Landratsamt Rems-Murr-Kreis - Amt 21 - Postfach 1413 - 71328 Waiblingen

ausschlieRlich per E-Mail an:
Ulrike.Brenner@BethelNet.de

Seniorenzentrum Bethel
Welzheim gGmbH

Frau Ulrike Brenner
Schorndorfer Strale 81
73642 Welzheim

Priifbericht der Heimaufsicht
nach § 19 Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz (WTPG)

- STATIONARE PFLEGE-EINRICHTUNG -

Einleitende Anmerkungen/Hinweise:

Allgemeine Hinweise des Ministeriums fir Arbeit und Soziales Baden-
Wirttemberg zur Verwendung des landeseinheitlichen Erhebungsbogens
(sog. Prifleitfaden - Einheitliche Prufkriterien fur die Heimaufsicht des
Landes Baden-Wurttemberg):

Die Heimaufsichtsbehdrden haben einen umfassenden Prifauftrag, der
die Einrichtungen ganzheitlich in den Blick nimmt und sowohl die Struktur-
und Prozessqualitat, als auch die Ergebnisqualitat umfasst. Daher wurde
ein Prifleitfaden entwickelt, der die

gesamte Bandbreite der heimaufsichtlichen Prufungen aufzeigt. Die zu
prifenden Anforderungen gliedern sich in folgende Priifungsbereiche:

Strukturdaten/Personal
Qualitats-/Beschwerdemanagement/Organisation
Unterkunft/Wohnen

Pflege

Betreuung/Aktivierung
Hygiene/Infektionsschutz/Medikamente
Verpflegung/hauswirtschaftliche Versorgung

Mitwirkung

© © N o g s~ 0w DN =

Verhaltnis Entgelt-Leistung/Spende.

Diese Prifbereiche sind in sich abgeschlossen und kénnen als
einzelne Module verwendet werden.

REMS-MURR-KREIS

Ordnungsamt
Kreispolizeibehorde

Dienstgebaude
Emil-Miinz-Str. 12
71332 Waiblingen

Auskunft erteilt

Joerg Urban

Telefon  07151/501-1523
Telefax  07151/501-1152
j.urban@rems-murr-kreis.de

Zimmer: Platz A106
Zugang Uber: Emil-Miinz-Str. 12

Unser Zeichen
Bitte bei Antworten immer angeben
2.21011/430.5/Ur/SZ Bethel Welzheim

10. Januar 2024

lhre Nachricht vom/Zeichen

Offnungszeiten
Ordnungsamt

Mo. — Fr.  08:30 — 12:00
Do. 13:30 — 18:00

Telefon (Zentrale)
07151 501-0

Allgemeine Sprechzeiten
Mo. — Fr.  08:30 — 12:00 Uhr
Do. 13:30 — 18:00 Uhr

Bankverbindung

Kreissparkasse Waiblingen

IBAN: DE29 6025 0010 0000 2000 37
BIC: SOLADES1WBN

VVS Anschluss
Bushaltestelle Arbeitsagentur/Post und

Emil-Miinz-StraRBe

REMS-MURR-KREIS.DE
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Durch die Aufteilung des Priifleitfadens in neun verschiedene Priifbereiche ist es auch kiinftig
maoglich, einrichtungsspezifische Schwerpunkte bei der Durchflihrung von Priifungen zu setzen.

Sofern bei einer Begehung verschiedene Priifbereiche bzw. einzelne Fragen innerhalb eines
Priifbereichs im Rahmen der Begehung nicht geprift werden, sind diese mit dem Hinweis
»wurde nicht gepriift” zu versehen.

Die einzelnen Beanstandungen / Empfehlungen / Hinweise sowie auch von lhnen erbetene
Stellungnahmen und im Rahmen dieses Protokolls noch vorzulegenden Unterlagen sind je-
weils am Rande durch Verwendung der Word-Kommentarfunktion als solche gekennzeich-
net! (Hinweis: Der ,,Nummerierung des Kommentars*“ kommt hierbei keine Bedeutung zu;
dies ist aus EDV-technischen Griinden leider nicht anders darstellbar.)

1. Strukturdaten/Personal

1.1 Strukturdaten

Name und Anschrift der Einrichtung:
Pflegeheim im Seniorenzentrum Bethel, Schorndorfer Stralle 81, 73642 Welzheim

Heimtrager:
Seniorenzentrum Bethel Welzheim gGmbH, Schorndorfer Stral3e 81, 73642 Welzheim,
eingetragen beim AG Schorndorf, HRB 2140

Betriebsart:
Stationére Pflegeeinrichtung
Allgemeine Angaben zur Einrichtung:

Die Uberpriifung nach § 17 Absatz 1 WTPG fand
am 07.11.2023 von 10:00 Uhr bis 12:40 Uhr
[] angekiindigt

[X] unangekiindigt X anlassbezogen X als Regeliiberpriifung
anonyme Beschwerde von
Mitarbeiterseite

statt.

Von Seiten der Einrichtung haben an der Heimbegehung teilgenommen:

Einrichtungsleitung:
Frau Brenner, sowie stv. Frau M1

Verantwortliche Pflegefachkraft bzw. Pflegedienstleitung:
Frau M2 (GF und PDL)

Trager der Einrichtung: Frau Brenner (Haupt-GF)
Verband der Einrichtungen: --

Von Seiten der Heimaufsicht/des Gesundheitsamts haben teilgenommen:
Heimaufsicht: Herr Urban, keine Beteiligung Pflegefachkraft wegen Akuterkrankung

Gesundheitsamt:  keine Beteiligung




Einrichtungsleitung:

Einrichtungsleiter/in ist Frau Brenner
mit einem Stellenanteil von 700 %.

In dieser Funktion noch in einer anderen Einrichtung tatig? Oja X nein
Werden zusatzliche Tatigkeiten ausgefihrt?

Hauptgeschéftsfiihrerin des Seniorenzentrum und der X ja [ nein
Reha-Klinik Bethel Welzheim

Stellvertreter/in ist Frau M1

mit einem [Stellenanteil von 40 %.
In dieser Funktion noch in einer anderen Einrichtung tatig? (ja X nein

Werden zusétzliche Tétigkeiten ausgefiihrt? Oja X nein

Pflegedienstleitung/Stellvertretung:

Pflegedienstleiter/in ist Frau M2 (Geschéftsfiihrerin) + Frau M3 (Operative Leitung)
mit einem Stellenanteil von M2: 50 % (von 100 % Gesamtbeschéftigungsumfang) bzw.
M3: 50 % (von 100 % Gesamtbeschéftigungsumfang).

