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Bayerisches Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes (PfleWoqG);
Prufbericht gemaR PfleWoqG nach erfolgter Anhérung geman Art. 28 Bayerisches Ver-
waltungsverfahrensgesetz (BayVwVfG);

Trager der Einrichtung: St. Nikolaus GmbH
Bauerstr. 28
80796 Munchen

www.nikolaus-kraiburg.de

Geprufte Einrichtung: Alten- und Pflegeheim St. Nikolaus GmbH
Bahnhofstr. 17
84559 Kraiburg am Inn

In der Einrichtung wurde am 06.06.2016 von 9:00 Uhr bis 16:10 Uhr eine turnusgemafie Prifung
durchgefihrt.



Die Prifung umfasste folgende Qualitatsbereiche:

Wohnqualitat

Personal

Qualitatsmanagement

Pflege und Dokumentation

Soziale Betreuung

Mitwirkung

Verpflegung

Arzneimittel

Freiheit einschrankende MaRnahmen
Hygiene

bauliche Gegebenheiten

Hierzu hat die FQA fiir den Zeitpunkt der Prifung folgendes festgestellt:

Daten zur Einrichtung:

Einrichtungsart: Stationare Pflegeeinrichtung fir altere Menschen

Stationare Kurzzeitpflegeeinrichtung fur alte Menschen
Angebotene Wohnformen: Beschutzender Wohnbereich
eingestreute Tagespflege (Platze)

2 Appartements fur betreutes Wohnen

Angebotene Platze: 95

davon Platze fir Ristige: 0
davon beschitzende Platze: 21
Belegte Platze: 92

Einzelzimmerquote: 60,3 %
Fachkraftquote (gesetzliche Mindestanforderung 50%): 52 %
Anzahl der auszubildenden Pflege- und Betreuungskrafte: 4



Um die Lesbarkeit und die Ubersichtlichkeit des Textes zu verbessern, wurde auf eine ge-
schlechtsneutrale Formulierung bzw. die ausdriickliche Nennung beider Geschlechter verzichtet.
Es sind jedoch jeweils immer beide Geschlechter im Sinne der Gleichbehandlung angespro-
chen.

Il. Informationen zur Einrichtung

1.1 Positive Aspekte und allgemeine Informationen

[Hier erfolgt eine kurze, pragnante Aufstellung des positiven Sachverhalts bzw. der aus
Sicht der FQA hervorzuhebenden Punkte und allgemeinen Informationen tber die Ein-
richtung; bei anlassbezogenen Prifungen muss hierauf nicht eingegangen werden.]

» Die Begehung fand in einer angenehmen Atmosphére statt, alle bendtigten Unterla-
gen wurden bereitwillig zur Verfligung gestellt.

» Positiv hervorzuheben ist die gesamte Gartengestaltung von Hochbeeten bis Uppiger
Blumenschmuck, architektonisch auffallenden Vogelh&uschen, hdngend in den Schat-
ten spendenden alten Bdumen wie Trockenwiese oder die Krauterspirale. Diese Kréu-
terspirale wird liebevoll von einem Bewohner betreut, der auch Vortréage dartber halt.
Die Krauter werden aktiv von der Kiiche mitgenutzt.

» Vier befragte, auskunftsfahige Bewohner dul3erten sich sehr positiv Gber die Pflege,
Uber die Betreuung und tber das angebotene Essen in der Einrichtung.

» In der Einrichtung werden ausreichend gerontopsychiatrisch qualifizierte Fachkrafte
geman § 15 Abs. 3 AVPfleWoqG beschéftigt.

> Bei einer teilnehmend beobachteten Ubergabe im 1. Obergeschoss konnte festgestellt
werden, dass die Informationen Uber die Bewohner wertschétzend und neutral
weitergegeben wurden. Die Mitarbeiter waren Uber die Belange der Bewohner sehr
gut unterrichtet und nahmen sich fur die Informationsweitergabe hinreichend Zeit.

» In der Einrichtung wurde das Dokumentationssystem zwischenzeitlich auf die reduzier-
te Pflegedokumentation entsprechend der strukturierten Informationssammlung (SIS)
umgestellt.

