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DER LANDRAT

Kreis Recklinghausen — 45655 Recklinghausen

St. Elisabeth-Pflegezentrum Herten gGmbH
Im Schlosspark 12
45699 Herten

Durchfiihrung des Wohn- und Teilhabegesetzes (WTG)

Hier: Regelpriifung vom 25.11.2024 in der Einrichtung St. Elisa-
beth-Pflegezentrum Herten, Im Schlosspark 6 - 8, 45699
Herten

Ubersendung Priifbericht und Entwurf Ergebnisbericht

Sehr geehrte Damen und Herren,

das Wohn- und Teilhabegesetz (WTG) verfolgt den Zweck, die Rechte
von pflegebedurftigen und &lteren Menschen sowie von Menschen mit
Behinderungen, die Wohn- und Betreuungsangebote nutzen, zu
schitzen.

Zu diesem Zweck fand am 25.11.2024 in der Einrichtung ,St. Elisa-
beth-Pflegezentrum Herten“ eine Regelprifung gemal § 14 WTG
statt. :

Anbei erhalten Sie den Priifbericht und den Entwurf des Ergebnis-
berichts der WTG-Behérde (Heimaufsicht) zur 0.g. Prafung.

Der Priifbericht ist gemaR § 6 Abs. 1 Nr. 3 WTG an gut sichtbarer
Stelle in der Einrichtung ,St. Elisabeth-Pflegezentrum Herten® auszu-
hangen oder auszulegen und drei Jahre zur Einsichtnahme durch
Nutzerinnen und Nutzer — auch kinftige - oder deren Vertreter und
Vertreterinnen bereitzuhalten.

Gemalk § 4 Abs. 1 WTG-DVO ist der Ergebnisbericht im Internet-
Portal des Kreises Recklinghausen zu verdffentlichen.

Vor Verdffentlichung des Ergebnisberichtes gebe ich lhnen die Gele-
genheit, bis zum 02.07.2025 zu diesem Entwurf Stellung zu nehmen
(§ 4 Abs. 3 WTG-DVO).

KREIS

RECKLINGHAUSEN

DER VESTISCHE KREIS

Datum:
27.05.2025
Fachdienst:

57 — WTG-Behdrde (Heimaufsicht)

Gebdude:
Kreishaus

Kurt-Schumacher-Allee 1
45657 Recklinghausen

Aktenzeichen -

(57) 97-29/ 063
Auskunft:

Herr Filipiak

Zimmer Nummer:
0.4.20

Telefon:

+49 (2361) 53 2122
Telefax:

+49 (2361) 53 68 2122
E-Mail:
WTG-Herten@kreis-re.de

Paketadresse:
Kurt-Schumacher-Allee 1
45657 Recklinghausen
Telefonzentrale:

02361 53-0

E-Mail (zentral):
info@kreis-re.de
www.vestischer-kreis.de

Bankverbindung:
Sparkasse Vest RE
BLZ:

426 501 50
Kto.-Nr.:

90 000 241

IBAN:

DE27 4265 0150 0090 0002 41

BIC:
WELADED1REK



Soliten Sie Fragen zu diesem Schreiben oder der beschriebenen Verfahrensweise haben,
kénnen Sie sich gerne an mich wenden.

Mit freundlichem Grul}
im Auftrag
S

// ','\:-" -

Filipiak
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DER LANDRAT KREIS
RECKLINGHAUSEN

DER VESTISCHE KREIS
Kreis Recklinghausen — 45655 Recklinghausen Datum:
' 27.05.2025
Fachdienst

St. Elisabeth-Pflegezentrum Herten gGmbH

Im Schlosspark 12 FD 57.2

45699 Herten
Gebaude:
Kreishaus *
Kurt-Schumacher-Allee 1
45657 Recklinghausen
Aktenzeichen:
Az. (50) 97-29/ 063

Priifbericht der WTG-Behoérde

(HeimanSiCht) Auskunft:
Herr Filipiak
Zimmer Nummer:
Regelpriifung vom o420
eleron:
25.11.2024 +49 (2361) 53 2122
Telefax:
+49 (2361) 53 68 2122
Das Wohn- und Teilhabegesetz verfolgt den Zweck, die Rechte von pfle- E-mail:

gebedurftigen und lteren Menschen sowie von Menschen mit Behinde- WTG-Herten@kreis-re.de

rungen, die Wohn- und Betreuungsangebote nutzen, zu schitzen.

