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Vorwort

Das Heimgesetz verpflichtet die Heimaufsichtsbehérden der Kreise und kreisfreien Stadte
zur regelmaBigen Berichterstattung ihrer Tatigkeiten und stellt somit die Information der po-
litischen Gremien sicher (§ 22 Abs. 3 HeimG). Die Offentlichkeit erh&lt damit ebenfalls Ein-
blick in die strukturellen Daten im Heimbereich und wird allgemein informiert Uber die Pfle-
ge und Betreuung der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner.

Der zweite Tatigkeitsbericht der Heimaufsicht des Rheinisch-Bergischen Kreises gibt eine
Ruckschau auf die Arbeit der Jahre 2004 und 2005.
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.. Vorbemerkungen

Zum 01.01.2002 trat die Neufassung des Heimgesetzes in Kraft und I6ste das gleichlauten-
de 25 Jahre alte Regelwerk ab. Die Novellierung wurde erforderlich, um das Heimgesetz an
die grundlegend veranderten gesellschaftlichen und rechtlichen Rahmenbedingungen an-
zupassen. Zu den veranderten Rahmenbedingungen gehéren insbesondere die deutliche
Erhéhung des Durchschnittsalters beim Wechsel von der eigenen Wohnung in eine Einrich-
tung der Altenhilfe und die starke Zunahme der Zahl pflegebedurftiger Bewohnerinnen und
Bewohner in Heimen und des Grades der Pflegebediirftigkeit.

Zentrale Aufgabe der Heimaufsicht ist es darauf hinzuwirken, dass die Interessen und Be-
durfnisse der alten, pflegebedurftigen und behinderten Menschen beachtet und geschutzt
werden. Um dies zu erreichen, sieht das Heimgesetz zum einen die Information und Bera-
tung der Bewohnerinnen und Bewohner, der Vertreterinnen und Vertreter der Heimbeirate,
der Heimflursprecher/innen und der Ersatzgremien sowie der Heimtrédger und Heim- und
Pflegedienstleitungen vor. Ferner Ubt die Heimaufsicht als Ordnungsbehérde die Aufsicht
Uber die, unter den Anwendungsbereich des Heimgesetzes fallenden Einrichtungen dahin-
gehend aus, dass die Anforderungen an den Betrieb eines Heims erfillt werden.

Die inhaltlichen Aufgabenschwerpunkte der Heimaufsicht beziehen sich auf:

o die Verbesserung der Rechtsstellung der Heimbewohnerinnen und -
bewohner, insbesondere im Bereich des Heimvertragsrechtes (mehr Trans-
parenz bei den Vertrdgen, Verklrzung der Kundigungsfrist, Beratungs- und
Beschwerderechte, Recht zur Minderung des Heimentgeltes bei Minderleis-
tung etc.),

o die Abgrenzung zwischen Heim und den Formen des sog. Betreuten Woh-
nens,

o die Weiterentwicklung der Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner in
Angelegenheiten des Heimbetriebs,

o die Starkung der Heimaufsicht und Verbesserung ihres Eingriffsinstrumenta-
riums und

o die Verbesserung der Zusammenarbeit von Heimaufsicht mit den Pflegekas-
sen, dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) und den
Tragern der Sozialhilfe.

Die Wahrnehmung dieser Aufgaben erfolgt unter Berlcksichtigung der Zielsetzung des
Heimgesetzes. Diese Schwerpunkiziele lassen sich wie folgt zusammenfassen:

o ein an den Grundsatzen der Menschenwiirde und den BedUrfnissen und In-
teressen der Bewohnerinnen und Bewohner ausgerichtetes Leben im Heim
zu ermdglichen,

o die Rechtsstellung und den Schutz der éalteren, pflegebediirftigen oder be-
hinderten Bewohnerinnen und Bewohner in Heimen deutlich zu verbessern
und die Qualitat der Betreuung und Pflege weiter zu entwickeln.
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Il Rechtliche Grundlagen der Heimaufsicht

Rechtsgrundlagen fir die Durchfihrung der Heimaufsicht sind das Heimgesetz (HeimG)
vom 05.11.2001 in der zurzeit gultigen Fassung sowie die aufgrund des Heimgesetzes er-
lassenen Rechtsverordnungen:

o die Verordnung Uber bauliche Mindestanforderungen flr Altenheime, Alten-
wohnheime und Pflegeheime fir Volljahrige (HeimMindBauV),

o die Verordnung tber personelle Anforderungen fir Heime (HeimPersV),

o die Verordnung Uber die Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner in
Angelegenheiten des Heimbetriebs (HeimmwV),

o die Verordnung Uber die Pflichten der Trager von Altenheimen, Altenwohn-
heimen und Pflegeheimen fur Volljahrige im Falle der Entgegennahme von
Leistungen zum Zwecke der Unterbringung eines Bewohners oder Bewer-
bers (HeimsicherungsV).

Zustandige Behérde

Nach § 23 HeimG bestimmen die Landesregierungen die fur die Durchfliihrung dieses Ge-
setzes zusténdigen Behoérden. In Nordrhein-Westfalen ist dies durch die ,Verordnung Uber
Zustandigkeiten nach dem Heimgesetz“ vom 16.09.1975 geschehen. Danach sind die Krei-
se und kreisfreien Stadte fur die Durchfihrung des Heimgesetzes und der erlassenen Ver-
ordnungen zustandig.

Organisatorische Anbindung

Beim Rheinisch-Bergischen Kreis ist die Heimaufsicht dem Amt fir Gesundheitsdienste und
Lastenausgleich zugeordnet. Personell ist sie mit 2 Mitarbeitern des gehobenen Verwal-
tungsdienstes (1,4 Stellenanteile) besetzt.

