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KATHARINENHOF Seniorénwohn—und Pflegeanlage
Betriebs-GmbH

— KOPIE —

Frankfurt (Oder), 25.07.2017

Durchfiihrung des Brandenburgischen Pflege- und Befreuungswohngeset-
zes (BbgPBWoG) Ergehnisse der Priifung des KATHARINENHOF am Dorf-
anger Pflegewohnanlage fiir Menschen mit Demenz, Emst-Thalmann-Str,
29a, 15370 Fredersdorf-Vogelsdorf / gem. § 19 BbgPBWoG am 06.06.2017

Sehr geehrter Herr“

am 06.06.2017 haben QIR 1 ich cine Priffung in o. g. Ein-
richtung durchgefiihrt. Der Termin der-Priifung wurde lhnen aus besonderem
Grund vorab termingenau angekiindigt.

Zun#chst danke ich [hnen fiir. die angenehme und aufgeschlossene Atmosphére,
in der die Priifungsmafinahme stattfinden konnte. Ich danke zudem fiir die koope-
rative Arbeitsweise lhrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

" In Abhangigkeit von der am Priiftag. vorgefundenen Situation wurden unter ande-
ren folgende Unterlagen eingesehen:

AN
— Beschéftigtenliste mit Stichtag 06.06.17
—  Bewohneriibersicht mit Stichtag 06. 06.17
— Dienstpléne der Monate Mérz, April, Mai, Juni 2017 (vor Ort eingesehen)
—  Fortbildungstibersicht 2016 und 2017
~ — Pflegedokumentationen ausgewahlter Bewohner
—  Ubersicht Beschwerdebearbeitung 2017

Erganzende Angaben erhielt ich von (N ENREG, - £

Pflegekraften, Bewohnerinnen und Bewohnern sowie den Vertreterinnen und
Vertretern des: Bewohnerschaftsrates
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- An der miindlichen Auswertung waren von Seiten des Leistungsanbieters il
R (i ichiungseiterin), QR (Pflegedienstieiterin) und SR
(Pflegedienstleiterin) anwesend. Das Abschlussgespréch wurde seitens der Auf-
sicht fiir unterstiitzende Wohnformen durch IR SR und mich
gefiihrt.

a4

$1e;\%s;hait@n nachfolgend das schriftiiche Ergebnis der Priifung. Unter Ziffer 1 und 2
sind festgestellte Sachverhalte beschrieben, die- den Schluss zulassen, dass An-
forderungen nach dem BbgPBWoG nicht erfiillt werden. Die darin benannten Még-
lichkeiten zur Erflillung der Anforderungen haben beratenden Charakter und stellen
daher keinen Verwaltungsakt dar. Mit unserer Beratung wollen wir Sie dabei unter-
stitzen fiir und mit den Bewohnerinnen und Bewohnern eine gute Qualitit der
Pflege und Betreuung sicherzustellen und ein selbstbestimmtes, teilhabeorientier-
tes Leben zu gestalten. Bitte haben Sie Verstindnis dafiir, dass im Rahmen des
schriftlichen Priifberichtes nicht auf die vielfaltigen Erfolge in der von den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern lhres Hauses geleisteten Arbeit eingegangen werden
kann.

1. . Wiederholt festgestellfg.Mangel - Beratung zur Mangelbesextlgung
gem. § 22 Kbs. 1 BbgPBWoG

11 * Personalsituation und Dxenstbesetzung einzelner Wohngruppen gem.
89 Abs.18.2BbgPBWoGi.V.m.§4 Abs.18.1und§ 4 Abs. 2 8QV

Laut Auskunft vom 01.06.17 bzw. 05.06.17 verfiigt die Einrichtung (iber insgesamt

W VK Pflegefachkréfte und@PVK Pflegehilfskrafte. Die Fachkraftquote fiegt
damit rechnerisch beifjfif§} Prozent. Im Personaleinsatz kommt der wiederkehrende
Einsatz von Pflegefachkraften und Pflegehilfskraften im Sinne der Arbeitnehmer-
{iberlassung bzw. der Selbststandigkeit hinzu. :

