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Bericht zur Regelpriifung der Einrichtung geméB § 14 Wohn- und Teilhabegesetz (WTG) i. V.

mit § 23 Abs. 1 WTG

Sehr geehrte Frau Heinrichs,

am 27.07.2016 erfolgte eine Regelpriifung im Vitusheim durch Frau Reifenrath und Frau Wollanek,
Beschaftigte der WTG-Behdrde. Als Gesprachspartner/innen standen im Wesentlichen Sie, Herr
Heinrichs, Frau Luckas, Pflegedienstleitung sowie Frau Janischewski, Hauswirtschaftsleiterin, zur
Verflgung. Ein Gespréch erfolgte zudem mit vier Mitgliedern des Nutzerinnen- und Nutzerbeirates
sowie weiteren funf in der Einrichtung lebenden Nutzerinnen und Nutzern.

Die Prifung wurde n Anlehnung an den geltenden Rahmenpriifkatalog und unter Beriicksichtigung
der gesetzlichen Anforderungen in die unten genannten Kategorien unterteilt.

Die Ergebnisse anderer Prifoehérden (Medizinischer Dienst der Krankversicherungen vom
21.03.2016, Fachbereiche Gesundheit sowie Verbraucherschutz und Tierhygiene vom 17.07.2016,
Vertragsapotheke vom 24.03.2016) wurden geman § 14 Abs. 3 WTG beriicksichtigt.

Die Prifung erfolgte in einer offenen Atmosphare. Fir die Kooperationsbereitschaft der Beteiligten

bedanke ich mich.

1. Kategorie: Qualititsmanagement

Die Anforderungen ergeben sich im Wesentlichen aus § 4 Abs. 2 und 3 WTG.
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Nach lhren Angaben basiert das Qualitdtsmanagement der Einrichtung nicht auf einem bestimm-
ten System. Den Schilderungen zufolge folgt das angewandte Qualitatsmanagement dem PDCA-
ZyKlus.

Die Qualitatsziele sind insbesondere im ,Konzept der Einrichtung®, Stand 08.10.2015, benannt.
Hier sind u. a. Kernprozesse verschriftlicht, wie beispielsweise ,Pflegeprozess®, ,Kernprozesse in
der Betreuung®, ,Kernprozesse in der Hauswirtschaft* und ,Beschwerdemanagement®. Das Quali-
tatsmanagement der Einrichtung beinhaltet zudem zahlreiche Verfahrens-, Arbeitsanweisungen
und Formulare. lhren Aussagen zufolge werden Dokumente, die im Rahmen des Qualitdtsma-
nagement keine Guitigkeit mehr haben, bisher nicht archiviert.

Laut ,Organigramm®, Stand 01.11.2015, gibt es in der Einrichtung einen ,Stab Qualitdtsmanage-
ment", der aus verschiedenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Vitusheims sowie ihnen und
Herrn Heinrichs besteht. Im ,Konzept der Einrichtung” sind die Aufgaben der Qualitatsbeauftragten
festgelegt.

Nach Ihren Angaben sind Sie und Frau Luckas gegenwartig fir das Qualitdtsmanagement verant-
wortlich. In der Stellenbeschreibung von Frau Luckas ist u. a. die ,Verantwortung fur die Durchfiih-
rung des hausinternen Qualitdtsmanagementsystems® festgelegt.

Mafnahmen zur Qualitatssicherung sind gemaR ,Konzept der Einrichtung®, z. B. Standards / Ver-
fahrensanweisungen, Pflegevisiten, Erfassung der Zufriedenheit der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner sowie Beschéftigten, Einschitzung des subjektiven Wohlbefindens von Bewohnerinnen und
Bewohnern, Dokumentenmanagement und regeimaRig stattfindende Qualitatszirkel ,unter Hinzu-
ziehung externer Experten”. In diesem Jahr haben nachweislich sechs Treffen des Qualitatszirkels
stattgefunden. Anhand der eingesehenen Protokolle war nachzuvollziehen, dass verbindlich fest-
gelegt wurde, wer was zu erledigen hat.

lhren Schilderungen zufolge werden im Vitusheim fortlaufend Audits durch Frau Jurgschat-Geer,
externe Beraterin, durchgefihrt.

Gemal thren Aussagen wurden / werden im Rahmen des Qualitdtsmanagements keine Korrek-
turmafnahmen (MaRnahme zur Beseitigung der Ursache eines erkannten Fehlers oder einer an-
deren erkannten unerwiinschten Situation) bzw. VorbeugemaRnahmen (Mafnahme zur Beseiti-
gung der Ursache eines moglichen Fehlers oder einer anderen moglichen unerwiinschten Situati-
on) festgelegt.

Aus threr Sicht ist die zeitnahe Ber{lcksichtigung von‘Gesetzesénderungen und Anderungen aktu-
eller fachlicher und wissenschaftlicher Erkenntnisse gewahrleistet, z. B. durch das Lesen von
Fachliteratur und der Besuch von Fortbildungen.

Den Feststellungen und Schilderungen zufolge ist sichergestellt, dass alle Beschéftigten die Ziele,
Aufgaben, Verantwortlichkeiten, Prozesse und Verfahren ihres Einsatzbereiches kennen, z. B.
durch die Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen und so genannte Leserundldufe zu relevanten The-
men, die von den Beschéftigten abzuzeichnen sind.

Empfehlungen

o Es sollte schriftlich (z. B. im Organigramm oder im ,Konzept der Einrichtung") festgelegt wer-
den, wer fir das Qualitdtsmanagement verantwortlich ist.

» Nicht mehr gliltige Qualitatsmanagementdokumente sollten archiviert werden.

e Zur Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementverfahrens sowie der damit verbundenen
Qualitatssicherung sollten Vorbeuge- und KorrekturmaBnahmen festgelegt werden. Eine Vor-
beuge- bzw. Korrekturmanahme solite in einem MaRnahmenprotokoll verschriftlicht werden.
In diesem Zusammenhang sind insbesondere Punkte wie ,Auflistung moglicher Fehlerursa-
chen / Verbesserungen®, ,Vorgeschlagene MalRnahme/n®, ,Uberprifung der Wirksamkeit der
eingeleiteten Korrektur- bzw. VorbeugemaBnahmen oder Verbesserungen, ,Geanderte Doku-
mente* beriicksichtigt werden. Im MafRnahmenprotokoll sollte Verantwortlichkeiten sowie Fris-
ten festgelegt werden.
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* Zur Wirksamkeitsuberprifung des Qualitdtsmanagements ist es sinnvoll, eine jahrliche Ma-
nagementbewertung durchzufihren.

