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1. Rechtsgrundlagen, Ziele

Rechtsgrundlage fiir das Tatigwerden der Heimaufsicht ist das Heimgesetz (HeimG) mit den
hierzu ergangenen Rechtsverordnungen.

Das HeimG hat sich aus allgemeinen aufsichtsrechtlichen Regelungen des Gewerbe- und
Ordnungsrechts entwickelt und ist 1974 erstmals kodifiziert und seitdem mehrfach novelliert
worden, zuletzt mit Wirkung zum 01.01.2002 durch das 3. Gesetz zur Anderung des HeimG.

Seit der Foderalismusreform vom 1. September 2006 ist die Zustandigkeit fir das Heimge-
setz wieder vom Bund auf die Lander Ubergegangen. Das bedeutet, dass die Lander alle
Rahmenbedingungen fiir die Weiterentwicklung rund um Betreuung und Pflege regeln. Bay-
ern bereitet derzeit ein neues Heimgesetz vor. Bis dieses in Kraft tritt gilt das Bundesgesetz
mit seinen begleitenden Verordnungen weiter.

Ziel des HeimG ist der Schutz der Interessen von volljahrigen Menschen, die in einer Einrich-
tung mit "heimmaliger" Betreuung und Verpflegung leben. Hierzu gehért insbesondere

e der Schutz der Wirde, der Interessen und Bedirfnisse und des Selbstbestimmungs-
rechts der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner,

die Forderung von Selbstandigkeit und Selbstverantwortung,

die Forderung der Teilnahme am kulturellen und gesellschaftlichen Leben,

die Sicherung von einheitlichen Leistungs- und Qualitatsstandards sowie

die Sicherung der VerhaltnismaRigkeit zwischen Entgelt und Leistung des Heimtragers.

Gleichzeitig respektiert das HeimG grundsatzlich die Selbstandigkeit der Einrichtungstrager
und die Selbstverwaltungskompetenz der Kostentrager.

Die Erreichung dieser Ziele wird gewahrleistet zum einen durch die Beratung und Information
sowie die behordliche Uberwachung der Heime durch die Heimaufsicht; zum anderen durch
die gesetzliche Verankerung von Anzeige, Dokumentations- und Informationspflichten auf
Seiten des Tragers sowie eines gesetzlich verankerten Mitwirkungsrechts der Heimbewoh-
nerinnen und Heimbewohner in allen wesentlichen Angelegenheiten des Heimbetriebes. Zur
Durchsetzung dieser Mindestanforderungen stellt das HeimG der Heimaufsichtsbehdrde in
Erganzung des Beratungs- und Informationsauftrages ein ordnungsrechtliches Instrumenta-
rium zur Verfigung.

2. Berichtspflicht

Mit der Novellierung des Heimgesetzes zum 01.01.2002 sind die zustandigen Heimauf-
sichtsbehérden gem. § 22 Abs. 3 HeimG erstmals verpflichtet, alle zwei Jahre einen Bericht
Uber ihre Téatigkeiten zu verdffentlichen. Der Tatigkeitsbericht soll die Offentlichkeit Uber die
Arbeitsinhalte und die Wirkung der zustandigen Heimaufsichtsbehdrden informieren und ist
damit zugleich ein Instrument der Qualitatssicherung. Der vorliegende Bericht erstreckt sich
Uber den Berichtszeitraum vom 1. Januar 2005 bis 31. Dezember 2006.

3. Zustandigkeit, Organisation

Die zur Durchflihnrung des HeimG zustandigen Behdérden regeln sich nach § 23 HeimG und
nach entsprechenden Landerverordnungen. Fur Bayern erfolgt dies in der Verordnung tber
die Zustandigkeiten nach dem HeimG (ZustVHeimG) in der Fassung der Bekanntmachung
vom 4. Marz 2002 (GVBI. S. 89) und wurde den Kreisverwaltungsbehoérden (Landratsamter
und kreisfreie Stadte) Ubertragen.

Bei der Durchfihrung und Umsetzung des HeimG handelt es sich somit um eine Aufgabe
des ,lUbertragenen Wirkungskreises®, deren Erledigung bei der Stadt Regensburg durch
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Verwaltungsgliederung dem Senioren- und Stiftungsamt zugewiesen wurde. Die Heimauf-
sicht die urspringlich nur fur private Einrichtungen zustandig war, ist seit 01. Januar 2002
auch fur die Einrichtungen der Wohlfahrtspflege und fur die Kommunalen Einrichtungen zu-
standig. Die personelle Besetzung betrug bis Mai 2006 1,2 Stellen, seit Juni 2006 wurde zu-
satzlich eine Verwaltungsperson mit einem Stellenanteil von 0,2857 der Heimaufsicht zuge-
ordnet.

Bei den Begehungen nach § 15 HeimG wird die Heimaufsicht durch die Sozialmedizinischen
Assistentinnen des Gesundheitsamts des Landkreises Regensburg unterstiitzt. Darliber hin-
aus stehen die Arzte dieser Behdrde im Bedarfsfall fiir Beratungen zur Verfligung.

4. Grunddaten zur Heiminfrastruktur

Dem Zustandigkeitsbereich der Heimaufsicht der Stadt Regensburg unterlagen zum Stichtag
31. Dezember 2006 insgesamt ca. 1885 vollstationare Heimplatze der Alten- und Behinder-
tenhilfe im Stadtgebiet. Es handelt sich dabei um 19 Einrichtungen der Altenhilfe sowie sie-
ben Einrichtungen der Behindertenhilfe.

