Landeshauptstadt Stuttgart STU'ﬁ'GA RT ’ f&f

Amt fur 6ffentliche Ordnung
Heimaufsicht
GZ: 32-21.3-16

Hausadresse:
EberhardstraBe 35

70173 Stuttgart

Telefon (0711) 216-91946
Telefax (0711) 216- 98171
Heimaufsicht@stuttgart.de
Sachbearbeiter: Frau Binder

Stuttgart, 20.09.2023

Bericht

liber die unangemeldete, routinemiRige Uberpriifung
am Donnerstag, 26.01.2023, ab 08:30 Uhr
im Haus Veronika, Gansheidestr. 49, 70184 Stuttgart

Teilnehmer:

Herr Jansen Einrichtungsleiter (EL) + Pflegedienstleiter (PDL)

Frau Forstner Hauswirtschaftsleitung (HWL), zeitweise :
Herr Stanisavljevic QM, Vinzenz von Paul gGMBH, ab 9:30 Uhr zeitweise
Frau Aschbacher QM, Vinzenz von Paul gGMBH, ab 10 Uhr zeitweise
Frau Jonke Sachverstandige, Amtsarztin (Gesundheitsamt)

Frau Feldmann Sachverstandige, Hygienekontrolleurin (Gesundheitsamt)
Frau Khling Sachverstandige, Hygienekontrolleurin (Gesundheitsamt)
Frau Kristo Sachverstandige (externe Pflegesachverstandige)

Frau Binder Heimaufsicht (Amt fur 6ffentliche Ordnung)

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung von ménnlichen und weibli-
chen Sprachformulierungen verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermalen fir jeg-
liches Geschlecht. ' o

Allgemeines

Das ,Haus Veronika“ ist eine Einrichtung der Altenpflege mit 30 vollstationdren Platzen
und 6 solitdren Kurzzeitpflegeplatzen in Stuttgarter Halbhéhenlage (Gansheide), ver-
kehrsglinstig gelegen zwischen Stadtmitte und Fersehturm, direkt an der Stadtbahnhal-
testelle ,Bubenbad®. Die Einrichtung steht unter Tragerschaft der Vinzenz Pflege
gGmbH. In drei angrenzenden Stadtvillen (hinter der Einrichtung) befinden sich Senio-
renwohnungen. In der Villa Maria gegeniber ist die Tagespflege untergebracht.
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Die Wohnbereiche teilen sich auf 3 Etagen auf (1. OG ,St. Vinzenz", 2. OG ,St. Anna“,
3. OG ,Carl-Joseph®) und werden als Hausgemeinschaften fiir jeweils 12 Bewohner ge-
fuhrt. Jede Hausgemeinschaft verfugt zentral tiber einen groRztigigen Wohn- Essbe-
reich mit offener Kiiche, in der das Mittagessen von Prasenzkraften zubereitet wird, so-
wie die erforderlichen Funktionsraume und ein kleines Dienstzimmer.

Die Bewohner sind in 30 Einzelzimmern mit eigenem Sanitarbereich untergebracht. Zu-
satzlich befinden sich auf jedem Stock jeweils zwei Einzelzimmer mit Vorflur und ge-
meinsamem Sanitarbereich, die eine appartementéhnliche Nutzung mdglich machen
(solitare Kurzzeitpflege). Ein Pflegebad befindet sich im 3. OG. Der gleiche Raum wird
im 2. OG als Friseurraum genutzt und im 1. OG als zusatzlicher Lagerraum.

Im Erdgeschoss befindet sich ein vielseitig verwendbarer und teilbarer Veranstaltungs-
raum, ein ,Raum der Stille” sowie verschiedene Verwaltungsbiiros. Ein zentrales Pfle-
gedienstzimmer, ein groRer Pausenraum fiir Mitarbeiter sowie Personalumkleide- und
Lagerraume sind ebenfalls im Erdgeschoss untergebracht. Ein groRziigiger Garten ist
direkt von der Terrasse im 1. Obergeschoss aus ebenerdig zuganglich und ladt zum ge-
meinsamen Verweilen oder Spaziergehen ein. Im 2. und 3. Obergeschoss befinden sich
Balkone mit Blick auf den schon angelegten Garten.

Das dem Eingangsbereich angeschlossene Cafe 49 steht seit langerem leer und diente
wahrend der Coronapandemie als interne Teststation.

Am Tag der Begehung waren 35 Platze belegt. Die Bewohner waren zwischen 60 und
98 Jahre alt.

Die Prifung durch das Team der Heimaufsicht umfasste folgende Bereiche und
Unterlagen u.a.:

- die Begehung der Elnrlchtung (hauswirtschaftliche Raume gemeinschaftliche Sani-
tareinrichtungen und Verkehrsflachen, Nebenraume, die Aufenthaltsbereiche und mit
vorherigem Einverstandnis auch elnzelne Bewohnerzimmer sowie die angrenzenden
AuRenbereiche zur gemelnschaftllchen Nutzung).

- die Personalausstattung, die Anwendung freiheitsentziehender MaRnahmen, die Be-
treuung und tagesstrukturierende Betreuung, Verpflegung, Mitwirkung etc.

- die Inaugenscheinnahmen von Berhnern, die Pflege und Pflegedoku'mentation,
den Umgang mit Medikamenten sowie Medizinprodukten,

- die Einhaltung der Hygiene bzw. des Infektionsschutzes.

- Dienstplane von Dezember 2022 und Januar 2023 mit Legende und Personalliste,
Bewohnerliste, Ubersicht der Aktivierungs-/Tagesstrukturierungsangebote, Schu-
lungsnachweise tiber den Umgang mit Medikamenten und Medizinprodukten, Spei-
seplane.

Nachfolgend die Uberpriifungsergebnisse der einzelnen Bereiche*):
(* Nr. 1-8 Heimaufsicht, Nr. 9-10 Amtsarztin u. Pflegesachverstandige, Nr. 11 Hygienekontrolleure)
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1. Bewohnerstruktur, Personalstruktur, Dienstpldne

Ordnungsrechtliche Vorgaben zur Prifung der Personalstruktur:

- Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz: Danach missen 50 % der Mitarbeiter Fachkrafte sein.

- Landespersonalverordnung: Danach missen Pflegefachkrafte im Tagdienst im Durchschnitt entspre-
chend dem Verhaltnis von je einer Pflegefachkraft pro 30 Bewohner eingesetzt werden. Im Nachtdienst
muss pro 45 Bewohner ein Beschaftigter eingesetzt werden. Von der errechneten AnzahI Beschéftigter
muss mindestens die Halfte eine Pflegefachkraft sein.

- Orientierungshilfe des Sozialministeriums Baden-Wiurttemberg fur baden—wﬂrttembérgische
Heimaufsichtsbehérden.

Mangels weitergehender ordnungs- d.h. heimrechtlich vorgegebener Richtzahlen orientiert sich die Heim-
aufsicht bei der Berechnung des erforderlichen Personals fur die Betreuung der Bewohner an den zwi-
schen den Tragern und den Pflegekassen leistungsrechtlich im Rahmen der Pflegesatzvereinbarungen
abgeschlossenen Personalschlisseln.

Fur die ordnungsrechtliche Berechnung der Personalwerte werden jedoch nur die in der direkten Pflege
tatigen Mitarbeiter berticksichtigt. So wird z.B. die PDL, die i.d.R. nicht in der direkten Pflege mitarbeitet
nur bei der Gesamtzahl der Mitarbeiter, jedoch nicht bei der gesetzlich vorgeschriebenen Fachkraftquote
von 50 % berlicksichtigt. AuBerdem werden Auszubildende, Praktikanten (Prakt.), Mitarbeiter im freiwilli-
gen sozialen Jahr (FSJ) und im Bundesfreiwilligendienst (BFD) nur mit einem Stellenanteil von 0,2 be-
rucksichtigt. Bei der Berechnung der Fachkraftquote bleiben diese und die Auszubildenden der ersten
beiden Lehrjahre aulen vor. Die Auszubildenden zur neuen Generalistikausbildung sind im ersten Jahr
nur wenig in der Einrichtung und im zweiten Jahr etwas mehr, daher werden sie gar nicht bzw. nur mit
0,10 Stellenanteilen beriicksichtigt.

Die Uberpriifung der Personalwerte basiert auf der Personalliste vom 03.02.2023
(Stand: 26.01.2023) und der aktuellen Bewohnerliste sowie einem Telefonat mit dem EL
vom 20.09.2023.

Die Pflegegrade der 35 Bewohner verteilen sich wie folgt:

6 Bewohner in Pflegegrad 2,
19 Bewohner in Pflegegrad 3,
8 Bewohner in Pflegegrad 4,
2 Bewohner in Pflegegrad 5.

Berechnetes Personalsoll nach der Bewohnerstruktur: 14,78 Stellen
(davon 7,39 Pflegefachkrafte)

Stellen laut Personalliste (inkl. PDL, ohne Verwaltung/Leitung) insgesamt: 15,03 Stellen
davon Fachkraft fir Pflege (ochne PDL), 7,71 Stellen / Vollzeitkrafte (VK)

Hilfskraft fiir Pflege : 5,52 Stellen
(inkl. 3,35 VK-Anteil 50% Prasenzkrafte)

Auszubildende 1.+2. Jahr 2x0,2+4x0,1) 0,80 Stellen
PDL ' 1,00 Stellen

Prasenzkréafte werden zu 50% als hauswirtschaftliche Hilfskrafte und zu 50% als pflegerische Hilfskréafte
eingesetzt und mit diesem Umfang in der Berechnung beriicksichtigt.

Fur die PDL-Berechnung wurde ein Stellenanteil von je 50% EL/PDL und PDL beriicksichtigt.

» Die in der Pflegesatzvereinbarung vom 16.02.2022%) vereinbarte personelle Ausstat-
tung war nach der ordnungsrechtlichen Berechnung damit bei der Gesamtzahl der




Krafte um 0,25 VK libererfiillt.
*) nach § 85 Sozialgesetzbuch Elftes Buch (SGB Xl soziale Pflegeversicherung)

» Die heimrechtlich vorgegébene Fachkraftquote von 50% ist erfullt.

» Die im § 17 des Rahmenvertrags fir vollstationare Pflege nach § 75 SGB XI fiur das
Land Baden-Wirttemberg vereinbarten Personalrichtwerte sind eingehalten.

