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Einfihrung

Die demographische Entwicklung mit der wachsenden Zahl alter und pflegebedurftiger
Menschen wird dazu fihren, dass der Bedarf an ausreichenden und passgenauen
Unterstltzungs-, Hilfe- und Pflegeangeboten flir diesen Personenkreis in den nachsten
Jahren signifikant steigen wird. Insbesondere flr Menschen, die aufgrund ihrer
gesundheitlichen Situation nicht mehr in ihrer eigenen Hauslichkeit verbleiben kénnen, wird
ein selbstbestimmtes Wohnen — méglichst wie zu Hause — mit umfassender Teilhabe bis in

ein hohes Lebensalter immer mehr in den Blick zu nehmen sein.

Besondere Bedeutung kommt dabei dem ,Gesetz Uber das Wohnen mit Assistenz und
Pflege in Einrichtungen (Wohn- und Teilhabegesetz — WTG)* zu, das Ende 2008 in NRW in
Kraft getreten ist. Als Verbraucherschutzgesetz tritt das WTG fir Menschen ein, die
strukturell von einem Trager abhangig sind und ihre Interessen nicht mehr eigenstandig
durchsetzen konnen, dies unabhangig davon, ob die Pflege und Betreuung in einem

ambulanten oder stationaren Setting erbracht wird.

Der vorliegende Bericht gibt einen Uberblick Uber die unter das WTG fallenden Angebote fiir
altere, pflegebedurftige und behinderte volljahrige Menschen im Stadtgebiet Bielefeld in den
Jahren 2011 und 2012 und wirft einen Blick auf anstehende Veranderungen und Herausfor-

derungen.

Im Mittelpunkt steht dabei die Arbeit der ,zustdndigen Behoérde®, flr die im allgemeinen
Sprachgebrauch der Begriff ,Heimaufsicht* Ublich ist, der auch im Folgenden Uberwiegend
verwendet werden soll. Um die Orientierung im Text zu erleichtern, sind zu dem
beschriebenen Hauptthema jeweils Markierungspunkte zu den angesprochenen

Einzelaspekten aufgefihrt.



1. Gesetzlicher Auftrag des Wohn- und Teilhabegesetzes'

Das Wohn- und Teilhabegesetz (WTG) stellt die Menschen, die in
Betreuungsreinrichtungen leben, unter den besonderen Schutz des
Staates. Es stellt den Lebensalltag behinderter und
pflegebedurftiger Menschen in den Mittelpunkt. Zielsetzung des
Gesetzes ist es, den Bewohnerinnen und Bewohnern im
umfassenden Sinne eine gute Betreuung, ein Leben in Wirde und
weitest mogliche Selbstbestimmung zuteil werden zu lassen. Des
Weiteren sollen die Transparenz liber das Wohnen, die Ablaufe in
den Einrichtungen und die unterschiedlichen Angebote geférdert,
die Mitwirkung und Mitbestimmung der Bewohner unterstitzt sowie
die Zusammenarbeit aller beteiligten Behdrden verbessert werden.

Die kommunalen Heimaufsichten als zustindige Behdrden nach
dem WTG haben dariber zu wachen, dass die in den
Betreuungseinrichtungen wohnenden Menschen

e ein mdglichst selbstbestimmtes und eigenstandiges Leben
fuhren kdnnen,

e vor Gefahren flr Leib und Leben geschutzt werden,
in ihrer Privat- und Intimsphare geschutzt werden

e eine am personlichen Bedarf ausgerichtete, gesund-
heitsférdernde und qualifizierte Betreuung erhalten,

e umfassend uber Mdglichkeiten und Angebote der Beratung, der
Hilfe, der Pflege und Behandlung informiert werden,

o Wertschatzung erfahren und sich mit anderen Menschen
austauschen und am gesellschaftlichen Leben teilhaben
kénnen,

e ihrer Kultur entsprechend leben und ihre Religion austiben und
in Wirde sterben kdnnen.

2. Die Heimaufsicht — Auftrag, Grundlagen und Rahmen-
bedingungen

Der Auftrag

Die Heimaufsicht Uberprift die durch das WTG vorgegebenen
Rahmenbedingungen und stellt fest, ob die
Betreuungseinrichtungen die personelle, sachliche und bauliche
Ausstattung vorhalten, die nach dem WTG und dem jeweiligen
Stand der fachlichen und wissenschaftlichen Erkenntnisse zur
Deckung des individuellen Bedarfs der Bewohnerinnen und
Bewohner erforderlich ist. Hierzu sind die Betriebsanforderungen
mindestens einmal jahrlich vor Ort zu Uberprifen; diese
Regelprifungen erfolgen unangemeldet, unabhangig von evtl.
Anlass- oder Beschwerdeprufungen.
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stationaren Versorgung - Gesetzlicher Rahmen, Sachstand und Perspektiven® (April 2010)



Die Heimaufsicht ist per Gesetz angehalten, sich bei der
Anwendung von Rechtsvorschriften von der Lebenswirklichkeit
alterer und pflegebedurftiger volljahriger Menschen mit und ohne
Behinderungen leiten zu lassen.

Die Grundlagen

Neben den Regelungen des WTG und der dazu ergangenen
Durchfihrungsverordnung wird die Tatigkeit der Heimaufsicht von
zahlreichen Erlassen zu unterschiedlichen Einzelthemen normiert,
so z. B. zu den Anforderungen an die Wohnqualitat von
Betreuungseinrichtungen  und  den Bestandsschutz ~ von
Alteinrichtungen, zur Bemessung der Fachkraftquote in den
Einrichtungen, Betreuungskraften nach § 87 b SGB Xl oder zu
Gebluhren fir Amtshandlungen im Bereich des WTG.

Die in kommunaler Verantwortung durchzufihrenden Prifungen
nach § 18 WTG basieren auf dem landesweit einheitlichen
Rahmenprifkatalog, der acht Priufkategorien und die hier jeweils
relevanten und interessierenden Fragestellungen vorgibt. Die
einzelnen Kategorien stellen sich wie folgt dar:

Kategorie 1: Auswahl der Betreuungseinrichtung

Der Wechsel von der gewohnten hauslichen Umgebung in eine
Betreuungseinrichtung stellt fur altere und pflegebedurftige
Menschen und Menschen mit Behinderung ein grofRer Einschnitt in
ihr bisheriges Leben dar. Von daher sollen sie vor diesem Wechsel
umfassend Uber alle Moglichkeiten und Angebote der Beratung,
Hilfe und Pflege informiert werden, damit sie dann die fur die eigene
Situation am besten passende Betreuungseinrichtung auswahlen
konnen. Betreiber von Einrichtungen sind daher angehalten,
umfassend Uber ihr Angebot zu informieren und Interessenten einen
grofitmoglichen Einblick in die Ablaufe vor Ort zu bieten. Die
Heimaufsicht prift, ob und wie das gesetzliche Ziel der Beratung
und Information in den Betreuungseinrichtungen im Einzelnen
umgesetzt wird.

Kategorie 2: Wohnqualitét der Betreuungseinrichtung

Die Wohnqualitat in den Einrichtungen ist an den Bedurfnissen der
Bewohnerinnen und Bewohner auszurichten. Dabei muissen
insbesondere  Kriterien wie  Wohnlichkeit, = Raumangebot,
Barrierefreiheit und die Wahrung der Privatsphare erflillt sein.
Weitere  ordnungsrechtliche  Anforderungen, wie z. B.
Einzelzimmerquote, Sauberkeit und Hygiene, sind von der WTG-
Behdrde ebenso zu hinterfragen wie Fragen des Bestandsschutzes.
Neben der Prifung ordnungsrechtlicher Belange wird die
Zufriedenheit der in Einrichtungen lebenden Menschen mit ihrem
Lebensumfeld unter dem Gesichtspunkt der Wohnqualitat
abgefragt.

Kategorie 3: Wohnqualitét der Zimmer

Im Rahmen der jeweiligen Mdglichkeiten sollen die Zimmer nach

Wohn- und
Teilhabegesetz (WTG)

Rahmenpriifkatalog
und Priifkriterien

Auswahl der
Betreuungseinrichtung

Wohnqualitét der
Betreuungseinrichtung

Wohnqualitét der
Zimmer



eigenen Winschen ausgestattet werden kénnen. Fir ein
angemessenes Raumklima, angepasst an die jeweiligen
Witterungsverhaltnisse, ist Sorge zu tragen. Technische Standards
wie Telefon, TV, Internet aber auch Rufanlagen flir Notfalle sollen
vorgehalten werden.

Kategorie 4: Essen und Trinken

Die Uberprifung der Verpflegungssituation in der
Betreuungseinrichtung gibt Hinweise darauf, ob fur diesen Bereich
eine selbstbestimmte, am persénlichen Bedarf ausgerichtete,
gesundheitsférdernde Versorgung gewahrleistet ist.

Kategorie 5: Gemeinschaftsleben und Alltagsgestaltung

Die Betreiber von Betreuungseinrichtungen haben dafir Sorge zu
tragen, dass trotz individueller Beeintrachtigungen eine umfassende
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben mdglich ist. Zu hinterfragen
ist, ob die Bewohnerinnen und Bewohner in den Einrichtungen ein
moglichst selbstbestimmtes und selbsténdiges Leben flhren
kdénnen, sie Wertschatzung erfahren, am gesellschaftlichen Leben
teilhaben koénnen und ein Leben entsprechend ihrer Kultur,
Weltanschauung und Religion moglich ist.

Kategorie 6: Personelle Ausstattung

Die Betreiber von Betreuungseinrichtungen haben sicherzustellen,
dass die Betreuung grundsatzlich rund um die Uhr durch
ausreichend qualifiziertes Personal erfolgt. Dies haben sie durch ein
aussagefahiges Personalkonzept nachvollziehbar darzulegen, das
auch Aussagen zu Fort- und Weiterbildung von Einrichtungsleitung,
Pflegedienstleitung und Beschaftigten enthalt. Mindestens die Halfte
der mit betreuenden Tatigkeiten beauftragten Beschaftigten einer
Einrichtung missen Fachkrafte sein. Hierdurch soll sichergestellt
werden, dass die Bewohnerinnen und Bewohner der Einrichtungen
umfassend gut betreut und gepflegt werden. Die Uberpriifung der
WTG-Behorde erstreckt sich stichprobenartig auf die wesentlichen
Kriterien zu Konzepten und Kernprozessen und darauf, ob die
ordnungsrechtlichen Vorgaben des WTG — z. B. an die personelle
Eignung der Beschéftigten in den Einrichtungen und die gesetzlich
vorgegebene Fachkraftquote von mindestens 50 % - erfullt sind.

