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Soziale Leistungen und Hilfen
Fachstelle fiir Pflege- und Behinderteneinrichtungen (FQA)

- Sozialpidagoge
- Arzt

| 1. Regelbegehung zur Feststeflung der Einrichtu ngsform'

. Begriindung (nach Art. 11 Abs. 7 PfleWoqG oder Art. 21 Abs. 5 PfleWogG):

e ”m”Ai[‘g'éﬁ'i'eineInforrha‘ti‘cﬁe'hm e e
CEinrichtungsart O langzeitpflege
0 Kurzzeitpflege (auch eingestreut)
| [1Hospiz

Kérperbehinderte Allgiu gGmbH $G4ara.1 Aktenzeichen
Herren Dr. Michaet Knauth Frau Evertz Sachbearbeitarin
Immenstadter Str, 27 08321612-131 Tel. Durchwahl
08321 612- 160 Fax
87435 Kempten 267 Zimmer
tqa@lra-ca.bayern.de E-Mail
Sonthofen, 23.02,2024
Vv rischen P - Wohnqualita zes (PfleWo
Anhorung zu nisprotok Al Art. 17 a PfleW
Begehung ' ® Turnus O Anlass ' 0O Nachprﬂfung '
e 17102023 Uheaeit von 630 bis 1028 : P AR
CEinrichtung . Korperbehinderte Allgau gGmbH
! Hausgemeinschaft Immenstadt
: Montfortstr.2
_ . 87509 Immenstadt
. Triger  Kérperbehinderte Allgiu gGmbH
: - Dr. Michael Knauth
timmenstidter Str. 27
87435 Kempten
Teilnehmende der Einrichtungsleitung
~ Einrichtung/Besonderen - Mitarbeiter
- Wohnform
Teilnehmende der FQA  FQA-Gruppenleitung
Verwaltung

Wnfadas

Landratsamt Oberaligiu » Oberallgduer Platz 2 + 87527 Sonthofen
% 08321612 -900 » € 08321 612 - 369 « =) info@lra-oa.bayern.de

| www.oberallgaeu.org

Bankverbindungen
Sparkasse Allgau:
Allgduer Volksbank eG:
Raiffeisenbank KE-CA eG:

DEST 7335 0000 €000 0003 64
DE78 7339 0000 0000 5281 88
DE76 7336 9920 60000001 08



 ® Eingliederungshitfe
. Ofiir Menschen mit seelischer Behinderung
[ fisr Menschen mit geistiger Behinderung
fir Menschen mit kérperlicher Behinderung
O abWG (Mehrfachnennung mdglich)
] selbstgesteuert
O tragergesteuert
1 aulerklinische Intensivpflege
- O betreute Wohngruppe

Angebotene Plitze 11 . Belegte Plétze ;10 ' Beschiitzende
f ‘ " | Plitze :
Kurzzeitpflegeplitze | - ' tinzelzimmer 11 | EinzelzZimmer-  100%
~ eingestreut Doppelzimmer ?quote

- fix : 7
Eingés'tré:.it'é Tagespﬂegeplatze

X BeWbﬁ'néwer'tré’tung“ g Bew'ohnerfﬂrsprecher 0 Gi’éiﬁiﬁnﬁ'derSelbstbestimmung :

tn den folgenden Ausfihrungen wird aus Datenschutzgriinden eine anonymisierte Form verwendet, in der Regel wird
die Bezeichnung ,Bewohner® oder ,Mitarbeiter” gewahit, unabhangig davon, ob es sich um ménnliche oder weibliche
Personen handelt.

I Ergebnisi:ﬁVergleich zur {etzten Priifung' S
O verbessert "Olunverindert  [verschlechtert
" Ein Ergebnis&efg'léich zur letzten Prufung kannnlchterstelitwerden da bisher keine arztliche Begutachtung (Umgahg

mit Arzneimitteln, Hygiene) dokumentiert war.

