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Allgemeiner Teil

Am 1. August 2009 ist das "Gesetz zur Starkung von Selbstbestimmung und Schutz
von Menschen mit Pflegebedarf oder Behinderung (Selbstbestimmungsstarkungsgesetz
- SbStG)" vom 17. Juli 2009 in Kraft getreten. Es hat in Schleswig-Holstein das Heim-
gesetz des Bundes abgel6st. Die bisher im Heimgesetz geregelten Vorschriften fur die
vertraglichen Regelungen zwischen der Einrichtung und den Bewohnerlnnen sind in
einem neuen Bundesgesetz, dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (WBVG) gere-
gelt.

Zweck des Selbstbestimmungsstarkungsgesetzes ist die Verwirklichung der Rechte von
Menschen mit Pflegebedarf oder Behinderung auf Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft, auf den Schutz ihrer Wirde und Privatheit sowie die Sicherung einer fachlich
fundierten Qualitat des Wohnens und der Pflege und Betreuung.

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

Eine weitere Aufgabe der Aufsichtsbehorde ist die Prifung von Einrichtungen. Hierbei
nimmt die Aufsichtsbehoérde ordnungsrechtliche Aufgaben wahr, indem sie darauf ach-
tet, dass die Einrichtungen ihre Aufgaben und Verpflichtungen erfiillen.

Das Gesetz unterscheidet zwischen ,stationaren Einrichtungen“ (wozu auch Einrichtun-
gen der Tages- und Nachtpflege, der Kurzzeitpflege und Hospize gehéren), ,besonde-
ren Wohn-, Pflege- und Betreuungsformen®, ,Betreutem Wohnen* und ,selbstverant-
wortlich gefuihrten ambulant betreuten Wohn- und Hausgemeinschaften®.

Stationare Einrichtungen, in denen volljahrige Menschen mit Pflegebedurftigkeit 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 (Strukturqualitat), den Ablauf, die Durchfihrung und Evaluation der Leistungs-
erbringung (Prozessqualitat) und auf die Erzielung eines fachgerechten individuellen
Pflege- und Betreuungszustandes und der Lebensqualitat (Ergebnisqualitat). In Uber-
einstimmung mit § 20 Abs. 1 Satz 4 SbStG hat die Aufsichtsbehorde des Kreises stets
allen Qualitatsbereichen eine hohe Aufmerksamkeit zuteil werden lassen. Obwohl, nach
dem Text des Gesetzes, der Schwerpunkt der Uberpriifung auf der Struktur- und Pro-
zessqualitat liegt, so wird auch der Bereich der Ergebnisqualitat sehr ernst genommen.
Denn gerade dieser Bereich setzt sich am intensivsten mit den betroffenen Menschen,
um deren Lebensqualitat es letztlich geht, auseinander.

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

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

Die Prifungen werden in der Regel unangemeldet durchgefihrt, da die Aufsichtsbehdr-
de so den besten Einblick in die tatsachlichen Verhaltnisse der jeweiligen stationaren



Einrichtung erhalten kann, ohne dass auf die Prifung orientierte Vorbereitungshandlun-
gen in den Einrichtungen vorgenommen werden kénnen. Es gibt auch Situationen, in
denen eine angemeldete Prufung sinnvoll ist, um die Voraussetzungen fur eine ange-
messene grindliche Prufung zu schaffen (z. B. wenn die Anwesenheit der Bewohnerin-
nen und Bewohner oder bestimmter Leitungskréafte, Zuganglichkeit der Unterlagen, Ein-
beziehung des Beirats oder der Bewohnerfursprecherin oder des Bewohnerflrspre-
chers notwendig erscheint.)

Die Aufsichtsbehérden nach dem Selbstbestimmungsstarkungsgesetz berichten gem.
818 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 fir Arbeit, Soziales und Ge-
sundheit festgelegt, um eine Vergleichbarkeit zu gewdahrleisten. Der erste Berichtszeit-
raum umfasst die Jahre 2009 und 2010. (2008 ist aufgrund der Rechtsénderung be-
richtsfrei.) Aus den Tatigkeitsberichten erstellt das Ministerium einen Landesbericht.

