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Durchfihrung des Wohn- und Teilhabegesetzes (WTG)
hier: Regelbegehung gem. § 18 WTG

Sehr geehrter ... ....... ,

am 04.05.2011 habe ich unangemeldet die jahrliche Begehung in der von Ihnen geleiteten Pflege-
einrichtung durchgefuhrt. Die Einrichtung wurde vertreten durch ... ..... (stellv. Einrichtungslei-
tung), ..... ....... (@B) und .... ............. (Wohnbereichsleitung WB 2). Weitere Gesprachspartner wa-
ren ... ... (Vertretung Koch) und die Bewohner des gepriften 2. Wohnbereichs ... ............. -

Ihre Einrichtung gliedert sich in 2 Wohnbereiche mit insgesamt 100 Platzen, von denen am Bege-
hungstag 96 belegt waren. Es werden 3 eingestreute Kurzzeitpflegeplatze vorgehalten.

Das Haus ist mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln wie Bus und Bundesbahn gut zu erreichen. Die Bus-
linie 628 halt unmittelbar vorm Haus. Und auch von der Haltestelle der Deutschen Bundesbahn ist
die Einrichtung in ca. 10 Minuten zu erreichen. Apotheke, Arzte, Geldinstitut und Geschafte befin-
den sich in unmittelbarer Nahe.

1. Kategorie: Auswahl der Betreuungseinrichtung

Ein Konzept, welches Aussagen zum Einzugs- und Auszugsverfahren macht ist vorhanden. Ge-
geniiber dem Vorjahr haben sich hier keine Anderungen ergeben. Das Leitbild sagt aus, dass der
Bewohner im Mittelpunkt des taglichen Handelns steht, eine Anpassung des Lebensumfeldes an
die gewohnten Verhaltnisse erfolgt, eine Entwicklung und Planung individueller L6sungsansatze
mit Blick auf die Bediirfnisse des Einzelnen stattfindet und Wiinsche bericksichtigt werden. Der
neue Bewohner wird in der Eingew6hnungsphase begleitet und erhélt ein BegriiBungsschreiben
vom Bewohner-beirat. Ist ein Krankenhausaufenthalt erforderlich, wird ein Uberleitungsbogen mit-
gegeben, der alle wichtigen Informationen wie mdgliche Vorerkrankungen, erforderliche Medikation
etc. enthélt. Wesentliche Qualitdtsmerkmale und Besonderheiten der Betreuungseinrichtung sind
ein gut funktionierendes QM System, die eigene Kiiche vor Ort und eine besondere Begleitung von
dementen Bewohnern. Es gibt feste und individuelle Sprechzeiten. Ein Leben in Partnerschaft ist
moglich. Kleintiere kénnen mitgebracht werden, allerdings muss die Versorgung sichergestellt
werden. Die Einrichtung stellt Informationsmaterialien in schriftlicher Form (Info Mappe) und im
Internet zur Verfuigung. Die Info Mappe liegt an Pforte aus. Vor seinem Einzug erhalt der Bewohner
ein Exemplar des Heimvertrags und eine Info Mappe.

2. Kategorie: Wohnqualitét der Betreuungseinrichtung
Ein Konzept, das Aussagen zur Wohnqualitat der Betreuungseinrichtung macht ist vorhanden. Es
ha-ben sich gegenliber dem Vorjahr keine Anderungen ergeben. Es gibt 2 Aufenthaltsbereiche im
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Innenhof und einige Aufenthaltsmdéglichkeiten auf den beiden Wohnbereichen. Die Terrasse kann
individuell durch die Bewohner gestaltet werden. Das gesamte Haus machte einen wohnlichen und
gepflegten Eindruck. Falls ein Bewohner den Wunsch hat, in ein anderes Zimmer zu ziehen ist dies
moglich. Das neue Zimmer wird vorbereitet und ggf. renoviert und der Bewohner erhélt Hilfe und
Unterstlitzung durch die Mitarbeiter (Umzugsmanagement). Die Einrichtung halt 3 Platze fir die
Kurzzeitpflege vor. Im Haus gibt es 88 Einzelzimmer, das entspricht 93,6 %. AuBerdem gibt es
insgesamt 6 Doppelzimmer, das entspricht 6,4 %. Der Eingang und die Wohnbereiche sind stufen-
los zu erreichen. Es gibt 2 Aufztge im Haus, die auch fur Rollstuhlfahrer geeignet sind. Darlber
hinaus befinden sich 2 behindertengerechte WC’s im Haus und in den 4 Pflegebadern. Die Be-
wohner kdénnen sich eigenstandig und gefahrlos im gesamten Haus bewegen. Es gibt Vorkehrun-
gen fir Bewohner mit Weglauftendenz: es gibt nur einen Eingang, die Pforte ist besetzt (Fotos), es
wird fir diese Personenkreis eine individuelle Pflegeplanung erstellt und eine engmaschige Be-
treuung angeboten. Radume zur Freizeitgestaltung sind ausreichend vorhanden. Das Krisenzimmer
ist der Raum 202. Die Einrichtung verfligt Gber 2 AuBenanlagen. Diese befinden sich im Innenhof
und an der Siidseite des Hauses. Hier kénnen sich die Bewohner weitgehend selbstéandig und ge-
fahrlos bewegen. Die von mir befragten Bewohner duBerten sich zufrieden mit der Wohnqualitat
der Einrichtung.