Im Rahmen ihrer Tatigkeit arbeitet die Heimaufsicht eng mit anderen Institutionen und Be-
hérden, insbesondere den Pflegekassen und ihren Verbanden, dem Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung (MDK) und den zustandigen Tragern der Sozialhilfe sowie der un-
teren Gesundheitsbehdrde, der Bauordnungsbehérde, den fir den Brandschutz zustandi-
gen Ordnungsamtern, der Lebensmitteliberwachung und anderen zusammen.




M. Tatigkeitsbericht

Nach § 22 Abs. 3 des Heimgesetzes haben die 6rtlichen Heimaufsichten alle zwei Jahre
und das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend alle vier Jahre einen
Tatigkeitsbericht vorzulegen.

Der Bericht dient als Informationsplattform den politischen Gremien und der Bevélkerung,
stellt die Situation der Heime und die Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner dar und
zeigt Entwicklungen zur Verbesserung der stationaren Angebotsstruktur auf. Dartiber hin-
aus ist der Bericht in die Beratungen der 6rtlichen Pflegekonferenzen einzubeziehen.

Hinweise zum Datenschutz

Dieser Bericht beachtet die Einhaltung datenschutzrechtlicher Bestimmungen. Die im Rah-
men der Aufgabenwahrnehmung der Heimaufsicht bekannt gewordenen bzw. bei heimauf-
sichtlichen Prifungen in den Einrichtungen vorgefundenen positiven bzw. negativen Ergeb-
nisse sind nur in allgemeiner, zusammenfassender Form dargestellt. Die Weitergabe von
einrichtungs- oder bewohnerbezogenen Informationen, konkreten Fallschilderungen etc. ist
rechtlich nicht zulassig und wirde dem Ziel, das der Bundesgesetzgeber mit dem Tatig-
keitsbericht verfolgt, zuwiderhandeln.
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Einrichtungen nach dem Heimgesetz

Unter den Anwendungsbereich des Heimgesetzes fallen die Einrichtungen, die dem Zweck
dienen, altere Menschen oder pflegebedirftige oder behinderte Volljahrige aufzunehmen,
ihnen Wohnraum zu Gberlassen sowie Betreuung und Verpflegung zur Verfiigung zu stellen
oder vorzuhalten, und die in ihrem Bestand und Wechsel und der Zahl der Bewohnerinnen
und Bewohner unabhéngig sind und entgeltlich betrieben werden (§ 1 Abs. 1 HeimG).

Hierunter fallen auch stationdre Hospize und Einrichtungen der Tages- und/oder Nachtpfle-

ge.

1.1

Einrichtungen

Der Uberwachung durch die Heimaufsicht unterliegen:

O

Pflegeheime / Seniorenheime (einschlieBlich eingestreute bzw. heimangebunde-
ne Kurzzeitpflegeplatze)

Solitare Kurzzeitpflege-Einrichtungen,
Einrichtungen der Tages- und/oder Nachtpflege,
Rehabilitationseinrichtungen,

Stationare Hospize,

Heime flr Menschen mit Behinderungen,

AuBenwohngruppen und stationdres Einzel-/Paarwohnen der Heime fir Men-
schen mit Behinderungen.

Aufgrund der Altersstruktur der Bewohnerinnen und Bewohner und den unterschiedlichsten
Anforderungen an Pflege und Betreuung werden im Rheinisch-Bergischen Kreis fast aus-

schlieBlich mehrgliederige Einrichtungen vorgehalten:

Tabelle 1: Einrichtungen

Einrichtungsart Einrichtungen Platze
2004 2005 2004 2005
Einrichtungen fur Pflegebeddrftige
(voll- und teilstationar -gesamt-) 27 26 2.407 2.394
davon:
Vollstationare Dauerpflege 24 23 2.248 2.235
» davon mit Kurzzeitpflege (15) (15) 90 90
» davon mit Tagespflege (3) (3) 40 40
Solitéreinrichtungen:
Kurzzeitpflege 0 0
Tagespflege 2 2 26 26
Nachtpflege 0 0
Hospize 1 1 3 3
Einrichtungen far
Menschen mit Behinderungen 30 31 543 569
insgesamt: 57 57 2.950 2.963
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1.2 Personal fiir betreuende Tatigkeiten (alle Einrichtungen)

Der Heimtrager hat im Rahmen der Anforderungen des Heimes sicherzustellen, dass die
Zahl der Beschaftigten und ihre persénliche und fachliche Qualifikation fiir die von ihnen zu
leistenden Tatigkeiten ausreicht. Betreuende Tatigkeiten in Einrichtungen durfen nur durch
Fachkrafte oder unter angemessener Beteiligung von Fachkraften wahrgenommen werden.
Hierflr ist nach den Vorgaben der Heimpersonalverordnung eine Fachkraftquote von min-
destens 50% vorgeschrieben. Fachkrafte im diesem Sinne sind Beschaftigte, die eine Aus-
bildung zu einer Fachkraft im Gesundheits- oder Sozialwesen mit staatlich anerkanntem
Abschluss nachweisen kénnen. Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer, Krankenpfle-
gerhelferinnen und Krankenpflegehelfer sowie vergleichbare Hilfskrafte sind keine Fach-
krafte im Sinne der gesetzlichen Vorgaben.

