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Vollzug des Bayerischen Pflege- und Wohnqualititsgesetzes (PfleWoqG);

Vollzug der Ausfiihrungsverordnung zum Pflege- und Wohnqualitatsgesetz (AVPfleWoqG);

hier: Prufbericht gemaR PfleWoqG nach erfolgter Anhérung gemaf Art. 28 Bayerisches
Verwaltungsverfahrensgesetz (BayVwVfG)

Trager der Einrichtung: Diakonisches Werk — Stadtmission Bayreuth e. V.
vertreten durch: Geschiftsfiihrender Vorstand Diakon Uwe Manert
Kirchplatz 5
95444 Bayreuth
www.diakonie-bayreuth.de

Gepriifte Einrichtung: Matthias-Claudius-Haus
Geschwister-Scholl-Platz 1
95445 Bayreuth
http://www.diakonie-bayreuth.de/senioren-und-pflege/matthias-
claudius-haus/wir-ueber-uns/

In der Einrichtung wurde am 12.03.2012 von 08.00 Uhr bis ca. 19.15 Uhr eine turnusmafige un-
angemeldete Priufung geman Art. 11 Abs. 1 und Abs. 4 Satz 1 PfleWoqG zusammen mit einer
Qualitatsprifung des MDK Bayern nach §§ 114 ff. SGB Xl durchgeflhrt.

Die Prufung der FQA umfasste stichprobenartig folgende Qualitatsbereiche:

» Wohnqualitat
Freiheitseinschrankende MaRnahmen
Hygiene

Arzneimittel

Personal
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Mitwirkung

Hinweise zur elektronischen Kommunikation mit der Telefon: (0921) 25-0 Telefax: (0921) 25-1305
Stadtverwaltung Bayreuth finden Sie im Internet unter E-Mail: poststelle@stadt.bayreuth.de
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Hierzu hat das FQA-Team fiir den Zeitpunkt der Prifung folgendes festgestellt:

I. Daten der Einrichtung

Einrichtungsart:

» Stationare Einrichtung fiir altere Menschen
» Stationare Pflegeeinrichtung

» Stationare Kurzzeitpflegeeinrichtung

Angebotene Platze: 117

> davon Beschitzende Platze: keine

» davon Platze ausschliellich fur Rustige:  keine (gem. Vergutungsvereinbarung)

Belegte Platze: 112
Einzelzimmerquote: 93 %
Fachkraftquote: 56 % (gesetzliche Mindestanforderung: 50 %)

Auszubildende im Bereich Pflege und Betreuung: 5

Il. Informationen zur Einrichtung

.1 Positive Aspekte und allgemeine Informationen

[Hier erfolgt eine kurze, pragnante Aufstellung des positiven Sachverhalts bzw. der aus Sicht der
FQA hervorzuhebenden Punkte und allgemeinen Informationen Uber die Einrichtung; bei anlass-
bezogenen Prifungen muss hierauf nicht eingegangen werden.]

> Bei der Prufung zeigten sich alle Beteiligten der Einrichtung kooperativ und gesprachsbe-
reit. Ausklnfte wurden bereitwillig erteilt, erforderliche Unterlagen konnten vor Ort einge-
sehen werden bzw. wurden in Kopie ausgehandigt oder kurzfristig nachgereicht. Die bei
der Abschlussbesprechung anwesenden Vertreter der Einrichtung reflektierten die ausge-
sprochenen Empfehlungen und Mangel konstruktiv.

» Die im Rahmen der Begehung besuchten Bewohnerzimmer waren wohnlich und Uberwie-
gend individuell eingerichtet. Soweit die Bewohnerinnen und Bewohner ansprechbar wa-
ren, aullerten sich diese zufrieden oder gaben an, sich in der Einrichtung gut aufgehoben
zu fuhlen.