" HI.  Feststellungen in den gepriiften Qualititsbereichen __
1. Bedarfsplanung und Dokumentation - [J Es wurde kein - [ Mangel - O Keine Prifung
Erstmals: . Wiederholt: - Fortgesetzt: . Erheblich: ;
(Anzahl) N 0 o : 5

- 1.1, Erstmals féstgestéilfe Méngel '

' R - " Im Rahmen der Prifung wurde Einsicht in drei Forderplanungen (HEB-
: Bogen) genommen.
. Die Ziele in den eingesehenen Teilhabeplanungen waren sehr allgemein
formutiert.
Der Zeitraum der Zielrealisation war nicht eindeutig festgelegt. :
. Die Zielsetzung war in mehreren Féllen nicht den Ressourcen der jeweiligen
Bewohner angepasst, sodass nur eine geringe oder gar keine Weiterent- :

: il.1.1. | Sachverhalt

" wicklung angeregt und unterstitzt werden kann.
 Rechtsgrundlage  Art.3Abs.2Nr.9und Nr. 10 PfleWogG
S . * Eswird empfohlen Ziele konkret, messbar und temporal gebunden zu for-
i mulieren, um eine realistische Erreichbarkeit sowie eine entsprechende

Beratung Evaluation und ggf. Fortschreibung oder Anderung des Zieles dokumentie-
ren zu kénnen.
: _ Anhand der vorliegenden Dokumentation und Teithabeplanungen kann die
i1.1.2, . Sachverhalt | Umsetzung der Malinahmen zur Zielerreichung nicht nachvollzogen wer-
' ' ~ den. MaBnahmen werden nicht bestandig dokumentiert.
| Rechtsgrundlage  Art.3 Abs. 2 Nr. 10 PfleWoqG
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Es wi'rd empfohlen fege!rh"aifé.iQ di'e'Um'set'zung der Mafinahmen zur Zieler-
Beratung reichung schriftlich zu dokumentieren.
- Eine regelmafige und ggf. tagliche Dokumentation der Durchfiihrung von
: Mallnahmen zur Zielerreichung ist fiir die Evaluation notwendig,

3. Betrewung e e in T Hange T Okeine ﬁrﬁfuhg .
_ Mangel festgestellt. :

ol PosstweAspekte A -

: Das Personal unterstiitzt die Bewohner bei.der Umsetzung ihrer Lebenssituation in der Hausgememschaft Die Ver-
richtung von hauswirtschaftlichen Tatigkeiten oder die Erholungsphase am Wochenende gehéiren genauso zum
Alltag wie Unternehmungen, die auch von den Bewohnern vorgeschlagen und umgesetzt werden.

3. Ver;ifiegﬂng - OEswurdekein 'ﬂMa'ngei' ' 'KeinePrijfung 5
Mangel festgestellt.

4, Freiheitseinschrinkendeund Eswurdekein ~ OMangel O Keine Prifung |
freiheitsentziehende Mafinahmen - Mangel festgestellt. :
5. Wohnqualitat ' - ' [ Es wurde kein - [JMangel : 01 Keine Priifung

Mangel festgestelit. .

EHIIE S Feditive Aenakts AL A SR

. - Einbebilderter gut gestalteter Dsenstplan hmg in grol’&em Format an Gibersichtlicher Stelle im Aufenthaltsbereich
beider Wohngruppen aus. Dieser wird sonntags nach dem Originaldienstplan von den Bewohnern mit Fotos der
diensthabenden Mitarbeiter bestiickt.

- Alle Bewohner verfiigen Gber ein Einzelzimmer, Die Zimmergestaltung ist den jeweiligen Bewohnern tberlassen, die
Betreuer stehen unterstiitzend zur Verfligung: :
Die Dekoration der Bewohnerzimmer wirkte authentisch und spiegelte die Neigungen und Interessen der einzelnen

: Bewohner wieder.

;'HI 5.2. Quahtatsempfehlungen _

L - AmTag der Prufung waren im Gemeinschaftsraum neben dem Esstisch die Waschekdrbe (Kunststoffbehalter ohne
Deckel) der jeweiligen Bewohner mit gerejnigten Kleidungsstiicken nebeneinander gestellt. Auf Nachfrage wurde
vom Personal geschildert, dass die Waschebehalter immer an diesem Platz stehen.

Der Gemeinschaftsraum ist ein Lebensort sowohl der einzelnen Bewohner als auch der Gruppe. Dazu werden in die-
sem Raum auch Angehtrige oder sonstige Besucher empfangen. Um die Intimsphare der Bewohner zu gewahrleis-
ten wird empfohlen die Waschekorbe in einen geeigneten Raum zu deponieren oder diese nicht sichtbar in einem
Schrank zu verstauen,

- DerWochenessensplan war in handschriftlicher Form verfasst und an einer Kiichenschranktlr angebracht.