In dieser Funktion noch in einer anderen Einrichtung tatig? (ja X nein
Werden zusétzliche Tétigkeiten ausgefiihrt? X ja [ nein

Frau M2: 50 % PDL in der angrenzenden Reha-Klinik
Frau M3: 50 % Operative Leitung 3-er Wohnbereiche, zusammen mit Frau M4

Stellvertreter/in ist Frau M4 (Operative Leitung)
mit einem Stellenanteil von 700 %.

In dieser Funktion noch in einer anderen Einrichtung tatig? [Oja X nein
Werden zusétzliche Tétigkeiten ausgefiihrt? X ja [ nein
Sog. Operative Leitung fiir die 3 Wohnbereiche, zusammen mit

Frau M3.

In welchem Umfang ist die verantwortliche Pflegefachkraft zur Wahrnehmung von Leitungsauf-
gaben freigestellt?

Insg. 100 % (Frau M2 und Frau M3)

Hauswirtschaftsleitung (verantwortliche Fachkraft/ Qualifikation):
Frau M5 (Meisterin der Hauswirtschaft)

Reinigung (verantwortliche Fachkraft):
Fremdvergabe an Fa. S1, Sitz: Berlin

Wasche (verantwortliche Fachkraft):
Fremdvergabe an Fa. S2 (Arbeitskleidung) und Fa. S3 (Flach- und Infektionswésche)

_ _ — | Kommentiert [UJ1]: Hinweis:

Ferner steht unterstiitzend noch Frau M9 mit einem Beschafti-
gungsanteil von 100 % zur Verfigung.
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Versorgungsvertrag nach § 72 SGB Xl bzw. Vereinbarung nach § 75 Abs. 3 SGB XII:

Liegt eine entsprechende Vereinbarung vor?

In dieser Vereinbarung sind insgesamt

110 vollstationére Pflegeplétze einschliellich
10 eingestreuter Kurzzeitpflege und
10 Platze fur die Tagespflege ausgewiesen.

X ja [ nein

Anzahl der vorgehaltenen und belegten vollstationéren Platze

(Aufteilung nach Wohnbereichen):

Gesamtzahl der vorgehaltenen vollstationaren Platze:

Wie ist die Belegung am Tag der Heimbegehung? 07.71.:

110
107 (inkl. 2 Bewohner in KZP)

Pflegeeinstufung der Bewohner nach § 15 SGB X| am Stand: 20.10.2023

(Aufteilung nach Wohnbereichen; ggf. weitere Tabellen entsprechend der Anzahl der Wohn-
bereiche auf einem zusétzlichen Blatt beifligen.)

nicht eingestuft 0 Bewohner
Pflegegrad 1 0 Bewohner
Pflegegrad 2 14 Bewohner
Pflegegrad 3 40 Bewohner
Pflegegrad 4 41 Bewohner
Pflegegrad 5 11 Bewohner
Gesamtzahl der Bewohner 106  Bewohner

Wie viele Bewohner

sind dement
sind harninkontinent

haben einen transurethralen, Blasenkatheter

haben einen suprapubischen Blasenkatheter

haben Kontrakturen

sind dauerhaft / Gberwiegend bettlagerig

haben eine PEG-Sonde
haben einen Dekubitus*

*Dieser ist wo entstanden (z.B. Heim, Kranken-

haus):

44
88

Bewohner
Bewohner
Bewohner
Bewohner
Bewohner
0 Bewohner
Bewohner
Bewohner

_ _ — | Kommentiert [UJ2]: Bitte Stellungnahme

weshalb die Entstehung des Dekubitus in der Einrichtung im
Fall der Bewohnerin B1 nicht vermeidbar war.




1.2 Personal

Welche Personalausstattung ist mit dem Kosten-/ Leistungstrager vereinbart?

10.11.2021, gliltig seit dem 01.01.2022.

Welche Stellenschlissel werden zugrunde gelegt?

Pflege:

Pflegegrad 1

Pflegegrad 2

Pflegegrad 3

Pflegegrad 4

Pflegegrad 5

Qualitat

Hauswirtschaft / Technik
Leitung / Verwaltung

e e N

4,47
: 3,49
2,47
:1,90
21,72
-44

: 5,80
:27,00

Personalausstattung

(s. Personalliste inkl. geringfiigig Beschaftigter/Anerkennungsurkunden) in Vollzeitkraften

umgerechnet:

Pflegedienstleitung (PDL) , verantwortliche Pflege-

fachkraft
Operative Leitung, stv. Pflegefachkraft
QM-Beauftragte

Sonderschliissel Qualitat

IStand: 20.10.2023

0,50 (GF) + 0,50

1,00

1,31

Pflege-Fachkrafte (§ 7 Abs. 2 LPersVO)

Fachkrafte (§ 7 Abs. 3 LPersVO)
Assistenzkrafte (§ 7 Abs. 4 LPersVO)
Sonstige Krafte (§ 7 Abs. 5 LPersVO)
Bufdi’s / FSJ / Praktikanten:

Altenpflege-Schiiler (je 0,20)
6 Schiilerin im 1. bzw. 2. Ausbildungsjahr

Betreuungspersonal nach § 43b SGB XI

18,42 (einschl. 1 Schiiler im 3. Ausbil-
dungsjahr (je 0,20) — vgl. § 12 LPersVO)

0
4,20
20,66
0
1,20

6,85

_ _ - | Kommentiert [UJ3]: Nachzureichende Unterlagen:

Bitte Ubersenden Sie uns unaufgefordert die neue

Pflegesatzvereinbarung, sobald diese von lhnen mit den Kos-

tentrégern abgeschlossen worden ist.

-| Kommentiert [UJ4]: Hinweis:
Die Einhaltung der zwischen den Leistungstragern
(u.a. Pflegekassen) und dem Leistungserbringer
(Heimtrager) im Rahmen der Vereinbarung nach
§ 85 SGB XI (Pflegeversicherungsgesetz) konkret

vereinbarten Personalschliissel wurden von der Heimaufsicht
,mangels Zustandigkeit‘ nicht explizit nachgeprift, sondern ob-

liegt den Leistungstragern.

_ — -| Kommentiert [UJ5]: Hinweis:
Ab 01.01.2024 dann noch 0,6 VZA QM.




