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Vorbemerkung:

Im Dezember 2008 wurde das 0.g. Wohn- und Teilhabegesetz (WTG) verkiindet. Es 16st die bis
dahin geltenden Bundesregelungen des Heimgesetzes mit der

Heimmindestbauverordnung
Heimpersonalverordnung
Heimmitwirkungsverordnung
Heimsicherungsverordnung

ab.
Wesentliche Zielsetzungen des Gesetzes liegen dabei in dem Bestreben

veraltete bauliche Standards heutigen Erfordernissen anzupassen
Regelungen zu straffen (Blrokratie abzubauen)

Wohnqualitat zu steigern (z.B. Einzelzimmer als Regelangebot anzustreben)
Strukturen zu schaffen, die sich am normalen hauslichen Alltag orientieren
individuellen Bedurfnissen mehr Spielraum zu verschaffen

Mitwirkung von Betroffenen und Angehorigen zu starken

flexibel auf Neue Wohnformen reagieren zu kénnen

sowie den Schutz von Bewohnern und Bewohnerinnen vor mangelhafter Versorgung und
Betreuung sicherzustellen.

Einbezogen werden dabei nunmehr auch grundséatzlich sogenannte ,Neue Wohnformen*, in
denen Menschen mit einem Pflege- bzw. Assistenzbedarf leben.

Um in diesem Sinne landesweit weitgehend gleiche Standards abzusichern, ist die Aufgabe einer
wirksamen Kontrolle den Kommunen als Pflichtaufgabe nach Weisung tbertragen worden.

Das Jahr 2009 war daher gekennzeichnet durch einen zu realisierenden umfangreichen
Strukturwandel in Wohnformen der Altenpflege und Behindertenhilfe.

Der nachfolgende Bericht will die in diesem Zusammenhang erfolgten Umsetzungsprozesse sowie
deren gegenwartigen Stand darstellen.



1. Wesentliche Anderungen gegeniiber der bisherigen Gesetzgebung

Das Gesetz versteht sich als ,lernendes Gesetz", das Standards einerseits durch eine Vielzahl
zu fullender unbestimmter Rechtsbegriffe stark auf den Dialog mit der Praxis ausgelegt ist,
andererseits verbindliche Mindeststandards einfordert.

Das Gesetz integriert wesentliche Aspekte der Charta der Rechte hilfe- und pflegebedurftiger
Menschen.

Nach § 13 WTG ist die Kontrolle der Umsetzung der WTG-Anforderungen eine Pflichtaufgabe
der Kommune nach Weisung. Die Kommunen unterliegen in diesem Zusammenhang der
Fachaufsicht des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales.

Unter dem Aspekt, im Abgleich mit der Praxis, heuen Entwicklungen gegenuiber ,ein lernendes
Gesetz" zu sein, aber auch landesweit gleiche Standards zu Anwendungs-/ Auslegungsfragen
zu setzen, wird das WTG durch eine umfangliche Erlasslage gepragt (2009 tber 30 zu
bertcksichtigende Erlasse).

Als wesentliche inhaltliche Neuerung ist hervorzuheben, dass das WTG nicht mehr vom
bisherigen ,Heimverstandnis” ausgeht. Unter das Gesetz fallen nunmehr alle Wohnformen der
Altenpflege und Eingliederungshilfe (Behindertenhilfe) sofern diese fir die Betroffenen
besondere Abhangigkeiten begrinden. Das WTG sieht diese gegeben, wenn

e die Uberlassung von Wohnraum verpflichtend mit einer bereit gestellten Betreuung
einhergeht

e eine rechtliche Verbindung (wobei diese weit auszulegen ist) zwischen
Wohnraumanbietern und Betreuungsdienst besteht

e Die tatsachliche Wahlbarkeit eines Betreuungsdienstes bei der Uberlassung von
Wohnraum nicht gegeben ist.

Unter diesen Voraussetzungen wird von einer Einrichtung i.S. des WTG gesprochen.

Dies hat inshesondere fir die sogenannten ,Neuen Wohnformen* erhebliche Konsequenzen,
da in den gesetzten personellen, raumlichen und organisatorischen Anforderungen kein
Unterschied zu groRReren Einrichtungen (traditionelle Heime) gemacht wird.

Die Mitwirkungsregelungen wurden zu Gunsten der Betroffenen und ihrer Angehdrigen
erweitert.

Der Raumbedarf liegt nach den gegebenen Standards je nach Betreuungs-/ Pflegeerfordernis
zwischen 40-55 gm pro Bewohner/in. Bis 31.07.2018 sind 80% des Raumangebots als
Einzelzimmer vorzuhalten. Mehrbettzimmer soll es nicht mehr geben.

Der Grundsatz der Barrierefreiheit im Verstandnis des Behindertengleichstellungsgesetzes
NRW wird verbindlich.

Personell wird ein Mindestanteil von 50% Fachkréaften eingefordert, wobei die Bezugsgrolie
offen gehalten wird. Zusatzlich zu der vorgenannten Fachkraftquote ist pro Einrichtung eine
Hauswirtschaftsfachkraft einzusetzen.

Die Regelungen zur Uberwachung der Vorgaben des WTG wurden deutlich verandert. Danach
soll mindestens einmal jahrlich jede Einrichtung (inklusive Neuer Wohnformen) unangemeldet
durch die Kommune kontrolliert werden. Die Prifung erfolgt dabei anhand eines vom Land
vorgegebenen standardisierten Prifungsschemas. Ergebnisse anderer fir den Bereich
relevanter Institutionen mit Prufauftragen (z.B. des Medizinischen Dienstes der
Krankenkassen im Rahmen des Pflegeweiterentwicklungsgesetzes) sind dabei einzubeziehen.



2. Der Einrichtungsbegriff nach WTG und seine Konsequenzen

Wie ausgefihrt gelten nach WTG nicht mehr die Kriterien des stationaren Wohnens nach
traditionellem ,Heimverstandnis“. Ausschlaggebend sind abhangigkeitsbildende Strukturen
eines Wohnens mit Assistenz bzw. Pflege.

Danach fallen Tageseinrichtungen und Fachkrankenhauser nicht unter das WTG, wohl aber
Neue Wohnformen, Hospize und bestehende Alteinrichtungen nach damaligem Heimgesetz.

Bestehende Einrichtungen haben Bestandsschutz auf der Basis der bisherigen
Heimmindestbauverordnung, so dass hier die Einrichtungen nach altem ,Heimverstandnis*
keine Umstellungsprobleme haben. Die neueren, anspruchsvolleren Standards (z.B.
Barrierefreiheit, mindestens 14 gm pro Einzelzimmer, Duschbad- und Pflegebadregelungen
etc.) werden erst bei Neubau bzw. gréReren Umbauten eingefordert.

