Stadt
Gelsenkirchen

Beratung und Prifung nach dem Wohn- und Teilhabegesetz

Ergebnisbericht: Anbieterverantwortete Wohngemeinschaft

Nach 8§ 30 WTG werden anbieterverantwortete Wohngemeinschaften regelmafig tberprift. Werden Mangel in der Erfillung gesetzlicher
Anforderungen - als Mangel gilt jede Nichterfillung der gesetzlichen Anforderungen - festgestellt, werden die Einrichtungen zur Abstellung dieser
Mangel beraten. Ihnen 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 geringfligigen und wesentlichen Méangeln 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

Wohngemeinschaft Demenz-Wohngemeinschaft

Name Bulmker Park

Anschrift Hohenzollernstr. 102, 45888 Gelsenkirchen
Telefonnummer 0209/8999 11

ggf. Email-Adresse und Homepage (der Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Leistungsanbieterin oder des

Leistungsanbieters sowie der

Wohngemeinschatft)

Leistungsangebot (Pflege, Eingliederungshilfe, Pflege, soziale Betreuung, hauswirtschaftliche Verrichtungen
ggf. fachliche Schwerpunkte)

Kapazitat 11 Platze

Die Prufung der zustandigen Behoérde zur 28.03.2019

Bewertung der Qualitat erfolgte am



Wohnqualitat

Anforderung Nicht gepruft Nicht Keine Mangel Geringfligige Wesentliche Mangel
angebotsrelevant Mangel Mangel behoben
am
1. Privatbereich ] [ ] ]

(Einzelzimmer/Badezimmer/
ZimmergroRen)

2. Gemeinschaftsraume ] ] L] ] -
(RaumgrofR3en)

3. Technische Installationen ] ] ] ] -
(Radio, Fernsehen, Telefon,

Internet)



Hauswirtschaftliche Versorgung

Anforderung nicht gepruft
4. Speisen- und Ul
Getrankeversorgung

(nur zu priufen, wenn
vereinbart)

5. Wasche- und 0
Hausreinigung

nicht
angebotsrelevant
O

Gemeinschaftsleben und Alltagsgestaltung

Anforderung nicht gepruft
6. Anbindung an das O

Leben in der Stadt/im

Dorf

7. Erhalt und Férderung [
der Selbststandigkeit

und Mobilitat

8. Achtung und O
Gestaltung der

Privatsphare

Information und Beratung

Anforderung nicht gepruft
9. Information tber ]
Leistungsangebot

10. Beschwerde- [
management

nicht
angebotsrelevant
O

nicht
angebotsrelevant
O

O

keine Mangel

keine Mangel

d

keine Mangel
O

O

geringflgige
Méangel
U

geringfugige
Mangel

geringfugige
Mangel

wesentliche
Mangel
]

wesentliche
Mangel
O

wesentliche
Mangel
O

O

Mangel behoben
am:

Mangel behoben
am:

Mangel behoben
am:



Mitwirkung und Mitbestimmung

Anforderung nicht gepruft nicht keine Mangel geringflgige
angebotsrelevant Mangel

11. Beachtung der Ul Ul Ul

Mitwirkungs- und

Mitbestimmungsrechte

Personelle Ausstattung

Anforderung nicht gepruft nicht keine Mangel geringflgige
angebotsrelevant Mangel

12. Personliche und [ 0 ]

fachliche Eignung

der Beschaftigten

13. Fort- und [ Il ]
Weiterbildung

wesentliche
Méangel
]

wesentliche
Méngel
]

Mangel behoben
am:

Mangel behoben
am:



Pflege und Betreuung

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

14. Pflege- und Ul Ul Ul Ul -

Betreuungsqualitat

15. Pflegeplanung/ Ll Ll Ll Ll -

Forderplanung

16. Umgang mit Ul Ul Ul Ul -

Arzneimitteln

17. Dokumentation U U U [ -

18. ] ] ] ] -

Hygieneanforderungen

19. Organisation der U U U O -

arztlichen Betreuung

Freiheitsentziehende MalRnahmen (Fixierungen/Sedierungen)

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

20. RechtméaRigkeit [ Ul Ul Ul -

21. Konzept zur U U U U -

Vermeidung

22. Dokumentation [ [ [ [ -

Gewaltschutz

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

23. Konzept zum U U U U -

Gewaltschutz

24. Dokumentation ] ] ] [ -



Einwendungen und Stellungnahmen

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

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

Zusammenfassung der wesentlichen Ergebnisse in einfacher Sprache

Allgemeine Angaben
Folgende Leistungsanbieter sind zum Zeitpunkt der Prifung am 28.03.2019 in dieser Wohngemeinschaft tatig:
24 —h - Soziale Betreuung und Hauswirtschaft:

Familien- und Krankenpflege e. V. Liquidationsverein (=i. L.)
Husemannstr. 21
45879 Gelsenkirchen

Nach der Liquidation des Vereines folgte das Insolvenzverfahren. Daher Gbernahm ab dem 01.05.2019 eine Insolvenzverwaltung
hauptverantwortlich die Fortsetzung der betreuerischen und hauswirtschaftliche Versorgung.