Um allen Bewohnern die Méglichkeit zu geben sich eigensténdig iiber die Verpflegung zu informieren wird der
Einrichtung empfohlen, den Essensplan mit Bildern zu gestalten und ihn gut sichtbar im Gruppenraum aufzuhén-
gen.

- Inder Einrichtung wohnen auf beiden Etagen sehr mobilitdtseingeschrénkte Bewohner, fir deren Transfer {z. B.
vom Bett in den Rollstuhl) ein Lifter benétigt wird. Momentan besitzt die Hausgemeinschaft Immenstadt nur einen
Lifter. Es wird empfohlen, beiden Wohngruppen jeweils einen eigenen Lifter zur Verfligung zu stellen.

‘6. Qualitits- und Beschwerdemanagement X Eswurdekein O Mangel ' OKeine Prifung
Mangel festgestelit.

* 111.6.1 Positive Aspekte
Die Emrtchtung verfugt iiber gut ausgearbettete Konzeptlonen vor allem in den Bereichen ~Mitarbeitereinflihrung”
und ,Umgang mit Sexualitat".
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7. Umgang mit Arzneimitteln S [ Es wurde kein : 'M'én'g'él ' DKeine'Pr'U'fén'g'

Mangel festgeste!lt _
Erstmals: _ Wiederholt: Fortgesetzt: . Erheblich:

(Anzahi) 0 0 o

i 7 1. Positive Aspekte/ Ailgemeane Informat:onen

.7.2.1. - Sachverhalt

1.7.2.2. Sachverhalt

Jeder der zwei Wohnbereiche verfiigt iiber ein EthHES verschlossenes Stationszimmer. Hier befinden sich j Je separat
abschlieRbare Medikamentenschranke flir Dauer- und Bedarfsmedikamente. Gekihlte Medikamente bzw. ein Medi-
kamentenkiihlschrank werden nicht eingesetzt. Alle Mitarbeiter verfiigen Gber einen Schilissel zum Stationszimmer.
Die Rezeptbesteliung erfolgt zweimal wichentlich per Mail durch den Friihdienst. Die Dauermedikation wird wé-
chentlich von der Alpen-Apotheke in immenstadt verblistert geliefert, wobei jeder Blister durch die zustandige
Fachkraft kontrolliert wird. Die Bedarfsmedikamente werden separat gelagert.

Die Reinigung und Uberpriifung der Medikamentenvorrite einschl. Verfalldaten erfolgt monatlich durch eine Fach-
kraft. Abgelaufene oder nicht mehr benétigte Medikamente (keine Betaubungsmittel) werden gemaf Riicksprache
mit der Apotheke nach deren Vorgabe iiber den Hausmiill entsorgt.

Der im Stationszimmer befindliche BTM-Tresor war chne Beanstandung und die Kontrolle des Bestands und des
bewohnerbezogenen BTM-Buchs war korrekt. ‘
Die Dokumentation der Medikamentengabe erfolgt per Kurvenblatt/Ausdruck. Die stichprobenartige Uberpriifung ¢
der Arzneimittelversorgung einer Bewohnerin war unauffallig. :

Die arztliche Versorgung der Bewohner erfolgt groftenteils durch eine Hausarztpraxis in Immenstadt, wobei der
Kontakt {iberwiegend in der Praxis stattfindet. Zusatzliche Hausbesuche werden in unregelmafigen Abstanden
durchgefihrt.

