- Heimaufsichtsbehorde -

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

BERICHT

iiber die unangemeldete Regelpriifung

am 17.07.2023

in der

stationidren Einrichtung

Seniorenzentrum Bethel Trossingen gGmbH

Herr Hilz

Frau R.

Herr S.

Herr B.

FrauT.

Frau Lang

Frau Simsek
Herr Wilhelmi
Herr Dr. Fengler

Frau Liebermann

Tuttlingen, 15.08.2023

Wagnerstrae 5
78647 Trossingen

Teilnehmer:

Einrichtungsleitung

verantwortliche Pflegefachkraft
Qualititsmanagement
Qualitdtsmanagement
Wohnbereichsleitung
Pflegesachverstandige fiir das Landratsamt
Pflegesachverstindige fiir das Landratsamt
Landratsamt Tuttlingen, Gesundheitsamt
Landratsamt Tuttlingen, Gesundheitsamt

Landratsamt Tuttlingen, Heimaufsicht
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1.  Uberpriifung

Die Uberpriifung nach § 17 Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz (WTPG) fand am 17.07.2023
von 9:15 Uhr bis 12:30 Uhr als unangemeldete Regelpriifung statt. Die letzte Regelprifung
wurde am 21.07.2022 durchgefihrt.

2. Strukturdaten

2.1. Leitungsstruktur

Tréager der Einrichtung
Gesundheitswerk Bethel Berlin gGmbH, Promenadenstrae 5a,12207 Berlin

Verband der Einrichtung
Mitglied bei der Baden-Wurttembergischen Krankenhausgesellschaft (BWKG)

Leitung der Einrichtung
Herr Hilz, Stellenanteil: 100 %, seit 01.07.2021
Stellvertretung: Frau S, Stellenanteil: 100 %, seit 01.07.2021

Herr Hilz ist ausschlieBlich fir diese stationare Einrichtung mit der Einrichtungsleitung betraut.
Zudem tbernimmt Herr Hilz die Hauptgeschaftsfuhrung und ist noch in der Geriatrischen
Reha-Klinik Bethel Trossingen tétig.

Verantwortliche Pflegefachkraft
Frau R., Stellenanteil: 90 %, seit 01.06.2009
Stellvertretung durch: Frau T., Stellenanteil: 100 %

Ist die verantwortliche Pflegefachkraft in dieser Funktion noch in einer ja [ nein
anderen stationdren 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 durchgéngig
freigestellt.

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

Verantwortliche Fachkraft fiir die Hauswirtschaft
Frau L., Hauswirtschafterin, Stellenanteil: 100 %, seit 01.01.2019

Verantwortliche Fachkraft fiir die Reinigung
Die Reinigung erfolgt Uber die Firma Scheve-Hauswirtschafts-Service GmbH. Frau L. ist An-
sprechperson.
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Verantwortliche Fachkraft fiir die Wasche
Wische wird bei Elis GmbH gereinigt. Frau L. ist Ansprechperson.

Sozialdienstleitung
Frau S., Bachelor of Science — Medizintechnik sowie Master of Science — Gesundheitsforde-
rung, Stellenanteil: 80 %, seit 01.11.2022

Hygienebeauftragte
Herr S., Qualitdtsmanager, seit 01.11.2022
Frau W., Altenpflegerin, seit 01.11.2022

Pandemiebeauftragte
Herr Hilz und Frau R.

2.2. Bewohnerstruktur

Im Versorgungsvertrag vom 01.01.2019 sind insgesamt 102 volistationére Pflegeplatze ein-
schlieBlich 15 eingestreuter Kurzzeitpflegeplatze ausgewiesen. Von den 102 zur Verfligung
stehenden Pflegeplatzen waren am Stichtag 90 belegt:

Haus, Station, Bewohner- Davon Bewohner mit Pflegegrad
Wohnbereich EZ DZ zth ] ;
It. VV | tats. | kein 1 @ 2 3 i 4 5

Wohnbereich 13 16 45 0 1 8 16 15 5
Wiese
Wohnbereich 11 17 45 0 2 9 22 9 3
Wolke
Gesamt 24 33 1102 90 0 3 17 38 24 8
davon KZP [ 9 0 2 4 3 0 0
Bewohnerstruktur:
Es sind dement 55 Bewohner
Es sind harninkontinet 81 Bewohner
Es haben Kontrakturen 9 Bewohner
Es haben einen transurethralen Blasenkatheter 0 Bewohner

suprapubischen Blasenkatheter 5 Bewohner
Dauerhaft/tiberwiegend bettlagerig sind 0 Bewohner

es werden alle (Gbrigen) Bewohner mobilisiert

Eine PEG-Sonde haben 3 Bewohner
Einen Dekubitus 0 Bewohner

0 entstanden im Heim
0 entstanden im Krankenhaus oder vor Aufnahme

Es erhalten Betaubungsmittel 4 Bewohner
Es haben Infektionserkrankungen 1 Bewohner
Es haben Diabetes mellitus 23 Bewohner
Davon insulinpflichtig 11 Bewohner
Es sind beatmungspflichtig 0 Bewohner
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Es liegen im Wachkoma 0 Bewohner
Im Kalenderjahr 2022 sind 25 Bewohner verstorben, im Kalenderjahr 2023 waren es zum
Prifungsstichtag 19 Bewohner.

3. Personal

3.1. Personalschliissel

Pflegegrad O - | Pflegegrad 4 1:2,00
Pflegegrad 1 1:5,00 Pflegegrad 5 1:1,90
Pflegegrad 2 1:3,75 Hauswirtschaft / Technik 11:5,80
Pflegegrad 3 1:2,67 Leitung / Verwaltung 11:27

3.2. Personalausstattung

Nach den zur Verfugung gestellten Dienst- und Stellenplanen war am Tag der Regelprifung
folgendes Personal vorhanden:

Mindestpersonal nach

Stichtag Beschéftigtes Personal LQV Differenz
17.07.2023 IST SOLL
Fachkrafte
einschl. PDL 20,80
Hilfskrafte 16,55
davon Auszubilden-
de, Praktikanten, FSJ 1,40
und BFD*
Gesamt 37,35 35,58 +1,77

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

Der Personalbestand im Bereich Pflege ist nach der aktuellen LQV erfllt.

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.

