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Beratung und-Priifung nach dem Wohn- und Teilhabegesetz

Ergebnisbericht: Einrichtuhg mit umfassendem Leistungsangebot/Hospiz/Kurzzeitbetreuung

Nach §§ 23, 41 WTG werden Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot und Gasteinrichtungen regelmafig tberprift. Werden Méangel in
der Erftllung gesetzlicher Anforderungen - als Mangel gilt jede Nichterfiillung der gesetzlichen Anforderungen - festgestellt, werden die '
Einrichtungen zur Abstellung dieser Mangel beraten. thnen kann insoweit auch eine Frist zur Mangelbeseitigung gesetzt werden. Sofern es die Art
des Mangels erfordert, wird die Einrichtung aufgefordert, den Mangel sofort zu beseitigen.

Bei der Feststellung von Méngeln wird zwischen geringfligigen und wesentlichen Mangeln differenziert. Geringfiigig sind Mangel, wenn im
Rahmen der Ermessensaustibung von’ elner Anordnung abgesehen wird. Wesentliche Méngel liegen vor, wenn zu ihrer Beseitigung eine
Anordnung (z. B.-Anordnung einer bestimmten Personalbesetzung, Aufnahmestopp, Betriebsuntersagung etc. ) erlassen wird.

Manche Anforderungen werden auch nicht gepr‘uft, z. B. weEI sie zu einem friiheren Zeitpunkt gepriift wurden und keine Anhaltspunkte fir eine
Veranderung bestehen. '

Das wesentliche Ergebnis der Prifung wird nach §§ 14 Abs. 9WTG, 4, 5 WTG DVO nachfolgend ver&ffentlicht:
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" Einwendungen und Stellungnahmen

Leistungsanbieterinnen und Leistungsanbieter haben das Recht, Einwande gegen das Ergebnis der Priifungen zu erheben. Wenn die Behérde
den Einwand flir berechtigt halt, &ndert sie die obige Bewertung. Halt sie den Einwand nicht fiir berechtigt, bleibt sie bei-ihrer Bewertung und gibt
dazu eine Stellungnahme ab. '
Ziffer ~ . -Einwand £ e
e - Einwand der Lelstungsanbtetenn/des Lelstungsanbleters o
— " Die Beratungs- und Priifoehorde halt an der'Bewertung fest, weil
_Elnwendung der Lelstungsanbteterln/des Lelstungsanbleters o _
Die Beratungs- und Prufbehorde halt an der Bewertung fest, wellj;_ SGraz
3, Elnwendung der Letstungsanb;eterm/des Leistungsanbieters
fmen "":Dle Beratungs- und Prufbehorde hait an der Bewertung fest, well
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Zus-ammenfassdng der wesentlichen Ergebnisse in einfacher Sprache

~

Die Einrichtung mit pflegerischer Betreuung gliedert sich in 4 Wohnbereiche mit insgesamt 87 Pldtzen + 1 Platz bei Ehepaarbelegung (davon 8 eingestreute
Kurzzeitpflegepldtze). Am Tag der Begehung waren alle 88 Plitze belegt. )
Die Einrichtung ist mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut zu erreichen. So haben die Bewohner die Moghchkelt mobil zu sein. im Umkreis der Einrichtung
befinden sich Arzte, Apotheken, Geldinstitute und Geschifte aller Art, '

Die Einrichtung verfiigt Uber ein Qualititsmanagement angelehnt an die DIN EN 1SO 9001:2000. Im Qualitdtshandbuch sind die Qualitatsziele und Kernprozesse,
die verbindliche und dokumentierte Festlegung von Aufgaben, Verantwortlichkeiten und von Manahmen zur Qualitatssicherung und -entwicklung sowie die
geeignete Dokumentation der durchgefithrten MaBnahmen beschrieben und verbindlich festgelegt. Die Mitarbeiter haben Kenntnis davon, bestatigen dies
durch ihre Unterschrift und haben jederzeit Zugriff (iber die PC gestiitzte elektronische Ausgabe. Durch interne und externe Qualitatszirkel, sowie durch
regelmaRige externe Audits wird gewahrleistet, dass /'inderungen- der normativen Grundlagen sowie aktuelle fachliche und wissenschaftliche Erkenntnisse
zeitnah in den konzeptionellen Ausarbeitungen beriicksichtigt werden. Ein Konzept 2ur Gewaltpravention und Umgang mit Gewalt, sowie ein Konzept zu
Palliativversorgung liegt vor.

