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Vorwort der KTQ®

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des
Gesundheitswesens fir die Bereiche Krankenhaus, Arztpraxen, MVZ, Pathologische
Institute, Rehabilitationskliniken, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste,
Hospize und alternative Wohnformen.

Gesellschafter der KTQ® sind die Bundesarztekammer (BAK), die Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG), der Deutsche Pflegerat (DPR), der Hartmannbund
— Verband der Arzte in Deutschland e.V. (HB) und die Spitzenverbande der
gesetzlichen Krankenversicherungen®. Die Entwicklung des Verfahrens wurde
finanziell und ideell vom Bundesministerium fir Gesundheit unterstitzt und vom
Institut fir medizinische Informationsverarbeitung in Tubingen wissenschaftlich
begleitet.

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und
berufsgruppentubergreifend in konstruktiver Zusammenarbeit zwischen der KTQ-
GmbH und Praktikern aus dem Gesundheitswesen entwickelt und erprobt. Im Sinne
des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses werden die Kataloge entsprechend
weiterentwickelt.

Mit dem freiwilligen Zertifizierungsverfahren und dem damit verbundenen KTQ-
Qualitatsbericht bietet die KTQ® somit Instrumente an, die die Sicherung und stetige
Verbesserung der Qualitat in Einrichtungen des Gesundheitswesens fir die
Offentlichkeit darstellen

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung
nach spezifischen, von Praktikern entwickelten Kriterien, die sich auf die
Bewohnerorientierung, die  Mitarbeiterorientierung, die  Sicherheit, das
Informationswesen, die Fuhrung und das Qualititsmanagement der Einrichtung
beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich die Einrichtung zun&chst selbst beurteilt.
Anschliel3end wurde durch ein mit Experten besetztes Visitorenteam eine externe
Prifung der Einrichtung — die so genannte Fremdbewertung — vorgenommen.

Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht
dargestellten Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch
Begehungen der Einrichtung Uberpruft. Auf Grund des positiven Ergebnisses der
Fremdbewertung wurde der Einrichtung das KTQ-Zertifikat verliehen und der
vorliegende KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.

Mit dem KTQ-Qualitatsbericht werden umfangreiche, durch die Fremdbewertung
validierte, Informationen Uber die betreffende Einrichtung in standardisierter Form
veroffentlicht.

! zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Bundesverband, IKK-
Bundesverband, Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Die Knappschaft
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Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten
Einrichtung, die Strukturdaten, sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 51
Kriterien des KTQ-Kataloges.

Wir freuen uns, dass die Kreissenioreneinrichtungen Rendsburg / Eckernférde mit
diesem KTQ-Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Bewohnern
und ihren Angehorigen - einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des
Leistungsspektrums, der Leistungsfahigkeit und des Qualitdtsmanagements
vermittelt.

Die Qualitatsberichte aller zertifizierten Einrichtungen sind auch auf der KTQ-
Homepage unter www.ktg.de abrufbar.

Dr. med. G. Jonitz S. Wohrmann

Fir die Bundesarztekammer Fir die Spitzenverbénde
der Krankenkassen

Dr. med. B. Metzinger, MPH M.-L. Muller

Fir die Fir den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

Dr.med. R. Quast

Fur den Hartmannbund
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Einleitung

Wohnen im Alter-
wenn es ohne Hilfe nicht mehr geht

Jeder Mensch hat seine eigene Biografie und seine eigenen Lebensgewohnheiten. Dies gilt
es vor allem im Alter zu bertcksichtigen. Deshalb liegt es uns sehr am Herzen, mit einer
liebevollen Betreuung in einem gepflegten Wohnumfeld auf die Winsche und Bedurfnisse
unserer Bewohnerinnen und Bewohner einzugehen.

Ganz nach der individuellen Situation kdnnen Bewohnerinnen und Bewohner auf eine
fursorgliche Betreuung, qualifizierte Pflege und eine umfassende Versorgung zuriickgreifen.
Unser wichtigstes Ziel ist es, die Selbststandigkeit unserer Bewohner zu bewahren und zu
férdern. Mit einer ,aktivierenden® Pflege sollen alle wichtigen Fahigkeiten im Alter
bestmdoglich erhalten bleiben.

Wir bieten unseren Bewohnerinnen und Bewohnern vielfaltige Angebote zur
Freizeitgestaltung, wie z.B. Beschaftigungsangebote mit gemeinsamen Bewegungsspielen,
Gedachtnistraining, Bastel und Singen. Je nach Jahreszeit werden verschiedene gesellige
und kulturelle Veranstaltungen organisiert.

Wir bieten Langzeit- und Kurzzeitpflege inkl. Grund- und Behandlungspflege in allen
Pflegestufen und weitere Leistungen an.

Unser Qualitatsanspruch orientiert sich an der Zufriedenheit
unserer Bewohner/innen, Kunden und Mitarbeiter

Qualitat bedeutet fur uns, eine individuelle und hochwertige Betreuung und Pflege durch
qualifiziertes Personal unter wirtschaftlichen Aspekten der uns anvertrauten Bewohnerinnen
und Bewohner. Dieses Anliegen steht seit jeher im Mittelpunkt der Arbeit der drei
Kreissenioreneinrichtungen Eckernforde, Jevenstedt und Nortorf, als Teil der
Kreiskrankenhauser und Kreissenioreneinrichtungen Rendsburg-Eckernférde gGmbH.

Die Art, wie das Streben nach Qualitatsverbesserungen als dauerhafte Aufgabe im
Pflegegeschehen verankert ist, hat sich in den letzten Jahren wesentlich gewandelt. Qualitat
entsteht in der standigen systematischen Auseinandersetzung mit den Winschen vor allem
unserer Bewohnerinnen und Bewohnern, anderen Kunden und der eigenen Arbeit — und aus
dem Vergleich mit den Ergebnissen, die andere Senioreneinrichtungen erzielen. Als
Einrichtungen im Sana- Verbund, besitzen wir eine breite Basis, um auch aus den
Erfahrungen anderer fir die eigene Qualitat zu lernen.

Mit diesem Qualitatsbericht mdchten wir lhnen Einblick geben in unsere Arbeit in Betreuung,
Pflege und bewohnernahen Dienstleistungen — und damit transparent machen, wie das
Streben nach hoher Qualitat Bestandteil der vielfaltigen Tatigkeiten ist, die flr eine gute
Bewohnerversorgung in unseren Einrichtungen ineinander greifen.

KTQ-Qualitatsbericht — DIOcert GmbH, Mainz — www.diocert.de Seite 5/43



Strukturdaten

Teil A: Allgemeine Merkmale

A-1 Allgemeine Merkmale der Pflegeeinrichtung

A-1.1 Kontaktdaten

A-1.1.1 Name der Einrichtung

Kreiskrankenhauser und Kreissenioreneinrichtungen Rendsburg-

Eckernférde gGmbH

A-1.1.2 StralRe und Hausnummer

Lilienstr. 20-28

A-1.1.3 Postleitzahl und Ort
24768 Rendsburg

A-1.1.4 Telefon
04331/200-9001

A-1.1.5 Fax
04331/200-9010

A-1.1.6 E-Mail

geschaeftsfuehrung@kkh-rendsburg.de

A-1.1.7 Internet

www.ksh-eckernfoerde.de

A-1.1.8 Institutionskennzeichen (IK)

510100784
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A-1.1.9 Seit wann besteht die Pflegeeinrichtung?
01.01.2000

A-1.2 Inhaber der Pflegeeinrichtung

A-1.2 Inhaber der Pflegeeinrichtung

Kreiskrankenh&user und Kreissenioreneinrichtungen Rendsburg-
Eckernférde gGmbH,

A-1.3 und A-1.4 Trager der Pflegeeinrichtung

A-1.3 Trager der Pflegeeinrichtung

Kreis Rendsburg- Eckernférde

A-1.4 Art des Tragers

M offentlich

O frei gemeinnitzig
O offentlich-privat
O privat

A-1.5 Besteht eine Mitgliedschatft in einem Verband?

A-1.5 Besteht eine Mitgliedschaft in einem Verband?
M ja
Onein
Welcher?

Kommunaler Pflegeverband Schleswig-Holstein, Bundesverband der
kommunalen Senioren- und Behinderteneinrichtungen e.V.

A-1.6 bis A-1.9 Leitung

A-1.6 Name und Qualifikation des Geschaftsfihrers

Diplom Betriebswirt Martin Wilde
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A-1.7 Name und Quialifikation der Heimleitung

Diplom Verwaltungswirt Gerhard Jel

A-1.8 Name und Quialifikation der Pflegedienstleitung

KSH Eckernforde: Leitende Pflegefachkraft Marion Hoffmann
KSH Jevenstedt und Nortorf: Leitende Pflegefachkraft Franziska Rohweder

A-1.9 Name der Vertreter und ggf. weiterer Mitarbeiter mit Leitungsfunktion

KSH Eckernforde: derzeit nicht benannt (Personalwechsel)
KSH Nortorf: Frau Lott
KSH Jevenstedt:: Frau Lott

A-10 Zusammenarbeit

A-10 Arbeiten sonstige Einrichtungen oder Gruppen mit der Pflegeeinrichtung zusammen?

