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KREIS
RECKLINGHAUSEN

Beratung und Prufung nach dem Wohn- und Teilhabegesetz

Ergebnisbericht: Einrichtung mit umfassendem Leistungsangebot/Hospiz/Kurzzeitbetreuung

Nach §§ 23, 41 WTG werden Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot und Gasteinrichtungen regelmafig tberprift. Werden Mangel in
der Erfullung gesetzlicher Anforderungen - als Mangel gilt jede Nichterflllung der gesetzlichen Anforderungen - festgestellt, werden die Einrichtun-
gen zur Abstellung dieser Mangel beraten. lhnen 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 geringfigigen und wesentlichen Mangeln differenziert. Geringfiigig sind Mangel, wenn im
Rahmen der Ermessensaustbung 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 Prifung wird nach §§ 14 Abs. 10 WTG, 4 WTG DVO nachfolgend veréffentlicht:



Allgemeine Angaben

Einrichtung

Diakonie Theodor-Fliedner-Haus

Anschrift

Annastralle 22, 45701 Herten

Telefonnummer

0170 6344364

ggf. Email-Adresse und Homepage (der

Leistungsanbieterin oder des

Leistungsanbieters sowie der Einrichtung)

f.ruin@diakonie-kreis-re.de

https://www.diakonie-kreis-re.de

https://www.diakonie-kreis-re.de/pflege/altenwohn-pflegeheime/theodor-fliedner-haus/

Leistungsangebot (Pflege, Eingliederungshilfe,

ggf. fachliche Schwerpunkte)

Allgemeine Pflege (ohne Schwerpunkt)

Kapazitat
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Die Prufung der zustandigen Behoérde zur

Bewertung der Qualitat erfolgte am

13.11.2024 — 14.11.2024

Wohnqualitat

Anforderung Feststellung Mangel behoben am
1 Privatbereich (Badezimmer/Zimmergréfen) keine Mangel

2 Auseichendes Angebot von Einzelzimmern keine Mangel

3 Gemeinschaftsrdume (RaumgroRe, Unterteilung in Wohngruppen) geringflgige Mangel

4 Technische Installationen (Radio, Fernsehen, Telefon, Internet) keine Mangel

5 Rufanlagen keine Mangel




Hauswirtschaftliche Versorgung

Anforderung Feststellung Mangel behoben am
6 Speisen und Getrankeversorgung keine Mangel
7 Wasche- und Hausreinigung geringflgige Mangel 13.11.2024

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 Privatsphare keine Mangel

Information und Beratung

Anforderung Feststellung Mangel behoben am
11 Information Uber 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 Personliche und fachliche Eignung der Beschaftigten 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 Mangel

19 Pflegeplanung/ Férderplanung keine Mangel

20 Umgang mit Arzneimitteln geringflugige Mangel 20.12.2024

21 Dokumentation keine Mangel

22 Hygieneanforderungen geringfugige Mangel 14.11.2024

23 Organisation der arztlichen Betreuung keine Mangel

Gewaltpravention, freiheitsentziehende Unterbringungen, freiheitsbeschrankende und -freiheits-

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

Anforderung Feststellung Mangel behoben am
24 RechtmaRigkeit keine Mangel
25 Konzept zur Gewaltpravention keine Mangel
26 Konzept zur Vermeidung keine Mangel
27 Dokumentation keine Mangel




Einwendungen und Stellungnahmen

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

Ziffer Einwand Begriindung

Einwand der Leistungsanbieterin/des Leistungsanbieters

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

Einwendung der Leistungsanbieterin/des Leistungsanbieters

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

Einwendung der Leistungsanbieterin/des Leistungsanbieters

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



Zusammenfassung der wesentlichen Ergebnisse in leicht verstandlicher Sprache
Wohnqualitit:

Die Einrichtung ist eines von 3 Hausern der Diakonie im Kirchenkreis Recklinghausen.

Die Einrichtung verfugt Gber 4 Wohnbereiche.

Jeder Wohnbereich ist mit einer Wohnklche ausgestattet.

Insgesamt kdnnen 80 Nutzerinnen und Nutzer in der Einrichtung leben.

Die Bewohnerzimmer haben alle ein eigenes Duschbad.

Es gibt 2 Pflegebader in der Einrichtung.

Bei der Belegung von 2 Bettzimmern wird darauf geachtet, dass die beiden Bewohner gut zusammenpassen.
In der Einrichtung befindet sich eine kleine einladende Kapelle zur Ausiibung von Gottesdiensten und Gruppenangeboten.
In der Einrichtung werden verschiedene Mdéglichkeiten der Orientierung genutzt.

Der hausinterne Aufzug verfligt Uber eine visuelle Anzeige sowie eine Audiofunktion.

Ferner befindet sich auf jeder Etage eine Kennzeichnung mit der entsprechenden Etage.

Im Bereich der Gemeinschaftskiichen gab und gibt es Verbesserungspotenziale.

In den nicht abschliebaren Schranken wurden Putzmittel gelagert.

Nach Beratung wurden diese Etagen Ubergreifend mit Sicherungssystemen versehen.