Zu diesem Zweck fand am 25.11.2024 in der Einrichtung ,,St. Elisabeth-

Pflegezentrum Herten, Im Schlosspark 6 - 8, 45699 Herten“ eine Re- Paketadresse:

gelprifung geman § 14 WTG statt. Kurt-Schumacher-Allee 1
45657 Recklinghausen
Telefonzentrale:

Dieser Priifbericht ist gemaR § 6 Abs. 1 Nr. 3 WTG an gut sichtbarer 02361 53-0

E-Mail (zentral):

info@kreis-re.de

zerinnen und Nutzer — auch kiinftige — oder deren Vertreter und Ver- www.vestischer-kreis.de

Stelle auszuhingen sowie drei Jahre zur Einsichtnahme durch Nut-

treterinnen bereitzuhalten.

Bankverbindung:

Sparkasse Vest RE

IBAN:

DE27 4265 0150 0090 0002 41
BIC:

WELADED1REK




Inhalt der oben genannten Regelpriifung waren die folgenden Priifkategorien:

1. Qualitdtsmanagement
Die Einrichtung verfiigt Gber ein Qualitadtsmanagement, in dem alle gesetzlich geforderten
Konzepte (Teilhabe, Gewaltpravention, freiheifsentziehende MalRnahmen usw.) vorhanden
sind. | A
Die Konzepte wurden im Nachgang zur Regelprifung volisténdig Uber PTAD.wtg éngezeigt.
Im Bereich des Beschwerdeverfahrens (§6 Abs. 2 WTG) werden sa@mtliche Eingénge
schnellstméglich bearbeitet und ernst genommen. Die Uberpriifung des Beschwerdeordners
und der Beschwerdévorgénge ergaben keine Mangel.
Das Beschwerdeverfahren innerhalb der Einrichtung wird vollumfanglich durch die Einrich-
tung sichergestellt. ‘
Die Beschaftigten werden regelméllig und angemessen in allen malgeblichen Bereichen
fortgebildet.

2. Wohnqualitit
Die Einrichtung ist in 4 Wohngruppen aufgeteilt, die 2 Wohnbereiche mit jeweils 32 Be-
wohnern bilden. Insgesamt verfigt die Einrichtung Uber 64 Platze. Es stehen ausschlie-
lich Einzelzimmer zur Verfigung.
in s@mtlichen Einzelzimmern wurden Notrufanlagen verbaut.
Eine ausreichende Anzahl von rollstuhigerechten WCs sind in der Einrichtung installiert.
Die Bewohnerzimmer kénnen mit personlichen Mébeln, Bildern und Dekorationen einge-
richtet werden. ‘
Die Einrichtung machte am Tag der Begehung einen dullerst einladenden Eindruck. Der
Eingangsbereich war herbstlich dekoriert, es fanden sich Bilder mit Aktivitaten der Bewoh-
ner an den Wanden. Samtliche Réume und Ginge sowie Etagen waren wohnbereichs-
ubergreifend flachendeckend sauber. .
Die im Haus befindliche Kapelle-ist detailliert gestaltet, so findet sich ein Kreuzgang sowie
andere christliche Elemente in der Kapelle wieder. Dieser Ort wird neben Gottesdiensten
auch als Ruckzugsort fur die Bewohner genutzt.
Zur besseren Orientierung sind die Wohngruppen farblich unterschiedlich gestaitet.
Bei Bedarf und auf Wunsch wird mit individuellen Orientierungshilfen gearbeitet. So wer-
den zum Beispiel die Zimmer mit Bildern oder Symboien gekennzeéchne{.
Des Weiteren nutzt die Einrichtung verschiedene Mittel, um eine den Witterungsverhalinis-
sen angepasste Innentemperatur herzustelien. Dazu wurden beispielsweise in der gesam-

ten Einrichtung elektrische Rolios verbaut.



Die baulich-technischen Voraussetzungen fir den Telefon und Internet sowie Rundfunk-
und Fernsehempfang sind gegeben.

Die zu der Einrichtung gehdérenden Au3enbereiche sind ausreichend grofy und bieten ge-
niigend Platz flr verschiedenste Aktivitdten im Frelen.