Grundlage der Berichterstattung sind die Daten, die durch die Aufsichtsbehdrde 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
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1.3
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2. Schlielfungen und Betriebsuntersagungen

Einrichtungen nach 8 7 Abs. 1 SbStG
Pflegeeinrichtungen

Einrichtungen der Eingliederungshilfe

Einrichtungen nach § 7 Abs. 2 SbStG
Tagespflege

Nachtpflege

Kurzzeitpflege

Altenheime

Hospize

Besondere Wohn-, Pflege- und

Betreuungsformen nach 8§ 8 ShStG

Haus- und Wohngemeinschaften
nach 8§ 10 SbStG

Einrichtungen und Platze insgesamt

Anzahl der im Berichtszeitraum
geschlossenen Einrichtungen

davon SchlieBungen durch Trager

Betriebsuntersagungen durch die
Aufsicht

Anzahl der
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102

Anzahl
der Einrichtungen

N!

:

zugelassene
Platze

4571
3357
1214

143

10

31

58

b b R

4813

zugelassene
Platze



3. Personal fur betreuende Tatigkeiten (Fachkraftquote)

Fachkrafte im Sinne des Gesetzes miissen eine Berufsausbildung abgeschlossen haben, die
Kenntnisse und Fahigkeiten zur selbstandigen und eigenverantwortlichen Wahrnehmung der
von ihnen ausgetbten Funktion und Tatigkeit vermittelt. Fachkréfte fur Pflege sind insbesonde-
re: Altenpfleger, Heilerziehungspfleger, Kinderkrankenschwester oder -pfleger, Krankenschwes-
ter oder -pfleger. Fachkrafte flr 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. 8 5 Abs. 2 HeimPersV, 13
bei denen die Aufsicht eine Fachkraftquote von weniger als 50 %

fur betreuende Tatigkeiten festgestellt hat

siehe auch Abschnitt 111.2 Vorgefundene Méangel im Bereich Personalstruktur u. -qualifizierung

Anzahl der Einrichtungen mit Befreiung nach 8§ 31 SbStG
i. V.m. 8 5 Abs. 2 HeimPersV

4. Mitwirkung und Mitbestimmung

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

davon
Anzahl der Einrichtungen, in denen ein Bewohnerbeirat gewahlt wurde

~
©

i

Anzahl der Einrichtungen mit Ersatzgremium an Stelle des Bewohnerbeirates

Anzahl der Einrichtungen mit Bewohnerfiirsprecherin/Bewohnerflrsprecher 20

Il. Tatigkeit der Aufsicht

1. Personal in der Aufsichtsbehdrde in Vollzeitstellenanteilen
Verwaltungsmitarbeiterinnen und Verwaltungsmitarbeiter

N
o

eigene Fachkrafte (Pflegefachkrafte, Sozialpadagogen,

Heilerziehungspflegerinnen und Heilerziehungspfleger)

I

externe Fachkrafte/Sachverstandige

2010 wurde aufgrund personeller Engpasse in Einzelfallen eine externe Pflegefachkraft einge-
setzt.

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



2. Beratungen

Im Folgenden sind keine Beratungstétigkeiten zu erfasst, die tblicherweise Bestandteil anderer
bereits erfasster Tatigkeiten der Heimaufsicht sind, z.B. Beratungen in mundlicher oder schriftli-
cher Form im Zusammenhang mit einer Prifung von stationaren Einrichtungen nach § 22
ShStG (siehe 1. 4.). Als eine Beratung wird eine Beratung erfasst, die sich auf einen Gegens-
tand oder ein Ereignis (z.B. Entgelterhdhung) bezieht und/oder an einen Empfangerkreis (z.B.
einen Bewohner und seinen bevollméachtigten Angehdorigen, einen Trager und seine Beschétftig-
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 Bewohnerflirsprechern)

e Vorbereitung und Durchfihrung der Beiratswahl
e Beteiligungsrechte
e Entgelte und Entgelterhéhungen
e Nichtraucherschutz
2.2 Anzahl der Beratungen nach 8§ 3 Abs. 2 Nr. 2 SbStG

(Beratung von Angehdrigen, birgerschaftlich 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 Auswabhlkriterien

