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Vorwort

Die HESTIA Pflege- und Heimeinrichtung GmbH wurde 1999 gegriundet und ist eine
gemeinnitzige Einrichtung zur Pflege und Betreuung von geistig, psychisch und schwerst-
mehrfach behinderten Menschen sowie psychisch kranken Menschen in vollstationérer
Versorgung, Wohngemeinschaften, ambulant betreutem Wohnen und der ambulanten
Krankenpflege. Sie ist als eigenstandiges Unternehmen aus dem Langzeitbereich der Psychiatrie
des Klinikums Stralsund hervorgegangen. Die erste Zertifizierung der HESTIA nach der DIN
ISO EN 9001:2008 erfolgte im Jahr 2002. Im Jahr 2009 erfolgte eine Revision der Norm, sie
wurde an die High Level Structure angepasst und enthielt zentrale Anforderungen und
Neuerungen an Managementsysteme. Die Umstellung auf die neuen Anforderungen konnten wir
im Jahr 2009 fur alle Bereiche der HESTIA Pflege- und Heimeinrichtung GmbH geméal DIN
ISO EN 9001 -2015 nachweisen und zertifizieren lassen.

Dieser Bericht soll die Entwicklung im Qualitatsmanagementsystem der HESTIA darstellen und
bildet die Basis fur die jahrliche Selbstbewertung des Unternehmens.

Zentrale Aufgabe des Qualitdtsmanagements im Berichtsjahr 2024 war weiterhin die
Personalgewinnung, die Planung und Umsetzung der verdnderten Anforderung durch
kommunale Regelungen im Rahmen des Bundesteilhabegesetztes (BTHG). Weiterhin spielte die
Weiterentwicklung der Leistungsbeschreibung und -dokumentation in der Eingliederungshilfe
eine grofRe Rolle. Auch hier haben sich die Parameter vor dem Hintergrund des BTHG deutlich
verandert.

Eine weitere besondere Herausforderung des Jahres 2024 war die wirtschaftliche Absicherung
im Rahmen der Eingliederungshilfe durch die intrasparente Gewéhrung von
Fachleistungsstunden sowie die unterschiedliche Praxis in den einzelnen Gebietskorperschaften.
Dazu kamen Personalkostensteigerungen 2024, die durch die Tarifbindung entstanden sind.

Freigegeben am: 01.12.2024

Christian Offermann
Geschaftsfuhrer
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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 fir Weiterempfehlungen, neue Klientinnen bzw. Bewohnende und
BewerberInnen.

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

MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit wie in den VVorjahren:

Es erfolgten regelmafiig Teambesprechungen. Infobriefe wurden verdffentlicht, und das Intranet
mit den Protokollverdffentlichungen kann von allen Mitarbeitenden genutzt werden.

AuBerdem wurde in jedem Quartal das HESTIA-JOURNAL veroffentlicht, wozu sich
regelmaRig Mitarbeitende aus allen Bereichen der HESTIA Pflege und Heimeinrichtung GmbH
treffen und gemeinsam interessante Artikel flir eine neue Ausgabe zusammentragen.

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

Fur alle Bereiche der HESTIA wurden Fort- bzw. Weiterbildungen sowohl intern, als auch extern
durchgefuhrt.

Der jahrlich sattfindende Angehorigen- und Betreuernachmittag konnte in den einzelnen
Bereichen der HESTIA Pflege und Heimeinrichtung GmbH durchgefiihrt werden. Bei den
Wohngemeinschaften wurde gemeinsam mit den Angehorigen, Betreuerinnen und
Bewohnenden ein Grillnachmittag im Garten der Wohngemeinschaften gestaltet. Fir die
Angehorigen und Betreuerinnen der Pflegewohnheime fand ebenfalls ein Grillnachmittag im
Garten des Pflegewohnheims ,,Dat Inselhus* statt. Es gab Informationen zu den Aktionen und
Veranstaltungen bzw. Festen, die im gesamten vorangegangenen Jahr stattgefunden haben.
AuBerdem gab es einen Uberraschungsauftritt der Musikschulgruppe, die durch die
Betreuungskréfte und die Mitarbeiterin der Ergotherapie begleitet wurde. Es erfolgte ein reger
Austausch unter den Teilnehmenden.

