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Vorwort

Die HESTIA Pflege- und Heimeinrichtung GmbH wurde 1999 gegrindet und ist eine
gemeinnitzige Einrichtung zur Pflege und Betreuung von geistig, psychisch und schwerst-
mehrfach behinderten Menschen sowie psychisch kranken Menschen in vollstationarer
Versorgung, Wohngemeinschaften, ambulant betreutem Wohnen und der ambulanten Kranken-
und Altenpflege. Sie ist als eigenstandiges Unternehmen aus dem Langzeitbereich der
Psychiatrie des Klinikums Stralsund hervorgegangen. Die erste Zertifizierung nach der DIN
ISO EN 9001der HESTIA erfolgte 2002. Seit 2009 sind alle Bereiche der HESTIA Pflege- und
Heimeinrichtung GmbH geméal DIN 1SO EN 9001 zertifiziert worden.

Dieser Bericht soll die Entwicklung im Qualitaitsmanagementsystem der HESTIA darstellen
und bildet die Basis fir die Selbstbewertung des Unternehmens.

Zentrale Aufgabe des Qualitatsmanagements im Berichtsjahr 2021 war weiterhin der Umgang
mit der Corona Pandemie und den damit verbundenen Lockdown-MalRnahmen. Im Laufe des
Berichtjahres hat sich die Knappheit von Schutzmaterial etwas entspannt, aber die Umsetzung
von Verordnungen forderte das Management weiter besonders heraus. Im Januar war das
Pflegewohnheim ,,Dat Inselhus* von einem Corona Ausbruch besonders hart betroffen.

Durch die Corona Pandemie haben sich weiterhin die Prioritaten der MaRnahmenplanung des
Qualitdtsmanagements 2021 verschoben. Malinahmen, die auch in der Pandemiezeit keinen
Aufschub duldeten, waren weiterhin die Anpassung der Berufsausbildung in der Pflege mit
Einfihrung der Generalistik und die Implementierung der EDV-gestutzten Dokumentation in
der Eingliederungshilfe.

Die Anpassung an die Herausforderungen des Bundesteilhabegesetztes in der
Eingliederungshilfe (SGB IX und SGBXII) und die Finanzierungsumstellung haben uns
weiterhin begleitet. Ein angestimmter Landesrahmenvertrag liegt weiterhin nicht vor und ist
bisher nur per Rechtsverordnung in Kraft, was in verschiedenen Amtern auch zu verschiedenen
Rechtsauslegungen fihrt.

Freigegeben am: 01.04.2022

Christian Offermann
Geschaftsfuhrer
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1. Uberprifung der MaBnahmen auf Wirksamkeit des QM Systems in Bezug
auf Kunden-/ Mitarbeiterorientierung

1.1 Offentlichkeitsarbeit

Offentlichkeitsarbeit ist ein wesentlicher Bestandteil der HESTIA Pflege- und Heimeinrichtung
GmbH. Sie soll im Wesentlichen dazu beitragen, die HESTIA positiv in der Offentlichkeit
darzustellen, Vertrauen zu schaffen und zu erhalten und die Bekanntheit zu fordern.

Dies bildet eine gute Basis fiir Weiterempfehlungen, neue Klient*innen bzw. Bewohner*innen
und Bewerbungen von Fachkréften.

Ziele der Offentlichkeitsarbeit sollen sein: Transparenz tiber die vorhandenen Angebote und
Veranstaltungen zu schaffen, aktuell und verstandig zu sein und das allgemeine Interesse zu
wecken. Die Offentlichkeitsarbeit besteht sowohl aus der internen, als auch aus der externen
Offentlichkeitsarbeit.

Ziel der internen Offentlichkeitsarbeit ist es ein Zusammengehdorigkeitsgefiihl herzustellen und
gemeinsame Ziele der Arbeit zu formulieren, mit denen sich alle identifizieren kbnnen. Bei der
externen Offentlichkeitsarbeit geht es in erster Linie darum, die HESTIA einem breiten
Publikum, den Medien und speziellen Zielgruppen bekannt zu machen.

Besonders in diesem Berichtszeitraum wurde ein besonderes Augenmerk auf die
Aktualisierung bestehender 6ffentlichkeitswirksamer Mittel als auch auf die Schaffung von
Neuerungen in allen Bereichen der Offentlichkeitsarbeit gelegt.

MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit waren im Berichtsjahr wie in den VVorjahren:

Es erfolgten regelméRig Teambesprechungen, Infobriefe wurden verdffentlicht und das Intranet
mit den Protokollveréffentlichungen wurde von allen Mitarbeitenden genutzt.

AuBerdem wurde in jedem Quartal das Hestia Journal veroffentlicht, wozu sich regelmaRig
Mitarbeitende aus allen Bereichen der Hestia treffen und gemeinsam interessante Artikel fur
eine neue Ausgabe zusammentragen.

Das Setzten von Werbeanzeigen und Artikeln in den Lokalzeitungen sowie die Steuerung des
Rankings bei der Internetsuche gehort ebenfalls mit zu den MaRnahmen der
Offentlichkeitsarbeit im Berichtszeitraum.

Soweit es Corona bedingt moglich war, wurden Fort- bzw. Weiterbildungen intern, als auch
extern durchgefuhrt.

Der sonst jahrlich sattfindende Angehdrigen- und Betreuernachmittag konnte in den einzelnen
Bereichen der Hestia nur zum Teil durchgefuhrt werden. So wurde es zum Beispiel im Freien
unter Einhaltung der Abstandsregeln moglich gemacht.

Neu hinzu gekommene MaRnahmen im Bereich der Offentlichkeitsarbeit:
In Anpassung an unser corporate Design wurde Firmenbekleidung (T-Shirts, Poloshirts,

Fleecejacken, Softshelljacken) neu angeschafft. Dabei bestand die Schwierigkeit auf die
Winsche jedes einzelnen Mitarbeitenden einzugehen und fir alle ein passendes Angebot zu
schaffen. Letztendlich waren die Mitarbeitenden mit der Qualitat der Produkte zufrieden und
nutzen diese im beruflichen Alltag gerne.

Des Weiteren wurden die Informationsbroschiiren der einzelnen Bereiche in der HESTIA
Pflege und Heimeinrichtung GmbH weiter Uberarbeitet und neugestaltet bzw. mit neuen Fotos
versehen. Die Internetseite der HESTIA wurde ebenfalls bezogen auf Inhalte und Fotos im Jahr
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2021 gezielt Gberarbeitet. So wurde das Hestia Journal zum Beispiel online gestellt (immer die
letzten drei Ausgaben) und eine neue Rubrik ,,Aktuelles auf der Internetseite geschaffen. Auf
dieser erscheinen regelmaRig Beitrdge aus den einzelnen Bereichen der Hestia. So kénnen
Angehdrige und Betreuer*innen einen Eindruck von vergangenen Veranstaltungen bekommen
und neue Informationen erhalten.

Im Berichtszeitraum erfolgte die Neuanschaffung von Werbetechnik (Messetheke, Rollups zu
unterschiedlichen Themen wie Angebote der Hestia und Ausbildung) und von Werbemitteln
wie z.B. Regenschirmen/ Kugelschreibern/ Schlusselbandern mit Logo und in Hestia Farben.
Aufgrund der Coronapandemie kam es hierbei leider zu Lieferschwierigkeiten, daher ist mit
der Lieferung der Werbetechnik im neuen Berichtszeitraum zu rechnen.

Ein besonderes Highlight war der Kauf von Weihnachtsprasenten fiir Kooperationspartner der
HESTIA. Hierbei ging es darum, denjenigen eine kleine Aufmerksamkeit bzw. ein paar liebe
Worte des Dankes zu tbermitteln, die direkt in den Bereichen der Hestia tétig sind (wie z.B.
Wasche- oder Essenswagenfahrer, Physiotherapeuten etc.). Dieses wurde sehr gut
aufgenommen und fand grolien Anklang.

