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TATIGKEITSBERICHT - 1. Allgemeines

1.  Allgemeines

Am 10. Dezember 2008 ist das nordrhein-westfdlische Gesetz Uber das Wohnen mit Assistenz und Pflege in Ein-
richtungen (Wohn- und Teilhabegesetz ~-WTG-) in Kraft getreten und hat die bis dahin geltenden Vorschriften des
Bundesheimgesetzes (HeimG) abgeldst. Nach § 16 Abs. 3 WTG sind die zustandigen Behorden verpflichtet, alle zwei
Jahre einen Tatigkeitsbericht zu erstellen. Der vorliegende Tatigkeitsbericht der Heimaufsicht umfasst die Berichtsjah-
re 2009 und 2010, die davon gepragt waren, die Neuregelungen des WTG umzusetzen.

Da das WTG stets als,lernendes Gesetz" beschrieben wird, sich innerhalb des Berichtszeitraumes die Landesregierung
neu formiert hat und sich damit die Zustandigkeiten fir die Umsetzung des Gesetzes gedndert haben, bestehen in
einzelnen Bereichen der Ausflihrung der gesetzlichen Bestimmungen auch mehr als 2 Jahre nach dem Inkrafttreten
des Gesetzes noch immer Unsicherheiten.

Mittlerweile hat das jetzt zustandige Ministerium MGEPA damit begonnen, Ausfihrungsbestimmungen in Form von
Erlassen zu formulieren, um die noch bestehenden Unsicherheiten auszuraumen. Der Tatigkeitsbericht der Heimauf-
sicht soll nicht nur eine Auflistung der im Berichtszeitraum durchgeflhrten Begehungen und der dabei festgestellten
Mangel sein, sondern einen Einblick in das gesamte Tatigkeitsfeld der Heimaufsicht bieten.

1.1 Rechtliche Grundlagen fiir das Handeln 1.4  Anschrift, Ansprechpartner,
der Heimaufsicht Erreichbarkeit
Die rechtliche Grundlage fiir das Handeln der Heimauf- Anschrift:

sicht bietet das Wohn- und Teilhabegesetz NRW (WTG)

B
und die dazu erlassene Durchfiihrungsverordnung. Stadt Bottrop

Sozialamt 50/00
Berliner Platz 7
46236 Bottrop

1.2  Zustdndige Behérde

Nach § 13 Abs. 1T WTG sind die Kreise und kreisfreien
Stadte fur die DurchfUhrung des WTG und die Verfol-
gung von Ordnungswidrigkeiten sachlich zusténdig.
Diese Aufgabe wird als Pflichtaufgabe zur Erfullung
nach Weisung wahrgenommen. Die Aufsicht Uber die
Kreise und kreisfreien Stadte flhren die Bezirksregierun-
gen. Oberste Aufsichtsbehorde ist das Ministerium Ge-

sundheit, Emanzipation Pflege und Alter (MGEPA). Ursula Sommer
Telefon: 02041/ 70 4270

Fax: 02041/703610
e-mail: heimaufsicht@bottrop.de

Ansprechpartner bei der Heimaufsicht der Stadt
Bottrop sind:

Beate Mintjes

Telefon: 02041/ 70 3665

Fax: 02041/ 70 3610

e-mail: heimaufsicht@bottrop.de

1.3 Organisatorische Eingliederung /
Personal Aufgrund der regelmd8igen Wahrnehmung von Au-

Benterminen ist eine vorherige telefonische Kontakt-
aufnahme mit der Heimaufsicht empfehlenswert, da

zu den regelmaBigen Offnungszeiten nicht immer eine
Neben den dort tat|gen 2 Mitarbeiterinnen des Verwal- Ansprechpartnerin vor Ort ist.

tungsdienstes mit einem Anteil von 1,6 Stellen sind im
Bereich der Heimaufsicht auch insgesamt 3 Mitarbei-
terlnnen des Gesundheitsamtes mit einem Anteil von
insgesamt 1 Stelle mit der Wahrnehmung der heimauf-
sichtlichen Tatigkeiten betraut.

Die Heimaufsicht ist organisatorisch dem Sozialamt an-
gegliedert und dort direkt der Amtsleitung unterstellt.

1.5 Hinweise zum Datenschutz

Dieser Bericht beachtet die Einhaltung datenschutz-
rechtlicher Bestimmungen. Die im Rahmen der Aufga-
benwahrnehmung der Heimaufsicht bekannt geworde-
nen Ergebnisse sind in allgemeiner, zusammenfassender
Form in diesem Tatigkeitsbericht dargestellt. Die Wei-
tergabe von einrichtungs- oder bewohnerbezogenen
Informationen st rechtlich nicht zuldssig und wuirde
nicht der gesetzlichen Intention des Tatigkeitsberichts
entsprechen.

Die Mitarbeiterlnnen des Gesundheitsamtes sind fir die
pflegefachlichen Begutachtungen der Bewohnerlnnen
und die Auswertung der Bewohnerdokumentationen
im Rahmen der jahrlichen und anlassbezogenen Bege-
hungen zustandig.
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2. Einrichtungen

2.1  Einrichtungen nach dem WTG
(ab10.12.2008)

Der Begriff ,Einrichtung” nach dem Wohn- und Teilhabe-
gesetz |6st den bisher gultigen Terminus ,Heim” des bis
Dezember 2008 geltenden Heimgesetzes ab.

Mit dem Inkrafttreten des Wohn- und Teilhabegesetzes
anderte sich jedoch nicht nur diese Begrifflichkeit. Der
Anwendungsbereich des Wohn- und Teilhabegesetzes
erfasst Einrichtungen, die nicht unter den Regelungsge-
halt des Heimgesetzes fielen.

