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Fachstelle fir Pflege- und Behinderteneinrichtungen —
Qualitatsentwicklung und Aufsicht
(bis August 2008: Heimaufsicht)

Multiprofessionelles Team

Ein multiprofessionelles Team in der FQA setzt sich aus speziell
geschulten Arzten, Pflegekraften, Sozialpadagogen und
Verwaltungsfachkraften zusammen, die bei der Begehung von
Einrichtungen far altere, pflegebedurftige Menschen sowie in
Einrichtungen flr erwachsene Menschen mit Behinderung die
Lebens- und Versorgungsqualitat Gberprifen. Dieser
multiprofessionelle Ansatz bildet die Basis, dass die
unterschiedlichen Berufsgruppen eng zusammenarbeiten und alle
Informationen untereinander austauschen. Die gemeinsamen
Ziele und die Identitat des Teams sind wichtiger als Ziele der
einzelnen Berufsgruppen und die Hierarchie der Teammitglieder.

Bayerisches Staatsministerium fir Arbeit und Soziales, Familie
und Frauen

Verordnung zur Ausfihrung des Pflege- und
Wohnqualitatsgesetzes

Gesetz zur Regelung der Pflege-, Betreuungs- und Wohnqualitat
im Alter und bei Behinderung

(Pflege- und Wohnqualitatsgesetz - PfleWoqG)
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1. Rechtsgrundlagen, Ziele
Rechtsgrundlage flr das Tatigwerden der Heimaufsicht war bis 31. Juli 2008 das
(Bundes-) Heimgesetz (HeimG) mit den hierzu ergangenen Rechtsverordnungen.

Im Rahmen der Féderalismusreform wurde das Heimgesetz in den
Zustandigkeitsbereich der Lander verlagert. Das Land Bayern hat hierzu das Gesetz zur
Regelung der Pflege-, Betreuungs- und Wohnqualitat im Alter und bei
Behinderung (Pflege- und Wohnqualitatsgesetz — PfleWoqG) am 1. August 2008 in
Kraft gesetzt. Die entsprechenden Regelungen zu den Mindestanforderungen in Bau,
Personal und Mitwirkung in den Einrichtungen fiir altere, pflegebeddrftige Menschen
sowie Erwachsenen mit Behinderung sind seit 1. September 2011 in der Verordnung
zur Ausfihrung des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes (AVPfleWoqG) in
Landesrecht umgesetzt.

Ziel des PfleWoqG ist der Schutz der Wiirde sowie der Interessen und Bedrfnisse
pflege- und betreuungsbedurftiger Menschen als Bewohner stationdrer Einrichtungen
und sonstiger Wohnformen. Hierzu gehért insbesondere

e die Selbststandigkeit, die Selbstbestimmung, die Selbstverantwortung sowie die

Lebensqualitat der Bewohnerinnen und Bewohner zu wahren und zu férdern,

e in stationdren Einrichtungen und sonstigen Wohnformen im Sinne des Gesetzes
eine dem allgemein anerkannten Stand der fachlichen Erkenntnisse
entsprechende Betreuung und Wohnqualitat fir die Bewohner zu sichern,

e die Mitwirkung der Bewohner zu gewahrleisten,

e die Beratung in Angelegenheiten der stationaren Einrichtungen oder sonstigen
Wohnformen im Sinn dieses Gesetzes zu unterstltzen,

e die Einhaltung der dem Trager gegentiber den Bewohnern obliegenden Pflichten

zu sichern.

Adressat des Gesetzes sind die Trager und Betreiber der Einrichtungen fur altere,

pflegebedirftige Menschen sowie Erwachsenen mit Behinderung. Deren
)/

f ' ) /

‘ — /I

(et ] et

Seite 6 von 48



snmwrég?

REGENSBURG

Selbststandigkeit und die unternehmerische Eigenverantwortung in Zielsetzung und
Durchfuhrung ihrer Aufgaben bleiben durch die Anforderungen aus dem PfleWoqG
unberuhrt.

Die Erreichung der Ziele des PfleWoqG wird zum einen durch die Beratung und
Information zur Qualitédtsentwicklung sowie die behérdliche Aufsicht der Einrichtungen
durch die zustandige Behdrde gewahrleistet; zum anderen durch die gesetzliche
Verankerung von Anzeige, Dokumentations- und Informationspflichten auf Seiten des
Tragers sowie eines gesetzlich verankerten Mitwirkungsrechts der Bewohner in allen
wesentlichen Angelegenheiten des Einrichtungsbetriebes. Zur Durchsetzung dieser
Mindestanforderungen stellt das PfleWoqG der zustandigen Behérde in Ergédnzung des
Beratungs- und Informationsauftrages ein ordnungsrechtliches Instrumentarium zur

Verflgung.

2. Berichtszeitraum
Der Tétigkeitsbericht soll die Offentlichkeit tiber die Arbeitsinhalte und die Wirkung der
zustandigen Behdérde im Bereich Qualitatsentwicklung und Aufsicht in Einrichtungen fur
altere Menschen und Menschen mit Behinderung informieren und ist damit zugleich ein
Instrument der Qualitatssicherung. Der vorliegende Bericht erstreckt sich tiber den
Berichtszeitraum vom 1. Januar 2011 bis 31. Dezember 2012.

3. Zustandigkeit und Organisation
Die zur Durchfiihrung des PfleWoqgG und der darauf beruhenden Rechtsverordnung
zustandige Behorde ist nach Artikel 24 die Kreisverwaltungsbehdrde (Landratsamter und
kreisfreie Stadte).

Bei der Durchfihrung und Umsetzung des PfleWoqG handelt es sich um eine Aufgabe
des ,Ubertragenen Wirkungskreises*, deren Wahrnehmung bei der Stadt Regensburg
durch Verwaltungsgliederung dem Senioren- und Stiftungsamt zugewiesen wurde.

0A
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Die Regierung der Oberpfalz ist Aufsichtsbehdrde und stellt die Ubergeordnete
Beschwerdestelle dar.

3.1 Personelle Besetzung

Die personelle Besetzung betragt 1,0 Stellen der 3. Qualifikationsebene im Bereich der
Verwaltung.

Personal der FQA und Einsat s multiprofessionellen Team

Verwaltungspersonal Anzahl der zum 31.12.2012fur Aufgaben der Stebenanteil
FQA eingesetzten Bediensteten (nach Kdpfen)
4. Qualifica- 3. Qualifika- 2. Qualifixa- 4. Quaiificationsebene (friher hoherer Dienst bzw. 3. Qualifika- |2, Quakfika-
tionsabene tionsebene tionsebene vergl Arbeitnehmer) tionsebene  [tionssbens
(friher hoherer|{friher (friher mitlerer {friher {frGher mittlerer
Dienst bzw. gehobener Dienst (bzw. gehobener Dienst (bzw.
vergl Dienst bzw vergl Dienst bzw. |vergl
Arbeitnehmer) |vergl Arbeitnehmer) vergl. Arbeitnehmer)
Arbeitnehmer, Arbeitnehmer)
[insgesamt 0 1 0 0.00 1.00 0.00
Fachpersonal Anzahl der zum 31.12.2012 fir Aufgaben der Stebenantell
{A,ﬂe_ Sozialpédagogeﬁn. FQA eingesetzten Bediensteten (nach Kopfen)
SMA, Pflegefachkrafte) 4, Qualifika- 3. Qualifika- 2. Quakfika- 4. Qualifikationsebene (friher hoherer Dienst bzw. 3. Qualifika- |2, Qualifika-
tionsebene tionsebene tionsebene vergl Arbeitnehmer) tionsebene  |tionsebene
(frGher héherer|(friher (friher mittlerer (friher (friher mittierer
Dienst bzw. gehobener Dienst (bzw. gehobener Dienst (bzw.
vergl Dienst bzw vergl. Dienst bzw. |vergl
Arbetnehmer) |vergl Arbeitnehmer) vergl Arbeinehmer
Arbeitnehmer Arbeitnehmer)
Von d. vorhandenen Beamten und
Arbeitnehmer entfalen auf
a) Arztinnen / Arzte 1 0 0 0,05 0,00 0,00
b) Sozialpddagoginnen/e| 0 1 0 0,00 0,05 0,00
c) Soziaimedizinische
Assistentinnnen/Assi
stenten und
Pfiegefachkrafte 0 7 0,00 0,00 0,40
[insgesamt 1 1 2 0.05 0.05 0.40
Honorarkrafte Anzahl der zum 31.12.2012 fir Aufgaben der
FQA eingesetzten Honorarkrafte (nach Kopfen)
insgesamt Ol

Abbildung 1: Personelle Besetzung der FQA

Bei der Wahrnehmung der Aufgaben aus dem PfleWoqG, insbesondere bei der
Umsetzung des Auftrags zur Aufsicht der Einrichtungen der fir altere Menschen und
behinderte Erwachsene nach Artikel 11 des Gesetzes, wird die Stadt Regensburg durch
Mitarbeiter des Gesundheitsamtes des Landratsamts Regensburg unterstitzt.
Organisatorisch werden durch das Gesundheitsamt der Stadt Regensburg beim
Landratsamt Regensburg hierbei 0,4 Stellen fiir den Fachbereich Pflege
(Sozialmedizinische Assistent/in; im Einsatzbereich von Einrichtungen far altere,

Paehstiele e Plegee e eielaemediieifnaeyen
T
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pflegebediirftige Menschen), 0,05 Stellen flr die Profession Sozialpadagogik (im
Uberpriifungsbereich der Einrichtungen fiir behinderte Erwachsene) und 0,05 Stellen fiir
die Profession Arzt angerechnet. Insgesamt werden 0,5 Stellen durch das Landratsamt
Regensburg — Gesundheitsamt fir die Tétigkeit im Multiprofessionellen Team der Stadt
Regensburg | FQA zugewiesen. Die Stellen verbleiben rdumlich und organisatorisch
beim Landratsamt Regensburg — Gesundheitsamt.

3.2 Aufgaben und Leitbild der FQA Bayern

Die Kernaufgaben der Fachstelle Pflege- und Behinderteneinrichtungen —
Qualitatsentwicklung und Aufsicht — (FQA) im bayerischen PfleWoqG bestehen darin,
Beratung zur Qualitatsentwicklung der Bewohner von Einrichtungen fir altere Menschen
und behinderte Erwachsene sowie deren Trager zu leisten und dem Auftrag zu
Uberprifen, wie die Einrichtungstrager die Anforderungen aus dem PfleWoqG im
Praxisfeld umsetzen.

Damit diese Aufgabenstellung bayernweit einheitlich wahrgenommen wird wurde in 2008
ein Qualitatszirkel durch das Bayerische Staatsministerium flr Arbeit und Soziales,
Familie und Frauen (StMAS) gebildet, an dem Praktiker der FQA aus ganz Bayern
teilnahmen. Ziel dieses Qualitatszirkels war es, einheitliche Prifinstrumente fir die
Begehung von Einrichtungen zu entwickeln. Ein Ergebnis stellte auch die Festlegung
eines gemeinsamen Leitbilds dar, das in den unten aufgefihrten Leitgedanken
abgebildet wird.

Die Haltung aller Mitarbeiter der FQA in Bayern wird in den 15 Leitgedanken formuliert.

Sie stellen die Basis fiir die Umsetzung des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes dar und

tragen zu einer Bayernweit gleichen Anwendung bei:

1. Die FQA leisten einen Beitrag dafur, die Lebensqualitédt der Menschen in allen
Einrichtungen, die dem PfleWoqG unterfallen zu férdern und zu verbessern.

2. Wir betrachten die Lebensqualitét, die die einzelnen Einrichtungen bieten, aus der
Perspektive der Menschen, die dort leben.

3. Wir respektieren die Bewohnerinnen und Bewohner in ihrer Individualitat. Ebenso
bringen wir Wertschatzung den in den Einrichtungen Tatigen entgegen.

4. Die Ausbildung zur Auditorin/zum Auditor ist Teil unseres beruflichen

0A
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Selbstverstandnisses.

5. Wir arbeiten in multiprofessionellen Teams.

6. Wir beraten kompetent und prifen transparent und nachvollziehbar.

7. Unsere Arbeitsweise ist einheitlich und effizient. Sie bietet Sicherheit und
Transparenz, die fur alle Beteiligte Vertrauen schafft. Der Prifleitfaden 8. Wir sind
verlassliche Partner im Qualitatsentwicklungsprozess.

