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Sehr geehrte Damen und Herren,

Senioren- und Pflegeheim Vincentinum

Landeshauptstadt
Mudnchen
Kreisverwaltungsreferat

Hauptabteilung |

Sicherheit und Ordnung.Gewerbe
FQA/Heimaufsicht

KVR-1/24

Ruppertstr. 19
80466 Miinchen
heimaufsicht.kvr@muenchen.de

Datum
08.05.2020

in lhrer Einrichtung wurde am 18.02.2020 eine turnusmafige Prifung durchgefihrt.

Die Prifung umfasste folgende Qualitidtsbereiche:

Pflege und Dokumentation

Personal

Freiheit einschrankende MalRnahmen
Arzneimittel

Verpflegung

Soziale Betreuung

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

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

Einrichtungsart
Stationare Pflegeeinrichtung

Angebotene Wohnformen
Vollstationare Pflege

Angebotene Platze: 102
davon Platze fur Rustige: 0
davon beschltzende Platze: 0
Belegte Platze: 93
Einzelzimmerquote: 84%

Fachkraftquote (gesetzliche Mindestanforderung 50%): 64 %
Anzahl der auszubildenden Pflege- und Betreuungsfachkrafte in der Einrichtung: 5

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.)

Im Rahmen der Routineprifung wurden die Wohnbereiche 1 und 2 stichprobenartig tGberprift.
Es wurden sieben Bewohnerinnen und Bewohner anhand der vorliegenden pflegerischen Risi-
kopotentiale ausgewahlt und befragt.

Die zustandige Pflegefachkraft im Wohnbereich 2 wusste umfassend Uber die Bedurfnisse und
pflegerischen Risiken der Bewohnerinnen und Bewohner Bescheid.

Bei den ausgewahlten Bewohnerinnen und Bewohnern wurden die jeweiligen pflegerischen
Risiken erkannt und adaquate geeignete pflegerische Maflnahmen individuell geplant und
durchgeflihrt.

Bei dekubitusgefahrdeten Bewohnerinnen und Bewohnern wurde das Risiko erkannt und MaR-
nahmen zur Dekubitusprophylaxe umgesetzt. Uber die durchgeflihrten Bewegungswechsel
wurden im Bewegungsplan Aufzeichnungen geflhrt.

Bei einem Bewohner wurde der Umgang mit dessen Wunde gepriift. Der Umgang mit der
Wunde entsprach dem aktuellen Stand fachlicher Erkenntnisse. Fir den Verbandswechsel lag
eine aktuelle arztliche Anordnung vor, die umgesetzt wurde. Eine regelmaflige Wundbeschrei-
bung war nachvollziehbar.

Im Umgang mit Schmerzen war erkennbar, dass regelmafig ein Schmerzassessment erfolgt.
Zur Wahl der Instrumente wurde ausfuhrlich beraten.
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Bei zwei Bewohnerinnen und Bewohnern wurde der Bereich der sozialen Betreuung genauer
betrachtet. Bei beiden spiegelte sich in den Berichten der sozialen Betreuung eine individuelle
Betreuung wider und zeigte deren Reaktion auf das Angebot.

Es war zu erkennen, dass Hautveranderungen regelmaRig im Pflegebericht beschrieben wur-
den. Anhand der Eintrage war eine Zustandsveranderung der beschriebenen Stellen nachvoll-
Ziehbar.

Auf drei Wohnbereichen erfolgte eine teiinehmende Beobachtung beim Frihstuck. In den drei
Wohnbereichen wurde das Frihstick fir noch nicht anwesende Bewohnerinnen und Bewoh-
ner im Voraus mundgerecht vorbereitet, ohne deren Essenswiinsche zu erfragen. In diesem
Bereich wurde ein Mangel ausgesprochen und zum Ablauf des Frihstlicks eingehend bera-
ten.

In einem Wohnbereich wurde der Umgang mit Betaubungsmitteln sowie stichprobenartig das
Vorhalten der im Bedarfsfall angeordneten Medikation Uberprtift. Es ergaben sich keine Bean-
standungen.

Es kommen weiterhin keine Freiheit einschrankenden MalRnahmen zum Einsatz.