» Die nach der Landespersonalverordnung erforderliche Fachkraft in der Hauswirt-
schaft war vorhanden.

Berechnung der zusatzlichen Betre_uunqskréf‘te nach § 43 b SGB XI

Eine zusatzliche Betreuung nach § 43 b SGB Xl steht seit 01.01.2017 allen Pflegebe-
durftigen in einer stationéren Einrichtung zu. Entsprechend der Vereinbarung mit den
Pflegekassen sind Betreuungskrafte mit einem Personalschliissel von 1:20 bereitzustel-
len. Dies ergibt 1,75 zuséatzliche Betreuungskrafte. Laut Personalliste werden 1,79 Be-
treuungskrafte eingesetzt.

Der EL/PDL verfigt Gber eine gerontopsychiatrische Ausbildung. Ein Pflegemitarbeiter
hat sich als Wundmanager qualifiziert.

Den Auszubildenden stehen zwei Praxiéanleiter zur Seite.

Die stichprobenweise Uberpriifung der Dienstplane fur Dezember 2022 und Januar
2023 mit Legende ergab folgendes:

- Auf dem Januar-Dienstplan wurde das handschriftliche Kiirzel ,PB* verwendet, das
auf der Legende nicht aufgefuihrt war. Eine Nachvollziehbarkeit war daher nicht ge-
wahrleistet.

- Auf den Dienstplénen fehlte bei einigen (handschriftlich nachgetragenen) Mitarbei-
tern der Beschaftigungsumfang und die Qualifikation. .

- Eine Mitarbeiterin in Elternzeit wurde noch auf dem Dienstplan gefiihrt.
Die Unklarheiten konnten erst nach Riicksprache mit dem EL geklart werden.

» Es ist stets darauf zu achten, dass die Dienstplane vollstandig und nachvollziehbar
sind, d.h. alle verwendeten Kiirzel mussen in der Legende aufgefiihrt werden und
nachvollziehbar sein. In den Dienstplanen miissen bei allen Mitarbeitern Name und
Vorname, Qualifikation und Beschaftigungsumfang korrekt angegeben sein, auch bei
handschriftlich nachgetragenen. Bei geringfiigig Beschéftigten reicht fur den Be-
schéftigungsumfang auch z.B. das Kurzel ,gfB* aus.

» Es ist auch darauf zu achten, dass die Angaben im Dienstplan mit denen der Perso-
nalliste 1:1 Ubereinstimmen.

Mitarbeiter, die aktuell nicht im stationéren Bereich tatig sind, sind aus dem Dienst-
plan zu entfernen (z.B. aus der Lohnfortzahlung, in Elternzeit oder noch nicht mit der
Arbeit begonnen) und diirfen nicht auf der Personalliste aufgefuhrt werden oder sind
nachvollziehbar zu kennzeichnen.



In den Tagesdiensten waren

fur 35 Bewohner im Frihdienst i.d.R. 3-5 Pflegekrafte (1-2 Pflegefachkrafte mit Unter-
stitzung von Hilfskraften und Azubis) mit Unterstitzung von 3-4 Prasenzkréaften im
Dienst. Im Spatdienst waren 2-3 Pflegekrafte (1-2 Pflegefachkrafte mit Unterstiitzung
von Hilfskraften und Azubis) mit Unterstitzung von 2-3 Prasenzkraften im Dienst.

Am mehreren Tagen waren im Friih- oder Spétdienst nur 2 Pflegekréafte (teilweise 1
Pflegefachkraft oder EL und 1 Azubi) mit Unterstltzung von Prasenzkréaften im Einsatz
(z.B. im Frahdienst am 13., 15. + 22.01. und im Spatdienst am 16.-19.01., 21.+23.01.).

An Sonn- und Feiertagen sind die Pflegeteams (Pflegekréfte + Présenzkrafte) dunner
besetzt.

» Fir 35 Bewohner, verteilt iber 3 Stockwerke, sollten im Tagdienst neben den Pra-
senzkraften je Hausgemeinschaft, mind. 3 Pflegekrafte eingesetzt werden.

» Der Einsatz von Pflegefachkraften nach § 8 Abs. 2 Landespersonalverordnung
(LPersVO) entspricht an mehreren Tagen, z.B. am 16., 17., 19., 22. + 23.01.2023
nicht den rechtlichen Mindestanforderungen. An diesen Tagen waren Pflegefachkraf-
ten lediglich Gber einen Zeitraum von 15 Stunden im Einsatz, anstatt der erforderli-
chen 17 Stunden.

In den Nachtdiensten war im Januar 2023 immer eine Pflegefachkraft im Dienst.

2. Freiheitsentziehende / -beschrinkende MafRnahmen

Aktuell war bei keinem Bewohner die Anwendung freiheitsentziehender bzw. -beschran- -
kender MaBnahmen erforderlich. Eine entsprechende Liste mit Art und Dauer sowie
weiteren Bemerkungen wird bei Bedarf Giber das PC-gestitzte Pflegeprogramm gefiihrt
und vom PDL gepflegt und Gberwacht.

3. Betreuung / tagesstrukturierende Aktivitaten

In den einzelnen Hausgemeinschaften wird taglich frisch gekocht. Préasenzkrafte bezie-
hen die Bewohner im Rahmen des ,Hausgemeinschafts-Konzeptes“ soweit méglich
beim Kochen und bei der Wascheversorgung mit ein. '

Aktivierung findet durch die Betreuungskrafte in Form von Gruppenangeboten oder Ein-
zelaktivierung statt. An Programmpunkten zu den taglich wechselnden Themenfeldern
wie Bewegung, alle Sinne, Lesen/Hoéren, Handwerken sowie Wind/Wetter werden ange-
boten: Treppensteigen oder Gartenrunden/Natur erleben, Sturzpravention und Bewe-
gung/Gymnastik im Garten oder auf den Etagen (mit Theraband, Schwimmnudel oder
Balle), Spieletreff im Wohnzimmer, Literatur-Café, Zeitschriftenkritik, Vorleserunden,
Gehirnjogging/Gedachtnistraining, Singen, Horspiele, Werkeln mit Holz oder Farbe,
Krauter- und Gemiusepflege im Hochbeet. Zusatzlich wird zu Abendrunden/Stammtisch
nach dem Essen mit Schorle- und/oder Bier eingeladen.

Laut Angabe der Pflegekrafte werden individuelle Aktivierungsmafnahmen in die alltag-
liche Pflegebehandlung integriert.
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Die Angebote werden in Form eines Wochenplans auf Informationstafeln in jeder Haus-
gemeinschaft bekannt gemacht. Zwei ehrenamtliche Mitarbeiter und drei ,Griine Da-
men“ kommen zu Besuchsdiensten ins Haus.

Freitags spielt der Posaunenchor Standchen im Hof. Auch eine sog. Marchenstunde
wird angeboten. Grillfeste im Garten sowie jahreszeitliche Feste werden veranstaltet.

Andachten finden auf den Etagen im Hause statt.

Sterbebegleitung erfolgt durch geschulte Mitarbeiter der Einrichtung. Auf Wunsch be-
steht auch die Mdéglichkeit der Unterstitzung durch das SAPV-Team (erfahrene und
speziell ausgebildete Palliative Care-Pflegefachkrafte und Palliativmediziner).

» Die Betreuung und tagestrukturierenden Aktivitaten sind ausreichend.

4. Verpflequng

Der Speiseplan wird durch die Hauswirtschaftsleiterin erstellt, die regelmaRig die Haus-
gemeinschaften besucht und dabei die Essenswiinsche abfragt. Auf den Hausgemein-
schaften wird der wéchentliche Essensplan ausgehangt. Es wird eine Mischung aus
frisch zubereiteter und regenerierter Kost (Convenience) als Schépfgericht angeboten,
die in jeder Hausgemeinschaft zubereitet wird. Mittags wird neben Suppe und Dessert
eine Hauptspeise angeboten, teilweise mit verschiedenen Beilagen. Es kénnen jedoch
auch einzelne Komponenten gewéhlt/weggelassen werden. Ein abweichendes Wunsch-
essen sei jedoch méglich, ebenso Diatkost.

Trotz fehlender Alternativangebote (vegetarisches Wahlessen) zum Mittagstisch duRer-
ten sich die Bewohner zufrieden Gber die Essensversorgung, zumal es in den Wohnkii-
chen in Teilen frisch zubereitet wird, teilweise unter Einbindung der Bewohner. Durch
die zentrale und offene Lage der Wohnkiichen werden diese als Lebensmittelpunkt an-
genommen. Die Mitarbeiter haben die Bewohner im Blick und kénnen diese, je nach ih-
ren Fahigkeiten, ins Alltagsgeschehen (z.B. Tischdecken), bei der Zubereitung der
Speisen, und zur Unterstiitzung bei der Ktichenarbeit miteinbeziehen. Beschwerden
Uber das Essen von Seiten der Bewohner/Angehérigen sind nicht bekannt.

Zusatzlich werden neben dem Nachmittagskuchen auch Zwischen- und Spatmahlzeiten
(Brot, Kekse, Joghurt, Obst) bereitgehalten. Gemeinsames Kuchenbacken ist'(nach der
Coronazeit) in Planung.

Mineralwasser, Safte, Tee und Kaffee werden jederzeit kostenlos angeboten. Alkoholi-
sche Getranke werden zu bestimmten Anlassen kostenlos angeboten (Abendrunden).

» Das Angebot an Speisen ist abwechslungsreich. Eine ausgewogene Ernahrung
scheint gewéhrleistet.

5. Mitwirkung

| Die Interessen der Bewohner werden durch eine am 27.07.2021 bestelle Bewohnerfiir-
sprecherin vertreten.
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Ein im Rahmen der Begehung gefiihrtes Gespréach mit der Fursprecherin ergab, dass
die Bewohner gut versorgt wiirden. Coronabedingt fand kein regelmafiger Austausch
~mit der Einrichtungsleitung statt, jedoch bei Bedarf. Unabhangig davon kann jederzeit
auf die Einrichtungsleitung zugegangen werden, persénliche Gesprache werden spon-
tan ermdglicht, pandemiebedingt auch telefonisch. Von Seiten des Leitungsteams wird
ein ,offenes Ohr* angeboten. Die Regeln der Mitwirkung werden eingehalten und die
Fursprecherin wird i.d.R. zu allen wichtigen Belangen der Einrichtung mit einbezogen.
Der Umgangston und das ,Klima“ in der Einrichtung seien gut.

