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Vollzug des Bayerischen Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes (PfleWoqG)
Ergebnisprotokoll gemaR Art. 17a PfleWoqG

Geprdfte Einrichtung: Vitanas Senioren Centrum
am Partnachplatz
Albert-RoRhaupter-Str. 90
81369 Munchen

Regelprifung

Anlassbezogene Prifung

Beschwerdegegenstand (bei anlassbezogener Priifung):

Es lag eine umfassende Beschwerde zu den Themenbereichen Kdrperpflege,
Inkontinenzversorgung, Umgang mit Wunden, Medikamentenversorgung, Umgang mit

Schmerzen und Umgang mit Stiirzen vor, welche im Rahmen einer turnusmafigen Priifung
mittiberprift wurde. Die Beschwerde hat sich in Teilbereichen bestatigt.

Datum der Prifung: 06.02.2024

. Strukturdaten und allgemeine Informationen

Trager: Vitanas GmbH & Co.KGaA
Regionalbiro Sud
Aroser Allee 68
13407 Berlin
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Zielgruppe: vollstationare Pflege

Angebotene Wohnformen:

Langzeitpflege Beschiitzender Bereich Ll
Kurzzeitpflege Eingestreute Tagespflege U
Hospiz [

Angebotene Platze: 112

Davon beschiitzende Platze: 0

Belegte Platze: 111

Il Ergebnis im Vergleich zur letzten Priifung

Die Ergebnisse der Priufung stellen sich im Vergleich zur letzten Priifung wie folgt dar:

In der Einrichtung wurde eine Verschlechterung der Prozess- und Ergebnisqualitét festgestellt.
Es wurden mehrere Mangel im Bereich Koérperpflege, im Umgang mit Gewichtsverlusten und
im Umgang mit Medikamenten festgestellt, weshalb eine Anordnung in Bezug auf
Medikamente erlassen wurde.

lil. Feststellungen in den gepriiften Qualitiatsbereichen

1. Qualitatsbereich: Pflege und Dokumentation
Mangelfrei U Mangelfeststellung

Erstmals festgestellter Mangel Anzahl: 2

Erneuter Mangel Ll Anzahl: L
In Fortsetzung festgestellter Mangel ] Anzahl: _
Erheblicher Mangel Ll Anzahl: L

I1l. 1. 1. Erstmals festgestellte Mangel

1.1.1 Sachverhalt:

Bei zwei Bewohner*innen wurde im Rahmen der Prifung eine mangelhafte
Kdrperpflege festgestellt. Die Bewohner*innen wiesen teilweise stark
verschmutzte, zum Teil langere und ungepflegte Fingernégel auf. Weder im
Gesprach mit den Pflegekraften noch anhand der Dokumentation war
erkennbar, dass den Bewohner*innen die MaRhahmen zur Kdrperpflege
angeboten wurden und sie diese abgelehnt haben.

1.1.2 Es ist ein elementares menschliches Bediirfnis, sich selbst pflegen zu
kénnen. Kérperpflege umfasst neben der Korperreinigung auch alle
Mafnahmen, die das duR3ere Erscheinungsbild pragen. Sorgfaltige individuelle
Korperpflege fordert Wohlbefinden und Selbstbewusstsein. Gepflegte saubere
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Hénde, ein rasiertes gepflegtes Gesicht und gepflegte Zahne sind
Voraussetzungen fur Wohlbefinden. Schlecht gereinigte oder lange Fingernagel
kénnen zu Verletzungen oder Infektionen flihren. Die nicht an den Winschen
der Bewohner*innen orientierte Nagelpflege entspricht nicht dem allgemein
anerkannten Stand und stellt gemaR Art. 3 Abs. 2 Nr. 1, 2, 3, 4 und 8 PfleWoqG
einen Mangel dar. Der Trager ist kraft Gesetzes dazu verpflichtet, den
festgestellten Mangel abzustellen, um die Qualitatsanforderungen an den
Betrieb der Einrichtung sicherzustellen.

1.1.3 Die Einrichtung wurde beraten, allen Pflegebedurftigen eine individuelle,
an ihren Bedurfnissen und Winschen orientierte Nagelpflege anzubieten, um
u.a. das Wohlbefinden der zu Pflegenden zu férdern und Komplikationen, die
aufgrund einer mangelhaften Kérperhygiene entstehen kdénnen, zu vermeiden.