Gibt es Uberschneidungen der Aufgabengebiete Hauswirtschaft/Pflege

(Passt die Personalausstattung zur Konzeption)? X ja [ nein

LPflegehelfer” (Sonstige Kréfte gem. § 7 Abs. 5 LPersVO sind teil-
weise auch fiir ,Kiichenaufgaben* (Essen vorbereiten) zusténdig.
Dies jedoch in ,getrennten Schichten”.

Erstellung des Dienstplans:

Ist die Eintragung dokumentenecht (Kugelschreiber, Tinte)? X ja [ nein

Ist die Eintragung lesbar? X ja [ nein

We_rder_l fehlerhafte Eintrége:- nur durchgestrichen < ja ] nein

(kein Tipp-Ex oder unkenntlich machen)?

Ist der volle Vor- und Nachname eingetragen? X ja [ nein

Ist die Stellenbezeichnung und Qualifikation eingetragen? X ja [] nein

Mitarbeter auf dem Dignstplars denen uf der Personalistor 112 Bnein - - { Kommentiert o6 gttt
Ist ein Mitarbeiter auf mehreren Wohnbereichen gleichzeitig zu a [] nein ‘;ﬁ;g’ﬁgﬁ;:"sf:ﬁﬁt{j’r:sgggae‘;‘;ﬁj;{;ﬁtsezgﬁi‘;?;’ghifjg?;f;;?e

denselben Dienstzeiten eingetragen? Dies filhrte zu einem falschen Ergebnis bei der Dienstplanaus-

wertung durch die Heimaufsicht!

Ist ein Praxisanleiter fur die Altenpflegeschuler im Dienstplan

eingetragen? X ja [] nein
Mentor/in: Frau M6 (30 % von insg. 80 %)

Ist der Stellenumfang angegeben? (100%, 400 € etc.) X ja [ nein
Ist die Soll- und Ist-Arbeitszeit eingetragen? X ja [ nein
Sind die Uberstunden des Vormonats eingetragen? X ja [ nein
Liegt eine Legende mit genauen Dienstzeiten und Pausen-rege-

lungen vor? X ja [ nein
Sind mindestens 3 Zeilen je Mitarbeiter verfugbar? X ja [] nein

(1. Zeile geplant, 2. und 3. Zeile fur Dienstanderungen)

Ist die genaue Uhrzeit bei Mehr-/Weniger-Arbeitszeit X ja [] nein
(Plus-/Minusstunden) notiert? ]

Sind Uberlappungszeiten der einzelnen Schichten nachweislich
im Dienstplan geregelt? Ist dadurch ein sicherer Informations- X | [ nei
transfer zwischen den Schichten gewahrleistet? ja nein

Gibt es einen Regeldienstplan? X ja [ nein

Wie wird das Personal bezlglich Wohngruppen/ Stationen . .
(Anzahl der Bewohner) eingeteilt? Bd ja L] nein



Insg. in 9 Einzel-Wohngruppen werden auf 3 Etagen a
3 Stationen/Wohnbereiche aufgeteilt.

Ist in jedem organisatorischen Wohnbereich die heimrechtliche
Mindestfachkraftprasenz gegeben?

\Zum Zeitpunkt der Heimbegehung grds. ,ja“|

IDie exemplarische Auswertung der abgeschlossenen Dienstpléne des Monats August 2023 des
Wohnbereiches Kastell/Limes fiir den Zeitraum von Freitag, den 18.08.2023 bis einschl. Donners-

Kommentiert [UJ7]: Hinweis:

Am 29.11.2023 teilte Frau M2 der Heimaufsicht per E-Mail mit,
dass die durch ,Corona-Ausfalle zuletzt angespannte Perso-
nalsituation sich inzwischen gebessert hatte. Dies hatte wohl
auch im Vorfeld zu einer anonymen Beschwerde an die Heim-
aufsicht von Mitarbeiterseite gefiihrt.

tag, den 24.08.2023 fiihrte zu folgenden Ergebnissen]

Personaleinsatz zum Zeitpunkt der Heimuberpriifung am Vormittag des 07.11.2023:

Wohnbereich im Erdgeschoss (Limes):

PFK FK AssistenzK | Sonstige Kraft | Schiler BFD | §43b | Stations-
§7Abs.2|§7Abs. 3| §7Abs.4 | §7Abs.5 Prakt. | SGB hilfe
LPersVO | LPersVO | LPersVO LPersVO FSJ Xl

[ [ ] [ [ [ [ D

U U U U U U X U

U U U X U U U U

[ [ ] [ X [ [ [
Wohnbereich im Erdgeschoss (Kastell):

PFK FK AssistenzK | Sonstige Kraft | Schiler | BFD | §43b | Stations-
§7Abs.2|§7Abs.3| §7Abs.4 | §7Abs.5 Prakt. | SGB hilfe
LPersVO | LPersVO | LPersVO LPersVO FSJ Xl

X U ] U U U U U
[ [ ] [ [ [ D= [
[ [ X [ [ [ [ [
[ [ ] [ D= [ [ [

Kommentiert [8342338]: Beanstandung / Hinweis:

Es wurde von der Heimaufsicht der ,abgschlossene®, d.h. alle
stattgefundenen Dienstplanéanderungen umfassende Dienst-
plan des Monats August 2023 angefordert und ausgewertet.
Beanstandung:

Frau M10 war auf dem Dienstplan des Wohnbereiches Kas-
tell/lLimes des Monats August 2023 bei der Qualifikationsan-
gabe als Auszubildende ausgewiesen, obschon es sich um
eine examinierte Pflegefachkraft handelte.

Dies filthrte zu FALSCHEN Auswertungsergebnissen bei
der Dienstplanauswertung! Bitte achten Sie zukiinftig da-
rauf stets den aktuellen Qualifikationsstatus der Pflegemit-
arbeiter/innen korrekt im Dienstplan anzugeben - Danke!

Im Ubrigen war im iiberpriiften Zeitraum die Bestimmung des §
8 Abs. 2 LPersVO (in der bis zum 17.11.2023 geltenden Fas-
sung) erfiillt.

Hinweis:

Die Anforderungen des § 10 Abs. 1 Satz 1 bis 3

LPersVO zum Personaleinsatz im Nachtdienst waren im tber-
priiften Zeitraum stets erfilllt.




