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[. Einleitung

Rechtsgrundlagen fiir das Handeln der Aufsichtsbehérde sind das
Selbstbestimmungsstarkungsgesetz (SbStG) und die Landesverordnung tber
stationare Einrichtungen nach dem SbStG (SbStG-Durchfiihrungsverordnung -
SbStG-DVO-), sowie die dazu erlassenen Ausfiihrungsanweisungen .

Die vertraglichen Regelungen zwischen der Einrichtung und den Bewohner/innen
werden in dem Bundesgesetz, dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (WBVG),
geregelt. v

Zweck des SbStG und der SbStG-DVO ist die Verwirklichung der Rechte von
Menschen mit Pflegebedarf oder Behinderung auf Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft, auf den Schutz ihrer Wirde und Privatheit sowie die Sicherung einer
fachlich fundierten Qualitét 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
sowie Einrichtungstrager und Beschéftigte tiber ihre Rechte und Pflichten. Sie
informieren und beraten Interessierte auch Gber andere Wohn-, Pflege- und
Betreuungsformen.

Eine weitere Aufgabe der Aufsichtsbehdrde ist die Priifung von Einrichtungen.
Stationare Einrichtungen, in denen volljahrige Menschen mit Pflegebedirftigkeit oder
Behinderung auf Dauer wohnen und Leistungen der Pflege und Betreuung sowie
hauswirtschaftliche Versorgung erhalten, werden grundsatzlich einmal jahrlich
gepriift. Diese Prifung bezieht sich auf die unmittelbaren Rahmenbedingungen der
Leistungserbringung (Strukturqualitét), den Ablauf, die Durchfiihrung und Evaluation
der Leistungserbringung (Prozessqualitat) und auf die Erzielung eines fachgerechten
individuellen Pflege- und Betreuungszustandes und der Lebensqualitat
(Ergebnisqualitat). ‘

Der Schwerpunkt der Uberpriifung soll gem. § 20 Abs. 1 SbStG auf der Struktur- und
Prozessqualitét liegen. Das Ministerium fur Soziales, Gesundheit, Wissenschaft und
Gleichstellung hat hierfiir, um eine méglichst einheitliche Durchfiihrung der
Prifungen zu gewahrleisten, eine Priifrichtlinie gem. § 20 Ab. 9 SbStG erlassen.

Die Prufungen werden in der Regel unangemeldet durchgefiihrt, da die
Aufsichtsbehérde so den besten Einblick in die tatsachlichen Verhaltnisse der
jeweiligen stationaren Einrichtung erhalten kann, ohne dass auf die Priifung
orientierte Vorbereitungshandlungen in den Einrichtungen vorgenommen werden
kénnen. In den Einrichtungen fur volljahrige Menschen mit Pflegebedarf werden je
nach Grole der Einrichtung unangemeldete, gleichzeitige und arbeitsteilige
Prifungen mit dem Medizinischen Dienst angestrebt.

Es gibt jedoch auch Situationen, in denen eine angemeldete Priifung sinnvoll
erscheint, um die Voraussetzungen fir eine angemessene griindliche Priifung zu
schaffen (z. B. wenn die Anwesenheit der Bewohnerinnen und Bewohner oder
bestimmter Leitungskrafte, Zugénglichkeit der Unterlagen, Einbeziehung des Beirats
oder der Bewohnerflursprecherin oder des Bewohnerflrsprechers notwendig
erscheint).

In Einrichtungen der Tages- und Nachtpflege, der Kurzzeitpflege, Hospize und
besonderen 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 erftllt.

Fir selbstverantwortlich gefiihrte Wohn- und Hausgemeinschaften gelten die
ordnungsrechtlichen Teile des Gesetzes nicht.

Werden in einer Einrichtung Mangel festgestellt, erfolgt zun&achst gegentiber dem
Trager und den Leitungen der Einrichtung eine Beratung gem. § 22 ShStG Uber die
Méoglichkeiten zur Abstellung der Mangel. Werden festgestellte Mangel auch nach
einer Beratung nicht abgestellt, kbnnen MaRnahmen wie Anordnungen nach § 23,
ein Beschéftigungsverbot nach § 24 oder eine Betriebsuntersagung nach § 25
folgen. -