Kategorie 7: Pflegerische und Soziale Betreuung

Hier geht es um eine bedarfsorientierte, gesundheitsférdernde,
wertschatzende und qualifizierte Betreuung nach anerkannten
fachlichen Standards mit dem Ziel, eine dem Alter, der Behinderung
oder Pflegebedurftigkeit entsprechende gleichberechtigte
Teilnahme am Leben in der Gesellschaft zu ermdglichen. Betreiber
von Betreuungseinrichtungen haben ein Qualitdtsmanagement zu
betreiben, nach dem erkennbar ist, welche Pflege- bzw.
Betreuungsziele im Einzelnen bestehen und wie die individuellen
Pflege- bzw. Hilfe- und Férderplanungen umgesetzt werden sollen.
Die Prifung der WTG-Behorde erstreckt sich stichprobenartig auf
die wesentlichen Kriterien zu Konzepten, Arbeits- und
Kommunikationsverfahren sowie deren Umsetzung in der Praxis.

Essen und Trinken

Gemeinschaftsleben
und Alltagsgestaltung

Personelle
Ausstattung in den
Einrichtungen

Pflegerische und
soziale Betreuung



Kategorie 8: Bewohnerrechte und Kundeninformation

Das Wohn- und Teilhabegesetz regelt in seiner Funktion als
Schutzgesetz auch verbraucherschutzrechtliche Aspekte. Betreiber
von Betreuungseinrichtungen haben umfassend Uber ihr
Leistungsangebot nach Art, Umfang und Kosten zu informieren und
einmal jahrlich in allgemein verstandlicher Weise Uber die Gewinn-
und Verlustsituation der Einrichtung Auskunft zu geben.
Mitwirkungs- bzw. Mitbestimmungsrechte der in der Einrichtung
lebenden Menschen sind zu garantieren; aulerdem ist in jeder
Einrichtung ein Beschwerdemanagement vorzuhalten. Dieses soll
jedem Bewohner bzw. jeder Bewohnerin — unabhangig vom Grad
der jeweiligen Erkrankung bzw. Behinderung — ermdoglichen,
Anliegen mit berechtigtem Interesse ggf. geltend zu machen und
durchsetzen zu kénnen.

Das Team Heimaufsicht

Das Team Heimaufsicht ist im Amt flr soziale Leistungen
organisatorisch in die Abteilung ,Senioren und Menschen mit
Behinderungen® eingebunden. Hier sind u. a. auch die Pflege- und
Wohnberatung und die 6rtliche Betreuungsbehdrde angegliedert,
was den — haufig erforderlichen — fachlichen Austausch zeitnah
garantiert.

Zur Erfullung der Aufgaben nach dem Wohn- und Teilhabegesetz

standen im Berichtszeitraum 2,5 Verwaltungskrafte sowie eine
Pflegefachkraft mit 0,5 Stellenanteilen zur Verfigung.

Das Selbstverstandnis

Das Team der Bielefelder Heimaufsicht stellt die Bewohnerin und
den Bewohner der Einrichtung in den Mittelpunkt des Handelns.
Orientierungsmalistab ist eine an der  tatsachlichen
Lebenswirklichkeit von pflegebedirftigen oder behinderten
Menschen ausgerichtete Pflege, die konsequent vom Menschen her
zu denken ist. Neben der ordnungsbehérdlichen Qualitatssicherung
und Gefahrenabwehr in der Funktion als Uberwachungsbehdrde i.
S. v. § 18 WTG liegt der Fokus dabei insbesondere auf einer
umfassenden Beratungstatigkeit fiur alle Betroffenen und
Interessierten. Transparente Prifverfahren sowie einheitliches
Handeln nach dem Grundsatz ,Beratung vor Anordnung® pragen ein
aufgabenorientiertes und  zielfiihrendes  Miteinander  zur
bestmdglichen Erflllung des gesetzlichen Auftrages.

Ziele der Heimaufsicht

Die Ziele der Heimaufsicht bestehen darin, das WTG und die hierin
angelegten Beratungs- und Prifauftrage und
Zusammenarbeitserfordernisse auf hohem fachlichem Niveau
umzusetzen. Dabei gilt es, der Unterschiedlichkeit der
Einrichtungstypen angemessen Rechnung zu tragen. Von

Bewohnerrechte und
Kundeninformation

Team Heimaufsicht

Leitbild

Ziele
der Heimaufsicht



besonderer Bedeutung waren im Berichtszeitraum

3.

die Uberprufung der Pflegequalitat inkl. der Organisation der
Medikamentenvergabe in den Pflegeeinrichtungen und
Wohngruppen,

die Uberpriifung der Einrichtungen der Eingliederungshilfe
insbes. im Hinblick auf die Hilfe- und Foérderplane und die
Besetzung der Nachtdienste beim gegebenem Bedarf an
pflegerischer Versorgung,

die Optimierung des Prifgeschehens unter Einbindung der DV-
gestitzten Anbieterdatenbank und

die Sensibilisierung im Zusammenhang mit freiheits-
entziehenden Malinahmen.

Evaluierung des Wohn- und Teilhabegesetzes

Zahlreiche Umsetzungs- und Auslegungsschwierigkeiten im Vollzug
des WTG haben dazu gefiuhrt, dass die Landesregierung NRW
bereits im Jahr 2010 einen Evaluierungsprozess in Gang gesetzt
hat. Nach den im Februar 2012 verdffentlichten Eckpunkten zur
Reform des Wohn- und Teilhabegesetzes ist Zielsetzung dieses
Prozesses insbesondere

eine  starkere Betonung der Teilhabesicherung und
Teilhabeunterstitzung,

eine Fortentwicklung des Gesetzes in Bezug auf die
Anwendung der Konvention der Vereinten Nationen Uber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen,

die Herausarbeitung der Gemeinsamkeiten und der
Unterschiede bei den Angeboten fir altere Menschen und fir
Menschen mit Behinderungen sowie eine starkere Orientierung
an deren Lebenswirklichkeit,

die starkere Bericksichtigung des individuellen Hilfe- und
Unterstltzungsbedarfs vor dem Hintergrund der rechtlich oder
tatsachlich gegebenen strukturellen Abhangigkeit von in
Einrichtungen betreuten Menschen,

die Beseitigung der Rechtsunsicherheiten in Bezug auf den
bisherigen Einrichtungsbegriff und die Benennung differenzierter
Angebotstypen und der fir sie jeweils geltenden Anforderungen
in Verbindung mit ggf. differenzierten Prifverfahren,

die Anpassung und Flexibilisierung der Anforderungen an
alternative Wohnformen mit Gewahrleistung qualitatsgesicherter
ambulanter pflegerischer und betreuerischer Leistungen und
starkerer Orientierung an den tatsachlichen Winschen und
Bedarfen pflegedurftiger Menschen,

die nachhaltige Starkung der Ratgeberfunktion der zustéandigen
Behdrde gegenuber den auf Unterstitzung angewiesenen
pflegebedirftigen Menschen und ihrer Angehérigen, Betreuer
und Bevollmachtigten zur Durchsetzung eines maoglichst
selbstbestimmten Lebens,

die Starkung der Koordinierungsfunktion der Heimaufsicht in
Bezug auf andere ordnungsrechtliche Regelungen (z. B.
Brandschutz etc.) und die sie umsetzende Behorden,

die Optimierung der Abstimmung von Prifverfahren der

Evaluierung des WTG

Ziele/Eckpunkte des
Reformprozesses



Heimaufsicht und des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) zur besseren Nutzung von
Synergieeffekten,

e die Schaffung von Transparenz Uber die Prifergebnisse und
die Nutzung der Prifergebnisse zur Feststellung moglicher
regionaler oder landesweiter Handlungsbedarfe.

Unter Beachtung der vorgenannten Eckpunkte beabsichtigt die
Landesregierung, die gesetzlichen Anforderungen kinftig flr flunf
Angebotstypen gesondert zu beschreiben:

e Betreuungseinrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot
(typische  stationare  Pflegeheime  bzw. Betreuungs-
einrichtungen)

e Gasteinrichtungen (Hospize, Kurzzeit-, @ Tages- und
Nachtpflegeeinrichtungen)

e ambulant betreute Wohngruppen, differenziert nach den
Kriterien  selbstverantworteter = Wohngemeinschaften und
anbieterverantworteter Wohngemeinschaften
Servicewohnen, z. B. ,Betreutes Wohnen fir altere Menschen”

¢ ambulante Pflege- und Betreuungsdienste mit einem lediglich
anlassbezogenen Prifrecht der zustandigen Behoérde

Der Gesetzentwurf? liegt seit dem 21. Februar 2013 vor und
befindet sich derzeit im Abstimmungsverfahren. Er soll noch vor der
Sommerpause in den Landtag NRW eingebracht werden. Geplant
ist, dass die Neufassung des Wohn- und Teilhabegesetzes
moglichst am 01. November 2013 — spatestens jedoch am 01.
Januar 2014 — in Kraft treten soll.

Oberstes Gebot des Wohn- und Teilhabegesetzes 2013 st
unverandert die Gewahrleistung von Teilhabe, Selbstbestimmung
und Versorgungssicherheit fur pflegebedirftige Menschen und
Menschen mit Behinderungen. Ziel ist die Qualitatssicherung in
unterschiedlichen Betreuungsformen bei gleichzeitigem Abbau von
Hemmnissen in der Entwicklung zukunftsorientierter flexibler
Betreuungsangebote im Quartier. Gegenuber der Fassung des
WTG 2008 werden nunmehr insbesondere passgenauere
Anforderungen fur neue Wohn- und Betreuungskonzepte jenseits
der klassischen stationdren Unterbringung in Pflegeheimen
geschaffen und die entsprechenden Prifverfahren angepasst.

Die geplanten Neuerungen sind grundsatzlich zu begrifRen. Es ist
jedoch festzustellen, dass der Gesetzentwurf zusatzliche Aufgaben
fur die WTG-Behorden normiert, der hierdurch entstehende
Mehraufwand aber nicht kompensiert wird. Zu nennen sind hier

e die Ausweitung des Prufauftrages auf das Servicewohnen, auf
Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen und auf ambulante
Pflegedienste sowie

2

Neue Angebotstypen
nach WTG

Aktueller Stand der
Novellierung

Qualitatssicherung in
unterschiedlichen
Betreuungsformen

Neue Aufgaben durch
das WTG 2013

Das Gesetz zielt auf eine enge Abstimmung von Landespflegegesetz und Wohn- und

Teilhabegesetz und firmiert unter dem Namen ,Gesetz zur Entwicklung und Starkung einer
demographiefesten, teilhabeorientierten Infrastruktur und zur Weiterentwicklung und Sicherung der
Qualitdt von Wohn- und Betreuungsangeboten fiur altere Menschen, pflegebedurftige Menschen,

Menschen mit Behinderung und ihre Angehorigen — kurz: GEPA NRW
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e die vorgesehene Veroffentlichung der Prifergebnisse mit
Selbstdarstellungsmoglichkeit der Einrichtungstrager.

