RECKLINGHAUSEN

DER VESTISCHE KREIS

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 uberprift. Werden Mangel in
der Erflllung gesetzlicher Anforderungen - als Mangel gilt jede Nichterfullung 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 Mangeln differenziert. Geringfiigig sind Mangel, wenn im
Rahmen der Ermessensausibung 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 geprtft, z: B. weil sie zu einem friheren Zeitpunkt gepruft wurden und keine Anhaltspunkte fur eine
Veranderung bestehen.

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



Allgemeine Angaben

Wohngemeinschaft

Haus Lange Stralde (Haus Victor)

Name

Haus Lange Stralde (Haus Victor)

Anschrift

Lange Str. 174

44581 Castrop-Rauxel

Telefonnummer

02305-9673-0

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

hauslangestrasse@bethel.de

www.bethel-regional.de

Leistungsangebot (Pflege, Eingliederungshilfe,
ggf. fachliche Schwerpunkte)

Kapazitat

16

Die Prufung der zustédndigen Behorde zur
Bewertung der Qualitat erfolgte am

Wohnqualitat

29.11.2021

Anforderung Feststellung Mangel behoben am
1 Privatbereich (Einzelzimmer/Zimmergroien) keine Mangel

2 Auseichendes Angebot von Einzelzimmern keine Mangel

3 Gemeinschaftsrdume geringfugige Mangel 05.07.2022

4 Technische Installationen keine Mangel

5 Rufanlagen geringfugige Mangel 05.07.2022




Hauswirtschaftliche Versorgung

Anforderung Feststellung Mangel behoben am
6 Speisen und Getrankeversorgung keine Mangel
7 Wasche- und Hausreinigung geringflgige Mangel 05.07.2022

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 Privatsphéare keine Mangel

Information und Beratung

Anforderung

Feststellung

Mangel behoben am

11 Information Uber das Leistungsangebot

keine Mangel

12 Beschwerdemanagement

geringfugige Mangel

05.07.2022

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 geringflgige Mangel 05.07.2022

16 Fachkraftquote keine Mangel

17 Fort- und Weiterbildung geringfugige Mangel 05.07.2022

Pflege und Betreuung

Anforderung Feststellung Mangel behoben am
18 Pflege und Betreuungsqualitat keine Mangel

19 Pflegeplanung/ Forderplanung geringflgige Mangel 05.07.2022

20 Umgang mit Arzneimitteln keine Mangel

21 Dokumentation keine Mangel

22 Hygieneanforderungen geringfugige Mangel 05.07.2022

23 Organisation der arztlichen Betreuung keine Mangel

Freiheitsentziehende MalRnahmen (Fixierungen/Sedierungen)

Anforderung Feststellung Mangel behoben am
24 RechtmaRigkeit nicht gepruft
25 Konzept zur Vermeidung keine Mangel

26 Dokumentation

nicht gepruft




Gewaltschutz

Anforderung Feststellung Mangel behoben am
27 Konzept zum Gewaltschutz keine Mangel
28 Dokumentation nicht gepruft

Einwendungen und Stellungnahmen

Leistungsanbieterinnen und Leistungsanbieter haben das Recht, Einwande gegen das Ergebnis der Prifungen zu erheben. Wenn die Behorde
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 Begrindung

Einwand der Leistungsanbieterin/des Leistungsanbieters

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

Einwendung der Leistungsanbieterin/des Leistungsanbieters

Die Beratungs- und Prifbehdrde 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 einfacher Sprache
Wohnqualitit:

Die Einrichtung verfugt Gber eine 100% Einzelzimmerquote mit Tandembadern. Es werden insgesamt sechs rollstuhlgerechte Zimmer vorgehalten.
Die Nutzerzimmer teilen sich auf zwei Etagen mit je acht Zimmern auf und stellen eine Wohngruppe dar. Auf jeder Etage befindet sich eine Kiiche
sowie ein Gemeinschaftsraum.

Die Gemeinschaftsraume sind ansprechend und reizarm eingerichtet. Die Nutzer*innen kdnnen bei der Gestaltung der Gemeinschaftsrdume
mitbestimmen. Das vorhandene Pflegebad wurde am Tag der Regelprifung als Testraum fir POC-Testungen genutzt.

Die Individualraume kénnen durch die Nutzer*innen eigenstandig gestaltet werden. Das Mitbringen eigener Mébel und Elektrogerate aus der
hauslichen Umgebung ist moglich. Die Gemeinschaftsrdume, sowie die Individualrdume sind flachendeckend mit WLAN ausgestattet. Das
Rauchen ist in den Individualraumen gestattet.