O Keine

Rehabilitationsklinik

ambulante Pflegedienste
Tagesklinik

Krankenhaus

Hospizeinrichtungen
Berufsfachschulen
Selbsthilfegruppen
Laienhelfer/Ehrenamtlichengruppen
Sonstige

OROOOROXNDO

A-11 Anzahl der Platze in der Pflegeeinrichtung

A-11.1 Insgesamt
271

A-11.2 vollstationare Pflege

264

A-11.3 Kurzzeitpflege
7
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A-11.4 Tagespflege
0

A-11.5 Nachtpflege
0

A-12 Psychiatrische und neurologische Erkrankungen

A-1.12.1 Demenz
39,3%

A-1.12.2 Depression
15,9%

A-1.12.3 Psychose
3,2%

A-1.12.4 Parkinson-Syndrom
3,2%

A-1.12.5 Schlaganfallfolgen
15,5%

A-1.12.6 Anfallserkrankung
2,4%

A-1.12.7 Koma
0,8%
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A-1.13 Bewohnerstruktur

A-1.13.1 Bereich Ernahrung und Flussigkeitszufuhr

A-1.13.1.1 Unterstiitzung erforderlich
48,2%

A-1.13.1.2 nasogastrale Sonde
0%

A-1.13.1.3 hiervon mit oraler Zusatzkost

6,3%

A-1.13.1.4 PEG / PEJ-Sonde
4,0%

A-1.13.1.5 intravendse Infusion / Port-System

0,4%

A-1.13.1.6 subkutane Infusionen

2%

A-1.13.1.7 rektale Infusionen
0%

A-1.13.2 Bereich Atmung

A-1.13.2.1 nichtinvasive Langzeitsauerstofftherapie (16-24h taglich)
0%

A-1.13.2.2 invasive, kontinuierliche Langzeitsauerstofftherapie (endotrachael)

0,4%
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A-1.13.2.3 Tracheostoma
2%

A-1.13.2.4 hiervon mit mehrmals taglicher Absaugung

1,2%

A-1.13.3 Bereich Ausscheidungen

A-1.13.3.1 Unterstitzung erforderlich
65,5%

A-1.13.3.2 Anus Praeter
0,4%

A-1.13.3.3 Uro-Stoma
0%

A-1.13.3.4 suprapubischer Harnblasenkatheter
5,6%

A-1.13.3.5 transurethaler Harnblasenkatheter

6,0%

A-1.13.4 Bereich Haut und Schleimhaute

A-1.13.4.1 Dekubitalulcerationen Schweregrad I-IV
3,6%

A-1.13.4.2 andere chronische Ulcerationen (z.B. Ulcus cruris)

3,6%

A-1.13.4.3 mit Wechseldruckmatratzen
12,3%
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A-1.13.5 Bereich Sensorik

A-1.13.5.1 Horminderung
19,4%

A-1.13.5.2 hiervon prothetisch versorgt
7,5%

A-1.13.5.3 Visusminderung
50,4%

A-1.13.5.4 hiervon prothetisch versorgt
44 4%

A-1.13.6 Bereich Immobilisation

A-1.13.6.1 immobilisierte MaRnahmen: Bettgitter
29,4%

A-1.13.6.2 immobilisierte MaRnahmen: Sitzgurt / Bauchgurt
4,4%

A-1.13.6.3 immobilisierte MaBnahmen: Fixierung im Bett

0,8%

A-1.13.7 Bereich Verhaltensprobleme und stichtiges Verhalten

A-1.13.7.1 mit Hinlauftendenzen / Wandern
6,3%

A-1.13.7.2 problematisches verbales Verhalten (Rufen, Schreien, Schimpfen, u.a.)

9,5%
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A-1.13.7.3 physische Aggressivitat
5,2%

A-1.13.7.4 Verweigerung (Hygiene, Nahrung, Kleidung, u.a.)

6,7%

A-1.13.7.5 problematischer Alkoholkonsum
2,4%

A-1.13.7.6 Sonstiges
0%

A-14 Pflegestufen
A-1.14 Anzahl der Platze mit Pflegestufe

Einstufung in Pflegestufen nach SGB XI
Kreissenioreneinrichtung Eckernférde

Art Platze Plétze | Stufe |Stufe |Stufe | Stufe |Stufe |Hartefélle|ohne
insgesamt | belegt | 0 | Il Il Y Einstufung

Vollstationare 107 10 35 37 7 0 0 -

Pflege

Tagespflege - - - - - - - - -

Nachtpflege - - - - - - - - -

Kurzzeitpflege |2 4 - 2 2 - - - -

Kreissenioreneinrichtung Nortorf

Art Platze Platze | Stufe | Stufe |Stufe | Stufe |Stufe |Hartefélle|ohne
insgesamt | belegt | 0 | 1] 1] [\ Einstufung

Vollstationare 112 107 |11 39 37 14 1

Pflege

Tagespflege - - - - - - - - -

Nachtpflege - - - - - - - - -

Kurzzeitpflege |4 2 1 1 - - - - -

Kreissenioreneinrichtung Jevenstedt

Art Platze Platze | Stufe | Stufe [ Stufe | Stufe |Stufe [Hartefalle |ohne
insgesamt | belegt | 0 | Il Il Y Einstufung

Vollstationare 45 24 4 13 4 3 - - -

Pflege

Tagespflege - - - - - - - - -

Nachtpflege - - - - - - - - -

Kurzzeitpflege |1 - - - - - - - -
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A-15 Struktur der Wohn- und Pflegebereiche

A-15 Struktur der Wohn- und Pflegebereiche

Einstufung in Pflegestufen nach SGB XI

Kreissenioreneinrichtung Eckernférde:

Bereich Anzahl | Anzahl |Anzahl Anzahl Stufe | Stufe | Stufe | Stufe | Hartefalle | Ohne
Zimmer | Zimmer [ Zimmer |Bewohner |0 I [ [ Einstufung
mit 1- | mit 2- | mit
Bett Bett Mehrbett

1. 15 25 0 47 6 [19 [19 [3 |o -

Wohnbereich

2. 45 45 3 17 21 4 0 -

Wohnbereich

Gesamt 86

Kreissenioreneinrichtung Nortorf:

Bereich Anzahl | Anzahl |Anzahl Anzahl Stufe | Stufe | Stufe | Stufe | Hartefalle | Ohne
Zimmer | Zimmer | Zimmer |Bewohner |0 I Il [ Einstufung
mit 1- mit 2- mit
Bett Bett Mehrbett

i 30 4 0 34 1 16 (12 |5 0 -

Wohnbereich

2. 47 1 0 43 5 15 |16 |7 0 -

Wohnbereich

3. 23 3 0 27 6 9 9 2 1 -

Wohnbereich

Gesamt 100 |8 0 106 12 [40 [37 [14

Kreissenioreneinrichtung Jevenstedt:

Bereich Anzahl | Anzahl |Anzahl Anzahl Stufe | Stufe | Stufe | Stufe | Hartefalle | Ohne
Zimmer | Zimmer | Zimmer |Bewohner |0 I Il [ Einstufung
mit 1- mit 2- mit
Bett Bett Mehrbett

i 40 6 0 24 4 13 |4 3 0 -

Wohnbereich

Gesamt 40 |6 0 24 4 113 ]4 |3 o -
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A-2 Leistungsangebote der Pflegeeinrichtung

A-2.1 Angebotene Leistungen

A-2.1 Welche Leistungen werden von der Pflegeeinrichtung angeboten?

O Keine

Betreuungsabgebote/tagesstrukturierende MalRnahmen (Spiele,
Biographiearbeit, Gymnastik, Kochen, Backen, Fruhsticksgruppe, u.a.)
Ergotherapie

Betreuung von an Demenz erkrankten Bewohnern (stationar, ambulant, mit
demenzspezifischen Angeboten)

Gottesdienste

Informationsveranstaltungen fur Bewohner

Kulturelle Veranstaltungen (jahreszeitliche Feste, monatliche Veranstaltungen,
Ausflige, u.a.)

Veranstaltungen in Kooperationen mit anderen Einrichtungen, Vereinen
Geburtstagsfeiern

Abschiedsfeiern fur Verstorbene

Medizinische Ful3pflege, Manikire, Frisor

Schuhverkauf, Bekleidungsverkauf im Haus

Verkauf taglicher Bedarfsartikel im Haus

Flohmaérkte

Videoabende

hauseigene Wascherei

hauseigene Kiiche

Sonstige Leistungen

OROOORORARNO NON RO ™

A-2.2 Zusatzleistungen

A-2.2.1 Kénnen Zusatzleistungen von der Pflegeeinrichtung nach 888 SGB XI abgerechnet
werden?

Komfortleistungen bei Unterkunft und Verpflegung
O Ja
M Nein

A-2.2.2 Kbnnen Zusatzleistungen von der Pflegeeinrichtung nach 888 SGB XI abgerechnet
werden?

Pflegerisch-betreuende Leistungen
O Ja
M Nein
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A-2.2.3 Kbnnen Zusatzleistungen von der Pflegeeinrichtung nach 888 SGB XI abgerechnet
werden?

Sonstige
O Ja
M Nein

A-2.3 Pflegeschwerpunkte

A-2.3 Pflegeschwerpunkte
M Keine

gerontopsychiatrische Krankheitsbilder (z.B. Demenzerkrankungen) mit und
ohne beschutzenden Bereich

Bewohner mit Schlaganfallfolgen

Beatmungspflichtige

Infektionserkrankungen, z.B. HIV

Pflege von komatésen Bewohnern

Menschen mit geistiger Behinderung

Sonstige

OoOooooOo 0O

A-2.4 Liegt ein geeignetes schriftliches Organigramm vor?

A-2.4 Liegt ein geeignetes schriftliches Organigramm vor?

JA

A-2.5 Liegt ein geeignetes schriftliches Pflegekonzept vor?

A-2.5 Liegt ein geeignetes schriftliches Pflegekonzept vor?

JA

A-2.6 Wie ist die Pflege organisiert (z.B. Bezugspflege)?

A-2.6 Wie ist die Pflege organisiert (z.B. Bezugspflege)?
Bezugspflege
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A-2.7 Gibt es einen Qualitatsmanagementbeauftragten in der
Pflegeeinrichtung?

A-2.7 Gibt es einen Qualitatsmanagementbeauftragten in der Pflegeeinrichtung?

Rolf-Dieter Miller, Qualitditsmanagementbeauftragter der gGmbH und die
Pflegequalitatsbeauftragte Frau Brigitte Lott fur die
Kreissenioreneinrichtungen.

A-2.8 Ist das Qualitatsmanagement in der Flihrungsebene angesiedelt?

A-2.8 Ist das Qualitdtsmanagement in der Fihrungsebene angesiedelt?

Der QMB ist Stabsstelle der Geschaftsfihrung und die
Pflegequalitéatsbeauftragte ist Stabsstelle der Ltd. Pflegefachkraft.

A-2.9 Zertifizierung

A-2.9 Wurde die Pflegeeinrichtung bereits zertifiziert?

