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Tatigkeitsbericht nach §18 Abs. 4 Selbstbestimmungsstarkungsge-
setz (SbStG) fir die Jahre 2013 und 2014 der Aufsichtsbehorde des
Kreises Rendsburg-Eckernforde

Beratungsfolge:

Status Gremium Zustandigkeit

Sozial- und Gesundheitsausschuss Kenntnisnahme

Finanzielle Auswirkungen: keine

1. Begriindung der Nichtoffentlichkeit: entfallt

2. Sachverhalt: Die Aufsichtsbehérden nach dem Selbstbestimmungsstarkungsgesetz haben ge-
maf §18 Abs. 4 SbStG alle zwei Jahre einen Tatigkeitsbericht zu erstellen und zu veréffentlichen. Der
beigeflgte Bericht umfasst den Zeitraum vom 01.01.2013 bis 31.12.2014.

Grundlage der Berichterstattung sind die Daten, die durch die Aufsichtsbehérde im Zuge ihrer Aufga-
benwahrnehmung gewonnen werden. Diese Daten werden in der Regel fortlaufend aktualisiert und
haben damit keinen einheitlichen Stichtag. Es wird u. a. die Art der in zwei Jahren festgestellten Man-
gel abgebildet und nicht der Zustand aller Einrichtungen zum Berichtszeitpunkt.

Um eine moglichst einheitliche Durchfiihrung der Prifungen sicherzustellen, hat das zustandige Minis-
terium nach § 20 Abs. 9 SbStG eine Richtlinie fir die Regelprifungen erlassen.

Die Einfihrung der Prifrichtlinie wurde durch eine wissenschaftliche Studie begleitet. Das Ergebnis
der Studie liegt zwischenzeitlich vor. Das Ministerium flir Soziales, Gesundheit, Wissenschaft und
Gleichstellung wird eine entsprechende Anpassung der Prufrichtlinie vornehmen. Fur den Berichtszeit-
raum 2015/2016 soll dann eine Anderung der Struktur des Berichtes in Anlehnung an die Prifrichtlinie
erfolgen.

Um Kenntnisnahme wird gebeten.

Anlage: Tatigkeitsbericht nach § 18 Abs. 4 Selbstbestimmungsstarkungsgesetz (SbStG)
fur die Jahre 2013/2014 der Aufsichtsbehorde des Kreises Rendsburg-Eckernférde
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Allgemeiner Teil

Rechtsgrundlagen fir das Handeln der Aufsichtsbehdrde sind das Selbstbestimmungs-
starkungsgesetz (SbStG) und die Landesverordnung Uber stationare Emrlchtungen
nach dem SbStG (SbStG-Durchfuhrungsverordnung -SbStG-DVO-).

Die vertraglichen Regelungen zwischen der Einrichtung und den Bewohner/innen wer-
den in dem Bundesgesetz, dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (WBVG), gere-
gelt.

Zweck des SbStG und der SbStG-DVO ist die Verwirklichung der Rechte von Men-
schen mit Pflegebedarf oder Behinderung auf Teilhabe am Leben in der Gesellschaft,
auf den Schutz ihrer Wirde und Privatheit sowie die Sicherung einer fachlich fundierten
Qualitat des Wohnens und der Pflege und Betreuung.

Die Aufsichtsbehdrden der Kreise und kreisfreien Stadte beraten Bewohnerinnen und
Bewohner von Einrichtungen, deren Angehdrige oder. Betreuerinnen und Betreuer so-
wie Einrichtungstrager und Beschaftigte iber ihre Rechte und Pflichten. Sie informieren
- und beraten Interessierte auch tber andere Wohn-, Pflege- und Betreuungsformen.

Eine weitere Aufgabe der Aufsichtsbehorde ist die Priifung von Einrichtungen.
Stationare Einrichtungen, in denen volljahrige Menschen mit Pflegebediirftigkeit oder
Behinderung auf Dauer wohnen und Leistungen der Pflege und Betreuung sowie haus-
wirtschaftliche Versorgung erhalten, werden grundsatzlich einmal jahrlich geprift. Diese
Prufung bezieht sich auf die unmittelbaren Rahmenbedingungen der Leistungserbrin-
gung (Strukturqualitét), den Ablauf, die Durchfiihrung und Evaluation der Leistungser-
bringung (Prozessqualitat) und auf die Erzielung eines fachgerechten individuellen Pfle-
ge- und Betreuungszustandes und der Lebensqualitat (Ergebnisqualitat).