Ohne zuséatzliche personelle Ressourcen wird der Zusatzaufwand
fur die Stadt Bielefeld nicht in gesetzeskonformer Weise
abzuwickeln sein.

4. Betreuungseinrichtungen in Bielefeld

Die nunmehr geltenden Prifungs- und Erhebungsvorgaben sehen
keine stichtagsbezogene Datenaktualisierung vor, so dass auf die
Bestandsdaten Ende 2012 abgestellt wird.

Die Zustandigkeit der Heimaufsicht erstreckte sich zum Ende des
Berichtszeitraumes auf 104 Betreuungseinrichtungen mit rd. 5.000
Platzen.

Einrichtungstypen in Bielefeld

Einrichtungstyp Anzahl der
Einrichtungen
Alten- und Pflegeeinrichtungen 34
davon:
¢ mit Versorgungsvertrag nach 33
SGB XI
e als solitare Kurzzeitpflege 1
Einrichtungen der Eingliederungshilfe 46
Hospiz 1
Ambulant betreute Wohngruppen 23
davon
e als WTG-Einrichtung 18
eingestuft
e mit nicht abgeschlossener S
Statusprifung
Gesamt 104

41 Alten- und Pflegeeinrichtungen

Der Bestand an stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen ist in
Bielefeld seit langerer Zeit annahernd unverandert. Leistungen der
klassischen stationdren Versorgung fir alte und pflegebediirftige
Menschen werden weiterhin in 34 Einrichtungen angeboten, wobei
bis auf eine Einrichtung (102 Platze) alle Uber einen
Versorgungsvertrag mit der Pflegekasse verfigen und stationare
Pflege auf der Grundlage des SGB Xl abrechnen. Das Platzangebot
lag Ende 2012 bei 3.114 Platzen, davon entfallen 22 Platze auf die
Kurzzeitpflege.

Bis auf drei Einrichtungen befinden sich alle Pflegeeinrichtungen in
frei-gemeinnitziger Tragerschaft, verteilt auf neun Trager
Uberwiegend konfessioneller Pragung.

Gesamtiiberblick

Bestandsdaten
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Fir zwei grofiere Einrichtungen, die nicht mehr den baulichen
Mindestanforderungen entsprachen, sind im Berichtszeitraum
Ersatzbauvorhaben begonnen worden. Der Betrieb wird in diesen
Einrichtungen voraussichtlich in 2013 aufgenommen werden
kénnen.

Im November 2011 wurde eine Baugenehmigung fir eine neue
Pflegeeinrichtung in Bielefeld-Ummeln erteilt, deren Platzzahl mit 20
vollstationaren Platzen deutlich unter den sonst Ublichen GroRen fur
stationare Pflegeeinrichtungen liegt. Es bleibt abzuwarten, ob eine
derartige Einrichtung wirtschaftlich betrieben werden kann und
damit einen Baustein flir eine dezentrale, mdglichst
stadtteilbezogene Versorgung mit stationdren Pflegeplatzen
markiert.

Investorenanfragen, die sich auf NeubaumafRnahmen im Sinne der
klassischen Alten- und Pflegeeinrichtungen beziehen, kommen so
gut wie nicht mehr vor. Scheinbar deckt der vorhandene
Angebotsbestand derzeit die bestehende Nachfrage in diesem
Bereich.

Hinzu kommt, dass sich in Bielefeld bereits seit langerer Zeit das
Wohnangebot fir altere und pflegebedirftige Menschen stark
verandert hat. Neben Konzepten des Betreuten Wohnens riicken
zunehmend ambulant betreute Wohnformen in den Vordergrund;
sie schlieRen die Licke zwischen hauslicher Einzelversorgung und
traditionellem Heim und erweitern mithin die bisherigen Formen der
pflegerischen Versorgung.

Der seit Jahren festgestellte Trend eines héheren Heimeintrittsalters
in den stationaren Pflegeeinrichtungen hat sich weiter fortgesetzt;
die Bewohner und Bewohnerinnen der Einrichtungen sind
Uberwiegend sehr hochaltrig. So weist die zum Stichtag 15.12.2011
durchgefiihrte Erhebung im Rahmen der Pflegestatistik die
Altersgruppe der Uber 80-Jahrigen als Hauptnutzer aus, wobei die
85- bis 90-Jahrigen an erster Stelle liegen.

Pflegebedurftige nach Altersgruppen
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Quelle: Pflegestatistik IT NRW

Ersatzbauten

Neue
Pflegeeinrichtung

Investorenanfragen

Alter der
Pflegebediirftigen
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Nach wie vor gilt, das ,Alter ist weiblich“. In den Pflegeheimen
waren die Manner auch Ende 2011 mit 24 % weit
unterreprasentiert.

Bis auf wenige Ausnahmen beziehen die in den Pflegeeinrichtungen
lebenden Menschen Leistungen der Pflegeversicherung, wobei das
Gros Leistungen der Pflegestufen 1 und 2 erhalt.

Nach Pflegestufen verteilt ergab sich Ende 2011 folgendes Bild:

DPflegestufe 1
OPflegestufe 2
DOPflegestufe 3

Quelle: Pflegestatistik IT NRW

Die Mindestfachkraftquote von 50 % ist in den Bielefelder
stationaren Einrichtungen in aller Regel erfillt, die mit den
Kostentragern verhandelten Stellen sind weitestgehend auch
tatsachlich vorhanden.

In der stationaren Pflege ist seit Jahren ein steigender Anteil an
Demenzerkrankungen festzustellen. Hier hat sich der Einsatz von
zusatzlichen Betreuungskraften im Rahmen des § 87 b SGB Xl
bewahrt. Diese Krafte sind in die Gesamtablaufe der Einrichtungen
in der Regel gut eingebunden und entlasten das planmafige
Pflegepersonal im Rahmen betreuender Tatigkeiten, wie z. B. bei
der Begleitung beim Spazierengehen, bei Gesellschaftsspielen,
Lesen, Basteln u. A. Das Personal-,Mehr‘ kommt direkt bei den
Bewohnerinnen und Bewohnern an, daher beschaftigen fast alle
Bielefelder Einrichtungen Betreuungskrafte nach § 87 b SGB XI.

Im Berichtszeitraum wurden 18 Regelprifungen in stationaren
Pflegeeinrichtungen durchgefuhrt. 19 Prufungen des Medizinischen
Dienstes der Krankenkassen sind von Mitarbeitern der Bielefelder
Heimaufsicht begleitet worden.

Die Prifungen vermittelten insgesamt das Bild, dass sich die
Bewohnerinnen und Bewohner der Bielefelder Alten- und
Pflegeeinrichtungen Uberwiegend gut betreut fihlen und ein hoher
Grad an Zufriedenheit besteht. Der Umgang mit dem
Betreuungspersonal in den Einrichtungen wird als unkompliziert und
offen geschildert, wenngleich haufig auch der Wunsch nach mehr
zur Verfugung stehender Zeit des Betreuungspersonals durchklang.

Die Einrichtungen verfliigen Uber umfangreiches Informations- und
Aufklarungsmaterial zu den Angeboten in den Einrichtungen und
handeln Uberwiegend entsprechend der eigenen Leitbilder und
Konzeptionen. Hilfesuchende und Interessierte kdénnen sich ein
umfassendes Bild vom taglichen Leben in der entsprechenden

Pflegestufen

Mindestfachkraftquote

Zusétzliche
Betreuungskréfte im
Rahmen von § 87 b

SGB XI

Priifungen

Priifergebnisse
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Einrichtung machen und das fir ihre jeweilige Lebenssituation am
besten passende Angebot auswahlen.

Die Wohnqualitat in den Betreuungseinrichtungen ist Uberwiegend
gut. Neue Einrichtungen sind nach den Vorgaben des Wohn- und
Teilhabegesetzes barrierefrei ausgestattet. In Alteinrichtungen
(Einrichtungen, die vor Inkrafttreten des WTG bereits genehmigt
bzw. betrieben wurden) ist dies noch nicht Uberall der Fall — hier
besteht Bestandsschutz.

In allen Einrichtungen besteht die Méoglichkeit, Zimmer nach
eigenen Vorstellungen einrichten zu konnen, die Winsche der
Bewohnerinnen und Bewohner werden soweit wie mdglich
berlicksichtigt. Beanstandungen in Bezug auf Sauberkeit und
Hygiene haben sich nur selten ergeben.

In den Einrichtungen sind Hauswirtschaftskonzepte vorhanden, die
auch umgesetzt werden. Fir eine angemessene, bedlrfnisgerechte
und abwechslungsreiche Speisen- und Getrankeversorgung wird in
der Regel gesorgt — Mitbestimmungsrechte der Bewohnerinnen und
Bewohner werden berlcksichtigt, so dass in diesem Bereich
insgesamt ein hoher Grad an Zufriedenheit besteht.

Im  Bereich ,Gemeinschaftsleben und  Alltagsgestaltung®
prasentieren sich die Einrichtungen grundsatzlich als offene Hauser,
die um eine Einbindung in die értlichen Infrastrukturen bemiht sind.
Kulturelle Angebote flir Gaste und Bewohner gibt es fast Uberall.
Regelmalige Betreuungs- und Freizeitangebote sind
selbstverstandlich. Hausfeste, wie Sommer- und Grillfeste,
Karnevalsfeiern, Oktoberfeste mit Musik und Veranstaltungen zu
den Feiertagen Weihnachten und Ostern sind Hohepunkte des
Gemeinschaftslebens in den Einrichtungen und finden grof3es
Interesse.

Es ist allerdings nicht immer ein an Biografie oder Bedirfnis des
einzelnen Bewohners / der einzelnen Bewohnerin ausgerichtetes
Angebot erkennbar — teilweise fehlt die Verzahnung zwischen
Pflege und Betreuung.

Feststellbar ist aber auch, dass sich die Angebote zur Tagesstruktur
verandert haben. Aufgrund des hoheren Lebensalters und einer
weiter wachsenden Zahl an Bewohnerinnen und Bewohnern mit
dementiellen Erkrankungen gibt es in den Pflegeeinrichtungen
kaum noch Gruppenurlaube oder Mehrtagesausflige. Lediglich
Halbtagesausflige zu Zielen in der naheren Umgebung oder
gemeinsame Stadtrundfahrten finden noch eine genlgend grofe
Teilnehmerzahl. Da mehr als % der in den Einrichtungen lebenden
Menschen Frauen sind, fehlt es haufig auch an spezifischen
Angeboten fir mannliche Bewohner.

