- Heimaufsichtsbehorde -

Anonymisierte Version des
Berichts auf Grundlage des
§ 8 Absatz 2 Satz 5 WTPG

BERICHT

Uber die unangemeldete Heimnachschau

Frau S.
Herr Hilz
Frau R.
Frau N.
Herr Krafft
Herr Aicher

Frau Liebermann

Tuttlingen, 11.07.2018

am 25.04.2018

in der

Seniorenzentrum Bethel gGmbH
WagnerstraBe 5
78647 Trossingen

Teilnehmer:

Hauptgeschaftsfiihrung
Einrichtungsleitung

verantwortliche Pflegefachkraft
Hauswirtschaftsleitung

Landratsamt Tuttlingen, Gesundheitsamt
Pflegesachverstiandige fiir das Landratsamt

Landratsamt Tuttlingen, Heimaufsicht
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1. Strukturdaten und Personal

1.1. Strukturdaten

Die Uberprifung nach § 17 Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz (WTPG) fand am 25.04.2018
von 8:30 bis 12:30 Uhr unangemeldet als Regeluberprifung Uberpriffung statt. Die letzte
Heimnachschau wurde am 28.03.2017 durchgefihrt. Seitdem gab es keine besonderen Vor-
kommnisse im Sinne von Beschwerden oder Ahnlichem.

Die letzte Qualitatsprifung durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) fand
vom 06.11.2017 bis zum 07.11.2017 statt.

Leitungsstruktur

Trager der Einrichtung
Diakoniewerk Bethel Berlin gGmbH, Promenadenstralie 5a,12207 Berlin

Hauptgeschéftsfithrung
Frau Helene Sleiers, Stellenanteil: 33 %, seit 01.10.2008

Leitung der Einrichtung (HL)

Herr Andras Hilz, Stellenanteil: 100 %, seit 01.10.2016
Stellvertretung: Herr Hilz und Frau Sleiers vertreten sich gegenseitig.

Herr Hilz ist ausschlieRlich fur diese Einrichtung mit der Einrichtungsleitung betraut. Frau
Sleiers aullerdem fur das Seniorenzentrum Bethel in Minchen mit der Hauptgeschaftsfih-
rung betraut.

Verantwortliche Pflegefachkraft (PDL)
Frau R., Stellenanteil: 90 %, seit 01.06.2009
Stellvertretung durch: Olga Trippel, Stellenanteil: 100 %

Ist die verantwortliche Pflegefachkraft in dieser Funktion noch in einer Mdija [ nein
anderen Einrichtung tatig?

Frau R. ist in dieser Funktion noch in der Geriatrischen Reha-Klinik Bethel Trossingen mit
10 % tatig.

Die verantwortliche Pflegefachkraft ist zur Wahrnehmung von Leitungsaufgaben durchgangig
freigestellt.

Wohnbereichsleitungen
Wohnbereich Wiese: Frau T.
Wohnbereich Wolke: Frau K.

Verantwortliche Fachkraft fiir die Hauswirtschaft
Frau N., Meisterin der stadtischen Hauswirtschaft und Fachwirtin Reinigungs- und Hygie-
nemanagement (FIGR), Stellenanteil: 100 %, seit 01.03.2018

Verantwortliche Fachkraft fiir die Reinigung
Reinigung ist outgesourct und erfolgt Uber Scheve Hauswirtschaft-Service GmbH.
Frau N. ist Ansprechperson.
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Verantwortliche Fachkraft fiir die Wasche

Waésche wird bei BW-Textil gereinigt, Ansprechperson ist Frau N.

Sozialdienstleitung

Frau S., Bachelor of Arts — Sozialpadagogik / Soziale Arbeit, Stellenanteil: 100 %, seit

01.03.2016

Bewohnerstruktur:

Im Versorgungsvertrag vom 13.10.2015 sind insgesamt 102 vollstationare Pflegeplatze ein-
schlieBlich 15 eingestreuter Kurzzeitpflegeplétze ausgewiesen. Von den 102 zur Verfugung
stehenden Pflegeplatzen waren am Stichtag 87 belegt:

Haug Stafian Bewohner- Bewohner in Pflegegrade
. | VW tats. PGO PG1 PG2 PG3 PG4 PG5
Wohnbereich 13 16 43 0 2 8 10 12 11
Wiese | 1 3

Wohnbereich 11 17 44 0 2 11 17 | 8 6
Wolke ' f 5 f 5 5 f

davon KZP ﬁ 14 | |

zzgl. TP 2 0 4 6 6 1

Das Seniorenzentrum Bethel Trossingen hat eine solitare Tagespflege.

Bewohnerstruktur:

Es sind dement
Es sind harninkontinet
Es haben Kontrakturen

Es haben einen transurethralen Blasenkatheter

suprapubischen Blasenkatheter
Dauerhaft/Uberwiegend bettlagerig sind

54 Bewohner
82 Bewohner
9 Bewohner
2 Bewohner
6 Bewohner
0 Bewohner

es werden alle (Ubrigen) Bewohner mobilisiert

Eine PEG-Sonde haben
Einen Dekubitus
0 entstanden im Heim

3 Bewohner
2 Bewohner

2 entstanden im Krankenhaus oder vor Aufnahme

Es erhalten Betaubungsmittel

Es haben Infektionserkrankungen
Es haben Diabetes mellitus
Davon insulinpflichtig