Um die Erfillung 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 fur den
Prufungstag ergab, dass die gesetzlich festgeschriebene Quote von mindestens 50 % gem. §
15 Abs. 1 der Ausflihrungsverordnung zum Pflege- und Wohnqualitatsgesetz (AVPfleWoqG) in
der Einrichtung erfullt wird.

Die Einrichtung erflillt den nach § 15 Abs. 3 AVPfleWoqG geforderten Anteil an gerontopsych-
iatrisch qualifizierten Fachkraften.

1.2 Qualitatsentwicklung

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

Im Vergleich zur letzten Prifung war eine Verschlechterung der Ergebnis- und Prozessqualitat
festzustellen. Auf den beiden Wohnbereichen wurden im Bereich Dehydratations- und Obsti-
pationsprophylaxe und der Mobilisation Mangel ausgesprochen. Auch bei der Frihstlckssitu-
ation wurde aufgrund der Ablauforientierung ein Mangel festgestellt.

M. Erstmals festgestellte Abweichungen (Mangel)
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.
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[11.1 Qualitatsbereich: Pflege und Dokumentation

[11.1.1 Sachverhalt: Eine dementiell erkrankte Bewohnerin schlief am Prifungstag im Rollstuhl
sitzend von 8:00 Uhr bis 11.00 Uhr im Aufenthaltsraum und nahm in dieser Zeit nur ca. 200 ml
Flissigkeit zu sich. Die Bewohnerin kann sich aufgrund der kognitiven Einschrankung nicht
mehr zu Wiinschen und Bedirfnissen, wie beispielsweise Durst, auern. Auf Nachfrage gab
der anwesende Schichtleiter an, die Bewohnerin wiirde ausreichend trinken und die Einfuhr
wurde in regelmaRigen Abstanden kontrolliert werden. Das letzte Flissigkeitsprotokoll wurde
im Januar 2019 gefuhrt. Wie der Mitarbeiter zu der Annahme gelang, dass die Bewohnerin
ausreichend trinken wirde, war weder aus dem Fachgesprach noch aus der Dokumentation
zu erschliel3en.

[11.1.2 Sachverhalt: Eine dementiell erkrankte Bewohnerin erhalt seit 2018 laut arztlicher An-
ordnung drei mal wochentlich eine subkutane Infusion von 1000 ml Ringerlésung. Laut Aussa-
ge des dazu befragten Schichtleiters wirde die Bewohnerin gut trinken, ihr wiirden regelmaRig
Getranke angeboten. Das letzte Flissigkeitsprotokoll wurde im Juli 2019 geflihrt. In diesem
Flissigkeitsprotokoll lag die durchschnittliche Tagestrinkmenge bei ca. 1200 ml pro Tag. Ob
es notwendig ist, der Bewohnerin drei mal wochentlich eine subkutane Infusion zu legen, wie
viel FlUssigkeit sie tatsachlich taglich zu sich nimmt und ob der Hausarzt Gber die Flussigkeits-
aufnahme informiert ist, konnte weder aus dem Fachgesprach vor Ort noch aus der Dokumen-
tation enthommen werden.

[1l.2 Um einer Dehydratation entgegenzuwirken ist bei jedem Pflegebedirftigen die orale Flus-
sigkeitsaufnahme entsprechend seinen Bedurfnissen und seinem Bedarf zu sichern. Aufgabe
der Pflegefachkraft ist es, in individuellen Abstadnden Anzeichen fir eine drohende Dehydrata-
tion zu erfassen. Sind entsprechende Anzeichen vorhanden, ist eine tiefer gehende Einschat-
zung vorzunehmen und entsprechende MalRnahmen zu planen. Zudem sind arztlich angeord-
nete Mallnahmen zu evaluieren, zu hinterfragen und gegebenenfalls der Arzt bei der Visite
darauf hinzuweisen. Das Fehlen sowohl von Screening, Assessment als auch der entspre-
chenden MalRnahmen ist gemaR Art. 3Abs. 2 Nr. 1, 3, 4 und 5 PfleWoqG als Mangel zu bewer-
ten. Der Trager ist kraft Gesetzes dazu verpflichtet, den festgestellten Mangel abzustellen, um
die Qualitatsanforderungen an den Betrieb der Einrichtung sicherzustellen.

