Stadt
Gelsenkirchen

Beratung und Prifung nach dem Wohn- und Teilhabegesetz

Ergebnisbericht: Einrichtung mit umfassendem Leistungsangebot/Hospiz/Kurzzeitbetreuung

Nach 88 23, 41 WTG werden Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot und Gasteinrichtungen regelmafig tberprift. Werden Mangel in
der Erfillung gesetzlicher Anforderungen - als Mangel gilt jede Nichterfullung 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 Mangeln wird zwischen geringfiigigen und wesentlichen Mangeln differenziert. Geringfugig sind Mangel, wenn im
Rahmen der Ermessensausiibung 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.

Manche Anforderungen werden auch nicht gepriift, z: B. weil sie zu einem friiheren Zeitpunkt geprift wurden und keine Anhaltspunkte fiir eine
Veréanderung bestehen.

Das wesentliche Ergebnis der Prifung wird nach 88 14 Abs. 9 WTG, 4, 5 WTG DVO nachfolgend veroffentlicht:



Allgemeine Angaben

Einrichtung

Name

Anschrift

Telefonnummer

ggf. Email-Adresse und Homepage (der
Leistungsanbieterin oder des
Leistungsanbieters sowie der Einrichtung)
Leistungsangebot (Pflege, Eingliederungshilfe,
ggf. fachliche Schwerpunkte)

Kapazitat

Die Prifung der zustandigen Behoérde zur
Bewertung der Qualitat erfolgte am

Curanum

Haus Franziskus Gelsenkirchen

Hagenstr. 16-18, 45894 Gelsenkirchen

0209 933144-0
https://www.korian.de/einrichtungen/curanum-seniorenpflegezentrum-franziskushaus-
gelsenkirchen/

Einrichtung mit umfassenden Leistungsangebot

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
07.11.2017



Wohnqualitat

Anforderung Nicht gepruft Nicht Keine Mangel Geringflgige Wesentliche Mangel

angebotsrelevant Mangel Mangel behoben
am

1. Privatbereich ] [ ] ] -

(Badezimmer/ZimmergroRen)

2. Ausreichendes Angebot O U U U -

von Einzelzimmern

3. Gemeinschaftsraume ] [ [ [ -

4. Technische Installationen [ U U U -

(Radio, Fernsehen, Telefon,

Internet)

5. Notrufanlagen O U U U -



Hauswirtschaftliche Versorgung

Anforderung nicht gepruft
6. Speisen- und Ul
Getrankeversorgung

7. Wasche- und [

Hausreinigung

nicht
angebotsrelevant
O

OJ

Gemeinschaftsleben und Alltagsgestaltung

Anforderung nicht gepruft
8. Anbindung an das O

Leben in der Stadt/im

Dorf

9. Erhalt und Férderung [

der Selbststandigkeit

und Mobilitat

10. Achtung und O
Gestaltung der

Privatsphare

Information und Beratung

Anforderung nicht gepruft
11. Information Uber das [
Leistungsangebot

12. Beschwerde- [
management

nicht
angebotsrelevant
O

nicht
angebotsrelevant
O

O

keine Mangel

O

keine Mangel

keine Mangel

geringflgige
Méangel
U

geringfugige
Mangel
O

geringfugige
Méngel
U

O

wesentliche
Mangel
]

O

wesentliche
Mangel
O

wesentliche
Méngel
]

O

Mangel behoben
am:

22.01.2018

Mangel behoben
am:

22.01.2018

Mangel behoben
am:



Mitwirkung und Mitbestimmung

Anforderung nicht gepruft nicht
angebotsrelevant
13. Beachtung der O U

Mitwirkungs- und
Mitbestimmungsrechte

Personelle Ausstattung

Anforderung nicht gepruft nicht
angebotsrelevant

14. Personliche und [ ]

fachliche Eignung

der Beschatftigten

15. Ausreichende L] L]

Personalausstattung

16. Fachkraftquote Ul Ul

17. Fort- und [ [

Weiterbildung

keine Mangel geringfugige
Mangel
]
keine Mangel geringfugige
Mangel
]
UJ
U
X Ol

wesentliche
Mangel
O

wesentliche
Mangel
O

0 O

Mangel behoben
am:

Mangel behoben
am:



Pflege und Betreuung

Anforderung nicht gepruft nicht keine Mangel geringflgige wesentliche Mangel behoben
angebotsrelevant Mangel Mangel am:

18. Pflege- und Ul Ul Ul Ul -

Betreuungsqualitat

19. Pflegeplanung/ Ll Ll Ll Ll -

Forderplanung

20. Umgang mit Ul Ul Ul Ul -

Arzneimitteln

21. Dokumentation U U [ U -

22. ] ] ] ] -

Hygieneanforderungen

23. Organisation der [ [ X ] [ -

arztlichen Betreuung

Freiheitsentziehende MalRnahmen (Fixierungen/Sedierungen)

Anforderung nicht gepruft nicht keine Mangel geringflgige wesentliche Mangel behoben
angebotsrelevant Mangel Mangel am:

24. RechtméaRigkeit [ Ul Ul Ul -

25. Konzept zur U U X U O -

Vermeidung

26. Dokumentation [ [ [ [ -

Gewaltschutz

Anforderung nicht gepruft nicht keine Mangel geringfugige wesentliche Mangel behoben
angebotsrelevant Mangel Mangel am:

27. Konzept zum U U U U -

Gewaltschutz

28. Dokumentation ] ] ] [ -



Einwendungen und Stellungnahmen

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

Ziffer Einwand Begriindung
Einwand der Leistungsanbieterin/des Leistungsanbieters
Die Beratungs- und Prifbehérde halt an der Bewertung fest, weil
Einwendung der Leistungsanbieterin/des Leistungsanbieters
Die Beratungs- und Priifbehérde halt an der Bewertung fest, weil
Einwendung der Leistungsanbieterin/des Leistungsanbieters
Die Beratungs- und Priifbehérde halt an der Bewertung fest, weil



Zusammenfassung der wesentlichen Ergebnisse in einfacher Sprache

Wohnqualitat

Das gesamte Haus ist barrierefrei gestaltet, mit rutschfesten, schwellenfreien Boden ausgestattet und verfugt tber einen Aufzug.

Die Zimmer der Bewohner sind mit einer Grundausstattung (Schrank, Bett, Tisch, Kommode) eingerichtet.

Die Bewohner(innen) kbnnen, wenn gewiinscht, eigene Mdbel mitbringen und die Einrichtung des Zimmers bzw. ihren Bereich in dem
Doppelzimmer (Bilder, Deko) selbst gestalten. Eine Notrufklingel befindet sich am Bett eines jeden Bewohners und noch zuséatzlich im
Bad.

Maoglichkeiten zum sozialen Austausch bestehen in den GemeinschaftsrAumen auf den jeweiligen Wohnbereichen. Neben den
Gemeinschaftsraumen gab es auf den Wohnbereichen kleinere Sitzecken, welche unterschiedlich ausgestattet waren. Die grol3eren
Gemeinschaftsraume waren an den Kichen angegliedert und mit Tischen/Stihlen eingerichtet, um hier die Mahlzeiten einzunehmen.
Auf den Fluren waren Bilder aufgehangt. Die Bewohnerzimmer bzw. die Bereiche der Bewohner waren teilweise mit eigenem Mobiliar
und mit Fotos, Dekorationsgegenstanden, Blumen, etc. individuell eingerichtet.

Das gemeinsam genutzte Mobiliar war zum Teil abgewohnt bis sperrmdillreif. Nicht mehr nutzbares Mobiliar wurde seitens der
Einrichtung nach der Regelprifung entsorgt.

