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Woérz + Helbig
Gesellschaft fur Soziale

Einrichtungen mbH EINGEGANGEN
Geschaftsfuhrer Herrn Koppeel e

Alte Schaferei 1 19, MRZ. 2011
06347 Gerbstedt 473

Durchfiihrung des Wohn- und Teilhabegesetzes des Landes Sachsen-
Anhalt (WTG LSA)
Ergebnis einer Prifung gem. § 19 Abs. 1 und 2 WTG LSA

APH Betreuungszentrum Lettewitz

Sehr geehrter Herr Koppeel,

die oben genannte und in lhrer Tragerschaft betriebene stationdre
Einrichtung im Sinne des § 3 WTG LSA wurde von mir am 01.03.2012 ohne
vorherige Ankiindigung geprift.

Die stationdren Einrichtungen werden von der dafir zustandigen Behérde
grundsatzlich mindestens einmal jahrlich daraufhin Gberpriift, ob sie die
Anforderungen an den Betrieb einer stationaren Einrichtung gemaR § 11
WTG LSA erfiillen.

An der Prifung nahm Frau Biewald als stellvertretende Pflegedienstleiterin
teil.

Allgemeine Angaben zur gepriiften Einrichtung:

Von den 84 bei der Heimaufsicht angezeigten Platzen waren am Tag meiner
Prifung 83 vertraglich gebunden. 26 Bewohner erhielten Leistungen der
Pflegestufe 1, 37 Leistungen der Pflegestufe 2 und 14 Leistungen der
Pflegestufe 3. Weiterhin werden 4 Bewohner im Rahmen der Hértefall-
regelung sowie 2 Kurzzeitpflegegaste betreut.
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I. Das Ergebnis und den Umfang dieser Priifung teile ich Ihnen im Folgenden mit:

Bewertung nicht erfiillt Fest- erfiillt die erfiillt
gepriift alle stellun-  Anforde- wesentliche
Anforde- gen rungen Anforde-
rungen mit Ein- rungen
schrén- nicht
kungen

1. Wohnen / Bauliche Anforderungen
Einhaltung der Mindest-
anforderungen, insbesondere:

- ZimmergréRen, Barrierefreiheit ] X ] O] ]
- Aufziige, Beleuchtung, Rufanlage [ ] X ] ] ]
- Sanitare Anlagen ] ] - O
- Therapie- und Gemeinschaftsraume [ X [ ] E]
2. Lebensgestaltung und gesetzliche Mitwirkung
- Selbstbestimmung ] X J i 0
- Erhalt und Férderung der
Selbststandigkeit O O O O
- Privatsphare UJ X ] ] L]
- Beschwerdemaéglichkeiten ] X O O L]
- Mitwirkung 5 X O O U]
3. Personelle Anforderungen
- Leitungs-/ Mitarbeiterqualifikation [ X 0 ] i3
- Fachkraftquote / Fachkraftprasenz [ | X O =) T
- Personalausstattung O X ] 5, -
- Fort- und Weiterbildung [En] x 2 ] N
4. Qualitat der Pflege und Betreuung
- Dokumentation O ] X O] L]
- Planungen / Férderplanungen ] =] X | ]
- Biografiearbeit = < ] ] ]
- Pflegeprophylaxen =] X ] =] ]
- Umgang mit Arzneimitteln und J X O O ]

Medizinprodukten

- Soziale Betreuung, Tagesgestalt-
ung und soziale Beziehungen

O
X
O
O
O
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. Hauswirtschaftliche Versorgung

- Speisen- und Getrénkeversorgung
- Wasche- und Hausreinigung

- Weitere Dienstleistungen,
Serviceangebote

& L6

X K K

O 00

Il &3

BB

. Hygiene und Infektionsschutz

- hygienische Anforderungen

- Prufungsergebnisse der
Veterinar- und Gewerbeaufsicht,
Gesundheitsamt

- Vorhandensein eines Hygiene-
planes / Vorliegen der Zeugnisse
nach Infektionsschutzgesetz
vor Aufnahme

0o

X X

0O

OO

. Freiheitsentziehende MaBnahmen

(Fixierungen / Sedierungen)

- RechtmaBigkeit der MaRnahmen /
gerichtliche Beschlisse

. Sicherheit

- Prufungsergebnisse anderer
Behorden

- Fluchtwege, Kennzeichnungen,
Notfallplan

Verwahrung von Wertgegen-
standen und Bargeld

- Beleg- und Kassenwesen

- Kosten und Gebiihren

10. Sonstiges
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Il. Es wurden folgende Feststellungen getroffen:

Zu 4.

Die Pflegeplanung des Bewohners Herrn J. entsprach in einigen AEDL-Bereichen nicht mehr sei-
nem sich verschlechternden Gesundheitszustand. Er erhielt jedoch nachweislich die fur ihn not-
wendigen Pflege- und Betreuungsmafinahmen. Die Einzelheiten zur Anpassung der Pflegepla-
nung wertete ich bereits vor Ort mit Frau Biewald aus. Mir wurde die unverzigliche Aktualisierung

der Pflegeplanung zugesichert.
Zu4.und?7.

Die Prufung der RechtmaBigkeit freiheitsentziehender MaRnahmen ergab, dass Anwendung,
Durchfuhrung und regelméRige Evaluierungen ordnungsgeman erfolgen. Unstimmigkeiten wurden
in den Bewohnerdokumentationen im Bereich der Stammdaten festgestellt. Es war nicht in jedem
Fall eindeutig erkennbar, ob die MaBnahme auf eigenen Wunsch oder auf Wunsch des Betreuers
erfolgt. Sie sicherten die sofortige Uberpriifung aller in Frage kommenden Pflegedokumentationen
Zu. Aus diesem Grund sehe ich von einer Mangelberatung ab.

Fir Ruckfragen stehe ich Ihnen gern zur Verfigung.

Mit freundlichen GrifRRen
Im Auftrag

(o &

 Glaubitz
\