Es sind beatmungspflichtig

Es liegen im Wachkoma

7 Bewohner
0 Bewohner
25 Bewohner
8 Bewohner
0 Bewohner
0 Bewohner

Im letzten Kalenderjahr sind 50 Bewohner verstorben, im aktuellen Kalenderjahr waren es

bislang 11 Bewohner.
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1.2. Personal

Personalschliissel
Pflegegrad0 L _ Pflegegrad 4 21:200
Pflegegrad 1 . 1:500  Pflegegrad5 ~~~~ 1:190
Pflegegrad 2 1:3,75 _Hauswirtschaft / Technik ~~~ 1:580
Pflegegrad 3 1:2,67 ~ Leitung / Verwaltung 2 1:27
Personalausstattung
Der Personalbestand im Bereich Pflege ist nach der aktuellen LQV nicht erfllt.
Stichtag  Beschaftigtes Personal MRS pSTSBRAl Rt .
25.04.2018 | IST LGV Uriigrenz
o , - SOLL |
Fachkrafte
______________ Hilfskrafte 15,73
davon Auszubilden-
de, Praktikanten, FSJ 1,6
Gesamt i 32,57 34,93 2,36

* Auszubildende, Praktikanten, FSJ und BFD werden zu jé 20 % angerechnet

Zur Berechnung der Fachkraftquote wird die Pflegedienstleitung mit dem Anteil berticksich-
tigt, mit dem sie dienstplanmaRig fur einen bestimmten Wohnbereich eingeteilt und dort un-
mittelbar in betreuende Verrichtungen eingebunden ist. Die Fachkraftquote ist erfullt.

(Fachkraft IST - Freistellung PDL) x 100
Gesamtpersonal IST

Fachkraftquote in % =

- 17,54 x 100 ~
= 3167 = 55,38

Betreuungspersonal nach § 43 b SGB Xl ist in der Einrichtung mit zuséatzlichen 4,3 Stellen
beschaftigt.

1.3. Dienstplane

Stichprobenartig wurden die Dienstplane vom Februar, Marz und April 2018 in Bezug auf die
Fachkraftabdeckung geprift.

Tagdienst
Im Tagdienst wurden keine Fachkraftliicken festgestellt.
Nachtdienst

Im Nachtdienst wurden keine Fachkraftilicken festgestellt.
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> FAZIT:

o Personalausstattung im Bereich der Pflege ist nicht ausreichend.
o Die Fachkraftquote ist erfiillt.
o Im Tagdienst und Nachtdienst wurde eine kontinuierliche Fach-

kraftabdeckung gewibhrleistet.

2. Qualitats- und Beschwerdemanagement, Organisation

2.1. Qualititsmanagement

Ist die praktische Ausbildung der Pflegeschiiler durch Praxisanleiter
sichergestellt?
Es befinden sich derzeit 8 Auszubildende in der Einrichtung.

Liegt ein konkreter Praxisanleitungsplan vor?

2.2. Konzeption und Qualititssicherung

Ist eine Handlungsanweisung zur Milieugestaltung bzw. eine Orientie-
rungshilfe vorhanden?

Wenn ja: Wird sie umgesetzt?

In der Einrichtung existiert ein Wegeleitsystem. Dieses soll Jedoch
erneuert werden.

Wird Bezugspflege durchgefihrt?

Werden Pflegevisiten durchgefiihrt?

Die Pflegevisiten werden jahrlich geplant und regelmafiig
durchgefiihrt.

Sind sie [X] bewohner- oder ] mitarbeiterbezogen?

Die Mitarbeiter werden im Umgang mit den Expertenstandards
geschuit.

2.3. Fortbildungen

Liegt eine Ubersicht der im vergangenen Jahr erfolgten bzw. laufenden
Fortbildungen vor?

Finden fur alle Mitarbeiter Fortbildungen statt?
Liegen Nachweise fur weitere interne und externe Fortbildungen vor?
Werden § 43 b-Krafte mit zwei Tagen jahrlich geschult?

Liegen hierfir Nachweise vor?

DXja [Jnein

Xija []nein

Xja [nein

Xja [nein
Xija [nein

Xija [Jnein

Xja []nein
Xja [dnein
MXija []nein
Mija [nein
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2.4. Freiheitsentziehende MaRnahmen (FEM)

Liegt eine Auflistung der Bewohner mit FEM vor?
Liegt eine Prozessbeschreibung zur Reduzierung von FEM vor?

Liegen gerichtliche Genehmigungen fiir FEM bei nicht einwilligungsfahi-
gen Bewohnern vor?

Wenn ja: Bei welchen Bewohnern?
- Frau S.
Fixierhose im Stuhl, genehmigt bis 27.02.2020
Beschluss vom 01.03.2018

- HerrB.
Bettgitter und Bauchgurt, genehmigt bis 02.05.2018
Beschluss vom 03.05.2016
- Frau L.
Bettgitter, genehmigt bis 04.04.2019
Beschluss vom 05.04.2018

Wurden versteckte FEM festgestellt?

2.5. Geldverwaltung

Werden Bargeld oder Wertgegenstande verwaltet?
Es wird fiir einen Bewohner Geld verwaltet.

DJja [nein
BJja [nein
Xija [nein

[Jja X nein

X ja [nein

» FAZIT:
° Mitarbeiter nehmen in ausreichendem Umfang an Fortbildungen
teil.
° Es wurden keine Unstimmigkeiten im Umgang mit FEM festgestellit.