I1l. 1. 2. Erstmals festgestellte Mangel

1.2.1.1 Sachverhalt:

Eine Bewohnerin hat im Zeitraum vom 04.09.2023 bis zum 02.11.2023 7,2 kg
an Gewicht abgenommen. Im darauffolgenden Monat hat die Bewohnerin
weitere 4,5 kg abgenommen. Dies entspricht einem Gewichtsverlust von
insgesamt 11,7 kg (14%) in drei Monaten. Auf die deutliche Gewichtsabnahme
wurde nicht reagiert. In der Pflegedokumentation war beschrieben, dass die
Bewohnerin selbstandig essen und trinken wirde — aus diesem Grund wurde
laut Aussage der Mitarbeiter*innen kein Erndhrungsplan angelegt. Am
12.12.2023 wurde eine Fallbesprechung und Beratungsgesprach durchgefiihrt,
da die Bewohnerin mit dem Essen unzufrieden war und es wurde geplant, der
Bewohnerin die Mahlzeiten anzubieten, die sie gewahlt hatte. Weitere
Mafinahmen, wie eine Erfassung des Essverhaltens, z.B. mittels eines
Ernéahrungsprotokolls oder eine Ricksprache mit dem Arzt, waren nicht
nachvollziehbar.

1.2.1.2 Sachverhalt:

Eine weitere Bewohnerin hat binnen eines Monats 3,7 kg an Gewicht verloren.
Ihr Gewicht im Dezember 2023 betrug 62,4 kg, einen Monat spater am
01.01.2024 waren es 58,7 kg. In der Pflegedokumentation war beschrieben,
dass die Bewohnerin das Fruhstick und auch hochkalorische Kost ablehne. 30
Tage nach der Gewichtsmessung wurde festgehalten, dass die Bewohnerin
minimal an Gewicht abgenommen habe und es wurden standardmafig
Zwischen- und Spatmahizeiten geplant, die die Bewohnerin selbstandig
anfordern wirde. Eine Erfassung der aufgenommenen Nahrungsmenge, eine
Anpassung der MaRhahmen sowie eine Ricksprache mit dem Arzt, um einem
weiteren Gewichtsverlust vorzubeugen, erfolgten nicht.

1.2.2 Jeder*jedem Bewohner*in einer stationaren Einrichtung ist eine
bedarfsdeckende und bedirfnisorientierte, an den jeweiligen
Erndhrungszustand angepasste Ernahrung anzubieten. Als pflegerische Basis
zur Hinterfragung des Ernahrungszustandes ist neben der taglichen
Beobachtung des Essverhaltens auch die fachlich korrekte Ermittlung des
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Gewichtsverlaufs erforderlich. Bei festgestellten Gewichtsverlusten bzw.
sichtbaren Erndhrungsproblemen kann so das Angebot in Menge und
Akzeptanz individuell hinterfragt und den Bedurfnissen angepasst werden. Bei
den Bewohner*innen wurde auf die festgestellten Gewichtsverluste nicht
adaquat reagiert. Eine Anpassung der Mal3nahmen auf den Gewichtsverlust
erfolgte nicht. Pflegerische MaRnahmen, wie z.B. das Angebot von
Zwischenmahlzeiten oder hochkalorischer Nahrung zur Vermeidung einer
weiteren Gewichtsabnahme waren teilweise geplant. Die Umsetzung der
geplanten Maflinahmen war jedoch tberwiegend nicht nachvollziehbar. Ernéh-
rungsprotokolle zur Einschatzung des Essverhaltens nach dem Gewichtsverlust
wurden nicht gefuhrt. Eine Information der behandelnden Arzte erfolgte nicht.
Weder in der Pflegedokumentation noch im Fachgesprach war erkennbar, dass
die Gewichtsverluste hinterfragt bzw. MalRnahmen zur Vermeidung eines
weiteren Gewichtsverlustes geplant und umgesetzt wurden. Der fachlich
unzureichende Umgang mit den Gewichtsverlusten ist als Mangel gemaf Art. 3
Abs. 2 Nr. 1, 3, 4 und 8 PfleWoqG zu bewerten. Der Trager ist kraft Gesetzes
dazu verpflichtet, die festgestellten Mangel abzustellen, um die
Qualitatsanforderungen an den Betrieb der Einrichtung sicherzustellen.

1.2.3 Um eine Pflege nach allgemein anerkanntem Stand zu gewabhrleisten,
wird der Einrichtung eindringlich empfohlen, die Pflegekrafte im Erkennen von
Gewichtsverlusten zu sensibilisieren und zu schulen. Ungewollte
Gewichtsverluste sind fachlich zu hinterfragen und MafRhahmen mussen
umgehend eingeleitet werden. Die Umsetzung der geplanten MalRBhahmen ist
nachvollziehbar und lickenlos zu dokumentieren. Besonders bei geféahrdeten
Pflegebedurftigen werden zusétzliche Nahrungsangebote empfohlen.