Die Gemeinschaftsklichen sind abgenutzt und sollten vielleicht erneuert werden.



Darlber sollte der Trager nachdenken.

Samtliche Bewohnerraume verfligen Uber Rufanlagen.

Zum Schutz vor Hitze sind in der gesamten Einrichtung Rollos verbaut.

Auf den Terrassen und Freiflachen sind Markisen sowie Sonnenschirme vorhanden.
In der hauseigenen Kapelle wurde eine Klimaanlage verbaut.

Die Einrichtung hat einen eigenen, eingezaunten Auf3enbereich.

Dieser AulRenbereich ist schon bepflanzt.

Auf den Bewohnerzimmern darf geraucht werden.

Auch aufRerhalb der Bewohnerzimmer kann in verschiedenen Bereichen geraucht werden.

Hauswirtschaftliche Versorgung:

Eine Firma reinigt 2-mal die Woche die Bewohnerwasche.

Die Dienstkleidung der Beschaftigten wird von der Diakonie gereinigt.

Die Einrichtung wird durch eine Firma gereinigt.

Der soziale Dienst und die anderen Beschaftigten der Einrichtung informieren die Bewohner Uber das Speisen und Getrankeangebot.
Die angebotenen Speisen kdnnen an verschiedenen Orten eingenommen werden.

Die GroRRe der Portionen ist frei wahlbar.

Wenn Hilfe beim Verzehren der Speisen bendtigt wird, helfen die Beschaftigten der Einrichtung dabei.



Auf besondere Vorlieben und Abneigungen sowie Unvertraglichkeiten, Allergien und Erkrankungen wird personenbezogen Ricksicht genommen.

Kleinere Mangel ergaben sich bei der Kontrolle der Temperaturlisten in den Wohnbereichskichen, welche teilweise lickenhaft gepflegt worden
sind.

Jetzt wird darauf mehr geachtet.

Die Raumlichkeiten der Einrichtung machten am Tag der Regelpriifung insgesamt einen sauberen und aufgeraumten Eindruck.

Gemeinschaftsleben und Alltagsgestaltung:
Die Einrichtung bietet wochentliche Gottesdienste in der hauseigenen Kapelle sowie seelsorgerische Betreuung an.

Es gibt wochentlich wechselnde Veranstaltungen auf den Wohnbereichen sowie regelmaRig stattfindende Angebote wie jahreszeitliche Feste,
Ausfliige, Gymnastik, Lesungen und vieles mehr.

Ein Friseur bietet regelmaRig seine Dienste im Haus an.

Die Vorgehensweise der Einrichtung mit der Bewohnerpost ist nachvollziehbar.

Sollte ein Bewohner Hilfe beim Verfassen eines Briefes bendtigen, wird dem Bewohner dabei geholfen.
Die Verwaltung der Bewohnergelder wurde im Rahmen der Regelprufung stichprobenhaft durchgefihrt.
Hier konnten keine Auffalligkeiten festgestellt werden.

Die Nutzer und Nutzerinnen kdnnen zu den ausgewiesenen Zeiten Uber lhr Geld abholen oder einzahlen.
Fragen von den Bewohnern werden von den Beschaftigten gerne beantwortet.

Die Bewohner kdnnen jederzeit auf Wunsch Schlussel fur ihre zugeordneten Zimmer erhalten.

Bei Verlust der Zimmerschlussel stellt die Einrichtung kostenfrei Ersatz zur Verfugung.



Zur sicheren Verwahrung von Wertgegenstanden sind in den Schranken der Bewohnerzimmer Schrankschlosser verbaut.

Information und Beratung:

Interessierte haben die Mdglichkeit, Uber das Internet, die hauseigene Zeitung, durch Veranstaltungen oder durch persénliche Gesprache Informa-
tionen Uber die Einrichtung einzuholen.

Des Weiteren informiert die Einrichtung die Nutzerinnen und Nutzer sowie deren Angehdrigen transparent tber Art, Umfang und Preis des Leis-
tungsangebotes.

Mitwirkung und Mitbestimmung:

Die Mitwirkung und Mitbestimmungsrechte des gewahlten Bewohnerbeirats werden durch die Vertreter der Einrichtung geférdert und gewahrleis-
tet.

Die Sichtung der Protokolle der Nutzerversammlung ergab keine zu beanstandenden Mangel.

Die Einrichtungsleitung sowie die Beschaftigten der Einrichtung haben immer ein offenes Ohr fiur die Bewohner.

Personelle Ausstattung:

Die Einrichtung setzt genigend Personal ein, damit es den Bewohnern gut geht.

Das ist auch an den Wochenenden und den Feiertagen so.

Die Leitungskrafte sowie die Beschéaftigten bilden sich angemessen weiter.

Bei Neueinstellung von neuen Beschaftigten prift die Einrichtung, ob der Bewerber zu der Einrichtung passt.

Es wird auch gepruft, ob der Beschéftigte die nétigen Fahigkeiten besitzt um die Bewohner versorgen zu kénnen.



