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1. Uberpriifung

Die Uberpriifung nach § 17 Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz (WTPG) fand am 05.08.2025 von
9:00 Uhrbis12:45 Uhr als unangemeldete Regelpriifung statt. Die letzte Regelprifung wurde am
04.12.2024 durchgefihrt.

2. Strukturdaten
2.1. Leitungsstruktur

Trager der Einrichtung
Gesundheitswerk Bethel Berlin gGmbH, Promenadenstrae 5a,12207 Berlin

Verband der Einrichtung
Mitglied bei der Baden-Wirttembergischen Krankenhausgesellschaft (BWKG)

Leitung der Einrichtung
Herr Hilz, Stellenanteil: 100 %, seit 01.07.2021
Stellvertretung: Herr D., Stellenanteil: 100 %, seit 01.11.2024

HerrHilzist ausschlieflich fur diese stationére Einrichtung mit der Einrichtungsleitung betraut.
Zudem Obernimmt Herr Hilz die Hauptgeschéaftsfihrung undist nochin der Geriatrischen Reha-
Klinik Bethel Trossingen tatig.

Verantwortliche Pflegefachkraft
FrauR., Stellenanteil: 90 %, seit 01.06.2009
Stellvertretung durch: Frau T., Stellenanteil: 100 %

Ist die verantwortliche Pflegefachkraft in dieser Funktion nochin einer an- Xja [Cnein
deren stationaren Einrichtung tatig?
FrauR.istin dieser Funktion nochin der Geriatrischen Reha-Klinik Bethel Trossingen mit 10 % t3-

tig.

Die verantwortliche Pflegefachkraft ist zur Wahrnehmung von Leitungsaufgaben durchgéangig
freigestellt.

Verantwortliche Fachkraft fiir die Hauswirtschaft
Frau L., Hauswirtschafterin, Stellenanteil: 100 %, seit 01.01.2019

Verantwortliche Fachkraft fiir die Reinigung
Die Reinigung erfolgt Uber die Firma Scheve-Hauswirtschafts-Service GmbH. Frau L. ist An-

sprechperson.

Verantwortliche Fachkraft fiir die Wasche
Wasche wird bei Elis GmbH gereinigt. Frau L. ist Ansprechperson.

Sozialdienstleitung
FrauB., Bachelor of Arts - Sozialwirtschaft, Stellenanteil: 70 %, seit 01.05.2025
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Hygienebeauftragte

Herr S., Qualitdtsmanager und Heilerziehungspfleger, seit 01.11.2022
FrauK., Altenpflegerin, seit 21.09.2018

Zudem befindet sich Frau W. derzeit in Ausbildung zur Hygienebeauftragten.

Pandemiebeauftragte
Herr Hilzund FrauR.

2.2. Bewohnerstruktur

Im Versorgungsvertrag vom 01.01.2019 sind insgesamt 102 volistationare Pflegeplatze ein-
schlieBlich 15 eingestreuter Kurzzeitpflegeplatze ausgewiesen. Von den 102 zur Verfligung ste-
henden Pflegeplatzen waren am Stichtag 85 belegt:

Haus, Station, £7 D7 Bewohnerzahl Davon Bewohner mit Pflegegrad
Wohnbereich It.VV | tats. | kein : 1 2 3 4 5
Wohnbereich 13 16 42 0 3 3 20 13 3
Wiese
Wohnbereich 1 17 44 0 0 10 18 10 5
Wolke
_ Gesamt . 24 33 102 8 | O 3 13 38 23 8
| davonKZP 20 |
Es sind dement 62 Bewohner
Es sind harninkontinent 84 Bewohner
Eshaben Kontrakturen 7 Bewohner
Es haben einen transurethralen Blasenkatheter O Bewohner
Eshaben einen suprapubischen Blasenkatheter 5 Bewohner
Dauerhaft/iberwiegend bettlagerig sind 0 Bewohner
eswerden alle (librigen) Bewohner mobilisiert
Eine PEG-Sonde haben 3 Bewohner
Einen Dekubitus haben 7 Bewohner
2 entstandenin der stationdren Einrichtung
5 entstandenim Krankenhaus oder vor Aufnahme
Es erhalten Betdubungsmittel 4 Bewohner
Es haben Infektionserkrankungen O Bewohner
Es haben Diabetes mellitus 14 Bewohner
Davoninsulinpflichtig 6 Bewohner
Es sind beatmungspflichtig O Bewohner
Esliegenim Wachkoma O Bewohner

Im Kalenderjahr 2024 sind 51 Bewohner verstorben, im Kalenderjahr 2025 waren es bis zum Pra-
fungsstichtag 22 Bewohner.

3. Personal

3.1. Personalmindestausstattung

Der neue Rahmenvertrag flir vollstationare Pflege gem3p § 75 Absatz 1 SGB XI flir das Land Ba-
den-Wirttembergistzum 01.01.2025in Kraft getreten.
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Nach § 8 Absatz1der Landespersonalverordnung (LPersVO)ist die Vorgabe des § 10 Absatz 3
Nr.3i.V.m. Nr. 4 Satz1WTPG erfiillt, wenn die Personalausstattung derim Rahmenvertrag nach
§75 Absatz1SGB Xl geregelten Personalmindestausstattung entspricht. Beidenin § 17 Absatz 2
Landesrahmenvertrag (LRV) vereinbarten Personalanhaltswerten nach § 113c Absatz1SGB Xl wird
zunachst das gesamte Personal fir Pflege und Betreuung betrachtet, ohne dabeizwischen
Fach-und Hilfskréften zu unterscheiden.

