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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 regelmafiig tberprift. Werden Mangel in
der Erfiillung gesetzlicher Anforderungen - als Mangel gilt jede Nichterfillung der gesetzlichen Anforderungen - festgestellt, werden die Einrichtungen
zur Abstellung dieser Mangel beraten. lhnen kann insoweit auch eine Frist zur Mangelbeseitigung gesetzt werden. Sofern es die Art des Mangels
erfordert, wird die Einrichtung aufgefordert, den Mangel sofort zu beseitigen.

Bei der Feststellung von Mangeln wird zwischen geringfligigen und wesentlichen Mangeln differenziert. Geringfligig sind Mangel, wenn im Rahmen
der Ermessensausibung 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 geprift, z: B. weil sie zu einem friheren Zeitpunkt geprift wurden und keine Anhaltspunkte fur eine
Veranderung bestehen.

Das wesentliche Ergebnis der Prifung wird nach 88 14 Abs. 10 WTG, 4 WTG DVO nachfolgend veréffentlicht:



Allgemeine Angaben

Einrichtung Einrichtung mit umfassendem Leistungsangebot

Name ASB Seniorenzentrum Holten (Altenpflegeheim und Demenzwohngruppe) der ASB Soziale
Dienste Holten GmbH

Anschrift Holtener Mihlenweg 11-13, 46147 Oberhausen

Telefonnummer

0208 / 884285-0

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

www.asb-oberhausen.de; u.arns@asb-oberhausen.de; m.luebke @asb-oberhausen.de

Leistungsangebot (Pflege,
Eingliederungshilfe, ggf. fachliche
Schwerpunkte)

Vollstationare Pflegeeinrichtung SGB XI

Kapazitat

95 Platze

Die Prifung der zustandigen Behérde zur
Bewertung der Qualitat erfolgte am

13.06. und 14.06.2022; Nachpriifungen am 30.06.2022, 20.07.2022, 19.08.2022



Wohnqualitat

Anforderung Nicht geprift Nicht Keine Mangel Geringfligige Wesentliche Mangel
angebotsrelevant Mangel Mangel behoben
am
1. Privatbereich ] ] ] ] -
(Badezimmer/ZimmergroRen)
2. Ausreichendes Angebot U O O O -
von Einzelzimmern
3. Gemeinschaftsrdume (] ] ] ] -
4. Technische Installationen U U U U -
(Radio, Fernsehen, Telefon,
Internet)
5. Notrufanlagen U O O O -
Hauswirtschaftliche Versorgung
Anforderung nicht gepruft nicht keine Mangel geringflgige wesentliche Mangel behoben
angebotsrelevant Mangel Mangel am:
6. Speisen- und Ol Ul Ul Ul 21.07.2022
Getrankeversorgung
7. Wasche- und O O O O 21.07.2022,
Hausreinigung laufend



Gemeinschaftsleben und Alltagsgestaltung

Anforderung nicht gepruft nicht keine Mangel geringfugige wesentliche Mangel behoben
angebotsrelevant Mangel Mangel am:
8. Anbindung an das U O U U -
Leben in der Stadt/im
Dorf
9. Erhalt und Forderung [ O U U -
der Selbststandigkeit
und Mobilitat
10. Achtung und Ul U Ul Ul -
Gestaltung der
Privatsphare
Information und Beratung
Anforderung nicht gepruft nicht keine Mangel geringfugige wesentliche Mangel behoben
angebotsrelevant Mangel Mangel am:
11. Information Uber das [ [ [ [ -
Leistungsangebot
12. Beschwerde- [ [ ] [ -
management
Mitwirkung und Mitbestimmung
Anforderung nicht gepruft nicht keine Mangel geringfugige wesentliche Mangel behoben
angebotsrelevant Mangel Mangel am:
13. Beachtung der U 0 U laufend

Mitwirkungs- und
Mitbestimmungsrechte



Personelle Ausstattung

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

14. Personliche und [ U U U -

fachliche Eignung

der Beschaftigten

15. Ausreichende O U O U laufender
Personalausstattung Uberpriifungsprozess
16. Fachkraftquote ] (] [ (] -

17. Fort- und Ul Ul Ul Ul geplant
Weiterbildung
Pflege und Betreuung

Anforderung nicht gepruft nicht keine Mangel geringflgige wesentliche Mangel behoben

angebotsrelevant Mangel Méangel am:

18. Pflege- und U U Ul U 24.06.2022
Betreuungsqualitat

19. Pflegeplanung/ Ol Ul Ul U 24.06.2022
Forderplanung

20. Umgang mit O ] [ [ zum Tell
Arzneimitteln 24.06.2022/

laufend

21. Dokumentation (] (] L] (] 24.06.2022

22. O ] [ ] 24.06.2022
Hygieneanforderungen

23. Organisation der Ll Ul L] Ll 24.06.2022

arztlichen Betreuung



Freiheitsentziehende MalRnahmen (Fixierungen/Sedierungen)

Anforderung nicht gepruft nicht keine Mangel geringfugige wesentliche Mangel behoben
angebotsrelevant Mangel Mangel am:
24. Rechtmaligkeit [ ] [ [ -
25. Konzept zur O U U ] -
Vermeidung
26. Dokumentation ] [ ] ] -
Gewaltschutz
Anforderung nicht gepruft nicht keine Mangel geringflgige wesentliche Mangel behoben
angebotsrelevant Mangel Mangel am:
27. Konzept zum U Ul Ul Ul -
Gewaltschutz
28. Dokumentation Ul U Ul Ul geplant



Einwendungen und Stellungnahmen

Leistungsanbieterinnen und Leistungsanbieter haben das Recht, Einwadnde gegen das Ergebnis der Prifungen zu erheben. Wenn die Behodrde
den Einwand fur berechtigt halt, andert sie die obige Bewertung. Halt sie den Einwand nicht flir berechtigt, bleibt sie bei ihrer Bewertung und gibt
dazu eine Stellungnahme ab.

Ziffer Einwand Begriindung

Einwand der Leistungsanbieterin/des Leistungsanbieters

Die Beratungs- und Prifbehérde halt 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

Wohnqualitét:
Das ASB Seniorenzentrum Holten verfugt Uber insgesamt 95 Einzelzimmer, von denen 65 Zimmer auf den in Haus 11 angesiedelten, allgemeinen

Bereich und 30 Zimmer auf den in Haus 13 angesiedelten Bereich fur dementiell Erkrankte fallen. Jeder Wohnbereich hat einen Wohngruppenraum
und eine Kiche. Dartber hinaus stehen weitere Gemeinschaftsraume fur unterschiedliche Bedurfnisse zur Verfigung, u.a. eine Cafeteria, welche
fur verschiedenste Anliegen genutzt wird. Weiterhin existieren zwei Pflegeb&ader, von denen sich jeweils eines in jedem der beiden Hauser befindet.
Die Gemeinschaftsflachen befinden sich in einem guten Zustand und sind mit verschiedenen, teils jahreszeitlichen wie ortstypischen
Gestaltungselementen dekoriert. Die getestete Rufanlage funktionierte einwandfrei. Zum Zeitpunkt der Regelprifung verfugte die Einrichtung in allen
Individual- und Gemeinschaftsbereichen tber die technischen Voraussetzungen fir die Nutzung eines Internetzugangs.

Hauswirtschaftliche Versorgung:

Mittags kénnen die Nutzerinnen und Nutzer aus zwei verschiedenen Gerichten wahlen. Die Versorgung erfolgt Gber die Hauptkiiche einer
unternehmenseigenen Einrichtung am Standort Oberhausen. Das beobachtete Mittagessen war am Tag der Prifung weitestgehend nicht zu
beanstanden. Jedoch erfolgte eine Zurverfiigungstellung zum Teil in nicht sachgerechter Form (fehlende Abdeckhaube; geringfiigiger Mangel). Im
Rahmen der Zufriedenheitsbefragung wurde von den Nutzerinnen und Nutzern die Qualitat des Essens sowie der Reinigung beméngelt. Nach der
Regelprifung wurde die Zurverfigungstellung der Speisen nochmals mit der Kichenleitung sowie dem Heimbeirat besprochen. Es finden
regelmafig Termine zur Qualitatssicherung statt.