Bei der Uberpriifung lag die Einhaltung der Fachkraftquoten mit 51 Einrichtungen im Jahr
2004 und 55 Einrichtungen bei ca. 90%. Lediglich 6 Einrichtungen im Jahr 2004 und zwei
Einrichtungen im Jahr 2005 konnten die gesetzlich vorgeschriebene Fachkraftquote nicht
nachweisen:

Tabelle 2: Personal

Anzahl der Einrichtungen 2004 ......2005
mit mindestens 50 % Fachkraftquote 51 55
mindestens 40 bis unter 50 % Fachkraftquote 6 2
unter 40 % Fachkraftquote 0 0

Grafik 1.1 zur Tabelle 2

Fachkraftquote 2004

@ Anzahl der Einrichtungen,
die mindestens 50 %
Fachkréafteanteil fur
betreuende Tatigkeiten
haben

O Anzahl der Einrichtungen,
die mindestens 40 bis
unter 50 %
Fachkrafteanteil flir
betreuende Téatigkeiten
haben




Grafik 1.2 zur Tabelle 2

Fachkraftquote 2005

@ Anzahl der Einrichtungen,
die mindestens 50 %
Fachkrafteanteil fiir
betreuende Tatigkeiten
haben

O Anzahl der Einrichtungen,
die mindestens 40 bis
unter 50 %
Fachkrafteanteil flir
betreuende Téatigkeiten
haben

1.3 Heimmitwirkung

Das Heimgesetz garantiert den Bewohnerinnen und Bewohnern, dass ihre Winsche und
Belange umfassend berlicksichtigt werden. Die Mitwirkung wird grundsatzlich durch die
Wahl eines Heimbeirates oder Heimflrsprechers sichergestellt. Mitwirkung bedeutet, dass
der Heimbeirat vor einer Entscheidung des Heimtragers in Angelegenheiten des Heimbe-
triebes, wie Sicherung einer angemessenen Qualitat der Betreuung, der Unterkunft, Heim-
ordnung, Verpflegung und Freizeitgestaltung, rechtzeitig und umfassend informiert werden
muss. Die Anregungen und Bedenken des Beirates sind dann in die Uberlegungen und
Entscheidungen des Tragers mit einzubeziehen. Ein Mitbestimmungsrecht ist dem Heim-
beirat nicht eingerdumt.

Tabelle 3: Heimmitwirkung

| 2004 2005
Anzahl der Einrichtungen®), fir die die Wahl eines Heimbeirates 59 59
rechtlich vorgesehen ist (ohne Hospize und Kurzzeitpflegeein-
_richtungen) davon: ]
47 43

mit Heimbeirat

mit Ersatzgremien 2

mit Heimflrsprecher 7 10
ohne Heimbeirat/-fUrsprecher**) 3

*) Die Differenz zu Punkt 1.1 ist darauf zurlick zu fUhren, dass von den drei vollstationaren Einrichtungen
mit zusatzlicher Tagespflegeeinrichtung jeweils hierfir auch ein separater Heimflrsprecher vorgeschla-
gen und bestellt wurde.

**)  Erlauterungen siehe Seite 18
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Grafik 2 zur Tabelle 3

Heimmitwirkung

2
2004 Els—k Omit Ersatzgremien
7

J47

Bohne Heimbeirat/-flirsprecher

> ¢ Omit Heimfursprecher
2
005 10

|43 Omit Heimbeirat

Ergédnzende Bemerkungen zur Gesamtsituation in der Heimmitwirkung:

Aufgrund ihres Alters und teilweise auch Gesundheitszustandes ist vielfach nur eine gerin-
ge Belastbarkeit der Heimbeirdte in den Pflegeeinrichtungen mdéglich. Insbesondere im
Rahmen der Anhérung der beabsichtigten Entgelterhéhungen nach § 7 Abs. 4 HeimG zeigt
sich die Uberforderung der Heimbeirate.

Aus diesem Grunde wurde auch in einigen Einrichtungen auf die Bildung von Heimbeiraten
verzichtet und deshalb ein Ersatzgremium oder Heimflrsprecher vorgeschlagen.
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2. Tatigkeit der Heimaufsicht

2.1. Heimaufsichtliche Uberpriifungen

Entsprechend der gesetzlichen Vorgaben ist die Heimaufsicht verpflichtet, jedes Heim
grundsatzlich mindestens einmal im Jahr prifen. Sie kann in gréBeren Abstanden prifen,
soweit ein Heim durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) gepruft
worden ist oder durch geeignete Nachweise unabhangiger Sachverstandiger Erkenntnisse
dartber vorliegen, dass die Anforderung an den Betrieb eines Heims erflllt sind. Prifungen
kénnen jederzeit sowohl angemeldet als auch unangemeldet erfolgen.

Prazisiert und erganzt werden die Regelungen Uber die Anforderungen an den Heimbetrieb
(§ 11 HeimG), Uber die mit der Anzeige bei Betriebsaufnahme mitzuteilenden Angaben
(§ 12 HeimG) und Uber die Aufzeichnungspflichten (§ 13 HeimG).

2.2 Formen der heimaufsichtlichen Uberpriifung

Das Heimgesetz sieht fir die Heimaufsichtsbehérden folgende Formen der Prifung vor:

o PrGfung im Rahmen der Inbetriebnahme von Einrichtungen bzw. AuBenwohn-
gruppen
o Wiederkehrende Priifung

o Anlassbezogene Prifung (z.B. bei Beschwerden)
o PriGfungen zur Tages- und Nachtzeit
o Gemeinsame Priafungen mit MDK

2.3. Prifungen 2004 und 2005
Das Spektrum der heimaufsichtlichen Prifungen erstreckt sich bei pflegerischen Einrich-
tungen im Wesentlichen auf die drei Ebenen der Qualitat der Pflege:

o die Strukturqualitat

o die Prozessqualitat

o die Ergebnisqualitat
Die Strukturqualitédt befasst sich mit den Rahmenbedingungen des Leistungsprozesses.
Hierunter sind insbesondere die Pflege unter sténdiger Verantwortung einer ausgebildeten

Pflegefachkraft sowie insgesamt die personelle, raumliche und sachliche Ausstattung der
Einrichtungen zu verstehen.

Die Prozessqualitat bezieht sich auf den ganzheitlichen pflegerischen Prozess und die Ar-
beitsabldufe sowie die Unterbringung. Bestandteile sind unter anderem eine pflegewissen-
schaftlich anerkannte Pflegekonzeption, individuelle Pflegeanamnese und -planung, die
Koordinierung und Ausfihrung der Leistungen sowie die Dokumentation des Pflegeprozes-
ses.
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Die Ergebnisqualitat soll etwas Uber die Zielerreichung der zuvor festgelegten Ziele aussa-
gen. Eine solche Aussage kann nur durch einen Vergleich der angestrebten Ziele mit dem
tatsachlichen Zustand getroffen werden.

