KREIS NORDFRIESLAND
DER LANDRAT

Fachdienst Kommunales und Ordnung
als Ordnungsbehorde/Heimaufsicht

Kre|sN0rdfr|eslandPosﬁach11 4025301 HUSUm IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII-IIIIIIIIIIIII.lllllll.

Stiftung Uhlebull
Hoyerstr. 18

25899 Niebdill
Ihre Zeichen: Auskunft gibt:  Frau Lorenzen Husum, den
Unsere Zeichen: 120.28-119-95 Durchwahl: 67 340 24.06.2013

E-Mail: s‘tefanie.Iorenzeln@nord'friesiand.de

Stationare Einrichtung Friesischer Wohnpark, Hoyerstr. 18, 25899 Niebdill
Durchfiihrung des Selbstbestimmungsstéarkungsgesetzes in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 17.07.2009 (GVOBI. Schl.-Holst. vom 30.07.2009, Seite 402 — 412);
hier: A) Priifberichtin Form eines Beratungsschreibens nach § 22 SbStG
B) Gebiihrenbescheid nach der Landesverordnung liber Verwaltungsgebiihren in
der zur Zeit gliltigen Fassung.

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrter Herr Henningsen,

am 11.06.2013 fand in Ihrer Pflegeeinrichtung ,Friesischer Wohnpark* eine Prifung nach § 20
(1) SbStG unter der Beteiligung von Herrn Jacobsen statt.

Gleichzeitig filhrte der Medizinische Dienst der Krankenkassen (MDK) eine Pflegequalitatspri-
fung § 114 SGB Xl im Auftrage der zustandigen Pflegekassenvertretung durch.

Die Priifung wurde per Fax eine Stunde vor Priifbeginn angekiindigt.

Ich fiihre Ihnen nachfolgend unter A) den Prifbericht auf und fiige unter B) den Gebiihrenbe-
scheid bei.

Auf die Beachtung ,Zusammenfassung erforderlicher MaBnahmen* weise ich besonders hin.
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A) Prifbericht

A 2) Angaben zur Einrichtung:

Seitens der Einrichtung waren auf Leitungsebene Sie, Herr Henningsen, als Tragergeschaftsfih-
rer, Herr Boge als Einrichtungsleiter, Frau Kitowski als Pflegedienstleitung, Frau Hansen, S. als
stellvertretende Pflegedienstleiterin und Frau Hansen, T. als Wohnbereichsleitung zugegen.

Es herrschte wéhrend der gesamten Priifdauer eine sehr positive und konstruktive Atmosphare.

Das Haus mit 91 aufsichtlich bestatigten Pflegeplétzen ist am Priiftag mit 88 Bewohnerinnen
belegt. '

Versorgungsvertrage Uber 89 Langzeit- und 2 Kurzzeitpflegeplatze finden Anwendung, eine Ver-
giitungsvereinbarung mit Pflegeséatzen ab dem 01.08.2012 ist in Kraft.

Zusatzlich ist eine Vergutungsvereinbarung fiir Stellenanteile im Rahmen der besonderen De-
menzbetreuung nach § 87 b SGB XI mit Datum vom 01.10.2009 abgeschlossen und mit Datum
vom 01.10.2010 modifiziert.

Die Bewohnerinnen und Bewohner sind wie folgt nach dem SGB Xl eingestuft:

Pflegestufe O : 7
Pflegestufe | : 37
Pflegestufe 1l : 27
Pflegestufe 1ll: 17

Davon sind 51 Bewohner erheblich in Ihrer Alltagskompetenz eingeschréankt und erhalten eine
zusatzliche Betreuung nach § 87 b.

A 3) Konzeption und Qualitdtsmanagement

In der Einrichtung liegen umfassende, aussagekréaftige Konzepte fir die Leistungsbereiche der
Pflege, Betreuung und Hauswirtschaft vor.

Schriftliche Angaben zu Besprechungsintervallen sind erarbeitet.