[11.3 Der Einrichtung wird empfohlen ihre Mitarbeiter zum Expertenstandard Ernahrungsma-
nagement zur Sicherung und Férderung der oralen Erndhrung in der Pflege zu schulen. Zu-
dem sollten die Fachkrafte im Bereich arztliche Verordnung und Durchfiihrungsverantwortung
sensibilisiert werden.

[11.2 Qualitatsbereich: Pflege und Dokumentation

[11.2.1 Sachverhalt: Zwei Bewohnerinnen leiden laut ihrer individuellen Pflegeplanungen an
Obstipation und erhalten arztlich verordnete Medikamente zur Obstipationsprophylaxe. Eine
Bewohnerin erhalt drei Mal wochentlich Lactulose, die andere Bewohnerin erhalt drei Mal wo-
chentlich Movicol. Beide Bewohnerinnen sind kognitiv eingeschrankt und kénnen sich weder
adaquat zur Stuhlentleerung noch zu Unwohlsein duRern. In beiden Dokumentationen ist kei-
ne regelmafige Stuhlausscheidung nachvollziehbar. Auf Nachfrage bei dem zustandigen
Schichtleiter wird bei der Ubergabe der Stuhlgang nicht taglich kommuniziert. Wie und ob die
Stuhlausscheidung Uberwacht wird, konnte im Fachgesprach vor Ort nicht nachvollzogen wer-
den.
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[11.2.2 Eine Obstipation kann u.a. zu Unwohlsein und Schmerzen fihren. Ziel der Obstipationspro-
phylaxe ist deshalb, obstipationsgefahrdeten Bewohnerinnen und Bewohnern mit pflegerischen
und evtl. medikamentésen Malinahmen eine mdéglichst geregelte Stuhlentleerung zu ermégli-
chen. Um die Wirksamkeit der MalRnahmen zu evaluieren und ggf. schwerwiegenden Folgen, wie
beispielsweise einem Darmverschluss, entgegen zu wirken, ist es notig, die Stuhlausscheidung
gewissenhaft zu dokumentieren und dem behandelnden Arzt Riickmeldung tUber die Wirkung der
Medikamente zu geben. Die Uberwachung der Stuhlausscheidung im Bereich der Obstipations-
prophylaxe entspricht nicht dem allgemein anerkannten Stand fachlicher Erkenntnisse und stellt
gemaf Art. 3Abs. 2 Nr. 1, 3, 4 und 5 PfleWoqG einen Mangel dar. Der Trager ist kraft Gesetzes
verpflichtet diesen abzustellen, um die Qualitatsanforderungen an den Betrieb sicherzustellen.

I11.2.3 Es wird eindringlich angeraten im Rahmen der Obstipationsprophylaxe sowie zur Evaluati-

on der Wirksamkeit von Medikamenten nachvollziehbare Aufzeichnungen Uber die Stuhlhaufigkeit
der betreffenden, nicht auskunftsfahigen Bewohnerinnen und Bewohner zu fihren.

1.3 Qualitatsbereich: Pflege und Dokumentation

[11.3.1 Sachverhalt: Bei einer Bewohnerin war in der Pflegeplanung ein tagliche Mobilisation
geplant, wenn der ,Allgemeinzustand® es zulasst. Bei der Durchsicht der Bewegungsplane fiel
auf, dass sie in einem Zeitraum von 25 Tagen an zwolf Tagen nicht mobilisiert wurde. Eine
fachlich fundierte, bewohnerorientierte Begriindung fir die teilweise Unterlassung der Mobili-
sation war weder dem Fachgesprach mit der Pflegefachkraft noch der Dokumentation zu ent-
nehmen.

