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: "~ FQA (Heimaufsicht)

Gerfried Gruber GmbH ‘ Sachbearbeitung: Heid1i :Engler
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rolostheim Telefax: 06021 /394 - 951

E-Mail: Heimaufsicht@Lra-ab.bayern.de
Internet: www.landkreis-aschaffenburg.de

Unsere Offnungszeiten:
Montag — Freitag 8 —12 Uhr
Donnerstag 14 - 17 Uhr
sowie nach Vereinbarung

|lhr Zeichen, lhre Nachricht vom Unser Zeichen Aschaffenburg, 24.09.2025
24.4-4810.007
2025-07-29/RP/HE

Vollzug des Pflege- und Wohnqualititsgesetzes (PfleWoqG);
Ergebnisprotokoll (nach erfolgter Anhdrung) zur Regelpriifung am 29.07.20258

Geprifte Einrichtung: Drei Linden Seniorenpflege, Auf der Stichel 28, 63762 Grof3ostheim

. Anlage: 1 Efgebnisprotokoll (nach Anhérung) vom 24.09.2025

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrter Herr Gruber,

Hiermit erhalten Sie das finale Ergebnisprotokoll-2 (nach erfolgter Anhdrung) gemaR Art. 17a
PfleWoqG. An dieser Stelle weisen wir darauf hin, dass das Ergebnisprotokoll-2, mit Blick auf den
Anordnungsbescheid vom 31.07.2025, um den Mangelsachverhalt 111.4.3.1. erganzt wurde, da dieser

im Protokoll-1 nicht erfasst war.

Dienstgebiude: Erreichbarkeit: Konten der Kreiskasse Aschaffenburg

Bayernstr. 18 Buslinien 7 und 21 Sparkasse Aschaffenburg Miltenberg BAYE RlSCH ER

63739 Aschaffenburg (Haltestelle Landratsamt) IBAN: DEOS 7955 0000 0000 0630 16 UNTERMAIN
_ Buslinien 23 und 44 BIC: BYLADEM1ASA

Telefon: 06021 /394 - 0 (Haitestelle Goldbacher Viadukt) Raiffeisen-Volksbank Aschaffenburg €G

IBAN: DE68 7956 2514 0001 4168 80 BAYERN IN RHEIN-MAIN

BIC: GENODEF1AB1

Telefax: 06021/ 394 - 999
- Buslinien 20, 43 und 45

E-Mail; Poststelle@Lra-ab.bayem.de (Haltestelle AOK)

Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten und zu Ihren diesbeziglichen Rechten finden Sie in unserem Internetauftrtt auf datenschutz.Ira-ab.de.
Alternativ erhalten Sie die Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten bei lhrem zustandigen Sachbearbeiter oder Ihrer zustandigen Sachbearbeiterin.
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Mit Blick auf die zum 01.08.2023 erfolgte Gesetzesénderung des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes
maochten wir abschlieRend nochmals gesondert auf die nachfolgenden Punkte hinweisen:

Nach Zugang des Ergebnisprotokolls ist der Trager verpflichtet, das Ergebnisprotokoll unverziglich
auch der Bewohnervertretdng zu Ubermitteln (Art. 17b Abs. 2 PleWoqG).

Zur Gewahrleistung der Transparenz Uber die Ergebnisse der Prifung der FQA hat der Tréager
zeitnah, spatestens innerhalb von sechs Wochen, eine Kurzfassung des Ergebnisprotokolls in
geeigneter und verstandlicher Form zu veréffentlichen. Naheres zur Ausgestaltung der Kurzfassung
findet sich in Art 17b Abs. 3 PfleWoqG:

o Die Kurzfassung muss Angaben zu Strukturdaten und allgemeine Informationen sowie eine
Auflistung der gepruften Qualitatsbereiche (ohne die einzelnen Sachverhalte auffiihren zu

mussen) enthalten. :
o In der Kurzfassung der Trager muss zudem auf das Einsichtsrecht nach Art. 17b Abs. 4

PfleWoqgG besonders hingewiesen werden.
o Der Begriff ,Veroffentlichung” stellt insbesondere darauf ab, dass die Kurzfassung in allgemein

zuganglicher Form zur Verfugung gestellt werden soll.

Bezuglich der Einsicht in die vollstédndigen Ergebnisprotokolle bei berechtigtem Interesse beachten
Sie bitte Art 17b Abs. 4 PfleWoqG.

Die FQA ist angehalten, die Vérbffentlichung zu Uberwachen.
Aus diesem Grund bitten wir Sie uns entsprechende Nachweise lber die Verdffentlichung

der Kurzfassung bis spitestens zum 10.11.2025 zu lassen.
An dieser Stelle weisen wir drauf hin, dass ein Verstol3 gegen die Veréffentlichung der Kurzfassung

eine Ordnungswidrigkeit darstellt und bei entsprechender Feststellung mit einem Bullgeld belegt

werden kann.

Zudem wurde im Rahmen der ,Qualitdtsanforderungen an den Betrieb* die Thematik Gewaltschutz
(Art. 3 Abs. 2 Nr. 1 PfleWoqG) als auch Supervision oder vergleichbare MaBnahmen (Art. 3 Abs.
3 Nr. 3 PfleWoqG) neu aufgenommen..

Sollte hierzu in der Einrichtung bislang keine Konzeption oder Handlungsleitlinie vorliegen bzw.
entsprechende Angebote unterbreitet werden, werden Sie hiermit gebeten sich diesen

Themenfelder baldméglichst anzunehmen.
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AbschlieRend weisen wir darauf hin, dass die Begehung vom 29.07.2025 der Kostenpflicht unterliegt.

Der entsprechende Kostenbescheid ergeht zu einem spéteren Zeitpunkt.