Umfang der von der Einrichtung zu erbringenden Leistungen

Kiundigungsfristen

Entgelterh6hungen und Zusatzleistungen

Beiratswahlen

Personelle Besetzung

2.3 Anzahl der Beratungen nach § 3 Abs. 2 Nr. 3 SbStG 180
(Beratung von Personen und Tragern, die die Schaffung von Wohn-, Pflege-
und Betreuungsformen im Sinne des SbStG anstreben oder solche bereits fiihren)

e Neubauten und bauliche Veranderungen im Hinblick auf die Einhaltung der Heimmin-
destbauverordnung und ZweckmaRigkeit

e Einbeziehung der ebenfalls zustandigen Institutionen wie z. B: Bauaufsicht, Brand-
schutz, Gesundheitsaufsicht, Lebensmitteliberwachung und Verband der Pflegekassen
(VJAK/AEV)

e Anforderung der Heimpersonalverordnung an Leitungskréfte

e Heimmitwirkungsverordnung, insbesondere bei der Notwendigkeit des Einsatzes eines
Ersatzgremiums oder Heimfursprechers

e Umgang mit schwierigen Bewohnern, Angehdrigen und der Nachbarschaft des Heimes

e Umfangreiche Beratung der Pflegedienstleitungen und Qualitdtsbeauftragten z. B. zu:
Einfuhrung neuer Dokumentationssysteme, Verbesserungsbedarf bei der Dokumentati-
on anhand von Musterdokumentationen, Erstellung von Konzepten z. B. Fortbildungs-
konzept, Personaleinsatzplanung, Qualitatssicherungsmalnahmen, Risikomanagement

Die Schwerpunkte der Beratungen haben sich nicht wesentlich verandert.

Die Anzahl der Beratungen sind dagegen aufgrund der erhéhten Présenz der Aufsichtsbehérde
in den Einrichtungen, der zunehmenden Transparenz in der Pflege und den Informationspflich-
ten der Einrichtungen zurlickgegangen.



3. Prifungen im Berichtszeitraum

3.1. Anzahl der Anzeigenprufungen neuer Einrichtungen

3.2 Prifungen nach 8§ 20 ShStG

Hinweis: Vollstandige Prufungen, deren Termin durch einen Anlass vorgezogen wurde, zahlen zu den
Regelprifungen.

gesamt angemeldet unangemeldet
Anzahl der Regelprifungen \_172 | | 53 | | 119J
davon gemeinsam mit dem MDK | 18 | | | | 18J
in der Nacht | | | | | |
Anzahl der anlassbezogenen Prifungen | 32 | | 4 | | 28J
davon gemeinsam mit dem MDK | 2 | | | | ZJ
|

zur Nachtzeit | |

Gesamtzahl aller Priifungen | 204 | | 57J | 146J
3.3 Erfullung der jahrlichen Prufungspflicht (Prufquote)

im 1. Jahr des Berichtszeitraums 81,4 %

im 2. Jahr des Berichtszeitraums 100 %

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

Anzahl gesamt
davon nach Prifung des MDK

nach Prifung Sozialhilfetrager

i

nach Entscheidung der Aufsicht

4. Mangelberatungen nach 8§ 22 ShStG
Anzahl der Mangelberatungen (mundlich und/oder schriftlich) 195

@

davon mit formlicher Beteiligung von Kostentragern

5. Beschwerden
Anzahl der insgesamt bei der Aufsicht eingegangenen Beschwerden

Die Anzahl der Beschwerden ist aufgrund der erhéhten Prasenz der Aufsichtsbehdrde in den
Einrichtungen, der zunehmenden Zahl von MDK-Prifungen und dem geforderten und einge-
fuhrten Beschwerdemanagement in den Einrichtungen deutlich zuriickgegangen.

Die Beschwerden zur Pflege- und Betreuungsqualitat, der arztlichen und gesundheitlichen
Betreuung und personellen Besetzung bezogen sich oftmals auf dieselben Einrichtungen, in
denen dann haufig die Regelprifung vorgezogen wurde oder eine oder mehrere anlassbezoge-
ne Prifungen notwendig wurden.