Léblich erwahnt wurde, dass sich Mitarbeiter mit Migrationshintergrund sehr um eine
empathische und wirdevolle Pflege bemiihen.

Bedauert wurde erneut, dass das im Quartier und bei Bewohnern sowie Angehérigen
beliebte Café 49 als solches seit I1dngerem geschlossen (zum Zeitpunkt der Begehung
noch Teststation der Einrichtung) und die weitere Nutzung nach wie vor unklar ist. Die
Maoglichkeit als Begegnungs- und Aufenthaltsort wird vermisst, zumal die komplette
Ausstattung und das Mobiliar noch vorhanden sind.

» Alle im Gespréach thematisierten Punkte wurden vor Ort mit dem Leitungsteam be-

sprochen. Dieses sagte zu, sich weiter fiir eine Wiederbelebung des Cafés einzuset-
zen. Was wurde diesbeziglich seither unternommen/aktueller Status?

6. Qualitidts- und Beschwerdemanagement

Téaglich findet eine kurze Morgenrunde zwischen Einrichtungs-, Pflege- und Hauswirt-
schaftsleitung sowie Verwaltung statt, zudem monatlich bereichstibergreifende Team-
besprechungen sowie in den einzelnen Fachbereichen (Pflege, Hauswirtschaft, Betreu-
~ung). Alle Einrichtungsleiter der Region Géppingen/Stuttgart treffen sich einmal monat-

lich zur Regionalleiterkonferenz, die Pflegedienstleiter einmal im Quartal zum Gberregio-
nalen Austausch beim Trager.

Laut Angaben des EL/PDL soll bei jedem Bewohner zuséatzlich zu den laufenden Fort-
schreibungen der Pflegedokumentation oder bei gravierenden Anderungen einmal im
Jahr die Bewohnerdokumentation nochmals durch die PDL tiberpruft werden (Pflegevi-
siten). Daneben soll die Pflegeplanung regelmaRig Uberprift werden. Coronabedingt
und durch den Leitungsteam-Wechsel im vergangenen Jahr war dies nicht vollumfang-
lich moglich. Die EL hat die Durchfiihrung der Pflegevisiten als Ziel fur das Jahr 2023
zugesagt. :

» Ein Konzept fiir die Einarbeitung neuer Mitarbeiter ist vorhanden.

Wahrend der Pandemie wurden Uberwiegend Online-Fortbildungen genutzt. Neben
Pflichtschulungen haben die Mitarbeiter die M&glichkeit an tragerinternen Schulungen
(teilweise vor-Ort in der Einrichtung) teilzunehmen oder Programme externer Anbieter
Zu nutzen.

Pflegekrafte werden alle zwei Jahre in Erste-Hilfe geschult. Wahrend der Corona-Pan-
demie fanden diese Schulungen online statt. Fir 2023 sind 2 Termine in Prasenz vor
Ort geplant.
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Ein Beschwerdemanagement mit Ablaufplanung besteht. Beschwerdeformulare werden
an der Briefkastenanlage im Eingangsbereich angeboten. Ein Beschwerdeordner ist
vorhanden, wurde jedoch seit 2021 nicht fortgefuihrt. Laut Aussage des EL werden ein-
gehende Beschwerden schnellstméglich behoben, teilweise unter Beteiligung des zu-
standigen Fachbereichs. Die Beschwerdeflihrer erhalten zeithah (nach Méglichkeit in-
nerhalt 1 Woche) Rickmeldung seitens des EL.

Zwei Angehérigenabende sind fur das Jahr 2023 wieder geplant.
» Das Beschwerdemanagement ist ausreichend, sollte jedoch vollsténdig'(Dokumenta-
tion der Bearbeitung und Nachweis im Beschwerdeordner) umgesetzt werden. So

kann z.B. bei einer Haufung gleichartiger Beschwerden, die evtl. von verschiedenen
Mitarbeitern aufgenommen wurden, schneller reagiert werden.

7. Landesheimbauverordnung

Die am 01.09.2009 in Kraft getretene Verordnung des Ministeriums fuir Arbeit und Sozi-
ales zur baulichen Gestaltung von Heimen und zur Verbesserung der Wohnqualitat in
den Heimen Baden-Wirttembergs (LHeimBauVO) sieht nur noch Einzelzimmer (mit ei-
- genem Sanitarbereich) vor sowie Wohngruppen mit maximal 15 Bewohnern, mit eige-
ner Kiiche, Hauswirtschaftsraum und ausreichend Abstellflachen.

» Das Haus Veronika entspricht den Vorgaben der LHeimBauVO.
Im Mérz 2017 fand zuletzt eine Brandverhiitungsschau des Baurechtsamtes statt. Da

die gesetzlich vorgeschriebene Frist fiir die Durchfiihrung von Brandverhltungsschauen
5 Jahre betragt, haben wir das Baurechtsamt auf diesen Umstand hingewiesen.

8. Transparenzgebot

Ein Hinweis, dass der letzte Priifbericht der Heimaufsicht bei der Einrichtungsleitung
eingesehen werden kann, ist am Aushang im Erdgeschoss vor den Biiro- und Ge-
schaftsrdumen angebracht. Dort befindet sich zusétzlich auch eine Download-Méglich-
keit durch QR-Code-Scan.

Ebenso wird in den vorvertraglichen Informationen zum Heimvertrag darauf hingewie-
sen, dass kiinftige Bewohner die Méglichkeit haben, rechtzeitigt vor Abschluss des
Heimvertrags nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz auf Wunsch eine Kopie
des aktuellen Prufberichts zu bekommen.

9. Dokumentation und Pflege

- Die hausarztliche Versorgung ist gewabhrleistet durch regelmaRige Hausbesuche bzw.
Besuche nach Bedarf. AuRerdem besuchen nach Angaben der Heimleitung mehrere
Facharzte (Zahnarzt, Psychiater, Hautarzt; Urologe und ein HNO-Arzt) die Einrichtung
nach Bedarf. Ein Augenarzt oder andere Facharzte miissen aufgesucht werden. 1.d.R. -
wird vorrangig eine Begleitung durch Angehdérige organisiert.
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Im Besonderen wird auf die Ausfihrungen zur Pflege und Dokumentation in den anlie-
- genden Berichten der Amtsarztin und der Pflegesachverstandigen verwiesen, um Wie-
derholungen zu vermeiden.

» Um Beachtung und Umsetzung der darin ausgefiihrten Empfehlungen wird gebeten.

10. Umgang mit Medikamenten und Medizinprodukten

Die Uberpriifung des ordnungsgemaRen Umgangs mit Medikamenten erfolgte zustan-
digkeitshalber durch die Amtsarztin und die Pflegesachverstandige. Um Wiederholun-
gen zu vermeiden wird auf die jeweiligen Berichte verwiesen. -

» Um Beachtung und Umsetzung der darin ausgefihrten Empfehlungen wird gebeten.

Nach den Vorgaben des Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetzes mussen alle in der
Pflege tatigen Mitarbeiter mindestens einmal im Jahr Gber den sachgerechten Umgang
mit Medikamenten geschult werden.

Entsprechende Schulungen werden 2x jahrlich angeboten. Nach vorliegenden Unterla-
gen wurde im Mai 2022 von der Rosenberg-Apotheke eine Schmerzmanagement/-the-
rapien-Schulung fur 5 Mitarbeiter und am 11.10.2022 eine Antibiotika-Schulung fir 9
Mitarbeiter durchgefihrt. _

» Wir empfehlen, auf der Teilnehmerliste neben der kompletten Anschrift der Apo-
theke, die Durchftihrung der Schulung/Teilnahme der Mitarbeiter durch den Referen-
ten schriftlich bestéatigen zu lassen.

» Die mit dem Umgang von Medizinprodukten betrauten Mitarbeiter wurden entspre-
chend eingewiesen.

11. Infektionsschutz und vaiéne

Die infektionshygienische Uberwachung erfolgte durch die Hygienekontrolleure. Um
Wiederholungen zu vermeiden wird auf ihren beigefligten Bericht verwiesen.

» Um Beachtung und Umsetzung der darin ausgefiihrten Vorgaben und Empfehllungen
wird gebeten.

Zusammenfassung

Bei den im Rahmen der Uberpriifung gemachten Feststellungen handelt es sich um
eine stichtagsbezogene Momentaufnahme. In der gemeinsamen Abschlussbespre-
chung am Begehungstag wurden die o. a. Feststellungen mit allen Beteiligten bespro-
chen und der Einrichtungsleiter um zeithnahe Umsetzung gebeten.

Hinsichtlich der pflegerischen Versorgung.der Bewohner entstand ein guter Gesamtein-
druck. Die hauswirtschaftliche Versorgung der Bewohner ist sichergestellt. Die Mitwir-
kungsrechte der Bewohner werden Uber eine Bewohnerflrsprecherin gewahrleistet.
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Die Begehung fand in einer offenen und konstruktiven Atmosphare statt. Optlmlerungs-
vorschlage und Anregungen wurden offen angenommen.

Die Bewohner machten einen gut gepflegten Eindruck und scheinen sich in der Einrich-
tung wohl zu fuhlen. Im Rahmen der Begehung war eine gelungene Umsetzung des
Hausgemeinschaftsmodells zu spiiren. Die Bewohner halten sich im Alltag gerne ge-
meinsam in den lichtdurchfluteten Wohn-/Essbereichen mit den angeschlossenen offe-
nen Kichen auf.

- Optimierungs- und Handlungsbedarf besteht im Bereich des Gebaudemanagements,
insbesondere beziglich der Renovierung der 14 Jahre alten Einrichtung. So ist z.B. die
Versiegelung des ParkettfuBbodens im Essbereich der Hausgemeinschaft im 1. OG
mittlerweile vollig abgeschabt. Abgesehen vom optischen Eindruck ist zudem eine ada-
quate Reinigung nicht mehr gewahrleistet. Teilweise finden sich im ganzen Haus
schwarze Streifen und Flecken auf den Parkettbéden in den Fluren. An den Wanden
und Ecken sowie an den Turrahmen sind mittlerweile deutliche Gebrauchsspuren er-
kennbar.

