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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 Deutsche
Krankenhausgesellschaft (DKG), der Deutsche Pflegerat (DPR), der Hartmannbund
— Verband der Arzte in Deutschland e.V. (HB) und die Verbande der Kranken- und
Pflegekassen auf Bundesebene. Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell
und ideell vom Bundesministerium fur Gesundheit unterstitzt und vom Institut far
medizinische Informationsverarbeitung in Tabingen wissenschaftlich begleitet.

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und
berufsgruppenubergreifend 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 fur 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 Qualitditsmanagement der Einrichtung
beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich die Einrichtung zuné&chst selbst beurteilt.
Anschlieiend 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 Uberprift. Auf Grund des positiven Ergebnisses der
Fremdbewertung wurde der Einrichtung das KTQ-Zertifikat verliehen und der
vorliegende KTQ-Qualitatsbericht verdoffentlicht.

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

Fur die Bundesarztekammer Fur die
Verbande der Kranken- und
Pflegekassen auf Bundesebene

Dr. med. B. Metzinger, MPH A. Westerfellhaus

Fir die Fir den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

Dr. med. M. Vogt

Fir den Hartmannbund
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Einleitung

Die TheraConcept GbR wurde im Januar 2005 von Andreas Beu und Wolfgang
Schwenker als privater ambulanter Pflegedienst mit dem Schwerpunkt der
aul3erklinischen Beatmungspflege und der ambulanten Fachpflege
(Wundversorgung, Palliativpflege) gegriindet. Mittlerweile arbeitet ein Team von Uber
150 Mitarbeitern fiur ein gemeinsames Ziel: Optimierte, qualitatsorientierte
Krankenpflege mit Blick fur das Wesentliche — den Menschen.

Das Pflegeteam besteht ausschlie3lich aus dreijahrig examinierten Pflegekraften —
viele davon mit Weiterbildungen im Bereich Anéasthesie und Intensivpflege, Palliative
Care, aulRerklinische Beatmungspflege, Praxisanleiter und vielen mehr. Neben den
Geschaftsfuhrern  wird das Team von funf Pflegedienstleitungen, bzw.
stellvertretenden Pflegedienstleitern bei der taglichen Arbeit begleitet.

Unser Pflegeleitbild

Vertrauen ist eine wichtige Voraussetzung fur qualitativ hochwertige Pflege. Nicht nur
fur den Pflegebedurftigen, sondern auch fur die Angehdrigen spielt diese ,kleine*
Komponente zwischenmenschlicher Beziehungen eine grof3e Rolle. Unser Ziel ist es,
Ihnen im Alltag dieses Vertrauen zu geben. Wir bieten lhnen kompetente und
zuverlassige Pflege. Unsere Mitarbeiter nehmen regelmal3ig an internen und
externen Fortbildungen teil - dieses Wissen geben wir souverdn an Sie weiter! Ziel
unserer Arbeit ist es, die Menschen, die wir pflegen und betreuen eine mdglichst
eigenstandige und wiurdevolle Lebensfuhrung in ihrer hauslichen Umgebung zu
ermdglichen.

Wir verstehen Pflege als Dienstleistung, die am gesunden, kranken, alten und
behinderten Menschen von Geburt an bis zum Tod erbracht wird. Unser
Pflegeverstandnis umfasst eine spezifische und individuelle Verantwortung
gegenuber dem pflegebedirftigen Menschen und seinen Bezugspersonen, die sich
erstreckt auf:

Pflegeleistung

Forderung der Gesundheit

Verhitung von Krankheiten

Steigerung des Wohlbefindens

Bedurfnisorientierte Beratung

Bereitstellung angemessener Hilfeleistungen unter Berticksichtigung
pflegerischer, psychologischer, sozialer und ethischer Aspekte

Pflege als Dienstleistung fur den Menschen bendétigt klare Organisationsformen.
Kernpunkt unserer pflegerischen Arbeit ist das Pflegemodell nach Monika
Krohwinkel, das systematisch bei der taglichen Pflege des Kunden umgesetzt wird.
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Im Rahmen einer umfassenden Versorgung pflegen wir unsere Patienten sowohl
unter Beriucksichtigung ihrer individuellen, sozialer, kultureller und religidser
Bedurfnisse als auch ihrer hauslichen Situation. Wir beziehen unsere Kunden aktiv
ein — immer unter Bericksichtigung ihrer jeweiligen Ressourcen. Mit privaten
Informationen gehen wir sensibel um. In jedem Haushalt sind wir nur Géaste und wir
bemuhen uns, ein Hochstmal} an Privatsphéare zu wahren.

Pflegende Angehdrige werden von uns angeleitet, beraten und begleitet.

Zur Pflege von Schwerstkranken und Sterbenden gehdrt neben grundpflegerischen
Maflinahmen auch eine sozio-emotionale Begleitung. Dabei liegt uns eine kooperative
Zusammenarbeit mit Kunden und Angehorigen besonders am Herzen.

Unternehmensleitbild

Mit unserem Unternehmensleitbild legen wir unsere grundsétzlichen Vorstellungen,
Werte und Ziele schriftlich fest. Damit dient es als Orientierungshilfe fur unser
Selbstverstandnis, unser Verhalten und die Weiterentwicklung unseres
Pflegedienstes.

Fuhrungsleitbild und soziales Leitbild

Eine qualitativ hochwertige Pflege ist abhangig von einer effektiven Zusammenarbeit
aller Mitarbeiter. Nur durch ein gemeinsames, aufeinander abgestimmtes Planen und
Handeln in allen Bereichen kdnnen wir unsere Ziele erreichen und die Pflegequalitat
stetig verbessern.

Um die sach- und fachgerechte Ausfuihrung aller Pflegehandlungen zu garantieren,
werden unsere Mitarbeiter regelmalRlig weitergebildet. Dieses tragt zu einer
kontinuierlichen Férderung ihrer beruflichen Kompetenz und Zufriedenheit bei. Wir
legen auferdem Wert darauf, dass jeder Mitarbeiter Uber eine hohe soziale
Kompetenz verflgt.

Wir favorisieren einen kooperativen Fuhrungsstil. Eine hohe Wertschatzung
gegenuber unseren Mitarbeitern ist uns selbstverstandlich. Jeder Mitarbeiter soll sich
mit seinen individuellen Kompetenzen und Fahigkeiten in unseren Betrieb einbringen
kénnen. Er soll sich voll und ganz fir den Pflegedienst einsetzen und somit zu einer
positiven Innen- und AufRenwirkung unseres Unternehmens beitragen. Dabei steht
die standige Verbesserung unserer Dienstleistung im Vordergrund.

Eine gute Kommunikation in unserem Pflegedienst ist uns wichtig. Unseren
Mitarbeitern stehen deshalb Raumlichkeiten fur Dienstgespréache zur Verfligung.
Durch die tagliche Tourenplanung im ,ambulanten Bereich® und eine
vorausschauende Einsatzplanung im ,Intensivbereich® wird eine kontinuierliche
Betreuung der Kunden durch bestimmte Pflegegruppen garantiert. Auf diese Weise
kann ein Vertrauensverhaltnis zwischen Patienten und Pflegepersonal entstehen.
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Betriebswirtschaftliches Leitbild

Wir verstehen uns als verlasslicher Ansprechpartner fur unsere Patienten und
sonstige Kunden. Das verpflichtet uns zu einer nachhaltigen existenziellen Sicherung
unseres Unternehmens. In diesem Zusammenhang spielt die Leistungsvergutung
eine wichtige Rolle. Entscheidend sind dabei die gesetzlichen Rahmenbedingungen:

Alle Leistungen werden wirksam und wirtschaftlich erbracht. (8 2 Abs. 4 SGB V).
Wir achten darauf, dass die Leistungen ausreichend, zweckmé&fRig und
wirtschaftlich sind und das Mal3 des Notwendigen nicht Gberschreiten

Alle Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, werden nicht zu
Lasten der Krankenkasse beantragt und erbracht (8 12 Abs. 1 SGB V)

Alle Leistungen sind im Interesse der Wirtschaftlichkeit auch bei
unterschiedlichen Kostentragern (Krankenkasse / Pflegekasse) innerhalb eines
Einsatzes zu erbringen.

Andreas Beu Wolfgang Schwenker

Geschéftsfihrer Geschéftsfihrer

Fachkrankenpfleger Anasthesie/Intensivpflege Fachkrankenpfleger Anasthesie/Intensivpflege
stellvertretende Pflegedienstleitung Pflegedienstleitung
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Strukturdaten
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Teil A: Allgemeine Merkmale
A-1 Allgemeine Merkmale der Pflegeeinrichtung

A-1.1 Kontaktdaten

A-1.1.1 Name des ambulanten Pflegedienstes

TheraConcept GbR

A-1.1.2 StraRe und Hausnummer

Ohligser Stral3e 37

A-1.1.3 Postleitzahl und Ort
42781 Haan

A-1.1.4 Telefon
02129/34841-0

A-1.1.5 Fax
02129/34841-19

A-1.1.6 E-Mail

info@theraconcept.de

A-1.1.7 Internet

http://www.theraconcept.de/

A-1.1.8 Institutionskennzeichen (IK) des ambulanten Pflegedienstes

462511898

A-1.1.9 Seit wann besteht der ambulante Pflegedienst?

01.01.2005



mailto:info@theraconcept.de
http://www.theraconcept.de/

A.1.1.10 Wann wurde der Versorgungsvertrag geschlossen?

01.02.2005

A-1.1.11 Gibt es ggf. Niederlassungen / Filialen / Zweigstellen?

Nein

A-1.2 Inhaber des ambulanten Pflegedienstes

A-1.2 Inhaber des ambulanten Pflegedienstes

Andreas Beu
Wolfgang Schwenker

A-1.3 und A-1.4 Trager des ambulanten Pflegedienstes

A-1.3 Trager des ambulanten Pflegedienstes

TheraConcept GbR

A-1.4 Art des Tragers

O offentlich
O frei gemeinnitzig
O offentlich-privat

b privat

A-1.5 Besteht eine Mitgliedschaft in einem Verband?

A-1.5 Besteht eine Mitgliedschaft in einem Verband?

bja Welcher?

o nein Landesverband freie ambulante Krankenpflege NRW e.V.

KTQ-Qualitatsbericht Ambulanter Pflegedienst TheraConcept GbR in Haan

AAA-SCHAEBLE Cert GmbH & Co. KG

Seite 10 von 55



A-1.6 bis A-1.9 Leitung

A-1.6 Name und Qualifikation des Geschaftsfihrers

Andreas Beu, Fachkrankenpfleger Anasthesie- Intensiv
Wolfgang Schwenker, Fachkrankenpfleger Anésthesie- Intensiv

A-1.7 Wie lautet der Name der Pflegedienstleitung mit Qualifikation?

Wolfgang Schwenker, Fachkrankenpfleger An&sthesie- Intensiv

A-1.8 Namen der Vertreter und ggf. weiterer Mitarbeiter mit Leitungsfunktion

Andreas Beu, Fachkrankenpfleger Anasthesie- Intensiv

A-1.9 Bestehen Kooperationsvertrdge mit anderen Einrichtungen?