6. Anordnungen

Anzahl der im Berichtszeitraum erlassenen Anordnungen nach 8§ 23 SbhStG )
davon Belegungsstopps nach 8§ 23 Abs. 4 SbStG 2

Die Anordnungen waren erforderlich, um eine angemessene Qualitat der Pflege in den betrof-
fenen Einrichtungen zu sichern.

Die Einrichtungen sind bestrebt die Mangelberatungen der Aufsichtsbehdérde umzusetzen. Die
Einrichtungen erstellen im Rahmen des Qualititsmanagement MalRnahmenplane und werden
bei der Mangelbeseitigung engmaschig von der Aufsichtsbehoérde begleitet. Solange die not-
wendigen MalRnahmen konsequent durchgefiihrt werden, sind ordnungsrechtliche MaZnahmen
nicht erforderlich.

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

8. Untersagungen
Anzahl der im Berichtszeitraum erlassenen Untersagungen nach § 25 SbStG E

Untersagungen sind das letzte Mittel. Im Interesse der Bewohner werden im Vorwege alle ande-
ren Moglichkeiten ausgeschopft. Hierzu zahlen u. a. der Einsatz von externen Beratern und
erhebliche Veranderungen in den Leitungsebenen der Einrichtungen.

9. Ordnungswidrigkeiten

Anzahl der im Berichtszeitraum erlassenen Bescheide nach § 29 SbStG
wegen VerstolRes gegen die Heimmitwirkungsverordnung

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 6ffentlichen Stellen vertrauensvoll zusammenarbeiten und bei Bedarf
Vertreterinnen und Vertreter dieser Stellen zu Sitzungen hinzuziehen. In § 19 Abs. 3 SbStG
werden folgende 6ffentliche Stellen benannt: Zusténdige Dienstellen fur die Brandverhitungs-
schau, Bauaufsicht, Betreuungsbehdrden, Arbeits- und Gesundheitsschutz, Verbé&nde der freien
Wohlfahrtspflege, Trager von Einrichtungen und deren Vereinigungen, Verbéande und Interes-
sensvertretungen der Bewohnerinnen und Bewohner und des Verbraucherschutzes, Verbande
der an der Pflege und Betreuung beteiligten Berufsgruppen

Die Sitzung der Arbeitsgemeinschaft gemaf § 19 Abs.2 SbStG findet einmal pro Jahr statt.
Thematisiert wurden u. a. gemeinsame Prifungen, die Umsetzung des SbhStG sowie die derzeit
noch in der Bearbeitung befindliche Verordnung zur Durchfiihrung des SbStG in Bezug auf bau-
liche und personelle Anforderungen, Mitwirkungs- und Mitbestimmungsrechte der Bewohnerin-
nen und Bewohner, Aufzeichnungs- und Aufbewahrungspflichten sowie

Gewahrung von Sicherheitsleistungen.

Ebenso wichtig ist der regelmafige Austausch von Informationen auch auf3erhalb der Sitzun-
gen, da bestimmte Situationen z.B. Auftreten gravierender Pflegeméngel, 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 tber gemeinsame Priifungen statt
bzw. in welchen Fallen getrennte Prifungen zweckmafiger sind.

Il. Art der bei den Priifungen vorgefundenen Méangel

Die aufgelisteten Mangel wurden nicht in allen Einrichtungen vorgefunden, sondern stellen eine
Zusammenfassung der in den letzten zwei Jahren vorgefundenen Mangel dar.

In umfangreichen schriftlichen Mangelberatungen wurden MalRnahmen zur Mangelbeseitigung
empfohlen. Eine Vielzahl der Mangel wurde unverziiglich nach der Beanstandung vor Ort abge-
stellt.

Die Trager der Einrichtungen sind Uberwiegend bestrebt, die Anforderungen zu erfillen und die
festgestellten Mangel im Dialog mit der zustandigen Aufsichtsbehdrde zu beseitigen. Das An-
gebot der zusatzlichen Beratung nach einer Prifung durch die Mitarbeiterinnen der Aufsichts-
behdrde wurde zunehmend in Anspruch genommen.

