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RECKLINGHAUSEN

DER VESTISCHE KREIS

Beratung und Priifung nach dem Wohn- und Teilhabegesetz

Ergebnisbericht: Einrichtung mit umfassendem Leistungsangebot/Hospiz/Kurzzeitbetreuung

Nach § 30 ! bi twortete Wohngemeinschaften regel jmguberpruﬂ Werden Méngel in der Erfiillung gesetzlicher Anf
- als Mangel gilt jede Nichterfullung der g lichen Anforderungen - jen die Einrichtungen zur Abstellung dieser Mangel beraten.
Ihnen kann insoweit auch eine Frist zur Mangelbeseitigung gesetzt Sofern es die Art des Mangels erfordert, wird die Einrichtung

aufgefordert, den Mangel sofort zu beseitigen.

Bei der Feststellung von Mangein wird zwischen genngﬁ)glgen und wesentlichen Mangeln differenziert. Geringflgig sind Mangel, wenn im
der Er Ubung von einer / g abgesehen wird. Wi i uMangel liegen vor, wenn zu ihrer Beseitigung eine

B, By Auf

Anurdnung (z. B. Anordnung einer besti F g pp, Betri g elc.) wird.

Manche Anforderungen werden auch nicht geprift, z: B. weil sie zu einem friheren Zeitpunkt geprift wurden und keine Anhaltspunkte fir eine
eranderung bestehen.

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

Aligemeine Angaben

Einrichtung Wohnstatte Tisa

Name Wohnstatte Tisa

Anschrift Glick-Auf-Str. 6a

46284 Dorsten
Telefonnummer 02542 703 3100
. Email-# und H: page (der martin.nolte@haushall.de

Leistungsanbieterin oder des

Leus!ungsarbletars sowie der Emnc‘\tung)

gebot (Pflege, Eingliederungshilfe, Eingliederungshilfe

_agf- fachliche Schwerpurite)
_Kapazitat 24

Die Prifung der zustandigen Behorde zur 22.04.2021

Bewertung der Qualitat erfolgte am

Wohnqualitat

Anforderung Fi llung Mangel behoben am
1 Privatbereich (Ei IZi grélien) keine Mangel
2 Ausreic Angebot von Einzelzi 1 keine Mangel
3 Gemeinschaftsra keine Mangel
4 Technische Installationen keine Maggg
5 Rufanlagen keine Mang




Hauswirtschaftliche Versorgung

Anforderung Feststellung Mangel behoben am
] Speisen und Getrankeversorgung geringfigige Mangel
7 Wasche- und Hausreinigung keine Mangel
Gemeinschaftsleben und Alltagsgestaltung
Anforderung Feststellun Mangel behoben am
8 Anbindung an das Leben in der Stadt/im Dorf keine Mangel
9 Erhalt und Férderung der Selbstandigkeit und Mobilitat keine Mange!
10  Achtung und Gestaltung der Priv. re keine Mange!
Information und Beratung
Anford '] Feststellung Mangel behoben am
11 Information Gber das Leistungsangebot keine Méangel
12 Beschwerdemanagement Keine Mangel
Mitwirkung und Mitbestimmung
| Anforderung | Feststellung | Mangel behoben am |
E Beachtung der Mitwirkungs- und Mitbesti gsrechte | keine Mangel ]
Personelle Ausstattung
Anforderung Feststellung Mangel behoben am
14  Persénliche und fachliche Eignung der Beschaftigten keine Mangel
15 Ausreichende Personalausstattung ige Méngel
16 Fachkraftguote keine Mangel
17 Fort- und Weiterbildung geringfiigige Méange!
Pflege und Betreuung
Anforderung Feststellung Mangel behoben am
18 Pflege und Betreuungsqualitat keine Mange!
19 Pflegeplanung/ Férderplanung keine Mangel
20 Umgang mit Arzneimitteln geringfigige Mange! 21.04.2021
21 D ntation keine Mangel
22 Hygieneanforderungen wesentliche Mangel 26.04.2021
23 Organisation der arztlichen B g keine Mangel
Freiheitsentziehende MafRnahmen (Fixierungen/Sedierungen)
Anford: ] Fest ] Mangel b am
24 RechtmaBigkeit keine
25 Konzept zur \ idung keine Mangel