Die Individual- sowie Gemeinschaftsraume verfigen Uber eine Schwesternruf. Eine regelmalige Auswertung erfolgt nach Angabe der
Einrichtungsleitung nicht. Die Einrichtung wurde diesbezlglich beraten.

Im Aulenbereich befindet sich ein geschitzter Garten fiur die Nutzer*innen. Dieser machte am Tag der Regelprifung teilweise einen
verwahrlosten Eindruck. Eine Beratung der Einrichtung fand diesbezlglich statt.

Insgesamt waren am Tag der Regelpriifung geringfligige Mangel im Bereich Wohnqualitat vorhanden.

Am 05.07.2022 wurde in einer Nachprifung gemal § 14 Abs. 2 WTG festgestellt, dass die geringfligigen Mangel behoben wurden.

Hauswirtschaftliche Versorgung:
Die Individual- und Gemeinschaftsraume machten am Tag der Regelpriifung einen ordentlichen und sauberen Eindruck.

Bei der Uberprifung der Reinigungsplane wurde eine liickenhafte Dokumentation festgestellt. Dem entsprechend wurden leichte
Verschmutzungen in der Klche festgestellt. Zudem hat die Kontrolle der Kuhlschranktemperaturen ergeben, dass diese teilweise nicht Iickenlos
unter anderem auf Grund von Stromausféllen gefiihrt wurden. Die Einrichtung wurde dahingehend beraten, dass auch bei Stromausfall eine
Kontrolle der Kiihlschranktemperatur sicherzustellen ist.



Von der Einrichtung wird ein Plan mit verschiedenen hauswirtschaftlichen Aufgaben fir die Nutzer*innen erstellt. Dieser enthalt auch, dass die
Hauswirtschaftskraft zusammen mit den Nutzer*innen kocht.

Die Nutzer*innen der Einrichtung erhalten ein abwechslungsreiches Speisen- und Getrankeangebot. Dabei finden besondere Bedurfnisse der
Nutzer*innen (individuelle Vorlieben, Religion, etc.) angemessene Berucksichtigung.

Am 05.07.2022 wurde in einer Nachprifung gemafl § 14 Abs. 2 WTG festgestellt, dass die geringfligigen Mangel behoben wurden.

Gemeinschaftsleben und Alltagsgestaltung:

Die Angebote der Einrichtung hinsichtlich der Alltagsgestaltung sind vielseitig und berucksichtigen die Bedurfnisse der Nutzerinnen und Nutzer.
Nutzerinnen und Nutzer kdnnen sich in die Alltagsgestaltung miteinbringen.

Jede*r Nutzer*in hat die Moglichkeit sich selbststdndig um die Post zu kimmern und besitzt einen eigenen Briefkasten in der Postanlage.

Der Austausch in der Gemeinschaft wird durch das gemeinsame Einnehmen der Mahlzeiten im Erdgeschoss, sowie durch die
Gemeinschaftsrdume geférdert. Nutzer*innen werden auch bei Aktivitdten wie zum Beispiel der Vereinsteilnahme oder der Religionsausibung
unterstitzt. Je nach Wunsch des Nutzers werden die Angehdrigen mit involviert.

Die Verwaltung der Gelder der Nutzerinnen und Nutzer wurde Uberpruft und wird ordnungsgemaf gehandhabt.

Am Tag der Priufung wurden in dieser Prifkategorie keine Mangel festgestellt.



Information und Beratung:
Am Tag der Regelprufung hing der Prufbericht der letzten Regelprifung nicht aus. Die Einrichtung wurde diesbezlglich beraten.

Anlage des Wohn- und Betreuungsvertrages ist das Beschwerdemanagement der Einrichtung. Den vorliegenden Unterlagen ist zwar ersichtlich,
dass auf die Beschwerdemdglichkeit nach den Leistungsvertragen hingewiesen wird. Jedoch ist ein Hinweis auf die WTG-Behorde den
vorliegenden Unterlagen nicht ersichtlich.

Von der Einrichtung wird fir Beschwerden ein separater Briefkasten in der Postanlage vorgehalten. Die Einrichtung wurde dazu beraten, den
Hinweis auf die WTG-Behorde mit aufzunehmen und fir die Nutzer*innen selbst einen Aushang in der Einrichtung zu machen, auf dem die
Kontaktdaten flir Beschwerden ersichtlich sind.

Interessenten kénnen sich Uber das Internet oder in einem personlichen Gesprach vor Ort Uber das Leistungsangebot informieren.