3. Kategorie: Wohnqualitat der Zimmer

Ein Konzept, dass Aussagen zur Wohnqualitat der Zimmer macht ist vorhanden. Auch hier haben
sich gegentiiber dem Vorjahr keine Anderungen ergeben. Die Rdume sollen mit privaten Mébeln
und Bildern ausgestattet werden, um die Eingewbhnung zu erleichtern und einer Isolation vorzu-
beugen. Es wurde flr dieses Haus ein spezielles Farbkonzept entwickelt, welches eine bessere
Orientierung ermdglicht. Selbstandigkeit und Teilhabe werden so auch fir demente Bewohner ge-
férdert. Alle Bewohnerzimmer verfligen Uber die nach dem Wohn- und Teilhabegesetz geforderte
Gr6Be und verfugen uber einen eigenen Sanitarbereich mit individueller Duschméglichkeit. Die
Bewohner kénnen alles was gewunscht wird mitbringen. Alle Zimmer verfugen tber Telefon- und
Fernsehanschluss, auch die Nutzung von Internet ist méglich. Die Notrufanlage befindet sich im
Eingangsbereich, bei der Sitzecke, am Bett und im Bewohnerbad. Nach Absetzen eines Notrufes
kommt sofort Hilfe. Die Bewohner entscheiden selbstbestimmt Gber die Reinigung ihrer Zimmer.
Der Bewohner bestimmt auch mit Gber den Wechsel der Bettwasche. Ansonsten wird die Bettwa-
sche alle 14 Tage oder bei Bedarf gewechselt. Der Bewohner kann sogar seine eigene Bettwasche
mitbringen. Die von mir befragten Bewohner &uBerten sich sehr zufrieden mit der Wohnqualitat
ihrer Zimmer.

4. Kategorie: Essen und Trinken

Die Einrichtung verfugt tber ein hauswirtschaftliches Konzept. Es beschreibt eine eigene und indi-
viduelle hauswirtschaftliche Versorgung. Diese umfasst eine Rundumversorgung bei Essen und
Trinken, Wéascheversorgung, Reinigung und Wartung der Elektrogerate. Die Bewohner erhalten
eine ausgewogene und gesunde Erndhrung. Es werden zwei Wahlmenis angeboten; dazu noch
ein Essen speziell fir Diabetiker. RegelmaBig alle 6 Wochen findet eine Speiseplanbesprechung
statt. Fur jeden Bewohner wird eine Karte gefiihrt, auf der dessen Vorlieben fur Frihstick und
Abendessen eingetragen wird. Ebenfalls wird ein Frihstlck in der Dementen WG angeboten. Ge-
gessen werden kann im Speisesaal, auf den Wohnbereichen und auch im eigenen Zimmer, ganz
wie der Bewohner es wunscht. Fir Bewohner mit besonderen Ernadhrungssituationen werden Ein-
und Ausfuhrplane und Trinkprotokolle gefuhrt. Zusétzlich wird hochkalorische Kost oder Energie-
drinks angeboten. Fir demente Bewohner gibt es Fingerfood und mobile Essstationen. Die Einrich-
tung hat eine eigene Zentralkiiche im Haus. Am Tag der Begehung befand sich der Koch, .... ..... ,
in Urlaub. Ich habe mich