“Aufgrund des pflegerischen Schwerpunkts in Verbindung mit der Klientel der Ein-
richtung und den damit verbundenien Bediirfnissen und Bedarfen der Bewohnerin-
nen und Bewohner erscheint der Einsatz von Pflegefachkraften als nicht aus-
reichend. Hinsichtlich der gesetzhchen Anforderung, dass pflegende und betreuen-
de Tatigkeiten nur durch Fachkréfte oder unter angemessener Beteiligung von
Fachkréften geleistet werden dlirfen, erscheint diese Anforderung als nicht erfiillt.
(s. a. Méngelbeschreibung in den entsprechenden Ziffermn)

Auf dem Dienstplan ist bspw. am 05.06.2017 aufgefallen, dass@@il Pflegehelfer,
@ Fachkrifte und ein Auszubildender im Spatdichst eingesetzt wufden. Von'den
@R Pflegehelfern waren. Mitarbeiter einer Leasingfirma/ Freiberufier. Sl der
4 cingesetzten Fachkrafte war auch ein Freiberufler/Leasingkraft. Auch wenn

man beachtet, dass der Auszubildende im dritten Lehrjahr ist, ist es hdchstiraglich,

ob die Besetzung mit@Fachkréften fiir die gesamte Bewohnerschaft ausreichend
ist, zumal die Fachkrafte in diesem Dienst auch als Prasenzkréfte in den Wohn-
gruppen eingesetzt wurden. D.h, dass die #§ll Fachkréfte, von denen sl Fach-
kraft nicht zum Stammpersonal gehort, Présenzkraftaufgaben auf der jeweiligen
Wohn-gruppe erfilllen, die Fachkraftaufgaben auf der Etage sicherstellen und den
Auszubildenden in der zweiten Etage als Ansprechpartner zur Verfiigung stehen

mussie.
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Im.Merat Mai 2017 war bspw. am 10./11,05.17 der quantitative Personaleisatz
gering. Im Friihdienst wurden insgesamigfgPflegekréfte (Fach- und Hilfskrafte) ein-
gesetzt. Am 28.05.17 lediglich ‘Pﬂegekraﬁ‘e Auch..ah *weiteren Tdgen war die
Personalsituation &hnlich. Dabei fallt auf, dass der Personaleinsatz im Monat Mai
rein quantitativ schwankt. So sind an den Wochenenden teilweise #l§ teilweisc{f
und an anderen Wochenenden wiederum@§Pflegekréafte im Einsatz. Dies wieder-
holt sich in allen Wohnbereichen. Aus der AuBensicht ist dies ~ bel unterstellter
gleichmé&Riger Anzahl von Bewohnerinnen und Bewohnern — nur schwer nachvoll-
ziehbar, In § 9 Abs. 1 S. 2 BbgPBWoG heilit es, dass die Anzahl der Beschftigten
zur Erbringung der Leistung ausreichen muss. Angesichts des schwankenden Per-
sonaleinsatzes erscheint dies als nicht immer gegeben.

Weiterhin ist aufgefallen, dass Pflegefachkrafte haufig fir Vorbehaltsaufgaben
gem. § 4 Abs. 2 SQV fiir eine gesamte Etage verantwortlich sind und zudem als
Présenzkraft in einer Wohngruppe eingesetzt werden. Diese Situation — welche
sich negafiv auf die Erflillung der Vorbehaltsaufgaben auswirkt — spiegelt sich in
den vorgefundenen Méngel (siehe Ziffern 1.2, 1.3, 2.1 usw.) wieder. U E_—_—_g
und NN crlzuterfen, dass derzeit verstirkt Fachkréfte angeworben wer-
den. Aus der Personaliibersicht ergab sich, dass kurzfristig mindestens *
Stellenanteile Pflegefachkrifte vakant sind. In diesem Zusammenhang ist der Ein-
satz von Pflegehilfskréften als sog. Prasenzkrafte zu priifen, damit Pflegefachkrafte
—in Bezug auf ihre aktuelle Quantitt — den entsprechenden Fachaufgaben im
Rahmen der Steuerung und Kontrolle des Pflegeprozesses vollumfanglich nach-
kommen konnen. ‘

Gemall § 4 Abs. 4 SQV muss bei einer Unterschreifung der Fachkraftquote
§ 4 Abs. 3 SQV ein differenzierter Personaleinsatz nachgewiesen werden. Da Sie
erheblich weniger Fachkréfte als Pflegehelfer in der Einrichtung vorhalten, muss
die Ressource Fachkraft differenziert und qualifikationsgerecht eingesetzt werden.
Daher ist es als kritisch zu werten, Pflegefachkréfte unter der gegebenen Personal-
struktur zudem als Prasenzkrafte einzusetzen, wenn diese Vorbehaltsaufgaben flir
den gesamten Wohnbereich wahrnehmen soll.