Nach den zur Verfliigung gestellten Dienst- und Stellenplanen war am Prifungsstichtag folgen-
des Pflegepersonal vorhanden:

. Anzahl Mindestbedarf an Summe der erforder- | Pflegepersonal
' Bewohner | -(legepersonalnach lichen VZA | ISTinVZA
§17 Absatz 2 Satz1LRV

Pflegegradl | 3 0,1637 0,4911

Pflegegrad2 | 13 0,210 2,7313

Pflegegrad3 | 38 0,3067 11,6546

Pflegegrad4 | 23 0,3922 . 9,0206

Pflegegrad5 | 8 0,4310 | 3,4480

insgesamt | 85 o 1 27,35 134,70

Nach LRV ergab sich aufgrund der Bewohnerstruktur am Priifungstag ein Mindestbedarf von
27,35 Vollzeitaquivalenten an Pflegepersonal. Die Einrichtung beschaftigte am Stichtag Pflege-
krafte in einem Umfang von 34,70 Vollzeitdquivalenten und hat somit die Anforderung der Perso-
nalmindestausstattung Uberschritten.

3.2. Fachkraftausstattung

Der Anteil der erforderlichen Fachkréfte richtet sich nach den vereinbarten Werten gem. §17 Ab-
satz3 Satz 2 LRV. Der Fachkrafteanteil wird am Gesamtpersonal gemessen.

Zur Berechnung der Fachkraftquote wird die Pflegedienstleitung mit dem Anteil beriicksichtigt,
mit dem sie dienstplanméig fir einen bestimmten Wohnbereich eingeteilt und dort unmittelbar
in betreuende Verrichtungen eingebunden ist. Die Pflegedienstleitung ist zu 100 Prozent freige-
stellt und daher nicht zu bericksichtigen.

Aufgrund der Bewohnerstruktur ergibt sich fur die Einrichtung folgende qualitative Fachkraft-
mindestausstattung:

. Anzahl Mlndes.'_cbedarfan Summe der erforder- Fachkrafte
' Bewohner | Fachkraftennach ' lichen VZA LISTin VZA
8§17 Absatz3Satz2LRV |

Pflegegradl | 3 . 0,0819 . 0,2457

Pflegegrad? | 13 - 0,1051 - 1,3663

Pflegegrad 3 38 1 0,1534 | 58292

Pflegegrad4 | 23 0,1961 45103

Pflegegrad5 | 8 0,2155 | 1,7240

insgesamt . 85 - ' 13,68 1 18,40

Die erforderliche Fachkraftmindestausstattung ist erfilit.

3.3. Dienstpldne

Stichprobenartig wurden die Dienstplédne der Monate Juni, Juliund August 2025 in Bezug auf die
Fachkraftabdeckung geprift.
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Gemap § 10 Absatz 3 Nr. 4 WTPG mussin einer stationaren Einrichtung mit pflegebedurftigen
Bewohnern standig eine Fachkraft anwesend sein.

Bei der Auswertung der vorgelegten Dienstplane wurde festgestellt, dass durchgehend mindes-
tens eine Pflegefachkraft anwesend war.

Die Vorgabe gemap § 10 Absatz 1LPersVO, dass im Nachtdienst mindestens pro 45 Bewohnerin-
nenund Bewohnerje eine Beschéftigte oder ein Beschaftigter eingesetzt wird, war ebenfallsan
allen Tagen eingehalten.

> FAZIT:

Die Einrichtung liberschritt mit dem vorgehaltenen Personal die erforderliche
Personal- sowie Fachkraftmindestausstattung.

Es war durchgehend mindestens eine Pflegefachkraft anwesend.

Im Nachtdienst wurde an allen Tagen eine ausreichende Personalbesetzung ge-
wihrleistet.

4. Qualitdts~- und Beschwerdemanagement, Organisation

4.1. Konzeption und Qualitdtssicherung

Sind Qualitstsmanagementbeauftragte benannt? HKija [Inein
HerrS. (1,0 VZ), FrauW. (0,5 VZ)

Wesentliche Anderungen der Konzeptionen hétte es nicht gegeben. Die
Einrichtung plane jedoch die Einfihrung einer Software fur Qualitatsma-

nagement.

Werden interne Audits bzw. Priifungen durchgefihrt? Mija [nein
QMH Audits: monatlich

Datenschutz: Ix jéhrlich pro Bereich

Hygienevisiten: Ixjahrlich pro Bereich sowie auBerplanmépig
Pflegevisiten: monatlich

NES Visiten: monatlich

Sicherheitsbegehungen: 3x jahrlich

Risiko-Meeting: zweiwdchentlich

Qualitatszirkel: monatlich

Integrationsvisite: 6 Wochen nach Aufnahme

Externe Systemaudits: Ix jéhrlich

Ist die Einrichtung durch ein Prifunternehmen zertifiziert? IEja [nein
DINENISO 9001:2015, Zertifikat gilt bis 11.07.2028.

Wird der Informationsfluss in der Einrichtung z. B. durch bereichstbergrei- XMija [nein
fende Dienstbesprechungen gewéhrleistet?