2. Kategorie: Personelle Ausstattung

Die Anforderungen ergeben sich im Wesentlichen aus § 4 Abs. 8 bis 11 WTG und § 21 WTG, sowie
den §§ 1, 2 und 3 WTG-DVO.

Nach § 2 Abs. 3 der Durchfiihrungsverordnung zum WTG liegt es in der Verantwortung des Leis-
tungsanbieters, bei Einstellung und in regelmafigen Abstanden die persénliche Eignung der Be-
schéftigten zu (berpriifen. Nach Ihren Angaben missen alle Beschaftigten bei Einstellung ein poli-
zeiliches Flhrungszeugnis und eine Ehrenerkldrung vorlegen. Die Ehrenerklarung werde im Ab-
stand von drei Jahren erneuert. Die Pflegedienstieitung lege zusatzlich ein polizeiliches Fuhrungs-
zeugnis vor. Die stichprobenartige Einsicht in entsprechende Unterlagen ergab keine Anmerkun-
gen. Sie sicherten zu, das 0. g. Verfahren zu verschriftlichen. Auf Nachfrage gaben Sie an, keine
Kenntnis von einem Strafverfahren oder &hnlichem gegen eine Mitarbeiterin bzw. einen Mitarbeiter
zu haben. In der Personalaufstellung der Einrichtung war kein Beschaftigter aufgeflihrt, fir den laut

Mitteilung des MGEPA NRW bzw. der zustindigen Bezirksregierung personliche Ausschlussgriin-
de vorliegen.

Im Juni 2016 stellte sich die personelle Besetzung im Vitusheim wie folgt dar:

‘ Fachkrafle ~ | Nichtfachkrafte | = Summe
B . Vollizeitstellen Volizeitstellen B

Pflegerische Betreuung 12,32 9,256 21,57
Pflegerische Betreuung
Fachkraftquote 57,12%
Soziale Betreuung 0,72 0,39 1,11
Soziale Betreuung
Fachkraftquote 64,86%

Entsprechend der aktuellen Leistungs- und Qualititsvereinbarung sollte die Einrichtung im Jahres-
durchschnitt 23,11 Vollzeitstellen (13,40 Bereich Pflege und 1,36 Bereich Sozialer Dienst) vorhal-
ten. Die mit den Kostentragern vereinbarten Werte ini Bereich Soziale Betreuung waren im Juni
2016 geringfugig unterschritten. im Ergebnis entsprach die Gesamtzahl der Beschéftigten unter
Berlcksichtigung der Bewohnerstruktur der mit den Kostentragern getroffenen Vereinbarung. Die
Anforderung des § 21 Abs. 2 Satz 1 und 2 WTG war insofern erfillt.

Wie gesetzlich gefordert (§ 21 Abs. 3 Satz 1 WTG) ist im Haus mindestens eine Hauswirtschafts-
fachkraft tatig.

Hinsichtlich der angemessenen Beteiligung von Fachkriften bei der Ubernahme betreuender Ta-
tigkeiten liegen konzeptionelle Vorgaben vor (z. B. stdndige Anwesenheit einer Fachkraft, geregel-
te Ubergabezeiten, Sitzungs- und Kommunikationsstrukturen, Durchfihrung von Fall- und Team-
besprechungen). Zudem wird bei Pflegehilfskraften nachvoliziehbar jahrlich eine Routinetberpri-

fung bzw. Wiederholungsanleitung sowie Schulung und Uberprifung zum Umgang mit Medika-
menten durchgeflhrt.

Die Uberprifung der Dienstplane fur Juni und August 2016 ergab, dass zu jeder Tages- und
Nachtzeit mindestens eine Fachkraft im Dienst, bzw. die Anwesenheit mindestens einer Fachkraft
geplant war. Die internen Vorgaben zur Mindestbesetzung des Bereiches Pflege waren im Juni
2016 an einzelnen Tagen nicht eingehalten. In den Nachten waren entsprechend der internen Vor-
gaben zwei Beschéftigte eingesetzt.



Aussagen zur Fort- und Weiterbildung der Beschéftigten werden im ,Konzept der Einrichtung®,
Stand 08.10.2015, getroffen. Nach den Feststellungen und Erlauterungen konnen sich alle Be-
schaftigten -ebenso Sie selbst- regeimaRig fortbilden. Diese Mdglichkeit wird genutzt.

Gemal lhren Angaben arbeiten im Vitusheim Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die eine fachspezi-
fische Weiterbildung erworben haben z. B. zur Pflegefachkraft fur Gerontopsychiatrie, zum Praxis-
anleiter und Wundexperten.

Nach den Aussagen im ,Konzept der Einrichtung® und Ihren Schilderungen wird die Zufriedenheit
der Beschaftigten unter anderem jahrlich im persénlichen Mitarbeiterjahresgesprach und einer
anonymen Zufriedenheitsbefragung erfasst. lhren Angaben zufolge wurde zuletzt im Juni 2016
eine anonyme Befragung der Beschaftigten zu ihrer Zufriedenheit durchgefihrt.

Angaben der Bewohnerinnen und Bewohner

Die befragten Personen gaben Gbereinstimmend an, dass das Personal sehr freundlich und immer
fur ein Gesprach offen ist. Nach Angaben der Beiratsmitglieder sind alle Beschaftigten zudem ent-
gegenkommend und hilfsbereit. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wiirden auf jeden Einzelnen
im Haus eingehen. Der Umgangston in der Einrichtung sei in Ordnung und die Beschaftigten wiir-
den nicht abgehetzt wirken. Die Zahl der Beschaftigten wurde als ausreichend beschrieben.

Nach dem Eindruck der Mitglieder des Beirates arbeiten die Beschaftigten gerne in der Einrich-
tung, denn sie wirkten ausgeglichen und zudem freundlich.

Empfehlung
« Die internen Vorgaben zur personellen Mindestbesetzung sind einzuhalten.

3. Kategorie: Wohngualitat
Die Anforderungen richten sich im Wesentlichen nach § 20 WTG und den §§ 6 bis 8 WTG-DVO.

Angaben zur Wohnqualitdt der Einrichtung finden sich im ,Konzept der Einrichtung®, Stand
08.10.2015.