Von der vor der Einrichtung befindlichen Terrasse ist der Schiosspark binnen weniger Mi-
nuten fultlaufig zu erreichen.: |

Raucher kénnen einen kleinen Gruppenraum, Loggia oder wahlweise die Terrassen nut-

Zen.,

Hauswirtschaftliche Versorgung

Das Verpﬂégungs-, Reinigungs- und Wischekonzept ist als ein gesamt Hauswirtschafts-
konzept Uber PfAD.wig im Nachgang zur Priifung Uber PfAD.wtg hochgeiaden worden.

Die Hausreinigung wird durch eine externe Firma durchgefihri.

Die Privatwasche der Nutzenden wird in einer externen Wéécherei gewaschen.

Die Individuelle Bedlrfnislage der Nutzenden sowie deren Winsche findet bei der Planung
des Speise- und Getrdnkeangebotes besondere Beachtung.

Das Speiseangebot entspricht den. allgemeinen Malistdben der eigenén Hauslichkeit.

Es ist altersgerecht, abwechslungsreich, appetitanregend und in ausreichender Menge vor-
handen. Mithin beraten die Beschéftigten in diesem Zusammenhang zu gesunder und aus-
gewdgener Ernédhrung.

Téaglich kann zwischen vier verschiedenen Gerichten gewéhlt werden.

Neben den Hauptmahlzeiten werden Uber den Tag verteilt verschiedene Snacks den Nut-
zenden angeboten. | .

Die Uberprifung der Temperaturlisten ergab keine Unstimmigkeiten.

Gemeinschaftsleben und Alltagsgestaltung - ,
Die Einrichtung verfugt Giber verschiedene Kooperationen mit Einrichtungen des drtlichen
Gemeinwesens wie beispielsweise dem Caritasverband, &rtlichen Kindergarten und ver-
schiedenen Kirchen.

Den Nutzenden werden verschiedenste Aktivitdten angeboten, an denen sie bei Bedarf teii-
nehmen kénnen. Zu diesen Angeboten gehoren z. B. Gymnastiklibungen, Sitz-Tanz oder
Singkreis, Bingo und Kegein, Gedéachtnis- und Orientierungstraining.

Fir Veranstaltungen, Feste und Gruppeﬁangebote befinden éich im Erdgeschoss ein grofier
und im Untergeschoss ein kleiner Gemeinschaftsraum. Diese kénnen von den Bewohnerin-

nen und Bewohnern auch fir private Feiern genutzt werden.



Des Weiteren haben die Nutzerinnen und Nutzer die Méglichkeit, sich in alitagliche Arbeiten
einzubringen, wie bei der Mitwirkung bei hauswirtschaftlichen Aufgaben z. B. der Speisevor-
bereitung oder Tischdecken.

. information und Beratung

Informationen, welche die Einrichtung betreffen, k&nnen sich Interessierte (iber das Inter-
netportal der Einrichtung sowie Uber Beratungsgesprache einholen. |
“Mithin bietet die Einrichtung potenziellen Nutzenden die Moglichkeit an, in der Einrichtung
Probe zu wohnen. ‘

Die Nutzenden sowie deren gesetzlichen Verireter werden schriftlich {iber Veranderungen
des Leistungsangebotes informiert und bei Bedarf werden dazu Gespréiche angeboten.

Mitwirkung und Mitbestimmung

In der Einrichtung ist ein gewahlter Beirat aktiv, der das Bindeglied zwischen Einrichtung
und Nutzenden bildet. Der Beirat wird in samtliche Themenfelder voll involviert. Dies bekraf-
tigten die Vertreter des Beirates wéhrend der Befragung durch den Vertreter der WTG-Be-
horde. Die Auswertung der Protokolle der Bewohnerbeiratssitzungen zeigte eine gute Zu-
sammenarbeit zwischen Einrichtung und dem Bewohnerbeirat auf.

Personelle Ausstattung

Die Einrichtung halt quantitativ sowie gualitativ gentigend Beschéftigte vor.

Bei der Auswertung der Dienstpldne sowie der Personalliste ergaben sich keine Auffallig-
keiten.

Eine Hauswirtschaftsfachkraft, wie in § 21 Abs. 5 WTG i. V. m. § 3 Abs. 5 WTG gefordert,
wird durch eine Kooperation mit dem St. Elisabeth-Hospital Herten vorgehatten.

Der Personalentwicklungs- und Qualifizierungsbedarf (§ 4 Abs. 8 WTG) wird anhand des
einrichtungsinternen Bemessungssystems im Zusammenspiel der Belegung ausgerechnet.