Zudem wurden die im letzten Bericht der Heimaufsicht (vom 04.03.2022) beanstande-
ten Mangel an den Arbeitsplatten (abgeschabte/aufgeplatzte Kanten) fur die Wasche-
sortierung in den Funktionsrdumen bis heute nicht beseitigt/ersetzt. In der Stellung-
nahme zum Bericht (vom 04.04.2022) wurde eine Uberarbeitung der Platten zugesagt.
Laut Aussage des Leitungsteams vor Ort wurde bisher nur ein Angebot eingeholt. Dies
ist nicht akzeptabel.

Binder

Die Berichte.der Sachvers_téndigen sind Bestandteil dieses Berichtes.

Anlagen: Bericht der Amtsarztin Frau Jonke vom 31.01.2023
Bericht der Pflegesachverstandigen, Frau Kristo vom 21.04.2023
Bericht der Hygienekontrolleurin, Frau Kiihling vom 07.03.2023



Gesundheitsamt Stuttgart, 31. Januar 2023
GZ: 53-2.112 Bearbeiterin: Frau Jonke
Nebenstelle 59 330

Amt fiir 6ffentliche Ordnung
Heimaufsicht :

GZ: 32-21.3

Adresse: Haus Veronika, Gansheidestr. 49, 70184 Stuttgart

Begehung am: 26.01.2023

[] Angemeldet [] Routine [ ] Anlassbezogen [ ] Erstbegehung
Unangemeldet Xl Routine [] Anlassbezogen

Amt fur sffentliche Ordnung: Frau Binder

Pflegefachkraft: Frau Kristo
Arzt Gesundheitsamt: Frau Jonke :
‘Hygienekontrolleur: Frau Feldmann und Frau Kiihling
Sonstige Teilnehmer; Herr Gordon Jansen, Heimleitung und Pflegedienstleitung
Frau Forstner, Hauswirtschaftsleitung
Qualitatsbeauftragter: Herr Milos Stanisavljevic und Frau Aschbacher (QM-Assistentin)

Von é&rztlicher Seite wurden stichprobenartige Uberpriifungen in folgenden Bereichen vorge-
nommen: :

X 1. Inaugenscheinnahme
2. Pflegedokumentation
3. Umgang mit Medikamenten

X
X
] 4. Infektionshygienische Verhaéltnisse
(Stellungnahme der Hygienekontrolleure erfolgt separat)
X

5. Sonstiges: Forthbildungsangebot

Die Einrichtung umfasst unverandert insgesamt 36 vollstationare Platze, davon 6 solitdare Kurz-
zeitpflegeplatze. Einen geschlossenen Bereich gibt es nicht in der Einrichtung. Die Gliederung
erfolgt nach wie vor in 3 Wohnbereiche, die drei Hausgemeinschaften entsprechen. Es besteht
eine freie Hausarztwahl. :

Die Einrichtung ist bei dem Projekt ,SoFi* (=Stuttgart ohne Fixierung) angegliedert.
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Ad 1. Inaugenscheinnahme:

Ein Heimbewohner wird im persénlich eingerichteten Zimmer im Bett angetroffen ist nur ein-
geschrankt ansprechbar. Die Mundschleimhaut sowie die Zunge sind, soweit einsehbar, gut
gepflegt. Die einsehbare Haut (Arme und Unterschenkel) erscheint gut gepflegt, nicht trocken.
_ Beide Beine sind gut gelagert, die Fersen sind frei, keine Druckstellen, kein Dekubitus. Wegen
eines Krebsleidens bendtigt der Heimbewohner ein Urostoma (kiinstlich hergestellter Ausgang
an der Harnblase). Die Urostoma-umgebende Haut ist reizlos. Die Hautschutzplatte wird geman
arztlicher Verordnung gewechselt. Der Urin im Urinbeutel ist klar, das Einfuhr- und Ausfuhr-

~ protokoll wird gewissenhaft gefiihrt. Der Heimbewohner wird regelméiig umgelagert, was ent-
sprechend auf dem Lagerungsprotokoll dokumentiert wird. Die Einstufung in Pflegegrad 4 ist
nachvollziehbar. Es liegt auRerdem eine beginnende Demenz vor, so dass ein Gesprach nur
eingeschrankt moglich ist. Es werden keine Schmerzen beklagt.

Das Zimmer ist hell, sauber und mit vielen familidren Gegenstanden und Fotos ausgestattet.
Die Vorliebe des Heimbewohners (z.B. bestimmte Fernsehprogramme) werden beriicksichtigt.

Weitere Heimbewohnerinnen werden im Flur bzw. im Gemeinschaftsbereich kontaktiert, sie
sind ordentlich gekleidet, tragen gutes und addquates Schuhwerk und erscheinen gut gepflegt.
Zwei Heimbewohnerlnnen benutzen den sogenannten ,Plaudertisch” (2 Heimbewohnerlnnen
benutzen den Tisch zum Plaudern und kénnen dabei gleichzeitig ,radeln®). Sie dufern sich mit
ihrer pflegerischen Versorgung zufrieden.

Ad 2. Pflegedokumentation: '

Es werden drei Pflegedokumentationen stichprobenartig eingesehen:

die Stammdaten umfassen u. a. Pflegegrad, arztliche Versorgung, Betreuungsstatus, Diagno-
sen, Vorlieben, Ernahrung, Hobbys und Angehdrige. Biografische Daten sind, sofern erfassbar,
vorhanden. Notwendige Hilfsmittel (u. a. Rollator, Roll-/Duschstuhl, Anti-Dekubitusmatratze,
Lagerungskissen etc.) sind nachvollziehbar dokumentiert.

Die sog. ,Risikoliste* (die im Rahmen der Eingangsbesprechung nicht ausgehéndigt werden
konnte) ist im ,Pflegeprogramm® unter der Pflegeanamnese beriicksichtigt.

Empfehlung: '
Zur raschen Orientierung wird die Erstellung einer ,,RlSlkollste empfohlen, wo individuelle Risi-

ken bewohnerspezifisch erfasst werden und die notwendige Aktualitat erkennbar ist.

Bis auf Essens- und Lagerungsprotokolle (nach wie vor papiergestiitzt) ist die Pflegedokumen-
tation seit 2020 PC-gestutzt. Die Pflegekrafte sind geschult im Umgang mit PC und duRern sich
zufrieden mit dem aktuellen PC-gestiitztem Dokumentationssystem. Zur Verschlankung der Do-
kumentation ist das sog. ,SIS-System" komplett implementiert. Externe Dienstleistungen wie
z.B. FuBpflege, Wundmanagement, Wundberatung, Logopadie sind nachvollziehbar erfasst.
Der Kontakt z.B. zur Wundmanagerin bei etwaigen Unklarheiten und Fragen zur aktuellen
Wundversorgung bzw. Verbandsmaterial ist mit einem codierten Zugriff zu Befundberlchten
inkl. Fotodokumentation der Wundmanagerin jederzeit moglich.

Folgende Expertenstandards werden konsequent angewandt: Dekubitus, Sturz, Schmerz
Harninkontinenz, chronische Wunden, Erndhrungsmanagement, Erhaltung und Férderung von
Mobilitat und Umgang mit an Demenz erkrankten Heimbewohnern.

Die Lagerungsplédne bzw. Essensprotokolle korrelieren mit den Angaben im PC und auf den
handschriftlich gefiihrten Protokollen in den jeweiligen Bewohnerzimmern.

Ad 3. Umgang mit Medikamenten: :
Die Medikamente werden vor Ort von Fachkréften gerichtet, sind nicht verblistert. Der Arbeits-

" platz im extrem kleinen Dienstzimmer ist gut ausgeleuchtet, hygienisch einwandfrei und sauber.
Ein Handwaschbecken mit Hygieneset ist vorhanden. Die Medikamente werden bewohner-
bezogen und tUbersichtlich in den Originalverpackungen mit Beipackzetteln in entsprechenden
Boxen aufbewahrt. Die Medikamentenschranktiiren sind unverandert entfernt. Die kleinen
Dienstzimmer sind jedoch immer verschlossen. An den Fenstern sind keine Jalousien/Rolladen
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angebracht. In diesem Zusammenhang wurde vor Ort darauf hingewiesen, an heien Tagen
entsprechende Temperaturkontrollen durchzuftihren.

Empfehlung: '

Es ist darauf zu achten, dass die Raumtemperatur — auch im Sommer - nicht zu hoch ist, ggf.
ist das Anbringen von Jalousinen bzw. Rolldden an den Fenstern erforderlich. Nur so ist eine
adaquate Medikamentenlagerung zu gewahrleisten.

Flussigmedikamente sind mit Anbruch/Ablaufdatum versehen. Ein Medikamentenpool ist nicht
vorhanden.

Der Medikamentenkihlschrank befindet sich fiir das gesamte Haus im EG. Die Medikamente
sind bewohnerbezogen beschriftet, es finden sich keine Medikamentenpackungen bzw. Insulin-
Pens ohne namentliche Kennzeichnung. Es liegt eine durchgéngige tagtégliche Kontrolle der
Temperatur mit entsprechender Dokumentation (jeweils mit Handzeichen versehen) vor.

Ebenfalls zentral im EG sind die BtM’s gelagert. Bei einer Bewohnerin wurde am 23.07.2022 die
Medikation mit Hydromorphon 4mg Kapseln abgesetzt. Laut dem BTM-Buch soll die angebro-
chene Packung noch 15 Kapseln beinhalten, wobei nur 13 Kapseln in der angebrochenen
Schachtel vorliegen. Eine komplette nicht angebrochene Packung mit Hydromorphon 2,6 mg
Kapseln ist bewohnerbezogen beschriftet und entsprechend im BtM-Buch dokumentiert.

Dringende Empfehlung:

Der Sachstand soll umgehend geklart werden. Ein sorgféltiger Umgang mit der korrekten
Dokumentation bzw. Entsorgung eines abgesetzten BtM's ist unabdingbar und muss gewéhr-
leistet werden. Ggf. soll eine entsprechende Schulung der Mitarbeiterschaft angedacht werden.

Die Belehrung der Mitarbeiterschaft im sachgerechten Umgang mit den Medlkamenten werden
durch die Apotheker jahrlich durchgefiihrt, ein Protokoll liegt vor.