Der Schwerpunkt der Uberpriifung soll gem. § 20 Abs. 1 SbStG auf der Struktur- und
Prozessqualitat liegen. Das Ministerium flr Soziales, Gesundheit, Wissenschaft und
Gleichstellung hat hierflr, um eine méglichst einheitliche Durchfiihrung der Priifungen
zu gewabhrleisten, eine Prifrichtlinie gem. § 20 Ab. 9 SbStG erlassen.

Die Prufungen werden in der Regel unangemeldet durchgefiihrt, da die Aufsichtsbehor-
de so den besten Einblick in die tatsachlichen Verhaltnisse der jeweiligen stationaren
Einrichtung erhalten kann, ohne dass auf die Priifung orientierte Vorbereitungshandiun-
gen in den Einrichtungen vorgenommen werden kénnen. In den Einrichtungen fiir voll-
jahrige Menschen mit Pflegebedarf werden je nach Gréfie der Einrichtung unangemel-
dete, gleichzeitige und arbeitsteilige Prifungen mit dem Medizinischen Dienst ange-
strebt.

Es gibt jedoch auch Situationen, in denen eine angemeldete Prifung sinnvoll erscheint,
um die Voraussetzungen fiir eine angemessene griindliche Priifung zu schaffen (z. B.
wenn die Anwesenheit der Bewohnerinnen und Bewohner oder bestimmter Leitungs-
krafte, Zuganglichkeit der Unterlagen, Einbeziehung des Beirats oder der Bewohnerfiir-
sprecherin oder des Bewohnerfiirsprechers notwendig erscheint).

In Einrichtungen der Tages- und Nachtpflege, der Kurzzeitpflege, Hospize und beson-
deren Wohn-, Pflege- und Betreuungsformen finden keine Regelpriifungen statt. Es
wird nur anlassbezogen geprift, wenn es Hinweise, Beschwerden oder Erkenntnisse
anderer Stellen gibt, dass der Trager die Anforderungen gemaf § 12 nicht erfillt.

Fur selbstverantwortlich gefiihrte Wohn- und Hausgemeinschaften gelten die ordnungs-
rechtlichen Teile des Gesetzes nicht.



Werden in einer Einrichtung Méangel festgestellt, erfolgt zunachst gegeniiber dem Tra-
ger und den Leitungen der Einrichtung eine Beratung gem. § 22 SbStG liber die Mog-
lichkeiten zur Abstellung der Mangel. Werden festgestellte Mangel auch nach einer Be-
ratung nicht abgestellt, kénnen MalRnahmen wie Anordnungen nach § 23, ein Beschéf-
tigungsverbot nach § 24 oder eine Betriebsuntersagung nach § 25 folgen.

Zudem wird bereits vor Ort miindlich beraten. Dem folgt grundséatzlich eine schriftliche
Riickmeldung des Priifungsergebnisses nebst Mangelberatung. In einigen Féllen wer-
den zusatzlich unangemeldete Nachkontrollen bzw. weitere Kontrollen aufgrund erneu-
ter Beschwerden erforderlich.

Die Aufsichtsbehdrden nach dem Selbstbestimmungsstarkungsgesetz berichten gem.
§18 Abs. 4 alle zwei Jahre Uber ihre Tatigkeit, die Situation der stationaren Einrichtun-
gen sowie die Lebenssituation der betroffenen Menschen mit Pflegebedarf oder Behin-
derung (Tatigkeitsbericht).

Die Struktur der Tatigkeitsberichte wird vom Ministerium fur Soziales, Gesundheit, Wis-
senschaft und Gleichstellung festgelegt, um eine Vergleichbarkeit zu gewahrleisten.
Aus den Tatigkeitsberichten der Aufsichtsbehérden der Kreise und der kreisfreien Stad-
ten erstellt das Ministerium einen Landesbericht.