Teambesprechungen finden wie folgt statt:
- Monatlich und nach Bedarf (Zeitpunkt und Wochentag variiert je nach Bereich)

Leitungsbesprechungen finden wie folgt statt:
- Abteilungsleitersitzungen: alle Abteilungsleitungen, 1x monatlich i.d.R. Mittwoch um 13
Uhr sowie nach Bedarf
- Geschéftsleitung: zweiwdchentlich,i.d.R. Dienstag um11:30 Uhr

Zudem gibt es 2xjahrlich eine Mitarbeiterversammlung.
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Ist die praktische Ausbildung der Pflegeschiler durch Praxisanleiter si- Nija
chergestellt?

Sind die glltigen Expertenstandards zur Sicherung und Weiterentwicklung Mja
der Pflegequalitdt (§ 113 SGB XI) bekannt?

Expertenstandardschulungen sind regelmépig geplant. Die entsprechenden
Schulungsnachweise liegen vor.

4.2. Fortbildungen

Liegt eine Ubersicht derimvergangenen Jahr erfolgten bzw. laufenden Xja
Fortbildungenvor?
Die aktuelle Fortbildungsplanung wurde eingesehen.

Finden fir alle Mitarbeiter Fortbildungen statt? Xl ja
Fur die Schulungen gibt es jeweils drei Biécke, an denen der Mitarbeiter

einmal teilnehmen muss. Die Teilnahme der Schulungen wird mit einem
LAmpel-System” ausgewertet. Geschult werden Pflichtthemen wie Erste

Hilfe, ArbSchG, BetrSichV, Hygienemafnahmen, IfSG, Brandschutz, aber

auch Expertenstandards. Die pflegerischen Themen werden unter ande-

rem auch von externen Firmen geschult.

Die Einrichtung hat zudem ein E-Learning System. Dabei haben alle Mitar-
beiter die Mbglichkeit, sich in verschiedene Themen online einzulesen,
dazu passende Kurzfilme anzuschauen und die entsprechenden Hand-
lungsanweisungen zu lernen. Jedes Thema wird mit einer Priifung (Multiple-
Choice Test) abgeschlossen. Dabeiwerden zwei Themen von der Einrich-
tung vorgegeben, ein Thema bestimmt der Bereichsleiter je nach Defiziten
der Mitarbeiter und zwei weitere Themen darf sich der Mitarbeiter selbst
aussuchen. Pro Schulungszertifikat erhalt der Mitarbeiter zwei Stunden
Arbeitszeit.

4.3. Freiheitsentziehende Mafinahmen (FEM)

Liegt eine Auflistung der Bewohner mit FEM vor? Xija
Liegen gerichtliche Genehmigungen fir FEM bei nicht einwilligungsfahigen Xja
Bewohnernvor?

Zum Zeitpunkt der Uberpriifung gab es einen Bewohner mit freiheitsent-
ziehenden Mafnahmen. Die aktuelle gerichtliche Genehmigung wurde
eingesehen.

4.4. Geldverwaltung

Werden Bargeld oder Wertgegensténde verwaltet? Kia
Die Einrichtung verwaltet Taschengeld fir 12 Bewohner.

> FAZIT:

[Cnein

Clnein

[Inein

[ Inein

[Inein
[Inein

nein

- Die Einrichtung fiihrt ein umfassendes Qualitdtsmanagement und entwickelt

dies fort.
- Mitarbeiter haben ein umfassendes Fortbildungsangebot.
- Eswurdenkeine Unstimmigkeiten im Umgang mit FEM festgestelit.
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5. Pflege und Bewohnergesprach

5.1. Pflege und Pflegedokumentation

Stellungnahme der Pflegesachversténdigen Uber die geprifte Pflegedokumentation und die
pflegerische Versorgung einzelner Bewohner:

BewohnerK., geb.1940,PG 3

Pflegerelevante Diagnosen

- Delirnach Demenz

- chr. Ulcus derunteren Extremitéaten

- schwere motorische Funktionseinschréankung
- Diabetes Mellitus Typ 2, insulinpflichtig

- Prostatahyperplasie

- rezidive Stlrze

Die verantwortliche Pflegefachkraft holtim Vorfeld das telefonische Einverstandnis des gesetz-
lichen Betreuers fir eine Visite des Bewohners ein. Der Bewohner selbst gibt ebenfalls seine Zu-

stimmung.

Die verantwortliche Pflegefachkraft informiert den Bewohner (iber den Besuch durch die Heim-
aufsicht. Der Bewohner wird in seinem Zimmer auf dem Rollstuhl sitzend angetroffen. Auf dem
Rollstuhl befindet sich ein Weichlagerungskissen.

Der Bewohner wird begriit und schiittelt freundlich die Hand. Erist sehr gespréchig und freut
sich laut eigener Aussage lber den Besuch.

Im Zimmer befindet sich ein Niederflurbett. Auf dem Bett befindet sich eine Weichlagerungs-
matratze. Auf dieser liegt eine Krankenpflegeunterlage aus Stoff (sog. Geri). Die verantwortliche
Pflegefachkraft erklért, dass der Bewohner denrichtigen Umgang mit der Urinflasche nicht ganz
verstehe und daherimmer wieder Urin bei Benutzung der Urinflasche auslaufe.