(Fachkraft IST - Freistellung PDL) x 100
Gesamtpersonal IST

Fachkraftquote in % =

20,10 x 100 _
= 35.25 = 57,02

Die Fachkraftquote betragt 57,02 % und liegt somit Gber der gesetzlichen Anforderung.

Betreuungspersonal nach § 43 b SGB Xl ist in der Einrichtung mit zuséatzlichen 4,5 Stellen
beschaftigt.
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3.3. Dienstpline

Stichprobenartig wurden die Dienstpldne vom Mai, Juni und Juli 2023 in Bezug auf die Fach-

kraftabdeckung gepruft.

Tagdienst

Im Tagdienst wurden keine Fachkraftllicken festgestellt:

Nachtdienst

Im Nachtdienst wurden keine Fachkraftliicken festgestellt.

» FAZIT:
° Personalausstattung im Bereich der Pflege ist ausreichend.
. Die Fachkraftquote betrigt 57,02 % und liegt damit iiber der gesetzlichen
Anforderung.
o Im Tag- und Nachtdienst wurde an allen Tagen eine ausreichende Perso-

nalbesetzung gewahrleistet.

4. Qualitits- und Beschwerdemanagement, Organisation

4.1. Qualititsmanagement

Sind Qualitdtsmanagementbeauftragte (QMB) benannt?
Herr S. (100 %), Herr B. (100 %)

Ist die praktische Ausbildung der Pflegeschiler durch Praxisanleiter

sichergestellt?
Frau S., Herr M., Frau B. (alle Pflegefachkréfte + Praxisanleitung in

Pflegeberufen)

4.2. Konzeption und Qualitatssicherung

Werden interne Audits bzw. Prifungen durchgefuhrt?
QMH Audits: monatlich

Datenschutz: 1 x jéhrlich pro Bereich

Hygienevisiten: 1 x jéhrlich pro Bereich sowie auBerplanméaiig
Pflegevisiten: monatlich

NES Visiten: monatlich

Sicherheitsbegehungen: 3 x jéhrlich

Risiko-Meeting: zweiwdchentlich

Qualitatszirkel: monatlich

Integrationsvisite: 6 Wochen nach Aufnahme
Externe Systemaudits: 1 x jéhrlich

Ist die Einrichtung durch ein Prifunternehmen zertifiziert?
DIN EN ISO 9001:2015, Zertifikat gilt bis 11.07.2025

Wird der Informationsfluss in der Einrichtung z.B. durch bereichsiiber-
greifende Dienstbesprechungen (Padagogik, Hauswirtschaft, soz. Be-
treuung usw.) gewdhrleistet?

Mija [nein

Mija [nein

Xija [nein

Kija [nein

ja []nein
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Teambesprechungen finden wie folgt statt:
Monatlich und nach Bedarf (Zeitpunkt und Wochentag variiert je nach Bereich)

Leitungsbesprechungen finden wie folgt statt:
- Abteilungsleitersitzungen: alle Abteilungsleitungen, 1 x monatlich i.d.R. Mittwoch um
13 Uhr sowie nach Bedarf
- Geschéftsleitung: zweiwdchentlich, i.d.R. Dienstag um 11:30 Uhr

4.3. Fortbildungen

Liegt eine Ubersicht der im vergangenen Jahr erfolgten bzw. laufenden Xija [dnein
Fortbildungen vor?
Die Fortbildungsplanung fir das Jahr 2023 wurde eingesehen.

Finden fir alle Mitarbeiter Fortbildungen statt? Pja [nein

Fir die Schulungen gibt es jeweils drei Blécke, an denen der Mitarbeiter
einmal teilnehmen muss. Die Teilnahme der Schulungen wird mit einem
~LAmpel-System* ausgewertet. Geschult werden Pflichtthemen wie Erste
Hilfe, ArbSchG, BelrSichV, Hygienemal3nahmen, IfSG, Brandschutz,
aber auch Expertenstandards. Die pflegerischen Themen werden unter
anderem auch von externen Firmen geschult.

Die jéhrliche Schulung, dass Arzneimittel bewohnerbezogen und ord-
nungsgemén aufbewahrt werden und die in der Pflege tatigen Beschéf-
tigten mindestens einmal im Jahr (iber den sachgeméaf3en Umgang mit
Arzneimitteln beraten sowie die mit dem Umgang von Medizinprodukten
betrauten Beschétftigten entsprechend eingewiesen werden, (iberneh-
me die Engel Apotheke.

Die Einrichtung hat zudem ein E-Learning System. Dabei haben alle
Mitarbeiter die Mdglichkeit, sich in verschiedene Themen online einzu-
lesen, dazu passende Kurzfilme anzuschauen und die entsprechenden
Handlungsanweisungen zu lernen. Jedes Thema wird mit einer Priifung
(Multiple-Choice Test) abgeschlossen. Dabei werden zwei Themen von
der Einrichtung vorgegeben, ein Thema bestimmt der Bereichsleiter je
nach Defiziten der Mitarbeiter und zwei weitere Themen darf sich der
Mitarbeiter selbst aussuchen. Pro Schulungszertifikat erhélt der Mitar-
beiter zwei Stunden Arbeitszeit.

Liegen Nachweise fur weitere interne und externe Fortbildungen vor? Xija [nein
Werden § 43 b-Krafte mit zwei Tagen jahrlich geschult? Kja [dnein
Liegen hierfur Nachweise vor? Xja [dnein

Nachweise wurden stichprobenartig eingesehen.
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4.4. Freiheitsentziehende MafRnahmen (FEM)

Liegt eine Auflistung der Bewohner mit FEM vor? Xja []nein
Zum Zeitpunkt der Regelpriifung wurden keine FEM in der Einrichtung

angewendet.

Wurden versteckte FEM festgestellt? [ja nein

4.5. Notfallmanagement

Fur den Fall akuter Krisensituationen, wie beispielsweise anhaltende Stromausfalle, Brande,
oder Pandemien, die Einfluss auf die Versorgung haben kénnen, hat die Einrichtung bereits
ein umfassendes Krisenkonzept entwickelt. Dieses wurde am Tag der Regelpriifung einge-
sehen.

Das Konzept werde zur weiteren Abstimmung noch dem Amt fiir Brand und Katastrophen-
schutz des Landratsamtes Tuttlingen vorgelegt.

Zudem plane die Einrichtung eine Evakuierungstbung.