Wohnbereich im 1. Obergeschoss (Hagmiihle):

PFK FK AssistenzK | Sonstige Kraft | Schiler BFD | §43b | Stations-
§7Abs.2|§7Abs. 3| §7Abs.4 | §7Abs.5 Prakt. | SGB hilfe
LPersVO | LPersVO | LPersVO LPersVO FSJ Xl

[ [ ] [ [ [ [ X

[ [ ] [ [ [ X [

X [ ] [ [ [ [ [

X U U U U U U U
Wohnbereich im 1. Obergeschoss (Meuschenmiihle):

PFK FK AssistenzK | Sonstige Kraft | Schiller | BFD | §43b | Stations-
§7Abs.2|§7Abs. 3| §7Abs.4 | §7Abs.5 Prakt. | SGB hilfe
LPersVO | LPersVO | LPersVO LPersVO FSJ Xl

[ [ ] X [ [ [ [
[ [ ] [ [ D= [ [
Wohnbereich im 2. Obergeschoss (Mammutb&dume):

PFK FK AssistenzK | Sonstige Kraft | Schiler | BFD | §43b | Stations-
§7Abs.2|§7Abs. 3| §7Abs.4 | §7Abs.5 Prakt. | SGB hilfe
LPersVO | LPersVO | LPersVO LPersVO FSJ Xl

X ] [ [ [ [ [ ]
[ ] [ [ [ [ X ]




Wohnbereich im 2. Obergeschoss (Bockseiche):

PFK FK AssistenzK | Sonstige Kraft | Schiler | BFD | §43b | Stations-
§7Abs.2|§7Abs. 3| §7 Abs. 4 § 7 Abs. 5 Prakt. SGB hilfe
LPersVO | LPersVO | LPersVO LPersVO

OO0OX K
Oooono
Oooono
OXOO
o000

OodOogoe
O0Oo0 x
XOOO

2. Qualitats-/Beschwerdemanagement/Organisation

2.1 Qualitadtsmanagement

2141

Hat die Einrichtung ein géangiges X ja [ nein
Qualitatsmanagementsystem (z.B. EFQM oder TQM, etc.)
als Grundlage?

Wenn ja: Liegt ein Qualitdtshandbuch vor?

Liegen aktuelle Pflegestandards der Grundpflege vor? X ja [ nein

Wenn ja, wie werden diese umgesetzt?

Die Pflegestandards sind in der tdglichen Grundpflege implementiert und werden dort
umgesetzt.

Liegen aktuelle Pflegestandards der Behandlungspflege
vor?

X ja [ nein

Wenn ja, wie werden diese umgesetzt?

Nach &rztlicher Anordnung sind die Pflegestandards der Behandlungspflege in die
tagliche Grundpflege des Bew. implementiert.

Sind die gliltigen Expertenstandards zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Pflegequalitét bekannt? X ja [ nein
(§ 113 SGB XI)

Wenn ja, wie werden diese umgesetzt?
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Durch regelméBige Uberarbeitung und durch interne Fortbildungen.

2.1.5 Pluskriterium: Sind Qualitdtsmanagementbeauftragte
benannt? X ja [ nein

Wenn ja, Person; Stellen- bzw. Freistellungsanteil

Frau M6, 50 % (von insg. 80 %)

2.2 Konzeption/Qualitatssicherung

2.2.1 lIst ein Pflegemodell oder eine Pflegetheorie vorhanden und X ja [] nein
wird diese umgesetzt? !
SIS
2.2.4 Welches Pflegesystem wird durchgefiihrt?
Funktionspflege? Oija X nein
Bereichspflege? Oja X nein
Bezugspflege? X ja [ nein
2.2.7 Werden regelmaRig Pflegevisiten durchgefiihrt? X ja [ nein
Wie oft? |ca. 30 Stiick im Quartal durch das Operative Lei-
tung-Team ___ { Kommentiert [U39]: Hinweis:
77777777777777777777777777777777777777 = Die Unterlagen wurden stichprobenartig eingesehen. In 2023
Bewohner bezogen? X ja [ nein wurden den Angaben zufolge bislang 102 Pflegevisiten durch-
fiihrt.
Mitarbeiter bezogen? X ja [ nein =
2.2.8 st die fachliche Anleitung und Uberpriifung grundpflegeri-
scher Tatigkeiten von Pflegehilfskraften durch Pflegefach- X ja [ nein
krafte nachvollziehbar gewahrleistet?
Durch Einarbeitungsbogen und Mentoren.
Pluskriterium: 2.4 Fortbildung der Mitarbeiter und ehrenamtlichen Helfer
2.4.1 Eine Fort- und Weiterbildungsplanung fir Mitarbeiter fir das . .
laufende Jahr liegt vor? X ja [ nein
Die nach § 10 Abs. 2 Nr. 12 WTPG mindestens einmal jéhrlich vorgeschriebene Fortbil-
dung (Beratung) der in der Pflege beschéftigten (iber den sachgemélen Umgang mit Arz-
neimitteln hat zuletzt am 16.11.2023 stattgefunden.
2.4.2 Wurden die Mitarbeiter im vergangenem Jahr fort- bzw. wei- X ja [ nein
tergebildet? Y
2.4.3 Finden regelmafig Schulungen zur Zahn-, Mund- und
Zahnersatzpflege statt?
5 i iene“Imi -1k tiert [U10]: Empfehlung:
Im Marz 2022 als Ausdruck \Fortb/ldung By SIEE mt ******* NHa----E nein—~ F;T)Tt?)geremg?» war Lir;msﬁgﬁulungsmaﬁnahme ge-

Vorlage der Bundeszahnérztekammer. plant, welche krankheitsbedingt abgesagt werden musste —

Bitte in 2024 nachholen!
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2.4.4 Eine Fort- und Weiterbildungsplanung fir Ehrenamtliche fiir . .
das laufende Jahr liegt vor? Bdja [ nein
Einladung zu ,Erste-Hilfe-Schulungen®.

2.4.5 Wourden die Ehrenamtlichen im vergangenem Jahr fort- bzw. (ija [] nein
weitergebildet? !

Wurde nicht gepriift.

Pluskriterium: 2.5 Einbindung der ehrenamtlichen Helfer

2.5.1 Die Einbindung und mégliche Aufgabenfelder sind beschrie-
ben, die Handlungskompetenzen und deren Grenzen defi- X ja [ nein

niert?

Aktuell 7 Ehrenamtliche, welche sich in den Bereichen Gottesdienste und Dekoration en-

gagieren.