Auf einer Weichlagerungsmatratze diirfen keine Inkontinenzunterlagen verwendet werden,
da sonst die Wirksamkeit der Matratze beeinflusst wird. Zwischen einer Weichlagerungsmat-
ratze und dem Pflegebediirftigen soll mdglichst wenig Material liegen, um den Effekt der Mat-
ratze nicht zu verringern. Eine Krankenpflegeunterlage darf nur kurzzeitig auf einer Weichla-
gerungsmatratze liegen, zum Beispiel wéhrend der Intimpflege im Bett oder bei Durchféllen.
AuBerdem sollte der richtige Umgang mit der Urinflasche erklart werden.

Der Bewohner hat einen Rollator, den er ausschlieBlich mit dem Physiotherapeuten benutzt.

Auf dem Nachttisch befindet sich eine Urinflasche, die der Bewohner nachts selbststéndig be-
nutzt. Nach Benutzung wird die Urinflasche vom Pflegepersonal gereinigt. Auerdem befindet
sich ein Radio auf seinem Nachttisch, welches er gerne tagsiiber hort.

Auf dem Tisch befindet sich hochkalorische Trinknahrung Nutricia Fortimel 1,5 kcal/ml. Laut Aus-
sage der Pflegefachkraft und der rztlichen Verordnung trinkt der Bewohner taglicheine Flasche
oder ersetzt Mahlzeiten durch diese.

Auf die Frage, wie es dem Bewohner geht, antwortet er mit ,gut®. Zum Zeitpunkt der Visite ist der
Bewohner nach eigener Angabe schmerzfrei.

Der Bewohner kann beide Arme gut anheben und beide Hande hinter den Kopf flihren sowie
nach vorne ausstrecken.
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Bei der Hautinspektion fallt auf, dass die FiiBe und Waden des Bewohners geschwollen sind.

Der Einrichtung wird empfohlen, den behandelnden Hausarzt {iber die geschwollenen Fiie zu
informieren und eventuelle MapBnahmen verordnen zu lassen.

Pflegedokumentation

Im Rahmen der Priifung wird die Pflegedokumentation des Bewohners eingesehen.

Die Einrichtung flhrt ein einheitliches Dokumentationssystem (SIS). Die Themenfelder erfassen
die Informationen aus den ersten Wochen des Aufenthaltes des Bewohners. Die MaBnahmen-
planungist der aktuellen Situation des Bewohners angepasst und mit individuellen Abladufen des
Tages dargestellt. Die Stammdaten sind vollstandig ausgefullt.

Die téaglich verordneten Medikamente werden von der Apotheke einmal wéchentlich gerichtet.
Die arztlich verordnete Bedarfsmedikation ist ausreichend bevorratet.

Der Bewohner hat einen insulinpflichtigen Diabetes mellitus. Arztlich angeordnet wurde das Insu-
linLantus 100 E/ml SoloStar Fertigpen, taglich 12 IE um 22 Uhr. Die Insulinpens, die aktuellin Ge-
brauch sind, sind jeweils mit dem Namen des Bewohners und dem Anbruchdatum gekennzeich-
netund werden ausreichend bevorratet. Die Messungen des Blutzuckers 3x taglichund die Ver-
abreichung der Insuline werden nach arztlicher Anordnung durchgefuhrt.

Die Kérperpflege sowie das An- und Auskleiden werden vollstandig von dem Bewohner durch-
gefuhrt. Bei der Rickenwésche und der Intimwasche bendtigt der Bewohner Unterstiitzung. Der
Bewohneristkontinent. Er tragt jedoch zur Sicherheit eine kleine Einlage.

Der Bewohner kann sich tagesformabhangig vom Bett in den Rollstuhl und anders herum mobili-
sieren.

Der Bewohner hatinnerhalb der letzten sechs Monate einen stabilen Gewichtsverlauf.

Die Risiken wurden eingeschéatzt und teilweise MaBnahmen geplant.

BewohnerR., geb.1940,PG 3

Pflegerelevante Diagnosen
-Demenz

- Immobilitat

- Sturzneigung

- Harninkontinenz

- Zustand nach LWS-Fraktur
- Asthma Bronchiale

Die verantwortliche Pflegefachkraft holt im Vorfeld das telefonische Einverstandnis des gesetz-
lichen Betreuers fiir eine Visite des Bewohners ein.

Der Bewohner wird im Pflegesessel sitzend am Esstisch im Aufenthaltsraum angetroffen.

Die verantwortliche Pflegefachkraft informiert den Bewohner Gber den Besuch durch die Heim-
aufsichtund schiebtihnin sein Zimmer. Wahrend die verantwortliche Pflegefachkraft den Be-
wohnerin seinZimmer schiebt, schleifen die FiBe des Bewohners am Boden entlang.

Wenn der Bewohner beim Rollstuhlschieben nicht eigensténdig die FiiBe anheben kann, dann

sind die Bein- und Fuf3stiitzen anzubringen. Das Schleifen der FiiBe am Boden st nicht nur un-
angenehm fiir den Bewohner, sondern stellt auch eine Verletzungsgefahr fiir ihn dar.

Seite 8von17



Die verantwortliche Pflegefachkraft berichtet, dass der Bewohner oft versuche aufzustehen. Mit
den FuBstitzen ware die Sturzgefahr daher erhéht.