O Keine

Rehabilitationsklinik
Tagesklinik

Krankenhaus
Hospizeinrichtungen
Betreutes Wohnen
Berufsfachschulen
Selbsthilfegruppen
Laienhelfer / Ehrenamtlichengruppen
Sonstige

Apotheke

Contilia Akademie

Contilia Management GmbH

TTO0TOTTOO
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A-2 Leistungsangebote des ambulanten Pflegedienstes

A-2.1 Welche Leistungen bietet der Pflegedienst an?

A-2.1.1 Welche Leistungen bietet der Pflegedienst an?

O Keine

Grundpflege

Behandlungspflege

Hauswirtschaftliche Versorgung

Essen auf Radern

Hausnotruf

24h Betreuung

Nachtdienst

Familienpflege

Pflegekurse fur Angehorige (845 SGB Xl)

O0TTOOTTT

A-2.1.2 Sonstige Angebote des Pflegedienstes
o Keine

O Tagespflege
O Betreuungsgruppe fur Demenzkranke
O Sonstige

A-2.2 Pflegerischer Schwerpunkt

A-2.2 Hat der Pflegedienst einen pflegerischen Schwerpunkt?

bJa Welchen?

O Nein Beatmungspflege
Ambulante Palliativ Pflege
Wundversorgung
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A-2.3 Bewohnerstruktur

A-2.3.1 Anzahl der Bewohner mit Dekubitus
8

A-2.3.2 Anzahl der Bewohner mit Blasenkatheter

14

A-2.3.3 Anzahl der Bewohner mit PEG-Sonde
11

A-2.3.4 Anzahl der Bewohner mit Tracheostoma

15

A-2.3.5 Anzahl der Bewohner mit MRSA
9

A-2.3.6 Anzahl der Bewohner mit Diabetes mellitus

8

A-2.3.7 Anzahl der Bewohner mit sonstigen Infektionskrankheiten

1

A-2.3.8 Anzahl der Bewohner mit Beatmungspflicht
12

A-2.3.9 Anzahl der Bewohner mit Wachkoma
1

A-2.3.10 Anzahl der Bewohner mit parenteraler Ernéhrung

0
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A-2.3.11 Anzahl der Bewohner mit Erndhrungspumpe

11

A-2.3.12 Anzahl der Bewohner mit Infusionstherapie

2

A-2.4 Pflegestufen

A-2.4.1 Bewohner insgesamt

63

A-2.4.2 Stufe 0 (Einstufung nach SGB XI)
1

A-2.4.3 Stufe | (Einstufung nach SGB XI)
14

A-2.4.4 Stufe Il (Einstufung nach SGB XI)
13

A-2.4.5 Stufe Il (Einstufung nach SGB Xl)
10

A-2.4.6 Hartefalle (Einstufung nach SGB XI)
2

A-2.4.7 Ohne Einstufung
23
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A-2.5 Anzahl der Bewohner mit Leistungen nach SGB V

A-2.5.1 Anzahl der Bewohner mit Leistungen nach SGB V

A-2.5.1.1 Bewohner insgesamt

44

A-2.5.1.2 837 Abs. 1
1

A-2.5.1.3 837 Abs. 2
43

A-2.5.1.4 838
0

A-2.5.2 Bewohner, die Pflegeleistungen oder sonstige Leistungen privat
bezahlen

A-2.5.2.1 Insgesamt
4

A-2.5.2.2 Davon: Anzahl der Bewohner mit Pflegeleistungen

3

A-2.5.2.3 Davon: Anzahl der Bewohner mit hauswirtschaftlichen Leistungen

1

A-2.5.2.4 Davon: Anzahl der Bewohner mit der Leistung "Essen auf Radern”

0
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A-2.5.2.5 Davon: Anzahl der Bewohner mit sonstigen Privatzahlerleistungen

0

A-2.5.2.6 Anzahl der Bewohner, die nhach dem pflegerischen Schwerpunkt des
Pflegedienstes versorgt werden

3

A-2.6 Liegt ein geeignetes schriftliches Organigramm vor?

A-2.6 Liegt ein geeignetes schriftliches Organigramm vor?

Ja

A-2.7 Liegt ein geeignetes schriftliches Pflegekonzept vor?

A-2.7 Liegt ein geeignetes schriftliches Pflegekonzept vor?

Ja

A-2.8 Wie ist die Pflege organisiert (z.B. Bezugspflege)?

A-2.8 Wie ist die Pflege organisiert (z.B. Bezugspflege)?
Bezugspflege
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A-2.9 Gibt es einen Qualitdtsmanagementbeauftragten im ambulanten
Pflegedienst?

A-2.9 Gibt es einen Qualitditsmanagementbeauftragten im ambulanten Pflegedienst?

Andreas Beu

A-2.10 Ist das Qualitdtsmanagement in der Fiihrungsebene angesiedelt?

A-2.10 Ist das Qualitatsmanagement in der Fiihrungsebene angesiedelt?

Ja

A-2.11 Zertifizierung

A-2.9 Wurde der ambulante Pflegedienst bereits zertifiziert?

O Ja
o Nein

KTQ-Qualitatsbericht Ambulanter Pflegedienst TheraConcept GbR in Haan
AAA-SCHAEBLE Cert GmbH & Co. KG Seite 17 von 55



Teil B: Personalbereitstellung

B-1 Personalbereitstellung des ambulanten Pflegedienstes

B-1.1 Anzahl der Mitarbeiter in der Pflege (Durchschnitt der letzten 12 Monate)

B-1.1 Anzahl der Mitarbeiter in der Pflege (Durchschnitt der letzten 12 Monate)

Art

Vollzeit
Anzahl

Teilzeit
Anzahl

geringfigig
beschéftigt
Anzahl

Gesamtstellen
in VK

Geschéaftsfuhrung

Pflegedienstleitung

|l WL

1,8

stellv. Pflegedienstleitung

Altenpfleger

OlW|F|N

[EEN

2,7

Gesundheits- und Krankenpfleger /
Ex. Krankenschwester

43

12

72

Kinderkrankenpfleger

Altenpflegehelfer

Krankenpflegehelfer

Heilerziehungspfleger

angelernte Krafte

Auszubildende

Praktikanten

Zivildienstleistende

freiwilliges soziales Jahr

Hartz IV

Sonstige Mitarbeiter

Gesamt

60

14

90

B-1.2 Anzahl der Mitarbeiter in der psychosozialen Betreuung

B-1.2 Anzahl der Mitarbeiter in der psychosozialen Betreuung

Art Vollzeit

Anzahl

Teilzeit
Anzahl

geringfugig
beschéftigt
Anzahl

Gesamtstellen in
VK

Sozialpadagoge / Sozialarbeiter

Ergotherapeut /
Beschaftigungstherapeut

Psychologischer Mitarbeiter

Sonstige Mitarbeiter

Gesamt
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B-1.3 Anzahl der Mitarbeiter in der Hauswirtschaft

B-1.3.1 Anzahl der Mitarbeiter in der Hauswirtschaft

Art

Vollzeit
Anzahl

Teilzeit
Anzahl

geringfugig
beschaftigt
Anzahl

Gesamtstellen in
VK

Hauswirtschafter

Hauswirtschaftliche
Fachkraft

Hilfskrafte

Hausmeister

Mitarbeiter des
Reinigungsdienstes

0,2

Sonstige Mitarbeiter

Gesamt

1,2

B-1.4 Anzahl der Mitarbeiter in der Verwaltung

B-1.4.1 Anzahl der Mitarbeiter in der Verwaltung

Art Vollzeit Teilzeit geringfligig Gesamtstellen in
Anzahl Anzahl beschéaftigt VK
Anzahl
Kaufmann fur 1 - - 1
Burokommunikation
Sonstige Mitarbeiter - - 1 0,2
Gesamt 1 0 1 1,2

B-1.5 Sonstige Berufsgruppen

B-1.5.1 Sonstige Berufsgruppen

Art Vollzeit Anzahl | Teilzeit Anzahl | geringfligig beschéftigt | Gesamtstellen in VK
Anzahl

Sonstige - - 1 0,2

Gesamt 0 0 1 0,2
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B-2 Qualifikation des Personals

B-2.1 Welche und wie viele Mitarbeiter mit entsprechender Weiterbildung sind

beschaftigt?

B-2.1.1 Dipl. Pflegewirt / Pflegemanager oder vergleichbares Studium

2

B-2.1.2 Weiterbildung zur Heimleitung, Pflegedienstleitung, 0.4.
6

B-2.1.3 Qualitatsmanagementbeauftragter / Qualitatsberater

2

B-2.1.4 Mentor / Praxisanleiter

4

B-2.1.5 Pflegefachkraft mit Fachweiterbildung Geronto-Psychiatrie
0

B-2.1.6 Pflegefachkraft mit Fachweiterbildung Anésthesie- und Intensivmedizin

45

B-2.1.7 Pflegefachkraft mit Fachweiterbildung Wundmanagement
4

B-2.1.8 Pflegefachkraft mit Fachweiterbildung Stomapflege
0

B-2.1.9 Pflegefachkraft mit Fachweiterbildung Diabetes
0
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B-2.1.10 Hygienefachkraft
1

B-2.1.11 Sicherheitsbeauftragter
1

B-2.1.12 Weitergebildete Mitarbeiter im Bereich Verwaltung
1

B-2.1.13 sonstiger Mitarbeiter

z.B. Diatassistent
Weiterbildung Palliave Care: 5; Weiterbildung Pain Nurse: 3

B-2.2 Wie ist der Ausbildungsstand des Pflegepersonals bezogen auf die
Gesamtzahl der in der Pflege eingesetzten Mitarbeiter in VK?

B-2.2.1 Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die Uber eine dreijahrige Ausbildung verfligen

100%

B-2.2.2 Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die tber eine einjahrige Ausbildung verfiigen

0%

B-2.2.3 Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die Gber keine Ausbildung verfligen

0%

B-2.2.4 Prozentualer Anteil der fachweitergebildeten Pflegekréfte im vergangenen Jahr

35%
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Teil C: Ausstattung

C-1 Raumliche Ausstattung der Pflegeeinrichtung

C-1.1 Werden personenbezogene Unterlagen fur Unbefugte unzuganglich aufoewahrt?

Ja

C-1.2 Werden Wohnungsschlussel in einem abschlieBbaren Schliusselkasten aufbewahrt?

Ja

C-1.3 Ist die Zuordnung der Wohnungsschliissel der Bewohner fir Unbefugte nicht moglich?

Ja

C-1.4 Welche sonstigen Raumlichkeiten stellt der Pflegedienst zur Verfligung?

Besprechungsraum, einzelene Buroraume fir die jeweilige PDL, separate
Toiletten, Kiiche
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C-2 Sonstige Ausstattung und Besonderheiten der Pflegeeinrichtung

C-2.1 Geographische Lage des ambulanten Pflegedienstes?

