Landratsamt Schwabisch Hall

Qualitatsbericht der Heimaufsicht des Landkreises

Schwabisch Hall fur die Jahre 2011-2013

Durch Inkrafttreten des neuen Landesheimgesetzes (LHeimG) zum 01.07.2008 sind die
Heimaufsichtsbehtrden ab dem 01.01.2011 verpflichtet, Gber die Heime in ihrem
Zustandigkeitsbereich einen Qualitatsbericht zu erstellen. Die Offentlichkeit erhalt damit
ebenfalls Einblick in die strukturellen Daten im Heimbereich und wird allgemein informiert
uber die Pflege und Betreuung der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner.

Hinweis zum Datenschutz

Dieser Bericht beachtet datenschutzrechtliche Bestimmungen und enthalt keine
einrichtungs- oder bewohnerbezogenen Informationen, konkrete Fallschilderungen o.a.
Die im Rahmen der Aufgabenwahrnehmung der Heimaufsicht bekannt gewordenen bzw.
bei heimaufsichtlichen Prifungen in den Einrichtungen vorgefundenen positiven bzw.
negativen Ergebnisse werden daher nur in allgemeiner, zusammenfassender Form im
Rahmen dieses Qualitatsberichtes dargestellt.

1. Allgemeines

Grundlage fur das Tatigwerden der Heimaufsicht ist das Landesheimgesetz fiur Baden
Wirttemberg (LHeimG). Zweck des Landesheimgesetzes ist es insbesondere, die Wirde,
Interessen und Bedirfnisse der Bewohner vor Beeintrachtigungen zu schiitzen und eine
angemessene Qualitdt des Wohnens sowie eine dem allgemein anerkannten Stand
fachlicher Erkenntnisse entsprechende Qualitat der Betreuung zu sichern.

Hierzu dienen unter anderem auch die jahrlichen Heimbegehungen durch die
Heimaufsicht sowie ordnungsrechtliche Mal3hahmen, zu denen das Landesheimgesetz die
Heimaufsicht ermachtigt (z.B. Anordnungen, Aufnahmestop, Beschaftigungsverbote usw.).
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2. Einrichtungsarten

Im Landkreis Schwabisch Hall gibt es derzeit 47 Einrichtungen nach dem
Landesheimgesetz mit insgesamt 2.817 Platzen.

Diese gliedern sich wie folgt:

Einrichtungsart 2013
Vollstationare Pflegeheime 36
Nachtpflegeeinrichtungen 0
Hospize 0
Heime flr Menschen mit Behinderungen 9
Heime fur Menschen mit psychischen Erkrankungen 2
Summe 47
Wohnplatze 2013
Vollstationare Pflegeheime 1930
Nachtpflegeeinrichtungen 0
Hospize 0
Heime fur Menschen mit Behinderungen 792
Heime fur Menschen mit psychischen Erkrankungen 95
Summe 2817

3. Heimaufsichtliche Prifung
Das Heimgesetz sieht folgende Formen der heimaufsichtlichen Prifung vor:
e Wiederkehrende Prifungen

e Anlassbezogene Prufungen ( z.B. bei Beschwerden)
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Im Landkreis Schwabisch Hall werden stets unangemeldete Heimbegehungen
durchgefuhrt. An der Heimbegehung nehmen in der Regel neben dem Sachbearbeiter der
Heimaufsicht eine Arztin des Gesundheitsamts und eine Pflegefachkraft die im Auftrag des
Landratsamtes tatig wird, teil. In Einzelféallen wird dieses Team durch einen Vertreter des
Brandschutzes (Kreisbrandmeister) ergénzt.

