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in lhrer Einrichtung wurde am 11.04.2019 eine turnusmaRige Prufung durchgefuhrt.

Die Prifung umfasste folgenden Qualitatsbereich:

Pflege und Dokumentation

Personal

Freiheit einschrankende MalRnahmen
Arzneimittel

Verpflegung

Hierzu hat die FQA fiir den Zeitpunkt der Prifung folgendes festgestellt:

U-Bahn: Linien U3,U6
Haltestelle Poccistralle
Bus: Linien 131,152
Haltestelle PoccistralRe
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. Daten zur Einrichtung

Einrichtungsart
Stationare Pflegeeinrichtung

Angebotene Wohnformen
Vollstationare Pflege

Angebotene Platze: 102
davon Platze fur Ristige: 0
davon beschitzende Platze: 0
Belegte Platze: 94
Einzelzimmerquote: 84%

Fachkraftquote (gesetzliche Mindestanforderung 50%): 63 %
Anzahl der auszubildenden Pflege- und Betreuungsfachkrafte in der Einrichtung: 6

Il Informationen zur Einrichtung

1.1 Positive Aspekte und allgemeine Informationen

(Hier folgt eine kurze, pragnante Aufstellung des positiven Sachverhalts bzw. der aus Sicht der
FQA hervorzuhebenden Punkte und allgemeinen Informationen tber die Einrichtung; bei an-
lassbezogenen Prifungen muss hierauf nicht eingegangen werden.)

Zu Beginn der Prifung erfolgte ein umfassender Hausrundgang, um die Einrichtung kennen-
zulernen. Neben der sehr ansprechenden Kirche halt die Einrichtung viele weitere Rdumlich-
keiten wie z.B. eine Bibliothek, einen Wintergarten oder auch eine Werkstatt fur die unter-
schiedlichen Bedurfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner vor.

In der Einrichtung wurden stichprobenartig Bewohnerinnen und Bewohner der Wohnbereiche
1 und 2 anhand ihrer pflegerischen Risikofaktoren und Pflegebedarfe ausgewahlt und befragt.

Die befragten Bewohnerinnen und Bewohner auferten sich zufrieden Uber die pflegerische
Versorgung und die Betreuung. Die pflegerischen Risiken wurden erkannt und geeignete Mal3-
nahmen geplant und umgesetzt.

Zum Thema Sturz fand eine Beratung statt, die Sturzprotokolle auszuwerten, um die Probleme
individuell zu beschreiben und die MalRnahmen auf die Sturzursachen abzustimmen.

Veranderungen des gesundheitlichen Zustands wie z.B. 6dematdse Beine wurden von den
Pflegekraften erkannt und der Arzt Gber den Zustand informiert. Die Umsetzung arztlicher An-
ordnungen erfolgte korrekt und die Wirksamkeit der Malhahme/Medikation wurde beobachtet.
Es fanden regelmaRige Befragungen der Bewohnerinnen und Bewohner zu Schmerzen statt.

Bei einem Bewohner, der fast taglich in sein Zimmer uriniert, wurde empfohlen, ein Miktions-
protokoll zur Erfassung seines Ausscheideverhaltens zu fuhren und auf dieser Basis dem Be-
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wohner entsprechende Toilettengange anzubieten.

Zur Nagelpflege bzw. ablehnendem Verhalten bei pflegerischen Handlungen wurde beraten,
das ablehnende Verhalten zu beschreiben und Alternativangebote zu planen.

Es erfolgte eine teilnehmende Beobachtung beim Mittagessen im 4. Obergeschoss. Hierbei
war festzustellen, dass sehr viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vor Ort waren und dadurch
eine gewisse Unruhe entstand. Die Abfolge der Speisen und auch das Eingeben/Anreichen
des Essens, insbesondere in Bezug auf an Demenz erkrankte Menschen, sollte hinterfragt
bzw. auf die Bedurfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner abgestimmt gestaltet werden.

Arztlich verordnete Bedarfsmedikamente waren vorratig und gegebenenfalls mit einem An-
bruchsdatum beschriftet. Der Umgang mit betdubungsmittelpflichtigen Arzneimitteln erfolgte
ordnungsgemal. Der Bestand stimmte mit den Aufzeichnungen Uberein.