In der Einrichtung wird nicht mit (offensichtlichen) raumlichen Gestaltungselementen zur Orientierung gearbeitet, obwohl die
Bewohnerschaft zum gro3ten Teil desorientiert ist. Das, durch groRe Glasscheiben einsehbare, Dienstzimmer im Bereich des Aufzugs
ist zwar auf jedem Wohnbereich im unteren Bereich farblich anders gestaltet und auch die Tirschilder der Bewohner auf den
Wohnbereichen haben eine unterschiedliche Farbgebung, eine Orientierungshilfe ist hierdurch jedoch nicht gegeben. Lediglich die
personlichen Fotos/Bilder der Bewohner an den Zimmertiren tragen zur Orientierungshilfe bei (jedoch auch nur innerhalb des eigenen
Wohnbereichs).

Im Erdgeschoss befindet sich eine kleine Kapelle, hier werden im Wechsel ein katholischer und ein evangelischer Gottesdienst
angeboten. Es gibt keine expliziten Raume, welche fir Abschied/Trauer bereitgestellt werden aul3er der Nutzung des Krisenzimmers.

Sichtschutzwénde zur Wahrung und Sicherung der Privatsphare bei z. B. pflegerischen Handlungen wurden auf den Wohnbereichen
nicht vorgehalten. Eine Sichtschutzwand wurde in einem Kellerraum gelagert.

Dies ist eindeutig zu wenig. Es musste mindestens fir jeden Wohnbereich eine Sichtschutzwand vorgehalten und diese auch dort fur
jeden Mitarbeiter bekannt und zuganglich gelagert werden.

Die Anschaffung und Vorhaltung von Trenn- bzw. Sichtschutzwande fir jeden bzw. auf jedem Wohnbereich wurde in einem
personlichen Gesprach am 23.02.2018 zugesichert. Weiter wird ausdriicklich um das Einsetzen der Sichtschutzwand bei jeder
pflegerischen, die Intimsphére des Pflegenden betreffenden Handlung gebeten.
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Die Einrichtung verfiigt iber Raucherraume. Zum Zeitpunkt der Begehung hielten sich drei Personen dort auf. Der Raum war weder
geluftet noch in einem annehmbaren Zustand. Wand, Decke und Vorhange waren gelb verfarbt. Das (sparliche) Mobiliar war nicht nur
verunreinigt sondern auch sperrmuillreif.

Insgesamt machte die Einrichtung am Tag der Begehung einen grundrenovierungs- und sogar teilweise sanierungsbedurftigen
Eindruck. Das Mobiliar machte groé3tenteils einen abgewohnten und sperrmullreifen Eindruck. Ein Austausch des abgewohnten
Mobiliars wurde hier empfohlen. Nicht mehr nutzbares Mobiliar wurde seitens der Einrichtung nach der Regelprifung entsorgt.

Die Einrichtung verfugt bei einer reinen Doppelzimmerbelegung tber nur 2 Krisenzimmer. Bei je 30 Nutzern muss 1 Krisenzimmer
vorgehalten werden, dies bedeutet dass bei tiber 60 Bewohner bzw. Platze 3 Krisenzimmer vorgehalten werden mussen.

Die Einrichtung verfiigt Uber kein einziges Einzelzimmer, es gibt nur Doppelzimmer (Bader zum gréf3ten Teil Tandembader) und es
wurden bis heute keine Mal3nahmen ergriffen, um die vorgegebene Quote bis zum 31.07.2018 nur anndhernd zu erfullen

Es wird dringend mit der Einleitung der erforderlichen Malinahmen zur Erreichung der Einzelzimmerquote geraten. Den Beginn der
Maflinahmen und auch die damit einhergehenden Veranderungen fir die Bewohnerschaft bittet die Heimaufsicht mittzuteilen.

Hauswirtschaftliche Versorgung

Die Bewohner haben die Moglichkeit ihre Mahlzeiten innerhalb von flexiblen Zeitkorridoren einzunehmen (Fruhstick 08.00 bis 10.00
Uhr, Zwischenmabhlzeit 10.30 bis 11.30 Uhr, Mittagessen 12.00 bis 14.00 Uhr, Kaffeetrinken 15.00 bis 16.00 Uhr, Abendessen 18.00
Uhr bis 19.30 Uhr, Spatmabhlzeit 21.00 bis 22.00 Uhr und Nachtmabhlzeit 22.00 Uhr bis 06.00 Uhr).