Heimaufsichtliche Prifungen

2011 | 2012 2013
Anzahl der Prifungen insgesamt 36 46 24
wiederkehrende Prifungen 33 39 23
anlassbezogene Prifungen 3 7 1
Prufungen zur Nachtzeit 0 0 0

Das Spektrum der heimaufsichtlichen Prufung erstreckt sich auf die
a) bauliche Situation
b) Personalausstattung
c) Dokumentation
d) Pflegequalitat
e) Betreuungsqualitat
f) freiheitseinschrankende Malinahmen

g) Hygiene und Infektionsschutz

zua)

Das Landesheimgesetz sieht vor, dass die Heime eine angemessene Qualitat des
Wohnens erbringen. Zum 01.09.2009 ist die neue Landesheimbauverordnung fir Baden-
Wirttemberg (LHeimBauVO) in Kraft getreten und hat die bisher geltende
Heimmindestbauverordnung (HeimMindBauV) abgel6st. Mit dieser Neufassung der
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Verordnung des Ministeriums fur Arbeit und Soziales zur baulichen Gestaltung von
Heimen soll die Wohnqualitat in den Heimen Baden-Wirttembergs verbessert werden. Die
Neufassung brachte weit reichende inhaltliche Anderungen mit sich. So wurde
beispielsweise den Heimen die Vorgabe gemacht, grundsatzlich Einzelzimmer mit eigenen
Nasszellen fur jeden Bewohner vorzuhalten. Zum Schutz der Bewohner besteht eine
wesentliche Aufgabe der Heimaufsicht darin, dafir zu sorgen, dass die Heime die
heimrechtlich notwendigen Anforderungen an die bauliche Gestaltung der Hauser
entsprechend der Landesheimbauverordnung erftllen.

Bewohnerzimmer
2013
Einzelzimmer 1717
Doppelzimmer 466
Verhdltnis Einzel- zu Doppelzimmerplatzen 70,3% /
29,7 %

Die Umsetzung der neuen Landesheimbauverordnung in die Praxis wird jedoch noch
einige Zeit in Anspruch nehmen. Aktuell profitiert die Mehrzahl der bereits bestehenden
Einrichtungen im Landkreis Schwabisch Hall noch von den umfangreichen
Ubergangsregelungen der Landesheimbauverordnung. Diese sieht vor, dass erst nach
einer Frist von 10 Jahren die Vorschriften der Landesheimbauverordnung auf bereits
bestehende Hauser Anwendung finden, sofern vor diesem Zeitpunkt keine Umbau- oder
SanierungsmafRnahmen durchgefiihrt werden. Dadurch finden bei der Mehrzahl der
Hauser im Landkreis Schwabisch Hall momentan noch die Regelungen der alten
Heimmindestbauverordnung Anwendung.

Zu b)

Zum Schutz der Bewohner ist es unerlasslich, dass die Heimaufsicht auch personelle
Anforderungen an die Heime stellt und deren Einhaltung Uberwacht. Das Leitungspersonal
und auch die Beschaftigten der Heime missen ausreichend qualifiziert sein. Zudem haben
die Heime eine ausreichende Anzahl an Fachpersonal zur fachgerechten Betreuung und
Versorgung der Bewohner am Tag und in der Nacht einzusetzen.

Zu diesem Zweck gibt die Heimpersonalverordnung (HeimPersV) hierzu fachliche und
personliche Eignungskriterien fur das Leitungs- und Pflegepersonal in den Einrichtungen
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vor und regelt Grundsatzliches tber die dabei notwendige Personalmindestausstattung in
den Heimen. Betreuende Tatigkeiten in Heimen durfen nur durch Fachkrafte oder unter
angemessener Beteiligung von Fachkréften wahrgenommen werden. Fur diese
Tatigkeiten ist nach 8 6 Abs. 2 Nr. 3 LHeimG eine Fachkraftquote von mindestens 50 %
vorgeschrieben. Dieser Punkt wird haufig bei Heimbegehungen beméngelt, da manche
Einrichtungstrager aus wirtschaftlichen Griinden eine geringere Fachkraftausstattung fur
ausreichend erachten.

Zuc)

Die Pflegedokumentation dient der vollstandigen Sammlung aller bewohnerrelevanten
Daten. Der Informationsstand der Pflegekrafte wird damit vereinheitlicht und die Sicherheit
der Bewohner durch den gleichen Kenntnisstand und das gleiche Vorgehen erhoht. Mittels
geeigneter Formulare wird der Pflegeprozess flir jeden Bewohner individuell geplant. Die
erbrachten Leistungen der Pflege- und Betreuungskrafte sowie die Pflegequalitat sind
somit festgehalten und nachgewiesen. Eine fachgerechte Pflegedokumentation ist die
Grundlage professioneller Pflege. Voraussetzung hierfir ist jedoch, dass die
Pflegeplanung tatsachlich ein individuelles Bild des Bewohners widerspiegelt und die
geplanten Pflegehandlungen speziell auf die Bedirfnisse des jeweiligen Bewohners
zugeschnitten sind.