Aufgrund der Corona Pandemie und den damit verbundenen Einschrankungen konnten leider
keine groRen Veranstaltungen, wie das beliebte Sommerfest bzw. Tag der offenen Tir, das
Sportfest und andere 6ffentlichkeitswirksame festliche Aktivitaten stattfinden.

Alternativ konnten aber in den einzelnen Bereichen der Hestia kleinere Feste (wie z.B.
Neptunfest, Halloweenfeier, Schlagerweihnacht etc.) und Veranstaltungen unter Einhaltung der
Coronabestimmungen erfolgen. So kam es zum Teil auch zu ganz spontanen Aktionen, wie
zum Beispiel der Besuch des Weihnachtsmannes vor der TUr der Pflegewohnheime oder dem
Besuch einer 1. Klasse, die eine Gesangseinlage den Bewohnenden im Garten des
Pflegewohnheimes ,,Dat Inselhus* présentierten.

1.2 Kundenbefragungen

Alle zwei Jahre wird eine Kundenbefragung fur die Betreuer*innen und Angehdrigen aller
Bereiche der HESTIA Pflege- und Heimeinrichtung GmbH und fiir die Bewohner*innen und
Klienten*innen der ,,Alten Gaértnerei“, der ,, Ambulanten Wohnassistenz*“ und der
Wohngemeinschaften durchgefihrt.

Diese Befragung ist anonym und geht schriftlich an die jeweiligen Kunden*innen in Form eines
Fragebogens raus. Innerhalb dieser Befragung gibt es mehrere Bereiche wie Wohnqualitat,
Pflege und Begleitung, Dienstleistungen und Freizeitgestaltung, die ndher beleuchtet werden.
In 2021 wurden 189 Fragebdgen an Bewohner*innen und Klient*innen verschickt, von denen
107 ausgefullt zurtickgeschickt wurden.

An gesetzliche Betreuer*innen und Angehérige wurden 157 Fragebdgen verschickt, von denen
85 ausgefiillt zurickgeschickt wurden.
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Abbildung 1 Teilnahme an Kundenbefragung 2021
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Die Fragen an die gesetzlichen Betreuer*innen und Angehdrigen bezogen sich auf die
Kommunikation mit den Mitarbeitern*innen hinsichtlich Erreichbarkeit, Freundlichkeit,
Verbindlichkeit von Absprachen und den Umgang mit Beschwerden. Die Betreuer*innen und
Angehorigen hatten die Moglichkeit, nach Beantwortung der Fragen eine Schulnote fir die
Arbeit der Mitarbeiter*innen der HESTIA Pflege- und Heimeinrichtung zu vergeben.

Wie zufrieden sind Sie mit
unserer Arbeit? 1 2 3 4 5 6
Haus am Wald 14 11 3 0 0 0
Dat Inselhus 20 6 2 0 0 0
Wohngemeinschaft 9 5 0 0 0 0
Alte Géartnerei 5 2 1 1 0 0
Ambulante Wohnassistenz 4 3 1 0 0 0
Abbildung 2 Vergabe von Schulnoten Kundenbefragung 2021
Entwicklung der Kundenzufriedenheit %
80 70

= 70

= 60 53

% 50

oo 40 57

g 30 20

z 20 9 5
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0
1 2 3 4 5 6
SCHULNOTEN
2018 m2021

Abbildung 3 Vergleich der Kundenzufriedenheit bei den letzten 2 Kundenbefragungen
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Feedback der Leitungen zu den Ergebnissen der Kundenbefragung
Haus am Wald

Wir bedanken uns fir die positiven Riickmeldungen und auch fir die Hinweise. Die Befragung
wurde im Rahmen der Teambesprechung ausgewertet, dabei wurde auf die Kommunikation mit
den Angehdrigen und bzgl. auf die Verantwortung der Bezugspflege nochmal besonders
hingewiesen, auBerdem fand ein Gesprach mit Angehdrigen einer Bewohnerin statt, wo genau
diese Dinge besprochen wurden. Die Impftermine werden wir in Zukunft allen Angehdrigen
mitteilen, nicht nur den verantwortlichen Betreuern. MaBnahmen bzgl. der Auliengestaltung
wurden mit der Geschaftsfiihrung besprochen und umgesetzt. Diese Befragung wird dann auch
zum Angehorigen- und Betreuernachmittag im September besprochen.

Bereichsleitung, Frank Drath

Dat Inselhus

Wir sind sehr dankbar fir die positiven Worte und Ruckmeldungen wahrend dieser schwierigen
Zeit. Es ist fur die Kollegen/-innen, die hier an der Basis arbeiten und teilweise selbst betroffen
waren, eine groRe Motivation und Anerkennung, etwas Positives riickgemeldet zu bekommen.
Und wir sind froh, dass wir die Welle, die uns hier im Inselhus berrollt hat, weitestgehend
unbeschadet Uberstanden haben und insbesondere die Bewohnenden widererwarten sehr
verstandnisvoll mit den Malnahmen umgegangen sind. Eine Vorstellung der Ergebnisse
erfolgte in der Teambesprechung, die Auswertungen liegen aus. Auf dem Angehérigen- und
Betreuernachmittag am 9. September wird es ebenfalls eine Riickmeldung geben und die
Auswertung wird auf der Homepage verdffentlicht. Was die Besuchsmoglichkeiten betrifft,
waren andere vielleicht wiinschenswert gewesen, aber das, was in unseren Moglichkeiten war,
haben wir umgesetzt.

Bereichsleitung, Silvana Kéafer
Alte Géartnerei

Wir bedanken uns fir die wertvollen Rickmeldungen, die unsere Arbeit mit den Bewohnern
unterstitzt und weiterentwickelt. Die psychiatrische Versorgung tber die PIA (HELIOS
Hanseklinikum West) ist seit 11/2020 weiterhin unzureichend. Zumindest ist es uns gelungen,
vierteljahrlich Visiten mit Dr. Terock in unserer Einrichtung zu organisieren. Eine Kooperation
mit einem ambulanten Psychiater ist aufgrund mangelnder Kapazitaten nicht moglich.

Die Corona Zeit brachte fiir die Bewohner*Innen und Mitarbeiter*Innen grole
Herausforderungen und Begrenzungen mit sich. Die geschlossene Unterbringung fuhlte sich
flr die Bewohner*Innen geschlossener wie je zuvor an. In der Lockdownzeit bemiihten wir uns
die internen Abl&ufe sicherzustellen und die Gesundheit der Bewohner*Innen zu bewahren. Mit
zunehmenden Impfungen der Bewohner konnten wir unseren Aktivitatskreis wieder erweitern.
Kleinere Unternehmungen und Ausfliige wurden wieder umgesetzt. Im Juli 2021 haben wir
von der Geschaftsfuhrung ein neues Fahrrad erhalten, ein weiteres gebrauchtes wurde
verkehrstiichtig gemacht. Die Farben an den Wénden halten wir flr ausreichend. Einige
Bewohnerlnnen reagieren aufgrund ihrer Erkrankung sehr stark auf Reize, demzufolge halten
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wir das Farbkonzept der Einrichtung dezent. Termine bei Fachérzten vermitteln wir Gber
unseren Hausarzt Dr. Kruger. Ideen und Wiinsche zur Gestaltung von AulRenaktivitdten nehmen
wir immer in der 14-tdgigen Bewohnerversammlung auf.

Bereichsleitung, Jana Wachtel
Hestia Pflege Service

Die Anmerkungen zur Hausverwaltung/Vermieter wurden mit dem Vermieter, Herrn Pergande,
ausgewertet. Es wird eine zweite gelbe Milltonne bestellt. Die Telefonnummern der
Hausverwaltung und die des Havarie Dienstes wurden an die Pinnwénde in den Fluren
aktualisiert und ausgehangt.

Bereichsleitung, Manuela Reinke

Wohngemeinschaften

Wir sind unseren Angehorigen und Betreuern fir ihr Verstdndnis und die gegenseitige
Ricksichtnahme seit Beginn der Pandemie sehr dankbar! Was die Reparaturauftrdge angeht, so
héngt dies mitunter an notwendigen und zu bestellenden Ersatzteilen, wir sind hier aber in
einem engen Austausch und sind stets um schnelle Abhilfe bemiiht!