Ein Personalkonzept zur Delegation von betreuenden Tatigkeiten ist vorhanden. Die Leistungsbereiche gliedern sich nach allgemeiner, sozialer und
pflegerischer Betreuung. Die vorgelegten Dienstplane erfiillen alle Erfordernisse. Nach Durchsicht der Dienstpldne und Qualifikationsnachweise kann bestitigt
werden, dass in jeder Schicht ausreichend und auch examiniertes Personal im Pflegebereich und in der sozialen Betreuung vorhanden ist. Die Anzahl der
‘Vollzeitstellen entspricht dem, was mit den Kostentrégern vereiribart worden ist. Ein Abgleich mit der Mitarbeiterliste mit Qualifikationsnachweis / Stellenanteil
mit der Verglitungsverhandlung ergab keine Abweichungen. In der Nacht sind immer-2 Nachtwachen im Haus, davon ist eine examinierte Pflegefachkraft. Die
Fachkraftquote ist in der Pflege und der sozialen Betreuung Gber 50%. Zusétzlich sind 4,48 Vollzeitstellen mit Betreuungsassistenten beschéftigt, sowie
Stationshelfer mit 5,26 Vollzeitstellen. Die Beschéftigten aller Leistungseinheiten werden durch weitere interne, sowie externe Fortbildungen qualifiziert. Der
vorgelegte Fortbildungsplan, sowie die Teilnehmerlisten und Zertifikate bestatigen dies. Neben Routineschulungen gibt es viele Teilnahmen an fachlichen
Fortbildungen. Mitarbeiter die keine Fachkrafte sind und geférdert werden sollen, erhalten die Mdglichkeit 2ur Nachqualifizierung. Fixierungen die zu
Freiheitsentziehenden MaRnahmen mit richterlichem Beschluss zihlen, werden im Moment nicht angewendet. Ein Konzept zur Anwendungvon
Freiheitsentziehenden MaRnahmen liegt vor. Dementsprechend werden die Anwendungen von Freiheitsentziehenden MaBnahmen dokumentiert.

Ein Konzept, welches Aussagen zur Wohnqualitat macht ist vorhanden. Hier werden die Bewohnerzimmer und Aufenthaltsbereiche besclhrieben. Die
Einzelzimmer verflgen (iber eine Gr6Re von mindestens 14 gm, die Doppelzimmer von mindestens 24 gm. Die Bewohnerzimmer sind barrierefrei. Die
Bewohner kdnnen sich unabhéangig von ihrem jeweiligen kérperlichen und gesundheitlichen Zustand in ihrem Zimmer uneingeschrankt bewegen. Die Zimmer
besitzen alle ein Duschbad, zum Teil rollstuhlgerecht, einige wurden mit Tandembdadern ausgestattet. Die Vorgabe des Wohn- und Teilhabegesetz (WTG), dass
80% aller Zimmer" Einielzimmer sind, ist erfiillt. Die groRzilgigen Aufenthaltsrdume in jeder Wohngruppe sind warm und wohnlich gestaltet. Die Bewohner
kénnen bei der Gestaltung der Gemeinschaftsraume mitwirken. Sie werden jahresszeitlich dekoriert und geschmiickt. Die Aufenthaltsréumé verfiigen {ber
eine Rufanlage, sowie einen Fernsehanschluss. Ebenso verfiigen die Bewohnerzimmer (iber einen Fernseh- und Telefonanschluss. WLAN wird in der gesamten
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Einrichtung bereit gestellt. Die vorhandene Rufanlage in den Bewohnerzimmern ist von verschiedenen Bereichen des Zimmers bedienbar. Eigene Mdbel und
Bilder kdnnen und sollen mitgebracht werden. Die Bewohner sollen sich in ihrer raumlichen Umgebung wie zu Hause flihlen. Die Einrichtung ist komplett
barrierefrei. Der Eingang ist ebenerdig. Alle Etagen sind mit einem der beiden Aufzugen erreichbar, die auch fiir Rollstuhifahrer geeignet sind. -
Bei der Belegung der Doppelzimmer sind Fallgesp_réche und Gesprdche mit allen betroffenen Personen vorgesehen. Ein Umzugsmanagement ist Teil der

einrichtungsinternen Verfahren. Ein Ausweichzimmer wird in der Einrichtung vorgehalten.

