Landratsamt Ludwigsburg Ludwigsburg, 12.11.2025
@ Heimaufsicht Nebenstelle: 43380

BERICHT
iiber die unangemeldete Regelpriifung
am 19.08.2025

im AWO-Pflegezentrum Hans-Klenk-Haus
Talstrafle 22-24

71634 Ludwigsburg
Teilnehmer:
Herr Baumann Einrichtungsleitung
Stellvertretende Pflegedienstleitung
Hauswirtschaftsleitung
Frau Hones-Duncan Landratsamt Ludwigsburg, Gesundheitsamt
Frau Schopf Pflegesachverstindige fiir das Landratsamt
Herr Wilbs Landratsamt Ludwigsburg, Heimaufsicht

1. Strukturdaten und Personal

1.1. Strukturdaten

Die Uberpriifung nach § 17 Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz (WTPG) fand am 19.08.2025
von 9:00 bis 13:00 Uhr unangemeldet als Regeliiberpriifung statt. Die letzte Heimnachschau
wurde am 05.06.2024 durchgefiihrt. Seitdem gab es keine besonderen Vorkommnisse im
Sinne von Beschwerden oder Ahnlichem.

Die letzte Qualitétspriifung durch den Medizinischen Dienst (MD) fand am 29.01.2025 statt.
LEITUNGSSTRUKTUR

Triger der Einrichtung
AWO Ludwigsburg gGmbH fiir Sozialarbeit und soziale Dienstleistungen

Leitung der Einrichtung (EL)
Seit 17.10.2022: Herr Baumann, Stellenanteil: 100 %
Stellvertretung durch: || S (Abwesenheitsvertretung)

Herr Baumann ist ausschlieBlich fiir diese Einrichtung mit der Einrichtungsleitung betraut.
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Verantwortliche Pflegefachkraft (PDL)

Ist die verantwortliche Pflegefachkraft in dieser Funktion noch in einer [ Jja D<) nein
anderen Einrichtung titig?

Die verantwortliche Pflegefachkraft ist zur Wahrnehmung von Leitungsaufgaben zu 100 %
freigestellt.

Wohnbereichsleitungen
1.
2.
3

Verantwortliche Fachkraft fiir die Hauswirtschaft, Reinigung und Wischeversorgung

Sozialdienstleitun
Stellv. SDL ﬁ: Leitung 80%.

BEWOHNERSTRUKTUR
Im Versorgungsvertrag sind insgesamt 90 vollstationére Pflegeplitze ausgewiesen. Von den
zur Verfligung stehenden Pflegeplétzen waren am Stichtag 90 belegt:

' Bewohner in Pflegegrade
Haus, Station, - Bewohnerzahl (§ 15 SGB XI)
Wohnbereich
It. VV | tats. 1 2 3 4 5
WB 1 30 30 30 -- 6 13 6 5
WB2 30 30 30 - 5 12 11 2
WB 3 30 30 30 - 3 9 10 8
Gesamt 90 90 90 - 14 34 27 15
Liegt in der Einrichtung ein pflegefachlicher Schwerpunkt vor? [Jja X nein

In der Einrichtung leben 40 Bewohner, die an Demenz erkrankt sind. 19 Bewohner haben
Kontrakturen. Drei Bewohner haben einen transurethralen und sieben Bewohner einen supra-
pubischen Blasenkatheter. Drei Bewohner sind dauerhaft bzw. liberwicgend bettligerig. Bei
drei Bewohnern liegt eine PEG-Sonde vor. 20 Bewohner haben Diabetes mellitus, davon sind
drei Bewohner insulinpflichtig. Zwei Bewohner haben einen Dekubitus. Bei keinem Bewoh-
ner wurde ein gastrointestinaler Infekt, MRSA oder andere multiresistente Erreger festge-
stellt. Sechs Bewohner haben einen anus praeter. Kein Bewohner ist ein Wachkomapatient
oder beatmungspflichtig. Kein Bewohner hat einen Tracheostoma. 48 Bewohnende erhalten
Psychopharmaka.

Im letzten Kalenderjahr sind 43 Bewohner verstorben. Im aktuellen Kalenderjahr sind bislang
26 Bewohner verstorben.
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1.2. Personal
Die Priifung der Personalausstattung am Stichtag hat ergeben:

Der Personalbestand fiir das gesamte Haus ist gemifll des Rahmenvertrages fiir vollstationire
Pflege gemidf} § 75 Abs. 1 SGB XI fiir das Land Baden-Wiirttemberg vom 20.09.2024 mit
Inkrafttreten zum 01.01.2025 erfiillt. Es werden ausreichend Pflegefachkriifte vorgehalten.

§§ 43 b, 84 Abs. 8, 85 Abs. 8 Nr. 2 SGB XI bestimmen, dass in der Regel fiir jede pflegebe-
diirftige Person eine Betreuung im Verhaltnis 1:20 in der Einrichtung vorzuhalten ist. Bei den
aktuell in der Einrichtung lebenden 90 pflegebediirftigen Bewohnern sind Betreuungskriifte
mit einem Stellenumfang von 4,5 VZA vorzuhalten. Aktuell wird in der Einrichtung Betreu-
ungspersonal mit einem Stellenumfang von 3,5 VZA eingesetzt.

> FAZIT:
* Der Personalbestand fiir das gesamte Haus ist gemif} des Rahmenvertrages
fiir vollstationiire Pflege gemifl § 75 Abs. 1 SGB XI fiir das Land Baden-
Wiirttemberg vom 20.09.2024 mit Inkrafttreten zum 01.01.2025 erfiillt.

* Die Einrichtung setzt derzeit nicht geniigend Betreuungskriifte nach § 43b
SGB XI ein.

