Stadt Duisburg — Amt fur Soziales und Wohnen — WTG-Behorde _—

am Rhein

Beratung und Priufung nach dem Wohn- und Teilhabegesetz

Ergebnisbericht: Einrichtung mit umfassendem Leistungsangebot/Hospiz/Kurzzeit-
betreuung

Nach §§ 23, 41 WTG werden Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot und Gasteinrichtungen regelmaBig
Uberprift. Werden Mangel in der Erflullung 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 geringfligigen und wesentlichen Mangeln differenziert. Geringflgig sind
Mangel, wenn im Rahmen der Ermessensausiibung 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 geprift wurden und keine
Anhaltspunkte filr eine Veranderung bestehen.

Das wesentliche Ergebnis der Prifung wird nach §§ 14 Abs. 9 WTG, 4, 5 WTG DVO nachfolgend veroéffentlicht:



Allgemeine Angaben

Einrichtung

HEWAG Seniorenstift Neumiihl

Anschrift

Telefonnummer
E-mail-Adresse und Homepage

Max-Planck-Str. 39a

47167 Duisburg

0203 738980
seniorenstift.neumuehl@hewag.de

www.hewag.de

Leistungsanbieterin/Leistungsanbieter
Anschrift

E-mail-Adresse und Homepage

HEWAG Seniorenstift Duisburg IT GmbH

Lanterstr. 20
46539 Dinslaken
zentrale@hewag.de

www.hewag.de

Leistungsangebot

(Pflege, Eingliederungshilfe, fachl. Pflege
Schwerpunkt)

Kapazitat 80 Platze
Die Prufung der zustandigen Behdrde

zur Bewertung der Qualitat erfolgte 18.11.2025

am
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Wohnqualitat

Anforderun nicht nicht keine | geringfligige | wesentliche | Mangel
9 gepruft | angebotsrelevant | Mangel Mangel Mangel behoben am:
Privatbereich
-~ (Bader/ZimmergroBen) o N X o o
Ausreichendes Angebot von
z Einzelzimmern L] L] X L] L]
3. Gemeinschaftsraume [] [] [] X L]
Technische Installationen
4.  (Radio, Fernsehen, Telefon, ] L] X [] []
Internet)
5.  Notrufanlagen [] [] 2 [] []
Hauswirtschaftliche Versorgung
nicht nicht keine | geringflgige | wesentliche | Mangel
AL, gepruft | angebotsrelevant | Mangel Mangel Mangel behoben am:
Speisen- und
2 Getrankeversorgung [ [ ] [ [
7. | Wésche- und Hausreinigung ] ] [] X []
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Gemeinschaftsleben und Alltagsgestaltung

Anforderun nicht nicht keine | geringfligige | wesentliche Mangel
9 gepruft | angebotsrelevant | Mangel Mangel Mangel behoben am:
Anbindung an das Leben in der
& Stadt/im Dorf L] L] > L] L]
Erhalt und Férderung der
& Selbststandigkeit und Mobilitat L] L] ] L] L]
Achtung und Gestaltung der
— Privatsphare L] . - 2 U
Information und Beratung
nicht nicht keine | geringfligige | wesentliche Mangel
ATTTORECTTINE geprift | angebotsrelevant | Mangel Mangel Mangel behoben am:
11. Information Uber das
Leistungsangebot L] L] b L] L]
12. Beschwerdemanagement L] L] X L] L]
Mitwirkung und Mitbestimmung
nicht nicht keine | geringfligige | wesentliche Mangel
AL, geprift | angebotsrelevant | Mangel Mangel Mangel behoben am:
13. Beachtung der Mitwirkungs- ] ] < ] ]

und Mitbestimmungsrechte
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Personelle Ausstattung

Anforderung nicl'!_t nicht kf:ine gerir!_gf[]gige wesgntliche Mangel
geprift | angebotsrelevant | Méngel Méngel Mangel behoben am:
™" Fignung der Beschaftigten - = A - -
15, pusrichende ong 0 2 2| O E
16. Fachkraftquote ] [] < ] []
17. Fort- und Weiterbildung ] [] < [] []
Pflege und Betreuung
Anforderung ggi:frutft angebgig?élevant Mka?ri\gzl gel;;ré%fgglige Wel\ig:giaclhe behhgzgaealm:
18. Pflege- und Betreuungsqualitat n ] [] 3 ]
19. Pflegeplanung/ Férderplanung ] ] X ] []
20. Umgang mit Arzneimitteln ] u ] X L]
21. Dokumentation ] u ] X []
22. Hygieneanforderungen ] u X ] []
23. Organisation der arztlichen ] ] X ] ]

Betreuung
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Freiheitsentziehende MaBnahmen (Fixierungen/Sedierungen)