Far Ruckfragen stehen wir lhnen gern zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriiRen

!
ok

Heidi Engler
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2025-07-29/RP/HE :

Vollzug des Bayerischen Pflege- und Wohnqualititsgesetzes (PfleWoqG);
Ergebnisprotokoll gemaR Art. 17a PfleWoqG;

Gepriifte Einrichtung bzw. Wohnform: Drei Linden Seniorenpflege
- (Name, Stral8e, PLZ, Or) Auf der Stichel 28
63862 Groflostheim
Regelprifung X Anlassbezogene Prifung O
Datum der Priifung: 29.07.2025 7:00 Uhr bis 13.15 Uhr

Anlage: 1 Teilnehmerliste

Dienstgebéude: Erreichbarkeit: Konten der Krelskasse Aschaffenburg

Bayernstr. 18 Buslinien 7 und 21 Sparkasse Aschaffenburg Miltenberg BAYERISCHER

63739 Aschaffenburg (Haltestelle Landratsamt) [BAN: DEO8 7955 0000 0000 0630 16 U NTE RM AIN
' Buslinien 23 und 44 BIC: BYLADEMTASA

Telefon: 06021/394 -0 (Haltestelle Goldbacher Viadukt) Raiffeisen-Volksbank Aschaffenburg eG

Telefax. 06021 /394 - 999 IBAN: DE68 7956 2514 0001 4168 80

Buslinien 20, 43 und 45 .
(Haltestelle AOK) BIC: GENODEF1AB1

BAYERN IN RHEIN-MAIN

E-Mail: Poststelle@Lra-ab.bayern.de

Informationen zur Verarbeitung fhrer Daten und zu Ihren diesbeziglichen Rechten finden Sie in unserem Internetaufiritt auf datenschutz.ira-ab.de.
Alternativ erhalten Sie die Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten bei Ihrem zustandigen Sachbearbeiter oder Ihrer zustandigen Sachbearbeiterin.
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.  Strukturdaten und allgemeine Informationen

Trager: Gerfried Gruber GmbH
Auf der Stichel 28
63762 Groflostheim
Zielgruppe: - nur pflegebedirftige Erwachsene

- pflegebedurﬂige chronisch psychisch kranke Menschen
- pflegebedurftige Menschen mit kérperlicher Behinderung
- pflegebedurftige Menschen mit geistiger Behinderung

Angebotene Wohnformen:

Besondere Wohnform der _ O Betreute Wohngruppe. O
Eingliederungshilfe v _

Langzeitpflege ' ' X Beschiitzender Bereich O
Kurzzeitpflege X Eingestreute Tagespflege O
Hospiz . ’ O

Ambulant betreute Wohngemeinschaft:

Selbstgesteuert [ Trégergesteuert [ AuBerklinische Intensivpflege [
Angebotene Platze: 33

davon beschitzende Platze: 0
Belegte Platze: 31

Die Einrichtung wurde im Jahr 1995 eréffnet. Der Zugang zum Haus ist ebenerdig gestaltet. Die
Bewohnerzimmer (11 Einzel- und 11 Doppelzimmer) verteilen sich tber das im Erdgeschof (EG) und
1. ObergeschoR (OG). Im KellergeschoR befindet sich u.a. Lagerrdume, die Wéaschestation, als auch
das Pflegebad sowie ein Verfugungszimmer. Samtliche Stockwerke sind Uber einen Aufzug

miteinander verbunden.

Die im nachstehenden Text verwendeten Begriffe ,Bewohner® und ,Mitarbeiter” beziehen sich neutral
auf alle Geschlechter und sollen nicht diskriminierend zu verstehen sein. Vielmehr dient dies einem

ungestorten Textfluss beim Lesen sowie der Anonymisierung der beteiligten Personen.
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Il. Ergebnisim Vergleich zur letzten Priifung
Die Ergebnisse der Prifung stellen sich im Vergleich zur letzten Prifung wie folgt dar:

verbessert [1 unverédndert X verschlechtert [

Bei der turnusmaRigen Einrichtungsprifung konnte aufgrund des derzeitigen Bewohnerklientel lediglich
ein Bewohner bei der direkten Kérperpflege und Behandlungspflege teilnehmend beobachtet werden.
Erganzend hierzu fand ein direktes Bewohnergesprach statt und weitere Bewohner wurden bezuglich
dem allgemeinen augenscheinlichen Pflegezustand, ihrer Mobilitdt und ihrem allgemeinen

Wohlbefinden mit in die Priifung einbezogen.

In den Qualitatsbereichen Pflege und Dokumentation sowie Hygiene und Infektionspravention waren
im Vergleich zur letzten turnusméaRigen Prifung gleichble'ibende Ergebnisse festzustellen.

In der Gesamtheit ist die Pflegequalitat nach den Qualitdtsebenen als ,angemessene Pflege” zu
bewerten.

Derzeit erfolgt eine Umstellung des Dokumentationssystems auf eine neue Software, die ein
strukturierte Informationssammlung (SIS) erméglicht. Diese Umstellung soll bis Oktober 2025

weitestgehend abgeschlossen sein.

Die soziale Betreuung wird aktuell von einer Betreuungskraft sowie einem Mitarbeiter aus dem
Pflegeteam durchgefihrt. Beide arbeiten eng mit dem Pflegeteam zusammen, das sich, wie bereits bei
der letzten Prifung, durch seinen ausgesprochenen liebevollen, zugewandten und respektvollen
Umgang mit allen Bewohnern auszeichnet. In der vergleichsweisen kleinen Einrichtung, gelingt es dem
Team individuell auf die Bedurfnisse jedes Einzelnen einzugehen und eine Atmosphére der
Verlasslichkeit und Geborgenheit zu schaffen. :

Fur die nahere Zukuntt ist die Teilnahme an einer Fortbildung mit dem Schwerpunkt ,Einzelbetreuung
fur Uberwiegend immobile Bewohner“ geplant. Dariber hinaus ist vorgesehen, das bestehende
Betreuungsteam perspektivisch um eine weitere Kraft zu erweitern. Ziel beider Malnahmen ist es, die
personenzentrierte Betreuung dauerhaft zu stdrken und die Qualitdt der sozialen Betreuung

kontinuierlich weiterzuentwickeln.