Problematischer wird die Anwendung dieses Verstandnisses bei den sogenannten Neuen
Wohnformen, die — wie ausgefuhrt — unter der geschilderten Einrichtungsdefinition nun auch
unter das WTG fallen und damit ebenfalls die geforderten Standards zu erbringen haben. Uber
diese Wohnformen liegen bisher nur wenige detaillierte Kenntnisse vor. Derartige
Wohnprojekte haben nunmehr die Pflicht, ihren Betrieb gegeniber der Stadt anzuzeigen.
Ihnen wird bis Ende des Jahres zur Angleichung der raumlichen und personellen
Gegebenheiten an die Anforderungen des WTG eine Ubergangsfrist eingeraumt.

Es wird von hier vermutet, dass diese Projekte in vielen Féllen die geforderten raumlichen und
personellen Anforderungen nicht erbringen kénnen. Das Ministerium flr Arbeit, Gesundheit
und Soziales bereitet allerdings mit Blick auf diese Problemlage einen Erlass vor, der deutliche
Abweichungen von diesen Standards vorsehen wird.

Unter dem Verstandnis einer Einrichtung sind unabhéngig von den Anforderungen nach WTG
jedoch (kostenintensive) Auflagen anderer Stellen (z.B. Brandschutz mit Blick auf Fluchtwege,
Zugang fir Liegendtransporte, Unfallverhtung u.d.) zu erwarten.

Nach dem bisherigen Informationsstand werden ca. 20 Projekte Neuer Wohnformen unter die
Bestandsschutzregelungen nach der alten Heimmindestbauverordnung fallen.

7 Projekte, die nach Inkrafttreten des Gesetzes geplant wurden oder ihren Betrieb aufnahmen,
haben in vollem Umfang die vom WTG geforderten erhdhten raumlichen Standards zu
erbringen.

3. Einrichtungsbestand nach WTG

Unter dem vorgegebenen Einrichtungsverstandnis ergibt sich ein Bestand von 85
Einrichtungen per 31.12.2009.

Nach einer im Februar 2009 erfolgten jahrlichen Routineabfrage zur Aktualitat der
Strukturdaten von Betreuungseinrichtungen durch das Amt fir soziale Leistungen —Sozialamt-
ergaben sich im Einzelnen die folgenden Werte.



Einrichtungen Platzzahl

2005 |[2006 |2007 |2009 |2005 |2006 |2007 |2009
Gesamtzahl 95 95 93 85 5125 | 5105 | 5099 | 4990
davon
Alten- und| 34 34 33 35 3138 | 3126 | 3107 | 3197
Pflegeeinrichtungen
Einrichtungen der 51 51 50 49 1859 | 1851 | 1864 | 1783
Behinderten-hilfe
(einschl.
Integrationshilfen
(Psychiatrie, Sucht,
Wohnungs- losenhilfe)

Tagespflege 9 9 9 Entfall | 118 118 118 | Entfall
t t

Nach Nach

WTG WTG
Hospiz 1 1 1 1 10 10 10 10

Hinzu kommen die angesprochenen ca. 20 bekannten Einrichtungen aus dem Bereich Neuer
Wohnformen, die mit groRer Wahrscheinlichkeit unter das WTG fallen werden. Die Zahl ist
nicht abschliel3end zu werten. Es wird aber vermutet, dass in der Stadt noch mehrere
Projekte bestehen, die als Einrichtung im Sinne des WTG gelten missen. Naheres klart sich
nach Ablauf der geforderten Frist zur Betriebsanzeige. Insgesamt wird davon ausgegangen,
dass sich die Zahl der unter das WTG fallenden Einrichtungen ab 2011 auf ca. 110 belaufen
wird.

Der erkennbare Riickgang an Platzzahlen in den Einrichtungen der Behindertenhilfe ist
hauptsachlich darauf zurtickzufiihren, dass nach zwischen dem Landschaftsverband
Westfalen-Lippe und den Einrichtungen der Behindertenhilfe abgeschlossenen
Zielvereinbarungen geeignete Menschen mit Behinderung in ambulant betreute Wohnformen
Uberflhrt werden bzw. in ihren Heimatregionen ein neues stationares Wohnangebot erhalten.

Die fur 2009 ausgewiesenen Zahlen gliedern sich wie folgt:

Art der Einrichtung | Trager Anzahl der Platzzahl
Einrichtungen

Alten- und v.-Bodelschwinghsche Stiftungen 8 591

Pflegeeinrichtungen
Ev. Johanneswerk 7 656
Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband 4 493
OWL
Kirchenkreis Bielefeld 3 216
Verein Kath. Altenhilfeeinrichtungen 3 258
Paderborn
Diakonieverband Brackwede 2 269
Curanum AG 1 85
Kuratorium Wohnen im 1 120
Alter (Caroline-Oetker-Stift)
Ev. Pertheswerk Minster 1 80
Diakoniezentrum Ubbedissen e.V. 1 104
Martha-Stapenhorstheim GmbH 1 71
Wohnstift Salzburg 1 180
Domizil Verwaltungs- GmbH 1 64
(Village)

Kurzzeitpflege Arbeiterwohlfahrt 1 10
Bezirksverband OWL




Integrationshilfen (Psychiatrie, Sucht, Wohnungslosenhilfe)

Trager Anzahl der Platzzahl (inkl. Anzahl betreuter
Einrichtungen AulRenwohnen) AufRenwohnungen
V.- 15 388 49
Bodelschwingsche
Stiftungen

Einrichtungen der Eingliederungshilfe (Behindertenhilfe)

Trager Anzahl der Platzzahl (inkl. Anzahl betreuter
Einrichtungen AulRenwohnen) AulRenwohnungen

V.- 24 944 26

Bodelschwinghsche

Stiftungen

(vBS) Projekte 4 190 94

betreuten

Wohnens

Wohnstéatten GmbH 5 114 1

(Lebenshilfe)

Diakoniewerk 1 147 2

Ummeln

Fur den Bereich der Eingliederungshilfe (Behindertenhilfe/ Integrationshilfen) sei auf die hohe
Anzahl des AuRenwohnens (Einzel -, Paar- und Wohngemeinschaften) hingewiesen, die
entweder durch die entsprechenden Hauser oder durch spezielle Projekte/
Wohnungsverbinde betreut werden.

Es ergeben sich hier im Zusammenwirken von betreuten Au3enwohnungen,
Wohngruppenverbiinden und ambulant betreuter Wohnformen lokale
Versorgungsschwerpunkte, in denen durch das Vorhalten der geforderten umfénglichen
Betreuung fur Personen im ausgelagerten stationdren Wohnen auch Sicherheit vermittelnde
Hilfeleistungen/Anlaufpunkte flr Personen im ambulant betreuten Wohnen entstehen.

Diese Abfrage/ Datenaktualisierung erfolgt nach den nunmehr geltenden Prufungs- und
Erhebungsvorgaben des MAGS nicht mehr.