Diese Struktur gilt grundséatzlich auch fur die Prifung von Heimen fir Menschen mit Behin-
derungen.

Auch in diesem Berichtszeitraum lag der Schwerpunkt der Uberpriifungen im Bereich der
Struktur- und Prozessqualitat. Besonderes Augenmerk wurde auf das Erstellen von Pflege-
bzw. Betreuungsplanungen und die Vollstéandigkeit der Dokumentation pflegerischer Leis-
tungen sowie behandlungspflegerischer MaBnahmen gelegt. Zudem wurde die Medikamen-
tenaufoewahrung sowie die Medikamentengabe nach den Dokumentationen / Verordnun-
gen Uberprift. Die Uberprifung der stdndigen Anwesenheit mindestens einer examinierten
Fachkraft im Wohnbereich, erfolgte anhand der Auswertung der Dienstplane.

Die Uberpriifung der Ergebnisqualitét erfolgte (iberwiegend unter Einbeziehung der Pflege-
planungen und Dokumentationen. Beschriebene Pflegeziele sollten sich an den tatsachli-
chen Fahigkeiten der Bewohnerinnen und Bewohner orientieren. MaBnahmen zur Zielerrei-
chung waren zu dokumentieren und ein regelméaBiges Controlling und eine Anpassung der
Ziele an aktuelle Befindlichkeiten waren sicherzustellen.

Im Jahr 2004 wurden insgesamt 41 und im Jahr 2005 57 Prifungen durchgefihrt. Der
Schwerpunkt lag in beiden Jahren auf den Bereich der regelméaBig wiederkehrenden Pri-
fungen. Prifungen zur Nachtzeit wurden nicht durchgefihrt.

Grafik 3:
Priufungen
45
40 O wiederkehrende
40 - PrGfungen
35
30 | 28 Ogemeinsame Prifungen
mit MDK

25
20 - O anlassbezogene /
15 | unangemeldete
; - . PrGfungen

01 5 e @ Anzeigen neuer

0 Ersatzneubauten

2004 2005
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2.4. Beschwerden

In Abh&ngigkeit von Art und Schwere der erhobenen Vorwirfe wird individuell die Vorge-
hensweise bei einer Beschwerde durch die Heimaufsicht festgelegt. Die Mdglichkeiten der
Heimaufsicht kdnnen von der Anforderung entsprechender Unterlagen bei Heimtrager bzw.
Heimleitung bis hin zu einer unangemeldeten anlassbezogenen Prifung reichen. Zur Vor-
gehensweise der Heimaufsicht gehdrt grundsatzlich auch die Anhérung des Heimtragers
bzw. der Heimleitung mit der Moglichkeit, zu den vom Beschwerdefuhrer erhobenen Vor-
wurfen Stellung zu nehmen.

In der nachstehenden Ubersicht sind die im Berichtszeitraum bei der Heimaufsicht einge-
gangenen Beschwerden dargestellt. Grundsétzlich ist aber festzustellen, dass die Heimtra-
ger, Heim- und Pflegedienstleitungen und das Personal verstarkt um Qualitatssicherung
bemiiht sind. Auf die Einfiihrung und Pflege eines Beschwerdemanagements wurde zudem
im Rahmen der Priifungen von Seiten der Heimaufsicht ausdricklich hingewiesen.

Tabelle 4: Beschwerdegriinde

| 2004 2005

Anzahl der Beschwerden gesamt 18 16

davon zu / zur
Pflege- /Betreuungsqualitat 10
baulichen Méangeln 0
Verst6Be gegen die Heimmitwirkungsverordnung 1
4
3

Entgelterh6hungen - einschl. Abrechnungen
sonstiges

Grafik 4.1 zur Tabelle 4

Beschwerden 2004

@ Pflege- /Betreuungsqualitat

E VerstdBe gegen die
Heimmitwirkungsverordnung

HE Entgelterhdhungen - einschl.
Abrechnungen

O sonstiges
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Grafik 4.2: zur Tabelle 4

O Pflege- /Betreu
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3. Ergebnisse der Heimprifungen

Eingangs ist darauf hinzuweisen, dass es aus Sicht der Heimaufsicht gelungen ist, mit allen
Einrichtungen bei der Umsetzung des Heimgesetzes in einen Dialog zu treten, bei dem die
Heimaufsicht vorrangig als Ratgeber und Partner und sekundér als Uberwachungs- und
Kontrollbehérde fungiert. Trager und Leitungen von Einrichtungen sind bemtiht, eine offene
Informationspolitik gegeniber der Heimaufsicht zu pflegen und insbesondere bei
Grundsatzfragen oder maBgeblichen Angelegenheiten die Beratung durch die Heimaufsicht
zu suchen.

3.1 Qualitatssichernde MaBnahmen

Im Rheinisch-Bergischen Kreis ist der Uberwiegende Teil der Heimtrager bestrebt, in ihren
Einrichtungen Qualitatssicherungssysteme aufzubauen. Dieses geschieht unter Mitarbeit
und Beratung der Spitzenverbéande, denen die Einrichtungen angehdren, aber auch durch
die intensive Einbindung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Zum Teil wurden in Einrich-
tungen Qualitatsbeauftragte benannt, die diesen Prozess koordinieren, teilweise erfolgt die
Lenkung in Form von Qualitatszirkeln, in denen neben den Mitgliedern der Leitungsebene
einzelne Vertreter der verschiedenen Leistungsbereiche mitarbeiten.