1.3. Dienstpline
Es wurden die Dienstpléne fiir den Monat Juli 2025 und fiir den Monat August 2025 bis zum

Stichtag gepriift. GeméB § 10 Abs. 3 Nr. 4 WTPG i. V. m. § 7 Abs. 1 Landespersonalverord-
nung (LPersVO) diirfen Pflege- und Betreuungsleistungen in der Einrichtung nur durch fiir
diese Titigkeiten befihigten Pflegefachkrifte und Fachkrifte oder unter fachlicher Anleitung
und Kontrolle der Pflegefachkrafte und Fachkrifte erbracht werden.

Gemil § 10 Abs. 3 Nr.4 Halbsatz 3 WTPG muss in einer stationéiren Einrichtung mit
pflegebediirftigen Bewohnern stindig eine Pflegefachkraft anwesend sein.

Tagdienst

Der Tagdienst war im gepriiften Zeitraum ordnungsgemail besetzt.

Nachtdienst

Nach § 10 Abs. 2 LPersVO ist nachts pro 45 Bewohner eine Beschiftigte/ein Beschiiftigter
einzusetzen. Vom eingesetzten Personal muss auch in der Nacht mindestens eine Beschiif-
tigte/ein Beschéftigter eine Pflegefachkraft sein.

Der Nachtdienst war im gepriiften Zeitraum ordnungsgemaf besetzt.

> FAZIT:
o Keine Beanstandung.

2. Qualitiits- und Beschwerdemanagement, Organisation
2.1. Qualititsmanagement
Hat die Einrichtung ein gingiges Qualitdtsmanagementsystem (z.B. D ja [ nein
EFQM oder TQM) als Grundlage?

v . .
Wenn ja: Liegt ein Qualitatshandbuch vor? ja [ nein

Sind die giiltigen Expertenstandards zur Sicherung und Weiterentwick- Dja []nein
lung der Pflegequalitit bekannt?

Pluskriterium: Sind Qualititsmanagementbeauftragte benannt? ja []nein
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Wenn ja: Wer?
i mit einem Stellenumfang von 0,25 VK

Arbeiten Qualititszirkel nachweislich an Verbesserungen? >Xja []nein
Liegt ein Einarbeitungskonzept vor? MXja [ nein
Ist die praktische Ausbildung der Pflegeschiiler durch Praxisanleiter si- Dja [ nein

cher-gestellt?

Die Pflegefachkrifte _ verfiigen laut Selbstauskunfisbo-

gen itiber die berufspddagogische Qualifikation fiir die praktische Anleitung.

2.2. Konzeption und Qualititssicherung

Gibt es eine aktuelle und den Anforderungen des § 10 WTPG genii- Xja []nein
gende,

einrichtungsbezogene Konzeption?

Wenn ja:

Entspricht diese dem Bewohnerklientel? Xja [ nein
Wird sie regelméallig fortgeschrieben? ja [ nein
Wird sie umgesetzt? Xja []nein
Wird Bezugspflege durchgefiihrt? ja []nein

Wie ist der Informationsfluss zwischen den Schichten geregelt?
Durch festgelegte Ubergabezeiten.

Wird der Informationsfluss in der Einrichtung z.B. durch bereichsiiber- >Xja []nein
greifende Dienstbesprechungen (Pflege, Hauswirtschaft, soz. Betreuung)
geregelt?

Finden Leitungsbesprechungen statt? DJija []nein

Werden Pflegevisiten durchgefiihrt? Xja []nein
Wie oft werden diese durchgefiihrt?

Die Pflegevisiten wurden Stichprobeartig eingesehen. Nach Plan wird jede Bewohnerin und
jeder Bewohner einmal jihrlich visitiert.

Sind sie [X] bewohner- oder [_] mitarbeiterbezogen?

In diesem Zusammenhang weisen wir darauf hin, dass die Durchfiihrung bewohnerbezogener
Pflegevisiten sinnvoll ist, weil durch regelmdfige liickenlose Kontrollen eine gute Qualitdt des
Pflegestandes der Bewohner gewdhrleistet werden kann.

Werden interne Audits bzw. Priifungen durchgefiihrt? >ja [ nein
Die Einrichtung ist ISO-zertifiziert. Eine Priifung erfolgt alle vier Jahre. Jihrlich wird die
Einrichtung extern durch den TUV Nord gepriift und intern durch Audits in den einzelnen Be-
reichen Verwaltung und Leitung, Pflege, Hauswirtschaft und Sozialdienst.
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2.3. Beschwerdemanagement

Gesetzlich ist die Implementierung eines Beschwerdemanagements vorgeschrieben. Dabei sind
die Abliufe bei AuBerung einer Beschwerde strukturiert zu beschreiben. Mogliche Beschwer-
dekanile sind E-Mail, Telefon oder die persénliche Ansprache gegeniiber den Mitarbeitern.

Liegen zum Beschwerdemanagement entsprechende Standards bzw. ja []nein
Handlungsanweisungen vor?

Sind die Zustdndigkeiten fiir die Bearbeitung festgelegt? ja [ nein
Gibt es einen Beschwerdeordner? Xja []nein
Besteht die Moglichkeit zur anonymen Beschwerde? Dja [ nein
Werden Bearbeitungszeiten festgelegt? DXja []nein
Ist die Riickmeldung an den Beschwerdefiihrer geregelt? ja []nein
Sind die Mitarbeiter im Umgang mit Beschwerden ausreichend ge- Xja []nein
schult?

Werden die Mitarbeiter ermutigt, simtliche Beschwerden zu dokumen- DJja [ ]nein
tieren?

Erfolgt eine jahrliche Auswertung der Beschwerden? Xja [ nein

Moglicherweise sind nicht alle vorgebrachten Beschwerden im Jahr erfasst worden, weil diese
in der Altenpflege durch Bewohner und Angehorige miindlich gegeniiber den Mitarbeitern vor-
gebracht und dann von den Mitarbeitern der betroffenen Bereiche direkt bearbeitet werden.
Eine Dokumentation der Beschwerden unterbleibt dann, eine liickenlose schriftliche Dokumen-
tation der Beschwerden wird so nicht vorgenommen. Die Inhalte fehlen bei der Beschwerde-
auswertung. Die Mitarbeiter sollen in Zukunft ermutigt werden, alle Beschwerden immer zu
dokumentieren. Wir weisen darauf hin, dass Beschwerden Indikatoren fiir die Kundenzufrie-
denheit sind und dazu genutzt werden konnen, die Beziehung zu Bewohnern und Angehérigen
zu stabilisieren, deren Erwartungen und Wiinsche zu erkennen und zu erfiillen sowie die eigene
Leistung stindig zu verbessern.