Dienstbesprechungen fir die einzelnen Wohnbereiche sind monatlich geplant.

Ubergreifende Besprechungen finden statt.

Protokolle konnten vorgelegt und eingesehen werden.

Besprechungen in allen Ebenenfinden regelhaft statt und die Protokolle wurden eingesehen.
Téaglich gefuhrte Leitungsbesprechungen werden durchgefuhrt und protokolliert.
Beschaftigungs-/Betreuungsmitarbeiter und Mitarbeiter der Hauswirtschaft werden in wochentli-
che Besprechungen einbezogen.

Ein systematisches Qualititsmangement im Sinne des PDCA-Zyklus spiegelt sich umfassend in
allen Bereichen wieder. ' _

Die fiir den jeweiligen Bereich geltenden Qualitatshandbtcher sind den Mitarbeitern bekannt und
zuganglich.

Die Einrichtung erfiillt die Anforderungen der Pflichtfragen der Priifrichtlinie.

A 4) Aufbauorganisation:

Ein aktuelles Organigramm alle Leistungsbereiche betreffend liegt vor, ist den Mitarbeitern be-
kannt und hangt 6ffentlich in der Einrichtung aus.
Aussagekraftige Stellenbeschreibungen fiir die PDL, Pflegefachkrafte, Pflegehilfskrafte, Haus-
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wirtschafts- und Betreuungskrafte sind erarbeitet und finden Anwendung.

Die Einrichtung erfiillt die Anforderungen der Pflichtfragen der Priifrichtlinie.

A 5) Personalstruktur und -qualifizierung:

Fir den Pflegebereich sind nach einem vorgelegten aktuellen Stellenbesetzungsplan
31,43 VZ Stellen vorgesehen, davon 18,75 Fachkraft- und 12,68 Hilfskraftanteile.

Es wird eine Fachkraftquote von 59,7 % erreicht und damit die Gesetzesvorgabe nach der
ShStG-DVO und der leistungsrechtlichen Vergltungsvereinbarung beachtet.

Anlehnend der tatséchlichen Belegung, mit 88 Bewohnern am Priiftag, und den Pflegestufen der
Bewohner sind in Anwendung des geeinigten Personalschlissels im bezogenen Leistungsbe-
reich mindestens 31,91 Stellen, zu besetzen, bei auslastender Belegung sogar mehr.

Fur den ,,§ 87 b SGB Xl Bereich* sollen nach dem Schiiissel 1 zu 24 bei Bewohnern, die Krite-
rien zu einer eingeschrankten Alltagskompetenz erfiillen, zusétzliche Stellenanteile besetzt sein.
Eine tatsachliche Stellenbesetzung wird nach dem Stellenbesetzungsplan am Priftag mit

2.24 StA bewiesen, eine vorgelegte Liste zeigt 52 betroffene Bewohnerlnnen.

Zum Stichtag 01.01.2013 ist eine veranderte Vergitungsvereinbarung mit einem vorgesehenen
Personalschliissel von 1:24 geschlossen.

Fachkraftnachweise neu eingestellter Mitarbeiter liegen in Kopie vor.

Ein Fortbildungskonzept und Fortbildungsplan fiir das laufende Jahr liegt vor.

Es sind in diesem Jahr umfangreiche interne und auch externe Fortbildungen fur alle Mitarbeiter
geplant

Ein Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter fiir die Bereiche Pflege, Betreuung und Hauswirt-
schaft liegt vor.

Fur jeden neuen Mitarbeiter ist eine informative, umfangreiche Einarbeitungsmappe erstellt.

Die Einrichtung erfiillt die Anforderungen der Pflichtfragen der Priifrichtlinie.

A 6) Personaleinsatz:

Dienstplane der Monate Mai bis Juni 2013 liegen in Kopie vor.

Es gibt fiir jeden der Wohnbereiche und den Berelch der sozialen Betreuung einen eigenstandi-
gen Dienstplan.