Die Einrichtung machte am Tag der Regelprifung einen zum Teil sauberen Eindruck. Verschmutzungen und Verstaubungen wurden bei
Lampenschirmen, Luftungen, Lichtschaltern, Steckdosen, Toilettenbirsten, Desinfektions- und Seifenspendern in Kiche, Mikrowelle,
Wasserkocher, Schubladen und Kaffeemaschine festgestellt (Mangel). Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wurden nochmals im Reinigungsumfang
sowie Reinigungsqualitdt geschult. Laut Stellungnahme der Leistungsanbieterin wurde das beauftragte Reinigungsunternehmen auf die
festgestellten Mangel hingewiesen. Eine Kontrolle erfolgt durch die Hauswirtschaftsfachkraft der Leistungsanbieterin. Zudem ist ein sukzessiver
Austausch der Lampen geplant. Die verschmutzten Gegenstande in Haus 13 wurden laut Stellungnahme der Leistungsanbieterin gereinigt.

Gemeinschaftsleben und Alltagsgestaltung:
In der Einrichtung finden regelméaRig Angebote fiir unterschiedliche Interessen und Zielgruppen statt. Das Besuchsrecht der Nutzerinnen und Nutzer
ist gewahrt. Die Uberprifung der Barmittelverwaltung war nicht zu beanstanden.

Information und Beratung:

Die Leistungsanbieterin informiert in geeigneter Weise alle Interessierten Uber das Leistungsangebot der Einrichtung nach Art, Umfang und Preis,
u.a. durch eine Broschire in einfacher Sprache, einen Internetauftritt sowie personliche Informationen. Der Wohn- und Betreuungsvertrag sowie
Aushénge in den jeweiligen Wohnbereichen enthalten Informationen zum Beschwerdeverfahren. Die Beschwerden wurden ordnungsgeman
dokumentiert, jedoch wurde fir das Jahr 2021 keine Auswertung der Beschwerden durchgefihrt (geringflugiger Mangel).




Mitwirkung und Mitbestimmunag:

Die Mitwirkungs- und Mitbestimmungsrechte in der Einrichtung werden durch einen Beirat wahrgenommen, der zuletzt im April 2022 neu gewahlt
wurde. Entsprechende Protokolle, die die Beiratsarbeit belegen, wurden vorgelegt. Jedoch konnten keine Nachweise Uber die Einbindung des Beirats
in mitwirkungspflichtige Angelegenheiten, hier: Einstellung der Pflegedienstleitung vorgelegt werden (geringfiigiger Mangel). Laut Stellungnahme
der Leistungsanbieterin werden die zuklnftigen Sitzungen des Beirats thematisch intensiviert.

Personelle Ausstattung:

Die Beschaftigten in der Einrichtung sind fachlich geeignet (z.B. Altenpfleger/innen, Pflegehelfer/innen). Die Mindestfachkraftquote (50%) in der
Pflege sowie im Sozialen Dienst wird Uberschritten. Basierend auf dem stichtagsbezogenen Pflege- und Betreuungsbedarf der Nutzerinnen und
Nutzer war am Tag der Regelprifung eine ausreichende Personalausstattung in der Pflege und im Sozialen Dienst vorhanden.

Die Dienstplane des Zeitraums Mai 2022 bis Juli 2022 wurden Uberprift: Das Erfordernis der jederzeitigen Anwesenheit mindestens einer Fachkraft
je Einrichtung wurde mehrfach nicht sichergestellt bzw. es konnte zunéchst keine klare Abgrenzung zu etwaigen Dokumentationsmangeln
vorgenommen werden (geringfiigiger Mangel). Die Fachkraftabdeckung im o0.g. Uberpriifungszeitraum wurde zudem an zahlreichen Tagen nur den
Einsatz von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sichergestellt, die einem anderen Funktionsbereich zugehdrig sind (Pflegedienstleitung, Mitarbeiterin
des Sozialen Dienstes, Mitarbeiterin der Tagespflegeeinrichtung) (Mangel). Nach Abgabe einer Stellungnahme zur Regelprifung durch die
Leistungsanbieterin wurde festgestellt, dass das Erfordernis der jederzeitigen Anwesenheit mindestens einer Fachkraft je Einrichtung im Gberpriften
Zeitraum in Haus 11 mehrfach nicht sichergestellt war. In diesem Kontext wurde nach der Regelprifung eine Anordnung zwecks Gewahrleistung
der Anforderung der jederzeitigen Anwesenheit mindestens einer Fachkraft gegen die Leistungsanbieterin erlassen (wesentlicher Mangel). Zwecks
Erflllung der Pflicht aus Ordnungsverfiigung wurde am 19.08.2022 eine Nachschau durchgefiihrt. Es wurden erneut Dokumentationsmangel
(Dienstplan) festgestellt. Zudem wurde festgestellt, dass das Erfordernis der jederzeitigen Anwesenheit mindestens einer Fachkraft je Einrichtung
im Uberpriften Zeitraum August bis September 2022 in Haus 13 mehrfach nicht sichergestellt war.