Des Weiteren erschienen regelmalig Beitrage zu aktuellen Themen und Veranstaltungen, die in
den unterschiedlichen Bereichen der HESTIA stattfanden, auf der Internetseite der HESTIA
Pflege und Heimeinrichtung GmbH unter der Rubrik ,,Aktuelles und auf Facebook und
Instagram. Ebenfalls wurden regelmé&Big Stellenanzeigen auf den social media Plattformen
geschaltet.

Neu hinzu gekommene MaRnahmen im Bereich der Offentlichkeitsarbeit:

In diesem Berichtszeitraum war es wieder moéglich, viele Feste zusammen mit allen Bereichen
der HESTIA durchzufiihren. So konnte im Mai ein Fruhlingsfest mit den Bewohnenden der
Pflegewohnheime, der Wohngemeinschaften und des geschlossenen Wohnheimes durchgefiihrt
werden. In Zusammenarbeit mit der Feuerwehr Preetz und dem Stralsunder Zoo gab es Angebote
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vor Ort, die unsere Bewohnenden und Klientlnnen bei dem Fest nutzen konnten. So wurde z.B.
ein Streichelgehege zur Verfugung gestellt, und es konnte ein Feuerwehrauto besichtigt und
Technik ausprobiert werden.

Durch die Verdffentlichung einiger Beitrdge zu diesen Festen in der lokalen Presse und den
sozialen Medien wird zur Verbesserung des Firmenimage enorm beigetragen.

1.1 Fotoshooting ,,Vielfalt leben*

In Zusammenarbeit mit der Stralsunder Fotografin Julia Bachor entstanden in mehreren
Fotoshootings gemeinsam mit den Bewohnenden und Klientinnen aus allen Bereichen der
HESTIA tolle individuelle Bilder. Es sollten die unterschiedlichen Lebenswelten dargestellt
werden.

So wurden zum Beispiel Bilder von den Bewohnenden des Pflegewohnheims ,,Haus am Wald*
in einem Wald in Altefahr gemacht. Und andere Bilder entstanden am Hafen von Stralsund, in
der Altstadt von Stralsund oder am Strand von Altefahr. Zusammen mit den Bewohnenden der
Wohngemeinschaften entstanden Bilder im Stralsunder Strandbad, und mit den Klientinnen des
geschlossenen Wohnheims wurden Bilder auf einer Wiese gemacht.

Fur jeden Bereich gab es unterschiedliche Accessoires, die die einzelnen Fotos zu etwas
Besonderem machten.

Eindriicke von den Fotoshootings wurden bei Facebook und Instagram vertffentlicht. Die
entstandenen Fotos dienten als Grundlage fiir den HESTIA - Kalender 2025. AuRBerdem soll im
nachfolgenden Jahr eine Ausstellung mit den Bildern geplant werden.

Viele Bilder, die in diesem Zusammenhang entstanden sind, kénnen in Zukunft fur weitere
offentlichkeitswirksame Aktionen gut genutzt werden.

1.2 Begleitung Projekttage von Schulklassen

Im Rahmen von Projekttagen kamen im Januar, aber auch im November Schulklassen zu uns in
die Pflegewohnheime ,,Haus am Wald*“ und ,,Dat Inselhus®, um die Einrichtungen naher
kennenzulernen. In diesem Zusammenhang konnten die Schulerlnnen Informationen zu dem
Thema Ausbildung in der Pflege erhalten und in Kontakt mit den Bewohnenden treten. Dabei
steht die Sensibilisierung fiir die Arbeit mit geistig und korperlich behinderten Menschen und
das Abbauen von Hemmschwellen im Vordergrund.

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit ist dies ein sehr wichtiger Punkt, um in der Gesellschaft,
besonders bei den Kindern und Jugendlichen mehr auf unsere Einrichtungen und die damit
verbundenen Arbeitsbereiche aufmerksam zu machen.

Mittlerweile ist eine sehr gute Zusammenarbeit mit der IGS Grinthal und der Jonaschule in
Stralsund vorhanden. Es erfolgt ein regelméRiger Kontakt, um somit zuklnftige Veranstaltungen
besser planen zu kdnnen und Verbesserungen in der Umsetzung vorzunehmen.

