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Vollzug des Pflege- und Wohnqualititsgesetzes (PfleWoqG);
Priifbericht gemaR PfleWoqG

Trager der Einrichtung: Eucharistisches Sihnewerk Miinchen e.V.
Beowulfstr. 4
81739 Minchen

Geprifte Einrichtung: Altenpflegeheim Dorothea
Beowulfstr. 4
81739 Minchen

Sehr geehrte Damen und Herren,

in lhrer Einrichtung wurde am 20.09.2022 eine turnusmafige Prifung durchgefihrt.

Die Priifung umfasste folgende Qualitatsbereiche:

Pflege und Dokumentation

Soziale Betreuung

Arzneimittel

Personal

Freiheit einschrankende Malknahmen (FeM)

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

U-Bahn: Linien U3,U6
Haltestelle Poccistrale
Bus: Linien 131,152
Haltestelle Poccistrale
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I Daten zur Einrichtung:

Einrichtungsart:
Stationare Pflegeeinrichtung

Angebotene Wohnformen:
Vollstationare Pflege

Platze gesamt: 29
davon vollstationare Platze: 29
Belegte Platze: 27
Einzelzimmmerquote : 100 %

Fachkraftquote (gesetzliche Mindestanforderung 50%): 72 %
Anzahl der auszubildenden Pflege- und Betreuungsfachkrafte in der Einrichtung: O

Il. Informationen zur Einrichtung

[I.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.)

In der Einrichtung wurde eine turnusmafige Prufung durchgefiihrt. In diesem Rahmen wurde mit
der Einrichtungsleitung thematisiert, wie die Planungen fiir die geplante Schlielfung vorangehen.
Bereits im Vorfeld wurde der FQA angezeigt, dass die Einrichtung zum 01.03.2023 ihren Betrieb
einstellen wird. Laut Einrichtungsleitung wiirden bis dahin alle Bewohner*innen dabei begleitet
und unterstitzt werden, einen neuen Pflegeplatz zu finden. Hierzu liefen bereits intensive Ge-
sprache mit den Betreuer*innen sowie mit anderen Einrichtungen. Bis Jahresende sei geplant die
Bewohnerzahl von aktuell 27 Bewohner*innen auf ca. die Halfte zu reduzieren.

Die besuchten Bewohner*innen gaben an, mit den Leistungen und der Betreuung durch die
Pflegekrafte der Einrichtung sehr zufrieden zu sein. Alle Gberpriften Bewohner*innen wirkten
gepflegt und waren ihren Gewohnheiten und Wiinschen entsprechend gekleidet. Die besuchten
Bewohnerzimmer waren sehr individuell eingerichtet und augenscheinlich sauber und ordentlich.

Im Bereich der sozialen Betreuung finden regelmafig Angebote zur Beschaftigung statt. Auch
wird in dieser Einrichtung die Spiritualitat auf unvergleichbare Weise mit den Bewohner*innen
gelebt und ist ein fester Bestandteil des Alltags. Insbesondere aus diesem Grund dulRerten die
befragten Bewohner*innen ihr Bedauern und ihre Sorgen aufgrund der bevorstehenden
SchlieBung der Einrichtung.

Fir alle Gberpruften Pflegebedurftigen lagen individuelle Risikoerfassungen und Pflegepro-
zessplanungen vor. Die eingesehenen Pflegedokumentationen bildeten den individuellen
Pflegebedarf der Bewohner*innen vollstandig ab. Ebenso waren regelmaRige, aussagekrafti-
ge Pflegeberichtseintrage vorhanden.
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Das Mittagessen wurde von nahezu allen Bewohnr*innen gemeinsam im Speisesaal eingenom-
men. Die beobachtete Kommunikation zwischen Personal und Pflegebediirftigen war offen und
wertschatzend. Es wurde wahrgenommen, dass die Bewohner*innen die notwendige
Unterstlitzung beim Essen erhalten. Die Atmosphare war sehr angenehm und ruhig, vor und
nach dem Essen wurde gemeinsam gebetet.

Die bei den Bewohner*innen festgestellten MalRnahmen zur Sturzprophylaxe entsprachen dem
allgemein anerkannten Stand. Auf das individuelle Sturzrisiko der Bewohner*innen wurde fachlich
korrekt reagiert, adaquate MaRnahmen wurden ergriffen.

Die besuchten Bewohner*innen, die Unterstlitzung bei der Mobilisation bendétigten, wurden in
Hilfsmittel, die ihren Bedlrfnissen entsprachen, mobilisiert. Der Umgang mit Malinahmen zur De-
kubitalprophylaxe war fachlich korrekt. Im Bereich des Umgangs mit Schmerzen sowie der Be-
handlungspflege ergaben sich keine Beanstandungen.

Bei der Uberpriifung des Medikamentenmanagements ergaben sich keine Abweichungen von
den gesetzlichen Anforderungen. Die verordneten Bedarfsmedikamente wurden vorgehalten, li-
quide Arzneimittel waren mit einem Anbruchsdatum versehen. Bei den betaubungsmittelpflichti-
gen Medikamenten stimmte der Bestand mit den Aufzeichnungen tberein.

In der Einrichtung werden weiterhin keine Freiheit einschrankenden MalRnahmen angewandt.

Um die Erflllung der Fachkraftquote zu Uberprifen, wurde anhand einer aktuellen Personalliste
sowie der aktuellen Belegungszahlen (mit Pflegegraden) der Bewohner*innen ein Abgleich des
Dienstplanes mit dem Stellenplan vorgenommen. Die Berechnung fir den Prifungstag ergab,
dass die gesetzlich festgeschriebene Quote von mindestens 50 % gem. § 15 Abs. 1 der
Ausfihrungsverordnung zum Pflege- und Wohnqualitatsgesetz (AVPfleWoqG) in der Einrichtung
erfallt wird.

Die Einrichtung erfillt die Gerontofachkraftquote gemaR § 15 Abs. 3 AVPfleWogG mit einer
gerontopsychiatrisch weitergebildeten Fachkraft.

Il 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.

Am Tag der Uberpriifung wurden in den gepriiften Qualitatsbereichen keine erstmaligen Méngel
festgestellt.
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Iv. Erneut festgestellte Méangel, 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 Giber die Méglichkeit der Abstellung der Mangel,
aufgrund derer eine Anordnung nach Art. 13 Abs. 1 PfleWoqG geplant ist oder eine nochmalige
Beratung erfolgt.

Am Tag der Uberpriifung wurden in den gepriiften 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 gepriiften Qualitétsbereichen keine erheblichen Mangel
festgestellt.

Hinweise:

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

Falls Sie sich fur eine freiwillige Veroffentlichung auf der Serviceplattform der FQA entschie-
den haben, haben Sie die Mdglichkeit uns innerhalb eines Monats nach Zustellung des Prif-
berichtes eine Gegendarstellung in elektronischer Form zu tGbermitteln. Die Gegendarstellung
wirde dann zeitgleich mit dem Prifbericht auf der hierfir vorgesehenen Website zur Verfu-
gung gestellt.

Die Gegendarstellung darf aus datenschutzrechtlichen Griinden keine personenbezogenen
Daten enthalten.

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

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