» Die befragten Vertreter der Bewohnervertretung (friiher: Heimbeirat) aufRerten sich zufrie-
den uber die Einrichtung. Beschwerden wurden nicht vorgebracht. Als Neuerungen bzw.
Verbesserungen wurden die Anschaffung von Warmhaltewagen fir den Transport des
Essens auf die Stationen und die Einflhrung eines zweiten Hauptgerichts zur Auswahl
genannt. Positiv wurde auch aufgenommen, dass mit der Einfihrung der Medikamenten-
verblisterung auch eine zentrale Notfallapotheke fir den dringlichen Bedarf nachts und
am Wochenende eingefihrt wurde. Gelobt wurde das reichhaltige Veranstaltungsange-
bot, wie z. B. Theaterauffihrungen, Konzerte, Lichtbildervortrage, sowie die Kooperatio-
nen mit ortsansassigen Firmen, die z. B. die Anlage der Hochbeete im Aul3enbereich er-



mdglicht hatten. Die Bewohnervertretung trifft sich den Angaben zufolge regelmafig. Bei
den Sitzungen wird insbesondere Uber aktuelle Veranstaltungen und die Speisenversor-
gung gesprochen. Wichtig ist der Bewohnervertretung auch die BegriRung neu eingezo-
gener Bewohnerinnen und Bewohner. Die aktuellen Sitzungsprotokolle sowie der letzte
Tatigkeitsbericht des Vorsitzenden der Bewohnervertretung wurden vor Ort eingesehen.
Die nachste turnusmafRige Neuwahl der Bewohnervertretung steht im Frihjahr 2013 an.

» Bei den Uberpriften Medikamenten, insbesondere bei den Betaubungsmitteln, stimmten
der Soll- und der Ist-Bestand Uberein.

» Die Einrichtung bemuht sich nach wie vor um eine erkennbare Reduzierung freiheitsent-
ziehender MaRnahmen durch Alternativen, wie z. B. Niederflurbetten, Sensormatten und
verstarkte Einzelbetreuungsangebote. Entsprechende Falldokumentationen wurden am
Prifungstag stichprobenartig eingesehen und die entsprechenden Bewohnerinnen und
Bewohner in ihrem Zimmer besucht und soweit méglich befragt.

» Im personlichen Gesprach mit der Pflegedienstleitung wurde als positiver Effekt eines
fortschreitenden Verzichts auf freiheitsentziehende MaRnahmen neben dem Gewinn an
Lebensqualitat fur die Bewohnerinnen und Bewohner insbesondere auch der geringere
Kontrollaufwand fur das Personal betont. Wichtig ist der verantwortlichen Pflegefachkraft
den Angaben zufolge auch ein stabiler Personalstamm. Dieser sei in der Einrichtung ge-
geben, da die Fluktuation in den vergangenen Jahren insgesamt gering gewesen sei. Er-
kannten Qualitatsunterschieden zwischen einzelnen Wohnbereichen versuche man u. a.
auch mit internen Umsetzungen zu begegnen.

> Die mit den Kostentragern verhandelten Personalschlissel fir das vorzuhaltende Pflege-
und Betreuungspersonal wurden am Prifungstag eingehalten (Soll: 38,20 < Ist: 39,53
auf der Berechnungsbasis von 38,5 Wochenstunden; in der Einrichtung betragt die Soll-
arbeitszeit 40 Wochenstunden). Die Fachkraftquote im Sinne des § 15 Abs. 1 AVPfle-
WoqG betrug 56 % vom Soll.

» Dergemall § 15 Abs. 3 AVPfleWoqG nach dem Schlissel 1:30 mindestens vorzuhalten-
de Stellenanteil fur gerontopsychiatrisch qualifizierte Fachkrafte wurde am Prifungstag
deutlich Ubertroffen (Soll: 3,23 — Ist: 6,24). Fir die zusatzliche Betreuung der zum Pri-
fungszeitpunkt 39 Bewohnerinnen und Bewohner mit eingeschrankter Alltagskompetenz
im Sinne des § 87b SGB Xl wurden 3 Betreuungskrafte auf 1,95 Planstellen eingesetzt.