O Ja
M Nein
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Teil B: Personalbereitstellung

B-1 Personalbereitstellung in der Pflege

B-1.1 Anzahl der Mitarbeiter in der Pflege in Vollkraften

B-1.1.1 Anzahl der Mitarbeiter in der Pflege in Vollkraften

Art Vollzeit Teilzeit geringfugig Gesamtstellen

Anzahl Anzahl beschéftigt in VK
Anzahl

Heimleitung 0 0 0

Pflegedienstleitung 2 0 0 2,0

stellv. Pflegedienstleitung 1 0 0 1,0

Altenpfleger 23 16 8 36,9

Gesundheits- und Krankenpfleger / |2 1 0 2,5

Ex. Krankenschwester

Kinderkrankenpfleger 1 1 0 1,5

Altenpflegehelfer mit 1-jahriger 0 3 0 1,3

Ausbildung

Krankenpflegehelfer mit 1-jahriger |1 2 0 2,7

Ausbildung

Heilerziehungspfleger 0 0 0 0

Pflegehilfskréfte 10 28 6 29,4

Auszubildende 0 3 0 0,8

Praktikanten 0 0 0 0

Zivildienstleistende 0 0 0 0

freiwilliges soziales Jahr 0 1 0 0,1

Hartz IV 0 0 0 0

Sonstige Mitarbeiter 0 0 0 0

Gesamt 40 55 14 78,2

B-1.1.2 Fachkraftquote (Durchschnitt der letzten 12 Monate)

56,2%
B-1.1.3 Personalschlissel
20,0%
B-1.2 Anzahl der Mitarbeiter in der psychosozialen Betreuung
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B-1.2.1 Anzahl der Mitarbeiter in der psychosozialen Betreuung

Art Vollzeit Teilzeit geringfugig Gesamtstellen in
Anzahl Anzahl beschaftigt VK
Anzahl
Sozialpadagoge / Sozialarbeiter |Q 0 0 0
Ergotherapeut / 0 0 0 0
Beschaftigungstherapeut
Psychologischer Mitarbeiter 0 0 0 0
Erzieher 0 0 0 0
Sonstige Mitarbeiter 0 4 0 2,5
Gesamt 0 4 0 2,5

B-1.2.2 Personalschliissel

4,6%

B-1.3 Anzahl der Mitarbeiter in der Hauswirtschaft

B-1.3.1 Anzahl der Mitarbeiter in der Hauswirtschaft

Art Vollzeit Teilzeit geringfugig Gesamtstellen in

Anzahl Anzahl beschaftigt VK
Anzahl

Hauswirtschafter 0 0 0 0

Hauswirtschaftliche 0 1 0,5

Fachkraft

Hilfskrafte 2 6 5 5,1

Hausmeister 1 0 0 1,0

Mitarbeiter des 2 10 0 7,9

Reinigungsdienstes

Sonstige Mitarbeiter 1 1 0 1,4

Gesamt 6 18 5 15,9

B-1.4 Anzahl der Mitarbeiter in der Verwaltung

B-1.4.1 Anzahl der Mitarbeiter in der Verwaltung

Art Vollzeit Teilzeit geringfugig Gesamtstellen in
Anzahl Anzahl beschaftigt VK
Anzahl
Kaufmann fur 0 0 0 0
Burokommunikation
Verwaltungsangestellte 0 0 0 0
Sonstige Mitarbeiter 1 1 0 1,9
Gesamt 1 1 0 1,9
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B-1.5 Sonstige Berufsgruppen

B-1.5.1 Sonstige Berufsgruppen

Art Vollzeit Anzahl | Teilzeit Anzahl | geringfiigig beschaftigt [ Gesamtstellen in VK
Anzahl

Sonstige |0 0 0 0

Gesamt |(Q 0 0 0

B-2 Qualifikation des Personals

B-2.1 Welche und wieviele Mitarbeiter mit entsprechender Weiterbildung sind
beschaftigt?

B-2.1.1 Dipl. Pflegewirt / Pflegemanager oder vergleichbares Studium
0

B-2.1.2 Weiterbildung zur Heimleitung, Pflegedienstleitung, 0.&.
3

B-2.1.3 Wohnbereichsleiter
5

B-2.1.4 Qualitatsmanagementbeauftragter / Qualitatsberater

1

B-2.1.5 Mentor / Praxisanleiter

5

B-2.1.6 Pflegefachkraft mit Fachweiterbildung Geronto-Psychiatrie
3

B-2.1.7 Pflegefachkraft mit Fachweiterbildung Anasthesie- und Intensivmedizin

0
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B-2.1.8 Pflegefachkraft mit Fachweiterbildung Wundmanagement
0

B-2.1.9 Pflegefachkraft mit Fachweiterbildung Stomapflege
0

B-2.1.10 Pflegefachkraft mit Fachweiterbildung Diabetes
0

B-2.1.11 Hygienefachkraft
1

B-2.1.12 Sicherheitsbeauftragter
1

B-2.1.13 sonstiger Mitarbeiter

z.B. Diatassistent
0

B-2.2 Wie ist der Ausbildungsstand des Pflegepersonals?

B-2.2.1 Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die tber eine dreijahrige Pflegeausbildung
verfligen

49,4%

B-2.2.2 Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die Uber eine einjahrige Pflegeausbildung
verfiigen

5,9%

B-2.2.3 Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die Uber keine Pflegeausbildung verfligen

44,7%
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B-2.2.4 Prozentualer Anteil der fachweitergebildeten Pflegekrafte im vergangenen Jahr

2,0%

Teil C: Ausstattung

C-1 Raumliche Ausstattung der Pflegeeinrichtung

C-1.1 Ausstattung der Bewohnerzimmer

C-1.1.1 Ausstattung der Bewohnerzimmer

Art Anzahl | Dusche | Rufanlage | TV und Standard- |eigene
und WC Telefon- [moblierung [ Méblierung
anschluss
Einzelzimmer 189 189 189 189 0 189
Doppelzimmer (41 41 41 41 0 41
Mehrbettzimmer [ Q 0 0 0 0 0

C-1.1.2 Wie viele Bewohnerzimmer sind behindertengerecht konzipiert?

Alle

C-1.1.3 Gibt es einen eigenen Aufenthaltsraum pro Zimmer / Bereich?

In jedem Wohnbereich gibt es mind. 1 Aufenthaltsraum fur die Bewohner

C-1.1.4 Gibt es einen eigenen Balkon 0.4.?

Teilweise gibt es zimmereigene Terrassen bzw. Balkone (ohne
Altenheime):

Eckernforde: 25

Nortorf: 34

C-1.2 Welche sonstigen Raumlichkeiten stellt die Pflegeeinrichtung zur
Verfigung?
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C-1.2.1 In der Pflegeeinrichtung
O Keine

Gemeinschaftsraum / Aufenthaltsraum / "Wohnzimmer"
Speisesaal

Cafeteria

Beschaftigungsraum

Therapieraum

Gymnastikraum / Sportraum

Raum flr Feierlichkeiten

Bibliothek

Kapelle / Andachtsraum

Abschiedsraum flir verstorbene Bewohner
AulRengelande, z.B. Terrasse, Sitzgelegenheit
Raucherzimmer

Schwimmbad / Bewegungsbad

Apartment / Zimmer fir Besucher

BlUroraume

Besprechungsraum

Garten / Park

Fortbildungsraum

Streichelzoo

Sonstige

OONNRRNOONRNRRANNONNRNNAN

C-1.2.2 In jedem Wohnbereich

|

Keine

Dienstzimmer

Teekiliche

Speisezimmer

Balkon / Terrasse
Gemeinschaftsraum / "Wohnzimmer"
grol3es Badezimmer

unreine Arbeitsraume

Toiletten

Sonstige

ONNRRNONNRN

C-1.2.1 Auf einer Ebene
O Keine

M Fahrstuhl rollstuhlgerecht
M Fahrstuhl fur z.B. Liegendtransporte, Kiiche
O Sonstige
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C-1.2.4 In jedem Bewohnerzimmer

O

4]
M
O

Keine

Private Telefon-, Radio-, Fernsehanschliisse
Rufanlage
Sonstige

C-2 Ausstattung der Pflegeeinrichtung

C-2.1 Einrichtung

O

ONOOOONNNNRRANANRNRNON

Keine

zentrale Ruf- bzw. Notrufanlage

Notfallkoffer fiir jede Wohngruppe
hohenverstellbare Pflegebetten

elektrisch verstellbare Pflegebetten

Pflegewagen

Lifter

Badelifter

Duschwagen bzw. Badewannen

sonstige Pflegehilfsmittel, z.B. Drehscheibe, Rutschbett
Rollstiihle / Toilettenstiihle

Toilettensitzerh6hung

Gehwagen / Gehhilfen

Lifterwaage / Sitzwaage

Sturzmatten

Sturzsensoren

Anti-Dekubitus-Matratzen / Anti-Dekubitus-Betten
Tagesstlhle

Lagerungsmaterialien

Sonstige
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C-2.2 Gerateausstattung

O Keine

Infusionsstander

Sauerstoffgeréat
Beatmungsgerate

Absauggerat

Pumpen zur enteralen Ernéhrung
Monitore

Infusomat

Perfusoren

RR-Messgerat

BZ-Messgerat

Inhalationsgerat
Schmerzpumpen

Instrumente, wie Pinzetten, Klemmen, u.a.
Sonstige

OROORROOORROREF

C-3 Sonstige Ausstattung und Besonderheiten der Pflegeeinrichtung

C-3.1 Geographische Lage der Pflegeeinrichtung

Alle Kreissenioreneinrichtungen liegen im Kreis Rendsburg-Eckernférde im
Zentrum Schleswig-Holsteins.

C-3.2 Standort, Lage und Umfeld der Pflegeeinrichtung

Die Senioreneinrichtungen Eckernférde und Nortorf liegen beide am
jeweiligen Stadtrand. Sie haben aber beide gute Anbindungen an den
Ortskern. Dieser ist in Nortorf gut zu Fuld zu erreichen. In Eckernférde ist
eine Bushaltestelle des Stadtverkehrs Eckernférde ca. 200 m vom
Seniorenheim entfernt. Das Seniorenheim Jevenstedt liegt mitten im Ort.

C-3.3 Ist in lhrer Pflegeeinrichtung ein Kiosk, ein Café oder ein Lebensmittelladen?

In allen Einrichtungen gibt es eine Mdoglichkeit die Dinge des taglichen
Lebens zu erwerben oder zu bestellen. In Eckernférde und Nortorf ist ein
kleiner Kiosk im Hause vorhanden. In Jevenstedt erfolgt der Einkauf durch
das Pflegepersonal im Ort.