Ich berate Sie dahingehend, persBektivis_oh ein nach Funktion- und Qualifikation
differenziertes Personaleinsatzkonzept zu™-enfwickeln, welches sich sicherstellt,
dass pflegende und betreuende Tatigkeiten nur unfer angemessener Beteiligung
von Fachkraften geleistet werden.

1.2  Planung und Durchfiihrung der Pflegé, Betreuung und Férderung
nach allgemein anerkanntem Stand fachlicher Erkenninisse gem. § 8
Abs. 2 Nr. 1 BbgPBWoG ~ Steuerung und Kontrolle des Pflege-

prozesses

Im Rahmen des Wundmanagements hzw. der Wundversorgung bei Fraudilg lag
eine &rztliche Verordnung vor, welche die’ Anwendung von Ocfinsept vorsieht. Die
arztliche Verordnung ist kontinuierlich umzusetzen und zu dokumentieren. Zwi-
schen dem 14.05. und 20.05.17 bzw. zwischen dem 26.05. und 30.05.17 jedoch
erfolgte keine Dokumentation. Ich berate Sie dahingehend, eine kontinuierliche
Dokumentation der Ausfiihrung der arztlichen Verordnung vorzunehmen, auch um
bspw, Abweichungen im Behandlungsverlauf im Blick behalten zu kdnnen. Die
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Dokumentation dient auch der kollegialen Information und auch der Information
moglicherweise externer Dienstleister.

Weiterhin war be gl in der Pflegeprozessplanung nur allgsmein vermerkt
.- auf Wiinsche und Bedlirfnisse eingehen”, Dies ist als Pflegeziel zu unkonkret
und aufgrund der Allgemeinheit der Aussage nur schwerlich zu evaluieren. Des
Weiteren war zu enfnehmen, dass die Bewohnerin ibergewichtig sei. Im Rahmen
der Mittagsmahlzeit bspw. aber konnte nicht machvollzogen werden (der Teller
hatte die gleiche Menge wie bei anderen Bewohnern) das beispielsweise (iber die
. Reduktion der Portion oder der Art des Essens interveniert werden konnte. Die
Pflegeprozessplanung lieferte hier auch keine genaueren Informationen.

Bel SB. war der Plegedokumentation zu entnehmen, dass die Bewohnerin
noch selbststéndig ist. Zum Mittagessen konnte aber beobachtet werden, dass der
Bewohnerin das Essen angereicht wurde. Die letzte Evaluation dieses Aspekis
datierte aus 12/2016. Unter dem Aspekt der Reakfion auf Inkontinenz wurde nach-
vollzogen, dass bei der Bewohnerin kein Inkontinenzprofil bestimmt wurde. Hier
empfehle ich die Anwendung des entsprechenden Expertenstandards. Die doku-
mentierte bzw. erwahnte Selbststandigkeit in allen AEDLs erscheint fraglich, da die
Bewohnerin hinsjchtlich dieses Potenzials anders wahrgenommen wurde. Im Pfle-
geverlauf datiert vom 04.06.2017 die Eintragung ,Bew. isst und trinkt kaum.” Einen
enisprechenden Bezug zur Pflegeplanung mit Problematisierung konnte nicht
nachvollzogen werden.

Bei@iR. war in der Pflegedokumentation dokumentiert, dass Sie zu jeder Mahl-
zeit Reis erhalt. Am Tag der Priifung konnte dies nicht nachvollzogen werden, dass
Reis angeboten wurde. Hier bitte ich Sie, dies entsprechend zu reflektieren.

[ch berate Sie dahingehend, die Pflegeprozessplanung auf einem aktuellen Stand
zu halten und bei Notwendigkeiten zu evaluieren. Die Pflegeprozessplanung sollte
ein realistisches Bild von der Pflegesituation des Bewohners bzw. der Bewohnerin

liefern.

1.3 Planung und Durchfuhrung der Pflege, Betreuung und Férderung
~ nach allgemein anerkanntem Stand fachlicher Erkenntnisse gem. § 8
Abs. 2 Nr. 1 BbgPBWoG i.V.m. Dokumentationspflicht gem. § 13 Abs.