Beim Aufbau eines Qualitatssicherungssystems handelt es sich in der Regel um einen
mehrjahrigen Prozess. Ziel ist es, ein Pflegeleitbild zu entwickeln und ein Qualitadtshand-
buch als Leitfaden fiir die tagliche Arbeit vorzuhalten, welches wesentliche Prozesse im
taglichen Heimalltag strukturiert, optimiert regelt und verbindlich festschreibt. Eine Beteili-
gung der Heimaufsicht bei der Entwicklung qualitéatssichernder MaBnahmen ist durch re-
gelmaBige Information sichergestellt.

Neben dem Dialog mit den Heimtrédgern war der regelmaBige Austausch mit den Vertrete-
rinnen und Vertretern des Heimbeirates, der Heimflrsprecherin / dem Heimflrsprecher
bzw. dem Ersatzgremium ein wichtiger Bestandteil des Aufgabenspektrums der Heimauf-
sicht. Zudem wurden im Berichtszeitraum gezielt Gespréache mit Bewohnerinnen und Be-
wohnern gefihrt und ein Einblick in tagesstrukturierende Angebote genommen. Bei diesen
Anlassen wurde deutlich, dass ein groBes MaB an individueller Zufriedenheit bei den Be-
wohnerinnen und Bewohnern in den Einrichtungen festzustellen ist.

3.2 Defizite in stationdren Pflegeeinrichtungen

Unabhangig von dem Bemihen der Trager, qualitatssichernde MaBnahmen in ihren Ein-
richtungen zu etablieren, wurden bei den durchgeflihrten Prifungen Mangel festgestellt, die
eine Intervention der Heimaufsicht erforderlich machte.

3.2.1 Defizite im Bereich der Strukturqualitat

Schwerpunktm&Big wurden die nachstehend aufgefiihrten Mangel vorgefunden:
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Personalausstattung

e Die stédndige Anwesenheit mindestens einer examinierten Pflegefachkraft je
Wohnbereich im Tagdienst war nicht immer durchgehend gewahrleistet.

e Es wurde in Einzelfallen nicht immer ausreichend Zeit bei der Ubergabe von
Schicht zu Schicht eingeplant, bzw. diese erfolgte nicht in Verantwortung einer
Pflegefachkraft.

e Der Dienstplan enthielt nicht alle vorgeschriebenen Bestandteile bzw. es wurden
Mangel bei den vorgenommenen Eintragungen festgestellt.

e Mangelnde Sprach- und Schriftkenntnisse fiihrten bei einigen Mitarbeitern/innen
zu Barrieren bei der Dokumentation.

Bauliche Beanstandungen

e Bauliche Mangel wurden Uberwiegend bei alteren Einrichtungen festgestellt. Die-
se sind in der Regel darauf zuriickzufihren, dass diese Gebaude nicht oder nur
zum Teil alten- und behindertengerecht sind.

e In einigen Einrichtungen war eine veraltete Ausstattung, wie z.B. im Sanitarbe-
reich, bei den Aufzug- und Rufanlagen, festzustellen.

e Weitere Mangel sind aber auch auf die aus dem Jahre 1978 stammende Heim-
mindestbauverordnung zuritickzufihren, die beispielsweise auch heute noch Be-
wohnerzimmer fir drei und vier Personen zulasst.

3.2.2 Defizite im Bereich der Prozessqualitat

Die Uberpriifung der Prozessqualitéit erfolgte durch die stichprobenhafte Einsichtnahme in
die Pflegedokumentationen. Im Folgenden werden die am haufigsten festgestellten Mangel
dargestellt.

Pflegeplanung

Die Bindelung der Informationen Uber die Bewohnerinnen und Bewohner muss zu
einer umfassenden Pflegeplanung fihren, die alle Besonderheiten, Interessen und
Bedurfnisse der Betroffenen aufzeigen.

e Nicht fir alle Bewohnerinnen und Bewohner lagen umfassende Pflegeplanungen
mit den entsprechenden Bestandteilen vor.

e Eine regelméaBige oder anlassbezogene Evaluation der Pflegeplanungen ein-
schlieBlich deren Dokumentation war nicht in allen Fallen gegeben.

Pflegedokumentation
e Pflegerische Leistungen und das Verabreichen von Arzneimitteln wurden in der
Pflegedokumentation zum Teil unvollstandig abgezeichnet.

¢ Vielfach wurden besondere Vorkommnisse nicht ausreichend oder nachvollzieh-
bar dokumentiert.




- 17 -

Protokolle pflegetherapeutischer MaBnahmen wurden vereinzelt ohne ersichtli-
chen Grund gefiihrt. Dabei fehlten konkrete Zielsetzungen oder waren nicht aus-
reichend mit dem Arzt abgestimmt.

Einzelne Einrichtungen hielten kein einheitliches Pflegedokumentationssystem
vor. Zwischenzeitlich wurde aber auch hier aufgrund der Beratungen der Heim-
aufsicht die Notwendigkeit erkannt und auf ein einheitliches Dokumentationssys-
tem nach und nach umgestellit.

Medikamentenaufbewahrung

Bei der Aufbewahrung von Arzneimitteln wurden folgende Mangel nachgewiesen:

Nicht bewohnerbezogene oder fachgerechte Aufbewahrung

Falsche oder fehlende Angaben in der Dokumentation (insbesondere bei der Be-
darfsmedikation)

Unzureichende Beschriftung der Medikamentenverpackungen
Vorliegen vereinzelter sogenannter Tropfenpléane

In Einzelfallen fehlte der Nachweis Uber die jahrliche Beratung der in der Pflege
tatigen Mitarbeiter(innen) Gber den sachgerechten Umgang mit Arzneimitteln

Unzureichende Qualifikationen (Fortbildungen) im Bereich der Pflegeplanung /
Dokumentation und Medikamentenaufbewahrung

Hygiene

Durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Hygienelberwachung der unteren Ge-
sundheitsbehdrde wurden verschiedene Mangel in Bezug auf die Anforderungen
nach hygienerechtlichen Vorschriften festgestellt.

unvollstandige oder fehlende Hygieneplane,
mangelnde Aufbereitung von Medizinprodukten,
Unkenntnis beim Umgang mit Desinfektionsmitteln,

Defizite im Umgang mit Infektionskrankheiten sowohl beim Pflegepersonal als
auch beim Reinigungsdienst.