Das Vitusheim erstreckt sich vom ErdgeschoR bis in die 3. Etage. Nach wie vor gliedert es sich in
den Bereich der Betreuten Wohngruppen und den Wohnbereich. Die betreuten Wohngruppen ver-
teilen sich auf drei und der Wohnbereich auf zwei Etagen. In der Einrichtung werden 51 Platze
vorgehalten, davon befinden sich 13 in Einzelzimmern.

Der Orientierung dienen z. B. die Beschriftung der Funktionsrdume und Zimmer der Bewohnerin-
nen und Bewohneg mit Namen, Uhren und Kalender sowie Hinweisschilder.

Die Bewohnerinnen und Bewohner des Vitusheims haben innerhalb des Hauses Moglichkeiten
zum sozialen Austausch und zur sozialen Teilhabe. Ein gesonderter Raum zur Austibung der Reli-
gion steht nicht zur Verfigung. Den Angaben zufolge eignet sich der Gemeinschaftsraum im Erd-
geschoss nach Umgestaitung hierfur; er werde u. a. Kommunionfeiern genutzt.

In der Einrichtung befindet sich ein entsprechend ausgestattetes Pflegebad. Am Priifungstag wur-
den im Pflegebad u. a. ein Rolistuhl und mehrere Stlihle aufbewanrt.

thren Angaben zufolge stehen im Haus zwei Toiletten, die nicht den Bewohnerzimmern zugeordnet
sind, zur Verfligung. Eine davon ist behindertengerecht und kann nach lhre Schilderungen auch
von Gésten genutzt werden.

Von der Anforderung im Gebaude ein Krisenzimmer vorzuhalten zu mussen, wurde die Einrichtung
mit Bescheid vom 01.10.2008 befreit. Nach lhrer Aussage wird nach wie vor kein Krisenzimmer
benétigt.



Alle Einzelzimmer umfassen mindestens 14 gm. Die Doppelzimmer sind grofder als 24 gm. Die
Mehrzahl der Bewohnerzimmer verfiigt Uber einen eigenen Sanitarbereich. Bei den am Ende des

Flures liegenden Zimmern in den betreuten Wohngruppen gibt es jeweils ein Badezimmer, das drei
Bewohnern zur Verfugung steht.

Nach dem ,Konzept der Einrichtung* sind die Zimmer in den Wohngruppen insbesondere mit
Schrank mit Wertfach, Pflegebett mit Nachttisch, Tisch, zwei Sessel oder Armlehnstihle, Kommo-
de, Wandregal und Deckenleuchte ausgestattet. Zur Grundausstattung der Zimmer des Wohnbe-
reichs gehéren insbesondere ein Bett (bei Bedarf Pflegebett) mit Nachttisch und Bettlampe, ein
Tisch, zwei Sessel oder Armlehnstilhle, Anbauschrankwand mit Spiegel, abschlieBbarer Schrank
mit Wertfach und eine Deckenleuchte. In den Appartements stehen Pantry-Kiichen (Klhlschrank
und Spule) zur Verfligung. Die Bewohnerinnen und Bewohner haben bei Einzug die Méglichkeit,
Kleinm&bel und personliche Gegenstande mitzubringen. Die eingesehenen Bewohnerzimmer wa-
ren individuell gestaitet.

In allen Bewohnerzimmern befinden sich Anschliisse far Telefon, Radio und Fernseher, die laut
lhrer Aussage funktionstlichtig sind. Die Nutzung des Internets ist beispielsweise (ber den Tele-
fonanschluss méglich.

Nach den Feststellungen kann eine den klimatischen Verhéltnissen angepasste Innentemperatur
sichergestellt werden. Eine Dienstanweisung ,Raumklima in den Bewohnerzimmern und Gemein-
schaftsraumen* vom 15.07.2009 und ,Verfahrensanweisung ,Gesundheitiiche Beeintrachtigungen
durch Hitze vermeiden®, Stand 07/2012, liegt vor. Am Prifungstag war die Temperatur in der Ein-
richtung angemessen.

Ihren Angaben zufolge sind die rdumlich technischen Anforderungen an die Sicherheit im Vitus-
heim gewahrleistet. Im Haus ist eine Brandmeldeanlage installiert, die automatisch zur Feuerwehr
geschaltet ist. in den am Prifungstag besichtigten Rdumen befanden sich Brandmelder.

Eine Rufaniage ist vorhanden. Nach lhren Schilderungen stehen den Bewohnerinnen und Bewoh-
nern innerhalb des Hauses bei Bedarf mobile Rufaniagen zur Verfiigung.

Auf Grund des besonderen Charakters des Vitusheims (geschlossene Einrichtung) kann der Auf-
zug im vorderen Gebaude (betreute Wohngruppen) nur mit Hilfe eines Schliissels und somit in
Begleitung einer Pflegekraft genutzt werden. Zudem sind hier die Etagentlren verschlossen.

Die Bewohnerinnen und Bewohner des Wohnbereichs kbnnen sich uneingeschrankt bewegen.
Zum Verlassen des Hauses wird ihnen die Eingangstiir gesffnet. Insofern ist keine automatische
Turoffnung vorhanden. Nach Ihren Angaben ist die Tiir zum Garten ebenfalls nicht mit einer auto-
matischen Taréffnung versehen, da die Feuerwehr hiergegen Bedenken hat. Die Tir sei jedoch

leichtgéngig und stehe im Sommer offen. Gegenwartig stelle die Situation fir die Bewohnerinnen
und Bewohner kein Problem dar.

Den Bewohnerinnen und Bewohner steht u. a. ein beschitzter Garten zur Verfugung.

Am Kopfende des Bettes in Bewohnerzimmer 6.2. befanden sich Schadstellen an der Wand. In
Zimmer 11.1. war ebenfalls am Kopfende des Bettes in der Wand ein runder Haken in greifbarer
Hohe befestigt. Hierdurch bestand eine Verletzungsgefahr.

Weitere Ménge! in Bezug auf die Sicherheit oder Beeintréchtigung der Wohnqualitat wurden am

Prifungstag nicht festgestellt. Die eingesehenen Raume, z. B. die Pflegebdder, waren funktionsfs-
hig.

Gegenwartig sind verschiedene aktuelle Anforderungen an die Wohngualitat nicht eingehalten
(insbesondere Zahl der Einzelzimmer, Anzahl der rollstuhigerechten Gastetoiletten und Zah! der
Nutzerinnen bzw. Nutzer einzelner Badezimmer). Hinsichtlich der Erfullung dieser Anforderungen
hat die Einrichtung einen Bestandsschutz gemaf § 47 Abs. 6 Nr. 1 WTG.