C-3.4 Gibt es einen Park oder eine Griinanlage?

In allen drei Einrichtungen sind Grinanlagen vorhanden. In Eckernférde
und Nortorf sind die Parks gré3er als in Jevenstedt.
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C-3.5 Welche Einkaufsmdglichkeiten, z.B. Lebensmittelladen, Bekleidungsgeschéfte, Bank,
Post, Apotheke, etc. gibt es in Gehdistanz?

Alle Einkaufsmaoglichkeiten befinden sich im jeweiligen Ortskern. In
Eckernforde ist dieser lediglich mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu
erreichen. In den beiden anderen Standorten liegen sie ca. 500 m von der
Einrichtung entfernt.

C-3.6 Gibt es in unmittelbarer Nahe ein Kino, ein Theater oder Bildungseinrichtungen?

siehe C-3.5

C-3.7 Sind Bereiche an ein anderes Unternehmen vergeben?

MJa Welche?
O Nein wascherei

Bemerkung / Besonderheiten

D Bemerkung / Besonderheiten

Alle Angaben im Strukturerhebungsbogen beziehen sich immer auf alle
Einrichtungen zusammen.
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Die KTQ-Kriterien beschrieben von den
Kreisseniorenheimen
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1 Bewohnerorientierung

1.1 Organisation der Aufnahme

1.1.1 Vorbereitung der Aufnahme
Die Einrichtung bereitet eine an den Bedurfnissen des Bewohners orientierte Aufnahme vor.

Im Vorfeld eines Bewohnereinzugs findet stets eine individuelle Einzugsbegleitung mit
ausfuhrlicher Beratung bzw. mit ausfuhrlichen Aufnahmegesprachen durch die Ltd.
Pflegefachkraft statt. Zusatzlich finden die Bewohner bzw. lhre Angehdérigen und Betreuer
alle wichtigen Informationen, wie z.B. tiber Kosten, mdgliche Kostentibernahmen, Leistungen
und Besonderheiten, auf einem Flyer, im Internet sowie in einer
Bewohnerinformationsmappe. Die Wahrung der Selbstandigkeit, sowie die moégliche
Einflussnahme auf die Wohn- bzw. Lebenssituation steht bei der Aufnahme neuer Bewohner
im Vordergrund, um die Verarbeitung des Umzugsgeschehens bestmdglich zu unterstiitzen.

1.1.2 Gestaltung der Aufnahme
Die Einrichtung gestaltet eine an den Bedirfnissen des Bewohners orientierte Aufnahme.

In einem geregelten und verbindlichen Verfahren nimmt die Leitende Pflegefachkraft alle
Vorlieben, Abneigungen, den individuellen Hilfebedarf sowie Gewohnheiten zusammen mit
der Bewohnerin/ dem Bewohner ggf. mit den Angehdrigen oder dem Betreuer auf. Der
jeweilige Wohnbereich erhélt diese Informationen zur Aufnahme, je nach Vorlauf 1-3 Tage
vorher, fur die Bewohnerdokumentation. Im Wohnbereich werden alle weiteren Daten zur
Pflege in die Pflegedokumentation aufgenommen und umgesetzt. Eine Uberpriifung der
vollstandigen Datenerhebung, Bezugspflegefachkraft, Anamnese, Bewohnerbefragung zur
Zufriedenheit und Pflegeplanung erfolgt gemaf dem Verfahren der Pflegevisite nach 4 und
16 Wochen nach Einzug der Bewohnerin/ des Bewohners durch die Leitende
Pflegefachkraft.

Die intensive Begleitung in der Phase des Einlebens in unseren Einrichtungen ist in einem
geregelten Verfahren festgelegt und beginnt mit einer herzlichen Begrif3ung durch die
Leitende Pflegefachkraft oder die jeweilige Wohnbereichsleitung.

1.1.3 Orientierungshilfen
Innerhalb der Einrichtung ist die Orientierung flr Bewohner und Besucher sichergestellt (nur zu
bearbeiten von stationaren Pflegeeinrichtungen, stationaren Hospizen und alternativen
Wohnformen).

In der Eingewdhnungsphase von Bewohnern/innen erfolgt eine intensive persénliche
Begleitung in den Einrichtungen, die tber die Eingewthnungsphase hinaus weiter fortgefihrt
wird.

Die Zimmertir der Bewohnerin/ des Bewohners wird individuell gestaltet, auf Wunsch wird
diese mit einer Lieblingsblume, einem Lieblingstier, einem persoénlichen Bild oder einem
Turkranz dekoriert. In den Senioreneinrichtungen Nortorf und Eckernférde stehen jeweils in
den Eingangsbereichen Tafeln zur Ubersicht Giber die Wohnbereiche zur Verfiigung. In der
Kreissenioreneinrichtung Jevenstedt ist in der Einganghalle ein grof3es Schild angebracht mit
dem Titel "Nehmen Sie den Hdérer ab, wir sind fiir Sie da!". Uber dieses Telefon steht 24-
Stunden am Tag ein Ansprechpartner zur Begleitung durch die Einrichtung zur Verfigung.
Zudem sind alle Mitarbeiter in den Einrichtungen stets dazu angehalten zu fragen, ob sie
behilflich sein kdnnen.
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1.1.4 Bewohnerbetreuung in der teilstationaren Tages-/Nachtpflege
Die Pflege und Betreuung von Bewohnern der Tages-/Nachtpflege verlauft strukturiert, unter
Berucksichtigung der Bewohnerbediirfnisse.(nur von teilstationaren Einrichtungen zu
bearbeiten)

entfallt

1.2 Organisation und Durchfiihrung der individuellen Pflege

1.2.1 Erhebung der Anamnese/Biografie
Fur jeden Bewohner wird ein physischer, psychischer und sozialer Status erhoben, der die
Grundlage fur die weitere Pflege und Betreuung darstelit.

Die zustandige Bezugspflegefachkraft erhebt in den ersten 2-4 Wochen nach der Aufnahme
eines/r neuen Bewohners/in die Biografie, Anamnese und Pflegeplanung, geman der
vorgegebenen Verfahrensanweisung.

Die Erhebungen zum Risikoassessment, wie z.B. der Erndhrungsstatus, die Dekubitus- und
Sturzgefahr, werden bei der Aufnahme, regelméaRig alle 8 Wochen sowie bei akuten
Veranderungen des Pflegebedarfes ermittelt. Die gewonnenen Daten aus der Anamnese,
Biografie und Risikoassessment bilden die Grundlage fir die Pflegeplanung. Die
Pflegeplanung wird regelméaRig in festgelegten Abstanden mittels Pflegevisiten Uberpruft.
Zusatzlich finden in allen Einrichtungen zweimal jahrlich interne Audits, die sich an den
Leitlinien und Standards, Anweisungen und deren Umsetzung, sowie den Prufkriterien des
MDKs orientieren, statt.

Neben der alle 6 Wochen stattfindenden Strategiekommission, die sich aus der Heimleitung,
den Leitenden Pflegefachkréften, der Pflegequalitdtssicherungsbeauftragten und dem QMB
der gGmbH zusammensetzt, wird ein Informationsaustausch der Fuhrungskrafte aller
Einrichtungen u.a. durch ein 2-jahrliches gemeinsames Treffen sichergestellt. Bei diesen
Treffen werden unter anderem verschiedene Statistiken ausgewertet und weitere Verfahren
bzw. Mallnahmen abgeleitet.

1.2.2 Essen und Trinken
Bei der Erndhrung werden die Erfordernisse, Bedurfnisse und Wiinsche der Bewohner
bertcksichtigt.

Bei der Versorgung unserer Bewohnerinnen und Bewohner finden stets die Bedurfnisse und
Winsche grofRe Beachtung. Die Speiseplanerstellung, die in der jeweiligen Verantwortung
der Kichenleitung liegt, erfolgt anhand der Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fur
Ernahrung. Verschiedene Leitlinien regeln den Umgang und das Vorgehen mit
Besonderheiten, wie z.B. Schluckstérungen. Die Wiinsche der Bewohner werden im
regelmafigen Austausch mit der Kiichenleitung, z.B. durch den Bewohnerstammtisch,
besprochen.. Die Einnahme von Speisen und Getranken erfolgt je nach Wunsch bzw.
Konstitution des/r Bewohners/in in einem der Speiseséle oder auf dem eigenen Zimmer. Es
werden taglich je 3 Hauptmahlzeiten und 3 Zwischenmahlzeiten angeboten. Der Menuplan
wird den Bewohnern an verschiedenen Informationstafeln und auch direkt im Zimmer in gut
lesbarer Schrift bekannt gemacht.

Der Erndhrungsstatus wird von der jeweiligen Bezugspflegefachkraft anhand des
Risikoassessments ermittelt und ggf. wird die Pflegeplanung angepasst. Ebenso wird die
Trinkmenge téglich erfasst und mit der Planung abgeglichen.
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1.2.3 Planung und Durchfiihrung einer aktivierenden Pflege
Es erfolgt eine individuelle, auf die Ressourcen des Bewohners ausgerichtete aktivierenden
Pflege.

Die Kreissenioreneinrichtungen arbeiten nach dem Konzept von Monika Krohwinkel (13
AEDL's), dies ist in unserem Pflegequalitdtshandbuch hinterlegt. In der Anamnese der
Pflegedokumentation werden tber die AEDL’s ("Aktivitaten und existenziellen Erfahrungen
des Lebens") die individuellen Ressourcen/ Fahigkeiten und Probleme erfasst und
dementsprechend gepflegt. Angehorige werden im Rahmen der Biografiearbeit
miteinbezogen, laufend Uber die Pflegesituation informiert und beraten, ggf. werden auch
Probleme mit den Angehérigen (sofern mdglich) zusammen geldst.

Die Evaluation der Pflegeplanung erfolgt spatestens nach 8 Wochen und zu aktuellen
Anlassen durch die zustandige Pflegefachkraft. Im Jahr 2009 werden von der
Pflegequalitatssicherungsbeauftragten Fortbildungen zu den einzelnen Prozessschritten
Informationssammlung, Biografiearbeit, Ressourcen, Probleme, Ziele, MaRnahmen, Wirkung
der Pflege und zum abweichenden Pflegebedarf durchgefiihrt.