9. Wir entwickeln uns kontinuierlich weiter. Wir tauschen uns innerhalb der FQA aus und
geben unsere Erfahrungen weiter.

10. Wir stellen unsere Funktion und unser Wirken in der Offentlichkeit dar.

11. Die Verantwortung fur die Lebensqualitat der Menschen in den Einrichtungen und fir
die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben liegt bei den Einrichtungen im Sinne des
Bayerischen Gesetzes zur Regelung der Pflege-, Betreuungs- und Wohnqualitat im
Alter und bei Behinderung (PfleWoqG)

12. Wir Uberprifen die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben.

13. Wir heben positive und gelungene Aspekte hervor, zeigen Verbesserungspotentiale
auf und erlassen erforderliche Anordnungen.

14. Wir machen die Ergebnisse der Prifungen 6ffentlich (ab 2011).

15. Wir vernetzen unsere Téatigkeit mit allen anderen beteiligten Stellen.

Diese Ziele streben alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie Verantwortliche der FQA
an und sie lassen sich daran messen. Die Auswertung der Umsetzung und eine
Weiterentwicklung der Leitgedanken ist Bestandteil des Qualitdtsmanagements der
FQA.

3.3 Qualitatsinstrument Priifleitfaden

Der Prifleitfaden der FQA setzt die Forderungen aus dem Bayerischen Pflege- und
Wohnqualitatsgesetz ganzheitlich um, indem er vergleichbare Lebenssituationen in
Einrichtungen definiert und operationalisiert. Seine Umsetzung ermdglicht, dass das
Konstrukt von Lebensqualitat, das im PfleWoqG eingeflhrt wird, in der Praxis der
Einrichtungen far altere, pflegebedurftige Menschen und behinderte Erwachsene
qualitativ Gberprifbar wird.

IUA
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Mit dem Prifleitfaden der FQA ist somit ein Instrument geschaffen, das es erlaubt, eine
Aussage Uber die Lebensqualitét der einzelnen Bewohner in Einrichtungen fur éltere
Menschen und behinderte Erwachsene zu treffen.

Der Priifleitfaden basiert auf den jeweils entsprechenden Gesetzen und Verordnungen
sowie den fachwissenschaftlichen Erkenntnissen der Pflegewissenschaft. Er definiert
primar Lebensqualitat aus dem Blickwinkel des einzelnen Bewohners in einer
Einrichtung. Qualitat ist somit kein abstrakter Begriff, sondern eine qualitative Aussage in
der Bewertung der jeweils angetroffenen realen Lebenssituation.

Da der Gegenstand des Prifleitfadens die gesamte Lebenswelt eines einzelnen
Bewohners abbildet (in Form der Schllsselsituationen), wird nicht nur seine Betreuungs-
und Pflegesituation betrachtet, sondern dartiber hinaus auch, wie seine Teilnahme an
der Gemeinschaft oder seinem Bedurfnis nach Lebenssinn entsprochen werden kann.
Um dies leisten zu kénnen, basiert der Prifleitfaden auf einem kulturwissenschaftlichen
Ansatz und hat eine hermeneutische Methodenausrichtung. Unter der hermeneutischen
Methode wird in diesem Kontext eine Form der Urteilsbildung verstanden, um aus den
Wahrnehmungen, die durch teilnehmende Beobachtung, Sichtung der Dokumentation
und durch Bewohner- und Mitarbeitergesprache gewonnen werden, zu einem Urteil zu
kommen. Dieser Ansatz beruht darauf, die vielfaltigen Wahrnehmungen, die man bei der
Begehung mit allen Sinnen macht, (héren, riechen, sehen, lesen) zu verstehen, zu
deuten und zu interpretieren. Um zu einem tragféhigen Urteil zu kommen, werden aus
den Wahrnehmungen, die in den einzelnen Schlisselsituationen gemacht werden,
Hypothesen gebildet, also Annahmen und Vermutungen, die durch weitere
Wahrnehmungen und Nachfragen tberpruft werden. Die Hypothesen werden dadurch
bestéarkt oder widerlegt.

Durch den Prifleitfaden werden die Eckpunkte der Einrichtungsbegehungen fir die
Trager und Leitungen sowie deren Mitarbeiter offengelegt. Jede Einrichtung hat

Kenntnis, welche Kriterien ein- und vorgehalten werden missen. Auch hier erweist sich

0A
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umgesetzt werden, hangen von den jeweiligen Bewohnern sowie den individuellen
Bedingungen in der Einrichtung ab. Die Ergebnisse garantieren dadurch keine objektive
Vergleichbarkeit der Einrichtungen.

3.4 Interne und externe Qualitétssicherung

Neben dem Qualitéatsinstrument Prifleitfaden werden alle Mitarbeiter der FQA im
Bereich der Anwendung und Umsetzung von Qualitatsmanagement geschult. Die
Ausbildung zum Qualitatsauditor FQA ist fir alle obligatorisch.

Diese auf der Basis des PfleWoqG und des Prifleitfadens neu entwickelt
Auditorenausbildung wurde bereits einmal erfolgreich rezertifiziert.

Ein Mitarbeiter der FQA der Stadt Regensburg hat diese Ausbildung bereits
abgeschlossen.

Als weitere interne QualitatssicherungsmaBnahme ist ein bayernweiter Qualitatszirkel
beim Bayerischen Staatsministerium fir Arbeit und Soziales, Familie und Frauen
(StMAS) installiert, der die Aufgabe hat, den Prifleitfaden zu evaluieren und weiter zu
entwickeln. In diesem Gremium wirkt die FQA der Stadt Regensburg mit.

Ferner stellen die Dienstbesprechungen beim Bayerischen Staatsministerium fir
Soziales und Arbeit, Frauen und Familien (StMAS) sowie bei der Regierung der
Oberpfalz eine MaBnahme der externen Qualitatssicherung dar. Die
Dienstbesprechungen, an denen aktuelle Informationen fiir den Bereich FQA diskutiert
werden, finden jeweils 2-mal jahrlich auf der Ebene Gesamt-Bayern beim StMAS sowie
Oberpfalz weit bei der Regierung der Oberpfalz statt.

Im Berichtszeitraum hat die FQA der Stadt Regensburg an allen vier Zusammenkunften

jahrlich teilgenommen.

3.5 Fortbildungen durch FQA
Ein Ansatz der Stadt Regensburg | FQA im Rahmen der Qualitatsentwicklung in

A
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Einrichtungen far altere, pflegebedirftige Menschen und behinderte Erwachsene ist es,
Einrichtungen darin zu unterstutzen, das fachliche Wissen der Mitarbeiter auf dem
aktuellen fachlichen Kenntnisstand zu halten. Dies geschieht einerseits dadurch, dass
alle gangigen Fortbildungsveranstaltungen die Anbieter bei der FQA einreichen an die
Einrichtungen weiter geleitet werden. Zum anderen tritt die FQA entsprechend der
eigenen Schwerpunktsetzung als Veranstalter von Fortbildungen fir die Einrichtungen
auf.

Entsprechend der Schwerpunkte im Berichtszeitraum by
wurde eine Veranstaltung zur Sozialen Betreuung far

' >
die Mitarbeiter in den Einrichtungen veranstaltet. ; L: -;) 'd — @
&5 REGENSBURG

HVV

e 3. Fachtag Soziale Betreuung
Wesentliche Kernprozesse in Einrichtungen der Alten-
und Behindertenhilfe sind Wohnen, Service “ ‘4 1

(Hauswirtschaft und Kiiche) und die Unterstiitzung bei ‘ (

der Gestaltung des sozialen Lebens in der Einrichtung.

Um gerade im Bereich der Sozialen Betreuung ein
Netzwerk fUr die Mitarbeiter zu initiieren, wurde die B
Fachtagreihe Soziale Betreuung in 2008 gestartet.

Im Oktober 2011 stand der 3. Fachtag Soziale achtag Soziale betreuung

Betreuung unter der Themenstellung Demenz und

. . . Demenz und Soziale Betreuung:
Soziale Betreuung: Lebensbegleitung im Alltag statt. Lebensbegleitung im Alitag

In der Ankindigung zum Workshop war zu lesen: Donnerstag, 6. Oktober 2011,

Lebensbegleitung im Alltag ist das eigentliche von 10 bis 16 Uhr

Herzstlck jeder Einrichtung in der altere Menschen mit

1
einer eingeschrankten Alltagskompetenz wohnen. Die

Mitarbeiter sind fir eine tragfahige Atmosphare von Abbildung 2: Flyer 3. Fachtag Soziale
Betreuung

Sicherheit und Geborgenheit zustandig und fungieren so
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als Lebensbegleiter im Alltag. Sie sorgen dafir, dass so viel "normaler Alltag" wie
mdglich stattfinden kann, der den Orientierungsnéten der Bewohner entgegenwirkt.
Kleine Pflichten und Freuden so zu tun, wie man sie schon immer getan hat, bietet Halt
und Orientierung in einer Welt, die sich immer wieder aufzulésen scheint. Das Brutzeln
des Schnitzels zu héren, die Kartoffeln zu schalen, sich an der kleinen Feuerstelle im
Garten an das Kartoffelfeuer aus der Kindheit zu erinnern oder sich mit Schraubenzieher
und Zange selbst an einer defekten Schublade zu schaffen zu machen - all dies
ermdglicht Vertrautheit im Alltag. Oft finden sich die Hdnde noch viel besser zurecht als
der Kopf. Durch das aktive Einbeziehen in sinnvolle Aufgaben, durch Anteilnehmen-
lassen oder auch durch gezielte und vielfaltige Sinnesanregungen.

In der anregenden und vertrauensbildenden Alltagsgestaltung nehmen die
Lebensbegleiter eine zentrale Rolle ein. Sie halten unaufféllig die Faden in der Hand. Sei
es bei der morgendlichen Pflege, dem Zubereiten des Mittagessens oder dem
gemeinsamen Lesen in der Zeitung. Die Lebensbegleiter wissen, dass es im
Wesentlichen auf das "Wie" ankommt: Die Tagesverfassung der Bewohner
wahrzunehmen, die feinen Impulse zum Selbermachen abzuwarten, die auf den ersten
Blick nicht immer versténdlichen Handlungen der Demenzerkrankten in Verbindung mit
ihrer Lebensgeschichte zu bringen. Kurz: einen unbefangenen "Forscherblick" zu
entwickeln, gehért zum Handwerkszeug der Lebensbegleiter. Sie sind "Allround-
Talente", die in eine herzliche Beziehung zu den alten Menschen treten kénnen und
ihnen so Geborgenheit vermitteln.

Der 3. Fachtag Soziale Betreuung bot auf praktischer Grundlage Unterstiitzung fiir die
Lebensgestaltung alterer an Demenz erkrankter Menschen.

Mitarbeiter der Einrichtungen wurden Gber die neuesten Erkenntnisse informiert und
erhielten Anregungen fir die Gestaltung taglicher Erlebniswelten.

Dem Netzwerkgedanken entsprechend, diente der 3. Fachtag Soziale Betreuung auch
als Plattform fUr einen gegenseitigen Erfahrungsaustausch.

An diesem Fachtag nahmen aus allen Einrichtungen fiir &ltere Menschen in der Stadt
Regensburg Mitarbeiter teil.
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In 2012 fand kein Fachtag Soziale Betreuung statt.

4. Grunddaten zur Infrastruktur der Einrichtungen und alternativen
Wohnformen

Im Zustandigkeitsbereich der Stadt Regensburg - FQA waren am Stichtag 31.
Dezember 2012 insgesamt 21 Einrichtungen fur altere Menschen sowie zwei
Einrichtungen fur behinderte Erwachsene. Dartber hinaus befanden sich zwei ambulant
betreute Wohngemeinschaften fur altere Menschen bzw. fir Menschen mit einem
Intensivpflegebedarf im Stadtgebiet. Im Bereich behinderter Menschen wird bei der FQA
eine AuBenwohngruppe einer groBen Behinderteneinrichtung im Landkreis gefihrt.