Ad 4. Infektlonshyglemsche Verhiltnisse: :
Die infektionshygienische Uberpriifung erfolgte durch Frau Feldmann und Frau Kiihling (zur
Einarbeitung). Die Stellungnahme erfolgt separat.

Ad 5. Sonstiges:

Fortbildungen: es werden Fortbildungen zu verschiedenen Themen wie z.B. Resmenz der Mit-
arbeiter angeboten, und zwar mindestens 1x im Jahr in Préasenz und per App, was sehr gerne
angenommen wird und h&ufig zur Anwendung kommt.

Zusammenfassung:

Aufgrund des Hausgemeinschaftskonzepts vermittelt die Einrichtung einen hauslich-familidren
Wohlfahlcharakter. Dies &uRert sich u. a. auch in der familidren Atmosphire beim mittéglichen
Kochen auf den jeweiligen Wohnbereichen.

Die Heimbewohnerlnnen werden motiviert, an den Angeboten wie Basteln, Malen sowie an im-
mer wieder stattfindenden Kulturevents in der Einrichtung teilzunehmen.

Die Zimmer sind persénlich eingerichtet und gestaltet.

Unmittelbare pflegerische Mangel kénnen vor Ort nicht erhoben werden, die Bewohnerschaft
auert sich mit ihrer pflegerischen Versorgung zufrieden.

Alle in der Pflege beteiligten Mitarbeiterinnen sind im Umgang mit dem computergestiitzten
Pflegedokumentationssystem - auch mit dem implementierten ,SIS-System* (mit deutllch ver-
schlankter Dokumentation) - versiert.

Die Empfehlungen, v. a. die unter Punkt 3 angegebene dringende Empfehlung, wurden vor Ort
in einer offenen und vertrauensvollen Atmosphére entgegengenommen.

Lidija Jonke
Arztin
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Gesundheitsamt ' Stuttgart, 07.03.2023

GZ: 53-4.1.215 : Bearbeiter: A. Kiihling
Nebenstelle 81327 und 59390
Fax 216 - 9510328

Einrichtung: Haus Veronika, Gansheidestr. 49, 70184 Stuttgart

Teilnehmer: Pflegedienstleitung und Einrichtungsleitung
Hauswirtschaftsleitung :
Qualitdtsmanagement
Qualitatsmanagement
Heimaufsicht
Amtsérztlicher Dienst
Pflegesachversténdige
Hygienekontrolleurin
Hygienekontrolleurin

Gesetzliche Grundlagen:

Infektionsschutzgesetz (IfSG) §35, Gesetz Uber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (OGDG)
§10, Verordnung der Landesregierung und des Sozialministeriums zur Verhitung tGbertragbarer
Krankheiten (HygV BW), Verordnung des Sozialministeriums tiber die Hygiene und Infektions-
pravention in medizinischen Einrichtungen (MedHygV: BW), weitere fachliche Grundlagen zur
Beurteilung nach dem aktuellen.Stand von Wissenschaft und Technik (Richtlinien und Empfeh-
lungen der Fachgesellschaften, EN/DIN/VDI-Normen). ‘

Begehungsprotokoll:
Die oben genannte Einrichtung wurde am 26.01.2023 einer unangemeldeten hygienischen Be-
gehung im Rahmen der Heimaufsicht unterzogen.

Besichtigt wurden die hygienisch relevanten Bereiche wie das Pflegebad, die Dienstzimmer, die
Wohnbereichskiichen, die unreinen Arbeitsraume, die Wascheaufbereitungsraume, und die La-
ger. '

Allgemeines:

Die Wohnbereiche sind auf drei Stockwerke aufgeteilt. Auf jedem Stockwerk befinden sich 12
Bewohnende. Darunter 10 Langzeitpldtze und 2 Kurzzeitplatze. Im Dachgeschoss befinden sich
derzeit leerstehende Bilirordume. Im Erdgeschoss befindet sich ein kleines Café. Dieses ist je-
doch seit der Pandemie aulter Betrieb. Einen Empfang gibt es somit derzeit nicht.

Das Gebé&ude ist wie folgt aufgeteilt:
EG Raum der Stille und Saal St. Klara
1. OG St. Vinzenz
2. 0G St. Anna
3. OG Carl-Joseph

Folgendes wurde festgestellt:

Hygieneplan:
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Nach §35 Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind Einrichtungen nach §1 Abs. 1 bis 5 des Landes-
heimgesetzes fiir Baden-Wiirttemberg (LHeimG) verpflichtet, in Hygienepldnen innerbetriebliche
Verfahrensweisen zur Einhaltung der Infektionshygiene festzulegen. Mit den Hygieneplénen
wird der Zweck verfolgt, Infektionskrankheiten in den betreffenden Einrichtungen zu minimieren.

Der iibergeordnete Rahmenhygieneplan der Vinzenz von Paul GmbH wurde uns digital zur Ver-
fugung gestellt. Dieser wurde im Oktober 2020 zuletzt Uberarbeitet. Alle relevanten Themen
sind detailliert auf 103 Seiten aufgefiihrt.

Detaillierte Reinigungs- und Desinfektionsplane (R-/D-Plan):

Reinigungs- und Desinfektionspléne sind unterstiitzende Arbeitsanleitungen und sollen leicht
verstandlich, nicht tiberladen sein und auf dem aktuellen Stand gehalten werden. Im Besonde-
ren kommt es dabei auf die Aktualitat der verwendeten Produkte, deren Konzentration und An-
wendung an.

Am Tag der Begehung wurden ausgehangte R-/D-Pléane der Firma Vogt an den relevanten Be-
reichen vorgefunden. Diese wurden zuletzt im August 2022 aktualisiert. Dem Gesundheitsamt

wurden diese digital fur die Sichtung zur Verfiigung gestellt. In diesen wurden lediglich die Rei-
nigung der Allgemeinflachen aufgefiihrt. Die Desinfektion von Flachen und Handen fehlt in der

Auflistung. Der ausgehangte Handedesinfektionsplan beinhaltete ein anderes Handedesinfekti-
onsmittel (Desomed Aseptoman) wie vor Ort vorgefunden.

Dringende Empfehlung

- Das Handedesinfektionsmittel muss im Desinfektionsplan aufgenommen und aktuaI|S|ert
werden.

- Das Kuscheltier und das ,Fell* missen in den R-/D-Plan aufgenommen werden (siehe
Bauhygiene allgemein).

- Die Reinigung des Stuhls (fur die schwangere Mitarbeiterin) ist in den R-/D-Plan aufzu-
nehmen (siehe Pflegebad).

- Die Desinfektion der Pflegebadewanne muss in den R-/D-Plan aufgenommen werden.

Desinfektionsmittel:

Fur die regelmalige Handedesinfektion wird ,CareSept” der Firma CareLine GmbH verwendet.
Online konnte hierzu keine Produktbeschreibung gefunden werden. Entsprechend den Anga-
ben auf dem Produkt wirkt dieses ab 2 Minuten Einwirkzeit begrenzt viruzid PLUS.

Eine Reinigung der Desinfektionspumpen ist bislang nicht erfolgt.

Dringende Empfehlung

Desinfektionsmittelspender sollten spatestens bei Neubestiickung gereinigt werden. Bei Bedarf
sind die Spendergehduse auch zwischen den Neubestiickungen aufzubereiten. Hierfir ist die
derzeit verwendete Desinfektionsmittelflasche herauszulésen und das Geh&use zu spilen und
zu saubern. Der Aufbereitungsprozess der Desinfektionsmittelspender ist in den R-/D-Plan auf-
zunehmen. Die Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI), Handehygiene in Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens ist zu beachten. Unter 7 Anforderungen an Spender fur Handedesinfektionsmittel und
Handwaschpraparate: ,Die manuelle Aufbereitung beinhaltet konstruktionsabhangig folgende
Schritte: Abwischen des Steigrohrs mit Einmaltuch, Reinigung der Dosierpumpe unter flieRen-
dem hei3en Wasser, Trocknen, Reinigung des Spendergehauses unter flieRendem heillen
Wasser, Trocknen, Wischdesinfizieren von Spendergehause, Riickwand und Dosierpumpe, Zu-
sammensetzen des Spenders und wiederholtes Durchpumpen eines Desinfektionsmittels.”

Die vorhandenen wandgestiitzten Handedesinfektionsmittelspender sind mit den eingebrachten
Desinfektionsmittelflaschen nicht kompatibel.



Dringende Empfehlung
Die Desinfektionsmittelspender miissen mit den verwendeten Gebinden kompatibel sein. Laut
der Empfehlung zu Anforderungen an Seifen- und Handedesinfektionsmittelspender in Einrich-
tungen des Gesundheitswesens der Deutschen Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene e.V.
muss ein Handedesinfektionsmittelspender sowie das in ihm verwendete alkoholische Hande-
desinfektionsmittelgebinde (iber einen Zeitraum von 3 Monaten die Alkoholkonzentration kon-
stant halten kénnen. Die Abweichung sollte nicht mehr als +/- 5% betragen.
Die Haltbarkeit von Desinfektionsmitteln ist auch davon abhangig um welche Art von Spender
es sich handelt. Im Gesundheitswesen sollen fur Handedesinfektionsmittel und Handwaschpra-
parate laut Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene (KRINKO beim Robert

" Koch Institut) vorzugsweise als Medizinprodukt deklarierte Spender verwendet werden.
Die Gebinde sind nicht vollstdndig geschlossen, so dass duBlere Einfliisse wie Tempera-
tur und Luftzirkulation der Umgebung dazu fiihren kénnen, dass die alkoholischen Wirk-
stoffe allmadhlich verdampfen kdnnen.
Die Desinfektionsmittelspender miissen mit den verwendeten Gebinden so abgedichtet sein,
dass kein Spielraum zwischen Gebinde und Spender besteht. Eine Alternativiésung durch
Gummikappen wurde vor Ort vorgeschlagen.

Zur regelméRigen Flachendesinfektion steht das Sprithdesinfektionsmittel ,CareRapid” der
Firma CareLine GmbH zur Verfligung. Auch hier konnte online bei der Firma keine Produktbe-
schreibung abgerufen werden. Jedoch ist dieses laut Verpackung bei einer Einwirkzeit von 1
Minute gegen MRSA und ab 15 Minuten gegen Noroviren wirksam.