[11.3.2 Immobilitat ist eine der bedeutendsten Funktionsstérungen im Alter. Es ist ein Ziel geria-
trischer Pflege, dass alte und pflegebedirftige Menschen den Tag so ,normal* wie mdglich
verbringen kénnen. Die Mdglichkeit das Bett zu verlassen, um am Gemeinschaftsleben teilzu-
nehmen, tragt wesentlich zur Steigerung der Lebensqualitat bei. Bewohnerinnen und Bewoh-
nern ist eine Teilhabe am sozialen Leben anzubieten. Eine fachlich angemessene, an den Be-
durfnissen der Bewohnerin und dem Bewohner orientierte Begriindung, warum die Mobilisati-
on unterlassen wurde, war weder dem Fachgesprach mit der Pflegefachkraft noch der Doku-
mentation zu entnehmen. Dies stellt gemaR Art. 3 Abs. 2 Nr. 1, 3 und 4 PfleWoqG einen Man-
gel dar.

[11.3.3 Der Einrichtung wird empfohlen, allen Bewohnerinnen und Bewohnern eine Mobilisation
und somit Teilhabe am Leben ihren Gewohnheiten und Vorlieben entsprechend anzubieten.
Die Ablaufe sind so zu gestalten, dass eine angemessene Lebensqualitat fur die Bewohnerin-
nen und Bewohner und eine Teilhabe am Leben gewahrleistet ist. Etwaige Abweichungen sind
zu dokumentieren.

1.4 Qualitatsbereich: Verpflegung

[11.4.1 Sachverhalt: Auf einem Wohnbereich stand fir alle Bewohnerinnen und Bewohner das
Frahstuck bereits vorbereitet und abgedeckt an deren Platz. Kaltgetranke waren vorab in die
Becher eingeschenkt und der Joghurt schon gedffnet. In einigen tberpriften Thermoskannen
war der Kaffee mit Milch vorgemischt. Auf keinem Tisch stand Milch oder Zucker, damit die



Seite 6 von 8

Bewohnerinnen und Bewohner sich individuell bedienen konnten. Im Gesprach mit einer Be-
wohnerin, ob sie ihr Frihstick taglich neu wahlen kénne, duflerte diese, dass sie immer das
gleiche bekame und nicht gefragt werde. In einem Stockwerk waren weder Prasenzkrafte noch
Pflegekrafte anwesend, die das Frihstick begleiteten.

[11.4.2 Mit Appetit in einer angenehmen Atmosphére essen und trinken zu kdnnen, ist ein ele-
mentares Bedirfnis aller Menschen in jedem Alter. Die aufgenommene Nahrung versorgt den
Korper nicht nur mit der notwendigen Energie, sondern beeinflusst auch die Lebensqualitat.
Ein wohlschmeckendes, den eigenen Geschmacksvorlieben entsprechendes und appetitlich
angerichtetes Frihstiick sollte durch den Duft und das Aussehen den Appetit und die Sinnes-
organe anregen. Fur die Bewohnerinnen und Bewohner wurde ohne Hinterfragung des aktuel-
len Wunsches das Frihstiick von der sozialen Betreuung vorbereitet und abgedeckt an den
Platz gestellt. Die auf den Tischen eingestellten Thermoskannen enthielten iberwiegend Kaf-
fee, der bereits mit Milch gemischt war. Die Durchflihrung des beobachteten Frihstlicks ent-
sprach aufgrund der Ablauforientierung ohne Berlcksichtigung der Wiinsche der Bewohnerin-
nen und Bewohner und die fehlende individuelle Auswahlméglichkeit nicht dem allgemein an-
erkannten Stand und ist somit geman Art. 3 Abs. 2 Nr. 1, 2, 4 und 6 PfleWoqG als Mangel zu
bewerten. Der Trager ist Kraft Gesetzes dazu verpflichtet, den festgestellten Mangel abzustel-
len, um die Qualitatsanforderungen an den Betrieb der Einrichtung sicherzustellen.

[11.4.3 Der Einrichtung wird empfohlen, alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die die Bewohne-
rinnen und Bewohner bei den Mahlzeiten unterstitzen, im Hinblick auf die individuellen Win-
sche und Bedurfnisse jedes Einzelnen zu schulen. Das Wohl der Bewohnerinnen und der Be-
wohner sollte nicht von den Ablaufen abhangig sein. Es wurde konstruktiv beraten, Ressour-
cen der Bewohnerinnen und Bewohner bei der Frihstlickszubereitung einzubeziehen.