Mittlerweile existiert das Unternehmen nicht mehr.

Reinigen der Privatrdume im Rahmen des Entlastungsbetrag geméaf 8 45 b SGB XI:
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Neo Consulting GmbH
Auf der Borg 18
59494 Soest

Pflegerische Versorgung:

Arkanum mobil GmbH und Co. KG
Hauptniederlassung Essen
Ahornstr. 25

45134 Essen

Standort Gelsenkirchen
Schalker Str. 90
458881 Gelsenkirchen

Seit Juli 2019 ist das Unternehmen ASG Pflege GmbH als alleiniger Anbieter flr die pflegerische, hauswirtschaftliche und betreuerische
Versorgung verantwortlich.

Dieser Prifbericht bezieht sich nur auf die zum Zeitpunkt der Begehung am 28.03.2019 in der Einrichtung tatigen o. g. Anbieter Arkanum
mobil GmbH und Co. KG, Familien- und Krankenpflege e. V.i. L. und Neo Consulting GmbH.

Im Prifungsverlauf wurden mehrere Mangel festgestellt, die im weiteren Text hier beschrieben werden. Da die damals fur die Mangel
verantwortlichen Leistungsanbieter ihre Aufgaben ohnehin nur (noch) befristet wahrgenommen haben und der Einsatz eines neuen

Leistungsanbieters bereits absehbar war, behélt sich die Behérde vor, die Mangelbeseitigung durch die Uberwachung des aktuellen
Leistungsanbieters weiterhin zu tberprifen.

Wohnqualitat

Die Wohngemeinschaft ist in einem Wohngebaude im Bestand eingerichtet worden und bietet 11 Einzelzimmer und Gemeinschaftsflachen auf
zwei Etagen (davon 4 Zimmer im 1. OG und 7 Zimmer im Erdgeschoss).

Dazu gehdren 3 Duschbader, 1 Wannenbad und 1 Gaste-WC. Insgesamt steht eine Flache von 340 m2 zur Verfiigung, davon fur die
Gemeinschaftsflache 97,69 m2 - somit pro Platz 8,88 m2 und 5,88 m2 mehr als laut § 27 DVO WTG mindestens erforderlich. Drei der 11
Einzelzimmer sind um 1,20 m2 bzw. 1,90 m2 bzw. 1,83 zu klein, dieser Mangel wird durch die gréRere Gemeinschaftsfliche gemaR § 26 Abs. 2
Satz 2 DVO WTG ausgeglichen.

Der Zugang zu allen Nutzerzimmern von den Verkehrsflachen (Flure etc.) oder den Gemeinschaftsraumen ist moglich.
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Die Wohngemeinschaft besteht aus zwei Etagen, die durch eine Holztreppe verbunden sind. Diese Treppe wurde nach der letzten Regelprifung
im Jahr 2017 am Treppenabgang durch ein Treppenschutztor / -gatter gesichert und mit einem Treppenlift ausgestattet.

Die Zimmer der Nutzerinnen und Nutzer verfiigen tber die baulich-technischen Voraussetzungen fur Rundfunk- und Fernsehempfang, fur die
Nutzung von Telefon und Internet. Es existiert allerdings keine Notrufanlage. Aufgrund der geringen Bewohnerzahl und der Tatsache, dass derzeit
keine vollumfanglich bettlagerigen Bewohner/innen dort leben, erscheint eine Notrufanlage momentan nicht notwendig.

Die Gestaltung der Fenster und Fassaden ermdglicht auch bei Bettlagerigkeit Blickbezlige zum Auf3enbereich.

Durch bauliche oder organisatorische MaRnahmen ist sichergestellt, dass die Nutzerinnen und Nutzer durch eine stéandig anwesende
Betreuungskraft in ihrer Lebensgestaltung nicht eingeschrénkt werden — in der WG existiert ein kleines Dienstzimmer.

Die Wohnkuche in der WG besitzt eine hochwertige, einer dem Bedarf der Nutzerinnen und Nutzer entsprechende Kiichenausstattung.

Die Wohnqualitat in den Privatzimmern, den Badern und in den Gemeinschaftsraumen wurde seit der letzten Regelprifung in 2017 wesentlich
verbessert. Erforderliche Renovierungen wurden durchgefuhrt, durch Deko-Artikel, Bilder und andere personliche Gegenstande wurde ein
wohnliches Ambiente gestaltet.

Im 1. OG ist ein Bad mit WC und Badewanne nicht barrierefrei gestaltet. Ein Wannenlifter wurde in 2017 angeschafft, WC-Stlhle erneuert und
Duschmatten angeschafft.