3. Unterkunft und Wohnen

3.1. Anforderungen der LHeimBauVO an Bestandsheime

Auf Antrag wurde die Ubergangsfrist zur Geltung der LHeimBauVO fiir die Einrichtung bis

zum 31.03.2028 verlédngert.

3.2. Gemeinschaftsraume und Gemeinschaftsflaichen

Entsprechen die Gemeinschaftsraume in ihrer Gestaltung und Méblie-
rung den Bedurfnissen der Bewohner, insbesondere auch den beson-
deren Bedurfnissen bei Pflegebedirftigen und Menschen mit Behinde-
rung?

Entspricht die Ausgestaltung der R&umlichkeiten den Fahigkeiten der
Bewohner zur sicheren und selbststandigen Nutzung (z.B. Nutzbarkeit
und Bedienbarkeit des Aufzugs, der Lichtschalter, Handlaufe, Haltegrif-

Dja [nein

Ija [ nein
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fe, FuBbodenbeldge, Ausschalten von Gefahrenquellen)?

Stehen AuRenbereiche (Balkon, Garten) zur Verfigung, die von den Xja []nein
Bewohnern auch selbststandig gefahrlos genutzt werden kénnen?

3.3. Funktionsriume

Sind die notwendigen Funktions- und Arbeitsraume vorhanden und den

Besonderheiten der Pflegebedurftigkeit angepasst? Xija [nein
> FAZIT:
° Auf Antrag wurde die Ubergangsfrist zur Geltung der LHeimBauVO

fur die Einrichtung bis zum 31.03.2028 verlangert.

4. Pflege und Bewohnergesprich

4.1. Pflege und Pflegedokumentation

Stellungnahme des Pflegesachverstandigen ber die gepriifte Pflegedokumentation und die
pflegerische Versorgung einzelner Bewohner:

Bewohnerin Frau W.. geboren 1980

Bevor die Bewohnerin Frau W. besucht wurde, wurde das telefonische Einverstdndnis des
gesetzlichen Betreuers eingeholt, dass die Pflegefachkraft der Heimaufsicht den Bewohner
besuchen und im Anschluss die Pflegedokumentationsmappe einsehen darf.

Pflegedokumentation:
Es liegt ein Uber EDV gesteuertes einheitliches Dokumentationssystem vor, fir die es Rege-
lungen mit Verfahrensanweisungen gibt, die im Qualitatshandbuch festgeschrieben sind.

Im Rahmen der Begehung wurde die Pflegedokumentation von Frau W., geboren 1980 be-
gutachtet. Die oben genannte Person hat seit 01.02.2017 den Pflegegrad 5.

Frau W. hat keine Patientenverfigung. Dies ist im Stammblatt mit nein vermerkt. Aufgrund
der Wichtigkeit wird das Vorhandensein einer Patientenverfigung im Rahmen des Aufnah-
meverfahrens stets erfragt. Hierbei ist festzuhalten, dass in der Einrichtung die Frage nach
einer Patientenverfiigung als fester Bestandteil in der Checkliste fur die Aufnahme von Be-
wohnern integriert ist.

Eine gesetzliche Betreuung liegt vor. Dies ist im Stammblatt vermerkt.

Das Stammbilatt ist vollstandig ausgefullt; medizinische Diagnosen laut Pflegedokumentation:
Spastische Tetraparese, Zustand nach Huft-TEP rechts, hypoxischen Hirnschaden, Aphasie,
Humoraler B-Zell-immundefekt, Zustand nach Kompartmentsyndrom rechts, Harn- und
Stuhlinkontinenz, PEG-Sonde, Anarthrie, Dysphagie, Suprapubischer Dauerkatheter.
Pflegediagnosen werden nicht erhoben.

Das Medikamentenblatt ist vollstandig. Die taglich verordneten Medikamente werden derzeit

taglich von einer Pflegefachkraft gestellt, da sie nur eine Tablette bekommt. Das Anbruch-
und Verfallsdatum ist auf den fliissigen Medikamenten dokumentiert.
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Ein Trinkprotokoll wurde erstellt und ausgewertet. Es finden monatliche Gewichtskontrollen
statt und der Gewichtsverlauf ist konstant.

Eine Biografie wurde erhoben.

Eine Anamnese wurde erstellt. Die Beschreibung der Bewegungseinschrankungen und der
Ressourcen der oberen Extremitaten wurde detaillierter durchgefhrt.

Bei Frau W. wurden folgende Risiken eingeschéatzt:

e Dekubitusrisikoeinschatzung
Sie wurde als dekubitusgefahrdet eingeschéatzt. Geplante Mainahmen sind regelma-
Rige Lagerung nach Plan, regelmallige Mobilisation und regelmaflige Hautbeobach-
tung.

e Sturzrisikoeinschatzung
Frau W. wurde als nicht sturzgefahrdet eingeschatzt.

¢ Kontrakturrisikoeinschatzung
Sie wurde als kontrakturgefahrdet eingeschatzt. Sie erhalt 5 x wochentlich physiothe-
rapeutische Behandlungen. Wahrend der Grundpflege werden Bewegungsibungen
mit eingebaut. Die Gelenke wurden benannt.

e Mangelernédhrung
Die Bewohnerin wurde als nicht mangelernahrt eingeschatzt. Sie erhalt derzeit 1000
kcal Uber die PEG-Sonde verabreicht. Zusatzlich bekommt sie 2 x wéchentlich vom
Logopéaden orale Nahrung verabreicht.

e Kontinenz
Das Kontinenzprofil wurde eingeschéatzt, beschrieben und Mallnahmen wurden ge-
plant.