4.1 Einrichtungen fir dltere Menschen (Alten- und Pflegeheime)

Folgende Aufstellung nennt die einzelne Einrichtung, ihren Trager und die laut
Versorgungsvertrag vorgehaltenen Bewohnerplatze (Stand: Dezember 2012):

e Vollstationare Pflege

Einrichtung fur éltere Menschen Trager Platze
1 | Alten- und Pflegeheim Maria vom Reichsstr. 10 Bay. Provinz der 80
Karmel Marienschwestern

vom Berge Karmel
(dem Caritas
Verband assoziiert)

2 | Alten- und Pflegeheim St. Josef Agidienplatz 6 Deutsordenshaus 101
Regensburg
Betriebs-GmbH

3 | Alten- und Pflegeheim Seniorenstift Clermont-Ferrand- | Deutsordenshaus 89
Albertinum Allee 40 Regensburg
Betriebs-GmbH

4 | AWO Seniorenheim ,Carl Lappy*” Brennesstr. 2 Arbeiterwohlfahrt 126
Bezirksverband Ndb.
/ Opf. e.V.
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Einrichtung fur altere Menschen

Trager

Platze

Burgerheim Kumpfmdhl

Kumpfmahler Str.
52 a

Regensburger
Seniorenstift gGmbH
— ein Unternehmen
der Stadt
Regensburg

143

Burgerstift St. Michael

Am Singriin 2 a

Regensburger
Seniorenstift gGmbH

100

Pflegeheim Georg Hegenauer

Kaiser - Friedrich -
Allee 97

Regensburger
Seniorenstift gGmbH

17

Alten- und Pflegeheim Friedheim

Boessnerstr. 5

Caritasverband fur
die Di6zese
Regensburg e.V.

170

Alten- und Pflegeheim Elisabethinum

Roritzerstr. 7

Caritasverband fur
die Di6zese
Regensburg e.V.

84

10

Alten- und Pflegeheim Marienheim

Ostengasse 36

Caritasverband fur
die Di6zese
Regensburg e.V.

46

11

Evang. Alten- und Pflegeheim
Johannesstift

Vitusstr. 14

Evangelische
Wohlt&tigkeitsstiftung
in Regensburg

119

12

Kursana Residenz Castra Regina

Bahnhofstr. 24

KURSANA Social
Care GmbH; Berlin
Mitglied im
Deutschen
Paritatischen
Wohlfahrtsverband

66

13

Pflegeheim der Fachklinik bei der
Neurologische Rehabilitation*

Universitatsstr. 84

Medizinische
Einrichtungen des
Bezirks Oberpfalz
GmbH

20

14

Pflegeheim des Bezirks Oberpfalz —
Sonderpflegeeinrichtung der
Psychiatrie

Universitatsstr. 84

Medizinische
Einrichtungen des
Bezirks Oberpfalz
GmbH

50
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Einrichtung fur altere Menschen Trager Platze
15 | RKT Georgstift Burgweinting Rudolf- Matt u. Wiesbauer 24
Aschenbrenner- OHG - RKT,
Platz 2 Regensburg
16 |BRK Senioren Wohn- und Pflegeheim | Rilkestr. 8 BRK Kreisverband 165
Rotkreuzheim (1) Stadt und Landkreis
Regensburg
17 | BRK Senioren Wohn- und Pflegeheim | Rilkestr. 8 Kreisverband 20
Rotkreuzheim (2) Regensburg des
Sonderpflegebereich fur jingere Bayerischen Roten
pflegebedirftige Menschen / an MS Kreuzes
erkrankte Menschen
18 | BRK Senioren Wohn- und Pflegeheim | Trothengasse 7 Kreisverband 76
Minoritenhof Regensburg des
Bayerischen Roten
Kreuzes
19 | BRK Senioren Wohn- und Pflegeheim | Hildegard-von- Kreisverband 99
Hildegard-von-Bingen Bingen-StraBe 6 | Regensburg des
Bayerischen Roten
Kreuzes
20 | Senioren Residenz Schloss Thurn und | Emmeramsplatz 7 |eustra 45
Taxis GmbH(1) Beteiligungsgesellsch
aft mbH, 81547
Minchen
21 | Senioren Residenz Schloss Thurn und | Emmeramsplatz 2 |eustra 24
Taxis GmbH (2) Beteiligungsgesellsch
Haus Aurelia — beschitzende aft mbH, 81547
Einrichtung Minchen
22 | Alten- und Pflegeheim St. Am BrickenfuB3 1 - | St. 89
Katharinenspital 3 Katharinenspitalstiftu
ng
23 | Seniorenwohnzentrum Stift Malzereiweg 1 Bayernstift GmbH, 88
Rosengarten Erlangen
Gesamt vollstationdre Platze 1841

Sonderpflegepléatze fiir schwerst schadel-hirnverletzte Menschen in der Phase F.
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4.2 Ambulant betreute Wohngemeinschaften
Ambulant betreute Wohngemeinschaften far hilfs- und pflegebediirftige altere Menschen

(auch Demenzkranke) stellen fiir die Seniorinnen und Senioren als auch deren
Angehdrige eine alternative Wohnform zwischen hauslicher Pflege/Betreuung und
vollstationdrer Pflege (Heim) dar. Das Innovative der Idee ist, dass die hilfs- und
pflegebedurftigen Personen als Mieter im geeigneten Wohnumfeld (Haus, groBe
Wohnung) zusammenleben und in ihrer eigenen Hauslichkeit von einem selbst
gewahlten ambulanten Pflegedienst versorgt werden. Ihre Versorgung orientiert sich am
tatsachlichen Pflegebedarf und ist auf die Gestaltung eines vertrauten "normalen”
Alltages ausgerichtet. Dem Einsatz qualifizierter und kompetenter Prasenzkréafte kommt
hier eine hohe Bedeutung zu.

Ambulant betreute Wohngruppen im Stadtgebiet Regensburg

Platze, Stand 12/2012

Gesamtzahl der ambWG 2
Gesamtzahl aller vorgehaltenen Platze 9
Einrichtung Standort Plétze
' Ambulant betreute WG |
1 | Wohngruppe lizstraBe 93059 Regensburg 4
2 |Jakobs Wohngruppe: Ambulant betreute 93051 Regensburg 5
Wohngruppe — (fur intensivpflegebedurftige
Mitglieder)
Gesamtplatze 9

Das Konzept der ambulant betreuten Wohngemeinschaften ermdéglicht nicht nur den
Pflegebedurftigen eine hohe Lebens- und Pflegequalitat, sondern auch fur viele
Angehdrige eine Versorgungsmaoglichkeit, an der sie gestalterisch mitwirken kdnnen.

Kernpunkt einer selbstbestimmt handelnden ambulant betreuten WG ist ein
handlungsféhiges Gremium der Selbstbestimmtheit, welches aus den Bewohnern oder
deren gesetzlichen Betreuern besteht. Gerade bei Wohngemeinschaften fiir

Pl e g el Beilereiaiiedtiigen

(et ] et

Seite 18 von 48




snmwrég?

REGENSBURG

Demenzkranke ist die Organisation eines im praktischen Alltag handlungsféhigen

Angehdrigengremiums unverzichtbar.

Bei einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft im Stadtgebiet Regensburg steht die
genaue Einordnung der Wohnform noch aus. Aus diesem Grund ist deren Status
heimrechtlich noch nicht gesichert.

4.3 Teilstationare Pflege
Neben der vollstationdren Versorgung der Blrger in Einrichtungen fir altere,

pflegebedirftige Menschen werden weiter teilstationdre Versorgungsstrukturen
angeboten. Zu diesen gehoéren Kurzzeitpflege, die Versorgung innerhalb einer
Tagespflege sowie das Angebot von Nachtpflege. Die Angebote Tages- und Nachtpflege
fallen nicht mehr unter die Uberwachung des PfleWoqG, die Angabe erfolgt nur
nachrichtlich.

In der Stadt Regensburg standen fir diese teilstationaren Versorgungsstrukturen am 31.
12. 2012 insgesamt 51 Tagespflegeplatze von finf Anbietern zur Verfigung.

Davon sind vier Einrichtungen fir altere, pflegebedirftige Menschen, drei bieten
seingestreute Tagespflegeplatze” an. Hier findet die Betreuung der Tagespflegegaste in
einzelnen Wohnbereichen der Einrichtungen statt. Uber diese eingestreuten
Tagespflegeplatze wurde mit der Pflegekasse jeweils ein Versorgungsvertrag
abgeschlossen.

Kurzzeit- (K), Nacht-(N) und Tagespflege (T) T K N
BRK Rotkreuzheim, Tages- und Nachtpflege 16 2

Alten- und Pflegeheim Elisabethinum (eingestreut) | 6

Alten- und Pflegeheim Marienheim (eingestreut) 3

Alten- und Pflegeheim Friedheim (eingestreut) 9

RAD Tagespflege "Zweites Zuhause" 17
Unterislinger Weg 12, 93053 Regensburg

Gesamtplatze 51 2

0A
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Solitdre Kurzzeitpflegeeinrichtungen gibt es im Stadtgebiet Regensburg nicht. Es bieten
jedoch alle Einrichtungen far altere, pflegebedurftige Menschen sogenannte
Leingestreute Kurzzeitpflegeplatze* an, die sich aus zum Zeitpunkt der Nachfrage freien
Heimplatzen beziehen. Der Nachteil von eingestreuten Platzen besteht darin, dass es fur
Interessenten schwierig sein kann, diese Platze langerfristig im Voraus zu buchen.

Eine explizite Nachtpflege wird von einer Einrichtung angeboten.

4.4 Einrichtungen flr behinderte Erwachsene

Im Stadtgebiet Regensburg gab es am 31. Dezember 2012 zwei Einrichtungen flr
behinderte Erwachsene mit 76 vorgehaltenen Platzen und einer AuBenwohngruppe

einer Einrichtung im Landkreis mit neun Platzen.

Einrichtung Standort Platze

Trager / Einrichtung fir behinderte Menschen

1 Regensburger Wohnstatten fiir Menschen mit | Obertraubling -

geistiger Behinderung e.V. Gebelkofen
Einrichtung Steinweg Steinweg 22,
93059 Regensburg 43

2 |Diakonisches Werk des Evang.-Luth.
Dekanatsbezirks Regensburg e.V.

Johann-Hinrich-Wichernhaus Alfons-Auer-StraBe 8a, 32
93053 Regensburg
Gesamt 75
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4.5 betreute Wohngruppen

Das Betreute Wohnen fir psychisch kranke Menschen ist ein Angebot fir Menschen, die
nicht eigenstandig und ohne fremde Hilfe leben kénnen. Je nach Unterstitzungsbedarf
leben sie in ihrer eigenen Wohnung oder in einer Wohngruppe bzw. Wohngemeinschaft.
Dort werden sie darauf vorbereitet, ihr Leben selbststédndig zu fllhren — ohne dabei
unter einem zeitlichen Erfolgs- oder Rehabilitationsdruck zu stehen.

betreute Wohngruppen im Stadtgebiet Regensburg

Platze, Stand 12/2012

Gesamtzahl der betrWG 1
Gesamtzahl aller vorgehaltenen Platze 9
Einrichtung Standort Plédtze

| betreute WG
1| AuBenwohngruppe SternbergstraBe 93053 Regensburg 9

Die AuBenwohngruppe SternbergstraBBe gehdrt zur Wohnstatte "Haus am Regen,
Lappersdorf" des Sozialteams, Lappersdorf.

Das Angebot richtet sich an chronisch mehrfach beeintrachtigte abhangigkeitskranke
Menschen (Alkohol), die in ihrer selbstandigen Lebensflhrung (stark) beeintrachtigt sind
und zusatzlich unter einer Psychose, einer schweren Persdnlichkeitsstérung oder einer
organischen Wesensveranderung durch Alkohol leiden. Durch eine vorausgegangene
intensivere Betreuung (z.B. in einer Wohnstatte) haben diese Personen bereits eine
relativ stabile Abstinenz erreicht und sind dazu in der Lage, von sich aus den Tag zu
einem groBen Teil selbst zu strukturieren.

Die Uberwachung durch die FQA ist nur bei einem Beschwerdefall gegeben.