Inbetriebnahme neuer Betreuungseinrichtungen nach WTG in 2009

2009 wurde im Bereich der Behindertenhilfe eine neue Einrichtung nach dem in Betrieb
genommen:

o 24 Appartements im Bereich Blltmannshof (Schildesche).
Als ambulant betreute Wohngemeinschaften sind Einrichtungen mit

e 16 Platze im Bereich Buschkamp (Senne)
e 23 Platze im Bereich Stieghorst

eingerichtet worden.



Wohnqualitat in den Bielefelder Einrichtungen

Nach 88 2, 2a Durchfiihrungsverordnung zum WTG sind ab Dezember 2011
Mehrbettzimmer nicht mehr zulassig. Hierzu ist festzustellen, dass es in den Bielefelder
Einrichtungen keine Mehrbettzimmer mehr gibt.

Ab 31.07.18 hat der Einzelzimmeranteil in jeder Einrichtung bei 80% zu liegen. Hierzu zeigt
die nachfolgende Aufstellung einen positiven Trend:

Alten- und Pflegeeinrichtungen Einrichtungen der Behindertenhilfe
Jahr Einbett- | Zweibett- Appart | Wohnung | Einbet | Zweibet | Appart | Wohnung
zimmer zimmer ement t t e-ment | innerhalb/
zimme | zimmer auflerhalb
r der
Einrichtun
9
2005 1792 552 107 0 1176 94 111 221232
2006 1907 518 127 0 1166 92 104 21/246
2007 1872 513 127 0 1196 85 110 20/244
2009 2047 492 127 0 1242 77 146 31/204

Der Anteil der Einzelzimmer und Appartements im Bereich der Alten- und Pflegeeinrichtungen
lag danach 2005 bei 60%, 2009 bei 68%;

Im Bereich der Behindertenhilfe lag der Anteil an Einzelzimmern, Wohnungen und
Appartements 2005 bei 83%, 2009 bei 90%.

Personelle Situation in den Bielefelder Einrichtungen

Nach WTG § 12 Abs. 3 haben die Betreiber von Betreuungseinrichtungen mindestens
50% des Personals als Fachkrafte vorzuhalten, zuziglich einer Fachkraft fir den
hauswirtschaftlichen Bereich.

Eine Fachkraft muss nach § 12 Abs. 4 WTG eine mindestens dreijahrige Ausbildung
genossen haben, deren Ausbildungsinhalte einen konkreten Bezug zu der in der Einrichtung
auszuubenden Tatigkeit hat.

Durch die in 8 12 Abs. 3 WTG festgelegte Fachkraftquote wird geregelt, dass mindestens die
Halfte der fur die Betreuung zustdndigen Personen Fachkrafte sein missen.

Es wird zwischen den folgenden Bereichen unterschieden:

Allgemeine Betreuung:
Koch, Okotrophologe, Hauswirtschaftler, Erzieher usw.

Pflegerische Betreuung:
Altenpfleger, Krankenpfleger, Heilerziehungspfleger (Heilerziehungspfleger werden jedoch
nur in Einrichtungen der Behindertenhilfe als Fachkrafte im Pflegebereich anerkannt.)

Soziale Betreuung:
Ergotherapeut, Padagoge, Beschéftigungstherapeut, Diakon, Erzieher usw.




Fachkrafte sind als Nachtwachen vorzuhalten, wenn in der Einrichtung Uberwiegend
pflegebedurftige Bewohner/innen leben. Dies gilt auch fur Einrichtungen der Behindertenhilfe,
wenn Uber 50% der Bewohner/innen einer Pflegestufe zugeordnet sind.

Die nachfolgende Tabelle verdeutlicht, dass diese Anforderungen grundsatzlich erfullt
werden. Der Anteil der Fachkrafte ist (mit erh6htem Anteil der padagogisch ausgerichteten
Behindertenhilfe/ Eingliederungshilfe nach SGB XII) weitgehend stabil.

Als Fachkrafte dominieren in Alten- und Pflegeheimen Personen mit dreijahriger Ausbildung
in Alten-/Krankenhilfe, in den Einrichtungen der Behindertenhilfe padagogisches Personal
und Heilerziehungspfleger/innen.

Die vorliegenden Daten sind auf Vollzeitkrafte ausgelegt, d.h., dass eine Fachkraftstelle
durchaus von mehreren Teilzeitkraften ausgefllt werden kann.

Betreuungseinrich | Stellen gesamt Fachkrafte

tungen 2005 2006 2007 (2009 [2005 |2006 |2007 2009
Stellen

(Vollzeitkrafte)

Alten- und [1193,00 |1212 |1203,8 1221 (698,72 |720,52 |696,84 |718,13
Pflegeheime VZK*)= |VZK*= |VZK*= |VZK*)=

58,6 % |60,43% |57,89 |58,81
Behindertenhilfe | 835,77 |833,23 |851,11 | 728,6 |606,59 |611,92 |674,25 |534,77
VZK*  |VZK¥)= |VZK¥)= |VZK¥)=
=72,6 % | 73,44 % | 79,22% |73,35%

*) VZK = Vollzeitkréfte

Eingesetzt werden auch zunehmend Betreuungskréfte nach § 87 b SGB XI. Durch den
Einsatz dieser zuséatzlichen Betreuungskrafte sollen die Bewohner bei ihren alltédglichen
Aktivitdten unterstitzt und ihre Lebensqualitat erhéht werden.

Pflegebediirftige Menschen mit beispielsweise demenzerkrankten Fahigkeitsstérungen haben
in der Regel einen erheblichen allgemeinen Beaufsichtigungs- und Betreuungsbedarf.
Als Betreuungs- und AktivierungsmaRhahmen kommen Mafinahmen in Betracht, die das z.B.
das Wohlbefinden positiv beeinflussen kénnen.
Beispielhaft werden die Bewohner zu folgenden Aktivitaten motiviert und dabei begleitet und
betreut:
e Malen und Basteln
Brett- und Kartenspiele
Spaziergange und Ausflige
Besuch von Gottesdiensten, kulturellen Veranstaltungen usw.
Lesen und Vorlesen
Anfertigen von Erinnerungsalben oder —ordnern

Die Betreuungskrafte stehen auch fur Gesprache zur Verfligung, die den Bewohnern ihre
Angste nehmen und Sicherheit und Orientierung vermitteln sollen. Konkrete Zahlen zum
Einsatz dieser Kréfte werden im Rahmen der geltenden Prifvorgaben nicht erhoben.

Anlasslich von Begehungen der Heimaufsicht wird festgestellt, dass die Einrichtungen der
Altenhilfe verstéarkt Betreuungskréfte nach § 87 b SGB XI beschaftigen, was zu einer
deutlichen Verbesserung der Lebensqualitat der Bewohner fiihrt. Dieses wird auch
regelmafig bei der Befragung von Bewohnern oder deren Angehdrigen festgestellt.