» Durch die Umstellung der Dokumentation auf Tagesstruktur werden jetzt alle Prophy-
laxen im taglichen Umgang mit den Bewohnern durchgefiihrt. Die Dokumentation ist
sehr tbersichtlich und verstandlich geflhrt.

» Ein Bewohner, der bei Heimeinzug in einem verwahrlosten und untererndhrten Zu-
stand war, macht nun einen gepflegten Eindruck.

Eine gute Gewichtszunahme zeigt, dass die Einrichtung sensibel mit dem Thema Er-
nahrung umgeht und mit gezielten MaRnahmen reagiert.



Bei einem weiteren begutachteten Bewohner konnte eine stete Gewichtszunahme be-
obachtet werden.

Auch hier wurden unter Einbeziehung von Hausarzt und Angehdérigen durch geeignete
Hilfen mit Erfolg entgegengesteuert.

RegelmaRige Fallbesprechungen mit dem Bewohner und auch mit deren Angehdrigen
sichern die Qualitat der Pflege und die Compliance des Bewohners bzw. Angehérigen.

Bei drei begutachteten Bewohnern konnte ein guter Pflegezustand festgestellt werden.

Es wurde eine Bewohnerin begutachtet, die mit einem Blasendauerkatheter versorgt
ist. Der Katheter und sein Ablauf mit dem Urinsammelbehdlter waren in einem hygie-
nisch einwandfreien Zustand, der Umgang mit dem Katheter erwies sich als fachge-

recht.

Die Anus Praeter Versorgung einer Bewohnerin zeigte sich, soweit ersichtlich, fachlich
korrekt.

Die Mitarbeiter kbnnen detailliert ber die Belange der Bewohner Auskunft geben, sie
kennen die Vorlieben und Krankheitsbilder der Bewohner genau.

Lobend kann der Umgang der Mitarbeiter mit dementiell verédnderten Bewohnern er-
wahnt werden. Es wurde positiv auf die Bewohner eingegangen, Validation war dabei
ein fachlich korrekt eingesetztes Mittel.

Eine gute Kooperation der Einrichtung mit externen Fachdiensten ist erkennbar.

Bei Bedarf kann ein Wundexperte oder auch ein Stoma Therapeut ins Haus kommen,
um die Bewohner zu beraten. Auch ein Palliativteam wird in die Versorgung Sterben-
der miteinbezogen.

Die soziale Betreuung findet stationsibergreifend statt und wird von einer Erzieherin
und Gerontofachkraft mit 25 Std./Woche geleitet. AuRerdem sind derzeit 7 zuséatzliche
Betreuungskrafte nach § 87b SGB XI mit einem Stellenanteil von 4,7 Vollzeitstellen,
zur Betreuung von Bewohnerinnen und Bewohnern mit eingeschrankter Alltagskompe-
tenz, beschaftigt.

Der Beschéftigungsplan ist Ubersichtlich und wird jeweils nur fir den aktuellen Tag auf
den einzelnen Wohnbereichen ausgehangt.

Auch an den Wochenenden sind am Nachmittag Mitarbeiter der sozialen Betreuung im
Haus.

Am Tag der Begehung konnte an einem Angebot der sozialen Betreuung im beschut-
zenden Bereich hospitiert werden. Nach einem Bastelangebot wurden zur Akkordeon-
begleitung bayerische Lieder gesungen. Obwohl aufgrund der dementiellen Ein-
schrankungen der Bewohner eine aktive Teilnahme nur wenig zu beobachten war,
schien die empathische und herzliche Darbietung durch die Mitarbeiterin die Bewoh-
ner zu erreichen.



