LANDRATSAMT
WEILHEIM % SCHONGAU

Landratsamt Weilheim-Schongau Postfach 1247 86952 Schongau

Gegen Postzustellungsurkunde

Senioren- und Pflegeheim Kriesmair GmbH
z. H. Herrn Franz Kriesmair

Schénachstr. 6

86968 Schwabbruck

EINGEGANGEN

25, JUNI 2015 (Q

Vollzug des Bayerischen Pflege- und Wohnqualititsgesetzes (Pfle-
WoqG)

Priifbericht gemaR PfleWoqG und Anhérung nach Art. 28 Bayerisches
Verwaltungsverfahrensgesetz (BayVwV{G);

Trager der Einrichtung: Senioren- und Pflegeheim Kriesmair GmbH
vertreten durch seinen Geschaéftsfiihrer
Herrn Franz Kriesmair
Schonachstr. 6
86968 Schwabbruck

Gepriifte Einrichtung:  Senioren- und Pflegeheim Kriesmair
Schoénachstr. 6

86968 Schwabbruck

In der Einrichtung wurde am 07.05.2015 von 05.45 Uhr bis 13.30 Uhr eine
turnusmagige Prifung durchgefihrt.

Von der Fachstelle fur Pflege- und Behinderteneinrichtungen- Qualitats-
entwicklung und Aufsicht - (FQA) haben teilgenommen:

Koordinator / Verwaltung Frau Clement
Pflegefachkraft Frau Kassner

Von der Einrichtung haben teilgenommen:

Postanschrift: Bankverbindungen:

Postfach 1247 Verein. Sparkassen Weilheim

86952 Schongau BLZ: 703 510 30, Kto.: 1032
IBAN: DE37 7035 1030 0000 0010 32
BIC: BYLADEM1WHM

Kreissparkasse Schongau

BLZ: 734 514 50, Kto.: 356

IBAN: DE77 7345 1450 0000 0003 56
BIC: BYLADEM1S0G
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Heimaufsicht
FQA

Gebaude BG5S
Bauerngasse 5
86956 Schongau

Ihr Ansprechpartner:
Frau Clement

Zimmer Nr.: 207

Tel.: (03861) 211-3190
Fax: (08861) 211-4181
k.clement@
Ira-wm.bayern.de

Schongau,
23.06.2015

Unser Aktenzeichen:
(Bitte bei Antwort angeben)

4810.02

Ihr Schreiben vom:

Ihr Aktenzeichen:

Telefonvermittiung:
(0881) 681-0

E-Mail:

poststelle@
Ira-wm.bayern.de

Internet:
www.weilheim-
schongau.de

Offnungszeiten:
Montag - Freitag
08:00 - 12:00 Uhr
Dienstag

14:00 - 16:00 Uhr
Donnerstag

14:00 - 18:00 Uhr
sowie nach
Vereinbarung
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Geschéftsfiihrer und

Einrichtungsleiter Herr Kriesmair
PDL / Einrichtungsleiterin  Frau Kriesmair
Stellvertretende PDL Frau Grimm

Die Prifung umfasste folgende Qualititsbereiche:

Pflege und Dokumentation
Wohnqualitat

Verpflegung

Medikamente

Personal

Hierzu hat die Fachstelle fur Pflege-, und Behinderteneinrichtungen - Qualitatsentwick-
lung und Aufsicht - (FQA) fur den Zeitpunkt der Prifung folgendes festgestellt:
|. Daten zur Einrichtung:

Einrichtungsart:

Stationare Pflegeeinrichtung

Stationére Einrichtung fir Menschen mit Demenz

Stationare Kurzzeitpflegeeinrichtung

Angebotene Platze: 32

Belegte Platze: 27

Einzelzimmerquote: 31,25 %

Fachkraftquote (gesetzliche Mindestanforderung 50%): 74.44%
Stand: 07.05.2015

Il. Informationen zur Einrichtung

1.1 Positive Aspekte und allgemeine Informationen

Das Senioren- und Pflegeheim Kriesmair GmbH liegt relativ zentral in einem Wohn-
gebiet des Ortes Schwabbruck.