Die befragten Bewohner waren mit dem Speisen — und Getrankeangebot der Einrichtung zum gréf3ten Teil zufrieden.

Das Angebot sei abwechslungsreich und reichhaltig.

Eine Beteiligung an den Menuplanen erfolgt durch den Beirat, der Kiichenchef nimmt ab und zu an Sitzungen des Beirats teil.
Winsche/Anregungen werden —wenn moglich- zeitnah umgesetzt.

Tee, Kaffee, Wasser wird von der Einrichtung gestellt, alles weitere missen die Bewohner sich auf eigene Kosten kaufen.
Alkoholische Getranke kénnen ebenfalls (in Maflien und auch nur wenn gesundheitlicher Zustand und/oder Medikation es zulasst)
verzehrt werden.

Die Speiseversorgung erfolgt durch einen externen Dienstleister im Haus Bismarckpark.

Saisonale Angebote und spezielle Angebote zu Weihnachten und Ostern; etc. werden bericksichtigt.

Die Speiseplane fir die jeweilige Woche hangen in den einzelnen Wohnbereichen und im Fahrstuhl aus. Die Mitarbeiter fragen zudem
auch die Wunsche bei den Bewohnern ab. Bettlagerige Bewohner werden von den Mitarbeitern tiber die Speisepléne informiert und
die Menuwinsche notiert. Sollte sich der Mentwutnsch kurzfristig bei der Mahlzeitenausgabe &ndern, wird dies in der Regel moglich
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gemacht, da die Portionen immer etwas grol3ziigiger berechnet werden.

Am Tag der Begehung wurde die Mahlzeitenausgabe auf den Wohnbereichen mitverfolgt. Hier konnte beobachtet werden, dass die
Nachspeisen in zwei Wohnbereichen nicht abgedeckt auf einem Tablett auf dem jeweiligen Speisewagen standen.

Weiter hatten einige Bewohner an verschiedenen Tischen bereits das Essen und dieses auch zum Teil schon verzehrt, wahrend
andere Bewohner an den gleichen Tischen noch kein Essen gereicht bekommen hatten. Die Speisen waren zum Teil nicht
mundgerecht geschnitten.

Hier wurde empfohlen, die Speisen abzudecken oder auch wie auf einem Wohnbereich erfolgt, das Tablet in den innenliegenden
Ablagen im Speisewagen zu belassen und erst bei Bedarf zu entnehmen.

Weiter wurde empfohlen, die Mahlzeiten zumindest tischweise gleichzeitig zu verteilen und wenn erforderlich, auf eine mundgerechte
Zubereitung der Speisen zu achten. In einem am 23.02.2018 gefuhrten Gespréach teilte die kommissarische Einrichtungsleitung der
Heimaufsicht glaubhaft mit, dass die Nachspeisen nunmehr abgedeckt und auf einem separaten Wagen direkt aus der Kiiche auf den
jeweiligen Wohnbereich gebracht werden. Weiter erfolgt eine Mahlzeitenverteilung nunmehr tischweise und das Besteck wird
individuell nach Bedarf und Féahigkeit des Bewohners angerichtet. Eine Anreichung der Mahlzeiten fur bettlagerige Bewohner erfolgt
nunmehr nach Tablett System und es wurden Abdeckhauben angeschafft.

Wasche und Hygiene:
Die Wéasche wird von einer Fremdfirma (Fa. Kaisersesch) 2x wochentlich abgeholt, gereinigt und geliefert.

Fir die Beschaffung von Kleidung fur die Bewohner sind in erster Linie die Angehorigen bzw. die Betreuer zustandig.