Am 05.07.2022 wurde in einer Nachprifung gemaf § 14 Abs. 2 WTG festgestellt, dass die geringfligigen Mangel behoben wurden.

Mitwirkung und Mitbestimmung:
Ein den gesetzlichen Anforderungen entsprechender Beirat war am Tag der Regelpriufung vorhanden.

Eine Mitbestimmung des Beirates bei der Verpflegung erfolgt nicht. Die Essensplanung wird jedoch alle zwei Wochen mit allen Nutzer*innen
gemeinsam gemacht, so dass die Beiratsmitglieder dort auch mitbeteiligt sind.

Die Position des Beirates wird von der Einrichtung gestarkt. Eine den gesetzlichen Anforderungen entsprechende Mitwirkung und Mitbestimmung
erfolgt bis auf in dem zuvor genannten Aspekt.

Personelle Ausstattung:

Von der Einrichtung wurden am Tag der Regelprifung selbst keine Leiharbeiter*innen eingesetzt. Jedoch kam es zuvor zum Einsatz von
Leiharbeiter*innen. Ein Einarbeitungsplan fur Leiharbeit liegt vor. Jedoch konnte am Tag der Regelprifung festgestellt werden, dass der
Einarbeitungsplan bei Leiharbeiter*innen nicht vollstandig genutzt wird und es so zu Mangeln in den jeweiligen Bereichen kam.



Der vorliegende Fortbildungsplan enthalt keine verpflichtenden Fortbildungen sowie nur bedingt Inhouse Schulungen. Zudem ist nicht ersichtlich,
welche Fortbildung wann im Jahr stattfindet. Es wird dazu beraten, alle im Jahr stattfinden Fortbildungen, sowie die voraussichtlichen
Veranstaltungstage im Fortbildungsplan aufzunehmen.

Die Fuhrungskrafte und Mitarbeiter bilden sich angemessen weiter.

Eine bedarfsgerechte Betreuung der Nutzer*innen wird von der Einrichtung sichergestellt. Den vorliegenden Dienstplanen ist ersichtlich, dass an
vereinzelten Tagen nicht dauerhaft eine Fachkraft im Dienst war. Die Einrichtung wurde dazu beraten, dass die dauerhafte Besetzung einer
Fachkraft im Dienst sicherzustellen ist.

Des Weiteren ist den Dienstplanen ersichtlich, dass Leiharbeiter*innen zwischenzeitlich eingesetzt wurden. Diese wurden teilweise ohne Namen
und Berufsbezeichnung im Dienstplan eingetragen. Die Einrichtung wurde dazu beraten, dass eine namentliche Dokumentation, sowie die
Berufsbezeichnung der sich im Dienst befindlichen Mitarbeiter auf dem Dienstplan sicherzustellen ist. Am Prufungstag lagen im Bereich
personelle Ausstattung geringfligige Mangel vor, die einen Beratungsbedarf hervorriefen.

Am 05.07.2022 wurde in einer Nachprifung gemal § 14 Abs. 2 WTG festgestellt, dass die geringfligigen Mangel behoben wurden.

Pflege und Betreuung:

Auf eine direkte Inaugenscheinnahme der Nutzerinnen und Nutzer in Stichproben wurde unter Berlicksichtigung der besonderen Bedurfnislage der
Nutzerinnen und Nutzer sowie der aktuellen Coronalage (SARS-CoV-2) verzichtet.

Bei der Begehung der Einrichtung machten die Nutzerinnen und Nutzer einen zufriedenen Gesamteindruck. Die grundpflegerischen Téatigkeiten
sowie leichte Behandlungspflegetatigkeiten werden durch die Einrichtung gewahrleistet und dokumentiert.

Bei aufwendiger Behandlungspflege ist die Einrichtung behilflich bei der Vermittlung an einen ambulanten Pflegedienst.

Im Bereich der Hilfeplanung wurde festgestellt, dass die Einrichtung nicht die Anspriche aus dem Wohn- und Teilhabegesetz erflllt. Bei den
gesichteten Hilfeplanungen in der Stichprobe wurde festgestellt, dass die MalRnahmen im Prozess einschlief3lich der Kontrolle und Auswertung der
Qualitat nicht fachgerecht gewahrleistet waren. Da im Fachgesprach sich aber deutlich zeigte, dass diese Anspriche bei den Nutzerinnen und
Nutzern erfullt werden, ist der Mangel als geringfigig zu beurteilen. Zur Mangelbeseitigung wurde eine Frist von drei Monaten vereinbart. Es
wurde dazu beraten, die MaRnahmen individuell und nachvollziehbar an der Bedurfnislage des Nutzers auszuformulieren und die konzeptionell



gelebten Elemente der motivierenden Gesprachsfiihrung auch im Hilfeplan kenntlich zu machen. Der Anspruch an einen fachlichen, individuellen
und nachvollziehbaren Prozess muss unter Berlicksichtigung der konzeptionellen Vorgaben und Rahmenbedingungen erflillt sein.