Die Einrichtung besteht aus zwei Gebaudeteilen:

Bauteil A ist das urspriingliche Haus. Dieses spiegelt durch seinen urspriinglichen
Charakter eines normalen Wohnhauses eine familidre Geborgenheit wieder, die von
den Bewohnern sehr geschatzt wird. Damit auch gehbehinderte Bewohner in den ers-
ten Stock gelangen kénnen, ist ein Treppenlift vorhanden.

Bauteil B befindet sich im Anbau, der im Jahr 2010 neuerstellt und barrierefrei gebaut
wurde. Die Zimmer hier sind gro3ziigig geschnitten und verflgen alle Gber ein eige-
nes Duschbad. Der gesamte Baukérper ist in hellen, warmen Farbténen gehalten.
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Jeder Bauteil verfugt Uber eigene Speise- und Aufenthaltsrdume. Das Mittagessen
wird von einem externen Anbieter in Warmebehaltern geliefert. An zwei Tagen in der
Woche kdnnen die Bewohner zwischen zwei Meniis wahlen. Die anderen Mahlzeiten
werden in der Einrichtung selber zubereitet.

Beim Essen werden die Bewohner mit angepassten Hilfsmitteln versorgt. So wird z.B.
je nach Ressource die Suppe anstatt in einem normalen Suppenteller in einer Tasse
oder einem Teller mit erhéhtem Rand angeboten. Der Einsatz geeigneter Hilfsmittel
ist besonders fir die Kurzzeitpflegegaste von hoher Wichtigkeit, um dann in der eige-
nen Hauslichkeit mdglichst wieder selbststandig leben zu kénnen.

Im Garten wurde ein Hochbeet fir die Bewohner gebaut, damit diese die Moglichkeit
haben, sich géartnerisch zu betatigen.

1.2 Qualitdtsentwicklung :
Die Einrichtung bemiiht sich seit Jahren um eine kontinuierliche Qualitatsverbesse-
rung. Konzepte werden entsprechend Uberarbeitet bzw. erstellt.

Die Einrichtung versucht weiterhin, trotz der Erweiterung der Platzzahlen den sehr
personlichen und individuellen Charakter der Einrichtung zu erhalten.

Il. 3 Qualitdtsempfehlungen

11.3.1 Qualitdtsempfehlungen: Wohngualitat

1. Im Bauteil A sind die Mébel in der Kiiche, die Teil des Aufenthaltsraumes ist, an
den Turkanten sehr abgestoRRen. Der freistehende Kihlschrank ,Bauknecht" ist ober-
halb der Tur defekt.

Die Handlaufe im gesamten Bauteil A sowie die Haltegriffe im Pflegebad sind aus
Holz in Eigenanfertigung montiert und antsprechen nicht der DIN 18040-2.

Wir empfehlen, im Rahmen eines Modernisierungskonzepts den Bauteil A, insbeson-
dere das Pflegebad und die Kiiche .zu rencvieren. Die DIN 18040-2 ist hierbei zu be-
achten. :

2. Bei einem Bett war die Isolierung des Elektrokabels der Rufanlage defekt, man
konnte schon die Kupferdrahte sehen, dies wurde sofort behoben.

In einem Bewohnerzimmer hing die Steckdose aus der Wand, Dies wurde ebenfalls
gleich behoben.

Wir empfehlen, regelméafRig im Rahmen einer Begehung die Einrichtung auf solche
kleine Mangel zu inspizieren und diese umgehend zu beheben.

11.3.3 Qualitatsempfehlungen: Verpflequng

VVom Nachtdienst waren bereits gegen 05.30 Uhr die Friihstiicksbrote vorbereitet: Fir
fast alle Bewohner gab es Hefezopf mit Butter und Marmelade. Der Kaffee sowie der
Tee waren zu diesem Zeitpunkt bereits gekocht auf der Warmeplatte bzw. in Ther-
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moskannen abgefullt.