» Ein durchgehender Fachkrafteinsatz, auch nachts und am Wochenende, war bei einer
Dienstplanstichprobe nachvollziehbar. Als gute Idee kann gewertet werden, dass bei den
Auszubildenden die jeweils zugeordneten anleitenden Fachkrafte im Dienstplan mit auf-
gefuhrt werden. Der Einsatz der Zusatzbetreuungskrafte nach § 87b SGB Xl wird in ei-
nem eigenen Dienstplan dokumentiert.

1.2 Qualitatsentwicklung
[Hier erfolgt die Darstellung der Entwicklung einzelner Qualitatsbereiche der Einrichtung tber
mindestens zwei turnusmafige Uberprufungen hinweg.]

» Durch das seit der vorangegangenen Prufung am 23.05.2011 neu eingefuhrte Angebot
eines zweiten Hauptgerichts als Wahlméglichkeit und die Anschaffung von Warmhaltewa-
gen fUr den Transport der Speisen von der Zentralkliche in die Wohnbereiche konnte die
Speisenversorgung weiter verbessert werden.



» Die bei der letzten Begehung von amtsarztlicher Seite ausgesprochenen Empfehlungen,
wie z. B. zur Sauberkeit der Oberflachen Regale in den Lagerrdumen, zur staubgeschutz-
ten Lagerung der Latexmatratzen, Verwendung von Schutzkleidung in der Grundpflege
sowie zur Lagerung der aufbereiteten Einmalwischlappen wurden umgesetzt. Ebenfalls
wurde der bei der letzten Begehung festgestellte Mangel Uber die unsachgemafe Lage-
rung der Wischmopps beseitigt. Die Einrichtung bewies somit die Fahigkeit zur Qualitats-
entwicklung.

» Die Einrichtung arbeitet kontinuierlich an der Weiterentwicklung ihrer Strukturqualitat. So
erfolgt die aktuelle Uberarbeitung der Einrichtungskonzeption erstmals mit Hilfe einer
branchenspezifischen Qualitdtsmanagementsoftware. Auch der Entwurf eines neuen
Seelsorge- bzw. Sterbebegleitungskonzepts wurde am Prifungstag vorgelegt. AulRerdem
wurde zum Prufungszeitpunkt die Implementierung eines neuen Beschwerdemanage-
ments vorbereitet, was sich u. a. auch im aktuellen Fortbildungsplan widerspiegelte.

[I.3 Qualitdtsempfehlungen

[Hier kdnnen Empfehlungen in einzelnen Qualitatsbereichen ausgesprochen werden, die aus
Sicht der FQA zur weiteren Optimierung der Qualitatsentwicklung von der Einrichtung bertck-
sichtigt werden kénnen, jedoch nicht missen. Es kann sich dabei nur um Sachverhalte handeln,
bei denen die Anforderungen des Gesetzes erflllt sind, die also keinen Mangel darstellen.]

» Hygieneplane zur Aufbereitung von Flachen in den Fakalienrdumen:
Es wird empfohlen, in den Fakalienrdumen dem Personal Verfahrensanweisungen in
Form von Hygieneplanen zur gezielten Desinfektion von Flachen sichtbar zur Verfligung
zu stellen. Fakalienraume gelten als unreine Arbeitsbereiche. In diesen Raumen ist die
Hygiene von Flachen besonders wichtig. Im taglichen Routinebetrieb und insbesondere in
Ausbruchssituationen ist dort eine sichtbare Kontamination von Flachen vermehrt mdg-
lich, die unverzlglich beseitigt gehért. Um ausreichende Hygiene im Sinne von Infekti-
onsprophylaxe zu ermdglichen, braucht das Pflegepersonal dazu die erforderlichen Mittel
in Form von adaquaten Verfahrensanweisungen.

» Umgang mit den Hilfsmitteln der Grundpflege in den Fakalienrdumen:

Die nicht bewohnerbezogenen Urinflaschen und Bettschisseln stellen in den Fakalien-
raumen Schnittstellen zwischen den Bewohnerinnen und Bewohnern dar. Es darf daher
angeregt werden, dass diese Gegenstande in den Fakalienrdumen nicht unkontrolliert
abgelegt werden. Es wird auflerdem empfohlen die Ablage so zu gestalten, dass jederzeit
erkannt werden kann, ob die Aufbereitung bereits stattfand bzw. noch ansteht. Die ge-
nannten Gegenstande kommen direkt an den Bewohnerinnen und Bewohnern zum Ein-
satz. Die Verwendung von Pflegehilfsmitteln, die nicht hygienisch einwandfrei sind, kann
eine indirekte Erregerausbreitung zwischen Bewohnerinnen und Bewohnern verursachen.