4.6. Geldverwaltung

Werden Bargeld oder Wertgegenstande verwaltet? Mija [nein
Es wird fir fiinf Bewohner Geld verwaltet.
» FAZIT:
° Die Einrichtung fiihrt ein umfassendes Qualititsmanagement und entwi-
ckelt dies fort.
. Mitarbeiter haben ein umfassendes Fortbildungsangebot.
° Es werden derzeit keine FEM in der Einrichtung angewendet.
Die Einrichtung fiihrt ein Notfallmanagement und hat ein Krisenkonzept
entwickelt.

5. Unterkunft und Wohnen

5.1. Anforderungen der LHeimBauVO an Bestandsheime

Auf Antrag wurde die Ubergangsfrist zur Geltung der LHeimBauVO fir die Einrichtung bis
zum 31.03.2028 verlangert.

Die weitere Planung zur Anpassung an die LHeimBauVO sei weiterhin nicht abgeschlossen.
Es wird nochmals darauf hingewiesen, dass die Planung und deren Umsetzung hinsichtlich
des Fristablaufs sowie der vorhandenen Abweichungen an die Anforderungen der LHeim-
BauVO forciert werden sollte.

» FAZIT:
° Die Plane zur Anpassung an die LHeimBauVO sowie deren Umsetzung
sollten hinsichtlich des Fristablaufs forciert werden.
o Der Heimaufsicht sind die Anpassungsplanungen sowie der weitere Zeit-

plan vorzulegen.
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6. Pflege und Bewohnergesprach

6.1. Pflege und Pflegedokumentation

Stellungnahme der Pflegesachverstandigen uUber die geprifte Pflegedokumentation und die
pflegerische Versorgung einzelner Bewohner:

Bewohner W., geb. 1980, PG 5

Diagnosen, pflegerelevant:
- Hypoxischer Hirnschaden
- Immobilitat
- PEG-Anlage bei Dysphagie
- SPK-Anlage bei Harninkontinenz
- Spastische Tetraparese und Tetraplegie
- Anarthrie

Die begleitende Pflegefachkraft holt im Vorfeld das telefonische Einversténdnis des gesetzii-
chen Betreuers fur eine Visite des Bewohners ein. Der Bewohner selbst kann seine Zustim-
mung nicht eindeutig dufRern, wahrend der Visite ist jedoch keine Abwehrreaktion seinerseits
feststellbar.

Der Bewohner wird in seinem Zimmer im Bett auf einer Antidekubitusmatratze liegend ange-
troffen. Er liegt auf dem Ricken. Arme und Beine sind mit Lagerungskissen umlagert.

Im Zimmer stehen ein Multifunktionsrollstuhl und ein Personenlifter. An den Wanden hangen
Bilder von seiner Delfintherapie in der Tarkei.

Der Bewohner tragt eine Brille. Er schaut in den Fernseher. Die begleitende Pflegefachkraft
schaltet wahrend des Gespraches den Fernseher aus.

Der Bewohner kann die Fragen des Gutachters nicht beantworten. Nach Angabe der beglei-
tenden Pflegefachkraft kann er nicht sprechen. Er reagiert mit Lacheln oder Weinen auf be-
stimmte Situationen. Wiinsche und Bedurfnisse kann er nicht gezielt duern, die Pflegekrafte
erahnen diese. Ablehnung und Zustimmung kann der Bewohner nicht zeigen. Die Orientie-
rung zu Zeit, Ort und Situation kann nicht eindeutig eingeschéatzt werden. Der Bewohner er-
kennt bekannte Personen und reagiert auf diese mit einem Lachein.

Der Bewohner ist immobil. Er kann nicht stehen und nicht gehen. Er wird im Rollstuhl ge-
schoben. Bei den Positionswechseln und beim Transfer benétigt er personelle Unterstitzung
von zwei Pflegekraften. Der Transfer in den Rollstuhl erfolgt mit einem Personenlifter.

Der Bewohner kann seine Extremitadten nicht mehr bewegen. Lediglich der rechte Arm kann
mit Mihe minimal angehoben werden. In den Schulter-, Hand- Finger- Hift- und Kniegelen-
ken bestehen ausgepragte Kontrakturen. Ein zielgerichtetes Greifen mit den Handen erfolgt
nicht mehr.

Der Bewohner wird taglich fur mehrere Stunden in den Rollstuhl mobilisiert. Er erhalt 2 x wé-
chentlich Physiotherapie und 2 x wéchentlich Ergotherapie im Wechsel. Die Therapeuten
legen vor dem Transfer in den Rollstuhl Arm- und Beinschienen an.

Der Bewohner ist normalgewichtig. Der Gewichtsverlauf in den letzten sechs Monaten ist
leicht steigend. Der Bewohner tragt eine PEG-Anlage. Er bekommt 1 x taglich 1000 ml
Fresubin 1200 complete (120 ml in der Stunde) und 2 x taglich je 600 ml Wasser (250 m! in
der Stunde) Uber eine Ern&hrungspumpe verabreicht.

Seite 8 von 20



Eine logopadische Fachkraft fuhrt 5 x wochentlich Ess- und Trinktraining mit angedickter
Fliissigkeit und passierter Nahrung durch. Ein Angehériger reicht Sahnetorte und kleine
Mengen Flissigkeit an. Die Pflegekrafte verabreichen oral keine Nahrung und keine Flissig-
keit.

Der Bewohner hat noch eigene Zahne. Diese werden mit einer Zahnburste geputzt. Der
Mundraum ist sauber und feucht.

Die Eintrittsstelle der PEG ist zum Zeitpunkt des Besuches des Gutachters nicht verbunden
und leicht gerétet. Eine Information an den behandeinden Arzt ist erfolgt.

Der Bewohner hat eine abhéngig kompensierte Harninkontinenz. Er tragt eine SPK-Anlage.
Aufgrund seiner Stuhlinkontinenz tragt er Inkontinenzvorlagen mit Netzhose. Der Ablaufbeu-
tel wird 2 x taglich und bei Bedarf entleert. Das Ablaufsystem wird alle zwei Wochen ge-
wechselt. Ein Urologe wechselt alle sechs Wochen den Katheter.

Die Eintrittsstelle wird 3 x wéchentlich mit einer sterilen Kompresse verbunden. Sie ist nach
Angabe der begleitenden Pflegefachkraft reizlos.

