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Anlass fiir die unangemeldete Qualititsprifung waren dezidierte Hinweise auf magliche
Qualititsmangel (Einzelprifung). '

Die gesetziichen Grundlagen sind der § 112 SGB X| und die Vereinbarungen zu den Grundsatzen und
Malstaben zur Qualitat und Qualititssicherung einschlieBlich des Verfahrens zur Durchfiihrung von
Qualitatspriifungen nach § 80 SGB XI. Die einheitiiche Umsetzung der Qualitatsprifungen basiert auf

der "MDK-Anleitung zur Prifung der Qualitét nach § 80 SGB XI". Die Priifung umfasste die Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitit der Pflegeeinrichtung.

Die Qualitétsprifung fand vom 26. 04, bis 27. 04. 2006 statt.

PRUFBERICHT

1. Allgemeine Angaben

Folgende Personen haben die Qualitatspriifung durchgefiibrt:
Mitarbelterinnen des MDK Berlin-Brandenburg e, V.:

Frau Caspers

Frau Freidank

Frau Freimuth

Wéhrend der Priifung anwesende Personen:

Gespriichspartner/innen der Pilegeeinrichtung:

Frau Nowatzki Heimleiterin

Frau Schernig verantwortliche Pflegefachkraft

Frau Preuliner Vertreterin des Tréigers

Frau Pape Qualitatsbeauftragte

Frau Kighs Wohnbereichsleitung, im Rahmen der Uberpriifung der Ergebnisqualitsit
Weitere Anwesende:

Herr Scholz Praktikant des MDK Berlin-Brandenburg e. V.
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2Zu Beginn der unangemeldeten Qualititspriifung wurden den Verantwortlichen falgende Prifanlésse
genannt, diese resultieren aus:

- den durch die Heimaufsicht im Rahmen einer Begehung im Méarz 2006 aufgenommenen Mangein
- der angespannten Personalsituation und einem héufigen Personalwechsel
- einer unzureichenden Bewohnerversorgung u. a. hinsichtlich der erbrachfen Kérperpflagefrequenz

- Hygienemangein

Im Mirz 20068 wurde die Pflegesinrichtung durch die Heimaufsicht nach Anmeldung besucht. Ein
diesbeziglicher Bericht mit den aufgenommenen Ménge! sowie eine darauf bezogene Rickmeldung
der Pflegeeinrichtung lag vor. Es wurden demaufolge It. Angahen der Verantwortlichen folgende
Verénderungen eingeleitet:

- die TOren der Fakalsplirfume wurden mit einem schwer zu &ffnenden Drehknauf versehen
- Betfleuchten in der ersten Etage wurden veréndert

- eine Anpassung der Helligkeit/Leuchtkraft in den Bédemn erfolgte

- Liftlungsanlagen wurden gesdubert

- Malerarbelten wurden durchgefinrt

- Armaturen sollen ausgetsuscht werden

In die genannten und weiterhin vorgesehenen Ver#inderungen sel das Servicemanagement, die
Vermistungsgesellschaft und die Heimleitung eingebunden.

Ende des Jahres 2005 erfolgte eine Begehung durch das Gesundhsitsamt aufgrund gehsuft
aufgetretener Durchfallerkrankungen.

Durch den MDK Berlin-Brandenburg e. V. fand 03/2002 eine unangemeldete anlassbezogene
Qualitdtsprifung statt. 07/2003 und letzimalig 11/2004 wurde eine unangemsldste anlassbezogens
Evaluation durchgefiihrt. Hierbei wurden jeweils u. a. eine angespannte Personalsituation und Defizite
in alien Qualitsisberelchen fesigestelit und der dringende Handlungsbedarf verdeutlicht.

Name der Elnrichtung:

Wohnpflegezentrum Reinickendorf, Haus Teichstrasse

Tréger/inhaber der Einrichtung:
Vivantes Netzwerk fur Gesundheit GmbH

Ein gemeinsamer Versorgungsvertrag liegt mit einer weiteren Plegeeinrichtung in der Sommerstrasse
vor. In dieser Pflegeeinrichtung sind separate Leltungsmitarbelter singesetzt. In unmittelbarer
Nachbarschaft wird sine weltere volistationdre Pflegeeinrichtung des Tragers eigenstiindig mit
insgesamt 117 Plegeplstzen betrieben.

