Landeshauptstadt Miinchen, Kreisverwaltungsreferat
Ruppertstr. 19, 80466 Miinchen

Gegen Zustellungsurkunde
ASB-Casa Vital GmbH
Mauserstrale 20

70469 Stuttgart

lhr Schreiben vom

lhr Zeichen

Unser Zeichen

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

Trager der Einrichtung:

Geprifte Einrichtung:

ASB-Casa Vital GmbH
Mauserstr. 20
70469 Stuttgart

Seniorenzentrum Marie-Anne Clauss
Luganoweg 8

81475 Minchen
www.asb-casa-vital.de

Sehr geehrte Damen und Herren,

Landeshauptstadt
Mudnchen
Kreisverwaltungsreferat

Hauptabteilung |
Sicherheit und Ordnung
FQA/Heimaufsicht
KVR-1/24

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

Datum
13.06.2022

in lhrer Einrichtung wurde am 05.05.2022 eine turnusmafige Prifung durchgefihrt.

Die Priifung umfasste folgende Qualitatsbereiche:

Pflege und Dokumentation
Soziale Betreuung
Personal

Freiheit einschrankende MalRnahmen

Arzneimittel
Wohnqualitat

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:
Hausgemeinschaften
Beschutzender Pflegebereich

Platze gesamt: 133
davon vollstationare Platze: 111
davon beschitzende Platze: 22
Einzelzimmerquote: 80 %
Belegte Platze: 127

Fachkraftquote (gesetzliche Mindestanforderung 50%): 48,26 %
Anzahl der auszubildenden Pflege- und Betreuungsfachkrafte in der Einrichtung: 8

Il. Informationen zur Einrichtung

Il. 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 im Rahmen der turnusmafigen Prifung stichprobenartig alle
Wohnbereiche Uberprift. Es wurden 16 Bewohner*innen entsprechend der verschiedenen Pfle-
gebedarfe und Risikofaktoren ausgewahlt und mit ihrer Einwilligung bzw. der ihrer Betreuer*in-
nen / Bevollmachtigten tberpruft.

Am Tag der Prifung lag der Schwerpunkt im Bereich der Ergebnisqualitat. Die Feststellungen
wurden aus Gesprachen mit den Bewohner*innen sowie zum Teil deren Angehdrigen, den
Mitarbeiter*innen und eigenen Beobachtungen innerhalb der Einrichtung gewonnen. Aus-
zugsweise wurden die gewonnenen Erkenntnisse anhand der Pflegedokumentation hinter-
fragt.

Die befragten Bewohner*innen aulRerten sich sehr positiv iber die Angebote und Leistungen
durch die Pflege- und Betreuungskrafte der Einrichtung. Des weiteren wurde ein wertschatzen-
der und freundlicher Umgang seitens der Mitarbeitenden explizit gedul3ert.

Im Gesprach mit den Pflegekraften wurde deutlich, dass diese die Gewohnheiten und Vorlieben
der Bewohner*innen gut kannten und eine individuelle Betreuung und Pflege Uberwiegend ge-
wahrleistet wird.

Die pflegerische Versorgung der Bewohner*innen war angemessen. Die vorhandenen pflegeri-
schen Risiken und individuellen Pflegebedarfe der Bewohner*innen wurden erkannt, entspre-
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chende MalRnahmen waren geplant und wurden durchgefihrt.

Im Wohnbereich Ammersee wurde im September 2021 das urspriinglich fir das gesamte
Haus geplante Hausgemeinschaften-Modell wieder zum Leben erweckt. Baulich wurde die
Einrichtung so konzipiert, dass in den Wohngruppen und Hausgemeinschaften nur jeweils bis
zu 12 Bewohner*innen gemeinsam in einer familiaren Atmosphare leben. Jede Hausgemein-
schaft und Wohngruppe besitzt einen eigenen Aufenthaltsraum mit Kliche sowie einen Balkon,
beziehungsweise im Erdgeschoss, wo zwei beschiutzende Wohngruppen angesiedelt sind, ei-
nen direkten Zugang zum Innengarten. Es konnte zusatzliches Betreuungspersonal gewonnen
werden und somit das Betreuungs- und Beschaftigungsangebot deutlich ausgeweitet werden.