Grundlage der Berichterstattung sind die Daten, die durch die Aufsichtsbehorde im Zu-
ge ihrer Aufgabenwahrnehmung gewonnen werden. Diese Daten werden in der Regel
fortlaufend aktualisiert und haben damit keinen einheitlichen Stichtag.



Besonderer Teil

I. Allgemeine Angaben

1. Einrichtungen und Platze

Anzahl der zugelassenen
1.1 Einrichtungen nach § 7 Abs. 1 SbStG

1.1.1 Pflegeeinrichtungen

1.1.2 Einrichtungen der Eingliederungshiife

1.2 Einrichtungen nach § 7 Abs. 2 SbStG

1.2.1 Tagespflege

Einrichtungen

Platze

175

1.2.2 Nachtpflege NI L]
1.2.3 Kurzzeitpflege ; :l

1.2.4 Altenheime
1.2.5 Hospize

1.3 Besondere Wohn-, Pflege- und
Betreuungsformen nach § 8 SbStG

1.4 Haus- und Wohngemeinschaften
nach § 10 SbStG

1.5 Einrichtungen und Platze insgesamt
2. SchlieBungen und Betriebsuntersagungen

Anzahl der im Berichtszeitraum
geschlossenen Einrichtungen

davon Schlietungen durch Trager

Betriebsuntersagungen durch die
Aufsicht

Anzahl
der Einrichtungen




3. Personal fiir betreuende Tétigkeiten (Fachkraftquote)

Fachkrafte im Sinne des Gesetzes missen eine Berufsausbildung abgeschlossen haben, die
Kenntnisse und Fahigkeiten zur selbstandigen und eigenverantwortlichen Wahrnehmung der
von ihnen ausgelbten Funktion und Tatigkeit vermittelt. Fachkréfte flr Pflege sind insbesonde-
re: Altenpfleger, Heilerziehungspfleger, Kinderkrankenschwester oder -pfleger, Krankenschwes-
ter oder -pfleger. Fachkréfte fir Therapie, soziale Betreuung und Forderung sind insbesondere.
Psychologen, Diplom-Padagogen, Erzieher, Sozialpddagogen, Beschaftigungs- und Arbeitsthe-
rapeuten, Sprachtherapeuten, Krankengymnasten.

Anzahl der Einrichtungen, bei denen die Aufsicht eine '
Fachkraftquote von mindestens 50 %
fur betreuende Tatigkeiten festgestellt hat

Anzahl der Einrichtungen ohne Befreiung nach § 31 SbStG

i. V.m. § 5 Abs. 2 HeimPersV, A7
bei denen die Aufsicht eine Fachkraftquote von weniger als 50 %

fur betreuende Tatigkeiten festgestellt hat

siehe auch Abschnitt 1ll.2 Vorgefundene Méangel im Bereich Personalstruktur u. -qualifizierung

Anzahl der Einrichtungen mit Befreiung nach § 31 SbStG

i. V. m. § 5 Abs. 2 HeimPersV L - ]

4. Mitwirkung und Mitbestimmung

Anzahl der Einrichtungen, fiir die die Wahl eines Bewohnerbeirates 102
rechtlich vorgesehen ist

davon
Anzahl der Einrichtungen, in denen ein Bewohnerbeirat gewahlt wurde

Anzahl der Einrichtungen mit Ersatzgremium an Stelle des Bewohnerbeirates

Anzahl der Einrichtungen mit Bewohnerfiirsprecherin/Bewohnerfirsprecher

lITatigkeit der Aufsicht

1. Personal in der Aufsichtsbehorde in Vollzeitstellenanteilen

Verwaltungsmitarbeiterinnen und Verwaltungsmitarbeiter
eigene Fachkrafte (Pflegefachkrafte, Sozialpadagogen,

Heilerziehungspflegerinnen und Heilerziehungspfleger)
externe Fachkréfte/Sachversténdige

Bei Bedarf werden Arzte des amtsérztlichen Dienstes hinzugezogen. Darliber hinaus erfolgt
eine enge Zusammenarbeit mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Gesundheitsaufsicht,
der Bauaufsicht und des Brandschutzes des Kreises.