Fur unsere Bewohner*Innen sind die Monate im Lockdown mit den ganzen Vorgaben und
Beschrénkungen eine groRe Herausforderung gewesen, letztendlich haben wir die Zeit aber
gemeinsam gut tberstanden. Leider sind dadurch natiirlich Aktivitaten / Ausflige etc. zu kurz
gekommen, gliicklicherweise konnten wir den Bewohner*Innen aktuell zwei Urlaubsfahrten
ermoglichen, ein grofies Dankeschon hierbei an die Kollegen*Innen! Ein Bewohner konnte sich
durch einen internen Umzug raumlich vergrofRern, ansonsten sind wir, was die
unterschiedlichen ZimmergroRen angeht, relativ gebunden. Uber den Kickertisch u.4. haben
wir in der Vergangenheit mehrfach mit den Bewohnern der WG 11 gesprochen. Die Balken im
Gruppenraum stellen eine zu hohe Verletzungsgefahr dar!

Bereichsleitung, Karsten Kdpcke

1.3 Lieferantenbewertungen

Jéhrlich erfolgen durch die Pflegewohnheime ,,Dat Inselhus* und ,,Haus am Wald* und durch
das geschlossene Wohnheim die ,,Alte Gértnerei* Bewertungen von folgenden Dienstleistern:

- Reha Form Sanitétshaus

- Famila Lebensmitteldiscounter
- Helios Catering

- Textilpflege Elis

- Kranich Apotheke

Zu den zu bewertenden Kriterien gehoren:

die Qualitat der gelieferten Produkte, der Kundenservice, die Erreichbarkeit und Flexibilitat bei
Umbestellung, sowie die Termintreue und der Umgang mit Reklamationen und Beschwerden
von Betreuer*innen und Bewohner*innen. Anhand eines gewichteten Punktesystems von 1-5
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werden die vorab festgelegten Bewertungskriterien verglichen und eine Konsensbewertung
durch die Leitungen der betreffenden Bereiche durchgefuhrt. Betrachtet wird das laufende Jahr,
eine Zuarbeit durch die Mitarbeiter erfolgt im Alltag.

Bewertung externer Anbieter

FAMILA REHAFORM HELIOS CATERING KRANICHAPOTHEKE  TEXTILPFLEGE

2019 © 2020 = 2021

Abbildung 4 Vergleich der Lieferantenbewertung 2019 - 2021

Punkte 125 - 100 erwartete Anforderung/ keine Mainahme

Punkte 100 - 88 Malnahmen notwendig/Rucksprache
;sofortige Ricksprache mit Anbieter

Abbildung 5 Punktesystem der Lieferantenbewertung

Am Ende des Prozesses steht ein Vergleich, aus dessen Ergebnissen wir unsere Malinahmen
ableiten konnen. Anhand des Punktewertes haben wir festgelegt, ab wann Riicksprachen und
weitere Verhandlungen geflihrt werden miissen, siehe Abb.5.

Mit der Entwicklung unserer Lieferantenbeziehungen sind wir zufrieden, alle Bewertungen
befinden sich im griinen Bereich. Innerhalb des Unternehmens ist geregelt, dass Probleme
direkt und zeitnah beim Lieferanten angesprochen werden missen, um gemeinsame
Losungsstrategien zu entwickeln. Alle Lieferanten erhalten nach erfolgter Bewertung ein
Feedback durch uns. Eine Riickmeldung nach Lieferantenbewertung findet nicht immer statt.
Es besteht teilweise eine Abhangigkeit bzgl. der N&he des Standortes der zu belieferten Firma,
aber auch zur Verfugbarkeit des Anbieters. Aufgrund der Coronasituation kam es zeitweise zu
Engpéassen bei der Lieferung und Erreichbarkeit von Anbietern, diese Probleme bestanden nur
kurzfristig und fuhrten nicht zu Kundendefiziten.
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1.4 Bewertungen durch externe Prifinstanzen

Verschiedene externe Prufinstanzen tberwachen und beraten durch wiederkehrende oder
anlassbezogene Priifungen unsere Einrichtung. Im Vordergrund der Uberpriifung steht die
Ergebnisqualitat und die Umsetzung gesetzlicher Vorgaben. Auch in 2021 fanden
entsprechende Prifungen aufgrund der Coronapandemie nur eingeschrankt statt.

Bereiche externe Begehungen

TOV Lebensmittel MDS Arbeitsschutz- Gesundheits- Heim-

Uberwachung begehung amt aufsicht
Alte Gartnerei v o o v o v
Dat Inselhus o v v o v
Haus am Wald o o v o v
Wohngemeinschaft v o 4 o o
Verwaltung 4 v o
amb. Wohnassistenz v o
Hestia Pflegeservice o 4 o
Legende: v erfolgt o nicht erfolgt nicht zutreffend

Tabelle 1 Durchflihrung externer Begehungen 2021

1.4.1 Externe Qualitatsprifung durch den Medizinischen Dienst der Spitzenverbande

2019 wurden Indikatoren gestutzte Instrumente und Verfahren fiir die Qualitatsprafungen gem.
8 113b SGB XI entwickelt. Der gesetzlich vorgeschriebene Erprobungsbetrieb startete am
01.Oktober 20109.

Aufgrund der Corona-Pandemie wurde mit dem Epilage- Fortgeltungsgesetz die
Erprobungsphase der Indikatoren Erhebung (Erhebung ohne Verdffentlichung) bis zum 31.
Dezember 2021 verléngert, so dass eine Veroffentlichung der Indikatoren Ergebnisse erst ab
dem 01. Januar 2022 erfolgt.

Die Pflegwohnheime ,,Dat Inselhus“ und ,,Haus am Wald“ starteten mit der Indikatoren
Erhebung der Ergebnisse bereits seit 2020. Im Juni 2021 erfolgte erstmals die externe
Qualitatspriufung durch den Medizinischen Dienst der Spitzenverbinde im Pflegewohnheim
,,Dat Inselhus*.

Die Qualitat der Versorgung der Bewohner*innen wurde anhand von 4 Qualitatsbereichen
uberprift. Jeder Qualitatsbereich enthélt diverse Qualitatsaspekte. Es wurden 9 Bewohnende in
die Priifung einbezogen.

Zur Qualitatsbewertung auf der Ebene der individuellen Bewohnerversorgung kommen im
neuen Prifverfahren vier Kategorien zur Anwendung:

BN WO m OO O

el L

LILIEEE

X

keine o. geringe
Qualitatsdefizite

moderate
Qualitatsdefizite

erhebliche
Qualitatsdefizite

schwerwiegende
Qualitatsdefizite

nicht beurteilbar

Abbildung 6 Legende Qualitatskategorien
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Bereich 1: Unterstitzung bei der Mobilitat und Selbstversorgung

1.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat LILILELEN

Quialitatsdefizit: MaBnahmen zur Sturzprophylaxe wurden durchgefiihrt, waren nicht in der
Mafnahmenplanung dokumentiert.

MaRnahmen:
v" prophylaktische MaBnahmen entsprechend der aktuellen medizinischen pflegerischen Erkenntnisse
zur Sturzprophylaxe wurden handlungsanleitend geplant und nachweislich dokumentiert, SIS
angepasst, Sturzrisiken ermittelt und eingeschétzt, Risiko bezogen auf Dekubitus Geféhrdung gepruft

1.2 Unterstlitzung beim Essen und Trinken == EE

1.3 Unterstiitzung bei Kontinenz Verlust, Kontinenz Férderung | |H

Qualitatsdefizit: MaBnahmen zur Kontinenzférderung waren nicht handlungsleitend in  der
Maflnahemnplanung geplant

Malinahmen:
v' Die individuell erforderlichen MaBnahmen auf Basis der vorhandenen Fahigkeiten und bestehenden
Probleme wurden unter Beruicksichtigung von Wiinschen und Bedurfnissen handlungsleitend in der
Malnahmenplanung geplant.