» Bewohnersicherheit beim Umgang mit angesetzten Desinfektionsmittellésungen:
Angesetzte Flachendesinfektionsmittelldsungen auf den Pflegewagen diirfen bei der Be-
reitstellung kein Verletzungsrisiko fir die Bewohnerinnen und Bewohner darstellen. Um
das Risiko einer Verletzung maximal zu minimieren wird empfohlen, die zur Verfugung
gestellten Losungen so aufzubewahren, dass diese von dementen Bewohnerinnen und
Bewohnern nicht erreicht werden kénnen.

» Dokumentation von Krankheitserregern mit besonderen Resistenzen:
Es wird empfohlen, in der bewohnerbezogenen EDV-Dokumentation nachgewiesene
Krankheitserreger mit besonderen Resistenzen, wie z. B. Extended-Spektrum-Beta-
Laktamasen (ESBL) - bildende Erreger, leicht erkennbar zu dokumentieren. Im konkreten



Einzelfall war der Nachweis von ESBL erst nach langerem Lesen in der Vorgeschichte
der betroffenen Person zu erkennen.

Nutzung der den externen Reinigungskraften zugeteilten Arbeitsraume:

Im Sinne der Infektionsprophylaxe in der Einrichtung und zum Schutz der Bewohnerinnen
und Bewohner sowie gemafl TRBA 250 zum Schutz der Mitarbeiterinnen vor schadigen-
den Einflissen bei der Ausibung ihrer Tatigkeit wird empfohlen, den Reinigungskraften
der externen Reinigungsfirma die Mdglichkeit zum Umkleiden auf3erhalb der Arbeitsrau-
me anzubieten. Des Weiteren wird angeregt, den Reinigungskraften eine Gelegenheit fur
eine ausreichende Handehygiene vor Beginn und nach der Beendigung ihrer Tatigkeit zu
geben. Am Prifungstag wurde festgestellt, dass die Reinigungswagen in denselben
Raumen abgestellt wurden, die die Reinigungskrafte auch zum Umziehen benutzten. Eine
Maoglichkeit zum Waschen oder Desinfizieren der Hande gab es in diesen Raumen nicht.
Daruber hinaus war das Aufbewahren der privaten Kleidung sowie der Berufskleidung
nach den geltenden hygienischen Grundsatzen nicht mdglich.

Hygieneplan — ,Flhrungsprozesse im Bereich der Hygiene 4.5 im Hygienehandbuch:

In den Funktions- und Wohnbereichen kann zu jedem Zeitpunkt im Routinebetrieb eine
Kontamination auftreten, die eine gezielte Desinfektion erforderlich macht. Es wird des-
halb empfohlen, den Hygieneplan (,FUhrungsprozesse im Bereich der Hygiene 4.5 im
Hygienehandbuch) um die Mdéglichkeit einer gezielten Desinfektion von Flachen in allen
Funktionsraumen sowie in den Bewohnerbereichen zu erganzen. Insgesamt war zum
Prifungszeitpunkt lediglich nur die Méglichkeit zur routinemafigen Aufbereitung von Fla-
chen mit einer Ausnahme der Arbeitsflachen im Stationszimmer, wo auch eine gezielte
Desinfektion beim Bedarf mdglich ist, dokumentiert. Fir die anderen Funktionsraume
wurden keine Angaben zur gezielten Desinfektion gemacht.

