KULTUR

Beratung und Prufung nach dem Wohn- und Teilhabegesetz

Ergebnisbericht: Einrichtung mit umfassendem Leistungsangebot/Hospiz/Kurzzeitbetreuung

Nach §§ 23, 41 WTG werden Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot und Gasteinrichtungen regelmaRig tberprft. Werden Mangel in
der Erflllung gesetzlicher Anforderungen - als Mangel gilt jede Nichterflllung der gesetzlichen Anforderungen - festgestellt, werden die
Einrichtungen zur Abstellung dieser Mangel beraten. Ihnen kann insoweit auch eine Frist zur Mangelbeseitigung gesetzt werden. Sofern es die Art
des Mangels erfordert, wird die Einrichtung aufgefordert, den Mangel sofort zu beseitigen.

Bei der Feststellung von Mangeln wird zwischen geringfigigen und wesentlichen Mangeln differenziert. Geringfiigig sind Mangel, wenn im
Rahmen der Ermessensaustibung von einer Anordnung abgesehen wird. Wesentliche Mangel liegen vor, wenn zu ihrer Beseitigung eine
Anordnung (z. B. Anordnung einer bestimmten Personalbesetzung, Aufnahmestopp, Betriebsuntersagung etc.) erlassen wird.

Manche Anforderungen werden auch nicht geprift, z: B. weil sie zu einem friheren Zeitpunkt geprtft wurden und keine Anhaltspunkte fir eine
Veranderung bestehen.

Das wesentliche Ergebnis der Prifung wird nach §§ 14 Abs. 10 WTG, 4 WTG DVO nachfolgend veréffentlicht:



Allgemeine Angaben

Einrichtung

Name

Anschrift

Telefonnummer

ggf. Email-Adresse und Homepage (der
Leistungsanbieterin oder des
Leistungsanbieters sowie der Einrichtung)
Leistungsangebot (Pflege,
Eingliederungshilfe, ggf. fachliche
Schwerpunkte)

Kapazitat

Die Prifung der zustandigen Behoérde zur
Bewertung der Qualitat erfolgte am

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Johannes Baptist Haus

Landfurt 31, 34414 Warburg

05641 774 0

Email: t.berens@sankt-johannes-warburg.de; Homepage: www.sankt-johannes-warburg.de

Pflege

84 vollstationare und 4 eingestreute Kurzzeitpflegeplatze
17.06.2021



Wohnqualitat

Anforderung Nicht gepruft Nicht Keine Mangel Geringfligige Wesentliche Mangel

angebotsrelevant Mangel Mangel behoben
am

1. Privatbereich ] Ol Ol Ol -

(Badezimmer/Zimmergréen)

2. Ausreichendes Angebot U U U U] -

von Einzelzimmern

3. Gemeinschaftsraume O O O O -

(RaumgréRen/Unterteilung in

Wohngruppen)

4. Technische Installationen U UJ UJ UJ -

(Radio, Fernsehen, Telefon,

Internet)

5. Notrufanlagen U [ [ [ -



Hauswirtschaftliche Versorgung

Anforderung nicht gepruft nicht keine Mangel
angebotsrelevant
6. Speisen- und ] Ul
Getrankeversorgung
7. Wasche- und UJ U
Hausreinigung
Gemeinschaftsleben und Alltagsgestaltung
Anforderung nicht gepruft nicht keine Mangel
angebotsrelevant
8. Anbindung an das U [
Leben in der Stadt/im
Dorf
9. Erhalt und Férderung [ [l
der Selbststandigkeit
und Mobilitat
10. Achtung und ] [
Gestaltung der
Privatsphare
Information und Beratung
Anforderung nicht gepruft nicht keine Mangel
angebotsrelevant
11. Information Uber das [J U
Leistungsangebot
12. Beschwerde- U U
management

geringfligige
Mangel
U

O

geringflugige
Mangel
O

geringflgige
Mangel
U

O

wesentliche
Mangel

wesentliche
Mangel
O

wesentliche
Mangel
O

O

Mangel behoben
am:

Mangel behoben
am:

Mangel behoben
am:



Mitwirkung und Mitbestimmung

Anforderung nicht gepruft nicht keine Mangel geringfligige
angebotsrelevant Mangel
13. Beachtung der U [ O

Mitwirkungs- und
Mitbestimmungsrechte

Personelle Ausstattung

Anforderung nicht geprtift nicht keine Mangel geringfligige
angebotsrelevant Mangel
14. Personliche und [ [ Ol

fachliche Eignung

der Beschaftigten

15. Ausreichende UJ UJ UJ
Personalausstattung

16. Fachkraftquote ]
17. Fort- und ]
Weiterbildung

0O O
N X
U O

wesentliche
Mangel
O

wesentliche
Mangel
O

0O

Mangel behoben
am:

Mangel behoben
am:



Pflege und Betreuung

Anforderung nicht gepruift nicht keine Mangel
angebotsrelevant

18. Pflege- und ] ] Ll

Betreuungsqualitat

19. Pflegeplanung/ [l [l L]

Forderplanung

20. Umgang mit ] ] Ul

Arzneimitteln

21. Dokumentation U U L

22. [ ]