¢ Schmerzen
Die Schmerzen wurden mit Hilfe des BESD eingeschatzt. Derzeit ist die Bewohnerin
schmerzfrei.

Die im Dokumentationssystem aufgefuhrte Pflegeplanung wurde zuletzt am 22.04.2017 eva-
luiert.

Die Eintragungen im Verlaufsbericht sind handlungsleitend und fortlaufend.

Die soziale Betreuung findet nachweislich flr Bewohner in der Einrichtung statt.

Bewohnerin Frau N., geboren 1941

Bevor die Bewohnerin Frau N. besucht wurde, wurde das telefonische Einverstdndnis des
gesetzlichen Betreuers eingeholt, dass die Pflegefachkraft der Heimaufsicht den Bewohner
besuchen und im Anschluss die Pflegedokumentationsmappe einsehen darf.

Pflegedokumentation:
Es liegt ein Uber EDV gesteuertes einheitliches Dokumentationssystem vor, fur die es Rege-
lungen mit Verfahrensanweisungen gibt, die im Qualitdtshandbuch festgeschrieben sind.

Im Rahmen der Begehung wurde die Pflegedokumentation von Frau N., geboren 1941 be-
gutachtet. Die oben genannte Person hat seit 01.01.2017 den Pflegegrad 4.

Frau N. hat keine Patientenverfigung. Dies ist im Stammblatt mit nein vermerkt.

Aufgrund der Wichtigkeit wird das Vorhandensein einer Patientenverfligung im Rahmen des
Aufnahmeverfahrens stets erfragt. Auch wird mit dem Bewohner Uber den Sinn und tber die
Vorteile einer Patientenverfigung gesprochen. Hierbei ist festzuhalten, dass in der Einrich-
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tung die Frage nach einer Patientenverfiigung als fester Bestandteil in der Checkliste fir die
Aufnahme von Bewohnern integriert ist.

Eine gesetzliche Betreuung liegt vor. Dies ist im Stammblatt vermerkt.

Das Stammblatt ist volistandig ausgefiilit; medizinische Diagnosen laut Pflegedokumentation:
Mediateilinfarkt rechts 08/2013, Hirnorganisches Psychosyndrom, Dementielle Entwicklung,
Hypakusis, Visusverlust, Zustand nach Augenoperation 09/2013, insulinpflichtiger Diabetes
mellitus, Polyneuropathie, Absolute Arrhythmie mit Vorhofflimmern.

Pflegediagnosen werden nicht erhoben.

Das Medikamentenblatt ist vollstandig.
Die taglich verordneten Medikamente werden derzeit von der Apotheke verblistert.

Es wurde eine Biografie erhoben.

Es werden monatliche Gewichtskontrollen durchgefihrt. Der Gewichtsverlauf ist derzeit kon-
stant.

Eine Anamnese wurde erstellt. Die Beschreibung der Bewegungseinschrankungen und der
Ressourcen der oberen und unteren Extremitaten wurde detailliert durchgefiihrt.

Bei Frau N. wurden folgende Risiken eingeschatzt:

* Dekubitusrisikoeinschatzung
Frau N. wurde als nicht dekubitusgefahrdet eingeschatzt.

* Sturzrisikoeinschatzung
Sie wurde als sturzgefahrdet eingeschatzt. Geplante Manahmen sind das Tragen
von geschlossenen Schuhen und Gehen aulerhalb mit Rollator.

o Kontrakturrisikoeinschétzung
Das Kontrakturrisiko wurde nicht eingeschatzt. Die Bewohnerin hat Bewegungsein-
schrédnkungen in beiden Huftgelenken und kann sich im Sitzen nicht mehr vollstandig
blcken. Hier wurde der Einrichtung empfohlen, die Bewegungseinschrénkung in der
Pflegeplanung mit aufzunehmen und geeignete MalRnahmen wie z.B. das Binden der
Schuhe zu verschriftlichen.

* Mangelernahrung
Der Bewohner wurde als nicht mangelernahrt eingeschatzt.

e Kontinenz
Das Kontinenzprofil wurde eingeschétzt, beschrieben und Manahmen wurden ge-
plant.

e Schmerzen
Die Schmerzen wurden mit Hilfe der NRS eingeschétzt. Die Bewohnerin ist derzeit
schmerzfrei.

Die im Dokumentationssystem aufgefuhrte Pflegeplanung wurde zuletzt 13.04.2018 evalu-
iert.

Die Eintragungen im Verlaufsbericht sind handlungsleitend und fortlaufend.
Die soziale Betreuung findet nachweislich fiir Bewohner in der Einrichtung statt.

Die im Bericht beschriebenen Situationen wurden wahrend der Begehung von
Frau K. auch so gesehen und bestatigt, und dass hier Abhilfe geschaffen werden sollte.
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Bewohner Frau H., geboren 1930

Bevor die Bewohnerin Frau H. besucht wurde, wurde das telefonische Einverstandnis des
gesetzlichen Betreuers eingeholt, dass die Pflegefachkraft der Heimaufsicht den Bewohner
besuchen und im Anschluss die Pflegedokumentationsmappe einsehen darf.

Pflegedokumentation:
Es liegt ein Uber EDV gesteuertes einheitliches Dokumentationssystem vor, fur die es Rege-
lungen mit Verfahrensanweisungen gibt, die im Qualitdtshandbuch festgeschrieben sind.

Im Rahmen der Begehung wurde die Pflegedokumentation von Frau H., geboren 1930 be-
gutachtet. Die oben genannte Person hat seit 27.11.2017 den Pflegegrad 3.