4.1 Altenhilfe

Folgende Tabelle nennt die einzelne Einrichtung, ihren Trager und die laut Versorgungsver-
trag vorgehaltenen Bewohnerinnen- und Bewohnerplatze:

e Vollstationare Pflege

Einrichtung Adresse Trager Heimplatze
gesamt
Alten- und Pflegeheim Maria vom | Reichsstr. 10 Bay. Provinz der 80
Karmel Marienschwestern vom Berge
Karmel (dem Caritas Verband
assoziert)
Alten- und Pflegeheim St. Josef Agidienplatz 6 Deutschordenshaus Regensburg 114
e.V. (dem Caritas Verband
assoziert)
Alten- und Pflegeheim Senioren- | Clermont-Ferrand-Allee | Deutschordenshaus Regensburg 89
stift Albertinum 40 e.V. (dem Caritas Verband
assoziert)
AWO Seniorenheim Brennesstr. 2 Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband 127
Ndb. / Opf. e.V.
Burgerheim Kumpfmuhl Kumpfmdahlerstr. 52a Seniorenstift gGmbH — ein 180
Unternehmen der Stadt
Regensburg
Birgerstift St. Michael Am Sinngriin 2a Katholische Bruderhausstiftung — 102
unter Verwaltung der Stadt
Regensburg
Alten- und Pflegeheim Friedheim | Boessenerstr. 5 Caritasverband fir die Diézese 170
Regensburg e.V.
Alten- und Pflegeheim Elisabethi- | Roritzerstr. 7 Caritasverband fir die Di6zese 84
num Regensburg e.V.
Alten- und Pflegeheim Marienheim | Ostengasse 36 Caritasverband fir die Diézese 45
Regensburg e.V.
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Einrichtung Adresse Trager Heimplatze
gesamt
Evang. Alten- und Pflegeheim | Vitusstr. 14 Evangelische 119
Johannesstift Wohltatigkeitsstiftung
Kursana Residenz Castra Regina | Bahnhofstr. 24 Kursana gemeinnutzige 66
Betriebsgesellschaft
Mitglied im Deutschen
Paritatischen Wohlfahrtsverband
Pflegeheim der Fachklinik Neuro- | Universitatsstr. 84 Bezirk Oberpfalz Kliniken u. 20*
logische Rehabilitation Heime
Pflegeheim des Bezirks Oberpfalz | Universitatsstr. 84 Bezirk Oberpfalz Kliniken u. 50
— Sonderpflegeeinrichtung der Heime
Psychiatrie
RKT Georgstift Burgweinting (1) Rudolf-Aschenbrenner- | Matt u. Wiesbauer OHG - RKT, 12
Platz 2 Regensburg
Rotkreuzheim (1) Rilkestr. 8 BRK Kreisverband Stadt u. 190
Landkreis Regensburg
Rotkreuzheim (2) Rilkestr. 8 BRK Kreisverband Stadt u. 10
Sonderpflegebereich fiir jlingere Landkreis Regensburg
pflegebediirfige =~ Menschen/MS
erkrankte Menschen
BRK Senioren Wohn- und Pflege- | Trothengasse 7 BRK Kreisverband Stadt u. 76
heim Minoritenhof Landkreis Regensburg
Senioren Residenz Schloss Thurn | Emmeramsplatz 7 abs Dienstleistungsgesellschaft 40
und Taxis (1) fir Medizin und Soziales,
Munchen
Senioren Residenz Emmeramsplatz 2 abs Dienstleistungsgesellschaft 24
Schloss Thurn und Taxis (2) fur Medizin und Soziales,
Haus Aurelia — beschitzende Minchen
Einrichtung
Alten- und Pflegeheim St. Kathari- | Am Brickenful3 1 St. Katharinenspitalstiftung 90
nenspital
| Gesamt vollstationére Platze 1700

*

o Teilstationare Pflege

Sonderpflegeplatze fiir schwerst schadel-hirnverletzte Menschen in der Phase F.

Einrichtung Adresse Trager teilstationare
Platze

RAD Kurzzeit- und Tagespflege Kaiser-Friedrich-Allee 97 | Regensburger Ambulante und 27
Stationare Dienste GmbH (17K, 10 T)

Elisabethinum, Tagespflege Roritzerstr. 7 Caritasverband flr die Didzese 15
Regensburg e.V.

RKT Georgstift Burgweinting (2) Rudolf-Aschenbrenner- | Matt u. Wiesbauer OHG - RKT, 12

Kurzzeitpflege Platz 2 Regensburg

Rotkreuzheim (3), Rilkestr. 8 BRK Kreisverband Stadt u. 18

Tages- und Nachtpflege Landkreis Regensburg (16 T, 2N)

Gesamt teilstationére Platze 72

K = Kurzzeitpflege, T = Tagespflege, N = Nachtpflege
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Die in den 18 Alten- und Pflegeheimen vorgehaltenen Soll - Platze gliedern sich wie folgt auf:

Altenheimplatze* ca. 40
Pflegeplatze 1660
davon Sonderpflegeplatze**, It. Versorgungsvertrag 57
Kurzzeitpflegeplatze, It. Versorgungsvertrag 29
eingestreute Kurzzeitpflegeplatze ca. 30
Tagespflegeplatze, It. Versorgungsvertrag 41
Nachtpflegeplatze, It. Versorgungsvertrag 2

Die Gesamtzahl aller Platze betragt am Stichtag

31.12.2006 im Stadtgebiet Regensburg somit 1772

* Diese Zahl bezieht sich auf die in den LQV vereinbarten strukturell vorzuhaltende Heimplatze, in vivo sind hier Abwei-
chungen moglich.