Der Bewohner kann auf Fragen nach Schmerzen nicht antworten. Er bekommt keine
Schmerzmedikamente. Die Einschatzung der Schmerzsituation fihren die Pflegekréfte re-
gelméaRig mit der BESD-Skala durch. Demnach ist der Bewohner Uberwiegend schmerzfrei.
Die begleitende Pflegefachkraft berichtet, dass der Bewohner insbesondere bei den Trans-
fers das Gesicht verzieht und manchmal weint. Alle Aktivitdten und Berlihrungen erfolgen
aufgrund dessen sehr vorsichtig und langsam.

Der Bewohner ist nach pflegefachlicher Einschatzung nicht sturzgeféhrdet.

Der Bewohner ist dekubitusgeféhrdet. Er wird nach einem Positionierungsplan alle drei
Stunden umpositioniert. Im Bett liegt er auf einer Antidekubitusmatratze. Der Sitz des Pflege-
rollstuhls besteht aus einer Schaumstoffplatte.

Die Haut an den gefahrdeten Stellen wie Steil, Fersen und Bauch ist reizlos.

Der Bewohner bekommt seine Medikamente per Bolusgabe liber die PEG-Sonde verab-
reicht.

Der Bewohner erhalt regelmaRig Einzelbetreuung wie zum Beispiel Handmassagen, Musik-
héren und Vorlesen. Ein Angehoriger kommt regelmafig zu Besuch.

Pflegedokumentation:

Die Einrichtung hat eine EDV-gestitzte Pflegedokumentation und nutzt das Modell der Struk-
turierten Informationssammlung (SIS).

In den Themenfeldern sind die individuellen Fahigkeiten und Einschrénkungen des Bewoh-
ners zu Beginn der Versorgung des Bewohners ausfihrlich und detailliert erfasst.

Die MaRnahmenplanung stellt die regularen Téatigkeiten in der Einrichtung innerhalb von 24

Stunden dar, bezieht aber die aktuellen individuellen Besonderheiten des Bewohners bei der
grund- und behandlungspflegerischen Versorgung mit ein.
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Bewohner B., geb. 1952, PG 5

Diagnosen, pflegerelevant:
- Zustand nach SHT mit Kontusionsblutung
- Linksseitige Hemiplegie
- Neglect links
- PEG-Anlage
- SPK-Anlage bei Harninkontinenz
- Unterschenkelamputation rechts

Die begleitende Pflegefachkraft holt im Vorfeld das telefonische Einverstandnis des gesetzli-
chen Betreuers fur eine Visite des Bewohners ein. Der Bewohner selbst kann seine Zustim-
mung nicht eindeutig dulern, wahrend der Visite ist aber keine Abwehrreaktion von ihm fest-
stellbar.

Der Bewohner wird im Gang des Wohnbereiches angetroffen. Er sitzt in einem Multifunkti-
onsrollstuhl und wird von einer Pflegekraft in sein Zimmer geschoben. Unter dem linken Arm
liegt ein Lagerungskissen. Nach Angabe der begleitenden Pflegefachkraft entfernt er dieses
Kissen immer wieder eigenstandig, so dass der linke Arm an der Seitenlehne des Rollstuhles
herunterhangt.

Der Bewohner macht ein freundliches Gesicht und lachelt alle Personen im Raum an. Er
gestikuliert mit der rechten Hand und zeigt mehrfach auf sich und die anderen Personen. Er
kann nicht sprechen.

Winsche und Bedirfnisse kann er nicht gezielt auBern, die Pflegekréafte erahnen diese. Ab-
lehnung und Unwohlsein zeigt er durch ballen der Faust und zeitweise schlagen in Richtung
Gesicht der Pflegekrafte. Nach Angabe der begleitenden Pflegefachkraft beruhigt er sich
schnell wieder, wenn man ihn in Ruhe lasst.

Die Orientierung zu Zeit, Ort und Situation kann nicht eindeutig eingeschéatzt werden. Der
Bewohner erkennt bekannte Personen und reagiert auf diese mit einem Lacheln.

Der Bewohner ist immobil. Er kann nicht stehen und nicht gehen. Seine linke Kérperhalfte
zeigt eine schlaffe Lahmung. Er wird mit einem Personenlifter und zwei Pflegekréften in den
Rollstuhl transferiert und geschoben. Er kann mit der linken Hand nicht greifen und den Arm
nicht eigenstéandig anheben. Der linke Ellenbogen befindet sich in kontrahierter Stellung.

Der rechte Arm ist frei beweglich, die rechte Hand kann greifen. Der rechte Unterschenkel ist
amputiert. Die Versorgung mit einer Beinprothese ist nicht angedacht. Der Bewohner wird
taglich fir mehrere Stunden in den Rolistuhl mobilisiert.

Der Bewohner ist normalgewichtig, der Gewichtsverlauf ist konstant.

Der Bewohner hat keine Zahne mehr. Er kann nicht essen und nicht trinken. Er tragt eine
PEG-Anlage. Er bekommt taglich 1000 mi Fresubin 1200 complete und 1000 ml Wasser
Uber Bolusgaben verabreicht.

Der Mundraum ist sauber und feucht.

Der Bewohner hat eine abhdngig kompensierte Harninkontinenz. Er tragt eine SPK-Anlage.
Aufgrund seiner Stuhlinkontinenz trégt er Inkontinenzvorlagen mit Netzhose.

Der Ablaufbeutel wird 2 x taglich und bei Bedarf entleert. Das Ablaufsystem wird alle zwei
Wochen gewechselt. Ein Urologe wechselt alle sechs Wochen den Katheter.
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Die Eintrittsstelle wird 3 x wéchentlich mit einer sterilen Kompresse verbunden. Sie ist nach
Angabe der begleitenden Pflegefachkraft reizlos.

Das Ableitungssystem ist ein sogenanntes Nachtbeutelsystem. Wahrend der Bewohner im
Rollstuhl sitzt, wird der Ablaufschlauch Uber den Hosenbund nach auflen gelegt und der Ab-
laufbeutel wird unterhalb des Rollstuhls angebracht. Der Ablaufschlauch hdngt zum Zeit-
punkt der Visite in einer Schlaufe durch, es steht Urin im Schlauch.

Nach den Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspra-
vention (KRINKO) beim Robert-Koch-Institut zur Priavention und Kontrolle Katheter-
assoziierter Harnwegsinfektionen vom 01.04.2015 werden unter Punkt 4.2, Schulung
von Personal und Beachtung aseptischer Arbeitsweisen, unter anderem folgende

Empfehlungen gegeben:
- Durchhingende Schlaufen des Ableitungssystems, in denen der Urin langer
verweilt, sind zu vermeiden.