Eine Erste-Hilfe-Ausstattung ist vorhanden und wird regelméRig auf Abtauf Gberpraft. :
Mitarbeiterschulungen finden in unregeimiRigen Absténden statt. Die betriebsarztliche Betreuung und das Angebot |
der Hepatitis-B-Impfung sind verfigbar. '

1172, Erstmals festgestelite Mangel

"Der Schlissel fiir den BTM-Tresor wird in einer unverschlossenen Schreib-
_ tischschublade im Stationszimmer verwahrt.
Rechtsgrundlage | Art. 3 Abs. 2 Nr. 5a PeWoqG
: ' | Nach BtMG § 15 sind Betaubungs"rh'i'tfé'l gégén'un‘befugte Entnahme zu
: sichern. Die Schiiissel sind nach der BfArM-Richtlinie Giber Mafnahmen zur
- Sicherung von Betaubungsmittelvorrdten grundsatzlich in persénlichen Ge- ;
.~ wahrsam zu nehmen, Das Dienstsystem der Einrichtung bringt es mit sich, "
Beratung dass durch t?Elweise nicht-kontinuierliche Anwesenheit des Perﬁonals eine
. persdnliche Ubergabe nicht immer maglich ist. Die personliche Ubergabe
des Schiiissels solite auf einem Ubergabe-Protokoll dokumentiert werden.
* |st die personliche Ubergabe nicht méglich, wire die Einrichtung eines
- Schliisseltresors, der von den Mitarbeitern per Code zu offnen ist, eine al-
ternative Weztergabemogllch keit.
o Flussage oder halbfeste Medikamente waren nicht durchgangig mit An-
bruch~ oder Verfalldatum beschnftet
 Rechtsgrundlage  Art. 3Abs. 2 Nr. 5a PfleWoqG
S ”f”FEUSSIgE oder halbfeste Medikamente bzw. Medikamente, bei denen die ;
. Einzeldosis nicht separat abgepackt ist, sind nach Anbruch in der Regel we- :
: Beratung sentlich kiirzer haltbar als die vom Hersteller angegebene Haltbarkeitsfrist
: . fur die ungedffnete Packung. Die Umverpackung und das Medikamenten-
- behélitnis fliissiger oder halbfester Arzneimittel missen mit Name sowie An-
' bruch- oder Verfalldatum beschriftét werden,
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"~ 8.

Hygiene ' -0 Es wurde kein & Mangel [J Keine Prifung
Mangel festgestelit.
Erstmals: - Wiederholt: . Fortgesetzt: Erheblich:

{Anzahl) _ :
L0 . 0 0

IEI 8.1. Positive Aspekte /Aligememelnformationen o

Ht 8.2, Erstmals festgestelite Mangei

Die Hausreinigung erfolgt durch eine externe Remlgungsfsrma die auch fiir die Relmgung der Putzutensilien zustin-
dig ist. Leib- und Flachwische der Bewohner sowie die Arbeitskasaks werden in der Einrichtung aufbereitet. Dafiir
stehen eine Industriemaschine und ein Trockner zur Verfligung, Die Einrichtung verfiigt (iber eine Umkleide fiir die
Mitarbeiter.

Die verwendeten Handdesinfektionsmittelflaschen waren mit Anbruchsdatum versehen. Handhygiene- und Haut-
schutzplan sind vorhanden.

Als Flichendesinfektionsmittel wird das VAH-gelistete Praparat Bacillol 30 Sensitive Foam mit dem Wirkspektrum
heprenzt viruzid PLUS verwendet, Fiir die Handdesinfektion kommen zwei Produkte (Sterillium, Hersteller Bode
und Aseptoman med, Dr. Schumacher) zum Einsatz, wobei beide VAH-gelistet sind. Hier ist anzumerken, dass im
Ausbruchsfall Aseptoman med wegen fehlender RKI-Listung nicht verwendet werden darf, das Produkt Sterillium ist
auch fiir den Ausbruchsfall geeignet.
Die Einrichtung verfligt (iber eine hauseigene Kiiche, in der die Mahlzeiten teilweise gemeinsam mit den Bewohnern
zubereitet werden. Die Mitarbeiter verfiigen Gber die erforderliche Belehrung nach §42/43 IfSG. Hier weisen wir da-
raufhm dass zweljahrhch eine Auffnschung erfolgen muss

11821, Sachverhalt o Die Existenz eines Hygieneplans und etwé'ige inhatte waren nicht bekannt.