In den Einrichtungen ist in der Regel das in den
Pflegesatzverhandlungen festgelegte Personal vorhanden. Bei den
Prifungen im Berichtszeitraum war die Fachkraftquote immer erflillt.
Die Einrichtungen erfullen ihren Auftrag mit multiprofessionellen
Teams nach konzeptionellen Vorgaben und fachlichen Standards.
Expertenstandards werden Uberwiegend geschult und angewandt.
Bedarfsgerechte Fortbildungsplane liegen vor. Sofern betreuende
Tatigkeiten durch Hilfskrafte ausgefuhrt werden, geschieht dies
unter angemessener Beteiligung von Fachkraften. Der Einsatz von

Uberwiegend gute
Wohnqualitét

Hohe Zufriedenheit im
Bereich Essen und
Trinken

Buntes
Gemeinschaftsleben
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ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gewinnt im
Betreuungsbereich zunehmend an Bedeutung.

Allerdings ist auch fur Bielefeld festzustellen, dass sich der Mangel
an Beschaftigten in Pflegeberufen immer mehr verstarkt und es
immer schwieriger wird, geeignete Fachkrafte am Markt zu finden.
Bereits seit langerer Zeit kann das Angebot an qualifizierten
Pflegefachkraften die bestehende Nachfrage nicht mehr decken. In
den Einrichtungen werden daher mit zunehmender Tendenz
Pflegekrafte im Rahmen von Leiharbeitsverhaltnissen beschaftigt.
Diese sind haufig in die internen Ablaufe der Einrichtungen nicht
optimal eingebunden mit der Folge, dass Pflege und Betreuung
nicht immer ,rund laufen®.

Die Wirkungen neuer gesetzlicher Grundlagen im Zusammenhang
mit der Personalgewinnung und -entwicklung konnten im
Berichtszeitraum noch nicht festgestellt werden. So wurde vom
Landtag NRW das Ausgleichsverfahren zur Finanzierung der
Altenpflegefachkraftausbildung auf den Weg gebracht, ein
landesweites Umlageverfahren wurde eingefuhrt. Das neue
Verfahren ersetzt die bis dato geltende Ungleichbehandlung,
wonach nur die in der Altenpflegeausbildung engagierten
Pflegeeinrichtungen hoéhere Pflegesatze abgerechnet haben. Nach
jetzt geltendem Recht zahlen nunmehr alle Einrichtungen auf der
Basis ihrer GrolRe in einen Fonds ein und refinanzieren diesen
Ausgleichsbetrag Uber die Pflegevergitung. Soweit eine
Pflegeeinrichtung in der Ausbildung aktiv ist, werden die tatsachlich
gezahlten Ausbildungsvergitungen aus dem Fonds ersetzt.

In Bezug auf eine qualitatsorientierte Pflege sind Fortschritte
gegenuber den Vorjahren zu verzeichnen. Bei den anlasslich der
Uberprifungen in Augenschein genommenen Bewohnerinnen und
Bewohnern konnte insgesamt ein guter bis sehr guter
Pflegezustand festgestellt werden.

Ergebnis-, Struktur- und Prozessqualitat haben sich verbessert. Im
Einzelnen konnte festgestellt werden, dass

o die Bezugspflege in den Einrichtungen durchgefihrt wird,
Qualitatsgesprache als Instrument der internen
Qualitatsentwicklung gesehen werden,

e Qualitatsmanagement im Sinne des PDCA-Zyklus (engl. plan
planen, do = durchfihren, check = [Uberprifen, act
verbessern) gehandhabt wird,

e Expertenstandards des DNQP (Deutsches Netzwerk flr Qualitat
in der Pflege) in das Qualitdtsmanagement der Einrichtungen
integriert sind,

e Risikoassessments Uberwiegend eingeflihrt, geschult und
angewandt werden,

e der Pflegeprozess bei den in die Uberpriifung einbezogenen
Bewohnerinnen und Bewohnern der Einrichtungen Gberwiegend
aktuell, individuell und gut beschrieben war und in der Regel
den vorgefundenen pflegerischen Ergebnissen entsprach und

o die Bewohner sich Uberwiegend positiv zu Freundlichkeit,
Kompetenz, Hilfsbereitschaft und Empathie des Pflegepersonals
aulerten.

Fachkréftemangel

Umlageverfahren
zur Finanzierung der
Altenpflegefachkraft-

ausbildung

Guter Pflegezustand

Verbesserungen bei
Ergebnis-/ Struktur-
und Prozessqualitat
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Es gab aber auch noch Schwachstellen. So kam ein systematisches
Schmerzmanagement haufig nicht zur Anwendung. Im Bereich der
Kontrakturprophylaxe besteht noch Optimierungsbedarf. Bei
Einschrankungen in der Nahrungs- und Flissigkeitsversorgung
werden die individuellen Ressourcen und Risiken nicht immer
ausreichend  berucksichtigt. Bei  dementiell  veranderten
Bewohnerinnen und Bewohnern wird die Ermittlung des
Wohlbefindens nicht ausreichend dokumentiert, daraus
resultierende Verbesserungsmalinahmen werden daher nicht
immer erkannt. Bei der Medikamentenversorgung waren Generika
haufig nicht benannt. Bedarfsmedikationen waren teilweise nicht
fachgerecht dokumentiert. Haufig fehlte eine nachvollziehbare
Dokumentation der Kommunikation mit dem behandelnden Arzt.

Festzustellen war auch, dass bei der Anwendung von
freiheitsentziechenden Mallnahmen im  Pflegeprozess zwar
grundsatzlich ein gescharftes Bewusstsein fur die Problematik bei
den Mitarbeitenden in den stationdren Einrichtungen vorhanden ist,
dennoch Beratungsbedarf besteht, wenn es um Alternativen zu
entsprechenden Malnahmen geht. Freiheitsentziehende
Mafinahmen sind neben einer geschlossenen Unterbringung z. B.
auch Fixierungen, hochgezogene Bettseitengitter, Trickschlbsser
und Zahlenkombinationen an Schlossern oder Tlren, die nicht
selbstandig bedient werden kénnen oder Liegesessel, aus denen
die zu Pflegenden nicht selbstédndig aufstehen kénnen. Hinweise
auf alternative Médglichkeiten sind vom Team der Heimaufsicht
haufiger gegeben worden. Es bleibt abzuwarten, ob sich in den
Einrichtungen in diesem Bereich eine weitere Sensibilisierung
durchsetzt und freiheitsentziechende Malknahmen nur noch in
wenigen Einzelfallen tatsachlich angewendet werden muissen.

Die Bewohnerinnen und Bewohner  der  stationaren
Pflegeeinrichtungen sind Uber das Leistungsangebot der
Einrichtung und ihre Bewohnerrechte in der Regel gut informiert.
Mitbestimmungs- und Mitwirkungsrechte in Angelegenheiten, die
die personlichen Lebensverhaltnisse der Bewohnerinnen und
Bewohner betreffen — das sind Angelegenheiten des Betriebs der
Betreuungseinrichtung, wie z. B. Unterkunft, Betreuung,
Aufenthaltsbedingungen, Heimordnung, Verpflegung und
Freizeitplanung — werden durch  Bewohnerinnen- und
Bewohnerbeirate  wahrgenommen. Ggf. kann auch ein
Vertretungsgremium aus Angehoérigen oder Betreuern oder eine
Vertrauensperson eintreten, sofern ein Beirat nicht gewahlt werden
kann. Die Einrichtungen leisten weitgehend Beiratsarbeit auf
konzeptioneller Basis und unterstitzen den Beirat z. B. durch die
Benennung von Assistenten, die Bereitstellung von Raumlichkeiten,
Schwarzen Brettern usw. In der Regel bestehen keine Probleme in
diesem Bereich. Ein Beschwerdemanagement ist in den
Einrichtungen grundsatzlich vorhanden. Interne und externe
Beschwerdemaglichkeiten fir Betroffene sind bekannt und werden
genutzt.

Schwachstellen

Freiheitsentziehende
Mal3nahmen

Mitbestimmung und
Mitwirkung
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Exkurs: Qualitatsprifungen des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung — MDK

Kennzeichnend fir das Prufgeschehen in der stationdren Pflege ist
die gleichzeitige Zustandigkeit des MDK auf Grundlage des § 113 ff
SGB XI. Die Uberwachung durch die Heimaufsicht und die Prifung
durch den MDK haben allerdings unterschiedliche Inhalte und Ziele.
Wahrend die Heimaufsicht prift, ob die gesetzlichen Anforderungen
nach dem WTG und den dazu erlassenen Rechts- bzw.
Ausfuhrungsverordnungen  eingehalten  werden, pruft der
Medizinische Dienst der Krankenkassen, ob die
Qualitatsanforderungen nach dem SGB XI und der
abgeschlossenen vertraglichen Vereinbarungen erflllt werden.

Mit dem MDK besteht seit Jahren eine gute und vertrauensvolle
Zusammenarbeit. So werden der Heimaufsicht quartalsweise im
Voraus die Termine bekannt gegeben, aulerdem findet ein Mal im
Jahr ein Erfahrungsaustausch zu pflegerelevanten Fragestellungen
unter Beteiligung der zustéandigen Pflegekasse statt.

In der Regel nimmt ein Mitarbeiter bzw. eine Mitarbeiterin an der
Prifung teil, in jedem Fall aber am Abschlussgesprach. Bezlglich
der festgestellten Prifergebnisse findet ein gemeinsamer
Informationsaustausch statt. Seit Ende 2012 ist auch der Verband
der Privaten Krankenversicherung e. V. (PKV) in dieses Verfahren
eingebunden.

Im Unterschied zu den Prufberichten der Heimaufsicht wird das
Ergebnis der MDK-Prufung im Internet veréffentlicht. Die Details der
Veroffentlichung sind in  den so genannten Pflege-
Transparenzvereinbarungen (PTV) geregelt, die in der Offentlichkeit
eher unter den Begriffen ,Pflegenoten” oder ,Pflege-TUV* bekannt
sind. Die Basis fur die Pflegenoten sind die Ergebnisse der
Qualitatsprifungen des MDK sowie gleichwertige Prifergebnisse
von anderen Prifinstitutionen.

Eine Zusammenflihrung der MDK-Prifungen ergibt fir die
Bielefelder Pflegeeinrichtungen im Dezember 2012 folgende
Ergebnisse:

Der Benotungsrahmen reicht von 1,0 bis 2,7.

e Der Gesamtdurchschnitt der gepruften Bielefelder Einrichtungen
liegt bei 1,2.