Um eine sichere Harnableitung auch im Sitzen zu gewdéhrleisten, wird empfohlen, wéh-
rend der Mobilisation im Rollstuhl einen Beinbeutel mit einem Kletthalteband direkt
am Unterschenkel des Bewohners anzulegen.

Alternativ kann ein Nachtbeutelsystem mit einem kiirzeren Ablaufschlauch gewdéhlt
werden, der ebenfalls im Sitzen am Bein des Bewohners befestigt werden kann.

Der Bewohner kann auf Fragen nach Schmerzen nicht antworten. Er bekommt keine
Schmerzmedikamente. Die Einschiatzung der Schmerzsituation fuhren die Pflegekréfte re-

gelmaRig nach der BESD-Skala durch. Demnach ist der Bewohner {iberwiegend schmerz-
frei.

Wahrend der Visite macht der Bewohner einen ruhigen und entspannten Eindruck.
Der Bewohner ist nach pflegefachlicher Einschatzung nicht sturzgefahrdet.

Der Bewohner ist dekubitusgefahrdet. Er wird nach einem Positionierungsplan alle drei
Stunden umpositioniert. Im Bett liegt er auf einer Antidekubitusmatratze. Der Sitz des Pflege-
rollstuhls besteht aus einer Schaumstoffplatte.

Die Haut an den gefihrdeten Stellen wie Steif?, Fersen und Bauch ist reizlos.

Der Bewohner bekommt seine Medikamente per Bolusgabe Uber die PEG-Sonde verab-
reicht.

Der Bewohner erhdlt regelmiRig Einzelbetreuung wie zum Beispiel Kegeln und Spazieren-
fahren. 2 x wochentlich erhélt er physiotherapeutische Angebote und 2 x wéchentlich Ergo-
therapie.

Pflegedokumentation:

Die Einrichtung hat eine EDV-gestitzte Pflegedokumentation und nutzt das Modell der Struk-
turierten Informationssammiung (SIS).

In den Themenfeldern sind die individuellen Fahigkeiten und Einschrankungen des Bewoh-
ners zu Beginn der Versorgung des Bewohners ausfuhrlich und detailliert erfasst.

Die MaRnahmenplanung stellt die reguldren Téatigkeiten in der Einrichtung innerhalb von 24

Stunden dar, bezieht aber die aktuellen individuellen Besonderheiten des Bewohners bei der
grund- und behandlungspflegerischen Versorgung mit ein.
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6.2. Bewohnergesprich

Im Rahmen der Prifung konnten neben den Pflegevisiten Gesprache mit zwei Bewohnern
gefithrt werden. Alle Bewohner flihlen sich in der Einrichtung wohl. Weiterhin duBern sich
alle Bewohner uber die Pflege, die Sauberkeit und die Betreuung zufrieden. Die Pflege- und
Betreuungskréfte seien jederzeit freundlich und hilfsbereit. Beide Bewohner haben ihre Be-
wohnerzimmer persénlich eingerichtet.

Ein Bewohner teilte mit, dass er die Angebote der Einrichtung schatzen wirde. Insbesondere
wirden ihm Angebote wie Singen, Gymnastik und Sport gefallen. Auch die gréReren Veran-
staltungen der Einrichtung wiirden ihm sehr gefallen. Das Essen sei abwechslungsreich und
ausreichend.

Der weitere Bewohner teilte ebenfalls mit, dass das Essen in der Regel gut sei und er sehr
satt werde. Besuch kénne er jederzeit empfangen.

6.3. Arztliche Versorgung

Ist eine adaquate arztliche Versorgung gewahrleistet?

Freie Hausarztwahl X ja ] nein

Augenarzt [] kommt ins Heim X] muss aufgesucht werden

Zahnarzt X kommt ins Heim [] muss aufgesucht werden
Psychiater/Neurologe  [X] kommt ins Heim [ ] muss aufgesucht werden

Hautarzt [J kommt ins Heim muss aufgesucht werden

Urologe X kommt ins Heim [] muss aufgesucht werden

Sonstige Fachérzte kommen ins Heim ] mussen aufgesucht werden

Ist eine notwendige Begleitung zum Arzt gewahrleistet? Xija [ nein
Fur den Bewohner kostenpflichtig? (lja nein
» FAZIT:

. Bei dem visitierten Bewohner W. wurden keine pflegerischen Mingel fest-
gestellt.

° Durchhdngende Schlaufen des Ableitungssystems sowie eine Abkni-
ckung der Harnableitung (Katheter und Drainageschlauch) sind zu ver-
meiden.

o Um eine sichere Harnableitung auch im Sitzen zu gewihrleisten, wird

empfohlen, wihrend der Mobilisation im Rollstuhl einen Beinbeutel mit
einem Kletthalteband direkt am Unterschenkel des Bewohners anzulegen.
Bewohner zeigten sich mit Einrichtung zufrieden.

° Die drztliche Versorgung ist sichergestelit.

7. Betreuung und Aktivierung

7.1. Umgang des Personals mit den Bewohnern

Sind eine respektvolle Zuwendung und wertschatzende Umgangsfor- Xija [dnein
men (Blickkontakt, Augenhdhe, Siezen, Riickfragen und Erklarungen
von pflegerischen und unterstiitzenden MaRnahmen, Tonfall) gegeben?
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7.2. Soziale Betreuung

Zur Uberpriifung der sozialen Betreuung wurden unter anderem die Wochenpléne der
Wohnbereiche Wiese und Wolke sowie der Halbjahresangebotsplan eingesehen.

Die tagesaktuellen Angebote sowie der Wochenplan héngen in der Einrichtung aus.

In der Einrichtung gibt es Angebote wie beispielsweise Reha Sport, Singnachmittage, Man-
nerabende und Mérchengruppe. Dariiber hinaus gibt es Angebote wie zum Beispiel Brett-
und Kartenspiele, mobile Kegelbahn, Bingo, Quiz- und Raterunde, kreatives Arbeiten, Gym-
nastik aber auch Einzelbetreuung im Zimmer oder Snoezelenraum.

Die Angebote auf den Wohngruppen finden an Werktagen vormittags meistens ab 09:30 Uhr
und nachmittags ab 14:30 Uhr oder 15:00 Uhr statt. Am Wochenende findet das Programm

nachmittags ab 15.00 Uhr statt.