Auf dem Balkon der Hausgemeinschaft Ammersee wurde ein kleines Hochbeet angelegt in
dem Krauter wie z.B. Basilikum, Schnittlauch oder auch Salate wachsen. Die Beete werden
von den Bewohner*innen der Hausgemeinschaft gepflegt und es wird regelmaflig geerntet.
Gemeinsam werden Salate zubereitet, es wird gekocht und das Essen wird mit frisch geernte-
ten Krautern verfeinert. Auch wird regelmaRig gemeinsam am Vormittag gebacken, am Nach-
mittag wird der Kuchen in einer gemutlichen Kaffeeklatschrunde verspeist.

Weiterhin werden, mit Ausnahme der Unterbringungsbeschlisse im Beschitzenden Wohnbe-
reich, keinerlei Freiheit einschrankende MalRnhahmen angewandt.

1.2 Qualitatsentwicklung

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

Im Bereich der pflegerischen Versorgung konnte eine gute Qualitat festgestellt werden. Im Quali-
tatsbereich Arzneimittel und Arzneimittelaufbewahrung wurde ein Mangel festgestellt.

ll. 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.

1.1 Qualitatsbereich: Pflege und Dokumentation

[11.1.1 Sachverhalt: Fur drei Bewohner*innen auf dem beschiitzenden Wohnbereich mit fort-
schreitender Demenz und Verhaltensveranderungen lagen jeweils arztliche Bedarfsanordnungen
zur Gabe von Psychopharmaka vor. Die Indikationen zur Verabreichung der Bedarfsmedikamen-
te waren in Form von psychomotorischer Unruhe, Erregung und Agitation ungenau vorhanden.
Bei Einsichtnahme der Pflegedokumentationen wurde zudem festgestellt, dass die Verabreichung
der Bedarfsmedikamente bei den Bewohner*innen aufgrund nicht naher beschriebener Unruhe-
zustande, wie ,Unruhe®, erfolgte. Zudem war aus den Pflegedokumentationen nicht ersichtlich, ob
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im Vorfeld bei den Bewohner*innen sonstige pflegerische Interventionen oder MalRnahmen statt-
fanden. In einem darauf folgenden fachlichen Austausch mit den anwesenden Pflegekraften
konnte nicht hinreichend geklart werden, ob den Bewohner*innen Alternativen, insbesondere be-
ruhigende bzw. validierende Gesprache oder Spaziergadnge angeboten wurden, um einen etwai-
gen Bewegungsdrang der Bewohner*innen entgegenzuwirken.

Dariber hinaus wurden in den Pflegeprozessplanungen weder Alternativmal3nahmen beschrie-
ben noch geplant. Bei allen drei Bewohner*innen wurde zudem die Wirkung der verabreichten
Bedarfsmedikamente nicht beschrieben.

[11.1.2 Die unreflektierte Gabe von Psychopharmaka kann gerade bei alteren dementen Men-
schen zu schwerwiegenden Einschrankungen und gesundheitlichen Folgen wie z.B. vermehrter
Mudigkeit fihren, was zu einer erhohten Pflegebedurftigkeit beitragen kann. Den Bewohner*in-
nen wurden die entsprechenden Bedarfsmedikamente bei Unruhe oder psychosomatischer Unru-
he verabreicht, ohne das Verhalten naher zu beschreiben. Vor der Gabe wurden keine alternati-
ven Mallnahmen wie z.B. Berlihrungen oder Gesprache etc. zur Beruhigung angeboten. Weder
im Gesprach mit der Pflegedienstleitung noch in der Dokumentation war erkennbar, dass eine
Auseinandersetzung mit dieser speziellen und hochkomplexen Pflegesituation zur Férderung der
Lebensqualitat der Bewohner*innen unter Beruicksichtigung ihrer Bedirfnisse stattgefunden hat.
Der pflegerische Umgang mit den Betroffenen wies auf fehlende Kenntnisse im Bereich des ge-
rontopsychiatrischen Basiswissens hin. Dies stellt einen Mangel im Sinne des Art. 3 Abs. 2 Nr. 1,
2, 3 und 4 PfleWoqG dar. Der Trager ist kraft Gesetzes dazu verpflichtet, den festgestellten Man-
gel abzustellen, um die Qualitdtsanforderungen an den Betrieb der Einrichtung sicherzustellen.