TheraConcept GbhR ist in Haan am Anfang des Industriegebietes West angesiedelt. Es
besteht eine gute Anbindung an den 6ffentlichen Personennahverkehr, die Autobahn A46 —
Ausfahrt Haan-West ist ca. 2,5 km entfernt. Es sind ausreichend kostenfreie

Parkmdglichkeiten vorhanden.
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C-2.1 Verfugt der Pflegedienst Uber Dienstfahrzeuge?

Ja

C-2.1 Welches Einzugsgebiet hat der Pflegedienst (ca. Umkreis, Kilometer)?

Umkreis 70 Kilometer

C-2.1 Werden Leistungen durch andere Anbieter erbracht?

Einsatz von freiberuflichen Pflegefachkraften im Bedarfsfall

D Bemerkung / Besonderheiten

keine
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Die KTQ-KTriterien
beschrieben

von TheraConcept
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1 Bewohnerorientierung

1.1 Organisation der Aufnahme

1.1.1 Vorbereitung der Aufnahme

Die Einrichtung bereitet eine an den Beddtirfnissen des Bewohners orientierte
Aufnahme vor.

Auf Anfragen zur moéglichen Patientenversorgung wird zeitnah reagiert und im ersten
telefonischen Kontakt ermittelt fir welchen unserer Versorgungsbereiche
(Ambulant/Intensiv) der Patient in Frage kommt.

Im Ambulanten Bereich erfolgt die Riickmeldung montags- freitags innerhalb weniger
Stunden- hierbei werden die ersten Informationen Uber den Patienten erfragt,
dokumentiert und ein Zeitpunkt fir den Erstbesuch zu Hause oder im Krankenhaus
vereinbart. Die personliche Kontaktaufnahme erfolgt Uber die Pflegedienstleitung.
Dabei wird der Versorgungsaufwand, vorhandene oder bendtigte Pflegehilfsmittel
ermittelt, Winsche der Patienten, Angehdrige oder Betreuer aufgenommen und
diese in die Planung mit einbezogen. Wenn der Versorgungsumfang bekannt ist wird
der Patient in die Tourenplanung aufgenommen und einer Bezugspflegekraft zu
geordnet.

Zeitnah erfolgt der Abschluss des Pflegevertrages. Die Verordnung lber die zu
erbringende Pflegeleistung wird der Krankenkasse zur Genehmigung zugesandt.
Gegebenfalls erfolgt eine telefonische Vorabinformation der Krankenkasse Uber Art
und Umfang der Versorgung. Der Hausarzt wird Uber unsere Tatigkeit informiert und
ein Abgleich der Informationen durchgefthrt.

Im Intensiv Bereich erfolgt die Rickmeldung innerhalb von 24 Stunden. Dies ist
abhéangig von der aktuellen Personalkapazitat, Betreuungsumfang (Stundenanzahl),
dem Wohnort des Patienten, der Kostenubernahme als auch dem geplanten
Entlasszeitpunkt der Klinik. Die ersten Informationen Uber den zu betreuenden
Patienten (Name, Alter, Wohnort, behandelndes Krankenhaus oder Reha-
Einrichtung, Angehoérige, Hausarzt, Krankenkasse, Krankheitsbild, bisheriger
Pflegedienst) werden telefonisch erfragt, dokumentiert und ein Zeitpunkt fir den
Erstbesuch im Krankenhaus/Reha- Klinik oder vor Ort beim Patienten vereinbart. Die
personliche Kontaktaufnahme erfolgt Uber die Pflegedienstleitung bzw.
Geschaftsfuhrung. Dabei wird der Versorgungsaufwand und bendtigte Pflegehilfs-
mittel ermittelt, persdnliche Wiinsche des Patienten, der Angehdrigen oder Betreuer
aufgenommen und diese in die Planung mit einbezogen. Werden flur die Versorgung
noch weitere Pflegehilfsmittel bendtigt informieren  wir  entsprechende
Sanitatshause/Versorger. Bei einem personlichen Termin in der hauslichen
Umgebung des Patienten wird die Mdglichkeit der Versorgung zu Hause
(Platzverhaltnisse) eruiert und bewertet. Im Intensiv Bereich wird ein
Kostenvoranschlag erstellt, der Krankenkasse zugesandt und mit den Patienten,
Angehorigen oder Betreuer besprochen. Die Verordnung wird der Krankenkasse
ebenfalls zur Genehmigung gefaxt. Nach Zusage der Kostenlbernahme wird der
Patient im Dienstplanprogramm als neuer Patient angelegt und die konkrete
Personalplanung seitens der Pflegedienstleitung durchgefiihrt.
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Mit dem Hausarzt wird ein personlicher Termin vereinbart, unsere Tatigkeit néher
erklart, Fragen seinerseits beantwortet und das weitere Procedere abgestimmt.

Bei Anfragen auf3erhalb der Geschaftszeit (ab 17.00 Uhr bzw. samstags- sonntags
und Feiertage) werden diese durch den Mitarbeiter innerhalb der Rufbereitschaft
bearbeitet, gegebenfalls die Pflegedienstleitung oder die Geschéaftsfihrung
hinzugezogen. Anfragen auf unserem Anrufbeantworter werden am nachsten
Arbeitstag ab 09.00 Uhr bearbeitet.
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1.1.2 Gestaltung der Aufnahme

Die Einrichtung gestaltet eine an den Bedurfnissen des Bewohners orientierte
Aufnahme.

Der erste Einsatz bei einem Patienten wird durch die Pflegedienstleitung vorbereitet.

Die relevanten Patienten- Daten (Kostentrager, pflegerelevante Daten, Angehorige,
Hausarzt) werden von der Pflegedienstleitung oder der Geschaftsfiihrung in unsere
EDV- Programm eingegeben und stehen damit als Information zur Verfigung. Die
bendtigten Dokumente/Formulare werden in der Patientendokumentationsmappe
zusammen- und bereitgestellt.

Diese enthalt fur die Pflege relevanten Daten und Informationen tber den Patienten,
alle erforderlichen Dokumentationsbdgen und das entsprechende Deckblatt mit den
betriebsbezogen Daten (Adresse, Telefon- und Notrufnummern) unseres
Pflegedienstes. Gleichzeitig wird eine Patientenakte angefertigt. Diese enthalt
Erstgesprachsbogen, Pflegevertrag, aktuelle Verordnung, Ansprechpartner,
Sanitatshaus / Versorger etc.. Im Ambulanten Bereich werden evtl. ins Biro
gelieferte Verbandstoffe, verordnete Medikamente, die Patientendokumentations-
mappe, die aktuelle Tourenplanung und bei Bedarf ein Paket Einmalhand-schuhe flr
den zustandigen Mitarbeiter / Bezugspflegekraft zur Mithahme bereitgestellt.

Im Intensiv Bereich erfolgt nach schriftlicher Zusage tber die Kostenibernahme der
Krankenkasse, die konkrete Planung zur Patienten- Aufnahme.

Dies beinhaltet folgende Punkte:

-es findet eine Begutachtung des hauslichen Umfeldes des Patienten durch die
Pflegedienstleitungstatt. Ziel ist es: die rdumlichen Gegebenheiten lassen eine
Versorgung zu Hause zu.

-die bendétigten Pflegehilfsmittel werden beim Patienten 2zu Hause auf
Vollstandigkeit/Einsatzbereitschaft kontrolliert (Anlieferung mindestens 24h vor
Versorgungsbeginn) und ggf. entsprechend aufgebaut.

- die bendtigte Patienten- Dokumentation, Ubergabebuch, Qualitatsmanagement-
Ordner, Einmalhandschuhe und Pflegehilfsmittel werden zusammengestellt und vor
Ort angeliefert.

Zeitnah vor Aufnahme des Patienten befindet sich der jeweilige Mitarbeiter vor Ort,
kontrolliert die technischen Hilfsmittel nochmals, nimmt diese ggf. dann in Betrieb
und steht den Angehorigen/Betreuern fur Fragen zur Verfigung.

Die Pflegedienstleitung fuhrt zusammen mit der Pflegefachkraft vor Ort die Aufnahme
des Patienten zu Hause durch. Dabei werden weitere Anamnese,- pflegerisch
relevante Daten, die aktuellen Vitalzeichen und Beatmungsparameter erfasst und
entsprechend dokumentiert. Die Pflegedienstleitung informiert den Hausarzt und die
Leitungsebene im BuUro dber den aktuellen Status des Patienten. Die
Pflegedienstleitung im Buro informiert den nachsttuenden Mitarbeiter Uber den
aktuellen Status des Patienten, den Ablauf der Aufnahme, die r&umlichen und
sozialen Gegebenheiten.
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1.1.3 Orientierungshilfen

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

Unser Blro ist am Haupteingang und im Treppenhaus des Blrogebaudes
ausgeschildert. In unseren Buroraumen werden Besucher durch einen Mitarbeiter
personlich in Empfang genommen.

Die einzelnen Buro- und ToilettenrAume sind entsprechend beschildert.

1.1.4 Bewohnerbetreuung in der teilstationaren Tages-/Nachtpflege

Die Pflege und Betreuung von Bewohnern der Tages-/Nachtpflege verlauft
strukturiert, unter Bertcksichtigung der Bewohnerbedurfnisse. (nur von
teilstationéren Einrichtungen zu bearbeiten)

Da die TheraConcept GbR keine Bewohnerbetreuung in der teilstationdren Tages-
INachtpflege anbietet und auch nicht durchfihrt kann dieses Kriterium nicht
beschrieben werden.
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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 darstellt.

Das Erstgesprach wird durch eine Pflegefachkraft gefihrt, wahrend des Gespraches
wird die Anamnese und ggf. Teilbereiche der Biographie erfragt. Neben allgemeinen
Daten wie Kontaktinformationen, Haus- und Fachérzte, Diagnosen, Kranken-
versicherungsdaten, etc. werden Winsche, Grenzen und Schwierigkeiten sowie
finanzielle Aspekte fur die geplante Versorgung zu Hause erfragt und ggdf.
dokumentiert. Die entsprechend gewonnen Informationen werden in unsere
Pflegeverwaltungssoftware tbertragen.

Der zeitliche Ablauf zur Erstellung der Pflegeplanung erfolgt folgendermalfien:

- Erstellung der Pflegeplanung bis zum 7. Tag (Ambulanter und Intensiv Bereich)

- Erstellung des Pflegeablaufplanes ca. 4 - 6 Wochen nach Aufnahme (Intensiv
Bereich)

- Evaluation fortlaufend mit Abgleich und Erganzung von Ergebnis und Ressourcen

Der umfangreiche Einsatz von Formularen, Verordnungen oder/ und Ubergabe
Formularen des zuweisenden Arztes, evtl. Insulin und Medikamentenplane
gewahrleisten eine adaquate Datenerhebung. Die Pflegedokumentation wird
regelmaRig von Pflegefachkraft und im Rahmen von Pflegevisiten durch die
Pflegedienstleitung Gberpruft.

Bei Besuchen im Rahmen des 837.3 Sozial Gesetzbuch XI wird der Nachweis tber
einen Beratungseinsatz nach 837 Abs. 3 Sozial Gesetzbuch XI benutzt, bei
Erstbesuchen in Verbindung mit einer zusétzlichen Checkliste.