Auf dem Wohnbereich Wiese fédnde viel Einzelaktivierung statt. Die Gruppenangebote fén-
den vermehrt auf dem Wohnbereich Wolke statt, da die Bewohner des Wohnbereichs kogni-

tiv fitter seien.
Zudem héngen auf den einzelnen Wohnbereichen die jeweiligen Mitarbeiter mit Foto aus.

AuBerdem gibt es in der Einrichtung verschiedene Veranstaltungen wie beispielsweise Got-
tesdienste, Konzerte oder Zirkus mit Tierschau. Die Einrichtung hat zudem einen Kiosk-

Wagen.

Werden Aufenthalte und Aktivitaten im Freien ermoglicht? Mija [nein
Hochbeet Bepflanzung, Demenzgarten, Ausfliige

Werden jahreszeitliche Feste und Geburtstage gemeinsam gefeiert? ja [nein
Geburtstagsfeste seien nach der Corona Pandemie wieder eingeftihrt worden.

» FAZIT:
) Soziale Betreuung findet fiir die Bewohner der Einrichtung nachweislich
statt.
. Die Betreuungsangebote sind abwechslungsreich gestaltet.

8. Hyagiene, Infektionsschutz und Medikamente

Stellungnahme der Sachversténdigen des Gesundheitsamts zur Hygiene in der Einrichtung:

8.1. Allgemeiner Eindruck

Die Raume und Béden waren sauber und es konnte kein unangenehmer Geruch festgestellt
werden.

8.2. Hyaienefachkraft

Die Einrichtung verfugt tiber eine interne Hygienebeauftragte in Ausbildung (Herr S.) und
eine externe Hygienefachkraft (Herr A. Firma CEBE). Zudem gibt es auf jeder Wohngruppe
einen Ansprechpartner fur die Hygiene.
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Es finden regelméRige Fortbildungen hausintern durch die Pflegedienstleitung statt. Die letz-
te Fortbildung zum Thema Hygiene fand im Juni 2023 statt.

Die Erfahrungen aus der Corona-Pandemie haben gezeigt, dass eine klare einrichtungsin-
terne Aufgabenzuteilung sowie vorab festgelegte Ansprechpersonen fir die Gesundheitsam-
ter das Hygienemanagement und die Beratung durch die Gesundheitséamter erheblich er-
leichtern. Vor diesem Hintergrund empfehlen wir Ihnen, auch nach dem 7. April 2023 bis zum
Inkrafttreten der Verordnung des Landes nach § 35 Absatz 3 IfSG an der bzw. der benann-
ten hygieneverantwortlichen Person (Herr S. Hygienebeauftragter) bzw. Personen festzuhal-
ten.

Bewertung

Die RKI-Empfehlung Infektionspravention in Heimen/Hygienebeauftragte in Pflegeeinrichtun-
gen ist erfillt.

8.3. Hygieneplan

Qualitatshandbiicher Hygiene liegen digital fur jeden Mitarbeiter zuganglich vor.

Im Rahmenhygieneplan sind Handlungsanweisungen und Umgang mit speziellen Erregern
erfasst.

Die Handlungsanweisungen und ein Einrichtungsspezifisches Meldewesen sind in digitaler
Form installiert und bei den Mitarbeitern etabliert.

Bewertung

Einrichtungen der Altenpflege sind nach § 36 IfSG dazu verpflichtet, alle innerbetrieblichen
Verfahrensweisen der Infektionshygiene wie zum Beispiel MaRnahmen der Reinigung, Des-
infektion, Wascheaufbereitung in Form eines betriebseigenen Hygieneplans schriftlich fest-
zuhalten. Ein Hygieneplan konnte eingesehen werden.

Wichtig ist, dass der Rahmenhygieneplan die tatsachlichen Gegebenheiten und praktischen
Ablaufe der Einrichtung enthalt. Inhalte des jahrlich zu aktualisierenden Hygieneplans sind
zum Beispiel die Handehygiene, Reinigungs- und Desinfektionsplane, Desinfektionsmittel,
Umgang mit Wasche und Arbeitskleidung, Vorgehen bei Schnitt-/Stichverletzungen sowie die
Abfallentsorgung. Sind Mitarbeiter in der Einrichtung tatig, miissen diese in den Hygieneplan
eingewiesen und regelmaRig (mind. jahrlich) sowie bei Neueinstellung geschult werden.

Die Vorgaben gemaR § 36 IfSG zum Erstellen eines Hygieneplanes sind damit erfullt.

8.4. Grundsitze zur Hindehygiene

In den Funktionsrdumen sowie an relevanten Stellen wie Dienstzimmer, Waschewégen, Toi-
letten und Umkleiderdumen sind handberihrungsfreie Desinfektionsmittelspender, Seifen-
spender sowie Einmalpapierhandtuchspender vorhanden. Die vorhandenen Desinfektions-
mittel stimmen mit denen in den ausgehéangten Desinfektionspléanen genannten Mitteln Uber-
ein. In den Bewohnerzimmern ist die Handedesinfektion durch das Tragen von Kittelflaschen
gewabhrieistet. Leere Flaschen und Gebinde werden verworfen und nicht aus Grofigebinden
nachgefullt.
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Fursorglich weisen wir darauf hin, dass It. TRBA 250 bei Tétigkeiten, die eine hygienische
Handedesinfektion erfordern, dirfen an Handen und Unterarmen z. B. keine

- Schmucksticke,

- Ringe, einschliellich Eheringe,

- Armbanduhren,

- Piercings,

- kunstlichen Fingernagel,

- so genannten Freundschaftsbénder

getragen werden.

Fingernagel sind kurz und rund geschnitten zu tragen und sollen die Fingerkuppe nicht tber-
ragen.

Bewertung

Sofern aufbereitbare Spendersysteme fur Handedesinfektionsmittel und Flussigseife einge-
setzt werden, ist bei der Auswahl darauf zu achten, dass der Hersteller eine Vorschrift zur
Aufbereitung bereitstellt.

Mafinahmen

RegelmaBige Aufbereitung der vorhandenen Spender fir Flussigseife und Héndedesinfekti-
onsmittel.