*krankheitsbedingt in 2014 flr 4 Monate eine externe Fachkraft mit durchschnittlich ca. 15 Std.



2. Beratungen

Im Folgenden sind keine Beratungstatigkeiten zu erfasst, die lblicherweise Bestandteil anderer
bereits erfasster Tatigkeiten der Heimaufsicht sind, z.B. Beratungen in mindlicher oder schriftli-
cher Form im Zusammenhang mit einer Priifung von stationaren Einrichtungen nach § 22
SbStG (siehe Il. 4.). Als eine Beratung wird eine Beratung erfasst, die sich auf einen Gegen-
stand oder ein Ereignis (z.B. Entgelterhdhung) bezieht und/oder an einen Empfangerkreis (z.B.
einen Bewohner und seinen bevollmachtigten Angehérigen, einen Trager und seine Beschaftig-
ten) richtet. Es sind jeweils die wichtigsten Schwerpunkte der Beratungen genannt.

2.1 Anzahl der Beratungen nach § 3 Abs. 2 Nr. 1 SbStG '

(Beratung von Bewohnerinnen und Bewohnern sowie Beiréten
und Bewohnerfiirsprechern)

e Vorbereitung und Durchfiihrung der Beiratswahl
e Beteiligungsrechte
e Entgelte und Entgelterhdhungen
e Nichtraucherschutz
2.2 Anzahl der Beratungen nach § 3 Abs. 2 Nr. 2 SbStG

(Beratung von Angehérigen, biirgerschaftlich Engagierten und anderen Personen mit
einem berechtigten Interesse)

" e Bei Fragen zur Auswahl einer Versorgungsform: Ubersendung einer Auflistung der Ein-
- richtungen im Kreisgebiet und Beratung zu Auswahlkriterien
Umfang der von der Einrichtung zu erbringenden Leistungen

@
e Kindigungsfristen
e Entgelterhdhungen und Zusatzleistungen
e Bewohnerbeiratswahlen
e Personelle Besetzung
2.3 Anzahl der Beratungen nach § 3 Abs. 2 Nr. 3 SbStG

(Beratung von Personen und Trégern, die die Schaffung von Wohn-, Pflege-
und Betreuungsformen im Sinne des SbStG anstreben oder solche bereits fiihren)

o Neubauten und bauliche Veranderungen im Hinblick auf die Einhaltung der Durchfiih-
rungsverordnung und Zweckmafigkeit

o Einbeziehung der ebenfalls zusténdigen Institutionen wie z. B: Bauaufsicht, Brand-
schutz, Gesundheitsaufsicht, Lebensmitteliberwachung und Verband der Pflegekassen
(VAdAK/AEV)

e Anforderung der Durchfihrungsverordnung an Leitungskrafte und Fachkraften
Anforderung der Durchfihrungsverordnung in Bezug auf Mitwirkungsrechte der Bewoh-
ner, insbesondere bei der Notwendigkeit des Einsatzes eines Ersatzgremiums oder Be-
wohnerflrsprechers

e Umgang mit schwierigen Bewohnern, Angehdrigen und der Nachbarschaft der Einrich-
tung

e Umfangreiche Beratung der Pflegednenstleltungen und Qualitatsbeauftragten z. B. zu:
Einfihrung neuer Dokumentationssysteme, Verbesserungsbedarf bei der Dokumentati-
on anhand von Musterdokumentationen, Erstellung von Konzepten z. B. Fortbildungs-
konzept, Personaleinsatzplanung, Qualitdtssicherungsmafinahmen, Risikomanagement

Die Schwerpunkte der Beratungen haben sich nicht wesentlich verandert.
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Die Anzahl der Beratungen sind dagegen aufgrund der erhohten Prasenz der Aufsichtsbehérde
in den Einrichtungen, der zunehmenden Transparenz in der Pflege, den Informationspflichten
der Einrichtungen und der Einflhrung des Prifvordruckes weiter zurtickgegangen.