- Die Weiterqualifizierung der Beschéftigten ist grundsatzlich méglich.

. Pflege und Betreuung ‘

Unter Berﬁcksichtigung-des leistungsrechtlichen Prifergebnisses vom 27.05.2024 wurde
auf eine Inaugenscheinnahme der Nutzerinnen und Nutzer in der Stichprobe verzichtet.
Auch im Rahmen der Regelpriifung durch die WTG-Behérde konnte ein sehr positiver Ge-
samteindruck gewonnen werden. Dies wurde u.a. auch die Nutzerinnen und Nutzer in Ge-

sprachen bestatigt.



Die Einrichtung gewahrieistet 1t. leistungsrechtiichen Priffbericht eine angemessene und
fachliche Pflegeprozessplanung und Dokumentation. Hierzu werden angemessene Struktu-
ren zur Umsetzung vorgehalten. Zu empfehlen, ist die vollstandige Nutzung und der Ausbau
von technischen Maglichkeiten (EDV) zur Entlastung der Beschaftigten. Dies sollte intern

reflektiert werden.

Bei der leistungsrechtlichen Uberprifung wurde festgestellt, dass die nutzerbezogene Ver-
sorgung der Nutzerinnen und Nutzer gesichert war. Zur Umsetzung eines sach- und fach-
gerechten Umgangs mit Arzneimittein kooperiert die Einrichtung mit einer Apotheke. Durch
die Kooperation werden Schulungen und Uberpriifungen des sach- und fachgerechten Um-
gangs mit Arzneimitteln im Rahmen der internen Qualitatssicherung u.a. gesichert. Bei der
Uberprifung des sach- und fachgerechten Umgangs mit Arzneimitteln durch die WTG-Be-
horde wurde festgestelit, dass im Einzelfall der sach- und fachgerechte Umgang mit Arznei-
mitteln geringfugige Méngel aufwies. Diesbezlglich wurde beraten und Erstmafllnahmen
durch die Einrichtung eingeleitet.

Die Hygieneanforderungen im Bereich Pflege und Betreuung wurden [t. leistungsrechtlicher
Uberprisfung erfiillt. Festgestellte Mangel durch externe Prifbehérden werden grundsatzlich
aufgegrifien und Mafnahmen eingeleitet. Die Fortbildung und die damit verbundene Sensi-
bilisierung der Beschéftigten erfolgt regelmaRig. Im Rahmen der internen Qualitatssicherung
werden nachweislich regelmaRig interne Begehungen ‘durchgefuhr’t und Verbesserungspo-
tenziale aufgegriffen. Es wurden ausreichend Schutzmaterialien fir einen geeigneten Infek-
tionsschutz vorgehalten. Es konnte insgesamt ein angemessener und éauberer Gesamtzu-

stand festgestellt werden.

Die Organisation der &rztlichen Heilbehandlung ist unter Beri.':ckéichtigung der leistungs-
rechtlichen Uberpriifung und dem gewonnen Eindruck durch die WTG-Behorde gesichert.

Die Einrichtung arbeitet mit den Haus- und Fachérzten zusammen.

Eine angemessene palliative Versorgung der Nutzerinnen und Nutzer wird durch eine Ko-
operation mit dem palliativen Netzwerk PKD sowie weiter- und fortgebildeten Beschaftigten
gesichert. Ein entsprechendes Konzept wird im Rahmen der internen Qualitatssicherung

vorgehalten.



9. Gewaltprivention, freiheifsentziehende Unterbringungen, freiheitsbeschrankende
und freiheitsentziechende MaBnahmen
Die Einrichtung verzichtet grundséatziich auf freiheitsentziehende bzw. -einschrankende
Mafinahmen. Bei der Uberpriifung ergab sich im Einzelfall eine Auffalligkeit hinsichtlich des
Einsatzes von freiheitsentziechenden MaRnahmen und der Einwilligungsfahigkeit. Es wurde
hierzu umfassend beraten und seitens der Einrichtung SofortmaRnahmen ergriffen, um die
erforderliche Legitimation herzustellen.
Grundsétzlich wurde festgestelit, dass ein Schulungsbedarf hinsichtlich der Vorgaben nach
dem Wohn- und Teithabegesetz bestand. Hierzu wurde eine Frist vereinbart.
Insgesarﬁt kann aber ein gewissenhafter Umgang festgestellt werden.