Der Pflegebericht, der im Idealfall taglich fortlaufend gefuhrt wird, soll Auskunft tber das
physische und psychische Befinden des Bewohners sowie uber besondere Vorkommnisse
geben. Bei Bedarf miissen Bewegungsplane sowie Trink- und Ernédhrungsprotokolle
gefuhrt werden. Bei den Begehungen der Einrichtungen stellte sich heraus, dass die
Forderung nach einer individuellen, an den einzelnen Bewohner angepassten
Pflegeplanung, oftmals nicht erftillt wird. Gerade in Hausern mit EDV gestuitzter
Dokumentation wird oftmals nur mit standardisierten Textbausteinen gearbeitet, ohne die
Besonderheiten des Bewohners wirklich zu bertcksichtigen.

Immer wieder musste auch festgestellt werden, dass die Pflegeplanungen nicht mehr mit
dem tatsachlichen Zustand ibereinstimmten. Eine zeitnahe Uberarbeitung fehlte. Fir den
Bewohner besteht infolgedessen die Gefahr, nicht umfassend alle Unterstiitzung zu
bekommen, die er tatsachlich auch bendtigt. Gesetzlich vorgeschrieben ist die Pflege nach
dem aktuellen pflegefachlichen Stand. Hierfir sind unter anderem die Expertenstandards
fur Erndhrungsmanagement, Sturzprophylaxe, Pflege von Menschen mit chronischen
Wunden, Schmerzmanagement, Férderung der Harnkontinenz und Dekubitusprophylaxe,
die vom Deutschen Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP)
herausgegeben werden, verbindlich anzuwenden. Auch hier war immer wieder
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festzustellen, dass in den Pflegeplanungen diese Standards nicht oder nur teilweise
eingearbeitet wurden, obwohl diese fur den Bewohner ndtig gewesen waren.
Insbesondere im Bereich Erndhrungsmanagement und Dekubitusprophylaxe wurden
Beanstandungen ausgesprochen.

Das anfanglich geschilderte gilt weitgehend auch fur die Pflegeberichte. In einigen
Hausern finden sich kaum Eintradge von Pflegefachkraften. Die Gberwiegende Mehrzahl
der Tagesberichte bestehen aus automatischen Eintragen, die die EDV-Programme
selbstandig vornehmen. Derartige Feststellungen fiihrten haufig zu Beanstandungen.

zu d)

Im Rahmen der Begehungen werden zur Uberprifung der tatsachlichen Pflegequalitat in
jeder Einrichtung mehrere Bewohner visitiert. Vor der Visite wird das Einverstandnis des
rechtlichen Betreuers und des Bewohners eingeholt.

Die Visite selbst wird durch die Arztin des Gesundheitsamtes und der im Auftrag des
Landratsamtes tatigen Pflegefachkraft vorgenommen. Handlungen am Bewohner selbst
wie etwa Umlagerung, Entfernung von Verbanden usw. werden stets von einer
Pflegefachkraft der Einrichtung durchgefuhrt, da diese die Bewohner kennt. Hierbei stellte
sich bei den meisten Prifungen heraus, dass der tatsachliche Pflegezustand des
Bewohners besser war, als es die Dokumentation erwarten lief3. Oftmals waren die
Lagerungsplane unzureichend ausgefullt. In allen Einrichtungen waren die Bewohner
angemessen gekleidet und fur den Tag gerichtet.

Im Bereich der Kontrakturprophylaxe und dem Umgang mit bereits bestehenden
Kontrakturen wurde Nachholbedarf festgestellt. Bei Befragung der Mitarbeiter wurde
deutlich, dass diese hier verstarkt geschult werden sollten. In den meisten Einrichtungen
sind die Expertenstandards nun grundsatzlich implementiert, deren Umsetzung in die
Praxis muss aber insbesondere von den leitenden Mitarbeitern verstarkt geprift werden.
Alle Mitarbeiter sollten hier regelméaRig Fortbildungen besuchen.