mit seiner Vertretung, .... .......... unterhalten. Alle kalten alkoholfreien und warmen Getranke stehen
den Bewohnern kostenfrei und unbegrenzt zur Verfugung. Die Oranka Saftautomaten stehen zur
Selbstbedienung an verschiedenen Stellen im Haus. Am Kiosk kénnen die Bewohner Bier und
Wein erhalten. Das Essen hat einen hohen Stellenwert im Haus. Die von mir gefragten Bewohner
auBerten sich sehr zufrieden mit dem Speise- und Getrdnkeangebot. Die Bewohner durfen Wiin-
sche auBern und dieses Essen wird dann nach ihnen benannt.
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5. Kategorie: Gemeinschaftsleben und Alltagsgestaltung

Ein Konzept, dass das Gemeinschaftsleben und die Alltagsgestaltung beschreibt ist vorhanden.
Gegenliber dem Vorjahr haben sich auch hier wiederum keine Anderungen ergeben. Es gilt den
Alltag so normal wie moglich zu gestalten und Mdglichkeiten des Gemeinschaftslebens aber auch
des Ruickzugs zu bieten. Neben den normalen, immer wiederkehrenden Angeboten des Sozialen
Dienstes werden auch vereinzelt Ausfliige angeboten. Auch werden einzelne Bewohner auf deren
Wunsch hin zum Einkaufen begleitet. Es gibt einen sog. Festausschuss, bei dem die Bewohner
ihre speziellen Winsche auBern kénnen. Diese werden dann bei der Planung mit berlcksichtigt.
Besuch ist im Haus immer willkommen. Er bedeutet die Aufrechterhaltung sozialer Kontakte fir die
Bewohner. Die Einrichtung ist in das 6rtliche Gemeinwesen eingebunden durch die Kirchenge-
meinden, den Kindergarten, ehrenamtliche Pfarrer, den Férderverein, den Seniorentreff, den Mit-
tagstisch fir Gaste und das Beratungsnetzwerk Pflege. Ein Kiosk befindet sich im Haus, Geschéfte
aller Art in der Nahe. Die Bewohner erfahren Wertschatzung und Respekt. Ein hierzu entwickeltes
Konzept gibt vor, fir jeden Bewohner auch Rlckzugsmoglichkeiten zu schaffen und eine ausfihrli-
che Biographiearbeit zu leisten. Die Bewohner werden alle gesiezt und es herrscht ein héflicher
Umgangston. Alle Mitarbeiter werden ebenfalls gesiezt. Der Bewohner entscheidet selbst darlber,
ob seine Zimmertir offen oder geschlossen ist. Vor Betreten des Zimmers wird grundsétzlich an-
geklopft; auBer in Notfallsituationen.

Bei Pflegetéatigkeiten bleibt die Tur grundsatzlich geschlossen. Die von mir befragten Bewohner
auBerten sich mir gegeniber sehr zufrieden mit der Alltagsgestaltung und dem Gemeinschaftsle-
ben im Haus. Sie empfinden den Umgangston als héflich und angemessen.

