Telefon: 089/233 — 44335 Kreisverwaltungsreferat
089/233 — 44656 Hauptabteilung | Sicherheit und-
Ordnung, Pravention
FQA / Heimaufsicht

Qualitatsbericht der
Heimaufsicht 2019/2020

Sitzungsvorlage Nr. 20-26/ V 04757
3 Anlagen
Bekanntgabe des Verwaltungs- und Personalausschusses und des

Kreisverwaltungsausschusses in der gemeinsamen Sitzung vom 10.11.2021
Offentliche Sitzung

Inhaltsverzeichnis

I. Vortrag des Referenten...........cccomemmmimniiiirr s 2
1. Zustandigkeitsbereich FQA / HeimaufSiCht.............ccooiiiiii e 2
2. Allgemeines zu den PrifUngEN..........ooiiiiiiiieeeeeee e 3
2.1 Unangemeldete PrifUngen..........oooo oot e e e e e e e e e e e e 3
2.2 PrufuUngSVOIGENEN......oooiiiii ettt e e e e e e e 3
PR N4 =Y I (= U ) 11 o o 4
2.4 Grenzen der PrUfUNG. .. ..ottt e e e e e e e e e e 4
B TR 111 o =T o PSP 5
3.1 Durchgefuhrte Prafungen im Bereich der Altenhilfe..............oooooo s 5
3.2 Durchgeflhrte Prifungen im Bereich der Behindertenhilfe............ccovvviviiiiiiiiiis 7
=TT = 1 (1] o = o TR PP PP 9
4.1 Gesonderte Beratungen in der Altenhilfe............oooviiiiiiiiii i 9
4.2 Gesonderte Beratungen in der Behindertenhilfe..............oooiiii, 10
5. BESCNWEITEN. ...ttt e e et e e e et e e e e e e e e e r s 11
5.1 Beschwerden in der ARenilfe.........ooooo e 11
5.2 Beschwerden in der Behindertenhilfe...............oooiiiiiiii e 12
6. Feststellungen und Malnahmen.............uuiiiiiiiiiiie e 12
6.1 Feststellungen in der stationaren Altenhilfe.............coooieiiiiiiiiiiiiiie e 12
6.2 MalRnahmen in der stationdren Altenhilfe...............oooi s 16
6.3 Feststellungen in der stationaren Behindertenhilfe................ccccoiii s 17
6.4 MalRnahmen in der stationdren Behindertenhilfe..............cccoooiii s 18
7. AuSBruch der Pandemi€...........oouiiiiiiiiiiiii e 19
8. Umsetzung der baulichen Mindestanforderungen bei Bestandsbauten................cccccceeveeee. 20
9. Weiterentwicklung Gewaltpravention in stationaren Einrichtungen................ccccoooiiiiinnnn. 22
10. Die Stellungnahmen der KooperationsSpartner...............ciiiaiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 24
11. Unterrichtung der Korreferentin und des Verwaltungsbeirats.............ccccovieieiinnnnin. 24

[ TR = T=1 €= 11 41 e 1= o 1= o 7= o O S 24



Seite 2

1

Vortrag des Referenten

Die FQA/Heimaufsicht' des Kreisverwaltungsreferates der Landeshauptstadt Miinchen ist
seit 2002 fur die Prifung und Beratung samtlicher stationarer Alten- und Behindertenein-
richtungen einschliellich zweier Hospize sowie der ambulant betreuten Wohngemein-
schaften der Altenhilfe und dartber hinaus im Beschwerdefall fur die betreuten Wohn-
gruppen der Behindertenhilfe im Stadtgebiet Minchen zustandig.

Uber ihre Téatigkeit und ihre Feststellungen informiert die Heimaufsicht aufgrund des Be-
schlusses des Kreisverwaltungsausschusses vom 17.07.2001 den Minchner Stadtrat im
zweijahrigen Turnus in Form eines Qualitats-/Tatigkeitsberichtes.

Der hier vorgelegte zehnte Qualitatsbericht, der gemeinsam mit dem Bericht der Be-
schwerdestelle fur Probleme in der Altenpflege des Direktoriums bekanntgegeben wird,
enthalt die wichtigsten Zahlen und Fakten aus den Uberpriifungen der Jahre 2019 und
2020 und soll einen Einblick in die Tatigkeit der Minchner Heimaufsicht geben. Aufgrund
der Covid19 Pandemie und der darauf zuruckzufuhrenden Prufungseinschrankungen im
Jahr 2020 werden die beiden Jahre erstmals nicht zusammengefasst, sondern getrennt
voreinander dargestellt.

Die Vorlage ist mit dem Gesundheitsreferat, dem Sozialreferat sowie dem
Direktorium/Beschwerdestelle abgestimmt.

1. Zustédndigkeitsbereich FQA / Heimaufsicht

Der Zustandigkeitsbereich der Heimaufsicht des Kreisverwaltungsreferates umfasst 63
stationare Einrichtungen der Altenhilfe?, 55 ambulant betreute Wohngemeinschaften so-
wie 26 stationare Einrichtungen der Behinderten- und Wohnungslosenhilfe und 33 betreu-
te Wohngruppen mit insgesamt annahernd 10 000 Bewohner*innen (Stand 31.12.2020).

In Vollzug des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes (PfleWoqG) prift die Heimaufsicht, ob
die Wirde sowie die Interessen und Bedurfnisse der Bewohner*innen geschitzt werden
und die Qualitatsanforderungen des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes erflillt sind. Ne-
ben dem prufungsbegleitenden Informations- und Beratungsansatz werden dariber hin-

Hinweis: Die Heimaufsichten in Bayern nennen sich aufgrund einer VVorgabe des Bayerischen Sozialministe-
riums aus dem Jahr 2009 Fachstellen fiir Pflege- und Behinderteneinrichtungen — Qualitdtsentwicklung und
Aufsicht (FQA). Nachdem sich diese Bezeichnung in der 6ffentlichen Wahrnehmung jedoch kaum etabliert hat,
findet auch in dem vorliegenden Bericht primér der Ausdruck ,,Heimaufsicht” Verwendung.

Zu den 63 Einrichtungen der Altenhilfe, davon 59 mit Versorgungsvertrag nach SGB XI, zdhlen zwei Hospize
sowie zwei Tages- und Nachtrpflegee/nnchtungen die im Rahmen von wissenschaftlich begleiteten Projekten
zeitlich festgelegte Kurzzeitpflege fiir Menschen mit dementiellen Erkrankungen anbieten.
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aus auch durch gesonderte Beratungen Impulse zur Verbesserung der Pflege und Betreu-
ung sowie der Lebens- und Wohnqualitat in der institutionellen Pflege und Betreuung in
Miinchen gesetzt.