- Aus dem Hauswirtschaftlichen Konzept ist ersichtlich, dass Bewohnerwiinsche durch regelmiRige Umfragen erfasst und in das Speiseangebot (ibernommen
werden. Der Bewohnerbeirat wird bei der Gestaltung des Speiseptans mit einbezogen. Auf ausgewogene Ernahrung wird geachtet. Die Tischeindeckung ist
ansprechend. Besteck und Geschirr sind sauber. Die Speisen werden appetitlich hergerichtet. Die Bewohner haben die Moglichkeit zu jeder Tages- und
Nachtzeit eine Mahlzeit zu bekommen. Der Zeitpunkt des Essens kann in vorgegebenen Zeitkorridoren frei gewihlt werden. Die Mahlzeiten kénnen entweder
im Speisesaal; auf dem Wohnbereich oder im eigenen Zimmer eingenommen werden. Die Art der Mahlzeiten erstreckt sich tiber Didt, Schonkost, Vollkost oder
auch Spezialnahrung. Das Angebot beim Friihstiick und Abendessen ist vielseitig und bietet Auswahimdoglichkeiten. Beim Mittagsmahl besteht die Moglichkeit

. Z\_Nischen zwei Gerichten auszuwdhlen. Die Getrankeauswahl ist vielfaltig und steht {iberall und jederzeit fur die Bewohner zur Verfligung. Zwischen- und
Spatmahlzeiten sind immer moglich. Erforderliche MaRnahmen bei Einschrinkungen der selbstandigen Nahrungsaufnahme und Flissigkeitsversorgung werden

_ durchgefiihrt. Im Umgang mit Erndhrungsproblemen bei Bewohnern sowie in Bezug auf MaBnahmen zu einer erforderlichen kiinstlichen Erndhrung werden :
Patientenverfiigungen bericksichtigt, es werden Beratungsgesprache angeboten und es gibt Fallbesprechungen mit den Angehérigen und dem Hausarzt. Zu
besonderen Anldssen wird auch Sekt und Bier gereicht, wenn bei Bewohnern ein Alkoholverbot besteht, alkoholfreies Bier oder Sekt. Gut lesbare Speisepline
sind fiir alle Bewohner einsehbar und ausgehangen. Die Bettwische wird wéchentlich oder nach Bedarf gewechselt. Handtiicher tiglich oder auch nach Bedarf.
Die befragten Bewohner waren mit der Hausreinigung und der Wascheversorgung sehr zufrieden. Ein Hygienekonzept ist vorhanden und legt das Einhalten
aller Standards im Umgang mit Sauberkeit und Hygiene fest. Dies betrifft die Hausreinigung und den Wischewechsel, sowie den Umgang mit Erregern und
ansteckenden Krankheiten und auch die Handhabung und den Umgang mit Desinfektionsmitteln. .

. Der Gesamteindruck der Einrichtung in Bezug auf Sauberkeit, Ordnung und Geruch war am Tag der Priifung gut.