Der Nachtwachenplan ist fur alle Bereiche ubergrelfend Der Nachtdienst ist kontinuierlich mit
einer Fachkraft und einer Hilfskraft besetzt.

Die Dienstpléne enthalten alle erforderlichen Angaben zu den Mitarbeitern, ihrer Qualifikation
und ihrer monatlichen Arbeitszeit.

Laut Stichproben ist zu allen Tageszeiten und Nachtzeiten, ,Rund um die Uhr“, eine Fachkraft im
Dienst (Mindestsicherstellung).

Handschriftliche Eintragungen, bei Veranderungen erfolgen dokumentenecht.

Geplante Dienstbesprechungen und Fortbildungen sind auf dem Dienstplan kenntlich gemacht.
Ubergabezeiten sind durch die Uberlappung der einzelnen Dienste mit eingeplant.

Ein Soll/Ist-Abgleich hat stattgefunden.

Die personelle Besetzung in einzelnen Dienstschichten scheint sich am Bewohnerbedarf zu ori-
entieren.

Die Tag- und Wochenenddienste sind personell annahernd gleich besetzt.

Die Arbeitszeiten der leitenden Mitarbeiterinnen sind so geplant, das sie fir alle Mitarbeiter und
Angehérigen ansprechbar sind und sich nicht nur zu ,Kernzeiten in der Einrichtung befinden.
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Die Einrichtung erfiillt die Anforderungen der Pflicht und Starkefragen der Priifricht_l'inie.

A 7) Finanzen:

Es werden transparente Rechnungen fir die Kunden und Kostentrager erstellt,
Stichproben flihrten zu keiner Beanstandung.

Es gibt aktuell keine Anhaltspunkte dafdr, dass der Trager die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit
zum Betrieb nicht besitzt. Dieses Fazit ist den Auskinften des Stiftungsvorsitzenden
rlickzuschlieBen.

Es sind Regelungen zum Verbot der Annahme von Geld oder geldwerten Leistungen Uber das
Arbeitsentgelt hinausgehend schriftlich tiber die Hausordnung getroffen, deren Kenntnisnahme
ist vom neuen Mitarbeiter im Einweisungsprozess gegenzuzeichnen.

Laut Auskiinften des Tragervertreters und des Einrichtungsleiters tragen zwischenzeitlich zusatz-
lich die neuen Arbeitsvertrage mit den Mitarbeitern entsprechende Inhalte.

Bewohnergelder werden auf der Grundlage einer schriftlichen ,Vereinbarung zur Verwaltung von
Bargeld“ tiber eingerichtete ,Taschengeldkonten® verwaltet .Laut Stichprobe werden diese Kon-
ten zeitnah und nachvollziehbar fortgeschrieben.

Ein Barbetrag in zweckdienlicher Hohe befindet sich unter geregeltem Verschluss in der Einrich-
tung.

Die weiteren Betrage werden aussaglich auf einem separaten Bankkonto vorgehalten.

Der Taschengeld- Barbetrag im Hause vermischt sich mit einem weiteren in bar vorgehaltenen
Geldbetrag des Tragers.

Es wird empfohlen, diese Vorgehensweise zu trennen und damit den Ist- Bestand des Bewoh-
nereigentums (Summe aller Bewohnerkontenstande = Barbestand + Kontobestand auf dem Ext-
rabankkonto) als separat aufbewahrt und verwaltet, auch fur interne Uberpriifungen, nachzuwei-
sen.

Es werden Zusatzleistungen gem. § 88 SGB XI angeboten, die Inanspruchnahme ist Gber eine
schriftliche Vereinbarung méglich, die Stichprobe belegt eine korrekte Handhabe.

Die Einrichtung erfiillt die Anforderungen der Pflichtfragen der Priifrichtlinie.

A 8) Vernetzung/Teilhabe und soziale Betreuung:

In der Einrichtung finden Aktivitaten durch zahlreiche Ehrenamtler statt.