1.4 Unterstlitzung bei der Korperpflege \D \D \D \D \

MaRnahmen:

Die individuell erforderlichen MalRnahmen auf Basis der vorhandenen Fahigkeiten und bestehenden Problemen
wurden unter Berticksichtigung von Wiinschen und Bedrfnissen handlungsleitend in der MaBnahmenplanung
geplant.

Bereich 2: Unterstitzung bei der Bewaltigung von krankheits- und therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen

2.1 Unterstiitzung bei der Medikamenteneinnahme || e L

Qualitatsdefizit: Die Generikaliste war nicht auf aktuellem Stand, die Bedarsbeschreibung durch den Arzt war
nicht ausreichend und nachvollziehbar dokumentiert

MaRnahmen:
v Generikaliste wurde aktualisiert
v Bedarfsbeschreibung beziiglich Schmerzmittelgabe erfolgte durch den behandelnden Arzt

2.2 Schmerzmanagement = E e
2.5 Wundversorgung X
2.6 Unterstitzung bei besonderem med. Pflegebedarf X

Bereich 3: Unterstitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen
Kontakte

3.1 Unterstiitzung bei Beeintrachtigung der Sinneswahrnehmung LA

3.2 Unterstiitzung bei der Strukturierung des Tages, Beschaftigung, [|= |[H |H [H
Kommunikation

3.3 Néchtliche Versorgung \D |':I \D \D \

Qualitatsdefizit:

MaBnahmen:

v" Individuelle erforderlichen MaBnahmen der nachtlichen Versorgung wurden auf Basis der Wiinsche,
Risiken und Bedurfnisse handlungsleitend im MaBnahmenplan geplant.

Bereich 4: Unterstitzung in besonderen Bedarfs- und Versorgungssituationen

4.1 Unterstutzung in der Eingewdhnungsphase X

4.2 Uberleitung bei Krankenhausaufenthalt | = e e

Quialitatsdefizit: Die MaRnahmenplanung und Strukturierte Informationssammlung wurden nach
Krankenhausaufenthalt nicht an den aktuellen Gesundheitszustand angepasst
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MaBnahmen:
v’ Nach Krankenhausaufenthalt wurden die Aktualisierung der Bedarfs- und Risikoeinschatzung und die
Anpassung der MalRnahmenplanung, sowie der SIS vorgenommen.
4.3 Unterstiitzung von Bewohnern/ innen mit herausforderndem LA
Verhalten
Quialtiatsdefizit: Bei einem Bewohner mit herrausforderndem Verhalten wurden keine handlungsleitenden
Malnahmen geplant.
Malinahmen:
v’ Verhaltenshedingte Faktoren wurden ermittelt und im Hinblick auf Unterstiitzungsbedarf
entsprechende MalRnahmen in der MalRnahmenplanung handlungsleitend geplant
4.4 Anwendung freiheitsentziehender Manahmen & |

Abbildung 7 Ergebnisse Qualitatsprufung Pflegewohnheim "Dat Inselhus™

Aufgrund der neu eingefiihrten Qualitatsindikatoren kann keine Aussage zu den Veranderungen
der Ergebnisse bzgl. vorangegangener Qualitatsprufungen getroffen werden. In den
Qualitatsaspekten 1.1 Unterstltzung im Bereich der Mobilitat und 2.1 Unterstltzung bei der
Medikamenteneinnahme, gab es moderate Qualitatsdefizite. Entsprechende Malinahmen zur
Behebung der Defizite wurden umgehend umgesetzt. Bei allen weiteren Qualitatsaspekten gab
es keine oder geringe Qualitatsdefizite. Mit diesem Ergebnis sind wir zufrieden. Die aus der
Stichprobe gewonnenen Erkenntnisse werden fiir alle in der Einrichtung versorgten
Bewohner*innen mit vergleichbaren Pflegesituationen umgesetzt.

1.4.2 interne Audits

In diesem Jahr konnten 2 interne Audits in verschieden Bereichen der Hestia Pflege und
Heimeinrichtung durchgefuhrt werden. Im vierten Quartal wurden interne Audits in den
Bereichen ,,Dat Inselhus®“ und der ,,Amb. Wohnassistenz®“ geplant, aber aufgrund der
Coronapandemie waren diese nicht umsetzbar.

2019 2020 2021

Alte Gartnerei X X
Dat Inselhus X

Haus am Wald X
Wohngemeinschaft X

Amb. Wohnassistenz X

Verwaltung X

Hestia Pflegeservice X X

Abbildung 8 durchgefiihrte interne Audits

Wahrend der internen Audits wurde eine Beobachtung einzelner Prozesse, Gesprache und
Interviews ausgewéhlter Mitarbeiter sowie die Sichtung von Unternehmensmaterial wie
Prozessbeschreibungen und (Qualitats-)Management Dokumentationen vorgenommen. Im
Fokus der Priifung standen festgestellte Abweichungen, die durch den TUV 2020 festgestellt
worden waren. Da die Durchfiihrung der geplanten Begehungen aufgrund standig wechselnder
Corona Bedingungen nicht planmaRig stattfinden konnten, erfolgten teilweise Stichproben tber
das EDV System und die EDV gefiihrte Dokumentation.

143 TUV

Im Rahmen des 1. Uberwachungsaudits wurden von der Unternehmensleitung und weiteren
befragten Mitarbeitern*innen nachgewiesen, dass die in den QM-Unterlagen beschriebenen
Ablaufe weiterhin eingehalten werden. Das QM-Handbuch ist aktuell mit Stand Juni 2020. Es
ist fir das gesamte Unternehmen guiltig und basiert auf den Normvorgaben der DIN EN ISO
9001:2015. Die sich aus vorgenannter Norm ergebenden zusatzlichen Forderungen wie Kontext
einer Organisation, interessierte Parteien, Risiken und Chancen, Planung von Anderungen,
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Wissen der Organisation, ausgelagerte Prozesse und Tatigkeiten nach der Lieferung etc. wurden
auditiert. Die Qualitatspolitik ist unverandert und hat weiterhin Bestand. Qualitatsziele sind
definiert.

Die Qualitatsziele fur 2021 wurden eingesehen. Die zum Erreichen der Ziele erforderlichen
MaRnahmen werden von der Geschaftsleitung nachvollziehbar gesteuert. Die interne
Kommunikation ist geregelt. Terminierte Mitarbeiterbesprechungen erfolgen.

Nachweise hierfir wurden beispielhaft eingesehen. Eine aussagekraftige, mit Kennzahlen
hinterlegte Managementbewertung wurde von der Geschaftsfuhrung vorgestellt. Sie dient als
Steuerungsinstrument fur das Unternehmen. NOtige Ressourcen werden von der Leitung
bereitgestellt.

Die Management-Regelungen und Kernprozesse wurden in den Bereichen Uberprift. Es
wurden  Ubereinstimmungen  zwischen praktizierten Verfahrensweisen, erarbeiteten
Regelungen und Normenforderungen festgestellt. Die Mitarbeiter/ innen der Bereiche konnten
einen sehr guten Kenntnisstand zu dokumentierten Prozessbeschreibungen und angewendeten
Regelungen vermitteln.

Interne Systemaudits werden geplant, durchgefuhrt und bewertet, nétige Korrekturmalinahmen
nachvollziehbar eingeleitet und die Wirksamkeit uberpruft.

Die Prozessqualitdt wird Kkontinuierlich evaluiert und bei Bedarf optimiert. Das
Nichtkonformitaten Management ist implementiert und nachvollziehbar. Der kontinuierliche
Verbesserungsprozess konnte anhand von Beispielen sehr gut nachvollzogen werden.

Im Verlauf des Audits konnte die Weiterentwicklung der Organisation und die gute
Wirksamkeit des QM- Systems festgestellt werden. Die Anforderungen der DIN EN ISO
9001:2015 werden erfllt.