Angaben der Bewohnerinnen und Bewohner

Nach Auskunft der Beiratsmitglieder wohnen sie in einem Zimmer fur zwei Personen. Die Bereiche
seien gleichwertig gestaltet und sie seien mit dem Zimmer zufrieden. Die Beschaftigten wirden
sich bei der Belegung der Doppelzimmer ,Miihe geben”. Bereits im Vorfeld werde darauf geachtet,
wer zusammen passe. Wirden die beiden Bewohnerinnen bzw. Bewohner sich nicht verstehen,
werde nach Lésungen gesucht. Die Person, die bereits in dem Doppelzimmer wohnt, werde vorab
Uber den Neueinzug einer Bewohnerin / eines Bewohners in das Zimmer informiert.

Verschiedene Beiratsmitglieder berichteten, Uber ein eigenes Handy zu verfugen. Der Fernseh-
und Radioempfang im Haus sei in Ordnung. Ein Internetzugang werde nicht benétigt. Bei Bedarf
wirden die Mitarbeiter im Biro helfen und beispielsweise hier etwas im Internet nachsehen.

Die Temperaturen im Haus seien stets angenehm. Die Heizung im Zimmer kénne reguliert werden
und im Sommer wiirde man Sonnenschirme und Jalousien zur Verfiigung haben.

Nach Angaben der Mitglieder wird seitens der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vor dem Eintreten
ins Bewohnerzimmer geklopft.

Empfehlungen
« Der Haken ist (sofern noch nicht erfolgt) unverziiglich zu entfernen.
¢ Die Renovierungsarbeiten sind maéglichst zeitnah durchzufiihren.

o Pflegebader sollten nicht als Absteliraum benutzt werden, da sie sonst nicht inrem eigentlichen
Zweck zur Verfligung stehen.

4. Kategorie: Hauswirtschaftliche Versorgung
Die Anforderungen sind im Wesentlichen in den §§ 4 Abs. 1, 4 und 19 Abs. 1 WTG festgelegt.

Das ,Konzept der Einrichtung®, Stand 08.10.2015, beinhaltet Aussagen zur und ein Leitbild flr die
Hauswirtschaft. Danach soll allen Bewohnerinnen und Bewohnern der Einrichtung eine stets quali-
tativ hochwertige und mitbestimmte Versorgung auf den Gebieten der Ernéhrung, der Reinigung
und der Waschepflege geboten werden. Im Bereich der Speisenversorgung stehe eine ausgewo-
gene Erndhrung unter Beriicksichtigung des aktuellen physischen und psychischen Befindens der
Bewohner, ihrer Vorlieben und Abneigungen sowie unter Einbeziehung der nationalen Zugehdrig-
keit und der Religion im Vordergrund. Die hauswirtschaftliche Versorgung erfolge auf der Basis
von aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und unter Einhaltung aller relevanten Hygienevor-
schriften. Sie soll als elementarer Beitrag zum korperlichen und geistigen Wohlbefinden der Be-
wohner betrachtet und umgesetzt werden.

Zur Erfassung und Beobachtung der Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme stehen verschiedene
Dokumente zur Verfiigung, beispielsweise der ,Anamnesebogen zur Bestimmung des Ernah-
rungszustandes®, ,Trink- und Verzehrprotokolle® oder die individuelle ,Energie- und Flissigkeits-
bedarfsberechnung".

Der Forderung nach Selbstbestimmung soll in der Einrichtung auf vielfaltige Weise nachgekom-
men werden. Nach den Angaben von Frau Janischewski wird das Fruhstlick und Abendessen als
Buffet angeboten, sodass sich die Bewohnerinnen und Bewohner diese Mahizeiten individuell,
entsprechend der persdnlichen Wiinsche zusammenstellen konnen. Bei der Mittagsmahizeit be-
stehe eine Wahiméglichkeit aus zwei Menus. Davon kénnten auch einzelne Komponenten ausge-
tauscht werden.

Das Mittagessen wird nach wie vor von dem externen Anbieter ,Apetito” bereitgestellt. Den Anga-
ben zufolge werden die Komponenten gefroren angeliefert, die Aufbereitung erfolgt in der Einrich-
tung. Alle anderen Mahizeiten wirden durch das hauseigene Servicepersonal zubereitet. Die
Speisen orientieren sich nachweislich an der Jahreszeit und berticksichtigen die Bedurfnisse der
Bewohnerinnen und Bewohner. Zum Friihstiick und zu den Abendmahizeiten gibt es taglich wech-
selnde Beilagen. Vor Ausgabe der warmen Speisen erfolgt den Angaben zufolge eine Temperatur-

kontrolle, ansonsten werden alle Speisen und Lebensmittel vor der Ausgabe in Augenschein ge-
nommen.



Nach den Angaben stehen den Bewohnerinnen und Bewohnern alle erforderlichen Hilfsmittel zur
Verfugung.

Das Speisenangebot wird den Bewohnerinnen und Bewohnern Uber gut lesbare Speisepléne, die
auch fur sitzende Personen gut einsehbar sind, bekannt gegeben. Den erganzenden Erlauterun-
gen der Hauswirtschaftsleiterin zufolge wird kognitiv eingeschrénkten Personen der Speiseplan
vorgelesen.

GemaR den Speisepldnen werden die Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrung
eingehalten.

Nach den Feststellungen am Prifungstag erfolgt die Essensausgabe und -bereitstellung nach den
internen Vorgaben. Die Stimmung in den Speiseraumen war entspannt. Soweit erforderlich erhiel-
ten die Bewohnerinnen und Bewohner die nétige Unterstiitzung. Dabei richteten sich die Beschaf-
tigten durchweg nach dem Rhythmus der Pflegebedurftigen. Das Verhalten der Beschaftigten war
wahrend der Beobachtung zu jedem Zeitpunkt respektvoll und zugewandt. Die Tische waren in
allen Bereichen ansprechend eingedeckt. Es standen verschiedene Getrinke in ausreichender
Menge bereit. Die Portionsgréfe und Darreichung schien den Wiinschen und Vorlieben der Be-
wohnerinnen und Bewohner zu entsprechen.

Die Reinigung und Pflege der persénlichen Wische wird laut Frau Janischewski von den Beschaf-
tigten der Wascherei in der Einrichtung erbracht. Die Flachwasche werde von einem externen
Dienstleister gereinigt.