Dokumentation der ,FUhrungsprozesse zu MRSA® sowie im Hygienestandard 1.7.6.1.13
zum Umgang mit MRSA — Wasche:

Im Qualitdtsmanagementhandbuch war zum Prufungszeitpunkt unter den ,Fuhrungspro-
zessen zu MRSA" vorgegeben, dass die Wasche der betroffenen Bewohnerinnen und
Bewohner sofort in die Wascherei zu bringen sei. Eine solche Verfahrensanweisung ent-
spricht jedoch nicht der derzeit gultigen Empfehlung des RKI. AuRerdem war in dem ,Hy-
gienestandard 1.7.6.1.13" Uberhaupt keine Verfahrensanweisung zum Sammeln und
Transport der MRSA-Wasche auffindbar. Es wird daher angeregt, mit gebrauchter MRSA-
Wasche gemal RKI-Empfehlung umzugehen und die Wasche und Textilien der betroffe-
nen Patienten im Bewohnerzimmer oder im Vorraum in den geeigneten und zu diesem
Zweck erkennbaren Waschesacken zu sammeln und zu entsorgen. Es wird empfohlen,
diesbezuglich die Fuhrungsprozesse und den Hygienestandard 1.7.6.1.13 zu erganzen.

Dokumentation beim Einsatz von Generika:

Es wird angeregt, falls bei einem Betaubungsmittel Generika verordnet werden, den Wirk-
stoff, die Teilmenge sowie den Hersteller zu dokumentieren. Nur so ist der Soll-Bestand
nachvollziehbar dokumentiert und der Abgleich mit dem Ist-Bestand mdglich. Die bei der
Stichprobe vorgefundene Dokumentation der Generika enthielt lediglich Angaben Uber
den enthaltenen Wirkstoff (hier: ,Phentanyl“) und dessen Teilmengen pro Pflaster. Die
Namen der einzelnen Herstellerfirmen wie ,AWD, Actavis oder Ratiopharm® waren nicht
dokumentiert.

Dokumentenechte Fuhrung der Dienstplane:

Die Dienstplane zahlen zu den gemal Art. 7 PfleWoqG zu fuhrenden Betriebsaufzeich-
nungen. Es wird daher empfohlen, auf eine dokumentenechte Flihrung der Dienstplane
besonders zu achten. Hierzu gehért auch, dass keine Durchstreichungen oder Uber-



schreibungen erfolgen, durch welche die urspringliche Eintragung unleserlich wird (z. B.
Januar-Dienstplan EG sowie 2. OG, Februar-Dienstplan EG sowie 1. OG).

lll. Erstmals festgestellte Abweichungen (Mangel)

Erstmals festgestellte Abweichungen von den Vorgaben des Gesetzes nach Art. 11 Abs. 4
Satz 1 PfleWoqG, aufgrund derer gegebenenfalls eine Mangelberatung nach Art. 12 Abs. 2
Satz 1 PfleWoqG erfolgt:

[Eine Beratung uUber Moglichkeiten zur Abstellung der festgestellten Abweichungen erhebt keinen
Anspruch auf Verbindlichkeit und Vollstandigkeit. Die Art und Weise der Umsetzung der Behe-
bung von Abweichungen bleibt der Einrichtung bzw. dem Einrichtungstrager Uberlassen.]

I11.1 Qualitatsbereich: Hygiene und Infektionsschutz — Unsachgemale Lagerung der gebrauchten

Wasche auf der unreinen Seite der Wascherei

[.1.1

.1.2

.1.3

Sachverhalt: In dem Raum ,Wascherei unrein® fielen am Boden an der Wand links ca. bis
zu 1,5 m H6he mehrere gestapelte mit gebrauchter Wasche gefillte Sacke auf. Der Sta-
pel reichte bis zum Waschbecken. Dort befand sich offen auf einem der oberen Sacke ei-
ne zusammengeknlllte, sehr stark verunreinigte Bettdecke. Diese Bettdecke sei vom
Pflegepersonal ohne einen Waschesack in die Wascherei gebracht worden. Die Bettde-
cke hatte Kontakt zum Waschbecken sowie zu einem Schutzkittel.