2.4 Begleitung der Bewohner

Gibt es eine Checkliste fiir die Einzugsphase der Bewohner? Xja []nein
Wird bei Einzug eine Pflegeanamnese vorgenommen? Kja [ nein
Erfolgt bei Einzug eine Risikoeinschitzung? Xja []nein
Wenn ja: Wird diese nach einem Krankenhausaufenthalt evaluiert? ja [nein
Findet Angehdrigenarbeit statt? Xja []nein
2.5 Fortbildungen

Liegt eine Ubersicht, der im vergangenen Jahr erfolgten bzw. laufenden Xja []nein
Fortbildungen vor?

Finden fiir alle Mitarbeiter Fortbildungen statt? ja []nein
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Liegen Nachweise fiir weitere interne und externe Fortbildungen vor? Dja [ nein
Werden PDL- bzw. WBL-Kurse angeboten? [1ja nein

2.6 Freiheitsentziechende Mafinahmen (FEM)

Liegt eine Auflistung der Bewohner mit FEM vor? DJja [ nein
Die Freiheitsentziehende MafSnahmen (FEM) wurden stichprobenartig

gepriift.

In der Priifung wurden abschlieffend keine Abweichungen festgestellt.

Liegt eine Prozessbeschreibung zur Reduzierung von FEM vor? DX ja []nein
Welche Hilfsmittel werden hierzu angewendet?

X Niedrigbett Sensormatte X Sturzmatte

X Safebag D4 Gehtrainer X teilbare Bettgitter

Bodenpflege Bewegungsmelder

Gibt es interdisziplindre Fallbesprechungen zur Vermeidung von FEM? Xja []nein
Liegen regelmiBige Einwilligungen des Betroffenen vor? Dja [ nein
Liegen drztliche Bestdtigungen der Einwilligungsfahigkeit vor, die max. Dja [nein
ein Jahr alt sind?

Werden FEM regelmaBig und nachweislich tiberpriift und evaluiert? Dja []nein
Wurden versteckte FEM festgestellt? [Jja X nein

2.7 Arztliche Versorgung

Die Bewohner haben freie Hausarztwahl. Der Zahnarzt, Psychiater/Neurologe, Hautarzt, Uro-
loge und weitere Fachérzte kommen in die Einrichtung. Ein Augenarzt muss aufgesucht werden
Eine notwendige Begleitung der Bewohner zu Arzten wird Seitens der Einrichtung gewihrleis-
tet.

2.8 Geldverwaltung
Werden Bargeld oder Wertgegenstinde verwaltet? [(Jja [ nein

>PFAZIT:
¢ Keine Beanstandung

3. Unterkunft und Wohnen

3.1. Allgemeines

Die Umbauarbeiten zur Umsetzung der LHeimBauVO sind abgeschlossen. Die Aufenthaltsbe-
reiche wurden wie geplant geteilt, sodass nun beiden Wohngruppen pro Ebene jeweils ein ei-
gener Aufenthaltsbereich zur Verfiigung steht. Alle Wohnbereiche verfiigen nun iiber die vor-
gesehenen Kiichen- und Aufenthaltsméglichkeiten.

Die Einrichtung vermittelt insgesamt einen freundlichen Eindruck. Die Dekoration ist jahres-
zeitlich angepasst. Auf den Gemeinschafisflichen befinden sich an unterschiedlichen Ortlich-
keiten Sitzgelegenheiten.
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3.2. Bewohnerzimmer

Koénnen die Bewohner ihr Zimmer personlich einrichten? ja [] nein
Werden die Bewohner entsprechend ihrem Krankheitsbild bei der per- ja [ nein

sonlichen Gestaltung der Zimmer (wohnliche Atmosphire, Forderung
der Selbststéndigkeit, Milieugestaltung,) unterstiitzt?

Gibt es in jedem Zimmer die technische Moglichkeit zum Anschluss von

- Telefon? Xja []nein
- Radio?h ™ ja E nein
- Fernseher? ja nein
- Internet? ja []nein

Sind Raumluft, Zimmertemperatur und Lichtverhéltnisse den Bediirfnis- Xja []nein
sen und dem Krankheitsbild der Bewohner angepasst und konnen diese
individuell reguliert werden?

Entspricht die Bedienbarkeit von Lichtschaltern und Rufanlage den Fa- ja [ nein
hig-keiten der Bewohner?

[st die Rufanlage intakt und in Reichweite? X ja [ ] nein

3.3. Sanitiranlagen
Verfligt jedes Bewohnerzimmer iiber eine unmittelbar von dort zuging-

liche oder mit dem Vorflur verbundene Nasszelle mit
-WC Xja []nein
- Dusche ja []nein

3.4. Funktionsriume
Sind die notwendigen Funktions- und Arbeitsrdume vorhanden und den ja [ nein
Be-sonderheiten der Pflegebediirftigkeit angepasst?

>PFAZIT:
¢ Die Einrichtung vermittelt insgesamt einen freundlichen Eindruck.

4. Pflege und Bewohnergespriich
Stellungnahme der Pflegesachverstindigen Frau Schopf tiber die gepriifte Pflegedokumentation
und die pflegerische Versorgung einzelner Bewohner:

4.1.  Pflege und Pflegedokumentation

Die visitierten Personen, deren Angehorige oder Betreuer waren jeweils mit der Pflegevisite
einverstanden. Diese wurden begleitet von der stellvertretenden PDL sowie der jeweils anwe-
senden Fachkraft.