Den Bewohnern werden, konzeptionell dargestelite, Aktivitaten innerhalb und auBerhalb der Ein-
richtung angeboten.

Die Begleitung bei Aktivitaten auBer Haus ist geregelt. .

Durch Feste und Veranstaltungen &ffnet sich der Einrichtung nach auBen fir alle Interessierte.
Bei Bewohnereinziigen ist eine Begleitung durch eine zugeordnete Person geregelt und geplant.
Die Einrichtung berticksichtigt die individuellen Bedirfnisse bei den Angeboten der sozialen
Betreuung.

Das Betreuungsangebot schlieBt Gruppen- und Einzelangebote mit ein.

Die Mitarbeiter férdern die Teilnahme an den Angeboten, durch Information und Begleitung.

Ein umfassendes Konzept zur sozialen und speziellen Betreuung liegt in der Einrichtung vor.
Die Angebote befinden sich im Aushang der Einrichtung und werden zusatzlich im monatlich
erscheinenden Hausbléttchen bekannt gegeben. '
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Ebenso wird taglich ein erstelltes Morgenblatt mit aktuellen Veranstaltungen und Angeboten,
Geburtstagen, Wetterbericht und dem Speiseplan in den Wohnbereichen verteilt.
Zahlreiche Angebote und Aktivitaten wurden am Priiftag in der Einrichtung gesehen.

Die Angebote der sozialen Betreuung umfassen die Wochentage von Montag bis Samstag.

Die Angebote umfassen den Vor- und Nachmittag.
Fiir den Bereich der Betreuung nach § 87 b erfolgt eine separate Angebotsplanung.

Die Einrichtung erfiillt die Anforderungen der Piflicht und Starkefragen der Priifrichtlinie.

A 9) Wahrung der Grundrechte:

Die Bewohner werden individuell, in der von lhnen gewlnschten Form angesprochen.

Die Zimmer der einzelnen Bewohner werden nur mit der Bewohnerzustimmung betreten.

Die Pflegdokumentationen werden in dem verschlossenen Dienstzimmer vor die unbefugten Ein-
blicknahme geschiitzt vorgehalten.

Ein geschtzter, selbstandig erreichbarer AuBenbereich steht allen Bewohnern zur Verfligung.
Bewohner und Besucher haben jederzeit die Moglichkeit die Einrichtung verlassen oder betreten
zu kénnen. '
Konzeptionell ist beschrieben, dass den Bewohnern ermdglicht werden kann, Haustiere zu halten
und/oder mit in die Einrichtung zu bringen.

Unter der Beachtung der geltenden Gesetze wird es den Bewohnern ermoglicht zu rauchen.

Neu eingezogene Bewohner werden in den Wohnbereich begleitend integriert.

Die Integartionsphase wird fachlich begleitet und ausgewertet.

Konzeptionell ist diese Vorgehensweise beschrieben und am Priftag nachvollziehbar belegt.

Auf Wunsch kénnen die Bewohner (iber einen Zimmerschlissel verfigen.

Paaren, kann das Zusammenleben in der Einrichtung ermoglicht werden.

Die Einrichtung erfiillt die Anforderungen der Pflicht und Stirkefragen der Priifrichtlinie.

A 10) Informationspflichten:

Durch Aushang zur Geltung zu bringenden Informationspflichten wird génzlich nachgekommen
Zusétzlich steht ein Informationsblatt , Der friesische Wohnpark von A-Z, zur Verfligung, das
umfassende Informationen fir alle Interessierten enthalt.

Die Einrichtung erfullt die Anforderungen der Pflichtfragen der Priifrichtlinie.