Der Einrichtung wird empfohlen, wihrend dem Schieben die FuBstiitzen anzubringen. Wenn
der Bewohner am Tisch sitzt, kdnnen die FuBstiitzen wieder nach oben geklappt werden.

Im Zimmer befindet sich ein Niederflurbett mit zwei geteilten Bettseitenteilen. Die oberen Bett-
seitenteile werden angebracht. Auf dem Bett befindet sich eine Eierschalmatratze. Auf dieser
liegt eine Krankenpflegeunterlage aus Stoff (sog. Geri).

Auf einer Eierschalmatratze diirfen keine Inkontinenzunterlagen verwendet werden, da sonst
die Wirksamkeit der Matratze beeinflusst wird. Zwischen einer Eierschalmatratze und dem
Pflegebediirftigen soll méglichst wenig Material liegen, um den Effekt der Matratze nicht zu
verringern. Eine Krankenpflegeunterlage darf nur kurzzeitig auf einer Eierschalmatratze liegen,
zum Beispiel wihrend der Intimpflege im Bett oder bei Durchfallen.

Der Bewohner kann beide Arme gut anheben und beide Hande hinter den Kopf flihren sowie
nach vorne ausstrecken.

Der Bewohner hat eine Wunde an derrechtenFerse.

Wunde

Dekubitus Kategorie 3 an derrechten Ferse
Wundlange:4cm

Wundbreite: 2cm

Wundtiefe: 0,3¢cm

Wundgrund: Nekrose

Wundreinigung mit Octenisept und ES-Kompresse
Wundauflage: Schaumstoffverband und fixiert mit Fixomull

Die Wunde wird alle drei Tage vom examinierten Pflegekraften verbunden. Die Einrichtung hat
eine interne Wundmanagerin. Eine einheitliche Wunddokumentation liegt vor. Verbandsmaterial

ist ausreichend bevorratet.

Pflegedokumentation

Im Rahmen der Priifung wird die Pflegedokumentation des Bewohners eingesehen.
Die Einrichtung flhrt ein einheitliches Dokumentationssystem (SIS).

Der Bewohner ist zum Zeitpunkt der Visite zur Kurzzeitpflege in der Einrichtung. Ein Umzugin eine
andere Einrichtungist geplant.

Die taglich verordneten Medikamente werden von einer Pflegefachkraft einmal woéchentlich ge-
richtet.

Der Bewohner hat ein stabiles Gewicht.
Der Bewohner hat eigene Zahne, die tagesformabhéngig selbst gereinigt werden.
Der Bewohnerisst und trinkt selbststandig. Er muss ab und zu erinnert werden.

Bei der Kérperpflege sowie beim An- und Auskleiden bendtigt der Bewohner Unterstitzung. Die
Rickenwasche wird komplett ibernommen.
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Der Bewohner hat eine abhangig kompensierte Inkontinenz. Der Bewohner tragt tagsiiber eine
lila Einlage und zur Nacht rosa Einlagen.

Es wurde keine Risikoeinschatzung durchgefihrt. Der Bewohnerist seit dem 26.06.2025 zur
Kurzzeitpflege in der Einrichtung.

Der Einrichtung wird empfohlen, Risiken einzuschétzen und hierzu Magnahmen zu planen.
Auch bei einer Kurzzeitpflege soliten Manahmen geplant werden, die sich an die aktuellen
Bediirfnisse des Bewohnersrichten.

Der Bewohner hat eine erhéhte Sturzgefahr. Derletzte Sturzwaram12.07.2025 in der Einrich-
tung. Der Bewohner erlitt Schiirfwunden amlinken Ellenbogen.

Nach dem Sturz wurden keine MaBnahmen zur Prophylaxe geplant. Der Einrichtung wird emp-
fohlen, MaBnahmen zur Sturzprophylaxe zu planen, um weitere Stiirze zu vermeiden.

5.2. Bewohnergespriach

im Rahmen der Prifung konnten neben den Pflegevisiten Gesprache mit zwei Bewohnern ge-
fihrt werden. Alle Bewohner fiihlen sich in der Einrichtung wohl. Weiterhin duBern sich alle Be-
wohner Gber die Pflege, die Sauberkeit und die Betreuung zufrieden. Die Pflege- und Betreu-
ungskrafte seien jederzeit freundlich und hilfsbereit.

Ein Bewohner teilte mit, dass er bereits seit mehreren Monaten in der Einrichtung sei. An den An-
geboten der Einrichtung nehme er gerne teil. Zudem halte er sich gerne mit den anderen Bewoh-
nern auf. Das Essen sei gut und man werde sehr satt. Er teilt sich das Zimmer mit einem weiteren
Bewohner. Diesbezlglich fihle er sich jedoch sehrwohl und sei zufrieden.

Der andere Bewohner teilte mit, dass er seit ca. 12 Jahrenin der Einrichtung wohne. Er gab an,

dass er die Angebote der Einrichtung schatzen wiirde. Ernehme auch gerne am Gottesdienst
teil. Weiter teilte er mit, dass das Essenin Ordnung sei. Diesbeziiglich hatte er gegenutber der

Einrichtungjedoch bereits Vorschldge zur Verbesserung des Abendessens angeregt. Der Be-
wohner ist Mitglied des Heimbeirates.

> FAZIT:

- Auf Weichlagerungsmatratzen sowie auf Eierschalmatratzen diirfen keine Inkon-
tinenzunterlagen verwendet werden.