Die Einrichtung befindet sich aktuell im Implementierungsprozess des digitalen Pflegedoku-
mentationssystems Medifox/DAN. Aktuell sind jeweils die Stammdaten wie auch Diagnosen
in das neue System eingepflegt. Die Uberpriifung erfolgte anhand des urspriinglichen Doku-
mentationssystems.
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Visitierte Person 01

Medizinische Diagnosen:

Risikoassessments

Pflegerischer Zustand

Arztliche Kommunikation / Fallbesprechun

Wundmanagement
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Dekubitusprophylaxe

Erndhrungsmanagement

Ausscheidun

Visitierte Person 02

Medizinische Diagnosen:

Beratung zur bereits erstellten Formulierung der SIS Themenfelder:

Dekubitusgefahr

Erndhrungsmanagement
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Ausscheidun

Besuch vor Ort

Hitzeschutz

PFAZIT:
e Der pflegerische Zustand von VP 01 ist entsprechend ihres Gesundheitszustandes
explizit beschrieben. Geplante Maflnahmen entsprechen dem Bedarf der VP.
e Der pflegerische Zustand von VP 02 war sehr gut.
* Die gepriiften Risikoassessments wie auch Planungen waren erneut korrekt. Vor-
liegende Problemstellungen sind sehr gut beschrieben. Notwendige Beratungsge-
spriche wurden gefiihrt und sind nachvollziehbar formuliert.

Dekubitusprophylaxe:
¢ Keine Beanstandungen.
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Wundmanagement:

¢ Keine Beanstandungen.

Sturzprophylaxe:

¢ Keine Beanstandungen.

Ernihrungsmanagement:

¢ Keine Beanstandungen.
Kommunikation mit Arzten

o Die Kommunikation mit Arzten ist in den gepriiften und beschriebenen Berei-
chen sowie vor allem beziiglich der besonderen Problemstellungen bei VP 01, als

zeitnah, sehr gut und aussagekriftig zu beurteilen.

o Arztliche Verordnungen waren korrekt dokumentiert. Die gepriiften drztlichen

Verordnungen wurden beachtet.

e Der beobachtete Umgang aller Mitarbeiterinnen mit den Bewohnerinnen aber
auch im gesamten Team sowie die Atmosphire wurden erneut als freundlich und
respektvoll beobachtet. Alle begleitendenden Fachkrifte wie auch die stellvertre-

tende PDL zeigten sich fachlich sehr versiert.

S. Betreuung und Aktivierung

Die Begehung fand ohne Beteiligung des unterstiitzenden Fachbereiches statt. Aus diesem Grund wurde

dieser Bereich nicht umfassend gepriift

5.1. Soziale Betreuung
Wer ist fiir den Bereich der Sozialen Betreuung verantwortlich? Qualifi-

kation? Anstellungsumfang?
Stellv. SDL ﬂ Leitung 80%

Fiihren geschulte Mitarbeiter die Beschaftigung und Aktivierung durch?
Regelmdfig geschulte zusdtzliche Betreuungskrdfte.

Werden Aufenthalte und Aktivitdten im Freien ermoglicht?

Die Bewohner werden informiert und personlich motiviert an den Ange-
boten teilzunehmen und bei Bedarf zu den Angeboten begleitet.

Gibt es ehrenamtlich Engagierte in der Einrichtung? Aktuell ca. 28 Per-
sonen

Wer ist verantwortliche Ansprechperson?

Der SDL

Liegt ein Konzept zur Einarbeitung und Begleitung ehrenamtlich enga-
gierter Personen vor?
Besteht eine Wertschitzungskultur?

>Xja []nein

= ja [J nein
Dja [Jnein

Xja []nein

Xja [ nein
ja [ ] nein

Dankeessen, Geburtstagskarten, Weihnachtskarten, regelm. Austausche + pers. Kontakte

(SDL + EL).

Ist die Einrichtung in das offentliche Leben der Gemeinde eingebunden
(Kindergirten, Vereine, Schulen, Kirche)?

6. Hygiene, Infektionsschutz und Medikamente

Xja []nein

Die Begehung fand unter Beteiligung des Gesundheitsamtes (Frau Hones-Duncan) statt.
Nachfolgender Teilbericht (Punkt 6) wurde von Seiten des Gesundheitsamtes erstellt.
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6.1 Allgemeiner Eindruck
Sind die Bewohnerzimmer, Gemeinschaftsflichen, Funktions- und Zu- Mja O nein

behdrrdume sowie Aulenanlagen in reinlichem Zustand (Geruch)?
Die Einrichtung macht einen sauberen Eindruck. Die hygienerelevanten Abliufe im hauswirt-
schaftlichen Bereich sind sehr gut strukturiert und werden offensichtlich auch umgesetzt.

6.2 Hygienebeauftragte/r
Gibt es einen internen Hygienebeauftragten (PFK Weiterbildung s. Oja X nein

RKI-Empfehlung ,,Infektionspravention in Heimen®)

Finden regelmifBige Hygienebegehungen im Hause statt? ja  Onein
Turnus: tdaglich durch die HWL Fr. Wieder

Gibt es eine extern beratende Hygienefachkraft? Fr. Heene (freiberuf- Xja O nein
lich)
Einsatzzeiten in der Einrichtung?
/Monat 1x/Jahr und auf An-
forderung
Finden Fortbildungen zum Thema Hygiene in der Pflege statt? Mja O nein

Themenbeispiele: Mehrere von den Mitarbeitenden gewiinschte Themen wurden abgesagt.
Fiir November 2025 ist eine Fortbildung zum Thema Dekubitusprophylaxe geplant.

Sind Schulungsnachweise vorhanden? Mja O nein

6.3 Verfahrensweise zur Infektionshygiene (gem. § 35 IfSG)

Ist der Hygieneplan fiir alle Mitarbeiter zugénglich? ja O nein
Ist der Hygieneplan an die Gegebenheiten im Hause angepasst? Oja O nein

Teilweise: Was die HW betrifft, sehr gut angepasst, im Hinblick auf die Pflege nachbesse-
rungsbediirftig.