2. Alilgemeines zu den Priifungen

2.1 Unangemeldete Priifungen

Die Prifungen im Bereich der Altenhilfe finden stets unangemeldet statt; Termine werden
vorab weder Kostentradgern noch Aufsichtsbehérden bekannt gegeben. Diese Vorgehens-
weise ist nach Meinung des Kreisverwaltungsreferates unerldsslich, um ein ,ungeschon-
tes Bild“ vorzufinden. Grundsatzliche Defizite in Einrichtungen lassen sich zwar nicht in-
nerhalb weniger Tage beheben, die unangemeldete Prifung bringt jedoch gewisse grund-
legende Aspekte der Qualitat zum Vorschein. Unter anderem sind dies die personelle Be-
setzung am Tag der Prifung, die Wirkung des Risikomanagements der Einrichtung, der
Umgang mit herausfordernden Bewohner*innen sowie der Kommunikationsfluss. Auch
wird die ,normale” Organisation des Betriebes in unangemeldeten Prifungen erkennbar.

Die Prifungen in den stationaren Einrichtungen fur Menschen mit Behinderungen finden
in der Regel ebenfalls unangemeldet statt. In einzelnen Fallen ist es jedoch notwendig,
von diesem Vorgehen abzuweichen. Ein Beispiel hierfir ist der angemeldete Besuch einer
Sitzung der Bewohnervertretung. Die Bewohnervertretung wird durch die Bewohner*innen
gewahlt und fungiert als Sprachrohr gegeniber der Einrichtungsleitung bzw. der FQA. Bei
unangemeldeten Prifungen ist der Kontakt zu der Bewohnervertretung nur punktuell
moglich.

2.2 Prufungsvorgehen

Grundsatzlich verfolgt die Heimaufsicht den Ansatz, die Ablaufe am Tag der Prifung vor
Ort so wenig wie mdglich zu beeintrachtigen, wobei es naturgemal eine vollkommen sto-
rungsfreie Prifung nicht geben kann. Ein gewisser Einfluss auf die Ablaufe wird immer
feststellbar sein und ein gewisses Binden von Personalressourcen wird sich nie véllig ver-
meiden lassen. Die Heimaufsicht geht jedoch in der Regel auf die Winsche der Einrich-
tungen ein, wenn diese mitteilen, dass an bestimmten Tagen (aufgrund von beispielswei-
se durchgefuhrten Fortbildungen oder Veranstaltungen etc.) moglichst keine Prifung
stattfinden soll. Im Beschwerdefall oder bei Gefahr fur Leib und Leben der Bewohner*in-
nen kann hierauf jedoch keine Rucksicht genommen werden.
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2.3 Arten der Priifung

Die Prufungen der Heimaufsicht erfolgen als Routineprifungen und anlassbezogene Pru-
fungen. Routineprifungen sind die turnusmafig geplanten Regelbesuche, die gemaf
Pflege- und Wohnqualitatsgesetz einmal jahrlich, laut Stadtratsbeschluss vom 17.07.2001
innerhalb der Landeshauptstadt Minchen zweimal jahrlich, durchgeflihrt werden sollen.

Anlassbezogene Prifungen werden durch Beschwerden oder durch Mangelfeststellungen
vorangegangener Prifungen veranlasst. Die Heimaufsicht geht Beschwerden grundsatz-
lich umgehend nach, was jedoch nicht immer zwingend mit einer sofortigen Prifung ver-
bunden sein muss. Beschwerdeinhalte kdnnen daruber hinaus auch im Rahmen einer
zeitnah anstehenden Routinepriifung thematisiert und tGberpruft werden.

Die Prifungen verfolgen in der Alten- und in der Behindertenhilfe unterschiedliche Ansat-
ze und Ablaufe. Wahrend im Bereich der Altenhilfe die Qualitat der pflegerischen Versor-
gung und Betreuung sowie die Personalausstattung im Vordergrund steht, dominiert bei
den Prifungen im Bereich der Behindertenhilfe der konzeptbezogene sozialpadagogische
Ansatz (ressourcen- und lebensweltorientiert mit dem Ziel einer selbstbestimmten Teilha-
be am Leben sowie niederschwellige Angebote im Bereich der Wohnungslosenhilfe).

Schwerpunkte der Prifungen zur Pflege- und Betreuungsqualitat sind neben der teilneh-
menden Beobachtung und Begutachtung bei der Behandlungs- und Grundpflege Gespra-
che mit den Pflegebediirftigen, Gesprache mit den Mitarbeiter*innen der Einrichtungen,
die Einsichtnahme in die Pflegedokumentationen sowie allgemeine Beobachtungen und
Wahrnehmungen.

Das Prifvorgehen wurde in den letzten Jahren modifiziert und insgesamt starker auf die
jeweiligen Konzepte und Versorgungsstrukturen ausgerichtet. Die Prifungen fokussieren
sich vermehrt auf die individuelle Ergebnis- und Lebensqualitat der Bewohner*innen.

2.4 Grenzen der Priifung

Die Prifungen im Vollzug des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes sind stichproben-ba-
sierte Momentaufnahmen des jeweiligen Prifungstages.

Es gibt zwar eine Reihe von Indikatoren, welche Aussagen Uber die vergangene Entwick-
lung ermdglichen bzw. Uber die Tendenz, wohin sich die Einrichtung entwickeln kdnnte.
Die bisherigen Erfahrung zeigten jedoch, dass die Qualitat innerhalb einer Einrichtung
schnell absinken kann, sie oftmals personenabhangig ist und sich die Qualitat auch inner-
halb einer Einrichtung auf den jeweiligen Wohnbereichen stark unterscheiden kann. Somit
kann bereits wenige Tage nach der Priifung ein vollkommen anderes ,Qualitatsbild” vor-
handen sein.
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Eine seridse allumfassende Qualitatsaussage Uber die komplexe Thematik der pflegeri-
schen, betreuerischen oder sozialpadagogischen Versorgung in einer Einrichtung erlaubt
demzufolge auch die heimaufsichtliche Prifung nicht.

3. Prifungen

3.1 Durchgefiihrte Priifungen im Bereich der Altenhilfe

Im Jahr 2019 fanden insgesamt 146 Prufungen in den stationaren Einrichtungen der Al-
tenhilfe, statt, was einer durchschnittlichen Uberpriifungsrate von 231 %?2 entspricht.

Die Heimaufsicht konnte damit auch im Jahr 2019 die hohe Priffrequenz der letzten Jah-
re fortsetzen.

Der Anteil der Routineprifungen belief sich hierbei auf ca. 64 %; in 36 % der Falle erfolgte
die Prifung anlassbezogen aufgrund von Beschwerden bzw. zur Nachprifung von Man-
gelsachverhalten.

Im Jahr 2020 fanden lediglich 63 Prifungen in den stationdren Einrichtungen der Altenhil-
fe statt, wovon 38 anlassbezogenen stattfanden (60 %).

Der Riickgang der durchschnittlichen Uberprifungsrate auf 100 % und der hohe Anteil
der anlassbezogenen Prifungen war auf die von Marz 2020 bis Ende August 2020 gel-
tende pandemiebedingte Festlegung des Bayerischen Staatsministeriums flr Gesundheit
und Pflege (BayStMGP) zurtickzufiihren, derzufolge in diesem Zeitraum von Regelprifun-
gen ganzlich abgesehen werden musste (,Prifungsstopp®), anlassbezogene Prifungen
bei Missstanden jedoch durchgefihrt werden durften.