A
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5. Bauliche Situation der Einrichtungen
Seit 1. September 2011 ist die Verordnung zur Ausfiihrung des Pflege- und
Wohnqualitatsgesetzes (AVPfleWoqG) in Kraft getreten. Sie regelt u.a. die baulichen
Mindestanforderungen fur Einrichtungen fur altere, pflegebedurftige Menschen und
Einrichtungen flr behinderte Erwachsene neu. Wesentliche Veréanderungen zur
HeimMindestBauVerordnung des Bundes ergeben sich in den Bereichen ZimmergréBen
(Einzelzimmer: 14 gm; Doppelzimmer: 20 gm; Mehrbettzimmer sind nicht mehr erlaubt),
der Zuordnung eines Sanitarraumes mit Toilette und Dusche sowie die verbindliche
Anwendung der DIN 18040 im Bereich der Barrierefreiheit der Einrichtungen. Neben
dem bereits in der HeimMindBauV vorgeschriebenen Verfligungszimmer missen die
Einrichtungen far altere, pflegebedirftige Menschen einen Abschiedsraum vorhalten.

Far den GroBteil der Einrichtungen stellen die veranderten Mindestanforderungen keine
Probleme dar. Im Rahmen der erfolgten ModernisierungsmaBnahmen wurden diese
Wohnstandards bereits beriicksichtigt. Fast alle erfillen die Anforderungen an die
Vorgaben der RaumgréBen.

Entsprechende Gemeinschaftsrdume werden durchgehend vorgehalten ebenso noch
Uberwiegend funktional gestaltete Pflegebader. Einige Einrichtungen haben damit
begonnen, ihre Pflegebader in Wohlfihlbader umzugestalten.

Es gibt jedoch einige Einrichtungen, die im Bereich der Sanitéarrdume bauliche
AnpassungsmaBnahmen einleiten missen. Insbesondere mussen hier Duschen
nachgerustet werden sowie die aus der DIN 18040 geforderten Bewegungsflachen zur
Verfugung gestellt werden. Letzteres bedeutet einen teilweise erheblichen Eingriff in die
Bausubstanz.

Die Umsetzung der baulichen Mindestanforderungen missen bis September 2016
erfolgt sein. Sollte eine Einrichtung diese Anpassungen aus technisch oder aus
denkmalschutzrechtlichen Griinden nicht méglich oder aus wirtschaftlichen Griinden
nicht zumutbar sein, kann die zustandige Behérde auf Antrag des Tragers ganz oder
teilweise von der Verpflichtung befreien, wenn die Befreiung mit den Interessen und

IUA
Seite 22 von 48 - =
elte 2= Vo sl #lage: mad Bshiderenelieimgen

(et ] et




snmwrég?

REGENSBURG

Bedurfnissen der Bewohnerinnen und Bewohner vereinbar ist. Antrage hierzu kénnen

erst ab September 2015 gestellt werden.

6. Belegungs- und Personelle Situation in den Einrichtungen fiir altere,
pflegebediirftige Menschen
Die Personal- und Belegungsstatistik wurde entsprechend dem Artikel 4 PfleWoqG
(Anzeigepflicht) immer halbjahrlich und stichtagsbezogen erhoben. Die Stichtagstermine
sind jeweils der 16. April und der 16. September eines Jahres.

6.1 Belegung

Da die Nachfrage nach Doppelzimmern in den Einrichtungen fur &ltere Menschen
zuruickging, sind die Trager dazu tbergangen Doppelzimmer nur mit einer Person zu
belegen. Dies fuhrte im Jahre 2011 zu einer belegungstechnischen Reduzierung der
Strukturplatze. Diese Platzzahlreduzierung wurde jedoch im Rahmen der
Versorgungsvertrage nicht beantragt.

Damit die Situation fur die Blrger der Stadt, die sich um einen Platz in einer Einrichtung
far altere Menschen bemuhen deutlich wird, wird in diesem Bericht die reduzierte
Platzzahl (interne Ist-Belegung) Bezug genommen. Besonders deutlich wird diese
Platzzahlreduzierung im Bereich der Auswirkungen auf die Auslastungszahlen. Fir den
einzelnen Bewerber konnte dies zu einer Wartezeit fihren bzw. dass die gewlinschte
Einrichtung Uber langere Zeit keinen freien Platz anbieten konnte.

In 2012 hat eine neue Einrichtung diese Situation erheblich entspannt. In 2013 und 2014
werden weitere zwei Einrichtungen ihren Betrieb aufnehmen. 2015 wird eine Einrichtung
ihre baubedingte Platzzahlreduzierung wieder aufgeben.

e Belegung in 2011

Die durchschnittliche Belegung der Einrichtungen fiir altere, pflegebedirftige Menschen
wies im ersten Halbjahr 2011 einen Auslastungsgrad von 99,71 % und im zweiten
Halbjahr 2011 von 99,22 % auf. Die durchschnittliche freie Platzkapazitat betrug 5 freie
Platze im ersten Halbjahr sowie 13 Platze im zweiten Halbjahr 2011.
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Senioren- und Stiftungsamt

Summe Ziel-/Struktur 1 1676 Platze
. 1676 Platze
Summe Ist 1 1671,08 Platze
2 166291 Platze
Soll-Ist-Abgleich 1 -4.92 Platze
2 -13,09 Platze
Auslastung

%
2 %

Abbildung 3: Belegung in 2011

e Belegung in 2012

Die durchschnittliche Belegung der Einrichtungen fir altere, pflegebedirftige Menschen
wies im ersten Halbjahr 2012 einen Auslastungsgrad von 94,11 % und im zweiten
Halbjahr 2012 von 97,18 % auf. Die durchschnittliche freie Platzkapazitat betrug 103
freie Platze im ersten Halbjahr sowie 47 Platze im zweiten Halbjahr 2012.

1747 Platze

Summe Ziel-/Struktur 1
2 1669 Platze
1
2

Summe Ist 1644 04 Platze
1621,98 Platze
Soll-Ist-Abgleich 1 -102,96 Platze

2 -47,02 Platze

Auslastng IIIII %

%

Abbildung 4: Belegung in 2012

6.2 Personal
Seit 1. September 2011 ist die Verordnung zur Ausfihrung des Pflege- und
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Wohnqualitatsgesetzes (AVPfleWoqQ) in Kraft getreten. Sie regelt u.a. die personellen
Mindestanforderungen fur Einrichtungen fur altere, pflegebedurftige Menschen und
Einrichtungen fur behinderte Erwachsene. Im Bereich der vorzuhaltenden ausgebildeten
Pflege- und Betreuungskréfte ist keine Anderung eingetreten. Nach wie vor milssen
mind. 50 % der beschéftigten Mitarbeiter in Pflege und Betreuung anerkannt
ausgebildete Fachkréfte sein. Neu ist, dass es durch die AVPfleWoqG eine fest
geregelte Anzahl an ausgebildeten gerontopsychiatrischen Fachkréaften bedarf. Hier
sieht die Regelung vor, dass in Einrichtungen Gerontopsychiatrischen Fachkréfte in
einem Verhaltnis von einer Fachkraft auf 30 Bewohner bzw. in Einrichtungen mit einem
gerontopsychiatrischen Versorgungsvertrag in einem Verhaltnis von einer Fachkraft auf
20 Bewohner beschéftigt sein muss.

Das in den Einrichtungen vorzuhaltende Personal wird von den Tragern bzw. den
Einrichtungen in Pflegesatzverhandlungen mit den Kostentréagern ausgehandelt. Die hier
festgelegten Personalstande werden der FQA Gbermittelt. Eine entsprechende
Unterschreitung wird im Rahmen der Zusammenarbeit der Arbeitsgemeinschaft der
Pflegekassenverbande in Bayern sowie der Sozialverwaltung des Bezirks Oberpfalz
mitgeteilt.

6.2.1. vorzuhaltenden ausgebildeten Pflege- und Betreuungskrafte
(Fachkraftquote — FkQ)

Die Vorgaben der AVPfleWoqgG sind im Bereich der Fachkrafte in den Alten- und
Behinderteneinrichtungen nahezu durchgéangig erfllt.

Die Fachkraftquote wurde von den meisten Einrichtungen im Berichtszeitraum erfuillt.
Lediglich in 2011 wurde die Fachkraftquote im ersten Halbjahr von zwei Einrichtungen
und im zweiten Halbjahre von vier Einrichtungen marginal unterschritten. Nach
entsprechender Intervention konnte jede Einrichtung die geforderten 50 % Fachkréfte
nachweisen. Uberwiegend reagierten die Einrichtungen mit einer Erhdhung der
Stundenzahl bei den Fachkréaften.

In 2012 wurde die Fachkraftquote von keiner Einrichtung unterschritten.
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Grundsatzlich ist es jedoch fur die Einrichtungen fiir &ltere, pflegebedurftige Menschen
auch in Regensburg schwieriger geworden, ausreichend und vor allem geeignete
Fachkrafte zu finden. Besonders prekar ist die Lage im Bereich von Leitungspersonen
wie Wohnbereichsleitungen und Pflegedienstleitungen.

6.2.2 vorzuhaltenden ausgebildeten gerontopsychiatrische Fachkrafte
(Gerontofachkraftquote — GerFkQ)

Da die gesetzlich verbindliche Vorgabe der Gerontofachkraftquote erst im September
2011 in Kraft trat, wurden die Einrichtungen im Rahmen der Einrichtungsbegehungen
schwerpunktmaBig beraten.

Eine ordnungsrechtliche Ahndung bei Unterschreitung der Anzahl der Gerontofachkréafte
erfolgte erst ab August 2012. Bei einer Einrichtung wurde in diesem Bereich
diesbezlglich ein Mangel ausgesprochen.

Grundsatzlich Iasst sich die Situation im Bereich der Gerontofachkréafte in den
Einrichtungen der Stadt Regensburg als angespannt beschreiben. Die
Einrichtungsleitungen beschreiben den Stellenmarkt fir diese Fachkréfte als leergefegt.

Die AVPfleWoqG sieht vor, dass von den Anforderungen an die Anzahl an
Gerontofachkréaften in Ausnahmefallen mit vorheriger Zustimmung der zustandigen
Behdérde abgewichen werden kann, wenn dies flr eine fachgerechte Betreuung der
Bewohnerinnen und Bewohner ausreichend ist. Fir 2013 ist mit Antragen fiir eine

Ausnahmegenehmigung in einem nicht unerheblichen Umfang zu rechnen.

7. Leben in Einrichtungen fur altere Menschen

In den Alterskohorten > 65 Jahren waren in 2011 ca. 16,9 % der Blirger Regensburgs,
davon lebten 1,09 % in Alten- und Pflegeheimen. Flr 2012 sind die Zahlen &hnlich, hier
lebten ca. 1,05 % der Gber 65 jahrigen Blrger in einer Einrichtung fur altere,
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pflegebedirftige Menschen.

Jahr Bevilkerung |davon in Plegeheimen lebend
60 bis unter 65 65 und mehr Anteil an der Alterskohorte
Jahre Jahre 65 und mehr
absolut % absolut % absolut % %
2011 152.089 7147 47 25.648 16,9 1663 100%| 548 %
2012 153.812 7.304 47 25771 16.8 1622| 105 %| 629 %

Abbildung 5: Biirger in Pflegeeinrichtungen

Bezogen auf die Alterskohorten 65 und mehr Jahre lebten in 2011 6,48 % und in 2012
6,29 % der Blrger in Einrichtungen fur &ltere, pflegebedurftige Menschen.

7.1.  Bewohnerstruktur in Einrichtungen ftr altere Menschen

Die folgenden beiden Tabellen zeigen die Bewohnerstruktur in Bezug auf die
begutachtete Pflegestufe.

Auffallend ist, dass der Trend, auch ohne Pflegestufe in eine Einrichtung flr altere
Menschen zu ziehen mit einem Anteil der sogenannten Rlstigen Bewohner von fast 14
% ungebrochen weiter besteht. Er flacht in 2012 zwar etwas ab, dennoch kann nach wie
vor von einer Fehlbelegung gesprochen werden.