Zudem wird bereits vor Ort miindlich beraten. Dem folgt grundsatzlich eine
schriftliche Riickmeldung des Prifungsergebnisses nebst Mangelberatung. In
einigen Fallen werden zusétzlich unangemeldete Nachkontrollen bzw. weitere
Kontrollen aufgrund erneuter Beschwerden erforderlich. '

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

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

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



ll. 1. Einrichtungen/Platze/Prifungen

1.1 Jahrlich zu prifende stationare Einrichtungen (§ 7 Abs. 1 SbStG)
Hinweis: Stichtag der Datenerhebung ist der Tag der Regelpriifung

Erteilte

S
) & Durch- : Durch-
Anzahl der @ 2 2 . Verzichte -
Einrichtungsart stat. Ein- g % @ i daton il von der Prufquote geftihrie
) o e Regel- dem MDK Anlass-
fichtungen °g 8 rifungen Regels rifungen
S N prutung prifung prutung
1. Berichtsjahr ‘
Altenpflege 57 3449| 3157 55 4 0 96 27
EGH 45 1196 1167 38 0 84 2
gesamt 102 4645 4324 93 0 91 29
2. Berichtsjahr
Altenpflege 55 3403] 3114 55 0 0 100 42
EGH 45| | 1199] 1171 42 0 93 9
gesamt 100 4602| 4285 97 0 97 51

1.2 Nur aus besonderem Anlal® zu prifende Einrichtungen (§7 Abs. 2 SbStG)

Hinweis: Stichtag der Datenerhebung ist der jeweils letzte bekannte Stand

e Vorge-haltene
Einrichtungsart Ein- PlA
" atze
richtungen
1. Berichtsjahr
+ Tagespflege 14 218
Nachtpflege 0 0
Kurzzeitpflege 0 0
Altenheime 0
Hospize 1 10
gesamt 15 228

2. Berichtsjahr

Anzah! der Vorge-
Ein- haltene
richtungen Platze

14 232

0 0

0 0

0 0

1 10

15 242




Gab es im Berichtszeitraum anlassbezogene Prifungen?

1. Berichtsjahr 4 2. Berichtsjahr 7

Ggf. Erlduterung:

Beschwerdepriifung und Kontrolle von Baumalinahmen

1.3 Besondere Wohn-, Pflege- und Betreuungsformen (§ 8 SbStG)

Hinweis: Stichtag der Datenerhebung ist der jeweils letzte bekannte Stand

Anzahl| der
Anzahl der ange-  Angezeigte ange- Angezeigte
zeigten WG's Platze zeigten Platze
WG’'s

1. Berichtsjahr 2. Berichtsjahr

Wohngemeinschaften 3 32 3 32
Gab es im Berichtszeitraum anlassbezogene Prifungen?
1. Berichtsjahr ; 1 2. Berichtsjahr 1

Ggf. Erlauterung:-




2. Personél in den stationaren Einrichtungen (§ 10 SbStG-DVO)

Hinweis: Stichtag der Datenerhebung ist der Tag der Regelpriifung

Be-
Einrichtungen in . freiungen
denendie FKQ*  EMUg  FKA49 pxq a0 (510 Abs.
gilt ° 2 SbStG-
: DVO)
1. Berichtsjahr
Altenpflege 35 17 3 0
EGH 38 0 0 0
gesamt 73 17 3 0
2. Berichtsjahr
Altenpflege 33 17 5 0
EGH 42 0 0 0
gesamt 75 17 5 0

Ggf. Erlauterungen:

Die Einrichtungen haben zunehmend Schwierigkeiten Fachpersonal zu finden und miissen deshalb
zunehmend auf die Dienste von Zeitarbeitsfirmen und Honorarkraften zurtickgreifen. Auch durch
Mehrarbeits- und Uberstunden werden personelle Engpésse ausgeglichen.

*FKQ (= Fachkraftquote): Nach § 10 Abs. 1 SbStG-DVO muss mindestens die Hélfte des weiteren mit den
Leistungstrégern vereinbarten Personals fir Betreuung und Pflege Fachkréfte sein.




3. Tatigkeit der Aufsichtsbehérde
3.1 Beratungen (§ 3 Abs. 2 SbStG)

Hinweis: Beratungen beziehen sich auf einen Gegenstand bzw. ein Ereignis und/oder sind an einen Empféangerkreis gerichtet. Die
Beratung kann ggf. mehrere Beratungsaktivitdten umfassen. Es sind jeweils die wichtigsten Schwerpunkte zu nennen.