¢ Neben 13 Einrichtungen, die in der Gesamtnote mit 1,0 bewertet
wurden, weist die Gesamtbewertung bei fast allen anderen
Hausern eine 1 vor dem Komma aus — lediglich eine Einrichtung
erhielt die Gesamtnote 2,1.

o Bewertungen mit , befriedigend, ,ausreichend“ oder
»,mangelhaft* kamen nicht vor.

e Im Teilbereich ,Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und
Hygiene® sind alle Einrichtungen mit 1,0 bewertet worden.

e Bei der ,sozialen Betreuung“® wurde als schlechteste
Beurteilungsnote eine 2,7 vergeben; alle anderen Beurteilungen
lagen zwischen 1,0 und 1,9 — hieraus ergab sich eine

Qualitatsprifungen
des MDK

Pflegenoten 2012
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Durchschnittsbewertung von 1,1.

¢ In der Prifkategorie ,Pflege und medizinische Versorgung“ sind
drei Einrichtungen mit Werten von 2,0, 2,4 und 2,7 beurteilt
worden. Alle anderen Einrichtungen erhielten Noten zwischen
1,0 und 1,9.

e Die Durchschnittsbewertung im Teilgebiet ,Umgang mit
demenzkranken Bewohnern® lag bei 1,1. Die Einzelnoten lagen
zwischen 1,0 und 1,9.

Ein Vergleich dieser Pflegenoten mit denen zum Zeitpunkt der
Einfuhrung macht deutlich, dass sowohl im Bereich der Gesamtnote
als auch bei einzelnen Prifkategorien zum Teil deutliche
Verbesserungen zu verzeichnen sind.® Die Einzelergebnisse der
Bielefelder Einrichtungen kdnnen detailliert im Internet eingesehen
werden (z.B. www.aok-gesundheitsnavi.de oder
www.pflegelotse.de).

4.2 Einrichtungen der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit
Behinderungen

Fir Menschen mit besonders schweren Beeintrachtigungen, die
standig auf umfassende Unterstitzung, Pflege, Foérderung und
Beaufsichtigung angewiesen sind, koénnen Leistungen der
Eingliederungshilfe nach dem SGB Xll in stationaren Wohn- bzw.
Betreuungseinrichtungen erbracht werden. In den Einrichtungen soll
den dort lebenden Menschen, trotz der bestehenden Behinderung,
ein zufriedenes und gelingendes Leben ermdglicht werden. Sie
sollen in ihrer Unabhangigkeit geférdert werden und durch
individuell passende Unterstitzungsleistungen ihr Leben so weit wie
moglich selbst gestalten, damit eine inklusive Teilhabe in der
Gesellschaft Realitat wird.

In den Einrichtungen der Eingliederungshilfe leben Menschen, bei
denen geistige, korperliche und seelische Beeintrachtigungen in
ganz unterschiedlichem Malle zusammentreffen. Ausgehend von
der personlichen Bedirfnis- und Lebenssituation werden die
Bewohnerinnen und Bewohner der Einrichtungen nach individuellen
Hilfeplanungen und unterschiedlichen Versorgungskonzepten
betreut. Das Versorgungsspektrum in den Bielefelder Einrichtungen
reicht von der klassischen stationaren Unterbringung bis hin zum
stationaren Aullenwohnen in Einzel-, Paar- und
Wohngemeinschaften und von der Grundversorgung Uber die
Gestaltung der sozialen Kontakte mit tagesstrukturierenden
Beschaftigungsmalinahmen bis hin zu pflegerischen, medizinischen
und psychotherapeutischen Hilfen. Die Inanspruchnahme dieser
unterschiedlichen Wohn- und Versorgungsformen geschieht in
Abhangigkeit wvon der jeweiligen Art der Behinderung.
Beispielsweise nutzen Menschen mit geistiger Behinderung eher
Angebote der klassischen stationdren Versorgung, wogegen
psychisch oder suchterkrankte Menschen eher in Kkleinteiligen
Wohn- und Betreuungsformen leben.

3 Vgl. Bericht ,Qualitat der pflegerischen stationaren Versorgung“, S. 5 ff.
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Dem Regelungsbereich des Wohn- und Teilhabegesetzes
unterfielen im Berichtszeitraum in Bielefeld 46 vollstationare
Einrichtungen  der  Eingliederungshilfe  mit etwa 1.780
Bewohnerplatzen. Diese Einrichtungen werden in Bielefeld von drei
groflen Tragern betrieben und sind von ihrer konzeptionellen
Ausrichtung mehr oder weniger umfassend auf einzelne
Zielgruppen ausgerichtet. Neben speziellen Einrichtungen fir
Menschen  mit geistiger Behinderung oder  Schwerst-
Mehrfachbehinderung sprechen einzelne Einrichtungen gezielter
Menschen mit psychischer Erkrankung oder Suchterkrankungen an.

In der klassisch stationdren Einrichtung der Behindertenhilfe fallt
auf, dass die Menschen haufig bereits ein hdheres Lebensalter
erreicht haben, sehr lange in den jeweiligen Einrichtungen leben
und hier beheimatet sind. Immer mehr von ihnen werden
pflegebedurftig und brauchen ein entsprechendes Setting. Fir ihr
jeweiliges Lebensumfeld werden Problemlagen wie Barrierefreiheit,
ein die Pflege begunstigender Ausbau von Sanitaranlagen, Rund-
um-die-Uhr-Betreuung usw. immer wichtiger. Da insbesondere die
alteren Einrichtungen der Behindertenhilfe heute haufig nicht mehr
den baulichen Standards fir eine fachgerechte Qualitatspflege
Rechnung tragen, begegnen die Trager den zunehmenden
pflegerischen Herausforderungen bereits seit langerer Zeit mit
Hauserschlielungen, Ersatzbauvorhaben und Umbaumalinahmen.

Im Berichtszeitraum ist eine Einrichtung geschlossen und ein
Ersatzbau in Betrieb genommen worden. Daneben gab es eine
Abstimmung zur Bauanfrage flr ein weiteres Ersatzbauvorhaben
eines Wohnheims fur psychisch kranke Menschen.

Im  Berichtszeitraum sind in den  Einrichtungen der
Eingliederungshilfe 21 Regelprifungen durchgefihrt worden.

Im Rahmen dieser Prifungen ist deutlich geworden, dass die
Vielzahl der zu versorgenden Zielgruppen, die individuellen
Unterschiede im Hinblick auf Hilfebedarf, Teilhabeeinschrankungen,
Fordermaoglichkeiten, Biographie usw., von den Tragern eine hohe
Professionalitat und Flexibilitéat bei der Versorgung einfordern. Nach
den konzeptionellen Grundlagen sowie im Alltag der Einrichtungen
wird diesen Herausforderungen in der Regel Rechnung getragen.
Fir den Prifauftrag der Heimaufsicht erfordert diese
Unterschiedlichkeit, sich bei jeder Prifung den jeweiligen
Gegebenheiten anzupassen und unter Berlcksichtigung der
fachlich-konzeptionellen Ausrichtung das Versorgungsgeschehen
zu beleuchten und zu beurteilen.

Als weiteres Ergebnis der Prifungen kann festgehalten werden,
dass sich die Bielefelder Trager den gesellschaftlichen
Herausforderungen im Zusammenhang mit dem Thema ,Inklusion®
und der demographischen Entwicklung stellen und die
Versorgungskonzepte standig anpassen.

Die nachstehend angesprochenen Prifkategorien stellen auf die
Unterschiedlichkeit zu den Pflegeeinrichtungen ab und vermitteln
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insgesamt ein Bild Uber die Starken und Schwachen in den
Einrichtungen der Eingliederungshilfe.

Die Wohnqualitat der Einrichtungen der Eingliederungshilfe hangt
wesentlich vom Alter der baulichen Substanz ab. Moderne
Anforderungen an Barrierefreiheit und sanitédre Anlagen werden in
den alteren Hausern haufig nicht erflllt.

Zu den Besonderheiten im Bereich der Behindertenhilfe gehdrt es,
die hier lebenden Bewohnerinnen und Bewohner zu befahigen bzw.
dabei zu unterstitzen, sich weitestgehend selbst zu versorgen.
Herausforderung im Prifgeschehen war haufig eine, nicht immer
leichte, Abwagung und Beurteilung zwischen den Moglichkeiten und
Kompetenzen einer selbstandigen Versorgung durch den einzelnen
Menschen mit Behinderung und der notwendigen Sicherstellung
einer gesunden und abwechslungsreichen Ernahrung.

Die Teilnahme an Aktivitaten aulierhalb der Betreuungseinrichtung
sowie regelmafige Freizeitangebote sind wichtige Voraussetzungen
dafur, dass die Bewohner und Bewohnerinnen der
Betreuungseinrichtungen am Leben in der Gesellschaft teilhaben
kénnen. Die Einrichtungen férdern grundsatzlich entsprechende
Aktivitdten durch ihre Betreuungskonzepte. Die Heimaufsicht hat im
Prifungszeitraum aber punktuell verdeutlichen missen, wie wichtig
die Teilhabe am Gemeinschaftsleben und eine bedirfnisgerechte
Alltagsgestaltung fir die Bewohnenden ist.

Im Rahmen der Prifung nimmt das Thema Hilfeplanung einen
breiten Raum ein. Hilfeplane sind ein malgebliches Instrument zur
Herstellung und Sicherung von Teilhabemdglichkeiten, sie dienen
der Planung der pflegerischen und sozialen Betreuung. Hilfeplane
werden vom Trager erstellt und sind die Grundlage fiir eine
Kostenlbernahme durch den uberortlichen Sozialhilfetrager. In den
Hilfeplanen werden kurz-, mittel und langfristige Ziele der
Versorgung festgelegt.

Im Berichtszeitraum hat sich ein unterschiedliches Bild in Bezug auf
die Umsetzung dieser Hilfeplane ergeben. Fiur das Gros der
Einrichtungen konnte festgestellt werden, dass Fortschritte in
diesem Bereich gegenuber den Vorjahren zu verzeichnen sind. Dies
bedeutet u. a., dass aus der individuell angestrebten Lebensform
konkrete Ziele abgeleitet und entsprechende Hilfestellungen
angeboten worden sind. Uberwiegend waren die Hilfeplanungen
aktuell, haufig fanden regelmaRige Uberpriifungen der individuellen
Hilfeplanungen statt, Fallgesprache wurden in vielen Einrichtungen
nachweislich gefihrt. Soweit sich ein Bedarf an Pflege
abgezeichnet hat, wurde seitens des Tragers eine beratende
Pflegefachkraft eingesetzt.