Hauswirtschaftliche Versorgung

Dem Anbieter fir die soziale Betreuung und die hauswirtschaftliche Versorgung — wie schon in 2017 Familien- und Krankenpflege e. V. , jetzt
allerdings im Insolvenzverfahren - oblagen durch Vertrag geregelt die soziale Tages- und Nachtbetreuung sowie die Reinigung der
Gemeinschaftsraume und Bader. Die Reinigung des privaten WG-Zimmers war nach Angaben des Anbieters am Priifungstag Aufgabe der
Bewohnerinnen und Bewohnern, die dabei von dem Unternehmen Neo Consulting GmbH im Rahmen des Entlastungsbeitrages gemaf § 45 b
SGB Xl unterstutzt wurden. Die Betreuungsplanung erfasste die Bedarfe der Bewohnerinnen und Bewohner sowie ihre biographiebezogenen
Gewohnheiten.

Essen und Trinken:

Laut Konzept fur die ,Hauswirtschaftliche Versorgung“ versorgte der Leistungsanbieter fir die soziale Betreuung und die Hauswirtschaft die
Bewohner mit einer altersgerechten Verpflegung.

Gemal den Winschen der Bewohner/innen wurde stets fiir die kommende Woche ein Speiseplan erstellt. Zwischenmahlzeiten und Getranke
standen immer zur Verfigung. Die Lebensmittel wurden von den Prasenzkraften eingekauft. Am Prufungstag nahmen die Prifer eine
Probierportion der Mittagsmahlzeit ein. Es gab keinen Anlass zur Beanstandung.

Im o. g. Konzept ist vermerkt, dass Diabetikern, Menschen mit Lebensmittelunvertraglichkeiten oder Abneigungen jederzeit ein Alternativgericht
erhalten. Bewohner mit einer Mangel- bzw. Unterern&hrung wiirden laut Konzept nach Absprache mit der verantwortlichen Fachkraft und dem



Arzt zusatzlich mit energiereichen Lebensmitteln versorgt. Bewohner mit Kau- / Schluckstérungen bekamen ,purierte Kost, wenn es nicht mehr
anders moglich ist.“ Es werden Trinkprotokolle von den Betreuungskraften gefuhrt.

Es lagen keine konzeptionellen fachgerechten Vorgaben flr das Hygienemanagement hier vor.

Allerdings hiet die Einrichtung nur eine normale Personenwaage vor, so dass auch nur Bewohner die geh- und stehfahig sind, gewogen werden
konnten (vgl. Kategorie Pflege und soziale Betreuung weiter unten).

Die Bewohnerinnen und Bewohner wurden auf3erhalb der bereits erwahnten Speiseplanung taglich mindlich innerhalb der Betreuungsarbeit Uber
das Speise- und Getrankeangebot informiert.

Die Zeiten der Mahlzeiten konnten dem Konzept zufolge flexibel genutzt werden.

Die Mittagsmabhlzeit wurde am Prifungstag frisch zubereitet. Bei Tisch herrschte eine ruhige und freundliche Atmosphére. Der Tisch war
ansprechend eingedeckt.

Wasche / Hausreinigung:

Die Raumlichkeiten hinterlieRen insgesamt einen sauberen und aufgerdumten Eindruck. Die Grundreinigung erfolgte taglich. Die Bader enthielten
Desinfektionsmittel und Reinigungsplane. Im Keller befinden sich zwei Waschmaschinen und zwei Trockner. Die Flachwéasche und die personliche
Wasche wurde unter Einbeziehung der Bewohner (sofern mdglich) dort von den Alltagsbegleiterinnen gewaschen.

Angabegemal’ fuhrte eine Hauswirtschaftsfachkraft Kontrollen der Hygiene durch.

Wie schon im Jahr 2017 ist bislang kein Hygienebeauftragter benannt. Am Priifungstag gab der Betreuungsdienstleister an, dass u. a. eine in der
Ausbildung befindliche Pflegefachkraft des Pflegeanbieters Arkanum oder aber die verantwortliche Fachkraft oder ein freiberuflicher Desinfektor
die Funktion eines Hygienebeauftragten einnehmen kdnnten.

Gemeinschaftsleben und Alltagsgestaltung

Die Teilnahme an Angeboten im Quartier wurde nicht nachgewiesen. Es wurde ein Wochenplan tber Betreuungsangebote in der Einrichtung
vorgehalten, der u. a. Spaziergdnge und Gedachtnistraining vorsieht.

Die konzeptionellen Aussagen und die Stellenbeschreibungen fiir Prasenzkrafte widersprachen sich. Laut Stellenbeschreibung des
Betreuungsdienstleiters erledigten die Prasenzkréfte allerdings vordergrindig hauswirtschaftliche Tatigkeiten.

Die Bedarfe und Wiinsche der Bewohnerinnen und Bewohner werden in der jeweiligen Betreuungsdokumentation festgehalten.
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Die Bewohnerinnen und der Bewohner wurden wie schon in 2017 dazu motiviert, sich je nach individuellen Fahigkeiten und Vorlieben in die
tagliche hauswirtschaftliche Arbeit mit einzubringen. Immobile Bewohnerinnen wurden im Multifunktionsrollstuhl in die Mitte des Geschehens
geschoben - sofern es ihrem Wohlbefinden (noch) dient.