2011
R 0 1 2 3H n
Halbjahr 1 Ist 228 83 545 5054 3062 4 1671,08
1364 494 3262 3024 1832 024 %
Halbjahr 2 Ist 231 79 5365 4968 3175 & 1665,91

1389 475 3227 2988 19,10 030 %

Abbildung 6: Bewohner nach Pflegestufen in 2011
R = Riistig; 0 = Pflegestufe 0; 1 = Pflegestufe 1; 2 = Pflegestufe 2; 3 = Pflegestufe 3, H = Hartefall

Ebenso bestétigt sich der Trend, dass immer mehr Menschen mit einer dementiellen
Erkrankung in den Einrichtungen wohnen. Als Indikator dient hier die Entwicklung der
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sogenannten Pflegestufe 0, bei der geman Definition priméar ein erheblicher Bedarf an
allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung besteht. In Vergleich zu den Vorberichten
stieg deren Anteil kontinuierlich weiter und hat sich auf einem Wert von ca. 5 %

stabilisiert.
2012
R 0 1 2 3H n
Halbjahr 1 Ist 206 99 5482 4652 3224 3 164404
1253 6,04 3334 2829 1961 0,18 %
Halbjahr 2 Ist 196 79 5177 4747 2496 5 1621.98

12,08 487 3192 2927 2155 031 %

Abbildung 7: Bewohner nach Pflegestufen in 2012
R = Riistig; 0 = Pflegestufe 0; 1 = Pflegestufe 1; 2 = Pflegestufe 2; 3 = Pflegestufe 3, H = Hartefall

Die Haufigkeiten der Pflegestufen 1 bis 3 bestatigt den Paradigmawechsel, dass die
Form des Altenheims vergangener Jahre durch das Pflegeheim abgeldst wurde.

7.2 Bewohnervertretung

In den 21 Einrichtungen fiir altere, pflegebedirftige Menschen der Stadt Regensburg
hatten bis Ende Dezember 2012 17 Einrichtungen eine Bewohnervertretung geman
AVPfleWoqG gebildet. Fur vier Einrichtungen wurde ein Einrichtungsfiirsprecher
berufen. In den Einrichtungen der Behindertenhilfe gibt es Bewohnervertretungen, die
zusatzlich durch weitere Gremien unterstitzt werden, u. a. durch Angehérigen- bzw.

Elternbeirate.

Auf den ersten Blick entsteht der Eindruck, dass Bewohner ihre Mitverantwortung
entsprechen wahrnehmen kénnen. Im Alltag der Einrichtungen ist es auf Grund der
Morbiditat der Bewohner jedoch immer schwerer, Bewohner zu finden, die sich den
komplexen Aufgaben dieses Ehrenamtes stellen kénnen bzw. wollen. Ersatzgremien
bzw. das Einsetzen von Einrichtungsfirsprechern werden immer mehr notwendig

werden. Dies kénnte zuklnftig ein wichtiger Bereich innerhalb des Ehrenamts werden.

sa)
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Diesem Umstand entsprechend war es ein Bestreben der Mitarbeiter der FQA die
bestehenden Mitwirkungsgremien zu stlitzen. Aus diesem Grund wurde — meist zeitnah
zu einer Einrichtungsbegehung — Gespréache mit in der Regel allen Mitgliedern der
Bewohnervertretungen gefiihrt. Gespréachsthema war neben einer
Zufriedenheitsbefragung immer auch eine Beratung in der Umsetzung der
Mitwirkungsrechte. Ferner wurden in Angehérigentreffen der Einrichtungen fir ein
Engagement in der Bewohnervertretung geworben.

7.3 Subjektive Qualitdtsbewertung durch Bewohner in Einrichtungen

In Gesprachen mit Mitgliedern der Bewohnervertretungen sowie Bewohnern der
einzelnen Einrichtungen ist eine relativ groBe subjektive Grundzufriedenheit mit der
jeweiligen Einrichtung zu verspuren. Die Menschen leben in der Regel gerne in ihrer
Einrichtung. Sie fuhlen sich in die wesentlichen Entscheidungen zu relevanten
Angelegenheiten des Heimlebens einbezogen. Die Zusammenarbeit mit den
Einrichtungsleitungen vor Ort wird durchgangig als gut erachtet.

Dennoch bestatigt sich in den Gesprachen der Eindruck, dass der Umzug in eine
Einrichtung meist einer Not geschuldet war und das Wohnen in den eigenen vier
Wanden nach wie vor angestrebt wird.

8. Auftrag und Tatigkeit von FQA
Bereits mit der Novellierung des HeimG zum 01.01.2002 hatte sich der Auftrag der
zustandigen Behdrden wesentlich erweitert. Die zu Gberwachenden
Mindestanforderungen wurden konkretisiert und um die Aspekte der Qualitatssicherung
und des Qualitdtsmanagements erweitert. Darliber hinaus hatte die Aufsichtsbehérde
nunmehr einen verpflichtenden Informations- und Beratungsauftrag gegeniber den
Bewohnern, ihren Betreuern und Angehdrigen sowie gegeniber den
Einrichtungstragern. Diese Entwicklung hat sich mit dem Bayerischen Pflege- und
Wohnqualitatsgesetz fortgesetzt bzw. wurde das Aufgabengebiet zuséatzlich noch auf
ambulante Wohnformen erweitert.
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8.1 Aufgaben von FQA

Es ist die Aufgabe der FQA, die Umsetzung des PfleWoqG als ein
Bewohnerschutzgesetz fachlich und ordnungsrechtlich zu Gberwachen. Die FQA
Uberpruft, ob in den Einrichtungen fir altere, pflegebedrftige Menschen und behinderte
Erwachsene den gesetzlichen Anforderungen sowie dem aktuellen
pflegewissenschaftlichen Stand entsprochen wird. Darliber hinaus obliegt der FQA die
Aufgabe der Beratung aller Beteiligten: Der fachlichen Beratung fur Trager,
Einrichtungsleiter sowie der Mitarbeiter in den Einrichtungen. Sie ist Ansprechpartner fir
Bewohner und deren Angehérige ebenso der Mitglieder der Bewohnervertretungen. Sie
nimmt die Funktion einer offizielle Beschwerdestelle bei Mangeln und Defiziten war.

Die FQA hat dementsprechend zwei wesentliche Schwerpunkte:
1) der Beratung zur Qualitédtsentwicklung und Information,
= der Trager, der Einrichtungsleitungen und der Mitarbeiter sowie der
Bewohner, deren Angehdrigen und allen am Leben einer Einrichtung
Beteiligten;

2) der Uberpriifung und Uberwachung von

= baulichen Gegebenheiten, wie ZimmergrdBen, Entsprechungen der
Barrierefreiheit, Vorhalten von Gemeinschafts- und Funktionsrdumen,
die Ausstattung mit Sanitarraumen und SchutzmaBnahmen wie z. B.
Einhalten der Normen der Barrierefreiheit oder Verbriihschutze.

= medizinischen und pflegerischen Anforderungen, wie die fachgerechte
Umsetzung von Expertenstandards, die Lagerung und der
Eigentimerschutz von Medikamenten sowie die individuelle Planung
des Betreuungs- und Pflegeprozesses.

= hygienischen Gegebenheiten, bezlglich der Desinfektionsplane, der

Reinigungsplane, der Sauberkeit in den Kiichenbereichen der

Wohngruppen sowie in allen Sanitar- und Nassbereichen. Die

Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt und mit der

Lebensmitteliberwachung steht diesbeziglich im Vordergrund.

RUA
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= personellen Angelegenheiten, wie Anzahl und Qualifikation der
Mitarbeiter, der Dienstplanung und der Nachtdienstbesetzung und der
Fachlichkeit der Mitarbeiter.

= konzeptionellen Umsetzungen, wie z. B. der Betreuung von dementen
Bewohnern.

= Durchdringungsgrad und Evaluierung eines einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagementsystems.

= Einhaltung der Mitbestimmungs- und Mitwirkungsrechte der

Bewohnervertretungen.

8.2 Wahrnehmen der Aufgaben im Multiprofessionellen Team (MPT)

Um den komplexen Anforderungen in der Beurteilung von Lebensqualitat und der
Umsetzung der fachlichen Qualitat, die im Prifleitfaden skizziert wurde, gerecht zu
werden, finden Qualitdtsbegehungen der FQA im multiprofessionellen Team (MPT) statt.
GemaB der Empfehlung des Bayerischen Staatsministeriums fur Arbeit und Soziales,
Familien und Frauen soll das MPT aus vier Professionen zusammengesetzt sein:
Verwaltung, Pflege, Medizin und Sozialpddagogik.

Da die Stadt Regensburg kein eigenes Gesundheitsamt vorhalt, werden die
Professionen Pflege, Medizin und Sozialpéddagogik durch das Landratsamt Regensburg
— Gesundheitsamt in das MPT entsandt.

Auf Basis der jeweiligen Fachlichkeit werden die Beobachtungen und Erkenntnisse bei
der Einrichtungsbegehung durch die Mitglieder des MPT auf ihre Gesetzesentsprechung
wie fachlichen Anforderungen hin abgeglichen. In einem gemeinsamen
Beratungsprozess innerhalb des MPT wird eine Gesamtqualitédtsbeurteilung entwickelt,

die im Prufbericht verschriftlicht wird.

Im Bereich der Stadt Regensburg | FQA war es im Berichtszeitraum 2011 und 2012
nicht moéglich, die durch das StMAS empfohlene Zusammensetzung des MPT zu bilden.
Im Rahmen der personellen Regelungen werden die Berufsgruppen Medizin, Pflege und
Sozialpadagogik stellentechnisch durch das Bayerische Ministerium des Innern dem
Landkreis Regensburg - Gesundheitsamt fir die Wahrnehmung der Aufgaben in der
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FQA zugeordnet. Durch das Gesundheitsamt wurden in 2011 / 2012 nur die Profession
Pflege mit einer Fachkraft je Begehung flr Einrichtungen fir altere Menschen und ein
Sozialpadagoge je Begehung fur Einrichtungen fiir behinderte Erwachsene zur
Verflgung gestellt. Bei einer turnusméaBigen Begehung in 2011 und einer
anlassbezogenen Begehung 2012 war ein Arzt anwesend.

8.3 Beratungsprozesse

Als eine Beratung wird eine Kontaktaufnahme nur dann erfasst, wenn sie sich auf eine
komplexere Fragestellung (z.B. Bewohnerrechte) bezieht oder an einen Empfangerkreis
(z.B. einen Bewohner und seinen bevollmachtigten Angehdrigen, einen Trager und seine
Beschaftigten) richtet und einen Beratungsprozess in Gang setzt. Inhaltlich vielfaltige
telefonische Beratungen bzw. Beratungsbesuche, die nach dem Gesprach
abgeschlossen sind, werden statistisch nicht erhoben, da sie allgegenwartig in der
taglichen Arbeit sind.

Die Schwerpunkte der Beratungsprozesse im Bereich Bewohner / Bewohnervertretung
betrafen Fragen zur Mitwirkung in den Einrichtungen bzw. Informationen fir neue
Bewohnerflirsprecher wie auch Fragestellungen aus dem alltaglichen Leben wie z.B. in
wie weit Bewohner in der Einrichtung rauchen diirfen. Uberwiegend erfolgten
Einzelberatungen aber auch gezielte SchulungsmaBnahmen von
Bewohnervertretungen, Angehérigen und Betreuern. Ein weiteres Beratungsfeld betrifft
Schenkungsabsichten von Bewohnern an die jeweilige Einrichtung.

Im Berichtszeitraum 2011 bis 2012 wurden zwei Einrichtungen flr altere,
pflegebedirftige Menschen erffnet. Diese Einrichtungen wurden beziglich
Baugenehmigung umfangreich beraten und in der Inbetriebnahmephase engmaschig
begleitet. Eine weiter Einrichtung, die in 2013 erdffnet werden soll, wurde ebenfalls
entsprechend beraten.

Langerfristige Beratungsprojekte waren u.a. die Unterstitzung einer Einrichtung beim
Ubergangsmanagement der Auflésung aufgrund einer Kiindigung durch den Vermieter.

Flo)
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Die bauliche Beratung bei der Anpassung an die neuen Bestimmungen der
AVPfleWoqG nahm in 2012 einen groBen Raum ein.

Weiter erfuhren Einrichtungen Unterstitzung bei der konzeptionellen Neugestaltung
ihrer Sozialen Betreuung, u.a. in der Gestaltung eines Sinnesraumes.

Ein zentraler Beratungsprozess fand bei der Griindung einer ambulant betreuten
Wohngruppe statt, die Beratungsphase dauert immer noch an.

Eine Einrichtung wurde in der Ausrichtung auf eine Younger-Care-Wohngruppe beraten,
der Umgestaltungsaufwand, lies sie jedoch von dem Vorhaben Abstand nehmen.