Durch die genannten MalRnahmen waéchst der Bekanntheitsgrad der HESTIA Pflege- und
Heimeinrichtung GmbH und das positive Bild in der Gesellschaft wird gefordert.
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1.3 DDR-Nachmittag im Pflegewohnheim ,,Dat Inselhus*

Im April fand fur die Bewohnenden der Pflegewohnheime ein DDR-Nachmittag im ,,Dat
Inselhus® statt. Es war eine kleine Zeitreise in die Vergangenheit. Die Bewohnenden wurden
zuruck versetzt in die DDR-Zeit. Es gab viele Dinge aus dieser Zeit anzuschauen.

Dafiir haben viele Mitarbeitende private Dinge aus dieser Zeit zusammengetragen, und die
Bewohnenden konnten sich daran erfreuen und sich an Vieles zurlickerinnern.

Diese Veranstaltung wurde in den sozialen Medien, wie Facebook und Instagram veroffentlicht.
Aulerdem war diese Aktion im HESTIA-JOURNAL und auf der Internetseite der HESTIA zu
sehen.

1.4 Open-Air-Auffihrung Theater Phoebus

Im Juni fand auf dem AuBlengelinde des Pflegewohnheims ,,Dat Inselhus“ eine
Theatervorstellung statt. Es wurde das Theaterstiick ,,Hans im Gliick vom Theater Phoebus
aufgefuhrt.

Diese Veranstaltung wurde fir die Bewohnenden der Pflegewohnheime und der
Wohngemeinschaften der HESTIA organisiert.

Es ist ein interaktives Theaterstlick, bei dem die Bewohnenden mit in das Stiick einbezogen
wurden. Dies war eine gelungene Veranstaltung, die ein herzliches Miteinander forderte.

Auch diese Veranstaltung wurde in den sozialen Netzwerken veroffentlicht.

1.5 25 Jahre HESTIA Pflege- und Heimeinrichtung GmbH

Anlésslich des 25j4hrigen Jubildums der HESTIA wurde ein besonderes Sommerfest in diesem
Jahr gefeiert. Es gab eine Jubildumstorte, die symbolisch an unseren Geschéftsfuhrer fur die
erfolgreichen Jahre des Unternehmens (berreicht wurde. Aulerdem gab es eine
Luftballonaktion, bei der Bewohnende, Klientinnen und Géste einen Wunsch an einen Ballon
héngen konnten und diesen gen Himmel steigen lieRen.

Eine weitere Veranstaltung, die im Rahmen des Jubildums stattfand, war das Jubilaumsfest fir
die Mitarbeitenden und die Kooperationspartner/Innen der HESTIA. Dieses Fest wurde im
September durchgefiihrt. Dort gab es ein umfangreiches Buffet und eine Verlosung von Preisen,
die den Mitarbeitenden zu Gute kamen.

Anlésslich des Jubildums gab es ebenfalls eine Torte, die nach dem Essen prasentiert wurde. Als
besonderes Highlight gab es an diesem Abend eine Sonderausgabe des HESTIA-JOURNALS.
In dieser waren Berichte und Fotos aus 25 Jahren HESTIA zu sehen.

Die Wertschdtzung der geleisteten Arbeit und die gute Zusammenarbeit im vergangenen
Berichtszeitraum stand im  Vordergrund und sollte den Mitarbeitenden und
Kooperationspartner/Innen einen schonen Abend bescheren.

1.6 20 Jahre Pflegewohnheim ,,Haus am Wald*

Anlisslich des Jubildums des Pflegewohnheims ,,Haus am Wald*“ wurde im Juni ein Fest
zusammen mit den Bewohnenden und Mitarbeitenden gefeiert.

Die geleistete Arbeit wurde mit einem tollen Festprogramm gewurdigt. So gab es zum Beispiel
einen Hahnchen- und Eiswagen und ein umfangreiches Kuchenbuffet.
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Im Vordergrund stand die Wertschatzung des Hausleiters, der Mitarbeitenden und die
Verabschiedung eines in Rente gehenden langjéhrigen Mitarbeitenden.

Dieses Ereignis wurde Uber die sozialen Netzwerke, das HESTIA-JOURNAL und auf der
Internetseite der HESTIA veroffentlicht.