Bei der Begehung wurde ein angesetzter Fliestuchspender in einem Schrank vorgefunden. Die-
ser wurde von einem Auszubildenden bei einem Lehrerbesuch vor kurzer Zeit angesetzt Je-
doch hat der Auszubildende eine Haltbarkeit von 6 Monaten notiert.

Drinqende Empfehlung -

Die getrankten Vliestiicher verfiigen bei ordnungsgemaem Verschluss {iber eine Haltezeit von
28 Tagen - diese Haltezeit ist einzuhalten. Das Verwendete Desinfektionsmittel muss auf dem
Fliestuchspender notiert sein. Der Aufbereitungsprozess der Tuchspender ist in den Reini-
gungs- und Desinfektionsplan aufzunehmen. RegelmaRige Unterweisungen der Mitarbeitenden
werden empfohlen. Das verwendete Desinfektionsmittel muss auf dem Eimer ersichtlich sein.

Dringende Empfehlung ‘

Generell wird bei der Flachendesinfektion eine Wischdesinfektion entsprechend KRINKO emp-
fohlen: ,6.1.2 Spriihverfahren: Bei der Sprithdesinfektion wird das Desinfektionsmittel auf die zu
behandelnde Oberflache aufgespriiht. Dabei kommt es zur inhalativen Exposition des Perso-
nals, so dass aus Arbeitsschutzgriinden von diesem Verfahren abgeraten wird bzw. die Spriih- -
desinfektion nur in begriindeten Ausnahmen als zuldssig eingestuft wird, wenn der Bereich
nicht durch Wischdesinfektion erreichbar ist, aber der Desinfektion bedarf.”

Im Falle des Ausbruchs einer Magen-Darm-Erkrankung, ausgel&st durch unbehitillte Viren wie
z.B. Noroviren, wird ein separater Pflegewagen mit Handschuhen, Kittel und Mallabwurf vor
dem Patientenzimmer zur Verfigung gestellt. Dieser beinhaltet nach Bestlickung viruzide
Hénde- und Flachendesinfektionsmittel.

Alle verwendeten Desinfektionsmittel sind VAH-gelistet. Bei sachgerechter Anwendung haben
“die aufgelisteten Praparate somit eine nachgewiesene Wirksamkeit. :

Handwaschplatz:

Alle Handwaschplatze verfiigten tiber Wandhalterungen fiir Einmalhandttchern. Zudem befan-
den sich auch Handedesinfektionsmittel, eine Waschlotion und teilweise eine Hautschutzcreme
an der Wand angebracht. ' :

Empfehlung
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Da die angebrachten Hautschutzcremes teilweise bereits tiber dem Mindesthaltbarkeitsdatum
waren sollte hier die Nutzung in diesen Bereichen tiberdacht werden, aufgrund der germgen
Verwendungsmenge.

Eine unzureichende Spenderhygiene kann insbesondere bei Einsatz von Waschlotionen zur
Keimbesiedlung von Spendersystemen und Produkt fithren. Die Reinigung und Desinfektion
des Spendergehauses, mindestens aber der Dosierpumpe, sollte bei Flaschenwechsel erfol-
gen.

Die Einmalhandschuhe befanden sich teilweise neben den Waschbecken oder auch auf Abla-
geflachen in den gleichen Raumlichkeiten.

Empfehlung :
Die Handschuhe sollten mit einer Wandhalterung in den relevanten Bereichen aufgehéngt wer-
den. Eine wandgestitzte Lagerung verringert das Kontaminationsrisiko.

- Wascheversorgung:

Die Wascheversorgung erfolgt im Haus eigensténdig durch das Pflegepersonal. Hlerzu stehen
pro Stockwerk, in getrennten Raumlichkeiten fur reine und unreine Wasche, eine Electrolux In-
dustriewaschmaschine und ein Trockner zur Verfugung. Im ,Wasche unrein“-Raum wird die Be-
wohnenden Kleidung sortiert wie z.B. in Hell/Dunkel oder Fakalwische und Feinwasche und in
abwischbaren Boxen aufbewahrt bis zur Reinigung. Nach dem Trockenvorgang wird die bewoh-
nerbezogene Kleidung zusammengelegt und in ein offenes, personalisiertes Regalabteil abge-
legt.

Das Waschmittel ,Arena wash" und das Waschedesinfektionsmittel ,,ARENAS®-oxydes“ der
Firma Kiel werden mittels einer Dosieranlage den Waschmaschinen hinzugefiigt. Das Wasche-
desinfektionsmittel ist VAH gelistet und erfiillt alle geforderten Punkte. Die Priifung der Ma-
schine nach VDE ist wieder im August 2024 fallig. Eine Kontrolle der Industriewaschmaschinen
durch Bio-Indikatoren erfolgt. Die Mikrobiologische Untersuchung mit Bioindikatoren und Ther-
mologger wurde am 26.01.2022 durch die Firma BioCheck durchgefiihrt. Die Priifberichte der
Maschinen zeigten keine Beanstandungen.

Empfehlung
Die angebrachten Kanister mit den Waschmitteln werden regelmaﬂlg durch den Hausmelster

nach Verbrauch ausgetauscht. Hier empfehlen wir, das Anbruchsdatum auf die Kanister zu no-
tieren.

Im Erdgeschoss befindet sich eine Haushaltswaschmaschine. In dieser wurden die Schiirzen
und Geschirrhandtiicher des Cafébetriebs gereinigt. Aktuell werden in der Maschine lediglich
die Kiichenhandtiicher der Wohnbereichskiichen gereinigt und einer Bewohnerin zum Buigeln
gegeben. Das hierfir verwendete Waschedesinfektionsmittel ist ,SANOMAT Hygiene". Dieses
wird in einem unbeschrifteten Eimer und zusatzlich in der geéffneten Originalverpackung gela-
gert.

Empfehlung
Der unbeschriftete Eimer fur die Aufbewahrung des Waschmittels muss beschriftet sein, um

eine Nachvollziehung des Inhalts zu gewahrleisten.

Die Arbeitsplatten in den Wascheaufbereitungsraumen zeigten sich an einigen Stellen abge-
nutzt. diese Mangel wurden bereits bei der letzten Begehung durch die Heimaufsicht aufgenom-
men. .

Dringende Empfehlung _
Eine hygienisch einwandfreie Durchfilhrung der Hausreinigung gehdrt laut der Empfehlung der
Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionshygiene zur Basishygiene und ist somit rou-
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tinemaRig in sédmtlichen Bereichen einer Einrichtung des Gesundheitswesens beanstandungs-
-los umzusetzen. Offene Arbeitsflaichen miissen so beschaffen sein, dass eine hygienische Rei-
nigung der Flache méglich ist.

Die Mitarbeitenden sortieren ihre getragene Arbeitskleidung in, vor der Personalumkleide ste-
henden, Abwurfbehaltnisse. Diese werden dann durch das Hauspersonal in der eigenen Wa-
scheaufbereitung gewaschen und gebugelt.

Reinigung:

Die Reinigung erfolgt durch die Firma ,Geb&udereinigung K. Witz* aus Stuttgart, Syringenweg
5, 70565 Stuttgart. Das Reinigungsmaterial wird durch das Reinigungspersonal in der Hausei-
genen Industriewaschmaschine ,Electrolux” gereinigt. -Diese befindet sich im Nachbarhaus der
Villa Maria. Hier werden die Mopps mit dem Waschmittel ,Saponmatic forte” der Firma Résch
gewaschen. Eine Uberpriifung mittels Bio-Indikatoren findet bei dieser Maschine ebenfalls statt.

Die Reinigungswagen befanden sich am Tag der Begehung in einem unzureichenden Zustand.
Auf diesem waren eine Trinkflasche der Mitarbeiterin abgelegt sowie ein Karton in welchem
Utensilien gelagert wurden. Die Halterungen fiir den Besen an der Seite waren bereits abgebro-
chen und somit nicht nutzbar. Es gibt einen Eimer mit Wasser und Reinigungslésung fir die
Mopps. Nach einmaligem Gebrauch wird dieser ausgetauscht. ,

Empfehlung
Auf den Reinigungswégen sollte nur das tatsachlich benotigte Material gelagert werden, Mate-

rial sollte aufRerdem nicht im Lieferkarton auf dem Wagen gelagert werden. Eine geeignete Um-
verpackung sollte sichergestellt werden, z.B. in Plastikkisten.

Zur Lagerung der Reinigungsmittel steht dem Reinigungspersonal ein Schrank bei der Haus-
haltswaschmaschine im EG zur Verfigung. Hier wurden unter anderem stark verdreckte Fla-
chenreinigungskanister, angebrochene Desmfektlonsmlttel und leere Wasserflaschen vorgefun-
den.

Empfehlung
Dieser Schrank ist dringend zu reinigen und auszusortieren.

Personal:

Am Tag der Begehung wurden mehrere Relmgungsfachkrafte darauf aufmerksam gemacht
den getragenen Schmuck (Ehering/Uhr) abzulegen. Ihnen wurde vor Ort erldutert warum das
Tragen von Schmuck zu unterlassen ist.

V Forderung
Bei Tatigkeiten die eine hygienische Handedesinfektion erfordern, dirfen an Handen und Unter-

armen keine Schmuckstiicke, Uhren, und Eheringe getragen werden. Nagellack ist ebenfalls
nicht zulassig. Diese Faktoren kénnen die Wirksamkeit der Hadndedesinfektion vermindern (s.
TRBA 250 4.1.2.6. und Mitteilung der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspré-
vention am Robert-Koch-Institut ,Handehygiene”, Empfehlungen zur Handehygiene in Einrich-
tungen des Gesundheitswesens September 2016. Die Mitarbeitenden sind diesbezliglich regel-
manig zu unterweisen.

Pflegewagen
Die bei der Begehung gesmhteten Pflegewagen waren in einem unhandlichen Zustand.
Auf einem Wagen befand sich ein abgelaufenes Desinfektionsmittel.

Empfehlung
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Bei Neuanschaffung sollte auf Halterungen z.B. firr die Handschuhe oder fur das Desinfektions-
mittel geachtet werden. Der Mullabwurf mit FuBtritt beschafft werden.

Lagerraum

Im Erdgeschoss befindet sich ein groRer Lagerraum. In diesem befindet sich das Material des
Cafés sowie Schutzausriistung und Schnelltests der Einrichtung. Der Raum war sehr zugestellt
eine einwandfreie Reinging des Bodens ist somit nicht méglich.