Seit der letzten Begehung hat sich zudem eine wichtige Verédnderung in Bezug auf die Mitwirkung
ergeben. Die Aufgabe des Bewohnerfiirsprechers wird nun von einem engagierten Bewohner
ilbernommen. Er bringt sich aktiv ein, nimmt regelmaRig an Teamsitzungen teil und versteht sich als
wertvolle Schnittstelle zwischen Bewohnerschaft und Einrichtungsteam. Anliegen, Wiinsche und
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Ruckmeldungen werden von ihm verantwortungsbewusst  weitergegeben und I6sungsorientiert
eingebracht.
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lll. Feststellungen in den gepriiften Qualitiatsbereichen

1. Qualitéitsbereich: Pflege und Dokumentation

Im Zuge der teilnehmenden Beobachtung bei der pflegerischen Versorgung konnte lediglich

1 Bewohner einbezogen werden. Die erforderliche Einwilligungserklérung liegt vor.

Mangelfrei X Mangelfeststellung O Kein Prifgegenstand 0O
Erstmals festgestellter Mangel O Anzahl: 0
Erneuter Mangel O Anzahl: 0
In Fortsetzung festgestellter Mangel O Anzahl: 0
Erheblicher Mangel [0  Anzahl 0

lll.1.1. Erstmals festqgestelite Mangel

Keine

. lll.2.1. Erneute und in Fortsetzdng’festgestellte Mangel

Keine

lll.1.3. Erhebliche Mangel
_ Keine ’
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2. Qualitdtsbereich: Soziale Betreuung

Mangelfrei X Mangelfeststellung O Kein Priifgegenstand 0O

Erstmals festgesteliter Mangel O  Anzahl: 0
Erneuter Mangel O Anzahl: 0
In Fortsetzung festgesteliter Mangel N Anzahl: 0
Erheblicher Mangel O  Anzahl: 0

11.2.1. Erstmals festgestellte Méngel
Keine '

II.2.2. Erneute und in Fortsetzung festgestellite Méngel

Keine

lll.2.3. Erhebliche Méngel
Keine
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3. Qualitatsbereich: Hauswirtschaftliche Versorgung und Verpflegung

Mangelfrei X

Erstmals festgestellier Mangel
Erneuter Mangel

In Fortsetzung festgesteliter Mangel
Erheblicher Mangel

lI.3.1. Erstmals festgestellte Méngel

Keine

lll.3.2. Erneute und in Fortsetzung festgestellte Méngel

ooood

Mangelfeststellung [

Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:

Keine

11l.3.3. Erhebliche Méngel
Keine

OO OO

Kein Prifgegenstand [
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4. Qualitéitslgéreich: Freiheitseinschrénkende und freiheitsentziechende MaRnahmen

Mangelfrei [J Mangelfeststellung  Kein Prufgegenstand [
A Erstmals festgestellter Mangel O Anzahl: 0

Erneuter Mangel O Anzahi: 0

In Fortsetzung festgesteliter Mangel (] Anzahl: 0

Erheblicher Mangel X Anzahl: 1

lll.4.1. Erstmals festgestellter Mangel

Keine

lll.4.2 Erneute und in Fortsetiung fes;geste"te Méngel

Keine

1I1.4.3 Erhebliche Mangel

[11.4.3.1. Mangelisachverhalt:
Am Prifungstag war zum Ende der Begehung um etwa 13.20 Uhr beim Verlassen des Grundstlicks

festzustellen, dass das groRe Hoftor als auch die angrenzende Tlir verschlossen waren. Links vom Tor
auf der Innenhofseite war eine Mitteilung angebracht, die, an eine Bewohnerin gerichtet darauf hinwies,
dass diese jetzt hier wohnt und niemand zuhause sei. Die Einrichtungsleitung filhrte hierzu aus, dass
das Hoftor und die Tir zeitweise abgeschlossen werden, da bei einer kirzlich eingezogenen demenziell
veranderten Bewohnerin mit ausgepragter Hinlauftendenz die Gefahr besteht, dass diese die
Einrichtung ungesehen verlassen kénnte. Dies sei in der Vergangenheit auch bereits mehrfach

vorgekommen.

Rechtsgrundlage: Art. 1 Abs. 1, Art. 3 Abs. 2 Nr. 4 PfleWoqG

Anordnung:
Die am 29.07.2025 mundlich ausgesprochene Anordnung, dass der Zugang zum Grundstiick der

Pflegeeinrichtung immer gedffnet sein muss und kein Bewohner am Verlassen der Einrichtung
gehindert werden darf, wurde mit Bescheid vom 31.07.2025 nochmals schriftlich bestatigt.
Die Einrichtung kam der Aufforderung der FQA noch am Priifungstag nach.
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5. Qualitatsbereich: Wohnqualitét

Mangelfrei [ Mangelfeststellung X Kein Prifgegenstand O
Erstmals festgestellter Mangel X Anzahl: 1
Erneuter Mangel O Anzahl: 0
In Fortsetzung festgestellter Mangel | Anzahl: 0
Erheblicher Mangel O Anzanhl: 0

11L.5.1. Erstmals festgestellter Mangel

[1.5.1.1. Mangelsachverhalt
Im Rahmen des Hausrundganges waren einige Wandschaden, beispielhaft im Erdgeschof} (EG) vor

dem Treppenzugang ins Kellergeschoss feststellbar. Zudem wiesen u.a. der Flur und einige Taren der
Bewohnerzimmer des EG teilweise starke Abnutzungsspuren auf.

Rechtsgrundlage: Art. 3 Abs. 2 Nr. 6 PfleWoqG

Beratung: Insbesondere bei intensiv genutzten Gebauden sind nach spatestens 25 Jahren immer
wieder Renovierungs-, Instandhaltungsarbeiten und Modernisierungsmafnahmen zu erwarten, denen
es gilt umgehend und zeitnahe Abhilfe zu schaffen bzw. entgegenzuwirken.

Fur den Bewohner sichtbare Schaden oder Abnutzungen an den Wanden und Tiren stehen dem
Wohlfuhicharakter als auch der angemessenen Qualitdt des Wohnens entgegen und sollten im

Interesse der Bewohner zeitnahe angegangen und beseitigt werden.