Hiindehygiene

Sind Hygienesets (handberiihrungsfreie Desinfektions- und Seifenspen- ja O nein
der, Einmalpapier, Handtuchspender) in den Funktionsraumen vorhan-

den?

Hiindedesinfektionsmittelspender:

Kittelflaschen Dienstzimmer X Bad

Pflegewagen & Arbeitsraum unrein 0J Bewohnerzimmer

wurden vom Gesund-
heitsamt nicht began-

gen
Therapiekiiche

MHD eingehalten? Xja O nein
Anbruchsdaten vermerkt? ja U nein

Gut lesbar
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Ist die Hindedesinfektion in den Bewohnerzimmern gewahrleistet? Xja O nein
Kittelflaschen

Trinkwasserhygiene
Gibt es im Hause Probleme mit der Trinkwasserhygiene? Oja nein
Existiert ein Spiilplan fiir nicht genutzte Wasserstellen Xja O nein

Bei jedem nicht regelmdfiig benutztem Wasserhahn befindet sich ein ordnungsgemdf gefiihrtes
Protokoll. Der Zulauf zum Wasserhahn im Pflegelager im Keller ist geblockt.

Werden Armaturen regelmaflig gewartet/entkalkt? ja [ nein

6.4 Epidemien und Infektionskrankheiten / Umgang mit Erregern mit speziellen
Resistenzen und Multiresistenzen (MRE)

Gibt oder gab es in den letzten 12 Monaten Infektionen/Parasitenbefall? Oja X nein
0 COVID-19
[ Influenza
U] Gastrointestinale Infekte
OTB
[ Scabies
OMRSA [OVRE [OMRGN [OClostridium O andere MRE
difficile
Liegen Handlungsanweisungen fiir den Fall von Epidemien und Infekti- Xja O nein

onskrankheiten vor?

Liegen geeignete Standards zum Umgang mit MRE vor? Xja O nein
Wird das Personal im Umgang mit MRE fallbezogen geschult? ja O nein
Wird der Pflegeiiberleitbogen des MRE-Netzwerkes eingesetzt? Mja O nein

6.5 IfSG-Belehrung (§ 43 IfSG)

Haben alle mit der Zubereitung von Lebensmitteln betrauten Mitarbeiter ja  Onein
die Erstbelehrung durch das Gesundheitsamt tiber den sachgerechten

Umgang mit Lebensmitteln erhalten?

Welche Berufsgruppen werden belehrt?

Hauswirtschaft O Ehrenamtliche Pflege
Finden Wiederholungsbelehrungen alle zwei Jahre durch den Arbeitge- ja O nein
ber statt?

6.6 Dienst- / Schutzkleidung
Wird Dienstkleidung vom Arbeitgeber gestellt? ja O nein

X Personlich Poolwische X Bereichsbezogen
unterschiedlich
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Wie oft wird die Dienstkleidung gewechselt?

arbeitstdglich

Wird die Dienstkleidung vom Arbeitgeber in einem desinfizierenden ja  Onein
Waschverfahren gewaschen?

Widscherei Klenk

Welche personliche Schutzausriistung wird zur Verfligung gestellt?

X langdrmelige Xl Einmalschiirzen dr- X Uberschuhe

Schutzkittel mellos

Mund-Nasen- Einmalhandschuhe X Kopthaube

Schutz (S,M, L)

Wird Schutzkleidung bewohnerbezogen getragen? ja O nein

Wie oft wird die Schutzkleidung gewechselt (mind. 1x téglich bzw. bei
Verunreinigung sofort)

Wird Schutzkleidung bei der Essensausgabe (Schopfsystem) getragen? Mja O nein
Stoffschiirzen

6.7 Personalumkleideriume
Sind fiir Pflege und Hauswirtschaft getrennte Rdume vorhanden? Xja O nein

Die Umkleiden des Pflegepersonals befinden sich in dem Verwaltungsflur auf der 1. Etage.
Die Umbkleiden fiir das Kiichenpersonal sind im Keller. Es riecht dort sehr unangenehm (aus
der Kanalisation?), da die Umkleiderdume unterhalb des Strafienniveaus liegen. *
berichtet, es sei schon einiges versucht bzw erwogen worden, um dies zu beheben, jedoch
wurde bisher noch keine Losung gefunden.

Sind die Sanitéreinrichtungen fiir das Personal sauber und hygienetech- ja  Onein
nisch ausreichend ausgestattet?
Die Duschvorhdnge werden jeden Monat gewaschen.

Ausstattung:
X HWB Fliissigseife X Héndedesinfektions-
mittel
X Einmalhandtuch X Abwurf X Handpflege
X geteilte Spinde X Dusche Geschlossener
(Privat/Dienst) Schrank fiir saubere
Dienstkleidung

6.8 Personalhygiene

Ist die Personalhygiene gewihrleistet? Xja O nein
(kein Schmuck; zusammengebundene Haare, kurze, unlackierte Finger-

nigel, etc. - s. Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene

und Infektionspriavention beim RKI zu Handehygiene)

6.9 Pflegebad
Ist das Mobiliar feuchtraumgeeignet? Oja O nein
Eine Spiegelkommode ist zwar aus Holz, aber mit abwischbarer Oberfliche

Wird das Pflegebad zweckentfremdet? (Lager, Wische, etc.) Mja O nein
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X Frisor O FuBBpflege [] Lager
Sonstiges

Das Bad im EG ist an einen Friseur vermietet, das Bad im 1. OG dient als Wellnessbad, das
Bad im 2. OG wird als Bewohnerbad genutzt. Im vom Friseur genutzten Pflegebad liegen

Haare, und ein Abzieher ist auf dem Boden abgestellt.

Erfolgt die hygienische Aufbereitung der Pflegewanne und aller erfor-
derlichen Hilfsmittel nach jedem Bewohner?
Die Wolldecke im Wellnessraum wird nach jedem Gebrauch gewaschen.