Soweit im Zusammenhang mit der Hilfeplanung Schwachstellen
deutlich wurden, bezogen sich diese auf eine nicht ausreichende
Abstimmung zwischen Hilfeplanung und Alltagsbegleitung.
Hilfeplane und aktueller Bedarf stimmten daher nicht immer Uberein.
AuRerdem kannten nicht alle in die Betreuung — insbesondere der
psychisch erkrankten Menschen - eingebundenen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter die Hilfeplane mit der Folge, dass nicht immer nach
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den darin festgelegten kurz-, mittel- oder langfristigen Zielen
gearbeitet wurde. Zur Verbesserung einer passgenaueren
Unterstitzung im Einzelfall ware in diesem Bereich eine optimierte
Zusammenarbeit aller im  Betreuungsprozess Beteiligten
wulnschenswert.

Die Bildung von Mitwirkungsgremien wurde als problematisch
erlebt, weil sich die Klientel Uber die dezentrale Wohnsituation
haufig nicht als (Interessens-)Gemeinschaft erlebt. Generell ist es
schwierig, Menschen mit psychischen und seelischen
Erkrankungsbildern auch fir Beiratsarbeit zu sensibilisieren, da sie
meist — resultierend aus ihrer Grunderkrankung — sehr auf sich
selbst  beschrankt  bleiben. Angehdrige  oder  andere
Bezugspersonen sind in deren Nahfeld meist ebenfalls nicht
vorhanden und stehen deshalb auch fur Beiratsarbeit nicht zur
Verfligung.

Handlungsbedarf ergab sich wiederholt im Zusammenhang mit der
Medikamentengabe, der Behandlungspflege sowie im Bereich der
Dokumentation Uber notwendige freiheitsentziehende Malinahmen.

4.3 Neue Wohnformen

Im Stadtgebiet von Bielefeld haben sich bereits zu einem sehr
frihen Zeitpunkt neue Formen des Zusammenlebens fir altere,
behinderte und pflegebedurftige Menschen mit
Unterstitzungsbedarf gebildet. Etwa ab dem Jahr 2000 hat sich der
Trend zu alternativen Wohnformen in Bielefeld verstetigt. Heute gibt
es eine quantitativ besonders grof3e und qualitativ bunte Landschaft
an Formen des betreuten Wohnens und ambulant betreuter
Wohngemeinschaften.

Auch in den Berichtsjahren sind weitere Neuplanungen, Neubauten
und Neueréffnungen zu verzeichnen gewesen. In allen Verfahren ist
die Heimaufsicht haufig bereits ab dem Planungsstadium im
Rahmen der Investorenberatung beteiligt; sie begleitet auch das
Bauordnungs- und Bauférderungsverfahren.

Das Wohn- und Teilhabegesetz ist auf die neuen Wohnformen
immer dann anzuwenden, wenn fur die Bewohnenden dieser
Einrichtungen eine strukturelle Abhangigkeit bezuglich der
Kombination von Wohnen und Betreuung besteht. Dies ist der Fall,
wenn die Uberlassung von Wohnraum verpflichtend mit dem
Angebot von Betreuungsleistungen verbunden ist, eine rechtliche
Verbundenheit der Anbieter oder eine tatsachliche Abhangigkeit bei
Inanspruchnahme von Wohnraum- und Betreuungsleistungen aus
,einer Hand" vorliegt.

Die Anwendung des WTG hat fir die Anbieter erhebliche
Konsequenzen, weil in den durch das Gesetz normierten
personellen, rdumlichen und organisatorischen Anforderungen dann
grundsatzlich kein Unterschied zu gréReren Einrichtungen mit
stationarer Unterbringung (den traditionellen Heimen) gemacht wird.

Trotz der Intention des Wohn- und Teilhabegesetzes, auch
Rechtssicherheit fiir neue Wohnformen schaffen zu wollen, ist dies
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mit der aktuellen Fassung des WTG nicht umfassend gelungen.
Viele Anbieter fordern klarere gesetzliche Regelungen in Bezug auf
die Anwendung des WTG und die anzuwendenden, fachlich
gebotenen Auflagen. Letztere auch aus Rechtsbereichen wie z. B.
Baurecht, Hygiene- und Lebensmittelrecht aber auch in Bezug auf
das Vorhalten von personellen Kapazitaten in den Einrichtungen.
Die Anwendung des Wohn- und Teilhabegesetzes wird deshalb
bisher nicht von allen Anbietern neuer Wohnformen vorbehaltlos
akzeptiert. Man befirchtet burokratische Auflagen, durch die ein
selbstbestimmtes Wohnen und eine Verbreitung dieser alternativen
Wohnformen behindert werden.

Haufig war es nur mit einem hohen Beratungsaufwand unter
Hinweis auf die zahlreichen Befreiungsmadglichkeiten bezulglich der
im WTG normierten Auflagen mdglich, den bestehenden
Ressentiments zu begegnen und letztendlich in der Mehrzahl der
Falle Konsens zu erzielen. In zwei Fallen mussten allerdings auch
gerichtliche Klarungen stattfinden, weil die Betreiber der
Einrichtungen die Anwendung des WTG nicht akzeptieren wollten.

Bis zum 31. Dezember 2012 sind in Bielefeld 21 Wohngruppen
nach dem WTG eingestuft worden, die Platz fur 181 Menschen
bieten. Weitere Wohngruppen befinden sich im Bau- bzw.
Planungsstadium.

Ein im Berichtszeitraum anhangig gewordenes Prifungsverfahren
fur eine Wohngruppe mit Beatmungspatienten konnte in 2012 nicht
abgeschlossen werden, ist mittlerweile jedoch positiv entschieden.
Fir ein gleichartiges Vorhaben ist im Berichtszeitraum eine
Investorenberatung durchgefiihrt worden; ob dies zur Eréffnung
einer weiteren Wohngruppe fur diese Patientengruppe fihrt bleibt
abzuwarten.

Die bisher bekannten Einrichtungen sind durchschnittlich auf acht
bis neun Betreuungs- bzw. Pflegeplatze ausgelegt. In diesen
Einrichtungen leben heute Uberwiegend Menschen, die an Demenz
erkrankt sind. Aber auch andere Erkrankungen oder
Behinderungen, die zu einer eingeschrankten Alltagskompetenz
fuhren — z. B. durch Schlaganfall — kommen vor.

Baulich gibt es regelmafig einen gemeinsamen Kuchen-, Ess- und
Wohnbereich. Bei den Privatzimmern handelt es sich Uberwiegend
um Einzelzimmer mit — zum Teil integrierten — Sanitarbereichen, die
von einer bis zu drei Personen genutzt werden. Die Ausstattung der
Zimmer mit eigenen Mdbeln ist moglich; TV- und Internetanschluss
sind in der Regel vorhanden. Die Wohngruppen sind gréRtenteils
barrierefrei ausgestattet.

Die Anforderungen des Wohn- und Teilhabegesetzes vom 18.
November 2008 waren von den bis dato nicht unter das WTG
fallenden Einrichtungen der neuen Wohnformen erst nach einer
zweijahrigen Ubergangsfrist zu erfullen. Von daher sind im Jahr
2011 durch die Heimaufsicht in diesem Bereich Uberwiegend
Statusfeststellungen durchgefiihrt worden. Hierbei war festzustellen,
dass die Betreiber dieser Einrichtungen ihrer gesetzlichen
Anzeigepflicht nur sehr zdgerlich nachkamen. Haufig musste der
Erstkontakt von Seiten der WTG-Behorde hergestellt werden, wenn
sich Hinweise Uber den Betrieb einer entsprechenden Einrichtung
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ergaben. Wegen der bereits angesprochenen Vorbehalte gegen die
Anwendung des WTG in diesem Bereich gestalteten sich die
rechtlichen Prifungen zur Einordnung der jeweiligen Einrichtung in
vielen Fallen auflerst schwierig und langwierig. Viele Orts- und
Beratungstermine mit allen Beteiligten waren erforderlich, um
deutlich zu machen, dass das Wohn- und Teilhabegesetz letztlich
seinem Anspruch gerecht wird, auch die neuen Wohnformen zu
fordern.

Im Berichtszeitraum sind in acht Einrichtungen Regelprifungen
durch die WTG-Behorde durchgeflihrt worden. Eine Prifung durch
den Medizinischen Dienst der Krankenkassen findet nur mittelbar
Uber die obligatorische Prifung der in den Einrichtungen tatigen
ambulanten Pflegedienste statt. Eine Prufung des Medizinischen
Dienstes ist von der WTG-Behoérde begleitet worden.

Zusammenfassend kann festgestellt ~werden, dass die
Bewohnerinnen und Bewohner in diesen Einrichtungen insgesamt
gut versorgt werden. Die in den Einrichtungen lebenden Menschen
fuhlen sich in der Regel wohl und gut betreut. Der Umgang mit dem
beschaftigten Personal wird mehrheitlich als wertschatzend,
freundlich und unkompliziert empfunden.

Die Einrichtungen verfigen Uberwiegend uber umfangreiches
Informationsmaterial, eine Besichtigung ist nahezu Uberall mdglich;
detaillierte Leistungsbeschreibungen und Kostenaufstellungen sind
allerdings noch nicht flachendeckend vorhanden.

Bei der Prufung der Wohnqualitdt der Einrichtung und der
Wohnqualitdt der Zimmer haben sich kaum Beanstandungen
ergeben. Die gesetzlichen Vorgaben aus der Prifkategorie 2 und 3
waren weitestgehend erflillt.

In den Wohngemeinschaften wird in der Regel vor Ort gekocht; die
Speiseplane konnten dabei teilweise verbessert werden. Getranke
stehen Uberall in ausreichendem Male =zur Verfugung.
Hauswirtschaftsfachkrafte sind noch nicht in allen
Wohngemeinschaften vorhanden.

In anndhernd allen gepriften Wohngruppen bestehen Konzepte
zum Gemeinschaftsleben und zur Alltagsgestaltung, die auch
umgesetzt werden. Defizite waren hier kaum zu verzeichnen.

Die in Wohngruppen lebenden Menschen werden Uberwiegend von
einem festen Mitarbeiterteam versorgt. Soweit in den Wohngruppen
Pflegebedarf nach dem SGB XI besteht, muss nach den
gesetzlichen Vorgaben auch in der Nacht eine Pflegefachkraft
anwesend sein.

Die zustandige Behorde kann den Betreiber auf seinen Antrag von
Anforderungen nach dem WTG teilweise befreien, wenn ohne die
Befreiung der Zweck des Gesetzes nicht gefahrdet wird. Gerade fur
Betreuungseinrichtungen  ,jenseits  traditioneller  stationarer
Einrichtungen® kommen Ausnahmen in Betracht. Bei der
Entscheidung hat die zustandige Behorde die Individualitat des
Betreuungsangebotes anhand der konzeptionell dargestellten und
begriindeten Besonderheiten angemessen zu wurdigen. Der
Betreiber hat also schlissig, anhand von konkret auf die
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Bedurfnisse der Bewohnerschaft abgestellten MalRnahmen,
darzulegen, wie er anstelle einzelner Mindestanforderungen des
WTG mit adaquaten Mitteln dem Betreuungsbedarf gleich wirksam
gerecht wird. Der Uberwiegende Teil der Einrichtungen hat
entsprechende Befreiungsantrage gestellt.