> Sonderpflegeplatze sind in Altenheimplatzen enthalten: 20 Sonderpflegeplatze des Pflegeheimes der Neurologischen

Frihrehabilitation des Bezirksklinikums, 24 gerontopsychiatrische Pflegeplatze der Seniorenresidenz Schloss Thurn
und Taxis, 10 Sonderpflegeplatze fir jingere Erwachsene/MS-Betroffene des Rotkreuzheimes und 14 Pflegeplatze
fir gerontopsychiatrisch erkrankte Menschen des Johannesstifts (ohne eigenen Versorgungsvertrag).

e Tragerstruktur

Die Altenheime im Stadtgebiet
Regensburg sind in unter-
schiedlicher Tragerschaft. Die
meisten Heime gehdren einer
7% 15% Verbandstragerschaft an, wobei
der Caritasverband der Didzese
Boffentiiche Trager || Regensburg mit drei Hausern
Wireigemein. Trager || 4as  groRte Kontingent  stellt.
Danach folgt das Bayerische
78% Rote Kreuz mit zwei Einrichtun-
gen. Die Arbeiterwohlfahrt hat
im Stadtgebiet eine Einrichtung,
ebenso die Kursana Residen-
zen GmbH Wohnstift Betriebsgesellschaft als Mitglied des Deutschen Paritatischen Wohl-
fahrtsverbandes. Die vier Einrichtungen in privater Tragerschaft gehdren jeweils zu unter-
schiedlichen Tragern. Einen weiteren Bereich stellen Stiftungen als Trager dar. Dazu geho-
ren die St. Katharinenspitalstiftung, die Katholische Bruderhausstiftung und die Evangelische
Wohltatigkeitsstiftung mit jeweils einer Einrichtung. In 6ffentlicher Tragerschaft sind drei
Heime. Weitere drei Einrichtungen befinden sich in der Tragerschaft eines Ordens und sind
dem Caritas Verband angeschlossen.

Im Herbst 2007 wird voraussichtlich eine weitere Einrichtung eines privaten Tragers in Be-
trieb gehen.

Platze im Vergleich zum Trager

O private Trager

4.2 Behindertenhilfe

Die Behindertenhilfe umfasst sieben Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen mit ins-
gesamt ca. 168 vorgehaltenen Platzen. Drei dieser Einrichtungen im Stadtgebiet sind in der
Tragerschaft der Regensburger Wohnstatten; eine Einrichtung ist in der Tragerschaft des
Diakonischen Werkes. Eine weitere Einrichtung ist in privater Tragerschaft. Bei dem Wohn-
heim fur koérperbehinderte Studierende ist die Schutzzugehdrigkeit zum Heimgesetz noch
nicht zweifelfrei geklart.
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Nr. Einrichtung Anzahl der Platze
1 |Sozialteam, Wohngruppe Sternbergsstralie 9
2 Wohnheim St. Klara, 31

Regensburger Wohn- | Ostengasse
statten gGmbH der
3 |Lebenshilfe fur Men- | Wohnheim Steinweg 43
schen mit geistiger
4 |Behinderung e.V. Wohnheim Haaggas- 9
se
5 | Diakonie, Johann-Hinrich-Wichernhaus 33
6 |Clean Ltd. 12
7 | Wohnheim flr kérperbehinderte Studierende 31
Gesamtzahl der Platze | 168

5. Bauliche Situation der Heime

Die bauliche Qualitat der Alten- und Pflegeheime sowie der Behinderteneinrichtungen ent-
spricht iberwiegend den gesetzlichen Mindestanforderungen. Bis auf eine Einrichtung haben
alle Heime der Altenhilfe ihren Wohnstandard den aktuellen Bedirfnissen angepasst. Ein-
schrankungen werden nur durch eine eventuell historische Bausubstanz hervorgerufen. Die
Zimmerstruktur der Einrichtungen im Stadtgebiet Regensburg sieht vornehmlich Einzel- und
Doppelzimmer vor. Lediglich zwei Einrichtungen verfligen Uber maximal zwei Drei-Bett-
Zimmer. Der Wohnstandard umfasst ferner fir die Gberwiegende Zahl der Einrichtungen eine
eigene Toilette und Bad oder Dusche. Ein Pflegebad weisen alle Einrichtungen auf.

Eine Einrichtung der Behindertenhilfe hat Raumgrofien und bauliche Sicherheitsstandards in
erheblichem Male unterschritten. Auch auf Beratung der Heimaufsicht hin, wird dieses Ge-
baude voraussichtlich ab Herbst 2007 vom Trager nicht mehr als Wohnheim betrieben wer-
den.

5. Belegungs- und Personelle Situation in den Heimen

5.1 Belegung

Ruckwirkend auf das Jahr 2006 betrachtet hatten die Einrichtungen der Altenhilfe eine
durchschnittliche Belegung von 94,76 %.

Belegte Heimplitze (It. Quartalsmeldungen)

21 Q2 Q3 a4 M
z 1612 1600 1614 1672 1688
Gesamtausliastung in % 9550 94 79 05 62 9313 100
freie Plaze 76 a3 74 116

Q = Quartal

Im Mittel waren in 2006 in den Einrichtungen der stationaren Altenhilfe ca. 88 Heimplatze
nicht belegt.
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5.2 Personal

Die Vorgaben der Heimpersonalverordnung sind im Bereich der Leitungsebenen und der
Mitarbeiter in den Alten- und Behinderteneinrichtungen durchgangig erfullt.

Das in den Heimen vorzuhaltende Personal wird von den Tragern bzw. den Einrichtungen in
Pflegesatzverhandlungen mit den Kostentragern ausgehandelt. Die hier festgelegten Perso-
nalstdnde und Fachkraftquoten (Verhaltnis Fachpersonal zu Assistenzmitarbeitern) werden
den Heimaufsichtsbehorden Ubermittelt. Entsprechend § 12 Abs. 1 Ziffern 4 und 5 HeimG
(Anzeigepflicht) berichten die Einrichtungen quartalsweise ihre Personalstande und Fach-
kraftquoten an die Heimaufsicht.

Die Fachkraftquote wurde von allen Heimen im Berichtszeitraum durchgehend erflllt. Sie
betrug am Stichtag 31.12.2006 im Mittel 61,61 % der Ist - Belegung. Die Spannweite ist je-
doch verhaltnismafig grol3, da der Maximalwert bei 90,9 % und der Minimalwert bei 50,14 %
liegen.