Nach den Schilderungen von Frau Luckas werden die Bewohnerinnen und Bewohner bei der Be-
schaffung von angemessener persoénlicher Kleidung von den Angehérigen, den Betreuern oder
den Beschaftigten der Einrichtung unterstiitzt.

Nach den Feststellungen ist die Versorgung mit Flachwasche gewahrleistet. Die Betten der aufge-
suchten Zimmer waren mit sauberer Wasche bezogen; in den Badern hingen saubere Handtticher.
Die angetroffenen Bewohnerinnen und Bewohner waren nachweislich nach den eigenen Vorlieben
gekleidet.

Die Hausreinigung erfolgt durch eigene Beschaftigte nach einem intern festgelegten Rhythmus.
Laut dem ,Konzept der Einrichtung“ werden alle Arbeiten nach hygienischen Richtlinien aus dem
Hygienehandbuch gehandhabt. Das Gleiche gilt fur die Handedesinfektion, Trennung der Wésche
und die Waschereinigung.

Die Einrichtung arbeitet im Bereich der Hygiene mit der Firma frw Hygieneberatung GmbH"* zu-
sammen. Verfahrensanweisungen zum Umgang mit MRSA und anderen Infektionserkrankungen
sind definiert und im Hygienehandbuch hinterlegt. Im Vitusheim ist sowohl ein interner wie auch ein
externer Hygienebeauftragter benannt.

Den Angaben und Feststellungen zufolge werden samtliche Utensilien (z. B. Einmalhandschuhe,
Schutzkittel, Mundséhutz) zum Schutz der Bewohnerinnen, Bewohner, Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter vor Infektionen in ausreichender Menge zur Verfugung gestelit.

In Ubereinstimmung mit dem MDK vom 21.03.2016 und dem Fachbereich Gesundheit vom
17.07.2016 waren optische Sauberkeit und Ordnung nicht zu beanstanden. Unangenehme Gerii-
che waren nicht wahrzunehmen.

Angaben der Bewohnerinnen und Bewohner

Die befragten Personen waren mit dem Essen zufrieden. Nach ihren Angaben schmeckt das Es-
sen gut. Die Mittagsmanhizeit sei hinreichend heif? und zudem abwechslungsreich. Es wirden zwei
Menls zur Auswahl stehen. Besonders hervorgehoben wurde das Essen (Gegrilltes), weiches
anlasslich des Sommerfestes angeboten wurde. Alle Bewohnerinnen und Bewohner kénnten an
den stattfindenden Speiseplanbesprechungen teilnehmen. GeduRerte Wiinsche wirden im Spei-
seplan beriicksichtigt.

Auf Nachfrage gaben die Beiratsmitglieder an, dass ihnen bisher kein Waschestiick abhandenge-
kommen ist. Man wirde die Wasche schnell aus der Wascherei wieder zuriick erhalten. Kleinere
Naharbeiten wirden von einer Mitarbeiterin der Wischerei kostenfrei tibernommen. Nach dem




Eindruck der Beiratsmitglieder stehen den Bewohnerinnen und Bewohnern gentigend Handticher
und Bettwasche zur Verfagung.

5. Kategorie: Gemeinschaftsleben und Alltagsgestaltung ,
Die Anforderungen ergeben sich im Wesentlichen aus den §§ 5 und 19 Abs. 1 WTG.

Nach dem ,Konzept der Einrichtung®, Stand 08.10.2015, sollen durch geeignete Angebote, Beglei-
tung und Beratung, das Selbstwertgefihl der Bewohnerinnen und Bewohner gestérkt und das
Wohlbefinden geférdert werden. Wie im Leitbild verankert, soll dieses durch eine individueile Be-
treuungsplanung unter Beriicksichtigung des aktuellen physischen und psychischen Befindens der
Bewohnerin bzw. des Bewohners gewéhrieistet werden. Die Betreuung erfolgt in Gruppen- als
auch Einzelangeboten.

Die Bedarfe und Wunsche der Nutzerinnen und Nutzer im Hinblick auf die Teilhabeméglichkeiten
und die Alltagsgestaltung werden faut den mundlichen Angaben von Frau Luckas Uber die Biogra-
fie-Ermittlung und den regelméaBigen Austausch mit den Bewohnerinnen und Bewohnern erhoben.
Zusétzlich wird nachweislich einmal im Quartal eine ,Wohlbefindens Erfassung” fur jede Bewohne-
rin und jeden Bewohner durchgefihrt.

Nach den Angaben von Frau Luckas wird auf Grundlage der Bedarfserhebung in Zusammenarbeit
mit dem Fachbereich Pflege fur jede Bewohnerin und jeden Bewohner eine Betreuungsplanung
erstellt und in der Pflege- und Betreuungsdokumentation hinterlegt. Am Prifungstag lagen die Be-
treuungsplanungen und die ,Wohlbefindens Erfassungen® in den eingesehenen Dokumentationen
vor.

Laut Frau Luckas werden in der Einrichtung u. a. zielgruppenspezifische Angebote durchgefihrt,
beispielsweise Gedachtnistraining fur kognitiv eingeschrankte oder Bewegungsférderung fur kér-
perlich fitte Personen.

Wie am Prifungstag festzustellen war, werden immobile Personen im Rollstuhl oder Cosy-Chair zu
den Angeboten begleitet und insofern in das Gemeinschaftsieben integriert.

Nach den Angaben von Frau Luckas werden die individuellen Lebensgewohnheiten der in der Ein-
richtung lebenden Personen respektiert und im Rahmen der Einrichtung unterstutzt. Dazu gehore
u. a. das Recht auf Sexualitat und die Respektierung der geschlechtlichen ldentitat. Es gebe Per-
sonen, die ihren Alltag selbstbestimmt leben und beispielsweise ihre sozialen Kontakte auflerhalb
der Einrichtung selbstandig pflegen.

Nach den Schilderungen von Frau Luckas kénnen sich die Bewohnerinnen und Bewohner in alle
alltaglichen Arbeiten einbringen, wie zum Beispiel Blumenpflege, Staubwischen oder Wasche zu-
sammenzulegen.

Nach den Schilderungen von Frau Luckas verbleiben die Verstorbenen solange wie méglich in
ihren Zimmern, damit sich Angehdorige, Beschaftigte und die Mitbewohnerinnen und Mitbewohner
verabschieden kénnen. Wenn eine Person verstirbt werde dieses (iber einen Aushang kenntlich
gemacht. Fir die Mitbewohnerinnen und Mitbewohner wirden Trauergesprache angeboten und
der Platz des Verstorbenen im Speisesaal mit einem Bild und einer Kerze geschmuickt.