Individuelle Lebensgewohnheiten wurden in der Alltagsgestaltung durch die Kommunikation mit der Bewohnerin / dem Bewohner sowie mit den
(besuchenden) Angehdrigen erfasst und beriicksichtigt.

Die Schlussel wurden zentral in der WG aufbewahrt und bei Bedarf ausgehandigt. Die meisten Bewohner/innen sind nicht mehr in der Lage, die
WG selbstéandig ohne Begleitung durch Angehdrige oder Betreuungspersonal zu verlassen. Die Tur zur Wohngemeinschaft ist mit einer
SchlieRanlage versehen, damit die demenzkranken Bewohner/innen nicht unbegleitet hinaus und damit direkt auf die Hauptverkehrsstral3e laufen
konnen. Die Kommunikation mit dem zustandigen Amtsgericht mit einer Einverstandniserklarung der gesetzlichen Betreuer/innen bzw. der
bevollmachtigten Angehdrigen in Bezug auf die Genehmigung dieser freiheitsentziehenden Malinahme wurde vom Betreuungsdienstleister
erledigt.

Das Recht der Bewohnerinnen und Bewohner auf Respektierung der geschlechtlichen Identitat und der individuellen Lebensweise wurde im WG-
Alltag gewahrleistet.

Sofern die Bewohner/innen noch grundsatzlich in der Lage waren, ihre / seine Post zu lesen und zu verstehen, werden ihnen die Posteingange
ausgehandigt. Sollten diese Fahigkeiten nicht mehr vorhanden sein, wird die Post ohnehin an bevollméchtigte Angehdrige oder gesetzliche
Betreuer direkt gesandt bzw. umgeleitet.

Die Bewohnerinnen und der Bewohner kénnen ohne Einschrankungen besucht werden.
Information und Beratung

Kundeninformation:

Der Betreuungsanbieter stellte bislang im Rahmen der Barrierefreiheit die Information Uiber das Leistungsangebot flir Bewohner/innen mit
eingeschrankter Kommunikationsfahigkeit sicher, indem die notwendigen Informationen mindlich oder an bevollméchtigte Angehérige bzw.
gesetzliche Betreuer Ubermittelt werden.

Uber Veranderungen des Leistungsangebotes informierten die Mitarbeiter/innen des jeweiligen Anbieters grundsatzlich schriftlich und mindlich.

Beschwerdeverfahren:

Es wurde ein Beschwerdekonzept des Unternehmens ,NEO Betreuung als Dienst der NEO Consulting GmbH* vorgelegt, obwohl NEO Consulting
lediglich Leistungen im Sinne des § 45 b SGB Xl erbrachte. Der Ansprechpartner fir Beschwerden war im Konzept nicht deutlich benannt, ein
Beschwerdeverfahren wurde darin jedoch hinreichend beschrieben.
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Verfahren vor einem Einzug in die WG:

Es wurde Interessenten angeboten, am nachmittaglichen Kaffeetrinken teilzunehmen und die Bewohner/innen kennen zu lernen. Vorvertragliche
Informationen existieren nicht in schriftlicher Form.

Bereithalten des letzten Berichtes:

Es handelt sich um die zweite Regelprifung. Der Bericht zur ersten Regelprifung befand sich im Buro der Geschaftsfuhrung und nicht in der
Einrichtung.

Mitwirkung und Mitbestimmung

Bewohner/innen- bzw. Angehdrigenversammlung:

Das Ergebnisprotokoll eines Angehdrigentreffens vom 06.04.2019 wurde nach der Prifung vorgelegt. Demnach waren neben mehreren
Angehdrigen der Liquidator des Betreuungsdienstleisters sowie die als ,WG-Leitung“ und der Behorde gegenuber als verantwortliche Fachkraft fir
die soziale Betreuung benannte Pflegefachkraft anwesend, im Protokoll wurde jedoch die Hauswirtschaftsfachkraft als ,leitende Fachkraft®
bezeichnet. Vertreter des Pflegeanbieters waren nicht anwesend, obwohl Kritikpunkte bei der pflegerischen Versorgung besprochen wurden. Die
bei dem Angehdrigentreffen vom Betreuungsdienstleister abgegebenen Informationen in Bezug auf die Fortsetzung der Funktion als Anbieter der
WG waren bereits im Monat Mai aufgrund des Insolvenzverfahrens nicht mehr aktuell.

Personelle Ausstattung

Laut konzeptioneller Aussage des Leistungsanbieters fir die soziale Betreuung und Hauswirtschaft waren sechs ausgebildete Betreuungskrafte
sowie eine leitende Fachkraft tatig. Sie arbeiteten im 3-Schicht-System (Friihschicht 7.00 — 14.00 Uhr, Spatschicht 14.00 — 21.00 Uhr,
Nachtschicht 21.00 — 6.00 Uhr), vormittags wird dem Konzept zufolge eine personelle Verstarkung durch eine geringfiigig beschaftigte
Betreuungskraft gestellt. Nachts stehe demnach eine Pflegefachkraft per Rufbereitschaft zur Verfligung.