Wahrend sich 2019 der Anteil der anlassbezogenen Prifungen auf dem Niveau der Vor-
jahre bewegte, stieg der Anteil im Pandemiejahr 2020 aufgrund des starken Anstieges der
Beschwerden auf 60 %. Die Beschwerden hatten Uberwiegend die strengen Besuchs-
und Isolationsregelungen, die in den Hygienekonzepten der Einrichtungen vorgesehen
waren, zum Inhalt.

Als Teil der Task-Force Pflegeeinrichtungen, die nach der Ausrufung des ersten Katastro-
phenfalles in Bayern ab dem 16.03.2020 von der Ortlichen Einsatzleitung Pflegeeinrich-
tungen der Berufsfeuerwehr Miinchen einberufen wurde, hat die Heimaufsicht im Mai und
Juni 2020 gemeinsam mit Vertreter*innen des Gesundheitsreferates und der Berufsfeuer-
wehr Mlnchen in stationaren Altenhilfeeinrichtungen, die teilweise von einem massiven
Ausbruchsgeschehen betroffen waren, begleitend Begehungen durchgefihrt. Die Heim-
aufsicht trat hierbei aufgrund des Prifungsstopps nicht als Prifbehérde, sondern aus-
schliellich beratend in Erscheinung.

3 Die Priifungsquote in Prozent errechnet sich aus der Anzahl der Einrichtungen im Verhéltnis zu den durchge-
flihrten Prifungen.
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In den 55 ambulant betreuten Wohngemeinschaften der Altenhilfe, die gemaR den ge-
setzlichen Vorgaben in der Regel ein Mal im Jahr tberprift werden sollen, wurde im Jahr
2019 mit insgesamt 52 Uberpriifungen eine Prifquote von 95 % erreicht. Im Jahr 2020
fanden pandemiebedingt lediglich acht Prifungen statt, was einen Riickgang der Prufquo-
te auf 15 % zur Folge hatte.

Darstellung der prozentualen Uberpriifungsquoten der stationdren Altenhilfeeinrichtungen
in den Jahren 2017 bis 2020:

Prufquote im Jahr 2020 100

231

Prufquote im Jahr 2019

Prifquote im Jahr 2018 216

Prufquote im Jahr 2017 244

50 100 150 200 250 300

o
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Darstellung der Gesamtzahl der Priifungen und der anlassbezogenen Uberpriifungen in
den stationdren Einrichtungen der Altenhilfe :
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3.2 Durchgefiihrte Priifungen im Bereich der Behindertenhilfe

Im Jahr 2019 fanden insgesamt 33 Prifungen in den stationaren Einrichtungen fur Men-
schen mit Behinderungen statt, was einer durchschnittlichen Uberpriifungsrate von 127 %
entspricht.

Der Anteil der 14 anlassbezogenen Priifungen belief sich hierbei auf annahernd 42 %.

Als zweiter wesentlicher Arbeitsschwerpunkt im Jahr 2019 wurden die Antrage der statio-
naren Einrichtungen zur Abweichung von den baulichen Mindestanforderungen entspre-
chend der Ausflihrungsverordnung zum bayerischen Pflege- und Wohnqualitatsgesetz
(AVPfleWoqG) Uberprift und bearbeitet. Zu diesem Zweck wurden zusétzlich zu den Pru-
fungen 25 isolierte Beratungen durchgefihrt. In den zeitaufwendigen und intensiven Bera-
tungen und Besprechungen wurden gemeinsam mit Trager*innen Lésungen zur Verbes-
serung der Wohn- und Versorgungssituation entwickelt. Aktuell sind tGber 92 % der Antra-
ge abgeschlossen. Die zeitaufwendige Bearbeitung der Antrage wirkte sich auf die Pri-
fungsquote aus, so dass von den Zielvorgaben abgewichen wurde.
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Im Jahr 2020 fanden lediglich sieben Prifungen in den stationaren Einrichtungen fir Men-
schen mit Behinderungen statt. Darunter fielen zwei anlassbezogene Prifungen.

Der Riickgang der Uberpriifungsrate auf 26 % war wie bereits zuvor bei der Altenhilfe dar-
gestellt auf die von Marz 2020 bis Ende August 2020 geltende pandemiebedingte Festle-
gung des Prufungsstopps durch das Bayerische Staatsministerium fir Gesundheit und
Pflege (BayStMGP) sowie den starken Anstieg der Inzidenz ab November 2020 zurlickzu-
fuhren. Im Bereich der stationaren Einrichtungen flir Menschen mit Behinderungen wurde
nur eine geringe Zahl an Beschwerden an die Heimaufsicht adressiert.

Darstellung der prozentualen Uberpriifungsquoten der stationéren Einrichtungen fiir Men-
schen mit Behinderungen in den Jahren 2017 bis 2020:

Prufquote im Jahr 2020

Prufquote im Jahr 2019

Prufquote im Jahr 2018 153

139

60 80 100 120 140 160 180

Priifquote im Jahr 2017

o
)
o
N
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Darstellung der Gesamtzahl der Priifungen und der anlassbezogenen Uberprifungen:
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4. Beratungen

4.1 Gesonderte Beratungen in der Altenhilfe

Mit der Durchfuhrung strukturierter Beratungen unabhangig von Prifungssituationen will
die Heimaufsicht einen Beitrag zur nachhaltigen Versorgungsqualitat leisten und dartber
hinaus praventiv eventuellen qualitdtsmindernden Entwicklungen in Einrichtungen begeg-
nen. Diese sogenannten gesonderten Beratungen finden auf3erhalb der Prufungen statt
und stellen ein freiwilliges Angebot der Heimaufsicht dar.

Im Jahr 2019 fanden insgesamt 19 gesonderte Beratungen, davon 10 im Zusammenhang
mit den baulichen Mindestvorgaben der Ausfihrungsverordnung zum Pflege- und Wohn-
qualitatsgesetz (AVPfleWoqG) im Bereich der stationaren Altenhilfe statt.

Im Jahr 2020 fanden 56 gesonderte Beratungen statt, wobei der Fokus hier neben der
Umsetzung der baulichen Mindestvorgaben auch auf Beratungen im Zusammenhang mit
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den im Rahmen der Bayerischen InfektionsschutzmaRnahmenverordnung zu erstellenden
einrichtungsindividuellen Besuchskonzepten und den pandemiebedingten Besuchsein-
schrankungen lag.

Das Jahr 2020 schliet damit an die Jahre 2017 und 2018 an, in denen annahernd die
Halfte der insgesamt 96 gesonderten Beratungen die Umsetzung der baulichen Mindest-
vorgaben der AVPfleWoqG zum Inhalt hatte. Der langwierige Prozess der Umsetzung der
baulichen Mindestvorgaben, die Entwicklung von Lésungsmdglichkeiten und die damit zu-
sammenhangenden Verwaltungsverfahren werden voraussichtlich 2021 zum Abschluss
kommen.

Bei den ambulant betreuten Wohngemeinschaften fanden im Jahr 2019 zwdlf und im Jahr
2020 sechs gesonderte Beratungen statt.