Freiheitsbeschrankende und freiheitsentziehende MaBnahmen

In einigen Fallen fehlte bei beurteilungsfahigen Bewohnerinnen und Bewohnern
die schriftliche Einverstéandniserklarung fir MaBnahmen auf freiwilliger Basis.

Richterliche Genehmigungen fir freiheitseinschrankende MaBnahmen waren in
Einzelfallen nicht vorhanden oder nicht rechtzeitig verlangert worden.
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Heimmitwirkung

e Vielfach war die Durchfihrung der jahrlich vorgesehenen Bewohnerversammlung
einschlieBlich der Vorlage eines Tatigkeitsberichtes durch den Heimbeirat zu be-
mangelin.

e Gerade in kleineren Einrichtungen und auch Tagespflegeinrichtungen war an-
fangs die jeweilige Konstituierung des Heimbeirates oder -flrsprechers nicht
selbstverstandlich. Zwischenzeitlich konnte aber erreicht werden, dass jetzt (seit
Anfang 2006) in allen Einrichtungen ein Heimbeirat, -firsprecher oder ein Ersatz-
gremium vorhanden ist.

Sicherheit

e In einigen Einrichtungen waren die Orientierungshilfen fir die dementen Bewoh-
ner/innen noch unzureichend.

e In einzelnen Fallen wurde das Gemeinschaftsbad fiir das Abstellen von Pflege-
hilfsmitteln und Geratschaften genutzt.

3.23 Defizite im Bereich der Ergebnisqualitat

Im Rahmen der Gesprache mit den Vertreterinnen und Vertretern des Heimbeirates und
beurteilungsfahigen Bewohnerinnen und Bewohnern sowie der Eindricke, die beim Besuch
tagesstrukturierender Angebote durch die Heimaufsicht gewonnen wurden, ist insgesamt
ein groBes MaB an individueller Zufriedenheit bei den Bewohnerinnen und Bewohnern in
den Einrichtungen festzustellen.

Bei der stichprobenartigen Uberpriifung der Pflegeplanungen und Dokumentationen musste
jedoch wiederholt festgestellt werden, das beschriebene Pflegeziele sich nicht an den tat-
sachlichen Fahigkeiten der Bewohnerinnen und Bewohner orientieren. Hier waren ein re-
gelmaBiges Controlling und eine Modifizierung der Ziele an aktuelle Befindlichkeiten und
Fahigkeiten nicht verbindlich geregelt. Zudem waren MaBnahmen zur Zielerreichung zum
Teil unzureichend dokumentiert.

3.3 Defizite in Wohnheimen fir Menschen mit Behinderungen
(einschlieBlich AuBenwohngruppen)

3.3.1 Defizite im Bereich der Strukturqualitat

Dienstplangestaltung

e In mehreren Féllen enthielt der Dienstplan nicht alle vorgeschriebenen Bestand-
teile bzw. es wurden Méngel bei den vorgenommenen Eintragungen festgestellt.




3.3.2

3.3.3
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Defizite im Bereich der Prozessqualitat

Betreuungsplanung (Forder- und Hilfeplane)
e In einigen Fallen lagen die Betreuungsplanungen unzureichend oder gar nicht vor.

e Die Evaluation der Betreuungsplanungen einschlieBlich deren Dokumentationen
erfolgte z.T. nicht regelmaBig.

Betreuungsdokumentation

e Ein bewohnerbezogener Nachweis fir das Bereitstellen und die Vergabe von Arz-
neimitteln fehlte in einigen Fallen.

e Durchfiihrungsnachweise bzw. die erforderlichen Verlaufsberichte wurden zum
Teil unvollstandig nicht schllssig gefuhrt.

Medikamentenaufbewahrung

e Bei der Aufbewahrung von Arzneimitteln wurden verschiedentlich Méangel nach-
gewiesen. Dies waren u.a. die Vorhaltung von Tropfenplanen, der nicht bewoh-
nerbezogenen oder fachgerechten Aufbewahrung, der falschen oder fehlenden
Angabe in der Dokumentation (insbesondere bei der Bedarfsmedikation) und der
nicht oder unzureichend erfolgten Beschriftung der Medikamentenverpackungen.

Defizite im Bereich der Ergebnisqualitat

Hier war im Rahmen der Gesprache mit den Vertreterinnen und Vertretern des Heimbeira-
tes und den Bewohnerinnen und Bewohner ein groBes MaB an individueller Zufriedenheit
bei den Bewohnerinnen und Bewohnern in den Einrichtungen festzustellen. Zudem konnte
festgestellt werden, dass die sonderpadagogische Arbeit auf die Férderung einer selbst-
sténdigen, selbstbestimmten und selbstverantworteten Lebensweise mit dem Ziel der Ein-
gliederung behinderter Menschen in die Gesellschaft erfolgt.
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4. Interventionen und MaBnahmen der Heimaufsicht

Das Heimgesetz sieht verschiedene Eingriffsmoglichkeiten fir den Fall vor, dass Méangel
bei der Erfullung der einschlagigen Anforderungen an den Betrieb der Einrichtung beste-
hen. Die MaBnahmen reichen von der Beratung tber die Méglichkeiten zur Mangelbeseiti-
gung, Uber den Erlass von Anordnungen zur Abwendung bzw. Abwehr einer drohenden
oder eingetretenen Gefahrdung des Bewohnerwohls, tUber die Mdglichkeit von Beschafti-
gungsverboten, letztendlich hin zur Untersagung des Heimbetriebes.