Beobachtet wurde, dass bei Personalwechsel in verschiedenen Alten- und
Pflegeeinrichtungen Probleme bei Wiederbesetzungen bestanden, die von Einrichtungen mit
Hinweis auf einen sich abzeichnenden Mangel an qualifizierten Pflegefachkraften
kommentiert wurde. Dies deckt sich mit den Beobachtungen anderer Kommunen. In diesem
Zusammenhang ergeben sich Fragen nach Ausbildungsleistungen der Einrichtungen. Leider
liegen hierzu keine Daten vor. Die nunmehr vom Land vorgegebenen Erhebungsbégen sehen
keine entsprechenden Rubriken vor.

Paragraph 12 WTG fordert das Vorhalten von Fachkréften als Nachtwachen in Einrichtungen
mit Uberwiegendem Anteil pflegebeddrftiger Personen. Mit Blick auf die Altersentwicklung in
den Einrichtungen der Behindertenhilfe nimmt diese Zahl standig zu und stellt heute bereits
einige dieser Einrichtungen vor entsprechende Probleme im Vorhalten des so geforderten
Fachpersonals (bisher Helfer/innen als nachtliche Prasenz/- Bereitschaftskrafte)

Zur Situation der Bewohner/innen in Alten- und Pflegeeinrichtungen
Far die in den Alten- und Pflegeeinrichtungen festgestellten Pflegestufen ergaben sich

geringfugige Veranderungen, wobei eine leichte Zunahme des Anteils der Pflegestufe 3 (von
14,5% in 2007 auf 17,7% in 2009) zu verzeichnen ist.

Pflegestufenzuordnun 2005 2006 2007 2009

gin

Alten- und

Pflegeeinrich- tungen

Pflegestufe 0 337 [11,28% | 329 |10,82% | 296 | 9,92% 237 | 7,80%
Pflegestufe 1 975 [32,63% | 997 |32,77 % [1018 |34,13% |1074 |35,33%
Pflegestufe 2 1227 |41,06% |1255 |41,26 % |1236 [41,43% |[1191 |39,18%
Pflegestufe 3 449 |1503% | 461 |15,15% |433 14,52% 538 |17,69%

Mitwirkung nach WTG

Das WTG spricht nicht mehr von Heimbeiraten, sondern nur noch von Beiraten, um dadurch
klarzustellen, dass es sich nicht um ein Gremium handelt, das die Interessen der Einrichtung
zu vertreten hat, sondern die der Bewohner.

Anders als die friihere Heimmitwirkungsverordnung, die nur von Mitwirkungsrechten des
Heimbeirates ausging, trennt das WTG nunmehr zwischen Mitbestimmungs- und
Mitwirkungsrechten.

Die Mitbestimmungsrechte beziehen sich nach § 6 Abs. 2 WTG auf die Grundséatze der
Verpflegungsplanung, die Freizeitgestaltung sowie die Regelung Uber die Hausordnung in der
Betreuungseinrichtung. Da es sich bei diesen Bereichen um solche handelt, die den Alltag
und das Wohlergehen der Bewohner in ganz wesentlicher Weise bestimmen, hat der
Gesetzgeber fir diese Bereiche nicht nur ein Mitwirkungs- sondern ein Mitbestimmungsrecht
vorgesehen.

Mitwirkungsrechte des Beirates bestehen in Angelegenheiten des Heimes, die die konkreten
und personlichen Lebensverhéltnisse der Bewohner betreffen (Unfallverhiitungsmafinahmen,
Anderung der Heimentgelte, bauliche Veranderungen usw.). Die Entscheidungen in diesen
Bereichen sollen einvernehmlich mit dem Beirat getroffen werden. Seine Argumente sind
anzuhdren und bei strittigen Fragen ist nach Kompromissen zu suchen.



Die Beirate, die vor dem Inkrafttreten des WTG noch als Heimbeirate gewahlt wurden, tGben
ihr Mandat bis zum Ablauf der Amtszeit weiterhin aus. Erst danach ist ein neuer Beirat
aufgrund der Vorschriften des WTG zu wahlen.

Die Mitwirkung der Bewohner erfolgte in den Pflege- und Behinderteneinrichtungen wie folgt:

e 73 Einrichtungen verfugten tber einen Heimbeirat (gestellt durch 275 Bewohner, 33
externe Mitglieder - hauptsachlich Angehdérige)

o fiir 7 Einrichtungen wurde von der Heimaufsicht ein Heimflirsprecher bestellt, da kein
Heimbeirat gebildet werden konnte

e 3 Einrichtungen verfugten tber ein Ersatzgremium (statt eines Heimfursprechers)

Die Anzahl der Heimbeirate und Heimflrsprecher hat sich gegentber den Vorjahren kaum
veréandert.

Uberwachung nach §§ 13, 18 WTG in 2009
9.1 Rahmenbedingungen

Zur Erfullung der Aufgaben nach § 18 WTG (Uberwachung der Einrichtung) stehen 2,5
Verwaltungsfachkrafte (hiervon 0,5 Gberplanmafiig) sowie eine Pflegefachkraft zur Verflgung.
Diesen obliegt neben der Durchflihrung der Uberwachungstétigkeit der Einrichtung

e Prifung von Anzeigen zur Betriebsaufnahme bzw. wesentlichen
betrieblichenVeréanderungen

Beratung von Einrichtungen, Angehdrigen und Betroffenen

Verfolgung von Beschwerden

Beratung von potenziellen Investoren

die Mitarbeit in der Arbeitsgemeinschaft der Heimaufsichten auf
Regierungsbezirksebene, die ihrerseits Praxisprobleme an die Arbeitsgemeinschaft
nach 8 17 WTG auf Ebene des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales zur
Weiterentwicklung des WTG als ,lernendes Gesetz" vermittelt

e die Mitarbeit in der Pflegekonferenz.

Daruber hinaus bestehen Kooperationsvereinbarungen mit

Altenhilfe- und Pflegeplanung

Bauverwaltung

ortlichen Betreuungsstelle
Wohnungsbauftérderung

Pflege- und Wohnberatung

Beratungsstelle fur Menschen mit Behinderung
Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MdK)
Hygieneaufsicht

Lebensmitteltiberwachung

Feuerwehramt

Bezirksregierung Detmold (Prufungen nach dem Medizinprodukte-Gesetz)

2009 war insgesamt gekennzeichnet durch Problemlagen, die sich aus der Aufgabe bisher
geltender Standards sowie vielfach noch zu entwickelnder Standards im Rahmen des WTG
ergaben. So konnte erst Ende 2009 ein verbindlicher Kriterienkatalog zur Erfassung und
Uberwachung von Einrichtungen seitens des MAGS vorgelegt werden. Eine DV-Erfassung
von Daten nach bisher geltender Praxis war nicht mehr moglich.
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Die mit den genannten Vorgaben verbundenen zeitlichen/ personellen Aufwendungen liegen
im Ergebnis um ein Vielfaches hoher als die des bisherigen Verfahrens. Eine begrenzte
zeitliche Entlastung kénnte durch sich in Entwicklung befindenden DV-Lésungen erfolgen.
Der Einsatz wird aber frihestens Mitte 2010 erwartet.