GemaR den Erlauterungen erhalten alle Bewohnerinnen und Bewohner auf Wunsch einen Zim-
merschlussel. Sofern kein Unterbringungsbeschuss vorliege, kénne die Einrichtung zu jeder Ta-
ges- und Nachtzeit betreten bzw. verlassen werden. Erforderliche Hilfeleistungen wiirden von den
Nachtwachen erbracht. Die Bewohnerinnen und Bewohner kdnnen den Schilderungen zufoige
jeder Zeit Besuch empfangen. Ein Besuchsverbot bestehe nicht.

Die Bewohnerinnen und Bewohner bestatigten, dass Kontakte zum Kindergarten, zur Pfarrge-
meinde sowie zu einer Schule bestehen. AuRerdem kénnte regelmafRig an Veranstaltungen in der
Umgebung teilgenommen werden. Auch Zoo- und Kinobesuche wiirden den Bewohnerinnen und
Bewohnern ermdéglicht.
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Wie am Prifungstag festgestellt werden konnte, wird der Transport zu auswertigen Terminen um-
fassend organisiert.

Angaben der Bewohnerinnen und Bewohner

Die befragten Personen waren zufrieden mit den Angeboten in der Einrichtung. Es gebe immer
etwas zu tun und es sei flir jeden etwas dabei. Verschiedentlich komme Besuch ins Haus, z. B. der
Gesangsverein oder ein Balalaikaspieler.

Nach den Angaben der Beiratsmitglieder brauchen sie keinen Schliissel zu ihrem Zimmer. Sie be-
richteten, zu jeder Zeit das Haus verlassen zu kénnen.

6. Kateqorie: Pflegerische und soziale Betreuung

Die Anforderungen ergeben sich im Wesentlichen aus den §§ 4 Abs. 1 und 5, 8, 10 und 19 Abs. 1
WTG sowie § 24 WTG-DVO.

Alle Beschaftigten sind verpflichtet nach dem , Leitbild Pflege* zu arbeiten. Danach soll den ,Men-
schen, die aufgrund von Krankheit, sozialen Umsténden, Alter und mangelnder geistiger Fahigkei-
ten in ihrer selbstindigen Lebensflihrung eingeschrankt sind, durch einen strukturierten duleren
Rahmen eine méglichst eigenstandige Lebensfihrung und Teilnahmen am gemeinschattlichen
Leben ermoglicht werden". Die Pflege und den damit verbundenen Eingriff in den persénlichen
Bereich, soll auf das notwendige MindestmaR beschrankt werden.

Das ,Konzept der Einrichtung®, Stand 08.10.2015, definiert das pflegerische Angebot und soll als
Handlungsorientierung fir alle Beschéftigten dienen. Nach dem Pflegekonzept soll den Bewohne-
rinnen und Bewohnern eine ganzheitlich férdernde Prozesspflege nach Krohwinkel sowie dem
Selbstpflegemodell nach Orem geboten und durch das Bezugspflegesystem eine einheitliche Vor-
gehensweise der individuellen und zielorientierten Begleitung erméglicht werden.

Im internen Qualitatshandbuch sind Verfahrens- und Arbeitsanweisungen fur alle Pflege- und Ver-
sorgungsablaufe hinterlegt. Samtliche aktuellen Expertenstandards des DNQP wurden implemen-
tiert. Darlber hinaus bestehen weitere Regelungen wie z. B. das ,Medikamentenmanagement‘
oder die Verfahrensanweisungen ,Krisenbewaltigung” und ,Notfall und Erste-Hilfe*. Das Risikoma-
nagement beinhaltet alle pflegerischen und gesundheitlichen Risiken mit den dazugehorigen Pro-
phylaxen.

Den Beschéftigten der Einrichtung steht ein einheitliches Mappensystem und eine EDV gestitzte
Dokumentation zur Verfigung. o

Am Prufungstag konnte festgestellt werden, dass alle am Pflege- und Betreuungsprozess beteilig-
ten Personen ihre Leistungen dokumentieren. Nach den Schilderungen von Frau Luckas sind die
Bereiche der Pflegéplanung, Risikoermittiung und Behandiungspflege ausschlieBlich von den Be-
zugspflegefachkraften wahrzunehmen. Der Zugang zu diesem Teil der Dokumentation ist pass-
wortgeschitzt, sodass die gesetzliche Anforderung hinsichtlich der Wahrnehmung der Vorbehalts-
aufgaben sichergestellt ist.

Am Prifungstag war anhand der eingesehenen Dokumentationen der Einbezug der Betroffenen,
der gesetzlichen Betreuer bzw. der bevoliméachtigten Personen zu den gesundheitlichen und pfle-
gerischen Risiken vorbildlich dargestellt. Der Dokumentation konnte nachvoliziehbar entnommen
werden, wer in welcher Art und Weise wann durch wen und zu welchen Risiken beraten wurde.

Nach mindlichen Erlauterungen von Frau Luckas kénnen sich Angehdrige oder Bezugspersonen

in alle Pflege- und Betreuungsprozesse einbringen. Bei Bedarf wiirden sie von den Pflegefachkraf-
ten angeleitet.

Den Schilderungen zufolge stehen den Bewohnerinnen und Bewohnern alle erforderlichen Hilfs-
mittel (wie zum Beispiel Multifunktionsrolistiihle, Lifter oder Aufstehhilfen) zur Verflgung.

Die Bewohnerinnen und Bewohner haben miindlichen Angaben zufolge nach wie vor die freie
Arztwahl. Etliche Arzte, auch Fachérzte kommen bei Bedarf in die Einrichtung. Sofern eine Praxis
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aufgesucht werden muss, wiirden Transport und ggf. Begleitung (durch Angehérige oder Alltags-
begleiter) organisiert.

Um ein adéqgates Uberleitmanagement zu gewahrleisten, wurde fir die Bewohnerinnen und Be-
wohner ein Uberleitbogen angelegt, der im Bedarfsfall mit aktuellen Angaben erganzt wird. Die

arztlichen Verordnungen und die richterlichen Beschliisse werden laut Frau Luckas in Kopie hin-
zugeflgt.