KTQ-Qualitatsbericht Ambulanter Pflegedienst TheraConcept GbR in Haan
AAA-SCHAEBLE Cert GmbH & Co. KG Seite 29 von 55



1.2.2 Essen und Trinken

Bei der Ernahrung werden die Erfordernisse, Bedirfnisse und Wiinsche der Bewohner
beriicksichtigt.

Unsere Zielsetzung ist bei Patienten mit pflegerischem Unterstutzungsbedarf
Anzeichen von Mangelernahrung zu erkennen, zu erfassen und MalRhahmen zur
Sicherstellung einer adaquaten Ernahrung zu ergreifen. Ess-/Trinkgewohnheiten und
Ressourcen des Patienten werden dabei berticksichtigt. Bei Bedarf kdnnen wir eine
Beratung z.B. bei Ubergewicht, Diabetes durchfiihren. Als Teil einer aktivierenden
Pflege werden unsere Patienten angehalten, so viele Tatigkeiten wie mdglich selbst
durchzufihren bzw. Angehorige/Betreuer darauf hingewiesen, diesbeziglich
unterstitzend mit zu wirken. Wird Hilfe bendétigt, steht eine Pflegefachkraft zur
Verfigung. Des Weiteren werden unsere Touren auf die Patienten (z.B. Diabetiker),
die zu einer festen Zeit versorgt werden missen, abgestimmt.

Im Intensiv Bereich wird die Gabe der vom Arzt angeordneten Erndhrungs- und
Flissigkeitsmenge Uber den individuell erstellten Erndhrungsplan sichergestellt. Die
Pflegefachkraft vor Ort befolgt die Anordnungen des Ern&hrungsplans. Zu den
aufgeflihrten Tageszeiten erfolgt das Anreichen der Mahlzeiten/Getranke bzw. die
Gabe der Sondenkost / Flussigkeit bei Patienten mit einer liegenden Ern&hrungs-
sonde. Die Gabe wird im Pflegebericht/Ernéahrungsplan / 24 Stunden- Bogen durch
die Pflegekraft dokumentiert. Ebenfalls die Vertraglichkeit der Kost.

Bei Schluckstérungen wird in Absprache mit dem Hausarzt eine Logopadin
hinzugezogen. Ausfuhrliche Beratung tGber Erndhrungs- Therapien und erforderliche
Hilfsmittel (Trinkhilfen) erfolgt Uber die hinzugezogene Ernahrungsberaterin oder
Pflegedienstleitung.

Die Abanderung des Flussigkeits- (Erndhrungs-) planes erfolgt dber die
Pflegedienstleitung in Absprache mit dem Hausarzt.

Zur Bestimmung des Ernahrungszustandes erfassen wir entsprechende Daten.
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1.2.3 Planung und Durchfuhrung einer aktivierenden Pflege

Es erfolgt eine individuelle, auf die Ressourcen des Bewohners ausgerichtete
aktivierenden Pflege.

Im Rahmen einer umfassenden Versorgung pflegen wir unsere Patienten sowohl
unter Berucksichtigung ihrer individuellen, sozialer, kultureller und religioser
Bedurfnisse als auch ihrer hauslichen Situation. Wir beziehen unsere Patienten aktiv
ein — unter Berlcksichtigung ihrer Ressourcen. Dabei verfolgen wir das Ziel, den
Menschen, die wir pflegen und betreuen, eine moglichst eigenstandige und
wurdevolle Lebensflihrung in ihrer hauslichen Umgebung zu ermdéglichen.

Das Pflegemodell nach ,Monika Krohwinkel“ dient uns als Grundlage, welches
systematisch bei der taglichen Pflege des Patienten umgesetzt wird.

Der notwendige Pflegebedarf wird umfassend in der Patientenpflegedokumentation
im Rahmen der Pflegebedarfsermittlung fixiert. Dabei wird kenntlich gemacht, welche
Bereiche der Unterstitzung, z.B. Essen und Trinken, von den Angehérigen und
welche Bereiche, z.B. Kdrperpflege, von unserem Pflegedienst tbernommen werden.
Zum Erhalt und zur Starkung der Selbstandigkeit des Patienten werden die
individuellen Winsche und Vorstellungen der Patienten, Angehérigen oder Betreuer
in die Pflegeplanung und somit in den aktiven Pflegeprozess einbezogen. Unsere
Pflegedokumentation enthélt die erforderlichen Dokumente, in denen die
pflegerischen Planungen, MalRnahmen und Ergebnisse beschrieben und hinterlegt
werden. Die Pflegeplanung und der Pflegeablaufplan (Intensiv Bereich) wird
kontinuierlich tUberprift und angepasst.

Die Anleitung der Angehdrigen in Bezug auf die Ubernahme bzw. Unterstiitzung und
Mithilfe bei der Durchfiihrung von Pflegetatigkeiten erfolgt durch die Pflegefachkraft.
Dies geschieht nach vorheriger Absprache mit allen beteiligten Personen.

Die Pflegefachkraft bringt von der Anleitung und Kontrolle tber die Hilfe zur
Selbsthilfe bis hin zur Selbstandigkeit der Angehérigen ihr Fachwissen mit ein.

Die Durchfuihrung einer Ruckzugspflege findet unter Anleitung der Pflegefachkraft
statt.
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1.2.4 Leitlinien/Standards

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

Um eine einheitliche Versorgung der Patienten zu gewahrleisten werden die
neuesten Erkenntnisse in der Pflegeplanung, Pflegewissenschaft, Hygiene,
Pravention und deren Umsetzung zu bertcksichtigt.

Die vorhandenen Pflegestandards, Leitlinien, Verfahrensanweisungen,
Dienstanweisungen und Arbeitsanweisungen gelten fur alle Mitarbeiter unseres
Pflegedienstes. Diese sind im Qualitatsmanagement- Handbuch verdoffentlicht und fur
die Mitarbeiter bindend.

Anderungen oder neu bendtigte Anweisungen werden in Qualitatszirkeln durch
Mitarbeiter und / oder Leitung erarbeitet.

Den udbrigen Mitarbeitern werden die Neuerungen im Rahmen der Teamsitzungen
vorgestellt.

1.2.5 Spezifische Betreuung bei Menschen mit gerontopsychiatrischer
Beeintrachtigung

Die Einrichtung gewahrleistet eine adaquate soziale Betreuung.

Die soziale Betreuung erfolgt durch die Angehérigen. Die Pflegefachkraft Gbernimmt
die grundpflegerische Versorgung. Unsere Aufgabe bei Patienten mit gerontopsy-
chiatrischer Beeintrachtigung ist, den Unterstitzungsbedarf zu erkennen, zu
dokumentieren und den Kontakt an die entsprechende Beratungsstelle herzustellen

Wahrend der Burozeiten steht flr entsprechende Anfragen die Pflegedienstleitung
telefonisch zur Verfigung, nach Terminabsprache auch zum personlichen Gesprach.
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1.2.6 Kooperationen mit internen und externen Partnern

Die Bewohnerorientierung erfolgt in effizienter Zusammenarbeit mit den
Beteiligten.

Bei Patienten- Aufnahmen aus Krankenhaus und Reha- Klinik werden &rztliche
Anordnungen dem Arztbrief entnommen, bei spateren Anderungen werden der
behandelnde Arzt/Hausarzt durch uns kontaktiert.

Sollten konsillararztliche Untersuchungen erforderlich sein, nehmen wir Kontakt mit
dem erforderlichen Facharzt auf und terminieren den Hausbesuch. Bei externen
Untersuchungen organisieren und begleiten wir im Intensiv Bereich den Transport in
die Praxis/ das Krankenhaus. Bei der Mitarbeit arztlicher Diagnostik und Therapien
haben wir die Aufgabe der Assistenz.

Diese sieht z.B. bei einem Trachealkanilenwechsel durch einen Arzt, die
Vorbereitung- Assistenz beim Wechsel der Kanule und die Nachbereitung mit ein.

In Notfallsituationen wird je nach Situation und Tageszeit umgehend der Hausarzt,
hauséarztliche Notdienst oder der Notarzt informiert.

Sollte ein zusatzlicher Versorgungsbedarf seitens der Betreuung durch
Ehrennamtliche, anderer Institutionen oder unsererseits bestehen, findet eine enge
Absprache der Beteiligten statt, um den weiteren Ablauf zu besprechen und
erforderliche Mal3Bnahmen einzuleiten.

Zu unserer taglichen Arbeit gehort die Kooperation mit an der Pflege und Betreuung
beteiligten Gruppen im Gesundheitswesen, wie z.B. Arzte, Krankenh&user,
teilstationdre- und stationare Pflege, Krankenkassen, Krankengymnasten,
Logopaden, Apotheken, Sanitatshausern, Ehrenamtliche, Hospize- bewegungen,
Feuerwehr, und Schulen.
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1.2.7 Pflege Sterbender

Sterbende werden unter Berilicksichtigung der individuellen Winsche und der
madglichen Einbeziehung der Angehdrigen gepflegt.

Das Ziel unserer Sterbebegleitung ist, die Lebensqualitat unheilbar kranker Patienten
mit begrenzter Lebenserwartung zu verbessern und unsere Patienten, die sich im
Sterbeprozess befinden, eine individuelle Pflege zu gewahrleisten. Dazu planen wir
Pflegemalinahmen, die der Verbesserung der Lebensqualitéat dienen.

Im Ambulanten und Intensiv Bereich sind Mitarbeiter mit der Weiterbildung Palliativ-
Care tatig. Bei Bedarf werden diese in der Palliativ Versorgung eingesetzt. Zusatzlich
ist eine Pain-Nurse fir das Schmerzmanagement zustandig. Aufgrund der
Kooperation mit der Hospizbewegung Hilden sind wir in der Lage auf mind. 15
Ehrenamtliche Mitarbeiter zugreifen zu kénnen. Weitere Unterstltzung erhalten wir
von dem Hospizverein in Haan.

Gemeinsam mit den Familienangehoérigen versuchen wir im Vorfeld zu besprechen,
welche Vorstellungen und Wiinsche die Familie/Freunde fur den Abschied haben. Je
nach Wunsch und Bedarf der Angehérigen/Freunde Abschied zu nehmen besteht die
Maoglichkeit verschiedene Vorgehensweisen durchzufiihren bzw. zu bertcksichtigen.

Seit der Grindung der TheraConcept GbR im Jahr 2005 bieten wir auf freiwilliger
Basis fur die Angehorigen des Verstorbenen ein sogenanntes "Danksagebuch” und
"Trauerbuch" an. In diesen Buchern haben die Angehérigen die Gelegenheit ihre
Trauer, personlichen Gedanken und Gefiihle wéhrend ihrer Sterbebegleitung
nochmals Ausdruck zu verleihen und Worte des Dankes an das Pflegeteam zu
richten.
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1.3 Organisation von zuséatzlichen Angeboten

1.3.1 Erhebung zusatzlicher Bedirfnisse

Die Einrichtung gewabhrleistet zusatzliche Angebote.