Das Heimgesetz fand dann Anwendung, ,wenn Ein-
richtungen dem Zweck dienten, dltere Menschen oder
pflegebedrftige oder behinderte Volljahrige aufzuneh-
men, ihnen Wohnraum zu Uberlassen sowie Betreuung
und Verpflegung zur Verfiigung zu stellen oder vorzu-
halten und die in ihrem Bestand vom Wechsel und Zahl
der Bewohnerinnen und Bewohner unabhangig waren
und entgeltlich betrieben wurden”.

Das Wohn- und Teilhabegesetz gilt dartber hinaus auch
dann, wenn von verschiedenen naturlichen oder juris-
tischen Personen Wohnraum Uberlassen und Betreu-
ungsleistungen zur Verfigung gestellt oder vorgehal-
ten werden und diese Personen rechtlich miteinander
verbunden sind.

Es findet ebenfalls Anwendung, wenn ein Anbieter
Wohnraum Uberldsst und derselbe Anbieter davon un-
abhdngig Betreuungsleistungen zur Verfugung stellt
oder vorhalt, die tatsachliche Wahlbarkeit des Anbieters
der Leistungen aber eingeschrankt ist.

Damit sind nicht mehr nur klassische Alten- und Pflege-
einrichtungen, Hospize, Rehabilitationseinrichtungen
und Betreuungseinrichtungen flr Menschen mit Be-
hinderung vom Anwendungsbereich des WTG erfasst,
sondern gegebenenfalls auch so genannte alternative
Wohnformen.

Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen sind vom An-
wendungsbereich des WTG ausgeschlossen und unter-
liegen damit ausschlieRlich der Uberpriifung durch den
Medizinischen Dienst der Krankenkassen.

2.2  Anzahl der Einrichtungen in Bottrop
im Geltungsbereich des WTG

Einrichtungsart 2009 2010
Pflege- / Senioreneinrichtungen 13 13
(einschliefSlich eingestreute bzw.

heimangegliederte Kurzzeitpflegeangebote)

Solitdre Kurzzeitpflege-Einrichtungen ] I
Tagespflegeeinrichtungen " "
Rehabilitationseinrichtungen 0 0
Stationdre Hospize 0 0
Nachtpflegeeinrichtungen 0 0
Einrichtungen fir Menschen 4 4
mit Behinderungen

Insgesamt 18 18

" Tagespflegeeinrichtungen werden nicht mehr
vom Anwendungsbereich des WTG erfasst.

2.3 Anzahl der vollstationdren Wohnpldtze

in der Stadt Bottrop
Einrichtungsart 2009 2010
Pflege- / Senioreneinrichtungen 1264 1264
Solitdre Kurzzeitpflege-Einrichtungen 18 18
Rehabilitationseinrichtungen 0 0
Stationdres Hospiz 0 0
Einrichtungen fiir Menschen mit 219 219
Behinderungen einschlieSlich Aulsen-
wohngruppen
Insgesamt 1501 1501

Die 102 Wohneinheiten des KWA Stiftes Urbana, in denen am-
bulant betreutes Wohnen angeboten wird, fallen ebenfalls un-
ter den Geltungsbereich des WTG.
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3.  Aufgaben der Heimaufsicht

Die vielfdltigen Aufgaben der Heimaufsicht ergeben sich aus dem 4. Kapitel des Wohn- und Teilhabegesetzes.

Wie schon wahrend der Gltigkeit des Heimgesetzes (HeimG), steht auch seit Inkrafttreten des WTG die praventive
Beratung und Information der Betroffenen, Angehorigen und Betreiber von Pflege- und Betreuungseinrichtungen

im Vordergrund heimaufsichtlichen Handelns.

Ein weiteres Instrument ist die Uberwachung der Betreuungseinrichtungen durch wiederkehrende und anlassbezo-
gene Prifungen. Ordnungsrechtliche MaSnahmen werden durch die Heimaufsicht grundsatzlich erst nach erfolglo-

ser Beratung und Intervention ergriffen.

3.1 Beratungen
3.1.1 Allgemeine Beratung

Die Heimaufsicht informiert und berdt Personen, die ein
berechtigtes Interesse haben, Uber Betreuungseinrich-
tungen und Uber die Rechte und Pflichten der Betreiber
und der Bewohner solcher Betreuungseinrichtungen.
Hierzu zdhlen insbesondere Bewohnerinnen und Be-
wohner, sowie Angehorige und gesetzliche Betreuer,
Beirdte, Vertretungsgremien und Vertrauenspersonen.
Dabei steht oftmals die Frage nach den Qualitdtsmerk-
malen fUr die Versorgung und Pflege in Betreuungsein-
richtungen im Vordergrund.

Neben dem vorgenannten Personenkreis wenden sich
auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Betreuungs-
einrichtungen an die Heimaufsicht, um Beratung in An-
spruch zu nehmen.

Auch Betreiber von Einrichtungen, vor allem Einrich-
tungs- und Pflegedienstleitungen, oder auch Personen,
die zukUnftig eine Betreuungseinrichtung betreiben
wollen, wenden sich mit spezifischen Fragestellungen
an die Heimaufsicht.

Zusammenfassend waren u.a. die folgenden
Themengebiete Bestandteil von Beratungen:

- Wohnqualitat und Wohnverhdltnisse,

- qualitative und quantitative Aspekte des Personal-
einsatzes bei Pflege und Betreuung,

- Fragen zur Qualitét der Pflege, die verschiedene
Elemente beinhaltet, wie z.B. Fragen zur Erndhrungs-
situation, zur Sturzprophylaxe, zur Dekubitusprophy-
laxe, zur Wundversorgung

- Fragen zur drztlichen Versorgungssituation in
Einrichtungen

- Erforderliche Mal3nahmen bei MRSA 1)-Besiedelung/
Infektion von Bewohnern

1) Bei MRSA handelt es sich um mehrfach antibiotikaresis-
tente Erregerstdmme (sog. ,Krankenhauskeime”), die schwer
therapierbare Wundprozesse und lebensbedrohliche Erkran-
kungen auslésen kénnen. Eine MRSA- Infektion entwickelt
sich lberwiegend bei Patienten mit einem reduzierten Im-
munsystem.

