I Anlage 2

Kurzbericht der Heimaufsichtsbehorde fiir den Zeitraum

2002-2010 anhand ausgewadhlter Indikatoren
Angelika Junkuhn, Stefan van der Elst

Stadt Neumiinster
Fachdienst Gesundheit

Grunddaten der Einrichtungen
Anzahl der Einrichtungsplatze

volistationire Pflegeeinrichtungen [l Tagespflegeeinrichtungen

Kurzzeitpflegeeinrichtungen Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen
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Die erhohte Platzzahl bei Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen ergibt sich durch eine gednderte Zuord-
nung. Hier sind die Platze real unverandert. Solitdare Kurzzeitpflegeeinrichtungen gibt es mitlerweile nicht mehr.
Nahezu alle Pflegeeinrichtungen haben eingestreute Kurzzeitpflegeplatze.
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Grunddaten der Einrichtungen
Einhaltung der Fachkraftquote

mindestens 50% [l 40 bis unter 50% unter 40%

2002/2003 2004/2005 2006/2007 2009/2010

Die positive Entwicklung hinsichtlich der gesetzlich geforderten Fachkraftquote von 50% halt nicht an. Aufgrund
des Fachkraftemangels im Pflegebereich wird es fiir die Einrichtungen zunehmend schwerer geeignete Fachkréfte
zu bekommen.
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Tatigkeit der Heimaufsicht

Anzahl der untersuchten Einrichtungen

Anzahl der untersuchten Einrichtungen Il Wochenarbeitzeit der Heimaufsicht

39 Ws (1 VZ-Stelle) 43 Ws (1,1 VZ-Stelle) 44 Ws (1,1 VZ-Stelle) 44 Ws (1,1 VZ-Stelle)

Seit dem Jahr 2004 werden auch die Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen regelmaBig iiberpriift. Das
Personal der Heimaufsicht setzt sich aus einer halben Stelle einer Verwaltungsfachkraft sowie einem Anteil von
insgesamt 0,6 VZ-Stellen, besetzt durch Pflegefachkraft, Amtsarzt und Sozialpadagogin, zusammen.
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Tatigkeit der Heimaufsicht
%% Uberwachungen nach § 20 Abs. 1 SbStG

=
2 PR

Anzahl Prifungen:

&% wiederkehrend wiederkehrend gemeinsam mit MDK [l anlassbezogen

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Neu sind routinemaBige gemeinsame Priifungen mit dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen. Ab 2011 stel-
len sie bei Pflegeeinrichtungen die Regel dar.

SGA 14.09.2011 Stadt Neumiinster - Fachdienst Gesundheit - Heimaufsicht

Tatigkeit der Heimaufsicht
%%g Festgestellte Mangel: Allgemein

leicht @ nittel schwer

Leichte allgemeine Méngel liegen vor allem im Hygienebereich und werden meist umgehend abgestellt. Mittlere
und schwere Méangel finden sich in den Bereichen Personalausstattung, Arbeitsorganisation sowie Pflege- und
Betreuungsplanung.
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Tatigkeit der Heimaufsicht <>
%% Festgestellte Mdngel: Einschrankung der Lebensqualitét

leicht @ nittel schwer

Diese Mangel bedeuten fiir den Betroffenen noch keine Gefahrdung, aber eine Einschrankung der Lebensqualitat.
Hierzu zdhlen u.a. unsachgemaBer Umgang mit Gefahrdungspotentialen, ein nicht nachvollziehbarer Pflegepro-
zess oder eine veraltete Pflegeplanung.
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Tatigkeit der Heimaufsicht
%% Festgestellte Mdangel: Gefahrdung fiir den Betroffenen

leicht @ nittel schwer

Eine Gefahrdung fiir den Betroffenen wird nur in Einzelféllen festgestellt. Eine fehlende Pflegeplanung, ungeplante
Wundpflege oder nicht erkannte Gefahrdungspotentiale sind hier die schwerwiegendsten Mangel. Drei mal wird
ein Schaden festgestellt, ohne akute Gefahr fiir Leib und Leben.
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Tatigkeit der Heimaufsicht