Wenn es der Allgemeinzustand des Patienten zuldsst werden Patienten, Angehoérige
oder Betreuer darauf hingewiesen als auch ermutigt Aktivitditen wie z.B. "Shoppen
gehen", Museumsbesuche, Tagesausflige oder Urlaubsfahrten mit unserer
Unterstiitzung zu unternehmen.

Zuséatzliche Winsche werden durch uns durch folgende MalRnahmen ermittelt:
Beratungsgesprach, Erstgesprach, Pflegeanamnese, Biographie, Pflegeuvisite,
Evaluation der Pflegeplanung und des Pflegeablaufplan, Hauswirtschafts-Visite oder
in personlichen Gesprachen mit der Pflegefachkraft beim Patienten vor Ort.

1.3.2 Einsatz von Ehrenamtlichen

Gewinnung, Befahigung und Koordination des Einsatzes von Ehrenamtlichen

Uber das Palliativ Netzwerk- Mettmann als auch den ortlichen Qualitatszirkel
"Palliativ"  werden kontinuierlich neue Kontakte zu Hospizbewegungen und
Hospizdiensten (auch Uberregional) geknipft um so auch zukunftsorientiert eine
erweiterte Anzahl von Ehrenamtlichen zu erreichen.

Zur Zeit arbeiten wir mit zwei ehrenamtlichen Organisationen (Hospizbewegung
Hilden e.V., Christliche Hospiz- und Trauerbegleitung Haan e.V.) zusammen.
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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.

Die Personaleinsatzplanung und Dienstplangestaltung erfolgt durch die Pflegedienst-
leitung und Geschaftsfiihrung. Gesetzliche Bestimmungen werden dabei beachtet.
Die Pflegedienstleitung und die Geschéaftsfihrung stimmen sich dabei ab. In den
Versorgungsvertragen mit den einzelnen Krankenkassen sind Vereinbarungen zur
Qualifikation von Personal getroffen. Diesbezlgliche Verantwortungsbereiche sind in
Stellenbeschreibungen und in Verantwortungsbereichen festgelegt.

2.2 Personaleinsatzplanung

2.2.1 Sicherstellung der Personalprasenz

Die Einrichtung betreibt eine bedarfsgerechte Personaleinsatzplanung.

Die Besetzung der Patienten- Touren im Ambulanten Bereich bzw. der Tag- und
Nachtdienste im Intensiv Bereich erfolgt mit der erforderlichen qualitativen und
guantitativen Anzahl von Mitarbeitern.

Die Einteilung erfolgt in Absprache mit den Mitarbeitern, durch die
Pflegedienstleitung unter Bericksichtigung der Bezugspflege. Dabei erfolgt die
Auswahl nach fachlichen, sozialen und persoénlichen Kriterien im Hinblick auf die
Erfordernisse des Patienten.

Im Intensiv Bereich erfolgt die Umsetzung/Aktualisierung der Diensteinsatzplane
taglich Uber den Online- Dienstplan durch die Pflegedienstleitung. Die Mitarbeiter
kénnen ihre Winsche vor Erstellung des Dienstplanes einbringen.

Die Planung der Rufbereitschaft erfolgt durch die Geschaftsfihrung. Im praktischen
Einsatz der Krankenpflegeschuler werden diese von uns durch eine Pflegefachkraft,
Praxisanleiter bzw. einen Mentor begleitet.
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2.2.2 Einarbeitung neuer Mitarbeiter

Neue Mitarbeiter werden systematisch eingearbeitet.

Eine systematische Einarbeitung sichert sowohl eine gleich bleibende Qualitat der
pflegerischen Leistung, hauswirtschaftlichen als auch eine einheitliche Versorgung
der Patienten durch systematische Arbeitsablaufe. Darlber hinaus bietet sich
dadurch sowohl uns, als auch dem neuen Mitarbeiter die Gelegenheit, einander
besser kennen zu lernen.

Daher ist es unser Ziel, den neuen Mitarbeitern einen mdoglichst guten Start zu
ermdglichen und entsprechend ihrer Qualifikation und Funktion zum selbsténdigen,
eigenverantwortlichen und verantwortungsbewussten Arbeiten im Sinne unseres
Leitbildes und Pflegekonzeptes anzuleiten. Die Einarbeitung wird anhand des
Einarbeitungsprotokolls dokumentiert. Qualifizierte Praxisanleiter und Mentoren
begleiten die neuen Mitarbeiter und Auszubildenden.

2.3 Personalentwicklung

2.3.1 Systematische Personalentwicklung

Die Einrichtung fordert die persdnliche und berufliche Weiterentwicklung des
Mitarbeiters unter Bertcksichtigung der Erfordernisse der Einrichtung.

Um die sach- und fachgerechte Ausfuihrung der Pflegehandlungen zu gewéhrleisten,
bieten wir unseren Mitarbeitern regelmafige Fortbildungen an.

Durch die Vereinbarung von Zielen sowie personlichen Qualifizierungs- und
FordermalBnahmen im Rahmen des Mitarbeitergespraches erhalt die
Pflegedienstleitung wichtige Elemente fir die Planung und Erstellung des jahrlichen-
prospektiven Fortbildungsplanes.

Die Malinahmen zur Personalentwicklung werden im Mitarbeitergesprach vereinbart
und anschlieend protokolliert. Das Mitarbeitergesprach wird vertraulich und
partnerschaftlich unter "vier Augen" von der Pflegedienstleitung und dem Mitarbeiter
gefuhrt wird.
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2.3.2 Organisation der Fort- und Weiterbildung

Die Einrichtung sorgt fir eine systematische Fort- und Weiterbildung.

Der Fortbildungs- und Weiterbildungsbedarf der Mitarbeiter wird systematisch erfasst
und bertcksichtigt. Dabei werden Bedurfnisse und Winsche der einzelnen
Mitarbeiter  berticksichtigt. Die leitenden Pflegekrafte (Pflegedienstleitung,
Geschaftsfuhrung) sind verpflichtet jahrlich 28 Fortbildungsstunden durch den
Besuch externer fachbezogene Fortbildungen oder durch Inhouse- Schulungen
nachzuweisen. Fur die Ubrigen Pflegefachkrafte sind verpflichtet jahrlich 8
Fortbildungsstunden durch den Besuch externer fachbezogener oder durch Inhouse-
Schulungen nachzuweisen.

Der prospektive Fortbildungsplan wird halbjahrlich durch die Pflegedienstleitung bzw.
Geschaftsfuhrung erstellt. Dabei steht allen Mitarbeitern ein umfangreiches
Fortbildungsangebot Uber die Contilia Akademie offen. Desweiteren erfolgen
Schulungen/Fortbildungen der Mitarbeiter u.a. durch die Pflegedienstleitung, den
Hygienebeauftragten und den Qualitditsmanagementbeauftragten im Rahmen von
Inhouseveranstaltung zu den einzelnen Pflichtfortbildungen, aus aktuellem Anlass
oder durch externe Dozenten z.B. zum Thema Gerateeinweisungen. Dartber hinaus
nehmen alle Mitarbeiter auch an externen Fortbildungen und
QualifizierungsmalRnahmen teil. Die Mitarbeiter haben die Mdglichkeit, sich Uber
unsere Homepage aktuell zu informieren. Entsprechende Links weisen auf aktuelle
Veranstaltungen und das Fortbildungsprogramm der Contilia Akademie hin. Aktuelle
Fachliteratur tber Themen der Pflege, Qualitdtsmanagement, Expertenstandards in
der Pflege, Medizinproduktegesetz oder Rechtsfragen liegen im Biro aus und sind
fur jeden Mitarbeiter einsehbar.

Die Funktion des Fortbildungsbeauftragten hat die Geschaftsfihrung und die leitende
Pflegedienstleitung, die fir das Fuhren der Fortbilung- und Teilnahmebescheinigung
verantwortlich sind.
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2.3.3 Kooperationen mit externen Einrichtungen/Ausbildungsstatten

Die Einrichtung unterstitzt berufliche Ausbildung und
Qualifizierungsmalinahmen.

Kooperation mit verschiedensten Einrichtungen bestehen, im Zuge der praktischen
Ausbildung von Krankenpflegeschilern z: B. mit dem Katholisches Bildungszentrum
Haan GmbH und der Kaiseswerther Diakonie. Desweiteren besteht im Rahmen von
Fort- und Weiterbildungen eine Kooperation mit der Contilia Akademie. In der
Ambulanten Palliativ- Versorgung kooperieren wir mit dem Palliativ Netzwerk-
Mettmann, dem Franziskus-Hospiz Hochdahl, der Hospizbewegung Hilden e.V. und
qualifizierten Palliativarzten. Zudem bieten wir die Moglichkeit von Hospitationen fur
Ehrenamtliche Mitarbeiter der verschiedenen Palliatvbewegungen an.

Ein weiterer Kooperationspartner ist die Contilia Management GmbH. Sie dient als
Ansprechpartner im Bereich Datenschutz, des Qualtatsmanagement und bei der
Einfuhrung und Umsetzung des Projektmanagement und Risikomanagement.

Der Soziale Dienst der Stadt Haan und umliegender Stadte sind weitere
Kooperationspartner, sowie eine ortsansassige Apotheke.

2.4 Berucksichtigung der Mitarbeiterbedirfnisse

2.4.1 Umgang mit Mitarbeiterideen, Mitarbeiterwliinschen und Mitarbeiter-
beschwerden

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

Unser Unternehmen lebt von den Ideen, den Impulsen, den Initiativen und dem
Engagement unserer Mitarbeiter. Die ldeen der Mitarbeiter zu aktivieren und zu
fordern ist Leitgedanke unseres Betrieblichen Vorschlagswesens.

Ideen, Winsche und Beschwerden der Mitarbeiter werden erfasst, um somit die
Zufriedenheit, die Bindung und Identifikation der Mitarbeiter an das Unternehmen zu
fordern. Zustandig fiur die Aufnahme von Winschen und Ideen sind die
Pflegedienstleitung und die Geschaftsfiuihrung.

Zum internen Beschwerdemanagement besteht ein Beschwerde- Konzept.
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3 Sicherheit

3.1 Gewabhrleistung einer sicheren Umgebung

3.1.1 Verfahren zur Gewéhrleistung einer sicheren Umgebung

Die Einrichtung gewabhrleistet eine sichere Umgebung fur Bewohner und
Mitarbeiter sowie Besucher.

Unsere Zielsetzung ist es, eine sichere Umgebung zu gewéhren und einen
maoglichen Schaden an Patienten, Angehoérigen oder Mitarbeitern zu verhindern.

Im Bereich der pflegerischen Versorgung vor Ort beim Patienten werden z.B.
Stolperfallen umgehend beseitigt. Eventuelle Sturzgefahren (z. B. Teppiche,
Toilettenstuhl)  werden  mit  Angehérigen/Patienten  angesprochen, eine
entsprechende Beratung wird durchgefiihrt und dokumentiert.