Mit freundlichem Gru3
Im Auftrag

o0
Fgpen

Filipiak



KREIS
RECKLINGHAUSEN

DER VESTISCHE KREIS

Beratung und Priifung nach dem Wohn- und Teilhabegesetz

Ergebnisbericht: Einrichtung mit umfassendem Leistungsangebot/Hospiz/Kurzzeitbetreuung

Nach §§ 23, 41 WTG werden Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot und Gasteinrichtungen regelmaRig tberpriift. Werden Mangel in
der Erfullung gesetzlicher Anforderungen - als Mangel gilt jede Nichterfilllung der gesetzlichen Anforderungen - festgestellt, werden die Einrichtun-
gen zur Abstellung dieser Mangel beraten. Ihnen kann insoweit auch eine Frist zur Mangelbeseitigung gesetzt werden. Sofern es die Art des Man-
gels erfordert, wird die Einrichtung aufgefordert, den Mangel sofort zu beseitigen.

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

Das wesentliche Ergebnis der Priifung wird nach §§ 14 Abs. 10 WTG, 4 WTG DVO nachfolgend veréffentlicht:



Allgemeine Angaben

Einrichtung

St. Elisabeth-Pflegezentrum Herten

Anschrift

Im Schlosspark 6 - 8, 45699 Herten

Telefonnummer

02366/56440

ggf. Email-Adresse und Homepage (der
Leistungsanbieterin oder des
Leistungsanbieters sowie der Einrichtung)

info@epzherten.de

www.epzherten.de

Leistungsangebot (Pflege, Eingliederungshilfe,
ggf. fachliche Schwerpunkte)

Vollstationdre Dauerpflegeeinrichtung nach SGB XI

Kapazitat

64 Plitze

Die Prifung der zusténdigen Behdérde zur
Bewertung der Qualitat erfolgte am

Wohnqualitit

25.11.2024

Anforderung Feststellung Mangel behoben am
1 Privatbereich (Badezimmer/Zimmergrofien) keine Mangel
2 Auseichendes Angebot von Einzelzimmern keine Mangel
3 Gemeinschaftsrdume (RaumgroRe, Unterteilung in Wohngruppen) keine Mangel
4 Technische Installationen (Radio, Fernsehen, Telefon, Internet) keine Mangel
5 Rufanlagen keine Mangel




Hauswirtschaftliche Versorgung

Anforderung Feststellung Mangel behoben am
6 Speisen und Getrénkeversorgung keine Mangel
7 Wiésche- und Hausreinigung keine Mangel

Gemeinschaftsleben und Alltagsgestaltung

Anforderung Feststellung Mangel behoben am
8 Anbindung an das Leben in der Stadt/im Dorf keine Mangel
9 Erhalt und Férderung der Selbstandigkeit und Mobilitat keine Mangel
10 Achtung und Gestaltung der Privatsphére keine Méngel

Information und Beratung

Anforderung _ ‘ Feststellung Mangel behoben am
11 Information (ber das Leistungsangebot keine Mangel
12 Beschwerdemanagement keine Mangel

Mitwirkung und Mitbestimmung

Anforderung

Feststellung

Mangel behoben am

13 Beachtung der Mitwirkungs- und Mitbestimmungsrechte

keine Mangel




Personelle Ausstattung

Anforderung . Feststellung Mangel behoben am
14 Persénliche und fachliche Eignung der Beschéftigten keine Mangel
15 Ausreichende Personalausstattung | keine Mangel
16 Fachkraftquote keine Mangel
17 Fort- und Weiterbildung keine Mangel

Pflege und Betreuung

Anforderung Feststellung Mangel behoben am
18 Pflege und Betreuungsqualitat keine Méangel

19 Pflegeplanung/ Férderplanung nicht gepriift

20 Umgang mit Arzneimitteln geringfigige Mange! 14.01.2025

21 . Dokumentation nicht geprift

22 Hygieneanforderungen keine Méangel

23 Organisation der &rztlichen Betreuung keine Méngel

Gewaltprivention, freiheitsentziehende cim_.a_._:m::mm: dn_.m_sm_ﬁvmmn:_.m:xmzam und -:.m._,_m;m-

entziehende MaBRnahmen

(unter anderem bei: Fixierungen, Sedierungen, Unterbringung etc.)