- Die behandelnden Hausarzte sollten iiber geschwollene Waden und Fiif3e infor-
miert werden.

- Hinsichtlich Bewohner R. wird der Einrichtung empfohlen, wahrend dem Schie-
ben des Rollstuhis die FuBstiitzen anzubringen.

- UmRisiken zu vermeiden, sollten diese eingeschatzt und Manahmen geplant
werden.

- Hinsichtlich Bewohner R. sollten Maf3nahmen zur Sturzprophylaxe geplant wer-
den, um weitere Stiirze zu vermeiden.

- Diebefragten Bewohner zeigten sich mit der Einrichtung zufrieden.

6.  Arztliche Versorgung

Wie wird die adaquate arztliche Versorgung gewéhrleistet?

Freie Hausarztwahl Kija [ Inein

Augenarzt [Jkommtins Heim muss aufgesucht werden
Zahnarzt kommtins Heim [ muss aufgesucht werden
Psychiater/Neurologe X kommtins Heim [ muss aufgesucht werden
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Hautarzt [ Jkommtins Heim muss aufgesuchtwerden

Urologe kommtins Heim [ muss aufgesucht werden
Sonstige Fachéarzte [Jkommenins Heim miissen aufgesucht werden

Wird eine notwendige Begleitung zum Arzt durch die Einrichtung
gewdhrleistet?

Fur den Bewohnerkostenpflichtig?

> FAZIT:
- Die érztliche Versorgung ist sichergestellt.

7. Hygiene, Infektionsschutz und Medikamente

XMija [nein
(lja D nein

Stellungnahme des Sachverstandigen des Gesundheitsamts zur Hygiene in der Einrichtung:

7.1. Allgemeiner Eindruck

Die Rdume, Boden sowie der Eingangsbereich waren sauber und es konnte kein unangenehmer

Geruch festgestellt werden.

7.2. Verfahrensweise zur Infektionshygiene

Gibt es einen einrichtungsbezogenen Hygieneplan (§ 35 1fSG)?
Ist der Hygieneplan fiir das gesamte Personal zugénglichund bekannt?
Ist eine digitale Losung vorhanden?

Ist das infektionshygienische Vorgehen bei Noroviren bekannt?
Am 16.07.2025 fand eine einrichtungsbezogene Hygieneschulung fir alle
Mitarbeiter statt. Dort wurden diese Informationen ausfihrlich durch Herrn

S. vermittelt.
Ist das infektionshygienische Vorgehen bei Scabies bekannt?

Ist ein Ausbruchsmanagement bei gehauftem Auftreten einer Infektion
vorhanden?

Ist ein Ausbruchsmanagement Team benannt?
- HerrS.(Hygienebeauftragter)
- HerrA.(Hygienefachkraft/Firma)
- HerrS. (Reha/Hygienebeauftragter)
- FrauK.(Seniorenheim/Hygienebeauftragte)

Werden die Beschaftigten regelmépig geschult?
Zuletzt am 16.07.2025 hinsichtlich Hindehygiene, Hygieneplan, Aus-
bruchsverhalten, Noro / Clostridoides deficele, Meldekette usw.

7.3. Verfahrensweise zur Infektionshygiene Wohnbereich/Arbeitsrdume

Es wurde der Wohnbereich ,Wolke" in Augenschein genommen.

Xja

[Xja

Xja

[Inein
[Inein
[ Inein
[ Inein

[Inein
[Inein

[ Inein

[nein
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Die Handwaschplatze Personal haben folgende Ausstattung:

- Seifenspender

- Desinfektionsspender

- Handcreme

- Einmalhandtuchspender

- Abwurfbehalter
Seifenpréparat: Descolind / Dr. Schumacher
VAH-gelistet? [dja Xnein
Haltbarkeitsdatum / Anbruchsdatum? NMja [Inein
Desinfektionsmittel: Aseptoman / Dr. Schumacher
VAH-gelistet? Mija [Inein
Haltbarkeitsdatum / Anbruchsdatum? @ja [Inein
Praparate im Hygieneplan aufgefiihrt? Xija [nein
Sind Desinfektionsplane in den Funktionsraumen ausgehangt? Kija [nein
Topfspiilenvorhanden? Xija [nein
Regelmapige Wartung? Xija [nein
Zentrales Flachendesinfektionsgerat? lja  Xnein
Dezentrales Flachendesinfektionsgerat? Xja [ nein

Die letzte Uberpriifung fand 2025 statt.

Waschelagerung getrenntrein /unrein? Xija [nein
Schmutzarbeitsraum in einem sauberen Zustand? Kija nein

Fliegengaze an den Fensternfehit.

Materiallagerung Auffalligkeiten? Llja Xnein
Be- und Entliftungsanlage im sauberen Zustand? Kja [Onein
Fenster der Funktionsbereiche mit Fliegengaze? Clja  Xnein

Bewohnerzimmer

Sind die Raume, B&den und Funktionsrdaume sauber (Geruchsbildung)? |X|ja [nein
Sauberkeit Nasszelle mit Béden / Dusche / Wasserarmatur (Kalk)? Kija [Clnein
Hitzeschutz/ Sonnenschutz auBenliegend? Xija [Inein
Unmittelbare Hindedesinfektion fiir Personal nach der Pflege vorhanden? Eja [ 1nein
Pflegearbeitswagenim sauberen guten Zustand? Kija [nein
Bettenhygiene / Haben die Matratzen einen Rundumschutz mit Reif3- Xija [Inein

verschiuss, wasserundurchlassig etc.?