[1.5.2 Erneute und in Fortsetzung festgestellte Méngel

Keine

Il.5.3 Erhebliche Mingel

Keine
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6. Qualititsbereich: Qualitdts- und Beschwerdemanagement

Mangelfrei [ Mangelfeststellung X Kein Prifgegenstand [
Erstmals festgestellter Mangel Anzahl: 1
Erneuter Mangel O Anzahl: 0
In Fortsetzung festgestellter Mangel O Anzahl: 0
Erheblicher Mangel | Anzahl: 0

IIL.6.1. Erstmals festgestellte Méngel

111.6.2.1. Mangelsachverhalt:

Auf der Homepage finden sich zum Teil veraltetet und tberholte Angaben. Beispielhaft sind im ,Konzept"
noch 34 Bewohnerplatzen vermerkt, obwohl bereits letztes Jahr eine Platzzahireduzierung auf 33 Platze '
erfolgt ist. Weiterhin finden sich unter der Rubrik ,Aktuelles” Feste und Veranstaltungen aus dem Jahr
2018. AuRerdem wird mit einem Wohlftihlbad geworben.

Rechtsgrundlage: Art. 3 Abs. 2 Nr. 11i.V.m. Art. 3 Abs. 3 Nr. 2 PfleWoqG

Beratung: Die Konzeption bietet eine umfassende Zusammensteilung (iber die Einrichtung und
beschreibt u.a. die zu versorgende Zielgruppe, Ziele, Struktur, Organisation, Prozessablaufe, wie auch
die baulichen Gegebenheiten, die darauf abstellen, eine angemessene Qualitét des Wohnens fir die
zu versorgende Personengruppe zu gewabhrleisten. Eine Konzeption wird in Schriftform erfasst und
solite in regelmaBigen Zeitabstanden auf ihre Relevanz und Aktualisierung tberpriift und angepasst
werden.

Dem Tréger wird angeraten, das derzeitige Hauskonzept auf seine Aktualitat hin zu Oberprifen und im
Bedarfsfall anzupassen. Anderungen in der Hauskonzeption sollte der FQA unverziiglich mitgeteilt
werden. Zudem gibt die fachliche Konzeption einer stationaren Einrichtung, dies gilt beispielsweise fir
das zugrundeliegende Betreuungs- und Pflegekonzept, vor, welche baulichen Gegebenheiten es zu
erflillen gilt, um den Bedurfnissen der Bewohnerinnen und Bewohner gerecht zu werden. An dieser
Stelle wird auf den Mangelsachverhalt 111.11.2.1. (Pflegebadnutzung) verwiesen.

11.6.2. Erneute und in Fortsetzung festgestellte Méngel

Keine
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ll.6.3. Erhebliche Ménq_el
Keine
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7. Qualitatsbereich: Umgang mit Arzneimitteln

Mangelfrei O Mangelfeststellung X Kein Prifgegenstand [
Erstmals festgestellter Méngel X Anzahl: 4
Erneuter Mangel X Anzahl: 1
In Fortsetzung festgestellter Mangel O Anzahl: 0
Erheblicher Mangel O Anzahl: 0

lll.7.1. Erstmals festgestellte Médngel

[1.7.1.1. Mangelsachverhalt:
Fir einen Bewohner fand sich im BtM-Ordner ein Eintrag Uber elf Fentanylpflaster 12 mg, welche jedoch
nicht im Betdubungsmitteltresor gelagert waren. Auf Nachfrage zum Verbleib des Medikaments gab die

Einrichtung an, dass der betreffende Bewohner als Gast zur Kurzzeitpflege in der Einrichtung gewesen
ist und tags zuvor wieder in die eigene Hauslichkeit zuriickgekehrt sei. Auf dem betreffenden BtM-
Dokumentationsblatt fand sich unter der Spalte ,monatl. Prifung des behandelnden Arztes mit Datum
und Namenszeichen® eine Unterschrift. Auf weitere Nachfrage hierzu teilte die Einrichtung mit, dass jene
Unterschrift vom Angehérigen des Kurzzeitpflegegastes stamme und als Nachweis dient, dass im
Rahmen des Auszuges, dieser die Medikation am vorherigen Tag mitgenommen habe. Seitens der
Einrichtung wurde nach Erklarung des Sachverhalts vor Augen der FQA eine entsprechende Ergénzung
zur Unterschrift vorgehommen. In der Systemdokumentation war keine Information zum Verbleib der BtM-

Medikation hinterlegt.

Rechtsgrundlage: Art. 3 Abs. 2 Nr. 5 Buchstabe a) PfleWoqG

Beratung: Es wird eindringlich  dahingehend beraten, den Verbleib des Betaubungsmittels
nachvollziehbar zu dokumentieren. Das bedeutet im Falle eines Auszugs eines Bewohners in die
Hauslichkeit, dass unmissverstandlich und eindeutig protokolliert und nachgewiesen wird, dass eine

Mitnahme der Medikation erfolgt ist.

[11.7.1.2. Mangelsachverhalt:
Bei einem Bewohner zeigte sich ein BtM-Bestand von acht Fentanylpflaster 37,5 mg, wéhrend in der

Dokumentation eine Bestandsmenge von neun Fentanylpflaster aufgefuhrt war. Eine Austragung und

Abzeichnung des BtM-Bestandes erfolgte nach Ausfiihrung der Einrichtung regelhaft im Nachtdienst
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vor der BtM-Verabreichung. Die Gabe wurde bei diesem Bewohner arztlicherseits fur alle drei Tage
verordnet und erfolgte anhand der vorliegenden Dokumentation zuletzt am 26.07.2025. Es liegt die
Vermutung nahe, dass die Gabe am 29.07.2025 in der letzten Nachtschicht nicht eingetragen wurde

und hier von einem Austragungsfehler ausgegangen werden kann.

Rechtsgrundlage: Art. 3 Abs. 2 Nr. 5 Buchstabe a) PfleWoqG

Beratung Im Zusammenhang mit dem Betaubungsmittel erscheint es besonders wichtig, auf einen
besonders sensiblen Umgang und eine zweifelsfreie Dokumentation zu achten. Bei der Verabreichung
von Betdubungsmittel sollte daher eine umgehende und zeitnahe Dokumentationseintragung
vorgenommen werden, um Fehler bei der Medikamentengabe zu verhindern und einen Schaden vom

Bewohner abzuwenden.