Zusammen fassend kann gesagt werden, dass in den Einrichtungen im Landkreis
Schwabisch Hall eine gute bis sehr gute Pflegequalitat anzutreffen ist. Ausnahmen oder
Einzelfalle von geféahrlicher Pflege gibt es jedoch auch hier. Gefahrliche Pflege wurde
insbesondere in den Bereichen unzureichendes Erndhrungsmanagement, mangelnde
Flussigkeitsversorgung und fehlende Dekubitusprophylaxe festgestellt. Hier wird bereits im
Rahmen der Begehung mit den Einrichtungen das weitere Vorgehen besprochen, um dem
Bewohner unverztiglich die angemessenen MalRnahmen angedeihen zu lassen. Die
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Einrichtungen waren hier stets sehr kooperativ und nahmen die Beratung und die
mundlichen Anordnungen der Heimaufsicht an und setzten diese schnellstméglich um.

zue)

Die Qualitat und der zeitliche Umfang der Bewohnerbetreuung haben im Berichts-
zeitraum deutlich zugenommen. Es ist festzustellen, dass die Einrichtungen verstarkt
Angebote nach § 87 b Sozialgesetzbuch X1 (SGB XI) fur die Bewohner beantragen und
auch anbieten. Es fand ein Ausbau der selbst angebotenen tagesstrukturierenden
Maflinahmen und Angeboten statt. Friher wurden Angebote haufig nur vormittags oder
nur nachmittags und nur an Werktagen durchgefihrt. Zwischenzeitlich wird dies auch
ganztagig angeboten.

Besonderer Dank gilt hier den vielen ehrenamtlichen Mitarbeitern, welche fir diese
Angebote unerlasslich sind. Fur die Bewohner stellen die Betreuungsangebote eine
Bereicherung ihres Alltages dar.

In einigen Hausern werden sogenannte ,Hausgemeinschaften“ angeboten. Hierbei handelt
es sich ebenfalls um eine vollstationare Heimunterbringung, die aber besonders flur
demenzkranke Menschen geeignet ist. Diese werden den ganzen Tag von
Alltagsbetreuern oder/und Hauswirtschaftskraften begleitet, und nehmen aktivam
Tagesablauf teil. So wird beispielsweise gemeinsam gekocht. Bei den
Hausgemeinschaftsmodellen muss von Seiten der Heimaufsicht gepruft werden, ob die
angewandte Behandlungspflege nur von Fachkraften durchgefihrt wird, und diese nicht
zum Teil auf Alltagsbetreuer oder hauswirtschaftliche Mitarbeiter Gibertragen wird. Bislang
gab es in diesem Bereich noch keine Beanstandungen.

zuf

Die Heimaufsicht prift ferner die Anwendung von freiheitsbeschrdnkenden MalRnahmen.
Zum einen wird grundsatzlich nachgefragt, ob im Haus Bewohner sind, bei denen solche
Malnahmen angewendet werden. Zum anderen wird in den Bewohnerakten Uberprift, ob
diese MalRnahmen zu Recht und korrekt durchgefuhrt werden.

Far freiheitsbeschrankende Mal3nahmen reicht die Zustimmung der Angehdrigen oder des
Betreuers nicht aus. Kann sich der Bewohner aufgrund seiner kognitiven Einschrankungen
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nicht mehr selbst aul3ern, oder stimmt er den Mal3nahmen nicht zu, muss immer_ein
richterlicher Beschluss beim zustandigen Amtsgericht beantragt werden. Der Beschluss
bezeichnet genau die genehmigten Einschrankungen der Bewegungsfreiheit (beispielhaft
Sitzhose im Rollstuhl, Hochstellen der Bettseitenteile, Unterbringung in einem
geschlossenen Bereich der Einrichtung usw.). Nur diese MafRnahmen dtirfen tatsachlich
auch angewendet werden. Dabei ist von der Einrichtung stets zu priifen, ob die
Malinahme zum Durchfiuihrungszeitpunkt grundsatzlich nétig und erforderlich ist. Die
Dokumentation erfolgt in Form eines Fixierungsprotokolles.