2.5.2 Kommunikationsmdglichkeiten und feste Ansprechpartner ia [ nein
sind benannt und bekannt? !
Frau M1
2.6 Freiheitsentziehende MaRnahmen
2.6.1 Bei wie vielen Bewohnern werden freiheitsentziehende Maf3- 4 Bewohner
nahmen angewandt?
Wie viele Personen haben:
o Bettseitenteile 2 Personen
e Bauchgurt 0 Personen
e Therapietisch 0 Personen
¢ Rollstuhlfixierung Sitzhose 2 Personen
e elektronische Uberwachungsmittel (z. B. Chip fiir Schuhe, Personen
Armband, Lichtschranke, Bettsensor)
e Abschlielen des Zimmers/des Wohnbereiches Personen
e Trickschlésser oder Zahlenkombinationen an Turen und Auf- Personen
zugen
e Schwergangige Tiren Personen
e Schutzdecken (unzulassig) Personen
e Wegnahme von StralRenbekleidung oder Fortbewegungsmit- Personen
teln
e Liegesessel, aus dem der Bewohner nicht selbst aufstehen Personen
kann
e Sonstiges Personen
2.6.2 Liegen andere Formen der Freiheitsentziehenden Maf3nah- Oja X nein

men vor (z. Bsp. Sedierung)?
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2.6.3 Wie hoch ist der Anteil (%) von FEM zur gesamten Bewoh-

0,
nerzahl? 4 %

2.6.4 Gibt es einen Standard fir FEM? X ja [ nein
Und wie wird dieser umgesetzt?

Entféllt.

2.6.5 Sind Trickschlésser mit dem Vormundschaftsgericht abge- . .
Klart? Lia [ nein
entféllt

Bei nicht einwilligungsféahigen Bewohnern:

2.6.6 I\;:;gen die notwendigen vormundschaftlichen Beschllsse Xid  Cnein

Bei einwilligungsféahigen Bewohnern:

2.6.7 Liegen die schriftlichen Einwilligungen der Bewohner vor
und ist die Einwilligungsfahigkeit des Bewohners bei Zwei-
feln an der Einwilligungsfahigkeit zum Zeitpunkt der schriftli- Xija  [Onein
chen Einwilligung durch ein aktuelles (Empfehlung: hdchs-
tens ein Jahr alt) arztliches Attest bestatigt?

1 Fall

2.6.8 Sind die FEM im Stammblatt verzeichnet? Entféllt. (ja [ nein

2.6.9 Sind diese FEM in der Pflegedokumentation vermerkt? Ent- Oja [ nein
fallt.

2.6.10 Werden FEM in der Dokumentation aufgezeichnet? Entféllt. Oja [ nein

2.6.11 Wird die Notwendigkeit von FEM regelmafig nachweislich Oja [ nein
Uberpriift und evaluiert? Entféllt. )

2.6.12 Werden die FEM beendet, wenn die Voraussetzungen dazu
entfallen sind? Entfallt. (ja [ nein

Bei Verabreichung von sedierenden Medikamenten (Schlafmittel oder Psychopharmaka):

2.6.13 Gibt es medizinische Diagnosen fir das Verabreichen der X ja [ nein

Medikamente?
2.6.14 Oder ist es eine medikamentenbedingte Freiheitsbeschran- Oija X nein

kung?

Kommentiert [UJ11]: Hinweis:
Die Unterlagen wurden von der Heimaufsicht (stichproben-
weise) eingesehen — ohne Beanstandung.

_ - 7| Kommentiert [UJ12]: Hinweis:
Die Unterlagen wurden von der Heimaufsicht (stichproben-

weise) eingesehen — ohne Beanstandung.
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2.7 Notfallmanagement

2.7.1 Gibt es in der Einrichtung Verfahrensanweisungen fir die
Vorgehensweise des Pflegepersonals bei Notfallen wie z.B. X ja [ nein
Bewusstlosigkeit, Herzstillstand, Atemstillstand?

2.7.2 Pluskriterium: Entsprechen die Verfahrensanweisungen den

Empfehlungen der Bundesarztekammer, Stichwort Reani- O ja [ nein
mation
Nicht geprtift.

2.7.3 Liegen Handlungsanweisungen fur den Fall von Hitzewar- X ja [ nein

nungen vor und werden diese umgesetzt?

2.7.4 Pluskriterium: Ist das Faltblatt des Ministeriums fir Arbeit
und Sozialordnung, Familien und Senioren ,Gesundheitsri-
siken bei Sommerhitze fir altere und pflegebedurftige Men- X ja [ nein
schen* bekannt, insbesondere die speziellen Empfehlungen
fur Alten- und Pflegeheime?

2.7.5 Liegen Handlungsanweisungen fir den Fall von Epidemien . .
und Infektionskrankheiten vor? Bdja [ nein

2.7.6 Werden diese umgesetzt? X ja [ nein
2.7.7 Krisenmanagement? X ja [ nein
Hinweis:

Soweit noch nicht bekannt, méchten wir Sie auf die im Sommer 2022 um ein Kapitel ,Mal8nah-
men in Krisensituationen“ angepassten Mal3stédbe und Grundsétze (MuG) nach § 113 SGB XI
aufmerksam machen:

7. MaBnahmen in Krisensituationen

Flir den Fall akuter Krisensituationen, wie anhaltende Stromausfélle, Brénde, Bombenfunde, Un-
wetter/Naturkatastrophen oder Pandemien, die Einfluss auf die Versorgung haben kénnen, hélt
der Trédger der vollstationdren Pflegeeinrichtung in Absprache mit den Gefahrenabwehrbehérden
seiner Kommune ein Krisenkonzept vor. [Der Trédger hélt einen Pandemieplan entsprechend
den Vorgaben der Gesundheitsbehérden vor. Der Trager istim Rahmen des internen Qua-
litdtsmanagements dafiir verantwortlich, MaBnahmen zur Bewaltigung von Krisensituatio-
nen festzulegen, im Rahmen der zur Verfiigung gestellten Ressourcen durchzufiihren, in

miissen anpassungsfahig sein, damit jederzeit auf die Dynamik einer Krise reagiert werden
kann. Die Erstellung und Umsetzung von Krisenkonzepten stellt eine Weiterentwicklung voran-
gegangener Normsetzungsvertrédge dar und geht gegebenenfalls mit zusétzlichen Ressourcen
einher.

Die MaBnahmen sind darauf auszurichten, dass im Fall einer Krise elementare kérperliche und
psychische Grundbediirfnisse der pflegebediirftigen Menschen bestméglich erflillt werden kén-
nen. Die vollstationére Pflegeeinrichtung verfiigt (iber ein Krisenkonzept, in dem MalBnahmen

-| Kommentiert [UJ13]: Hinweis:

Der Heimaufsicht liegt der 16-seitige Krisenmanagementplan
RSWE vor, welcher zum 05.05.2023 fur das Seniorenzentrum
Bethel Welzheim von Heimtragerseite freigegeben wurde. Die-
ser regelt die entsprechenden Dinge, wie Sie im Rahmen eines
Pandemieplans auf Grundlage des § 113 SGB XI vom heimtra-
ger vorzuhalten sind.