Vom Leistungsanbieter fiir die Betreuung wurde eine kurze konzeptionelle Aussage mit dem Titel ,Ausfall eines Mitarbeiters“ zugesandt.

Der Anbieter fur die pflegerische Versorgung, Arkanum mobil, hat kein Konzept fur Mitarbeiterausfalle vorgelegt, da er angabegemal lediglich die
Einséatze fur die bedarfsgerechte ambulante Pflege der Bewohner/innen vornehme und daftir hinreichend Personal zur Verfigung sttinde. Einen
Dienstplan fur die Einsatze der Niederlassung Gelsenkirchen, die die WG-Bewohner/innen versorgt, wurde vorgelegt (s. u.).

Die verantwortliche Fachkraft fur die Pflege nahm im Jahr 2018 zuletzt an einer Erste-Hilfe-Schulung teil.
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Die Beschaftigten besitzen nicht alle nachweislich die erforderliche fachliche und persdnliche Eignung fur die von ihnen ausgelbten Tatigkeiten —
die fachgerechte Fortbildung fiir zwei Prasenzkrafte wurde nachgewiesen, dartber hinaus wurden keine hinreichenden Nachweise dariiber
erbracht, ob sich die verantwortlichen Fachkréfte inrem Aufgabenspektrum entsprechend regelméRig fortgebildet haben.

Laut dem vorgelegten Fortbildungsplan waren bis zum Dezember 2019 insgesamt 7 Veranstaltungen geplant. Ein Fortbildungstrager wurde
allerdings in den Unterlagen ebensowenig hinreichend nachgewiesen wie die Inhalte bzw. Tagesordnungen der Veranstaltungen, lediglich der
jeweilige Titel der Veranstaltung, der Termin und die Uhrzeit werden benannt. Eine Teilnehmerliste zu einer am 02.04.2019 veranstalteten
Fortbildung mit dem Titel ,Gewalt in der Pflege” wurde vorgelegt. Durchfuhrungsnachweise (Teilnahmezertifikate) eines Tragers, Inhalt und
Tagesordnung der Fortbildung fehlen.

Es existierte wie auch in 2017 weiterhin kein externes Verfahren zur Erhebung der Mitarbeiterzufriedenheit. Ein solches Verfahren konnte
aufgrund der geringen Zahl der Mitarbeiter/innen im Betrieb und der begrenzten Mittel nicht wirtschaftlich durchgefiihrt werden. Die
Mitarbeiterzufriedenheit wurde demnach im Rahmen der Mitarbeitergesprache durch die verantwortliche Fachkraft erfasst. Dies wird von der
Behdrde geduldet.

Die Stellenbeschreibungen wurden in den Biros der Anbieter aufbewahrt. Sie wurden mit dem jeweiligen Arbeitsvertrag ausgehandigt und lagen
zur Einsichtnahme bereit.

Bei der Einstellung wird ein Filhrungszeugnis verlangt, danach nicht mehr. Ein Verfahren zur regelmaRigen Uberprufung der persénlichen Eignung
(8 4 Abs. 8 WTG) existiert nicht nachweislich.

Nach Bedarf werde mehrjahrig Beschaftigten, die keine Fachkréfte im Sinne des § 3 Abs. 5 WTG sind, angabegemald die Gelegenheit zur
Nachqualifizierung gegeben.

Die hauswirtschaftliche Leistungserbringung erfolgte unter Beteiligung einer Hauswirtschaftsfachkraft, d. h. mit deren verantwortlicher Einbindung
in die Konzeption und Uberwachung der hauswirtschaftlichen Leistungserbringung.

Der Betreuungsdienstleister hatte ein Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter vorgelegt. Die im Konzept beschriebenen Aufgaben pro Schicht
(Frah, Spat, Nacht) beziehen sich nahezu ausschlie3lich auf die hauswirtschaftliche Versorgung bis auf eine Erwdhnung im Spéatdienst ,wenn
nachmittags Zeit, Beschaftigung mit den Bewohnern, z. B. Vorleserunde, Brettspiele, Kreuzwortratsel etc.”.

Im Nachtdienst wurden Prasenzkrafte laut Konzept mit einzelnen grundpflegerischen Téatigkeiten betraut. Der Anbieter wurde gebeten, die
dazugehdorigen Einarbeitungsnachweise bzw. Nachweise der Schulung der Prasenzkrafte durch Pflegefachkréfte vorzulegen.

Der Betreuungsdienstleister hat ein Konzept ,,Ausiibung betreuende Tatigkeiten durch Nichtfachkrafte* vorgelegt, das den Vorgaben aus § 4 Abs.
10 WTG NRW nicht geniigte und auRerdem angab, dass sich die leitende Fachkraft in der Nacht die Dienste mit zwei weiteren Pflegehilfskraften
teilen wiirde. Das widerspricht den Angaben aus dem o. g. Einarbeitungskonzept und den Dienstplanen.
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Der Pflegedienst hat kein Einarbeitungskonzept vorgelegt.

