Beratung und Prifung nach dem Wohn- und Teilhabegesetz

Ergebnisbericht: Einrichtung mit umfassendem Leistungsangebot/Hospiz/Kurzzeitbetreuung

Nach 8§ 23, 41 WTG werden Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot und Gasteinrichtungen regelmafig tUberpruft. Werden Mangel in
der Erfillung gesetzlicher Anforderungen - als Mangel gilt jede Nichterfullung der gesetzlichen Anforderungen - festgestellt, werden die
Einrichtungen zur Abstellung dieser Mangel beraten. lhnen 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. Geringfligig 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 geprtift, z: B. weil sie zu einem friiheren Zeitpunkt geprift wurden und keine Anhaltspunkte fiir eine
Verédnderung bestehen.

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



Allgemeine Angaben

Einrichtung Pflegeeinrichtung
Name APH Hoélkesohde
Anschrift Holkesdhde 22a 42389 Wuppertal

Telefonnummer

0202/2677-0

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

aph.langerfeld-hi@aph.wuppertal.de

www.altenheime-wuppertal.de

Leistungsangebot (Pflege, Eingliederungshilfe, Pflege

ggf. fachliche Schwerpunkte)

Kapazitat 93 Platze
Die Prufung der zustandigen Behoérde zur 09.10.2019

Bewertung der Qualitat erfolgte am



Wohnqualitat

Anforderung Nicht gepruft Nicht Keine Mangel Geringfugige Wesentliche Mangel

angebotsrelevant Mangel Méangel behoben
am

1. Privatbereich ] ] ] Ul -

(Badezimmer/Zimmergroen)

2. Ausreichendes Angebot O O U U 17.01.2020

von Einzelzimmern

3. Gemeinschaftsraume ] ] [ Ol -

4. Technische Installationen 0 ] U UJ -

(Radio, Fernsehen, Telefon,

Internet)

5. Notrufanlagen O O U O -



Hauswirtschaftliche Versorgung

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

6. Speisen- und Ul Ul Ul U -

Getrankeversorgung

7. Wasche- und O U U U -

Hausreinigung

Gemeinschaftsleben und Alltagsgestaltung

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

8. Anbindung an das U Ul U Ul -

Leben in der Stadt/im

Dorf

9. Erhalt und Forderung  [J U O O -

der Selbststandigkeit

und Mobilitat

10. Achtung und Ol Ul U Ul -

Gestaltung der

Privatsphare

Information und Beratung

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

11. Information Uber das [ Ul Ll Ll -

Leistungsangebot

12. Beschwerde- ] ] ] (] -

management



Mitwirkung und Mitbestimmung

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

13. Beachtung der Ul Ul Ul Ul -

Mitwirkungs- und

Mitbestimmungsrechte

Personelle Ausstattung

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

14. Personliche und [ ] ] O -

fachliche Eignung

der Beschatftigten

15. Ausreichende [ U U UJ -

Personalausstattung

16. Fachkraftquote Ul Ul Ul U -

17. Fort- und [ [ [ O -

Weiterbildung



Pflege und Betreuung

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

18. Pflege- und Ul Ul Ul U -

Betreuungsqualitat

19. Pflegeplanung/ Ul Ul Ul U -

Forderplanung

20. Umgang mit Ul Ul Ul U -

Arzneimitteln

21. Dokumentation L] (] (] UJ 04.11.2019

22. ] O O O 04.11.2019

Hygieneanforderungen

23. Organisation der Ul Ul U U 04.11.2019

arztlichen Betreuung

Freiheitsentziehende MalRnahmen (Fixierungen/Sedierungen)

Anforderung nicht gepruft nicht keine Mangel geringfugige wesentliche Mangel behoben

angebotsrelevant Mangel Mangel am:

24. RechtméaRigkeit [ Ul Ul U -

25. Konzept zur U U U O -

Vermeidung

26. Dokumentation L] L] L] Ul -

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 [ [ ] Ul -



Einwendungen und Stellungnahmen

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

Wohnqualitat

Ein Konzept, welches Aussagen zur Wohnqualitat macht ist vorhanden. Hier werden die Bewohnerzimmer und Aufenthaltsbereiche beschrieben. Das Haus
verfligt Gber 99 Bewohnerzimmer (69 EZ, 15 DZ). Die Einzelzimmerquote von 80 % wird somit nicht erreicht. Sie betrdgt 74,68 %. Mit Datum vom 17.01.2020
wurde die Einzelzimmerquote von 80 % erflllt. Die Einrichtung halt nun 93 Platze (63 Einzelzimmer, 15 Doppelzimmer) vor. Die Bewohner kdnnen sich
unabhangig von ihrem jeweiligen korperlichen und gesundheitlichen Zustand in ihrem Zimmer uneingeschrankt bewegen. Die Aufenthaltsraume in jeder
Wohngruppe sind warm und wohnlich gestaltet. Die Bewohner kénnen bei der Gestaltung der Gemeinschaftsraume mitwirken. Sie werden jahresszeitlich
dekoriert und geschmiickt. Die Aufenthaltsraume verfligen liber eine Rufanlage, sowie einen Fernsehanschluss. Ebenso verfligen die Bewohnerzimmer lber
einen Fernseh- und Telefonanschluss. Ein Internetanschluss kann ebenfalls auf Wunsch bereitgestellt werden. Die vorhandene Rufanlage in den
Bewohnerzimmern ist von verschiedenen Bereichen des Zimmers bedienbar. Eigene Mobel und Bilder kénnen und sollen mitgebracht werden. Die Bewohner
sollen sich in ihrer rdumlichen Umgebung wie zu Hause fihlen. Die Einrichtung ist komplett barrierefrei. Der Eingang ist ebenerdig. Die Einrichtung verfiigt Gber
insgesamt 2 Aufzige. Ein Umzugsmanagement ist Teil der einrichtungsinternen Verfahren.

Jeder Bewohner hat ein abschlieBbares Wertfach in seinem Zimmer, wo er Geld und andere Wertgegenstande sicher aufbewahren kann. Die Post wird
ungeoffnet personlich an den Bewohner (ibergeben. Besuch ist immer willkommen im Haus und kann zu jeder Zeit empfangen werden. Die Bewohner haben
jederzeit die Moglichkeit das Haus zu verlassen.

Hauswirtschaftliche Versorgung

Aus dem Hauswirtschaftlichen Konzept ist ersichtlich, dass Bewohnerwiinsche durch regelmaRige Umfragen erfasst und in das Speiseangebot (ibernommen
werden. Der Bewohnerbeirat wird bei der Gestaltung des Speiseplans mit einbezogen. Auf ausgewogene Ernahrung wird geachtet. Die Tischeindeckung ist
ansprechend. Besteck und Geschirr sind sauber. Die Speisen werden appetitlich hergerichtet. Die Bewohner haben die Méglichkeit zu jeder Tages- und
Nachtzeit eine Mahlzeit zu bekommen. Der Zeitpunkt des Essens kann in vorgegebenen Zeitkorridoren frei gewahlt werden. Die Mahlzeiten kénnen entweder
im Speisesaal, auf dem Wohnbereich oder im eigenen Zimmer eingenommen werden. Die Art der Mahlzeiten erstreckt sich Gber Diat, Schonkost, Vollkost oder
auch Spezialnahrung. Das Angebot beim Friihstiick und Abendessen ist vielseitig und bietet Auswahlmaoglichkeiten. Beim Mittagsmahl besteht die Moglichkeit
zwischen zwei Gerichten auszuwdahlen. Die Getrankeauswahl ist vielfdltig und steht Gberall und jederzeit fir die Bewohner zur Verfligung. Zwischen- und
Spatmabhlzeiten sind immer moglich. Erforderliche MaRnahmen bei Einschrankungen der selbstandigen Nahrungsaufnahme und Flissigkeitsversorgung werden
durchgefiihrt, bei Bedarf wird auch eine Erndhrungsberaterin hinzugezogen. Fiir demente Bewohner wird passierte Kost und Fingerfood angeboten. Einmal im
Monat findet eine Speiseplanbesprechung statt. Gut lesbare Speisepldne sind fiir alle Bewohner einsehbar und ausgehangen. Die Bettwasche wird wochentlich
oder nach Bedarf gewechselt. Handtiicher taglich oder auch nach Bedarf.