A 11) Mitwirkung und —bestimmung :

Die letzte Beiratswahl erfolgte am 25.04.2012, eine Mitteilung erging an die Aufsichtsbehorde. In
einer konstituierenden Sitzung wurde Frau H. Voss zur Vorsitzenden gewahlt, sie ist gewahltes,
externes Gremiumsmitglied. Die Vorsitzwahl nimmt eine aufsichtliche Zustimmung zur Grundla-
ge, nachdem drei Bewohnerbeiratsmitglieder eine Vorsitzilbbernahme ablehnten. Ebenfalls die
Tatsache, dass das Gremium aus 4 Personen nach Ausfall einer 3. gewéhiten Bewohnerin fort-
besteht.

Mit Frau Voss konnte im Sinne des Prifungseinbezuges des Mitwirkungsgremiums ein Gesprach
gefiihrt werden. Sie berichtete von durchaus positiv fur die Bewohnerschaft angebotenen Be-
triebsablaufen.

Kritisch merkte sie aber auch eine erforderliche Konzeptneugestaltung fur die Wohngruppe
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_Gelb* / Demenzwohngruppe und ein Angebot zur Zimmer- Mitgestaltung in Einzelfallen dort,
wo sich Angehérige unzureichend oder gar nicht kiimmern, an. Sie sieht dazu kostenneutrale
Mittel vorhanden, nur von der Leitungsebene miisse ein erforderlicher Ansatz bis zum tatsachli-
chen Angebot der Durchfiihrung im Einvernehmen mit den Angehorigen und den Bewohnern
auch strukturiert sein. '

Weiter berichtete sie von teilweise kostenintensiven Anstrengungen des Fordervereins, wozu von
aufsichtlicher Seite deutlich auf Differenzierungselemente der Ausstattungen zum Betrieb erfor-
derlicher- und dartiber hinaus wiinschenswerter Anschaffungen Verweisungen erfolgten.

Fiir den Betrieb erforderliche Vorhaltungen sind grundsatzlich vom Trager zu bezahlen,

werden Uber das Entgelt refinanziert, und brauchen nicht vom Forderverein Gbernommen wer-
den.

Die Einrichtung erfiillt die Anforderungen der Pflichtfragen der Priifrichtlinie.

A 12) Beschwerdemanagement:

Die Einrichtung betreibt ein systematisches Beschwerdemanagement.

Bewohnern, Angehérigen und Betreuer werden beim Einzug auf die Moglichkeit der Inanspruch-
nahme hingewiesen.

Es liegen Bdgen frei zuganglich in der Einrichtung aus und die Abgabe in einen Einwurfkasten ist
moglich. :

Die Bearbeitung eingegangener Beschwerden ist geregelt.

Eine inhaltliche Beschwerdeauswertung erfolgt.

Mindlich vorgebrachte Beschwerden werden schriftlich dokumentiert.

Die Einrichtung erfiillt die Anforderungen der Pflichtfragen der Priifrichtlinie.

A 13) Wohnqualitét der Einrichtung:

Die baulichen Grundstrukturen der Einrichtung sind unverandert und geben insgesamt Eindruck
eines ansprechenden Wohnangebotes unter der Beachtung der HeimMindbauVO/ der DVO.
Bewohner kénnen sich in der Einrichtung orientieren und barrierefrei bewegen.

Mehrere mit Zustimmung jeweiliger Bewohnerinnen gesehene Zimmer geben Aufschluss einer
individuellen Wohngestaltung unter Einbringung eigener Mobel im beschrankt moglichen Um-
fang. Im vorgehaltenen Mobiliar befindet sich eine AbschlieBmdéglichkeit flir Bewohnersachen
von Wert.

Die Notausgange wurden am Priiftag als offen vorgehalten erlautert. Tatsachlich zu offnen gehen
diese auskunftlich nur iiber ein tatsachliches Auslésen der Brandmeldeanlage irgendwo im Hau-
se und direkt an den Tiiren tiber eine installierte, aber nicht fir Jedermann erreichbare Tastatur.

Die Einrichtung verflgt Gber Einzelzimmer mit eigenen Nasszellen.

Ansprechende Pflegebader werden vorgehalten.