Durch organisieren von Kontakten zu Kirchengemeinden wird versucht Ehrenamtliche zu gewinnen..Das hierzu'vorhandene Konzept beschreibt, das die
Bewohner in der Einrichtung ein selbstbestimmtes Leben fiihren kénnen, das die Privatsphdre gewahrt bleibt, das sie gesundheitsférdernde und qualifizierte
Bétreuung erhalten, den persénlichen Interessen nachgehen zu kénnen, informationen (iber Angebote der Beratung, Hilfe zur Pflege und der Behandlung, am
gesellschaftlichen Leben teilnehmen konnen, ihrer Kultur- und Weltanschauung leben kénnen und in Wiirde sterben kénnen. Jeder Bewohner wird mit Respekt
und Wirde behandelt. Anklopfen bei Betreten des Zimmers, sowie auch angemessene Wortwahl gehért zum guten Ton. Die Bewohner dirfen eigenstandig
entscheiden, ob ihre Zimmertir offen bleibt oder nicht, Die Bewohner sind alle mit der Leistung der Einrichtung zufrieden und teilten mit, dass die Mitarbeiter
freuyndlich und héflich sind. Die Bewohner gaben an, dass sie von den Pflegekraften motiviert werden, viele Dinge des Alltags soweit wie méglich eigenstdndig
z2u bews Itigen. Der zukiinftige Bewohner wird von Seiten der Einrichtung umfangreich vor Einzug beraten. Der neue Bewohner, sowie Angehérige und Betreuer
hat die Mdglichkeit die Einrichtung zu besichtigen und auch Gespréiche mit den Pflegekréiften zu fiihren. Im Vorfeld wird der Bewohner {iber Kosten und
Leistungen der Betreuungseinrichtung, sowie Abldufe die das tigliche Leben in der Einrichtung betreffen informiert und beraten. Unterlagen die fir den
Bewohner informativ und aussagekraftig sind, werden in einer Mappe zur besseren Vorbereitung tiberreicht. Durch den umfangreichen Internetauftritt besteht
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die Mdglichkeit im Vorfeld Informationen tiber die Einrichtung ein zusehen. Neben den jahreszeitlichen Festen und den vielféltigen internen Angeboten durch
die Mitarbeiter des Sozialen Dienstes werden auch externe Angebote gemacht wie zum Beispiel: Kaffeefahrten, Zoobesuche, Konzertbesuche, sowie auch
Einzel- und Gruppenahgebote,
Vorschlige und Wiinsche der Bewohner zur Freizeitgestaltung werden nach Maglichkeit umgesetzt. Individuelle Lebensgewohnheiten in der Alltagsgestaltung
werden berticksichtigt. Tagesstrukturen werden fiir jeden Bewohner erarbeitet. Jeder Bewohner hat ein abschlieRbares Wertfach in seinem Zimmer, wo er
Geld und andere Wertgegenstiande sicher aufbewahren kann. Alle Bewohner sind im Besitz eines Briefkastens oder die Post wird ungedffnet personlich
Ubergeben. Besuch ist immer willkommen im Haus und kann zu jeder Zeit empfangen werden. Die Bewohner haben jederzeit die Mdglichkeit das Haus zu
verlassen. Auf Wunsch erhalten sie auch einen eigenen Schlissel.

Ein Konzept fir die pflegerische und soziale Betreuung ist vorhanden.,WesentlicIie Aussagen des Qualitdtsmanagement sind: eine individuelle Planung,
Ressourcenférderung, Implementierung von Standards, auf Wiinsche und Bediirfnisse der Bewohner eingehen und die Selbstbestimmung der Bewohner
beriicksichtigen. Der Bewohner steht im Mittelpunkt und erhilt eine optimale Pflege und Betreuung. Es werden Expertenstandards angewendet. Die Kernziele
werden umgesetzt in der Pflegeplanung, in der Pflegedokumentation, in Kooperation mit den Arzten und unter Beriicksichtigung der einzelnen Biografiedaten.
Der Bewohner wird beteiligt durch Gesprache, die Erstellung von Pflegeanamnesen und durch ausfuihrliche Biografiearbeit, Pflegevisiten und
Fallbesprechungen. Die Ziele sind nachvollziehbar und werden schriftlich in der Pflegeplanung dokumentiert. Der Bewohner erhilt individuelle Unterstiitzung;