Heimleiter:

Frau Nowatzki Qualifikation: u. a. zur Leitung von Pflegeeinrichfungen.
Sie ist for zwei weitere Pflegeeinrichtungen des Trégers in der Blschingstrasse
(Friedrichshain) und in der Sommerstralie im Bezirk Reinickendorf zustéindig. Bei
ihren Abwesenheiten wird sie durch die jeweiligen verantwortlichen Pflegefachkrafte
vertreten.

Verantwortliche Pflegefachkraft;

Frau Schernig Qualifikation: Kinderkrankenschwester mit leitungsbezogener Weiterbildung
Stellvertretende verantwortliche Pﬂegofachkraft:

Frau Martin  Qualifikation: Krankenschwester

Die Einrichtung besteht seit 1978 als Senlorenwohnhaus, seit 1996 als vollstationare
Pflegesinrichiung. Laut Angaben werden keine Zusatzleistungen angeboten. Ein Heimverirag blanko
wurde eingesehen.
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Art der Einrichtung und Versorgungssituation (Siehe auch Anlage - A - des Prilfberichts )

Angaben zur pflegerischen Situation der Bewohner It. der durch die Pflegeeinrichtung
ausgehandigten Ubersicht:

WB | Dekubitus transurethrale PEG- | Fbderungen/ | Kontrakturen | Volist. Diab. Meill,
Blasenkatheter Sonde | Bettgitter immobil
1 0 10 4 20 3 12 6
2 1 7 3 0 d 5 3
3/4 2 -5 1 3 11 21 10
5/6 0 8 2 11 0 0 8

Anmerkung zu o. g. Blasenkatheter:

Lt. Angabe erfolgt bei diesen Bewohnemn die Harnableitung teilwelse seit Jahren Ober einen
transurethralen Blasenkatheter. Legen und Wechsel erfoigt durch eine Urologin, die Hausbesuche
durchfiihrt.

Im Rahmen der Uberprifung der Ergebnisqualitit bei betroffenen Bewohner war den
Pflegefachkrifien keine Begriindung fir den Blasenkatheter bekannt, eine arztliche Indikation lag
nicht vor. Bei Nachfrage wurde angegeben, dass dies hdchstwahrscheinlich auch die anderen
Bewohner mit einem transurethralen Blasenkatheter betrifft.

» Es wurde dringend zu einer Kommunikation mit der behandelnden Arztin geraten und in
diesem Zusammenhang auf den Arbeltstext ,Kontinenzférderung” vom Deutschen Netzwerk
fr Qualititsentwickiung in der Pflege (DNQP) von 10/2005 hingewiesen.

Auch die o, g. gemachte Angabe zum Wohnbereich 5/6, dass dori kein Bewohner einen Dekubitus
hat, ist in Frage zu stellen. Bei Nachfrage in dem Wohnbereich 8uRerte sich die diensthabende
Pflegefachkraft hierzu nicht ausreichend informiert. Im Gespréch wurden auch Unsicherheiten u. a.
bez. der Feststeiluing eines Dekubitus 1° deutlich.

Struktur der Wohn- und Pflegebereiche (Slehe Anlage - B - des Priifberichts )

Wohnbereich 1 und 2 sind jeweils in einer Etage, Wohnbereich 3 erstreckt sich ber die 3. und 4.
Etage, Wohnbereich 5 Gber die 5. und 6. Etage, ‘

Zur Standardausstattung der Bewohnerzimmer gehdren 11, a,

- ein héhenverstellbares Pflegebett,
- ein Nachischrank,
- &in Tisch,

- Stdhle
- sowie ain abschlletbarer Schrank.

Eigenmdbel kinnen mitgebracht werden.