« Mitwirkungs- und Mitbestimmungsrechte der
Bewohnerinnen und Bewohner in Einrichtungen

3.1.2 Beratung von Investoren

Die Beratung von Investoren, die den Neubau einer Ein-
richtung in der Stadt Bottrop planen, erfolgt zundchst
bei der ortlichen Heimaufsicht.

Mit der Prifung der Planunterlagen und der diesbe-
zUglichen Beratung sowie der baufachlichen Stellung-
nahme wurde der Landschaftsverband Westfalen-Lippe
(LWL) beauftragt.

Die Kosten fur diese vom LWL erbrachten Leistungen
sind von den Einrichtungstragern zu Gbernehmen.

3.1.3 Beratung zur Mitwirkung
und Mitbestimmung

Die Beratung zu Fragen der Mitwirkung und Mitbestim-
mung von Bewohnerinnen und Bewohnern bezieht
sich auf Anfragen von Beiratsmitgliedern, Einrichtungs-
leitungen, Bewohnerinnen und Bewohnern, Angehori-
gen und sonstigen Interessierten.

Mit der Einfihrung des WTG ist der Beirat der Bewohne-
rinnen und Bewohner zu einer ,echten” Interessenver-
tretung geworden. Hatte der Heimbeirat zu Zeiten des
HeimG lediglich Anhérungs- und Informationsrechte,
so werden dem Bewohnerbeirat nach dem WTG echte
Mitwirkungs- und Mitbestimmungsrechte eingerdumt.

Zur umfassenden Information Uber die Rechte und
Pflichten von Bewohnerinnen und Bewohnern in Be-
treuungseinrichtungen hat das Ministerium fur Arbeit,
Integration und Soziales des Landes Nordrhein-West-
falen die Broschure ,Mitreden, mitbestimmen!” her-
ausgegeben, die detaillierte Informationen liefert. Die
Broschire ist im Internet unter www.mgepa.nrw.de er-
hadltlich. Den Bottroper Beirdten bzw. Vertrauensperso-
nen wurde sie von der Heimaufsicht Gbersandt.

Es ist festzustellen, dass insbesondere die im WTG mani-
festierten Mitwirkungs- und Mitbestimmungsrechte zu
einem erhohten Beratungsbedarf bei den Bewohner-
beirdten fuhren.
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3.1.4 Ubersicht Beirdite

Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner in Angelegenheiten des Heimbetriebs

Vollstationdre Pflegeeinrichtungen

Kurzzeitpflege
mit mehr als 6 Platzen

Einrichtungen fur Menschen
mit Behinderungen

2009 11 Bewohnerbeircite 1 Vertrauensperson 3 Bewohnerbeirdte "
2 Vertrauenspersonen
2010 12 Bewohnerbeircite I Vertrauensperson 3 Bewohnerbeircite ”

1 Vertretungsgremium

" Die Bewohner des Heinrich-Theilsen-Hauses und die Bewohner des Ernst-Wilm-Haus haben einen gemeinsamen

Bewohnerbeirat gebildet.

3.1.5 Ubersicht Beratungen

Im Berichtszeitraum 2009/2010 wurden Beratungen zu
den unterschiedlichsten Themenbereichen durchge-
fihrt. Die nachfolgende Aufstellung gibt einen Uber-
blick Uber die Anzahl der durchgefiihrten Beratungen:

Beratungen 2009 2010

Arztliche Versorgung ] -
Baulichkeit / Wohnqualitct 3 2

Behandlungspflege ] -

Entgelte ] -

Erndihrung ] ]

Hygiene 3 !

Medikamente = !

Mitwirkung / Mitbestimmung

Neue Wohnformen

5
Neu-/UmbaumalSnahmen 2
2
3

Personal (Umfang, Qualifikation)

Pflege-/Betreuungsqualitéit -

Pflegehilfsmittel - I

Pflegeplanung/-dokumentation ! -

Qualitdtsmanagement / Konzepte ] 1

Sonstige

2 3
Vertragsrecht 5 2
WTG 3 3

Die Beratungen, die auf Grund der jéhrlichen Begehungen in
den Einrichtungen erfolgten, sind in der o.a. Aufstellung nicht
enthalten.

3.2 Uberwachungnach § 18 WTG

Das WTG sieht folgende Formen der heimaufsichtlichen

Prifungen vor:

- Prfung vor Inbetriebnahme der Einrichtung

- wiederkehrende Priifung

- anlassbezogene Prifung (Beispiel: Beschwerde,
besonderes Vorkommnis)

- Prifungen zur Tages- und Nachtzeit

- Prafungen bei unklarem Rechtscharakter einer
Einrichtung

- Gemeinsame Prifungen mit dem Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung (MDK)

3.2.1 Priifung vor Inbetriebnahme der
Einrichtung

Die Uberwachung der Einrichtung beginnt mit der Pru-
fung, ob eine Einrichtung in den Geltungsbereich des
WTG fallt. Eindeutig ist dies in allen folgenden Anzeige-
fallen:

- die Anzeige der beabsichtigten Betriebsaufnahme

- die Anzeige der Erbringung von Wohnraum- und
Betreuungsleistungen durch verschiedene, aber
rechtlich verbundene Anbieter

- die Anzeige der Erbringung von Betreuungs-
leistungen an mindestens vier Bewohner eines
Gebdudes
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3.2.2 Wiederkehrende Priifungen

Die wiederkehrenden Prufungen nach dem WTG sind
Routineprifungen und sollen einmal jahrlich erfolgen,
sie werden unangemeldet durchgefiihrt.

Die unangemeldeten Prifungen sollen den Schutz der
Verbraucher und die Kundenorientierung stdrken.

In die wiederkehrenden Prufungen der Bottroper Ein-
richtungen werden nach Maoglichkeit die Mitarbeiter
des Gesundheitsamtes, die fur Hygieneaufsicht und
Medikamentenaufsicht zusténdig sind, mit einbezogen,
um Doppelprifungen zu vermeiden.