Der Uberwiegende Teil der Bewohner steht jedoch unter Berufsbetreuung, so dass die Beschaffung der Bekleidung durch Betreuer
nicht immer sichergestellt ist. In diesem Fall kimmert sich der Betreuungsdienst um diese Belange.

Zweimal im Jahr findet eine Modenschau mit Verkauf ,Mode und Schuhe® in der Einrichtung statt.

Desinfektionsplane hangen in der gesamten Einrichtung in allen sanitéaren Bereichen aus. Die Mitarbeiter werden bei den
Mitarbeitervisiten Uber hygienische Standards abgefragt. In Schulungen, die einmal im Quartal stattfinden, werden die Erkenntnisse
Uber aktuelle Hygienestandards aufgefrischt.

Hausreinigung

Die Hausreinigung soll taglich (auch an den Wochenenden) durch einen externen Dienstleister ausgefihrt werden.

Am Tag der Begehung machte jedoch die gesamte Einrichtung keinen sauberen und gepflegten Eindruck.

Unabhangig von dem erforderlichen Renovierungsbedarf waren z. B. Lampen gelb, staubig und Lampenkuppeln innen mit etlichen
Insekten befallen, Heizkorper staubig/stark verschmutzt, Mdbelstlicke in Gemeinschaftsraumen unsauber und verstaubt,
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Toiletten/Pflegebader unsauber, verfarbte Toilettendeckel, Fliesen in Klichen- und Sanitarbereichen verschmutzt etc.

Die Kuchen auf den Wohnbereichen waren ebenfalls in einem teilweise unhygienischen Zustand und bedurfen einer Grundreinigung
(Schranke innerhalb/aul3erhalb, Boden-/Wandfliesen stark verschmutzt, Abfalleimer verschmutzt, etc.).

Weiter war ersichtlich, dass die sich in der Kiiche befindlichen Elektrogerate seit langerer Zeit nicht gereinigt wurden. Die Dichtungen
in den Kdhlschranken waren mit Schimmel befallen, die Gefrierfacher vereist.

Die Heimaufsicht empfiehlt, unabhangig vom erforderlichen Sanierungs- und Renovierungsbedarf in der gesamten Einrichtung eine
Grundreinigung, welche auch samtliche Elektrogerate und sanitdren Anlagen umfasst, durchzufuhren. Im persdnlichen Gesprach am
23.03.2018 wurden der Heimaufsicht Fotos vorgelegt, welche aufzeigen, dass in der Einrichtung eine komplette Grundreinigung,
einschl. Elektrogerate und sanitdre Anlagen durchgefthrt wurde. Die Béden wurden mit einem elektronischen Bodenreiniger
gesaubert

Gemeinschaftsleben und Alltagsgestaltung

Der Austausch mit der Gemeinschaft im Quartier findet nur in vereinzelten Aktivitaten statt. Hier wird z. B. das Michaelishaus zum
Seniorenkaffee mit einzelnen Bewohnern besucht oder Spaziergange in der Nachbarschaft durchgefuhrt. Der 6rtliche Kindergarten
kommt zu verschiedenen Anlassen ab und an in die Einrichtung. Ein regelméaRiger Austausch bzw. regelméagige Aktivitaten finden
nicht statt, da die iberwiegende Anzahl der Bewohner nicht mehr so mobil und stark desorientiert ist.

In der Einrichtung selber finden 1 x wochentlich Treffen einer Kirchengruppe statt. Hier bleibt die Gruppe jedoch unter sich. Ein
Angebot, welches sich sowohl an die Bewohner als auch nach aulR3erhalb richtet, ist die die Alzheimergruppe, die sich ebenfalls 1 x
wochentlich trifft und stark frequentiert wird.