2 Kennzahlen

Die Arbeit mit Kennzahlen steht immer wieder auf dem Prifstand, da bestimmte Informationen
in den verschiedenen Bereichen wechselnde Bedeutung haben. Die wirtschaftlichen
Kennzahlen sind allerdings seit Jahren konstant und haben sich bewahrt.

2.1 Betriebswirtschaftliche Kennzahlen

Die betriebswirtschaftlichen Kennzahlen sind im Rahmen des Punktes 5.1. Geschéftsverlauf
dargestellt. Die Betrachtung der betriebswirtschaftlichen Kennzahlen erfolgt immer fir das
vorangegangene Jahr und im Vergleich von 5 Jahren.
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2.2 Kennzahlen zu den Kernprozessen Pflege/ Begleitung und Personalentwicklung
2.2.1 Kernprozess Pflege und Begleitung Fallbesprechungen

Durchfiihrung von Fallbesprechungen

2019 2020 2021

w Dat Inselhus ~ m Haus am Wald = Hestia Pflegeservice

Abbildung 9 Durchfilhrung von Fallbesprechungen

Die Durchfiihrung von Fallbesprechungen erfolgt bei Veranderungen des Gesundheits-
zustandes oder entstandenen Problemen, die einer Anpassung von MaRnahmen bedrfen.

2.2.2 Kernprozess Pflege und Begleitung Pflegevisiten

Pflege- und Betreuungsvisiten finden 1x jahrlich statt und bieten einen Rahmen fiur die
Erfassung der Wiinsche des Bewohners/Klienten, die zu seinem Wohlbefinden und seiner
Zufriedenheit beitragen. Auf der Basis dieser Informationen und deren Einschatzung werden
mit dem Bewohner/Klienten zusammen weitere Malnahmen geplant und festgelegt.

Durchfiihrung Pflegevisiten

Anzahl BW

SOLL 2019 2020 2021

m Dat Inselhus ~ m Haus am Wald = Hestia Pflegeservice
Abbildung 10 Durchfiilhrung Pflege und Begleitungsvisiten

Aufgrund der Corona Situation und der teilweise eingeschrankten Betretungsmdglichkeiten
wurden die Pflegevisiten in den Bereichen “Dat Inselhus® und ,,Haus am Wald* teilweise ohne
die Betreuer*innen durchgefiihrt. Im Vorfeld wurden bei den Angehérigen und Betreuer*innen
individuelle Winsche oder Bedarfe erfragt. Im ndchsten Berichtszeitraum ist darauf zu achten,
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dass diese moglichst in die warmere Jahreszeit gelegt werden, da dann die Wahrscheinlichkeit,
dass diese mit allen Beteiligten stattfinden kdnnen, sehr hoch ist.

2.2.3 Kernprozess Personalentwicklung Mitarbeitergespréache

In der HESTIA Pflege und Heimeinrichtung GmbH soll die Personalentwicklung gezielt
gestaltet und vorangebracht werden. Aufgabe der Bereichsleitungen ist es,
Mitarbeitergesprache mindestens 1x jahrlich zu fihren. Die Mitarbeiter/-innen erhalten
Rickmeldung zum aktuellen Stand im Job sowie berufliche Entwicklungsperspektiven fir die
kommenden Monate und Jahre. Gleichzeitig kdnnen eigene Fragen und Anliegen beantwortet
werden.

Mitarbeitergesprache 2021

GESCHAFTSFUHRUNG
ALTE GARTNEREI

AMB. WOHNASSISTENZ
HAUS AM WALD
WOHNGEMEINSCHAFT
VERWALTUNG
INSELHUS

HESTIA PFLEGESERVICE I ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

MA Gesprach/ IST MA Gesprach/ Soll

Im Jahr 2021 fanden nur vereinzelt Mitarbeitergesprache statt. MaRnahmen, die in der
Selbstbewertung 2020 besprochen und im MaRnahmenplan 2021 festgelegt wurden, kamen
nicht zur Anwendung. Grinde hierfir missen in der Selbstbewertung 2021 thematisiert
werden.

2.2.4 Fortbildungen

Die Fortbildungspflicht fur Pflegefachkréfte gemal § 132 SGB V. Qualitdt und
Qualitatssicherung haben in der ambulanten und stationdren Pflege einen hohen Stellenwert.
Sowohl das Heimgesetz als auch das Pflegeversicherungsgesetz fordern von uns, dass unsere
Pflegeleistungen dem allgemein anerkannten Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse
entsprechen. Aus diesem Grund prift der Medizinische Dienst der Krankenkassen (MDK) auch
die Einhaltung der Fortbildungspflicht fur Pflegefachkrafte.
Wir fihren in unserer Einrichtung einen prospektiven Fortbildungsplan (prospektiv= "auf das
Zukinftige gerichtet” oder "vorausschauend™). Wir bestimmen also mit einem Vorlauf von
mehreren Monaten, welche Fortbildungen sinnvoll sind und welche Mitarbeitergruppen daran
teilnehmen sollen, eine einmal erworbene Qualifikation reicht nicht fur das gesamte
Berufsleben aus. Es gilt, dass jeder Mitarbeiter einmal jahrlich an mindestens einer Schulung
teilnehmen sollte, sowie an allen Pflichtfortbildungen und Belehrungen z.B.:

e die Einweisung zum hygienischen Arbeiten

e sachgeméler Umgang mit Arzneimitteln

e 1. Hilfe

e Arbeitsschutz/ Gefahrstoffe/ Brandschutz
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Aufgrund der Pandemiesituation und der VVorgaben der Corona Verordnung, konnten in 2021
viele Fortbildungen nicht wie geplant stattfinden. Die Fortbildungsbeauftragten bemdihten sich
sehr, immer wieder neue Fortbildungstermine zu akquirieren. Der Fokus lag auf Inhouse-
Schulungen in kleinen Gruppen, die teilweise auch durch Mitarbeiter/-innen des Unternehmens
begleitet wurden.

Teilweise wurde versucht Mdoglichkeiten zu schaffen, dass Mitarbeiter an online
Fortbildungsangeboten teilnehmen konnten. Diese Mdglichkeiten konnten aufgrund der
Sicherheitseinstellungen des EDV System nur unter Federfiihrung der Bereichsleitungen
umgesetzt werden. Fur Mitarbeiter/-innen stellte der Umgang mit digitalen Medien weiterhin
eine grol3e Herausforderung dar.

Fortbildungsstand 2021

DAT INSELHUS

WOHNGEMEINSCHAFT

HAUS AM WALD . : , , : T

AMB. WOHNASSISTENZ
ALTE GARTNERE! : ,

VERWALTUNG ' ' . . | ‘

0 5 10 15 20 25 30 35

MA ohne Fortbildung MA mehr als eine FB

Abbildung 11 Fortbildungsstand 2021

Fortbildungstand 2021
Hestia Pflegeservice
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Abbildung 12 Fortbildungsstunden Hestia Pflegeservice

Trotz der eingeschréankten Mdglichkeiten, konnten in einigen Bereichen regelmaRige
Fortbildungen angeboten werden. Zeiten der Lockerungen wurden immer genutzt, um
Fortbildungen zu ermdoglichen. Verschiedene Lernplattformen wurden (ber das Jahr
ausprobiert, fuhrten jedoch nicht immer zum gewinschten Ziel und Lernerfolg. Ein weiteres
Problem  stellte  die  eingeschrankte  Informationsweitergabe  aufgrund  von
Kontaktbeschrankungen dar.
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Mitarbeiter des Hestia Pflegeservices konnten ihre Fortbildungspflichtstunden weit Gber dem
Soll erreichen.

Ein weiteres Element unserer Fortbildungsstrategie waren "Multiplikatoren-Schulungen®, also
die Schulung von Mitarbeitern durch andere Mitarbeiter, die zuvor selbst fur diese Aufgabe
weitergebildet wurden.

Abzugrenzen davon waren die Weiterbildungen, also die gezielte Qualifikation einzelner
Mitarbeiter (ber einen langeren Zeitraum in externen Weiterbildungseinrichtungen, was uns
auch im Jahr 2021 gelang. Wir freuten uns, dass drei Praxisanleiter*innen im Jahr 2021 ihre
Weiterbildung zum Praxisanleiter in Pflegeberufen erfolgreich beenden konnten.