Eine Sanitérzelle ist allen Bewohnerzimmern zugeordnet

Bei der Gestaltung der Wohnriume wird den Winschen der Bewohner nach Privatheit und
Wohnlichkeit nicht durchgehend Rechnung getragen, Einige Zimmer der im Rahmen der Uberpriifung
der Ergebnisqualitat aufgesuchten Bewohner waren sehr individuell und wohnlich eingerichtet, in
anderen hingegen waren lediglich wenige persdnliche Gestaltungselemente vorhanden. Einige
Bewohnerzimmer zeigten auch einen deutlichen Renovierungsbedarf,

Weiteres siehe Ausfilhrungen zur Uberpriifung der Ergebnisqualitat,
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Da wie o. g. in 03/06 eine Priifung der Heimaufsicht stattfand, wurde im Rahmen der Qualitstspriifung
die Einrichtungsausstattung punktuell einbezogen. :

- Stufenloser Eingang .In den Wohnbereichen sind I, Angabe die Réume nicht durchgehend
schwellenfrei. Dis an die Bewohnerzimmer angrenzenden Balkone haben ebenfalls Schwaellen.
Eine Anderung solle demniichst vorgenommen werden und sei im Investitionsplan aufgenommen.

- Zwei AufzOge mit grolen, fir Rollstuhifahrer erréichbaren Bedienelementen (Hohe unter 1,20 m)
- bds. Handlgufa in den Fluren

- behindertengerechtes Bad und Toilette auf jeder Etage. In Stichproben wurde in einigen
Pflegeb3dern festgestellt, dass diese sehr eng, dunkel und In deutlich renovierungsbedurftigem
Zustand waren; dies wurde It. Angabe von der Heimaufsicht bereits naher gepriift.

- Fakalienspiile auf jeder Etage. In Stichproben zeigte sich u. a., dass die Belsuchtung in diesen
Arbeitsriumen nicht ausreichend hell war,

- Aufenthaltsréume. In jeder Bewohneretage steht Bewohnemn ein Aufenthaitsraumn zur Verfiigung,
der jedoch hinsichtlich der Ausgestaltung im wesentlich fir die Einnahme von Mahizeiten gedacht
ist. An beiden Prdftagen wurden hier nur vereinzelt Bewohner angetroffen. |m Erdgeschoss gibt es
einen grolen Speise- und Veranstaltungsraum, der jedach seit 13ngerem It. Angabe aufgrund der
defekten Heizung nicht genutzt werden konnte. Eine Reparatur sei vorgesehen.

» Es wurde dringend geraten, die standige Ermeichbarkeit von Mitarbeitern fir alle Bewohner
sicherzustellen. Die Prisenz von Pflegekraften muss ebenfalls sichergestellt werden.

- Beleuchtung, Im Rahmen der Uberprufung der Ergebnisgualitdt wurde festgestellt, dass die
Flurbeleuchtung nicht in allen Bewohneretagen ausreichend hell war und somit eing potentislle
Sturzgefahr darstellt. In einigen Bewohnerzimmem und angrenzenden Sanitdrbereichen war dig
Oberbeleuchtung ebenfalls nicht ausreichend hell,

- Orentierungshiffen. Eine Beschilderung und ein Wegeleitsystem  setzen sich ab dem
Eingangsbereich der Pflegesinrichtung In die Bewohnerstagen fort. Die Farbanstriche der
Wohnetagen sing Unterschiedlich gestaltet. In den beiden Aufzligen befinden sich Hinweise zu
den einzelnen Bewohneretagen. Die farblich hinterlegte Kennzeichnung korrespondiert mit der
Farbgestaltung der jeweiligen Etage. Die in den Bewohneretagen in den Fluren angebrachten
Aushéinge waren teilweise in Sehrifigrdfie und Layout nicht ausreichend bewohnerorientiert
gestaltet,

Die Pllegeeinrichtung  wirg den besonderen Anforderungen geronto-psychiatrisch
beeintrichtigter Bewohner nicht ausreichend gerecht. Die Farbgestaltung ist zwar etagenbezogen
unterschiedlich gestaltet und fiir den Aufenthalt im Freien steht ein urnfriedeter Garten zur Verfiigung,
aber o. g. verbesserungsbed(irftige Auffsiligkeiten (z. B, zur Rufanlage und fehlender personeller
Présenz) machen den Handlungsbedart deutlich. Auch ist die unzureichende Beleuchtung in
Flurbereichen und Bewohnerzimmer fir desorientierte Bewohner ungeeignet. Wohnlich gestaltete
Aufenthaltsrdume z. B, mit milieutherapeutischer Méblierung und Gestaltungselementen gibt es nicht.