Wir empfehlen, diese Vorgehensweise zu tberdenken. Versuchsweise kénnte z.B.
einmal monatlich eine Art ,Frihstuckbuffet angeboten werden.

[.3.4 Qualitdtsempfehlungen: Hygiene
Die Rollatoren und die Rollstiihle waren wohl schon seit Iangerem nicht mehr gerei-
nigt worden. Dies wurde noch wahrend der Begehung nachgeholt.

Wir empfehlen, Reinigungsintervalle festzulegen und entsprechend die Durchfilhrung
zu Uberwachen.

11.3.5 Qualitatsempfehlungen: Pflege und Dokumention

1. Eine Bewohnerin leidet unter einen starken Juckreiz und kratzt sich teilweise auf.
Dies ist ordnungsgemaf dokumentiert, jedoch ist unter den Mitarbeitern nicht ganz
klar, welche Salbe fur was verwendet wird.

Wir empfehlen, dass die Mitarbeiter sich iber die aktuellen arztlichen Anordnungen
stets informieren.

2. Ein Bewohner tragt am linken Bein einen Stitzstrumpf. Durch diesen hat er eine
kleine, verkrustete Druckstelle am kleinen Zeh sowie eine R6tung am Grofzehen-
grundgelenk. Bei der Durchsicht der Dokumentation wurde festgestellt, dass dies
noch nicht dokumentiert wurde und auch der behandelnde Arzt noch nicht Bescheid
wulBte. Der Arzt wurde dann noch wahrend der Begehung entsprechend verstandigt.

Wir empfehlen, solche Auffalligkeiten entsprechend in der Dokumentation zu vermer-
ken und mit dem betroffenen Arzt zeithah die Behandlung abzusprechen.

3. Ein Bewohner leidet unter einer Schluckstérung und ist mit einer PEG-Sonde ver-
sorgt. Der Verbandswechsel erfolgt ordnungsgemal, bei der Medikamentenapplikati-
on werden jedoch nicht die hygienischen Standards eingehalten.

Wir empfehlen, die Mitarbeiter im Bereich ,iHygiene” wieder mehr zu sensibilisieren.

4. Bei einer Bewohnerin ist in die Wundversorgung eine WWundmanagerin involviert.
Die Wunde wird laut Vorgaben versorgt, jedoch wurde die Wundversorgung im Stati-
onszimmer durchgefihrt.

Wir empfehlen, die Wundversorgung im Zimmer der Bewohnerin durchzufiihre, auch
wenn es sich nur um eine ,kleine* handelt. Zum einen ist es fur die Bewohnerin ent-
spannender, wenn sie im Bett liegt und den Ful3 nicht hochhalten muss, die Pri-
vatsphare wird geschiitzt und der Verbandwechsel erfolgt unter hygienischen Aspek-
ten, die im Stationszimmer so nicht gegeben sind.

lll. Erstmals festgestellte Abweichungen (Méngel)
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Ill.1 Qualitatsbereich: Sachgerechter Umgang mit Medikamenten:

V.1.1 Sachverhalte:

1. Ein Bewohner leidet unter einer Pilzinfektion im Intimbereich. Dieses wird nach den
arztlichen Anordnungen versorgt. Bei der Begehung fiel auf, dass zwei Salbentuben
aufgebrochen waren, auf einer stand das Anbruchsdatum, auf der zweiten leider nicht.

2. Auf den Behaltern in den Desinfektionsmittelspendern stehen keine Anbruchsda-
ten.

3. Im Medikamentenkihlschrank héngt ein analoges Thermometer, welches einmal
pro Woche abgelesen wird. Ein analoges Thermometer muss taglich abgelesen wer-
den.

lll.1.2 Die beschriebene Situation stellt einen Mangel nach Art. 3 Abs. 2 Nr.5 Pfle-
WoqG dar.

Der Trager ist kraft Gesetzes verpflichtet, den festgestellten Mangel abzustellen, um
die Qualitatsanforderungen an den Betrieb der Einrichtung sicherzustellen (Art. 3
PfleWoqG).