Weiterhin wird die Zufriedenheit der Bewohner- und Angehérigen mit der Pflegesituation in
einem Turnus von 2 Jahren durch eine strukturierte Befragung eines renommierten
Befragungsinstitutes durchgefiihrt.

1.2.4 Leitlinien/Standards
Die Einrichtung gewabhrleistet die strukturierte Einfihrung und Umsetzung von
Leitlinien/Standards.

Es besteht ein geregeltes Verfahren zur Einfihrung und Umsetzung von Leitlinien und
Standards. Die Verantwortung der Aktualisierung (spatestens alle 2 Jahre) obliegt der
Pflegequalitatssicherungsbeauftragten (PQS), die auch fir die Durchftihrung der
entsprechenden innerbetrieblichen Fortbildungen zustandig ist.

Die Entwicklung der Pflegeleitlinien erfolgt, nach der Beauftragung durch die
Strategiekommission, in regelmafiigen Abstdnden von der PQS in Zusammenarbeit mit
Mitarbeitern der Pflege in sogenannten ,Qualitatszirkeln®.

Die Leitlinien und Standards werden stets durch die Heimleitung gepriift, freigegeben und
erst dann verbindlich. Alle Mitarbeiter haben jederzeit die Méglichkeit die Leitlinien und
Standards im QM- Handbuch im Intranet einzusehen. Die Umsetzung wird in den internen
Audits von den Leitenden Pflegefachkréaften und der Pflegequalitatssicherungsbeauftragten
gepruft.

1.2.5 Spezifische Betreuung bei Menschen mit gerontopsychiatrischer

Beeintrdchtigung
Die Einrichtung gewahrleistet eine adaquate soziale Betreuung.

Die soziale Betreuung wirkt u.a. struktur- und orientierungsgebend. Die Angebote in unseren
Einrichtungen richten sich nach den Winschen unserer Bewohnerinnen und Bewohner, nach
der Jahreszeit und den Mdglichkeiten vorhandener Ressourcen. Die Angebote werden unter
Mitwirkung der Bewohner erstellt, in den Veranstaltungskalender iibernommen und
bewohnergerecht veréffentlicht. Fir die Umsetzung besteht ein Pflege-/Betreuungskonzept.
Die Mitarbeiter sind im Umgang mit spezifischen Bedurfnissen der Bewohner kompetent und
bilden sich dariiber hinaus weiter fort. Uber die Zufriedenheit werden die Bewohner
regelmanig interviewt.

1.2.6 Kooperationen mit internen und externen Partnern
Die Bewohnerorientierung erfolgt in effizienter Zusammenarbeit mit den Beteiligten.

Bei der Wahl des Arztes und externer Dienstleister werden die Winsche der Bewohner
umgesetzt und mit den jeweiligen Personen bzw. Organisationen im Sinne des Bewohners
konstruktiv zusammengearbeitet. Sich daraus ergebende Tatigkeiten werden tibernommen
bzw. initiiert. Der fachgerechten Betreuung wird eine hohe Bedeutung beigemessen und
intern durch die Pflegefachkraft standig Gberwacht.
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1.2.7 Pflege Sterbender
Sterbende werden unter Beriicksichtigung der individuellen Wiinsche und der mdglichen
Einbeziehung der Angehdérigen gepflegt.

Je nach Verfassung der Sterbenden und Erforderlichkeit wird das Ziel verfolgt, alle
PflegemalRnahmen so sanft und behutsam wie moglich durchzufiihren. Die Wirde und
Achtung ist dabei zu wahren und auf erfullbare Winsche einzugehen. Die Angehdrigen
werden informiert und unterstitzt.

Fir den Ideenaustausch der Mitarbeiter aber auch fiir die Erkennung und Reduzierung von
belastenden Situationen werden Gesprache zwischen den Mitarbeitern gefihrt und
regelmafige Besprechungen abgehalten. Dartber hinaus werden Mdglichkeiten zur eigenen
Weiterbildung fur die Mitarbeiter angeboten und Schulungen zum Thema ,Sterben®
eingerichtet.

1.3 Organisation von zusatzlichen Angeboten

1.3.1 Erhebung zusétzlicher Bedurfnisse
Die Einrichtung gewahrleistet zusétzliche Angebote.

Die Betreuung der Bewohner wird an die Bedurfnisse und Erfordernisse angepasst. Dafur
werden die Interessen der Bewohner aufgenommen und dokumentiert. Auf dieser Grundlage
wird das Veranstaltungsangebot erstellt. Uber die Veranstaltungen werden die Bewohner auf
geeignete Weise informiert. Auch Angehdérige, Besucher und Bekannte der Bewohner sind
zu den Veranstaltungen willkommen. Allen Bewohnern wird die Teilnahme an Aktivitaten
ermaoglicht.

Uber die Zufriedenheit bzgl. des Freizeit- und Serviceangebots finden regelméaRige
Befragungen durch die soziale Betreuung und z.B. die Bewohner- und
Angehdrigenbefragung statt.

1.3.2 Einsatz von Ehrenamtlichen
Gewinnung, Befahigung und Koordination des Einsatzes von Ehrenamtlichen

Uber das interne Angebot hinaus finden Veranstaltungen von ehrenamtlichen Personen bzw.
Verbanden statt. Die Ehrenamtlichen werden eingebunden und unterstiitzt. Zusatzlich finden
Bemilhungen statt, um die Zahl der ehrenamtlich tatigen Personen zu erhéhen.
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2 Mitarbeiterorientierung

2.1 Personalplanung

2.1.1 Vorhaltung des Personals im Rahmen gesetzlicher Vorschriften
Die Personalplanung umfasst die Bereitstellung einer angemessenen Zahl an entsprechend
qualifizierten Mitarbeitern.

Der Personalbedarf wird auf Grundlage der durchschnittlichen Bewohnerzahl, gemaf der
Rahmenvereinbarung nach 8§ 75 SGB X| — S-H, bestimmt. Die Verantwortungsbereiche und
Aufgaben sind anhand von Aufgabenbeschreibungen im Pflegequalitatshandbuch festgelegt.
Bei Uber- bzw. Unterbelegung werden ausgleichende MaRnahmen ergriffen. Dabei wird der
Fachkrafteanteil regelméafig dokumentiert und durch die Personalabteilung kontrolliert. Fur
zusatzlichen nicht lang- und mittelfristig planbaren Personalbedarf wird auf Leiharbeitsfirmen
zurlickgegriffen. Unter Zustimmung der Mitarbeiter finden auRerdem zeitweise
Personalverlagerungen innerhalb der Einrichtungen statt.

2.2 Personaleinsatzplanung

2.2.1 Sicherstellung der Personalprdsenz
Die Einrichtung betreibt eine bedarfsgerechte Personaleinsatzplanung.

Die Abteilung- bzw. Wohnbereichsleitung erstellt monatlich Dienstpléne, die den Eignungen
und Neigung der Mitarbeiter und den abzudeckenden Erfordernissen entspricht. Zukiinftig
erfolgt die Planung EDV-gestutzt. Die Dienstplane werden ausgehéangt und sind verbindlich.
Bei Personalengpéssen stehen interne und externe Ausgleichsmafl3nahmen zur Verfiigung.
Veréanderungen in der Einrichtung werden unter Einbezug der Leitungsebene und der
betroffenen Mitarbeiter abgestimmt und umgesetzt. Die Dienstplane werden unter Einbezug
der IST-Daten und Mitarbeiterbefragungen evaluiert.

2.2.2 Einarbeitung neuer Mitarbeiter
Neue Mitarbeiter werden systematisch eingearbeitet.

Die Einarbeitung erfolgt auf Grundlage einer entsprechenden Dienstanweisung des
Qualitatshandbuches unter Verwendung von Checklisten, in Verantwortung der jeweiligen
Vorgesetzten. Die Aufgabenbeschreibungen sind in der Personalabteilung hinterlegt. Mit der
Einstellung erhalt der Mitarbeiter eine Aufgabenbeschreibung. Die Einarbeitung erfolgt durch
eine Fachkraft bzw. einen Mentor. Zusatzlich findet 1x im Quartal ein Einfihrungstag fur
neue Mitarbeiter statt, indem die Mitarbeiter Informationen zum Gesamtunternehmen
erhalten. Mithilfe der Probezeitbeurteilung werden Zufriedenheit und Leistung des neuen
Mitarbeiters Uberprift bzw. beurteilt.
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2.3 Personalentwicklung

2.3.1 Systematische Personalentwicklung
Die Einrichtung fordert die personliche und berufliche Weiterentwicklung des Mitarbeiters unter
Berucksichtigung der Erfordernisse der Einrichtung.

Es finden protokollierte Mitarbeiter- und Wohnbereichsbesprechungen, teilweise von
kollegialen Fortbildungen begleitet, statt. Darliber hinaus besteht ein internes
Weiterbildungsangebot mit Wahl- und Pflichtveranstaltungen. Unter Einhaltung von
Budgetrestriktionen sind auch externe Fortbildungen mdéglich. Anhand eines vorgegebenen
Verfahrens finden in einem festgelegten Zeitraum Mitarbeiter- bzw. Beurteilungsgesprache in
Durchfiihrungsverantwortung der Pflege- bzw. Abteilungsleitung statt. Insbesondere durch
die Mitarbeiterjahresgesprache werden u. a. Férder- und Unterstitzungsmalnahmen fir den
Mitarbeiter erértert und in Zielvereinbarungen festgehalten. Diese dienen auch einem Soll-
Ist-Vergleich fiir das folgende 2-jahrlich wiederholte Gespréch.

2.3.2 Organisation der Fort- und Weiterbildung
Die Einrichtung sorgt fur eine systematische Fort- und Weiterbildung.

Die Pflegequalitatssicherungsbeauftragte und Pflegedienstleitung erstellen jahrlich einen
Fortbildungsplan fir interne Fort- und Weiterbildungen zu erstellen. Das Angebot richtet sich
nach gesetzlichen Vorgaben, betrieblichen Erfordernissen und den Wiinschen der
Mitarbeiter. Es wird zwischen Pflicht- und Wahlveranstaltungen unterschieden. Uber das
Fort- und Weiterbildungsangebot werden die Mitarbeiter rechtzeitig auf geeignetem Wege
informiert, die Teilnahme wird nachweislich dokumentiert und archiviert.