wenig einladend wahrgenommen, Auffaliend wenhige Bewohner hielten sich im Flurbereich oder
(aulerhalb der Mabhlzeiten) im Tagesraum suf. Mehrfach waren dies rollstuhlabh&ngige bazw,
offensichifich desorientierte Bewohner. Pflegekrafte waren nicht anwesend.
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Waeitere verbesserungsheddrftige Auffilligkeiten, auch bez. Sauberkeit/Mygiene:

In den Flurbereichen zeigte sich u, a. anhand der Abnutzungsspuren an Toren, TCrrahmen und
Wénden ein deutlicher Renovierungsbedarf. In einem Wohnbereich war im Flurbereich ein
Pflegewagen abgestellt worden, in dem sich u. a. Insulin-Pens und Verbandsmaterialien befanden.
Der Wagen war unverschlossen. In einem anderen Wohnbereich stand im Flurbereich ein

unverschlossener Plliegedokumentationswagen.

Bei der Begehung am 1. Pruftag wurde zuféillig bei offener Zimmerttr eine Bewohnerin, die
affensichtlich bewegungseingeschrénkt und hachgradig desorientiert war, allein in ihrem Zimmer am
Tisch sitzend angetroffen. Das Zimmer befand sich am Ende des langen Flures in weiter Entfernung
vom Dienstzimmer, eine Notrufklingel stand ihr nicht zur Verfiigung. Pflegekréfte waren nicht zu
sehen. Der Femseher war mit einem nicht bewohnerorientierten Programm eingestellt worden. Der
Stuhl, auf dem sie saB, zeigte erhebliche Verschmutzungen, das Zimmer wirkte unaufgerdumt, der
Wandanstrich zeigte Verschmutzungen und Abnutzungserscheinungen und der Nachitisch war
ebenfalls schmutzig.

An beiden Priftagen wurde im Rahmen teiinehmender Beobachtung festgestellt, dass das Findecken
von Tischen zu den Mahlzeiten nicht immer bewohnerorientiert, d. h. in ansprechender Weise,
erfolgte. Teilweise waren Tische auch nicht vorher ausreichend ges&ubert worden und Bewohner
erhielten z. B. mit einem Heiflgetrank gefiillte Becher, die innen und aufen nicht ausreichend sauber

waren.

* Zu allen o. g. Auffalligkeiten wurde entsprechend beraten und dringend zu urngehenden
Anderungen geraten.

Den Bewohnemn und Pflegekrften stehen It. Angabe ausreichend Hilfsmittel, z. B. Mobilitats- und
Lagerungshilfen, eine Liegewaage, Toilettenstiihle und Anti-Dekubitusmatratzen zur Verflgung.

im Rahmen der Uberpriifung der Ergebnisqualitit wurde mehtfach ein unsachgemiifer
Umgang mit Hilfsmitteln festgestelit. Weiteres siehe an anderer Stelle des Priifberichtes.

Kooperationsvereinbarungen/Dienstlelstungsvertrdge bestehen u. a. mit Vivantes
Tochterunternehmen:

- eine Reiniqungsfirma setzt von Montag bis Samstag bis 14:00 Uhr vier Mitarbeiter ein.
Hauswirtschaftliche Tétigkeiten werden durch geleaste Pflegehiliskréfte erbracht, die fir
"bewohnerfremde Tatigkeiten" (BFT) zustdndig sind. Diese sind wohnbereichsbezogen
zugeordnet und tage- und/oder stundenweise eingesetzt.

- die Soeisenversorgung erfolgt durch einen Dienstleistungsvertrag mit der Kiiche des ”
Humboldtklinikums

- einer Wascherei

weitere Kooperationsveririige bestehen mit:

. einem Hundebesuchsadienst

- mit einer Apotheke zur Belieferung, Schulung der Mitarbeiter und Oberprifung  der
Meadikamentenbestéinde,

Die Zusammenarbelt mit anderen an der Bewohnerversorgung Beteiligter gestaltet sich
folgendermafien:

- fUr die Bewohner besteht eine freie Arztwahl, Mit den niedergelassenen Hausérzten kénne man
gut zusammenarbeiten. Facharzte kommen ins Haus, u. a. eine Urologin und ein Chirurg im
Rahmen der Wundbehandlung. Weiteres hierzu siche Feststellungen im Rabmen der Uberprifung
der Pllegezustéinde und Auswertung der Pilegedokumentation.