Hygieneanforderungen

23. Organisation der U U

arztlichen Betreuung

Freiheitsentziehende MalRnahmen (Fixierungen/Sedierungen)

Anforderung nicht gepruift nicht keine Mangel
angebotsrelevant

24. RechtmaRigkeit [ ]

25. Konzept zur ] ]
Vermeidung

26. Dokumentation [ Ol
Gewaltschutz

Anforderung nicht gepruft nicht keine Mangel

angebotsrelevant

27. Konzept zum Ul ]
Gewaltschutz

28. Dokumentation U L

geringflgige
Mangel

geringfligige
Mangel

U

[

O

geringflgige
Mangel
U

O

wesentliche
Mangel
]

(]

0o

wesentliche
Mangel

L]

Ol

O

wesentliche
Mangel
O

O

Mangel behoben
am:
25.01.2022

25.01.2022
25.01.2022

25.01.2022

Mangel behoben
am:

Mangel behoben
am:



Einwendungen und Stellungnahmen

Leistungsanbieterinnen und Leistungsanbieter haben das Recht, Einwande gegen das Ergebnis der Prifungen zu erheben. Wenn die Behoérde
den Einwand fir berechtigt halt, andert sie die obige Bewertung. Halt sie den Einwand nicht fir berechtigt, bleibt sie bei ihrer Bewertung und gibt
dazu eine Stellungnahme ab.

Ziffer Einwand Begrindung
Einwand der Leistungsanbieterin/des Leistungsanbieters
Die Beratungs- und Prufbehérde halt an der Bewertung fest, weil
Einwendung der Leistungsanbieterin/des Leistungsanbieters
Die Beratungs- und Prufbehérde halt an der Bewertung fest, weil
Einwendung der Leistungsanbieterin/des Leistungsanbieters
Die Beratungs- und Prufbehérde halt an der Bewertung fest, weil



Zusammenfassung der wesentlichen Ergebnisse in leicht verstandlicher Sprache
Im Bereich ,Wohnqualitat* wurden keine Mangel festgestellt.

Im Bereich ,Hauswirtschaftliche Versorgung“ wurden keine Mangel festgestellt.

Im Bereich ,Gemeinschaftsleben und Alltagsgestaltung” wurden keine Mangel festgestellt.
Im Bereich ,Information und Beratung® wurden keine Mangel festgestellit.

Im Bereich ,Mitwirkung und Mitbestimmung“ wurden keine Mangel festgestellt.

Im Bereich ,Personelle Ausstattung® wurden keine Mangel festgestellit.

Im Bereich ,Pflege und Betreuung“ wurden geringfligige Mangel festgestellt.

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherungen Westfalen-Lippe hat am 13.04.2021 eine Qualitatsprifung in der Einrichtung durchgefihrt.
Die dabei festgestellten Ergebnisse werden Bestandteil der Regelpriifung der Heimaufsicht und wurden bei den Ziffern 18 - 21 und 23 dieses
Ergebnisberichts entsprechend bertcksichtigt.

Die Einrichtung wurde um Mitteilung gebeten, ob die vom MDK-WL auf den Seiten 26-27 des MDK-Prifberichts festgestellten Qualitatsdefizite
beseitigt worden sind und durch welche MaRnahmen. Die Einrichtung hat daraufhin nachgewiesen, dass alle Qualitatsdefizite beseitigt worden
sind und welche MalRnahmen im Einzelnen durchgefiihrt worden sind.

Im Umgang mit Arzneimitteln wurde festgestellt, dass in 2 Wohngruppen die Minimaltemperatur des Medikamentenkuhlschrankes bei 1°C lag. Sie
soll aber immer zwischen 2° C und 8° C liegen. Eine Reaktion auf diese Abweichung (z. B. Kontrollmessung oder Meldung an Haustechnik) wurde
nicht dokumentiert. Fur beide Wohngruppen wurde jeweils ein neuer Medikamentenkihlschrank angeschafft und der Mangel damit behoben.

In einer anderen Wohngruppe wurde an einem Tag die Temperatur des Medikamentenklhlschrankes nicht gemessen. Sie muss jedoch taglich
gemessen werden, um sicherzustellen, dass die Medikamente ordnungsgemal gelagert werden.

Fir die 3 Wohngruppen wurden Temperatur-Messprotokolle von den Medikamentenkihlschranken fir die Zeit vom 01.12.2021 bis zum
20.01.2022 von der Einrichtung angefordert. 2 der vorgelegten 3 Temperatur-Messprotokolle aus den 3 Wohngruppen waren nicht zu
beanstanden. In einer Wohngruppe, in der der Medikamentenkihlschrank nicht ausgetauscht wurde, wurden einzelne Messwerte aulterhalb des
Toleranzbereiches von mind. 2°C bis maximal 8°C festgestellt. Durch Regeln der Kiihlschranktemperatur konnten die Messwerte an den
Toleranzbereich angepasst werden.

Im Bereich ,Freiheitsentziehende Malinahmen (Fixierungen/Sedierungen)” wurden keine Mangel festgestellt.

Im Bereich ,Gewaltschutz“ wurden keine Mangel festgestellit.