Frau H. hat keine Patientenverfiugung. Dies ist im Stammblatt mit nein vermerkt.

Aufgrund der Wichtigkeit wird das Vorhandensein einer Patientenverfigung im Rahmen des
Aufnahmeverfahrens stets erfragt. Auch wird mit dem Bewohner Uber den Sinn und tber die
Vorteile einer Patientenverfigung gesprochen. Hierbei ist festzuhalten, dass in der Einrich-
tung die Frage nach einer Patientenverfigung als fester Bestandteil in der Checkliste fir die
Aufnahme von Bewohnern integriert ist.

Eine gesetzliche Betreuung liegt vor. Dies ist im Stammblatt vermerkt.

Das Stammblatt ist vollstandig ausgefullt; medizinische Diagnosen laut Pflegedokumentation:
Schwindel, rezidivierendes Sturzsyndrom, Kleinhirninfarkt, Hypertensive Herzkrankheit, ab-
solute Arrhythmie mit Vorhofflimmern.

Pflegediagnosen werden nicht erhoben.

Das Medikamentenblatt ist vollstandig. Die taglich verordneten Medikamente werden derzeit
von der Apotheke verblistert. Das Anbruch- und Verfallsdatum ist auf den flissigen Medika-
menten dokumentiert.

Es wurde eine Biografie erhoben.

Es werden monatliche Gewichtskontrollen durchgefuhrt. Die Bewohnerin hat in zwei Mona-
ten 5 Kilogramm an Kérpergewicht verloren. Aus der Dokumentation geht hervor, dass der
behandelnde Arzt, die Angehdrigen/gesetzlicher Betreuer und die Didtassistentin bereits
informiert sind und MaRnahmen durchgefihrt werden. Die Bewohnerin erhalt derzeit eine
hochkalorische Suppe und Wunschkost.

Sie wird nach arztlicher Verordnung 1 x wochentlich gewogen. Bei Auffalligkeiten wird der
behandelnde Arzt, die Angehorigen/gesetzlicher Betreuer sowie die Diatassistentin kontak-
tiert.

Eine Anamnese wurde erstellt. Die Beschreibung der Bewegungseinschrankungen und der
Ressourcen der oberen und unteren Extremitaten wurde detailliert durchgefuhrt.

Bei Frau H. wurden folgende Risiken eingeschatzt:

e Dekubitusrisikoeinschatzung
Frau H. wurde als nicht dekubitusgeféhrdet eingeschatzt.

e Sturzrisikoeinschatzung
Sie wurde als sturzgefahrdet eingeschatzt. Geplante MaRnahmen sind das Tragen
von geschlossenen Schuhen und Gehen mit Rollator.

¢ Kontrakturrisikoeinschatzung
Sie wurde als kontrakturgefahrdet eingeschatzt. Die Gelenke sind benannt und ada-
quate Mallnahmen sind geplant.
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° Mange!ernéhrung
Der Bewohner wurde als mangelernahrt eingeschatzt. Die MaRnahmen sind nach-
vollziehbar geplant.

e Kontinenz
Das Kontinenzprofil wurde eingeschatzt, beschrieben und MaRnahmen wurden ge-
plant.

¢ Schmerzen
Die Schmerzen wurden eingeschatzt. Die Bewohnerin ist derzeit schmerzfrei.

Die im Dokumentationssystem aufgefiihrte Pflegeplanung wurde zuletzt 19.04.2018 evalu-
iert.

Die Eintragungen im Verlaufsbericht sind handlungsleitend und fortlaufend.

Die soziale Betreuung findet nachweislich fir Bewohner in der Einrichtung statt.

4.2. Bewohnergesprich

> FAZIT:
o Bewegungseinschréinkungen miissen beschrieben werden und
diesbeziiglich addquate MaBnahmen geplant.
° Die befragten Bewohner sind mit der Einrichtung zufrieden und fiih-
len sich wohl.

5. Betreuung und Aktivierung

5.1. Umgang des Personals mit den Bewohnern

Sind eine respektvolle Zuwendung und wertschatzende Umgangsfor- jia [nein
men (Blickkontakt, Augenhshe. Siezen, Ruckfragen und Erklarungen
von pflegerischen und unterstutzenden MaRnahmen, Tonfall) gegeben?

5.2. Soziale Betreuung

Wer ist fur den Bereich der Sozialen Betreuung verantwortlich?
Frau G.

Liegt ein einrichtungsspezifisches Konzept zur sozialen Betreuung vor? Xija [Jnein
Wird nach Angaben der Einrichtungsleitung iberarbeitet

Werden durch unterschiedliche Inhalte (individuelle Interessen, Religi- MXija [nein
on, jahreszeitlich, geschlechtsspezifisch) und Formen (Gruppenangebo-

te, Kurzaktivierungen, Einzelaktivierungen, Veranstaltungen, Ausflige)

der Angebote alle Bewohner erreicht?

Befreuungskonzept wurde eingesehen.
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Fuhren geschulte Mitarbeiter die Beschaftigung und Aktivierung durch? Xija [Jnein

Welche Qualifikation oder Fortbildungen in diesem Bereich haben die Mitarbeiter?
Qualifikation: Assistenz- und Prasenskraft im pflegerischen und hauswirtschaftlichen Bereich

Werden Aufenthalte und Aktivitaten im Freien erméglicht? ja [nein

5.3. Soziale Betreuung fiir mobile Bewohner, Gruppenangebote

Gibt es Gruppenangebote entsprechend den Neigungen und individuel- DXija []nein
len Interessen (Zielgruppenorientierung)?