Qualitatsbereich: Soziale Betreuung
Mangelfrei Mangelfeststellung [

Qualitatsbereich: Hauswirtschaftliche Versorqung und Verpflegung
Mangelfrei Mangelfeststellung [

Qualitatsbereich: Freiheitseinschrankende Manahmen
Mangelfrei Mangelfeststellung [

Qualitatsbereich: Wohnqualitat
Mangelfrei Mangelfeststellung [

Qualitatsbereich: Umgang mit Arzneimitteln
Mangelfrei U Mangelfeststellung

Erstmals festgestellter Mangel Anzahl: 1

Erneuter Mangel ] Anzahl: .
In Fortsetzung festgestellter Mangel ] Anzahl: _
Erheblicher Mangel Ll Anzahl: L
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I1l. 6.1. Erstmals festgestellte M&ngel

6.1.1.1 Sachverhalt:

Bei drei Bewohner*innen wurde festgestellt, dass bei den Insulinpens die
Haltbarkeit nach Anbruch falsch berechnet und den Bewohner*innen das seit
mehreren Tagen abgelaufene Insulin verabreicht wurde.

6.1.1.2 Sachverhalt:

Bei zwei Bewohner*innen waren insgesamt drei Insulinpens ohne Anbruchs-
und Verfallsdatum, so dass die Haltbarkeit nach Anbruch nicht nachvollziehbar
war.

6.1.1.3 Sachverhalt:

Einer Bewohnerin wurden bis zum Prifungstag seit zwei Wochen abgelaufene
Augentropfen verabreicht. Bei einem Bewohner waren die Augentropfen seit
circa neun Monaten abgelaufen; fur diese Augentropfen lag keine arztliche
Anordnung vor.

6.1.1.4 Sachverhalt:

Fur eine Bewohnerin waren die Tropfen zur Vergabe bei Schmerzen seit circa
zweieinhalb Monaten und auch eine Salbe zur Anwendung bei Intertrigo seit ca.
sechs Monaten abgelaufen.

6.1.1.5 Sachverhalt:

Bei einer Bewohnerin waren die Schmerztropfen weder mit dem Anbruchs-
noch Verfallsdatum versehen, so dass die Haltbarkeit nach Anbruch nicht
nachvollziehbar war. Fir eine weitere Bewohnerin waren abgelaufene
Schmerztropfen vorratig, obwohl die Bewohnerin laut arztlicher Anordnung im
Bedarfsfall Tabletten bekommen sollte.

6.1.2 In Altenpflegeinrichtungen leben tGberwiegend multimorbide
Bewohner*innen, die zur Therapie ihrer Krankheiten entsprechend der
arztlichen Anordnung taglich oftmals eine Vielzahl von fest angeordneten und
Bedarfsmedikamenten verabreicht bekommen. Aus diesem Grund ist es
unerlasslich, im Umgang mit Medikamenten besondere Sorgfalt walten zu
lassen. Es gilt insbesondere das Verfallsdatum bzw. die gednderte Haltbarkeit
nach Anbruch zu beachten, denn nur bis zu dem auf der Verpackung
angegebenen Zeitpunkt garantieren die Produzenten, dass die Praparate
wirken, unbedenklich und von guter pharmazeutischer Qualitat sind. Hat ein
Medikament dieses Uberschritten, wirkt es moglicherweise nicht mehr
ausreichend oder es entstehen schadliche Substanzen, wenn sich die
Wirkstoffe zersetzen. Insbesondere flussige Arzneiformen wie Tropfen, Safte,
Augentropfen und -salben, aber auch Insuline sind in der Regel nach Anbruch
nur noch begrenzt haltbar. Aus diesem Grund muss bei kritischen Arzneiformen
und insbesondere bei Insulinen auf die exakte Ermittlung der Aufbrauchfristen
anhand der Packungsbeilage geachtet werden. Eine Haltbarkeit von vier
Wochen nach Anbruch - wie beispielsweise bei Insulinen — bedeutet, dass das
Medikament nur maximal 28 Tage nach Anbruch verwendet werden darf, da
sich die Inhaltsstoffe verandern kénnen und es zu problematischen
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Nebenwirkungen kommen kann. Bei Augentropfen und Salben/Cremes ist
ebenfalls die Haltbarkeit nach Anbruch zu beachten, denn in Flissigkeiten und
Salben kénnen sich Keime sammeln, die Entziindungen hervorrufen kénnen.

Aus den 0.g. Griinden bedarf der Umgang mit Medikamenten einer besonderen
Sorgfalt.