8.5. Dienst- und Schutzkleidung

Den Mitarbeitern wird kurzdrmelige Dienstkleidung, die taglich gewechselt werden kann, zur
Verfiigung gestellt. Diese wird von einer externen zertifizierten Wéscherei (Wéascherei Elis
GmbH Sulz) gewaschen und aufbereitet. Die getragene Dienstkleidung von allen Umkleide-
raumen, wo sich Mitarbeiter umziehen (liber verschiedene Ebenen), kann zentral im Haus-
gang UG abgeworfen werden. Diese Lokalisation ist allerdings nicht in unmittelbarer Néhe
der Umkleideraume, sodass getragene und méglicherweise kontaminierte Dienstkleidung
tiber eine weitere Strecke (unter Umsténde Gber mehrere Etagen) bis zum Abwurf transpor-
tiert werden muss.

Im Sinne der TRBA 250 steht den Mitarbeitern Dienst und Schutzkleidung, die bewohnerbe-
zogen getragen wird, zur Verfugung.

Bewertung

Arbeitskleidung, vor allem kontaminierte Arbeitskleidung, ist zu wechseln und der Arbeitge-
ber hat Sorge zu tragen, dass sie wie Schutzkleidung abgeworfen, zu desinfizieren und zu

reinigen ist.
MaRRhahmen

Die Bereitstellung eines Wascheabwurfs in unmittelbarer Nahe der Umkleiderdumlichkeiten
wird empfohlen.
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8.6. Waischeversorgung

Die gesamte Hauswasche wird von der Firma Elis GmbH gewaschen und aufbereitet. Sau-
bere Wésche wird abgepackt und bedarfsgerecht auf die Wohngruppe gebracht. Einzig die
Reinigungsutensilien werden von den hauseigenen Reinigungskréften in einer dafir vorge-
sehenen Industriewaschmaschine gewaschen und nach Trocknung in geschlossenen Behal-
tern gelagert. Aufgrund der rdumlichen Gegebenheiten ist die Trennung in rein und unrein
nicht optimal.

Bewertung

Wir weisen darauf hin, dass um Wasche hygienisch einwandfrei aufbereiten zu kénnen, auch
die Umgebung, in der Wasche gewaschen und gelagert wird, sauber gehalten werden muss.
Die Lagerung der sauberen Wasche sollte in einem geschlossenen, staubgeschitzten Be-
héltnis getrennt zur unreinen Wésche stattfinden.

8.7. Reinigungsdienst/Reinigungsutensilien

Die gesamte Reinigung wird von externen Reinigungskraften tagtéglich durchgefiihrt.

Alle gesehenen Reinigungsutensilien waren in einem absolut sauberen Zustand. Die ange-
troffene Reinigungskraft wurde von uns zum Thema Ablauf einer desinfizierenden Reinigung
interviewt. Alle Fragen konnten kompetent und ohne Liicken beantwortet werden.

8.8. Unreinraum

Der Nachweis nach Din 15883 ist erbracht, dass die chemische und thermische Desinfektion
der Topfspiile gewahrleistet ist.

Es werden keine Waschschisseln in der Topfspule gereinigt oder desinfiziert.

Bewertung

Die rechtlichen Grundlagen nach dem Medizinproduktegesetz gelten hier als erfiilit. Es wird
vorsorglich darauf hingewiesen, dass eine Zweckentfremdung der Topfspule zur Reinigung
der Waschschiisseln nach den Empfehlungen der DGKH (Deutsche Gesellschaft fiir Kran-
kenhaushygiene) aus hygienischen und asthetischen Grinden zu unterlassen ist.

8.9. Personalumkleide und Personaltoiletten

Dem Pflegepersonal stehen nach Geschlechtern getrennte Umkleiderdume mit Duschen zu
Verflgung.

Die vorhandenen Schranke sind fur private und dienstliche Kleidung unterteilt.
Die Schranke sind teilweise massiv verstaubt.

Personaltoiletten mit den erforderlichen Hygienesets stehen zur Benutzung bereit. Die vor-
handenen Duschen werden nach Angaben der Einrichtung regelmafig benutzt.
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8.10. Bewohnerzimmer

Im besuchten Bewohnerzimmer bestanden aus hygienischer Sicht keine Beanstandungen.

8.11. Betdubungsmittel

Beim Umgang mit BTM wird streng nach dem 4-Augen-Prionzip gearbeitet. Stichprobenwei-
se wurde ein patientenbezogenes BTM-Buch kontrolliert. Der Bestand stimmte mit den Auf-

zeichnungen Uberein.

Den an der Regelpriifung teilnehmenden Personen der Einrichtung wurden die Erkenntnisse
des Gesundheitsamtes umgehend vor Ort mitgeteilt. Auf die kleineren Abweichungen und
Auffalligkeiten wurden sie besonders hingewiesen und Umsetzungsmdglichkeiten dargelegt.

Herr Hilz berichtet, dass Informationen tiber multiresistente Erreger haufig nicht in der vorge-
sehenen Form bzw. mit Vorankindigung von den verlegenden Institutionen mitgeteilt wer-
den.

» FAZIT:

° Die Einrichtung befindet sich in einem ordentlichen und sauberen Zu-
stand.

° Die Empfehlungen Infektionspréavention in Heimen/Hygienebeauftragte in
Pflegeeinrichtungen gemiR Robert-Koch Institut (RKI) sind erfiillt.

. Die Vorgaben gemiR § 36 IfSG zum Erstellen eines Hygieneplanes sind er-
fiillt.

° Vorhandene Spender fiir Fliissigseife und Handedesinfektionsmittel sind
regelmagig aufzubereiten.

° Die Bereitstellung eines Wascheabwurfs in unmittelbarer Ndhe der Um-
kleiderdumlichkeiten wird empfohlen.

e Die Lagerung der sauberen Wésche solite in einem geschlossenen,
staubgeschiitzten Behiltnis getrennt zur unreinen Wésche stattfinden.

° Die Schrinke der Umkleiderdume sind teilweise massiv verstaubt.

Beim Umgang mit BTM wurden keine UnregelméRigkeiten festgestelit.

9. Verpflequng
9.1. Verpflequngsangebot

Gibt es ein abwechslungsreiches/bedarfsgerechtes Speisenangebot? Xija [dnein
Speisepldne wurden eingesehen. Der akutelle Speiseplan héngt auf den Wohnbereichen der

Einrichtung aus.

Mittags gibt es zwei Mendis, zwischen denen die Bewohner wéhlen kénnen. Dazu gibt es eine
Suppe und eine Nachspeise. Eine vegetarische Alternative erhélt man auf Wunsch. Alternativ

gibt es bei Bedarf passierte Kost.