3.2.3 Anlassbezogene Priifungen /
Beschwerdepriifungen

Anlassbezogene Prifungen werden in der Regel erfor-
derlich, wenn Beschwerden vorliegen, welche die An-
nahme rechtfertigen, dass in der betroffenen Einrich-
tung qualitative Defizite bzw. Mdngel vorliegen, die ein
Tatigwerden der Heimaufsicht erforderlich machen.

Allerdings fihrt nicht jede Beschwerde zu einer anlass-
bezogenen Begehung. Oftmals reichen Gesprache aus,
um die Beschwerde auszurdumen.

Anlassbezogene Prufungen koénnen auch dann not-
wendig werden, wenn im Rahmen von vorangegange-
nen Prifungen der Heimaufsicht oder anderer Prifins-
tanzen Mangel festgestellt wurden, welche behoben
werden sollen.

Die nachfolgende Aufstellung soll eine Ubersicht tber
die Themengebiete, die in einzelnen Beschwerden an-
gesprochen wurden, bieten.

2010
Baulichkeit / Wohnqualitéit ] I

Beschwerden im Berichtszeitraum 2009

Behandlungspflege - -

Beschwerdemanagement - -

Entgelte - -

Erndhrung 2 -

Freiheitsentziehende MaflSnahmen - -

Gesundheitsfiirsorge - I

Hygiene -

Medikamente -

Pflege-/Betreuungsqualitéit 5

3
2
Personal (Umfang, Qualifikation) ! 3
8
2

Pflegehilfsmittel -

Umgang mit Patientenverfiigung = 1

Umgang mit Angehdrigen/ ! 2
Bewohnern/ Beirdten

Vertragsrecht I I

3.2.4 Zusammenfassende Darstellung
der Priifpraxis

Bei den wiederkehrenden Prifungen wird der gesamte
Betrieb einer Betreuungseinrichtung tberprift, es sei
denn der Medizinische Dienst der Krankenkassen hatim
selben Jahr eine Qualitdtsprifung durchgefihrt, bei der
pflegerische Mangel nicht vorgefunden wurden.

Die wiederkehrenden Prifungen erfassen folgende
Qualitdtsmerkmale der einzelnen Einrichtungen:

» Strukturqualitat: Rahmenbedingungen des
Leistungsprozesses, bauliche Ausstattung und
Wohnqualitat, Milieugestaltung fir Menschen mit
Demenz, Personalausstattung, Pflege unter
standiger Verantwortung einer ausgebildeten
Pflegefachkraft.

» Prozessqualitat: Planung, Strukturierung, Ablauf
der Leistungserbringung in der Pflege, der sozialen
Betreuung und der Versorgung, Prifung der An-
wendung einer geeigneten Pflegeprozesssteuer-
ung, ordnungsgemalies Dokumentationswesen,
Qualitdtsmanagement (u.a. Pflegestandards,
Pflegevisite, Fortbildung, Einarbeitungskonzept fur
neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Beschwerde-
management), etc..

» Ergebnisqualitat: Grad der Zielerreichung bei der
Leistungserbringung in der Pflege, der sozialen
Betreuung, der Erndhrung und Versorgung (Pflege-
ergebnis), Befinden und Zufriedenheit der Bewoh-
nerin bzw. des Bewohners.

Bei anlassbezogenen Begehungen richtet sich die Band-
breite der Prifungen nach dem jeweiligen Beschwerde-
gegenstand. Sie kann die Prifung einzelner Teilbereiche
des Betriebes oder des Gesamtbetriebes umfassen.
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3.2.5 Rahmenpriifkatalog

Seit 2010 werden die Prifungen in den Einrichtungen auf der Grundlage des hierfir entwickelten Rahmenprufkata-
loges durchgefihrt.

Dieser enthalt insgesamt acht Priifkategorien, anhand derer die Ergebnisse einer Prifung nach dem WTG unter Ein-
beziehung handlungsleitender Empfehlungen zusammenfassend dargestellt werden sollen. Der Katalog beschreibt
die Struktur einer wiederkehrenden Regelpriifung, erfasst die Ergebnisse aus der Vor — Ort” - Priifung einer Betreu-
ungseinrichtung und stellt sie in einen Zusammenhang mit den vor, wahrend und nach einer Priifung erhobenen
Daten.

Der Rahmenpriifkatalog ist ein ,Leitfaden” fir die nach wie vor in kommunaler Verantwortung durchzufihrende
Prifung. Er legt allerdings fest, welche Aussagen nach Abschluss einer wiederkehrenden Priifung Uber eine Betreu-
ungseinrichtung getroffen werden sollen. Der Katalog ist also ausdricklich kein,starres Drehbuch” fir den chronolo-
gischen Ablauf eines Prifgeschehens, vor allem, weil die Umsetzung des individuellen Betreuungskonzepts bezogen
auf die jeweilige betreute Zielgruppe (Altenpflege/Eingliederungshilfe) in den Blick zu nehmen ist.

Die Vorgabe von eindeutig benannten Prifkategorien und der ihnen jeweils zugeordneten Fragen soll zudem fir
Transparenz und Kenntnis der Prifanforderungen bei den Betreibern und fir eine hochstmagliche landesweite Ver-
gleichbarkeit von Priifergebnissen sorgen.

Methodisch kniipft der Rahmenpriifkatalog eine Verbindung zwischen der Uberpriifung ,harter” ordnungsrechtli-
cher Anforderungen, etwa bei der Antwort auf die Frage, ob die Mindestfachkraftquote erfullt ist, und der Beschrei-
bung von zum Prifungszeitpunkt vorgefundener Betreuungssituationen in einer Einrichtung nach dem WTG. Er
verlangt damit auch die Beschreibung, inwieweit,weiche” Kriterien (,Wohlfhlkriterien”) erfillt sind, die die Bedurf-
nisse der Bewohner in einer Betreuungssituation widerspiegeln. Die Feststellung dieser Ergebnisse verlangt vom
Prifer teilnehmende Beobachtung, Befragung von Personengruppen in und im Umfeld der Betreuungseinrichtung
und Wiedergabe der gewonnenen Erkenntnisse. Das bedeutet in der Umsetzung des WTG auch, dass eine Prifung
auf seiner Grundlage nicht nur eine,,Negativbeschreibung” sein soll, sondern auch die positiven Feststellungen zum
Ausdruck bringen muss (,Starken-/Schwachenanalyse”).