4.1 Begehungsbericht

Unter Berlicksichtigung der qualitatssichernden und beratenden Funktion hat die Heimauf-
sicht des Rheinisch-Bergischen Kreises ein strukturiertes Verfahren zur Begehung der Ein-
richtungen entwickelt:

Im Anschluss an die Begehung werden die gewonnenen Erkenntnisse mit den Einrich-
tungsleitungen in einem Abschlussgesprach erdrtert. Festgestellte Mangel werden themati-
siert und mdégliche MaBnahmen zur Beseitigung unterbreitet. Dartiber hinaus erhalten die
Einrichtungen einen umfassenden Begehungsbericht, in dem sowohl die festgestellten
Méngel als auch die im Rahmen des Beratungsauftrages der Heimaufsicht gemachten
Empfehlungen und Fristen zur Méangelbeseitigung dargestellt werden. Die Einrichtungslei-
tungen werden aufgefordert, in einer entsprechenden Stellungnahme die MaBnahmen zur
Méangelbeseitigung aufzuzeigen. Die Umsetzung der formulierten Empfehlungen wird von
Seiten der Heimaufsicht begleitet und tGberwacht.

Eine Uberpriifung erfolgt unmittelbar nach Fristablauf.

4.2 Anordnungen und BuBgelder

Wenn festgestellte Mangel trotz Beratung durch die Mitarbeiter der Heimaufsicht nicht ab-
gestellt werden, so kdnnen nach § 17 Heimgesetz gegenuber Tréagern Anordnungen erlas-
sen werden, die zur Beseitigung einer eingetretenen oder zur Abwendung einer drohenden
Beeintrachtigung oder Gefahrdung des Wohls fiihren, erlassen werden. Der Erlass von An-
ordnungen steht im Ermessen der zustéandigen Behdrde. Sie hat die Entscheidung fir die
eine oder andere Rechtsfolge nach sachlichen Gesichtspunkten und der gerechten Abwa-
gung des 6ffentlichen Interesses und des Einzelinteresses zu treffen. Sie hat die gesetzli-
chen Grenzen des Ermessens einzuhalten und hiervon in entsprechender Weise Gebrauch
zu machen.

Im Berichtszeitraum musste eine Anordnung gegenliber einem Trager erlassen werden.
Grund hierfir war die unzulassige Uberbelegung der Einrichtung. Mit der erteilten Anord-
nung wurde eine GeldbuBe nach § 21 Heimgesetz angedroht.




- 21 -

5. Beratungen und Informationen

Die, im Berichtszeitraum durchgeflihrten Beratungen bezogen sich zum gréBten Teil auf die
Beratung von Heimtragern und -leitungen im Zusammenhang mit rechtlichen Fragen zur

Anwendung des Heimgesetzes und seiner Verordnungen.

Die Beratung von Angehdrigen und in Einzelféllen von Bewohnerinnen und Bewohner er-
folgt Uberwiegend telefonisch. Diese Beratungen werden aufgrund der vielfach emotionalen

Betroffenheit sehr intensiv geflhrt.

In Zusammenarbeit mit dem Bereich Pflegeplanung fanden zudem Beratungsgesprache mit
Investoren und Tragern Uber die Planung von Neu- und UmbaumaBnahmen statt.

Tabelle 5: Beratungen und Rechtsauskiinfte

2004
Beratungen und Rechtsauskiinfte (§ 4HeimG) gesamt S50
davon von Heimtréagern und -leitungen 33
von Bewohnern und Angehdrigen 12
von Investoren und Tragern fir Planungen 5

2005

Grafik 5 zur Tabelle 5

Beratungen und Rechtsauskiinfte

2005

B davon von Heimtréagern und -leitungen
Ovon Bewohnern und Angehérigen
Ovon Investoren und Tragern fir Planungen
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6. Sonstige Schwerpunkte der Heimaufsicht

6.1 Arbeitsgemeinschaften nach § 20 HeimG und Zusammenarbeit der Heimauf-
sichten mit den anderen AG-Mitgliedern

Zur Verbesserung der Zusammenarbeit bilden Heimaufsicht, der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung (MDK), die Pflegekassen und Sozialhilfetrager gemaB
§ 20 Abs. 5 HeimG Arbeitsgemeinschaften, in denen sie ihre Arbeit soweit wie méglich mit-
einander abstimmen. Die Zusammenarbeit erstreckt sich unter anderem auf die Priftatig-
keit und auf die Verstandigung tber im Einzelfall notwendige MaBnahmen zur Beseitigung
von Méangeln.

Die Arbeitsgemeinschaft wird unter Federflihrung der fir den Rheinisch-Bergischen Kreis
zustandigen Pflegekasse (AOK Duisburg) gefihrt. Vertreten sind: die AOK Rheinland, der
MDK Nordrhein (Medizinischer Dienst der Krankenkassen), die Heimaufsichten des Kreises
und der Stadt Aachen, der Stadt Duisburg, des Kreises Mettmann, der Stadt Krefeld, der
Stadt Essen, der Stadt Dusseldorf und des Rheinisch-Bergischen Kreises. Ferner nimmt
der Landschaftsverband Rheinland (LVR) an den Sitzungen teil. Der Arbeitskreis tagt nach
Bedarf halbjahrlich, mindestens aber einmal jahrlich.

6.2 Regionale Zusammenarbeit

Da in Nordrhein-Westfalen keine einheitlichen Arbeits- und PrUfrichtlinien flr die Heimauf-
sichten vorliegen, wurde im Regierungsbezirk KéIn bereits vor Jahren der "Bergheimer Ar-
beitskreis", ein regionaler Zusammenschluss mit insgesamt 12 Heimaufsichtsbehdrden, ins
Leben gerufen. Themenbezogenen werden weitere fachkundige Teilnehmer eingeladen.
Gaste waren bislang u.a. Vertreter des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK),
des Landschaftsverbandes Rheinland, des Gesundheits- und Sozialministeriums NW, der
ortliche Brandschutz, Amtsapotheker, externe Softwareanbieter. Sténdige Teilnehmer sind
auch Vertreter der Bezirksregierung Kaélin.