1 Nr. 6 BbgPBWoG

Im Laufe der Priifung wurde erwéhnt, dass die Einrichtung derzé_it eine Dokumenta-
tionsumstellung vornimmt und das Strukturmodell zur Entbiirokratisierung in der

Pflege einfiihrt.

S 20y am 24.05.2017 in die Finrichtung ein. Bis zum Tag der Prifung
(06.06.2017) erfolgte nach keine Ristkoeinschétzung fiir den Bewohner. Nach Aus-
sage der anwesenden Pflegefachkraft liegt bei dem Bewohner ein Sturzrisiko vor.
Auch eine Mafnahmenplanung war noch nicht dokumentiert.

Gleiches galt fiir die Bewohnerinnen G (Einzug am 18.05.2017) und4iER
(Einzug am 01.06.2017). Am Tag der Priifung lagen fiir beide weder die Einschét-
zung der Ristken noch eine MaRnahmenplanung vor.SERERPverfligt laut der Aus-
sage der anwesenden Fachkraft Uber ein Sturzrisiko. Prophylaktische Mal-nahmen
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wurden laut der Pflegedokumentation nicht geplant und dementsprechend nicht
durchgeftihrt. Auch konnte nicht nachgewiesen werden, dass #ll seit dem
18.05.2017 grundpflegerische Mafnahmen angeboten und diese durchgefihrt
wurden,

Da bei allen genannten Bewohner/innen keine Aussagen zum Pflege- und Betreu-
ungsalltag (Risikoeinschatzungen, SIS, Manahmenplanung) vorhanden waren,
wurde von den anwesenden Fachkréften die Handakte herangezogen, um eventu-
ell Angaben von bewohnerbezogenen Risiken und MaRnahmen eruieren zu kin-
-nen. Auf Nachfrage, wo die Mitarbeiterfinnen fiir die jeweiligen Bewohner/innen
derzeit dokumentieren wurde erlutert, dass eigentlich im neuen Dokumentations-
system dokumentiert wird. Daher war wéhrend der Priifung fraglich, welche Unter-
lagen fiir die Mitarbeiter bindend waren und wonach sie derzeit arbeiten. Die Mitar-
beiter/ -innen hatten kaum einen Uberblick, welche Bewohnerdokumentation voll-
standig im neuen Dokumentationssystem integriert wurde oder bei welchen Be-
wohner/innen ggf. weiter nachgearbeitet wer-den muss. Darauthin wurde erlaufert,
dass die meisten Fachkrafte die Umstellung auf das Strukturmodell aus Griinden
 der Arbeitsbelastung nicht volizishen/begleiten, sondern | R bisher einen
grofen Teil der personenbezogenen Pflegedokumentationen einarbeitet. Dies er-
klart sehr.wahrscheinlich, warum dié Mitarbeiter/innen wahrend der Priifung wenig
Aussagekraft bezliglich der Umstellung der Dokumentation und des Abarbeitungs-
stands besalen. '

Die Risikoeinschatzungen missen zur Abwendung von Gefahren fir Leib und Le-
ben zeitnah erfolgen, sodass bedarfsgerechte Malinahmen geplant und vollzogen
werden kénnen. Dies ist im Hinblick auf die Bewohneranzahl Threr Einrichtung
groftenteils an die Fachkrafte zu delegieren, da diese die aktuellen Ressourcen
und Risiken der Bewohner/innen im Blick haben miissen, um in.der Praxis zeitnah
differenzierte Manahmen einleiten zu kénnen. Die Planung des Pflegeprozesses
sowie die ordnungsgemale Dokumentation haben erhebliche Folgen auf den ge-
samten Pflegeprozess. Die Dokumentation muss deshalb vollsténdig und aussage-
kraftig sein. Daher bitte ich Sie, nochmals verstérkt auf diese Punkte im Rahmen
von Teambesprechungen hinzuweisen. Wir empfehlen lhnen auflerdem, Ihre Mit-
arbeiter/innen noch intensiver hinsightlich der Dokumentation im PC zu schulen,
sodass die Mitarbeiter/innen selbststéndig damit arbeiten kbnnen. Im Sinne der
Bewohnerorientierung sollten die Fachkréfte groBtenteils die Erstellung der SIS
vornehmen, um die gewolite Bewohnerorientierung des neuien Dokumentationssys-
tem (wie bspw. im Feld B, ,Was bewegt Sie im Augenblick? Was brauchen Sig?
Was kénnen wir fiir Sie tun?") besser abbilden zu kénnen. Vor allem im Hinblick auf
die dementiellen Erkrankungen Ihrer Bewohnerschaft ist bei Bewohner/innen, die
sich dazu nicht mehr duRem koénnen, eine differenzierte Fremdeinschétzung erfor-

derlich.