[.7.1.3. Mangelsachverhalt:
Zur Arzneimittellagerung kiihipflichtiger Medikamente wird ein haushaltstiblicher Kilhischrank verwendet.

a) Am Tag der Prifung wurde ein Grorsteil‘ der dort gelagerten Medikamente in den Fachern der

Kihlschranktiir aufbewahrt.

b) Weiterhin war das Gefrierfach des Kilhischrankes deutlich vereist und es befand sich darin ein
gefrorenes Weckglas mit einer augenscheinlichen Fruchifillung. Dieses wurde umgehend von

der Einrichtung aus dem Kihlschrank entfernt.

Rechtsgrundlage: Art. 3 Abé. 2 Nr. 5 Buchstabe a) PfleWoqG

Beratung: Der vorgefundene Kahlschrank erfallt nicht die DIN 58345 Anforderung ,Kuhlgeréte far
Arzneimittel“. Insbesondere mangelt es an einer abschlieBbaren Tir, an einer akustischen oder
optischen Warnung bei Stromausfall sowie an einer Sicherheitseinrichtung gegen Minustempératuren.
Aus diesem Grund wird dazu beraten, ein geeignetes Kihlgerat fir die kUihlungspflichtigen Arzneimittel

zU verwenden.

zu a): Darliber hinaus solite eine Lagerung von kihipflichtigen Medikamenten in der
Kuhlschranktir -wie auch an der Kuhischrankrickwand- unterbleiben und nur im
Hauptfach des Kilhlschrankes erfolgen, da in beiden Fallen keine addquate Stabilitat der
Temperatur vorhanden ist Qnd vorhandene Temperaturen auerhalb des festgelegten

Bereichs liegen kénnen.
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zu b): Ebenfalls kann eine Lebensmittellagerung im Arznei-Kihlschrank aus hygienischen
Griinden nicht toleriert werden. Zudem sollte darauf geachtet werden, eine Eisbildung zu
vermeiden, da es hierdurch zu einer Einschrankung der Kihlfunktion des Kihlschranks
kommen kann und auRerdem die erforderliche hygienische Sauberkeit des Gerétes

wesentlich erschwert wird.

111.7.1.4. Mangelsachverhalt:
Die Einrichtung fuhrt ein monatliches Temperaturprotokoll. Dieses zeigte Licken beziiglich der
Eintragungen zwischen dem 20.06.25 und 25.06.2025 als auch zwischen dem 26.07.25 und 29.07.25.
Uber- bzw. Unterschreitungen (unter 2°C und tber 8°C) waren auf dem Dokumentationsbogen nicht

erfasst.

Am Tag der Begehung, wahrend der Medikamentenprufung, war die Tir fur zwei bis drei Minuten gedffnet
und das Temperaturmessgerat zeige daraufhin eine aktuelle Temperatur von 10 °C. Auf Nachfrage zum
generellen Vorgehen der Temperaturablesung wurde geschildert, dass am Abend nach Entnahme der
khhipflichtigen Medikamente ein ,RESET" des Messgerétes durchgefiihrt wird. Eine Ablesung der aktuellen
Min.- und Max.-Temperatur erfolgt nach Angabe der Einrichtungsleitung im gleichen Nachtdienst zu einem

spéferen Zeitpunkt.

Rechtsgrundlage: Art. 3 Abs. 2 Nr. 5 Buchstabe a) PfleWoqG

Beratung: Angaben zur sachgerechten Aufbewahrung, so z.B. zur Aufbewahrungstemperatur, finden
sich auf der Umverpackung des Arzneimittels (Faltschachtel) und in seiner Packungsbeilage. Diese
Hinweise stitzen sich auf gepriifte Daten zur Stabilitat des betreffenden Arzneimittels. Nur wenn die
angegebenen Aufbewahrungsbedingungen eingehalten werden und kontinuierlich dokumentiert
werden, kann davon ausgegangen werden, dass das Arzneimittel bis zu dem auf der Verpackung
aufgedruckten Verfallsdatum qualitativ einwandfrei bleibt.

Das von der Einrichtung beschriebene Vorgehen verfalscht jedoch eine korrekte Temperaturmessung.
Wenn nach einer Medikamentenentnahme im Nachtdienst das Messgerét Jesettet* und die Temperatur
zu einem spéteren Zeitpunkt in selben Nachtdienst abgelesen wird, wird die Min.- und Max-Temperatur
nur im Zeitraum der Nachtschicht zwischen dem ,RESET" und der Ablesung erhoben. Etwaige
Temperaturschwankungen vom Tagdienst (z.B. bedingt durch warmere Zimmertemperaturen) bleiben

hierdurch unberiicksichtigt.
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Um eine abbildbare Kiuhlschranktemperatur zu haben, sollte die Min.- und Max.-Temperaturangaben
einer 24 Std. Messung zugrunde liegen, wobei kurzfristige Temperaturanstiege, die auf einer
kurzzeitigen Entnahme von Medikamenten beruhen, au3er Acht bleiben kénnen.

lIl.7.2. Erneute und in Fortsetzung festgestelite Mingel

111.7.2.1. Mangelsachverhalt:

Am Tag der Prifung war festzustellen, dass die Tropfenflaschen generell nicht bewohnerbezogen beschriftet
waren. Die Umverpackungen trugen den jeweiligen Bewohnernamen sowie das Anbruchdatum, wahrend
die darin gedffneten Flaschen keine entsprechenden Kennzeichnungen aufwiesen.

Rechtsgrundlage: Art. 3 Abs. 2 Nr. 3, Nr. 5 Buchstabe a) PfleWoqG

Beratung: Um Verwechslungen bei der Gabe von flissigen Medikamenten (Saften, Tropfen) -gilt auch
fur Salbentuben- zu. vermeiden, sollten alle angebrochenen Flaschen -wie auch Salbentuben- mit
Bewohnernamen, Anbruch- und Ablaufdatum gekennzeichnet werden. Bis zum Anbruch eines solchen
Medikamentes wird eine Kennzeichnung auf der Umverpackung als ausreivchend betrachtet. Die
Beschriftung sollte dabei deutlich leserlich und dauerhaft (ggf. Folien- oder Kugelschreiber) aufgebracht

werden.