6.10 _Betten- und Wischehygiene (s. auch Pkt. 7.2)
Sind Matratzen mit einem wasserundurchldssigen, atmungsaktiven,
milben-, viren- und bakteriendichten Rundumschutz versehen?

Werden die Matratzen, Kopfkissen/ Einziehdecken nach jedem Bewoh-
nerwechsel aufbereitet bzw. wird der Rundumschutz desinfiziert?

Wechselintervalle der Bettbeziige:
O taglich X wochentlich O nach Bedarf
O Sonstiges

Wie oft werden Handtiicher und Waschlappen abgeworfen?
X taglich [0 wochentlich (] nach Bedarf
0] Sonstiges

Ist der Umgang mit Infektionswasche geregelt?
6.11 Unreinraum

Wird der Nachweis erbracht, dass die jahrliche chemische bzw. thermi-
sche Desinfektion der Fikalienspiile gewahrleistet ist?

Xja [ nein

Xja [Onein

Kja O nein

Zuletzt gepriift am 10.02.25. Die Fikalienspiile im EG (WB1) war nach einem Wasserscha-

den ausgetauscht worden.

Macht der Raum einen hygienisch gefiihrten Eindruck?
In den Unreinrdumen gibt es keine Fliegengitter.

Héngt ein Desinfektionsplan aus?
Handwaschplatz und Ausgussbecken vorhanden?
Lagerung der Schmutzwésche?
Miillaufbewahrung?

Werden Waschschiisseln auch bei bewohnerbezogener Verwendung
nach jedem Gebrauch desinfiziert? teilweise

X manuelle Aufbereitung 0 maschinelle Aufbereitung

Kja [Onein

Xja [ nein

Xja O nein
Xja [Onein
Xja [ nein
Uja O nein
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6.12 Lagerraum/Umgang mit Medizinprodukten:

Werden Medizinprodukte (Instrumente, Verbandsmaterial etc.) fachge-
recht aufbewahrt und auf MHD kontrolliert?

Im Pflegelager im Keller liegen zum Zeitpunkt der Begehung steril verpackte Absaugkatheter
in einem offenen Plastikbeutel; direkt darunter stehen verschmutzte, nicht aufbereitete Ge-
genstdinde:

Sauerstoffkonzentrator ordnungsgemaB gelagert und gewartet?
Absauggeritordnungsgemil desinfiziert, gelagert und gewartet?

6.13 Pflegewagen

Werden Pflegewagen im Pflegebetrieb eingesetzt?

Jja

Sind geschlossene Pflegewagen vorhanden?

Sind sie iibersichtlich organisiert und sauber?

Die Pflegewagen waren zum Zeitpunkt der Begehung teilweise deutlich
verschmutzt.

Wihrend unserer Begehung wurde ein bereits entnommenes Handtuch
mit benutzten Handschuhen wieder in den Pflegewagen zuriickgelegt.
(Fr. Wieder hat es zusammen mit dem darunter liegenden Handtuch so-
fort entfernt).

Ist ein Hiandedesinfektionsmittel vorhanden? Kittelflaschen
Halterungen fiir Einmalhandschuhe

6.14 Tierhaltung
Werden Tiere in der Einrichtung gehalten?

6.15 Aufbahrungsraum
Ein Aufbahrungsraum ist vorhanden

6.16 Umgang mit Medikamenten
Besteht ein Heimversorgungsvertrag (§12a Apothekergesetz)?

Oja nein

Lja O nein
Kja O nein

Xja [ nein
Oja X nein

Xja Onein

Oja nein

Oja nein

Xja O nein
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Mpyliusapotheke Ludwigsburg
Liegt das Apothekerprotokoll (2x/J) vor und ist aktuell?

Vom 14.05.25
Werden Fortbildungen von der Apotheke angeboten und durchgefiihrt?

Zuletzt am 19.05.25
Werden Medikamente von der Apotheke verblistert angeboten?

Ausstattung/Lagerung im Dienstzimmer
Abschlieflbarer und verschlossener Medikamentenschrank vorhanden?

Sind alle Medikamente mit dem Namen des Bewohners versehen und
werden bewohnerbezogen aufbewahrt?

Ist das Anbruchs- bzw. Ablaufdatum von Fliissigarzneimitteln und Sal-

ben dokumentiert?
Befinden sich abgelaufene Medikamente im Medikamentenschrank?

Ist eine Trennung rein/unrein am Arbeitsplatz gewdahrleistet?
Sind intakte, gut zu reinigende/desinfizierbare Oberfldchen vorhanden?
Sind stichsichere verschliebare Kaniilenabwurfbehilter vorhanden?

Ist ein Handwaschbecken mit Hygieneset vorhanden?

X Seifenspender Desinfektions- X Papiertiicherspender
mittelspender
X Abwurf handfreibedienbar

Medikamentenkiihlschrank
AbschlieBbarer Medikamentenkiihlschrank zweckentsprechend genutzt?

Thermometer vorhanden (Min/Max)?

Die Temperaturkontrolle/Dokumentation (2 - 8°C) des Medikamenten-
kiihlschranks erfolgt téglich
Wird die Funktion des Kiihlschrankthermometers regelmafig iiberpriift?

Durch die Apotheke

Umgang mit Medikamenten:

Eine verbindliche Verfahrensanweisung zum Richten und Verabreichen
von Medikamenten (inkl. Hygienevorgaben) ist erstellt.

(X] Handedesinfektion Handschuhe

Wann werden Medikamente gerichtet?

X Tagdienst O Nachtdienst
Turnus wochentlich O Turnus

Xja

Uja

Xja

Xja

Xja

Xja
Xja

Xja

O nein

O nein

™ nein

O nein

O nein

O nein

nein

O nein

O nein

[ nein

O nein

O nein

O nein

O nein

O nein

O nein
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Werden die Medikamente von Fachkréften gerichtet und verteilt?

Werden Tropfen unmittelbar vor Abgabe gerichtet?