Der Prufkatalog umfasst 8 Kategorien mit der im Folgenden ausgewiesenen Anzahl an zu
bearbeitenden Einzelaspekten:

Prifungskategorie Zahl der zu prifenden Einzelaspekte
Auswahl der Betreuungseinrichtung 5
Wohnqualitat in der 10
Betreuungseinrichtung

Wohnqualitat der Zimmer 11
Essen und Trinken 13
Gemeinschaftsleben und 9

Alltagsgestaltung

Personelle Ausstattung der 9
Betreuungseinrichtung

Pflegerische und soziale Betreuung 10

Bewohnerrechte und 11
Kundeninformation

Gesamtzahl Einzelaspekte 78

9.2 Durchgefiihrte Kontrollen

Kontrollen durch die Heimaufsicht sind nach § 18 WTG grundsétzlich mindestens 1x im Jahr
pro Einrichtung durchzufihren.

Es wurden in 2009 37 wiederkehrende Kontrollen nach § 18 WTG durchgefiihrt, hiervon 8 in
Einrichtungen der Behindertenhilfe und 6 als Nachtbegehung. Hinzu kommen
anlassbezogene Kontrollen (Uberwachung von erteilten Auflagen) in 3 Einrichtungen der
Altenpflege sowie 7 Teilnahmen an Begehungen mit dem Medizinischen Dienst der
Krankenkassen.

9.3 Prifungsergebnisse nach § 18 WTG:

9.3.1 Grundsaétzliche Anmerkung zu den Ergebnissen

Im Bereich der Behindertenhilfe ergaben sich keine besonderen Auffalligkeiten/
Beanstandungen, sofern nicht Belange der Pflege berthrt waren.

Das Thema ,Pflege” erhalt jedoch mit Blick auf die auch in der Behindertenhilfe zu
bertcksichtigenden Alterungsprozesse eine zunehmende Bedeutung.
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Im Bereich der Pflege haben die im Rahmen der durchgeflhrten Kontrollen stichprobenartig
vorgenommenen Uberprifungen durch die Pflegefachkraft folgende Ergebnisse erbracht:

9.3.2 Ergebnisqualitat (Prifung durch Pflegefachkraft)

9.3.3

75% der vorgenommenen Uberpriifungen belegten eine gute Pflegequalitat
20% der vorgenommenen Uberpriifungen lagen noch im befriedigenden Be
reich mit gewissen Méangeln in der Korperpflege (z.B. verunreinigte Fingerna-
gel)

5% der Uberpriften Pflegeergebnisse zeigten groRRere pflegerischen Defizite

Prozessqualitat (Prufung durch Pflegefachkraft)

Mit unterschiedlicher Gewichtung/ Auspragung wurden in der Prozessqualitat Mangel in
folgenden Bereichen festgestellt:

biografieorientiertes Arbeiten

Aktualitat der Hilfeplanung

Hilfeplanausrichtung auf die individuellen Bedirfnisse und Ressourcen der
Betroffenen

individuelle Pflegeplanung

unzureichend gefiihrte Wunddokumentationen

Dabei ist anzumerken, dass die Pflegekrafte in der Regel durchaus adéaquat handeln, sich
dies aber nicht oder nur mit Mangeln in den geforderten Dokumentationen niederschlagt.

9.3.4 Qualitatsmanagement

Gut strukturierte und regelméanRige Qualitatskontrollen in dem Bereich der Pflege finden nur in
etwa der Halfte der Uberpriften station&ren Einrichtungen statt.

Mitarbeitergesprache und Qualitatsgesprache finden in 60 % der Einrichtungen regelmafig

statt.

FortbildungsmaRRnahmen fir die Pflegefachkréafte und die Pflegekrafte werden in fast allen
Einrichtungen angeboten. Diese Fortbildungen finden in Form von Inhouse-Schulungen,
externen Weiterbildungen oder externen Fortbildungen statt.

Die geplanten, wie auch die durchgefiihrten Fortbildungen waren Uberwiegend zielgerichtet
und auf die im Arbeitsalltag anfallenden Arbeitsfelder, sowie auf die individuelle Entwicklung
jeder einzelnen Mitarbeiter/in abgestimmt.

9.3.5 Praventionsmaflnahmen

Als Préaventionsmalnahmen werden die nationalen Expertenstandards als aktuelle
pflegewissenschaftliche Erkenntnisse von dem Qualitditsmanagement zu Grunde gelegt.
Die Implementierung der Expertenstandards Dekubitusprophylaxe und Sturzprophylaxe ist in
fast allen gepruften Einrichtungen erfolgt. Die vollstdndige Umsetzung der neusten
wissenschaftlichen Erkenntnisse (z. B. Expertenstandards zu Schmerzmanagement,
Ernahrungsmanagement und Harnkontinenz) erfolgte nur in wenigen Féallen.
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9.3.6  Soziale Betreuung

Nur in wenigen Féllen konnte eine den vorgegebenen Anspriichen gentigende Kooperation
zwischen dem Pflegebereich der Hauser und den sozialen Diensten festgestellt werden. In
diesem Sinne besteht weiterhin haufig ein Optimierungsbedarf hinsichtlich in der sozialen
Betreuung, dies insbesondere mit Blick Personen mit besonderen Problemlagen/
Betreuungsbedarfen (z.B. bettlagerige Bewohner/innen oder mannliche Zielgruppen).

9.3.7 Erreichbarkeit/Kooperation mit Facharzten

Aus den Gesprachen wahrend der Begehungen ergibt sich regelmafig, dass die
Erreichbarkeit der im Umkreis liegenden Arzte im Allgemeinen gut ist. Bei i. d. R. vorhandener
Wabhlfreiheit fiir die Bewohner/innen ergibt sich im Alltag das Bild, dass die Einrichtungen mit
— zumeist mehreren im Umfeld gelegenen Haus- und Fachéarzten — besonders reibungslos
zusammen arbeiten, ohne das vertragliche Kooperationen geschlossen sind. In Einzelfallen
haben sich Probleme dahingehend ergeben, dass von einzelnen Pflegeeinrichtungen unter
Hinweis auf eingeschrankte Personalkapazitaten die Begleitung zu Facharztpraxen von
Angehdrigen eingefordert wurden.

9.3.8 Freiheitsentziehende MalRnahmen

Im Rahmen der wiederkehrenden Uberpriifung der Einrichtungen werden auch regelmaRig
die angewendeten freiheitsentziehenden Maflinahmen stichprobenhaft mit Blick auf die
RechtmaRigkeit der Anwendung und auf die erforderliche Dokumentation hin tberprift.
Feiheitsentziehende Mafl3nahme sind neben der geschlossenen Unterbringung auch
Fixierungen, hochgezogenen Bettseitengitter etc.)