Praxisanleiter*innen Pflichtfortbildungen 2020/ 2021

400
300
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2 200
-
&
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o M [ [ [ 1 | [ . [ I L ™
PA1 PA 2 PA3 PA 4 PAS PAG PA7
mSoll mIST

Abbildung 13 Ubersicht Pflichtfortbildungen Praxisanleiter*innen (PA)

3 Digitalisierung von dokumentierten Informationen / Anpassung von
Prozessen

Um den Stand und die Umsetzung von Wartungs- und Reparaturauftragen transparent und
aktuell zu halten, wurden diese im Intranet zuganglich gemacht. Ziel ist es den Zeitraum von
Auftragserteilung und -freigabe zu verkiirzen und den Sachstand tagesaktuell zu halten.

3.1 Ubersicht und Umsetzung von Wartungsunterlagen

Fur alle Bereiche wurden die aktuellen Wartungsvertrége in einer Datei mit den entsprechenden
Fristen eingetragen. Die Hausleitungen haben eine Ubersicht zu den Vertragen und die
Verwaltung hat im Rahmen der Rechnungslegung die Kotrollméglichkeit —zur
Auftragserfullung.

3.2 Anpassung des Arbeits- und Reparaturbuches

Die einzelnen Bereiche tragen in einer Datei ihre Reparaturauftrdge ein, die durch die
Geschaftsfuhrung freigezeichnet werden. Die Haustechnik hat einen aktuellen Stand zu den
Auftragen. Uber Bemerkungen konnen Hinweise zu Auftragserfilllung und Dauer gemacht
werden. Somit ist fur jeden der jeweilige Erfullungsstand ablesbar.

Seid der Einfiihrung des digitalen Arbeits- und Reparaturbuches haben sich die
Erledigungszeiten verkirzt und die Ruckfragen zum Auftragssachstand deutlich reduziert.
Die Ruckverfolgbarkeit bei der Auftragserledigung ist gewahrleistet.
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4 Anpassung von Prozessen

4.1 Generalistik und Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern

Seitdem 01.01.20219 werden in der Hestia Pflege und Heimeinrichtung GmbH zukunftige
Pflegefachmanner-/ und Frauen ausgebildet. VVertragspartner im Sinne einer Kooperation sind
das Helios Hanseklinikum, die Wohlfahrtseinrichtungen der Hansestadt Stralsund GmbH,
RENAFAN Intensivpflegedienst Lebens(T)raum GmbH, KerVita Seniorenzentrum ,,Am
Tierpark® GmbH, Pflegedienst Prettin und die Uhlenhaus Gruppe.

Die Kooperationspartner verpflichten sich, die Auszubildenden wechselseitig wéhrend der
Praxiseinsatze gemal dem Ausbildungsplan auszubilden und fiihren eine geplante und
strukturierte Praxisanleitung im Umfang von mindestens zehn Prozent durch. Ziel ist der
gelungene Wissenstransfer von der Theorie in die Praxis, aber auch die F&higkeit und Fertigkeit
Wissen situationsentsprechend anzuwenden.

Die Hestia Pflege und Heimeinrichtung halt den Einsatz in folgenden Bereichen vor:

- Langzeitpflege in stationaren Einrichtungen Pflegewohnheime ,,Dat Inselhaus*/ ,,Haus
am Wald*

- Ambulante Akut- und Langzeitpflege im ,,Hestia Pflege Service*

- Psychiatrische Versorgung in der ,,Alten Gartnerei*

Um eine Praxisbegleitung in allen Bereichen gewahrleisten zu kénnen, wurden in 2021 vier
Mitarbeiter zum Praxisanleiter in Pflegeberufen ausgebildet.

Seit dem August 2021 kooperieren wir mit der Pflegeschule ,,Ecolea® in Stralsund und mit der
Schule ,,MaxQ“ in Greifswald. Die Pflegeschule tragt die Gesamtverantwortung fur die
Koordination des Unterrichts mit der praktischen Ausbildung. Die MaxQ Schule bietet
zusétzlich Angebote zur Qualifizierung und Integration in den Arbeitsmarkt fur Fliichtlinge und
Migranten.

Ausbildung von Fachkraften

berufliche MA Qualifizierung
Einstellung nach Ausbildung
Azubis IH/ HaW Ist

Kapazitat Ausbildung IH/ Haw

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Anzahl der Mitarbeiter*innen

2021 2020 2019 2018
Abbildung 14 Ausbildung von Fachkraften
In diesem Jahr mussten wir feststellen, dass die Akquise von Auszubildenden der Generalistik
zunehmend schwieriger war. Bewerbungsunterlagen lagen zuné&chst reichlich vor, aber viele

geplante Azubis sprangen bereits vor Beginn der Ausbildung ab. Es kam auch zu Beendigungen
des Ausbildungsverhéltnisses innerhalb der Probezeit durch den Auszubildenden, durch unsere
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Einrichtung, aber auch durch die begleitende Berufsschule aus unterschiedlichen Griinden.
Zusétzliche Anreize, wie Erhéhung der Ausbildungsvergitung wurden zunehmend
ausgeschopft. Alle Auszubildenden beendeten ihre Ausbildung in diesem Jahr erfolgreich.
Besonders freute uns, dass wir 3 Auszubildende fest in unserem Unternehmen einstellen
konnten.

4.2 Planung und Organisation unter Corona Bedingungen

Die Corona-Pandemie hat die Pflegebedirftigen und das Pflegepersonal in unseren
Pflegewohnheimen und dem ambulanten Pflegedienst enorm belastet. Wéhrend der Pandemie
hat sich Stimmung, Lebensfreude, geistige Fahigkeiten, Bewegung und Orientierung der
Bewohner*innen/ Klienten*innen merklich verschlechtert.

Aufgrund der Verordnung zum Umgang mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 in Einrichtungen,
Angeboten, Diensten und Leistungen der Rechtskreise SGB IX, SGB XI und SGB XII (Pflege
und Soziales Corona-VO M-V) mussten Malsnahmen verpflichtend umgesetzt werden.

Fir einen bestimmten Zeitraum durften Therapeuten ihre Versorgungsangebote nicht
durchfiihren, Freizeitaktivitdten/ Angebote und Ausflige waren nicht mehr mdglich,
Versorgungsanfragen mussten teilweise abgelehnt werden.

Aufgrund der vermehrten Nachfrage nach Covid19 Impfung durch die Mitarbeiter*innen und
Bewohner*innen organisierten wir Impfaktionen in den einzelnen Bereichen und organisierten
je nach Bedarf den Besuch Mobiler Impfteams. Hier hatten auch Angehérige die Mdglichkeit,
an den Impfangeboten teilzunehmen

Ein zentraler Baustein neben einer beschleunigten Impfkampagne waren umfassende
Testungen des Personals, sowie Besucher und Besucherinnen. Die erforderlichen
Testkapazititen konnten aufgrund von personellen Engpéssen nur mihsam umgesetzt werden.
Sehr dankbar waren wir flr die Unterstltzung durch die Bundeswehr, die im Herbst und Winter
von Landern und Kommunen beantragt werden konnte.

Zeitweise wurde in den verschiedenen Bereichen ein vollstandiges Besuchsverbot verhangt.
Der mit der Kontaktsperre einhergehende Mangel an sozialen Kontakten fuhrte bei den
Bewohnern/ Klienten zu Gefuihlen der Isolation, Vereinsamung und Frustration. Dies zeigte
sich besonders im geschlossenen Bereich ,,Alte Gértnerei” und den ,,Wohngemeinschaften®.
Alltagsroutinen, wie der Besuch der Stralsunder Werkstatten oder andere Freizeitangebote
waren nur eingeschrankt maoglich.