» Die Interessen der Bewohner werden durch einen Heimfirsprecher vertreten. Am Tag
der Begehung fand ein Gesprach mit ihm statt. Er begleitet die Einrichtung seit mehr
als 20 Jahren als HeimflUrsprecher wie auch als Seelsorger. Jeden Sonntag besuche
er die Einrichtung und fihre Gesprache mit den Bewohnern. Jeden Freitag werden
von ihm Gottesdienste abgehalten, die viele Bewohner besuchen. Sterbebegleitung
bietet er rund um die Uhr an. Wichtig ist ihm der Kontakt zu den Angehdrigen sowie
die intensive Betreuung bei Einzug. Weiterhin ist er ein Mitglied der Ethik Kommission.
Er fahle sich im Hause wohl, beschreibt die Grundstimmung als freundlich, das Perso-
nal sei immer ansprechbar und die Atmosphére gut. Beschwerden treten selten auf.

» Das Mittagessen wurde im Schopfsystem gereicht. Das durchweg aufmerksame Per-
sonal im beschitzenden Bereich animierte die Bewohner zum selbstandigen Essen.
Lediglich eine Frau bendtigte Hilfe beim Essen, ihr wurde die Mahlzeit zugewandt und
auf Augenhothe eingegeben.

» Die BtM-Medikation war ordnungsgemal’ dokumentiert und aufbewabhrt.

» Alternativen zu freiheitseinschrankenden Mal3nahmen werden in ausreichender Zahl
angeboten. Ein sensibler Umgang der Mitarbeiter ist zu beobachten.

» Die Mitarbeiter der Hauswirtschaft werden im Umgang mit Desinfektionsmitteln vom
Hersteller geschult. Bindemittel fir auslaufende Chemikalien und personliche Schutz-
ausriustung dafir sind in der Einrichtung vorhanden. Es ist ein sensibler Umgang dies-
bezlglich erkennbar.

» Beim Rundgang ergab sich ein hygienisch einwandfreier Eindruck. Im Gesprach mit
der Hauswirtschaftsleitung zeigten sich erneut ihr groRes Engagement und ihre Kom-
petenz. So wurden neue hilfreiche Checklisten entwickelt wie unter anderem ,Rustplan
der Reinigungswagen” oder ,Veranstaltungscheckliste®. Es finden regelmaRige Hygie-
nekontrollen durch sie statt, die Dokumentation dazu ist nachvollziehbar.

Positive Ergebnisse zeigt die enge Kooperation Kliche-Beschaftigung. So findet zur
Freude aller Bewohner einmal monatlich ein Mittagessen mit musikalischer Beglei-
tung, mit Tischkartchen und Wunschessen statt. Insgesamt fallt eine sehr asthetisch
ansprechende individuelle Tischdekoration auf.

11.2. Qualitatsempfehlungen

[Hier kdnnen Empfehlungen in einzelnen Qualitatsbereichen ausgesprochen werden,
die aus Sicht der FQA zur weiteren Optimierung der Qualitatsentwicklung von der Ein-
richtung berlcksichtigt werden kénnen, jedoch nicht miissen. Es kann sich dabei nur
um Sachverhalte handeln, bei denen die Anforderungen des Gesetzes erfilllt sind, die
also keinen Mangel darstellen.]



Bei der teilnehmend beobachteten Mittagessenssituation im 1. OG konnte festgestellt
werden, dass auch einige Bewohner mit inrem Pflegerollstuhl im Gemeinschaftsraum
ihr Mittagessen erhielten.

Die Situation stellte sich als sehr beengt dar, da auch weitere Bewohner sich dort zum
Mittagessen aufhielten. Eine befragte Bewohnerin findet dies als stérend.

Das Mittagessen in Gemeinschaft stellt fir viele Bewohner ein wichtiger Punkt im Ta-
gesablauf dar. Wir empfehlen in diesem Zusammenhang dringend, die Mittagessens-
situation in dieser Form zu Uberdenken, da fir jeden Bewohner ausreichend Platz
beim Mittagessen zur Verfiigung stehen sollte, damit sich alle Bewohner beim Essen
wohl fihlen kénnen.

Auf den Dienstplanen des gerontopsychiatrischen Wohnbereiches im Dienstplanzeit-
raum Juni waren die Professionen der Mitarbeiter nicht ersichtlich, auch nicht die der
hier aushilfsweise eingesetzten Pflegekrafte.