AulBerdem wird gepruft, ob die Einrichtungen verlassliche Handlungsanleitungen (Konzepte)
vorhalten, umsetzen und das Ziel der Vermeidung solcher Mal3nahmen verfolgen.

Tatsachlich angewendete Fixierungen bedurfen einer gerichtlichen Entscheidung. Liegt diese
vor, ist hier kein weiterer Kontrollansatz angezeigt.

Bei der Prifung wird jedoch darauf geachtet, ob eine Einrichtung angemessen und
grundsatzlich nach den Prinzipien der VerhaltnismaRigkeit agiert. Eine sich verstarkende
Sensibilisierung fur alternative Sicherungsvorkehrungen ist dabei erkennbar.

Im Falle hinterfragbarer Handhabe wird ausfuhrlich beraten und ggf. der Besuch von
entsprechenden Fortbildungen nahe gelegt.

Bezuglich der Anzahl oder der Art der FixierungsmalRnahme/n besteht bisher keine eigene
Datenlage.

Nach Angabe der Betreuungsstelle vom 18.03.10 ist von ca. 260 freiheitsentziehenden
Malnahmen (einschlie3lich Fixierungen) auszugehen, wobei 120 Personen in
geschlossenen Einrichtungen untergebracht wurden.

9.3.9 Mitwirkung

Im Rahmen der Einrichtungsbegehungen wird regelmalig das Gesprach mit den
Mitwirkungsgremien nach WTG gesucht. Hierbei wird insbesondere gepruft, ob in den im
WTG besonders ausgewiesenen Mitwirkungsbereichen eine Abstimmung mit den Beiraten
oder den alternativ ausgewiesenen Tragern der Mitwirkung erfolgt. Dies war jedoch mehrfach
nicht hinreichend dokumentiert.
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10.

In der Regel gestaltet sich die Kooperation mit der Einrichtungsleitung konstruktiv, wenngleich
hier oftmals durch Angehdrige die Personalausstattung und die damit verbundenen
Leistungs-/ Angebotseinschrankungen insbesondere in der sozialen Betreuung
problematisiert werden.

Zur Beurteilung der Auswirkungen der neu geregelten Mitwirkung auf die Qualitat des
Einrichtungsalltags erscheint der zurlickliegende Beurteilungszeitraum noch als zu kurz.

9.3.10  Sonstige Mangel/ Verbesserungspotenziale

Daneben musste die Heimaufsicht in einzelnen Fallen auf Mangel oder
Verbesserungspotenziale hinweisen. Dabei kristallisierten sich folgende Schwerpunkte
heraus:

¢ Bauliche Aspekte — insbesondere mit Blick auf Anforderungen der Barrierefreiheit

e Leistungen der Kiiche — z.B. wg. der unzureichenden Auswahl von Mahlzeiten oder auch
des zeitlich nur sehr eingeschrankt vorgehaltenen Angebots

e Personelle Ausstattungen — z.B. in der Erreichbarkeit von Fachkraften

¢ Beiratsarbeit mit Blick darauf, dass beispielsweise die Mitwirkung in wichtigen Fragen des
Zusammenlebens nicht oder nicht ausreichend belegt werden konnte.

Beschwerden

Es waren in 2009 13 Beschwerden von Angehorigen — ausschlief3lich auf den Bereich der
Pflege bezogen — zu bearbeiten. Beschwerden I6sen — sofern es sich nicht um administrative
Probleme (Kostenabrechnungen o0.4.) handelt, ein direktes Vorgehen vor Ort aus.

In der Regel handelt es sich um folgende Problemkomplexe:

¢ unzureichende pflegerische und soziale Betreuung der Betroffenen

o fehlende Kapazitaten der Hauser um besonderen berechtigten Winschen/Forderungen
(z.B. Spaziergangsbegleitung, Begleitung zu Veranstaltungen, Begleitung zu Arzten) zu
entsprechen.

Den Beschwerden wurde nachgegangen und die Sachverhalte anhand von Dokumentationen
und Gespréachen mit der Einrichtung geklart. In Folgekontrollen wurde die Einhaltung der
hierzu verabredeten Malinahmen Uberpruft.

Die vorgetragenen Beschwerden stehen nicht selten in Zusammenhang mit sehr hohen
Erwartungen an die Leistungsféahigkeit von Einrichtungen. Durch die vorgetragenen
Beschwerden wurden auch Strukturprobleme einzelner Einrichtungen deutlich, die allerdings
zur ihrer Uberwindung langerfristige Entwicklungsprozesse benétigen, so dass hier den
Beschwerden nicht immer sofort abgeholfen werden konnte.

Insgesamt zeigten sich die Einrichtungen sehr kooperativ und bereit, festgestellte Mangel
schnellstmoglich zu beseitigen.
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11. Ordnungsbehdrdliche Mallnahmen:

2009 musste eine Ordnungsverfiigung (Inbetriebnahme einer Einrichtung ohne vorherige
Anzeige) erteilt werden. Hieran schloss sich die Einleitung eines Bul3geldverfahrens an.

12. Durchgefihrte Kontrollen/Ergebnisse des Medizinischen Dienstes der
Krankenkassen

Das WTG legtin 8§ 18 Abs. 2 fest, dass bei Vorlage eines aktuellen Prifberichtes des
Medizinischen Dienstes der Krankenkassen auf eine Kontrolle dieses Prifungsteiles
verzichtet werden soll. Nach dem Pflegeweiterentwicklungsgesetz ist der MdK seinerseits
gefordert, jahrliche Prifungen der Einrichtungen vorzunehmen. Diese erfolgen unabhangig
von den Kontrollen der Kommunen. Die Prifungskriterien sind dabei nicht identisch mit den
Vorgaben des Ministeriums fr Arbeit, Gesundheit und Soziales fir die Kommunen. Die
Unterschiede liegen dabei in einer deutlich starkeren Standardisierung in den Prifungen des
MdK sowie in einer starkeren Ausrichtung auf die Vorlage von Konzepten und
Dokumentationen, wahrend die Prifung durch die Kommunen mehr ergebnisorientiert erfolgt
und breitere Beurteilungsspielrdume zul&sst.

Unabhangig hiervon stellt der MdK-Bericht jedoch in der Umfanglichkeit der abgefragten
Kriterien eine wichtige Grundlage zur Einordnung der Pflegequalitat in den Einrichtungen dar.
Kritische Hinweise aus diesen Berichten fuhren zu weiteren Prifungen durch die Stadt.

Die Ergebnisse der MdK-Prifungen werden in sogenannten Transparenzberichten
ausgewertet und im Internet verdffentlicht. ZZ. werden dort die Ergebnisse fur 12 Bielefelder
Einrichtungen dokumentiert. Danach ergibt sich das nachfolgende Bild:

e Der Landesdurchschnitt in der Einrichtungsbeurteilung liegt in der Gesamtbenotung
bei 2,5.