I11.1.3 Beratung:

Aus fachlicher Sicht ist es fur einen ordnungsgemafen Umgang und Einsatz von Me-
dikamenten selbstverstandlich, dass auf die Verwendbarkeit geachtet wird. Dazu ist
insbesondere bei Flissigmedikamenten das Datum des Anbruchs zu verzeichnen.
(Dies gilt auch fur Desinfektionsmittel.) Das Beschriften mit dem Anbruchsdatum ge-
wahrleistet zumindest eine gewisse (Eigen-) Kontroliméglichkeit hinsichtlich der abge-
gebenen Medikamentenmenge. AuRerdem ist nur dadurch die notwendige Uberwa-
chung bezuglich der Dauer der Verwendbarkeit von Flissigarzneimittel nach Anbruch
der Flaschen maglich.

Die Mitarbeiter sind im sachgerechten Umgang mit Medikamenten zu schulen. Die
Schulung ist durch einen Apotheker durchzufiihren.

Arzneimittel, die im Kiihlschrank zu lagern sind, bedirfen beziiglich ihrer Temperatur-
empfindlichkeit einer besonderen Aufmerksamkeit. Die Qualitét dieser Arzneimittel
kann also nur gewahrleistet werden, wenn die vorgeschriebene Temperatur auch
konsequent eingehalten. Deshalb muss jeder Arzneimittelkiihlschrank Gber ein Min-
Max-Thermometer verfligen. Sollte einmal die Innentemperatur tber 8° C oder unter
2° C gelegen haben - sei es durch einen Defekt oder einen unachtsamen Mitarbeiter
— kann dies nur mittels eines Min-Max-Thermometers erkannt werden. Denn diese
Gerate erfassen die in einem bestimmten Zeitraum (Minuten, Stunden oder Tage)
aufgetretenen minimalen und maximalen Temperaturen und zeigen gleichzeitig die
aktuelle Temperatur an. Analoge Thermometer missen taglich abgelesen werden, bei
einem digitalen reicht es einmal pro Woche.

Die Arzneimittelsicherheit ist in der Praxis des Heimbetriebs von gro3er Bedeutung.
Die Erfullung der gesetzlichen Anforderungen im Umgang mit Medikamenten ist eine
der Grundvorraussetzungen fiir den Betrieb eines Heims und erfordert groRte Sorg-
falt. Durch einen nicht ordnungsgeméafen Umgang mit Medikamenten sind Leib und
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Leben der Bewohnerinnen und Bewohner unmittelbar geféahrdet. Die Forderung nach
einem sachgerechten Umgang mit den Medikamenten der Bewohner stellt aulerdem
eine elementare Vorraussetzung in der kompetenten Ausfiihrung der medizinischen
Behandlungspflege dar.

IV. Erneut festgestellte Mdngel, zu denen bereits eine Beratung erfolgt ist

Am Tag der Uberpriifung wurden in den gepriften Qualitatsbereichen keine erneuten
Mangel festgestellt.

V. Festgestellte erhebliche Mangel

Am Tag der Uberpriifung wurden in den gepriiften Qualitatsbereichen keine erhebli-
chen Mangel festgestellt.

VI. Anhérung nach Art. 28 BayVwVfG zu den im jeweiligen mangelrelevanten
Sachverhalt getroffenen Méangelfeststellung und Einholung des Einverstindnis-
ses zur Auflistung der unter II.3. ausgesprochenen Qualititsempfehlungen im
endgiiltigen Bericht

Dem Trager wird Gelegenheit gegeben, sich zu den mangelrelevanten Sachverhalten
und den entscheidungserheblichen Tatsachen bis zum 12.07.2015 zu aufern.

Der Trager wird gebeten mitzuteilen ob die unter I1.3 dieses Priifberichts aufgefihrten
Qualitatsempfehlungen im Bericht 2 aufgefiihrt werden sollen. AuRerdem wird um
Mitteilung gebeten, wo der Prifbericht veréffentlicht wird.

(& N

Clement