1.7 Teilnahme Tag der offenen Tur der Musikschule

Da zwei Mitarbeitende der Stralsunder Musikschule wéchentlich zu uns in die Pflegwohnheime
kommen, um gemeinsam mit den Bewohnenden zu musizieren, wurde in diesem Zusammenhang
ein Auftritt zum Tag der offenen Tir der Musikschule geplant.

Die Bewohnenden hatten die Mdglichkeit, sich auRerhalb der Einrichtung zu prasentieren und
mit Besuchenden in Kontakt zu treten.

In diesem Zusammenhang konnten ebenfalls Informationen zu unseren Einrichtungen der
HESTIA durch die Mitarbeitenden gegeben werden.

1.8 18. Geburtstag ,,Die Alte Girtnerei*

Anlisslich des 18. Geburtstages unseres geschlossenen Wohnheimes ,,Die Alte Gértnerei‘
organisierten die Mitarbeitenden des Wohnheims im August ein Grillfest fur die Bewohnenden.
Dieses schaffte ein wenig Normalitat und Unbeschwertheit fiir einen Nachmittag lang.

In diesem Zusammenhang wurde mit einer Luftballonaktion an einen kirzlich verstorbenen
Bewohner gedacht. Mit einer musikalischen Umrahmung durch die Mitarbeitenden wurde diese
Veranstaltung begleitet.

Dieses Ereignis wurde uber einen Beitrag bei Facebook und Instagram o6ffentlich gemacht.
Hierbei wurde ein Rickblick auf die Entstehung der Einrichtung gegeben.

1.9 Teilnahme Sommerfest Helios Hanseklinikum

Mit einem Verkaufs- und Infostand prasentierte sich die HESTIA im Juli beim Sommerfest des
Helios Hanseklinikums auf dem Krankenhaus West Gelande.

Es wurden Ergotherapie-Produkte, die von den Bewohnenden in den einzelnen Einrichtungen
der HESTIA entstanden sind, verkauft. Zusatzlich dazu konnten die Besuchenden des Festes sich
uber die Einrichtungen der HESTIA und deren Angebote informieren.

1.10 Hawaii-Party im Pflegewohnheim ,,Haus am Wald“

Bei sehr sommerlichen Temperaturen wurde Ende August im Pflegewohnheim ,,Haus am Wald*
eine Hawaii-Party durchgefiihrt. Fur die Bewohnenden gab es erfrischende Fruchtcocktails und
viel leckeres Obst.

Es wurde ein Pool aufgestellt, wo die Bewohnenden sich die FulRe abkuhlen konnten. Sogar den
Rollstuhlfahrer/Innen wurde dies ermdglicht. Es wurde zu hawaiianischen Klangen getanzt und
im Schatten entspannt. Diese Veranstaltung wurde auf den sozialen Netzwerken verdffentlicht.
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1.11 Teilnahme Berufsinformationsmesse ,BERUFE LIVE*“ & der Ausbildungsmesse

Im April beteiligte sich die HESTIA an der Ausbildungsmesse im Strelapark. Bei dieser
Veranstaltung konnten sich Besuchende Uber die Ausbildung zum Pflegefachmann bzw. zur
Pflegefachfrau informieren. Kontakte konnten geknlpft bzw. erweitert werden, um die
Darstellung der Firma in der Offentlichkeit zu verbessern.

Im September beteiligte sich die HESTIA an der Berufsinformationsmesse ,,BERUFE LIVE* im
Rathauskeller in Stralsund mit einem Infostand. Dies bot die Mdglichkeit, mit vielleicht
zukinftigen Auszubildenden in Kontakt zu treten. Informationen (ber die Einrichtungen bzw.
Bereiche der HESTIA und die Ausbildungsmdglichkeiten wurden gegeben.

Es konnten viele Fragen beantwortet und Offentlichkeitswirksame Werbemittel an den Mann
gebracht werden.

1.12 Lichterfest

In diesem Berichtszeitraum wurde fiir die Wohngemeinschaften, das geschlossene Wohnheim
,Die Alte Gértnerei” und die Pflegewohnheime ,,Dat Inselhus und ,,Haus am Wald* an einem
Nachmittag im November ein Lichterfest veranstaltet.