26 Dokumentation

keine Mangel




Gewaltschutz

Anford ‘] Feststellung Mangel behoben am
27 Konzept zum G hutz keine Mangel
28 Dok ti keine Mangel

Einwendungen und Stellungnahmen

Lei bieterinnen und Leisty i haben das Recht, Einwande gegen das Ergebnis der Prifungen zu erheben. Wenn die Behorde

den Einwand fir berechtigt hélt, andert sie die obige Bewertung. Halt sie den Einwand nicht fir berechtigt, bleibt sie bei ihrer Bewertung und gibt
dazu eine Stellungnahme ab.

Ziffer Einwand Begrundung

Einwand der Lei ieterin/des Leistungsanbi

Die Beratungs- und Prifbehbrd halt an der B ing fest, weil

— Einwendung der Leistungsanbieterin/des Leistungsanbieters

—— Die Beratungs- und Prufbehbrde hait an der ung fest, weil —

= Ei fung der Lei bieterin/des Leistungsanbieters —

Die B gs- und Prifbehorde halt an der B ing fest, weil —

Zusammenfassung der wesentlichen Ergebnisse in einfacher Sprache

Wohnqualitat:
Die Einrichtung verfugt iber 24 Platze und einer Einzelzimmerquote von 100 %. Die Zimmer sind zu vier Wohngruppen mit jeweils
sechs Nutzerinnen angeordnet. Eine Gestaltung der Individualraume durch die Nutzer*innen und das Mitbringen eigener Mobel aus
der hauslichen Umgebung ist moglich. Auf den Fluren befinden sich Fotos der Nutzerinnen und Nutzer. Des Weiteren ist jeder
‘Wohnbereich farblich vom anderen abgesetzt, um eine b Orienti g zu gewahrleisten.

Alle Wohngruppen sind mit einer eig 1 Wohnkiiche tattet. Der direkte Zugang zur Kiche ist abgeschlossen, wenn sich kein
Personal zur Beaufsichtigung vor Ort befindet. In jedem Gemeinschaftsbereich befindet sich ein grofler Esstisch, an dem die
Nutzer*innen gemeinsame Mahizeiten einnehmen kénnen. Zudem finden sich in den Gemeinschafisbereichen Sitzecken und der
Zugang zu Balkon bzw. Terrasse. Der Zugang ist nicht barrierefrei méglich, da sich im Ubergang eine kleine Schwelle von ca. 2 cm.

befindet. Von der Einri g wurde ichert, dass die Nutzer*innen trotzdem, ggf. mit Hilfe den Aulenbereich nulzen kinnen.
G an den Malistaben des Ni litatsprinzips des Alltags eines hauslichen Lebens erfillt die Einrichtung, bis auf die zuvor
genannte Problematik, die gesetzlichen Anforderungen. Die Gestaltung der Wohn- und Gemeinschaftsra ist ang . Am Tag

der Prifung hinterlieBen die Gemeinschaftsraume und die 6ffentlichen Bereiche einen sauberen und gepflegten Eindruck.

Geraucht werden darf im AuBenbereich und in einer wettergeschitzten Hotte. Die Zimmer in der Einrichtung verfigen (ber WLAN.
Eine Rufanlage ist in den Badern und den i ft ) installiert. Bei Bedarf kann ebenfalls im Individualbereich eine
Rufanlage eingerichtet werden. Insgesamt wurden im Bereich Wohnqualitat keine Mangel festgestellt.