Von den Einrichtungsverantwortlichen wurde wahrend der
Heimiberpriifung darauf hingewiesen, dass im August 2023
zudem ein Treffen mit der Ortspolizeibehérde zum Thema
Trinkwasserversorgung im Krisenfall stattgefunden hatte.
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zur grundsétzlichen Bewdéltigung der einzelnen Krisensituationen beschrieben sind. Notwendige
Bestandteile des Konzeptes sind

die Festlegung einer oder mehrerer Personen (Einrichtungsleitung, Geschéftsfiihrung etc.)
sowie deren Vertretung, die das Krisenmanagement steuern und die Entscheidungen tref-
fen, welche Schritte eingeleitet werden.

Festlegungen der unbedingt erforderlichen innerbetrieblichen Mal3nahmen fiir die jeweilige
Krisensituation.

Festlegungen zur Aufrechterhaltung der innerbetrieblichen Kommunikation und Kommunika-
tionswege fiir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Festlegungen zur Kommunikation, Abstimmung und Zusammenarbeit, insbesondere mit
weiteren Akteuren im Gesundheitswesen, zustédndigen Behdérden, wie der Gefahrenabwehr-
behérde der Kommunen und weiteren Organisationen.

Festlegung der Kommunikation mit allen fiir die Versorgung und Teilhabe wesentlichen Ziel-
gruppen (z. B. An- und Zugehérige, gesetzliche Vertreterinnen und Vertreter) zu den Aufga-
ben des Krisenmanagements.

Festlegungen zur Beschaffung und Bevorratung von séchlichen Ressourcen, z. B. erforderli-
che Produkte und Dienstleistungen wie Schutzausriistung, Trinkwasser und Nahrung, Not-
stromversorgung, Materialien zum Schutz vor Kélte im Fall einer Evakuierung. Das Konzept
zur Bevorratung wird unter Beriicksichtigung der strukturellen Bedingungen vor Ort erstellt.
Die Information der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aller betroffenen Versorgungsbereiche
liber das Krisenkonzept ist sicherzustellen.

Pflegeeinrichtungen sind nach § 11 Abs. 1 SGB Xl dazu verpflichtet, die Pflege auf dem
allgemein anerkannten Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse zu erbringen.

Mit der Umsetzung der Mal3stdbe und Grundsétze zur Weiterentwicklung zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Pflegequalitét nach § 113 SGB XI kommen die Pflegeeinrichtungen
dieser Vorgabe nach. Die Umsetzung der vereinbarten Mal3stdbe und Grundsétze lasst
insoweit auch den Schluss auf die Erflillung der im Ordnungsrecht formulierten Mindest-
anforderung an die Qualitét der Pflege zu (§ 10 Abs. 2 Nummer 1 WTPG).

Uber die Verpflichtung nach § 10 Abs. 2 Nummer 1 WTPG, die Leistungen nach dem jeweils
allgemein anerkannten Stand fachlicher Erkenntnisse zu erbringen, erhalten die Mal3stdbe
und Grundsétze nach § 113 SGB XI somit auch heimrechtliche Relevanz.

2.8 Arztliche Versorgung

2.8.1 Wie ist die adaquate arztliche Versorgung gewahrleistet?

Freie Hausarztwahl [X] ja [ nein

Augenarzt X kommt ins Heim [X] muss aufgesucht werden
Zahnarzt X kommt ins Heim [X] muss aufgesucht werden
Psychiater/Neurologe [X] kommt ins Heim [] muss aufgesucht werden
Hautarzt [] kommt ins Heim X muss aufgesucht werden
Urologe [J kommt ins Heim [X] muss aufgesucht werden
Sonstige Facharzte [] kommt ins Heim [X] miissen aufgesucht werden

2.8.2 Ist eine notwendige Begleitung zum Arzt durch die Einrich-

X ja [ nein

tung gewabhrleistet?

Wenn nein, wie wird dies geregelt?
Erfolgt durch Mitarbeiter der sozialen Betreuung.
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2.8.3 Wie ist die Kostenfrage geregelt?
wird von der Einrichtung getragen.

2.8.4 Erfolgt der Zahnarztbesuch regelmaRig (1 - 2x jahrlich) und ) )
kontrollorientiert (nicht nur beschwerdeorientiert)? Xja O nein

2 x jéhriich

2.8.5 Pluskriterium: Ist ein Behandlungsstuhl mit Kopfstltze und ) )
Armlehnen vorhanden? X ja [ nein

arztliches Behandlungszimmer, 2. OG, neben Aufzug

2.8.6 Ist die im Heim notwendige Minimalausstattung zur Zahn-
kontrolle (Spiegel, (Taschen-)lampe) durch eine geschulte X ja [ nein
Pflegekraft vorhanden

2.8.7 Pluskriterium: Ist ein Zahnarzt und/bzw. eine zahnmedizini-
sche Fachangestellte als Mentor fir Zahn-, Mund-, Zahner-
satzpflege in der Einrichtung regelmaRig unterstiitzend ta-

tig? X ja [ nein

3. Unterkunft/Wohnen

Die grundsatzliche Prifung der Geeignetheit der Raumlichkeiten z.B. nach Bauvorschriften incl.
DIN-Normen, LHeimBauVO, Brandschutzbestimmungen etc. erfolgt bereits im Baugenehmigungs-
verfahren bzw. im Anzeigeverfahren nach § 11 WTPG und ist insoweit nicht Gegenstand der
Regeliiberwachung.

3.1 Bewohnerzimmer

Anzahl der Einzelzimmer 88
Anzahl der Doppelzimmer .
Anzahl der Mehrbettzimmer 0

Das Zimmer zur besonderen Verwendung i. S. d. § 15 Abs. 1 Nr. 3 HeimMindBauV befindet sich
im EG — Eingangsbereich — ,rechts” neben dem Zugang zum Wohnbereich ,Limes*”.

Wie hoch ist der Anteil der Einzelzimmerplatze im Verhaltnis zu

0,
den Gesamtplatzen? 80%
3.3 Gemeinschaftsraume und Gemeinschaftsflachen
Entsprechen die (Gemeinschaftsrdume in ihrer Gestaltung und
Méblierunngen Bedurfnissen der Bewohner, insbesondere auch =0 . |
ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff ja----{dnein- -

den besonderen Bedirfnissen bei Pflegebedurftigen und Menschen
mit Behinderungen?