Xja

Xja

O nein

O nein

Am Tag der Begehung stand das Wasserkinnchen vom letzten Richten der Fliissigmedika-

mente noch im Medikamentenschrank.

Insulinpens Dokumentation: X Anbruch Verfall
0] Sonstiges

Hautdesinfektion bei Insulingaben und anderen Injektionen?

Verordnung von Medikamenten
Stimmt die Verordnung mit tatsdchlich gerichteten Medikamenten iiber-
ein?

Sind die Dosierungen der Bedarfsmedikation genau dokumentiert?

X Einzeldosis Tageshochstdosis X genaue Bedarfsme-
dikation
Reinigung der benutzten Medikamentenbehéltnisse?

Umgang mit Betiubungsmitteln

Wird der Verbrauch von BtM bewohnerbezogen dokumentiert?

(] BtM-Buch [0 Karteikarten
& Andere bewohner- und medikamentenbezogene Schnellhefter

Ist der Bestand korrekt aufgefiihrt?

Ist die Dokumentation regelrecht?

Der Bestand wurde auf allen Wohnbereichen tiberpriift.

Am Tag der Begehung stimmte auf einem der Wohnbereiche bei einem
Fliissig-BtM-Medikament die in der Arzneimittelflasche verbliebene
Menge nicht mit der im Schnellhefter dokumentierten Restmenge iiberein
(Abweichung: 1 mi).

Auferdem fehlte an einem zuriickliegenden Tag bei einer Mahizeit die
Dokumentation der Entnahme der Tropfen (diese war jedoch beziiglich
der Diskrepanz bereits mit eingerechnet worden, der Bewohner hatte
das Medikament bekommen, es war lediglich nicht dokumentiert worden
—die Zeile im Ordner war dafiir freigehalten worden).

Uber beide Vorkommnisse wurde noch wéihrend der Heimnachschau die
stellvertretende PDL | NEREEEE ... crvichiet.

Wie wird mit BtM von Verstorbenen verfahren?

X Riickgabe an Apotheke [0 Vernichtung unter Zeugen
O Weiterverwendung O Riickgabe an verschreibenden
Arzt

Xja

Oja

O nein

O nein

O nein

O nein

O nein

X nein

Seite 18 von 22



> FAZIT:

Die Einrichtung macht einen sauberen Eindruck. Die hygienerelevanten Abliufe
im hauswirtschaftlichen Bereich sind sehr gut strukturiert und werden offen-
sichtlich auch umgesetzt.

Es wurde dahingehend beraten, auch die barrierefreien Toiletten mit handbe-
dienfreien Miilleimern auszustatten, um Inkontinenzprodukte sachgerecht ent-
sorgen zu kinnen.

Es wurde empfohlen, ehrenamtlich Mitarbeitende in die Belehrung nach §§ 42,
43 IfSG mit einzubeziehen.

Bisher werden fiir die Flichendesinfektion in Eimern vorgehaltene trockene Tii-
cher jeweils mit einer fertig angemischt vorgehaltenen Desinfektionslosung be-
netzt. Um eine wirksame Flichendesinfektion sicherzustellen, ist es erforderlich,
dass Flichen ausreichend mit Flichendesinfektionsmittel benetzt werden. Dies
wird durch ausreichend getrinkte Desinfektionstiicher aus Tuchspendern sicher-
gestellt. Durch trockene Tiicher, die im Einsatzfall befeuchtet werden, ist dies
nicht sicher gewihrleistet.

Es wurde dahingehend beraten, die reine Flachwiische sowie reine Kissen und
Decken staub- und kontaminationsfrei aufzubewahren: laut KRINKO empfiehlt
sich dafiir ein geschlossener Schrank, ein Vorhang oder geschlossene Boxen.

In den Unreinriumen gibt es keine Fliegengitter. Es wurde dahingehend beraten,
in den Unreinridumen Fliegengitter anzubringen, um Schmeiffliegenbefall zu
vermeiden.

Um die Sterilitiit von Sterilgut zu gewiihrleisten, wurde dazu geraten, Behiiltnisse
anzuschaffen, in denen Sterilgut im Keller staubgeschiitzt gelagert werden kann.
Es wurde dazu geraten, Bodenlagerung zu vermeiden.

Aus dem Pflegewagen entnommene Wiische darf nicht dorthin zuriickgelegt wer-
den, auch wenn sie nicht benutzt wurde.

Benutzte Einmalhandschuhe miissen sofort nach dem Gebrauch abgeworfen wer-
den, ohne zuvor andere Gegenstiinde (z.B. Pflegewagen oder Tiirgriffe) zu beriih-
ren.

Waschschiisseln miissen auch bei bewohnerbezogener Verwendung nach jedem
Gebrauch wischdesinfiziert werden.

Es wurde dahingehend beraten, fiir die Zubereitung von Fliissigmedikamenten
jedes Mal ein frisches Wasserkiinnchen mit reinem Trinkwasser zu holen und
nach Beendigung der Zubereitung der Fliissigmedikamente in die Kiiche zuriick-
zubringen. Es wurde dazu geraten, dieses Procedere auch im Hygienehandbuch
festzulegen.

Beziiglich der Ermittlung der Ursache fiir die Diskrepanz der dokumentieren
Menge des Fliissig-BtM-Medikaments gegeniiber der tatsichlich noch vorhande-
nen Menge wurde eine Kontaktaufnahme mit der Vertragsapotheke empfohlen,
um die genaue Fliissigkeitsmenge pro Tropfen errechnen zu lassen. Es wurde au-
Berdem dahingehend beraten, die Mitarbeitenden dahingehend zu schulen, auch
versehentlich verschiittete Fliissig-BtM-Tropfen zu dokumentieren.
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7. Verpflegung / hauswirtschaftliche Versorgung

Die Begehung fand unter Beteiligung des Gesundheitsamtes (Frau Hones-Duncan) statt.

Nachfolgender Teilbericht (Punkt 7) wurde von Seiten des Gesundheitsamtes erstellt.