Anforderun nicht nicht keine | geringfligige | wesentliche Mangel
9 gepruft | angebotsrelevant | Mangel Mangel Mangel behoben am:
24. RechtmaBigkeit
J ] ] X ] ]
25. Konzept zur Vermeidun
g J ] ] X ] ]
26. Dokumentation
[] [] X [] []
Gewaltschutz
nicht nicht keine | geringfligige | wesentliche Mangel
ATIFTEEMINE gepruft | angebotsrelevant | Mangel Mangel Mangel behoben am:
27. Konzept zum Gewaltschutz
g ] ] X ] ]
28. Dokumentation
[] [] X [] []
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Einwendungen und Stellungnahmen

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

Der Leistungsanbieter/die Leistungsanbieterin hat keine Einwande geltend gemacht.
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Zusammenfassung der wesentlichen Ergebnisse in einfacher Sprache

Die Anforderungen an die Wohnqualitat werden erflllt. Eine individuelle Gestaltung der insgesamt 80 Einzelzimmer ist
moglich, Orientierungshilfen sind vorhanden. Die Verpflegung berlicksichtigt den Bedarf, spezielle Anforderungen und
Winsche der Bewohnenden werden beachtet.

Die Einrichtung bietet im Erdgeschoss und auf zwei Etagen insgesamt drei Wohnbereiche mit jeweils einem Aufenthalts-
raum und Verteilerkliche. Im Erdgeschoss des Hauses befinden sich eine Cafeteria und die Raumlichkeiten der Frisorin, die
von Bewohnenden und Gasten genutzt werden kdénnen.

In der Einrichtung werden unterschiedliche, individuelle Betreuungsangebote und auch Gruppenangebote gemacht.

Das Leistungsangebot der Einrichtung wird allen Interessenten (Internet, Flyer, vorvertragliche Information, Gesprache)
zuganglich gemacht.

Die Interessen der Bewohnenden werden durch einen gewahlten Beirat vertreten. Bei der Verpflegungsplanung und Frei-
zeitgestaltung werden die Bewohnenden beteiligt. Im Rahmen des Qualitatsmanagements ist der Ablauf im Beschwerdefall
geregelt. Eine sachgerechte Bearbeitung konnte im eingesehenen Beschwerdeordner festgestellt werden.

In der Einrichtung entspricht das vorgehaltene Personal der vorzuhaltenden Mindestpersonalmenge gem. § 113c Absatz 1
SGB XI. Die Mindestanzahl von Fachkraften wird in der Einrichtung vorgehalten. Im Sozialen Dienst arbeiten eine
Mitarbeiterin sowie flinf Betreuungskrafte nach § 43 b SGB XI mit unterschiedlichen Wochenstunden.

Die angesprochenen Bewohnenden duBerten sich zufrieden Gber Wohnqualitat und Atmosphare in der Einrichtung. Das
Personal wurde als freundlich und zugewandt wahrgenommen.

Die Stichproben im Bereich Pflegedokumentation/ Medikamente ergaben geringe Beanstandungen. Hinweis: Die Ergebnis-
qualitat der Pflege wird vorrangig durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen gepruft.

Die Konzepte zum Gewaltschutz, zu freiheitsentziehenden und freiheitsbeschrankenden MaBnahmen liegen vor und sind
den Mitarbeitenden bekannt. Zum Zeitpunkt der Prifung wurden keine freiheitsbeschrankenden und freiheitsentziehenden
MaBnahmen angewandt.

DU@URG



Folgende geringfligige Mdngel wurden festgestellt:

In den Bereichen:

Wohngqualitat und Hauswirtschaftliche Versorgung

Die rutschfesten Markierungen vor allen Aufziigen haben sich teilweise geldst

Auf dem Wohnbereich III sind die Wande stark verschmutzt, die Bdden dreckig, die Stihle im Aufenthaltsraum ver-
schmutzt und die Abschlussleiste in der Kliche fehlt.

Auf dem Wohnbereich II sind viele Spinnweben an Decken und in den Ecken.

Die Dachterrasse kann wegen fehlender Beschattung im Sommer kaum genutzt werden.

Im AuBenbereich fehlt eine addquate Rauchgelegenheit.

In den Therapie- und Pflegearbeitsraumen lagern alte Rollstiihle und Rollatoren.

Pflege und Betreuung:

In einer Pflegedokumentation waren die Eintrage im Berichteblatt und die arztliche Kommunikation nicht schlissig.
Auf dem Wohnbereich I waren bei zwei von vier Insulinpens die Verbrauchsfristen falsch berechnet, es wurde aber
kein abgelaufenes Insulin vergeben.

Ein Bewohner wurde nicht, wie geplant, wéchentlich geduscht.

Auf Wohnbereich II waren bei allen finf Insulinpens die Verbrauchsfristen falsch berechnet, es wurden aus zwei ab-
gelaufenen Pens Insuline verabreicht. Ein Pen war nicht beschriftet.

Auf dem Wohnbereich II war die Temperatur des Medikamentenklhlschranks vom 16.11. — 18. 11. nicht dokumen-
tiert.

Auf dem Wohnbereich III war bei zwei Insulinpens war das Aufbrauchdatum falsch berechnet, es wurde aber kein
abgelaufenes Insulin vergeben.
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