In einigen Fallen wurden die aufgezeigten Mangel zwar beseitigt, aber nicht immer dauerhaft
oder es traten andere Mangel auf. Zu diesen Schwankungen der Qualitat kam es insbesondere
nach einem Wechsel der Einrichtungs- und/oder Pflegedienstleitung und aufgrund des zuneh-
menden Fachkraftemangels. Diese Einrichtungen wurden und werden engmaschiger von der
zustandigen Aufsichtsbehodrde beraten, begleitet und Uberwacht.

1. Konzeption, Qualititsmanagement, Aufbauorganisation, Finanzen

In einigen Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen befindet sich das Qualitatsmanage-
ment noch im Aufbau und wird von der zusténdigen Aufsichtsbehérde beratend begleitet. In den
Ubrigen Einrichtungen wurde bereits intensiv am Qualitdtsmanagement gearbeitet. Eine konse-
guente Umsetzung des PDCA-Zyklus stellte sich allerdings noch nicht durchgehend dar. Insbe-
sondere, wenn Leitungspositionen neu besetzt wurden und/ oder es zu Fluktuationen im Be-
reich der Pflegefachkrafte kam, wurden vermehrt Qualitatseinbriiche festgestellt.
Problematisch stellte sich auch die Uberpriifung der Qualitatsentwicklung auf die Wirksamkeit
und Akzeptanz bei den Mitarbeitern dar. Die Mitarbeiter sind nicht in jedem Falle gewillt, die
vorgegebene Qualitatsentwicklung umzusetzen. Es fallt ihnen schwer, die Verdnderungen des
Berufsbildes zu akzeptieren.

Auch die Umsetzung der Einarbeitungskonzepte bzw. Checklisten zur Einarbeitung neuer Mit-
arbeiter fand in einigen Einrichtungen aus Zeitmangel nicht oder nur ansatzweise statt.

In einzelnen Einrichtungen musste die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit u. U. auch wiederholt
Uberprift werden, da Anhaltspunkte dafir vorlagen, dass diese nicht geben ist.

Die Barbetragsverwaltung wurde teilweise bemangelt.

2. Personalstruktur und -qualifizierung

Die Pflegeeinrichtungen haben zunehmend Schwierigkeiten die geforderte Fachkraftquote zu
erfillen. 2009 waren es 8,5% der Uberpriften Einrichtungen die die Fachkraftquote von 50%
nicht erreicht haben. 2010 waren es bereits wieder 13 % der Einrichtungen.

Wurden freie Fachkraftstellen mit Hilfskraften besetzt, um zumindest die erforderliche Gesamt-
zahl von Mitarbeiterstellen zu erreichen, waren u. U. nicht ausreichend Fachkréfte beschaftigt,
um die Rund-um-die-Uhr-Versorgung sicherzustellen bzw. Hilfskréfte anzuleiten und deren Ar-
beit zu Gberprifen.

Zum Erreichen der Fachkraftquote und zur Sicherstellung der Rund-um-die-Uhr-Versorgung
wurden daher zunehmend Zeitarbeitskréfte eingesetzt.
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Insbesondere beim Ausgleich akuter personeller Engpasse stellte sich eine konzeptionelle Ein-
arbeitung der Zeitarbeitskrafte teilweise nicht nachvollziehbar dar. Teilweise waren diese Zeit-
arbeitskréafte die einzigen anwesenden Fachkrafte in der Einrichtung. Vereinzelt waren gar kei-
ne Fachkrafte im Dienst.

Die Einhaltung fachlicher Standards war dann nur unzureichend mdglich und fihrte zu starken
qualitativen Schwankungen.

Insgesamt war allerdings zu erkennen, dass die betroffenen Einrichtungen kontinuierlich be-
muht waren, die geforderten bzw. vereinbarten Stellen zu besetzten, indem sie versuchen An-
reize zu schaffen, um Fachkrafte fur ihre Einrichtungen anzuwerben.

Eine Einrichtung hat aufgrund personeller Engpasse auf die Aufnahme neuer Bewohner ver-
zichtet, um die Sicherstellung der Pflege und Versorgung der Bewohnerlnnen nicht noch zu-
sétzlich zu gefahrden.

In einigen Einrichtungen orientierte sich die Besetzung der Schichten nicht ausreichend an den
Bewohnerbedirfnissen. Die Personaleinsatzplanung erschien teilweise ungeplant, z.B. wenn
mehrere Fachkrafte aus einem Wohnbereich zeitgleich Urlaub hatten.