3. Priifungen im Berichtszeitraum
3.1. Anzahl der Anzeigenpriifungen neuer Einrichtungen

3.2 Prifungen nach § 20 SbStG

Hinweis: Vollstdndige Priifungen, deren Termin durch einen Anlass vorgezogen wurde, zdhlen zu den
Regelpriifungen.

gesamt angemeldet unangemeldet
Anzahl der Regelpriifungen [ 195 | | 9 | 186_
davon gemeinsam mit dem MDK P3| - | | 23 |
in der Nacht | || | | |
Anzahl der anlassbezogenen Priifungen |46 | 5 |

davon gemeinsam mit dem MDK

I
1 L
zur Nachtzeit | | |

Gesamtzahl aller Priifungen 241 14 227

3.3 Erfullung der jahrlichen Prifungspflicht (Prifquote '
im 1. Jahr des Berichtszeitraums 98 %
im 2. Jahr des Berichtszeitraums L 94 %

3.4. Verzicht auf Prifungen nach § 21 SbStG bzw. § 15 Abs. 4 S. 2 HeimG

Anzahl gesamt [ =]

]

davon nach Prifung des MDK ' L]
nach Priifung Sozialhilfetrager L]
nach Entscheidung der Aufsicht |=__=1

4. Mangelberatungen nach § 22 SbStG
Anzahl der Mangelberatungen (mindlich und/oder schriftlich) 241 |

davon mit formlicher Beteiligung von Kostentragern E

5. Beschwerden
Anzahl der insgesamt bei der Aufsicht eingegangenen Beschwerden

Die Anzahl der Beschwerden ist im Vergleich zum vorherigen Berichtszeitraum wieder ange-
stiegen. .



Die Beschwerden zur Pflege- und Betreuungsqualitat, der arztlichen und gesundheitlichen Be-
treuung und personellen Besetzung bezogen sich oftmals auf dieselben Einrichtungen, in denen
dann haufig die Regelprifung vorgezogen wurde oder eine oder mehrere anlassbezogene Prii-
fungen notwendig wurden.

6. Anordnungen

Anzahl der im Berichtszeitraum erlassenen Anordnungen nach § 23 SbStG -
davon Belegungsstopps nach § 23 Abs. 4 SbStG -

Die Anordnungen waren erforderlich, um eine angemessene Qualitat der Pflege in den be-
troffenen Einrichtungen zu sichern. '

Die Einrichtungen sind bestrebt die Mangelberatungen der Aufsichtsbehdrde umzusetzen. Die
Einrichtungen erstellen im Rahmen des Qualitdtsmanagement MalRnahmenpléne und werden
bei der Méngelbeseitigung engmaschig von der Aufsichtsbehorde begleitet. Solange die not-
wendigen Mallnahmen konsequent durchgefihrt werden, sind ordnungsrechtliche MalRnahmen
nicht erforderlich.

7. Beschiftigungsverbote, kommissarische Leitung
Anzahl der im Berichtszeitraum erlassenen Anordnungen nach § 24 SbStG

8. Untersagungen
Anzahl der im Berichtszeitraum erlassenen Untersagungen nach § 25 SbStG [;|

Untersagungen sind das letzte Mittel. Im Interesse der Bewohner werden im Vorwege alle ande-
ren Méglichkeiten ausgeschépft. Hierzu zéhlen u. a. der Einsatz von externen Beratern und
erhebliche Verénderungen in den Leitungsebenen der Einrichtungen.

9. Ordnungswidrigkeiten

Anzahl der im Berichtszeitraum erlassenen Bescheide nach § 29 SbStG
wegen VerstoRes gegen die Auskunftsverpflichtung nach § 20 (3) SbStG

10. Arbeitsgemeinschaften

Die Arbeitsgemeinschaft nach § 19 SbStG setzt sich zusammen aus der Aufsichtsbehdrde und
Vertretern der Pflegekassen, deren Landesverbanden, dem Medizinischen Dienst und den zu-
standigen Tragern der Sozialhilfe. ,