Die Qualifikation, sowohl der fest auf dem Wohnbereich eingesetzten, als auch die der
Aushilfskrafte, sollte grundsétzlich aus den Dienstplénen ersichtlich sein.

Auf den Dienstplanen des WB Maximilian finden sich vereinzelt Streichungen und
Uberschreibungen.

Dienstplane haben Dokumentencharakter und sollten daher dokumentenecht geftihrt
werden. Aus ihnen missen alle Eintragungen zweifelsfrei nachvollziehbar sein, unle-
serliche Streichungen oder Uberschreibungen sollten daher grundsatzlich unterblei-
ben. Bei ohnehin mehrzeilig gefihrten Dienstplanen sollte formal die erste Zeile fur
den geplanten Dienst (Soll-Spalte), die zweite Zeile (Ist-Spalte) fiir abweichende
Dienste und, falls vorhanden, die dritte Zeile fur die Abweichung (z. B. tatséachlicher
Einsatzort/Stundendifferenzen), verwendet werden. Das Durchstreichen der geplanten
Dienste ist somit nicht erforderlich.

Die nachtliche Versorgung wurde bis Mai durch zwei Pflegemitarbeiter erbracht, wobei
der Wohnbereich ohne eigenen Nachtdienst in der Regel mit einem langen Spatdienst
besetzt wurde. Ab Juni soll It. Auskunft der Einrichtungsverantwortlichen der Nacht-
dienst personell aufgestockt werden. Seit Juni zeigt sich nach Durchsicht der Dienst-
plane die nachtliche Versorgung kontinuierlich mit 3 Mitarbeitern geplant.

Da nach § 15 Abs. 1 Satz 3 AVPfleWoqG in der Nacht ausreichend Personal anwe-
send sein muss, um die Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner entsprechend
der fachlichen Konzeption und der Bewohnerstruktur der stationaren Einrichtung si-
cherzustellen ist, ist dies ein dringend erforderlicher Schritt um den zu erwartenden
Pflege- und Betreuungsbedarf abdecken zu kénnen und sollte kiinftig zwingend bei-
behalten werden.

Bei einigen Mitarbeitern ist unverandert ein deutlicher Stundeniiberhang ersichtlich.

Die aufgelaufenen Uberstunden sollten, in geeigneter Weise, sukzessive abgebaut
werden.



Die Spatdienste der Wohnbereiche im 1. und 2. OG zeigen sich durchgéngig mit 3
Mitarbeitern aus der Pflege besetzt. Zu den Abendessenszeiten steht diesen jeweils
eine Servicekraft unterstitzend zur Seite. Im Wohnbereich ,Maximilian“ war dieser
Dienst an vereinzelten Tagen (18./19./23.05., 01.06.) nicht besetzt, auch die Beset-
zung der Pflegemitarbeiter nicht erhéht worden.

Die Personaleinsatzplanung im Servicebereich sollte so erfolgen, dass die personelle
Abdeckung der Abendessenszeiten der Wohnbereiche stets gewahrleistet ist.

Bei einer im Juni neu eingestellten Mitarbeiterin geht aus dem Dienstplan die zur sys-
tematischen Einarbeitung und Anleitung erforderliche zusatzliche Planung Uber einen
langeren Zeitraum hervor, jedoch nicht durch wen diese erfolgte.

Die durch eine Pflegefachkraft begleitete Einarbeitung neuer Mitarbeiter sollte ent-
sprechend im Dienstplan kenntlich sein.

Bei einem mit Antithrombose- Strimpfen versorgten Bewohner zeigte sich, dass seine
an den Zehen offenen Strimpfe leicht in die Haut am Vorful3 einschnitten. Wir emp-
fehlen die Wahl von geschlossenen Antithrombosestrimpfen, da mit diesen ein Ein-
schneiden vermieden werden kodnnte.