6. Kategorie: Personelle Ausstattung der Betreuungseinrichtung

Ein Personalkonzept ist vorhanden. Es beschreibt eine ganzheitliche Pflege und die Stellenbe-
schreibungen. Es beinhaltet eine Gliederung nach allgemeiner, pflegerischer und sozialer Betreu-
ung. Das Team setzt sich aus folgenden Fachrichtungen zusammen: Altenpfleger, Kranken und
Gesundheitspfleger, Pflegehelfer, Sozialpddagoge, Erzieher, Koch und Hauswirtschaftskraft. Es
beinhaltet mehrere Standards wie z.B. ein Pflege- und Betreuungskonzept, sowie das méeutisches
Konzept, welches den Betreuungsansatz fur Menschen mit Demenz beschreibt. Eine Qualifizierung
der Mitarbeiter findet durch Aus- und Weiterbildung statt. Eine Uberwachung erfolgt durch Supervi-
sion — fortlaufende strukturierte Erhebung der kritischen Pflegeprozesse, monatliche Risikoein-
schéatzung pro Bewohner und Pflegevisiten. Dieses wird dokumentiert durch die Risikomatrix, Pfle-
gevisitenprotokolle, individuelle Dokumentation der Bewohner und durch ein pflegerisches Control-
ling (6 Stichprobenvisiten werden monatlich erfasst und ausgewertet). Die Fachkraftquote betragt
58,62 % bei 34,27 Vollzeitstellen. Die Mitarbeiter des Sozialen Dienstes wurden hierbei als exami-
nierte Fachkrafte bertcksichtigt. Die Stellen der Betreuungsassistenten wurden nicht mit berech-
net. Daneben beschéftigt das Haus noch 2 Kéche und eine Hauswirtschaftsfachkraft. Es gibt einen
prospektiven Fortbildungsplanung, der sowohl die Pflichtveranstaltungen, sowie die freiwilligen
Veranstaltungen ausweist. Ich habe am Tag der Begehung vor Ort in den Ordner mit den Teilnah-
mebescheinigungen Einsicht genommen. Der in der Vergutung enthaltene Anteil wird voll ausge-
schopft. Zurzeit unterstitzen ca. 10 Ehrenamtliche die Mitarbeiter in verschiedenen Bereichen. Die
von mir befragten Bewohner auBerten sich zufrieden mit der personellen Ausstattung der Einrich-
tung. Die Pflegekréafte seien sehr hilfsbereit und freundlich und hatten auch die Zeit fir ein persén-
liches Wort.

7. Pflegerische und Soziale Betreuung

Die Bedurfnisse der Bewohner im Hinblick auf gesundheitliche Versorgung, persénliche und sozia-
le Betreuung werden in der Pflegeplanung aufgefihrt und dokumentiert. Das Qualitdtsmanagement
trifft hierzu folgende Aussage: Es gilt das Normalitatsprinzip. Dem Menschen, der in der Betreu-
ungs-

einrichtung lebt, soll ein Leben ,so normal wie mdglich“ geboten werden. Durch die Orientierung
am