_ — 7| Kommentiert [83423314]:
Hinweis:
Zulassig bis zum 14.08.2033 aufgrund bewilligter individueller
Ubergangsfrist nach § 5 Abs. 2 Satz 2 LHeimBauVO.

_ — -| Kommentiert [83423315]: Hinweis:
Samtliche Wohngruppen(bereiche)
verfligen Uber Kiichen i.s.d. § 4 Abs. 2 Satz 4 LHeimBauVO.
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Bieten die Gemeinschaftsraume und Gemeinschaftsflachen eine

der Jahreszeit angepasste Milieugestaltung und eine wohnliche At- X ja [ nein
mosphare?
Sind Orientierungshilfen beispielsweise durch Farbgebung, Licht- M ja [] nein

gestaltung und strukturierende Elemente gewahrleistet?

Entspricht die Ausgestaltung der Radumlichkeiten den Fahigkeiten
der Bewohner zur sicheren und selbstandigen Nutzung (z.B. Nutz-

barkeit und Bedienbarkeit des Aufzugs, der Lichtschalter, Hand- X ja [ nein
laufe, Haltegriffe, FuRbodenbelage, Ausschalten von Gefahren-
quellenetc) _ - -| Kommentiert [UJ16]: Beanstandungen:

X . i . 1. Im Wohnbereich Kastell befand sich eine Desinfektionsmit-
Im Treppenhaus sind an den Treppenabgéngen der einzelnen Geschossebenen mittig ange- telflasche ,griffbereit* auf einem zu diesem Zeitpunkt unbeauf-
brachte Poller als Absturzsicherung fiir Rollstuhlfahrer und Rollatornutzer vorhanden. \S/:/??gﬁ:: zgfugrzwgge:”aigfg%’: d';'r':'aer N ——
Im Demengbereich werden zum Schutz der Bewohner nach der Grundpflege alle Hygieneartikel méglichen Eigengefahrdung geistig nicht mehr
aus den Zimmern entfernt (in bewohnerbezogenen Kulturbeuteln). orientierter Bewohner zu vermeiden.
Stehen Auenbereiche (Garten, Balkon) zur Verfligung, die von 2. Der (aktuell nicht benutzte) Herd in der ,Teekiiche* auf dem

2 = Wohnbereich Hagmiihle war funktionstiichtig. Wir bitten bei

d_en Bewohnern a_uch selbstandig gefahrl__os genutzt werden k_onnen X ja [] nein N i) @00 B0 i SR oe 0 (e, 0
(insbesondere bei geschlossenen/beschitzenden Wohnberei- méglichen Brand-/Verletzungsgefahren (insbesondere auch
chen)? zur Nachtzeit) wirksam vorzubeugen.

Terrasse/Garten und Balkone (1. und 2. OG) vorhanden.

3.4 Funktionsrdaume

Sind die notwenigen Funktions- und Arbeitsraume vorhanden und X ja [ nein
den Besonderheiten der Pflegebedrftigkeit angepasst?

3.5 Allgemeines

Haben die Bewohner einen eigenen Zimmerschlissel? X ja [ nein
Haben die Bewohner einen eigenen Hausturschlissel? X ja [ nein

Sofern gewlinscht.

Ist der Haupteingang jederzeit nach aufen zu 6ffnen? X ja [ nein

Klingel am Haupteingang ist ab 20.00 Uhr mit der Schwesternrufanlage verbunden, damit die
Bewohner wieder ins Haus gelangen kénnen.

Sind die Turen der Wohnbereiche jederzeit nach auf3en zu 6ffnen? X ja [ nein
\Wann fand die letzte Brandverhiitungsschau statt|(ggf. Kreisbrand- _ — -| Kommentiert [UJ17]: Bitte Stellungnahme,
i i i 2 wann die letzte Brandverhiitungsschau durch die hierfiir zu-
meister benaCh”Chtlgen) ) standige Baurechtsbehérde stattfand.
Wird die Privatsphare der Bewohner angemessen beachtet (z.B. X ja [ nein

Anklopfen beim Betreten der Zimmer, Rauchen erlaubt s. § 6 Abs.4
LNRSchG)?
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Ist das eigene Zimmer fir die Bewohner (auch fir Demenzkranke) X ja [ nein
jederzeit zuganglich?

Kdnnen die Bewohner jederzeit Besuch empfangen? X ja [ nein

Im Ubrigen: Wurde nicht gepriift.

4. Pflege

Zur besseren Uberschaubarkeit erfolgt in den Abschnitten 4.4 bis 4.8 eine Unterteilung der Fragen
in die Bereiche Bewohnervisite und Pflegedokumentation.

[Wurde nicht gepriift, da die fiir die Heimaufsicht tétige Pflegefachkraft am Begehungstag
mit Akuterkrankung ausfiel|

5.1 Umgang des Personals mit den Bewohnern

Sind ein respektvoller Umgangston und eine respektvolle An-
sprache gegeben? X ja [ nein

Wird die Intim- und Privatsphare gewahrt? X ja [ nein

5.2 Soziale Betreuung
Liegt ein Konzept zur sozialen Betreuung vor? X ja [ nein

Wird die soziale Betreuung auch an Wochenenden und Feiertagen X ja [] nein
gewabhrleistet? J

Samstag: Individuelle Einzelangebote, Sonntag: (TV-)Gottesdienste

Das Konzept orientiert sich an der Biografie (Interessen, Religion, . .
etc.) der Bewohner? X ja [ nein

Flhren geschulte Mitarbeiter die Beschaftigung und Aktivierung . .
durch? Xja [ nein

Welche Qualifikation oder Fortbildungen in diesem Bereich haben die Mitarbeiter?
§ 43b-Kréfte

Ist die zeitliche und personelle Kontinuitat in der Beschaftigung ge- . .
wahrleistet? Mja [ nein

- { Kommentiert [UJ18]: Hinweis!
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Werden Aufenthalte im Freien erméglicht? X ja [ nein

Die Bewohner werden informiert und motiviert, an den Angeboten Hia [ nein
teilzunehmen? )

Pluskriterium: Konnten Ehrenamtliche fur Besuche bei einzelnen (ia [J nein
Bewohnern gewonnen werden? )

Entfallt

Werden jahreszeitliche Feste und Geburtstage gemeinsam gefei- . .
ert? X ja [ nein
Pluskriterium: Ist die Einrichtung in das 6ffentliche Leben der Ge- X ja [ nein

meinde eingebunden (Kindergarten, Vereine, Schulen, Kirche)?
eingeschrankt

5.3 Soziale Betreuung fiir mobile Bewohner, Gruppenangebote

Gibt es Gruppenangebote entsprechend den Neigungen und Inte- X ja [ nein
ressen?