Bei erneuten oder in Fortsetzung festgestellten Méngeln soll grundsétzlich eine Anordnung erlassen
werden (Art. 13 Abs. 2 Satz 2 PfleWoqG). ‘

Nachdem die Einrichtung sich einsichtig zeigte und versprach, den vorliegenden Mangel nunmehr
umgehend abzustellen und in der Versorgung mit den fliissigen Medikamenten keine Auffélligkeiten

festgestellt wurden, wird vorerst von einer Anordnung absehen.

ll.7.3. Erhebliche Mangel
Keine
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8. Qualitidtsbereich: Hygiene und Infektionspridvention

Mangelfrei [ Mangelfeststellung X Kein Prufgegenstand [
Erstmals festgestellter Mangel X Anzahl: 1
Erneuter Mangel O Anzahl: 0
In Fortsetzung festgestellter Mangel X Anzahl: 1
Erheblicher Mangel | Anzahl: 0

111.8.1. Erstmals festgestellte Mangel

[11.8.1.1. Mangelsachverhalt:
Bei einer Behandlungspflege konnte am Tag der Prifung beobachtet werden, dass die Box mit
Verbandsmaterialien am Fullende abgestellt wurde. Weiterhin wurden sterile Kompressen und

Wundauflagen im Bett abgelegt.

Rechtsgrundlage: Art. 3 Abs. 2 Nr. 5 Buchstabe ¢) PfleWoqG

Beratung: Im Rahmen der Behandlungspflege ist die Einhaltung hygienischer Standards von zentraler
Bedeutung um Infektionsrisiken zu minimieren und um die Sicherheit der Bewohner zu gewahrleisten.
Jeglicher Kontakt mit potenziell kontaminierten Oberflachen, wie dem Bewohnerbett, gefahrdet die
Sterilitat der Materialien und erhéht das Risiko nosokomialer Infektionen. Es sollte daher darauf
geachtet werden, steriles Verbandsmaterial ausschlieRlich auf einer sauberen, desinfizierten und

‘geeigneten Arbeitsflache vorzubereiten.

1ll.8.2. Erneute und in Fortsetzung festgestellte Mangel

11.8.2.1. Mangelsachverhalt:
Wahrend der gesamten Pflegesituation konnte beobachtet werden, dass eine Pflegefachkraft direkt

nach der Handedesinfektion mit nassen Handen in die Handschuhbox griff um neue Handschuhe
anzuziehen. Die vorgeschriebene Einwirkzeit des Desinfektionsmittels wurde dabei nicht beachtet. Um
die Trocknungszeit des Handedesinfektionsmittels zu verkiirzen, wurden die Hénde hin und her

gewedelt.

Rechtsgrundlage: Art. 3 Abs. 2 Nr. 5 Buchstabe c¢) PfleWoqG
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Beratung: Die hygienische Handedesinfektion gilt als die wirksamste MaRnahme zur Verh(tung und
Bekampfung von Infektionskrankheiten, wobei darauf zu achten ist, dass alle Bereiche der Hande fur
die angegebene Einwirkzeit ausreichend benetzt werden. Nach den Vorgaben des RKI zur
hygienischen Héndedesinfektion sollte hierbei auf eine Einwirkzeit von mindestens 30 Sekunden

geachtet werden.

Bei erneuten oder in Fortsetzung festgesteliten Méangeln soll grundsétzlich eine Anordnung erlassen
werden (Art. 13 Abs. 2 Satz 2 PfleWoqG). ‘

Im Hinblick, dass der vorstehende Mangel lediglich bei einer Pflege beobachtet werden konnte und
insofern derzeit von keinem strukturellen Mangel ausgegangen wird, als auch, dass der betroffene
Mitarbeiter glaubhaft versicherte, den Mangel umgehend abzustellen, wird vorerst von einer Anordnung

abgesehen.

1l.8.3. Erhebliche Méngel
Keine
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9. Qualitdtsbereich: Personal und personelle Mindestanforderungen

Mangelfrei X Mangelfeststeliung [

Erstmals festgesteliter Mangel
Erneuter Mangel

In Fortsetzung festgestellter Mangel
Erheblicher Mangel

111.9.1. Erstmals festgestellte Mdngel

Keine

11l.9.2. Erneute und in Fbrtsetzung festgestellte Méangel

oooo

Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:
Anzahl:

Keine

111.9.3. Erhebliche Mingel
Keine

OO OO

Kein Prifgegenstand [
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10. Qualitdtsbereich: Mitwirkung und Mitbestimmung

Mangelfrei X

Erstmals festgestellter Mangel
Erneuter Mangel

In Fortsetzung festgestellter Mangel
Erheblicher Mangel

111.10.1. Erstmal festgestellte Méngel

Keine

l11.10.2. Erneute und in Fortsetzung festgestelite Mdngel

OooOoo

Mangelfeststellung [

Anzahl:
Anzahl:
Anzahl;
Anzahl:

Keine

1[1.10.3. Erhebliche Mangel

Keine

OO OO

Kein Prufgegenstand [
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11. Qualitatsbereich: bauliche Mindestanforderungen

Mangelfrei X Mangelfeststellung Kein Prifgegenstand [
Erstmals festgestellter Mangel O Anzahl: 1
Erneuter Mangel O Anzahl: 0
In Fortsetzung festgestellter Mangel X Anzahl: 1
Erheblicher Mangel O  Anzahi; 0

ll1.11.1. Erstmal festgestelite Mangel

11.11.1.1. Mangelsachverhalt;

Den Bewohner und Gésten steht ein Fahrstuhl am hinteren Ende des Flurbereiches zur Verfugung.
Hierlber kénnen die Bewohner vom ObergeschoB ins Erdgeschof&lund bei Wunsch auch in das
Kellergeschol gélangen. Am Tag der Begehung wurde dieser rege von den Bewohnern genutzt. Bei
dér Inaugenscheinnahme des Aufzugsinneren fiel eine TUV Sud -Prifplakette mit der Jahreszahl 2023
auf, wobei die nachste Prifung mit 11/2024 ausgewiesen war. Auf Nachfrage gab der Tréger hierzu
an, dass die erforderliche Sicherheitsprifung im Jahr 2024 erfolgt sei.