Die Dienstpléne der Betreuungskréfte der Monate Februar, Marz und April 2019 wurden ausgewertet:

In den Néachten des 13.03., 17.03., 22.03. und 28.03.2019 war anhand der vorliegenden Dienstplane keine Prasenzkraft vor Ort.
An den Tagen des 09.03. und 10.03.2019 war in den Spéatdiensten keine Prasenzkraft vor Ort.

Der Anbieter konnte nicht mitteilen, wie eine ausreichende Versorgung der Bewohner in der Nacht stattgefunden hat.

In der Regel war pro Schichteinheit eine Prasenzkraft im Einsatz. Haufig wurden auch bis zu drei Prasenzkrafte eingesetzt.

Die Dienstplane der Pflegekrafte von Arkanum mobil der Monate Marz, April und Mai 2019 wurden ausgewertet:
An den Tagen 23.03., 24.03., 25.03., 31.3., 15.04., 22.04., 23.04., 24.04., 25.04., 26.04., 27.04., 28.04.und 25.05.2019 war keine Pflegefachkraft
im Frihdienst im Einsatz.

An den Tagen 01.03., 07.03., 08.03., 26.03., 27.03., 28.03., 29.03., 21.04., 22.04., 29.04., 30.04., 11.05., 12.05.und 16.05.2019 war im Spatdienst
keine Pflegefachkraft im Spatdienst im Einsatz.

Der Anbieter hatte trotz Anforderung nicht dargelegt, wie an den genannten Tagen die fachliche Aufsicht geregelt wurde.

Handlungsempfehlungen / MaRnahmen wurden ausgesprochen:

Die erforderliche fachliche und personliche Eignung der Beschaftigten ist von Leistungsanbietern sicherzustellen. Sie haben nachzuweisen, dass
die Beschaftigten ihrem Aufgabenspektrum entsprechend eingearbeitet und regelmafig fortgebildet werden. Konzepte zur Einarbeitung sowie zur
Ausuibung betreuender Téatigkeiten durch Nichtfachkrafte haben die gesetzlichen Vorgaben zu erfillen. Die fachgerechte pflegerische Versorgung
ist auch in der Nacht und am Wochenende/an Feiertagen nachweislich sicherzustellen. Die soziale Betreuung ist u. a. auch am Wochenende
sicherzustellen. Aktuelle Stellenbeschreibungen sind zu allen Funktionsbereichen fiir die Mitarbeiter- und die Leitungsebene bereit zu halten.

Pflege und Beratung

Es lag ein Pflege- und Betreuungskonzept des Pflegedienstleisters Arkanum vor, das lediglich die Kernprozesse der Pflege, der Betreuung und
des Personaleinsatzes beschreibt. Hinreichende Aussagen zur Pflegeplanung, Pflegeorganisation und Pflegedokumentation wurden trotz
mehrfacher Aufforderung nicht der Behorde vorgelegt. Ein regelmagiger Informationsaustausch zwischen allen am Pflege- und Betreuungsprozess
Beteiligten in der Einrichtung konnte nicht wahrgenommen werden.

Fir die Themenbereiche ,Dekubitus®, ,Sturz®, ,Kontraktur, ,Schmerz®, ,Mangelernahrung“ und ,Exsikkosegefahr‘ wurden Assessmentbdgen
vorgehalten und die vorgenannten Risiken bewertet. Bei einem bestehenden Risiko waren die Pflegekrafte aufgefordert, die entsprechenden
Prophylaxen durchzufihren. Eine aussagekraftige Risikoliste konnte nicht vorgehalten werden.
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AusschlieRlich die Pflegefachkrafte waren fiir die Erstellung und Uberprifung der Pflegedokumentationen verantwortlich. Die Pflegedienstleitung
Uberprift nach eigener Aussage bei den durchgefiihrten Pflegevisiten die jeweilige Pflegeplanung. Der Heimaufsicht wurden trotz Anforderung
keine Pflegevisiten nachgewiesen.

Die Trinkprotokolle wurden von den Prasenzkraften gefihrt.

Wenn Informationen tber die Biografie der Nutzer zur Verfigung standen, fanden sie Berticksichtigung in der Pflegeplanung. Bei einigen Nutzern
gab es aber in der Pflegedokumentation noch keine oder nur sehr wenige Aussagen uber die jeweilige Biografie.

Die Gewohnheiten der Nutzer wurden bei den Angehdrigen hinterfragt und dann beriicksichtigt. Durch Beobachtungen in vorgegebenen
Intervallen wurden die Bedurfnisse erforscht.

Alle Mitarbeiter der Einrichtung hatten Zugang zu den Pflegedokumentationen. Die Dokumentationen werden im kleinen Dienstzimmer aufbewahrt.
Die Einrichtung nutzt Uberleitungsbégen um bei Einweisungen ins Krankenhaus Informationen der Bewohner/innen zu tibermitteln.