Verteilung der Fachkraftquote in 2006

Fan FQal F@3 Fa4

| M itt elwert B012 60,48 62,01 1,61

FQ = Fachkraftquote/Quartal

6. Bewohnerinnen und Bewohner

In den Alterskohorten > 60 Jahren sind
ca. 21 % der Blrger Regensburgs, da-
von leben 0,99% in Altenheimen (4,68
% der > 60 Jahrigen). Von diesen alte-

Bewohner nach Pflegestufe

0% 12% O Rastige

22%

3%

30%

B Pflegestufe 0
O Pflegestufe 1
O Pflegestufe 2
W Pflegestufe 3
O Hartefalle

ren Blrgern der Stadt, die in Alten- und
Pflegeheimen leben, sind ca. 12 % als
Rustig zu bezeichnen. Rund 85 % be-
durfen der Pflege und bekamen eine
Pflegestufe zuerkannt. Nicht ganz ein

Drittel der Bewohner haben die Pflege-
stufe eins, ca. 33 % die Pflegestufe
zwei und ca. 22 % die Pflegestufe drei.
Unter einem Prozent der Bewohner sind als Hartefalle erfasst. In beschiitzenden Wohngrup-
pen leben ca. 2 % der Bewohner.

6.1 Heimmitwirkung

In den 19 Einrichtungen der Altenhilfe der Stadt Regensburg hatten zum Stichtag 15 Heime
einen Heimbeirat gemal Heimmitwirkungsverordnung (HeimmwV) gebildet. Fur vier Einrich-
tungen wurde ein Heimflirsprecher berufen. Hierbei teilen sich dieses Ehrenamt in einer Ein-
richtung drei Personen gleichzeitig. In den Einrichtungen der Behindertenhilfe gibt es Heim-
beirate, die durch zusatzlich Gremien unterstutzt werden, u. a. durch Angehdrigenbeirate.

Diese Zahlen verleiten auf den ersten Blick zur Aussage, dass die Bewohner ihre Mitverant-
wortung gut nachkommen kdnnen. Tatsachlich ist auf Grund der Morbiditat der Blrgerinnen
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und Birger in den Einrichtungen der Altenhilfe es fiir die Einrichtungen selbst immer schwe-
rer Heimbewohner zu finden, die sich diesem Amt stellen kénnen bzw. wollen. Ersatzgre-
mien bzw. das Einsetzen von Heimflrsprechern werden immer mehr notwendig. Dafir fehlen
im Moment jedoch noch Personen, die sich fir dieses Ehrenamt interessieren.

6.2 Subjektive Bewertung der Bewohnerinnen und Bewohner

In Gesprachen mit Heimbeiraten und Bewohnern der einzelnen Einrichtungen ist eine relativ
grolle Grundzufriedenheit mit der jeweiligen Einrichtung zu versplren. Die Menschen leben
in der Regel gerne in ihrem Heim. Sie fuhlen sich in alle Entscheidungen zu relevanten An-
gelegenheiten des Heimlebens einbezogen. Die Zusammenarbeit mit der Heimleitung vor
Ort wird als gut erachtet.

7. Auftrag und Tatigkeit der Heimaufsicht

Mit der Novellierung des HeimG zum 01.01.2002 hat sich der Auftrag der Heimaufsicht we-
sentlich erweitert. Die zu Uberwachenden Mindestanforderungen sind konkretisiert und um
die Aspekte der Qualitatssicherung und des Qualitdtsmanagements erweitert worden. Dar-
Uber hinaus hat die Heimaufsichtsbehérde nunmehr einen verpflichtenden Informations- und
Beratungsauftrag gegeniber den Heimbewohnern, ihren Betreuern und Angehdrigen und
gegenuber den Heimtragern.

7.1 Aufgaben der Heimaufsicht

Es ist die Aufgabe der Heimaufsicht, die Umsetzung des Heimgesetzes, als ein Bewohner-
schutzgesetz, fachlich und ordnungsrechtlich zu dberwachen. Die Heimaufsicht Gberpruft, ob
in den Einrichtungen der Alten- und Behindertenhilfe entsprechend des gegenwartigen, ak-
tuellen Standes der Fachlichkeit gearbeitet wird. Die Heimaufsicht hat aber auch die Pflicht
der Beratung aller Beteiligten: Der fachlichen Beratung fur Trager, Heimleiter und der Mitar-
beiter in den Einrichtungen. Sie ist Ansprechpartner fur Bewohner und deren Angehoérige
sowie flr die Heimbeirate. Sie ist offizielle Beschwerdestelle bei erheblichen Mangeln und
Defiziten.

Die Heimaufsicht hat dementsprechend zwei wesentliche Schwerpunkte:

1) der Beratung und Information,

= der Trager, der Heimleitungen und der Mitarbeiter sowie der Heimbewohner, de-
ren Angehdrigen und allen am Heimleben Beteiligten;

= durch Koordination aller fir Heime zustandigen Stellen und Behérden, um die
notwenigen Anpassungen in den Alten- und Behinderteneinrichtungen intensiv zu
fordern, aber auch nachdrticklich zu fordern.

2) der Uberpriifung und Uberwachung von

» baulichen Gegebenheiten, wie Zimmergroflen, Ausstattung, Funktionstiichtig-
keit der Raumlichkeiten, Vorhaltung von Gemeinschafts- und Funktionsrau-
men, die Ausstattung mit Sanitdrrdumen und die Fragen des Brandschutzes.
Hier arbeitet die Heimaufsicht eng mit Bauordnungsamt und Brandschutz zu-
sammen.

= gewerberechtlichen Gegebenheiten, wie die Arbeitszeiten, die Dienstplane,
die Einhaltung von Ruhezeiten, Pausenzeiten, Jugendschutz und Mutter-
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schutz. Hier erfolgt die enge Zusammenarbeit mit der Gewerbeaufsicht und
den Berufsgenossenschaften.