1. Berichtsjahr 2. Berichtsjahr
Anzahl der Beratungen 110 127

Beratungsschwerpunkte im Berichtszeitraum:

Es wurden Beratungen zu vielfaltigen Themen durchgefuhrt. Insbesondere die schwierige personelle Situation flihrte zu
Beratungsbedarf bei den Tragern der Einrichtungen.

3.2 Méangelberatungen (§ 22 SbStG)

Anzahl der Mangelberatungen

1. Berichtsjahr 2. Berichtsjahr
Altenpflege 73 89
EGH 38 46
gesamt 111 135

Art der bei den Prufungen am haufigsten vorgefundenen Mangel in der Altenpflege:
Hinweis: Zutreffendes bitte ankreuzen, max. 3 Kreuze je Berichtsjahr

1. Berichtsjahr * 2. Berichtsjahr
1. Wohnqualitét der Einrichtung

2. Konzeption und Qualitdtsmanagement

3. Umgang mit Beschwerden

4. Hauswirtschaftliche Versorgung

5. Vernetzung, Teilhabe und soziale Betreuung
6. Wahrung der Grundrechte

7. Aufbauorganisation

8. Personalstruktur und -qualifizierung

9. Personaleinsatz

g E
s ooonnnn

10. Finanzen ‘




11. Informationspflichten

12. Mitwirkung und Mitbestimmung

13. Die Freiheit einschrankende MafRnahmen

14. Arzneimittelversorgung

O oonod
HpdpNRNEN

15. Ergebnisqualitat

Ggf. Erlauterungen:

Schwerpunkt der Méngelberatungen sind mit Abstand Méngel in der personellen Besetzung und in der Arzneimittelversorung
gewesen. Inshbesondere die angespannte personelle Situation war gréRtenteils Ursache der Mangel in der Pflegequalitét.

Art der bei den Prufungen am héaufigsten vorgefundenen Mangel in EGH-Einrichtungen:
Hinweis: Zutreffendes bitte ankreuzen, max. 3 Kreuze je Berichtsjahr

1. Berichtsjahr 2. Berichtsjahr

—_

. Wohnqualitét der Einrichtung

2. Konzeption und Qualitdtsmanagement
3. Umgang mit Beschwerden

4, Hauswirtschaftliche.Versorgung

5. Vernetzung, Teilhabe und soziale Betreuung

)]

. Wahrung der Grundrechte

. Aufbaudrganisation

~

8. Personalstruktur und -qualifizierung

©

. Personaleinsatz

10i Finanzen

11. Informationspflichten

12. Mitwirkung und Mitbestimmung

13. Die Freiheit einschrédnkende MalRnahmen

0000000000 E
000000000000

14. Prozessqualitat




15. Umgang mit die Gesundheit gefédhrdenden Situationen [:]

16. Arzneimittelversorgung D [____I
17. Ergebnisqualitét ) I:’ : l:l

Ggf. Erlauterungen:

Die Menschen in diesen Einrichtungen werden mit zunehmendem Alter auch pflegebedurftiger. Fir das uberw1egend
padagogische Fachpersonal ist dies eine neue Herausforderung.

3.3 Beschwerden
Hinweis: Eine Beschwerde ist eine offene Reaktion auf eine enttiuschte Leistungserwartung. Anfragen fallen nicht hierunter.

Anzahl der bei der Aufsicht

eingegangenen Beschwerden

1. Berichtsjahr 2. Berichtsjahr
Altenpflege 56 59
EGH 7 12

gesamt 63 71

3.4 Ordnungsrechtli‘che Verfugungen (§§ 23-25, 29 SbStG)

(Z.B. Anordnungen, Beschéftigungsverbote, Untersagungen, Ordnungswidrigkeiten)

1. Berichtsjahr 2. Berichtsjahr

Anzahl! der ordnungsrechtlichen 2 : 4

Verflgungen

Art der ordungsrechtlichen Verfiigungen:

2 Anordnungen (Belegungsstopp) 4 Ordnungsw:drlgkeltenverfahren Die Anordnungen waren erforderlich, um eine
angemessene Qualitat der Pflege in den betroffenen Einrichtungen zu sichern.

Die Einrichtungen sind gréRtenteils bestrebt, die Mangelberatungen der Aufsichtsbehtrde umzusetzen. Die Emnchtungen
erstellen im Rahmen des Qualitatsmanagement MalRnahmenpléne und werden bei der Mangelbeseitigung engmaschig von
der Aufsichtsbehérde begleitet. Solange die notwendigen MaRnahmen konsequent durchgefuhrt werden, sind
ordnungsrechtliche Manahmen nicht erforderlich.