Wurde wéhrend der Begehung beobachtend an einem Gruppenangebot ja [ nein
teilgenommen?

Singen

5.4. Soziale Betreuung fiir bettligerige Bewohner und Einzelangebote

Liegt ein Konzept zur Einzelbetreuung bettlageriger Bewohner vor? DXija []nein
Werden Bettlagerige entsprechend ihrer Wiinsche mit einbezogen (z.B. Dija [nein
Bewohner kénnen im Bett zur Gruppe bzw. an Veranstaltungen teil-

nehmen?)

5.5. Soziale Betreuung fiir gerontopsychiatrisch verianderte Bewohner

Welche Angebote gibt es fiir demente Bewohner?
10 Minuten-Aktivierung, Snoezelen, Basale Stimulation

» FAZIT:
° Soziale Betreuung ist gewahrleistet.

6. Hyaqgiene, Infektionsschutz und Medikamente

6.1. Stellungnahme des Sachverstindigen des Gesundheitsamts zur Hygiene in der
Einrichtung:

Zur Uberprufung der hygienischen Belange wurde das Haus durch das Gesundheitsamt
(Herr Krafft) zusammen mit Frau N. (Hauswirtschaftsleitung) begangen.

Bei der Besichtigung fiel folgendes auf:
Die Umkleiden fiir das Personal sind raumlich sehr beengt und es befinden sich in den Um-
kleiden keine direkten Handwaschmaoglichkeiten. Daher sollten in den Umkleidebereichen

unmittelbar ein Wandspender fur die Handedesinfektion eingerichtet werden.

Die Umkleiden selbst sind in einem sauberen und ordentlichen Zustand, zu bemangeln sind
die fehlende Lagerungsmaéglichkeit fur die StraRenschuhe und mangelnde Sitzmaoglichkeiten.
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Im Bereich der Umkleiden fiir das Personal, befindet sich nur eine Toilette mit der Ublichen
Hygieneausstattung und eine Personaldusche. Die notwendige Anzahl ist gemaR Arbeitsstat-
tenverordnung (ArbStattV) daher nicht gegeben.

Das Waschelager fur die Reinwasche befindet sich in einem Technikraum. Im Allgemeinen
ist es aber in einem sauberen Zustand.

Die Gebéudereinigung bewirtschaftet die Firma CEBE mit der Ansprechpartnerin Frau B.
Nach Befragung tiber den hygienischen Ablauf einer Zimmerreinigung, gemaRk dem Hygie-
neplan, konnte Frau B. auch nach mehrmaligen Nachfragen und Hilfestellungen keine ge-
nauen Angaben Uber den hygienischen Ablauf einer Reinigung machen. Insbesondere auf
mehreren Nachfragen wie eine Reinigung im »Ausbruchsgeschehen® z.B. Noroviren ablaufen
muss, ist dem Reinigungspersonal nicht gelaufig und nicht bekannt. Daher Empfehlen wir

Negativ fiel uns in diesem Zusammenhang auch die Waschkiche auf. Die UberprUfungspro-
tokolle der Waschmaschine sind nicht vor Ort ersichtlich, der Wascheablufttrockner hat einen
vollig desolaten Abluftschlauch der durch zerdriicken nicht mehr den vollen Luftvolumen-
strom abgeben kann und somit eine Gefahr der Brandentwicklung darstellt! Hier sollte gene-
rell eine andere Losung gefunden werden, da der Schlauch nur durch ein getffnetes Fenster
ins freie gelegt werden kann.

Bodenlagerung in der Waschkiiche soll vermieden werden, da dadurch die Reinigungsleis-
tung vermindert wird.

Wir besichtigten den Wohnbereich ~Wolke". Der Wohnbereich befindet sich in einem or-
dentlichen und sauberen Zustand. Arbeitsraume und Lagerrdume sowie Personaltoiletten
sind in einem guten nicht zu beanstandenden Zustand. Alle Waschbecken sind mit einem
Héndereinigungsplan und der Ublichen Hygiene Ausstattung versehen.

Lediglich in der Wohnbereichskiiche funktioniert die Wasserarmatur mit Warmwasser nicht
und sollte repariert werden.

Der Wohnbereich verfugt Uber zwei Pflegebader, wobei eines als Lagerraum (N2.013)
zweckentfremdet wird. Wir Empfehlen daher zu prufen, ob es zwej Pflegebader bediirfe oder
ob ein Pflegebad zuruckgebaut werden kann um eine Verkeimung der Trinkwasserinstallati-
on zu verhindern und die knappe Lagerungsméglichkeit zu verbessen.

Insbesondere verweisen wir darauf, da im Jahre 2017 der Technische MaRnahmewert ge-
man Trinkwasserverordnung mit 1600 KBE/100 ml Legionellen in diesem Pflegebad deutlich
Uberschritten war!

In diesem Zusammenhang missen alle Wasserverbrauchsstellen die nicht taglich benutzt
werden, mit einem Splilplan versehen werden, und gemaR VDI 6023 alle 72 Stunden fir 3
Minuten die Leitungen gespult und dokumentiert werden.

Die Stationswagen und Pflegewégen sind in einem guten und sauberen Zustand.

Die Uberprﬂfung einer s.g. ,Infektionskiste MRSA* ergab einen guten und ordentlichen Zu-
stand, lediglich der Kopf- und Haarschutz fehite und sollte noch dazu gepackt werden.