Bei einem medizinischen Notfall wirde der arztliche Notdienst oder gleich der Rettungsdienst ,112“ gerufen.

‘

Auf Anfrage der Prifer wurde ein am 21.03.2019 vom Betreuungsdienstleiter erstelltes Konzept ,Erndhrung in besonderen Erndhrungssituationen'
vorgelegt. Leider fehlte hier mangels Kooperation mit dem Leistungsanbieter fur die pflegerische Versorgung die umfassende pflegefachliche
Betrachtung der Risiken bei der Ernahrung und Flissigkeitsversorgung hinsichtlich der individuellen Bedirfnisse und dem Umgang mit eventueller
Mangel-, Uber- oder Fehlernahrung oder Dehydratation, wie sie etwa in der ,Grundsatzstellungnahme Essen und Trinken im Alter, Erndhrung und
Flussigkeitsversorgung alterer Menschen“ des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS) geschildert
wird. Der Leistungsanbieter fur die pflegerische Versorgung hatte selbst kein Konzept fur das Erndhrungsmanagement in dieser Wohnkiiche
vorgelegt.

Bei Erndhrungsproblemen fand erstmal eine Information an den Hausarzt statt. Mit ihm, den Angehdrigen und/oder Betreuern wird dann abgeklart,
welche notwendigen MaRnahmen zu ergreifen sind. Am Priifungstag konnte festgestellt werden, dass die meisten Bewohner/innen
augenscheinlich einen guten Ernahrungszustand aufwiesen und hier kein Risiko bestand. Grundsatzlich wird angabegemal einmal im Monat eine
Gewichtsermittlung durchgefihrt. Verwiesen wird hier auf die u. g. Angaben zu Bewohner/in 5.

Ein Konzept ,Gewaltpravention in der Wohngruppe mit demenziell veranderten Menschen® wurde vorgehalten. Eine Fortbildung diesbeztglich (vgl.
Kat. 2) fand am 02.04.2019 statt. Eine Teilnehmerliste konnte vorgehalten werden — s.o.

Inaugenscheinnahme und Auswertung der Pflegedokumentation von Bewohner/in 1:

Die Biografie fehlte komplett. Bei Bewohnern mit Demenz muss die Biografie beachtet und bei der Pflege und Betreuung beriicksichtigt werden.
Die Pflegeplanung war vom Juni 2018 und muss nach dem PDCA-Zyklus evaluiert werden. Eine Schmerzerfassung war nicht vorhanden. Eine
systematische Schmerzeinschatzung muss zu folgenden Inhalten erfolgen: ,Schmerzlokalisation, Schmerzintensitat, Schmerzverlauf‘. Das
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Sturzrisiko wurde nicht vollstandig erfasst. Das bestehende individuelle Sturzrisiko muss genau beschrieben werden. Bei Bewohnern mit erhéhtem
Sturzrisiko mussen erforderliche Prophylaxen gegen Stirze durchgefihrt werden.

Inaugenscheinnahme und Auswertung der Pflegedokumentation von Bewohner/in 2:

Die Sturz- und Schmerzrisiken wurden nicht vollstandig ermittelt, so wurde nicht angegeben, dass es vorhandene Gelenkimplantate gibt und
welche Hilfsmittel im Bereich der Mobilitat eingesetzt werden. Das bestehende individuelle Sturzrisiko muss genau beschrieben werden. Bei
Bewohnern mit erhéhtem Sturzrisiko missen erforderliche Prophylaxen gegen Stiirze durchgefiihrt werden. Eine systematische
Schmerzeinschétzung muss regelmafig erfolgen.

Inaugenscheinnahme und Auswertung der Pflegedokumentation von Bewohner/in 3:

Die Biografie wurde noch nicht erfasst und konnte so auch nicht in der Pflegeplanung bertcksichtigt werden. Bei Bewohnern mit Demenz muss die
Biografie beachtet und bei der Pflege und Betreuung berticksichtigt werden. Kompensierende Hilfsmittel wurden bei der Sturzprophylaxe nicht mit
angegeben und nicht mit eingeplant. Das bestehende individuelle Sturzrisiko muss genau beschrieben werden. Bei Bewohnern mit erhéhtem
Sturzrisiko mussen erforderliche Prophylaxen gegen Stirze durchgefuhrt werden.

Inaugenscheinnahme und Auswertung der Pflegedokumentation von Bewohner/in 4:
Die Auswertung ergab keine Beanstandung.

Inaugenscheinahme und Auswertung der Pflegedokumentation von Bewohner/in 5:

Bewohner/in 5 hatte starke Flissigkeitsdefizite. Am 19.02.2019 wurde vom Hausarzt eine tagliche Gabe von zusatzlich 500 ml NACL angeordnet.
Die Umsetzung der arztlichen Anordnung wird hier nicht konsequent verfolgt, bzw. kann nicht durchgangig nachvollzogen werden. Trinkprotokolle
wurden nicht kontinuierlich gefiihrt.