Der Umgang mit Arzneimitteln war am Tag der Regelprifung sach- und fachgerecht. Der Umgang mit Betdubungsmitteln gewahrleistet die
erforderlichen SicherheitsmalRnahmen und ermdglicht gleichzeitig die aktive Teilhabe der Nutzerinnen und Nutzer im Umgang mit
Betdubungsmitteln. Es besteht eine Kooperation zu einem ortlichen Apotheker. Die Kooperation beinhaltet regelmaRige Schulungen der
Beschaftigten sowie die Qualitatssicherung im sach- und fachgerechten Umgang mit Arzneimitteln. Die Beschaftigten werden regelmafig im
Umgang mit Arzneimitteln geschult. Verbesserungspotenziale zur maximalen Verwendbarkeit von Medizinprodukten nach Herstellerangabe
wurden wahrend der Regelprifung sofort aufgegriffen und behoben.

Am Tag der Regelprifung konnte in Stichproben festgestellt werden, dass die Einrichtung eine geeignete Dokumentation vorhalt.
Verbesserungspotenzial ergab sich bei der Reflektion des Verlaufsberichts und der damit verbundenen Hilfeplanung.

Am Tag der Regelprifung wurden geringfligige Mangel bei der Umsetzung der Hygieneanforderungen festgestellt. Es wurde dazu beraten, die
Pravention von SARS-CoV-2 zu reflektieren. Hier ergaben sich geringfiigige Mangel bei der Durchfiihrung von PoC-Antigenschnelltests und den
damit verbundenen hygienischen Kautelen und die nachvollziehbare Sicherstellung der maximalen Verwendbarkeit von Desinfektionsmitteln nach
Anbruch gemal Herstellerangabe. Zudem wurde die Einrichtung dazu beraten, dass unter Berlcksichtigung der Vulnerabilitat der Nutzerinnen und
Nutzer FFP2-Masken bei koérpernahen Tatigkeiten von den Beschéftigten getragen werden. Die Einrichtung halt ein angemessenes
Hygienemanagement vor. Die Vorgaben berucksichtigen mogliche Infektionskrankheiten. Am Tag der Regelprifung wurden ausreichend
Schutzmaterialien vorgehalten. Im Nachgang wurde mitgeteilt, dass die festgestellten Mangel im Rahmen des Hygienemanagements behoben
wurden. Die Mangel wurden unverzuglich bis zum 05.12.2021 behoben.

Die Organisation der arztlichen Betreuung wird durch die Einrichtung im Bedarfsfall gewahrleistet.

Am 05.07.2022 wurde in einer Nachprifung gemaR § 14 Abs. 2 WTG festgestellt, dass die geringfigigen Mangel behoben wurden.



Freiheitsentziehende MaBnahmen:
Am Tag der Regelpriufung wurden keine freiheitsentziehenden bzw. freiheitseinschrankende MalRnahmen durchgefuhrt.
Die Einrichtung halt ein geeignetes Konzept zur Vermeidung von freiheitsentziehenden bzw. -freiheitseinschrankenden Malnahmen vor.

Die Dokumentation der Durchfliihrung von freiheitsentziehenden bzw. freiheitseinschrankenden MalRnhahmen kann in Bedarfsfall gewahrleistet
werden. Die Anforderung zur Dokumentation wurde nicht gepruft, da keine freiheitsentziehenden bzw. freiheitseinschrankenden MaRnahmen
durchgefihrt wurden.

Die Erforderlichkeit von freiheitsentziehenden bzw.- freiheitseinschrankenden MalRnahmen wird im Bedarfsfall im erforderlichen Umfang fachlich
reflektiert.

Gewaltschutz:
Die Einrichtung halt ein geeignetes Konzept zur Gewaltpravention inklusive geschlechtsspezifische Aspekte vor.

Im Fachgesprach mit den Beschéaftigten konnte ein reflektierter Umgang mit dem Thema Gewaltschutz festgestellt werden. Hierbei hilft
insbesondere die konzeptionelle Verankerung und Nutzung der motivierenden Gesprachsfihrung (Ml).

Die Regelungen zur Dokumentation des Gewaltschutzes ist Bestandteil des Qualitdtsmanagements. Die Anforderung zur Dokumentation wurde
nicht gepruft.
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