[11.1.3 Der Einrichtung wird eindringlich empfohlen, die Pflegekrafte im Umgang mit herausfor-
dernden Verhaltensweisen zu schulen. Es wird weiter empfohlen, fir gefahrdete Bewohner*innen
im Sinne einer geplanten Pflege, individuelle Ma3nahmen bei Unruhe zu planen und umzuset-
zen. Vor Gabe des jeweiligen Medikamentes sind individuell zu erarbeitende pflegerische Alterna-
tivmaRnahmen zu priifen und einzusetzen. Arztliche Bedarfsanordnungen, bezliglich der Indikati-
onen mussen hinreichend, konkret und unmissverstandlich definiert werden.

[11.2 Qualitatsbereich: Arzneimittel

[11.2.1. Sachverhalt: Wahrend der Prifung wurde festgestellt, dass die Medikamentenschéanke
trotz vorhandener SchlieRvorrichtung in allen Wohnbereichen nicht abgesperrt waren. Auf
Nachfrage bei der Wohnbereichsleiterin im 1. Obergeschoss erwiderte diese, es seien ihres
Wissens nach keine Schlissel fur die Schranke vorhanden und diese seien nie abgesperrt
worden. Die Medikamentenschranke befinden sich in den Stationszimmern, welche flr alle
Mitarbeiter*innen der Einrichtung ungehindert zuganglich sind. Teilweise standen auch die TU-
ren zu den jeweiligen Stationszimmern offen. Bei einem Bewohner im ersten Obergeschoss
fehlten bei einer N3 (50 Stiick) Packung Tavor Expidet 1,0 mg Schmelztabletten, welche Ende
Dezember 2021 geliefert worden war, insgesamt 15 Stick. In der Pflegedokumentation waren
lediglich zwei Abgaben dokumentiert. Wo die restlichen Schmelztabletten verblieben sind,
konnte sich die Wohnbereichsleiterin nicht erklaren. Der Verbleib konnte vor Ort nicht ab-
schlieltend geklart werden.

[11.2.2 Der Umgang mit Arzneimitteln war nicht fachgerecht. Da das Stationszimmer nicht aus-
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schlieBlich zur Aufbewahrung der Medikamente, sondern auch zur taglichen Dokumentation,
fur Visiten oder Angehdrigengesprache genutzt wird, waren die Medikamente nicht ausrei-
chend vor dem Zugriff unbefugter Dritter sowie vor Missbrauch geschitzt. Der Zugriff zum Arz-
neimittelschrank und die Verantwortlichkeit im Umgang mit den Medikamenten ist nicht ein-
deutig geregelt. Die Aufbewahrung hat in jedem Fall so zu erfolgen, dass diese unter Ver-
schluss und nicht fur jedermann zuganglich sind und dass die Enthahme einer Kontrolle
unterliegt. Der Umgang mit Arzneimitteln sowie die Pflege der Vorrate zum individuellen
Bedarf der Bewohner*innen haben mit aller Sorgfalt verantwortungsvoll zu geschehen. Bei
einem Bewohner konnten 13 fehlende Tavor Schmelztabletten nicht aufgefunden werden.
Auch konnte nicht abschlieRend geklart werden, ob der Bewohner diese erhalten hat. Die-
se Feststellungen sind als Mangel zu bewerten. Der Trager ist kraft Gesetzes dazu verpflich-
tet, den festgestellten Mangel abzustellen, um die Qualitdtsanforderungen an den Betrieb der
Einrichtung sicherzustellen (Art. 3 Abs. 2 Nr. 1, 3 und 5 PfleWoqG).

[11.2.3 Es wird dringend empfohlen, die Medikamente vor dem Zugriff unbefugter Dritter und
Missbrauch zu schitzen. Die Schliel3vorrichtungen an den Arzneimittelschranken sind unver-
zuglich nachzurusten. Des weiteren sind die Mitarbeiter*innen im Umgang mit Medikamenten
und der damit verbundenen Sorgfalt zu sensibilisieren und zu schulen.

Iv. Erneut festgestellte Mdngel, 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.

IV.1_ Qualitatsbereich: Personal

IV.1.1 Sachverhalt: Um die Erfillung der Fachkraftquote zu tberprifen, wurde anhand einer ak-
tuellen Personalliste sowie der aktuellen Belegungszahlen (mit Pflegegraden) der Bewoh-
ner*innen ein Abgleich des Dienstplanes mit dem Stellenplan vorgenommen. Die Berechnung flr
den Prufungstag ergab, dass die gesetzlich festgeschriebene Quote von mindestens 50 % in
der Einrichtung mit 48,26 % nicht erfullt wurde.