¢ Der Durchschnittswert in Bielefeld liegt hiernach gegenwaértig in der Gesamtbewertung
bei 2,2, also etwas besser als der Landesschnitt.

Fur die hiernach erfassten 12 Einrichtungen ergeben sich hinsichtlich der Bewertungen des
MdK in den aufgeflihrten Kategorien folgende Nennungen:

Bewertung Pflege | Umgang | Soziale Wohnen, Bewohner/-
des mit Betreuung u. Verpflegung, innenzufrie-
MdK Demenz | Alltagsgestaltung | Hauswirtschaft, | denheit (flieRt
Hygiene nicht in die
Gesamtbeurteilung
ein)
sehr gut 3 3 9 10 12
gut 3 3 0 2 0
befriedigend 5 2 2 0 0
ausreichend 0 4 1 0 0
mangelhaft 1 0 0 0 0
Gesamt 12 12 12 12 12

Bei dem Indikator ,Bewohner/innenzufriedenheit” ist dem Umstand Rechnung zu tragen, dass
ein Grol3teil dieses Personenkreises krankheits-/ behinderungsbedingt nur begrenzt in der
Lage ist, dem Erhebungsverfahren zu folgen.
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13.

14.

15.

Fazit zur Gesamtbeurteilung der Bielefelder Betreuungseinrichtungen:

Nach den Ergebnissen der stadtischerseits durchgefiihrten Kontrollen und der Ergebnisse
des MdK ergibt sich ein zufriedenstellendes Bild der Qualitat der Bielefelder Einrichtungen.

Es ist jedoch festzustellen, dass die Beanspruchungen des Alltags im Bereich der Pflege zu
haufig zu Lasten der geforderten Hilfeplanungen und Dokumentationen gehen. Effektive

Pflegequalitat/ faktisch erbrachte Pflegeleistung und Dokumentation differieren dabei haufig
in dem Sinne erheblich, dass die festgestellte Leistung haufig besser ist, als ihre Erfassung.

Es entsteht in diesem Zusammenhang vielfach der Eindruck eines mit diesen Aufgaben
uberforderten Personals.

Investorenberatung:

§ 14 Abs. 1 Satz 2 WTG verpflichtet die zustandige Behdrde zur Beratung auch gegeniber
denjenigen, die beabsichtigen, eine Betreuungseinrichtung zu betreiben.

2009 war mit 32 Beratungen (2007: 38 Beratungen) fiel das Investoreninteresse etwas
geringer als in den Vorjahren aus.

Nachfragen tberortlicher, auch bundesweit tatiger Investoren nach Eignung bestimmter,
Immobilien fur die Nutzung als (pflegeorientierte) Betreuungseinrichtung nach WTG sowie
der eingeschatzten Bedarfslage fanden im Gegensatz zu den Vorjahren nur noch vereinzelt
statt.

Es waren demgegenuber jedoch Nachfragen Ambulanter Pflegedienste und ortlicher
Verbande zu verzeichnen.

Im Mittelpunkt der Nachfragen standen dabei Projekte, die den Neuen Wohnformen
zuzuordnen waren.

Angestrebt wurden in der Regel betreute Wohnprojekte fir 1-2 Wohngemeinschaften.
Perspektiven:

e 2010 planen zwei Bielefelder Trager den Baubeginn fir 2 Ersatzbauten mit Blick auf 2
abgangige Alteinrichtungen, die den heutigen — auch brandsschutzrechtlichen- Standards
nicht mehr entsprechen.

e 2010 wird voraussichtlich eine vom Land NRW vorgeschriebene Gebuhrenordnung fir die
Tatigkeit der Heimaufsicht umgesetzt werden. Danach sind die Leistungen der
Heimaufsicht mit unterschiedlichen Geblhrensatzen belegt, die durch die jeweiligen
Einrichtungen zu erbringen sind. Die Trager der Heimaufsicht streben hier auf
Landesebene abgestimmte Gebuhrensatze an

e Am 31.12.2010 endet die nach WTG gesetzte Ubergangsfrist fir Neue Wohnformen.
Diese haben bis zu diesem Zeitpunkt ihre Tatigkeit der Heimaufsicht anzuzeigen und die
nach WTG gesetzten Standards zu erfullen.

e Es wird davon ausgegangen, dass in 2010 die Heimaufsicht auf ein DV-gestutztes
Erhebungsverfahren mit Blick auf die umzusetzenden Prifkriterien zurtickgreifen kann.
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¢ Nach den bisherigen Eindriicken der Einrichtungsbegehungen (dies auch im Austausch
mit anderen Kommunen) verstarkt sich der Eindruck, dass die personelle Situation in den
Einrichtungen in Alten- und Pflegeeinrichtungen problematischer werden kdnnte. Es
deutet sich ein Mangel an verfigbaren Fachkraften an.

e Es wird ein Erlass des Ministeriums fur Arbeit und Soziales zur Relativierung von WTG-

Anforderungen fiir Neue Wohnformen erwartet. Diesbeziigliche Entwiirfe liegen bereits
vor.

Anlage:

Verzeichnis der Bielefelder Einrichtungen nach WTG
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Verzeichnis der Einrichtungen nach Wohn- und Teilhabegesetz NRW per 31.12.2009