Gemeinschaftsleben und Alltagsgestaltung
Die Einrichtung ist idyllisch nahe an einem Waldgebiet gelegen.
Ein Konzept, das Aussagen zum Gemeinschaftsleben und Alltagsgestaltung macht ist vorhanden.
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Die Bewohner fiihren in der Einrichtung ein selbst bestimmtes Leben und nehmen am gesellschaftlichen Leben teil. Die Privatsphare wird in der Einrichtung
geachtet. Es gibt feste Tagesabldaufe und einen Veranstaltungsplan. Jeder Bewohner hat auf seinem Wohnbereich eine Tagesstruktur. Die Bewohner kénnen an
der Freizeitgestaltung mitwirken. Der Tagesablauf oder auch der Veranstaltungsplan werden im Rahmen der Mdéglichkeiten jederzeit angepasst. In
Kleingruppen werden u.a. mit ehrenamtlichen Kraften Wiinsche von den Bewohnern beriicksichtigt. So findet z.B. in einer Kleingruppe ein gemeinsames
Kochen statt oder es werden Spielnachmittage organisiert. Kleinere Ausfliige zum Einkauf stehen ebenso auf dem Programm. Es bestehen Kontakte u.a. zu
Kindergarten, Schulen, Kirchengemeinden und Choren. Jahreszeitliche Feste finden grofRen Anklang.

Information und Beratung

Die Einrichtung verfiigt Gber ein Qualitatsmanagement. Im Qualitatshandbuch sind die Qualitatsziele und Kernprozesse, die verbindliche und dokumentierte
Festlegung von Aufgaben, Verantwortlichkeiten und von MalRnahmen zur Qualitatssicherung und -entwicklung sowie die geeignete Dokumentation der
durchgefiihrten MalRnahmen beschrieben und verbindlich festgelegt. Die Mitarbeiter haben Kenntnis davon, bestatigen dies durch ihre Unterschrift und haben
jederzeit Zugriff Gber die PC gestitzte elektronische Ausgabe. Durch interne und externe Qualitatszirkel, sowie durch regelmaRige externe Audits wird
gewihrleistet, dass Anderungen der normativen Grundlagen sowie aktuelle fachliche und wissenschaftliche Erkenntnisse zeitnah in den konzeptionellen
Ausarbeitungen bericksichtigt werden.

Ein Konzept zur Kundeninformation und Beratung liegt vor. Priifberichte Gber Regelprifungen befinden sich bei der Einrichtungsleitung und der
Pflegedienstleitung. Der MDK Priifbericht befindet sich im Eingangsbereich.

Ein Konzept Gber den Umgang mit Beschwerden ist ebenfalls vorhanden. Informationen hierzu erhalten die Bewohner/Angehé6rigen im Heimvertrag, der
Informationsmappe und bei Bedarf auch miindlich. Jede Beschwerde wird ernst genommen und man ist bemiht, diese so schnell wie moglich und zur
Zufriedenheit des Beschwerdefiihrers zu |6sen. Verantwortliche Personen sind die Einrichtungs- und die Pflegedienstleitung. Alle Beschwerden werden
gesammelt (Beschwerdeprotokolle) und einmal im Jahr ausgewertet. Die Betreuungseinrichtung macht ihr Leistungsangebot allen Interessierten zuganglich.
Informationen dazu erhdlt man im Internet, in der Informationsmappe, im Heimvertag oder in Gesprachen vor dem Einzug.

Im Vorfeld wird der Bewohner tiber Kosten und Leistungen der Betreuungseinrichtung, sowie Ablaufe die das tagliche Leben in der Einrichtung betreffen
informiert und beraten. Unterlagen die fiir den Bewohner informativ und aussagekraftig sind, werden in einer Mappe zur besseren Vorbereitung tGberreicht.
Durch den umfangreichen Internetauftritt besteht die Moéglichkeit im Vorfeld Informationen (iber die Einrichtung ein zusehen.

Mitwirkung und Mitbestimmung
In der Betreuungseinrichtung wurde ein Bewohnerbeirat gewahlt. Die Mitglieder erhalten alle fiir sie wichtigen Informationen zur Mitwirkung und
Mitbestimmung. Der Beirat trifft sich regelmaRig. Uber die Sitzungen wird ein Protokoll angefertigt.

