STADT SEFREMSCHEID

Beratung und Prifung nach dem Wohn- und Teilhabegesetz

Ergebnisbericht: Einrichtung mit umfassendem Leistungsangebot/Hospiz/Kurzzeitbetreuung

Nach 88 23, 41 WTG werden Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot und Gasteinrichtungen regelmafig Uberpruft. Werden Mangel in
der Erfullung 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 Méangeln differenziert. Geringfligig sind Mangel, wenn im
Rahmen der Ermessensaustubung 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 gepruft, z: B. weil sie zu einem friiheren Zeitpunkt geprift wurden und keine Anhaltspunkte fur eine
Veranderung bestehen.

Das wesentliche Ergebnis der Prufung wird nach 88 14 Abs. 10 WTG, 4, 5 WTG DVO nachfolgend verdffentlicht:



Allgemeine Angaben

Einrichtung

Name

Anschrift

Telefonnummer

gof. Email-Adresse und Homepage (der
Leistungsanbieterin oder des
Leistungsanbieters sowie der Einrichtung)
Leistungsangebot (Pflege,
Eingliederungshilfe, ggf. fachliche
Schwerpunkte)

Kapazitat

Die Prufung der zustandigen Behdrde zur
Bewertung der Qualitat erfolgte am

Landhaus im Laspert

Seniorenpflegeheim GmbH & Co. KG

SteinstralRe 51, 42855 Remscheid

02191 9253-0

info@landhaus-im-laspert.de, www.landhaus-im-laspert.de

Pflege

74 Platze
07.09.2022, 20.07. und 11.10.2023



Wohnqualitat

Anforderung Nicht gepruft Nicht Keine Mangel Geringflgige Wesentliche Mangel

angebotsrelevant Méngel Méangel behoben
am

1. Privatbereich [ ] ] ] -

(Badezimmer/ZimmergroRen)

2. Ausreichendes Angebot U L] L] L -

von Einzelzimmern

3. Gemeinschaftsraume [ [ ] ] -

4. Technische Installationen [ ] [ [ -

(Radio, Fernsehen, Telefon,

Internet)

5. Notrufanlagen L] L] L] L -



Hauswirtschaftliche Versorgung

Anforderung nicht gepruft
6. Speisen- und ]
Getréankeversorgung

7. Wasche- und [

Hausreinigung

nicht keine Méangel
angebotsrelevant

]

] ]

Gemeinschaftsleben und Alltagsgestaltung

Anforderung nicht gepruft
8. Anbindung an das ]

Leben in der Stadt/im

Dorf

9. Erhalt und Foérderung [
der Selbststandigkeit

und Mobilitat

10. Achtung und Ul
Gestaltung der

Privatsphare

Information und Beratung

Anforderung nicht gepruft
11. Information Gber das [
Leistungsangebot

12. Beschwerde- Ol
management

nicht keine Mangel
angebotsrelevant

]

] X

]

nicht keine Mangel
angebotsrelevant

O ]

U [

geringflugige
Mangel
O

geringfiigige
Mangel
]

geringfiigige
Mangel

wesentliche
Mangel

wesentliche
Mangel
O

wesentliche
Mangel
O

O

Mangel behoben
am:

01.11.2022

Mangel behoben
am:

Mangel behoben
am:



Mitwirkung und Mitbestimmung

Anforderung nicht gepruft nicht keine Mangel geringfligige
angebotsrelevant Mangel
13. Beachtung der U Ol O

Mitwirkungs- und
Mitbestimmungsrechte

Personelle Ausstattung

Anforderung nicht gepruft nicht keine Mangel geringfugige
angebotsrelevant Mangel
14. Personliche und [ U] (]

fachliche Eignung
der Beschéftigten

15. Ausreichende O] O O
Personalausstattung

16. Fachkraftquote (] ] L]
17. Fort- und O Ol ] X

Weiterbildung

wesentliche
Méngel
O

wesentliche
Mangel
O

Mangel behoben
am:

Mangel behoben
am:



Pflege und Betreuung

Anforderung nicht gepruft nicht keine Mangel
angebotsrelevant

18. Pflege- und L] ] Ul

Betreuungsqualitat

19. Pflegeplanung/ O ] O

Forderplanung

20. Umgang mit L] ] UJ

Arzneimitteln

21. Dokumentation L [ U

22. [ O

Hygieneanforderungen

23. Organisation der L L]

arztlichen Betreuung

Freiheitsentziehende Malinahmen (Fixierungen/Sedierungen)

Anforderung nicht geprift nicht keine Mangel
angebotsrelevant

24. RechtmaRigkeit [ U

25. Konzept zur [ U U
Vermeidung

26. Dokumentation U U
Gewaltschutz

Anforderung nicht gepruft nicht keine Mangel

angebotsrelevant

27. Konzept zum ] Ol O
Gewaltschutz

28. Dokumentation U O

geringfligige
Mangel

geringfligige
Méngel
O

O

geringfugige
Mangel

O

wesentliche
Mangel
O

O

wesentliche
Méngel

O

]

O

wesentliche
Mangel
O

O

Mangel behoben
am:
11.10.2023

11.10.2023
11.10.2023

11.10.2023

Mangel behoben
am:

Mangel behoben
am:



Einwendungen und Stellungnahmen

Leistungsanbieterinnen und Leistungsanbieter haben das Recht, Einwande gegen das Ergebnis der Prifungen zu erheben. Wenn die Behdrde
den Einwand fir berechtigt halt, andert sie die obige Bewertung. Hélt sie den Einwand nicht fiir berechtigt, bleibt sie bei ihrer Bewertung und gibt
dazu eine Stellungnahme ab.