Normalitatsprinzip ist davon auszugehen, dass jeder Mensch gepréagt durch seine Lebensge-
schichte, seine Sozialisation und Kultur ein eigenes Bild von einem ,normalen“ Verhalten gewon-
nen hat und eigene Gewohnheiten, Rituale, Vorlieben und Abneigungen entwickelt hat. Daher ist
es wichtig durch eine gute Biographiearbeit und Anamnese Gewohnheiten, Rituale, Vorlieben und
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Abneigungen zu ermitteln und in der individuellen Planung zu bertcksichtigen. Die Einrichtung gibt
Raum, Gewohnheiten, individuelle Vorlieben und Abneigungen beibehalten und leben zu kénnen.
Sie will das ,kunstliche Erfinden® von Téatigkeiten und Beschaftigungen und fur den Bewohner nicht
stimmige oder gar Uberstilpende Handlungen vermeiden. Sie will eine Umgebung und Atmosphére
schaffen, in der gelebt und nicht ,therapeutisiert wird. Der gesamte Aufbau der Pflegedokumenta-
tion und des QM-System sind nach dem PDCA — Zyklus aufgebaut. Alle nationalen Expertenstan-
dards finden Anwendung. In der individuellen Pflegeplanung wird durch Querverweise Bezug auf
die jeweils angewendeten Standards genommen. Zu Beginn jedes Prozesses wird ein ausfihrli-
ches Assessment betrieben. Dieses beinhaltet das Erstgesprach und die Erarbeitung des Bio-
graphiebo-gens. Dies geschieht soweit wie mdglich mit dem Bewohner. Im spéteren Verlauf des
Prozesses wird die Kommunikation in Pflegevisiten, im Pflegeprozess und in Fallbesprechungen
fortgesetzt. Es findet eine regelméBige Evaluation statt. Eine individuelle Unterstitzung bei der
ErschlieBung von Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft erfolgt durch Transfer-
leistungen und Aktivierungsangebote. Die Motivation von Bewohnern wird individuell geplant und
durchgefiihrt. Die Férderung wird individuell geplant und sichergestellt. Mittels einer alle zwei Mo-
nate durchgefiihrten Bewohner-erhebung wird das Angebot reflektiert und die strukturellen Rah-
menbedingungen festgelegt. Die Unterstitzung deckt den individuellen Bedarf ab oder vermittelt zu
weiterem Hilfeerbringen. Der Umgang mit Notféllen ist in einem eigenen Kapitel des QM-Systems
beschrieben und wurde bereits bei einer vorangegangenen Prifung beschrieben. Am Tag der Be-
gehung wurden 3 Bewohner befragt und in Augenschein genommen. Die Qualitatsziele der Be-
treuungseinrichtung stimmten mit dem wirklichen Befinden und kérperlichen Zustand der befragten
und in Augenschein genommenen Bewohnern Uberein. Die Betreuungseinrichtung richtet die pfle-
gerische und soziale Betreuung nachvollziehbar an der Lebensgeschichte des Bewohners aus. Die
aus der Biographiearbeit ermittelten Erkenntnisse finden sich in der Individuellen Pflegeplanung
wieder. Die Tagesstrukturierung wird an den individuellen Interessen der Bewohner ausgerichtet.
Die Medikamente werden bewohnerbezogen aufbewahrt. Das Anbruchdatum wird festgehalten.
Die Dokumentation ist nachvollziehbar geregelt. Die Medikamentengabe erfolgt ausschlieBlich auf
arztliche Anordnung. Eine regelméBige Uberpriifung der Medikamentenrdume und Medikamenten-
schréanke findet durch die Vertragsapotheke statt. Jeder Bewohner kann seinen Arzt frei wahlen.
Die Einrichtung stellt auf Wunsch Kontakt zu Arzten her, wenn der ehemalige Hausarzt eine Ver-
sorgung in der Einrichtung ablehnt. Die Einrichtung rechnet auf Wunsch die Praxisgebuhr ab und
organisiert die Beschaffung der Medikamente. Die Einrichtung vermittelt Fahrdienste und stellt die
Kommunikation zwischen Arzt und Pflegepersonal sicher. Dies geschieht durch einen strukturierten
Uberleitungsbogen und gegebenenfalls ergdnzend durch Telefonate. Wenn erforderlich wird eine
Begleitperson zu Verfliigung gestellt. Die Bewohner erhalten pflegerische, auch behandlungspfle-
gerische Betreuung zur Deckung ihres individuellen Bedarfs. Die erforderlichen prophylaktischen
MaBnahmen sind in den Pflegestandards geregelt und finden Anwendung. Die Behandlungspflege
wird auf gesonderten Formbléattern nachgehalten und basiert auf arztlichen Anordnungen. Ein Be-
zugspflegesystem regelt die Zugehdrigkeit der Bezugspflegefachkraft und der Mitarbeiterinnen der
Sozialen Betreuung zu einer Bewohnergruppe. Die Einrichtung verfligt Gber ein Hauswirtschafts-
konzept. Dieses beinhaltet den Kostformkatalog, die Beschaffung und Lagerung von Lebensmitteln
unter Einhaltung des HACCP, die Versorgung mit Nahrungsmitteln, den Rahmenhygieneplan, die
Fremdvergabe von Leistungen, die Wascheversorgung und die Wartung. Der Rahmenhygieneplan
regelt die Basishygiene, die Anforderungen an das Infektionsschutzgesetz, die Biostoffverordnung
und die Hygienischen Untersuchungen. Es konnten keine besonderen Abweichungen festgestellt
werden. Der Einrichtung verfligt Uber zwei Hygienebeauftragte. .... ......... (auf 400,-€ Basis) und .....
..... (Hauswirtschaftleitung). Die Einrichtung verfiigt Uber den Standard Betreuung Sterbender und
Versorgung Verstorbener. Hier sind die Ziele, der Bewohner bleibt bis zu seinem Tod in seiner
gréBtmdglichen Selbstbestimmung, der sterbende Bewohner erleidet keine Schmerzen, alle ande-
ren kérperlichen Beschwerden sind in der Sterbephase gelindert und der letzte Wille des Bewoh-
ners ist bericksichtigt beschrieben. Vom verstorbenen Bewohner wird in der Regel im eigenen
Zimmer Abschied genommen. Ist dies nicht méglich (z.B. Doppelzimmer, bei groBer Hitze), gibt es
hierfur einen separaten Abschiedsraum, der Uber eine eigene Kihlung verfigt. Vor dem Abschied
nehmen wird der Bewohner vom Pflegepersonal im Bett aufgebahrt, die Hande gefaltet und Blu-
men in die gefalteten Hande gelegt. Das Personal begegnet den Angehdérigen mit groBer Wirde
und versucht individuellen Anliegen zu entsprechen. Der Umgang mit freiheitsentziehenden MaB-
nahmen ist in einem eigenen Kapitel des QM- Handbuches beschrieben. Zielsetzung ist die Erful-
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lung der gesetzlichen Anforderungen und die Legitimation der Anwendung. Prophylaktische und
betreuerische MaBnahmen werden vor den Einsatz von freiheitsentziehenden MaBnahmen ge-
setzt. Erst wenn alle prophylaktischen und betreuerischen MaBnahmen ausgeschdpft wurden wird
eine freiheitsentziechende MaBnahme erwogen. Eingesetzt werden Bettgitter und Fixierungsgurte
auf der Grundlage von Genehmigungen durch das Vormundschaftsgericht. Entsprechende Fixie-
rungsprotokolle werden angefertigt. Auf dem von mir gepriften Wohnbereich gab es aktuell 2 Frei-
heitsentziehende MaBnahmen. Es handelt sich um 2 Bettgitter; eines mit schriftlicher Einverstéand-
niserklarung und eines mit richterlichem Beschluss. Sedierende Medikamente werden nicht als
MaBnahme zum Freiheitsentzug eingesetzt. Jede MaBnahme wird nach einem individuellen Plan
und auch die sich daraus ergebende Haufigkeit der KontrollmaBnahme individuell festgelegt.