Wahrend im Berichtszeitraum der Jahre 2017 und 2018 mit insgesamt 21 Beratungen der
Schwerpunkt in der Beratung von Initiatoren im Zusammenhang mit der geplanten Ero6ff-
nung einer Wohngemeinschaft lag, verschoben sich die Beratungsanteile pandemiebe-
dingt in die Bereiche Pflege und Betreuung und Freiheitsentziehende MalRnahmen bei be-
reits bestehenden Wohngemeinschaften.

Im Zusammenhang mit der geplanten Neuerdffnung einer ambulant betreuten Wohnge-
meinschaft wurde 2020 nur eine Beratung in Anspruch genommen.

4.2 Gesonderte Beratungen in der Behindertenhilfe

Im Jahr 2019 fanden in den stationaren Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen
38 isolierte Beratungen, davon 25 Beratungen im Zusammenhang mit den baulichen Min-
destvorgaben der Ausflihrungsverordnung zum Pflege- und Wohnqualitatsgesetz (AVPfle-
WoqG), statt.

Im Jahr 2020 fanden 102 gesonderte Beratungen statt. Der starke Anstieg der Beratun-
gen basiert auf den vielen Fragen im Umgang mit der Pandemie, etwa zu den sich wie-
derholt veranderten Regelungen der jeweils geltenden InfektionsschutzmaRnahmenver-
ordnung, zu den einrichtungsindividuellen Besuchskonzepten und zu den pandemiebe-
dingten Besuchseinschrankungen. Die Beratungsarbeit wurde ausgebaut, um trotz der
ausgesetzten Prifungen einen engen Austausch mit den stationaren Einrichtungen fir
Menschen mit Behinderungen zu haben.

In den Jahren 2017 und 2018 wurden insgesamt 99 gesonderte Beratungen in den statio-
naren Einrichtung fur Menschen mit Behinderungen durchgefuhrt.

Bei Uber der Halfte der Beratungen handelte es sich in diesen beiden Jahren um die bau-
lichen Mindestvorgaben der AVPfleWoqG und darum, Lésungsmaoglichkeiten zu entwi-
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ckeln. Der Abschluss der Bauverfahren ist fur den Berichtszeitraum 2021/2022 vorgese-
hen.

5. Beschwerden

5.1 Beschwerden in der Altenhilfe

Im Jahr 2019 sind bei der Heimaufsicht 41 Beschwerden und im Jahr 2020 63 Beschwer-
den im stationdren Bereich eingegangen. Mit insgesamt 104 Beschwerden im Zweijahres-
zeitraum war ein nicht unerheblicher Anstieg zu den insgesamt 86 Beschwerden 2017
und 2018 festzustellen.

Der Anstieg im Jahr 2020 ist auf die Pandemie und insbesondere auf die pandemiebe-
dingten Besuchseinschrankungen und dadurch ausgeldsten Angehdérigenbeschwerden
zurlUckzufuhren.

Besuchsverbote bzw. Besuchseinschrankungen und das damit verbundene Fernbleiben
von vertrauten Menschen stellen massive Eingriffe in die Lebensqualitat der unter statio-
naren Rahmenbedingungen lebenden Menschen dar und kénnen bekanntermallen zu
starken gesundheitlichen Belastungen, zu Vereinsamung und Depressionen flihren. Auch
wenn versucht wird, dem durch Angebote der sozialen Betreuung oder durch Gruppenan-
gebote entgegenzuwirken, so kdnnen diese Mallinahmen die physischen Kontakte mit An-
gehdrigen und oder Freunden nicht oder zumindest nur sehr eingeschrankt ersetzen.

In Folge der Covidpandemie und auf Grundlage der erlassenen Bayerischen Infektions-
schutzmaflnahmenverordnung hatten die Einrichtungen ein Schutz- und Hygienekonzept
auszuarbeiten und den Kreisverwaltungsbehorden vorzulegen. Die darin enthaltenen Be-
suchsregelungen bzw. -einschrankungen hat die Heimaufsicht im Rahmen der Prifungen
und in Beschwerdefallen auf ihre VerhaltnismaRigkeit hin Gberpruft. In diesem Zusam-
menhang wurde auch abgeklart, ob die Bewohner*innen stationarer Einrichtungen diese
ungehindert verlassen konnten, oder aber am Verlassen der Einrichtung gehindert wur-
den. Ohne Vorlage einer diesbeziglichen Anordnung des Gesundheitsamtes oder eines
entsprechenden Gerichtsbeschlusses wirde das Hindern am Verlassen der Einrichtung
eine unrechtmalige freiheitsentziehende MalRnahme darstellen, was die Feststellung ei-
nes erheblichen Mangels und die Erstellung einer Strafanzeige zur Folge hatte.

Nach den vorliegenden Erkenntnissen der Heimaufsicht hat die Mehrzahl der Einrichtun-
gen im Bereich der Landeshauptstadt Munchen versucht, der Herausforderung, einen
modglichst umfangreichen Schutz vor einer Covid-Infektion zu gewahrleisten und dabei die
individuellen Rechte und Bedurfnisse ihrer Bewohner*innen moglichst wenig zu beschran-
ken, damit diese Besuche und soziale Kontakte auch in der Pandemiezeit erhalten kon-
nen, gerecht zu werden.
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Aufgrund der im Jahr 2020 eingegangenen Beschwerden von Angehdrigen war jedoch
auch in einzelnen Fallen festzustellen, dass der Infektionsschutzgedanke zu Lasten der
Bewohnerinteressen gegangen ist und die Besuchseinschrankungen nicht verhaltnisma-
Rig waren. Hier hat die Heimaufsicht auf die Einrichtungen eingewirkt, sowohl grundsatzli-
che Veranderungen an ihren Besuchskonzepten vorzunehmen als auch individuelle an
den Bewohnerinteressen orientierte Besuchsmdglichkeiten zuzulassen.

5.2 Beschwerden in der Behindertenhilfe

Uber stationére Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen wurden im Jahr 2019
acht und im Jahr 2020 neun Beschwerden eingereicht. Die Beschwerden bewegen sich
im Vergleich zu dem vorherigen Berichtszeitraum 2017/2018 auf vergleichbarem Uber-
schaubaren Niveau.

Der Ausbruch der Pandemie fiihrte im Jahr 2020 nicht zu einem Anstieg der Beschwerden
uber die stationdren Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen. Trotz der bestehen-
den Besuchseinschrankungen wurden offensichtlich individuelle Losungen gefunden, die
von Bewohner*innen und Angehorigen akzeptiert wurden. Eine Rolle mag hierbei auch
die héhere Mobilitat und starkere gesellschaftliche Einbindung von Menschen mit Behin-
derungen gespielt haben. Die Bewohner*innen hielten Kontakt mit inren Angehdrigen, in-
dem sie diese besuchten, Ubernachteten oder sich im Freien trafen.