Dringende Empfehlung

Entsprechend der KRINKO Empfehlung gehért zur Basishygiene auch die Reinigung der Ful3-
béden in Lagerrdumen ohne das Auslassen erschwerter zugénglicher Stellen wie z. B. unter
den Schranken oder Kisten.

Personalumkleiden: ‘

Die geschlechtergetrennten Personalumkleiden befinden sich im Erdgeschoss. Jedem Mitarbei-
tenden stehen zwei Spinde zur Verfiigung, somit ist eine Schwarz-Weil-Trennung gewéhrleis-
tet. Fur die StraRenschuhe gibt es die Maglichkeit diese in Plastikboxen tiber den Spinden auf-
zubewahren. Das Angebot wird jedoch nicht von allen Mitarbeitenden genutzt.

Empfehlung
Vor Ort wurde Uber die Option eines Schuhregals gesprochen.

.Jedem Umkleideraum steht eine Toilette mit Handwaschplatz und Dusche zur Verfiigung. Die
Duschkopfe wiesen verstarkte Verkalkungen auf.

Dringende Empfehlung

Auf in den Sieben befindlichen Sedimenten kann sich ein Biofilm bilden, auf dem wiederrum
Keime wachsen kénnen. Dasselbe trifft auch auf Kalkablagerungen in Duschképfen zu.

GemaR der technischen Regel DVGW / VDI 6023 muss gewahrleistet sein, dass alle Siebstrahl-
regler in regelméaBigen Abstéanden entkalkt und gereinigt werden.

In der Toilette der Damen standen keine Hygienebeutel zur Verfligung.

Empfehlung
In der Personaltoilette sowie in der Besuchertoilette sollte die Méglichkeit zum Entsorgen von

Hygieneartikeln bereitgestellt werden. Diese sollten auf keinen Fall Giber die Toilette dem Ab-
wassersystem zugefuhrt werden.

Vor der Mannerdusche befand sich ein verdreckter Duschvorleger.

Empfehlung
Der Duschvorleger sollte entfernt werden, eine regelmaRige Reinigung muss erfolgen.

Medizinprodukte:

Jedes Stockwerk verfiigt (iber ein kleines Dienstzimmer. In diesem befindet sich ein Verbands-
kasten, welcher durch das Pflegepersonal regelméaRig kontrolliert wird.

Die Medizinprodukte werden nach Ablauf von 2 Jahren ausgetauscht.

Die Blutzuckergerate werden einmal pro Monat.durch einen Mitarbeiter kalibriert.

Im 1..0G Lagerraum befanden sich elnlge Hebelifter an denen keine aktuellen Prufplaketten an-
gebracht waren.

Dringende Empfehlung

Bei den Hebeliftern ist zu priifen ob diese vor kurzem gewartet wurden und die Plakette eventu-
ell vergessen wurde anzubringen oder ob diese bei der letzten Wartung tibergangen wurden.
Die Hebelifter sind dann nachtraglich zu warten.




- Steckbeckenspiilautomaten:

In den Arbeitsrdumen unrein befindet sich jeweils ein Steckbeckenautomat der Firma Arjo.
Uber der Anlage werden die gespiilten Steckbecken gelagert. Neben den Steckbecken wurden
zudem Reinigungsbursten abgelegt. Laut der Hauswirtschaftsleitung werden mit Hilfe dieser
Bursten Restriickstdnde von den Steckbecken entfernt.

Empfehlung
Die Birsten sollten durch eine mechanische Nachreinigung mittels Einmalprodukten wie z.B.

Einmalpapierhandtiichern ersetzt werden.

Die aktuellsten Prifprotokolle der Steckbeckenautomaten sind vom 24.01.2023 der Firma Arjo. |
Der empfohlene AO-Wert von mindestens 600 wurde an allen Geréten erreicht.

Wohnbereichskiichen:

In den offenen Wohnbereichskiichen bereitet das Pflegepersonal das tagliche Essen vor. In den
Kuhlschranken befindet sich ein Thermometer. Die Dokumentatlon erfolgt in einem Ordner wel-
cher in der Kiiche abgelegt ist.

Die Trinkkasten standen gestapelt in der Kiiche. Aufgrund der Unbewegllchkelt der Kisten ist
die Reinigung unter und hinter diesem Bereich sichtbar nicht durchgefiihrt worden.

Empfehlung
Um die Reinigung hinter den Getréankekisten zu gewahrleisten, sollte eine Verschiebung der

Kisten moglich gemacht werden. Hierfiir eignen sich Rollbretter oder Schiebewéagen.

Auf der Dunstabzugshaube in der Kiiche im 1. OG befand sich ein Diabetesmessgerét sowie
ein kleiner Abwurfeimer ohne Deckel.

Dringende Empfehlung
Medizinprodukte sowie Abwurfbehéltnisse sind ordnungsgerecht aufzubewahren. Die Abwurf-
behaltnisse sind nur mit einem Abwurfdeckel zu verwenden.

Bewohnerbad:

Zwei Bewohnerb&der wurden bei der Begehung exemplarisch besichtigt. Jeweils zwei Kurzzeit-
‘bewohnende teilen sich ein gemeinsames Bad. In diesem steht jeder Person ein personalisier-
tes Regal zur Verfligung. Auf der Heizung lag eine Packung Handschuhe. Diese werden laut
der Hauswirtschaftsleitung benétigt, sollte ein Bewohnender um Hilfe bitten.

Empfehlung
Die Handschuhe sollten an einer Wandbefestigung angebracht sein und nicht Iose im Raum ab-

gelegt sein.

Pflegebéader:

Lediglich das Pflegebad im 3. OG wird als solches genutzt. Jeder Bewohnende hat einen festen
Badetag. An diesem Tag wird auch das Bett frisch Gberzogen.

Das Pflegebad wurde in einem sauberen Zustand vorgefunden. Neben der Pflegebadewanne
stand ein gepolsterter Stuhl mit einem Ubertuch. Dieser wird lediglich von einer schwangeren
Mitarbeiterin als Ruheplatz verwendet.

Dringende Empfehlung
Die Reinigung des Stuhls ist in den R-/D-Plan aufzunehmen.

In der Pflegebadewanne wurde kein angeschlossenes Desinfektionsmittel gesichtet.
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Die Reinigung der Badewanne ist nicht im R-/D-Plan aufgefuhrt.

Dringende Empfehlung
Die Reinigung der Pflegebadewanne ist in den R-/D-Plan aufzunehmen.

Das Spulmanagement findet an allen, nicht regelmaRig genutzten, Entnahmestellen einmal pro
Woche satt. Im Lagerraum im 1. OG sind die Dusche sowie die Toilette zugestellt. Die Spiilung
findet hier lediglich am Spulbecken statt.

Dringende Empfehlung
Nach Riicksprache mit der Trinkwasserhygiene muss an jeder Entnahmestelle eine Spulung er-
folgen.

Der bestimmungsgemafe Betrieb nach den allgemein anerkannten Regeln der

Technik, hier die VDI/DVGW Richtlinie 6023, besagt, dass an jeder Stelle der
Trinkwasserinstallation ein Kalt- und Warmwasseraustausch durch Entnahme binnen

72 Stunden (spéatestens nach 7 Tagen) stattfinden muss. Dabei soll der Leitungsinhalt 2,5-fach
entleert werden, das sind durchschnittlich 8 bis 10 Liter Wasser je Zapfstelle. Das Wasser muss
dazu je Zapfstelle circa eine Minute laufen. Ein bestimmungsgemé@er Betrieb einer Trinkwas-
seranlage verlangt also einen Kalt- und Warmwasseraustausch innerhalb von 72 Stunden an
jeder Zapfstelle (alle Wasserhahne, auch an der Badewanne und in der Dusche).

Wenn das Wasser nicht regelmaRig enthommen wird und so in den Leltungen stagniert, kbnnen
sich Keime optimal vermehren auch in Steigleitungen.

Bauhygiene allgemein:
Die Perlatoren werden nach Aussage der Hauswirtschaftsleitung elnmal jahrlich gewechselt. Bei
der Begehung wurden einige stark verschmutze Perlatoren vorgefunden.

Empfehlung
Bei den Perlatoren sollte der Turnus nach Bedarf angepasst werden.

Die Luftungsanlage im Haus wies keine Verschmutzung auf.

Die Stuhle sind gepolstert und mit einem Stoffbezug ausgestattet, welcher regemafig abge-
wischt wird. Auf jedem Stuhl liegt zudem eine mehrschichtige, saugfahige Sitzauflage.

Empfehlung
Wir empfehlen bei Neubeschaffung aus hygienischen Grunden abwischbare Stiihle um eine

bessere Reinigung zu gewabhrleisten.

Im Wohnbereichsflur befinden sich mehrere Sltzmogllchkelten Auf jeder befindet sich eine
Sitzauflage. Auf zwei Sesseln befanden sich Lammfelle. Zudem befand sich ein nicht bewoh-
nerbezogenes Kuscheltier auf einem Sessel.

Dringende Empfehlung

Die Lammfelle sind in den Reinigungsplan aufzunehmen. Bei keiner addquaten Reinigungs-
mdglichkeit oder bei keiner bewohnerbezogenen Nutzung sollte das Fell entsorgt werden. Dies
gilt auch fur das Kuscheltier.

Der Holzboden zeigt an einigen Stellen bereits gréRere Verbrauchsspuren. Teilweise ist der Bo-
den so beschadigt, dass das raue Holz bereits sichtbar und die Schutzschicht abgelést ist.

Dringende Empfehlung
Um eine ordnungsrechte Reinigung zu gewéhrleistet ist der Boden zu erneuern bzw. auszubes-
sern.




Bewohnenden Hygiene: ‘
Das Nagelinstrumentarium wird in der Einrichtung personenbezogen verwendet.

Abfallentsorgung: .
Im Erdgeschoss befinden sich die Millcontainer. Der Bereich war geruchsneutral und zeigte
keine gréeren Verschmutzungen.

Friseur / FuBpflege und andere ambulante Dienste:

Die FuBpflege fur die Bewohnenden wird durch folgende Dienstleiterinnen erbracht:
Frau Gabriele B-Schmid, Gustav-Klein-Str. 15, 70469 Stuttgart und

Frau Brigitta Schwarzer Asangstralle 154, 70329 Stuttgart.