4. Aufsicht und Arbeitsgemeinschaften

4.1 Personal in der Aufsichtsbehdérde in Vollzeitstellenanteilen
Hinweis: Stichtag der Datenerhebung ist der 31.12. des jeweiligen Berichtsjahres

1. Berichtsjahr 2. Berichtsjahr

Verwaltungsmitarbeiterinnen

und Verwaltungsmitarbeiter 2 2

Eigene Fachkréafte (z. B. Pflegefachkréfte,

Sozialpadagogen) 1,5 1,5

4.2 Arbeitsgemeinschaften
Hinweis: Darstellung der Zusammensetzung der Arbeitsgemeinschaft nach § 19 Abs. 2 SbStG sowie der
Zusammenarbeit der Aufsicht mit den anderen AG-Mitgliedern und anderen Aufsichtsbereichen

Die Arbeitsgemeinschaft nach § 19 SbStG setzt sich zusammen aus der Aufsichtsbehérde und Vertretern
der Pflegekassen, deren Landesverb&nden, dem Medizinischen Dienst und den zustandigen Tragern der
Sozialhilfe.

Sie soll mit anderen 6ffentlichen 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: Zusténdige Dienstellen fur die Brandverhtitungsschau, Bauaufsicht, Betreuungsbehaorden,
Arbeits- und Gesundheitsschutz, Verb&nde der freien Wohlfahrtspflege, Trager von Einrichtungen und
deren Vereinigungen, Verbande und Interessensvertretungen der Bewohnerinnen und Bewohner und des
Verbraucherschutzes, Verbande der an der Pflege und Betreuung beteiligten Berufsgruppen

Thematisiert werden u. a. gemeihsame Prifungen, die Umsetzung des SbStG und der SbStG-
Durchfihrungsverordnung (ShStG-DVO).

Ebenso wichtig ist der regelméRige Austausch von Informationen auch au3erhalb der Sitzungen, da
bestimmte Situationen z.B. Auftreten gravierender Pflegemangel, Tragerwechsel und/oder erheblicher
personeller Unterbesetzung ein abgestimmtes Vorgehen verlangen. Haufig gibt es in der Folge
gemeinsame Termine mit den betroffenen Einrichtungen. ‘

Mit dem Medizinischen Dienst finden Terminabsprachen Uber gemeinsame Priifungen statt.




5. Mitwirkung und Mitbestimmung

Hinweis: Stichtag der Datenerhebung ist der Tag der Regelpriifung

Stationare Einrichtungen

mit rechtlich

vorgeschriebenem

Bewohnerbeirat

Altenpflege

EGH

Altenpflege

EGH

1. Berichtsjahr

gesamt

2. Berichtsjahr

gesamt

Anzahl der
. davon
Ein- : oder
’ mit oder
richtungen « Bewohner-
: gewdhltem Ersatz- &
mit vorge- : flirspreche
. Bewohner- gremium )
schriebe- A rfin
. beirat
nem Beirat
57 43 2 12
45 37 0 8
102 80 2 20
55 41 2 12
45 37 0 8
100 78 2 20




[ll. Anhang

Erreichbarkeit der Aufsicht (Adresse, Ansprechpartner, Telefon, Fax, E-Mail)

Die Aufsichtsbehorde nach dem Selbstbestimmungsstérkungsgesetz beim Kreis Rendsburg-
Eckernforde ist dem Fachdienst Gesundheitsdienste angegliedert.

Anschrift der Aufsichtsbehorde: Kaiserstr. 8, 24768 Rendsburg

Fax-Nr.: 04331/202-565
E-mail: heimaufsicht@kreis-rd.de

Ansprechpartnerinnen:

Frau Wille Tel.: 04331/202-256 E-Mail: heike.wille@kreis-rd.de
Frau Asmus Tel.: 04331/202-231, E-Mail: doris.asmus@kreis-rd.de
Frau Agger Tel.: 04331/202-444, E-Mail: imke.agger@kreis-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.: 04331/202-1263, E-Mail: doerte.gaumert@kreis-rd.de
Frau Rohweder (Pfk) Tel.: 04331/202-246, E-Mail: franziska.rohweder@kreis—rd.de