111.8.2.3. Sachverhalt

_ Rechtsgrundlage | Art. 3Abs. 2 Nr. 5b,c PfleWoqG

T Al G"é'ﬁ"le'iﬁé'chéftséinrichtung nach § 36 IfSG m'u-s;sdié'E'inrith'tdng”iiber' '
' einen Hygieneplan verfligen, der auf die individuellen Gegebenheitenund
. das Infektionsrisiko der Einrichtung angepasst ist. Der Plan muss den Mitar-

Beratung . beitern zugénglich und bekannt sein, der Inhalt ist regelmaBig zu aktuali-
steren und zu schulen und die Kenntnis der Mitarbeiter per Unterschrift zu
 bestatigen. :

. Kasaks, T-Shirts und Jacken werden durch den Arbeitgeber gestelit. Die Mit- |
D IH.8.2.2. Sachverhalt

. arbeiter tragen pnvate Hosen, dle im pnvaten Umfeld gewaschen werden.
 Rechtsgrundlage  Art. 3Abs. 2 Nr. 5b,c PfleWoqG

| BE_‘I Arbeltsklmdung kann mcht ad‘s‘géééhrtrosrsen werd‘eln',‘dass‘an ihr infektio- |

ses Material haftet. Diese Verschmutzungen sind nicht immer sichtbarund

. bergen das Risiko der Keimverschleppung. Wenn eine Kontamination zu be- :

Beratung furchten ist und besonders bei einem Ausbruchsgeschehen ist adaquate '

' . komplette Arbeitskleidung ggf. mit additiver Schutzkleidung zu bevorzu-

gen. Zur infektionsprévention darf die getragene Kleidung nicht im privaten |

Bereich gewaschen werden, sondern muss professaonel! gere:nigt werden. |

Im Mitarbeiter-Sanitarraum wurde fiir das Trocknen der Hande ein textiles

. Handtuch bEI'EIt gehaiten das von allen WC- Benutzern verwendetwurde
Rechtsgrundlage . Art. 3 Abs. 2 Nr. 5b cPflequG ,
- Al hyglenlsche Mittel zum Trocknen der Hinde sind nur Handtiicher zulds-
Beratung © sig, die zur einmatigen Benutzung bestimmt sind (Einmal-Handtiicher). £s
- kommen z.B. Paplerhandtucher in Frage.
1824, Sachverhalt ' Der Mopphalter der Reamgungsﬁrma zeigte grobe Verschmutzungen,

. ebenso war der Relmgungswagen in emem unsauberen Zustand
Rechtsgrundlage  Art.3Abs.2 Nr.5b,c PﬂequG .
' Die Remtgungsutensnllen sollten nach dem Gebrauch gesaubert werden

- Beratun :
: & - und trocknen kénnen. Die Gerétschaften sind geschiitzt vor Verkeimung
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11.8.2.5. Sachverhalt
: Rechtsgrundl'age” B
Beratung

826 . Sachverhalt

~ Rechtsgrundlage

- Beratung

ms2T. - Sachverhalt

" Rechtsgrundlage

Beratung

9. Personal/ personelle
: Mmdestanforderungen
- HL 9 1 PosetweAspekte

" und Wiederverschmutzung aufzubewahren. Mopphalter und Besen sollten
- hingend ohne Bodenkontakt aufbewahrt werden. .
I der Waschkiiche wird teilweise Wische auf einem Wischestander in un-
mittelbarer Nahe zum Abwurf fiir die Arbeitskasaks und einer ungenutzten
- Fakalienspille getrocknet. :
' Die industrielle Waschmaschine war in einem unsauberen Zustand. Das ver- |
_ wendete Waschmittel ist Feny fein. :

Im Waschraum war kein Reinigungs- und Desmfektlonsplan aushangend

~ Art.3Abs. 2 Nr. 5b,c PfleWoqG
| Der gesamte Waschraum ist als unreiner Bereich zu betrachten. Deshalb ist
darauf zu achten, dass frisch gewaschene und maschinell getrocknete Wa-
sche direkt und ohne Berlihrung der Umgebung oder Verweilzeit den Raum !
- verlasst. _
Aufgrund der RaumgroRe ist hier eine funktionelle Trennung kaum moglich,
so dass die lufttrocknende Wasche auerhalb der Waschkiiche getrocknet
. werden sollte.
. Die Waschmaschine inkl, Sichtfenster ist sauber zu halten.
. Die nicht genutzte Fakaliensplile ist bei weiterer Nichtnutzung abzubauen, :
da hier eine Stagnation von zufihrendem Trinkwasser stattfindet und die
¢ Trinkwasserinstallation verkeimen kann. Bei jedoch Nutzung der Fakalien-
- spiile sind Waschmaschine sowie Trockner in gréberer Entfernung oder

besser raumlich getrennt zu betreiben.