» medizinischen und pflegerischen Fragen, wie die der Versorgung mit Hilfsmit-
teln, der Verordnung von Therapien und Sondennahrung, die Lagerung und
Eigentimerschutz der Medikamente sowie insgesamt die Fragen der ord-
nungsgemafen Pflege und Behandlung. Dies erfolgt in Kooperation mit dem
Gesundheitsamt und mit dem Medizinischen Dienst.

» hygienischen Fragen, bezlglich der Desinfektionsplane, der Reinigungsplane,
der Sauberkeit in den Kichenbereichen sowie in allen Sanitar- und Nassbe-
reichen und der Lebensmittellagerung. Die Zusammenarbeit mit dem Ge-
sundheitsamt und mit der Lebensmitteliberwachung steht diesbezlglich im
Vordergrund.

= personellen Angelegenheiten, wie Anzahl und Qualifikation der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter, der Dienstplanung und der Nachtdienstbesetzung und
der Fachlichkeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

= konzeptionellen Fragen, wie z. B. der Betreuung von dementen Bewohnerin-
nen und Bewohnern.

7.2 Beratungen

Als eine Beratung wird eine Beratung nur dann erfasst, wenn sie sich auf einen Gegen-
stand/Ereignis (z.B. Heimvertrag, Entgelterh6hung) bezieht und/oder an einen Empfanger-
kreis (z.B. einen Heimbewohner und seinen bevollmachtigten Angehdrigen, einen Trager
und seine Beschaftigten) richtet und einen Beratungsprozess in Gang setzt. Inhaltlich vielfal-
tige telefonische Beratungen bzw. Beratungsbesuche, die nach dem Gesprach abgeschlos-
sen sind, werden statistisch nicht erhoben, da sie allgegenwartig in der taglichen Arbeit sind.

Die Schwerpunkte der Beratungsprozesse im Bereich Bewohner/Heimbeirate (§ 4.1 HeimG)
betrafen Fragen zur Mitwirkung in den Heimen. Hier erfolgten Einzelberatungen aber auch
gezielte Schulungsmaflinahmen von Bewohnern, deren Angehérigen und Betreuern. Ein wei-
terer Beratungsgegenstand war hier Schenkungsabsichten von Bewohnern an die jeweilige
Einrichtung.

Jahr/Art | § 4.1 Bewohner | § 4.2 berechtigtes § 4.3 Schaffen von
Heimbeirdte Interesse Heimen

2005 2 1 6

> 2 1 6

2006 3 0 3

> 3 3

pp3 5 1 9

Im Bereich ,Schaffen von Einrichtungen® wurden zwei Heime grundlegend zu baulichen An-
gelegenheiten und zu den Wohn-, Betreuungs- und Pflegeprozessen beraten. Eine Einrich-
tung wurde bezlglich der Umwandlung von einer Kurzzeitpflegeeinrichtung hin zu einer voll-
stationaren Pflegeeinrichtung begleitet, dieser Beratungsprozess dauert noch an. Eine weite-
re Einrichtung wurde engmaschig im Inbetriebnahmeprozess beratend begleitet.
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7.3 Beschwerden

Insgesamt ist das Beschwerdeaufkommen im Berichtszeitraum weiterhin als moderat zu er-
achten. Inhaltlich beziehen sich die Beschwerden auf alle Bereiche des Lebens in einem
Alten- und Pflegeheim. Von ihrem Schwierigkeitsgrad her betrachtet hat die Schwere der
Beschwerden zugenommen, sie reichen von mangelnden Betreuungsmalnahmen bis hin zu
problematischen VerstéRen gegen die Pflegefachlichkeit. Alle der Heimaufsicht vorgetrage-
nen Beschwerden konnten mit den Beschwerdefuhrern bzw. Betroffenen und den jeweilig
Verantwortlichen der Einrichtung bzw. des Tragers zur Zufriedenheit aller geldst werden.

JahriArt Pflege- und Betreuungsgualitat Arztliche und gesundheitliche Betreuung Hauswirtschatft Selbsthestimmung
Durchfihung Durchfithrung Sicherstellung Versorgung mit Speise- und Reinigung und Lebensgualitat

Fflege soziale Betreuung Medikamenten Getrankeversomgung
2005 1 1 - - - - 1
2008 3 0 - - - - 2

g 4 1 - - - - 3

JahriArt Hygiene Heimmitwirkung Entgelterhdhung Bauliche Anforderungen Sonstiges

Mitwirkungsrechte Unterstitzung durch Schulung der
HL HER

2008 1- S - - - -
2008 1 1 - - 1 1
1 . - 1 1

7.3 Heimbegehungen

Die Aufsicht tiber die Heime und die Priifung der Heime erfolgt durch regelmaRige Uberwa-
chungsbesuche (Heimbegehungen), die gem. § 15 Abs. 4 HeimG mindestens einmal jahrlich
durchgefiihrt werden missen. Diese Vorgabe ist in den Jahren 2005/2006 durch die Heim-
aufsicht der Stadt Regensburg erfiillt worden. Gem. § 15 Abs. 1, Satz 2 HeimG kénnen die
Uberwachungsbesuche jederzeit angemeldet oder unangemeldet erfolgen. Entsprechend
einer Weisung des Bay. Staatsministeriums fur Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frau-
en (StMAS) haben Uberwachungsbesuche in Einrichtungen der Altenhilfe in der Regel un-
angemeldet zu erfolgen, in Einrichtungen der Behindertenhilfe kbnnen sie angemeldet erfol-
gen.