Des Weiteren ist die Zulassigkeit des Fixierungsmaterials durch die Heimaufsicht zu
prufen. Die meisten uUberpriften Falle ergaben keine Beanstandungen. In einigen Féllen
waren die befristet erteilten Malinahmebeschlisse abgelaufen und nicht verlangert
worden. In anderen umfasste der Beschluss nicht alle angewendeten MaRnahmen.
aufgrund der offentlichen Diskussionen und neuer Studien zur Vermeidung von
korpernahen Fixierungen wird mit diesem Thema sehr sensibel umgegangen.
Aufgetretene Versaumnisse sind zumeist unbeabsichtigt.

Auffallend war in der fir diesen Bericht getatigten aktuellen Umfrage bei den
Einrichtungen jedoch, dass es grof3e Unterschiede bei der Prozentzahl der fixierten
Bewohner gibt. Zum einen liegt dies an der jeweiligen Bewohnerstruktur (Hauser mit
geschlossenen Bereichen oder schwer demenziell Erkrankten), zum anderen liegt dies
aber nach den Feststellungen der Heimaufsicht auch am Leitbild der Einrichtung beim
Umgang mit diesen Mal3nhahmen.

Freiheitsentziehende MaRnahme
2013
MafRnahmen insgesamt 545
Bettseitenteile 362
Bauchgurt 65
Rollstuhlfixierung 69
Therapietische 44
Elektronische Uberwachungsmittel 71
Abschlieen des Zimmers/des Wohnbereiches 160

Stand 14.11.2013



Trickschlésser oder Zahlenkombinationen an Turen und Aufziigen 64

Schwergéngige Turen 6

Liegesessel, aus dem der Bewohner nicht selbst aufstehen kann 10

Sonstiges 10
Zud)

In stationaren Einrichtungen muss ein Hygienemanagement eingerichtet sein. Hierzu
gehdrt die Erstellung eines Hygieneplans fur alle hygienisch relevanten Funktionsbereiche
des Heims (z. B. Wohnbereiche, Kiiche, Wascherei, Abfallentsorgung, Physiotherapie,
Tierhaltung, usw.).

Dieser muss mindestens Angaben enthalten tber:

e Handehygiene

e Tragen von Schutzkleidung

e Umgang mit Schmutzwasche

e Hygiene im Umgang mit Pflegehilfsmitteln/Aufbereitung von Geréaten

e Umgang mit Keimtragern und infizierten Bewohnern (z. B. MRSA, Scabies,
Norovirus etc.)

Ebenso miissen in jeder Einrichtung Reinigungs- und Desinfektionsplane vorhanden sein,
die auf die tatsachlich verwendeten Reinigungs- und Desinfektionsmittel abgestimmt sind.
Das Robert-Koch-Institut hat hierzu offizielle Vorgaben, sogenannte RKI-Richtlinien
entwickelt, die in diese Planen zu bertcksichtigen sind.

Bei unseren Prifungen konnten wir feststellen, dass alle Einrichtungen tber ein
Hygienemanagement und entsprechende Hygienepléane verfiigen. Allerdings war in
einigen Fallen die tatsachliche Umsetzung nicht immer korrekt. Gerade im Bereich der
multiresistenten Keime (z. B. MRSA) wurden immer wieder hygienische Mangel
festgestellt, obwohl die Hygienepléane hierzu richtig erarbeitet wurden. Nosokomiale
Infektionen und die Zunahme von Antibiotikaresistenzen bei bestimmten
Krankheitserregern haben mittlerweile auch in Pflegeeinrichtungen eine erhebliche
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medizinische Bedeutung und stellen fur die Beschaftigten eine standige Herausforderung
dar. Deshalb wurden die Heime in diesen Fallen zum einen unmittelbar Gber die zu
treffenden Malinahmen beraten, und zum anderen angehalten, die Mitarbeiter erneut und
zeitnah in diesem Bereich zu schulen.