In der Einrichtung kommt lediglich eine Freiheit einschrankende Malinahme auf Wunsch des
betreffenden Bewohners zur Anwendung.

Um die Erfullung der Fachkraftquote zu Uberprifen, wurde anhand einer aktuellen Personallis-
te sowie der aktuellen Belegungszahlen (mit Pflegegraden) der Bewohnerinnen und Bewohner
ein Abgleich des Dienstplanes mit dem Stellenplan vorgenommen. Die Berechnung fiir den
Prifungstag ergab, dass die gesetzlich festgeschriebene Quote von mindestens 50 % gem. §
15 Abs. 1 der Ausfuhrungsverordnung zum Pflege- und Wohnqualitatsgesetz (AVPfleWoqG) in
der Einrichtung erfullt wird.

Die Einrichtung beschaftigt ausreichend gerontopsychiatrisch qualifizierte Fachkrafte (§ 15
Abs. 3 AVPfleWoqG).
1.2 ualitatsentwicklun

(Hier erfolgt die Darstellung der Entwicklung einzelner Qualitatsbereiche der Einrichtung tber
mindestens zwei turnusmafige Uberprifungen hinweg.)

Die Ergebnis - und Prozessqualitat bei den Uberpriiften Bewohnerinnen und Bewohnern zeigte
wie bei der Prifung vorher ein gleichbleibend gutes Ergebnis.

M. Erstmals festgestellte Abweichungen (Méngel)

Erstmals festgestellte Abweichungen von den Vorgaben des Gesetzes nach Art. 11 Abs. 4
Satz 1 PfleWoqG, aufgrund derer gegebenenfalls eine Mangelberatung nach Art. 12 Abs. 2
Satz 1 PfleWoqG erfolgt.

Am Tag der Uberpriifung wurden in den gepriften Qualitatsbereichen keine erstmaligen Man-
gel festgestellt.
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V. Erneut festgestellte Médngel, zu denen bereits eine Beratung erfolgt ist

Erneut festgestellte Abweichungen von den Vorgaben des Gesetzes nach Art. 11 Abs. 4 Satz
1 PfleWoqG nach bereits erfolgter Beratung tber die Méglichkeit der Abstellung der Mangel,
aufgrund derer eine Anordnung nach Art. 13 Abs. 1 PfleWoqG geplant ist oder eine nochmali-
ge Beratung erfolgt.

Am Tag der Uberpriifung wurden in den gepriften Qualitatsbereichen keine erneuten Mangel
festgestellt.

V. Festgestellte erhebliche Mangel

Festgestellte erhebliche Abweichungen von den Vorgaben des Gesetzes nach Art. 11 Abs. 4
Satz 1 PfleWoqG, aufgrund derer im Regelfall eine Anordnung nach Art. 13 Abs. 2 PfleWoqG
erfolgt.

Am Tag der Uberpriifung wurden in den gepriften Qualitdtsbereichen keine erheblichen Man-
gel festgestellt.

Hinweise:

Es wird darauf hingewiesen, dass dieser Prufbericht auf freiwilliger Basis veroffentlicht werden
kann. Nahere Informationen hierzu enthalt unser Schreiben vom 20.01.2012.

Falls Sie sich flr eine freiwillige Verodffentlichung auf der Serviceplattform der FQA entschie-
den haben, haben Sie die Moglichkeit uns innerhalb eines Monats nach Zustellung des Prif-
berichtes eine Gegendarstellung in elektronischer Form zu Gibermitteln. Die Gegendarstellung
wirde dann zeitgleich mit dem Prifbericht auf der hierfiir vorgesehenen Website zur Verfi-
gung gestellt.

Die Gegendarstellung darf aus datenschutzrechtlichen Grinden keine personenbezogenen
Daten enthalten.

Dieser Bericht hat lediglich informativen Charakter und stellt keinen Verwaltungsakt dar, so
dass Widerspruch und Klage gegen diesen Bericht nicht moglich sind.

Im Abschlussgesprach wurde darauf hingewiesen, dass die FQA fur Fragen und Beratung ger-
ne zur Verfugung steht.

Die Einrichtungsleitung, die Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassenverbande in Bayern, die Re-
gierung von Oberbayern, der Bezirk Oberbayern sowie der MDK haben einen Abdruck dieses
Schreibens zur Kenntnisnahme erhalten.