Hauswirtschaftliche Versorgung:
Es wird vor Ort durch die Mitarbeiter selbst gekocht. Die Nutzer*innen kénnen sich nach Moglichkeit mit-einbringen. Die Einrichtung
halt eine zentrale Hauswirtschaftsfachkraft vor. Vor Ort sind zwei weitere Hauswirtschaftsfachkrafte eingesetzt. Die Mittagsversorgung
erfolgt werktags vorwiegend durch die Werkstatten fr Menschen mit Behinderung. Die Reinigung der Gemeinschaftsflachen erfoigt



durch eine Firma. Die Indivi ict den, soweit méglich, durch die Nutzer*innen unter Anleitung der Mitarbeiter*innen
gereinigt.
Die Temperat le in den Kuhlschranken der einzel Wohnbereiche waren am Tag der Regelprifung nicht ausreichend
dokumentiert. Zudem verfigte nicht jeder Kihischrank Gber ein Tt und die vorhand T den in den
Kihischranktiiren gelagert. Um die hygienischen Standards einzuhalten wurde die Einrichtung im Bereich Temperaturkontrolle
beraten.

In einigen Wohnbereichen standen in der Kiche Getrdnkekisten auf dem Boden. Es wurde dazu beraten, diese zur besseren
Reinigung der Béden auf Rollbrettern zu lagern.

Im Rahmen der Regelprifung konnte vom Leistungsanbieter, kein vorgehaltenes Konzept Ober die itschaftliche Vi gung
nachgewiesen werden. Die Einrichtung wurde dahingehend beraten, dass ein Konzept zur hauswirtschaftiichen Vi gung
vorzuhalten ist. Um die hauswirtschaftliche Vers ich Il

Die hauswirtschaftliche Versorgung ergab die zuvor genannten geringfiigigen Mangel. Die Einrichtung wurde diesbez(glich beraten.

G inschaftsleben und Alltagsg Itung:
Die Angebote der Einrichtung hinsichtlich der Alitagsgestaltung und des Gemeinschaftslebens sind gegeben und bericksichtigen die
Bedlrfnisse der Nutzertinnen. Ein mit der Kircheng inde vor Ort findet statt und Gottesdienste werden mit den
Mitarbeiter*innen b ht bhangige Feste und Geburtsfeiern finden innerhalb des Hauses statt. Zudem
findet jahrlich ein Haus Fest statt, zu dem alle Nachbam und Bekannten eingeladen werden. Auf Grund dér Pandemielage konnten
W, itung nur bedingt b o el
Die Mutzerinnen haben die Moglichkeit einen | fur deren Individualraum zu . Die Verwaltung der Gelder der

Nutzer*innen wurde stichprobenweise Gberpriift und ergab keine Beanstandungen. Die Einrichtung verfigt dber eine barrierefreie
Hausordnung.

Am Tag der Regelprifung wurden keine Mangel in dieser Prifkategorie festgestelit.

Information und Beratung:

Die Informationen hinsichtlich des Leistungsangebotes werden durch die Einrichtung transparent an die Nutzer'innen bzw. deren
Vertreterinnen weitergeben. Potenzielle Nutzer*innen kénnen sich Gber die Internetprasenz oder auch in einem persdnlichen Gespréch
informieren.

Am Tag der Regelprifung hing der letzte Prifbericht der WTG-Behodrde sichtbar im Eingangsbereich aus. Ein Hinweis auf das
Beschwerderecht und die Erreic keit der WTG-Behtrde hing ebenfalls aus.

Die Einrichtung hélt einen einfach ymbolgestitzten Beschwerdebogen fr die Nutzer*innen vor und es gibt ebenfalls eine Anleitung

in einfach verstandlicher Sprache, was im Falle einer Beschwerde untemommen werden kann. Die Bearbeitung der Beschwerden ist

von vier Wochen abgeschl

Mitwirkung und Mitbestimmung:
Ein den g ichen Anforderungen er hender Nutzerbeirat bestand am Tag der Regelprifung. Aufgrund der Pandemie hat die

letzte Sitzung des Nutzerbeirats Anfang 2020 stattgefunden. Es fand jedoch trotzdem ein Austausch der Beiratsmitglieder
zwischendurch statt.