Neben dem Informations- und Erfahrungsaustausch werden hier standardisierte Verfah-
renweisen erarbeitet und evaluiert, Problemsituationen erértert und Handlungsempfehlun-
gen entwickelt.

6.3 Arbeitskreis "Sicherheit im Alter”

Ferner beteiligt sich die Heimaufsicht auch an dem im Jahre 2005 von der Kreispolizeibe-
horde des Rheinisch-Bergischen Kreises und dem Seniorenbiro der Stadt Bergisch Glad-
bach ins Leben gerufene Arbeitskreis "Sicherheit im Alter". Teilnehmer sind hier u.a. Mitar-
beiter(innen) der o6rtlichen Seniorenblros, das Fachseminar fir Altenpflege, die AOK
Rheinland und die Kreispolizeibehérde. Vorrangiges Ziel ist es zundchst ein Kriseninterven-
tionsnetz flr den Rheinisch-Bergischen Kreis zu entwickeln. Hierzu wurden bisher unter-
schiedliche Vortrage mit Blick auf das 6rtlich zu verdichtende Netzwerk gehalten.
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6.4 Sonderaufgaben

An Sonderaufgaben, die von den Mitarbeitern der Heimaufsicht wahrzunehmen waren bzw.
teilweise noch abschlieBend erledigt werden mussen, sind die Aufgaben im Rahmen der
Prifung des "Betreuten Wohnens" unter Berlcksichtigung der Abgrenzungskriterien des
§ 1 Abs. 2 HeimG zu nennen.

In der taglichen Arbeit galt es, den Informationsaustausch und die Koordination der Arbeit
mit anderen Institutionen und Behdrden zu intensivieren. Gesprachspartner waren der Ver-
band der Pflegekassen, der Medizinischen Dienst der Krankenversicherung, die zustandi-
gen Sozialhilfetrager und andere Prifdienste wie die untere Gesundheitsbehérde, die Bau-
ordnungsbehdrde und die fiir den Brandschutz zustandigen Ordnungsbehérden.
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V. Ausblick

Als weitere Aufgabenschwerpunkte zeichnen sich bereits jetzt fir den kommenden Be-
richtszeitraum 2006 — 2007 die Mitwirkung bei der Beratung von Personen und Heimtragern
ab, die nach Novellierung des Landespflegegesetzes Nordrhein-Westfalens Ersatzneubau-
ten oder neue Einrichtungen der Alten- und Behindertenhilfe planen und in Betrieb nehmen
maochten. Auch fir den Bereich der Behindertenhilfe ist damit zu rechnen, dass im Rahmen
der BemUhungen zur Eingliederung behinderter Menschen weitere AuBenwohngruppen im
Rheinisch-Bergischen Kreis erdffnet werden, die im Rahmen der Inbetriebnahme und dar-
Uber hinaus durch die Heimaufsicht zu betreuen sind.

V. Fazit

Der Tatigkeitsbericht der Heimaufsicht setzt sich nach seiner Aufgabenstellung mit den an-
lasslich der Beratungen und Uberwachungen festgestellten Qualitdtsmangeln in der
Betreuung und Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner auseinander. Er beschreibt
diese Mangel und stellt die getroffenen MaBnahmen dar. Keinesfalls soll mit diesem Tétig-
keitsbericht der Eindruck einer negativen Bewertung der Heime im Rheinisch-Bergischen
Kreis vermittelt werden. Vielmehr konnte die Heimaufsicht feststellen, dass die weit Uber-
wiegende Zahl der Heime eine qualitativ gute Betreuung ihrer Bewohnerinnen und Bewoh-
ner gewabhrleistet, ihren vertraglichen Verpflichtungen nachkommt und damit keinen Anlass
zu wesentlichen Beanstandungen gab.

Die Beratungs- und Priiftatigkeit der Heimaufsicht ist, &hnlich wie die Qualitatsprifungen
des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung, letztendlich auf das Ziel ausgerich-
tet, die Situation der in Einrichtungen lebenden Bewohnerinnen und Bewohnern weiter zu
verbessern.

In der Rickschau wird das Bemiihen von Heimtragern, den Heim- und Pflegedienstleitun-
gen und dem Personal deutlich, sich fiir eine entsprechende Qualitét in ihren Einrichtungen
einzusetzen. Aufgabe der Heimaufsicht wird es weiterhin sein missen, die in den Einrich-
tungen auf den Weg gebrachten Qualitatssicherungsprozesse durch Beratungen und Pri-
fungen mit den im Heimgesetz vorgesehenen Mitteln zu begleiten.
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Anschrift, Ansprechpartner, Erreichbarkeit

Ansprechpartner der Heimaufsicht sind:  Herr Bernhard Pohl
Telefon: 02202 / 13 23 86
und
Herr Siegfried Oellingrath
Telefon: 02202 / 13 23 83

Fax: 02202 /13 10 23 86
E-Mail: heimaufsicht@rbk-online.de

Anschrift:  Rheinisch-Bergischer Kreis
Der Landrat
Amt fir Gesundheitsdienste und Lastenausgleich
Heimaufsicht
Postfach 20 04 50
51434 Bergisch Gladbach

Raumlich untergebracht ist die Heimaufsicht im Kreishaus Heidkamp, Am Ribezahlwald 7,
51469 Bergisch Gladbach.

Aufgrund der regelmaBigen Wahrnehmung von AuBenterminen empfiehlt sich vorab eine
telefonische Kontaktaufnahme mit den Sachbearbeitern der Heimaufsicht.

Bergisch Gladbach im Mai 2006