Sie soll mit anderen o&ffentlichen Stellen vertrauensvoll zusammenarbeiten und bei Bedarf Ver-
treterinnen und Vertreter dieser Stellen zu Sitzungen hinzuziehen. In § 19 Abs. 3 SbStG werden
folgende 6ffentliche Stellen benannt: Zustandige Dienstellen fiir die Brandverhiitungsschau,
Bauaufsicht, Betreuungsbehotrden, Arbeits- und Gesundheitsschutz, Verbande der freien Wohl-
fahrtspflege, Trager von Einrichtungen und deren Vereinigungen, Verbande und Interessens-
vertretungen der Bewohnerinnen und Bewohner und des Verbraucherschutzes, Verbande der
an der Pflege und Betreuung beteiligten Berufsgruppen

Die Sitzung der Arbeitsgemeinschaft gemafn § 19 Abs.2 SbStG findet einmal pro Jahr statt.
Thematisiert wurden u. a. gemeinsame Prifungen, die Umsetzung des SbStG und der SbStG-
Durchflihrungsverordnung (SbStG-DVO).

Ebenso wichtig ist der regelmafRige Austausch von Informationen auch aulterhalb der Sitzun-
gen, da bestimmte Situationen z.B. Auftreten gravierender Pflegemangel, Tragerwechsel



und/oder erheblicher personeller Unterbesetzung ein abgestimmtes Vorgehen verlangen. Hau-
fig gibt es in der Folge gemeinsame Termine mit den betroffenen Einrichtungen.

Mit dem Medizinischen Dienst finden Terminabsprachen tiber gemeinsame Priifungen statt.

lll. Art der bei den Priifungen vorgefundenen Mangel

1. Konzeption, Qualititsmanagement, Aufbauorganisation, Finanzen

Konzeption und QM:
¢ Fehlende Regelungen, wie Besprechungsergebnisse festgehalten wurden.
e Fehlende nachvollziehbare MalRnahmenplanung
e Umsetzung des Qualitdtsmanagement stellte sich nicht nachvollziehbar dar.
e Die Qualitatshandbicher waren den Mitarbeiter/innen nicht immer bekannt und
zuganglich.

Aufbauorganisation:
e Fehlende, unvollsténdige oder nicht aktuelle Organigramme
e Fehlende oder nicht aussagekréftige Stellenbeschreibungen, insbes. der Leitungskrafte.

Finanzen:

e Fehlende Regelungen zum Verbot der Annahme von Geld oder geldwerten Leistungen.
e Fur die Gelder der Bewohner/innen gab es oft keine separaten Konten.

2. Personalstruktur und -qualifizierung

Personalstruktur und —qualifizierung:

e Die Personalbestandslisten waren haufig nicht aktuell und/ oder es waren nicht alle Be-
schaftigten der Einrichtung aufgefihrt.

o Die Fachkraftausstattung in den Pflegeeinrichtungen entsprachen teilweise nicht den An-
forderungen der SbStG-DVO.

e Nicht alle Einrichtungen hatten ein Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter.

¢ Auch wenn ein Konzept zur Einarbeitung vorlag, konnte diese nicht immer nachgewiesen
werden.

e Nicht alle An- und Abwesenheitszeichen und sonstige Zeichen waren in einer Dienstplan-
legende definiert.

Personaleinsatz: - :

e Sehr oft waren die formalen Kriterien einer fachgerechten Dtenstplanfuhrung nicht vollstan-
dig erfullt.

e Die personenbezogenen Angaben im Dienstplan stimmten teilweise nicht mit der Personal-
bestandsliste und der Handzeichenliste tberein.

e Die 24-Stunden-Abdeckung mit Pflegefachkraften war nicht immer gewahrleistet. Zum Er-
reichen der Fachkraftquote und zur Sicherstellung der Rund-um-die-Uhr-Versorgung wur-
den daher zunehmend Zeitarbeitskrafte bzw. freiberufliche Pflegefachkréfte eingesetzt.

» In einigen Einrichtungen orientierte sich die Besetzung der Schichten oft nicht ausreichend
an den Bewohnerbedurfnissen bzw. in den Pflegeeinrichtungen waren Frih- und Spatdienst
nicht anndhernd gleichbesetzt,

¢ Die Personaleinsatzplanung erschien teilweise ungeplant, z.B. wenn mehrere Fachkréfte
aus einem Wohnbereich zeitgleich Urlaub hatten.
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3. Informationspflichten, Mifwirkunq/Mitbestimmunq, Vernetzung, Teilhabe, Wahrung der
Grundrechte, Beschwerdemanagement

Informationspfliéhten.
e Die Charta der Rechte hilfe- und pflegebedirftiger Menschen war noch nicht in allen Ein-
richtungen bekannt und unentgeltlich zugénglich gemacht worden.