Mehrjahrigen Beschaftigten wird die Gelegenheit zur weiter bzw. Nachqualifizierung gegeben.

Pflege und Betreuung:
Die individuelle und fachliche Pflege und Betreuung der Nutzerinnen und Nutzer war gesichert.
Der Umgang mit den Nutzerinnen und Nutzern sowie deren sozialen Umfeld war wertschatzend, bedurfnisorientiert und reflektiert.

Bei der Auswertung der Pflegeprozessplanung und der damit verbundenen Dokumentation konnte in den Stichproben festgestellt werden, dass
grundséatzlich die fachlichen Anspriche erflllt worden sind.

Die aktive Auseinandersetzung mit der Bedurfnislage der Nutzerinnen und Nutzer spiegelt sich auch im Gesprach mit den Fachkraften wahrend
der Qualitatsprifung. Zu Verbesserungspotenzialen wurde beraten.

Die Einrichtung wird durch einen kooperierenden Apotheker fachlich begleitet und geprift.

Nach Sichtung der Prifberichte des kooperierenden Apothekers konnte festgestellt werden, dass die Einrichtung grundsatzlich einen sach- und
fachgerechten Umgang mit Arzneimitteln sicherstellt.

Im Rahmen der Regelprifung wurde festgestellt, dass geringfligige Mangel bei der Einhaltung der Herstellerangaben bzgl. der maximalen Ver-
wendung von Arzneimitteln, dem Umgang mit Betdubungsmitteln und den damit verbundenen Dokumentationspflichten sowie der sachgerechten
Lagerung mit zu kiihlenden Arzneimitteln im MedikamentenkUhlschrank bestanden.

Weitere Verbesserungspotenziale wurden besprochen.
Die festgestellten Mangel wurden bereits grofitenteils wahrend der Qualitatsprifung behoben.

Hinsichtlich des Umgangs mit Betdubungsmitteln wurde im Konsens beraten, dass die Vorgaben und die damit verbundene Qualitatssicherung
umfassend Uberarbeitet und die Beschaftigten geschult werden.

Die festgestellten geringfiigigen Mangel wurden im Rahmen der internen Qualitatssicherung im Nachgang plausibel behoben.
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Bei der Sichtung der Dokumentation ergaben sich Verbesserungspotenziale.

Grundsatzlich war die Dokumentation unter Berticksichtigung der guten Pflegequalitat, den Inaugenscheinnahmen der Nutzerinnen und Nutzer
wahrend der Qualitatsprifung und in den geflihrten Gesprachen mit den Beschaftigten plausibel.

Grundsatzlich konnte fur den Bereich Pflege und Betreuung festgestellt werden, dass die Hygieneanforderungen sichergestellt waren.
Geringfugige Mangel hinsichtlich der Hygieneanforderungen bei der Nutzung von Hilfsmitteln wurden unverzlglich behoben.
Verbesserungspotenziale wurden wahrend der Regelprifung aufgegriffen.

Die Organisation der arztlichen Betreuung wird durch die Einrichtung gewahrleistet.

Hierzu bestehen auch Kooperationen zu Arzten im Rahmen der Heilbehandlung.

Die palliative Versorgung von Nutzerinnen und Nutzern im Bedarfsfall wird durch eine Kooperation und zusatzlicher fachlicher Expertise auf Ein-
richtungs- und Tragerebene sichergestellt.

Gewaltpravention, freiheitsentziehende Unterbringungen, freiheitsbeschriankende und -freiheits-entziehende MaRnahmen

Zum Zeitpunkt der Regelprifung wurden keine freiheitsentziehenden MaRnahmen gegen den Willen der Nutzerinnen und Nutzer durchgefihrt.
Mogliche freiheitseinschrankende MalRnahmen auf Wunsch der Nutzerinnen und Nutzer werden pflegefachlich erfasst und Alternativen plausibel
den Nutzerinnen und Nutzern erklart.

Verbesserungspotenzial ergab sich hinsichtlich des Intervalls der Neuerfassung nach spatestens drei Monaten.

Das Konzept zur Vermeidung von freiheitsentziehenden bzw. — einschrankenden Malinahmen war plausibel und erfillt die fachlichen Anforderun-
gen, welches sich im Ergebnis spiegelt, da keine freiheitsentziehenden Ma3nahmen gegen den Willen durchgefuhrt werden.

Positiv ist in diesem Zusammenhang, dass der Einsatz von mdglichen sedierenden Medikamenten sehr gering war und auch fachlich reflektiert
wird.

Hinsichtlich des Gewaltschutzes halt die Einrichtung ein geeignetes Konzept auf Tragerebene vor.
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Der eigene und fachlich nachvollziehbare Anspruch, dass auf Ebene der Einrichtung der Gewaltschutz konkretisiert wird, da die Risikopotenziale
unterschiedlich sein kénnen, war nicht ersichtlich.

Die Einrichtungsvertreter wurden beraten, den fachlichen und damit verbundenen eigenen Anspruch sicherzustellen. Dies wird im Nachgang erfol-

gen.
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