2. Erstmalig festgestellte Ménge! - Beratung zur Méngelbeseitigung
-gem. § 22 Abs. 1 BbgPBWoG

2.1 Schutz der Wiirde vor Beeintrdchtigungen/ Recht auf Unterstlitzung
einer selbstbestimmten und selbststidndigen Lebensfiihrung gem. § 6
Abs. 2 Nr. 1 und 3 BbgPBWoG —~ Beobachtung und Reflexion der Mit-

fagssituation
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Bel der Beobachtung der Mittagssituation in der Wohngruppe 13 wurden Maglich-
keiten der Verbesserung in der Ansprache der Bewohner/innen durch die Mitarbes-
ter wahrgenommen. Die Ansprache war zum Teil wenig personenbezogen. Sie
bestand aus unvolistindigen Sétzen oder Aufforderungen. Teilweise wurden be-
fehlstonartige Formulierungen ggii. Bewohnem verwendet. Beispielsweise wurde
eine Formulierung gewahit wie ,Aufessen! Dann gibt es fiir alle Mittagessen” (kein
direktes Zitat),

Ich berate Sie dahingehend, unbedingt einen wertschétzenden, zugewandten und
individuell auf den Bewohner bezogenen Kommunikationsstil zu pflegen.

Die Essenausgabe wurde als wenig bewohnerzentriert wahrgenommen. Das Mit- .
tagessen wurde in einem Wagen von den Mitarbeitern der Hauswirtschaft gebracht,
diese verteilten die entsprechende Anzahl an Essen auf die Teller. Die Teller wur-
den von dem im Wohnbereich anwesenden Mitarbeiter an die Bewohner/innen
ausgegeben, wahrend die Mitarbeiter der Hauswirtschaft den Raum mit dem Spei-
sewagen wieder verlielen. In diesem Prozess blieb keine Moglichkeit zur individu-
ellen Mitsprache der Bewohner/ifinen, beispielsweise im Hinblick auf die Menge der
einzelnen Komponenten. Eine Bewohnerin klagte wéahrend des Mittagessens mehr-
fach dariiber, dass ihre Portion zu grofs sei und sie diese nicht schaffe bzw. ihr das
Essen auch nicht schmecke. Es erfolgte keine emnsthafte Beschafligung mit dem
Einwand der Bewohnerin. Der Einwand wurde mehr oder minder ignoriert.

Wir empfehlen Ihnen, den Ablauf der Ausgabe des Mittagessens zu reflektieren
und eine bewohnerzentrierte Kommunikation und Interakfion zu leben. Es sollte
zum gewohnten Standard gehdren, dass Bewohnerinnen und Bewohner Einfluss
auf die PortionsgroRen efc. nehmen kdnnen. '

In der Wohngruppe 14 reichte eine Mitarbeiterin gleichzeitig zwel Bewohnerinnen
das Essen an. Einer der-beiden Bewohnerinnen holte Ji NI cie mit im
Raum anwesend war, eine Servigtte flir die mit Solle verschmierten Hande. Der
anderen Bewohnerin‘ lief die Kirschsoe aus dem Mundwinkel, die von der
Mitarbeiterin jedoch nicht weggewischt wurde. Auch wenn das Essen gleichzeitig
bei mehreren Bewohnerinnen und.Bewohnern angereicht werden muss, solite im-
mer eine wirdevolle Essenssituation gewdhrleistet sein. Servietten sollten den
Bewohnerinnen und Bewohner wéahrend des Essens zur Verfiigung stehen. Ich
empfehle Thnen die Mitarbeiter/innen dahingehend zu sensibilisieren, sich in die
Lage der Bewohner/innen hineinzuversetzen. Beispielsweise kdnnie so nachemp-
funden werden, dass einige Vorgehensweisen unangenehm fiir die Bewoh-
netfinnen sein konnten.

