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in lhrer Einrichtung wurde am 06.02.2020 eine turnusmaRige Prifung durchgefuhrt.

Die Priifung umfasste folgende Qualitatsbereiche:

Pflege und Dokumentation
Arzneimittel
Personal

Freiheit einschrankende MalRnahmen

Soziale Betreuung

U-Bahn: Linien U3,U6
Haltestelle Poccistralle
Bus: Linien 131,152
Haltestelle PoccistralRe
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Hierzu hat die FQA fur den Zeitpunkt der Prifung folgendes festgestellt:
. Daten zur Einrichtung

Einrichtungsart
Stationare Pflegeeinrichtung

Angebotene Wohnformen
Vollstationare Pflege
offener Gerontowohnbereich mit Pflegeoase

Platzzahl gesamt: 227
davon allgemeine Pflegeplatze: 138
davon Platze im Gerontowohnbereich: 89
Einzelzimmerquote: 78 %
Belegte Platze: 226

Fachkraftquote (gesetzliche Mindestanforderung 50%): 56,80 %
Anzahl der auszubildenden Pflege- und Betreuungsfachkrafte in der Einrichtung: 14

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 Uber die Einrichtung; bei an-
lassbezogenen Prifungen muss hierauf nicht eingegangen werden.)

In der Einrichtung wurden stichprobenartig die Wohnbereiche 1 und 5 tGberprift. Die Auswahl
der Bewohnerinnen und Bewohner erfolgte zufallig nach der Bewohnerstruktur und anhand
der vorhandenen Risikofaktoren aus den Pflegegraden 1-5. Der Schwerpunkt lag hierbei auf
der Ergebnisqualitat.

Bei Durchsicht der Pflegedokumentationen wurde festgestellt, dass die Pflegeprozesse
durchgangig und transparent dargestellt waren. Mdgliche Risikopotentiale der Bewohnerin-
nen und Bewohner fanden BerUcksichtigung und entsprechende MalRnahmen wie z.B. Bewe-
gungsplane oder die Erfassung von Ess- und Trinkverhalten der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner waren vorhanden.

Die anwesenden Pflegekrafte waren ber die individuellen Pflegeprobleme und Ressourcen
der Bewohnerinnen und Bewohner umfassend informiert.

In der Einrichtung ist die arztliche Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner gesichert.
Es finden regelmalige Visiten durch Haus- und Facharzte statt. Ein entsprechender
Austausch konnte durch die schriftlichen Aufzeichnungen in den Pflegedokumentationen
nachvollzogen werden.
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Die medizinische Behandlungspflege wurde entsprechend der arztlichen Verordnungen
korrekt durchgefiihrt und erbracht.

Bei Bewohnerinnen und Bewohnern mit chronischen Schmerzen erfolgten regelmafige
Einschatzungen bezlglich der Schmerzintensitat. Die Uberpriften Bewohnerinnen und Bewoh-
ner aulerten bzw. zeigten keine Schmerzen.

Die Einrichtung halt den notwendigen Hilfsmitteleinsatz vor, welcher auch gezielt bei den Be-
wohnerinnen und Bewohnern eingesetzt und angewandt wird. Zum Zeitpunkt der Prifung wa-
ren alle immobilen Bewohnerinnen und Bewohner entsprechend ihrer Méglichkeit mobilisiert.

Wahrend der Prufung fand auf einem Wohnbereich im Rahmen der sozialen Beschaftigung
eine Bastelrunde statt. Die Bewohnerinnen und Bewohner wurden von der anwesenden Be-
treuungskraft unterstitzt und motiviert. Bei passiv anwesenden Bewohnerinnen und Bewoh-
nern wurde versucht, diese in das Gruppengeschehen zu integrieren.

Die befragten Bewohnerinnen und Bewohner bewerteten die Leistungen durch die Pflege-
und Betreuungskrafte der Einrichtung als gut und angemessen.

Bei der Uberpriifung des Medikamentenmanagements ergaben sich keine Abweichungen von
den gesetzlichen Anforderungen. Bei den betaubungsmittelpflichtigen Medikamenten stimmte
der Bestand mit den Aufzeichnungen Uberein.

Derzeit werden keine Freiheit einschrankenden MalRnahmen in der Einrichtung angewandt.

Um die Erfullung der Fachkraftquote zu Uberpriifen, wurde ein Abgleich des Dienstplanes mit
dem Stellenplan vorgenommen. Hierzu hat sich die FQA eine aktuelle Personalliste sowie die
aktuellen Belegungszahlen mit Pflegegraden der Bewohnerinnen und Bewohner aushandigen
lassen. Die Berechnung flr den Prifungstag ergab, dass die gesetzlich festgeschriebene Quo-
te von mindestens 50 % gem. § 15 Abs. 1 der Ausfiihrungsverordnung zum Pflege- und
Wohnqualitatsgesetz (AVPfleWoqG) in der Einrichtung erflllt wird.

Die Einrichtung erfillt den nach § 15 Abs. 3 AVPfleWoqG geforderten Anteil an geronto-
psychiatrisch qualifizierten Fachkraften.

1.2 Qualitatsentwicklung

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

Die FQA konnte eine gleichbleibend gute Ergebnisqualitat wie in der vorangegangenen Pru-
fung feststellen. Die Anforderungen des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes wurden erflllt.
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lil. Erstmals festgestellte Abweichungen (Méangel)

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 Qualitdtsbereichen keine erstmaligen Man-
gel festgestellt.

V. Erneut festgestellte Méngel, 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 Mdglichkeit 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 Qualitdtsbereichen 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 Qualitatsbereichen keine erheblichen Man-
gel festgestellt.

Hinweise:

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

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

Die Gegendarstellung darf aus datenschutzrechtlichen Griinden keine personenbezogenen
Daten enthalten.

Dieser Bericht hat lediglich informativen Charakter und stellt keinen Verwaltungsakt dar, so dass
Widerspruch und Klage gegen diesen Bericht nicht mdglich sind.
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Im Abschlussgesprach wurde darauf hingewiesen, dass die FQA fur Fragen und Beratung gerne
zur Verfligung steht.

Die Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassenverbande in Bayern, die Regierung von Oberbayern,
der Bezirk Oberbayern, der Einrichtungsleiter und das Referat fiir Gesundheit und Umwelt haben
einen Abdruck dieses Schreibens zur Kenntnisnahme erhalten.