Eine Bettdecke kommt direkt an den Bewohnerinnen und Bewohnern zur Anwendung.
Falls Verunreinigungen sichtbar sind, ist eine potentielle Kontamination nicht auszuschlie-
Ren. Der dargestellte Umgang mit der gebrauchten Wasche stellte ein Risiko flr die
Verbreitung von Erregern Uber die gebrauchte Bettdecke auf Flachen und auf die Berufs-
kleidung des Personals in der unreinen Wascherei aber auch auf3erhalb dar.

Der Trager ist kraft Gesetzes verpflichtet, den festgestellten Mangel abzustellen, um die
Qualitatsanforderungen an den Betrieb der Einrichtung sicherzustellen (Art. 3 PfleWoqG).

Beratung uber die Moéglichkeiten zur Behebung des Mangels: Es wird empfohlen, die ge-
brauchte Wasche in den dazu zur Verfligung stehenden verschlossenen Waschesacken

zu transportieren und in der Wascherei bis zum aufbereitenden Waschvorgang in diesem
Zustand zu lagern, um eine Kontamination von Flachen und der Berufskleidung des Per-
sonals zu vermeiden.

[11.2 Qualititsbereich: Hygiene und Infektionsschutz — UnsachgeméafRer Umgang mit Schutzkitteln

auf der unreinen Seite der Wascherei

.2.1

Sachverhalt: Der neben dem Waschbecken hangende Schutzkittel berihrte mit der Innen-
flache die oben benannte verunreinigte Bettdecke sowie einen der Waschesacke. Die
Schutzkittel werden auf der unreinen Seite der Wascherei zum Schutz der Berufskleidung
der eingesetzten Mitarbeiterinnen verwendet. Die Innenseite des Schutzkittels hat beim
Tragen Kontakt mit der Berufskleidung. Die unreine Wascherei gilt als ein unreiner Raum
in welchem unreine Arbeitsvorgange durchgefihrt werden. In diesem Raum herrscht die
Gefahr der Kontamination der Berufskleidung, welche aufterdem im Bereich der reinen
Seite der Wascherei vom Personal bei der weiteren Behandlung der aufbereiteten Wa-
sche getragen wird. Durch die unsachgemalie Aufbewahrung des Schutzkittels war das



.2.2

.2.3

Risiko der Kontamination der aufbereiteten Bewohnerwasche Uber die unsachgemalf ge-
schitzte Berufskleidung des Personals gegeben.

Der Trager ist kraft Gesetzes verpflichtet, den festgestellten Mangel abzustellen, um die
Qualitatsanforderungen an den Betrieb der Einrichtung sicherzustellen (Art. 3 PfleWoqG).

Beratung Uber die Moglichkeiten zur Behebung des Mangels: Es wird empfohlen, die
Schutzkleidung so aufzubewahren, dass eine Kontamination der Innenseite ausgeschlos-
sen werden kann. Es wird auBerdem empfohlen, den richtigen Umgang mit der Schutz-
kleidung im Hygieneplan zu dokumentieren und diesen den Mitarbeiterinnen der Wasche-
rei zur Verfigung zu stellen. Es wird au3erdem angeregt, die Mitarbeiterinnen erganzend
zu schulen.

I11.3 Qualitatsbereich: Hygiene und Infektionsschutz — UnsachgeméafRes Beladen der Waschma-

schinen mit gebrauchter Wasche

.3.1

1.3.2

1.3.3

Sachverhalt: Eine Mitarbeiterin der Wascherei betrat wahrend der Inspektion den Raum
und konnte beim Arbeitsprozess ,Beladen der Waschmaschinen mit gebrauchter Wasche*
beobachtet werden. Die Mitarbeiterin trug einen Schutzkittel sowie Handschuhe. Die
Waschmaschine wurde mit der gebrauchten Wasche in den Sacken beladen. Zum Teil
wurden die Waschesacke in den Waschetrommeln ungefahr zur Halfte entleert und erneut
zu den anderen Waschesacken abgestellt. Die Mitarbeiterin beugte sich dabei relativ tief
in die Waschetrommel hinein. Es war nicht auszuschlie3en, dass die durch das Hantieren
mit der Wasche aufgewirbelte Luft eingeatmet werden konnte.

