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Datum
25.05.2022

in lhrer Einrichtung wurde am 10.05.2022 eine turnusmafige Prifung durchgefihrt.

Die Priifung umfasste folgende Qualitatsbereiche:

Pflege und Dokumentation

Personal

Freiheit einschrankende MalRhahmen
Arzneimittel

Soziale Betreuung

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

U-Bahn: Linien U3,U6
Haltestelle Poccistrale
Bus: Linien 131,152
Haltestelle Poccistrale



Daten zur Einrichtung

Einrichtungsart
Stationare Pflegeeinrichtung

Angebotene Wohnformen
Vollstationare Pflege

Angebotene Platze:

davon Platze fur Rustige:
davon beschuitzende Platze:
Belegte Platze:
Einzelzimmerquote:
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102
0
0
7
84%

Fachkraftquote (gesetzliche Mindestanforderung 50%): 61,75 %
Anzahl der auszubildenden Pflege- und Betreuungsfachkrafte in der Einrichtung: 5

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.)

Bei der Routineprufung wurden die beiden Wohnbereiche stichprobenartig Gberprift. Die
Bewohner*innen der beiden Wohnbereiche wurden entsprechend ihrer pflegerischen Risiken
ausgewahlt.

Die befragten Bewohner*innen aulerten sich positiv tber die pflegerische Unterstitzung. Sie
gaben an, sich sehr wohl zu fihlen. Die Pflegekrafte waren sehr freundlich und zuvorkom-
mend.

Die bei der Prifung anwesende Wohnbereichsleitung bzw. die diensthabende Fachkraft konn-
ten umfassend Uber die pflegerischen Risiken der Bewohner*innen Auskunft geben. Des Wei-
teren kannten sie die personlichen Bedurfnisse und Vorlieben der zu Pflegenden.

Die aktuellen pflegerischen Risiken bei den Bewohner*innen wurden erkannt und pflegefach-
lich geeignete MalRnahmen geplant und umgesetzt. Die Umsetzung der MaRnahmen war
nachvollziehbar dokumentiert.

Der Umgang mit Wunden entsprach dem aktuellen Stand fachlicher Erkenntnisse. Arztliche
Anordnungen zum Verbandswechsel wurden umgesetzt und es wurde regelmaRig eine
Wundbeschreibung vorgenommen.

Bei dekubitusgefahrdeten Bewohner*innen wurde das Risiko erkannt und Ma3nahmen zur De-
kubitalprophylaxe umgesetzt. Zur nachvollziehbaren Dokumentation der durchgefiihrten Lage-
rungsmaflnahmen wurde beraten.
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Der Umgang mit Schmerzen war pflegefachlich korrekt. Arztlich angeordnete Bedarfsmedika-
mente waren vorratig. Schmerzeinschatzungen erfolgen nach einem festgelegten Intervall.

Bei Bewohner*innen mit einer Sturzgefahrdung wurde das Risiko erkannt. Allgemeine Mal}-
nahmen zur Sturzprophylaxe waren geplant. Es wurde beraten, Malihahmen zur Sturzprophy-
laxe individuell zu planen.

Der Umgang mit Ernahrungsrisiken entsprach dem allgemein anerkannten Stand fachlicher
Erkenntnisse. Ungewollte Gewichtsverluste wurden zeitnah erkannt und pflegerische Maf3nah-
men zur Vermeidung eines weiteren Gewichtsverlustes wurden ergriffen. Auch war eine Riick-
sprache mit dem Arzt bezliglich der Gewichtsverluste erkennbar.

Im Bereich der sozialen Betreuung war festzustellen, dass die Dokumentation wenig aussage-
kraftig war. So war anhand der Dokumentation oft nicht nachvollziehbar, was den
Bewohner*innen angeboten wurde bzw. die Eintrage Uber die Reaktion der Bewohner*innen
auf das Angebot waren allgemein gehalten und wenig individuell. Die Bewohner*innen auf3er-
ten im Gesprach, dass wenig Betreuungsangebote stattfanden. Auch im Gesprach mit den
Mitarbeiter*innen konnten die Angebote nicht nachvollziehbar dargelegt werden. Hierzu wurde
beraten.

Am Tag der Prifung wurde das Gartencafe eréffnet, welches von den Bewohner*innen rege in
Anspruch genommen wurde.

In den Wohnbereichen wurde stichprobenartig das Medikamentenmanagement Uberprift. Es
ergaben sich keine Beanstandungen. Bedarfsmedikamente wurden entsprechend der arztli-
chen Anordnung vorgehalten. Liquida waren mit dem Anbruchsdatum versehen. Zur Doku-
mentation der Indikation bei Bedarfsmedikamenten durch den Arzt wurde beraten.

Es kommen weiterhin keinerlei Freiheit einschrankende MaRnahmen zur Anwendung.

Um die Erfillung der Fachkraftquote zu Gberprifen, wurde anhand einer aktuellen Personallis-
te sowie der aktuellen Belegungszahlen (mit Pflegegraden) der Bewohner*innen ein Abgleich
des Dienstplanes mit dem Stellenplan vorgenommen. Die Berechnung fur den Prufungstag er-
gab, dass die gesetzlich festgeschriebene Quote von mindestens 50 % gem. § 15 Abs. 1 der
Ausfihrungsverordnung zum Pflege- und Wohnqualitatsgesetz (AVPfleWoqG) in der Einrich-
tung erfullt wird.

Die Einrichtung erflllt den gemaR § 15 Abs. 3 AVPfleWoqG geforderten Anteil an geronto-
psychiatrischen Fachkraften.

1.2 Qualitatsentwicklung

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

Bei der Prifung war eine gute und stabile Ergebnisqualitat festzustellen. Zur Prozessqualitat
wurde punktuell beraten.
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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.

Am Tag der Uberpriifung wurden in den gepriiften Qualitatsbereichen keine erstmaligen Man-
gel festgestellt.

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.

Am Tag der Uberpriifung wurden in den gepriiften 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.

Hinweise:

Es wird darauf hingewiesen, dass dieser Prifbericht auf freiwilliger Basis veroéffentlicht 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 ubermitteln. Die Gegendarstellung
wulrde dann zeitgleich mit dem Prifbericht auf der hierfiir vorgesehenen Website zur Verfii-
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 fir Fragen und Beratung ger-
ne zur Verfigung steht.

Die Einrichtungsleitung, die Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassenverbande in Bayern, die Re-
gierung von Oberbayern, der Bezirk Oberbayern, das Referat fir Gesundheit und Umwelt so-
wie der MDK haben einen Abdruck dieses Schreibens zur Kenntnisnahme erhalten.