Mangel behoben am

Anforderung Feststellung
24 RechtmaRigkeit geringfligige Mangel 03.01.2025
25 Konzept zur Gewaltpravention keine Mangel
26 Konzept zur Vermeidung geringflugige Mangel 03.01.2025

27 Dokumentation

keine Mangel




mmsémsn_::mm: und Stellungnahmen

Leistungsanbieterinnen und Leistungsanbieter haben das Recht, Einwénde gegen das Ergebnis der Priifungen zu erheben. Wenn die Behérde
den Einwand fir berechtigt halt, dndert sie die obige Bewertung. Halt sie den Einwand nicht fir berechtigt, bleibt sie bei ihrer Bewertung und gibt
dazu eine Stellungnahme ab.

Nm:o_.f E _m_aim:n_ - ERE o o o | mmm.,w:m.::m_

’

Einwand der Leistungsanbieterin/des Leistungsanbieters

Die Beratungs- und Priifbehdrde halt an der Bewertung fest, weil

e Einwendung der Leistungsanbieterin/des Leistungsanbieters

o Die Beratungs- und Priifoehérde halt an der Bewertung fest, weil

- Einwendung der Leistungsanbieterin/des Leistungsanbieters

e Die Beratungs- und Priifoehdrde halt an der Bewertung fest, weil



Zusammenfassung der wesentlichen Ergebnisse in leicht verstiandlicher Sprache
Wohnqualitét:

Die mm:zozcsu istin 4 Wohngruppen aufgeteilt, die 2 Wohnbereiche mit jeweils 32 Bewohnern bilden.

Insgesamt verflgt die Einrichtung Uber 64 Platze.

Es stehen mcmmo:_mmn_-os Einzelzimmer zur VerfUgung.

In samtlichen Einzelzimmern wurden Notrufaniagen verbaut.

Eine ausreichende Anzahl von rolistuhlgerechten WCs mwzmm in der Einrichtung installiert.

Die Bewohnerzimmer kénnen mit persénlichen Eacmns, Bildern und Dekorationen eingerichtet werden.

Die Einrichtung machte am Tag der Begehung einen duflerst einladenden Eindruck. |

Der Eingangsbereich war herbstlich dekoriert, m_m fanden sich Bilder mit Aktivitaten der Bewohner an den Wéanden.
Samtliche Raume und Génge sowie Etagen waren Eo::amﬂm_osmccmm@ama:a fldchendeckend sauber.

Die im Haus befindliche Kapelle ist detailiiert gestaltet, so m:aﬂ sich ein Kreuzgang sowie andere christliche Elemente in der Kapelle wieder.
Dieser Ort wird neben Gottesdiensten auch als Rickzugsort fiir Q,_m Bewohner genutzt.

Zur besseren Orientierung sind die Wohngruppen farblich unterschiedlich gestaltet. |

Bei Bedarf und auf Wunsch wird mit individuellen Orientierungshilfen gearbeitet.

So werden zum Beispie! die Zimmer mit Bildern oder Symbolen gekennzeichnet.

Die Einrichtung nutzt verschiedene Mittel, um eine den Witterungsverhéltnissen angepasste Innentemperatur herzustelien.



Dazu wurden beispielsweise in der gesamten Einrichtung elektrische Rollos verbaut.

Die baulich-technischen Voraussetzungen fir den Telefon und Internet sowie Rundfunk- und Fernsehempfang sind gegeben.

Die zu der Einrichtung gehdrenden Auenbereiche sind ausreichend groR und bieten gentigend Platz fur verschiedenste Aktivitdten im Freien.
Von der vor der Einrichtung befindlichen Terrasse ist der Schlosspark binnen weniger Minuten fulblaufig zu erreichen,

Raucher kénnen einen kleinen Gruppenraum, Loggia oder wahlweise die Terrassen nutzen.

Hauswirtschaftliche Versorgung:
Die Hausreinigung wird durch eine externe Firma ac_.osmmajn.
- Die Privatwésche der Nutzenden wird in einer externen Wischerei gewaschen.
Die Bedurfnisse der Nutzenden sowie deren Wiinsche finden bei der Planung des mnmmmm«c:g Getrankeangebotes besondere Beachtung.
Das Speiseangebot entspricht den u__@mamm:ms Mafstaben der eigenen Hauslichkeit.
Es ist altersgerecht, mcéoosm_::.@mqm_o? appetitanregend und in wcm_.mmnymsnm_, Menge vorhanden.
Die Wmmnruw@m: beraten in diesem Zusammenhang zu gesunder und mcm@m,.aommzm_, Erndhrung.
,:m@.:o: kann zwischen vier verschiedenen Gerichten gew&hlt werden.
Neben den ImCUHBmJ_th_ﬁm: werden {ber den Tag verteilt verschiedene Snacks den Nutzenden angeboten.