Fur das Pflegepersonal stellte sich die Belastung in der Durchfiihrung der zusatzlichen
MaRnahmen dar. Die Umsetzung der geforderten MaRnahmen wurde durch Angehdérige und
Betreuer*innen nicht immer verstandnisvoll aufgenommen. Trotz der Einschrankungen durch
gesetzliche Vorgaben, wurde ein reger Kontakt mit den Angehdrigen und Betreuern*innen,
auch wenn es zum Teil nur telefonisch mdglich war, gepflegt. Dieser intensive Austausch
schaffte etwas mehr Vertrauen und Sicherheit im Umgang mit der gegebenen Situation.

Besonders zu erwahnen ist, dass das Pflege- und Betreuungspersonal versucht hat, den Wegfall
der externen Angebote zu kompensieren und auszugleichen. Dies hat trotz der Einschrankungen
enorm zur Verbesserung des Wohlbefindens unserer Bewohnenden beigetragen.

Im Bereich der Hestia Pflege Service war die Anwesenheit eines Ansprechpartners fir die
Senioren sehr wichtig. Die Mitarbeiter*innen des Pflegedienstes und des Cafés besuchten die
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Senioren regelméRig in der eigenen Hdauslichkeit, um eventuelle Probleme zu erkenne und
helfend zur Seite stehen zu kdnnen. Angebote im Café, wie gemeinsame Kaffee- oder
Spielerunden, sowie Ausfliige wurden entsprechend der gesetzl. Beschrdnkungen gemeinsam
durchgefuhrt.

Information Uber Schutzmallnahmen
ausreichend

nein teilweise M Ja

Ambulante Wohnassistenz
Alte Gartnerei
Wohngemeinschaft
Inselhus

Haus am Wald

0 5 10 15 20 25
ANZAHL BEFRAGTER

Abbildung 15 Auswertung Kundenbefragung 2021

5 Bewertung des Managements
5.1 Geschaftsverlauf

Die Hestia Pflege- und Heimeinrichtung GmbH betreibt in Stralsund zwei Pflegeheime und drei
Wohnheimgruppen zur stationdren Versorgung von geistig- und psychisch behinderten
Menschen sowie einen ambulanten Versorgungsdienst zur psychosozialen Betreuung im
eigenen Wohnraum und einen ambulanten Pflegedienst mit einem betreuten Wohnen flr
Senioren.

Das Geschaftsjahr 2021 war durch die Corona Pandemie gepragt wurde aber sicher
durchlaufen. Die Hestia Pflege- und Heimeinrichtung GmbH hat sich als eigenstdndige
Gesellschaft etabliert. Sie nimmt im Bereich der stationdren Versorgung von Behinderten eine
fiihrende Position innerhalb der Region ein.

Die Hestia Pflege- und Heimeinrichtung GmbH hat friihzeitig begonnen, die Anforderungen
des Pflegequalitdtsmanagementgesetzes umzusetzen. Die Einrichtung ist seit Juli 2002 durch
den TUV Nord nach der DIN 1SO EN 9001 zertifiziert.

Im Zertifizierungsaudit wurde durch den TUV Nord eine stetige Entwicklung des
Qualitdtsmanagements in der Hestia Pflege- und Heimeinrichtung GmbH bestétigt. Durch
regelmaRige interne Audits werden Prozesse und Einrichtung selbst bewertet. 2021 wurde
durch den TUV Nord ein Uberwachungsaudit durchgefiihrt.

In der Branche hat die Hestia eine gute Reputation, was sich in den Auslastungszahlen
wiederspiegelt. Die Finanzierungs- und Versorgungsvoraussetzungen sind vor dem
Hintergrund der gesetzgeberischen Regelungen fiir alle Marktteilnehmer weitgehend gleich.
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5.2  Vermogenslage

Die Eigenkapitalquote liegt bei 36,5 % und die modifizierte Eigenkapitalquote (Eigenkapital
plus Sonderposten) bei 94,3 %. Zur Liquiditatssicherung und Risikofriiherkennung wird ein
monatlicher Soll-Ist-Abgleich der Aufwands- und Ertragslage mit einer Cash-Flow-Ermittlung
vorgenommen.

Die Liquiditat des Unternehmens war im Geschaftsjahr 2021 jederzeit gewéhrleistet.

Fur die Vermdgenssituation sind derzeit keine Risiken zu erwarten.

5.3 Ertragslage
Die Ertragslage fur das Geschaftsjahr 2021 ist gut.

Eine deutliche Steigerung von Steuern, Abgaben und Versicherungen beruht auf der
gesetzlichen Einfuhrung einer Ausbildungsumlage. Diese Kosten relativieren sich durch
Ertrage in der Position Zuweisungen und Zuschusse zu Betriebskosten. Die Kosten der
Ausbildungsumlage werden gegeniber den Pflegekassen abgerechnet.

Eine deutliche Steigerung der Kosten im Geschaftsjahr 20201im Rahmen der Zusatzleistungen
im Materialaufwand, beruht auf den Kosten fir medizinisches VVerbrauchsmaterial im Rahmen
der Corona Pandemie.

Durch die Ersatz- und Instandhaltungsinvestitionen und durch die Wirksamkeit der
MaRnahmen des Qualitdtsmanagements konnte die Auslastung der Einrichtung in den letzten
Jahren stetig auf hohem Niveau aufrechterhalten werden.

Durch die Corona Krise war die Nachbelegung schwieriger und der Zeitraum des Leerstandes
langer.
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Abbildung 16 Auslastung Stand 05/2021

Im Jahr 2020 betrug die durchschnittliche Belegung 98,90 Prozent.
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Entwicklung Vollzeitkrafte
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Abbildung 17 Entwicklung der Vollzeitkréfte Stand 04/2021

Insgesamt 131,32 VK waren im Geschéftsjahr 2020 bei der Hestia GmbH beschaftigt.

Materialintensitat
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Abbildung 18 Materialintensitat Stand 05/2021

Der Bereich der Sachkosten ist im Wesentlichen in den letzten 5 Jahren konstant geblieben.
Durch notwendige Investitionen in die Werterhaltung der Immobilien sind die
Instandhaltungskosten im Vergleich zum Vorjahr um 25 TEUR gesunken, aber sind insgesamt
allerdings hoch geblieben und haben somit das operative Ergebnis verringert. Es wird jedoch
ein positives Gesamtergebnis erzielt.
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Abbildung 19 Personalintensitat Stand 2021

Die wesentlichen Kostenfaktoren der Hestia Pflege- und Heimeinrichtung liegen,
branchentypisch, in den Personalkosten. In den vorangegangenen Jahren lagen die gréRten
Probleme in der Deckung der Personalkosten im Rahmen des Budgetanteils in den
Pflegekostensétzen. Aus den positiven Ergebnissen der Verhandlungen des Jahres 2020 war es
maoglich und nétig den Mitarbeiterinnen flr 2021 eine Lohnerh6hung zu realisieren. Trotzdem
blieb die Personalintensitat im Wesentlichen konstant.

Im Jahr 2020 wurde fir die Mitarbeiterinnen in der Pflege nach dem SGB XI eine gesetzlich
festgelegte Corona Pramie gezahlt. Flr die Mitarbeitet Innen der Eingliederungshilfe konnte
diese Pramie nicht realisiert werden.

Umsatzrentabilitat
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Abbildung 20 Umsatzrentabilitat Stand 05/2021

Als wesentlicher Erfolgsfaktor wird im Unternehmen die Umsatzrentabilitat betrachtet. Die
Umsatzrentabilitét ist vorstehend auf der Basis des Bilanzgewinns dargestellt.
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Die deutliche Abnahme der Umsatzrentabilitdt in den letzten Jahren ist durch steigende
Betriebskosten und Ersatzinvestitionen verursacht, die in den Kostensatzverhandlungen nicht
voll kompensiert werden konnten bzw. vor den Verhandlungen vorfinanziert werden massen.
Fur das Jahr 2020 konnte die Umsatzrentabilitat erstmals wieder gesteigert werden.