Rechtsgrundlage: Art. 3 Nr. 1, Nr. 11i.V.m. § 12 AVPfleWoqG

Beratung: In Anbetracht ihrer fachlichen Konzeption mit Blick auf die Barrierefreiheit halten stationaren
Pflegeeinrichtungen Personenaufziige vor, um den Bedurfnissen und der Selbstandigkeit der
Bewohner zu gewéhrleisten‘, wie beispielsweise, dass Bewohner Stockwerke Gberwinden kénnen oder
wenn Rollstuhlbenutzer nicht ebenerdig untergebracht sind.

Die Verantwortung fur den ordnungsgeméafen Zustand und die Sicherheit fir den Aufzug liegt beim
Betreiber der Anlage. Dieser ist nach der Betriebssicherheitsverordnung (BetrSichV) zur regelmaigen -
Wartung, zur Durchfiihrung einer Geféahrdungsbeurteilung sowie zur Beauftragung einer zugelassenen
Uberwachungsstelle (ZUS, z. B. TUV oder DEKRA) fir wiederkehrende Prufungen verpflichtet. Die
Wartungsintervalle richten sich nach der Nutzungsfrequenz und den Vorgaben des Herstellers, wobei
eine regelmagige technische Uberpriifung durch einen Fachbetrieb zur Gewahrleistung der Sicherheit

gesetzlich vorgeschrieben ist.
Am Tag der Prifung war nicht erkennbar, dass die technische Sicherheit des Aufzuges eingehalten

ist.
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111.11.1.2. Mangelsachverhalt:
Im 1. OG fand sich vor der Fluchttlir ein Lifter sowie ein Ventilator und blockierten dadurch den freien

Zugang zur Notfalltar.

Rechtsgrundlage: Art. 3 Abs. 2 Nr. 11 PfleWogG

Beratung: Fur das sichere Verlassen von Gebauden im Gefahrfall miissen Fluchtwege, Notausgénge
und Notausstiege stédndig freigehalten werden. Eine Lagerung jeglicher Utensilien vor den
Rettungstiren sollte daher unbedingt vermieden werden, um im Bedarfsfall den Rettungsweg fir die

Betroffenen uneingeschrankt nutzen zu kénnen.

[11.11.1.3. Mangelsachverhalt:
Entgegen bisherigem Kenntnisstand wird im Kellergeschoss der Einrichtung ein Verfugungszimmer
(VZ) vorgehalten. In diesem fand sich ein nicht bezogenes Pflegebett sowie ein Kleiderschrank. Zudem

wurde am Tag der Prifung Sachen in der Raumlichkeit gelagert, deren genaue Herkunft von der
Einrichtungsleitung nicht naher bestimmt werden konnte. Es standen auflerdem verschiedene
Kartonagen mit Hygieneartikel auf dem FuBboden. Der Raum schien derzeit als Lager-/Abstellraum
genutzt zu werden. Allen Anschein nach wurde eine Zimmérreinigung langerer Zeit nicht
vorgenommen. Nachfragen zum VZ wurden in der Vergangenheit seitens der Einrichtung damit
begriindet, dass in Ermangelung einer Vollbelegung immer mindestens ein Bett zur kurzzeitigen

Nutzung zur Verfligung gestanden habe.

Rechtsgrundlage: Art. 3 Abs. 2 Nr. 4 PfleWoqG i.V.m. § 13 Satz 3 AVPfleWoqG

Beratung: Sofern die betroffene Pflegeeinrichtung persénliche Wohnrdume fir zwei Personen vorhalt,
d.h. eine Doppelzimmernutzung anbietet, ist diese angehalten mindestens einen zusétzlichen
persénlichen Wohnraum zur vortibergehenden Nutzung in Form eines Verfligungszimmers (VZ)
vorzuhalten. Zweck dieser rechtlichen Vorgabe ist es, im Bedarfsfall eine raumliche Trennung der
beiden im selben Zimmer lebenden Bewohner vorzunehmen und auf das ,Notzimmer* zuzugreifen.
Dieses zur voriibergehenden Nutzung vorgehaltene Zimmer, sollte insofern auch ausschlielich als
solches genutzt und eingesetzt werden. Hierbei wére darauf zu achten, die R&umlichkeit so

vorzuhalten, dass im Bedarfsfall eine sofortige Belegung des Zimmers méglich wird.
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lll.11.2. Erneute und in Fortsetzung festgestellte Méngel

i1.11.2.1. Mangelsachverhalt:

Wie bereits bei der letzten Begehung am 06.12.2023 wurde das Pflegebad im UG des Hauses in einem
Zustand vorgefunden, dass aktuell einer tatsdchlichen Nutzung entgegensteht. Das gesamte
Pflegebad, einschlieBIich der Sanitdranlagen, wies erhebliche Verschmutzungen auf. Neben einer
Staub- und Schmutzschicht waren beispielsweise im vorhandenen Waschbecken noch Haare und
Malerrickstande vorzufinden. Auch die Wanne war in keinen sauberen Zustand. Neben einigen alteren
Dekoartikeln fanden sich im Pflegebad noch ein Lifter, eine groBe Kartonage, ein Duschstuhl, eine
Abfalltonne und ein &lteres Modell eines rollbarer Friseurwagens. Insgesamt vermittelte die

ARéumIichkeit den Charakter eines Abstellraumes als dem eines Pflegebades.