2.2 Strukturanforderungen gem. § 9 Abs. 2 und Abs. 3 Nr. 1 BbgPBWoG i.
V. m. Wohnfldche und Ausstattung gem. § 8 Abs. 3 SQV —~ Ermdgli-
chung einer individuellen Lebensfiihrung

Wahrend der Begehung wurden verschiedene Doppelzimmer in der Einrichtung
angesehen. In der Wohngruppe 7 wurde sich ein Doppelzimmer, in dem derzeit
S ohnt, angeschaut. Dieses Zimmer wirkte durch den Raumschnitt sehr
Klein. In dem Zimmer waren keine Sitzméglichkeiten mit Tisch und Medienmébel
vorhanden. Aufgrund der GroRe des Raumes und dem Zuschnitt werden hochst-
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wahrscheinlich keine weiteren Mobel in das Zimmer hineingestelit werden konnen,
ohne die Fortbewegungsmoghchkelten fiir die Bewohnerinnen erheblich einschran-
ken zu miissen,

Auch in dem Doppelzimmer von S und {EIP 2uf der Wohngruppe 8 sind
die Fortbewegungsméglichkeiten derzeit eingeschrankt mdglich, da im hinteren
Bereich des Zimmers ein Kleiderschrank stand. Dieser war fiir Rollstuhlfahrerfinnen
nicht zu erreichen, da das Bett im Weg stand. Se ist derzeit ein barrierefreier Weg
zum Kleiderschrank nicht moglich. Das Zimmer von R und SRR it
schlauchférmig geschnitten, sodass hochstwahrscheinlich kein Tisch und personii-
che Mébel in dem Zimmer untergestellt werden kdnnen. Dies vermittelte vom visu-
ellen Eindruck eher den Charakier eines Krankenhatises.

Im Hinblick auf die dementiellen Erkrankungen der Bewohnerschaft, konnen be-
kannte Mcbel, Sitzgelegenheiten und andere Gegensténde aus der-ehemaligen
Wohnung die Eingewdhnung und die Lebensqualitat in dem eigenen Zimmer beein-
flussen. Die beispielhaft genannten Raume lassen derzeit nach unserer Auffassung
eine Anderung der Bettenaufstellung hichstwahrscheinlich nicht zu, bedingt durch
den Raumschnit und GroRe, um im Doppelzimmer einen ,Individualbereich” fiir
beide Bewohnerinnen zu ermdglichen. Die 0.g. Zimmer waren ohne personliche
Mébel der Bewohnerinnen schon relativ eng und verfiigten nach unserer Ansicht
nicht tiber genligend Flache zur Fortbewegung. Gem. § 8 Abs. 3 SQV muss das
unmittelbare Wohnumfeld mindestens eine GroRe aufweisen, die ausreichend Platz
fiir ein Bett, einen Kleiderschrank, Mébel zur Mediennufzung und Sitzgelegenheiten
mit Tisch, sowie gentigend Flache zur Fortbewegung entsprechend dem personli-
chen Bedarf bietet. Das wird vermutet, wenn die Wohnfl&che bei zwei Personen 24
Quadratmeter nicht unterschreitet und dabei ausreichend Steliflache fiir die Unter-
bringung persnlicher Gegensténde und Mabel zur Verfiigung steht. Da laut dem
mir vorliegenden Raumplan mehrere Doppelzimmer kleiner als 24 Quadratmeter
sind, bitte ich Sie fiir die zukiinftige Nutzung der Doppelzimmer die Mindestanfor-
derungen zu priifen und mir Ihr Ergebnis mitzuteilen.

Auf dem von lhnen am 02.01.2017 zugesendeten Raumplan sind derzeit noch 32
Doppelzimmer vermerkt. Bel mir sind ]edOCh nur 21 Doppelzimmer und 80 Einzel-
zZimmer angezeigt. Daher bitte ich Sie mir mit lhrer Antwort einen ak’[uellen Raum-
plan zur Verfugung zu stellen.