Mitwirkung und Mitbestimmung
e Nicht immer gaben die Bewohnervertretungen einen Tatigkeitsbericht ab.

Vernetzung, Teilhabe

e Die Eingewdhnung in und der Auszug aus einer Einrichtung wurden nicht immer ange-
messen begleitet.

¢ Bei einigen hatte sich das ehrenamtliche Engagement etabliert, andere waren sehr be-
muht dieses auszubauen, in Einzelféllen fehlte es jedoch — eventuell auch regional be-
dingt - an Menschen mit Interesse an ehrenamtlicher Tatigkeit. Im Bereich der Behinder-
tenhilfe war das ehrenamtliche Engagement nur vereinzelt etabliert, evtl. auch, weil es
Berihrungsangste gibt.

e \Vereinzelte Einrichtungen stellten den ortlichen Vereinen und Verbanden Raumlichkei-
ten zur Verfigung. Zudem wurden der Kontakt und die Zusammenarbeit mit den Kinder-
garten, Schulen und der Kirche gesucht. Offentliche Veranstaltungen, wie z.B. Basare
oder Musikveranstaltungen, wurden gemeinsam mit den Bewohner/innen und Angehéri-
gen fiir die Allgemeinheit angeboten. In der Behindertenhilfe erfolgte die Offnung nach
auflen vermehrt Uber Veranstaltungen (z.B. Feste oder Basare), da der Wohnraum bzw.
die Einrichtung flr die Bewohner/innen eine geschlitzte Umgebung darstellt.

Wahrung der Grundrechte
e Noch nicht alle Einrichtungen gingen mit den Entscheidungen der Bewohner/innen zu ih-
rem/seinem Lebensende angemessen um. D. h. noch nicht alle Einrichtungen waren da-
rauf vorbereitet, den Willen der Bewohner/innen umzusetzen. In der Behindertenhilfe
war diese Thematik noch nicht prasent.
e In einigen Einrichtungen wurde die Pflege- und Betreuungsdokumentatlon nicht konse-
quent vor unbefugter Einsichtnahme geschiitzt.

Beschwerdemanagement
e Ein Beschwerdemanagement wurde noch nicht in allen Einrichtungen nachweislich be-

trieben.

4. Wohnqualitdt, Hauswirtschaft (Verpflegung, Hausreinigung, Wéascheversorgung)

Wohnqualitat der Einrichtung
e Die Pflegebader waren nicht immer so ausgestattet, dass die Bewohner/innen sich darln
wohlfiihlen konnten. Sie wurden teilweise als Abstellraum genutzt.
e Es waren nicht immer ausreichend Flachen zur Lagerung von Pflegehilfsmitteln und ak-
tuell nicht bendtigte Gegenstande vorhanden.
¢ In Behinderteneinrichtungen gab es haufig durch die Mehrfachnutzung von Bédern Prob-
leme mit der Feuchtigkeit und deren Folgen.

Hauswirtschaftliche Versorgung :
¢ Die Bewohner/innen wurden nicht immer in geeigneter Weise Uber die Reinigung ihres
Zimmers informiert. In der Behindertenhilfe wurden die Bewohner/innen im Rahmen ih-
rer Moglichkeiten eingebunden.
e Den Bewohner/innen standen haufig keine schriftlichen Informationen zur Waschever-
sorgung in verstandlicher Sprache zu Verflgung.
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In Einrichtungen der Behindertenhilfe erfolgte eine angemessene Einbindung.

5. Pflege-/Betreuungsqualitdt, Arzneimittelversorgung, Freiheit einschriankende MalRnahmen

Pflege- und Betreuungsqualitat

Haufiger Personalwechsel, der steigende Einsatz von Zeitarbeiter/innen oder unbesetzte
Stellen bei den Fachkréften flihrten zu teilweise massiven Problemen in der medizinisch-
pflegerischen Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner. In der Behindertenhilfe
bestand jedoch eine hohe Fachkraftquote und geringen Personalwechsel.