Bei einem Dekubitus gefahrdeten Bewohner kommt eine Wechseldruckmatratze zum
Einsatz. Bei der erfolgten Kontrolle der Einstellung des Hartegrades wurde festgestellt,
dass der Regler auf ein zu hohes Patientengewicht verrutscht ist. Der Regler wird tag-
lich auf seine korrekte Einstellung tberprift, da dessen Empfindlichkeit der Einrichtung
bekannt ist. Wir empfehlen dringend eine Kontaktierung der Herstellerfirma, um diesen
Fehler des Geréates beheben zu lassen.

Um einen Uberprifung der richtigen Einstellung des Hartegrades ziigig durchfiihren zu
kénnen, empfehlen wir eine Markierung am Regler anzubringen.

Aus der Dokumentation der sozialen Betreuung geht nicht klar hervor, welche Inhalte
die jeweiligen Einzelbetreuungen haben. Einzelbetreuungen sollten jedoch grundséatz-
lich individuell geplant, regelmafiig evaluiert und gegebenenfalls veréndert werden.

Generell sollte der Wochenplan, der in den Wohnbereichen 6ffentlich zuganglich ist,
inhaltlich so gestaltet sein, dass dieser ausschlie3lich Gruppenangebote enthalt, die
von allen Bewohnern in Anspruch genommen werden kénnen. Der Zeitraum, wann
Einzelbetreuungen stattfinden, kann auch angegeben werden.

Inhaltlich sind die Einzelbetreuungen aber Teil der individuellen Planung und sind auf
Grundlage der Biographie, wenn moglich zusammen mit dem Bewohner bzw. dessen
Angehdriger, zu erarbeiten. Inhaltlich sind Einzelbetreuungen somit in der personli-
chen Doku des Bewohners festzuhalten.

Eine systembedingte Reduktion der Dokumentation darf nicht zum Nachteil fur die
Bewohner werden. So kann es fir den Bereich der sozialen Betreuung sinnvoll sein,
eine bewdahrte Form der Dokumentation fur die eigene Arbeit, unabhangig vom Pflege-
Dokusystem beizubehalten, wenn ansonsten nicht geniigend Information tber den



Bewohner zu erhalten ist. So wére es dringend zu empfehlen, eine mit geringem Ver-
waltungsaufwand verbundene Form der Dokumentation zu finden, die weiterhin die
Biographie der Bewohner sowie die darauf aufbauende individuelle Einzelbetreuung,
gerade im beschitzenden Bereich, beinhaltet.

Zwei Bewohnern wurde die Mittagsmabhlzeit im Stehen eingegeben.

Bedarf die Essenseingabe einer Unterstiitzung sollte sich der Helfende eines geeigne-
ten Hilfsmittels bedienen, um den Bewohner das Essen auf Augenhdhe reichen zu
kénnen. Somit ist auch ein rickenschonendes Arbeiten fir den Mitarbeiter moglich.

Die gesehenen Seifenspender waren am Tag der Begehung nicht mit einem An-
bruchsdatum versehen. Ein Gebinde ist laut Gebrauchsanleitung nach Anbruch
grundséatzlich nur 6-12 Monate haltbar und muss zwingend mit einem Anbruchsdatum
versehen werden.

Im 1. OG ragt eine Treppenstufe in den Gang hinein. Da hier ein erhdhtes Sturzrisiko
vorliegen kdnnte, empfehlen wir eine geeignete und gut sichtbare Markierung an der
Stufe anzubringen, um Stirze vermeiden zu kénnen.

Erstmals festgestellte Abweichungen (Méngel)

Erstmals festgestellte Abweichungen von den Vorgaben des Gesetzes nach Art. 11
Abs. 4 S. 1 PfleWoqG, aufgrund derer gegebenenfalls eine Mangelberatung nach
Art. 12 Abs. 2 S. 1 PfleWoqG erfolgt:

Am Tag der Uberpriifung wurden in den tiberpriiften Qualitatsbereichen keine erstmali-
gen Mangel festgestellt.