8.4 Beschwerden

Insgesamt bewegt sich das Beschwerdeaufkommen im Berichtszeitraum auf einem
mittleren Niveau mit gleichbleibender Tendenz. Inhaltlich beziehen sich die
Beschwerden auf die pflegerische Versorgung in Einrichtungen fir altere Menschen.
Von ihrem Schweregrad aus betrachtet, ist auch hier eine Abnahme der konkreten
Bewohnergefahrdung zu beobachten.

Die Beschwerden reichen von mangelnden BetreuungsmaBnahmen bis in einem Fall zu
problematischen VerstéBen gegen die Pflegefachlichkeit.

Eine steigende Entwicklung ist im Bereich der Mitarbeiter zu sehen. In 2012 gab es
verstarkt Beschwerden im Bereich des Umgangstons von Mitarbeitern gegenlber
Bewohnern in Einrichtungen. Leider wurden diese Beschwerden trotz der vorgetragenen
Vehemenz anonym gehalten bzw. die konkret genannten Vorwurfe sollten auf Wunsch
der Beschwerdeflhrer nur allgemein behandelt werden.

Im begleiteten Beschwerdeprozess konnten die meisten Beschwerden zu einem
Abschluss geflhrt werden.

Dartber hinaus finden im Rahmen der Einrichtungsbegehungen
Zufriedenheitsbefragungen bei Bewohnern sowie bei den an Begehungen
anschlieBenden Treffen mit den Mitgliedern der Bewohnervertretungen statt. Die bei
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diesen Kontakten geauBerten Anregungen und Beschwerden werden direkt in den
Beratungsprozess mit den Einrichtungen umgesetzt.

hwerden in den Jahren 2011 un 1
Baschwargan richtan sich auf dis Bassitigung sinas Konkrst benannien (varmaintlichan) Missstances nach dan Qualitstsbarsichan das Prifisitfacens 6.0.

[ Anzahl 2011] 2012
iiber stationare Einrichtungen fiir sltere Menschen insgesamt I 20 1] 13
Anzahl der Beschwerden im Einzelnen (Mehrfachnennungen méglich)
211 Wohnqualitat
[ 0 0 0
212 Soziale Betreuung 4 1 3
293 Verpflegung 3 2 ]
214 Freiheit einschrankende Maltnahmen 0
2.1.5 Pflege und Dokumentartion 4 2| 2
davon
Bewegung 0
Emahrung und Flassigkeit orgung 0
A heidung und Intimpfleg 0
Karperpflege 0
Wundr o] 0
Umgang mit Menschen mit depressiven Stérungen 0
Pflege von Bewohnem mit demenziellen Veranderungen 1
Palliative Pflege
Schmer g t in der Pflege
Behandlungspflegerische Mainahmen 3 2 1
Pflegeplanung und Pflegedokumentation 0
2.16 Qualitatsmanagement
21.T Arzneimittel 2
2 Hygiene
Personal 2 5
1.10 Mitwirkung
211 Bauliche Gegebenheiten
0
2112 Betreuung von Menschen mit Behinderung 0
2.1.13 Férderplanung von Menschen mit Behinderung 0
2114 Sonstiges 0
2011 2012
PIE Uber ambulant inschaften insg | 0 1
Anzahl der Beschwerden im Emzelnan {Mehrfact g glich)
2.3 Hauswirtschaft
232 Karperpflege
233 'Ernéihrung
3_1 Mahilie: -I_g
45 Sonstiges 1

Abbildung 8: Beschwerdeaufkommen 2011 — 2012
(Beschwerdenkategorisierung entsprechend der Vorgaben durch das StMAS)

Neben den herkdbmmlichen Beschwerdewegen wie Telefon und Brief, hat die FQA auf
der Homepage der Stadt Regensburg ein Online — Formular fir Mitteilungen
eingerichtet. Gemessen am Beschwerdeneingang Uber dieses Medium ist die Akzeptanz
nach wie vor gering.

Die Online — Mitteilung kann Uber die URL
http://www.regensburg.de/leben/gesellschaft-u-soziales/senioren/senioren-und-
stiftungsamt/fga-heimaufsicht/online-mitteilung-an-die-heimaufsicht/63615

erreicht werden.
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8.5 Einrichtungsbegehungen

Die Aufsicht Uber die Einrichtungen fur &ltere Menschen und Menschen mit Behinderung
erfolgt u.a. durch regelméBige Uberwachungsbesuche (Einrichtungsbegehungen) nach

Art. 11 Abs. 4 PfleWoqG und Art. 21 Abs. 2 mindestens einmal jahrlich. Im Bereich der
stationaren Einrichtungen erfolgen die Begehungen unangemeldet, bei ambulant

betreuten Wohngemeinschaften und betreuten Wohngruppen angemeldet.

inrichtungen fiir Menschen mi hin n Wohngr n un n VWohngemein n
3.2 von stationéren Einnichtungen fiir altere Menschen 2011 2012
3.2.1 Anzahl der Anzeigenpriiffungen neuer Einrichtungen 0 2
322 Anzahl der Einrichtungen. die nicht dberprift wurden 0 0
davon im Rahmen des Art. 11 Abs. 4 PfievicaG 0 0
gesamt 11/12 |
323 Anzahl der Regeliberwachungen 20 21 41]
angemeldet 0 0
unangemeldet 20 21
davon emeinsam mit dem MDK 0 0
zur Nachtzeit 0 0
324 Anzahl der anlassbezogenen Prifungen 0 0
davon emeinsam mit dem MDK 0 0
Eur Nachtzeit 0 0
gesamt 11/12
von stationaren Einrichtungen fur Menschen mit
3 Behinderung 2011 2012 4
331 Anzahl der Anzeigenprifungen neuer Einrichtungen 0 0
332 /Anzahl der Einrichtungen, die nicht geprift wurden 0 0
daven im Rahmen des Art. 11 Abs. 4 PfieWioaG 0 0
333 Anzahl der Regelilberwachungen 2 F
angemeldet 2 2
unangemeldet 0
davon |lgemeinsam mit dem MDK 0 0
zur Nachtzeit 0 0
3.34 Anzahl der anlassbezogenen Prifungen 0 0
daven emeinsam mit dem MDK 0 0
Eur Nachtzeit 0 0
gesamt 1112
3.5. von ambulant betreuten Wohngemeinschaften 201 2012 0
351 Anzahl der Anzeigenprifungen neuer Wohngemeinschaften 0 0 0
352 Anzahl der Wohngemeinschaften, die nicht Gberprift wurden| 0 0 0
angemeldet| angemeldet 0
353 Anzahl der Regeliberwachungen 2 1 4
davon zur Nachtzeit 0 0
354 Anzahl der anlassbezogenen Priffungen 0 gemeidet
daven zur Nachtzeit 0
gesamt 11712
3.6. von betreuten Wohngruppen 2011 2012 0
361 Anzahl der Anzeigenprifungen neuer Wohngruppen 0 0 0
362 Anzahl der Wohngruppen. die nicht geprift wurden 0 0 1
angemeldet unangemeldet 0
363 Anzahl der anlassbezogenen Prifungen 0 0
davon zur Nachtzeit 0 0

Abbildung 9: Priifungen nach Art. 11 und 21 PfleWoqG in 2011 und 2012

Im Berichtszeitraum 2011 / 2012 hat die FQA der Stadt Regensburg insgesamt 49

f f
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Uberwachungsbegehungen in den Einrichtungen fiir &ltere Menschen (41), Menschen
mit Behinderung (4) und ambulant betreuten Wohngruppen (4) durchgefiihrt. Von diesen
Einrichtungsbegehungen erfolgten sieben angemeldet; 42 waren unangemeldet. Eine
Begehung in einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft erfolgte anlassbezogen.

Die turnusgemaBen Einrichtungsbegehungen im Berichtszeitraum hatten als
vornehmlichen Schwerpunkt, die Umsetzung der erkannten Verbesserungspotentiale
und Mangel aus den Vorbegehungen zu Uberprifen. Ferner wurde die Anwendung
Freiheit einschrankender MaBnahmen bei Bewohnern begutachtet, der Umfang der
BetreuungsmaBnahmen evaluiert und die Umsetzung der Mitwirkungsrechte der
Bewohner abgeklart.

8.6 Art der bei den Heimbegehungen vorgefundenen Méngel

Die Uberwachungsbesuche nach Art. 11 und Art. 21 PfleWoqG erfolgen regelméaBig
unter Berucksichtigung verschiedener Prufgegenstande. Dabei werden sowohl die
Besonderheit der jeweiligen Einrichtung und die konkreten Bedlrfnisse der betroffenen
Bewohner beriicksichtigt, als auch die Ergebnisse der Uberwachungsbesuche aus den
Vorjahren. Ziel der Festlegung von Prifgegenstanden ist eine effektive individuelle
Uberwachung, die im Verlauf mehrerer Jahre alle Regelungsbereiche und Priifbereiche
des PfleWoqG in einer Einrichtung umfasst und nachhaltig zur Qualitatssicherung und
gaf. Verbesserung beitragt.

Prifgegensténde, die in der Vergangenheit im Durchschnitt der Gberpriften
Einrichtungen besonders aufféllig waren, werden daher in den Folgejahren mit hoher
Intensitéat Gberwacht. Auffallig sind Prifgegenstande, bei denen besonders haufig
Méangel oder Beratungsbedarfe festgestellt werden. Ein Mangel liegt vor, wenn die
Interessen und Bedurfnisse der Bewohner objektiv verletzt sind, weil zwingende
Regelungen des PfleWoqG sowie ergangenen Rechtsverordnung AVPfleWoqG nicht
eingehalten werden.

Ein Beratungsbedarf liegt vor, wenn seitens der FQA Verbesserungspotenziale (VP) bei
der Berlcksichtigung der Interessen und Bedurfnisse der Bewohner festgestellt werden.
Die nachstehende Abbildung gibt einen Uberblick iiber die einzelnen Priifgegenstande in
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den Einrichtungen im Berichtszeitraum sowie die jeweilige Beratungs- und
Mangelhaufigkeit. Die bei den Begehungen getroffenen Feststellungen betreffen
Einrichtungen unabhangig von der Tragerschaft gleichermaBen.

Anzahl 2011] 2012]

5.1. Anzahl der Mangel in stationaren Einrichtungen fur sltere Menschen insgesamt [ 30 16[ 14|

Anzahl der Mingel im Einzelnen:
5.1.1 Wohngualitat

5.1.2 Soziale Betreuung
513 Verpflegung
514 Freiheit eingchrankende Malinahmen
515 Pflege und Dokumentartion 13 10 3
davon
Bewegung

Emahrung und Flissigkeitsversorgung
Ausscheidung und Intimpflege

Korperpflege 0
Wundmanagement 0
Umgang mit Menschen mit depressiven Stérungen

Pflege von Bewohnem mit demenziellen Veranderungen
Palliative Plege

Schmerzmanagement in der Pflege 4 4
Behandlungspflegerische Maltnahmen ] 3
Pflageplanung und Pflegedokumentation 6
516 Qualitatsmanagement
5.1.7 Arzneimittel 4 2
518 Hygiene 3 3
519 Personal 8 2 6
51.10 Mitwirkung
1.11 Bauliche Gegebenheiten
1.12 Sonstiges

Abbildung 10: festgestellte Mangel in 2011 - 2012

Wird bei einer Einrichtungsbegehung ein Mangel festgestellt wird fur die Prufung eine
Geblihr erhoben. Die Kostenentscheidung beruht auf Art. 1, 2, 5, 6 und Art. 10
Kostengesetz vom 20.02.1998 (GVBI S. 43) in Verbindung mit der Verordnung tber den
Erlass des Kostenverzeichnisses zum Kostengesetz vom 12.10.2001 (GVBI. S. 766),
zuletzt geéndert durch die Verordnung vom 04.11.2008 (GVBI. S. 861), Ifd. Nummer
7.V1.4, Tarifstelle 1.6.1.