- eine Vielzahl von Physiotherapeuten sei in der Pflegesinrichiung t&tig. Hierzu siehe
Feststellungen im Rahmen der Uberprifung der Ergebnisqualitit bei einigen immaobilean
Bewohnern u, a. mit Kontrakturen

- enge Kontakte bestehen u. a. zu umliegenden Krankenh#usern und zu Kirchengemeinden in der
Nihe, die sich auch um die seelsorgerische Begleltung der Bewohner kiimmern.
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4. Pflegetheoretische Grundlagen

Es lisgt It Angabe kein pflegefachlicher Schwerpunkt vor. Bewohner mit besonderen geronto-
psychiatrischen Auffélligkeiten wie zum Beispiel extremer Umntriebigkeit und Weglauftendenz werdan
nach Angabe nicht aufgenommen, dieses ist im Versorgungsverirag und im Pflegekonzept nicht
formuliert.

Die Pflegesinrichtung verfigt tiber ein schriftliches Pflegeleithild. Dieses ist einrichtungshezogen,
hangt aus, wurde den Mitarbeitern bekannt gemacht und kann in den Qualitétshandblchern
eingesehen werden. Das Pilegeleithild beziaht sich auf das gewdhite Pflegemodell nach M.
Krohwinkel und ist in drei Bereiche (Bewohnerinnen und Bewohner, Angehtrige und Mitarbelterinnen
und Mitarbeiter) unter Berticksichtigung ihrer jeweiligen Bedtirinisse und Zielstellungen gegliedert.

Ein einrichtungstibergreifendes Einrlchtungs- und Pflegekonzept, welches individuell dieser
Pflegeeinrichtung angepasst wurde, liegt vor und wurde zum Jahresende 2005 durch die
sintichtungsinternen Mitarbeiter des Pflege-, Bewohner- und Qualitdtsmanagements (iberarbeitet, Die
Inhalte des Pflegekonzeptes sind volisténdig und aussagefsihig. Eine nachweisliche
Mitarbeiterkenntnisnahme liegt zur aktuellen Fassung vor. Die Kenntnisgabe des Pflegekonzeptes
wurde auch in die Einarbeitungschecklisten fir neue Mitarbeiter infegriert. Eine Uberarbeitete Fagsung
des Pflegekonzeptes ist noch nicht Bestandteil der Qualitstshandbiicher. Es wurde angegeben, dass
dieses mit der dringend erforderichen Neusortierung aller Qualitétshandbicher vorgesehen sel.

» Das Gesamtergebnis der Qualititsprifung, und hier insbesondere die gravierenden Méngel in
der Ergebnisqualitit macht deutlich, dass die Inhalte des Prlegeleitbildes wie auch des
Pflegekonzeptes nicht in die tagliche Arbeit umgesetzt werden.

3. Pflegemanagement
3.1 Aufbauorganisation Personal

Die Organisationsstruktur dleser Pflegeeinrichtung wird in einem einrichtungsspezifischen
Organigramm, Stand 12/2005, dargestelt. Aus der Gliederung sind Unterstellungsverhalinisse,
Dienstwege und Weisungsbefugnisse der Mitarbeiter erkennbar.

Die verantwortliche Pflegefachkraft Frau Schemig ist Kinderkrankenschwester und hat eine
leitungsbezogens Weiterbildung mit einem Umfang von 1000 Stunden abgeschlossen. Entsprechende
Nachweise sowie ihre Stellenbeschreibung wurden eingesehen. Sie st vollzeitbeschéaftigt (38,5
Wochenstunden) und nicht in der direkten Pflege tatig. In Abwesenheit der Heimleiterin iibernimmt sie
deren Aufgabenbereich. :

Zu ihren Aufgaben als verantwortliche Phiegefachkraft nannte sie folgendes:

- Organisation der Pflege

- Personaleinsatzpianung

- Qualitdtssicherung

- Gestaltung der Pllegeprozesse :

- UOberpritfung der Wirksamkeit der Pflege z. B. durch Pflegevisiten

- Kommunikation der einzelnen Versorgungs- und Leitungsebenen aufrechterhalten

* Im Verlauf der Qualitstspriifung wurde aufgrund der festgestellten teitweise gravierenden
Méngel deutlich, dass die verantwortiiche Pflegefachkraft ihre Leitungsaufgaben zur
fachlichen Anleftung, Kontrolle, Beratung der Pflegekréfte und zur Durchfihrung von
qualitatssichernden MaRnahmen nicht ausreichend wahrnimmt.