Hierbei wurde ein Laternenumzug durchgefiihrt. Im Anschluss konnten die Bewohnenden sich
an der Feuerschale mit einem warmen Punsch aufwérmen. Es wurden Laternen- und Herbstlieder
gesungen.

Diese Veranstaltung endete mit einer Bratwurst oder einem Leberkdse vom Grill fir die
Bewohnenden.

1.13 Aktion ,,Weihnachten im Schuhkarton*

Im Rahmen der Ergotherapie im Pflegewohnheim ,,Dat Inselhus* wurden {iber das ganze Jahr
verteilt zahlreiche Schuhkartons mit Geschenkpapier von den Bewohnenden beklebt und so fiir
die weltweite Geschenkaktion vorbereitet. Somit kdnnen dann Kartons mit schénen Spielsachen,
SURigkeiten und Schulsachen bestiickt werden. Diese erhalten dann bedirftige Kinder in Gber
150 Landern.

1.14 Weihnachtsaktionen in allen Bereichen der HESTIA

In allen Bereichen der HESTIA fanden weihnachtliche Veranstaltungen zusammen mit den
Bewohnenden und KlientInnen statt, die unterschiedlich gestaltet wurden.

Im ,,Haus am Wald* fand z.B. eine Weihnachtsfeier statt, bei der es eine musikalische Einlage
von dem Stralsunder Musiker Steffen Rausch gab.

Im ,,Dat Inselhus* hingegen kamen Kinder vom Montessori-Kinderhaus und sorgten mit einem
weihnachtlichen Musikprogramm fir vorweihnachtliche Stimmung.

Ein Teil der Bewohnenden des geschlossenen Wohnheims ,,Die Alte Gértnerei” hatte das
Vergnigen, ein weihnachtliches Mittagessen in dem Café Restaurant ,,Kulisse* einzunehmen.
Die Besitzer des Restaurants machen dies mittels einer Spende jedes Jahr moglich.
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1.15 Herausgabe eines HESTIA - Kalenders

Im Rahmen des Fotoprojekts ,,Vielfalt leben* entstanden aus allen Bereichen der HESTIA Bilder
von den Bewohnenden und KlientInnen aus ihren unterschiedlichen Lebenswelten. Diese wurden
fiir die Gestaltung eines HESTIA - Kalenders fiir das Jahr 2025 genutzt. Im Kalender sind sowohl
Bilder in Farbe als auch in schwarz-weil3 enthalten.

Die besten 13 Bilder wurden durch das Redaktionsteam des HESTIA Journals ausgewéhlt und
an die Druckerei Kruse weitergeleitet. Diese erstellte fir die HESTIA den Kalender.

Die fertigen Kalender gingen in die einzelnen Bereiche der HESTIA und kdnnen dort aufgehangt
werden. Aufllerdem erhielten unsere Kooperationspartner/Innen verbunden mit herzlichen
Wiunschen fir das neue Jahr einen Kalender. Dies stellte ein Dankeschon fiir die gute
Zusammenarbeit dar.

2 Ziele der Malinahmenplanung
2.1  Umsetzung des BTHG (Bundesteilhabegesetzes)
2.1.1 Schulungen fur Mitarbeitende und Bereichsleitungen

MaRnahmen, die fir die Zielerreichung notwendig schienen, waren, Hilfestellungen zur
Bedarfsbeschreibung (ITP) zu erarbeiten und Termine fir Kkleine Schulungen mit
Leitungskréften, aber auch bereichsbezogene Schulungen auf Mitarbeiterebene durchzufihren.
Die Bereichsleitungen hatten die Aufgabe, entsprechende MalRnahmen in ihre Bereichsziele zu
integrieren.

Innerhalb der QM Besprechungen erfolgte die Umsetzungskontrolle, ob Anforderungen und
Leistungen in den Maflnahmenplénen der Bewohnenden nach Vorgabe und ITP beschrieben
sind. Im Mérz 2024 erfolgte eine Mitarbeiterschulung in der Alten Gartnerei im kleinen
Mitarbeiterkreis. Es wurden die Leistungen der Teilhabe und die Berechnung des Basismoduls
erlautert, Dokumentation und Formulierung von Leistungen besprochen sowie das
Angebotsspektrum im Rahmen der Ergotherapie betrachtet. Dieses muss erweitert und
individueller an die Bedarfe der Bewohnenden angepasst werden.