" d.h. immobile Bewohner werden mobilisiert und motiviert und sie erhalten Ansprache. Bei notwendigen Krankenhausaufenthalten gibt es vertragliche
Grundlagen; ein wiirdegerechter Umgang mit der Situation ist selbstverstdndlich. s wird ein Uberleitungsbogen mitgegeben, aus dem das Krankheitsbild,
mdgliche Vorerkrankungen und die bendtigten Medikamente ersichtlich sind. Der Bewohner hat freie Arztwahl, Die Haus- und Facharzte kommen ins Haus.
Am Prufungstag wurden Dokumentationen zu verschiedenen behandlungs- pflegerischen Schwerpunkten geprift. Fiir jeden Bewohner besteht eine
ausfithrliche nachweisbare Dokumentation. Die Uberpriifung der Pflegeptanung, Tagesdokumentation, Beratungsgespriche, Biografie sowie die Durchfihrung
der pflegerischen Prophylaxen hat zu keiner Beanstandung gefiihrt. Die Evaluation der Pflegeassessments fand regelmaRig statt. Die Medikamente werden
verschlossen in einem Schrank aufbewahrt und ordnungsgema® dokumentiert. Der Umgang mit Medikamenten muss sachgerecht sein, es muss dabei

. sichergestellt sein, dass bei einer begrenzten Gebrauchsdauer nach 6ffnen der Verpackung das Anbruchs-/ Verbrauchsdatum ausgewiesen wird. BTM’s werden
gesondert aufbewahrt und dokumentiert. Eine Schulung fiir die in der Betreuung tatigen Beschaftigten zum sachgerechten Umgang mit Arzneimittel ist fir das

"Jahr 2019 geplant. Bei Bedarf ist eine aktive Kommunikation mit dem Arzt nachvollziehbar. Die Dﬁrchf(ihr'ung der behandlungspflegerischen Maf3nahmen
entspricht den drztlichen Anordnungen. Das Sturzrisiko wird ordnungsgemiR erfasst und individuell angepasst, entsprechende Hilfsmittel sind vorhanden. Das
individuelle Dekubitusrisiko wird erfasst. Erforderliche Dekubitusprophylaxen werden durchgefiihrt, Lagerungspldne sind mit Mobilisationszeiten zu ergénzen.
Sollte ein medizinischer Notfall eintretén, orientieren sich die Mitarbeiter an einem Notfallplan {Notfallbeschreibungen im QM Handbuch). Die Privat- und
Intimsphare sowie das Selbstbestimmungsrecht der Bewohner werden gewahrt, Angehdrige werden in die Ablaufplanung und Betreuung einbezogen. Ein
Konzept zur Gewaitpravention liegt vor und wird dementsprechend umgesetzt. '

£in Konzept zur Kundeninformation und Beratung liegt vor. Prifberichte (ber Regetpri]fungen befinden sich bei der Einrichtungsleitung und der
Pflegedienstleitung. Der MDK Priifbericht befindet sich im Eingangsbereich. Ein Konzept tiber den Umgang mit Beschwerden ist.ebenfalls vorhanden.
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Informationen hierzu erhalten die Bewohner/Angehsrigen im Heimvertrag, der Informationsmappe und bei Bedarf auch miindlich. Jede Beschwerde wird ernst
genommen und man ist bemiiht, diese so schnell wie m&glich und zur Zufriedenheit des Beschwerdefiihrers zu |6sen. Verantwortliche Personen sind die
Einrichtungs- und die Pflegedienstleitung. Alle Beschwerden werden gesammelt (Beschwerdeprotokolle) und einmal im Jahr ausgewertet. Die
Betreuungseinrichtung macht ihr Leistungsangebot allen Interessierten zugénglic_h.- Informationen dazu erhélt manim Internet, in der Informationsmappe, im
Heimvertag oder in Gesprachen vor dem Einzug. '

Flr die Bewohner wird eine kostenfreie Barbetragsverwaltung angeboten.

In der Betreuungseinrichtung wurde ein Bewohnerbeirat gewihit. Der Beirat trifft sich regelmaBig einmalim Monat. Uber die Sitzungen wird ein Protokoll
angefertigt, Die Mitglieder erhalten alle fiir sie wichtigen Informationen zur Mitwirkung und Mitbestimmung. _

Die befragten Personen duRern sich im Rahmen ihrer Moglichkeiten insgesamt zufrieden iber die Pflege und hauswirtschaftliche Versorgung der
Pflegeeinrichtung. Die Pflegebedtirftigen fiihlen sich aktivierend gepflegt und in ihrer Personlichkeit respektiert.
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