Die Teilnehmer an Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen stellen ihre erworbenen
Erkenntnisse als Multiplikatoren ihren Kollegen auf den protokollierten
Mitarbeiterbesprechungen vor.

Jede Einrichtung hat gemaf Dienstanweisung ihren Fortbildungsbedarf an die
Personalabteilung weiter zu geben. Dieser bildet die Grundlage der Budgetierung. Sofern die
Kriterien fir die Anerkennung von Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen erfillt sind,
werden die Kosten aus dem Fortbildungsbudget finanziert.

2.3.3 Kooperationen mit externen Einrichtungen/Ausbildungsstéatten
Die Einrichtung unterstitzt berufliche Ausbildung und Qualifizierungsmaf3hahmen.

Es findet eine Kooperation mit dem Ausbildungszentrum Mittelholstein in Form von
Praktikumseinsatzen statt. Diese werden formlos von dem Ausbildungstrager oder vom
Auszubildenden selbst vereinbart. Fir den praktischen Teil existiert ein Mentorensystem. Die
theoretische Ausbildung findet in einer externen Altenpflegeschule statt. Die Ausbildung
beruht auf dem Ausbildungskonzept der Krankenpflegeschule Rendsburg. Riickmeldungen
zur Ausbildung erfolgen in Form von Gesprachen von Auszubildenden mit Mitarbeitern und
dem Betriebsrat.

Eine weitere Kooperation besteht mit dem ehrenamtlichen Besucherkreis in der
Senioreneinrichtung Eckernforde.
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2.4 Berucksichtigung der Mitarbeiterbedurfnisse

2.4.1 Umgang mit Mitarbeiterideen, Mitarbeiterwiinschen und
Mitarbeiterbeschwerden

Die Einrichtung bietet ein Verfahren zum systematischen Umgang mit Mitarbeiterideen,
Mitarbeiterwiinschen und Mitarbeiterbeschwerden.

Vorschlage von Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden koordiniert, bearbeitet und von einer
paritatisch aus Arbeitgeber- und Arbeitnehmervertretern besetzten Kommission erdortert.
Positive Vorschlage werden nach Qualitat und Quantitat bewertet und entsprechend
pramiert.

Mitarbeiterbeschwerden werden Uber das strukturierte Beschwerdemanagement
entgegengenommen und gemal einer vorliegenden Dienstanweisung bearbeitet.
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3 Sicherheit

3.1 Gewabhrleistung einer sicheren Umgebung

3.1.1 Verfahren zur Gewahrleistung einer sicheren Umgebung
Die Einrichtung gewéhrleistet eine sichere Umgebung fur Bewohner und Mitarbeiter sowie
Besucher.

Die Heimleitung legt die Sicherheitsstandards unter Beachtung der geltenden rechtlichen
Vorgaben in Zusammenarbeit mit dem Sicherheitsingenieur fest. Fur die Einhaltung ist jeder
Mitarbeiter verantwortlich und wird entsprechend geschult. Der Sicherheitsingenieur ist fur
Uberprufung der Raumlichkeiten und der Sicherheitsausstattung verantwortlich und fiihrt
protokollierte Begehungen durch.

Die Mitarbeiter sorgen, entsprechend der Situation, fiir die Sicherheit der Bewohner und
sprechen die MaBhahmen mit den Bewohnern, den Angehdrigen und dem behandelnden
Arzt ab. Fur z.B. Freiheitsentziehende MalRnahmen liegt eine Dienstanweisung mit
verschiedenen Formularen und Checklisten vor, die einen sicheren Umgang nach geltendem
Recht gewabhrleisten.

Zum Umgang mit Krisensituationen werden regelméanRige Fortbildungen angeboten und ggf.
Fallbesprechungen mit Mitarbeitern durchgefiihrt.

3.1.2 Leitlinien, Standards und Dienstanweisungen fir Notfallsituationen
In der Einrichtung sind Verfahren fur Notfallsituationen vorhanden und bekannt.

Es ist das Ziel, dass die Mitarbeiter richtig und kompetent auf Notfallsituationen reagieren.
Dabei ist abzuwagen, in wieweit die Privatsphare eines Bewohners gestért werden muss
bzw. gewahrt werden kann. Fir die verpflichtende Schulung der Mitarbeiter ist die
Heimleitung in Zusammenarbeit mit den entsprechenden Beauftragten zustandig.
Brandschutzmaflhahmen werden geplant und umgesetzt. Ein Brandschutzbeauftragter ist
benannt, der u. a. jahrliche Brandschutzunterweisungen fir alle Mitarbeiter durchfiihrt.

3.1.3 Bewohnersicherheit
Die Gewabhrleistung der sicheren Umgebung beinhaltet die Berlicksichtigung der
Bewohnerbedurfnisse.

Angestrebt ist die gefahrlose Bewegungsmdglichkeit der Bewohner auf dem gesamten
Gelande. Notwendige MalRBnahmen werden in einer Dienstanweisung festgelegt. Die
Bezugspflegekraft ist fur die Umsetzung verantwortlich. Eine Uberprifung erfolgt durch
Pflegevisiten. SicherheitsmaRnahmen werden individuell mit dem Bewohner, seinen
Angehdrigen und seinen Betreuern besprochen, durchgefiihrt und dokumentiert. Je nach
Bedurfnissen der Bewohner werden praventive Ma3nahmen ergriffen.

3.2 Hygiene

3.2.1 Einhaltung von Hyagienerichtlinien
Die Einrichtung gewébhrleistet MaRnahmen zur Einhaltung der Hygienerichtlinien.

Fir den Bereich ,Hygiene® ist die Heimleitung verantwortlich. Die Heimleitung wird durch
eine externe Hygienefachkraft unterstitzt, die u. a. fur die Erstellung von verbindlichen
Hygieneregelungen (Hygienehandbuch), interne Schulungen der Mitarbeiter und die
Durchfiihrung von Hygienebegehungen zustandig ist. Geschulte Mitarbeiter werden als
Multiplikatoren fur die anderen Mitarbeiter eingesetzt. Die Verantwortung fur die Umsetzung
liegt bei allen Beschaftigten und wird in den schon genannten Begehungen sowie zusétzlich
in internen Audits Uberpruft.
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3.2.2 Planung und Durchfiihrung hygienesichernder MaRnahmen
In der Einrichtung erfolgt eine Planung und Durchfihrung hygienesichernder Malinahmen.

Durch die Hygienefachkraft ist ein Hygienehandbuch erstellt worden, zu dem jeder
Mitarbeiter im QM- Handbuch Zugriff hat. Die Fachkraft ist auf dem aktuellen Stand der
Wissenschaft und schult dementsprechend die Mitarbeiter. Zudem besteht eine
Hygienekommission, die 1x jahrlich zusammenkommt und die Arbeitsergebnisse des
Vorjahres erhalt (Qualitatssicherungsbericht) und die Planungen fiir das folgende Jahr
aufstellt.

3.3 Umgang mit Arzneimitteln

3.3.1 Beschaffung, individuelle Bereitstellung und Verabreichung von Arzneimitteln
Die Einrichtung gewahrleistet die individuelle Bereitstellung von Arzneimitteln fir die Bewohner.

Es bestehen Kooperationsvertrage zwischen den Einrichtungen und Apotheken am Ort. Die
Medikamente werden nach Anordnung durch den Arzt an die Apotheke gefaxt, die die
Medikamente liefert. Verwaltet werden die Medikamente durch die Apotheken und durch
einen Mitarbeiter im Auftrag der Apotheke (Eckernférde) bzw. durch einen
Apothekermitarbeiter (Jevenstedt, Nortorf) vorbereitet. Es findet eine regelmalRige
dokumentierte Kontrollen durch die Apotheke statt. Die Medikamente werden in einem
verschlossenen Schrank ggf. im gesicherten Kilhlschrank aufbewahrt.

3.3.2 Anwendung von Arzneimitteln
In der Einrichtung existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung der Arzneimittel.

Zustandig fur die Bereitstellung und das Vergeben von Arzneimitteln ggf. mit Hilfestellung bei
der Bewohnerin oder dem Bewohner sind ausschlie3lich die Pflegefachkrafte des
Wohnbereiches. Der Umgang mit Bewohner/innen mit PEG- Sonden ist in einer Leitlinien
.Behandlungspflege Medikamentengabe und Spilung bei PEG" ist umfassend geregelt.

3.4 Umgang mit Pflegehilfsmitteln

3.4.1 Beschaffung und individuelle Bereitstellung von Pflegehilfsmitteln
In der Einrichtung existiert ein geregeltes Verfahren zur Bereitstellung von Pflegehilfsmitteln.

Im Pflegequalitdtshandbuch sind alle vorgehaltenen Pflegehilfsmittel aufgelistet. Die leitende
Pflegefachkraft dokumentiert und aktualisiert mithilfe eines Formblatts die bereitgestellten
bewohnerbezogenen Hilfsmittel regelméRig. Informationen tiber Neuerungen erhalten die
Heimleitung, die leitende Pflegefachkraft und die Wohnbereichsleitung durch
Produktinformationen der Fachfirmen, Fachzeitschriften oder Messen. Die Pflegekraft
kontrolliert vor jedem Einsatz die Hilfsmittel auf Funktionstiichtigkeit durch eine Sichtpriifung,
daruiber hinaus findet eine regelmafige technische Prifung und die Reinigung nach den
vorgegebenen Reinigungsfristen statt. Die Umsetzung wird in den Pflegevisiten kontrolliert.

3.4.2 Verfahrensanweisungen zum Gebrauch von Pflegehilfsmitteln
In der Pflegeeinrichtung existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von
Pflegehilfsmitteln.