Es sind Gemeinschaftsbereiche in ausreichender Gré3e vorhanden. -

Die Gemeinschaftsbereiche werden, auch im Rahmen der sozialen Betreuung, durch die Be-
wohner gestaltet.

Die Einrichtung verfligt iber ausreichend angemessene Funktionsraume, die der jeweiligen Zu-
ordnung entsprechend in ihrer Funktion genutzt werden.

Das Haus wird ebenerdig, unterteilt in vier Wohngruppen, ,griin, rot, blau, gelb®, unverandert
betrieben.

Der Bereich ,gelb“ wird als geschitzter Demenzbereich angeboten.

Besonders in der groBen Aufenthalts- und Mittelpunktraumlichkeit mit unmittelbar angrenzendem
Kioskraum, Raucherzimmer und Esssaal scheint es der Einrichtung weiter gelungen, Ausgestal-
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tungsakzente und Anziehungsmomente zu setzen, die den Kunden veranlassen, dort verweilen
und sich aufhalten zu wollen.

Dieser Bereich ist einladend gestaltet und wirkt sehr angenommen.

Uber den gesamten Priftag herrschte dort ,reges Leben“ und Kommunikation.

Wihrend des Rundganges wurden folgende baulichen- und Ausstattungsmaéangel gese-
hen:

-Die AuBenanlagen zeigen sich teilweise zu den Ausstattungselementen (Mobiliar Demenzgrup-
pe) nicht gepflegt und wenig einladend.

-Das Aufhalten der Fluchtwege sollte im Sinne einer ausreichend praktikablen, aber auch recht-
lich einwandfreien Handhabe abgeklart werden.

-Der Bestuhlungsbezug in einem Ess-Gemeinschaftsraum zeigt sich unsauber und wenig einla-
dend.

- Ebenfalls sind an mehreren Stellen verteilt tiber das Gebaude Abnutzungserscheinungen sicht-
bar( Fliesenfugen, FuBbodenbelage, Tapeten- und Farbbeschadigungen).

Installierte Handlaufe werden nicht tiberall frei zuganglich benutzbar vorgehalten.

Die Einrichtung erﬁjllt die Anforderungen der Pflichtfragen der Priifrichtlinie nicht ginz-
lich.

A 14) freiheitsentziehende MaBnahmen:

Es kommen in der Einrichtung freiheitsentziehende MaBnahmen zur Anwendung.
Dieser Priifpunkt wurde in der Priifung nicht naher betrachtet.

A 15) betrifft EGH - Einrichtungen

A 16) betrifft EGH - Einrichtungen

A 17) Arzneimittelversorgung: Medikamente/BTM:

Arzneimittelversorgung
Ein gliltiger Vertrag mit der Apotheke liegt vor.

Die erforderliche Schulung im Umgang mit Medikamenten hat am 27.03.2012 stattgefunden.
Die Bewohner kdnnen trotz dieses Vertrages inre Lieferapotheke frei wahlen.

Kiihlungspflichtige Medikamente :
Der Umgang mit kiihlungspflichtigen Medikamenten zeigt sich fach- und sachgerecht.

In allen Dienstzimmern wird taglich die Temperatur vom Medikamentenkihlschrank dokumen-
tiert.

Bim-pflichtige Medikamente:

Der Umgang und die Dokumentation von Btm-pflichtige Medikamenten sind sach- und fachge-
recht. Am Tag der Begehung stimmte der Bestand der Btm-Mittel mit der Dokumentation exakt
tberein. - '



Fliissige Medikamente:

Der Umgang mit fllissigen Medikamenten zeigt sich fast durchgangig sach- und fachgerecht.
Vereinzelt fehlte in der Stichprobe, das Anbruch- oder Haltbarkeitsdatum.

Die Einrichtung erfiillt die Anforderungen der Pflichtfragen der Prifrichtlinie.