Personelle Ausstattung

Ein Personalkonzept zur Delegation von betreuenden Tatigkeiten ist vorhanden. Dieses enthalt u.a. einen Leitfaden fiir die Behandlungspflege,
Anforderungsprofile flir die Mitarbeiter in den einzelnen Professionen und die Anleitung von Mitarbeitern (Delegationsschema). Die Leistungsbereiche gliedern
sich nach allgemeiner, sozialer und pflegerischer Betreuung.



Nach Durchsicht der Dienstplane und Qualifikationsnachweise kann bestatigt werden, dass in jeder Schicht ausreichend und auch examiniertes Personal im
Pflegebereich vorhanden ist. Die Anzahl der Vollzeitstellen entspricht dem, was mit den Kostentragern vereinbart worden ist.

Ein Abgleich mit der Mitarbeiterliste mit Qualifikationsnachweis / Stellenanteil mit der Vergitungsverhandlung ergab keine Abweichungen.

In der Nacht sind immer mindestens 2 Nachtwachen im Haus. Die Fachkraftquote ist in der Pflege Gber 50%.

Die Beschaftigten aller Leistungseinheiten werden durch weitere interne, sowie externe Fortbildungen qualifiziert. Der vorgelegte Fortbildungsplan, sowie die
Teilnehmerlisten und Zertifikate bestatigen dies. Neben Routineschulungen gibt es viele Teilnahmen an fachlichen Fortbildungen. Mitarbeiter die keine
Fachkrafte sind und geférdert werden sollen, erhalten die Mdéglichkeit zur Nachqualifizierung.

Pflege und Betreuung

Ein Konzept fiir die pflegerische und soziale Betreuung ist vorhanden. Wesentliche Aussagen des Qualitdtsmanagement sind: eine individuelle Planung,
Ressourcenférderung, Implementierung von Standards, auf Wiinsche und Bedirfnisse der Bewohner eingehen und die Selbstbestimmung der Bewohner
berlicksichtigen. Der Bewohner steht im Mittelpunkt und erhélt eine optimale Pflege und Betreuung. Es werden Expertenstandards angewendet. Die Kernziele
werden umgesetzt in der Pflegeplanung, in der Pflegedokumentation, in Kooperation mit den Arzten und unter Beriicksichtigung der einzelnen Biografie Daten.
Die Pflegetatigkeiten werden zeitnah verrichtet und entsprechend dokumentiert und abgezeichnet.

Alle examinierten Pflegekréfte sind fiir die Erstellung der Pflegeplane zustiandig. Die Uberpriifung der Pflegeprozessplanungen obliegt der Pflegedienstleitung.
Angehorige kdnnen in die Pflege und Versorgung mit eingebracht werden.

Bewohner erhalt individuelle Unterstiitzung, d.h. immobile Bewohner werden nach Wunsch mobilisiert und sie erhalten Ansprache. Das gleiche gilt fur
kulturelle und religiose Belange.

Der Bewohner hat freie Arztwahl. Die Haus- und Fachéarzte kommen ins Haus. Das gleiche gilt bei Bedarf auch fir weitere Mediziner. Bei medizinischen
Notfallen ist der Ablauf in den Standards fiir Notfallplanungen vorgegeben.

Arztliche Verordnungen werden ordnungsgemaR umgesetzt. Eine aktive Kommunikation mit dem Arzt ist nachvollziehbar, der Verlauf einer Kommunikation mit
dem Arzt ist nicht immer dokumentiert. Wenn Besonderheiten auftreten, miissen diese dokumentiert werden. Genauso wie die MaRnahmen, die daraufhin
ergriffen werden. Eine Handlung gilt nur dann als erbracht, wenn sie auch dokumentiert ist. Bei der Pflegedokumentation muss erkennbar sein, dass sie
kontinuierlich erstellt wird. Das bedeutet, dass der Folgedienst den Bericht der vergangenen Schicht nicht nur lesen, sondern seine Beobachtung der weiteren
Entwicklung ebenfalls in der Dokumentation festhalten muss.