Die Pflegedienstleitung war zum Zeitpunkt des 19.08.2022 bereits mehrwochig arbeitsunfahig erkrankt und wird Ende August 2022 aus dem
Unternehmen ausscheiden. Maf3hahmen zur Nachbesetzung sind von der Leistungsanbieterin ab Oktober 2022 prospektiv geplant. Zudem ist seit
Beginn des Jahres 2022 keine Stellvertretung der Pflegedienstleitung existent. Da die im Rahmen der Regelprifung als auch der Nachprufungen
festgestellten Mangel, sowohl im Bereich der personellen Ausstattung als auch im Bereich der Pflege und sozialen Betreuung auf eine nicht
gewahrleistete Ubernahme von spezifischen Aufgaben einer Pflegedienstleitung zuriickzufiihren sind, eine Stellvertretung der Pflegedienstleitung
nicht existent ist und die Nachbesetzung der Position der Pflegedienstleitung erst im Oktober 2022 geplant ist, wurde unmittelbar nach der dritten
Nachprifung am 19.08.2022 eine Anordnung zur Untersagung der Aufnahme weiterer Nutzerinnen und Nutzer fur das gesamte ASB
Seniorenzentrum Holten bis 30.09.2022 gegen die Leistungsanbieterin erlassen (wesentlicher Mangel).

Die zustandige Behdrde nach dem Wohn- und Teilhabegesetz wird die Prozesse fortlaufend Uberwachen. Eine umfangreiche Beratung der
Leistungsanbieterin wurde Ende August 2022 durchgefihrt.

Es werden Fortbildungen angeboten, die den Fortbestand der fachlichen Kenntnisse sicherstellen. Schulungen zu den Themenkomplexen
‘freiheitsbeschrankende und freiheitsentziehende MalRnahmen (FEM)‘ sowie ‘Gewaltpravention® wurden unzureichend durchgefihrt (geringfigige
Mangel). Laut Stellungnahme der Leistungsanbieterin wird die Durchfiihrung von Schulungen zur den vorgenannten Themengebieten forciert. Die
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personliche Eignung aller Beschéftigten wird bei Einstellung mittels Filhrungszeugnis sowie in regelméfRigen Abstanden mittels Ehrenerklarung (mit
Ausnahme von Leitungspositionen) geprift. Das Verfahren wurde stichprobenartig bei finf langjahrig beschaftigten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
positiv getestet.

Pflege und Betreuung:

Die Standards in der Pflege werden umgesetzt. Die Pflege und Betreuung ist grundsatzlich gut. Das wurde bei flinf Nutzerinnen und Nutzern gepruft
(davon Haus 11: drei Nutzerinnen und Nutzer, Haus 13: zwei Nutzerinnen und Nutzer). Der sachgerechte Umgang mit Arzneimitteln wurde bei zwolf
(Haus 11: sieben Nutzerinnen und Nutzer, Haus 13: funf Nutzerinnen und Nutzer, mit Betdubungsmittel bei neun Nutzerinnen und Nutzern (Haus
11: sechs Nutzerinnen und Nutzer, Haus 13: drei Nutzerinnen und Nutzer) geprdft.

Haus 11 (Alten- und Pflegeheim):

Es wurden Méangel in der Pflegeplanung festgestellt:

Fehlende MalRBhahmen zur Risikoeinschatzung, fehlende MaRnahmen zu Hilfsmitteln, fehlende Malinahmen zur pflegerischen Versorgung, obsoleter
MalRnahmeplan, obsolete Pflegeprozessplanung (SIS), obsolete Mal3nahmen bei bestehendem Erndhrungs- und Dehydrationsrisiko, mangelnde
Uberpriufung und Evaluierung von MaRnahmen zur sozialen Betreuung, fehlende MaRnahmen zur Kontinenzversorgung, fehlende MaRnahmen zur
Grundpflege/Erscheinungsbild, fehlende Mal3hahmen bei bestehender Pergamenthaut.