Ziffer Einwand Begriindung
Einwand der Leistungsanbieterin/des Leistungsanbieters
Die Beratungs- und Priifbehérde héalt an der Bewertung fest, weil
Einwendung der Leistungsanbieterin/des Leistungsanbieters
Die Beratungs- und Priifbehérde halt an der Bewertung fest, weil
Einwendung der Leistungsanbieterin/des Leistungsanbieters
Die Beratungs- und Priifbehérde halt an der Bewertung fest, weil



Zusammenfassung der wesentlichen Ergebnisse in einfacher Sprache

ZuT.:

Zum Zeitpunkt der 1. Begehung 07.09.2022 erfillten die Abstellraume und die Funktionskiichen auf den W ohnbereichen nicht den hygienischen
Anforderungen. Die vorhandene Ausstattung wurde nicht angemessen hygienisch gepflegt. Unverziglich nach der Begehung wurden
KorrekturmalRnhahmen eingeleitet. Die Raume wurden neu mébliert und Handlungsanleitungen wurden angepasst. Der Wechsel des Anbieters fiir
die Waschereinigung wurde eingeleitet und zum nachstmdglichen Zeitpunkt umgestellt.

Zu 11.
Es wurde bei Wechsel von Mitarbeitern versaumt den vorhandenen Aushang anzupassen.

Zu 12..
Im Konzept zum Beschwerdemanagement fehlte die gesetzliche Vorgabe zur Festlegung der angemessenen Bearbeitungsfrist.

Zu 13., 25. und 27.:
Der in der Einrichtung tatige Bewohnerbeirat wurde nicht ordnungsgeman gewahlt. Nach Feststellung dieses Mangels wurden die Vorbereitungen
zur Neuwahl des Bewohnerbeirates eingeleitet.

Dem Bewohnerbeirat ist kein Platz fur einen Schaukasten oder ein schwarzes Brett gem. § 13 Abs. 5WTG DVO zur Verfiigung gestellt worden.
Die Konzepte zur Gewaltpravention sowie zur Vermeidung von freiheitsentziehender Unterbringungen oder freiheitsbeschrankenden und
freiheitsentziehenden Mal3nahmen liegen vor, entsprechen allerdings nicht vollstandig den Anforderungen gem. 8 8, 8 aund 8 b WTG. Auch wurde
die Beteiligung der Gremien, die die Interessen der Beteiligten (Bewohnerbeirat) vertreten nach § 8 Abs. 3WTG versaumt.

Zu 14. und 17.:

Die personliche Eignung der Beschaftigten konnte am Stichtag 05.10.2022 in einem Fall nicht nachgewiesen werden. Die gem. § 3
Abs. 1 WTG DVO verpflichtenden Fortbildungen fir Einrichtungs- und Pflegedienstleitung konnten auch unter Berticksichtigung der
Fortbildungen 2023 nicht ausreichend nachgewiesen werden.

Zu 18., 19. und 21.:
Die im Rahmen der Begutachtung am 07.09.2022 aufgefallenen Schwachen zur Darstellung vereinzelter Pflege- und Betreuungsprozesse sind bei
einer Folgeprifung des Medizinischen Dienst Nordrhein (MD Nordrhein) am 04.07.2023 nicht mehr aufgetreten. Es wurde allerdings erneut in
einer Stichprobe festgestellt, dass der Umgang mit einem relevanten Gewichtsverlust nicht erkannt wurde. Dieser Mangel wurde noch am
Prifungstag bearbeitet. In einer Folgeprifung 11.10.2023 wurde festgestellt, dass Risikoberatungsgesprache lickenhaft gefihrt wurden und in
einem Fall das erforderliche Schmerzmanagement nicht regelhaft und nachvollziehbar erfolgte.

8



In einer weiteren pflegerischen Prifung des MD Nordrhein am 24.09.2024 fielen hinsichtlich der Pflege- und Betreuungsqualitat keine Schwachen
auf.

Zu 20.:

Im Rahmen der aufsichtsrechtlichen Prufung fielen grobe Méangel im Umgang mit der Sicherung von Betaubungsmitteln auf. Direkt im Anschluss
der Prufung erfolgte eine systematische Aufarbeitung und Sicherung gemanR der Anforderungen des Bundesinstituts fiir Arzneimittelsicherheit. In
der Folgeprifung am 11.10.2023 wurde festgestellt, dass einer von drei Wohnbereichen erneut die Anforderungen nicht mehr ordnungsgemar
umgesetzt hat. Die Anpassung erfolgte noch wahrend des Prifungsverlaufes.