Beim Hausarzt ist noch eine Angabe der notwendigen Tagestrinkmenge einzufordern. Trinkprotokolle sind kontinuierlich zu fihren.

Insgesamt machte Bewohner/in 5 auf den Priifer einen hageren Eindruck. Da in der Einrichtung bislang keine Sitzwaage vorgehalten wird, konnte
Bewohner/in 5 wegen Steh- und Gehunfahigkeit nicht gewogen werden.

Der Einrichtung wurde angeraten eine Sitzwaage anzuschaffen, um auch bei immobilen Bewohner/innen eine Gewichtsermittlung durchfiihren zu
koénnen.

Es besteht eine Rétung am Gesafd. Ein Wundmanager begleitete den Heilungsprozess. Lagerungsprotokolle wurden nicht kontinuierlich gefuhrt.
So wurden in der Dokumentation nur Lagerungen (30° links) vom 16.03. — 19.03.2019 vorgefunden, die jeweils um 18:15 Uhr durchgefiihrt
wurden.

Es wird fir erforderlich gehalten, das Dekubitusrisiko und geeignete Mafznahmen im MalRnahmenplan aufzunehmen, zu planen und
durchzufihren. Lagerungsprotokolle sind zeitnah zu fihren, um erkennbar zu machen, dass die geplanten Lagerungsintervalle auch eingehalten
werden.
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Inaugenscheinnahme und Auswertung der Pflegedokumentation von Bewohner/in 6:
Bewohner/in 6 ist am 02.03.2019 in die Einrichtung gezogen. Ein Aufnahmeprotokoll wurde bis zum Prifungstag nicht gefuhrt. Die Biografie,
Pflegeanamnese und der MaRnahmenplan waren bis zum Prifungstag (28.03.2019) noch nicht erstellt.

Es wurden Handlungsempfehlungen/ MaRnhahmen ausgeprochen:

Ein MaBRnhahmenplan ist zeithah zu erstellen, in der taglichen Arbeit umzusetzen und regelmafig nach dem PDCA-Zyklus zu evaluieren. Bei
Bewohnern mit Demenz muss die Biografie beachtet und bei der Pflege und Betreuung berticksichtigt werden.

Die Dokumentationsmappen sind nach einer festen Chronologie aufzubauen und zu fuhren.

Alle MalRnahmenplanungen sind zu evaluieren, zu vervollstandigen und in der taglichen Arbeit umzusetzen.

Begleitdokumente muissen regelhaft und vollstandig gefuhrt werden und mussen eine Auswertung und ergebnisorientierte Anpassung von
MafRnahmen enthalten.

In den Bereichen Sturz- und Dekubitusrisiko besteht deutliches Verbesserungspotential. Diese Aspekte werden meistens unzureichend in den
Pflegedokumentationen dargestellt. Hier besteht ebenfalls ein Verbesserungsbedarf. Risikoerfassungen missen im PDCA-Zyklus zur Sicherheit
der Nutzer kontinuierlich durchgefiihrt werden.

Die Mitarbeiter/innen sind angemessen und nachweislich zu schulen, sensibilisieren und einzuarbeiten.

Es sind regelmaRig Pflegevisiten, als Mittel der Uberprufung der pflegerischen Tatigkeiten, einschlieRlich der Gewahrleistung eines
angemessenen Controllings bei festgestellten Mangeln durchzufiihren. Werden Leistungen der Grundpflege nicht ausgefihrt, ist dies zu
dokumentieren und zu begriinden.

Der Pflegedienstleister hat kurzfristig daflir Sorge zu tragen, dass der pflegerische Zustand aller Nutzer im Rahmen von Pflegevisiten Uberprift
wird und geeignete MalRnahmen eingeleitet und tberprft werden. Dies ist der WTG-Behdrde nachzuweisen.

Freiheitsentziehende MalRhahmen, Gewaltschutz

In der Einrichtung befindet sich eine Turschlossanlage die mit einem Tircode zu bedienen ist, um die Wohngemeinschaft verlassen zu konnen.
Hierfur war flr jeden Bewohner beim Betreuungsgericht eine Genehmigung wegen freiheitsentziehender Mafnahmen einzuholen. Richterliche
Genehmigungen konnten vorgehalten werden oder sind in der Bearbeitung. Vier Bewohner/innen erhielten zum Prifungszeitpunkt sedierende
Medikamente, die zu therapeutischen Zwecken gemal arztlicher Verordnung verabreicht wurden und die Betroffenen nicht daran hinderten, das
Bett, das Zimmer oder das Haus zu verlassen. Somit sind sie also nicht genehmigungspflichtig.

Ein Konzept ,Gewaltpravention in der Wohngruppe mit demenziell veranderten Menschen® wurde vorgehalten. Eine Fortbildung diesbezuglich (vgl.
Kat. 2) fand am 02.04.2019 statt. Eine Teilnehmerliste konnte vorgehalten werden. Geplant sei, mindestens einmal im Jahr eine Schulung dartber
abzuhalten.
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