Per Dienstanweisung wird die Umsetzung und Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben des
Medizinproduktegesetzes geregelt, mit dem Ziel den sicheren Umgang mit Hilfsmitteln zu
gewahrleisten. Die Ersteinweisung erfolgt durch die Hersteller-/ Lieferfirma. Nicht anwesende
Mitarbeiter sind gemé&nR Dienstanweisung verpflichtet, sich durch eine beauftragte Person
einweisen zu lassen.
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4 Informationswesen

4.1 Bereitstellung von Informationsmaterial

4.1.1 Bereitstellung von Informationsmaterial
Die Einrichtung verfligt Uber aussagekréftiges Informationsmaterial.

Aushangpflichtige Gesetze werden an Informationstafeln in den Einrichtungen ausgehangt
und kénnen Uber die Personalabteilung bezogen werden. Bewohner werden tber Aushange
an Informationstafeln Gber Neuigkeiten informiert. Dariliber hinaus finden Informationen durch
personliche Angehorigen-/Bewohnergesprache statt. Zusatzlich werden Zeitungen, das
Internet, Plakate und Flyer als Medium genutzt. Es werden Bewohner- und
Angehdrigenbefragungen durchgefuhrt und mithilfe der Statistik aufbereitet.

4.2 Datenschutz

4.2.1 Dokumentation und Archivierung von Bewohnerdaten
Die Einrichtung regelt die Dokumentation und Archivierung der Bewohnerdaten unter
Berucksichtigung des Datenschutzes.

Mit den Bewohnerdaten wird nach den existierenden Datenschutzrichtlinien verfahren. Die
Verpflichtung zur Einhaltung des Datenschutzes mussen Mitarbeiter bei Einstellung
schriftlich bestéatigen. Fur die Pflegedokumentation findet eine Verfahrensanweisung
Anwendung.

Vor der Erhebung von bewohnerbezogenen Daten, werden die Bewohner um Ihr
Einverstandnis gebeten, ggf. werden Angehdrige und/oder Betreuer/in entsprechend gefragt.
Jahrlich findet eine Begehung im Rahmen des Datenschutzes statt. Im Zuge dessen wird
das Personal auf diesem Gebiet geschult.

4.3 Informationsweitergabe

4.3.1 Teaminterne Informationsweitergabe
Die Einrichtung gewéabhrleistet die kontinuierliche Informationsweitergabe.

Die Ubergaben werden anhand der Pflegedokumentation durchgefiihrt. Monatlich findet eine
Wohnbereichsbesprechung mit samtlichen Mitarbeitern statt. Die Pflegequalitdtsbeauftragte
organisiert den 4 - 8 mal jahrlich tagenden der Qualitatszirkel je Einrichtung. In den
bestehenden Dienstanweisungen werden eindeutig Verantwortlichkeiten, Fristen und
Aufgaben fiir die Durchfiihrung von Pflegevisiten, die Dokumentation der Ergebnisse und
Evaluation vorgegeben. Regelmé&Rige Befragungen der Bewohner werden innerhalb der
Pflegevisite durchgefiihrt, ausgewertet und innerhalb von halbjahrlich stattfindenden
Schulungen den Fihrungskraften zuriickgemeldet. Aus den Ergebnissen und ggf.
aufgedeckten Verbesserungspotenzialen leiten die Heimleitung und die Fiulhrungskrafte
MalRRnahmen zur Verbesserung ab.
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4.3.2 Teamubergreifende Informationsweitergabe
Die Einrichtung gewahrleistet die interne und externe Informationsweitergabe.

In einer Besprechungsmatrix beschreibt das Pflegequalitdtshandbuch die regelméafig
durchzufiihrenden Besprechungen fur deren Terminierung und Durchfuihrung die
Heimleitung zustandig ist, z.B. monatliche Gesprache mit der Pflege, Hauswirtschaft,
Verwaltung und Haustechnik. Fur Mitarbeiter ist zudem in den Aufgabenbeschreibungen der
jeweiligen Berufsgruppen, die im Pflegequalitdtshandbuch hinterlegt sind, die Pflicht zur
Einholung von Informationen festgeschrieben. Zusatzlich sorgt die tagliche Kommunikation
zwischen der Pflegedienstleitung und den Mitarbeitern fir mdglichst reibungslose Ablaufe.
Bei Bedarf eines/er Bewohners/in wird unverzuglich Kontakt zum jeweiligen Hausarzt
aufgenommen. Die Angehdrigen werden, soweit moglich, in den Pflegeprozess eingebunden
und erhalten somit regelmagig Informationen tiber den Zustand/ das Wohlbefinden Ihres
Angehorigen. Anderungen der Pflegestufe werden uber die Pflegedienstleitung an die
Verwaltung weitergeleitet und dort bearbeitet. Fur die Informationsweitergabe werden
vielfaltige Medien verwendet. Mit externen Leistungserbringern wird anlassbezogen
kommuniziert.

4.3.3 Informationsweitergabe zwischen Einrichtung und
Angehdrigen/Lebenspartner/VVorsorgebevollmachtigten und ggf. gesetzlichem

Betreuer
Die Einrichtung gewabhrleistet ein Verfahren zur internen und externen Informationsweitergabe.

In unserem Leitbild haben wir unter dem Punkt ,Menschen sind uns wichtig“ verankert, dass
Bewohner/innen und Angehdérige informiert und Ihre Entscheidungen respektiert werden. Die
Einrichtungen pflegen eine offene Kommunikation und fiihren ausfiihrliche Informations- und
Beratungsgesprache durch. Des Weiteren gibt es eine Bewohnermappe, in der sich das
Seniorenheim vorstellt und weitere Informationen z.B. zur Struktur, zu Dienstleitungen,
Service, zum Beschwerdemanagement u.a. enthalten sind.

4.3.4 Offentlichkeitsarbeit
In der Einrichtung existiert ein strukturiertes Verfahren zur Offentlichkeitsarbeit.

Die Verantwortlichkeit fir Offentlichkeitsarbeit liegt bei der Heimleitung/ Geschéaftsfiihrung.
Dabei wird die Heimleitung/ Geschaftsfiihrung von der Stabstelle fur Presse und
Offentlichkeitsarbeit unterstiitzt. Fiir die Information der Offentlichkeit werden die
Printmedien, Funk- und Fernsehen, Flyer, Plakate, Informationsveranstaltungen sowie das
Internet genutzt. Die Raumlichkeiten fir Veranstaltungen der Einrichtungen werden z.B. in
Nortorf auch von Vereinen genutzt.

4.4 EDV

4.4.1 Aufbau und Nutzung einer Informationstechnologie
Die Einrichtung nutzt die EDV.

In den Einrichtungen existiert ein IT- Konzept, in dem u.a. die Einbindung der Mitarbeiter,
sowie die Schulung und Ausbildung der Mitarbeiter geregelt ist.

In jedem Stutzpunkt und jedem Wohnbereich ist ein PC- Arbeitsplatz eingerichtet. Durch den
Zugriff auf das Intranet stehen allen Mitarbeitern wichtige Informationen tber das
Unternehmen bzw. Unternehmensvorgénge, Anweisungen und Weiteres rund um die Uhr
zur Verfigung. Die Kommunikation untereinander wird tber die mogliche E-Mail-Nutzung
erleichtert.

Die Pflegedienstleitung greift zur Personalplanung auf ein EDV-gestitztes System zuriick
zudem nutzt die Verwaltung ein EDV- Programm zur Verwaltung von Bewohnerdaten.
Zukunftig wird eine komplett digitalisierte Pflegedokumentation unter Nutzung von mobilen
Erfassungsgeraten angestrebt. In den Auswahl- und Einfihrungsprozess werden die
Mitarbeiter einbezogen.
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5 Fuhrung
5.1 Unternehmensphilosophie

5.1.1 Entwicklung und Umsetzung einer Unternehmensphilosophie
Die Einrichtung entwickelt eine Unternehmensphilosophie, deren Inhalte gelebt werden.

Das Unternehmensleitbild stellt die Kernaufgaben und grundlegenden Werte des
Unternehmens dar. Dieses gilt in Bezug auf die Bewohner, als auch in Bezug auf die
Mitarbeiter. Somit ist die Unternehmensphilosophie im Leitbild integriert. Das
Unternehmensleitbild wurde allen Mitarbeitern sowie der Offentlichkeit zugéanglich gemacht.
Alle Projekte, Konzepte, Anweisungen sowie die dezentralen Leitbilder orientieren sich am
Unternehmensleitbild. Einhaltung und Wirkung des Unternehmensleitbildes wird Uiber das
Beschwerde- und Qualitatsmanagement an die Geschaftsfilhrung zurtickgemeldet. Die
Leitbilder werden gemaf3 Dienstanweisung alle 5 Jahre Uberarbeitet.

5.1.2 Entwicklung und Umsetzung eines Leitbildes
Die Einrichtung berucksichtigt bei der Erstellung weiterer Leitbilder die
Unternehmensphilosophie.

Fur die Umsetzung des Leitbildes ist jeder Mitarbeiter zustéandig, dies wird von der
Heimleitung mit verschieden Instrumenten Uberwacht. Das Leitbild wird gemaf3
Dienstanweisung alle fiinf Jahre tiberarbeitet. Die Uberarbeitungen finden alle 5 Jahre statt
und werden von einer berufsgruppentbergreifenden Projektgruppe je nach Bewertung der
Wirksamkeit und ZweckmaRigkeit durchgefihrt. Die Mitglieder der Projektgruppe dienen
gleichzeitig als Multiplikationen fiir die Inhalte des Leitbildes. Anhand des Leitbildes werden
dann Ziele, Planungen und MalRnahmen festgelegt.

5.1.3 Mitarbeiterorientierter Fihrungsstil
Die Einrichtung praktiziert einen mitarbeiterorientierten Fiihrungsstil.

Der Fuhrungsstil der Fihrungskrafte soll dem Leitbild entsprechen. Die Fihrungsgrundséatze
sind im Pflegequalitdtshandbuch festgeschrieben. Es wird das Prinzip der ,offenen Tur"
gelebt, so dass jeder Mitarbeiter die Mdglichkeit hat, seinen Dienstvorgesetzten oder die
Heimleitung personlich, teilweise nach Terminvereinbarung, zu sprechen. Des Weiteren
finden diverse regelmafiige Sitzungen statt. Durch entsprechende Angebote werden den
Mitarbeitern Einblicke in die Aufgabenbereiche ihrer Kollegen gegeben, um ein
Gesamtverstandnis fur Ablaufe zu entwickeln. Projektgruppen werden auch aus diesem
Grund berufsgruppentbergreifend zusammengesetzt. Die Flhrungskréfte arbeiten
teamorientiert mit ihnren Mitarbeitern zusammen. Die Zufriedenheit der Mitarbeiter wird auf
unterschiedliche Weise tberprift und bewertet, z.B. durch eine Mitarbeiterbefragung.
Mitarbeiter erhalten bei Suchtproblemen und im Fall von Mobbing Hilfestellung.