Quelle: Rahmenprtifkatalog, Teil A: Hinweise zur Handhabung des Rahmenpriifkataloges

Eine vollstdndige Version des aktuellen Rahmenpriifkataloges ist auf der Internetseite www.mgepa.nrw.de erhdltlich.

3.2.6 Priifungen 2009/2010

2009 2010

Nr.  Anzahl Prifungen zu Nr. 1 - 3 gesamt davon 34 41
1.1 Wiederkehrende Priifungen 12 14

davonin

Senioren-/ Pflegeeinrichtungen 9 10

Kurzzeitpflege-Einrichtungen I !

Behindertenheimen einschl. AulSenwohngruppen 2 3
1.2 Anlassbezogene Priifungen 12 14

davonin

Senioren-/Pflegeheimen 17 12

Kurzzeitpflegeeinrichtungen ! !

Behindertenheimen - -

Die Anzahl der anlassbezogenen
1.3 Prifungen zur Nachtzeit - ! Prifungen bezieht sich auf die tat-
sachlich durchgefihrten Begehun-
gen, auch wenn diese z.T. nur durch

1.5 Gemeinsame Priifungen / Vermeidung

Doppelpriifungen ‘
- - einen Anlass hervorgerufen wur-
Teilnahme an MOK Prafungen 8 6 den. Es wurden auch die Prifun-
2 Priifung Eignung Heimleitungen / 2 3 gen dokumentiert, die auf Grund
Pflegedienstleitungen nach WTG von Beschwerden durchgefihrt
N ; . wurden,sich aber im Gesprach mit
3 Priifung / Erteilung von Befreiungen von - den = 4

der Einrichtung als haltlos erwiesen

Anforderungen des WTG und der WTG-DVO haben.
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3.2.7 Zusammenfassende Darstellung der Priifungsergebnisse
Ergebnisse / Beispiele fir vorgefundene Mangel

Nachstehend sind Beispiele fur die bei den Prifungen und im Rahmen der Inaugenscheinnahme des pflegerischen
Zustandes festgestellten Mangel aufgefihrt.

» Pflegeplanung - Nicht ausreichende Pflegeanamnese/ Informationssammlung

- Nicht ausreichende Berticksichtigung der Biographie des Bewohners / der Bewohnerin
in der Pflegeplanung

- Fehlerhafte Evaluation der Pflegeplanung
- fehlende Aktualisierung

- Teilweise fehlende differenzierte Aussagen zu Ressourcen/ Fahigkeiten und
Problemen/ Defiziten sowie bei der Festlegung der Pflegeziele und Planung
der Ma3nahmen

- Wenig zielorientierte Pflegemalinahmen
- Fehlende Einbeziehung von Angehdrigen

» Pflegedokumentation - unvollstdndige Stammdaten / Diagnosen

- Fehlende Handzeichen, unter anderem im Durchfiihrungsnachweis fir Behandlungs-
pflege, Erndhrung und Mobilitat

- Fehlende Nachvollziehbarkeit von Pflegeberichten
+ Unzureichende Dokumentation von besonderen Vorkommnissen im Pflegebericht

- Fehlende Angaben zu Bereichen der gesetzlichen Betreuung

» Pflegequalitat - Nicht sach- und fachgerechter Umgang mit Hilfsmitteln
- Fehlende Risikoeinschatzungen (Dekubitus, Erndhrung, Strze etc.)

- Fehlende Umsetzung der Expertenstandards und damit unzureichende Prophylaxe
(Inkontinenz, Kontrakturen, Erndhrung, Dekubitus, Stlrze etc)

- Mangelhafte Grundpflege
- Mangel in der Mobilisation/Bewegungsforderung
- Mangelhafte krankheitsbezogene Pflegemalinahmen

» Ernahrungssituation - Zu wenig Angebote zur Flussigkeitsaufnahme
- Mangelhafte Berticksichtigung von Gewichtsabnahmen
- Fehlende Unterstitzung der Bewohner bei der Nahrungsaufnahme

» Wunddokumentation - Wundverlauf nicht ausreichend nachvollziehbar

» Arzneimittel » Verschmutzte Tablettenteiler und Mérser und Behalter mit Tropflésungen

einschlieRlich Aufbewahrung

) - Fehler beim Stellen von Arzneimitteln
und Dokumentation

- Nicht gekennzeichnete gestellte Arzneimittel

- Fehlerhafte BtM Dokumentation

- BtM ohne Dosierungsanleitung

- Arzneimittelnachbestellung nicht optimal

- Medikamentenkihlschrank vereist, zu warm oder Temperatur nicht messbar
- Verwendung eines Tropfenplanes

- Kein frisches Wasser fur Tropflosungen

- Fehlendes Anbruchdatum

- Aufgeweichte Umkartons im Kihlschrank
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« Arzneimittel nicht vor dem Zugriff Unbefugter geschiitzt
- Aufbrauchfristen fir Insulin nicht beachtet
- Keine Fortbildung der versorgenden Apotheke

» Hygiene/ - Mangelnder Infektionsschutz bei der Pflege
Infektionsschutz - Zugestellte Bader

- Offene Lagerung von Inkontinenzmaterial im Pflegebad

» Soziale Betreuung - Zu wenig tagesstrukturierende Ma3nahmen

- Zu wenig individuelle soziale Betreuung fir demenziell verdnderte Bewohner/innen,
bettldgerige Personen etc.