Ein Beschwerdemanagement besteht noch nicht in allen
Einrichtungen. Mitbestimmungs- bzw. Mitwirkungsrechte werden in
den Wohngruppen in der Regel nicht durch Beirate sondern in
anderer Form (haufig durch Vertrauenspersonen) sichergestellt. In
manchen Einrichtungen sind sie noch nicht implementiert.

Bezuglich der pflegerischen und sozialen Betreuung ist im
Berichtszeitraum noch Verbesserungspotential festgestellt worden.
Positiv zu bewerten war, dass die Ergebnisqualitdt der Pflege bei
den in Augenschein genommenen Pflegebediirftigen Gberwiegend
gut war. Hygienestandards entsprechen weitestgehend einer
normalen Alltagsrealitat. Fur das Personal in den Einrichtungen
werden Fortbildungsveranstaltungen angeboten.

Negativ fiel ins Gewicht, dass Expertenstandards im Bereich der
Pflege Uberwiegend nicht implementiert, nicht geschult und nicht
angewendet werden. Risikoassessments sind bisher Uberwiegend
nicht eingefuhrt; falls doch, sind diese dann jedoch haufig nicht in
die Pflegeplanung eingearbeitet. In der Mehrzahl der Uberpriften
Falle waren die Pflegeplanungen nicht aktuell und auf die
individuellen  Bedurfnisse  ausgerichtet. Nur in  wenigen
Wohngruppen wird das Gewicht immobiler Bewohnerinnen und
Bewohner regelmaRig kontrolliert. Die behandlungspflegerische
Betreuung fand nicht immer nach dem neuesten Stand der
fachwissenschaftlichen Erkenntnisse statt. Hygienefachkrafte waren
in der Mehrzahl der Wohngruppen nicht benannt.

Mit freiheitsentziehenden MafRnahmen wurde nicht immer korrekt
umgegangen; Dokumentationen und richterliche Beschlusse lagen
teilweise nicht vor. Schulungen flr diesen Bereich wurden meistens
nicht angeboten. Die Dokumentation der Medikation war nicht
immer sachgerecht. Qualitatssicherung in Form von Pflegevisiten
erfolgte Uberwiegend nicht.

5. Anlassbezogene Priifungen - Beschwerden

Bewohnerinnen und Bewohner von Betreuungseinrichtungen aber
auch deren Angehoérige, rechtliche Betreuerinnen und Betreuer und
andere Betroffene kénnen sich an die WTG-Behdrde wenden, wenn
sie mit den Leistungen in der Betreuungseinrichtung unzufrieden
sind und sie Beschwerden, Kritik und Anregungen auf3ern wollen.
Entsprechende Eingaben l6sen ggf. anlassbezogene Prifungen vor
Ort aus, sofern nicht eine Klarung auf anderem Wege, z. B.
telefonisch, mdglich ist.

Im Berichtszeitraum sind insgesamt 50 Eingaben und Beschwerden
von Betroffenen zu bearbeiten gewesen. Im Kern der Beschwerde
standen dabei folgende Problemfelder, wobei es immer wieder
vorkommt, dass mehrere Priifkategorien berthrt sind:
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Kategorie des Anzahl der in %
Rahmenprifkataloges Beschwerden

Auswahl der 1 2
Betreuungseinrichtung

Wohnqualitat der 6 12
Betreuungseinrichtung

Wohnqualitat der 3 6
Zimmer

Essen und Trinken 1 2
Gemeinschaftsleben 2 4
und Alltagsgestaltung

Personelle 4 8
Ausstattung der

Betreuungseinrichtung

Pflegerische und 25 50
soziale Betreuung

Bewohnerrechte und 8 16
Kundeninformation

In 20 Fallen handelte es sich um berechtigte bzw. teilweise
berechtigte Beschwerden — in 22 Fallen war dies nicht der Fall. Bei
acht Beschwerden konnte zur Begriindetheit keine Aussage
getroffen werden, weil nur unkonkrete oder anonyme Angaben
gemacht wurden und eine Zuordnung zum Einzelfall nicht méglich
war.

Der Arbeitsaufwand fur die Bearbeitung von Beschwerden stellt sich
in Abhangigkeit vom Einrichtungstyp und der Problemstellung sehr
unterschiedlich dar. Eine abschlieRende Klarung kann ggf. in einer
Stunde maoglich sein, es gibt aber auch Falle, in denen der Aufwand
bei 30 — 40 Stunden liegt, weil Prifungen in den Einrichtungen
und/oder Gesprache mit Betroffenen, Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, behandelnden Arztinnen oder Arzten etc. noétig
werden.

Nachfolgende Fallbeschreibungen verdeutlichen die
Unterschiedlichkeit der Eingaben und Beschwerden und des damit
verbundenen Prifumfangs:

Fall 1: ,Taschengeld*

Anruf eines Betreuers mit folgendem Vorwurf: Im Heim X habe sich
ein Bezugsmitarbeiter an den Taschengeldbestanden seiner
Betreuten vergriffen. Es habe in einem bestimmten Zeitraum
unverhaltnismaflig haufige und hohe Bargeldverfligungen durch
Mitarbeitende gegeben. Versuche seinerseits, die Hintergrinde
aufzuklaren, seien gescheitert. Die abgegebenen
Erklarungsversuche seien nicht befriedigend. Nun wird um
Unterstlitzung durch die Heimaufsicht gebeten.

Folgende Arbeitsschritte schlieRen sich an:

» Sichtung des bisher geflihrten Schriftverkehrs zwischen

Gegenstand der
Beschwerden

Fallbeispiele
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Einrichtung bzw. Einrichtungstrager und Betreuer, div.
Telefonate
» Sachverhaltsermittiungen vor Ort  (Befragung von
Teamleitung, Kassenverantwortlicher Person, Bewohnerin;
Beleg-Prifung)
Weitere = Sachverhaltsermittiung in  der  zentralen
Buchfihrung (Mitarbeiter-Befragung, Belegprifung)
Auswertung der Belege, Unterlagen und Verfahrensregeln
Gutachterliche Prifung und Stellungnahme
Beratungsgesprach mit Einrichtungsverantwortlichen
Ruckmeldung an den Beschwerdeflhrer
Aktennachbereitung

VVVVVYV 'V

Beschwerdeergebnis:

Der Einrichtung bzw. deren Handelnden kann kein eindeutiges
Verschulden bzw. pflichtwidriges Verhalten nachgewiesen werden.
Dennoch ergibt sich ein Verbesserungspotential beziiglich der
Handhabung der sog. Barbetragsverwaltung auch zu weiteren
Aspekten, die nicht Beschwerdegegenstand waren. Zwischen
Einrichtung und Betreuer (als Vertreter der Bewohnerin) kann eine
einvernehmliche Regelung erreicht werden.

Der Bearbeitungsaufwand der Heimaufsicht lag in diesem Fall bei
ca. 36 Stunden.

Fall 2: ,Plotzliches Todesereignis: Pflegefehler?”

Mail eines Heimleiters an die Heimaufsicht: Vor wenigen Tagen sei
eine Bewohnerin seiner Einrichtung im Alter von 94 Jahren nach
einem Notfallereignis gestorben. Sie habe zwei Jahre in der
Einrichtung gelebt. Nun habe sich ein Angehdriger an ihn mit einem
,nhachhaltigen Aufklarungsverlangen“ gewandt und die Vermutung
geaulert, dass der Tod in unmittelbarem Zusammenhang mit
pflegerischem Fehlverhalten stehe. Dies ist aus Sicht des
Heimleiters nicht der Fall. Er habe sofort das offene Gesprach
gesucht und mit viel Transparenz lber das allgemeine Befinden der
Bewohnerin sowie die Umstande des Todes berichtet. Die Zweifel
hatten sich aber nicht ausrdumen lassen. Der Einrichtungsleiter
furchtet um den guten Ruf seiner Einrichtung, da der Angehoérige
die Einschaltung der Presse angedroht habe. Er habe den
Angehorigen an die Heimaufsicht als neutrale Kontrollinstanz
verwiesen.

Am gleichen Tage spricht der Angehdrige in der Heimaufsicht vor
und macht geltend, dass die Verstorbene ,fit und ristig“ gewesen
sei. Er kénne sich den plétzlichen Tod nicht erklaren und bittet,
unter Hinweis auf einige Sachverhaltsbeschreibungen, um
Aufklarung zu der Frage, ob es ein pflegerisches Fehlverhalten
gegeben habe. Es werde in Erwagung gezogen, die Tote
obduzieren zu lassen. Spater werden weitere Informationen
nachgeschoben.

Folgende Arbeitsschritte schlieen sich an:

26



Sofortige Sicherung der Dokumentationsunterlagen in der
Einrichtung

Information an Dienstvorgesetzte, Einschaltung des Gesund-
heitsamtes und des Amtsarztes

Auswertung der Dokumentationsunterlagen
Informationseinholung u. a. durch Beteiligung des langjahri-
gen Hausarztes

Gemeinsame Auswertung aller eingeholten Unterlagen und
Informationen inkl. Fachgesprach zwischen Pflegefachkraft
und Amtsarzt

Zwischendurch ausflihrliche telefonische Gesprache mit dem
Angehdrigen

AbschlieRende schriftliche Mitteilung des Prifergebnisses an
den Beschwerdefuhrer

Ruckmeldung an die Einrichtung

Aktennachbereitung

YV VV V VYV

VV VY V¥V

Beschwerdeergebnis:

Die Einrichtung bzw. deren Handelnde trifft kein Verschulden, ein
Fehlverhalten ist nicht nachweisbar. Die Pflegemitarbeiter haben
durchgangig fachlich kompetent und souveran gehandelt. Der
Beschwerdeflihrer kann von diesem Prifergebnis Gberzeugt werden
und verzichtet deshalb auf die Anordnung einer Obduktion.

Der Bearbeitungsaufwand der Heimaufsicht lag in diesem Fall bei
ca. 40 Stunden.

Fall 3: ,Gut betreut?!”