Dazu gehdrt, dass alle Medikamente, auch Bedarfsmedikamente, entsprechend
der aktuellen arztlichen Anordnung in der korrekten Verabreichungsform
vorzuhalten sind, dass diese den Bewohner*innen korrekt verabreicht werden
konnen.

Bei den Bewohner*innen wurden die Medikamente zum Teil nicht korrekt mit
dem Anbruchs- und Verfallsdatum beschriftet, so dass die Haltbarkeit nicht
nachvollziehbar war. Zum Teil wurde die Haltbarkeit der Insuline nach Anbruch
falsch berechnet. Auch wurden den Bewohner*innen abgelaufene Insuline
gespritzt. Des weiteren wurden Medikamente ohne Vorliegen einer arztlichen
Anordnung verabreicht bzw. Medikamente lagen in der falschen
Verabreichungsform vor. Der unzureichende Umgang mit Medikamenten stellt
einen Mangel im Sinne des Art. 3 Abs. 2 Nr. 1, 3, 4, und 5 PfleWoqG dar. Der
Trager ist kraft Gesetzes dazu verpflichtet, den festgestellten Mangel
abzustellen, um die Qualitdtsanforderungen an den Betrieb der Einrichtung
sicherzustellen.

6.1.3 Die Einrichtung wurde beraten, fur alle Bewohner*innen Medikamente
entsprechend der aktuellen &rztlichen Anordnung in der korrekten
Verabreichungsform vorzuhalten. Es wurde beraten, Medikamente wie z.B.
Insuline, Augentropfen, Liquida und Salben, welche nach Anbruch nur eine
begrenzte Haltbarkeit haben, sind mit dem korrekten Anbruchs- und
Verfalldatum zu beschriften und Medikamente nach dem angegebenen
Verfalldatum (abgelaufene Medikamente) nicht mehr zu verwenden.

In diesem Bereich wurde eine Anordnung erlassen.

7. Qualitatsbereich: Personal und personelle Mindestanforderungen
Mangelfrei Mangelfeststellung [

8. Qualitatsbereich: Hygiene und Infektionspravention
Mangelfrei X Mangelfeststellung [

(Eine Beratung Uber Mdéglichkeiten zur Abstellung der festgestellten Abweichungen erhebt
keinen Anspruch auf Verbindlichkeit oder Vollstandigkeit. Die Art und Weise der Umsetzung
der Behebung der Abweichungen bleibt der Einrichtung bzw. dem Trager tberlassen.)

Dem Trager wurde mit Schreiben vom 28.02.2024 Gelegenheit gegeben, sich zu den
festgestellten Mangeln gem. Art. 28 Abs. 1 BayVwVfG zu duRRern. Hiervon machte der Trager
mit dem Schreiben vom 12.03.2024 Gebrauch. Die Ausfuihrungen konnten jedoch zu keiner
anderen Entscheidung fuhren.
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Die Grundsatze der VerhaltnismaRigkeit und des Vertrauensschutzes wurden beachtet.

Hinweise:

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

Die Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassenverbande in Bayern, die Regierung von
Oberbayern, der Bezirk Oberbayern, der Medizinische Dienst Bayern, das Gesundheitsreferat
sowie die Einrichtung erhalten einen Abdruck dieses Schreibens zur Kenntnisnahme.

Die Kostenfestsetzung erhalten Sie in einem gesonderten Schreiben.

Rechtsbehelfsbelehrung

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

Wenn Widerspruch eingelegt wird:
Der Widerspruch ist einzulegen bei der Landeshauptstadt Miinchen, Kreisverwaltungsreferat.
Dafur stehen folgende Mdglichkeiten zur Verfligung:
a) Schriftlich an oder zur Niederschrift bei
Landeshauptstadt Miinchen,
Kreisverwaltungsreferat, HA 1/124
FQA (Fachstelle fur Pflege- und Behinderteneinrichtungen
- Qualitatsentwicklung und Aufsicht -) / Heimaufsicht
Ruppertstral3e 19, 80446 Minchen
b) Elektronisch, und zwar
e per De-Mail an poststelle@muenchen.de-mail.de oder
e 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!

Wenn unmittelbar Klage erhoben wird:
Die Klage ist bei dem Bayerischen Verwaltungsgericht Miinchen zu erheben.
Dafur stehen folgende Mdglichkeiten zur Verfliigung:
a) Schriftlich an oder zur Niederschrift bei
Bayerisches Verwaltungsgericht Miinchen
Postanschrift: Postfach 20 05 43, 80005 Miinchen
Hausanschrift: BayerstralR3e 30, 80335 Minchen
b) Elektronisch nach Mal3gabe 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!