Im Berichtszeitraum 2005/2006 hat die Heimaufsicht der Stadt Regensburg insgesamt 53
Heimbegehungen in den Einrichtungen der Alten- und Behindertenhilfe durchgefiihrt. Neun
der Heimbegehungen erfolgten angemeldet; 44 waren unangemeldet. Alle Heimnachschau-
en waren turnusmaRig geplant. Im Rahmen der Zusammenarbeit erfolgten 19 Heimnach-
schauen zusammen mit den Qualitatsprifungen nach § 114 SGB XlI des Medizinischen
Dienstes der Krankenkassen in Bayern (MDK).

Die turnusgemaflen Heimbegehungen im Berichtszeitraum hatten die Schwerpunkte, die
Umsetzung der erkannten Verbesserungspotentiale aus den Vorbegehungen zu Uberprifen.
Ferner wurde die Erndhrungs- und Flussigkeitsversorgungen der Bewohner begutachtet, der
Umfang der Betreuungsmalnahmen eruiert und die Umsetzung der vertraglich zugesicher-
ten Leistungen abgeklart.

Flr das Jahr 2007 sollen diese Schwerpunkte weiter verfolgt werden, zusatzlich wird eine
verstarkte Uberprifung der Rechtmafigkeit von Freiheitsentziehenden MalRnahmen erfol-
gen.

7.4 Art der bei den Heimbegehungen vorgefundenen Mangel

Die Uberwachungsbesuche nach § 15 HeimG erfolgen regelmaRig unter Beriicksichtigung
verschiedener Prifgegenstande. Dabei werden sowohl die Besonderheit der jeweiligen Ein-
richtung und die konkreten Bedurfnisse der betroffenen Bewohnerinnen und Bewohner be-
riicksichtigt, als auch die Ergebnisse der Uberwachungsbesuche aus den Vorjahren. Ziel der
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Festlegung von Priifgegenstinden ist eine effektive individuelle Uberwachung, die im Verlauf
mehrerer Jahre alle Regelungsbereiche des Heimgesetzes in einer Einrichtung umfasst und
nachhaltig zur Qualitatssicherung und ggf. Verbesserung beitragt.

Prifgegenstande, die in der Vergangenheit im Durchschnitt der Gberpriften Einrichtungen
besonders auffallig waren, werden daher in den Folgejahren mit hoher Intensitat Gberwacht.
Auffallig sind Prufgegenstande, bei denen besonders haufig Mangel oder Beratungsbedarfe
festgestellt werden. Ein Mangel liegt vor, wenn die Interessen und Bedurfnisse der Heimbe-
wohner objektiv verletzt sind, weil zwingende Regelungen des HeimG oder der dazu ergan-
genen Rechtsverordnungen nicht eingehalten werden.

Ein Beratungsbedarf liegt vor, wenn seitens der Heimaufsicht Verbesserungspotenziale (VP)
bei der Berilcksichtigung der Interessen und Bedirfnisse der Heimbewohnerinnen und
Heimbewohner festgestellt werden. Die nachstehende Abbildung gibt einen Uberblick tber
die einzelnen Prifgegenstande in der Pflege im Berichtszeitraum sowie die jeweilige Bera-
tungs- und Mangelhaufigkeit. Die bei den Heimbegehungen getroffenen Feststellungen
betreffen Einrichtungen unabhangig von der Tragerschaft gleichermalien.

JahriAn Pflegequalitdt | Betreuungsgqualitdt | Pflegeplanung | Dokumentation Durchfithrung PP | Pers-Ausstattung | Arbeitsorganisation
2005 S 1 10 9 4 S 9

2008 3] 9 i 12 5 3 9

z 9 10 21 21 9 6 18

JahriAn Bauliche Hygiene Medikamente FeM Heimvertrag Heimmw'/ Ernahrung/Flissigkeit
2005 11 12 6 - - 0 6

2006 12 14 9 - - 1 9

z 23 26 i - - 1 11

In Art und Weise stellen sich die Mangel exemplarisch wie folgt dar:

e Mangel in der Pflegequalitéat,

zu wenig Mobilisation, zu wenig Kontinenztraining, zu wenig Hilfestellung bei Nahrungs-
/Flissigkeitsaufnahme, bei Immobilen Menschen, die den (Not-)Ruf nicht mehr selbst auslo-
sen konnen keine Planung der Nachschauregelung bzw. Dokumentation der Kontrollgange.

e Mangel in der Betreuungsqualitat,

zu wenig tagesstrukturierende MalRnahmen, zu wenig Angebote fir Menschen mit Demenz,
zu wenig Angebote flr bettlagerige Pflegebedirftige, keine klare konzeptionelle Beschrei-
bung der einzelnen Beschaftigungsmalinahmen, geringe Absprachen zwischen ,Betreuungs-
und Pflegepersonal®, Mallnahmen enden vielmals bereits um 16.00 Uhr, danach ist der Be-
wohner auf sich alleine gestellt. Zu wenig Einbezug von Ehrenamtlichen Kraften.

e Mangel in der Pflege-/Betreuungsplanung

Pflege- und Betreuungsziele sind zu pauschal geplant, es entsteht kein ,Bild“ eines Bewoh-
ners, Pflegemallnahmen sind standardisiert, sie werden nicht auf die speziellen Bedirfnisse
und Besonderheiten hin geplant; Ziele sind nicht mit Gberprifbaren Indikatoren hinterlegt. Die
Biografiearbeit fehlt meistens oder bezieht sich nur auf die Datenerhebung im Lebenslauf,
Elemente, die fir eine Betreuungsplanung wichtig waren, werden selten erhoben.

e Mangel in der Pflege-/Betreuungsdokumentation

akute Ereignisse werden zwar dokumentiert, wie sie sich aber im Verlauf darstellen kann oft
dann nicht mehr nachvollzogen werden,
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e Mangel bei der Durchfihrung des Pflegeprozesses

Evaluationen werden nicht bewohnerorientiert wahrgenommen; Pflegevisiten sind noch viel
zu selten und die Assessmentinstrumente sind teilweise zufallig ausgewahlt, Bewohnerinte-
ressen werden viel zu selten erhoben bzw. mit eingeplant, der Einbezug von Angehorigen
oder Betreuern fehlt fasst vollstandig; Expertenstandards sind nur rudimentar eingefiihrt bzw.
sind so global gehalten, dass sie nicht konkret und handlungsleitend sind.

e Mangel in der Personalausstattung

Die in den Pflegesatzverhandlungen vereinbarten Personalschlissel werden fast durchgan-
gig eingehalten, ob dies auch subjektiv genug ist wird in allen Einrichtungen von Bewohnern
und Angehdrigen negiert.