Termine fur den Bereich der Wohngemeinschaften wurden im April 2024 vereinbart. Es erfolgte
ein Austausch mit den Mitarbeitenden Uber bestehende Probleme beim Einsatz des digitalen
Dokumentationssystems MediFox. Wichtige erste Schritte wurden besprochen, Ansprechpartner
fiir Hilfe benannt.

Im November 2024 erfolgten weitere Informationsveranstaltungen fir Mitarbeitende der
Bereiche ,,Die Alte Gartnerei® und ,,Wohngemeinschaften* durch die Geschéftsfiihrung in Bezug
auf ITP, MaBnahmenplanung und Ableistung der Fachleistungsstunden.

2.1.2 Entwicklung einer Fachleistungsstundenplanung

Fachleistungsstunden gehoren zum regulédren Angebot der besonderen Wohnformen der
HESTIA Pflege und Heimeinrichtung GmbH. In den Bereichen ,Die Alte Gértnerei®,
,2Ambulante Wohnassistenz*“ und ,,Wohngemeinschaften* erfolgt die padagogische Arbeit
ausschlieflich durch das Ableisten einer zuvor gemeinsam definierten Anzahl von
Fachleistungsstunden in einem bestimmten Zeitraum.
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Grundlage der ambulanten, fachleistungsstundenbasierten padagogischen Arbeit ist es, eine
sozialpddagogische Hilfe innerhalb der Lebenswelt zu generieren. Die pdadagogische
Durchfiihrung der Fachleistungsstunden, ihr Umfang und die Intensitat orientieren sich am
Bedarf im Einzelfall. Umfang und Dauer werden dabei im Voraus mit dem Kostentrager und
dem Hilfeempfangenden besprochen.

Zur Ermittlung der Fachleistungsstunden fiir die einzelnen Bewohnenden sind die Bestandteile
der Fachleistungsstunden trdagertibergreifend einheitlich zu definieren und in den
MalRnahmenplénen entsprechend zu entwickeln. Die Fachleistungsstundenplanung stellt die erste
Orientierung flr die Malnahmenplanung dar.

2.1.3 Umsetzung der Wirksamkeitsprifung in den Einrichtungen der Eingliederungshilfe

Im Rahmen der Evaluation oblag es jeder Bereichsleitung, eine geeignete Evaluationsstruktur flr
den Bereich zu erarbeiten. Voraussetzung und Anforderung fur alle Bereichsleitungen ist, die
Durchfuhrung einer regelmaBigen Leitungs- und Mitarbeiter - Evaluation sicherzustellen. Es
erfolgte die Sichtung vorhandener Formulare/ Verfahrensanweisungen.

Die Bereichsleitungen der Pflegewohnheime stellten ihre ersten Uberarbeitungen in Bezug auf
Evaluation durch Leitung im ersten Halbjahr 2024 vor. Es wurden zwei Checklisten zur
Evaluation fir Mitarbeitende der Pflege und Ergotherapie/ sozialen Betreuung erstellt.

Fiir den Bereich ,,Ambulante Wohnassistenz* wurde der Prozess vom Ablauf nochmal geprift,
hier war es wichtig, eine Doppeldokumentation fur Mitarbeitende zu vermeiden. In Bezug auf
die Wirksamkeitsprifung ITP/ Evaluation muss der Prozessablauf nochmals nach der néchsten
Pflegesatzverhandlung analysiert werden. Vorhandene Formulare wurden geprift und
gemeinsam Uberarbeitet.

Fir die Bereiche ,,Die Alte Gértnerei“ und die ,,Wohngemeinschaften konnte eine
handlungsleitende Verfahrensanweisung zum November 2024 fertiggestellt werden.

2.2  Starkung der Fuhrungs- und Leistungskompetenz
2.2.1 Neufassung der Mitarbeitergesprache

Eine MaRnahme aus der Selbstbewertung 2023 war, die Durchfiihrung von
Mitarbeitergespréchen neu zu denken und Gesprache effizient und zielfiihrend zu gestalten.
Mitarbeitende bendtigen Feedback und Austausch auf Augenhdhe. Es wurden Chancen und
Risiken beim Fiihren von Mitarbeitergesprachen betrachtet, aber es wurde auch festgestellt, wie
oft es im Alltag unbewusst zu Mitarbeitergesprachen kommt.