- Kein regelmaliiges Betreuungsangebot an Wochenenden

» Bauliche Situation - Zweckentfremdung von Funktionsrdumen zur Lagerung von Gegenstanden
(Beispiel: Hilfsmittel in Pflegebédern)

« Fehlende und unzureichende Ausstattung in Flur- und Sanitérbereichen
(Beispiele: Handlaufe, Haltegriffe)

- Funktionsfahigkeit der Rufanlage nicht umfassend gegeben
- Fehlende Orientierungsmerkmale Bewohnerzimmer

- Fehlendes Krisenzimmer

- fehlende Beleuchtungsmaoglichkeit vom Bett aus

- keine abschlielSbaren Turen in Tandembddern

» Qualitdtsmanagement - Unzureichende Mindestdokumentation des Qualitdtsmanagements
- Fehlende Uberpriifung der Anforderungen des Qualititsmanagements
- Fehlen konzeptioneller Regelungen und Verfahrensanweisungen

» Sonstiges - Schriftgré3e Speiseplan
- Zu lange Reaktionszeit auf Notruf
- Mangelhafter Umgang mit Patientenverfigungen
« Unzureichende Wahrung der Intimsphdre bei Pflege in Doppelzimmern

- Fehlende Darstellung der Gewinn- und Verlustsituation

Diese Auflistung der festgestellten Mangel zeigt die Notwendigkeit regelmaRiger Qualitdtskontrollen auf, auch wenn es sich hier
zum Teil um Einzelfélle handelt.

3.3 Ordnungsbehérdliche MaBnahmen

Im Berichtszeitraum 2009 / 2010 erfolgten insgesamt zwei ordnungsbehdrdliche Anordnungen. In einem Fall richtete sich
die Anordnung auf qualitativ addquaten Personaleinsatz und in dem anderen Fall auf die addquate Unterbringung einer
erkrankten Person.

Daruber hinaus wurde im Berichtszeitraum auf Grund einer Beschwerde einer bestehenden Wohngruppe der Betrieb unter-
sagt, da die Wohngruppe nach Auffassung der Heimaufsicht unter den Geltungsbereich des WTG fiel und den gesetzlichen
Anforderungen nicht gentgte.

Der Betreiber der Einrichtung hat gegen die Untersagungsverfigung geklagt. Eine Entscheidung des Gerichtes ist bislang
nicht erfolgt. Die Einrichtung existiert nicht mehr, da die damaligen Bewohner in andere Einrichtungen umgezogen sind.
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4.  Kooperationen der Heimaufsicht

4.1 Zusammenarbeit mit anderen
Fachdmtern der Stadt Bottrop

Die Heimaufsicht arbeitet eng mit anderen Fachdmtern
der Stadt Bottrop zusammen. Hierzu zahlen insbeson-
dere das Gesundheitsamt bezlglich der Hygieneauf-
sicht und der Medikamentenaufsicht sowie das Amt
fUr Feuer- Zivilschutz und Rettungsdienst, das mit der
Uberpriifung der Einhaltung brandschutzrechtlicher
Bestimmungen betraut ist.

4.2  Zusammenarbeit mit den Pflegekassen

Die Knappschaft erhélt als zustandige Pflegekasse die
Prifberichte der Heimaufsicht zur Kenntnisnahme.

Die Pflegekasse ist auch Ansprechpartner, wenn die
Heimaufsicht eine Prifung des Medizinischen Dienstes
der Krankenkassen anfordert.

4.3 Zusammenarbeit mit dem Medizinischen
Dienst der Krankenkassen

Der Medizinische Dienst der Krankenkassen (MDK) teilt
seine PrUftermine der Heimaufsicht vierteljahrlich mit.
Verdnderungen der geplanten Qualitatsprifungen wer-
den kurzfristig mitgeteilt.

Eine Terminabsprache zwischen dem MDK und der
Heimaufsicht bezlglich der geplanten Begehungen
erfolgt zurzeit nicht, da eine Kooperationsbereitschaft
seitens des MDK bislang nicht signalisiert wurde.

Das kann unter Umsténden dazu fiihren, dass eine Ein-
richtung, die durch die Heimaufsicht gepruft wurde,
kurze Zeit spater eine Qualitatspriifung durch den MDK
erfahrt.

Positiv ist anzumerken, dass der MDK in den Fallen, in
denen die Heimaufsicht eine Prifung iS.d. § 19 WTG
durch den MDK ersucht hat, diese auch zeitnah durch-
gefiihrt wurde.

5.  Arbeitsgemeinschaften

5.1  Erfahrungsaustausch nach § 17 Abs. 1
WTG

Ein regelmaBiger Erfahrungsaustausch zwischen dem
Medizinischen Dienst der Krankenkassen, den Pflege-
kassen und dem Landschaftsverband Westfalen-Lippe
findet zurzeit nicht statt.

Es ist jedoch seitens der Heimaufsicht angedacht, einen
solchen Erfahrungsaustausch anzuregen, um regelma-
Big Informationen auszutauschen und verschiedene
Themengebiete unter Berlcksichtigung unterschiedli-
cher Sichtweisen zu diskutieren.

5.2 Landesarbeitsgemeinschaft
nach § 17 Abs. 2 WTG

Zur Férderung der Zusammenarbeit wurde nach § 17
Abs. 2 WTG eine Arbeitsgemeinschaft gebildet, der
Vertreter der kommunalen Spitzenverbdnde, der Land-
schaftsverbdnde, der Landesverbande der gesetzlichen
und privaten Pflegeversicherungen, der Medizinischen
Dienste der Krankenversicherung, der nach diesem
Gesetz zustandigen Aufsichtsbehorden, der Arbeitsge-
meinschaft der Spitzenverbdnde der freien Wohlfahrts-
pflege und der Verbande der privaten und kommunalen
Anbieter stationdrer Betreuungs- und Pflegeleistungen
angehoren sollen. In der Landesarbeitsgemeinschaft
werden die Heimaufsichten in Nordrhein-Westfalen
durch die Heimaufsicht der Stadt Disseldorf vertreten.