Die gesetzliche Fachkraftquote wird in der Regel eingehalten, tendenziell I&sst sich beobach-
ten, dass Einrichtungen versuchen hier nur das ,gesetzlich geforderte® zu erfillen. Durch die
immer mehr pflegebediirftigen Bewohner ist der Stellenschlissel fiir Nachtwachen viel zu
gering ausgelegt, leider hat die Heimaufsicht hier keine Méglichkeit mehr zu fordern.

e Mangel in der Arbeitsorganisation

bei den Prozessablaufen, der Konzeption sowie bei der Beschreibung und Umsetzung von
Pflege- und Betreuungsstandards.

e bauliche Mangel

unzureichende Orientierungshilfen, HeimMinBauV unterschreitende ZimmergréRen, fehlende
Abstellflachen fur sperrige Gute z.B. Rollstuhle, unzureichende Lagerrdume, zu wenig Grun-
flachen flr die Bewohner, zu gering dimensionierte Gemeinschaftsraume flir demente Men-
schen mit Weglauftendenzen, teilweise uniberwindbare Barrieren um auf Terrassen bzw.
Balkone zu kommen; fehlende (Not-) Rufanlagen.

e Hygienemangel

keine Trennung von sauberer und schmutziger Dienstkleidung, zuwenig Handedesinfekti-
onsspender, nicht beachten der Hygienischenhandedesinfektion, unhygienischer Schmutz-
waschetransport.

e Mangel bei der Medikamentenaufbewahrung

nicht durchgangige Beschriftung der Medikamente, fehlende Anbruchs- bzw. Verfallsdaten
fir Flussigmedikamente, fahrlassiger Umgang mit Psychopharmaka, ungenaue Vorgaben
bei der Verabreichung von Bedarfsmedikation, unsachgemafRe Lagerung von Medikamenten
im Kihlschrank,

e unzulassige, die Freiheit entziehende MalRnahmen

kein Vorfall im Berichtszeitraum

e Mangel in Heimvertragen

Teilweise unzulassige Nebenabsprache zum Heimvertrag, die schriftlich nicht festgehalten
wurden und eine Benachteiligung des Bewohners darstellten; ein nicht gesetzeskonform ver-
traglich festgelegtes Wohnen auf Probe.
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e Mangel bei der Umsetzung der Heimmitwirkungsverordnung
Verweigern des passiven Wahlrechts von Angehdrigen

e Mangel bei der Erndhrung und Flissigkeitsversorgung

keine Standardisierung der Nahrungskomponenten, deshalb ist eine Erndhrungsbilanz nicht
moglich; keine durchgangige Gewichtserhebung und BMI-Berechnung; Flussigkeitsmenge
wird zwar bilanziert, adaquate pflegerische Reaktionen bei Unterschreitung fehlen, bzw. Ziel-
mengen sind nicht definiert

Die Ergebnisse der Uberwachungsbesuche werden unmittelbar im Anschluss durch die
Heimaufsicht vor Ort besprochen, iber Mdglichkeiten zur Beseitigung festgestellter Mangel
sowie zur Qualitatsverbesserung wird beraten. Ferner wird tiber jeden Uberwachungsbesuch
ein schriftlicher Bericht gefertigt, der dem Heim und dem Heimtrager sowie der Arbeitsge-
meinschaft der Pflegekassenverbande in Bayern, dem Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung, dem Gesundheitsamt und der Sozialverwaltung des Bezirks Oberpfalz Gber-
sandt wird.

Anhand dieses Berichtes muss die Einrichtung einen Qualitatsentwicklungsplan erstellen, in
dem sie den zeitlichen Rahmen und die Art und Weise wie der Mangel beseitigt wird festlegt.
Dieser Qualitatsentwicklungsplan wird der Heimaufsicht vorgelegt. Er dient als Basis fir die
kommenden Heimbegehungen. Primar soll er aber die Qualitatsentwicklung leiten und do-
kumentieren.

7.5 MaRnahmen der Heimaufsicht

Da die Qualitatsarbeit der Einrichtungen in der Stadt Regensburg als gut zu bezeichnen ist,
musste von Seiten der Heimaufsichtsbehdrde nur einmal im Berichtszeitraum eine Anord-
nung nach 17 HeimG erlassen werden. Inhaltlich ging es hier um die Nichteinhaltung der
geforderten Raummalie einiger Bewohnerzimmer einer Behinderteneinrichtung.

8. Arbeitsgemeinschaft nach dem Heimgesetz (8 20 HeimG)

Der Heimaufsicht obliegt die Geschéaftsfuhrung der Arbeitsgemeinschaft (Arge) die im § 20
Heimgesetz verpflichtend gefordert wird. Der Gesetzgeber intendierte damit als Ziel, eine
grélltmogliche Transparenz zwischen den Institutionen die in das Heimleben hineinwirken zu
schaffen, und daruber hinaus durch Synergieeffekte die Prifungsbelastungen der Einrich-
tungen zu minimieren. Mitglieder dieser Arbeitsgemeinschaft sind u.a. die Pflegekassen, der
Medizinische Dienst der Krankenversicherung in Bayern, der Bezirk Oberpfalz (Sozialverwal-
tung), die Regierung der Oberpfalz (Sachgebiet 13), das Gesundheitsamt (Landratsamt Re-
gensburg), das Bauordnungsamt, das Amt fir Brand- und Zivilschutz, das Amt fir Umwelt-,
Natur- und Verbraucherschutz sowie die Heimaufsicht.