Beschwerden

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Die Anzahl der Beschwerden ist in den letzten drei Jahren konstant.
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Tatigkeit der Heimaufsicht
Beratungsanlasse nach § 3 SbStG

45 Bewohner, Beirite Angehorige, Sonstige [l Triger, Beschiftigte
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Bei der Heimaufsicht wurden in den letzten Jahren durchschnittlich dreimal monatlich umfangreiche Beratungen
eingefordert. Hinzu kamen zahlreiche telefonische Anfragen, sowie Beratungen der Einrichtungsbeirate im Zusam-
menhang mit den jahrlichen Priifungen.
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Tétigkeit der Heimaufsicht
%ﬁ‘éﬁ Méngel

Die bei den wiederkehrenden, routinemaRigen Priufungen vorgefundenen Mangel
liegen groBtenteils in der Strukturqualitat und der Prozessqualitat.

Rund drei Viertel aller Méangel sind allgemeiner Art und betreffen nicht in erster
Linie den einzelnen Bewohner. Viele dieser Mangel werden sofort oder kurzfristig
abgestellt (z.B. fehlende Desinfektionsmittelspender, unsaubere Kiichengerite,
unzureichende Pflegeplanung), andere Mangel, wie z.B. eine zu geringe Fachkraft-
quote oder eine unzureichende soziale Betreuung, konnen nur in einem langeren
Zeitraum behoben werden

Der einzelne Bewohner ist in knapp einem Viertel der festgestellten Mangel betrof-
fen. Defizite in den Pflegedokumentationen werden kurzfristig behoben, Pflegepla-
nungen aktualisiert, Pflegeergebnisse uberpriift.

Wird festgestellt, dass die Mangelbeseitigung nicht nachhaltig wirkt, so wird in-
tensiv beraten und hinsichtlich der Mangelbereiche Fortbildung angemahnt.
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L] Bewertung der Heimaufsicht

7

Die regelmaRBigen Begehungen durch die Heimaufsicht haben dazu beigetragen,
dass sowohl die Gesamtzahl als auch die Schwere der bei den Prifungen festge-
stellten Mangel riicklaufig ist.

Wir nehmen die Einrichtungen in den letzten Jahren als professioneller und offener
fur Hinweise von auBen wahr. Die Verfahrensablaufe sind meist gut strukturiert,
ein Beschwerdemanagement ist installiert.

Die wieder sinkende Fachkraftquote wird mit groBer Sorge beobachtet. Sollte sich
diese Tendenz fortsetzen ist mit abnehmender Pflegequalitat in den Einrichtungen
zu rechnen.

Aus unserer Sicht ist zum gegenwartigen Zeitpunkt eine Erh6hung der Pflegeplat-
ze nicht nétig.
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L] Empfehlungen der Heimaufsicht

Die Einrichtungen, die noch nicht tiber ein gut funktionierendes Qualitatsmanage-
ment verfligen, sollten ein solches installieren.

Im Bereich der sozialen Betreuung besteht noch Verbesserungsbedarf. Hier sollte
verstarkt auf die individuellen Wiinsche und Bediirfnisse der einzelnen Bewohner
eingegangen werden.

Vorhandene Fachkrifte sollten ,,gepflegt” und ggf. qualifiziert werden. Daneben ist

die Ausbildung neuer Fachkrafte unumganglich, um dem Fachkraftemangel ent-
gegen zu steuern.
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Erreichbarkeit der Heimaufsicht

Stadt Neumiinster

Der Oberbiirgermeister
Sachgebiet Il
Fachdienst Gesundheit

MeRtorffweg 8
24534 Neumiinster

Telefon: (04321) 942-2830

Fax: (04321) 942-2802

eMail: angelika.junkuhn@neumuenster.de
Internet: www.neumuenster.de/gesundheit

Ansprechpartnerinnen: Angelika Junkuhn, Lilly Kénig
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