Gedéchtnistraining, Vorlesen, Mérchenstunde, Basteln (Kreativstunde), Spaziergdnge, Sitztanz,
Einzelaktivierung, Bewegung (Fit fiir den Tag), Spielenachmittag, Gesellige Runde, Backstube

5.4 Soziale Betreuung fiir bettlagerige Bewohner und Einzelangebote

Liegt ein Konzept zur Einzelbetreuung bettlageriger Bewohner vor? X ja [ nein

Werden Bettlagerige entsprechend ihrer Wiinsche miteinbezogen

(z.B. Bewohner kénnen im Bett zur Gruppe an Veranstaltungen teil- X ja [ nein
nehmen?)

Wie oft pro Woche ist die Aktivierung geplant? X ja [ nein
3 bis 4 mal in der Woche

Welche Angebote gibt es? X ja [ nein

s.o. Musik, Basteln, Vorlesen, Mé&rchenstunde, individuelle Einzelangebote

5.5 Soziale Betreuung fiir gerontopsychiatrisch veranderte Bewohner

Liegt ein Konzept zur Betreuung von gerontopsychiatrisch veran- X ja [ nein
derten Bewohnern vor?

Wird die Betreuung von Mitarbeitern mit gerontopsychiatrischer . .
Fortbildung durchgefiihrt? Bd ja [ nein
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Welche Angebote gibt es fiir demente Bewohner?

z.B.: 10 Minuten-Aktivierung, Biographiearbeit, Snoezelen, Basale Stimulation, etc.?

Basale Stimulation, Biografiearbeit, Vorlesen, 10 Min.-Aktivierung (Individuelle Einzelangebote)

Gibt es Bewegungs- und Aufenthaltsbereiche wahrend der Nacht? X ja [ nein
5.6 Sterbebegleitung
Hat die Einrichtung eine Abschiedskultur (anhand eines Standards) Hia [ nein
implementiert? J
Sind die individuellen Bediirfnisse und Wiinsche der Sterbenden X ja [ nein
und ihrer Angehdrigen darin berticksichtigt? )
Ist eine palliativ-medizinische Versorgung (z.B. Clinic home inter- . .
face) bei Bedarf gewahrleistet? B ja [ nein
Begleiten die Mitarbeiter die Sterbenden? X ja [ nein
Pluskriterium: Werden regionale Hospizdienste einbezogen? X ja [ nein
Gibt es Regelungen fiir Mehrbettzimmer? (Hinweis: Hintergrund ist,
dass der Sterbende in seinem Zimmer, d.h. seinem gewohnten M ia [ nein
Umfeld bleiben kann und der Mitbewohner, falls gewollt, das Zim- J
mer wechselt)?
Werden Angehdrige eingebunden? X ja [ nein
Wird ein Seelsorger auf Wunsch hinzugezogen? X ja [ nein
Pluskriterium: Erfolgen besondere und individuelle Pflegemafnah- X ja [ nein
men, Aufmerksamkeiten, Rituale? J
Musik, Aromatheapie, Duftéle, indiv Pflege, Aussegnung
6. Hygiene/lnfektionsschutz/Medikamente
6.2.21 Wird das Wasser aus GroRRanlagen der zentralen Erwar-

mungsanlage der Hausinstallation (Trinkwasser- X ja [ nein

erwarmer > 400 1) jahrlich auf Legionellen untersucht?

_ — -| Kommentiert [UJ19]: Hinweis:
Die letzte Untersuchung erfolgte am 23.05.2023. Die Unterla-
gen wurden von der Heimaufsicht eingesehen - ohne Bean-
standung.
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IIm Ubrigen: Wurde nicht geprtift, da kein Vertreter des Gesundheitsamtes
an der Priifung teilnahm,

7. Verpflegung/Hauswirtschaftliche Versorgung

IIm Ubrigen: Wurde nicht gepriift, da kein Vertreter des Gesundheitsamtes
an der Priifung teilnahm)

8. Mitwirkung

In welcher Weise nehmen die Bewohner ihre Mitwirkungsrechte wahr

Bewohnerbeirat Oija X nein
Fiirsprechergremium X ja [ nein
Heimfirsprecher (ja X nein

Zuletzt am 13.04.2023 wurde — befristet bis zum 12.04.2025 — ein 4-képfiges Fiirsprecher-
gremium bestellt.

9. Verhaltnis Entgelt-Leistung/Spenden

Wurde nicht gepriift.

Weitere Vorgehensweise/Stellungnahme:

Zundéchst bitten wir darum, uns den Erhalt dieses Priifberichtes unverziiglich nach Empfang
kurz per E-Mail schriftlich zu bestétigen.

Zur Erleichterung sind die einzelnen Beanstandungen bzw. Empfehlungen oder von lhnen noch
erbetene Stellungnahmen sowie noch nachzureichenden Unterlagen an der jeweiligen Stelle
direkt als Kommentar eingefigt.

Bitte nehmen Sie hierzu ggf. im Einzelnen (jedenfalls kurz zu jedem Punkt) schriftlich Stel-
lung (z.B. auch ,,Erledigungsvermerk*) bzw. iibersenden Sie uns die von lhnen noch ange-
forderten Unterlagen.

Fir lhre Antwort bis spétestens zum 29.02.2024 danken wir lhnen schon im Voraus.

_ - [ Kommentiert [UJ20]:

Hinweis!

_ - [ Kommentiert [UJ21]:

Hinweis!
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Zudem mdchten wir Sie abschlieend darum bitten, dass Sie lhre sich aus § 8 Abs. 2 WTPG
(Transparenzgebot) ableitenden Pflichten beachten und diesen Pflichten ordnungsgemaf nach-
kommen. Sollten Sie den Erlass einer eigenstéandigen Gegendarstellung zu diesem Priifbericht
beabsichtigen, so bitten wir Sie darum, auch uns diese Gegendarstellung unaufgefordert zu tber-
senden.

Haben Sie Fragen? Wir beantworten Sie lhnen gerne.

Waiblingen, 10.01.2024

gez. Jorg Urban

Verteiler:
Teilnehmer der 6AG-25-WTPG im Rems-Murr-Kreis