Es stellte sich auch nicht immer tberprifbar dar, ob z.B. ein spéates Frihstiick den Bewohner-
bedurfnissen entsprochen hat oder aus organisatorischen Grinden verspatet geplant und ge-
reicht wurde. Bedenklich war es zudem, wenn das Mittagessen danach wieder zur normalen
Essenszeit stattfand und die entsprechenden Morgen- und Mittagsmedikamente zu den Mahl-
zeiten verabreicht wurden, ohne dass der zu kurze bzw. zu lange Zeitabstand zwischen den
Mahlzeiten und Medikamentengaben reflektiert wurde.

In einer Einrichtung wurde — aufgrund personeller Engpasse - einzelnen Bewohnern das Essen
ans Bett gestellt. Die Bewohner wurden mit der Mahlzeit allein gelassen, ohne dass reflektiert
wurde, dass diese sich nicht allein aus der halb liegenden Position hatten aufrichten kénnen,
wenn sie sich verschluckt hatten.

Bei den Einrichtungen flr Menschen mit Behinderungen wurde die Fachkraftquote 2009 von
allen Uberpraften Einrichtungen erfullt. 2010 lagen bereits 8,8% der Einrichtungen unter der
geforderten Fachkraftquote von 50%.

Bei der Personaleinsatzplanung fanden sich, insbesondere in den Einrichtungen fir Menschen
mit Behinderungen, haufig Mangel in der Dienstplangestaltung. Abweichungen vom Soll waren
nicht immer nachvollziehbar, Legenden waren unvollstandig und es gab Unstimmigkeiten beim
Abgleich von personenbezogenen Daten mit Personalbestandslisten und Handzeichenlisten. In
den Pflegeeinrichtungen stellte sich zusétzlich das Aushelfen in anderen Bereichen oft nicht
eindeutig nachvollziehbar in den Dienstplanen dar.

3. Informationspflichten, Mitwirkung/Mitbestimmung, Vernetzung, Teilhabe, Wahrung der
Grundrechte, Beschwerdemanagement

Die notwendigen Aufforderungen zur Erfullung der Informationspflichten der Trager nach § 17
SbStG wurden lGberwiegend kurzfristig umgesetzt.

Im Rahmen der Mitwirkung/ Mitbestimmung wurden vereinzelt keine Sitzungsprotokolle gefihrt.
Die Bestimmungen zur Beteilung bzw. Mitwirkung des Bewohnerbeirates bei bestimmten Ent-
scheidungen der Leitung oder des Tragers wurde in einigen Einrichtungen nicht beachtet. Not-
wendige Neuwahlen wurden nicht immer unverziglich veranlasst.

Die vom Gesetzgeber geforderte Offnung der Einrichtungen fiir die Begleitung der Bewohner
durch Angehorige oder birgerschaftliche Engagierte wurde noch nicht in allen Einrichtungen
umgesetzt. Bei einigen hat sich das ehrenamtliche Engagement schnell etabliert, andere waren
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sehr bemuht dieses auszubauen, in Einzelféllen fehlte es jedoch — eventuell auch regional be-
dingt - an Menschen mit Interesse an ehrenamtlicher Tatigkeit.

Vereinzelte Einrichtungen stellen den ortlichen Vereinen und Verbdnden Raumlichkeiten zur
Verfigung. Zudem werden der Kontakt und die Zusammenarbeit mit den Kindergarten, Schulen
und der Kirche gesucht. Offentliche Veranstaltungen, wie z.B. Basare oder Musikveranstaltun-
gen, werden gemeinsam mit den Bewohnerlnnen und Angehdérigen fur die Allgemeinheit ange-
boten. Das Mitwirken von Bewohnerinnen in drtlichen Vereinen oder &hnlichem wird von Seiten
der Einrichtungen unterstitzt, hier: z.B. Sportverein, Technischem Hilfswerk, Seniorenbeirat.

In allen Einrichtungen gab es unter der Woche Betreuungsangebote. Diese bertcksichtigten
allerdings nicht immer die Wiinsche und Bedirfnisse der Bewohner. So fehlten teilweise immer
noch Angebote fiir die Betreuung bettlageriger und immobiler Bewohner.