Der wochentlichen Veranstaltungsibersicht ist zu entnehmen, dass am Montag- und Dienstagnachmittag und am Donnerstag-,
Samstag- und Sonntagvormittag weder ,Veranstaltungen“ noch individuell geplante Einzel- und Kleingruppenbetreuung stattfinden.
Am Tag der Begehung fand im Erdgeschoss in einem Raum ein Treffen mit Bewohnern statt, hierzu waren die Tische zu einem
kleinen ,zweiten Fruhstick“ oder ahnlichem eingedeckt und auch einem Wohnbereich fand sich eine Gruppe zusammen, in welcher
gesungen wurde. Weitere Beschaftigungs- bzw. Betreuungsangebote wurden nicht wahrgenommen.

Die Heimaufsicht bittet hier um Mitteilung, ob die tGbersandte wochentliche Veranstaltungsubersicht hinsichtlich der Angebote die
Regel ist oder ob noch weitere Veranstaltungen angeboten werden, die hier nicht explizit aufgefihrt werden. Weitere
Veranstaltungstubersichten tber einen langeren Zeitraum hinweg wurden vorgelegt. Weiterer Erdrterungsbedarf besteht nicht mehr.

Der Betreuungsdienst kimmert sich sehr um die Bewohner und geht z. B. auch mit ihnen spazieren/einkaufen wenn gewunscht.
Ebenso tbernimmt dieser Fahrten der Bewohner zu auswartigen Terminen.

Bedarfe und Wiinsche der Bewohnerschaft werden durch die Mitarbeiter befragt. Die Bewohner werden Giber Angebote der
Einrichtung informiert und auch motiviert daran teilzunehmen. Damit immobile Bewohner an Angeboten der Einrichtung teilhaben
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kénnen, werden diese in ihren Betten zu verschiedenen Angeboten gebracht, da nur ein einziger mobiler Pflegesessel in der
Einrichtung vorhanden ist.
Individuelle Lebensgewohnheiten werden so gut es mdglich ist berticksichtigt.

Wertgegenstande kénnen die Bewohner in abschlie3baren Féachern in ihren Schranken aufbewahren.

Ab 17.00 Uhr ist die Eingangstir verschlossen und das Betreten der Einrichtung nur durch Klingeln méglich. Der Ruf geht auf die
Wohnbereiche und der Mitarbeiter muss dann heruntergehen um aufzumachen. Es gibt keine Rufanlage.

Das Verlassen der Einrichtung ist mit der Einschrankung der sogenannten Trickschlosser jederzeit moglich. Hier ist es erforderlich,
zunéachst einen Schalter an der gegenuberliegenden Wand zu betatigen, bevor man mit dem normalen elektrischen Tur6ffner die Tur
offnen kann.

Information, Beratung, Mitwirkung und Mitbestimmung

Ein Hinweis auf die Pflicht zum Aushang des neuen Prifberichtes nach 8 6 Abs. 1 Nr. 3 WTG ist erfolgt. Hier wurde darauf
hingewiesen, dass der Prufbericht zuklnftig 6ffentlich ausgehangt bzw. ausgelegt werden muss und bei Bedarf auch Kopien gefertigt
werden mussen.

Informationen (z. B. Betreuungsangebot / Speiseplan / Beirat) werden auf grof3en Tafeln in angemessener Hohe klar gegliedert und in
grol3er Schrift bereitgestellt. Bei Veranderung des Leistungsangebotes werden entsprechende Informationen ausgehangt und allen
Bewohnern schriftlich mitgeteilt. Informationen tber Beschwerdestellen sind auf jedem Wohnbereich ausgehéangt und im Heimvertrag
wird auf das Beschwerdeverfahren hingewiesen.

Die Einrichtungsleitung ist zustandig fir die Bearbeitung der Beschwerden. Die durchschnittliche Bearbeitungszeit betragt 3-5 Tage.

Die Interessen der Bewohnerschaft werden von einem u. a. aus den eigenen Reihen gewahlten Bewohnerbeirat vertreten. Der Beirat
wird durch die Mitarbeiter der Einrichtung bei der Durchfiihrung der Treffen und der Fertigung der Protokolle unterstitzt.