Zum Umgang mit Erndhrungsproblemen und in Situationen, in denen das Recht der Bewohnerin-
nen und Bewohner auf Selbstbestimmung mit der Fursorgepflicht des Leistungsanbieters kollidiert,
werden laut Frau Luckas Fallbesprechungen durchgefiihrt und der Sachverhalt unter Beteiligung
des Hausarztes und der Angehérigen erortert. Es bestehe eine enge Zusammenarbeit mit Palliativ-
Team ,HomecCare linker Niederrhein®.

Ein Bestandteil des o. a. Einrichtungskonzeptes ist das Kapitel 4 ,Freiheitseinschrankende MaR-
nahmen (FEM) und Gewaltpravention“. Es beinhaltet Definitionen, gewaltauslosende Faktoren,
Ziele, Malnahmen zur Vermeidung und Verantwortlichkeiten. Zum Umgang mit freiheitsentziehen-
den Malinahmen ist beschrieben, dass die Uberprifung der Erforderlichkeit und Angemessenheit
sowie die Uberwachung der Durchfihrung freiheitsentziehender Mafnahme eine Vorbehaltsauf-
gabe der Pflegefachkrifte ist.

Nach wie vor leben in der Einrichtung Menschen, die geschlossen untergebracht sind. Die Stich-
probenartige Uberprifung der erforderlichen Unterbringungsbeschlisse ergaben am Prifungstag
keine Beanstandungen. Nach den Angaben von Frau Luckas kommen in der Einrichtung derzeit
keine kdrpernahen mechanischen oder medikamentdsen freiheitsentziehenden MaRnahmen zur
Anwendung.

Fir die Versorgung mit Arzneimitteln hat die Einrichtung einen Kooperationsvertrag mit der Apo-
theke am Hermges geschlossen. Die letzte Uberprifung fand am 24.03.2016 statt. Es wurden kei-
ne Méangel festgestelit. Die stichprobenartige Uberpriifung der bevorrateten, zur Gabe gerichteten,

der Flissigarzneien und der Betdubungsmittel ergaben sich am Prifungstag keine Beanstandun-
gen.

Pflege und Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner (Prozessqualitét)

Am Prufungstag wurden zur Priifung der Pflegeprozessqualitat die Dokumentationen tber Frau A,
Frau B und Herrn C eingesehen. Die Bewohnerinnen und der Bewohner wurden zunichst aufge-
sucht, ein Gesprach war nur mit Frau A méglich.

Zur Uberprifung des Umgangs mit Gewaltsituationen wurde der Pflegebericht Gber Herrn D einge-
sehen. '

In allen eingesehenen Dokumentationen waren umfangreiche biografische Angaben erhoben wor-
den, die auch Informationen zu kulturellen und religiésen Belangen enthielten.

Die Risikoermittlung war in diesen Dokumentationen in vollem Umfang erfolgt und wurde dem Ein-
druck nach regelmafig Uberpriift.

Fir die 0. g. Bewohnerinnen und Bewohner lagen aussagekréftige, aktuelle und individuelle Pfle-
ge- und Tagesstrukturplanung vor, die in regelmaBigen Abstanden evaluiert worden waren. Die
Malinahmen waren handlungsleitend beschrieben. Die Pflegeplanungen waren nachweislich mit
den Angehdrigen bzw. den gesetzlichen Betreuern besprochen worden.

Die Pflegeberichte waren in den eingesehenen Dokumentationen wertfrei und aussagekraftig. Sie
enthielten durchweg viele Eintragungen zu den Reaktionen der Pflegebeduirftigen auf die erfolgten
Maflnahmen und sonstigen Beobachtungen.

Bei Frau B besteht ein hohes Deprivationsrisiko. Umfangreiche Malnahmen waren ergriffen und
dem Eindruck nach umgesetzt worden. Insgesamt erhélt sie pro Woche ca. dreizehn Angebote zur
Einzelbeschéftigung. Den Eintragungen im Pflegebericht zufolge scheint sie sich mit der Einzelbe-
treuung wohlzufiihlen und zeigt kaum mehr auffalliges Verhalten.

Frau A und Herr C erhalten durchschnittlich sechs Angebote zur Betreuung in der Woche.
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Bei Herrn C liegt laut Dokumentation ein hohes Risiko der Mangelernahrung, von Kontrakturen und
Druckgeschwiren vor. Beziglich des Kontraktur- und Dekubitusrisikos wurde vorbildlich beschrie-
ben, welche Gelenke und Hautareale betroffen sind. Bei der Dokumentation des Kontrakturrisikos
werden in der Einrichtung grundsatzlich die vorhandenen Rotationsméglichkeiten der betroffenen
Gelenke beschrieben. Neben den umfangreichen pflegerischen MaRnahmen wurde beziglich der
Ernahrung auch die Hauswirtschaftskraft in die Planung einbezogen. Es wurde ein individueller
Ernéhrungsplan fir den Bewohner erstellt. Der Pflege- und Betreuungsdokumentation war eine
konstante Gewichtszunahme zu entnehmen.

Die Kommunikation mit den behandelnden Arzten war in allen eingesehenen Dokumentationen
nachvollziehbar und Ubersichtlich dargestellt.

Anhand des Pflegeberichtes Gber Herrn D wurde der Umgang mit Gewalt geprift. Der eingesehe-
ne Bericht zu diesem Vorfall war wertfrei und sachlich dokumentiert. Es war sowohl die Gewalttat
als auch der Ausloser fir diesen Ubergriff beschrieben worden. Dem Anschein nach war der Be-

wohner zuvor nicht darliber informiert worden, dass eine Beschaftigte ein verschmutztes Teil zur
Waésche gegeben hatte.

Angaben der Bewohnerinnen und Bewohner

Die Mehrzahl der Beiratsmitglieder gab an, keine Hilfestellung bei der Kérperpflege zu benétigen.
Den Schilderungen der anderen befragten Personen zufolge erhalten sie die Hilfestellung der Be-
schaftigten und sind damit zufrieden. Es sei ,alles in Ordnung®, die Winsche hinsichtlich der Pfle-
geverrichtungen und der Zeiten wiirden berlcksichtigt.

Nach dem Eindruck der Beiratsmitglieder wird im Umgang mit den Arzneimitteln auf Sorgfalt ge-
achtet.

Die Beiratsmitglieder berichteten, bisher keine Situation beobachtet zu haben, in der Gewalt pas-
siert ist.

Empfehiungen
e Um Situation von Ubergriffen vorzubeugen, ist darauf zu achten, dass die Personen zu allen
sie betreffenden Tatigkeiten vorher informiert werden.