Die Heimaufsicht hat 2019 auf alle Beschwerden mit anlassbezogenen Prifungen re-
agiert. Im Jahr 2020 wurde in sechs Fallen mit einer anlassbezogenen Prufung reagiert.
In drei Fallen wurden flankierend zu den anlassbezogenen Prifungen zusatzlich Beratun-
gen durchgefihrt. Die restlichen Beschwerden konnten im Zuge von gesonderten Bera-
tungen oder nach einer schriftlichen oder telefonischen Kontaktaufnahme mit den Einrich-
tungen und den Beschwerdeflhrer*innen bearbeitet werden.

6. Feststellungen und MaBnahmen

6.1 Feststellungen in der stationaren Altenhilfe

Im Jahr 2019 wurde durch die Heimaufsicht im Bereich der stationaren Altenhilfe die Pfle-
ge- und Versorgungssituation von 774 Bewohner*innen gepruft. Wahrend dies in etwa
den Zahlen der Vorjahre 2017 (bei 898 Bewohner*innen) und 2018 (bei 710 Bewohner*in-
nen) entspricht, gelang dies im Jahr 2020 mit den stark eingeschrankten Prifungen dage-
gen nur bei 196 Bewohner*innen.

90 der insgesamt 146 Prifungen des Jahres 2019 waren ohne Mangel. Im Jahr 2020 wa-
ren bei 38 der 65 Prifungen keine Mangel feststellbar.
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Wohnqualitat . 2

FeM - 3

Arzneimittel

M-

Bauliche Mindestanforderungen I 1

Anzahl der Mangelfeststellungen im Jahr 2019 nach Qualitatsbereichen in der stationéren
Altenhilfe:

Die 27 Mangel im Qualitatsbereich Pflege und Dokumentation verteilen sich auf :
Mobilisierung/ Bewegung: 5

Erndhrung/ Flussigkeitsversorgung: 4

Ausscheidungen und Intimpflege: 1

Koérperpflege allgemein: 1

Wundmanagement: 1

Schmerzmanagement: 2

Behandlungspflegerische Malnahmen: 2

Pflegeplanung und -dokumentation: 4
Dekubitusprophylaxe/ Umgang mit Dekubitalgeschwiiren: 3
Sturzprophylaxe: 3
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B Bewegung/Mobilitdt 5 ™ Ernahrung/Flissigkeitsver-

sorgung 4
Ausscheidung 1 B Korperpflege 1
B Wundmanagement 1 Schmerzmanagement 2

B Behandlungspflege 2 Pflegeplanung und Dokumentation
3

B Dekubitusprophlaxe 3 ¥ Sturzprophylaxe 3

Die 29 Mangelfeststellungen im Qualitatsbereich Personal verteilen sich auf:

Unterschreitung der Fachkraftquote: 8
Nichteinhaltung des Nachtdienstschlissels: 1
Nichteinhaltung der Gerontofachkraftquote: 19
Sonstiges*: 1

B Unterschreitung der
Fachkraftquote

B Nichteinhaltung der Geronto-
fachkraftquote

Nichteinhaltung des
Nachtdienstschlissels

B Sonstiges

4 unter Sonstiges fallen zum Beispiel Dienstpléne, die in Bezug auf den Personaleinsatz und/oder der fachlichen
Qualifikation der Mitarbeiter*innen nicht nachvollziehbar gefiihrt werden, oder trotz Einhaltung der Fachkraft-
quote einzelne Schichten oder Wohnbereiche nicht mit ausreichend Personal besetzt sind
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Anzahl der Mangelfeststellungen im Jahr 2020 nach Qualitatsbereichen im Bereich der
stationaren Altenhilfe:

Verpflegung - 3

Pflege und Dokumentation _ 16
Arzneimittel I1

Personal _ 8

0 2 4 6 8

10 12 14 16 18

Die 16 Mangelsachverhalte im Qualitatsbereich Pflege und Dokumentation verteilen sich
auf:

B Bewegung/Mobilitat

B Ernahrung/Flissigkeitsver-
sorgung

Ausscheidung
B Korperpflege
B Pflegeplanung und -dokumentation
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Die acht Mangelfeststellungen im Qualitatsbereich Personal verteilen sich auf:

B Unterschreitung der
Fachkraftquote

B Nichteinhaltung der Geronto-
fachkraftquote

Sonstiges

6.2 MaBnahmen in der stationaren Altenhilfe

Werden Qualitatsdefizite (Mangel) festgestellt, berat die Heimaufsicht die Einrichtungen
bei den erforderlichen Mallnahmen und prift zeitnah, ob die Mangel behoben wurden.
Werden Mangel trotz Beratung nicht beseitigt, kann die Heimaufsicht Anordnungen erlas-
sen. Bei erheblichen Mangeln® sind sofortige Anordnungen maoglich.

Im Jahr 2019 wurden finf zwangsgeldbewehrte Anordnungsbescheide erlassen. Im Jahr
2020 wurde eine Anordnung erlassen.

Die am haufigsten vertretenen Anordnungspunkte betrafen die Bereiche Umgang mit
Druckgeschwiren (Dekubitusprophylaxe) und die Erfiillung der Gerontofachkraftquote.

Sechs Einrichtungen erklarten sich 2019 nach Beratung und Empfehlung der Heimauf-
sicht freiwillig bereit, bis zur Behebung der festgestellten Qualitatsdefizite keine neuen
Bewohner*innen aufzunehmen (,freiwilliger Aufnahmestopp®). 2020 kam es in drei Ein-
richtungen zu freiwilligen Aufnahmestopps.

Im Vergleichszeitraum 2017/2018 waren im Bereich der stationaren Altenhilfe neun
zwangsgeldbewehrte Anordnungsbescheide erlassen worden; zehn Einrichtungen erklar-
ten sich nach Beratung und Empfehlung der Heimaufsicht zu einem freiwilligen Aufnah-
mestopp bereit.

5 Hat eine Bewohnerin oder ein Bewohner einen Schaden in einem der drei Rechtsgliter Leben, Gesundheit
oder Freiheit erlitten oder ist von einer Schédigung bedroht, spricht man von einem erheblichen Mangel.
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6.3 Feststellungen in der stationaren Behindertenhilfe

Im Jahr 2019 wurde durch die Heimaufsicht in den stationaren Einrichtungen fir Men-
schen mit Behinderungen die Pflege- und Versorgungssituation von 121 Bewohner*innen
gepruft. In zwolf Prifungen (36 %) von insgesamt 33 Prifungen wurden 21 Mangel fest-
gestellt.

Wohngualitat . 1

Pflege- und Dokumentation . 1

Arzneimittel . 1

Bauliche Mindestanforderungen . 1

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Anzahl der Mangelfeststellungen im Jahr 2019 nach Qualitatsbereichen der stationaren
Einrichtung fir Menschen mit Behinderungen:
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Die 17 Mangel im Qualitatsbereich Personal verteilen sich auf :

B Unterschreitung der Fach-
kraftquote

B Fehlende Anwesenheit von
Fachkraften

Die Mangel im Bereich Personal, sieben mal Unterschreitung der Fachkraftquote bzw.
zehn mal Fehlen von Fachkraften. Die Mangel im Bereich Personal wurden wiederholt in
den jeweiligen Einrichtungen festgestellt.