Im Berichtszeitraum hat sich die ,groRe Runde® der Arge zweimal getroffen. Hier wurden
primar Pruftermine angeglichen und eine gemeinsame Vorgehensweise bei den Heimnach-
schauen abgesprochen.

In einem zweiten Termin wurden insbesondere die weiteren gemeinsamen Strategien bei
bestimmten Einrichtungen besprochen und die MalRnahmenkataloge angeglichen.
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9. Sonstige Schwerpunkte der Tatigkeit der Heimaufsicht

e Qualitdtsmanagement der Heimaufsicht

Damit die Beratungs- und Uberwachungsarbeit der Heimaufsicht allen Akteuren transparent
dargestellt werden kann, wurde ein Qualitdtsanalysesystem auf Basis der European Founda-
tion for Quality Management (EFQM) in 2006 eingeflihrt. Dieses System unterstitzt die Ein-
richtungen der Alten- und Behindertenhilfe in Analyse und Entwicklung der Qualitat der je-
weils eigenen Einrichtung. Ein weiterer Vorteil eines einheitlich zugrunde gelegten QM-
Systems, ist die Mdglichkeit, Indikatoren zu definieren, die die Tendenzen einer zuklinftigen
Qualitatsentwicklung dokumentieren und der jeweiligen Einrichtungen erlaubt ihren Quali-
tatsstand zu belegen.

In 2006 wurde bereits ein GroRteil der Einrichtungen nach diesem System gepriift und die
Begehungsberichte danach verfasst.

e Internetauftritt

Ebenso erfolgte in 2006 die Internetprasenz der Heimaufsicht. Die Seite stellt die Aufgaben
und Erreichbarkeit der Heimaufsicht dar. Parallel dazu bietet die Seite ein digitales Mittei-
lungs-/Beschwerdeformular an, tber das sich die Burger an die Heimaufsicht — auch anonym
- wenden kénnen. Die Seite ist Uber diesen Link erreichbar:
http://www.regensburg.de/buerger/rathaus/aemter_gegliedert/direktorium3/heimaufsicht/inde
x.shtml

Zusammenfassung

Uber die vorhandene Betreuungs- und Pflegequalitat in den Regensburger Einrichtungen
Iasst sich weiterhin keine pauschale und abschlieRende Beurteilung abgeben, da es sich bei
Pflege, Betreuung und hauswirtschaftlicher Versorgung um komplexe personenbezogene
Dienstleistungen handelt, die von sehr vielfaltigen, vor allem auch zwischenmenschlichen
Faktoren, und von der fachlichen Qualifikation der Mitarbeiter abhangig sind. Es gibt keinerlei
Hinweise auf erhebliche systemische Pflegeprobleme und Mangel in Regensburg, wie sie in
den Medien bundesweit immer wieder beschrieben worden sind. Systemische Gewalt gegen
pflegebediirftige Menschen, das bewusste Falschen von Pflegedokumentationen, vernach-
lassigte oder verwahrloste Heimbewohner sind in Regensburg bisher nicht bekannt gewor-
den.

Doch auch in Regensburg verdichtet sich der Markt fiir Heimplatze, immer mehr Einrichtun-
gen teilen sich den potentiellen Kundenstamm. Da sich die Einrichtungen zurzeit in ihrer An-
gebotsstruktur nur unwesentlich unterscheiden, werden Serviceangebote und die Kosten des
einzelnen Heimplatzes wichtige Entscheidungskriterien fir die Auswahl der zukiinftigen Kun-
den darstellen.

Alle Einrichtungen und Trager in Regensburg sind jedoch durchgangig mit der Heimaufsicht
und dem Medizinischen Dienst kooperationsbereit und sehr bemiht, die Anforderungen des
Pflegversicherungsgesetzes und des Heimgesetzes zu erflllen. Die Einrichtungen geben
sich grof3e Mihe, die Bewohner und deren Angehdrige in den Mittelpunkt ihrer Arbeit zu stel-
len. Einzelne Einrichtungen stoRen dabei aber auch an strukturelle, organisatorische und
personelle Grenzen.

Der nachste Bericht erfolgt entsprechend § 22 Abs. 3 HeimG flir den Zeitraum 2007/2008
und wird dem Stadtrat im Fruhjahr 2009 vorgelegt werden.

Seite 14 von 14 © Stadt Regensburg - Heimaufsicht


http://www.regensburg.de/buerger/rathaus/aemter_gegliedert/direktorium3/heimaufsicht/index.shtml
http://www.regensburg.de/buerger/rathaus/aemter_gegliedert/direktorium3/heimaufsicht/index.shtml

	1. Rechtsgrundlagen, Ziele 
	2. Berichtspflicht 
	3. Zuständigkeit, Organisation 
	4. Grunddaten zur Heiminfrastruktur 
	4.1 Altenhilfe 
	4.2 Behindertenhilfe 
	5. Bauliche Situation der Heime 
	5. Belegungs- und Personelle Situation in den Heimen 
	6. Bewohnerinnen und Bewohner  
	6.1 Heimmitwirkung 
	6.2 Subjektive Bewertung der Bewohnerinnen und Bewohner 

	7. Auftrag und Tätigkeit der Heimaufsicht 
	7.1 Aufgaben der Heimaufsicht 
	7.2 Beratungen 
	7.3 Beschwerden 
	7.3 Heimbegehungen 
	7.4 Art der bei den Heimbegehungen vorgefundenen Mängel 
	7.5 Maßnahmen der Heimaufsicht 

	8. Arbeitsgemeinschaft nach dem Heimgesetz (§ 20 HeimG) 
	9. Sonstige Schwerpunkte der Tätigkeit der Heimaufsicht 
	Zusammenfassung 