IV.1.2 Gemal § 15 Abs. 1 der Ausfuhrungsverordnung durfen betreuende Tatigkeiten nur
durch Fachkrafte oder unter angemessener Beteiligung von Fachkraften wahrgenommen wer-
den. Hierbei muss bei mehr als vier Pflegebedirftigen mindestens jeder zweite weitere Be-
schéaftigte eine Fachkraft sein. Die Unterschreitung der Fachkraftquote stellt geman Art. 3 Abs.
3 PfleWoqG i.V.m. § 15 Abs. 1 AVPfleWoqG einen Mangel dar. Der Trager ist kraft Gesetzes
dazu verpflichtet, den festgestellten Mangel abzustellen, um die Qualitdtsanforderungen an
den Betrieb der Einrichtung sicherzustellen.

IV.1.3 Der Einrichtung wird dringend empfohlen, weitere Fachkréafte zu beschaftigen, um die
Fachkraftquote von mindestens 50% erfillen zu kdnnen. Insbesondere wird angeraten, mehr
Personal, als das durch den Personalschliissel vorgesehen, zu beschéaftigen. Dabei soll sicherge-
stellt werden, dass beispielsweise bei Langzeiterkrankung oder Kiindigung genliigend Fachkrafte
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vorhanden sind.

IV.2 Qualitatsbereich: Personal

IV.2.1 Sachverhalt: Die Einrichtung beschaftigt derzeit drei Fachkrafte mit einem Anteil von 2,2
Stellen mit einer Weiterbildung zur Gerontopsychiatrischen Fachkraft. Bei der derzeitigen Be-
legung von 104 Bewohner*innen im allgemeinen Wohnbereich und 23 Bewohner*innen im be-
schutzenden Wohnbereich missten mindestens 4,62 Planstellen mit gerontopsychiatrisch wei-
tergebildeten Fachkraften besetzt sein.

IV.2.2 Gemal § 15 Abs. 3 AVPfleWoqG mussen in stationaren Einrichtungen der Pflege ge-
rontopsychiatrisch qualifizierte Fachkrafte im Verhaltnis von je einer Fachkraft pro 30 Bewoh-
ner*innen, in gerontopsychiatrischen Wohnbereichen entsprechend dem Verhaltnis von je ei-
ner Fachkraft pro 20 Bewohner*innen, eingesetzt werden. Die Einrichtung beschaftigt somit
2,42 Planstellen an Gerontofachkraften zu wenig. Der Trager ist kraft Gesetzes dazu verpflich-
tet, den festgestellten Mangel abzustellen, um die Qualitdtsanforderungen an den Betrieb der
Einrichtung sicherzustellen (Art. 3 PfleWoqG i.V.m. § 15 Abs. 3 AVPfleWoqG).

IV.2.3 Der Einrichtung wird empfohlen, Fachkrafte mit gerontopsychiatrischer Ausbildung ein-
zustellen. Es wird jedoch besonders angeraten, geeignete Mitarbeiter*innen des eigenen Per-
sonals gerontopsychiatrisch weiterbilden zu lassen.

Zur Erfullung der Gerontofachkraftquote wurde eine Anordnung erlassen.

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.

(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 25.05.2022 Gelegenheit gegeben, sich zu den festge-
stellten Mangeln gem. Art. 28 Abs. 1 BayVwVfG zu auflern. Mit Schreiben vom 10.06.2022
machte der Trager von seinem Recht Gebrauch. Die Ausfiihrungen wurden gewdrdigt und be-
ricksichtigt, konnten jedoch zu keiner anderen Entscheidung flhren.

Die Grundsatze der VerhaltnismaRigkeit und des Vertrauensschutzes wurden beachtet.
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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 fir eine freiwillige Verdéffentlichung 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 tbermitteln. 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 ger-
ne zur Verfigung steht.

Die Einrichtung, die Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassenverbande in Bayern, die Regierung
von Oberbayern, der Bezirk Oberbayern und der MDK haben einen Abdruck dieses Schrei-
bens 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 Mdéglichkeiten zur Verfiigung:

Schriftlich an oder zur Niederschrift bei

Landeshauptstadt Miinchen,

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!
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2. Wenn unmittelbar Klage erhoben wird:

Die Klage ist bei dem Bayerischen Verwaltungsgericht Minchen zu erheben.
Dafir stehen folgende Méglichkeiten zur Verfigung:

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

b) Elektronisch nach MalRgabe 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!