In Bielefeld

Einrichtung

Stralle

PLZ

ORT

Trager

Alten- und
Pflegeeinrichtungen

v. Bodelschwinghsche Stiftungen

Abendfrieden/Abendstern Remterweg 11-13a | 33617 | Bielefeld | Bethel, Stiftungsbereich Altenhilfe
Tempelhofer Weg
Pflegezentrum Lohmannshof | 11 33619 | Bielefeld |s.o.
Pflegezentrum Quelle Galoppweg 3 33649 | Bielefeld |s.o.
Quellenhofweg
Quellenhofweg 100c 33617 | Bielefeld |s.o.
Boysenhaus Verler StralRe 256 33689 | Bielefeld |s.o.
v.-Plettenberg-Stift KampstraBe 18-20 | 33659 | Bielefeld |s.o.
Haus Elim Semmelweisweg 3 | 33689 | Bielefeld |s.o.
Haus Elim MEH Semmelweisweg 3 | 33689 | Bielefeld | s.o.
Ravensberger Ravensberger Str.
Seniorenzentrum. 12 33602 | Bielefeld | Curanum AG
Schildescher Str.
Dietrich-Bonhoeffer-Haus 101 33611 | Bielefeld | Ev. Johanneswerk
Jochen-Klepper-Haus Rappoldstral3e 23 33611 |Bielefeld |s.o.
Schildescher Str.
Karl-Pawlowski-Haus 101 33611 | Bielefeld |s.o.
Lutherstift KreuzstralRe 21 33602 | Bielefeld |s.o.
Marienstift Lipper Hellweg 16 33604 | Bielefeld |s.o.
Ernst-Rein-Stralle
Pertheshaus 21 33613 | Bielefeld |s.o.
Schildescher Str.
Dorothee-Sélle-Haus 103 33613 | Bielefeld |s.o.
Verein Kath. Altenhilfeeinrichtungen
Altenheim St. Joseph Josefstrale 13 33602 | Bielefeld | Paderborn
Haus Laurentius Weihestral3e 27 33613 | Bielefeld |s.o.
Altenheim St. Pius Piusweg 3 33617 | Bielefeld |s.o.
Caroline Oetker Stift KaselowskystraRe 2 | 33615 | Bielefeld | Kuratorium Wohnen im Alter
Grundstiicksverwaltung Ev.
Ernst-Barlach-Haus Rheinallee 45a 33689 | Bielefeld | Kirchengemeinden
Auf der Schanze 8-
Johann-Heermann-Haus 10 33647 | Bielefeld |s.o.
Frieda-Nadig-Haus Senner Hellweg 280 | 33689 | Bielefeld | AWO Bezirksverband OWL
An der Rosenhdhe
Haus Rosenhdhe 24 33647 | Bielefeld |s.o.
Wilhelm Augusta Stift Lipper Hellweg 32 33604 | Bielefeld |s.o.
Seniorenzentrum
Baumheide Wacholder Weg 9 33609 | Bielefeld |s.o.
Kurzzeitpflege Teutoburger
StralRe Teutoburger Stral3e
60 33604 | Bielefeld |s.o.
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StralRe

PLZ

ORT

Tréger

Leithenhof

Heeper Stral3e 374

33719

Bielefeld

Ev. Perthes Werk Minster

Haus Ubbedissen

| Wietkamp 5

| 33699 | Bielefeld

| Diakoniezentrum Ubbedissen e.V.

Wohnstift Salzburg | Memeler Stral3e 35 | 33605 | Bielefeld | Wohnstift Salzburg e.V.
Sogemeier Stral3e
Paul-Gerhardt-Haus 24 33739 | Bielefeld | Kirchenkreis Bielefeld
Altenheim Schildesche An der Reegt 1 33611 |Bielefeld |s.o.
Th.-Heuss-Stral3e
Petristift 21 33719 | Bielefeld |s.o.

Village Seniorenzentrum

| Schelpsheide 19

| 33613 | Bielefeld

| Domizil Verwaltungs-GmbH

Einrichtungen fir
Volljahrige mit
Behinderung

Wohnheim Am Méllerstift Am Mollerstift 22 33647 | Bielefeld | Lebenshilfe e.V.

Wohnheim Am alten Bauhof | Am Alten Bauhof 1 | 33719 | Bielefeld |s.o.

Wohnheim Kurze StralR3e 36a | Kurze Stral3e 36a 33613 | Bielefeld | s.o.

Wohnheim Kurze Stral3e 36b | Kurze Stral3e 36b 33613 | Bielefeld | s.o.
Westerfeldstralle

Wohnheim Westerfeldstralle | 150 33613 | Bielefeld |s.o.

Ev. Heime Ummeln

| VeerhofstralRe 5

| 33649 | Bielefeld | Diakoniewerk Ummeln

Einrichtungen fur

behinderte Volljahrige der

v. Bodelschwinghschen

Stiftungen

Integrationshilfen:

(Psychiatrie, Sucht,

Wohnungslosenhilfe)

WGV Phdnix Stapenhorststr. 35a | 33615 | Bielefeld | WGV = Wohngruppenverbund

WGV Sucht Fliednerweg 11 33689 | Bielefeld

Muhlgrund Haus G. KampstralRe 43 33689 | Bielefeld

Haus Saronweg Saronweg 34 33617 | Bielefeld
Diesterwegstralie

Chrysant 60 33604 | Bielefeld

Leontes Remterweg 10 33617 | Bielefeld
K.-Siebold-Weg

Triangel 71/73 33617 | Bielefeld

WGV Brackwede Hauptstrae 151 33647 | Bielefeld

WGV Senne Werkhofstral3e 7 33689 | Bielefeld

WGV Sennestadt Semmelweisweg 2 | 33689 | Bielefeld

Libanon Remterweg 12 33617 | Bielefeld

Reinhard-Beyth-Haus Lobetalweg 39-45 33689 | Bielefeld

Wittekindstral3e WittekindstraBle 3 a | 33615 | Bielefeld

Garizim/ Litani Bethelweg 9 33617 | Bielefeld

Otto-Riethmuller-Haus Promenade 10 33604 | Bielefeld
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Stral3e PLZ |ORT Trager
Behindertenhilfe:
Enon Remterweg 76 33617 | Bielefeld
WJE Fernsicht Ebenezerweg 18 33617 | Bielefeld
Jordan/ Sophia K.-Siebold-Wg 15 33617 | Bielefeld
Nebo Bethelweg 7 33617 | Bielefeld
Bersaba Ebenezerweg 10 33617 | Bielefeld
Schalom Ebenezerweg 20 33617 | Bielefeld
Tiberias Saronweg 8 33617 | Bielefeld
Bethabara Handwerkerstrafl3e 8 | 33617 | Bielefeld
Einkehr Ebenezerweg 9 33617 | Bielefeld
Grol3-Bethel Bethelweg 8 33617 | Bielefeld
Emmaus Maraweg 2 33617 | Bielefeld
Bethanien K.-Siebold-Weg 3 33617 | Bielefeld
Mosaik Handwerkerstral3e 3 | 33617 | Bielefeld
Arche/ Regenbogen Mamreweg 7 33617 | Bielefeld
Handwerkerstrafie
Gihon 11 33617 | Bielefeld
Ararat Schlepperweg 35 33689 | Bielefeld
Lutherhof Pettenkoferweg 58 | 33689 | Bielefeld
Sonneck Schlepperweg 22 33689 | Bielefeld
Hans-Lachmann-Haus H.-Lachm.-Wg. 1-3 | 33689 | Bielefeld
Ophra Paracelsusweg 13 | 33689 | Bielefeld
Offenburger StralRe
Sigmarshof 5 33659 | Bielefeld
Unterstiltztes Wohnen
Sennestadt Ramaweg 5 33617 | Bielefeld
Unterstitztes Wohnen
Eckardtsheim Fliednerweg 15 33689 | Bielefeld
Wohnheim Am Stadtring Stadtring 52 33647 | Bielefeld
WG Gabelsberger Strale Gabelsberger Str. 1 | 33604 | Bielefeld
Begleitete Elternschaft Am Ellernkamp 21 | 33604 | Bielefeld
Wohnangebot Haus 23 Am Ellernkamp 23 | 33604 | Bielefeld
Wohnheim Am
Bultmannshof Jakob-Kaiser-Str. 2 | 33615 | Bielefeld
Hospiz: | | |
Haus Zuversicht | Bethelweg 25 | 33617 | Bielefeld
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