Rechtsgrundilage: Art. 3 Abs. 2 Nr. 1, Nr. 6 PfleWoqG i.V.m. § 14 Abs. 3 Satz 3 AVPerquG

Beratung: In stationdren Einrichtungen der Pflege muss mindestens ein Pflegebad zur Verfugung
stehen. Auch wenn diese Raumlichkeit von der Einrichtung an sich vorhanden ist, wird in Anbetracht
des derzeitigen Zustandes der Raumlichkeit kein zur Nutzung taugliches Pflegebad vorgehalten. Es
wird nunmehr eindringlich dazu beraten, den Bewohnern ein geeignetes und vollfunktionsfahiges
Pflegebad zur Nutzung anzubieten. Die Argumentation der Einrichtung, dass die Bewohner nicht baden
méchten, ist unerheblich. Vielmehr wire es vorstellbar, dass die Unterbreitung des Angebotes auf ein
Wannenbad in einer entsprechend gestalteten Umgebung mdglicherweise sogar auf Interesse bei
einigen Bewohnern stoRBen wirde. Zumal wirbt die Einrichtung auf lhrer Internetseite mit einem
Wohlfuhlbad. |

Bei erneuten oder in Fortsetzung festgestellten Méngein soll grundsétzlich eine Anordnung erlassen
werden (Art. 13 Abs. 2 Satz 2 PfleWoqG). '

Die Einrichtungsleitung gab an, sich nach der letzten Begehung mit der Pflegebadthematik beschéftigt
zu haben. Die Empfehlung, dass Pflegebad ggf. in das EG zu integrieren, war baulich jedoch nicht
umselzbar. ' v V
Nachdem die Einrichtung versprach, den vorliegenden Mangel nunmehr umgehend abzustellen und
auch der Bewohnerfiirsprecher aktiv darauf einwirken will, die Bewohner der Einrichtung auf die
Méglichkeit der Pflegebadnutzung hinzuweisen, wird zum jetzigen Zeitpunkt von einer Anordnung

absehen.
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lll.11.3. Erhebliche Méngel

Keine
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Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach seiner Bekanntgabe entweder Widerspruch
eingelegt (siehe 1.) oder unmittelbar Klage erhoben (siehe 2.)_ werden.

1. Wenn Widerspruch eingelegt wird
ist der Widerspruch einzulegen beim Landratsamt Aschaffenburg.

Dafir stehen folgende Méglichkeiten zur Verfigung:

a. Schriftlich oder zur Niederschrift
Der Widerspruch kann schriftlich oder zur Niederschrift eingelegt werden.
Die Anschrift lautet: Landratsamt Aschaffenburg, BayernstraBe 18, 63739 Aschaffenburg

b. Elektronisch
Der Widerspruch kann auch elektronisch eingelegt werden mittels Versendung eines signierten
elektronischen Dokuments mit der Versandart nach § 5 Abs. 5 des De-Mail-Gesetzes, bei der
der Absender sicher im Sinne von § 4 Abs. 1 Satz 2 De-Mail-Gesetz angemeldet ist, an folgende
De-Mail-Adresse: landratsamt-aschaffenburg@by.de-mail.de

Solite Uber den Widerspruch ohne zureichenden Grund in angemessener Frist sachlich nicht
entschieden werden, so kann Klage bei dem Bayerischen Verwaltungsgericht Wiirzburg,
BurkarderstraBBe 26, 97082 Wiirzburg erhoben werden.

Die Klage kann nicht vor Ablauf von drei Monaten seit der Einlegung des Widerspruchs erhoben
werden, auRer wenn wegen besonderer Umstande des Falles eine klirzere Frist geboten ist.

Die Klage muss den Kiéger, den Beklagten und den Gegenstand des Klagebegehrens bezeichnen
und soll einen bestimmten Antrag enthalten. Die zur Begrindung dienenden Tatsachen und
Beweismittel sollen angegeben, der angefochtene Bescheid soll in Abschrift beigefugt werden. Der
Klage und allen Schriftsatzen sollen bei schriftlicher Einreichung oder Einreichung zur Niederschrift
Abschriften flr die Gbrigen Beteiligten beigefligt werden. '

2. Wenn unmittelbar Klage erhoben wird
ist die Klage schriftlich oder zur Niederschrift beim Bayerischen Verwaltungsgericht Wiirzburg,
Burkarderstrafe 26, 97082 Wiirzburg, zu erheben.

Die Klage muss den Kiager, den Beklagten und den Gegenstand des Klagebegehrens bezeichnen
und soll einen bestimmten Antrag enthalten. Die zur Begrlindung dienenden Tatsachen und
Beweismittel sollen angegeben, der angefochtene Bescheid soll in Abschrift beigefligt werden. Der
Klage und allen Schriftsétzen sollen bei schriftlicher Einreichung oder Einreichung zu Niederschrift
Abschriften fur die Gbrigen Beteiligten beigefligt werden.
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Hinweise zur Rechtsbehelfsbelehrung:

Die Einlegung eines Rechtsbehelfs per einfacher E-Mail ist nicht zugelassen und entfaltet keine
rechtlichen Wirkungen! Nahere Informationen zur elektronischen Einlegung von Rechtsbehelfen
entnehmen Sie bitte der Internetprasenz des Landratsamtes Aschaffenburg (www.landkreis-
aschaffenburg.de) bzw. der Bayerischen Verwaltungsgerichtsbarkeit (www.vgh.bayern.de).

Ab 01.01.2022 muss der in § 55d VWGO genannte Personenkreis Klagen grundsétzlich elektronisch
einreichen.

Sofern kein Fall des-§ 188 VwWGO vorliegt: Kraft Bundesrechts wird in Prozessverfahren vor den
Verwaltungsgerichten infolge der Klageerhebung eine Verfahrensgebiinr fallig.

Mit freundlichen Grif3en
Heidi Engler
(FQA-Koardinatorin)



Anlage 1: Teilnehmer der Einrichtungspriifung

Von Seiten def Fachstelle fiir Fachstelle firr Pflege- und Behinderteneinrichtungen —

Qualitdtsentwicklung und Aufsicht — FQA (Heimaufsicht)

Verwaltung/Koordination - Frau Engler (Landratsamt Aschaffenburg)
Pflegefachkraft/FdS - Frau Schmitt (Gesundheitsamt AB)
Sozialpadagogin - Frau Engelhardt (Gesundheitsamt AB)
Arztin - Frau Wittstock (Gesundheitsamt AB)

Von Seiten der Einrichtung
’ Einrichtungsleitung - Frau Stalka
Verwaltungskraft - Frau Komo
Trager - . - Herr Gruber (zum Abschlussgespréach)