Die Legionelrenuntersuchungsbefunde aus dem Jahre 2017 wurden uns von Herrn D.

(Techn. Leitung) vorgelegt. Diese sind zu beanstanden, da der Technische MaRnahmewert
in einigen Bereichen tUberschritten worden ist! Die Einrichtung zeigte die nach § 16 Abs. 1
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Nr. 1 Trinkwasserverordnung (TrinkwV) geforderte unverzlgliche Anzeigepflicht beim Ge-
sundheitsamt nicht an!

Zukinftig muss die Einrichtung alle Trinkwasseruntersuchungsbefunde dem Gesundheitsamt

Tuttlingen in Schriftform oder elektronisch tbermitteln. Hier biete sich an, dies direkt mit dem
beauftragten Labor abzustimmen.

6.2. Hygienebeauftragte/r

Finden regelméaRige Hygienebegehungen im Hause statt? ja [nein
Turnus: jéhrlich

Gibt es eine extern beratende Hygienefachkraft? Xja [ nein
Herr A. LEBE-Hygienemanagement

Finden Fortbildungen zum Thema Hygiene in der Pflege statt? D ja [ nein
Wer fuhrt die Schulungen durch?

Herr A.

6.3. Unreinraum

Wird der Nachweis erbracht, dass die jahrliche chemische bzw. thermi- Xja [nein
sche Desinfektion der Fakalienspule gewahrleistet ist?

6.4. Pflegewagen

Werden Pflegewagen im Pflegebetrieb eingesetzt? Xja [nein

Sind sie Ubersichtlich organisiert und sauber? X ja [ nein

6.5. Tierhaltung

Werden Tiere in der Einrichtung gehalten? Mja [ nein
Wenn ja, welche: Wellensittiche

Wer versorgt das Tier?

Bewohner X Mitarbeiter
(] Angehérige [] Sonstige
Sind Aufenthaltsbereich, Trink- und Futterbehalter, Stall, Klo gereinigt? Xja [nein

6.6. Medikamentenkiihlschrank

AbschlieRbarer Medikamentenkihlschrank zweckentsprechend ge- Xja [nein
nutzt?
Thermometer vorhanden (Min/Max)? Kija [Jnein
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Wird die Temperatur (2 - 8°C) des Medikamentenkihlschranks taglich Kija [Jnein

kontrolliert und dokumentiert?

Wird die Funktion des Kuhlschrankthermometers regelmanig Uberpriift? Kja [ nein
> FAZIT:
o Unzureichende Ausstattung der Umkleiden.
° Reinigungsabliufe teilweise verbesserungsfihig.
° In der Waschkiiche sollte eine andere Lésung beziiglich des Abluft-
schlauches des Wischeablufttrockners gefunden werden.
e Wasserarmatur mit Warmwasser der Wohnbereichskiiche ,,Wolke*
nicht funktionsfihig.
o Ein Pflegebad wird zweckentfremdet.
o Die Legionellenuntersuchungsbefunde sind zu beanstanden. Der

Technische MaRnahmewert gem. Trinkwasserverordnung wurde in
einigen Bereichen (iberschritten. Die erforderliche Mitteilung an das

Gesundheitsamt erfolgte nicht.

7. Mitwirkung

In welcher Weise nehmen die Bewohner ihre Mitwirkungsrechte wahr?
In der Einrichtung wurde ein Bewohnerbeirat gewdhit.

Notwendige Anzahl der Mitglieder? 3-5
Tatsachliche Anzahl der Mitglieder? 5

Letzter Wahltermin? 07.A1.2017
Neuwahlen? Bis 06.11.2019

Werden regelmaRig Sitzungen durchgefihrt?
Bislang gab es nach Angaben der Vorsitzenden des Bewohnerbeirates
noch keinen Bedarf.

Werden Sitzungen protokolliert?
Die erste Sitzung wurde von der Einrichtungsleitung protokolliert.

Far die Mitwirkungsgremien werden Ansprechpartner vom Trager be- N ja
nannt?

Herr Hilz

Die Funktion des Mitwirkungsgremiums ist den Bewohnern bekannt X ja
gegeben?

In welcher Form informiert das Mitwirkungsgremium die Bewohner?
Es sind noch Vorstellungsgespréche des Heimbeirats bei den einzelnen
Bewohnern geplant.

Die Mitwirkungsgremien werden informiert, angehért und in die Ent-
scheidungsfindung einbezogen (z.B. bei der Musterheimvertragsgestal-
tung, der Anderung der Entgelte, bei der Alltags- und Freizeitgestaltung,
hinsichtlich der Unterkunft, Betreuung und der Verpflegung).

Bislang noch kein Bedarf

(1 nein

(I nein
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Werden die Mitwirkungsgremien von der Einrichtungsleitung bei ihren Mija [nein
Tatigkeiten unterstitzt?

Wenn ja, in welcher Form?
Der Heimbeirat kann sich bei Fragen jederzeit an die Einrichtungsleitung wenden.

Welche Rickmeldungen ergeben sich aus der Befragung eines Mit-
glieds der Mitwirkungsgremien?

Die Vorsitzende des Bewohnerbeirates zeigt sich mit ihrer Aufgabe und
der Zusammenarbeit mit der Einrichtung zufrieden. Sie wtinscht sich
jedoch mehr Freizeitgestaltung und Ausflige flr die Bewohner.