Die Pflegetatigkeiten werden zeitnah verrichtet und entsprechend dokumentiert und abgezeichnet.

Im Rahmen des Schmerzmanagements wurde die chronische Schmerzsituation pflegeplanerisch bericksichtigt. Die systematische Schmerzeinschatzung wird
nicht regelmaRig evaluiert. Die Herstellung einer stabilen Schmerzsituation muss oberste Prioritdt haben. Die Beurteilbarkeit der Wirksamkeit der pflegerischen
MalRnahmen und der Erreichung der Therapieziele ist bei chronischen Schmerzen eine kontinuierliche Aufgabe der Pflege. Die Wirksamkeitsiberprifung bei
Bewohnern mit stabilen Schmerzsituation, dient der Feststellung, ob die Situation weiter stabil ist, und ob die Ziele des Schmerzmanagements erreicht wurden.
Aus diesem Grund ist dies pflegeplanerisch zu bericksichtigen und zu dokumentieren.

Im Umgang mit Erndhrungsproblemen bei Bewohnern sowie in Bezug auf MaBnahmen zu einer erforderlichen kiinstlichen Erndhrung werden
Patientenverfligungen bericksichtigt, es werden Beratungsgesprache angeboten und es gibt Fallbesprechungen mit den Angehdrigen und dem Hausarzt.
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Das individuelle Ernahrungsrisiko und das individuelle Risiko bei der Fliissigkeitsversorgung wird geprift und die individuellen Risiken werden dokumentiert.
Das individuelle Dekubitusrisiko wird erfasst. Die MaRnahmen hierzu sind erkennbar.

Das individuelle Sturzrisiko wird erfasst. Die geplanten Prophylaxen werden bei einem sturzgefdhrdetem Bewohner durchgehend erbracht.

Die Medikamentenversorgung entspricht den arztlichen Anordnungen. Der Umgang mit Medikamenten ist sachgerecht. Die BTM werden in einem
verschlossenen Safe gesondert aufbewahrt und ordnungsgemal dokumentiert.

In einem Wohnbereich lag der Schlissel zu dem Betaubungsmittel offen, flr jedermann zuganglich.

Der Schlissel zu den Betaubungsmitteln ist von der zustandigen Pflegefachkraft am Korper zu tragen. Die Weitergabe ist zu dokumentieren.

Bei notwendigen Krankenhausaufenthalten gibt es vertragliche Grundlagen; ein wiirdegerechter Umgang mit der Situation ist selbstverstandlich. Es wird ein
Uberleitungsbogen mitgegeben, aus dem das Krankheitsbild, mégliche Vorerkrankungen und die bené&tigten Medikamente ersichtlich sind.

Die Mitarbeiterinnen tragen bei Tatigkeiten, die eine hygienische Handedesinfektion erfordern, kiinstliche, lackierte Nagel und Schmuck. Bei Tatigkeiten, die
eine hygienische Handedesinfektion erfordern, diirfen an den Handen und Unterarmen z. B. keine Schmucksttlicke, Ringe- einschlieBlich Eheringe,
Armbanduhren, kiinstlichen Fingernadgel und sogenannten Freundschaftsbander, getragen werden. Fingernagel sind kurz und rund geschnitten zu tragen und
sollen die Fingerkuppe nicht Gberrangen.

Hinweis: lackierte Fingernagel konnen den Erfolg einer Hindedesinfektion gefdhrden. Deswegen ist im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung zu entscheiden, ob
auf Nagellack verzichtet werden muss.

Freiheitsentziehende MaBBnahmen (Fixierungen/Sedierungen)
Ein Konzept zu freiheitsentziehenden MaRnahmen liegt vor.
Freiheitsentziehende MalRnahmen werden in der Einrichtung auf einem beschiitzenden Wohnbereich durchgefiihrt. Richterliche Beschlisse in einer aktuellen

Fassung liegen vor.

Gewaltschutz
Ein Konzept zur Gewaltprdvention und Umgang mit Gewalt liegt vor. Die Einrichtung schult die Mitarbeiter zu diesem Thema.

Die oben genannten Mangel in Pflege und Betreuung wurden fristgerecht behoben.

11