Die Fris6rin Frau Birgit Heimerdinger, SchwarzwaldstraBe 113a, 70569 Stuttgart bietet ihre
Dienstleistungen in einem umgebauten Pflegebad im 2. OG an. Der Raum ist ausgestattet mit
einem Wartebereich und einem Schneidebereich mit Splegel Der Wasserhahn ist mit einem
herausziehbaren Schlauch ausgestattet.

Schéadlingsbekdmpfung:
Die Schadlingsbekampfung tibernimmt die Firma GWR Dienstleistungen UG, Libanonstral3e .
22B, 70184 Stuttgart.

Belehrungen nach IfSG:

Die Folgebelehrungen wurde bislang durch Frau Forstner in Zusammenhang mit der jéhrlichen
Hygieneschulung der Mitarbeitenden durchgefiihrt und dokumentiert. In Zukuntft soll diese je-
doch (iber das Onlineportal ,SuperNurse - Lern-App fur Pflegende“ ausgefiihrt werden.

Gesundheitszeugnisse:

Die Gesundheitszeugnisse der Bewohnenden nach § 36 IfSG konnten uns am Tag der Bege-
hung nicht vorleget werden. Die Mitarbeitenden aus dem Qualitaitsmanagement priifen die Ab-
frage auf dem Aufnahmebogen und werden diesen Punkt ergénzen laut Herrn Stanisavljevic.

Verantwortliche Personen nach § 35 Absatz 1 Satz 6 IfSG:
Dem Gesundheitsamt wurde als verantwortliche Person Frau Férstner genannt.
Das Covid-19-Testverfahren liegt uns in digitaler Form vor und ist ohne Beanstandungen.

A. Kiihling







Adina Kristo ' e Freitag, den 21.04.2023

Pflegesachverstandige

An das Amt fiir 6ffentliche Ordnung

- Heimaufsicht -

Zusammenfassung des Gutachtens iiber die gepriifte Pflegedokumentation und die pflegerische
Versorgung der Heimbewohner im Haus Veronika, Gansheidestr. 49, 70184 Stuttgart.

Heimbegehung am 26.01.2023

Die Einrichtung bietet 30 Dauerpflegepldtze, in 3 Hausgemeinschaften strukturiert und 6 Plétze fiir
die solitdre Kurzzeitpflege an. Die 3 Hausgemeinschaften sind auf 3 Stockwerke wie folgt verteilt:

- 1.0G - St..Vinzenz mit 10 Dauerpflegepldtze und 2 Solitare Kurzzeitpflegeplatze
- 2.0G - St. Anna mit 10 Dauerpflegepldtze und 2 Solitire Kurzzeitpflegeplitze
- 3.0G - Carl Joseph mit 10 Dauerpflegepldtze und 2 Solitdare Kurzzeitpflegeplatze

Eine EDV-gestiitzte Pflegedokumentation wurde auf allen 3 Hausgémeinschaﬁen eingeflihrt, daftir
verwendet wird das Dokumentationssystem Swing. Dies beinhaltet unter anderem die Strukturierte
Informationssammlung (SIS) und den Tagesstrukturplan. Die Bezugspflege wurde auf den 3
Hausgemeinschaften implementiert. Die Ess-, Trink-, und Bewegungsprotokolle werden weiterhin
schriftlich dokumentiert. Die Risikoerfassung wird alle 2 Monate und bei Bedarf evaluiert. Die
Wundversorgung wird von einer Kombination aus einem externen (Sanitdtshaus Eishold) und einem
internen Wundmanager gewahrleistet.

Im Rahmen der Begehung wurden von mir die Hausgemeinschaften 1 und 2 besucht.

Die Pflegedokumentation:

Die stichprobenartige Einsichtnahme erfolgt anhand von mehreren Pflegedokumentationen.

Das Stammdatenblatt der Bewohner beinhaltet die erforderlichen persénlichen, rechtlichen und
sozialen Daten, Angaben zu den nétigen Hilfsmitteln, den drztlichen Diagnd’sen und den Namen der
behandelnden Arzte. Im Medikamentenblatt sind die obligaten und Bedarfsmedikamente aufgelistet.
Im Falle einer notigen Verlegung in ein Krankenhaus werden diese Daten, die SIS Bogen und der -
jeweilige Impfpass in Kopie, sowie die Versicherungskarte mitgegeben.

Die Gewichtskontrollen werden einmal im Monat durchgeflihrt und sind griindlich dokumentiert.

Die anderen Vitalzeichen wie Puls, Grof3e, Blutzucker werden nach arztlicher Anordnung und bei
Bedarf erhoben.

Das neues Begutachtungsinstrument (NBI) dient der Feststellung der Pflegebediirftigkeit, der
Erleichterung Daten zu erheben und an die Datenauswertungsstelle zu (ibermitteln, die Evaluierung
in der Einrichtung erfolgt zweimal im Jahr und bei Bedarf, durch die PDL.




Die Integrationsgespriche, nach dem Einzug, finden nach 6 bis 8 Wochen statt. Der

Bewohner sowie seine Angehorigen/Betreuer werden lber den Zeitpunkt des
Integrationsgesprachs informiert und, sofern es der Bewohner wiinscht, eingeladen. Das
Integrationsgesprach wird von der Bezugspflegekraft durchgefiihrt und im PC dokumentiert.
Bei Bewohnern mit eingeschrankten Kommunikationsmoglichkeiten achtet die Pflegekraft
-verstarkt auf nonverbale Signale, also insbesondere auf die Gestik und Mimik.

Akute/Chronische Schmerzen:

Die Erhebung der Schmerzskala wird nach arztlicher Anordnung durchgefiihrt, die
Schmerzprophylaxe ist dokumentiert. Die Schulung der Mitarbeiter in Bezug auf die Inhalte und ihre
Aufgaben fiir die Implementierung eines Qualitatsmanagementsystems fiir die Schmerztherapie
findet regelmaBig statt. Der Expertenstandard ,Schmerzmanagement in der Pflege” ist in der
Einrichtung implementiert. .

Die SIS - Bégen, die Risikomatrix und die MaRnahmenpline werden grundsatzlich alle 2 Monate und
bei Bedarf evaluiert.

In den gepriften SIS- Bégen konnte ich mehrere Unstimmigkeiten, wie zum Beispiel:

-> Die Risiken werden in den Themenbereichen beschrieben und danach werden sie in der
Risikomatrix verneint;

->in der Risikomatrix wird ,,Ja - weitere Einschdtzungen notwendig” angekreuzt - aber ein
Pflegeassessment wird nicht angewendet.

->In den Themenfeldern wird nicht vermerkt, dass eine Wunde nur in der Dialyse verbunden wird.

Empfehlung: Interne Fortbildungen im Bereich Strukturierte Informationssammlung anbieten.

Aufbewahrung, Umgang und Verabreichung der Medikamente:

Die Medikamente werden 3 x in Woche in der Nacht, nach dem 4 Augen Prinzip, gerichtet.
Die Medikamente werden bewohnerbezogen aufbewahrt, jede Schachtel ist mit dem Namen
des jeweiligen Bewohners versehen. Die Apotheke Rosenberg liefert die Medikamente in die
Einrichtung.

Empfehlung: Das Datum des Anbruchs sowie die Haltbarkeitsdaten nach Anbruch miissen
auf den Salben, Insulinpens und der Tropfenmedikation ersichtlich sein. Wird ein
Medikament angebrochen, muss dies auf der Packung deutlich sichtbar vermerkt werden.
Durch den Vermerk des Anbruchdatums und die regelmaRige Kontrolle angebrochener
Medikamente wird sichergestellt, dass ein gedffnetes Medikament nicht Gber die vom
Hersteller vorgegebene Zeit hinaus verwendet wird. |

Die Aufbewahrung der Betdubungsmittel erfolgt getrennt von den {ibrigen Arzneimitteln, in
einem gesonderten Betaubungsmittelschrank im Hauptdienstzimmer, dieser ist immer
verschlossen. Bestandsiiberpriifung wurde von Fr. Dr. Jonke durchgefiihrt.



Bedarfsmedikation: Die Gabe von Bedarfsmedikation erfolgt nach arztliche Anordnung, die

Indikation (also der Bedarf); die Einzeldosis und die Maximaldosis fiir 24 Stunden sind dokumentiert.
Laut den Mitarbeitenden wird die Dokumentation der Gabe von Bedarfsmedikation im Tagesbericht
erfasst.

-> Bei einem Bewohner konnte ich die Bedarfsmedikation, Beruhigungsmittel, nicht in der
Medikamentenbox finden. '

Empfehlung: Die vom Arzt angeordnete Bedarfsmedikation muss vorhanden sein.

-> Ein Medikament gegen Schlafstérung wurde, bei Bedarf, vom Arzt am 11.10.22 angesetzt. Die
Packung (30 Tabletten) wurde am 13.10.22 geliefert. Vorhanden in der Schachtel waren noch 4
Tabletten. Laut Dokumentation, im Bedarfsmedikationsbutton, wurde das Medikament nur 2 Mal bei
Bedarf verabreicht. In der Pflegedokumentation konnten wir auch keine weiteren Berichte, (iber die
Verabreichung, finden. ‘

-> Bei einem anderen Bewohner wurden auch Schlafmittel, bedarfsweise, vom Hausarzt angeordnet.
Die 20 Tabletten wurden am 26.01.22 geliefert. Vorhanden war nur noch eine Tablette. Die
entsprechende Dokumentation hat komplett gefehlt.

Dringende Empfehlung:

Bei der medikamentésen Versorgung ist eine liickenlose Dokumentation immer die erste Pflicht.

Die Medikamentengabe soll unter dem Bedarfsmedikationsbutton im PC System (Swing)
dokumentiert werden, um einen besseren Uberblick tiber die Verabreichung der Bedarfsmedikation
zu gewahrleisten.

Die Einrichtung sollte Schulungen fiir die Mitarbeiter (iber Medikamentenmissbrauch anbieten.

Personlicher Eindruck:

Die Pflege in der Einrichtung beruht auf einer engen Beziehung zwischen betreuten Menschen und
Pflegenden. Die Mitarbeitenden pflegen mit professioneller Zuwendung und bringen
Einfiihlungsvermogen und Kommunikationsfreude mit.

Adina Kristo