» FAZIT:
o Bitte beachten Sie, den Heimbeirat gem. § 2 LHeimMitVO rechtzeitig
in Entscheidungen miteinzubeziehen.
o Es wird darauf hingewiesen, dass der Heimbeirat mindestens ein-

mal im Jahr eine Bewohnerversammlung abhalten soll.

8. Verhaltnis von Entgelt zu Leistung und Spenden

Als allgemeine Information weisen wir darauf hin, dass es grundsatzlich untersagt ist, von
Bewohnern oder Bewerbern um einen Heimplatz Geldleistungen oder geldwerte Leistungen
anzunehmen. Auch Spenden von Angehdrigen durfen grundsatzlich nicht angenommen
werden, weil nahe liegt, dass diese zugunsten von Bewohnern getatigt werden (§ 16 Abs. 1
und 4 WTPG). In Ausnahmefallen kénnen solche Spenden nach § 16 Abs. 5 WTPG von der
Heimaufsichtsbehdrde genehmigt werden, ,wenn der Schutz der Bewohner die Aufrechter-
haltung der Verbote nicht erfordert und die Leistungen noch nicht versprochen oder gewahrt
worden sind“. Eine vollzogene Spende kdnnte nachtraglich nicht genehmigt werden.

Spenden von einem anderen Personenkreis kénnen ohne Genehmigung angenommen wer-
den.

Durch einen Erlass des Sozialministeriums vom 28.01.2014 wurde die Geringfugigkeitsgren-
ze neu festgelegt: Einmalige Spenden vom erstgenannten Personenkreis unter 50,-- € gelten
als geringfiigig und kénnen ohne Genehmigung angenommen werden. Sollte derselbe
Spender jedoch mehrmals spenden, muss die Spende ab einem Gesamtbetrag von 100,-- €
im Kalenderjahr zur Genehmigung bei der Heimaufsicht eingereicht werden.

Die Einrichtung ist verpflichtet, eine Spendenliste zu fuhren. Diese ist im Falle eines Antrags
auf Spendengenehmigung der Heimaufsicht vorzulegen.

> FAZIT:
° Bitte beachten Sie unsere Hinweise sowie die Geringfligigkeits-
grenze.
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9. Zusammenfassung

Das Abschlussgesprach fand um 12:30 Uhr statt. Es wurde tber die Uberpriifung kurz be-

richtet.

1

2.

10

1

12.

13

14.

18.

16.

1%.

Folgende Punkte bediirfen einer besonderen Beachtung der Einrichtung:
Personalausstattung im Bereich der Pflege ist nicht ausreichend.

Bewegungseinschrankungen mussen beschrieben werden und diesbezlglich ada-
quate Malknahmen geplant.

In den Umkleidebereichen sind unmittelbar auf ein unmittelbar ein Wandspender fir
die Handedesinfektion einzurichten.

Bei den Umkleiden sind die fehlende Lagerungsmoglichkeit fir die StraRenschuhe
und mangelnde Sitzméglichkeiten zu bemangeln.

Die notwendige Anzahl der Personaltoiletten und Personalduschen ist gemaR Ar-
beitsstattenverordnung (ArbStattV) nicht gegeben.

Es wird dringend empfohlen, den Ablauf einer Reinigung im ,Ausbruchsgeschehen®
z.B. Noroviren mittels fiktiven Bewohnerzimmern zu Uben.

Die Uberprifungsprotokolle der Waschmaschine in der Waschkiiche sind nicht vor
Ort ersichtlich.

Der Abluftschlauch des Wascheablufttrockners kann eine Gefahr fur Brandentwick-
lung darstellen. Hier sollte eine andere Lésung gefunden werden.

Bodenlagerung in der Waschkiiche sollte vermeiden werden.

In der Wohnbereichskiiche ,Wolke" sollte die Wasserarmatur mit Warmwasser repa-
riert werden.

Es wird empfohlen zu Uberprufen, ob das zweite, zweckentfremdete Pflegebad beng-
tigt wird.

Im diesem Pflegebad war der Technische MaRnahmewert gem. Trinkwasserverord-
nung mit 1600 KBE/100 ml Legionellen deutlich tiberschritten.

. Alle Wasserverbrauchsstellen die nicht taglich genutzt werden missen mit einem

Spllplan versehen werden.

In der ,Infektionskiste MRSA® sollte der Kopf- und Haarschutz mit aufgenommen
werden.

Die Legionellenuntersuchungsbefunde sind zu beanstanden. Der Technische MafR-
nahmewert gem. Trinkwasserverordnung wurde in einigen Bereichen Uberschritten.
Die erforderliche Mitteilung an das Gesundheitsamt erfolgte nicht.

Die Einrichtung muss zukinftig alle Trinkwasseruntersuchungsbefunde dem Ge-
sundheitsamt Tuttlingen in Schriftform oder elektronisch zu Ubermitteln.

Bitte beachten Sie, den Heimbeirat gem. § 2 LHeimMitVO rechtzeitig in Entscheidun-
gen miteinzubeziehen.
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Die Einrichtung wird gebeten, zu den aufgefiihrten Punkten Stellung zu nehmen.
} ;‘/\,'-/ 8 P
(AmMa
Liebermann
Damit der Bericht besser gelesen und anonymisiert werden kann wurde in der Regel die

ménnliche Schreibweise und Anrede verwendet. Wir weisen an dieser Stelle ausdriicklich
darauf hin, dass sowohl die ménnliche als auch die weibliche Schreibweise gemeint ist.
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