" Durch die Verwendung eines desinfizierenden Waschmittels wird der Pro-
- zess der Keimreduktion unterstiitzt. n allen Funktionsrdumen sind die Rei-

nigungs- und Desinfektionspldne auszuhdngen.

' Fiir den Ausbruchsfall miissen Rkligéliéfefé DeSihféktionsmittelvorgehal- |
. ten werden. Das verwendete Fldchendesinfektionsmittel Bacillol 30 Sensi-
! tive Foam ist nicht RKi-gelistet.

art 3 Abs. 2 Nr. She Pleiaad. T

* Das Praparat ist fir den Alitag gut geeignet, fir den Ausbruchsfall muss je-
doch ein behérdlich empfohlenes Produkt vorgehalten werden. _
Fiir den Ausbruchsfall sd'lE't'é'Smc.;hutzaUSfﬂstung vorgehalten werden. im Sta-
tionszimmer waren Masken vorhanden, im Umkleideraum wurden Hauben . :
offen getagert vorgehalten

Art. 3 Abs. 2 Nr. 5b,c PﬂequG

Saubere oder ungebrauchte Schutzkimdung und Schutzhandschuhe sind
. 50 zu lagern, dass es nicht zu einer Kontamination kommen kann, Auch
Schutzkittel sollten fiir den Fall eines Ausbruchs vorgehalten werden,

 ®Eswurdekein OMangel [ KeinePrifung |
. Mangel festgestellt. ;

- Das angetroffene Personal ging sehr empathlsch und liebevoll mit den Bewohnern um. Es herrschte aligemem in
derWohngruppe eine sehr angenehme Atmosphére.
- Die Mitarbeiter arbeiteten routiniert mit den Bewohnern und es konnte eine ressourcenerhaltende Arbeitsweise

beobachtet werden.

- Das Personal der Friihschicht wusste in guter Weise iiber die Besonderheiten der einzelnen Bewohner Bescheid und .
konnte auch zu allen Fragen beziiglich der Ablaufe und Strukturen der Einrichtung fundiert Auskunft geben,

Seiteévon 8



. ®Eswurdekein OMangel  DKeinePrifung

10. Mitwirkung/ Mitbestinﬁmuﬁg
. Mangel festgestellt. °

”1101 Pos|t|ve/-\spekte e e e

2022 wurde das Heimparlament neu gew3hit. Ein Bewohner aus dem Erdgeschoss vertritt die Hausgemeinschaft
immenstadt. Treffen finden ca. halbjahrig statt. Bewohner, die sich verbal duBern kGnnen, bringen ihre Bedirfnisse

und Winsche klar zum Ausdruck.

1L Bauliche Mindestanforderungen ~ OEswurdekein . OMangel M KeinePrifung
Mangel festgestellt.

12, Teithabe am Leben in der Gesellschaft Xl Es wurde kein - O Mangel O Keine Prifung
Mangel festgestellt. =

1IL12.1. Positive Aspekte
- - Die Bewohner nehmen je nach Méglichkeiten und Interessen aktiv an Angeboten in den Raumlichkeiten des ,Raum -
21" teil. Beispielsweise besuchten interessierte Bewohner in der Vergangenheit etnen Trommelkurs. (Der ,,RAUM21*
ist ein geforderter Sozial-Begegnungsraum des Quartiers rund um die Mittagstrafle 21 in Immenstadt.)
Des Weiteren werden regelmafig Kinobesuche durchgefiihrt und im Herbst ist der Besuch eines Konzertes in Kemp-

ten geplant.

Jahrlich finden gemeinsame Treffen zwischen den Mitarbeitern, Bewohnern und Angehdrigen im Rahmen eines
Eltern-Café statt. Dies bietet die Mdglichkeit zum gegenseitigen Edfahrungsaustausch.