Eine Bewohnerin einer stationaren Einrichtung flr psychiatrisch
erkrankte Personen wendet sich telefonisch an die Heimaufsicht
und berichtet Uber Situationen aus dem Heimalltag, die sie
unzufrieden stimmen. Sie wilnscht Unterstlitzung, um fir sich
Verbesserungen zu erreichen. Inhaltlich werden u. a. folgende
Aspekte angesprochen:

1. Die Bewohnerin flihlt sich missverstanden und von den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern nicht akzeptiert.

2. Die Bewohnerin flhlt sich durch einen Mitbewohner in unmittel-
barer Zimmernachbarschaft bedroht.

3. Die soziale Betreuung und Unterstitzung im Alltag sei nicht be-
dirfnisgerecht.

Es wird ein Vororttermin in der Einrichtung verabredet, an dem
absprachegemal auch die Teamleitung und der Bezugsmitarbeiter
teilhaben sollen.

Folgende Arbeitsschritte schlieRen sich an:
» Telefonat mit Einrichtungsleitung, kurzfristige Terminverab-

redung
» Ausflhrliches gemeinsames Gesprach mit allen Beteiligten
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» Sichtung und Auswertung der Dokumentationsunterlagen

» Zielvereinbarung mit Mitarbeitenden in der Einrichtung und
der Bewohnerin zur Behebung von einzelnen Beschwerde-
punkten (u. a. Umsetzung eines Umzugsangebots)

> Im Anschluss: Uberwachung der Zielvereinbarungen durch
die Heimaufsicht durch nachgehende Gesprache, Telefo-
nate, weitere Hausbesuche

» Aktennachbereitung

Beschwerdeergebnis:

Die Beschwerdepunkte waren in der Mehrheit nicht stichhaltig. Die
Einrichtung konnte ihr BemUhen um eine adaquate und passgenaue
,gute Betreuung im Sinne des WTG* belegen. Dennoch konnte
durch das gemeinsame Gesprach mit der Heimaufsicht das
Mitarbeiterteam flr eine bedarfsgerechtere Ausrichtung des
Betreuungsangebots  fir die  Beschwerdeflihrerin  erneut
sensibilisiert werden. Mit dem konkreten Umzugsangebot konnte flir
die Beschwerdeflhrerin bezuglich der gefuhlten
Bedrohungssituation eine erhebliche Steigerung der Zufriedenheit
erreicht werden.

Weitere Beschwerdepunkte waren nicht stichhaltig bzw. dem
Umstand geschuldet, dass die Bewohnerin an einer akuten
psychischen Erkrankung leidet.

Der Bearbeitungsaufwand der Heimaufsicht lag in diesem Fall bei
ca. 20 Stunden.

Seit diesem Beschwerdeereignis wendet sich die Bewohnerin in
einem hohen Malle an die verantwortliche Mitarbeiterin der
Heimaufsicht und bittet um ihren Beistand. Dies auch zu
Problemlagen, die deutlich nicht in die Zustandigkeit der
Heimaufsicht gehdren.

Das letzte Beispiel macht deutlich, dass insbesondere bei Eingaben
und Beschwerden im Bereich der Eingliederungshilfe fir Menschen
mit einer psychischen Erkrankung diese oft krankheitsbedingt und
Umstanden z.B. einer individuellen Wahrnehmungsverfremdung
geschuldet sind. Anders als in der Pflege ist es hier haufig so, dass
— wenn erst mal ein Kontakt zur Heimaufsicht entstanden ist — ggf.
viele weitere Anrufe bzw. Anfragen eingehen, die den
Regelungsbereich des Wohn- und Teilhabegesetzes bei weitem
sprengen und eher sozialarbeiterischen Belangen zuzuordnen sind.
In nicht wenigen Fallen geht dann eine Vielzahl neuer
Telefonanrufe, Mails und Nachrichten auf Anrufbeantwortern —

gerne auch zu Nachtzeiten oder am Wochenende - zu
unterschiedlichsten Thematiken rund um den persénlichen
Wirkungskreis des Beschwerdefuhrers bzw. der

Beschwerdeflhrerin ein. Hierdurch wird weiterer Arbeitsaufwand
ausgeldst, weil jeder Einzelfall zunachst zu hinterfragen ist und auf
mdgliche Beschwerdeereignisse hin Gberprift werden muss.

In der Mehrzahl der Falle erweisen sich die eingegangenen
Beschwerden als nicht stichhaltig und es stellt sich nach aller

Besonderheiten bei
Beschwerden in der
Eingliederungshilfe
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Erfahrung heraus, dass eine Intervention durch die WTG-Behdérde
nicht nétig ist. Auf Prifungen vor Ort kann dann in der Regel
verzichtet werden. Eine Kontaktaufnahme ist allerdings in jedem
Fall erforderlich, um die Sache fir alle Seiten zu einem
zufriedenstellenden Abschluss bringen zu kdnnen.

Nicht alle auf diesem Wege eingehende Beschwerden sind
allerdings — ganz oder teilweise — unbegrindet. In einigen Fallen
liegen Umstande zugrunde, die durch das Einschalten der WTG-
Behorde verandert bzw. verbessert werden kénnen und fir den
Beschwerdeflihrer oder die Beschwerdefiihrerin insgesamt zu einer
fur ihn bzw. sie positiveren Gestaltung der individuellen
Lebenssituation fuhren.

6. Resiimee und Ausblick

Der vorliegende Bericht der Heimaufsicht skizziert ein vielfaltiges
Angebot der Pflege und Betreuung alterer, pflegebedurftiger und
behinderter Menschen in Bielefeld. Im klassisch stationaren Bereich
ist das Angebot seit Jahren stabil wahrend sich alternative
Wohnformen stetig ausweiten. Die Pflege und Betreuung wird
insgesamt auf hohem fachlichem Niveau bei Uberwiegend guter
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat erbracht.

Ganz wesentlich zeichnen hierflir hoch engagierte Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter verantwortlich, die ganzjdhrig, tagtaglich und bei
Bedarf als Rund-um-die-Uhr-Versorgung, eine wohnliche,
behagliche und vertraute Atmosphare schaffen und die
notwendigen Unterstutzungen garantieren.

Das grundsatzlich positive Bild der Bielefelder
Betreuungslandschaft darf aber nicht dartber hinweg tauschen,
dass im Berichtszeitraum auch immer wieder Schwéachen deutlich
geworden sind, die entweder im Rahmen des regelhaften
Prifgeschehens erkennbar wurden oder in Form einer Beschwerde
an die Heimaufsicht herangetragen worden sind. In zahlreichen
Gesprachen mit Tragern, Einrichtungsleitungen und Mitarbeitenden,
hat die Heimaufsicht darauf hinwirken koénnen, Verfahrensablaufe
zu verandern, Strukturen zu hinterfragen und fir die Bewohnerinnen
und Bewohner damit insgesamt den Alltag zu verbessern.

Im Berichtszeitraum ist es der Heimaufsicht wiederum nicht
gelungen, entsprechend dem gesetzlichen Priufauftrag alle
Einrichtungen einmal jahrlich unangemeldet zu prifen, wobei im
Rahmen der anlassbezogenen Prifungen eine gewisse
Kompensation erfolgt. Diese Situation verweist zum einen auf die
wachsenden Anforderungen an die Heimaufsicht, u. a. durch den
umfassenden Rahmenprifkatalog und die Berlcksichtigung der
neuen Wohnformen. Zum anderen sieht sich die Heimaufsicht mit
zahlreichen Veranderungen konfrontiert, sei es auf der strukturellen
Ebene der Leistungserbringung, der pflegefachlichen Standards,
der Ambulantisierung und Auflésung von Groldeinrichtungen in der
Eingliederungshilfe und teilweise komplexer und schwieriger
Beschwerdeanlasse. Je nach Fragestellung sind oftmals viele
zeitintensive Gesprache erforderlich, die das Zeitfenster fir
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Regelpriifungen begrenzen.

Bei gleich bleibenden Bedingungen, wird auch im néachsten
Berichtszeitraum die jahrliche Prifung aller Einrichtungen nicht zu
erreichen sein. Allerdings steht zu erwarten, dass sich der Alltag der
Heimaufsicht infolge der Novellierung des Wohn- und
Teilhabegesetzes ohnehin  deutlich verandern wird. Die
Differenzierung der Angebote in finf Angebotstypen, bei
Ausweitung des Zustandigkeitsbereiches um die Tagespflege,
ambulante Pflege- und Betreuungsdienste und das Servicewohnen,
lassen ebenso einen Mehraufwand fur die kommunalen
Aufsichtsbehorden erwarten, wie das Verfahren zur
Veroffentlichung der Prifergebnisse. Die ins Gesprach gebrachten
Kompensationen durch veranderte Prifintervalle und Reduzierung
des Prifumfangs sind aus Bielefelder Perspektive eher kritisch zu
sehen und greifen zudem nur fir einen Teil der Einrichtungen.
Zumindest in der Eingliederungshilfe - und somit fir annahernd die
Halfte des Bestandes - wird es in Bielefeld bei der jahrlichen
Prifung bleiben missen. Im Ubrigen wird es auch im Bereich der
Pflegeeinrichtungen nicht in jedem Fall zu einer Verlangerung der
Prifintervalle kommen kénnen, weil die Prifergebnisse des MDK
dies nach den Erfahrungen im bisherigen Prifgeschaft in etlichen
Fallen nicht zulassen werden.

In zahlreichen Gesprachen mit Einrichtungsleitungen, insbesondere
in den Einrichtungen der Pflege, ist einmal mehr deutlich geworden,
dass erhebliche Anstrengungen fir die Gewinnung von
Pflegekraften erforderlich sind, soll die Qualitat der Pflege dauerhaft
gesichert werden. Positiv zu werten ist, dass sich die Landes- und
Bundespolitik im Berichtszeitraum verstarkt des Problems
angenommen hat. So wurde z. B. von der Bundesregierung im
Dezember 2012 eine ,Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive
Altenpflege auf den Weg gebracht, mit dem Ziel, die Aus- und
Weiterbildung in der Altenpflege zu starken und die Attraktivitat des
Beschéaftigungsfeldes zu steigern. Es bleibt zu hoffen, dass dem zu
erwartenden Pflegefachkraftemangel mit diesen Malinahmen
erfolgreich begegnet werden kann. Die Gewinnung von Fachkraften
im Ausland — inzwischen schon in China und den Philippinen - stellt
nur bedingt eine Lésung dar.

Die Bielefelder Heimaufsicht wird auch zukinftig dabei mitwirken,
im konstruktiven Dialog mit  allen Beteiligten die
demographiebedingten und strukturellen Herausforderungen zu
meistern. Dabei wird sie als Anwalt der alteren, behinderten und
pflegebedurftigen Menschen dafir eintreten, dass sich die
Menschen in den Betreuungseinrichtungen wohl fiihlen und ihnen
ein wlrdevolles Leben ermdglicht wird.
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