Zusatzlich wird in jeder Einrichtung gepruft, ob sogenannte Notfallsets (bestlickt mit
Mundschutz, spezielle Schutzkittel, Desinfektionsmittel usw.) insbesondere fir Noroviren
und MRSA vorhanden sind. Als Prufungsergebnis kann festgehalten werden, dass alle
Einrichtungen dies vorhalten.

Bezuglich der Hygiene und Sauberkeit musste jedoch festgestellt werden, dass diese in
den letzten zwei Jahren in manchen Hausern deutlich schlechter geworden ist. Vor allem
der Reinigungszustand der Raumlichkeiten lasst zu winschen Ubrig. Durch die
Heimaufsicht wurde festgestellt, das Reinigungsarbeiten teilweise auf das Pflegepersonal
Ubertragen wurde, ohne fir personelle Verstarkung zu sorgen. Dies flihrte schlussendlich
dazu, das gewisse Arbeiten nicht mehr durchgefihrt wurden.

Wir mdchten jedoch ausdricklich darauf hinweisen, dass dies keine Allgemeingultigkeit
hat.

Hygiene
2013
Hygienebeauftragter >7
Hygieneplan a5

4. Heimmitwirkung

Zweck des Landesheimgesetzes ist es auch, die Selbststandigkeit, Selbstverantwortung,
Selbstbestimmung und die gleichberechtigte Teilhabe am Leben der Gesellschaft der
Bewohner zu wahren und zu férdern. Zu den Aufgaben der Heimaufsicht zahlt es somit
auch, in den Heimen auf die Einhaltung dieser Ziele hinzuwirken.

Eine wesentliche Grundlage, um die anzustrebende groRtmdgliche Selbstbestimmung und
Teilhabe der Bewohner verwirklichen zu kdnnen stellt die
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Landesheimmitwirkungsverordnung (LHeimMitVO) dar. In dieser Verordnung wir die
Vertretung der Interessen der Heimbewohner durch einen Heimbeirat geregelt.

Den Vertretern der Heimbewohner werden darin umfassende Mitwirkungsmaglichkeiten,
beispielsweise in Fragen der Unterkunft, Betreuung, Verpflegung und der
Alltagsgestaltung eingeraumt.

Mitwirkungsrechte
2013
Heimbeirat 37
Fursprechergremium 1
Heimfirsprecher 8
Angehdorigen- und Betreuerbeirat 8

5. Fazit

Die Beratungs- und Priftatigkeit der Heimaufsicht hat das Ziel, die Situation der in
Einrichtungen lebenden Bewohnerinnen und Bewohner weiter zu verbessern. Bei den im
Berichtszeitraum erfolgten Heimprufungen wurden den Verantwortlichen bereits wahrend
der Pruftatigkeit in den Wohnbereichen bzw. —gruppen und im Abschlussgesprach
zunéchst die vorgefundenen Méangel vor dem Hintergrund der Anforderungen des
Heimgesetzes und der danach erlassenen Verordnungen eingehend erlautert.
AnschlieRend wurden die Heimtrager und -leitungen schriftlich aufgefordert, die
vorgefundenen Mangel zu beseitigen. Die Mangelberatung erfolgte dabei in Abhangigkeit
von der Art und Schwere der vorgefunden Mangel. Auch wurden den Verantwortlichen
denkbare Alternativen aufgezeigt. Die Heime sind in der Regel kooperationsbereit und fir
Anregungen der Heimaufsicht aufgeschlossen. Die Heim- und Pflegedienstleitungen sowie
die Mitarbeiter sind trotz knapper Ressourcen motiviert und sehr bemuht, die Qualitat ihrer
Hauser standig zu verbessern.
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Die Heimaufsicht wird die Heime in ihrer Tatigkeit weiterhin beratend unterstitzen.
Letztlich haben die Einrichtungstrager und die Heimaufsicht das gleiche Ziel:

Den Bewohnern ein menschenwdirdiges, selbstbestimmtes Leben
zu ermdglichen und ihnen gleichzeitig eine qualitativ

hochwertige Pflege und Betreuung anzubieten.
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