Die Einrichtung ermdglicht schwerkranken Bewohnern bis zuletzt in ihrer gewohnten Umgebung bleiben zu diirfen,
Ein Bewohner erzahlte, dass eine Mitbewohnerin letztes Jahr an Krebs verstorben sei. Die Hausgemeinschaft habe
sich beraten und entschieden, dass die Bewohnerin bis zu ihrem Lebensende in der Hausgemeinschaft verbleiben
darf. Alle hatten diese Entscheidung mitgetragen und sich nach ihren Méglichkeiten eingebracht. Der Einrichtungs-
leiter lobte im spateren Gespréch die gute Versorgung durch das SAPV-Team {(Spezialisierte ambulante Palliativver-
sorgung gemall § 37b SGB V) und berichtete, dass die Bewohner immer wieder gefragt worden seien, ob ihnen die

Situation nicht zu viel wird.

Mehrere Bewohner betonten, wie wichtig ihnen ihre Hausgemeinschaft sei und, dass sie in dieser Konstellation

schon seit 9 Jahren zusammenwohnen.

IV. Information weiterer Stellen
' Die Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassenverbande in Bayern, der Medizinische Dienst Bayern (MD Bayern), der Ver-

band der Privaten Krankenversicherung e.V., der Bezirk Schwaben, die Regierung von Schwaben und das Gesund-

heitsamt erhalten einen Abdruck dieses Berichts per E-Mail. :

" 'R'é'c'fifébé'ﬁ'élfs'b'éléﬁfuhg e e e e e
Gé'g'en diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach seiner Bekanntgabe entweder Widerspruch eingelegt -
{siche 1.} oder unmittelbar Klage erhoben {siche 2.) werden, schriftlich, zur Niederschrift oder elektronisch in einer

fir den Schriftformsatz zugelassenen' Form.

1. Wenn Widerspruch eingelegt wird
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ist der Widerspruéh einzulegen beim '

Landratsamt Oberatigdu,
Oberatlgiuer Platz 2, 87527 Sonthofen.

Sollte iiber den Widerspruch ohne zureichenden Grund in angemessener Frist sachlich nicht entschieden werden,
so kann Klage bei dem Bayerischen Verwaltungsgericht in Augsburg, Kornhausgasse 4, 86152 Augsburg, erhoben
werden. Die Klage kann nicht vor Ablauf von drei Monaten seit der Einlegung des Widerspruchs erhoben werden,
auRer wenn wegen besonderer Umstande des Falles eine kiirzere Frist geboten ist.

2. Wenn.unmittelbar Klage erhoben wird

ist die Klage bei dem

Bayerischen Verwaltungsgericht Augsburg,
Postfachanschrift: Postfach 11 23 43, 86048 Augsburg,
Hausanschrift: Kornhausgasse 4, 86152 Augsburg,
zu erheben.

Die Klage muss den Kldger, den Beklagten {Freistaat Bayern) und den Gegenstand des Klageverfahrens bezeichnen
und soll einen bestimmten Antrag enthalten. Die zur Begriindung dienenden Tatsachen und Beweismittel sollen an-
gegeben, der angefochtene Bescheid soll in Urschrift oder in Abschrift beigefiigt werden. Der Klage und alten

Schriftsatzen sollen Abschriften flir die Gbrigen Beteiligten beigefigt werden. :

- Durch das Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Ausfiihrung der Verwaltungsgerichtsordnung vom 22.06.2007
(GVBI 5.390), in Kraft seit dem 01.07.2007, wurde im Bereich des Heimrechts ein fakultatives Widerspruchsver-
fahren eingefiihrt, das eine Wahlmoglichkeit eroffnet zwischen Widerspruchseinlegung und unmittelbarer Kla-
geerhebung.

- DieEinlegung eines Rechtsbehelfs per einfacher E-Mail ist nicht zugelassen und entfaltet keine rechtlichen Wir-
kungen! .

- Nahere Informationen zur elektronischen Einlegung von Rechtsbehelfen entnehmen Sie bitte der Internetpra- .
senz des Landratsamtes Oberallgdu (www.oberaligaeu.org) bzw. der Bayerischen Verwaltungsgerichtsbarkeit
(www.veh bayern.de). _

- Ab01. Januar 2022 muss der in § 55 d VwGO genannte Personenkreis Klagen grundsatziich elektronisch einrei- :
chen. l ;

- Kraft Bundesrechts wird in Prozessverfahren vor den Verwaltungsgerichten infolge der Klageerhebung eine
verfahrensgebiihr fatlig. '

Mit freundlichen GriRen

i -
G
Heike Evertz
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