Pflegeutensilien (Kamm, Rasierer, Nagelschere) bewohnerbezogen? HMija [lnein
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Prozess der Reinigung / Desinfektion Pflegeutensilienim Hygieneplan
festgeschrieben?

7.4. Personal/Umkleiden/Dienstkleidung

Dienstkieidung kurzérmelig?

Wie oft wird die Dienstkleidung gewechselt?
Taglich /bei Bedarf.

Durch wen wird die Dienstkleidung gewaschen?
Firma Elis / ab 12.2025 Firma Ruck.

Ist die Wascherei zertifiziert?

Wird Schutzkleidung zur Verfigung gestellt?
Werden Einmalhandschuhe zur Verfigung gestellt?
Gibt es geteilte Spinde?

Gibt es eine Personaltoilette, Handwaschbecken mit Hygieneausstat-
tung?

Ist die Personalhygiene (Schmuck, kurze Fingernagel etc.) gewahrleistet?

7.5. Reinigung und Desinfektion durch die Hausreinigung

Eingesetzte Reinigungsmittelim Hygieneplan aufgefihrt?
Optisal / Dr. Schumacher

VAH-gelistet?

Eingesetzte Fldchendesinfektionsmittelim Hygieneplan aufgefuhrt?
Optisal / Dr. Schumacher

VAH-gelistet?
Reinigungswagen in einem sauberen Zustand?

Gibt es ein automatisches Flachenreinigungsgerat?
Firma Taski

Wennja, Zustand / Reinigungsaufsétze in Ordnung?
Anweisung Aufbereitung muss vorgelegt werden.

Reinigungsfirma: Firma Schewe

Reinigungsintervall taglich?

7.6. Abfallkonzept

Ist die Mlllagerung in geschlossenen Rdumen?

Xija

Xja

Xja
Xja
Xja
Xja

Xja

Xja

Xja

Xja

Xlja

Xja

Xja

Dja

[]nein

[Inein

[Inein
[(Jnein
[Inein
[Inein
[Inein

[Inein

[(Inein

[nein
[Jnein

[nein
[Inein
[Inein

[Inein

[ Jnein

[]nein
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Ist der Milltransport in geschlossenen Wagen? Xija [dnein

Fliegengaze am Fenster des Millraums? [Jja  Xnein
Stichsichere verschlieBbare Kaniilenabwurfbehalter vorhanden? Xija [nein
Abfalikonzept im Hygieneplan? Bdja [Onein

7.7. Trinkwasserversorgung

Schutzvor Stagnation / Spllplane? Mija [Inein
Temperatur Warmwasser geméap den allgemein anerkannten Regeln der Xija [dnein
Technik?

Ausgang: 66°C
Zirkulation: 59°C

Liegen aktuelle Legionellenuntersuchung vor? Mija [nein
2025

Liegen mikrobiologische Untersuchung auch auf Pseudomonas aerugino- XMja [nein
savor?
zuletzt 2024

> FAZIT:

- Die Einrichtung befindet sich in einem ordentlichen und sauberen Zustand.

- AndenFenstern der Funktionsbereiche und des Miillraums sollten Fliegengaze
angebracht werden.

- Die Anweisung der Aufbereitung des automatischen Flachenreinigungsgerats
muss dem Gesundheitsamt vorgelegt werden.

8. Betreuung und Aktivierung

Die Atmosphére in der Einrichtung sowie auf den Wohnbereichen ist am Tag der Prifung ange-
nehmund harmonisch. Die Wohngruppen sind freundlich gestaltet.

Zur Uberpriifung der sozialen Betreuung wurden unter anderem die Wochenplane der Wohnbe-
reiche Wiese und Wolke sowie der Halbjahresangebotsplan eingesehen. Die Plane hangen in der
Einrichtung aus.

Die Angebote auf den Wohngruppen finden an Werktagen vor- und nachmittags statt. Am Wo-
chenende findet das Programm nachmittags statt. Hinsichtlich der Bewohnerstruktur wurden die
Wochenplane angepasst. Die Gruppenangebote auf den Wohnbereichen finden nun teilweise in
Kleingruppen statt. DarUber hinaus findet Einzelbetreuung statt.

Zudemhéngen auf den einzelnen Wohnbereichen die jeweiligen Mitarbeiter mit Foto aus.
AuBerdem gibt esin der Einrichtung verschiedene Veranstaltungen wie beispielsweise Gottes-
dienste, Konzerte oder Grillfest. Die Einrichtung hat zudem einen Kiosk-Wagen und ein Sunshine-

Taxi.

Wurde wahrend der Priifung beobachtend an einem Gruppenangebot NMija [nein
teilgenommen?
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» FAZIT:
- Soziale Betreuung findet fiir die Bewohner der Einrichtung nachweislich statt.

- Die Betreuungsangebote sind abwechslungsreich gestaltet.

9. Verpflegung

Gibt es ein abwechslungsreiches/bedarfsgerechtes Speisenangebot? Xija [Inein
Die Speisepléne wurden eingesehen. Die aktuellen Speisepldne hdngenin
der Einrichtung aus.