Iv. Erneut festgestellte Mangel, 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 Uber 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 gepriiften Qualitatsbereichen keine erheblichen Man-
gel festgestellt.
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(Eine Beratung Uber Moglichkeiten zur Abstellung der festgestellten Abweichungen erhebt kei-
nen Anspruch auf Verbindlichkeit oder Vollstandigkeit. Die Art und Weise der Umsetzung der
Behebung der Abweichungen bleibt der Einrichtung bzw. dem Trager Uberlassen.)

Dem Trager wurde mit Schreiben vom 19.03.2020 Gelegenheit gegeben, sich zu den festge-
stellten Mangeln gem. Art. 28 Abs. 1 BayVwVfG zu auf3ern. Hiervon machte der Trager keinen
Gebrauch.

Die Grundsatze der VerhaltnismaRigkeit und des Vertrauensschutzes wurden beachtet.

Hinweise:

Es wird darauf hingewiesen, dass dieser Prifbericht auf freiwilliger Basis verdtffentlicht werden
kann. Nahere Informationen hierzu enthalt unser Schreiben vom 20.01.2012. Falls Sie sich flr
eine freiwillige Verdéffentlichung auf der Serviceplattform der FQA entschieden haben, haben
Sie die Mdglichkeit uns innerhalb eines Monats nach Zustellung des Prifberichtes eine Ge-
gendarstellung in elektronischer Form zu Ubermitteln. Die Gegendarstellung wiirde dann zeit-
gleich mit dem Prufbericht auf der hierfir vorgesehenen Website zur Verfuigung gestellt.

Die Gegendarstellung darf aus datenschutzrechtlichen Griinden keine personenbezogenen
Daten enthalten.

Im Abschlussgesprach wurde darauf hingewiesen, dass die FQA flir Fragen und Beratung
gerne zur Verfugung steht.

Die Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassenverbande in Bayern, die Regierung von Oberbay-
ern, das Referat fur Gesundheit und Umwelt, der Bezirk Oberbayern und der MDK haben ei-
nen Abdruck dieses Schreibens zur Kenntnisnahme erhalten.

Die Kostenfestsetzung erhalten Sie in einem gesonderten Schreiben.

Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach seiner Bekanntgabe entweder
Widerspruch eingelegt (siehe 1.) oder unmittelbar Klage erhoben (siehe 2.) werden.

1. Wenn Widerspruch eingelegt wird:

Der Widerspruch ist einzulegen bei der Landeshauptstadt Minchen, Kreisverwaltungsreferat.
Dafiir stehen folgende Mdglichkeiten zur Verfiigung:

Schriftlich an oder zur Niederschrift bei

Landeshauptstadt Miinchen,
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Kreisverwaltungsreferat, HA 1/24

FQA (Fachstelle Pflege- und Behinderteneinrichtungen
- -Qualitatsentwicklung und Aufsicht-) / Heimaufsicht

Ruppertstralle 19, 80446 Miinchen

a) Elektronisch, und zwar
» per De-Mail an poststelle@muenchen.de-mail.de oder
+ durch Ubermittlung eines elektronischen Dokuments mit qualifizierter
elektronischer Signatur an poststelle@muenchen.de

Hinweis: Die Einlegung eines Widerspruchs per einfacher E-Mail ist nicht zugelassen und
entfaltet keine rechtlichen Wirkungen!

2. Wenn unmittelbar Klage erhoben wird:

Die Klage ist bei dem Bayerischen Verwaltungsgericht Munchen zu erheben.
Dafur stehen folgende Moglichkeiten zur Verfugung:

a) Schriftlich an oder zur Niederschrift bei
Bayerisches Verwaltungsgericht Miinchen
Postanschrift: Postfach 20 05 43, 80005 Miinchen
Hausanschrift: Bayerstrae 30, 80335 Miinchen

b) Elektronisch nach Maligabe der Bedingungen, die der Internetprasenz der
Verwaltungsgerichtsbarkeit www.vgh.bayern.de zu entnehmen sind

Hinweis: Die Klageerhebung per einfacher E-Mail ist nicht zugelassen und entfaltet keine
rechtlichen Wirkungen!