5.4 Risikobericht

Risiken bestehen fur die Einrichtung im Rahmen von Belegungsausfallen, diese sind
gegenwartig nicht im Rahmen dessen zu erwarten, was (ber die (blichen
Kapazitatsschwankungen hinausgeht. Chancen bestehen in einer kontinuierlichen und hohen
Auslastung durch eine kundenorientierte Angebotsstruktur. In diesem Zusammenhang wurde
das Angebot der Wohnheimplatze modern und zeitgemald gestaltet und um das Angebot des
Servicewohnens erweitert.

Eine gewisse Unsicherheit bietet weiterhin das neue Bundesteilhabegesetz das bereits
verabschiedet wurde und sich derzeit in der Umsetzung befindet. Die Hestia hat sich in diesem
Zusammenhang bereits strukturell darauf vorbereitet. Die Neustrukturierung und
Verpreislichung der Leistungen beinhalten ein gewisses Risiko in Bezug auf Abrechnung und
Auslastung sowie der Umsatzsteuerpflicht.

Ein Risiko in der Entwicklung der Personalkosten liegt in den Kostensatzverhandlungen, die
sich insbesondere mit dem Kommunalen Sozialverband sehr schwierig gestalten und sich oft
lange hinziehen.

Fur die Bereiche der Eingliederungshilfe missen neue Leistungsvereinbarungen geschlossen
werden. Fiir 2020 wurden die Kostensatzvereinbarungen im Rahmen einer Ubergangsregelung
geschlossen worden. Der Landesrahmenvertrag ist gegenwértig auf Grundlage einer
Rechtverordnung in Kraft getreten und zwischen den Vertragspartnern noch nicht geeint. Hier
besteht eine gewisse Unsicherheit.

Zur Realisierung von Investitionskostenforderungen in den Pflegekostensatzen und im Rahmen
des Werthaltes der Immobilen, sowie im Zuge der Digitalisierung und Datensicherheit werden
in den kommenden Jahren weiterhin hohe Kosten sich ergebniswirksam zeigen und ggf. zu
negativen Ergebnissen fuhren kénnten. Insbesondere bei ungeplanten Ersatzinvestitionen, die
zur Aufrechterhaltung des Betriebes notwendig sind kann dies zu einer Reduzierung des
Jahresergebnisses flhren.

Auch die Personalkosten werden weiterhin zu einer Kostenerhdhung und zur
Ergebnisminderung beitragen. Dies liegt vor allem an der allgemeinen Lohnentwicklung in der
Branche.

5.5 Ergebnisse der Selbstbewertung

Das Leitungsteam konnte die Selbstbewertung 2021 aufgrund der Corona Situation und der sich
daraus ergebenden MalRnahmen vom 23.03.2022 bis 25.03.2022 in einer Présenzveranstaltung
durchfiihren. Es erfolgte die gemeinsame Erstellung des MaRnahmenplanes fir das Jahr 2022.
Bei der Vorbereitung fanden die im Auditbericht des TUV Nord beschriebenen
Verbesserungspotentiale sowie die Ergebnisse des Prozessaudits, der Bewertung externer
Dienstleister, die Maltnahmenplane des Unternehmens und der Bereiche, Beschwerden, Lob
und der Qualitatsbericht 2021 Beriicksichtigung.
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Der Schwerpunkt lag in der gemeinsamen Erarbeitung von Starken und
Verbesserungspotentialen, geordnet nach den Elementen der DIN ISO und der Erstellung eines
MalRnahmenplanes fir das Jahr 2022.

Die Umsetzung der MalRnahmen des Malinahmenplanes konnten in 2021 teilweise bearbeitet
und umgesetzt werden. Aufgrund von Kontaktbeschrankungen, Ausfall von Personal durch
Quarantane oder Krankheit mussten Treffen ausfallen oder verschoben werden. Grundsétzlich
konnten wir jedoch feststellen, dass wir trotz der schwierigen Lage viele Neuerungen angehen
und Prozessoptimierungen vornehmen konnten. Fiir das Jahr 2022 wurden zwei Qualitétsziele
benannt, denen im MalRnahmenplan verschiedene MaRnahmen zugeordnet wurden.

Ziel I: Starkung und Erweiterung der Filhrungskompetenz der Leitungskrafte
Ziel 1I: Aktualisierung der MaRnahmen des QM Systems in Bezug auf Kundenanforderungen und
Mitarbeiterinteressen

Bewertung 2021

DIN EN ISO 9001:2015 Vorgehen Umsetzung Bewertung
Kontext der Organisation 4 & 3
MaRnahmen 2022: Mitarbeiterbefragung durchfilhren und bearbeiten

Fuhrung 4 3 | 2

MaRnahmen 2022: . . . o
mehrtétige Schulung zu Krisen & Konfliktmanagement/ Kommunikation

Uberarbeitung der MA Gespréche im Personalentwicklungskonzept
Planung 4 3 | 3
MaRnahmen 2022:

QM Politik auf Bereichszielebene beschreiben
Vorbereitung der Struktur QMB/ SFK/ GF fur QM Politik auf Bereichsebene

Unterstlitzung 4 | 3 | 3
MaRnahmen 2022:

Fehler/ Beschwerdemanagement Uberarbeiten

Betrieb 4 | 3 | 3
Malnahmen 2022:

Konzept Energieeffizienz erarbeiten
Regelung von Abnahme externe Dienstleister
Planung & Bearbeitung von HygienemaRnahmen/ Hygienebeauftragten

Bewertung der Leistung 4 | 3] | 3
MaRnahmen 2022:

Inhalte des jahrlichen Qualitatsberichtes gemeinsam mit Leitungen erarbeiten
Vergleich mit andere Einrichtungen durchfilhren, Benchmarks ermitteln

Verbesserung 4 | 3 | 3
Malnahmen 2022:

Konsequente Reflexion von Zielen und Mafnahmen der Institutionellen und
der Bereichsziele
Maéglichkeiten der Wirksamkeitspriifungen ermitteln

*Bewertung: 3 = Nachweise
1 = keine Nachweise 4 = klare Nachweise
2 =einige Nachweise 5 = umfassende Nachweise

Abbildung 21Bewertung/ Ergebnis Selbstbewertung 2021

Da die Erfallung und Umsetzung der Malinahmen im Jahr 2021 aufgrund verschiedener
externer und interner Faktoren nicht zu 100% erfolgen konnte, wurden smarte Ziele benannt.
Im Laufe des Jahres werden Malinahmen fokussiert.

Verbesserungspotenzial liegt in der Uberwachung der Zielerreichung, diese muss regelmaBig
in monatlichen Fihrungsmeetings durchgefiihrt werden. Werden Grinde fir die
Nichterreichung von Zielen festgestellt, missen zeitnah Abhilfemalinahmen geschaffen
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werden. Machen externe Einfliisse die Zielerreichung unmaoglich, muss eine entsprechende
Zielkorrektur durchgefuhrt werden, hierbei sollten die regelméaRigen Treffen im Strategie- und
Fuhrungskreis als Organisationsmedium genutzt werden.

Insgesamt wurden trotz der erschwerten Bedingungen, die durch die Pandemie verursacht
wurden, gute Ergebnisse in der Zielerreichung einzelner Malinahmen umgesetzt. Ermoglicht
wurde dies durch die Nutzung digitaler Medien, z.B. die Durchfiihrung von Meetings Uber
Videokonferenzen. Damit wurde die Kontinuitat bei Weiterentwicklung der Einrichtung im
Qualitatsmanagement sichergestellt

Christian Offermann
Geschaftsfuhrer

6 Abklrzungsverzeichnis
Abkurzungsverzeichnis*:

BL Bereichsleitung

SFK Strategie und Fihrungskreis
QMB Qualitats- und Managementbeauftragter
GF Geschaftsfuhrer

WG Wohngemeinschaften

IH Dat Inselhus

HPS Hestia Pflege Service

Haw Haus am Wald

AG Alte Gartnerei

amb.WA ambulante Wohnassistenz
MA Mitarbeiter

BQz Bereichsqualitatszirkel
DAS Datenauswertungsstelle

MD Medizinischer Dienst
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