Kommen technische Hilfsmittel zum Einsatz stehen wir den Patienten und den
Angehdrigen beratend zur Seite, bei Bedarf wird der Patient und Angehdrige vor Ort
in die Gerate eingewiesen. Dabei gilt es, dass durch die regelméafige technische
Wartung und Uberprifung der Gerate Schaden zu verhindern. Hierbei ist
festzuhalten, dass die Verantwortlichkeit fir die Wartung und Instandsetzung der
jeweiligen Hilfsmittel bei den Geratefirmen und Sanitatshauser liegt. Erforderliche
Einweisungen in die Handhabung von technischen Pflegehilfsmitteln werden durch
die beauftragten Personen laut Medizinprodukte Betreiberversordnung durchgefihrt.
Im Ambulanten Bereich stehen den Mitarbeitern Dienstfahrzeuge zur Verfiigung. Die
Mitarbeiter sind verpflichtet vor Antritt einer Dienstfahrt sich von der
Verkehrssicherheit der Fahrzeuge zu Uberzeugen. Um die Verkehrssicherheit zu
gewahrleisten werden die Dienstfahrzeuge regelmallig durch Fachwerkstatten
gewartet.

Eine weitere MalBnahme ist, dass unsere Mitarbeiter jahrlich in Erste Hilfe-
MalRnahmen und ReanimationsmalRnahmen unterwiesen werden. Sollten Erste-
Hilfe- MalRBhahmen in unseren Burordumen erforderlich sein ist ein entsprechender
Erste Hilfe- Koffer der Norm DIN 3 |1 157 vorhanden.
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3.1.2 Leitlinien, Standards und Dienstanweisungen fir Notfallsituationen

In der Einrichtung sind Verfahren fiir Notfallsituationen vorhanden und bekannt.

Das strukturierte Vorgehen der Mitarbeiter in Notfallsituationen, wie z.B. beim
Patienten vor Ort, medizinischen Notfallen, Fahrzeugunféallen oder Bréanden ist in
Verfahrensanweisungen (Notfallstandard) eindeutig geregelt. Entsprechende
Fortbildungen sind als Pflichtfortbildungen fur Mitarbeiter festgelegt und werden
entsprechend  regelmaRig  durchgefihrt. Dazu  gehdren  Erste  Hilfe-
Malinahmen/Reanimationsmaflinahmen und Brandschutzunterweisungen.

3.1.3 Bewohnersicherheit

Die Gewaébhrleistung der sicheren Umgebung beinhaltet die Berlicksichtigung
der Bewohnerbedurfnisse.

Unser Ziel ist es, unter Berucksichtigung der individuellen Bedirfnisse dem Patienten
eine sichere Umgebung zu gewahren und ihn vor einem mdoglichen Schaden zu
bewahren.

Dafur bestehen fir die unterschiedliche Aufgaben und Anforderungen schriftliche
Regelungen. Im Bereich der pflegerischen Tatigkeit z.B. im Rahmen des
Wundmanagement, der bestehenden Expertenstandards, des Ernédhrung- und
Schmerzmanagement.

Wird eine Gefahrdung des Patienten festgestellt werden individuell geeignete
Malinahmen geplant und durchgefihrt.

3.2 Hygiene

3.2.1 Einhaltung von Hygienerichtlinien

Die Einrichtung gewabhrleistet Ma3nahmen zur Einhaltung der
Hygienerichtlinien.

Das Ziel unseres Hygienemanagement ist, die Gesundheit zu erhalten (kdrperlich,
seelisch, geistig und sozial), Krankheit vorzubeugen sowie die Entstehung und
Ausbreitung von Krankheiten zu verhindern.

Die Hygienebeauftragte Pflegefachkraft hat die Weiterbildung zur Hygienefachkraft
absolviert und arbeitet eng in hygienerelevanten Fragestellungen mit der
Pflegedienstleitung und Geschaftsfiihrung zusammen.

Der Hygienebeauftragte hat Zugang zur einschlagigen Fachliteratur, Internet und
aktuellen Schulungsunterlagen. Des Weiteren ist der Hygienebeauftragte Mitglied in
der Vereinigung der Hygiene- Fachkréfte der Bundesrepublik Deutschland e.V..
Schulungen zum Thema Hygiene als auch Hygienevisiten werden regelméfig durch
den Hygienebeauftragten und der Pflegedienstleitung durchgefiihrt.
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3.2.2 Planung und Durchfiihrung hygienesichernder MaRnahmen

In der Einrichtung erfolgt eine Planung und Durchfiihrung hygienesichernder
Malinahmen.

Schriftliche Regelungen zu den einzelnen hygienischen Themen sind bei uns im
Hygieneplan, dem  Desinfektionsplan und dem  Hautschutzplan bzw.
Hygienemanagement festgelegt. Dazu gehtren ebenfalls die aktuellen
Hygienestandards, wie z.B. Allgemeiner Desinfektionsplan, Desinfektionsplan nach
dem Infektionsschutzgesetz oder der Handehygieneplan. In den
Zustandigkeitsbereich des Hygienebeauftragten fallt, Anderungen zu erkennen und
dafur zu sorgen, dass die festgelegten Regelungen auf dem Stand der Technik bzw.
des Wissens sind und das Verordnungen, gesetzlichen Bestimmungen und
Regelungen des Robert- Koch Institutes umgesetzt werden.

3.3 Umgang mit Arzneimitteln

3.3.1 Beschaffung, individuelle Bereitstellung und Verabreichung von Arzneimitteln

Die Einrichtung gewabhrleistet die individuelle Bereitstellung von Arzneimitteln
fur die Bewohner.

Medikamente fir den Patienten werden vom Hausarzt oder dem Krankenhaus
verordnet. Die Rezepte werden von den Angehdrigen oder Betreuern
entgegengenommen und bei der Apotheke ihrer Wahl eingeldst. Bei Verhinderung
sind wir in der Lage die Rezepte oder die verordneten Medikamente in einer
Apotheke zu besorgen.

3.3.2 Anwendung von Arzneimitteln

In der Einrichtung existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung der
Arzneimittel.

Schriftiche Regelungen zum Thema "Bereitstellung und Verabreichen von
Arzneimitteln sind vorhanden.

Der Umgang mit Betaubungsmitteln und die zu beachtenden Besonderheiten wie
z.B. die sichere Anwendung von "Schmerz- Pflastern” ist gesondert festgelegt.

Die Zusammenstellung und Verabreichungsform der angeordneten Medikamente
werden bei der Aufnahme eines Patienten durch die Pflegedienstleitung
aufgenommen und im Medikamentenplan dokumentiert und ausgedruckt. Die
Pflegedienstleitung lasst durch den Hausarzt die Anordnungen und ggf. die
Anderungen schriftlich bestéatigen.
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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.

Bei Aufnahmen von Patienten klart die Pflegedienstleitung in Absprache mit dem
Sozialdienst der Klinik, dem zustandigen Arzt und oder den Patienten/Angehdrigen
welche Pflegehilfsmittel und technischen Hilfsmittel schon zur Verfligung stehen oder
noch bendtigt werden. AnschlieBend wird das Sanitatshaus benachrichtigt, welches
einen Beratungstermin vor Ort ausmacht und sich dann beim behandelnden Arzt um
das Rezept und anschlieBend um die Beschaffung des jeweiligen Hilfsmittels
kimmert. Die Kosteniibernahme wird zwischen Sanitatshaus und Krankenkasse
geregelt.

Bei Bedarf holen unsere Mitarbeiter im Rahmen einer Serviceleistung die bendétigten
Rezepte beim verordnenden Arzt ein.

Eine individuelle Erfassung und Dokumentation von Problemen und Ressourcen im
Bezug auf die Notwendigkeit und Anwendung von Pflegehilfsmittel findet im Rahmen
der Patientenaufnahme im Erstgesprach, der Pflegevisite, der taglichen Evaluation
der Pflegefachkraft vor Ort und in gemeinsamen Fall- Dienstbesprechungen statt.
Durch die regelmaRige Evaluation der Pflegeplanung Uberpriifen die Mitarbeiter, ob
die Hilfsmittel vor Ort noch dem Bedarf des Patienten entsprechend sind.

Der monatliche Bedarf an Pflegehilfsmitteln wird im Ambulanten Bereich in der Regel
von den Patienten oder Angehdrigen selber bestellt. In Ausnahmeféllen fihren nach
Absprache unsere Mitarbeiter die Bestellungen durch.

Der aktuelle Monatsbedarf an Pflegehilfsmitteln wird im Intensivbereich einmal im
Monat von der zustandigen Pflegefachkraft oder Pflegedienstleitung erhoben. In der
Versorgung  bendtigte  Einmalhandschuhe, = Handedesinfektionsmittel  und
Flachendesinfektionsmittel werden im Intensivbereich in der Regel von uns gestellt.
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3.4.2 Verfahrensanweisungen zum Gebrauch von Pflegehilfsmitteln

In der Pflegeeinrichtung existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von
Pflegehilfsmitteln.

In unserem Unternehmen sind drei Mitarbeiter zum Geréte- Beauftragten gemali
Medizinprodukte  Betreiberverordnung benannt, die den Umgang mit
Medizinprodukten Uberprifen sowie notwendige Einweisungen koordinieren und
durchfihren.

Neue Mitarbeiter werden bevor sie Pflegehilfsmittel erstmalig bedienen eingewiesen.
Der Einweisende ist fir die Dokumentation im Geratepass und dem
Einweisungsprotokoll zustandig.

Die Mitarbeiter verfigen Uber einen eigenen Geréatepass. Die bendtigten
Gebrauchsanweisungen/Gerateblcher der einzelnen Pflegehilfsmittel werden vor Ort
geratenah aufbewahrt und stehen so den Mitarbeiter vor Ort unmittelbar zur
Verfiigung
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4 Informationswesen

4.1 Bereitstellung von Informationsmaterial

4.1.1 Bereitstellung von Informationsmaterial

Die Einrichtung verfligt Uber aussagekraftiges Informationsmaterial.

Im Erstgesprach erhalten die Patienten, Angehdrigen oder Betreuer einen Flyer aus
dem entsprechenden Versorgungsbereich, wie z.B. Ambulanter Bereich, Intensiv
Bereich oder den Bereich Hauswirtschaft. Ein personliches Beratungsgesprach oder
telefonische Ausklnfte werden durch die Pflegedienstleitung, Geschaftsfiihrung,
Assistentin der Geschaftsfihrung oder einer Pflegefachkraft durchgefuhrt bzw. erteilt.
In den verschiedenen Krankenhausern (auch tberregional) - entsprechend bei dem
dort tatigen Sozialdienst, bei den umliegenden Sozialamtern, den Hausarztpraxen
und bei niedergelassenen Facharzten liegen die aktuellen Flyer der TheraConcept
GbR aus. Ebenfalls bei den einzelnen Hospizbewegungen- und vereinen.

Uber die Homepage (www.theraconcept.de) konnen Interessierte ebenfalls
Informationen einholen.

Informationen sind flr unsere Mitarbeiter auf verschiedenen Wegen zuganglich.
Dazu gehoren u.a. das Internet, unsere Homepage und die Protokolle der Team- und
Fallbesprechungen.