Das erste Treffen der sogenannten ,Landesarbeitsge-
meinschaft” fand erstmals im Juni 2009 statt. Die kons-
tituierende Sitzung erfolgte am 01. Dezember 2009. Die
Landesarbeitsgemeinschaft hat nach § 17 Abs. 2 Satz 2
folgendes Ziel:

,Die Arbeitsgemeinschaft soll unter anderem Emp-
fehlungen zu folgenden Themengebieten erarbeiten:

1. Verfahrensregeln zur Koordination der Priiftatigkeit,

2.Inhaltliche Ausgestaltung der Prifungen im
Rahmen der Uberwachung,

3. Anerkennung von Ausbildungsgédngen als
forderliche Ausbildung und

4. Erlass von allgemeinen Verwaltungsvorschriften
durch die oberste Landesbehorde”

5.3  Regionale Arbeitsgemeinschaft

Die Heimaufsichten aus den Regierungsbezirken
Munster und Dusseldorf treffen sich regelmaSig zum
Erfahrungsaustausch. Insbesondere wegen der zustén-
digkeitstbergreifenden Trdgeraktivitdten ist eine Ab-
stimmung im Umgang mit den gesetzlichen Vorschrif-
ten sinnvoll. Zudem bietet dieser Erfahrungsaustausch
die Moglichkeit, konkrete Problemstellungen zu eror-
tern und einheitliche Verfahrensregeln fur verschiedene
Themenkomplexe zu erarbeiten. Insbesondere mit der
Einfuhrung des WTG, welches sich als,lernendes Gesetz”
versteht, haben die regionalen Arbeitsgemeinschaften
an Bedeutung gewonnen.

Die Heimaufsicht der Stadt Bottrop nimmt sowohl an
den Treffen der Heimaufsichten des Regierungsbezirkes
Munster als auch des Regierungsbezirkes Disseldorf teil.

Hierdurch wird ein umfassender Informationsfluss auch
Uber die Grenzen des eigenen Regierungsbezirkes hin-
aus gewahrleistet.
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6. Geblihren

Am 01.12.2009 wurde die 14.Verordnung zur Anderung der Allgemeinen Verwaltungsgebuhrenverordnung erlassen
(GV.NRW.2009, S. 661.)

Mit Inkrafttreten der Verordnung am 10.12.2009 wurde eine Rechtsgrundlage geschaffen, um landesweit einheitliche
Gebuhren fiir Amtshandlungen nach dem WTG zu erheben (Tarifstelle 10a der Verordnung). Eine erste Anderung der
in dieser Verordnung festgelegten Gebuhrenséatze erfolgte bereits am 26.10.2010.

Nicht alle in der Tarifstelle 10a der Verordnung festgelegten Gebuhrentatbestande werden mit einer betraglich fest-
geschriebenen Gebuhr belegt. Vielmehr gibt es fiir einzelne GebUhrentatbestande Spannbreiten, innerhalb derer die
Festsetzung der Gebuhren erfolgt.

Um eine landesweit einheitliche GebUhrenerhebung auch fur diese variabel festzusetzenden Gebihren zu erreichen,
hat eine Arbeitsgruppe bestehend aus Vertretern der Heimaufsichten unter Beteiligung der Geschéftsstellen des
Stadtetages NRW und des Landkreistages NRW eine Empfehlung einer Gebuhrenfestsetzung fir Amtshandlungen
nach dem WTG erarbeitet.

Der Verwaltungsvorstand der Stadt Bottrop hat beschlossen, diese Empfehlung bei der Gebuhrenerhebung fur
Amtshandlungen nach dem WTG anzuwenden.

7. Fazit

Die Umsetzung des Wohn- und Teilhabegesetzes hat im Berichtszeitraum 2009/2010 die Arbeit der Heimaufsicht der
Stadt Bottrop bestimmt. Es ist festzustellen, dass der Beratungsbedarf tendenziell zunimmt und die Beratungstatig-
keit der Heimaufsicht einen immer hdheren Stellenwert einnimmt.

Das ist zum einen damit zu erkldren, dass die Menschen in den Einrichtungen und ihre Angehdrigen bzw. gesetzli-
chen Betreuer sich umfassender informieren, aber auch kritischer in Bezug auf die Anforderungen an eine Einrich-
tung sind. Auch die Einrichtungen selbst nutzen die Beratungsmaoglichkeit durch die Heimaufsicht haufiger, insbe-
sondere wenn es um die Umsetzung gesetzlicher Vorgaben des Wohn- und Teilhabegesetzes geht.

8.  Ausblick2011/2012

Im zukunftigen Berichtszeitraum 2011/2012 wird die Beratungs- und Priiftatigkeit weiterhin einen Schwerpunkt fur
die Tatigkeit der Heimaufsicht bilden.

Hierbei wird sich die Schwierigkeit der Trager, geeignetes Pflegepersonal auf dem Arbeitsmarkt zu finden auf den
Personalbestand in den Einrichtungen auswirken, wodurch der Fokus der Heimaufsicht verstarkt auf der personellen
Besetzung der Einrichtungen liegen wird.

Auch die Intensivierung der Kooperation mit anderen Institutionen, insbesondere mit dem Medizinischen Dienst der
Krankenkassen und der Pflegekasse soll vorangetrieben werden.

Dariber hinaus ist davon auszugehen, dass die Planung von,,Neuen Wohnformen" auch in Bottrop zukUunftig ange-
strebt wird. Hierzu haben bereits mehrere Anfragen bei der Heimaufsicht stattgefunden. Inwieweit diese Wohngrup-
pen zukUnftig eingerichtet werden und ob sie unter den Geltungsbereich des WTG fallen, kann nicht prognostiziert
werden. Auf jeden Fall wird sich hierdurch ein nicht unerheblicher Beratungsaufwand ergeben.