Erneut festgestellte Mangel, zu denen bereits eine Beratung erfolgt ist

Erneut festgestellte Abweichungen von den Vorgaben des Gesetzes nach Art. 11
Abs. 4 S. 1 PfleWoqG nach bereits erfolgter Beratung tUber die Moglichkeiten der
Abstellung der Mangel, aufgrund derer eine Anordnung nach Art. 13 Abs. 1 Pfle-
WoqG geplant ist oder eine nochmalige Beratung erfolgt:

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

Festgestellte erhebliche Mangel

Festgestellte erhebliche Abweichungen von den Vorgaben des Gesetzes nach Art.
11 Abs. 4 S. 1 des PfleWoqG, aufgrund derer im Regelfall eine Anordnung nach
Art. 13 Abs. 2 PfleWoqG erfolgt:



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

VI. Verdffentlichung des Prifberichts

Dieser Prufbericht kann zur Verdffentlichung verwendet werden. Allerdings weisen wir
darauf hin, dass wir selbst die Veroffentlichung auf unserer Internetseite nur vornehmen,
weil uns lhre ausdrickliche Zustimmung dafir vorliegt. Wir haben auch die Mdglichkeit
eine Gegendarstellung lhrerseits mit zu veréffentlichen. Dazu benétigen wir dann aller-
dings eine Ausfertigung der Gegendarstellung in elektronischer Form, wobei uns das un-
terschriebene Original méglichst zeitgleich auch tGber den Postweg Ubermittelt werden
muss.

Fur die eventuelle Gegendarstellung gilt, dass sie sich dabei dann ausschlief3lich auf die
von der zustandigen Behorde fir den Tag der Uberpriifung der Einrichtung getroffenen
Feststellungen beziehen darf. In ihr kann beispielsweise dargestellt werden, inwieweit
seitens der Einrichtung die im Prifungszeitpunkt festgestellten Mangel mittlerweile abge-

stellt wurden.

VIl.  Rechtsbehelfshelehrung

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach seiner Bekanntgabe entweder
Widerspruch eingelegt (siehe 1.) oder unmittelbar Klage erhoben (siehe 2.) werden, schriftlich,
zur Niederschrift oder elektronisch in einer flr den Schriftformersatz zugelassenen1 Form.

1. Wenn Widerspruch eingelegt wird

ist der Widerspruch einzulegen bei

Landratsamt Mihldorf a. Inn
Togingerstr. 18, 84453 Muhldorf a. Inn

Sollte Uber den Widerspruch ohne zureichenden Grund in angemessener Frist sachlich nicht
entschieden werden, so kann Klage bei dem Bayerischen Verwaltungsgericht in Minchen,
Hausanschrift: Bayerstr. 30, 80335 Miinchen, Postfachanschrift: Postfach 20 05 43, 80005
Minchen erhoben werden. Die Klage kann nicht vor Ablauf von drei Monaten seit der Einlegung
des Widerspruchs erhoben werden, au3er wenn wegen besonderer Umstande des Falles eine
kurzere Frist geboten ist.
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2. Wenn unmittelbar Klage erhoben wird

ist die Klage bei dem

Bayerischen Verwaltungsgericht in Minchen
Hausanschrift: Bayerstr. 30, 80335 Miinchen
Postfachanschrift: Postfach 20 05 43, 80005 Miinchen

zu erheben.

Hinweise zur Rechtsbehelfsbelehrung:

! Die Einlegung eines Rechtsbehelfs per einfacher E-Mail ist nicht zugelassen und entfaltet kei-
ne rechtlichen Wirkungen! Nahere Informationen zur elektronischen Einlegung von Rechtsbehel-
fen entnehmen Sie bitte der Internetprdsenz der Bayerischen Verwaltungsgerichtsbarkeit
(www.vgh.bayern.de).

Kraft Bundesrechts wird in Prozessverfahren vor den Verwaltungsgerichten infolge der Klageer-
hebung eine Verfahrensgebuhr fallig.

In Abdruck an:

Uberpriifte Einrichtung

Regierung von Oberbayern, ggf. mit Gegendarstellung des Tragers
Uberortlicher Trager der Sozialhilfe

Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassenverbande in Bayern
MDK-Bayern - Ressort Pflege

PKV - Abteilung Qualitatsprifung von Pflegeeinrichtungen