Die stelivertretende verantwortliche Pflegefachkraft Frau Martin ist Krankenschwester und
vaollzeitbeschiftigt. Sie hat eine Statlonsleiiungsweiterbildung abgeschiossen und ist zu 70 % ais
stellvertretende verantwortiiche Pflegefachkraft eingesetzt und zu 30 % ijhrer Arbeitszeit als
Wohnbhereichsleitung des Wohnbereiches 5 tatig. Die vorliegenden Qualifikationsnachwelse sowie ihre
Stellenbeschreibung wurden eingesehen. Arbeitsteilige Aufgaben der verantwortlichen Pflegefachkrait
werden von ihr mit bemommen, wie z. B, Uberpriifung der Dienstpléine, Organisation der Einsatze
von Leasing-Mitarbeitern und die Teilnahme an Pflege- und Dokumentationsvisiten. Frau Martin nimmt
die Abwesenheitsvertretung der verantwartlichen Pflegefachkraft wahr.
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Zusammensetzung Pflegepersonal (Siehe auch Anlage - C - des Prifberichts)

- In der PersonalCbersicht sind die verantworlliche Pflegefachkraft und die stelivertretende
veraniwortliche Pllegefachkraft enthalten.

- Die Qualifikationsnachweise aller Pflegefachkrifie lagen vor. Bei dem Einsatz von
Leasingmitarbeitern lasse man sich deren Urkunden faxen.

- Derzeit sind 2wei Auszubildende beschaftigt, diese werden durch die hauseigenen Mentoren
angeleitet. .

- Ein Zivildienstleistender ist bls Ende Mai 2008 fiir tagesstrukturierende Malnahmen eingesetzt,
danach sollen keine weiteren Zivildienstleistenden beschaftigt werden.

- Woeitere Hilfskréfte, z. B. MAE-Krifte, sind in dieser Pflegeeinrichtung nicht tatig.

Es besteht It. Angabe der Gespréichspartnerinnen unverindert aine schwierige Personaisituation
mit hohen Krankenstéinden und weiterhin hohem und regelméRigem Einsatz von wechseinden
Leasingmitarbeitern.

Am ersten Priiftag waren insgesamt 7 Mitarbeiter erkrankt.

Laut einer zusammengefassten von der Pflegeeinrichtung ausgehandigten Ubersicht des Jahres 2006
wurden folgende durch arbeitsunfihige Mitarbelter bedingte Ausfille und deren Kompensation durch
Leasing-Mitarbeiter deutlich:

Mitarbeiter Januar Februar Mirz April
Pflegafachkrifte 7 VK AVK 8 VK 5,76 VK
Pllegehilfskrafte 8 VK 7VK 15,75 VKK 8.5 VK
Ersatz durch Insgesamt 1218 Std., |Insgesamt 843 Std., |insgesamt 1091 Std.,” | Insgesamt 1157
Leasingkréfte, auch | davon 42,2 Std. durch | davon 15 $td. durch | davon 68 Std. durch Std., davon 38,5
BFT-Mitarbeiter Pllagefachkraite, Pflegefachkrafte, Pllegefachkrifte, Std. durch

4538 Sid. durch 184 Std. durch 310 8td. durch Pllegefachkrifte,

Pllegehilfskrifte Pflegehilfskrafte Pliegehilfskrafte 520 Sid. durch

' Pfliegehilfskrafte

VK = Vollzeitkrafte
BFT  =bewohnerferne Tatigkeiten

Aufgrund der &uRerst problematischen Feststellungen zur personefien Besetzung einschlieflich dem
hohen Einsaiz von Leasingmitarbeitern ist eine bediirfnis- und bewchnerorientierte Durchflihrung der
Pflege auch unter dem Aspekt der Bezugspflege nichi nachzuvollziehen. Eine potentislle
Uberforderung der Mitarbeiter und daraus resultierende mdgliche negative und risikobehaftete Folgen
far die Pflegebedrftigen sind nicht auszuschlieRen bzw. wie die Feststeliungen im Rahmen der
Qberprﬁfung der Ergebnisqualitit verdeutiichen, bereits eingetreten (weiteres siehe AusfOhrungen zur
Uberprifung der Ergebnisqualitst/Auswertung der Pflegedokumentation). Ebenfalls ist die
erfordarliche sicherzustellende fachliche Anleitung, Oberpriifung und Beratung von Pflegehilfskraften
und Zusaizkraften durch Pflegefachkréfte nicht nachzuvoliziehen,

