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Qualitétsbericht der zustindigen Behorde nach dem Gesetz liber Wohn-
formen und Teilhabe des Landes Sachsen-Anhalt (Wohn- und Teilhabe-
gesetz — WTG LSA) fiir das Jahr 2013

- Stationdre Einrichtung -

Ab dem 1. Januar 2012
Qualitétsberichte tber die von ihr gepruften stationdren Einrichtungen und

ist die zustdndige Behérde verpflichtet,

sonstigen nicht selbstorganisierten Wohnformen zu erstellen. Diese Berichte
missen die Qualitat der in den Einrichtungen und Wohnformen erbrachten
Leistungsangebote  Ubersichtlich und vergleichbar darstellen, die
Transparenz der Einrichtungen und Wohnformen verbessern und auch fur

Laien verstandlich sein.

Soweit fur das Berichtsjahr ein Prifbericht des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung oder des Prifdienstes des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. vorliegt, wurden die wesentlichen Feststellungen
aus deren Prifbericht verwertet.
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I. Allgemeine Angaben zur Einrichtung

Einrichtung (IK-Nr.):

Betreuungszentrum Lettewitz (511 520 454)
Name und Anschrift des Einrichtungstrégers:
WORZ & HELBIG Gesellschaft firr Soziale Einrichtungen mbH & Co.KG, Alte Schéferei 1,
06347 Gerbstedt

Fachliche Schwerpunkte:

keine

Kapazitat:

84

Einrichtungsleitung:

Frau Kretschmann

Pflegedienstleitung
Frau Kretschmann

Il. Leistungsangebot

Stationare Pflegeeinrichtung X
Kurzzeitpflege [=]

Hospiz [

Einrichtung der Behindertenhilfe [] - Leistungstyp
- Einzelzimmer 24

- Doppelzimmer 30

- Mehrbettzimmer 0

lll. Besondere Betreuungsangebote

nein
IV. Priifung und Qualitdtssicherung

Die Prifung der zustandigen Behorde zur Bewertung der Qualitat der Einrichtung fand am
20.03.2013 statt.
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Bewertung nicht
gepriift

O

1.  Wohnen / Bauliche Anforderungen
Einhaltung der Mindestanforderungen,
insbesondere:

- ZimmergréRen, Barrierefreiheit

- Aufztige, Beleuchtung, Rufanlage

- Sanitére Anlagen

EERFE RS

- Therapie- und Gemeinschaftsraume

X

X X KX

BEERS RS

E G AR RS

2. Lebensgestaltung und gesetzliche Mitwirkung

- Selbstbestimmung und Teilhabe

- Erhalt und Férderung der
Selbststandigkeit und Mobilitat

- Privatsphare

- Beschwerdemdglichkeiten

0 R

- Mitwirkung

X

X XK KX

e L i B

e

3. Personelle Anforderungen
- Leitungs-/ Mitarbeiterqualifikation
- Fachkraftquote/ Fachkraftprasenz

- Personalausstattung

ESs BNy

- Fort- und Weiterbildung

XXX K

ESRETRT

Oo00n0

4. Pflege und Betreuung
- Pflege- und Betreuungsqualitat
- Pflegeplanung/ Férderplanung
- Dokumentation
- Biografiearbeit
- Pflegeprophylaxen

- Umgang mit Arzneimitteln und
Medizinprodukten

B DR 00O

- Tagesgestaltung und soziale
Beziehungen

X XX KXKXKKK
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Bewertung nicht
gepriift

5. Hauswirtschaftliche Versorgung

- Speise- und Getrankeversorgung [

O

- Wasche- und Hausreinigung

- Weitere Dienstleistungen, [:I
Serviceangebote

X

BEE g E

8 8 il &

6. Hygiene und Infektionsschutz

- Hygienische Anforderungen [] |Z] D D
- Prifungsergebnisse der Veterinar- [ X [z} ]
und Gewerbeaufsicht, Gesundheitsamt
- Vorhandensein eines Hygieneplanes/ |:] & |:] |:|
Vorliegen der Zeugnisse nach
Infektionsschutzgesetz vor Aufnahme
7. Freiheitsentziehende MaBnahmen
(Fixierungen/ Sedierungen)
- RechtmaRigkeit der MaRnahmen/ D @ |:] |:]
gerichtliche Beschlisse
8. Sicherheit
- Prufungsergebnisse anderer [:] X D D
Behorden
- Fluchtwege, Kennzeichnungen, E] |Z] D D
Notruf, Notfallplan
9. Verwahrung von Wertgegen-
stinden und Bargeld
- Beleg- und Kassenwesen X Gl 1] O
- Kosten und Gebiihren D @ D D

Erlduterungen zur Bewertung: Die Anforderungen an den Betrieb einer station&ren Einrichtung ergeben sich

aus den Abschnitten 2 und 3 WTG LSA.

nicht gepriift - Der Prifungsumfang kann gem. § 19 Abs. 2 WTG LSA begrenzt werden.

A - Es werden alle gesetzlichen Anforderungen erfiilit. Es bestehen keine Beanstandungen.

B - Es werden nicht alle Anforderungen erfiillt (geringfiigige Méngel). Als geringfugig werden
Mangel angesehen zu deren Abstellung eine Beratung erfolgt, aber nicht die Notwendigkeit
einer schriftichen heimaufsichtlichen Anordnung gesehen wird. Deren tats&chliche Beseitigung
kann im Rahmen einer Nachschau der zustandigen Aufsichtsbehdrde gepruft werden.

C - Es werden wesentliche Anforderungen nicht erfiillt (schwere Méngel). Schwere Mangel
liegen dann vor, wenn zur Beseitigung dieser Mangel eine schriftliche heimaufsichtliche
Anordnung, ein Aufnahmestopp oder ein Beschaftigungsverbot erlassen wurde. Zu den
schweren Mangeln zahlen Sachverhalte, die zum Erlass eines BuRgeldbescheides wegen
Ordnungswidrigkeit gefiihrt haben. Voraussetzung fur die Aufnahme in den Qualitatsbericht ist

die Bestandskraft der von der zustéandigen Behorde veranlassten Malinahmen.