Die Mitwirkungs- und Mitbestimmungsrechte der Nutzer*innen in der Einrichtung werden gewahrt und wiesen am Tag der Prifung keine
Méngel auf. .



Personelle Ausstattung:

DisAnmhlderPersonen.dhpembnliduEignungundthuﬂiﬁkﬂﬁonderBeod\ﬂﬁgﬁeﬂ prechen den Anforderungen des Wohn-
und Teilhabegesetzes. Am Tag der Regelprifung ermdglichte die personelle A ttung eine ang B g der
Mutzerinnen und Nutzer. Um seinen Beschaftigten eine angemessene Fort- und Weiterbildung zu ermaglichen, greift der Trager auf die
Maglichkeit von E-Learning zurlick. Im Bereich der’ Fhrungskréfte wurde am Tag der Regelprifung ein Defizit bei den Fort- und
funden. Es wurde dazu dass die Fhrungskrafte sich regelmagig fort- und weiterbilden missen.

Weiter q g

Der Nachtdienst ist nicht dauerhaft durch eine Fachkraft besetzt. Nach Angabe der Einrichtung hat im Notfall jedoch immer eine
Fachkraft Rufbereitschaft. Zusatzlich werden ein technischer Notdienst und ein Notfalltelefon bei der Feuerwehr vorgehalten. Die
Einrichtung wurde dahingehend beraten, dass jederzeit, auch nachts und an den Wochenenden eine zur Leistung des konkreten
Betreuungsbedarfes der Nutzer*innen geeignete Fachkraft anwesend sein muss.

Insgesamt lagen am Tag der Regelprifung geringfigige Méangel im Bereich p lle A g vor, die einen Beratungsbedarf
bedurften. :

Pflege und Betreuung:
Auf eine Inaugenscheinnahme der Nutzerinnen und Nutzer wurde ichtet. Die den N i und Nutzer waren am Tag

der Regelpriifung sehr gut betreut und zeigten einen guten Pflegezustand. Die Einrichtung hélt ausreichend Materialien zur Umsetzung
der konzeptionellen Viorgaben vor.

Bei der Durchsicht der Hilfeplanung in der Stichprobe konnte eine fachiiche und nach bare Betreuung und Pflege festgestellt
werden. Die individuelle Bedrfnislage der Nutzerinnen und Nutzer werden fachiich Iit und geeignete Mafr gepl

Im Umgang mit Arzneimittein ergaben sich geringfigige Méngel bei der sachgerechten Lag
gemal Herstellerangabe. Die Mangel wurden unverzilglich bei Feststellung behoben.

Die Dokumentation war fachlich nachvoliziehbar und

gelehnt an der Hilfep g in der Stichprobe.

Am Tag der Regelpriffung ergaben sich Defizite bei der Privention von SARS-CoV-2 (Covid-19). Die festgesteliten Méangel wurden
unverziglich behoben. ’

Am Tag der Regelpriifung konnte die Einrichtung ausreichend ialien zur U des Infekti hutzes vorhalten.

Die Organisation der arztlichen Betreuung war gesichert.

Die Einrichtung hélt ein Konzept zur palliati Bet g der Nutzerinnen und Nutzer vor. Die Einrichtung kann auf die fachlichen
Ressourcen des Tragers im 1 der palliativen B g der i 1 und Nutzer zuriickgreifen.

Freiheitsentziehende MaBnahmen:

Die durchgefuhrten freiheitsentziehenden MaGnahmen waren legitimiert.

Die Einrichtung halt ein angemessenes Konzept zur Privention von freiheitsentziehenden und freiheitseinschrankenden MaBnahmen
vor,

Die Dok tation von freihei chandan Maltnah ist b et

Die Reflektion der Erforderlichkeit von freiheitsentziehenden Matnahi und mdglicher Alternativen wird gewéhrieistet.

Gewaltschutz:

Die Einrichtung halt ein geeignetes Konzept zum Gewaltschutz vor. Die | tionellen Vorgaben umf: die erforderlich
Dokumentation und Verantwortlichkeiten.