A 18.1) Hauswirtschaftliche Versorgung / Verpflegung

Das Verpflegungsangebot erscheint bedarfsgerecht, es umfasst Vollkost und bei Bedarf Diat-,
Sonden- oder Wunschkost.

Individuelle Wiinsche und Gewohnheiten der Bewohner werden berticksichtigt.

Gefiahrdete Bewohner erhalten bei Bedarf Fingerfood, angereicherte Speisen oder Zusatznah-
rung.

Es stehen standig Getrénke in ausreichender Menge zur Verfligung.

Das Angebot umfasst Wasser, Kaffe, Tee, Milch, Buttermilch und Safte.

Das Speisenangebot erscheint abwechslungsreich und vielseitig, Jahreszeit, Regionales und
Wetterbedingungen werden berticksichtigt.

Individuelle Wiinsche und Gewohnheiten werden bertcksichtigt, :

Dem Bewohner werden Wahimoglichkeiten, aufgrund individueller Bed(rfnisse und Vorlieben
geboten.

In der Einrichtung werden 3 Hauptmahizeiten, Nachmittagskaffe und weitere Zwischenmahlzei-
ten orientiert an den Bewohnerbediirfnissen, angeboten.

Das Angebot der Mahizeiten innerhalb von Zeitkorridoren stellt sich nicht dar.

Der Ort der Mahlzeiteneinnahme und die PortionsgréBe sind frei wahlbar.

Die Prasentation der Mahlzeiten erscheint ansprechend und bedarfsgerecht.

Die Tische in den Gemeinschaftsraumen sind ansprechend gedeckt.

Stérende Nebengerausche werden vermieden, Raumtemperatur und Beleuchtung sind ange-
messen. -

Die Mahlzeiten werden den individuellen Bediirfnissen entsprechend begleitet und unterstutzt,
ebenso die Selbstandigkeit geachtet und gefordert.

Die Mitarbeiter kénnen zu jederzeit auf Wiinsche, Bediirfnisse und Bewohnerbedarfe reagieren
und haben sténdig Zugriff auf Nahrungsmittel.

Ein umfassendes Hauswirtschaftskonzept liegt vor, die Speiseversorgung ist ausflhrlich be-
schrieben.

Speisepléane in geeigneter Form hangen in der Einrichtung aus.

Ebenso wird (iber das monatliche Hausblattchen und das tagliche Morgenblatt der Speiseplan
mitgeteilt.

In monatlich stattfindenden Tafelrunden, werden Bewohner Wiinsche, Kritik und Anregungen
aufgenommen

Die Einrichtung erfiillt die Anforderungen der Pflicht und Starkefragen der Priifrichtlinie
im Bereich des Angebots, die Mahlzeiten innerhalb von Zeitkorridoren zu sich zu nehmen

nicht ganzlich.

A 18.2 ) Hausreinigung:

Der Gesamteindruck in Bezug auf Hygiene und Sauberkeit ist als gut zu werten.

Die Einrichtung arbeitet mit festgelegten Reinigungsverfahren und-intervallen.

Bewohner sind fortlaufend tiber diese MaBnahmen informiert.

Reinigungs- und Desinfektionsmittel werden sicher aufbewahrt und sind vor dem Zugriff durch
Bewohner gesichert.
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Die Einrichtung erfiillt die Anforderungen der Pflichtfragen der Prifrichtlinie.

A 18.3 ) Wascheversorgung:

Die Bewohnerkleidung wird in der internen Wascherei angemessen gepflegt.

Die Einrichtung héalt Bettw&sche und Handtiicher in ausreichender Menge vor.

Die personliche Wasche ist den Bewohnern deutlich zugeordnet.

Die Kennzeichnung und Durchfiihrung von Ausbesserungsarbeiten ist schriftlich geregelt und
wird den Bewohnern, ebenso wie der interne Umgang mit Bewohnerwasche transparent darge-
stellt.