7. Kategorie: Information und Beratung der Kunden

Die Anforderungen ergeben sich im Wesentlichen aus den §§ 6 und 22 WTG sowie den §§ 10 bis
19 WTG-DVO.

Interessenten haben z. B. auf der Internetseite der Ein}ichtung die Mdglichkeit, sich Uber das Leis-
tungsangebot des Hauses zu informieren. Hier finden sie zahlreiche Auskiinfte, u. a. Uber die
Wohngruppen und Wohnbereiche, die Leistungen der Einrichtungen, Aktionen und Veranstaltun-

gen, das Beschweriemanagement, die Preise, Leistungen der Pflegekassen, Transparenzberichte
des MDK und vieles mehr.

GemaR ,Konzept der Einrichtung®, Stand 08.10.2015 kénnen sich Interessenten fir einen Einzug
in einem persoénlichen Beratungsgesprach informieren. lhnen werden vielfdltige Unterlagen, wie
das Leistungskonzept, auf Wunsch der Musterheimvertrag mit Preislisten, das Hausprospekt, eine
aktuelle ‘Heimzeitung und ein (unverbindiiches) Anmeldeformular zur Verfligung gestellt. Zudem
kann die Einrichtung besichtigt werden. Nach den Feststellungen erfolgte bei kiirzlich eingezoge-
nen Bewohnerinnen und Bewohner eine Beratung, u. a. zum Leistungsangebot der Einrichtung.

Die zukunftige Bewohnerin / der zukiinftige Bewohner wird beispielsweise im Wohn- und Betreu-
ungsvertrag und im Informationsblatt ,Umgang mit Beschwerden im Vitusheim" auf das Beschwer-
derecht hingewiesen.

Schriftliche Ausfuhrungen bzw. Vorgaben zum Umgang mit Beschwerden sind im ,Konzept der
Einrichtung” enthalten. Zudem verfugt die Einrichtung tber ein ,Ablaufdiagramm Beschwerdema-
nagement”. Nach den Feststellungen ist gewahrleistet, dass die Beschaftigten ihre Aufgaben und
Verantwortlichkeiten hinsichtlich des Beschwerdeverfahrens kennen.
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In diesem Jahr sind bisher drei Beschwerden erfasst worden. Bei einer Beschwerde war nicht
nachzuvollziehen, ob der Beschwerdefuhrer mit dem Bearbeitungsergebnis zufrieden war. Im ver-
gangenen Jahr wurden drei Beschwerden bearbeitet und entsprechend ausgewertet.

Nach den Angaben erhalten die Bewohnerinnen und Bewohner bzw. ihre Vertretungspersonen bei
Bedarf Einblick in die Betreuungsdokumentation. Kopien wiirden ebenfalls zur Verflgung gestellt.

Ausfihrungen zu Mitwirkungs- und Mitbestimmungsméglichkeiten der Bewohnerinnen und Be-
wohner finden sich im ,Konzept der Einrichtung®.

Am 16.03.2016 fand die Wahi des Bewohnerinnen und Bewohnerbeirates statt. Gewahit wurden
funf Personen.

GemaR ,Konzept der Einrichtung sollen Beiratssitzungen in der Regel alle drei Monate und bei
Bedarf stattfinden. Seit der Neuwanhl hat sich der Beirat zwei Mal zu einer Sitzung getroffen. The-
men waren insbesondere ,Sommerfest’, ,Mitwirkungsrechte und Moglichkeiten* und ,Speisen”,
Nach den Feststellungen wurden die Beiratsmitglieder nicht —wie intern vorgesehen- schriftlich zu
den Beiratssitzungen eingeladen. Insofern haben sie auch keine Tagesordnung erhalten.

lhren Schilderungen zufolge hat im vergangenen Jahr keine Bewohnerversammlung stattgefun-

den, da der Beirat dies abgelehnt habe. Sie sicherten zu, das Thema mit dem (neuen) Beirat zu
besprechen.

Angaben der Bewohnerinnen und Bewohner

Befragte Bewohnerinnen und Bewohner schilderten, dass sie zu allem (Pflegeumfang, Pflegezei-
ten, Veranstaitungen, Gemeinwesen) durch die Beschaftigten sehr gut und ausreichend informiert
werden. Einen Grund zur Beschwerde hatten sie bisher noch nicht gehabt.

Den Schilderungen der Beiratsmitglieder zufolge werden sie Uber Veranderungen in der Einrich-
tung informiert. Nach den Angaben werden sie bei ihrer Beiratsarbeit durch die ,Chefin vom Sozia-
len Dienst begleitet. Durch deren Erkrankung wirde sie Frau Heinrichs unterstiitzen. In Beiratssit-
zungen sei darliber gesprochen worden ,was anliegt, ,was im Haus passiert*, ,was man andern
kbnnte".

Einzelne Beiratsmitglieder gaben an, sich schon beschwert zu haben. Es sei immer Abhilfe ge-
schaffen worden.

Empfehlungen

* Nach § 6 Abs. 1 Nr. 3 WTG ist der aktuelle Ergebnisbericht der Regelprifung in den Einrich-
tungen zu verdffentlichen. Die Prufberichte der Regelprifungen der letzten drei Jahre sind zur
Einsichtnahme bereitzuhalten. Der aktuelle Prifbericht ist den Bewohnerinnen und Bewohnern,
zukinftigen Nutzerinnen und Nutzern und ihren Vertretern auf Wunsch in Kopie auszuhandi-
gen (§ 6 Abs. 1 Nr. 4 WTG). Ich bitte um Beachtung.

« Die Mitteilung an die WTG-Behérde im Hinblick auf die Durchfihrung der Wahi des Bewohne-
rinnen- und Bewohnerbeirates sollte zukiinftig auch die Wahiniederschrift beinhalten (§ 16 Abs.
4 WTG-DVO).

» Die internen Vorgaben zur Durchfihrung einer Beiratssitzung sind einzuhalten. Die Tagesord-
nung sollte auch den Punkt ,Sicherheit" als festen Bestandteil enthalten.

Hinsichtlich der gepriften Anforderungen wurden am Prifungstag keine Mangel im Sinne des
Wohn- und Teilhabegesetzes festgestellt:

Soliten Sie Ruckfragen haben oder den Bedarf eines Beratungsgesprachs unter Beteiligung des
Spitzenverbandes sehen, bitte ich Sie, sich mit mir in Verbindung zu setzen.

Mit freundiichen GriRen
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im Auftrag 7
[ Clderis
ScHoemér
Stadtsozialamtfrau
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