Bei Beschwerden wurden oftmals die Risikopotentiale nicht korrekt erkannt und ausrei-
chende Maf3nahmen nicht geplant und durchgefiihrt. Die Behindertenhilfe hatte noch
Schwierigkeiten beim Umgang mit gesundheitsgefahrdenden Situationen und bedurfte
viel Beratung. ‘ |

Die in den Durchfihrungsnachweisen dokumentierten Malnahmen stimmten nicht im-
mer mit den geplanten Mallnahmen Uberein bzw. waren nicht ausreichend genug ge-
plant. Weiter wurden MalRnahmen abgezeichnet, fiir die es keine Planung gab.
Evaluationen wurden teilweise nicht wie geplant durchgefiihrt bzw. (ber einen langeren
Zeitraum nur mit Datum und Handzeichen abgezeichnet, ohne dass die Planung ange-
passt wurde.

Ein Optimierungsbedarf bestand auch weiterhin im Umgang mit relevanten Risiken (u.a.
Mangelernahrung, Exsikkose, Sturzrisiko, Dekubitus- und Kontrakturgefahr, Fremd- und
Eigengeféhrdung). Diese wurden wiederholt nicht oder zu spat erkannt. Mit der Folge
dass entsprechende Mafinahmen spat und/ oder unzureichend geplant und umgesetzt
wurden. :
Die Angebote der sozialen Betreuung in Pflegeeinrichtungen wurden weitgehend erwei-
tert.

Arzneimittelversorgung

Arztliche Verordnungen wurden nicht immer korrekt dokumentiert.

Bei angebrochenen Mehrdosisbehaltnissen war die Aufbrauchfrist oftmals tiberschritten.
Die vorbereiteten Arzneimittel stimmten nicht immer mit der im Medikamentenblatt do-
kumentierten arztlichen Verordnung berein.

Es bestand haufig Optimierungsbedarf hinsichtlich der hygienischen Anforderungen im
Umgang mit Arzneimitteln.

Zugang und Verbrauch bzw. Abgang/ Riickgabe wurden in BtM-Biichern o. —Formular
nicht immer nachvollziehbar nachgewiesen.

Der vorhandene Bestand stimmte vereinzelt nicht mit dem dokumentierten Bestand
uberein.

Die Freiheit einschrankenden MaBnahmen (FeM)

Prozess und Ergebnis der Prifung von Alternativen vor Anwendung einer FeM sowie
Prozess und Ergebnis der Auswahl der anzuwendenden MafRnahme wurden haufig nicht
dokumentiert.

Die Notwendigkeit von FeM wurde oft nicht entsprechend der individuellen Situation
Uberpruft, somit wurden FeM nicht immer beendet, wenn die Voraussetzungen entfiel-
len.
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Die Aufsichtsbehdrde nach dem Selbstbestimmungsstarkungsgesetz beim Kreis Rendsburg-
Eckernférde ist dem Fachdienst Gesundheitsdienste angegliedert.

Anschrift der Aufsichtsbehdrde: Kaiserstr. 8, 24768 Rendsburg

Fax-Nr.: 04331/202-565

E-mail: heimaufsicht@kreis-rd.de

Ansprechpartnerinnen:

Frau Schneeberg Tel.:
Frau Asmus Tel.:
Frau Agger Tel.:
Frau Breuer Tel.:

Frau Blunck (Pfk.)  Tel.:
Frau Gaumert (Pfk.) Tel.:

04331/202-256 E-Mail: katja.schneebera@kreis-rd.de
04331/202-231, E-Mail: doris.asmus@kreis-rd.de
04331/202-444, E-Mail: imke.agger@kreis-rd.de
04331/202-247, E-Mail: marion.breuer@kreis-rd.de
04331/202-366, E-Mail: birgit.blunck@kreis-rd.de
04331/202-246, E-Mail: doerte.qaumert@kreis-rd.de
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