Es entstand der Eindruck, dass durch die Bezugnahme des Gesetzes auf die ,Charta der Rech-
te hilfe- und pflegebeddurftiger Menschen® in den meisten Einrichtungen aufmerksamer auf die
Sicherstellung der Rechte der Bewohnerlnnen geachtet wird.

Die Einfliihrung eines Beschwerdemanagements hat in den Pflegeeinrichtungen fast vollstandig
stattgefunden. In den Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen ist ein Beschwerdema-
nagement allerdings erst zu ca. 50% implementiert.

Mangel gab es bei der Anwendung und der gezielten Auswertung.

4. Wohnqualitat, Hauswirtschaft (Verpflegqung, Hausreinigung, Wascheversorqgung)

In Einrichtungen mit Doppelzimmern kam es immer wieder vor, dass die Zimmer die nur zur
vortbergehenden Nutzung vorgesehen sind, auch dauerhaft belegt waren.

Pflegebader wurden mehrfach als Abstellraum genutzt, wenn entsprechende Lagerraume flr
Pflegehilfsmittel etc. fehlten.

Bei innen liegenden Bewohnerbadern wurde in einigen Einrichtungen fir Menschen mit Behin-
derung Schimmelbildung in den Duschen festgestellt.

In einzelnen Einrichtungen entstand der Eindruck von Unachtsamkeit bzw. fehlender Zustéan-
digkeit. So lagen z.B. Dinge herum, die nach Gebrauch oder Lieferung nicht weggeraumt wor-
den sind.

Bei der Verpflegung gab es einzelne Einrichtungen, die kein Ausweichessen angeboten haben.

5. Pflege-/Betreuungsqualitéat, Arzneimittelversorgung, Freiheit einschrankende MalRnahmen

Die Qualitat der Dokumentationen in den stationdren Einrichtungen schwankte zum Teil erheb-
lich. In den Biographien waren individuelle Vorlieben, Gewohnheiten etc. noch nicht ausrei-
chend erfasst.

Ziele waren oft nicht ausreichend spezifisch, messbar, angemessen und realistisch formuliert
und die individuellen Ressourcen und Kompetenzen der Bewohner wurden nicht immer ausrei-
chend berucksichtigt.

Maflinahmen waren nicht immer ausreichend aussagekraftig dargestellt und individuelle Fahig-
keiten und Kompetenzen der Bewohnerlnnen blieben unbertcksichtigt.

Eine Abstimmung zwischen Pflege / Betreuung und begleitendem/ sozialem Dienst war nicht
immer erkennbar.

Der gesamte Verlauf wurde oft noch liickenhaft und teilweise nicht nachvollziehbar dargestellit.
In den Durchflihrungsnachweisen abgezeichnete MalRnahmen stimmten zum Teil nicht mit den
geplanten MalRnahmen Uberein.
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Geplante fachgerechte Evaluationen stellten sich ebenso wie eine zeitnahe Anpassung der
Planung an veranderte Situationen nicht immer klar dar.

Ein fachgerechter Einsatz von Risikoskalen/ -erhebungen und Durchfiihrungsprotokollen sowie
der Umgang damit stellten sich nicht immer dar. Relevante pflegerische Risiken (Mangelernah-
rung, Exsikkose, Kontraktur- und Dekubitusgefahr, Sturzrisiko etc.) wurden haufig nicht ausrei-
chend bericksichtigt und die erhobenen Informationen wurden nicht oder nur unzureichend in
die Pflegeplanung einbezogen. Das fuhrte dazu, dass Prophylaxen und MalRhahmen teilweise
spat oder unzureichend geplant und umgesetzt wurden.