7.1 Verpflegung
Gestaltung und Hygiene
Wird die Kiiche im Speisesaal nach Reinigungsplan gereinigt?

Xja

O nein

In den Wohnbereichskiichen befindet sich die Anrichte sich direkt neben dem Waschbecken

und kann deshalb durch Spritzwasser verunreinigt werden.

7.2 Hauswirtschaftliche Versorgun
Hauswirtschaftsleitung: iﬁ

Reinigung
Die hauswirtschaftliche Versorgung erfolgt mit
(X eigenem Personal O Fremdfirma

Arbeitet die Einrichtung mit einem Reinigungssystem und festgelegten
Reinigungsintervallen?

X Laufende Reinigung X Sichtreinigung Reinigung am Wochenende

Findet eine Reinigung im Akutfall statt?
Zustiandigkeit: Reinigungskrdfte oder Pflege

Sind die Modalititen im Hygieneplan festgeschrieben?

Finden Durchfiihrungskontrollen statt?

Zustindigkeit: Fr. Wieder
Turnus: tdglich

Wiische:
Sind die hygienischen Anforderungen (Trennung ,,rein/unrein‘) erfiillt?
Aufbewahrung Transport

Wird Wische in der Einrichtung gewaschen?

Xja

Xja

[ nein

O nein

O nein

O nein

O nein

[ nein

O Bewohnerwische [J Dienstkleidung Kiichenwdsche Reinigungsutensilien

Eigene Wiischerei- Bauliche Trennung von Wischeraum rein/unrein?
O Zeitliche Trennung O keine Trennung
O Durchlademaschinen Wischetrockner
Reinigungsplan ausgehidngt?

Sind die Hygieneanforderungen umgesetzt?
Desinfizierende Leistung der Waschmaschine jahrlich tiberpriift?

Externe Wischeversorgung
Name der Wischerei: Klenk.

RAL-Zertifizierung vorhanden?
Versorgungsumfang:

Xja

Xja
Xja
Mja
Oja

Xja

O nein

O nein
O nein
O nein

O nein

O nein
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X Bewohnerwiische X Dienstkleidung Flachwische [0 Reinigungsutensilien

> FAZIT:

e Es wurde empfohlen, in den Wohnbereichskiichen jeweils einen Spritz-
schutz zwischen Waschbecken und Anrichte anzubringen, um Verunreini-

gungen der Anrichten durch Spritzwasser zu vermeiden.

8. Mitwirkung

In welcher Weise nehmen die Bewohner ihre Mitwirkungsrechte wahr?
Bewohnerbeirat

Fiirsprechergremium

Bewohnerfiirsprecher

Notwendige Anzahl der Mitglieder? 3-5
Tatsdchliche Anzahl der Mitglieder? 5

Letzter Wahltermin? 03.12.2024
Neuwahlen 12/2026

Werden regelmifig Sitzungen durchgefiihrt?
Turnus: Geplant alle zwei Monate

Werden Sitzungen protokolliert?
Von wem? i.dR. SDL

Fiir die Mitwirkungsgremien werden Ansprechpartner vom Tréger be-
nannt?

Die Funktion des Mitwirkungsgremiums ist den Bewohnern bekannt ge-
geben?

Die Mitwirkungsgremien werden informiert, angehort und in die Ent-
scheidungsfindung einbezogen (z.B. bei der Musterheimvertragsgestal-
tung, der Anderung der Entgelte, bei der Alltags- und Freizeitgestaltung,
hinsichtlich der Unterkunft, Betreuung und der Verpflegung).

Werden die Mitwirkungsgremien von der Einrichtungsleitung bei ihren
Tiétigkeiten unterstiitzt?

Wenn ja, in welcher Form?

In jeglicher Form.
9. Spenden

[ ja
[1ja
[1ja

X ja
X ja
X ja
[ ja

X ja

[ ] nein
X nein
X nein

[] nein

[ ] nein

[ ] nein

[ ] nein

[ ] nein

[ ] nein

Als allgemeine Information weisen wir darauf hin, dass es grundsétzlich untersagt ist, von Be-
wohnern oder Bewerbern um einen Heimplatz Geldleistungen oder geldwerte Leistungen an-
zunehmen. Auch Spenden von Angehdrigen diirfen grundsitzlich nicht angenommen wer-
den, weil nahe liegt, dass diese zugunsten von Bewohnern getétigt werden (§ 16 Abs. 1 und 4
WTPG). In Ausnahmefallen koénnen solche Spenden nach § 16 Abs. 5 WTPG von der Heim-
aufsichtsbehdrde genehmigt werden, ,,wenn der Schutz der Bewohner die Aufrechterhaltung
der Verbote nicht erfordert und die Leistungen noch nicht versprochen oder gewihrt worden

sind“. Eine vollzogene Spende konnte nachtréglich nicht genehmigt werden.
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Spenden von einem anderen Personenkreis kénnen ohne Genehmigung angenommen werden.

Durch einen Erlass des Sozialministeriums vom 09.05.2023 wurde die Geringfiigigkeits-
grenze neu festgelegt: Einmalige Spenden vom erstgenannten Personenkreis bis 100,-- € gel-
ten als geringfiigig und konnen ohne Genehmigung angenommen werden. Sollte derselbe
Spender jedoch mehrmals spenden, muss die Spende ab einem Gesamtbetrag von 200,-- € im
Kalender-jahr zur Genehmigung bei der Heimaufsicht eingereicht werden.

Die Einrichtung ist verpflichtet, eine Spendenliste zu fithren. Diese ist im Falle eines Antrags
auf Spendengenehmigung der Heimaufsicht vorzulegen.

P FAZIT:
° Bitte beachten Sie unsere Hinweise.

Damit der Bericht besser gelesen und anonymisiert werden kann wurde in der Regel die
mdnnliche Schreibweise und Anrede verwendet. Wir weisen an dieser Stelle ausdriicklich da-
rauf hin, dass sowohl die mdnnliche als auch die weibliche Schreibweise gemeint ist.
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