Inwieweit die in § 20 WTG vorgeschriebene Verdffentlichung von Prifberichten erfolgen wird, hdngt von entspre-
chend verbindlichen Regelungen des zustandigen Ministeriums (MGEPA) ab, die seitens der Heimaufsicht fir den
ndchsten Berichtszeitraum erwartet werden.

Zurzeit befindet sich eine vollstationdre Einrichtung mit 80 Platzen in der Planung. Diese wird auf dem Geldnde der
ehemaligen Rottmannsmuhle an der Karl-Englert-Stralle entstehen und durch das Deutsche Rote Kreuz Bottrop
betrieben werden.

Auch hier wird die Heimaufsicht dem zukUnftigen Trager beratend zur Seite stehen.

AbschlieBend bleibt festzuhalten, dass auch fiir den Berichtszeitraum 2011/2012 das Wohl der Menschen in
Einrichtungen, die in den Geltungsbereich des WTG fallen, vorrangig im Fokus der heimaufsichtlichen Tatigkeit
steht.
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9. Anhang
Ubersicht der Einrichtungen in Bottrop,

die dem Anwendungsbereich des Wohn- und Teilhabegesetzes unterliegen (Stand: 31.12.2010)

Einrichtungen der vollstationaren Altenpflege

Altenheim St. Hedwig
Nordring 77
46240 Bottrop

Trdger: Caritasverband fir die Stadt Bottrop e.V.

Angebot:
101 Pflegeplatze
(davon 4 eingestreute Kurzzeitpflegepldtze)

Seniorenzentrum St. Teresa
Gorkenstr. 42
46242 Bottrop

Tréiger: Caritasverband fiir die Stadt Bottrop e.V.

Angebot:
186 Pflegeplatze
(davon 8 eingestreute Kurzzeitpflegeplatze)

Lorenz-Werthmann-Haus Angebot:
Kaplan-Xanten-Str. 12 24 Pflegeplatze
46244 Bottrop

Trdger: Caritasverband fiir die Stadt Bottrop e.V.

Haus St. Johannes Angebot:

Gartenstr. 7-13
46244 Bottrop

Trdger: Caritasverband fir die Stadt Bottrop e.V.

100 Pflegeplatze
(davon 4 eingestreute Kurzzeitpflegeplatze)

Seniorenzentrum Kathe Braus
Neustr. 25
46236 Bottrop

Trdger: Diakonisches Werk Gladbeck/Bottrop/Dorsten e.V.

Angebot:
82 Pflegepldtze
(davon 2 eingestreute Kurzzeitpflegeplatze)

Seniorenzentrum Hans Dringenberg
Welheimer Str. 87
46238 Bottrop

Tréiger: Diakonisches Werk Gladbeck/Bottrop/Dorsten e.V.

Angebot:
80 Pflegeplatze
(davon 2 eingestreute Kurzzeitpflegepldtze)

Solitare Kurzzeitpflegeeinrichtung
Otto-Joschko-Str. 8 - 10
46236 Bottrop

Tréger: Diakonisches Werk Gladbeck/Bottrop/Dorsten e.V.

Angebot:
18 Kurzzeitpflegeplatze

Seniorenzentrum Bugelstral3e
Bugelstr. 25
46240 Bottrop

Trdger: Arbeiterwohlfahrt

Angebot:
205 Pflegepldtze ab 01.01.2011
(davon 8 eingestreute Kurzzeitpflegeplatze)

Seniorenzentrum Fuhlenbrock
Herderstr. 8
46242 Bottrop

Trdger: Arbeiterwohlfahrt

61 Pflegepldtze seit 01.01.2011
(davon 6 eingestreute Kurzzeitpflegeplatze)

Seniorenzentrum Schattige Buche
Rheinbabenstr. 38
46240 Bottrop

Trdger: Arbeiterwohlfahrt

Angebot:
72 Pflegeplatze
(davon 10 eingestreute Kurzzeitpflegeplatze)
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Seniorenwohnanlage Christophorus
Sterkrader Str. 128 - 130
46242 Bottrop

Trdger: Karl Reckmann

Angebot:
60 Pflegeplatze
(davon 6 eingestreute Kurzzeitpflegeplatze)

Seniorenwohnanlage Haus am Ehrenpark
Am Ehrenpark 12 - 14
46236 Bottrop

Trdger: Karl Reckmann

Angebot:
51 Pflegeplétze
(davon 5 eingestreute Kurzzeitpflegeplatze)

Stift Urbana
Im Stadtgarten 2
46236 Bottrop

Tréiger: Kuratorium Wohnen im Alter

Angebot:
120 Pflegeplatze
(davon 6 eingestreute Kurzzeitpflegepldtze)

Seniorenzentrum am Ostring
Ostring 100
46238 Bottrop

Trciger: Pflege Plus

Angebot:
80 Pflegeplatze
(davon 10 eingestreute Kurzzeitpflegeplatze)

Einrichtungen fiir Menschen mit geistiger und psychischer Behinderungen

Dorothea-Buck-Haus
Beckstr. 103
46238 Bottrop

Trciger: Diakonisches Werk Gladbeck/Bottrop/Dorsten e.V.

Angebot:
96 Platze incl. Auenwohngruppen

Heinrich-Theillen-Haus
Heinrich-Theil3en-Str. 3a
46240 Bottrop

Trdger: Diakonisches Werk Gladbeck/Bottrop/Dorsten e.V.

Angebot:
67 Platze incl. AuBenwohngruppen

Ernst-Wilm-Haus
Ottenschlag 27
46244 Bottrop

Trdger: Diakonisches Werk Gladbeck/Bottrop/Dorsten e.V.

Angebot:
35 Platze incl. AulSenwohngruppen

Hartmut-Bartsch-Haus
(ehemals Prosper-Konsum)
Pestalozzistr. 6a

46236 Bottrop

Trdger: Integrationsmodell OV Bottrop

Angebot:
21 Platze