4.2 Datenschutz

4.2.1 Dokumentation und Archivierung von Bewohnerdaten

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

Die Sicherstellung und Einhaltung der Datenschutzbestimmungen beinhaltet, dass
wir Patienten-, Mitarbeiter- Daten und Unternehmensdaten vor der Einsichtnahme
durch unbefugte Dritte schitzen. Unsere Computer sind entsprechend ausgewahlt
und Zugriffe durch Berechtigungen (Benutzername/Passwort) geregelt.

Eine Weitergabe von pflegerischen oder medizinischen Daten an die Kostentrager
erfolgt nur nach vorherigem schriftichem Einverstdndnis durch den Patienten. Ein
entsprechender qualifizierter betrieblicher Datenschutzbeauftragter ist durch die
Geschéftsfihrung bestellt.
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4.3 Informationsweitergabe

4.3.1 Teaminterne Informationsweitergabe

Die Einrichtung gewahrleistet die kontinuierliche Informationsweitergabe.

Zur Sicherung der internen Informationsweitergabe sind schriftiche Regelungen
vorhanden. Die stattfindenden Besprechungen werden durch die Geschéftsfiihrung
und Pflegedienstleitung geplant und sind in der Besprechungsmatrix aufgeftuhrt.
Hierzu gehort u.a. die tagliche Besprechung, die wochentliche PDL- Besprechungen
mit Themen z.B. zur Qualitatssicherung, Pflegeorganisationsanalyse und die Dienst-
und Fallbesprechungen fur die Mitarbeiter.

Qualitatszirkel zu verschiedenen Themen finden regelmafdig statt. Innerhalb der
Patienten- Versorgung werden zur Informationsweitergabe Ubergabebiicher
verwendet.

4.3.2 Teamubergreifende Informationsweitergabe

Die Einrichtung gewabhrleistet die interne und externe Informationsweitergabe.

Zu unseren Burozeiten und innerhalb der Rufbereitschaft stehen kompetente
Ansprechpartner in Person der Geschéftsfihrung, der Pflegedienstleitung oder einer
Pflegefachkraft telefonisch zur Verfiigung. Die Assistentin der Geschaftsfihrung ist
innerhalb der Geschéftszeiten fir die Weiterleitung der eingehenden Anrufe an den
entsprechenden Gesprachspartner im Buro verantwortlich.

Fragen zu pflegerischen Versorgung oder medizinischen Problemen werden durch
die Leitungsebene telefonisch oder vor Ort (Patient, Arztpraxis, Krankenhaus)
bearbeitet und erforderliche Riicksprachen mit den behandelnden Arzten gehalten.
Dies gilt ebenfalls fir Gesprache bzw. Anfragen der jeweiligen Kostentrager.
Absprachen mit Therapeuten werden ebenfalls durch die Pflegedienstleitung gefihrt.
Innerhalb des pflegerischen Teams werden Informationen weiterhin tber den
"interdisziplinaren Kontaktbogen" weitergegeben.

Die tagliche Informationsweitergabe erfolgt tUber die Pflegedokumentation, bei
langerer Abwesenheit der diensthabenden Pflegekraft (Urlaub, Krankheit) erfolgt am
Vortag eine Ubergabe.
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4.3.3 Informationsweitergabe zwischen Einrichtung und Angehdrigen/Lebens-
partner/Vorsorgebevollméachtigten und ggf. gesetzlichem Betreuer

Die Einrichtung gewabhrleistet ein Verfahren zur internen und externen
Informationsweitergabe.

Zur Vorbereitung einer Patienten- Aufnahme wird ein ausfihrliches
Informationsgesprach durchgefihrt, in diesem werden Erreichbarkeit, Einsatzzeiten
besprochen und der Umfang der Versorgung festgelegt. Wir tragen zur Transparenz
bei, indem wir bei jedem Erstgesprach dem Patienten unseren Flyer, entsprechende
Visitenkarten, den Leistungskomplexkatalog der Pflegeversicherung und ein
Vertragsmuster aushandigen.

Es erfolgt ebenfalls eine Nachfrage tUber ggf. bestehende Vorsorgevollimachten und
Betreuungsverfliigungen.

Die Patienten, Angehorige oder Betreuer kénnen sich jederzeit von Montag bis
Freitag von 09.00 Uhr bis 17.00 Uhr im Buro melden, mit der Pflegefachkraft vor Ort
sprechen, ab 17.00 Uhr tber unsere Rufbereitschaft anrufen und bei den Pflege- und
Hauswirtschaftsvisiten bestehende Fragen besprechen.

4.3.4 Offentlichkeitsarbeit

In der Einrichtung existiert ein strukturiertes Verfahren zur Offentlichkeitsarbeit.

Unsere Offentlichkeitsarbeit ist zielgruppenorientiert. Fuhrungskrafte stimmen ihre
geplanten Aktivitaten mit der Geschéftsfuhrung ab. Ziel ist es daher, unsere
Patienten, deren Angehdrige/Betreuer, unsere Mitarbeiter, Kooperationspartner und
die interessierte Offentlichkeit umfangreich zu allen Angeboten und Leistungen zu
informieren und durch Aktivitdten wie z.B. als Aussteller / Mitorgansisator auf
ortlichen Info- Veranstaltungen oder Uberregionalen Tagungen an den
Geschehnissen teilhaben zu lassen. Unter Beachtung der Patienten- Freundlichkeit
und der Wirtschaftlichkeit werden MalRRnahmen von der Geschaftsfihrung in
Zusammenarbeit mit der Pflegedienstleitung entwickelt und durchgefuhrt, die ein
hohes Mal3 an Interesse und Aufmerksamkeit fir die pflegerische Leistungen und die
vielfaltigen Angebote unseres Pflegedienstes erzeugen.

Unsere Homepage (www.theraconcept.de) wird durch die Geschéftsfihrung
fortlaufend aktualisiert. Eine entsprechende Verlinkungen zu Kooperationspartner
oder "interessante Links" ist vorhanden.
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4.4 EDV

4.4.1 Aufbau und Nutzung einer Informationstechnologie

Die Einrichtung nutzt die EDV.

Die Bereiche sind durch ein sogenanntes "schnelles" Netzwerk vernetzt. Dem
Sicherheitskonzept entsprechend haben die Mitarbeiter nur auf die fur sie relevanten
Daten Zugriff. Das EDV Ausfall- und Datensicherheitskonzept ist vorhanden.

Durch die verwendeten Technologien wird die Verfugbarkeit der EDV-Systeme
sichergestellt.
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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.

Um die Qualitdit der angebotenen Leistungen zur Vorgabe fir alle
Unternehmensbereiche zu machen wurde ein Qualitdtsmanagementsystem
eingefihrt. In der weiteren Entwicklung des Unternehmens wurden strategische und
operative Ziele (z.B. Leistungsart, -menge, Qualitat, wirtschaftliche Kennzahlen)
entwickelt.

Sachverhalte werden im direkten Kontakt von den Beteiligten - in Anbsprache mit
Geschaftsfuhrung oder Pflegedienstleitung - geklart und entschieden. Wem
Aufgaben Ubetragen worden sind, hat auch die Kompetenzen diese zu bewaéltigen -
das entsprechende Ergebnis wird der Geschaftsfihrung oder Pflegedienstleitung
zurickgemeldet. Damit kdénnen Mitarbeiter ihre individuellen Kompetenzen und
Fahigkeiten ins Unternehmen mit einbringen.

Unternehmerische Entscheidungen werden durch die Geschéftsfiihrung getroffen.

5.1.2 Entwicklung und Umsetzung eines Leitbildes

Die Einrichtung bertcksichtigt bei der Erstellung weiterer Leitbilder die
Unternehmensphilosophie.

Nach Griindung der TheraConcept GbR im Januar 2005 arbeiteten die Mitarbeiter,
gemeinsam mit der Geschéftsfuhrung an der Formulierung des eigenen Leitbildes,
die sich an der gelebten Unternehmensphilosophie orientierte.

5.1.3 Mitarbeiterorientierter Fihrungsstil

Die Einrichtung praktiziert einen mitarbeiterorientierten Fuhrungsstil.

Aus unserer Unternehmensphilosophie ergeben sich Anforderungen und
Erwartungen an die einzelnen Fuhrungskrafte. Die Verantwortung zur Erstellung und
Implementierung des Fuhrungsleitbildes liegt bei der Geschéftsfihrung.

Die Pflegedienstleitungen wurden von der Geschaftsfihrung beauftragt in ihrer
taglichen Arbeit die gesetzlichen Anforderungen umzusetzen. Durch Schulungen
werden Mitarbeiter und Fuhrungskrafte tUber wesentliche Inhalte der gesetzlichen
Anforderungen informiert. Regelungen z.B. zur Geschlechtsneutralitdt in den
Formulierungen sind in einer entsprechenden Verfahrensanweisung vorhanden.
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5.1.4 Ethische Aspekte

Die Einrichtung bertcksichtigt ethische Aspekte.

Ethische Fragestellungen werden individuell fir Patienten in einem Fachgesprach im
Pflegeteam behandelt.

Dazu finden regelmafig Fallbesprechungen statt, in der einzelne pflegerische
Probleme als auch ethische Fragestellungen mit den Pflegefachkréaften und der
Pflegedienstleitung besprochen werden. Um einen einheitlichen Konsens Uber das
weitere Vorgehen zu erzielen, finden zuséatzlich Gesprache durch die
Pflegedienstleitung mit den Patienten, Angehérigen, Betreuern und dem
behandelnden Arzt statt. Eine vorliegende Patientenverfiigung wird bertcksichtigt.
Die regelmafige Fortbildung der Mitarbeiter zu den Themen Sterbebegleitung,
Palliative Versorgung von Patienten oder ethische Fragestellungen werden durch
Pflegedienstleitung geplant und die Teilnahme den Mitarbeitern ermdglicht.

5.1.5 Bericksichtigung des Umweltschutzes

Die Einrichtung wird unter Bertcksichtigung des Umweltschutzes gefihrt.

In unserem Unternehmen achten wir auf Mullvermeidung ebenso wie auf die
Mulltrennung die von der Stadt Haan vorgegeben ist, z.B. durch Trennen von Papier,
Glas und Hausmdill.

Malinahmen zur Energieeinsparung werden beachtet.

Die Anschaffung von Firmenfahrzeugen erfolgt unter umweltschonenden Aspekten.
Dabei finden Beachtung: Spritverbrauch und CO2-Emission pro gefahrenem
Kilometer, Larm, Menge und Art der Schadstoffausstof3ung.

Des Weiteren sind Regeln zum Umgang mit dem in der Versorgung von unseren
Patienten anfallenden Abfallprodukten z.B. bei bestimmten Infektionen schriftlich
vorhanden.
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5.2 Zielplanung

5.2.1 Kontinuierliche Zielplanung

Die Leitung der Einrichtung tibernimmt die Verantwortung fir die Umsetzung
der geplanten Ziele.