Die gebrauchte Wasche, insbesondere Flachwasche sowie Wischutensilien, muss als po-
tentiell kontaminiert betrachtet werden. Beim Herausnehmen der gebrauchten Wasche
aus den Waschesacken kann durch die Luftaufwirbelung eine mdgliche Ausbreitung von
Mikroorganismen nicht verhindert werden. Dadurch kann die Luft in dem betroffenen Ar-
beitsraum belastet werden. Die Mikroorganismen kénnen auf die Flachen in dem Funkti-
onsraum sowie in die Atemwege des eingesetzten Personals gelangen. Der beschriebene
Umgang mit der gebrauchten Wasche stellte ein Infektionsrisiko fur indirekte Ausbreitung
in der Einrichtung dar.

Der Trager ist kraft Gesetzes verpflichtet, den festgestellten Mangel abzustellen, um die
Qualitatsanforderungen an den Betrieb der Einrichtung sicherzustellen (Art. 3 PfleWoqG).

Beratung uber die Moéglichkeiten zur Behebung des Mangels: Es wird empfohlen, die ge-
brauchte Wasche aus dem Waschesacken nicht herauszunehmen. Des Weiteren wird
angeregt, die gultige hygienische Vorgehensweise im Hygieneplan zu dokumentieren, das
eingebundene Personal im Umgang mit der gebrauchten Wasche auf der unreinen Seite
der Wascherei zu schulen sowie ergdnzend durch interne Audits die sachgemafle Hand-
habe im Sinne der Infektionsprophylaxe zu tberprifen.

[11.4 Qualitatsbereich: Hygiene und Infektionsschutz — Unsachgemale Handedesinfektion nach

Beendigung einer unreinen Tatigkeit in der Wascherei

[.4.1

Sachverhalt: Nach Beendigung der Tatigkeit bei der oben dargestellten Arbeitshandlung

auf der unreinen Seite der Wascherei und vor dem Betreten der reinen Seite betatigte die
Mitarbeiterin nach dem Ablegen des Schutzkittels und der Einmalhandschuhe einmal den
Handedesinfektionsmittelspender und verrieb das Handedesinfektionsmittel anschlielend



einige wenige Sekunden lang in den Handen. Sie begab sich danach auf die ,reine Seite®
der Wascherei.

Diese dargestellte Handedesinfektion entsprach nicht der Empfehlung des RKI zur Han-
dehygiene im Sinne einer ausreichenden Infektionsprophylaxe. Die Hande des Personals
sind das wichtigste Ubertragungsvehikel von Krankheitserregern. Deshalb gehért die
Handehygiene zu den wichtigsten Mallnahmen zur Verhiitung von Infektionen. Die Hande
mussen nach dem Verrichten von unreiner Tatigkeit in den unreinen Raumen als poten-
tiell kontaminiert betrachtet werden, auch wenn Einmalhandschuhe getragen wurden.

I11.4.2 Der Trager ist kraft Gesetzes verpflichtet, den festgestellten Mangel abzustellen, um die
Qualitatsanforderungen an den Betrieb der Einrichtung sicherzustellen (Art. 3 PfleWoqG).

[11.4.3 Beratung Uber die Moglichkeiten zur Behebung des Mangels: Es wird empfohlen die hy-
gienische Desinfektion der Hande nach der RKI-Empfehlung durchzufiihren, das Perso-
nal zu schulen sowie durch interne Audits die sachgemafle Umsetzung zu uberprufen und
eventuell anzupassen.

IV. Erneut festgestellte Mangel, zu denen bereits eine Beratung erfolgt ist

Erneut festgestellte Abweichungen von den Vorgaben des Gesetzes nach Art. 11 Abs. 4
Satz 1 PfleWoqG nach bereits erfolgter Beratung liber die Mdglichkeiten der Abstellung
der Mangel, aufgrund derer eine Anordnung nach Art. 13 Abs. 1 PfleWoqG geplant ist oder
eine nochmalige Beratung erfolgt:

Am Tag der Uberpriifung wurden in den gepriften Qualitatsbereichen keine erneuten Mangel
festgestellt.