In den Einrichtungen fur volljahrige Menschen mit Pflegebedarf wird mittlerweile verstarkt auf
die Erndhrung geachtet. Gewichtsverluste und Mangelernahrung werden meist erkannt. Flr
gefahrdete Bewohner wird Zusatzkost angeboten. Der Umgang mit Defiziten der Ernahrung und
der Flussigkeitsversorgung stellte sich aber in einem Teil der Einrichtungen weiterhin unreflek-
tiert dar. Probleme gab es noch bei der Ermittlung und Dokumentation des individuellen Ernéh-
rungs- und Flussigkeitsbedarfs der Bewohner. So wurden in einigen Einrichtungen weiterhin
grundsétzlich fur alle Pflegebedurftigen Erndhrungs- und Trinkprotokolle angelegt, unabhéngig
vom tatsachlichen Bedarf. Eine zeitnahe und gezielte Auswertung und pflegefachliche Reflexion
stellte sich jedoch, insbesondere im Langzeitverlauf, haufig nicht dar.

Eine fachgerechte Durchfihrung der Behandlungspflege war nicht immer sichergestellt. Wund-
dokumentationen waren nicht immer sach- und fachgerecht und in einigen Einrichtungen war
nicht eindeutig geklart, wie mit Notfallen umzugehen ist.

Dies trifft zum groRten Teil auch auf die Einrichtungen fir volljahrige Menschen mit Behinderung
zu, in denen der Pflegebedarf aufgrund der Altersstruktur zugenommen hat.

In einem Teil der Einrichtungen fanden zum Zeitpunkt der Uberpriifung Umstellungen auf ande-
re Dokumentationssysteme statt. Dabei kam es zu zusatzlichen Méngeln, da die Handhabung
der neuen Dokumentationssysteme nicht allen Pflegekréften ausreichend vertraut war.

Arzneimittelversorgung
Der Abgleich von Arbeitsablaufplanen und Dokumentationen hat ergeben, dass zeitliche Verab-
reichungsvorgaben von Medikamenten nicht genliigend berticksichtigt wurden.

Teilweise fehlten bei Bedarfsmedikationen immer noch Angaben zur Indikation und max. Ta-
gesdosis.

Kontrollen der Temperatur der Medikamentenkihlschranke fanden nicht regelhaft statt.
Es wurden nach wie vor Tropfenplane vorgefunden.

Trotz zusétzlicher Uberpriifung durch Apotheken fanden sich weiterhin Arzneimittel, deren Halt-
barkeitsdatum Uberschritten war.

In einigen Einrichtungen war die Dokumentation bei der Verabreichung von Betdubungsmitteln
nicht fachgerecht.

Arzneimittel, die nicht Gber einen l&angeren Zeitraum hinweg Luft bzw. Licht (insbesondere Trop-
fen, Brausetabletten) ausgesetzt sein dirfen, wurden nicht immer erst unmittelbar vor der Ver-
gabe vorbereitet.

Tablettenteiler und Tablettenmdérser waren mehrfach nach Gebrauch nicht gereinigt.

Der Umgang mit Arzneimitteln ist in vielen Einrichtungen, insbesondere den Einrichtungen fir
Menschen mit Behinderung, noch zu optimieren.
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Freiheit einschrankende MalRnahmen

Die notwendigen Einwilligungen der Betroffenen bzw. richterlichen Genehmigungen waren in
der Regel vorhanden. Die Anforderung, fixierte Bewohner intensiver zu beobachten und zu G-
berwachen, wurde noch immer nicht ausreichend erkannt und umgesetzt.

Anhang

Die Aufsichtsbehérde nach dem Selbstbestimmungsstarkungsgesetz beim Kreis Rendsburg-
Eckernforde ist im Fachdienst Gesundheitsdienste angegliedert.

Anschrift der Aufsichtsbehdrde: Kaiserstr. 8, 24768 Rendsburg, Zimmer 41 — 43
Fax-Nr.: 04331/202-565
Ansprechpartnerinnen:

Frau Rathmann Tel.: 04331/202-256, E-Mail: sigrid.rathmann@kreis-rd.de
Frau Asmus Tel.: 04331/202-231, E-Mail: doris.asmus@Kkreis-rd.de
Frau Agger Tel.: 04331/202-444, E-Mail: imke.agger@Kkreis-rd.de
Frau Breuer Tel.: 04331/202-247, E-Mail: marion.breuer@kreis-rd.de

Frau Blunck (Pfk.)  Tel.: 04331/202-366, E-Mail: birgit.blunck@kreis-rd.de
Frau Gaumert (Pfk.) Tel.: 04331/202-246, E-Mail: doerte.gaumert@kreis-rd.de