= Die angespannte Personalsituation und deren negative Auswirkungen in allen
Qualitatsberelchen wurden wiederholt mit den Verantwortlichen der Pflegeeinrichiung ertirtert
und dringend geraten, umgehend Mafnahmen einzuleiter.

Eine aktuelle Namensliste der Mitarbeiter mit Angabe der Qualifikation, Unterschrift und
ausgewiesenen Handzelchen liegt vor. Diese wird regelmanig einmal jahrlich aktualisiert, Fiir Leasing-
Mitarbeiter werden separate Kiirzellisten gefihrt.

Im Rahrmen der Auswertung der Pflegedokumentationen konhten die genutzten Namenskiirzel im
Abgleich mit den Handzeichenlisten wiederholt nicht zweifelsfrel zugeordnet werden, dies betraf auch
die Durchfilhrung von Behandlungspfiegen.

* Es wurde eine Aktualisierung und Vervollstindigung der Namenskgrzellisten empfohlen.
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Es liegen folgende Stellenbeschreibungen vor filr

- die verantworfliche Pflegefachkraft

- die stellveriretende verantwortliche Plegefachkraft
- Wohnbereichsleitungen

- Pflegefachkrifte

- Pflegekrafte

- Zivildienstleistende

- Qualitéitsheauftragte

- Mitarbeiter in der tagesstrukiurierenden Malnahme

Eine Kenntnisnahme zu ausgehandigten Stellenbeschreibungen konte nachvollzogen werden.

Far die Mitarbeiter der BFT (Bewohnerfemne Titigkeiten) sollen It. Angabe noch
Stellenbeschreibungen erarbeitet werden.

3.2 Ablauforganisation

Aussagen zum Bezugspflegesystem mit entsprechender Aufgabenverdeutlichung filr die
zugeordneten Mitarbeiter sind sowohl in ihren jeweiligen Stellenbeschreibungen als auch im
Pflegekonzept hinterlegt.

Die Pllegeorganisation wurde im Gesprach wie folgt erlgutert:

- Die 4 Wohnbereiche sind zwei Wohnbereichsleitungen zugeordnet.
- Frau Kiebs ist Wohnbereichsleiterin der Wohnbereiche 1, 2 und Wohnbereich 3 (3. und 4. Etage),
- Frau Martin ist fir den Wohnbereich 5 (5. und 6.Etage) verantwortlich.

Die vier Wohnbereiche wurden in Wohngruppen untertsilt. Diesen wurden festgelegte Zimmer oder
gesamte Etagen (3., 4., 5., 6. Etage) mit dafir verantwortlichen Mitarbeitern zugeordnet. Nach Angabe
sind ca. 6 bis 8 Bewohner jeweils einer Pflegefachkraft und einer Pfiegehilfskraft zugeordnet. Diese
zugeordneten Mitarbeiter stellen sich t. Angabe am Aufnahmetag den neuen Bewohnem und ggf.
deren Angehdrigen vor, Der Pllegedokumentationsfithrung sind Pflegefachkréafte und Pflegehilfskrafte
in Knoperation zugeordnet.

In den ausgewerteten Pflegedokumentationen waren nicht immer die jewsiligen Bezugspflegekrafte
namentlich benannt. Die befragten Bewohner konnten keine Angaben zu zugeordneten
Bezugspflegekréften machen. In den Pflegedokumentationen war eine personelle Kontinuitat nicht
nachzuvoliziehen. Weiteres siehe auch Angaben auskunftsfahiger Bewohner zum Personal und zu
teiinehmender Beobachtung des Prifteams.

* Insgesamt wurde aufgrund der Feststellungen im Rahmen der Uberpriifung der

Ergebnisqualitét und der Pflegedokumentationen deutlich, dass eine Umsetzung des
theoretischen Ansatzes zur Bezugspflege in die Praxis nicht stattfindet,
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