Die Uberprifung der Temperaturlisten ergab keine c:%BBExm:m:.



Gemeinschaftsleben und Alltagsgestaltung:

Die Einrichtung verflgt Gber verschiedene Vereinbarungen mit Einrichtungen des ortlichen Gemeinwesens wie _um_mv_m_mém_mm dem Caritasver-
band, ortlichen x_:amémnm: und <m_1mo:_mo_m3m: Kirchen.

Den ZENmzam: werden verschiedenste >_&<:mﬁm: angeboten, an denen sie bei Bedarf teilnehmen kénnen.
Zu diesen Angeboten gehdren z. B. Gymnastiklibungen, Sitz-Tanz oder Singkreis, Bingo und Kegeln, Gedachtnis- und Orientierungstraining.

Flr Veranstaltungen, Feste und Gruppenangebote befinden sich im Erdgeschoss ein groler und im Untergeschoss ein kleiner Gemeinschafts-
raum.

1

Diese kénnen von den Bewohnerinnen und Bewohnern auch fir private Feiern genutzt werden

Des Weiteren haben die Nutzerinnen und Nutzer die Méglichkeit, sich in alltagliche Arbeiten einzubringen, wie bei der Mitwirkung bei hauswirt-
schaftlichen Aufgaben z. B. der Speisevorbereitung oder Tischdecken.

Information und Beratung:

Informationen, welche die m_::nzcsm betreffen, kdnnen sich Interessierte Uber das Internetportal der Einrichtung sowie Gber mmﬁmﬁc:@m@mwvﬁm%m
einholen,

Die Einrichtung bietet potenziellen Nutzenden die Méglichkeit, in der Einrichtung Probe zu wohnen,

Die Nutzenden sowie deren gesetzlichen Vertreter werden moj_,_m__o: uber Veradnderungen des Leistungsangebotes informiert und bei wmama wer-
den dazu Gesprache angeboten.



Mitwirkung und Mitbestimmung:

In der Einrichtung m,ﬁ ein gewahiter Beirat m_&<_ der das Bindeglied zwischen Einrichtung und Nutzenden bildet.
Der Beirat wird in samtliche Themenfelder voll involviert.

Dies bekraftigten die Vertreter des Beirates wahrend der Befragung durch den Vertreter der WTG-Behérde.

Die Auswertung der Protokolle der Bewohnerbeiratssitzungen zeigte eine gute Zusammenarbeit zwischen Einrichfung und dem Bewohnerbeirat
auf.

Personelle Ausstattung:

Die Einrichtung héilt quantitativ sowie qualitativ genligend Beschaftigte vor.

Bei der Auswertung der Dienstpléne sowie der Personalliste ergaben sich keine Auffalligkeiten.

Eine Imcms_:mo:mmﬁmo:xqmm wird durch eine Kooperation mit dem St. m_wmm,.vmﬁ:-zo%:m_ xmnm: vorgehalten.

Die Weiterqualifizierung der Beschaftigten ist grundsétzlich méglich.

Pflege und Betreuuny:

Unter _wmaoxm_o:mm::m des leistungsrechtiichen Prifergebnisses vom 27.05.2024 wurde auf eine Inaugenscheinnahme der Nutzerinnen und Nut-
zer in der Stichprobe verzichtet.

Auch im Rahmen der Regelprifung durch die WTG-Behérde konnte ein sehr positiver Gesamteindruck gewonnen werden.

Die Einrichtung gewahrleistet It. letztem leistungsrechtlichen Prifbericht eine angemessene und fachliche Pflegeprozessplanung und Dokumenta-
tion. .

Hierzu werden angemessene Strukturen zur Umsetzung vorgehalten.



Es wurde dazu beraten, dass die Strukturen hinsichtlich der elektronischen Verarbeitung von informationen (Pflegeprozess und Dokumentation)
reflektiert und umfassend nutzbar gemacht werden.