Der gewéhlte Beirat der Einrichtung besteht entsprechend dem Wortlaut des WTG aus 5 Personen. Die letzte Wahl fand am
12.06.2014 statt, so dass nach 8 17 (1) WTG DVO in diesem Jahr Neuwahlen stattfinden missen.

Interessenten und neue Bewohner kdnnen jederzeit einen Termin zur Besichtigung der Einrichtung vereinbaren. Ein sog.
Probewohnen ist, wenn Kapazitat vorhanden ist, moglich (hiermit wird auch auf der Homepage geworben).

Spenden wurden bis vor einiger Zeit Ubergreifend vom Verein ,Wirde im Alter vereinnahmt. Da dieser jedoch aufgelost wurde, gibt es
keine Spendeneinnahmen mehr und in der Einrichtung selber werden keine Spenden entgegen genommen.
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Personelle Ausstattung

Lt. der Vergutungsvereinbarung gem. 88 84,85 und 8 87 Xl tber die Leistung, Qualitat und Vergutung der Leistungen der
vollstationaren Pflege und der Kurzzeitpflege vom 19.12.2016 wurde bei einer durchschnittlichen Belegung mit 72,06 Bewohnern (0,00
in Pflegegrad 1, 7,36 in Grad 2, 22,10 in Grad 3, 25,06 in Grad 4 und 17,54 in Grad 5) bis zum 31.05.2017 folgende Personalstruktur
fur die Einrichtung vereinbart:

16,20 Vollzeitkrafte Pflegefachkraft, 15,70 Vollzeitkrafte Pflegehilfskraft und 1,75 Vollzeitkrafte im sozialen Dienst, insgesamt 33,65
Vollzeitkrafte.

Am Prifungstag waren 66 Platze in folgender Verteilung belegt:

Pflegegrad 1 = 0 Bewohner

Pflegegrad 2 = 8 Bewohner

Pflegegrad 3 = 19 Bewohner

Pflegegrad 4 = 25 Bewohner

Pflegegrad 5 = 14 Bewohner

Nach der aktuellen Berechnungsmethode zur Personalanpassung waren aufgrund der aktuellen Bewohnerstruktur insgesamt 28,95
Vollzeitkrafte einschlie3lich PSG II-Zuschlag erforderlich.

Eingesetzt waren im November 2017 insgesamt 28,67 Vollzeitkrafte ohne Berlcksichtigung des Sozialen Dienstes, davon waren
16,53 Vollzeitkrafte Pflegefachkraft und 12,4 Vollzeitkrafte Pflegehilfskraft. Die Anzahl der Beschéftigten unterschreitet die
Orientierungswerte nach der Berechnungsmethode nur geringfligig und ist somit zu vernachlassigen.

Die Fachkraftquote im Pflegebereich betragt 57,65 %, die Bestimmungen des WTG werden damit eingehalten.

Die Anzahl der Mitarbeiter im sozialen Dienst betrug 2,25 Vollzeitkrafte und Uberschreitet den nach der Vergitungsvereinbarung
geforderten Personalbedarf minimal. Betreuungsassistenten nach 8 43 b werden insgesamt mit 3,38 Vollzeitkréfte vorgehalten.
Personalausfalle werden innerhalb der Einrichtung aufgefangen (durch Uberstunden der Mitarbeiter). Zurzeit ist aktuell die Stelle der
Einrichtungsleitung vakant, da die vorherige Einrichtungsleitung das Unternehmen zum 01.01.2018 verlassen hat.

Vom Konzern wird einmal jahrlich eine Mitarbeiterbefragung durchgefihrt. Nach Ergebnisauswertung werden
Zielvereinbarungsgesprache gefuhrt und auch deren Einhaltung/Fortschritt nachgehalten.

Alle 5 Jahre wird von den Mitarbeitern ein Einfaches und von den Leitungskréaften ein erweitertes Fihrungszeugnis angefordert.
Weiter werden die Pflegekrafte und Fachkréafte einmal jahrlich bei den Pflegevisiten begleitet, um sich von der persdnlichen Eignung
zu vergewissern und es finden Mitarbeitergesprache statt.