V. Festgestellte erhebliche Mangel

Festgestellte erhebliche Abweichungen von den Vorgaben des Gesetzes nach Art. 11 Abs.
4 Satz 1 PfleWoqG, aufgrund derer im Regelfall eine Anordnung nach Art. 13 Abs. 2 Pfle-
WoqG erfolgt:

Am Tag der Uberpriifung wurden in den gepriften Qualitatsbereichen keine erheblichen Mangel
festgestellt.

VI. Veroéffentlichung des Priifberichts

Es wird darauf hingewiesen, dass dieser Prifbericht aufgrund der Einverstandniserklarung des
Tragers vom 12.06.2012 verdffentlicht wird. Daher kann der zustandigen Behoérde binnen einer
Woche eine Gegendarstellung in elektronischer Form Ubermittelt werden, die als gesondertes
Dokument zeitgleich mit dem Prifbericht veréffentlicht wird.

Die Gegendarstellung darf sich ausschlie8lich auf die von der zustéandigen Behdrde fur den Tag
der Uberprifung der Einrichtung getroffenen Feststellungen beziehen. In ihr kann beispielsweise
dargestellt werden, inwieweit seitens der Einrichtung die zum Prifungszeitpunkt festgestellten
Mangel mittlerweile abgestellt wurden.



VII. Rechtsbehelfsbelehrung

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

1. Wenn Widerspruch eingelegt wird:

Der Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift bei der Stadt Bayreuth, Luitpoldplatz 13,
95444 Bayreuth einzulegen. Sollte ber den Widerspruch ohne zureichenden Grund in ange-
messener Frist sachlich nicht entschieden werden, so kann Klage bei dem Bayerischen Verwal-
tungsgericht in Bayreuth, Friedrichstra3e 16, 95444 Bayreuth, schriftlich oder zur Niederschrift
des Urkundsbeamten der Geschéaftsstelle dieses Gerichts erhoben werden.

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

Die Klage muss den Klager, den Beklagten (Stadt Bayreuth) und den Gegenstand des Klagebe-
gehrens bezeichnen und soll einen bestimmten Antrag enthalten. Die zur Begriindung dienenden
Tatsachen und Beweismittel sollen angegeben, der angefochtene Bescheid soll in Urschrift oder
in Abschrift beigefligt werden. Der Klage und allen Schriftsatzen sollen Abschriften fur die Gbrigen
Beteiligten beigefligt werden.

2. Wenn unmittelbar Klage erhoben wird:

Die Klage ist bei dem Bayerischen Verwaltungsgericht in Bayreuth, Friedrichstralle 16,
95444 Bayreuth schriftlich oder zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschéftsstelle die-
ses Gerichts zu erheben.

Die Klage muss den Klager, den Beklagten (Stadt Bayreuth) und den Gegenstand des Klagebe-
gehrens bezeichnen und soll einen bestimmten Antrag enthalten. Die zur Begrundung dienenden
Tatsachen und Beweismittel sollen angegeben, der angefochtene Bescheid soll in Urschrift oder
in Abschrift beigefligt werden. Der Klage und allen Schriftsatzen sollen Abschriften fur die Gbrigen
Beteiligten beigeflgt werden.

Hinweise zur Rechtsbehelfsbelehrung

- Durch das Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Ausfiihrung der Verwaltungsgerichtsordnung vom 22.06.2007
(GVBI Nr. 13/2007, S. 390) wurde im Bereich des Heimrechts ein fakultatives Widerspruchsverfahren eingefihrt,
das eine Wahlmoglichkeit er6ffnet zwischen Widerspruchseinlegung und unmittelbarer Klageerhebung.

- Die Widerspruchseinlegung und Klageerhebung in elektronischer Form (z.B. durch E-Mail) ist unzulassig.

- Kraft Bundesrecht ist in Verfahren vor den Verwaltungsgerichten seit 01.07.2004 grundsatzlich ein Gebulhrenvor-
schuss zu entrichten.

(Holschuh)
Dienststellenleiterin