Mittags gibt es zwei Mends, zwischen denen die Bewohner wahlen kénnen.
Dazu gibt es eine Suppe und eine Nachspeise.

Werden die Bewohner an der Speisenplanung beteiligt? NMija [nein
DerKiichenchef wiirde direkt auf den Wohnbereichen nachfragen, wie das
Essen ankommen wiirde. Die Speiseplanung seizudem des Ofteren Thema

beim Heimbeirat.

Kann der Bewohner jederzeit eine Zwischenmahizeit einnehmen? Xja [lnein
Wird die kostenlose Getrankeversorgung sichergestellt? Kija [nein
Ist eine Tischkultur vorhanden? Xija [Inein
» FAZIT:

- Es werdenregelhaft zwei Mittagsgerichte angeboten.

10. Mitwirkung

In welcher Weise nehmen die Bewohner ihre Mitwirkungsrechte wahr?
In der Einrichtung wurde ein Bewohnerbeirat gewahlt.

Notwendige Anzahl der Mitglieder: 3-5
Tatsachliche Anzahl der Mitglieder: 5

Letzter Wahltermin: 08.11.2023
Amtszeit: 2 Jahre
Werden regelmapig Sitzungen durchgefihrt? Xija [nein

Die Informationen zum Heimbeirat hangenin der Einrichtung aus.

Im Rahmen der Priifung konnte ein Gespréach mit einem Heimbeirat gefiihrt werden.

» FAZIT:
- Bewohner nehmenihre Mitwirkungsrechte liber einen Heimbeirat wahr.

1. Verhiltnis von Entgelt zu Leistung und Spenden

Werden von der Einrichtung / dem Personal Spenden Clja  Xnein
angenommen?
Wird eine Spendenliste gefihrt? [(dja Xnein

Sobald Spenden angenommen werden, ist eine Spendenliste zu fiihren.
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Es wird hierbei empfohlen, den Verwendungszweck auf der Spendenliste
zuvermerken.

Als allgemeine Information weisen wir darauf hin, dass es grundsatzlich untersagt ist, von Bewoh-
nern oder Bewerbern um einen Heimplatz Geldleistungen oder geldwerte Leistungen anzuneh-
men.

Durch den Erlass des Sozialministeriums vom 28.01.2014, zuletzt gedndert am 09.05.2023, gel-
ten fur stationére Einrichtungen und ambulant betreute Wohngemeinschaftenin Baden-
Wiarttemberg einmalige Spenden unter 100 EUR als geringfiigig und kénnen ohne Genehmigung
angenommen werden. Bei mehrmaligen Zuwendungen im Kalenderjahr gelten die Zuwendungen
bis zu einem Gesamtbetrag von 200 EUR als geringflgig. Dies betrifft nur Spenden von Bewoh-
nern, Angehdrigen oder Bewerbern um einen Platz. Spenden von Dritten sind immer genehmi-
gungsfrei.

Spenden, die der gesamten Bewohnerschaft zu Gute kommen, sind ebenfalls nicht genehmi-
gungspflichtigund inunbegrenzter Hohe maglich. Eine Genehmigung nach § 16 Absatz 5 WTPG
ist nur notwendig, wenn die Spende zugunsten eines einzelnen Bewohnersist.

Die Einrichtung ist verpflichtet, eine Spendenliste zu fihren. Diese ist im Falle eines Antrags auf
Spendengenehmigung der Heimaufsicht vorzulegen.

» FAZIT:

- Bitte beachten Sie unsere Hinweise zum grundséatziichen Verbot der Leistungs-
annahme sowie die Geringfiigigkeitsgrenze.

12. Zusammenfassung

Inallen Punkten, in denen es Auffalligkeiten gab, wurden alle Beteiligten am Tag der Priifungin-
formiert und beraten.

Insgesamt sind aufgrund der aktuellen Uberpriifung folgende Mangel festzuhalten, die einer be-
sonderen Beachtung sowie geeigneter Manahmen zur Beseitigung bedurfen:

Pflege:

1. Auf Weichlagerungsmatratzen sowie auf Eierschalmatratzen dirfen keine Inkontinenzun-
terlagen verwendet werden.

2. Diebehandelnden Hausarzte sollten (iber geschwollene Waden und Fi3e informiert wer-
den.

3. Hinsichtlich BewohnerR. wird der Einrichtung empfohlen, wadhrend dem Schieben des
Rollstuhls die Fufstitzen anzubringen.

4, UmRisikenzuvermeiden, sollten diese eingeschéatzt und MaBnahmen geplant werden.

5. Hinsichtlich BewohnerR. sollten Mafinahmen zur Sturzprophylaxe geplant werden, um
weitere Stlrze zu vermeiden.

Hygiene:

6. AndenFensternderFunktionsbereiche und des Millraums sollten Fliegengaze ange-
bracht werden.
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7. Die Anweisung der Aufbereitung des automatischen Fldchenreinigungsgerats muss dem
Gesundheitsamt vorgelegt werden.

Die Einrichtung wird gebeten, Mafnahmen zur Beseitigung der Mangel zu ergreifen sowie zu den
oben aufgefihrten Punkten Stellung zu nehmen.

Liebermann

Auf Grund der besseren Lesbarkeit wird innerhalb dieses Berichtes auf eine geschlechtliche Un-
terscheidung auf sprachlicher Ebene verzichtet.
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