Die Einrichtung erfiillt die Anfordérungen der Pflichtfragen der Priifrichtlinie.

Fazit:

Das Haus gibt weiterhin sehr positiv Eindruck eines angenommenen Betriebes mit sehr zufriede-
nen Bewohnern und motiviertem Personal. '

Die gute schriftliche Darstellung der Qualitatsziele, spiegelt sich in der wertschatzenden und em-
phatischen Arbeit mit und fiir den Bewohner wieder.

In allen Leistungsbereichen ist zu erkennen, dass die Mitarbeiter sich mit der Hausphilosophie
auseinandersetzen und ihre Arbeit auf die konzeptionellen Grundlagen aufgebaut ist, dies spie-
gelt sich auch deutlich an jahrelanger Mitarbeiter-Betriebszugehérigkeit ( kaum Fluktuation ) und
der hohen Fachkraftquote wieder, so dass der positive Eindruck entsteht, dass Mitarbeiter hier
gerne arbeiten und bleiben wollen. -

Insgésamt kann hier von einer guten Pflege-, Betreuungs-, Wohn- und Lebensqualitat gespro-
chen werden.

Die aufgezeigten Beratungsinhalte der Prifung 2012 wurden umgesetzt.

A 19) Zusammenfassung erforderlicher MaBnahmen

Zu A5) Bei auslastender Belegung ausreichende Stellenbesetzung entsprechend
§ 10 und 11 SbStG-DVO i.V.m. § 14 Abs. 2 Nr.2 SbStG

ZuA7 Vorhalten eines vom Tragervermdgen exakt getrennten Bewohnergeld-
Barbetrages und Bank-Kontobetrages als ausschlieBlicher, bewohnerei-
gener Geldgesamtbetrag _

zu A1) Abklaren der durch die Beiratsvorsitzende aufgeworfenen Kritikpunkte

-|zu A13) Beseitigung der aufgezeigten baulichen und Ausstattungsmaéngel im Sin-

ne eines angemessenen Wohnangebotes

Zu A17) Regelhafte Beschriftung der fliissigen Medikamente mit Anbruch- und
Haltbarkeitsdatum
zu A 18.1) Angebot und transparente Darstellung, dass die Mahlzeiten innerhalb von

Zeitkorridoren angeboten werden, so dass Bewohner ihre Essenszeit in-
dividuell wahlen kénnen.




Vom Ergebnis Ihrer Bemiihungen wollen Sie mir bitte bis zum 22. Juli 2013 schriftlich berichten
bzw. eine Stellungnahme einreichen.

Bei Fragen stehen meine Kollegen und ich Ihnen selbstverstandlich zur Verfugung.

Die zustandige Pflegekassenvertretung und der Sozialhilfetrager erhalten eine Abschrift dieses
Berichtes

B) Gebiihrenbescheid

GemaB §§ 2, 10 Abs. 1 Nr. 1 des Verwaltungskostengesetzes des Landes Schleswig-Holstein
vom 17.01.1974 (GVOBI. Schl.-Holst., Seite 37) ist eine Verwaltungsgebuhr zu entrichten.

Diese Gebiihr bemisst sich nach Tarifstelle 11.14.7 des allgemeinen Geblhrentarifs der Landes-
verordnung Uber Verwaltungsgebiihren vom 15. Oktober 2008 (GVOBI. Schl.-Holst., Seite 383)
in der zur Zeit giiltigen Fassung und betragt 890,00 Euro.

Sie werden gebeten, den vorgenannten Betrag bis zum 22. Juli 2013 an die Kreiskasse auf ei-
nes der angegebenen Konten zum Kassenzeichen 12500000233 zu uberweisen.

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen die festgesetzte Gebiihr kénnen Sie innerhalb eines Monats nach Zustellung Widerspruch
erheben. Der Widerspruch ist schriftlich oder miindlich zu Protokoll bei mir einzulegen.

Mit freundlichem Gruf3

Im Auftrage

[ hdienetin