Der begleitende Dienst wiirde samstags oder sonntags die aktuellen Speisepléne an die Be-
wohner verteilen. Die Bewohner kénnen ihre Essenswiinsche dann fiir die kommende Woche

auswéhlen.
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Werden die Bewohner an der Speisenplanung beteiligt? Kija [nein
Im Rahmen der jéhrlichen Bewohnerbefragung. Zudem wiirde der Kiichenchef direkt auf den
Wohnbereichen nachfragen, wie das Essen ankommen wiirde. Die Speiseplanung sei zu-
dem des Ofteren Thema beim Heimbeirat.

Kann der Bewohner jederzeit eine Zwischenmahlzeit einnehmen? Mlja []nein
Alle drei Wochen werden beispielsweise Waffeln gebacken.

Wird die kostenlose Getrénkeversorgung sichergestellt? (z.B. Tee, Kaf- MXja [dnein
fee, Mineralwasser, Saft, Fruchtsaftgetranke)

Auf den Tischen der Wohnbereiche werden ausreichend Wasserflaschen zur

Verfligung gestellt. Zudem gibt es Saftautomaten.

Werden bei Hitze und anderen besonderen Wetterperioden das Ernah- ja [ nein
rungsangebot und der ggf. erhdhte Bedarf an Flussigkeit und Elektroly-

ten angepasst?

Die Mitarbeiter seien diesbeziiglich sensibilisiert. Die Einrichtung biete den Bewohnern bei-
spielsweise Wassermelone und Eis an. Zudem hétten die Bewohner leichte Beltlaken.

9.2. Gestaltung und Hygiene

Ist eine Tischkultur vorhanden (saubere Tische, Tischdecke, Dekorati- Xija [dnein
on)?

» FAZIT:
. Es werden regelhaft zwei Mittagsgerichte angeboten.
. Die Verpflegung ist abwechslungsreich.

10. Mitwirkung

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

Notwendige Anzahl der Mitglieder? 3-5

Tatsachliche Anzahl der Mitglieder? 4

Letzter Wahltermin? 09.11.2021

Neuwahlen? bis 08.11.2023

Werden regelmaRig Sitzungen durchgefiihrt? X ja [ nein

Die Informationen zum Heimbeirat hdngen in der Einrichtung aus.

Im Rahmen der Priifung konnte ein Gesprach mit einem Heimbeirat gefiihrt werden.

» FAZIT:
o Bewohner nehmen ihre Mitwirkungsrechte iiber einen Heimbeirat wahr.
. Bei Neubesetzungen der Mitwirkungsgremien sind die Anforderungen der

LHeimMitVO zu beachten.
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11. Verhiltnis von Entgelt zu Leistung und Spenden

Werden von der Einrichtung / dem Personal Spenden

angenommen? [Oja X nein
Wird eine Spendenliste gefuhrt? [ja nein

Als allgemeine Information weisen wir darauf hin, dass es grundsatzlich untersagt ist, von
Bewohnern oder Bewerbern um einen Heimplatz Geldleistungen oder geldwerte Leistungen
anzunehmen.

Durch den Erlass des Sozialministeriums vom 28.01.2014, zuletzt gedndert am 09.05.2023,
gelten fur stationére Einrichtungen und ambulant betreute Wohngemeinschaften in Baden-
Wiarttemberg einmalige Spenden unter 100,00 Euro als geringfiigig und kdnnen ohne Ge-
nehmigung angenommen werden. Bei mehrmaligen Zuwendungen im Kalenderjahr gelten
die Zuwendungen bis zu einem Gesamtbetrag von 200,00 Euro als geringflgig. Dies betrifft
nur Spenden von Bewohnern, Angehérigen oder Bewerbern um einen Platz. Spenden von
Dritten sind immer genehmigungsfrei.

Spenden, die der gesamten Bewohnerschaft zu Gute kommen, sind ebenfalls nicht geneh-
migungspflichtig und in unbegrenzter Hohe maglich. Eine Genehmigung nach § 16 Absatz 5
WTPG ist nur notwendig, wenn die Spende zugunsten eines einzelnen Bewohners ist.

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

» FAZIT:

o Bitte beachten Sie unsere Hinweise zum grundsitzlichen Verbot der Leis-
tungsannahme sowie die Geringfiigigkeitsgrenze.

12. Zusammenfassung

In allen Punkten, in denen es Auffalligkeiten gab, wurden alle Beteiligten am Tag der Prifung
informiert und beraten. Insgesamt sind aufgrund der aktuellen Uberprufung folgende Mangel
festzuhalten, die einer besonderen Beachtung sowie geeigneter MalRnahmen zur Beseiti-
gung bedurfen:

1. Die Plane zur Anpassung an die LHeimBauVO sowie deren Umsetzung sollten hin-
sichtlich des Fristablaufs forciert werden.

2. Der Heimaufsicht sind die Anpassungsplanungen hinsichtlich der LHeimBauVO so-
wie der weitere Zeitplan vorzulegen.

3. Durchhangende Schlaufen des Ableitungssystems sowie eine Abknickung der
Harnableitung (Katheter und Drainageschlauch) sind zu vermeiden.

4. Um eine sichere Harnableitung auch im Sitzen zu gewahrleisten, wird empfohlen,
wahrend der Mobilisation im Rollstuhl einen Beinbeutel mit einem Kletthalteband di-
rekt am Unterschenkel des Bewohners anzulegen.

5. Die Bereitstellung eines Wascheabwurfs in unmittelbarer Nahe der Umkleiderdum-
lichkeiten wird empfohlen.

6. Die Lagerung der sauberen Wasche sollte in einem geschlossenen, staubgeschitz-
ten Behaltnis getrennt zur unreinen Wésche stattfinden.
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7. Die Schranke der Umkleideraume sind teilweise massiv verstaubt.

Dartber hinaus wird empfohlen, folgende Punkte im Blick zu behalten:

8. Vorhandene Spender fur Flussigseife und Handedesinfektionsmittel sind regelmanig
aufzubereiten.

9. Bitte beachten Sie bei anstehenden Neubesetzungen der Mitwirkungsgremien die
Anforderungen der LHeimMitVO.

Die Einrichtung wird gebeten, MalRnahmen zur Beseitigung der Mangel zu ergreifen sowie zu
den oben aufgeflhrten Punkten Stellung zu nehmen.

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 entsprechende Begriffe gleichermalflen fiir alle Geschlechter gelten.
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