Doppeidokumentationen sind zu vermeiden.
Bei der leistungsrechtlichen Uberprifung wurde festgestellt, dass der nutzerbezogene Umgang mit Arzneimitteln gesichert war.
Zur Umsetzung eines sach- und _“mo:@maozm: Umgangs mit Arzneimittein xoocm:m: die m_z_,_o:E:@ mit einer Apotheke.

Durch die Kooperation werden Schulungen und Uberpriifungen des sach- und ﬁmosmmﬂmozmn Umgangs mit Arzneimitieln im Rahmen der S@.zm:
Qualitatssicherung u.a. gesichert.

Auch die Apotheke stelite einen sach- und fachgerechten Umgang mit Arzneimittein im Ergebnis fest.

Bei der Uberprlfung des sach- und fachgerechten Umgangs mit Arzneimitteln durch die WTG-Behérde wurde festgestellt, dass im Einzelfall der
sach- und fachgerechte Umgang mit Arzneimitteln geringfugige Ménge! aufwies.

Diesbezlglich wurde beraten und ErstmaBnahmen durch die Einrichtung sofort eingeleitet.

Die Hygieneanforderungen im Bereich Pflege und Betreuung wurden It. leistungsrechtlicher Uberpriifung erfilllt.
Festgestellte Mangel durch externe Prifbehérden werden grundsétzlich aufgegriffen und MaRnahmen eingeleitet.
Die Fortbildung und die damit verbundene Sensibilisierung der Beschaftigten erfolgt regelmatig.

Im Rahmen der internen Qualitatssicherung werden nachweislich regelméBig interne Begehungen durchgefilhrt und Verbesserungspotenziale
mcamm_,_mm:

Es wurden ausreichend Schutzmaterialien fir einen geeigneten Infektionsschutz vorgehalten.
Die Einrichtung kann auf eine angemessene mxﬂm_jm Expertise durch das anliegende Krankenhaus zuriickgreifen.

Es konnte insgesamt ein angemessener ::Q sauberer Ommm_sﬁcwﬁm:a festgestellt werden, der auch den >:m_qu:m3 der Nutzerinnen c:q Nutzer
entsprach (Normalitatsprinzip).
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Die Organisation der arztlichen Heilbehandlung ist unter Beriicksichtigung der leistungsrechtlichen Uberpriifung und dem gewonnen Eindruck
durch die WTG-Behorde gesichert.

Die Einrichtung arbeitet mit den Haus- und Fachéarzten eng zusammen.

Eine angemessene palliative Versorgung mmﬂ Nutzerinnen und Nutzer wird durch eine Kooperation mit dem palliativen Netzwerk PKD sowie weiter-
und fortgebildeten Beschiéftigten gesichert.

Ein entsprechendes Konzept wird im Rahmen der internen Qualititssicherung vorgehalten.

Gewaltpravention, freiheitsentziehende Unterbringungen, freiheitsbeschrinkende und -freiheits-entziehende MaRnahmen
.I_zm_oz:n: des Gewaltschutzes wurde festgestellt, dass die Einrichtung grundsatzlich einen aktiven Gewaltschutz lebt.

Bei den konzeptionellen Vorgaben wurde ﬂom"@mmﬁm_z dass ein verbesserungspotenzial hinsichtlich Interventionen bei Gewaltrisiken und bei Somu_-
chen Gewaltvorfallen cmmﬁmz

Hier sollte im Rahmen der internen Qualitatssicherung nachgearbeitet werden.
Die Einrichtung verzichtet grundsétzlich auf freiheitsentziehende bzw. -einschrénkende Maftnahmen.

Bei der Uberprifung ergab sich im Einzelfall eine Auffalligkeit hinsichtiich des Einsatzes von freiheitsentziehenden Manahmen und der Einwilli-
gungsfahigkeit.

Es wurde hierzu umfassend beraten und seitens der Einrichtung Sofortmainahmen ergriffen, um die erforderliche Legitimation herzustellen.
Grundsatzlich wurde festgestellt, dass ein Schulungsbedarf hinsichtlich der Vorgaben nach dem Wohn- und Teilhabegesetz bestand.

Die Vorgaben miissen m.am..:ﬁ s..mam:.

Hierzu wurde eine Frist vereinbart.

Insgesamt kann aber ein gewissenhafter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen im pflegefachlichen Gesprach und der damit verbunde-
nen Auseinandersetzung festgestellt werden.

11