5.1.4 Ethische Aspekte
Die Einrichtung bericksichtigt ethische Aspekte.

Fir die Einhaltung der ethischen Grundsétze des Leitbildes ist jeder Mitarbeiter in seiner
taglichen Arbeit verantwortlich und wird von der Geschéftsfuhrung/Heimleitung tberwacht.
Das Pflegequalitdtshandbuch regelt den Umgang mit ethischen Fragestellungen. Es wird auf
die Wahrung der Intimsphare und persénliche Bedtrfnisse (auch kulturelle) der Bewohner
geachtet. Die Wahrung ethischer Grundsatze wird im Rahmen von Befragungen erfasst und
ausgewertet, ggf. werden entsprechende MalRnahmen abgeleitet.
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5.1.5 Bericksichtigung des Umweltschutzes
Die Einrichtung wird unter Berlicksichtigung des Umweltschutzes gefiihrt.

Das Unternehmen hat ein Umweltmanagement und ist nach EMAS zertifiziert. Es wird
standig an der Verringerung der Umweltbelastung, z. B. im Bereich Beschaffung und
Abfalltrennung, gearbeitet. Diesbezliglich werden regelméaRig Mitarbeiterschulungen
durchgefuhrt. Der Umweltmanagementbeauftragte steuert und Gberwacht das
Umweltmanagementsystem. Abfallmengen und —kosten werden erfasst und dokumentiert.
Das Umweltmanagement wird intern und extern detailliert auf Angemessenheit,
Zweckmanigkeit, Zielerreichung und Einhaltung geltenden Rechts geprift.

5.2 Zielplanung

5.2.1 Kontinuierliche Zielplanung
Die Leitung der Einrichtung Gbernimmt die Verantwortung fur die Umsetzung der geplanten
Ziele.

Der Prozess der Zielplanung umfasst Strategie-, Finanz-, Leistungs-, Qualitats- und
Personalentwicklungsziele, dass sich am Unternehmensileitbild orientiert. Verantwortlich ist
die Heimleitung in Abstimmung mit dem Aufsichtsrat und dem Trager. Die Ergebnisse finden
Eingang in das Strategiekonzept, das gemafR Dienstanweisung in regelméaiigen Abstanden
Uberarbeitet wird. Die Zielerreichung wird anhand eines monatlichen Soll-ist-Vergleichs
geprift.

5.2.2 Festlegung einer Organisationsstruktur
In der Einrichtung existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise innerhalb des Leitungsteams, das ein
effizientes und effektives Vorgehen sicherstellt.

Mit dem Zusammenschluss von funf Betrieben fand eine Umstrukturierung der
Aufbauorganisation von einer divisionalen zu einer funktionalen statt. Das Organigramm
stellt die Weisungsbefugnisse und die Strukturen der Organisation dar. Zudem gibt es einen
Geschiftsverteilungsplan in dem die Aufgabenbereiche der Abteilungsleitungen und
Stabsstellen definiert sind. Alle Ablaufe sind im Intranet beschrieben und werden regelmaliig
aktualisiert.

5.2.3 Entwicklung eines Finanz- und Investitionsplanes
Die Leitung der Einrichtung entwickelt einen Finanz- und Investitionsplan.

Die Abteilung Finanzen berechnet bendétigte Pflegeséatze und verhandelt dariiber mit den
Pflegekassen, so dass ein wirtschaftlicher Betrieb der Einrichtungen mdglich ist. Jahrlich
findet eine Planung von Belegung, Umsatz und Ergebnis statt, deren Einhaltung monatlich
standortbezogen unter Einbeziehung des Heimbeirates verfolgt wird. Die Heimleitung erhalt
die notwendigen Informationen. Im Zuge der Betriebsversammlungen werden den
Mitarbeitern die Kosten transparent gemacht.

Die Entlohnung der Mitarbeiter erfolgt entsprechend dem Tarifvertrag.
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5.3 Organisation

5.3.1 Sicherstellung einer effektiven Arbeitsweise innerhalb der Fuhrung
In der Einrichtung wird eine effektive Arbeitsweise in der Fihrungsebene sichergestellt.

Es existiert eine festgelegte Struktur von Gremien-Sitzungen und Besprechungen unter
Beteiligung der Heimleitung. Durch die Besetzung der Gremien, deren Aufgaben und
Tagungsrhythmus wird eine optimale Zusammenarbeit innerhalb des Leitungsteams erreicht.
Die Aufgabenverteilung ist im Geschéftsverteilungsplan festgelegt, fir die Effektivitat ist die
Heimleitung zustandig. Getroffene Entscheidungen werden je nach Erforderlichkeit Uber
Protokolle an betroffene Mitarbeiter weitergeleitet oder z.B. in nachgeordneten
Mitarbeiterbesprechungen bekannt gemacht. Mitarbeiter die Protokolle erhalten, zeichnen
diese mit Inrem Handzeichen gegen.

5.4 Kooperationen

5.4.1 Kooperationen mit Einrichtungen des Gesundheitswesens
Die Einrichtung fordert die Kooperation mit Einrichtungen des Gesundheitswesens.

Derzeit existieren unterschiedliche Kooperationsvertrage. Durch Kooperation mit anderen
Einrichtungen wird eine gute kollegiale Zusammenarbeit gewéhrleistet. Die Kooperation wird
von der Itd. Pflegefachkraft verantwortet. Die Qualitat der Zusammenarbeit wird regelmaiiig
Uberprift, z.B. in internen Audits.
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6 Qualititsmanagement

6.1 Internes und externes Qualitdtsmanagement

6.1.1 Organisation des Qualitdtsmanagements
Die Einrichtung gewébhrleistet die Einfuhrung und Umsetzung des Qualitdtsmanagements.

Ziel ist es, eine klar strukturierte Organisation des Qualitdtsmanagements (QM) vorzuhalten,
dies liegt der Verantwortlichkeit der Heimleitung. Die Aufgaben des QM wurden von der
Heimleitung an die entsprechende Stabstelle delegiert. Die Planung und Entwicklung von
Qualitatszielen ist origindre Aufgabe der Strategiekommission der
Kreissenioreneinrichtungen. Die Mal3nahmen zur Zielerreichung werden von den Itd.
Pflegefachkraften tiberwacht und angepasst. Die Uberwachung und Uberpriifung der
einzelnen Anweisungen erfolgt Uber die Stabsstelle Qualitdtsmanagement in regelmaligen
Abstanden z.B. uiber interne Audits. Uberarbeitungen von Leitlinien und Standards erfolgen
durch die Pflegequalitatssicherungsbeauftragte, die der jeweiligen Itd. Pflegefachkraft
unterstellt ist. Darliber hinaus werden regelmafig Qualitatszirkel von der
Pflegequalitatssicherungsbeauftragten und Leitungsbesprechungen von der Heimleitung
durchgefiihrt. Zur Umsetzung neuer Mal3hahmen zur Steigerung der Qualitat und
Sensibilisierung der Mitarbeiter werden verschiedene Methoden eingesetzt.

6.1.2 MaRRnahmen der internen Qualitatssicherung
In der Einrichtung werden systematisch MaRnahmen der internen Qualitatssicherung
angewandt.

Fir die systematische Verbesserung der Leistungserbringung sind die
Pflegequalitatssicherungsbeauftragte und das Qualitatsmanagement zustandig. Als
Grundlage dient das Pflegequalitatshandbuch. Der Umgang mit den Pflegestandards und
Pflegeleitlinien ist durch eine Dienstanweisung geregelt. Mithilfe von Sitzungen,
Fallbesprechungen etc. wird eine Qualitatssicherung und Qualitétsverbesserung
durchgefihrt und bewirkt.

6.1.3 Vorbereitung zur externen Qualitatssicherung
In der Einrichtung werden strukturierte Vorbereitungen zur externen Qualitatssicherung
getroffen.

Die Mitarbeiter werden auf externe Qualitatsprifungen, z.B. mithilfe von internen Audits
vorbereitet, und es werden die dafur notwendigen Kenntnisse und Erfahrungen vermittelt.
Bei externen Prifungen wird bei Einbezug von Bewohnern zuvor deren Einwilligung
eingeholt. Mithilfe interner Audis, die sich an dem Vorgehen externer
Uberprifungsorganisationen orientieren, wird auf externe Qualitatspriifungen vorbereitet.

6.2 Qualitatsrelevante Daten

6.2.1 Erhebung und Analyse qualitatsrelevanter Daten
In der Einrichtung werden qualitatsrelevante Daten systematisch erhoben und analysiert.

Ziele der Datenerhebung sind:

gesetzliche Anforderungen zu erfullen,

ein internes und externes Benchmarking zu ermdglichen,

die Steuerung des Unternehmens und die Entscheidungsfindung zu erleichtern,

relevante Informationen mit moglichst geringem Aufwand zu erfassen und an die richtigen
Adressaten weiterzugeben.

Durch ein strukturiertes und systematisches Beschwerdemanagement werden maogliche
Qualitatsmangel lokalisiert und behoben werden.
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6.2.2 Befragungen
Die Einrichtung fiihrt regelmagig Befragungen durch.

Im Zuge des Beschwerdemanagements, dass die Bewohner und Angehorigen ebenfalls
jederzeit nutzen kénnen, wird die Bewohner- bzw. Kundenzufriedenheit erhéht sowie
betriebliche Schwéchen identifiziert und beseitigt. Neben dem persénlichen Kontakt, werden
unterschiedliche Mdglichkeiten fir Beschwerdemdglichkeiten angeboten, z.B. das Formular
"Lob- und Beschwerden", das Uber entsprechende Briefkasten auch anonym abgegeben
werden kann. Zuséatzlich findet in festgelegten Anstanden innerhalb der Pflegevisiten eine
kontinuierliche Bewohnerbefragung sowie im Zweijahresrhythmus ein Bewohner- und
Angehdorigenbefragung durch ein renommiertes Befragungsinstitut statt. Die Validitat der
Ergebnisse wird durch die Auswahl der anerkannten Partner bei der Durchfihrung der
externen Befragungen gewéhrleistet.
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