Die von mir befragten Bewohner duB3erten sich sehr zufrieden mit ihrer individuellen pflegerischen
und sozialen Betreuung.

8. Kategorie: Bewohnerrechte und Kundeninformation

Bewohner, ihre Angehdrigen und Betreuer sind dartber informiert, wie sie die zustédndige Behdrde
bei Beschwerden erreichen kdnnen (Heimvertrag und Informationsmappe). Ein Konzept zum Um-
gang mit Beschwerden ist vorhanden. Gegeniiber dem Vorjahr hat es hier keine Anderungen ge-
geben.

Jede Beschwerde ist ernst zu nehmen, eine zligige Bearbeitung ist Pflicht (Dauer maximal 7 Tage)
und die Realisierung eventuell vorhandenen Verbesserungspotenzials. Alle Beschwerden werden
dokumentiert und mittels eines Formblattes jahrlich ausgewertet. Die von mir befragten Bewohner
hatten aktuell keine Beschwerden. Wenn es etwas zu kritisieren gabe, wirde immer sehr schnell
eine Losung gefunden. Die Betreuungseinrichtung macht ihr Leistungsangebot allen Interessierten
zuganglich; sowohl der Heimvertrag, als auch eine Informationsmappe sind an der Pforte erhaltlich.
AuBerdem kénnen sich Interessierte im Internet (iber das Haus informieren. Uber den Umgang mit
Spenden erhalten die Mitarbeiter Informationen bei ihrer Einstellung. Die Einrichtung informiert
Uber ihre Gewinn- und Verlustsituation auf ihrer Homepage und einem ,Einlegeblatt”, welches an
der Pforte ausliegt. Das Mitwirkungs- und Mitbestimmungsrecht ist in mehreren Konzepten enthal-
ten. Die notwendigen Informationen und eine fachliche Beratung erhalten Interessierte und auch
die Mitglieder des neu gewahlten Bewohnerbeirats durch die Einrichtungsleitung. Die Einrichtung
bietet eine Barbetragsverwaltung fir ihnre Bewohner an. Eine stichprobenartige Kontrolle am Tag
der Begehung hat zu keiner Beanstandung gefunhrt.

Die im Anhang des Rahmenprufkataloges geforderten Unterlagen wurden vorgehalten und fuhrten
ebenfalls zu keiner Beanstandung.

Die Einrichtung bietet ein positives Gesamtbild. Die ModernisierungsmaBnahme hat sicher zu einer
Steigerung der Wohnqualitat beigetragen. Besonders bedanken méchte ich mich bei .... ..... ,
............ und ..... ....... fur die freundliche Unterstlitzung und die duBerst kooperative Atmosphare am
Tag der Begehung.

Mit freundlichen GriBen
l.A.
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