Pflege und soziale Betreuung
Die Einrichtung arbeitet eng mit den ansassigen Arzten und Facharzten zusammen. Die freie Arztwahl ist dadurch trotzdem gesichert.
Facharztliche Versorgung wird durch Neurologen, Dermatologen, Urologen, Chirurgen und Orthopaden gewébhrleistet.
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Zur regelmaRigen Behandlung von nicht mobilen Nutzern fuhren die Arzte die notwendigen Visiten und Hausbesuche nach Bedarf
durch. Wird eine akute Behandlung aufRerhalb der Bereitschaftszeiten der behandelnden Arzte notwendig, werden der arztliche
Bereitschaftsdienst oder der Notarzt informiert.

Die Medikamentenversorgung wird auf Wunsch von der Einrichtung mit einer anséssigen Apotheke organisiert.

Zur Palliativversorgung besteht eine Zusammenarbeit mit dem Hospiz- und Palliativnetz und mit Neurologen. Die Einrichtung arbeitet
eng mit dem Palliativdienst Gelsenkirchen zusammen. Die Nutzer und die Angehdrigen erhalten kompetente und einfiihlsame
Unterstitzung und Beratung bei der Gestaltung und Bewaltigung des Sterbeprozesses.

Mit dem externen Wundmanager der 14. tagig Montags in die Einrichtung kommt, finden zusammen mit der Pflegedienstleitung und
einer Pflegefachkraft Wundvisiten und Uberpriifungen der Wunddokumentationen statt.

Bei Ernahrungsproblemen wird die Einrichtung von einem Ernahrungsberater unterstiitzt, der auch die Kontakte zu den Arzten und
den Angehdrigen aufnimmt.

Eine Konzeption zur Vermeidung von Freiheitsentziehenden MalRnahmen wird vorgehalten. Als Alternativen von FEM werden 4 Betten
mit geteilten Bettgittern, 6 absenkbare Betten, 2 Huftprotektorhosen und 1 Schutzhelm eingesetzt. Bei 6 Nutzern wird Kraft- und
Balancetraining durchgefuhrt. Eine Notwendigkeit von FEM wird alle vier Wochen im Rahmen eines Risikocontrollings Uberprift.
Damit Nutzer/innen mit Weglauftendenzen die Einrichtung nicht unbeaufsichtigt verlassen kénnen, wurden sogenannte
»1rickschldsser” installiert. Hier ist es erforderlich, zunachst einen Schalter an der gegenuberliegenden Wand zu betétigen, bevor man
mit dem normalen elektrischen Turdffner die Turen 6ffnen kann.

Bei den wahrend der Begehung in Augenschein genommenen Bewohner(innen) gab der pflegerische Zustand keinen Anlass zu
Beanstandung. Die ausgewerteten Pflegedokumentationen waren unauffallig.
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Darstellung des Angebots durch die Leistungsanbieterin/den Leistungsanbieter

Um Ihnen eine genauere Vorstellung von dem gepruften Angebot zu geben, hat die Leistungsanbieterin/der Leistungsanbieter die besonderen
Merkmale des Angebotes wie folgt beschrieben. Bei der Prifung wurde festgestellt, dass die nachfolgenden Aussagen/ Beschreibungen zutreffend
sind.

Welche besonderen Leistungen beinhaltet das Angebot (maximal 700 Zeichen inkl. Leerzeichen)?

Fugen Sie hier bitte Ihren Text ein.

Was zeichnet die Einrichtung/das Angebot besonders aus?

a) hinsichtlich der Konzeption (maximal 1.000 Zeichen inkl. Leerzeichen)

Fugen Sie hier bitte Ihren Text ein.

b) hinsichtlich der Gestaltung der Raumlichkeiten maximal 700 Zeichen inkl. Leerzeichen)

Fugen Sie hier bitte Ihren Text ein.
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