In Art und Weise stellen sich die Méngel exemplarisch und qualitativ wie folgt dar:

e Mangel in der Pflegequalitat:

Bettlagerige Menschen werden zu wenig mobilisiert. Die Umsetzung des
Expertenstandards Kontinenz ist nicht durchgéangig erfolgt, insbesondere gibt es zu
wenig Kontinenztrainings. Die Unterstlitzung bei der Hilfestellung bei Nahrungs- /
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Flussigkeitsaufnahme entspricht nicht den Bewohnerbedurfnissen. Bei immobilen
Menschen, die den (Not-)Ruf nicht mehr selbst auslésen kdnnen, wurde keine Planung
der Nachschauregelung bzw. Dokumentation der Kontrollgdnge durchgefihrt. Haufig
wird von den Bewohnern eine langere Wartezeit zwischen Rufauslésung und benétigter
Hilfestellung angegeben. Im Bereich des Schmerzmanagements werden die Wirkungen
der Medikamentation nicht Gberprift. Einmal wurde ein Schmerzpflaster nicht richtig
angewendet, wodurch die Wirkung nicht gewahrleistet war.

e Mangel in der Betreuungsqualitat:

Die tagesstrukturierenden MaBnahmen enden oft zwischen 16.00 Uhr und 18.00 Uhr am
Abend, wodurch die Praxis, Bewohner bereits zu diesen Zeiten ins Bett zu bringen,
extrem beglnstigt wird. Haufig kommt es vor, dass an Wochenenden nur marginal eine
geplante und gezielte Betreuung wahrgenommen wird. Hier reduziert sich das
Beschaftigungsangebot teilweise auf einen ,gemeinsamen® Fernsehgottesdienst und
gelegentliche Kaffeenachmittage.

Far Menschen mit Demenz gibt es fUr ihre speziellen Bedlrfnisse nicht umfassend die
bendtigten Angebote, sowohl in der Gruppenzusammensetzung wie auch in der
Tagesstruktur. Die flr diese Menschen notwendigen Routinen stellen dabei oft
ausschlieBlich Pflegehandlungen dar. Auch bettlagerige Pflegebedurftige erhalten oft
Uber die Pflegeleistungen hinaus keine weiteren betreuerischen Angebote.

Die konzeptionelle Beschreibung der Sozialen Beschéftigung erfullt noch nicht in allen
Einrichtungen die Anforderungen an den aktuellen Fachstand. Der Bereich des
Nahtstellenmanagements zwischen Mitarbeitern von Pflege und Sozialer Betreuung ist
noch nicht durchgangig und ausreichend prozessual beschrieben. Der Einsatz und die
Vorbereitung von Ehrenamtlichen basiert noch nicht durchgangig auf einem Konzept.
Die Evaluation der ehrenamtlichen Arbeit erfolgt selten. Die Einbindung der Angehérigen
reduziert sich haufig strukturell auf ein, zwei Angehdérigenabende im Jahr. Eine
verantwortungsvolle Einbindung in die Betreuung und Pflege sowie deren transparente
Darstellung beginnt erst langsam.
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e Mangel in der Pflege- und Betreuungsplanung:

Pflege- und Betreuungsziele werden nach wie vor haufig pauschal geplant, es entsteht
kein ,Bild“ eines Bewohners. PflegemaBnahmen sind haufig standardisiert, sie werden
nicht auf die speziellen Bedlrfnisse und Besonderheiten hin differenziert. Ziele sind nicht
mit Uberprufbaren Indikatoren hinterlegt. Die Biografiearbeit bezieht sich vielfach auf die
Datenerhebung im Lebenslauf. Elemente, die fir eine Betreuungsplanung wichtig waren,
wie z.B. individueller Lebenssinn oder persdnliche Verhaltensstrategien in schwierigen
Situationen, werden selten erhoben. Aufbau und Umsetzung der Pflegeprozessplanung
sind haufig didaktischer Natur. Arbeitsplanungen, die Pflegehandlungen leiten und
Bewohnerinteressen in Einklang bringen, sind nicht durchgéngig anzutreffen bzw.
variieren einrichtungsintern. Die Evaluierung der PflegemaBnahmen finden ohne
Einbeziehung anderer Berufsgruppen sowie der Bewohner oder deren Angehdérigen /
Betreuer statt.

e Mangel in der Pflege- und Betreuungsdokumentation:

Akute Ereignisse werden zwar dokumentiert, wie sie sich aber im Verlauf weiter
entwickeln, kann oft nicht mehr nachvollzogen werden. Oft werden medizinische
Parameter mehrfach dokumentiert, das Berichtsmedium wird dabei nicht stringent
eingehalten, worunter eine Verlaufsinterpretation leidet. Im Betreuungs- und
Pflegeverlauf werden biografisch relevante Erkenntnisse selten fortgesetzt dokumentiert.
Ebenso ist zu beobachten, dass betreuungs- und pflegerelevante Erkenntnisse von
Mitarbeitern im Service- und Reinigungsbereich wie auch Haustechnik selten erhoben
werden.

Teilweise werden den Mitarbeiter durch einrichtungsinterne Vorgaben unverhaltnismaBig
viel Schreibarbeit zugemutet, indem z.B. Assessmentinstrumente gefihrt werden

mussen, deren Nutzen nicht erwiesen ist.

e Mangel bei der Durchfiihrung des Pflegeprozesses:

Pflegevisiten werden zwar durchgefuhrt, die Assessmentinstrumente sind teilweise
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jedoch nicht valide. Die Pflegevisiten werden zu selten wohngruppen- und
einrichtungstbergreifend ausgewertet, wodurch Leitungen wichtige
Controllingerkenntnisse nicht fir die Qualitatsentwicklung nutzen kénnen.
Bewohnerinteressen werden viel zu selten erhoben bzw. mit eingeplant. Der Einbezug
von Angehdrigen oder Betreuern hat begonnen, ist aber noch nicht ausreichend
umgesetzt. Die Expertenstandards Kontinenz und Schmerz sind nur rudimentar
eingefuhrt bzw. sind noch zu global gehalten, dass noch keine konkrete
Handlungsleitung in der Planung und MaBnahmenumsetzung erfolgen.

e Mangel bei der Ernahrung und Flissigkeitsversorgung:

Immer noch kommt es vor, dass keine durchgangige Gewichtserhebungen und BMI-
Berechnungen erfolgen. Die zu sich genommene Flissigkeitsmenge wird zwar bilanziert,
adaquate pflegerische Reaktionen bei Unterschreitung fehlen. Zielmengen sind nicht
definiert, wodurch eine Beurteilung der ausreichenden Trinkmenge erschwert wird. Fur
Bewohner mit einer dementiellen Erkrankung ist die Art und Weise der
Nahrungskonsistenz nicht geeignet. Dies fuhrt teilweise dazu, dass ein mdgliches
selbstéandiges Essen erschwert oder unméglich gemacht wird.

e Mangel in der Personalausstattung:

Die in den Pflegesatzverhandlungen vereinbarten Personalschlissel werden fast
durchgéngig eingehalten.

Die gesetzliche Fachkraftquote wird in der Regel gleichfalls eingehalten. Dennoch
verstarkt sich die Tendenz, dass immer weniger Fachkréfte zur Verfligung stehen. Auch
lasst weiterhin beobachten, dass Einrichtungen versuchen im Bereich des Personals,
nur das ,gesetzlich geforderte” zu erfullen. Durch die immer mehr pflegebedrftigen
Bewohner und der Menschen mit einem erhéhten Betreuungsbedarf (Demenz) sind die
Personalschlissel nur am Mindestbedarf orientiert. Dies setzt sich auch im Bereich der
Stellenschlissel fir Nachtwachen fort. Gesetzlich gibt es hier nur die
Mindestanforderung an eine Pflegefachkraft bzw. eine freiwillige Orientierung in der
Personalstarke. Durch eine Verschiebung der Personalkontingente entsteht jedoch das
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Dilemma, das jeder zusatzlicher Mitarbeiter in der Nacht, die Stellenprasenz am Tag
reduziert.

Die gesetzlich neu vorgeschriebene Gerontofachkraftquote wird durch einige
Einrichtungen nicht erflllt bzw. die Mitarbeiter mit einer speziellen Ausbildung far
gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen werden im allgemeinen Pflegebereich
eingesetzt bzw. sind mit ganz anderen Aufgaben betraut.

e Mangel in der Arbeitsorganisation

Bei der Planung von Pflege- und Betreuung sind die einrichtungsinternen Anforderungen
an die Arbeitsablaufplanungen oft immer noch leitend.

Eine Kontinuitat der Pflegemitarbeiter bei der Durchflihrung von Pflegehandlungen bei
dem einzelnen Bewohner Uber einen gewissen Zeitraum hinweg, muss in vielen
Einrichtungen noch weiterentwickelt werden. Oft kommt es vor, dass ein Bewohner fast
jeden Tag von einem anderen Mitarbeiter versorgt wird.

e bauliche Mangel

Far Hilfsmittel von Bewohnern fehlen nach wie vor ausreichende Abstellflachen.
Lagerrdaume fur Pflegehilfsmittel, Wasche, usw. sind nicht am Bedarf ausgelegt.
Grinflachen fir Bewohner fehlen zum Teil oder laden nicht zum Verweilen ein. Die
Sicherheitsvorrichtungen fir Menschen mit einem Weg-Hinlauf-Verhalten entsprechen
teilweise nicht den Bedurfnissen. Gemeinschaftsraume fir demente Menschen in
,Beschitzenden Bereichen® sind zu gering dimensioniert.

Die Ausstattung mit Verbrihschutzvorrichtungen ist noch nicht in allen Einrichtungen
durchgangig montiert. Die Anforderungen an Sanitarrdumen werden noch nicht
durchgéangig erfullt. Im Bereich der Barrierefreiheit erflllen einige Einrichtungen die
Anforderungen der notwendigen Bewegungsflachen fir die Rollstuhlnutzung nicht.

e Hygienemangel:

In Arbeitsablaufprozessen wird haufig die hygienische Handedesinfektion nicht beachtet.
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Auch kommt es vor, dass Hygienerichtlinien bei Bewohnern, die wegen eines
multiresistenten Keimes isoliert werden muissen, nicht konsequent angewendet werden
bzw. deren Anwendung nicht gentigend reflektiert sind, sodass Bewohner zu lange
isoliert werden. Beim Einsatz von Servicetatigkeiten, wie Essen servieren, wird nicht

durchgéngig auf eine ausreichende Kleidungs- und Handehygiene geachtet.

e Mangel beim Umgang mit Medikamenten

Teilweise sind arztliche Angaben zur Verabreichung von Bedarfsmedikamenten in ihren
Vorgaben ungenau. Die Dokumentation der Verabreichung von Bedarfsmedikation ist
untbersichtlich, wodurch eine erfolgreiche Wirkung nicht durchgangig nachgewiesen
werden kann. Die Kontrolle der Betdaubungsmittelbestédnde wird durch die Hauséarzte
teilweise nicht gesetzeskonform umgesetzt. Selten kommt es zu einer unsachgemaBen
Lagerung von thermolabilen Medikamenten im Kihlschrank.

Teilweise werden Schmerzpflaster auf Anordnung des Hausarztes geteilt, wodurch eine
genau dosierte Wirkstoffabgabe nicht mehr geleistet wird.

Die meisten Einrichtungen lassen die Medikamente mittlerweile durch eine
Vertragsapotheke stellen (Verblisterung), die notwendigen Musterblister sind noch nicht
durchgéngig zur Verflgung gestellt.

e unzulassige, die Freiheit einschrankende MaBnahmen

Das Einbeziehen der Betreuer im Vorfeld einer Anregung zur betreuungsgerichtlichen
Genehmigung von Freiheit einschrdnkenden MaBnahmen ist noch nicht durchgéngig
Praxis, ebenso die Auswertung und Fortsetzung der MaBnahmen mit diesem
Personenkreis. Immer noch kommt es vor, dass Bewohner langer als 12 Stunden einer
Freiheit einschrdnkenden MaBnahme ausgesetzt sind. Das Hilfsmittelangebot flr
Alternativen zur Freiheiteinschrankung ist entweder noch nicht ausreichend bekannt
bzw. werden diese Hilfsmittel nicht im erforderlichen Bedarf vorgehalten.

Festzustellen war auch, dass sich Betreuer nicht in dem Umfang wie es ihr Klient
bendtigte mit den Erfordernissen zu Freiheit einschrankenden MaBnahmen
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beschéftigten. Weiter war die Genehmigungspraxis fr Freiheit einschrankende
MaBnahmen durch das zustandige Betreuungsgericht teilweise zu hinterfragen.