2.3 Gemeinschaftliche Mitwirkung gem. § 16 BgbhPBWoG ~ Mitwirkung in
anderer Form bzw. nach sozialpddagogischen Erkenntnissen

In lhrer Einrichtung leben -fast ausschlieRlich Menschen, welche kognitiv erheblich
beeintréchtigt sind. Aus diesem Grund wurde die gemeinschaftliche Mitwirkung in
der Vergangenheit iber die Einbeziehung von externen Personen sichergestellt.
Dies sei in der jetzigen Form allerdings nicht mehr so. Der Leistungsanbieter hat
aber die Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner in Fragen des gemein-
schaftlichen Lebens durch einen Bewohnerschaftsrat sicherzustellen. In diesem
wirken Bewohnerinnen und Bewohner der jeweiligen Einrichtung mit. Auf die Bil-
dung eines Bewohnerschaftsrates kann verzichtet werden, wenn dies durch Um-
stande, die vom Leistungsanbieter nicht zu vertreten sind, nicht maglich ist. In die-
sem Fall hat der Leistungsanbieter Maltnahmen nach.dem allgemein anerkannten
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Stand sozialpadagogischer Erkenntnisse zur Sicherung der gemeinschaftlichen
Mitwirkungsrechte anzuwenden.

Ich berate Sie dahingehend, perspekfivisch ein Konzept oder &hnliches zu entwi-
ckeln, wie die gemeinschaftiiche Mitwirkung (iber Ansétze wie Empowerment efc.
sichergestellt werden kann.

Es kann zudem sinnvoll sein eine Ombudsperson, wie in § 16 Abs. 4 BbgPBWoG
vorgesehen, in die Offnung der Einrichtung in den Sozialraum einzubeziehen. Die
Ombudspersonen férdern die Beteiligung der Bewohnerinnen und Bewohner am
geselischaftlichen Leben in der Gemeinde oder im Stadtteil, [hre Tafigkeit ist eh-
renamtlich. Sie unterstlitzen den Bewohnerschaftsrat bei der Wahrnehmung seiner
Aufgaben. Soweit der Bewohnerschaftsrat es beschlielt, konnen die Mitwirkungs-
rechte im erweiterten Mitwirkungsbereich durch den Bewohnerschaftsrat und die
Ombudspersonen gemeinsam wahrgenommen werden. (s. beigefligtes Faltblatf)

3. Erklérungspflicht des Leistungsanbieters
gem. § 22 Abs, 2 BbgPBWoG

Ich bitte Sie, mir bis zum 25.08.2017 darzulegen, mittels welcher Mafinahmen und
bis zu welchem Zeitpunkt die 0.g. Mangel bzw. deren Gefahren beseitigt werden
sollen. Ich gebe Ihnen auch Gelegenheit, sich zu den dargestellten Sachverhalten
zu erklaren und darzulegen, falls Sie zu einer anderen Auffassung gelangt sind.

4, Beratung zur weiteren Qualititsentwicklung
gem. § 17 BbgPBWoG

4.1 Fort- und Weiterbildung gem. § 6 Abs 2 SQV - Inhalte des Fort-
blldungskonzeptes L
. "-:{;-‘: . 3::-
Steniind ‘aSoNirtepdsBtbildungen 2017 empfehle ich
sﬁ bﬂfe— und pfed®editiger Menschen in die Fortbil-
dungsplanung Zu mtegnere “Diases fachlich relevante Thema ist derzeit in der

Planung noch nicht erﬁﬁalfen,f fite -aber Taut § 6 Abs. 2 Nr. 2 SQV Inhalt eines

Fort- und Welterblldungskonzepts sein.

u\.‘

Des Weiteren rege ich mit Blickrichtung auf den pﬂegenschen Schwerpunkt und
Auftrag der Einrichtung an, Pflegefachkréfte kontinuierlich -gerontopsychiatrisch

weiterzubilden,

5. Hinweise

Sollten Sie Fragen zu den dargestellfen Priifergebnissen haben, stehe ich Ihnen
selbstverstandlich - gemn auch telefonisch - zur Verfiigung. Fiir die weitere Arbeit
wiinsche ich lhnen und lhren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern viel Erfolg.




Sejte 9

Rechtsbehelfshelehrung

Das in diesem Schreiben unter Ziffer 3 enthaltene Auskunftsverlangen gemal § 22
BbgPBWoG stellt einen Verwaltungsakt im Sinne von § 1 VWVfG Bbg i. V. m. § 35
VwV{G dar. Gegen diesen kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Wider-
spruch erhoben werden. Der Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift bei
der im Briefkopf bezeichneten Behdrde einzulegen. Widerspruch und Anfechtungs-
klage haben keine aufschiebende Wirkung (§ 18 Abs. 1 S. 3 BbgPBWoG).

-

Freundliche Griifie

im Auftra
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