Im Vergleich wurden im Bereich Personal im Vorjahr 2017 elf Mangel und im Jahr 2018
neun Mangel festgestellt. Im Jahr 2020 wurde lediglich ein Mangel festgestellt.

6.4 MaBnahmen in der stationaren Behindertenhilfe

Im Jahr 2019 wurden drei zwangsgeldbewehrte Anordnungsbescheide erlassen. Im Jahr
2020 wurde keine Anordnung erlassen. In allen drei Anordnungsbescheiden wurde die
sténdige Besetzung mit Fachkraften in der stationaren Einrichtung angeordnet, da in ein-
zelnen Schichten keine Fachkrafte in der Einrichtung arbeiteten.

Im Jahr 2019 und 2020 war es geboten, dass jeweils eine Einrichtung nach Beratung und
Empfehlung der Heimaufsicht bis zur Erreichung der Fachkraftquote keine neuen Bewoh-
ner*innen freiwillig mehr aufnahm (,freiwilliger Aufnahmestopp*).

Im Vergleichszeitraum 2017 und 2018 wurden sieben zwangsgeldbewehrte Anordnungs-
bescheide in stationaren Einrichtungen fur Menschen mit Behinderungen erlassen; drei
Einrichtungen erklarten sich nach Beratung und Empfehlung der Heimaufsicht zu einem
freiwilligen Aufnahmestopp bereit.
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7. Ausbruch der Pandemie

Ab dem 06. Marz 2020 infizierten sich die ersten Bewohner*innen und Mitarbeitenden in
stationaren Einrichtungen im Stadtgebiet Miinchen mit dem Coronavirus. Die Anzahl der
infizierten Personen in stationaren Einrichtungen stieg kontinuierlich bis zum Mai 2020 an
und ebbte im Juni 2020 (erste Welle) wieder ab.

Die Erfahrung der Einrichtungen aus der Vergangenheit im Umgang mit Ausbriichen von
Infektionskrankheiten, z.B. Grippe- und Noroviruswellen in den stationaren Einrichtungen
reichten nicht aus, um die Ausbreitung des Coronavirus flachendeckend einzudammen.
Das Coronavirus ist jedoch nicht vergleichbar mit vorherigen in der Regel lokal begrenz-
ten Ausbriichen. In den ersten Wochen der Pandemie waren keine bzw. wenig gesicherte
Informationen Uber das Coronavirus vorhanden. Die Heimaufsicht, aber auch andere Be-
hérden, wurden mit einer Vielzahl von Fragestellungen und Bedarfsmeldungen aus und
zu den stationdren Einrichtungen und sonstigen Wohnformen konfrontiert. Die Klarung
der Fragen zu dem ,neuartigen” Coronavirus konnte nur teilweise erfolgen.

Die globale Ausbreitung des Coronavirus fiihrte darliber hinaus zu massiven Einschran-
kungen in stationaren Einrichtungen. Schutzmaterial wie Mundschutz, Einmalhandschu-
he, Schutzkittel und Desinfektionsmittel waren wahrend der sogenannten ersten Welle
Mangelware. Kurzzeitig musste von Qualitatsstandards abgewichen werden, Schutzmate-
rial rationiert und wiederverwendet werden. Im Frihjahr 2020 waren zudem Testmdglich-
keiten noch stark eingeschrankt und standen nur im begrindeten Verdacht eines Aus-
bruchsgeschehens zur Verfligung. Aufgrund des Ausfalls von Pflege- und Betreuungskraf-
ten durch Erkrankung oder notwendigen Quarantanemalinahmen kam es in Einzelfallen
zu Personalengpassen, welche die stationaren Einrichtungen gréftenteils tragerintern
kompensierten.

Mit der Ausrufung des Katastrophenschutzfalls am 16.03.2020 wurden stadtweite und be-
hérdentbergreifende Strukturen und Kommunikationswege aufgebaut. Dartiber hinaus in-
tensivierte sich die Kommunikation und der Austausch mit den Trager*innen der stationa-
ren Einrichtungen sowie der Behdrden untereinander. Aufbauend auf bereits bestehende
Strukturen, wie beispielsweise den ,Runden Tisch Pflegeeinrichtungen des Sozialrefera-
tes, konnten Kommunikationsstrukturen vereinheitlicht und gebiindelt, Fragestellungen
gesammelt und gemeinschaftlich Lésungen entwickelt werden. Die Ortliche Einsatzleitung
Pflegeeinrichtungen der Berufsfeuerwehr Miinchen hatte hierbei die geschlossene Unter-
stitzung aller Akteure.

Die grof3e Unsicherheit in den stationaren Einrichtungen flhrte dazu, dass Schutzmal3-
nahmen stringent umgesetzt wurden. Dieses stark auf Sicherheit ausgelegte Vorgehen
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wurde in der ersten Welle durch Bewohner*innen und Angehérige mitgetragen. Im An-
schluss nahmen die Konflikte zwischen den Bewohner*innen und Angehorigen und statio-
naren Einrichtungen beispielsweise bei den Besuchsregelungen im Bereich der Altenhilfe
deutlich zu. (Naheres siehe Kapitel ,Beschwerden in der Altenhilfe).

Ab dem 06.10.2020 nahm die Zahl der infizierten Bewohner*innen und Mitarbeitenden in
den stationdren Einrichtungen erneut rasant zu. Auch die Zahl der Verstorbenen im Zu-
sammenhang mit dem Coronavirus stieg an. Die Anzahl der infizierten Personen aber
auch Verstorbenen fiel deutlich héher aus als in der ersten Welle. Im Stadtgebiet Mun-
chen war ein Grofteil der stationaren Einrichtungen, insbesondere der Altenhilfe mit Aus-
brichen konfrontiert. Ab November 2020 wurde die verpflichtende Testung der
Bewohner*innen und Mitarbeitenden eingefiuhrt. Die zweite Welle ebbte im Februar 2021
ab.

Ende Dezember 2020 startete das Impfangebot in den stationaren Einrichtungen, was in
Folge dazu flhrte, dass die Zahl der erkrankten und verstorbenen Bewohner*innen und
Mitarbeitenden sich reduzierte.

8. Umsetzung der baulichen Mindestanforderungen bei Bestandsbauten

Mit Inkrafttreten der Ausfihrungsverordnung zum Pflege- und Wohnqualitatsgesetz (AV-
PfleWoqG) zum 01.09.2011 wurden die seit mehr als 30 Jahren substantiell unverandert
geltenden baulichen Regelungen an die heutigen Vorstellungen von einem menschenwdr-
digen Leben bei Pflegebediirftigkeit und bei Behinderung angepasst. Damit sollte insbe-
sondere durch die Festlegung von héheren Mindestquadratmeterzahlen der Wohn-Schlaf-
raume (14 m? fir Einzelzimmer und 20 m? fiir Doppelzimmer) die Zuordnung eines Sani-
tarraumes zu jedem Wohn-Schlafraum, die Bereitstellung eines angemessenen Anteils
von Einzelzimmern sowie mit der Forderung nach Barrierefreiheit die Lebens- und Wohn-
qualitédt der Bewohner*innen in den stationaren Einrichtungen deutlich verbessert werden.