Es wurden Méngel im sachgerechten Umgang mit Arzneimitteln festgestellit:

Fehlende Indikation einer Bedarfsmedikation, abgeschnittene Blister, Stellfehler (keine Ubereinstimmung verordnete und in Wochendosette gestellte
Arzneimittel), keine erforderlichen klimatischen Verhéltnisse im Dienstzimmer.

Es wurden geringfiigige Mangel in der Dokumentation festgestellt:

Nicht erhobene Gewichte, nicht evaluierter Malinahmeplan

Es wurden geringfiigige Mangel in der Hygiene festgestellt:

Verschmutzte Hilfsmittel.

Es wurde ein Mangel in der Organisation der arztlichen Betreuung festgestellt:

Nicht durchgefiihrte Vorsorgeuntersuchungen, mangelnde Kommunikation mit dem behandelnden Arzt.

Laut Stellungnahme der Leistungsanbieterin vom 24.06.2022 wurden alle Mangel behoben. Am 30.06.2022 wurde eine Nachschau zur Feststellung
der Behebung der im Kontext ‘sachgerechten Umgang mit Arzneimitteln® stehenden Mangel durchgefiihrt. Die Mangel waren behoben.
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Haus 13 (Demenzbereich):

Es wurden Méangel in der grundpflegerischen Versorgung festgestellt:

nicht durchgefuhrte Rasur

Es wurden Mangel in der Pflegeplanung festgestellt:

nicht geplante MaRnahmen zu erforderlichen Hilfsmitteln, unvollstandige Pflegeprozessplanung (SIS), fehlende Mafl3nahmen zur Mund- und
Zahnhygiene, nicht geplante MalBhahmen zur Erndhrung und Getranken, fehlende MalRhahmen bei bestehender Pergamenthaut, nicht geplante
Malnahmen zur Risikoeinschatzung.

Es wurden Méngel im sachgerechten Umgang mit Arzneimitteln festgestellit:

Stellfehler (Stellung zur Nacht statt fur den Abendbereich), Stellfehler (Medikament hatte aufgebraucht sein missen), nicht vorhandene, jedoch
arztlich verordnete Arzneimittel, fehlende Indikation einer Bedarfsmedikation, nicht aufgetragenes Anbruchsdatum.

Es wurden geringfiigige Mangel in der Dokumentation festgestellt:

Dokumentation einer de facto nicht durchgefuhrten, grundpflegerischen Maflinahme

Es wurden geringfiigige Mangel in der Hygiene festgestellt:

Verschmutzte Hilfsmittel, verschmutzte Arzneimittelboxen

Es wurde ein Mangel in der Organisation der arztlichen Betreuung festgestellt:

Fehlender Arzneimittelplan des neu behandelnden Arztes

Laut Stellungnahme der Leistungsanbieterin vom 24.06.2022 wurden alle Mangel behoben. Am 30.06.2022 wurde eine erste Nachschau zur
Feststellung der Behebung der im Kontext ‘sachgerechten Umgang mit Arzneimitteln* stehenden Méangel durchgefiihrt. Entsprechende Mangel
wurden erneut festgestellt. Auch im Rahmen der zweiten Nachschau am 20.07.2022 wurden entsprechende Mangel festgestellt. Aufgrund dessen
wurde von der Leistungsanbieterin am 20.07.2022 eine Verzichtserklarung zur Aufnahme weiterer Nutzerinnen und Nutzer bis zum 17.08.2022
abgegeben.

Freiheitsentziehende MaRnahmen:
Es gibt ein Konzept zu freiheitsbeschrankenden bzw. freiheitsentziehenden Maflnahmen (FEM). Das Konzept wurde bei der diesjahrigen
Regelprifung nicht gepruft. Wahrend der Regelprifung wurden keine FEM festgestellt.

Gewaltschutz:

Es gibt ein Konzept zum Schutz vor Gewalt. Das Konzept wurde bei der diesjahrigen Regelprifung nicht geprift. Die im Konzept beschriebenen
MalRnahmen (u.a. Teilnahme an Gewaltpraventionsschulungen, Selbsttests fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Gesprache zwischen Pflegefach-
und Pflegehilfskraften) wurden nicht bzw. nur zum Teil dokumentiert (geringfuigiger Mangel). Laut Stellungnahme der Leistungsanbieterin wird die
Durchfiihrung von Schulungen zum vorgenannten Themengebiet forciert.
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