Grundséatzlich jedoch ist zu erkennen, dass sich langsam ein Paradigmawechsel in den
Einrichtungen einstellt. Immer mehr wird die Notwendigkeit der MaBnahme reflektiert
und die Entscheidungen fallen immer mehr zu Gunsten der Wahrung der Freiheit des
Bewohners aus. Ganz konkret: Es wird weniger fixiert.

e Mangel bei der Umsetzung der Heimmitwirkungsverordnung

Im Berichtszeitraum sind keine relevanten Vorkommnisse bekannt geworden.

8.7 MaBnahmen der FQA

Die Ergebnisse der Uberwachungsbesuche werden unmittelbar im Anschluss durch die
FQA vor Ort besprochen, Gber Méglichkeiten zur Beseitigung festgestellter Mangel
sowie zur Qualitatsverbesserung wird beraten. Ferner wird Gber jeden
Uberwachungsbesuch ein schriftlicher Bericht gefertigt, der der dem Einrichtungstrager
und der Einrichtung sowie der Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassenverbéande in
Bayern, dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung, dem Gesundheitsamt der
Sozialverwaltung des Bezirks Oberpfalz und der Regierung der Oberpfalz Gbersandt
wird.

Anhand dieses Berichtes muss die Einrichtung einen Qualitatsentwicklungsplan
erstellen, in dem sie den zeitlichen Rahmen und die Art und Weise wie der Mangel
beseitigt wird festlegt. Dieser Qualitédtsentwicklungsplan wird FQA vorgelegt. Er dient als
Basis fur die kommenden Einrichtungsbegehungen. Priméar soll er aber die
Qualitatsentwicklung leiten und dokumentieren.

Da die Qualitatsarbeit in der Gberwiegenden Anzahl der Einrichtungen in der Stadt
Regensburg als zufriedenstellend zu bezeichnen ist, musste von Seiten der FQA im
Berichtszeitraum keine Anordnung nach Artikel 13 PfleWoqgG erlassen werden.
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8.8 Verdffentlichen der Priifberichte

Das Pflege- und Wohnqualitatsgesetz legt fest, dass die Berichte, welche die FQA Uber
die in den stationdren Einrichtungen durchgefihrten Prifungen erstellt, seit 2011 in
einem standardisierten Verfahren zu veréffentlichen sind.

Der Prifbericht ist eine Beschreibung der am Tag der Einrichtungsbegehung durch die
FQA gepruften Schwerpunkte/Qualitatsbereiche. Die FQA pruft nur die Einhaltung von
Mindeststandards. Die dabei festgestellten Ergebnisse der FQA Uber die
ordnungsrechtlichen Mindestanforderungen des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes
stellen eine Momentaufnahme dar.

Die Einrichtung wird zu den Feststellungen des Prifberichts angehdrt und kann gegen
den Prifbericht der FQA vorgehen, soweit darin Feststellungen zu Méngeln enthalten
sind, die sie fur nicht richtig erachtet. Darlber hinaus hat die Einrichtung die Mdglichkeit
zur Gegendarstellung.

Neben verschiedenen Informationen Uber die Einrichtungsarten und die dort
angebotenen Wohnformen, Therapieangebote sowie die GrdBe der Einrichtung sind dort
auch Angaben zur Einzelzimmerquote und zur Fachkraftquote zu finden.

Im Prifbericht werden die am Tag der Einrichtungsbegehung durch die FQA
festgestellten positiven Aspekte und allgemeine Informationen ebenso wie die
Qualitatsentwicklung und gebenenfalls die Qualitdtsempfehlungen préasentiert. Fur die
Veroéffentlichung der Qualitdtsempfehlungen muss die Einverstandniserklarung des
Tragers vorliegen. Die FQA kann nur fur die am Einrichtungstag gepruften
Qualitatsbereiche eine Aussage treffen, dadurch besteht keine Gewahr fir
Vollstandigkeit.

Die Stadt Regensburg — FQA hat die erstellten Prifberichte seit 2011 zusammen mit
den evtl. erfolgten Stellungnahmen auf der Homepage der Stadt Regensburg
verdffentlicht.

Gegen die Verdffentlichungspflicht der Prifberichte hat noch in 2011 ein ortsansassiger
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Trager unter anderen gegen die Stadt Regensburg vor dem Bayerischen
Verwaltungsgerichtshof (VGH) geklagt.

Die Prufberichte der FQA kénnen zurzeit aufgrund der Entscheidung des Bayerischen
Verwaltungsgerichtshofs vom 9.1.2012 nur noch mit Zustimmung der Einrichtungen
durch die Stadt Regensburg veroffentlicht werden. Bedingt durch das VGH-Urteil wurden
nur noch ca. 40 % der Prufberichte veroffentlicht.

Hiervon unberihrt bleibt selbstverstandlich die Durchfihrung von turnusgeméafien
(grundsatzlich einmal pro Jahr) sowie anlassbezogen Uberpriifungen der Einrichtungen
durch die FQA.

9. Offentlichkeitsarbeit von FQA

e Tatigkeitsbericht

Aus der gesetzlichen Berichtspflicht heraus, wird in Form dieses Tétigkeitsberichts die
Offentlichkeit in Gestalt des Gremiums des Stadtrats (iber die Tatigkeit von FQA
informiert. Ziel ist es hierbei, eine umfassende Transparenz des Lebens von Bewohnern
in den Einrichtungen fir altere Menschen und Menschen mit Behinderung im Stadtgebiet
von Regensburg zu geben.

Dieser Bericht wird auf der Internetseite der Stadt Regensburg allen Interessierten
zugangig gemacht.

Weiterhin werden die Tatigkeiten und Prifungsergebnisse jahrlich dem StMAS mitgeteilt.

e Referententatigkeit

Im Berichtszeitraum wurden Vortrage zu aktuellen Themen der Alten- und
Behindertenhilfe durch FQA gehalten. So wurden z. B. bei Tagungen von oértlichen
Arbeitskreisen Betreuer Uber den verantwortungsvollen Umgang mit Freiheit
einschrankenden MaBnahmen aufgeklart.

Ebenso wurde der Seniorenbeirat der Stadt Regensburg mit Fachvortrdgen zum
Themenkomplex Altenhilfe in seiner Arbeit unterstitzt.

Darlber hinaus beteiligt sich die FQA der Stadt Regensburg in der Bayernweiten
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Ausbildung von neuen Mitarbeitern der FQA.

e Mitarbeit im Qualitatszirkel FQA — Bayern

Der FQA-Qualitatszirkel hat zum Ziel, eine strategische Qualitatspolitik der FQA-Bayern
zu entwickeln, festzulegen und fir seine Umsetzung Sorge zu tragen. Dies umfasst die
Planung, die Uberpriifung der Umsetzung und die Fortentwicklung des
Qualitdtsmanagementsystems der FQA. Ferner die Entwicklung bzw. Anderung der
Ausrichtung und der Inhalte der Fort- und Weiterbildung der FQA-Teams sowie das
Weiterbildungskonzept zum FQA-Auditor.

e Internetauftritt

Die Internetprasenz der FQA stellt die Aufgaben und Erreichbarkeit von FQA dar.
Parallel dazu bietet sie ein digitales Mitteilungs- / Beschwerdeformular an, Gber das sich
die Burger an FQA — auch anonym - wenden kénnen.

Im Servicebereich besteht die Méglichkeit, wichtige Gesetze und Informationen
herunterzuladen. Abgerundet wird die Seite durch Verlinkung mit weiterfihrenden
Interessensangeboten.

Die Seite von FQA / Heimaufsicht ist Gber u. a. Link zu erreichen:
http://www.regensburg.de/buerger/rathaus/aemter gegliedert/direktorium3/heimaufsicht/i

ndex.shtml

10. Zusammenfassung und Ausblick

Uber die gelebte Betreuungs- und Pflegequalitat in den Regensburger Einrichtungen
lasst sich anhand der Uberwachungsbegehungen weiterhin ein zufriedenstellendes
Urteil abgeben. Da es sich jedoch bei Pflege, Betreuung und hauswirtschaftlicher
Versorgung um komplexe personenbezogene Dienstleistungen handelt, die von sehr
vielfaltigen, vor allem auch zwischenmenschlichen Faktoren, und von der fachlichen
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Qualifikation der Mitarbeiter abhangig sind, gibt es auch innerhalb der Regensburger
Einrichtungen je nach Wohnbereich unterschiedliche Qualitatsstufen. Es bleibt daher zu
beobachten, wie sich der Engpass an Fachkraften — vor allem mit
gerontopsychiatrischen Fachkraften — auswirken wird.

Es gibt zurzeit jedoch keinen direkten Hinweis auf erhebliche systemische
Pflegeprobleme und Mangel in den Einrichtungen in Regensburg.

Der im letzten Bericht beschriebene Trend, dass wieder verstarkt Menschen mit einer
psychiatrischen Grunderkrankung in die Einrichtungen einziehen, besteht nach wie vor.
Auf die speziellen Bedirfnisse dieser Klientel reagieren die Einrichtungen jedoch kaum.
Es gibt nach wie vor keine speziellen Konzepte fir die Bedlrfnisse dieser Menschen,
noch sind Betreuungsstrukturen und der Kenntnisstand der Mitarbeiter darauf vorbereitet
worden. Einige Einrichtungen stoBen deshalb in den taglichen Betreuungs- und
Pflegeleistungen an ihre Grenzen, ihre Mitarbeiter wirken mit dieser Klientel Gberfordert.

Auch fir Pflegebedurftige Menschen, die das klassische Seniorenalter noch nicht
erreicht haben, gibt es bis auf eine Einrichtung keine speziellen Wohnformen in den
Einrichtungen im Stadtgebiet, die fir diese Menschen zugeschnitten waren.

Far die speziellen Bedurfnisse fur &ltere Menschen mit einem Migrationshintergrund
oder mit anderer geschlechtlicher Orientierung gibt es keine Konzepte oder Angebote.

Eine adaquate Antwort auf das Wohnen Rustiger in den Pflegeheimen im Stadtgebiet ist
zurzeit noch nicht erkennbar. Die Konzepte in den Einrichtungen sehen hier keine
Differenzierung vor. Die riistigen Senioren leben integrativ in den Wohnbereichen
zusammen. Prinzipiell gibt es im Alltag auch kaum Probleme im Zusammenleben. Die
Auswirkung im Berichtszeitraum bestand darin, dass diese Platze verstarkt durch
pflegebedirftige Menschen bendtigt worden waren und somit nicht zur Verfligung
standen. Durch die Inbetriebnahme zweier neuer Einrichtungen in 2012 hat sich die
Heimplatzsuche zwar entspannt und durch eine weitere neue Einrichtung in 2014 noch
weiter erleichtert werden.

Durch den Neubau von Einrichtungen auch im Landkreis Regensburg wird in den
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nachsten Jahren ein Nachfragermarkt entstehen, es dirfte fir Einrichtungen schwieriger
werden alle ihre Platze zu belegen.

Erfreulich ist die Entwicklung im Bereich der Betreuung und Pflege von Menschen mit
eingeschrankter Alltagskompetenz (z.B. mit dementieller Erkrankung). Durch zusatzliche
Mittel aus dem Pflegeweiterentwicklungsgesetz habe alle Einrichtungen zusétzlich
Mitarbeiter einstellen kénnen, sogenannte Betreuungsassistenten, die ausschlieB3lich in
der Betreuung dieser Menschen eingesetzt werden und so helfen, den Alltag sinnvoll zu
gestalten.

Auch fir Menschen mit einer Hinlauftendenz hat sich die Situation etwas entspannt. Drei
Einrichtungen bieten spezielle beschitzende Wohnformen flr diese Menschen an. Die
Anzahl der Platze reicht aber bei weitem nicht aus, insbesondere auch deswegen, da die
anderen Einrichtungen konzeptionell keine Alternativen fir dieses herausfordernde
Verhalten entwickeln.

Die Umsetzung alternativer Wohnformen wie ambulant betreute Wohngemeinschaften
ist in Regensburg noch nicht angekommen. Obwohl diese Wohnform mehr individuellen
Spielraum erméglicht und einen héheren Grad der Selbstbestimmtheit beinhaltet, haben
sich noch zu wenige Initiatoren gefunden, die eine solche Wohnform griinden.

Der nachste Bericht erfolgt fir den Zeitraum 2013/2014 und wird dem Stadtrat im
Fruhjahr 2015 vorgelegt werden.
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