Einrichtungen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens der Verordnung bereits in Betrieb wa-
ren, wurde eine Angleichungsfrist von fiinf Jahren zur Erfiillung der baulichen Mindestan-
forderungen eingeraumt. Diese zum 31.08.2016 endende Frist konnte durch die Heimauf-
sicht angemessen (bis langstens 2036) verlangert werden, wobei Antrage auf Verlange-
rung der Angleichungsfrist friihestens ab 31.08.2015 gestellt werden konnten.

Dariber hinaus waren Befreiungen und Abweichungen von baulichen Mindestvorgaben
moglich, wenn die Umsetzung aus technischen oder denkmalschutzrechtlichen Grinden
unmoglich oder aus wirtschaftlichen Griinden nicht zumutbar ist und die Befreiung mit den
Interessen und Bedurfnissen der Bewohner*innen vereinbar ist (§ 50 Abs. 1 Satz 1 AV-
PfleWoqG).
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Im Bereich der stationaren Einrichtungen der Altenhilfe wurden 58 Antrage auf Befreiung
und Verlangerung der Angleichungsfrist gestellt. Aus dem Bereich der stationaren Einrich-
tungen fur Menschen mit Behinderungen gingen 42 Antrage ein.

Zielsetzung der in der Folgezeit geflhrten Gberwiegend langwierigen Abstimmungsge-
sprache und Abwagungsprozesse zwischen Trager*innen, beteiligten Architekt*innen und
der Heimaufsicht war, mindestens die Umsetzung der ,Basisanforderungen® wie Barriere-
freiheit, ZimmermindestgréRen, ,eigene“Sanitarraume, einen angemessenen Anteil von
Einzelwohnplatzen sowie einen angemessenen Anteil rollstuhlgerechter (,R-gerechter)
Wohnplatze und Sanitarraume durch Verhandlungen sowie Bauberatungen zu erreichen.

Nach der Handlungsleitlinie des Bayerischen Staatsministeriums flr Gesundheit und Pfle-
ge soll der Anteil von Einzelzimmern in stationaren Einrichtungen der Altenhilfe 75 % und
100 % in stationdren Einrichtungen fur Menschen mit Behinderungen betragen. Dartber
hinaus sollen 25% der Wohnplatze und Sanitarraume ,R-gerecht® sein.

Obwohl die Intention, den wirtschaftlichen Belangen der Trager*innen zumindest in Teilen
gerecht zu werden und trotzdem fiir die Bewohner*innen der stationaren Einrichtungen
eine Wohnqualitat, die heutigem Wohnstandart zumindest ansatzweise entspricht, zu er-
reichen, eine nicht unbeachtliche Herausforderung fiir die Heimaufsicht dargestellt hat,
konnten zwischenzeitlich 45 Verfahren in der Altenhilfe und 40 Verfahren in der Behinder-
tenhilfe abgeschlossen werden.

In den stationaren Einrichtungen der Behindertenhilfe sind erganzend konzeptabhangige
Zustimmungen mdglich, wenn sie mit den Interessen und Bedulrfnissen der Bewohner*in-
nen vereinbar sind. Dies wurde fur die stationaren (Langzeit-) Einrichtungen der Woh-
nungslosenhilfe intensiv geprift und flhrte dazu, dass im Stadtgebiet Minchen alle drin-
gend bendtigten Platze gesichert werden konnten.

In drei Fallen konnte auf dem Verhandlungswege kein Konsens erreicht und den Tragerin-
teressen nicht entsprochen werden. Gegen die Entscheidungen der Heimaufsicht wurde

jeweils Widerspruch eingelegt. Die Widerspruchsverfahren sind noch offen.

Eine Beendigung aller Verfahren ist im Berichtszeitraum 2021/2022 zu erwarten.
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9. Weiterentwicklung Gewaltpravention in stationaren Einrichtungen

Im letzten Qualitatsbericht 2017/2018 wurden die Ergebnisse der beiden Fachtage ,Ge-
waltpravention in stationaren Einrichtungen® vom 31.01.2018 und 01.02.2018 zusammen-
gefasst dargestellt®.

Es war das Ziel des Kreisverwaltungsreferates, mit den Fachtagen die Pravention von
Gewalt in stationaren Einrichtungen starker in den Fokus zu rlicken, zu vertiefen und zu
sensibilisieren.

Die Munchner Pflegekonferenz beschloss in der Sitzung vom 5.11.2018, dass die
Trager*innen der Langzeitpflege ,eine klare Haltung gegeniiber Gewalt und Gewaltpra-
vention kommunizieren und vertreten*’. Unter der Federflihrung des Sozialreferats wurde
in Zusammenarbeit mit dem Kreisverwaltungsreferat mit verschiedenen Akteuren der
Pflegekonferenz eine Arbeitsgruppe mit dem Auftrag, einen Leitfaden zur Gewaltpraventi-
on zu erarbeiten, gegriindet. Der gemeinsam entwickelte Leitfaden® wurde im Friihjahr
verabschiedet und in die Sitzung des Sozialausschusses vom 15.10.2020 prasentiert.

Parallel fuhrte das Kreisverwaltungsreferat mit dem stadtischen Koordinierungsburo zur
Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention Gesprache, um Gewaltpravention in
Einrichtungen fur Menschen mit Behinderungen weiter zu entwickeln. Das Koordinie-
rungsbiro veranstaltete bereits im Jahr 2016 einen Fachtag zu Gewaltpravention®. In der
Vollversammlung vom 20.03.2019 beschloss der Munchner Stadtrat richtungsweisend,
dass das Sozialreferat unter Einbeziehung des Kreisverwaltungsreferats mit den
Trager*innen der Behindertenhilfe eine Selbstverpflichtung zur Gewaltpravention™ erar-
beiten soll. Auf Initiative des Koordinierungsbiros und des Kreisverwaltungsreferats wur-

Die vollstdndige Zusammenfassung zu den Fachtagen sowie den Qualitédtsbericht 2017/2018 finden Sie unter:
https.:.//www.muenchen.de/rathaus/Stadtverwaltung/Kreisverwaltungsreferat/Heimaufsicht.html

Beschluss der 77. Pflegekonferenz: Verbesserung der Gewaltprévention in Einrichtungen
der Langzeitpflege in Miinchen vom 15.11.2018

https.//www.muenchen.de/rathaus/Stadtverwaltung/Sozialreferat/Sozialamt/fachinformationen-pflege/pflege-
konferenz.html

Der ,Leitfaden zur Erarbeitung einrichtungsspezifischer Konzepte zur Gewaltprédvention in Einrichtungen der
Langzeitpflege in Miinchen* finden Sie unter:

https.//www.muenchen.de/rathaus/Stadtverwaltung/Sozialreferat/Sozialamt/fachinformationen-pflege/pflege-
konferenz.html