Zu Jahresbeginn findet ein externer Strategie- Workshop statt. In diesem Workshop
entwickelt die Geschaftsfiihrung zusammen mit den Pflegedienstleitungen und dem
Qualitatsmanagementbeauftragten die Vision fur die TheraConcept GbR.

Fur die einzelnen Geschéaftsbereiche werden strategische und operative Ziele
(Leistungsart, -menge, Qualitait sowie wirtschaftliche Kennzahlen auf
Geschaftsbereichsebene) entwickelt.

Unter Leitung der Geschéaftsfihrung sind die leitendenden Mitarbeiter und das
Qualitditsmanagement beteiligt. Die daraus abzuleitenden Ziele und Mal3hahmen
sind von der jeweiligen Pflegedienstleitung oder benannten Projektgruppe zu
entwickeln. Die Umsetzung wird regelmafig kontrolliert und ggf. an sich andernde
Rahmenbedingungen angepasst werden. Die Zielerreichung wird in regelméfigen
Controllinggesprachen und auf der Strategietagung des Folgejahres verfolgt.

5.2.2 Festlegung einer Organisationsstruktur

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

Die Organisationsstruktur der TheraConcept GbR ist von der Geschaftsfihrung durch
das freigegebene Organigramm festgelegt.

Weitere  Organisationsstrukturen  sind  Uber  Stellenbeschreibungen  und
Verantwortungsbereiche bzw. Geschéaftsverteilungsplane definiert.

Die Verteilung verschiedener Funktionen und Sonderaufgaben fur die Mitarbeiter,
wie z.B. Datenschutzbeauftragter, Medzinprodukte- Beauftragter oder den
Sicherheitsbeauftragten erfolgen tber die Beauftragung der Geschaftsfiihrung.
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5.2.3 Entwicklung eines Finanz- und Investitionsplanes

Die Leitung der Einrichtung entwickelt einen Finanz- und Investitionsplan.

Pflegesatzverhandlungen im Bereich Sozial Gesetzbuch V — Behandlungspflege
werden durch den Landesverband freie ambulante Krankenpflege e.V. in vorheriger
Absprache mit der Geschaftsfuhrung gefuhrt. Die dabei durch den Landesverband
freie ambulante Krankenpflege e.V. erzielte Vergutungsvereinbarung ist fir unser
Unternehmen verbindlich.

Pflegesatzverhandlungen im Bereich Sozial Gesetzbuch Xl werden alle zwei Jahre
mit Unterstiitzung des Landesverband freie ambulante Krankenpflege e.V. gefuhrt.
Fur Vertrags- und Budgetverhandlung ist die Geschaftsfihrung verantwortlich.

5.3 Organisation

5.3.1 Sicherstellung einer effektiven Arbeitsweise innerhalb der Fiihrung

In der Einrichtung wird eine effektive Arbeitsweise in der Fihrungsebene
sichergestellt.

Zur Sicherstellung einer effektiven Arbeitsweise innerhalb des Leitungsteams findet
eine Vielzahl von Besprechungen statt. Diese beinhalten unterschiedliche
Besprechungsinhalte, wie z.B. Aktuelles, Kennzahlen, Wirtschaftlichkeit, Netzwerke /
Kooperationen, Leistungsangebote/, Kunden- Mitarbeiterzufriedenheit als auch
unterschiedliche Themenschwerpunkte (Qualitatssicherung, Qualitdtsentwicklung,
Pflegeorganisationsanalyse).

Informationen fir die Mitarbeiter werden innerhalb der Teamsitzungen bzw. an den
Blrotagen weitergeleitet und im Protokoll Dienst- Fallbesprechung festgehalten. Des
Weiteren finden Qualitatszirkel zu den Themen Hygiene, Pflege und Palliativ statt.
Die regelmalligen Zielvereinbarungsgesprache mit den Mitarbeitern werden durch
die Pflegedienstleitung bzw. Geschaftsfihrung durchgefihrt und dokumentiert.
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5.4 Kooperationen

5.4.1 Kooperationen mit Einrichtungen des Gesundheitswesens

Die Einrichtung fordert die Kooperation mit Einrichtungen des
Gesundheitswesens.

Die TheraConcept GbR fuhrt unterschiedliche MalRRnahmen zur Férderung von
Kooperationen durch. Diese sind auf die verschiedenen Aufgaben- und
Geschaftsfelder verteilt. Um die palliative Versorgung unserer Patienten im
Betreuungsangebot zu verbessern wurde z.B. eine Kooperation mit der
Hospizbewegung Hilden e.V. abgeschlossen. Dartuber hinaus ist die
Geschéftsfuhrung und die Pflegedienstleitung im Qualitatszirkel Palliativ im
ortsansassigen Krankenhaus tatig.

Im Rahmen der praktischen Ausbildung von Krankenpflegeschilern besteht mit dem
Katholischen Bildungszentrum Haan GmbH als auch mit der Kaiserswerther Diakonie
ein Kooperationsvertrag.

Zur Gewabhrleistung einer adaquaten Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeit flr unsere
Mitarbeiter haben wir eine Kooperation mit der Contilia Akademie geschlossen. Des
Weiteren wurde fur den Bereich Qualitatsmanagement ein Vertrag mit der Contilia
Management GmbH abgeschlossen, die wuns zu Themen wie z.B.
Qualitatsmanagement, Betrieblicher Datenschutz, Sterilgutversorgung fachlich
unterstutzen.

Die leitende Pflegedienstleitung im Intensiv Bereich ist Mitglied der DIGAB (Deutsche
interdisziplindre  Gesellschaft fur Aulerklinische Beatmung). In den dort
stattfindenden Arbeits- und Projektgruppen werden Themen wie z.B. Hygiene,
Akkreditierung von QualitdtsmaRnahmen fur aul3erklinische Beatmung oder
Uberleitmanagement bearbeitet.

Ein Kooperationsvertrag wurde mit einer ortsansassigen Apotheke geschlossen und
im  Bereich  Pflegequalitéatssicherung  besteht ein  Beratervertrag. Die
Pflegedienstleitungen sowohl als auch die Geschaftsfihrung sind an
unterschiedlichen Einrichtungen des Gesundheitssystems als freie Dozenten tatig.
Mit den, in den einzelnen Patienten- Versorgungen involvierten Sanitatshausern,
arbeiten wir eng zusammen. Kooperationsvertrage bestehen nicht. Dies ermdglicht
uns jederzeit ein neutrales Auftreten gegeniber den Krankenkassen.
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6 Qualitatsmanagement
6.1 Internes und externes Qualititsmanagement

6.1.1 Organisation des Qualititsmanagements

Die Einrichtung gewabhrleistet die Einflihrung und Umsetzung des
Qualitatsmanagements.

Wir verstehen uns als lernendes Unternehmen in der die kontinuierliche
Verbesserung der Qualitdt zur Umsetzung der Qualitatspolitik und der Qualitatsziele
angestrebt wird.

Die Organisation des Qualitdtsmanagements ist in unserem Unternehmen zentral
angelegt.

Der Qualitatsmanagementbeauftragte ist Teil der Geschaftsfihrung und steuert mit
dem Qualitatsbeauftragten in Absprache mit seinem Geschaftspartner die das
Qualitatsmanagement betreffenden Aktivitdten des Unternehmens.

6.1.2 MalRnahmen der internen Qualitatssicherung

In der Einrichtung werden systematisch Mal3Bnahmen der internen
Qualitatssicherung angewandt.

Die interne Qualitatssicherung der TheraConcept GbR bezieht sich nicht nur auf den
medizinisch, pflegerischen, psychosozialen sondern auch auf den administrativen
und technischen Bereich. Die Mitarbeiter sind dazu aufgefordert, ihren Teil zur
Sicherung der Qualitat beizutragen.

Im Bereich Pflegequalitat wird als wesentliche Methode der Qualitatssicherung die
Pflege- und Hygienevisite durchgefuhrt. Im Rahmen der Internen Qualitatssicherung
werden Interne Audits und Begehungen (z.B. Datenschutz, Brandschutz) regelmalfiig
durchgefiihrt. Weitere Maflinahmen sind die Durchfihrung von Qualitatszirkeln, die
Implementierung von Standards, Erfassung von Beschwerden und deren
Auswertung.

Die Vorgehensweise und die Benennung von Verantwortlichkeiten sind in einer
entsprechenden Verfahrensanweisung festgelegt.
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6.1.3 Vorbereitung zur externen Qualitatssicherung

In der Einrichtung werden strukturierte Vorbereitungen zur externen
Qualitatssicherung getroffen.

Die Richtlinien des Medizinischen Dienst der Krankenkassen sind den
Leitungskraften bekannt. Um den Wissensstand auf dem erforderlichen Niveau zu
halten werden interne Schulungen von Dozenten durchgefihrt bzw. externe
Schulungen des Landesverband freie ambulante Krankenpflege NRW e.V. besucht.
Die Geschaftsfuhrung als auch die Pflegedienstleitung dienen den Mitarbeitern des
Medizinischen Dienst der Krankenkassen als Ansprechpartner. Besuche des
Medizinischen Dienst der Krankenkassen beim Patienten vor Ort werden in
Absprache mit den Patienten, Angehoérigen oder den Betreuern durch die
Pflegedienstleitung begleitet.

6.2 Qualitatsrelevante Daten

6.2.1 Erhebung und Analyse qualitatsrelevanter Daten

In der Einrichtung werden qualitatsrelevante Daten systematisch erhoben und
analysiert.

Jahrlich erstellt der Qualititsmanagementbeauftragte fir die Geschéftsfihrung ein
Geschaftsbericht.

Mit der Erhebung und Analyse der darin enthaltenen qualitatsrelevanten Daten
verfolgen wir folgende Ziele: die Erfullung der gesetzlichen Verpflichtung zur
Beteiligung an qualitatssichernden MalRnhahmen, das Erkennen von eigenen Starken
und Schwéchen, den Vergleich mit anderen Institutionen um die Marktpositionierung
zu erkennen, die Qualitatsverbesserung und Weiterentwicklung der Versorgung
unserer Patienten.

Diese Ergebnisse flieRen in die strategische Jahresplanung mit ein.

6.2.2 Befragungen

Die Einrichtung fuhrt regelmafiig Befragungen durch.

Beschwerden geben uns die Mdoglichkeit zur eigenen Qualitatsverbesserung. Die
Bearbeitung erfolgt kundenorientiert und zeitnah. Die einzelnen Mitarbeiter sind flr
die Annahme und Weiterleitung von Beschwerden zustédndig. Eine weitere
Moglichkeit der Weiterleitung von Beschwerden besteht unter
"info@theraconcept.de” oder personenbezogen an die entsprechende E-Mail
Adresse der Leitungsebene.

Die Beschwerden werden von der Pflegedienstleitung und Geschaftsfihrung
aufgenommen, dokumentiert und umgehend bearbeitet. Fir die Auswertung und das
Einleiten moglicher Korrekturmallnahmen ist die Pflegedienstleitung bzw.
Geschaftsfihrung verantwortlich. Weitere Einzelheiten sind in  unserem
Beschwerdemanagement- Konzept schriftlich geregelt.
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