Die Dokumentation Fachtages des Behindertenbeirat der Landeshauptstadt Miinchen, stadtische Gleichstel-
lungsstelle fiir Frauen, stadtische Koordinierungsbiiro zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention
(2016):Schutz und Gewaltprévention fiir Frauen und Méadchen in Einrichtungen der Behindertenhilfe, finden sie
unter:
https.://muenchen-wird-inklusiv.de/fachta
erefreies-pdf-vor/

Den Beschluss des Minchner Stadtrates der Vollversammlung vom 20.03.2019 finden sie unter:

https://www.muenchen.de/rathaus/Stadtpolitik/Der-Muenchner-Stadtrat/Der-Muenchner-Stadtrat-live/Sitzungs-
protokolle.html#Mrz19



https://www.muenchen.de/rathaus/Stadtpolitik/Der-Muenchner-Stadtrat/Der-Muenchner-Stadtrat-live/Sitzungsprotokolle.html#Mrz19
https://www.muenchen.de/rathaus/Stadtpolitik/Der-Muenchner-Stadtrat/Der-Muenchner-Stadtrat-live/Sitzungsprotokolle.html#Mrz19
https://muenchen-wird-inklusiv.de/fachtag-zu-gewaltpraevention-fuer-frauen-dokumentation-liegt-jetzt-als-barrierefreies-pdf-vor/
https://muenchen-wird-inklusiv.de/fachtag-zu-gewaltpraevention-fuer-frauen-dokumentation-liegt-jetzt-als-barrierefreies-pdf-vor/
https://www.muenchen.de/rathaus/Stadtverwaltung/Sozialreferat/Sozialamt/fachinformationen-pflege/pflegekonferenz.html
https://www.muenchen.de/rathaus/Stadtverwaltung/Sozialreferat/Sozialamt/fachinformationen-pflege/pflegekonferenz.html
https://www.muenchen.de/rathaus/Stadtverwaltung/Sozialreferat/Sozialamt/fachinformationen-pflege/pflegekonferenz.html
https://www.muenchen.de/rathaus/Stadtverwaltung/Sozialreferat/Sozialamt/fachinformationen-pflege/pflegekonferenz.html
https://www.muenchen.de/rathaus/Stadtverwaltung/Kreisverwaltungsreferat/Heimaufsicht.html
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den am 15.07.2019 mit den Trager*innen und Geschéaftsfihrungen der Behindertenhilfe
die Grundzlge einer Selbstverpflichtung erstmals diskutiert. Zum Zeitpunkt der Erstellung
des Qualitatsberichtes waren die zusammengefassten Ergebnisse der Teilnehmer*innen
bereits finalisiert. Am 24.01.2021 unterschrieben nahezu alle Trager*innen der Behinder-
tenhilfe zusammen mit der dritten Blirgermeisterin' o6ffentlich die Selbstverpflichtung.

Das Thema Gewaltpravention steht aktuell auch im Fokus der wissenschaftlichen For-
schung. Die Hochschule Minchen, die AGP Sozialforschung und die Hans-Weinberger-
Akademie der AWO starteten mit dem Projekt ,Pflege in Bayern. gesund + gewaltfrei“ im
Oktober 2020". Das Projekt beschaftigt sich mit der Implementierung von Pravention in
stationaren Pflegeeinrichtungen und dessen Auswirkungen auf Bewohner*innen und Pfle-
gepersonal. Die Heimaufsicht engagiert sich aktiv im Fachbeirat des Projektes.

Far das Jahr 2021 plant das Zentrum fir Qualitat in der Pflege (ZQP) und die Deutsche
Hochschule der Polizei das Projekt ,SeGEL — Sexuelle/Sexualisierte Gewalt in Einrichtun-
gen der stationdren Langzeitpflege in Deutschland“’.

Die Heimaufsicht beobachtet im Nachgang der Fachtage 2018, dass der Umgang mit Ge-
walt und Gewaltpravention in stationaren Einrichtungen verstarkt im Blickfeld ist und sich
positiv entwickelt.

Die stadtische Zusammenarbeit zwischen dem Sozialreferat und Kreisverwaltungsreferat
sowie weiterer Dienststellen wurde intensiviert und fiihrte zu einer stadtweit einheitlichen
Richtung.

Die Heimaufsicht beobachtet auch, dass die Mehrheit der Trager*innen und stationaren
Einrichtungen sich intensiv mit der Thematik auseinandersetzen und sich auf einen ge-
meinsamen (Munchner) Konsens im Leitfaden oder in der Selbstverpflichtung festlegten.

11 Die Selbstverpflichtung der Trdger*innen ,Gewaltprdvention in Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen
und chronischen Erkrankungen finden Sie unter

https.://muenchen-wird-inklusiv.de/behindertenhilfe-verpflichtet-sich-zur-gewaltpraevention/

12 Informationen zum Projekt ,Pflege in Bayern. gesund + gewaltfrei” finden sie unter:
https://www.gesund-gewaltfrei.bayern/

13 Informationen zum Projekt ,SeGEL" finden sie unter:
https://www.zqp.de/praevention-sexuelle-gewalt/


https://www.zqp.de/praevention-sexuelle-gewalt/
https://www.gesund-gewaltfrei.bayern/
https://muenchen-wird-inklusiv.de/behindertenhilfe-verpflichtet-sich-zur-gewaltpraevention/
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10. Die Stellungnahmen der Kooperationspartner

Stellungnahmen innerstadtischer Kooperationspartner wie Gesundheitsreferat, Sozialrefe-
rat und Beschwerdestelle sind als Anlage beigefligt.

11. Unterrichtung der Korreferentin und des Verwaltungsbeirats

Die Korreferentin des Kreisverwaltungsreferates, Frau Stadtratin Dr. Evelyne Menges und
der Verwaltungsbeirat fir den Zustandigkeitsbereich Sicherheit und Ordnung. Pravention,
Herr Stadtrat Dominik Krause haben einen Abdruck der Beschlussvorlage erhalten.

Bekannt gegeben

Der Stadtrat der Landeshauptstadt Minchen

Der / Die Vorsitzende Der Referent

Ober/Blrgermeister/-in Dr. Bohle
Berufsmalliger Stadtrat
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Abdruck von |. mit Il.

Uber das Direktorium D-II-V / Stadtratsprotokolle
an das Revisionsamt

mit der Bitte um Kenntnisnahme.

Wv. Kreisverwaltungsreferat — GL/532 Beschlusswesen
zu V.

Die Ubereinstimmung vorstehenden Abdrucks mit der beglaubigten Zweitschrift wird
bestatigt

An das Gesundheitsreferat

An das Sozialreferat

An das Sozialreferat, S-1-SIB

An das Sozialreferat, S-I-LP

An das Sozialreferat, S-I-AP4

An das Personal- und Organisationsreferat
an das Polizeiprasidium Minchen
an die Gleichungsstelle fiir Frauen
An den Sozialbeirat

an den Auslanderbeirat

an den Behindertenbeirat

an die Koordinierungsstelle zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention

an die Beschwerdestelle flr Probleme in der Altenpflege
Zurlck mit Vorgang an das Kreisverwaltungsreferat — HA 1/24

zur weiteren Veranlassung.

Kreisverwaltungsreferat GL/532
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