Mitarbeitergesprache sind ein essenzielles Flihrungsinstrument, um Vertrauen zu stérken, Ziele
zu kléaren und die Zusammenarbeit im Team zu fordern. Alle dokumentierten Informationen
wurden gesichtet und analysiert, das Konzept wurde tberarbeitet und neu ausgerichtet mit dem
Ziel, das Verfahren zu vereinfachen.

2.2.2 Verbesserung der Kommunikation und der gegenseitigen Wertschatzung

In 2024 galt fur alle Bereiche, die Supervision zur Verbesserung der Kommunikations-
Kompetenz durch Reflexion des personlichen Handelns fiir Mitarbeitende und Bereichsleitungen
zu intensivieren. Flr das Leitungsteam fand im Februar 2024 eine Supervision mit dem Thema
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»Planung und Organisation eines gemeinsamen Kochens®™ statt. An einem weiteren Termin
wurde dieser Teamtag gemeinsam reflektiert.

Es erfolgten Absprachen ber Anpassung der Supervisionstermine nach Bedarf und tber die
Durchfiihrung eines gemeinsamen Teamtages im Jahr.

2.3 Anpassung des QM Systems an veranderte Erfordernisse
2.3.1 Kunden Befragung 2024

In der Zeit von September bis Oktober 2024 wurde die Kundenbefragung der HESTIA Pflege-
und Heimeinrichtung GmbH durchgefuhrt. Teilnehmende waren die Bewohnenden und
Klientinnen und deren gesetzlichen Betreuerlnnen und/ oder Angehdérige.

In 2024 wurden die Fragebdgen fur unsere KundInnen Uberarbeitet und neu strukturiert. Die
Befragung erfolgt grundsatzlich bereichsbezogen und anonymisiert. Die Fragebdgen wurden an
die jeweiligen KundInnen postalisch oder personlich verteilt.

Fur die gesetzl. Betreuerlnnen/Angehorigen erfolgt die Bewertung in den Komplexen
Wohnqualitat (Wohnausstattung; Zimmergestaltung, Wohnumgebung), Betreuungsqualitét
(respektvoller Umgang der Mitarbeitenden; Verhéltnis zum Bezugsbegleiter, Umgang mit
Feedback) und Schnittstellenmanagement (Information bei Anderungen, Geldverwaltung,
Versorgung durch Facharzte).

Die Fragebdgen fur die Bewohnenden wurden in einfacher Sprache formuliert, die Bewertung
erfolgt in den Komplexen Wohnqualitat und Betreuungsqualitat.

Bei den Befragungen der Klientinnen des HESTIA Pflegeservices und der ambulanten
Wohnassistenz ging es um die Bewertung der Dienstleistungsqualitat (Zufriedenheit im Umgang
und bei Absprache in der Dienstleistungserbringung, Umgang mit Feedback).

Insgesamt wurden 281 Fragebdgen verteilt, wir konnten einen Ricklauf von 190 Fragebdgen
verzeichnen, damit ergab sich eine Riicklaufquote von 68%.

Gesetzliche Betreuerlnnen, Angehorige Wohngemeinschaften, Dat Inselhus, Haus am
Wald, Die Alte Gartnerei

Mit welcher Note beurteilen Sie die Wohnqualitat?

[ 1 sehr zufrieden [ 2 zufrieden @ 3 meistens zufrieden

04 ausreichend B 5 unzufrieden [ 6 schlechte Leistung

15

10

5 T

; ~al ——

HAUS AM WALD DAT INSELHUS WOHNGEMEINSCHAFT ALTE GARTNEREI

Abb. 1 Bewertung Wohnqualitét gesetzl. Betreuerlnnen, Angehdrige
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Mit welcher Note beurteilen Sie die Betreuungsqualitat?

M 1 sehr zufrieden [ 2 zufrieden [@ 3 meistens zufrieden

[ 4 ausreichend W5 unzufrieden [ 6 schlechte Leistung

20

4 W ——

HAUS AM WALD DAT INSELHUS WOHNGEMEINSCHAFT ALTE GARTNEREI

(6]

Abb. 2 Bewertung Betreuungsqualitat gesetzl. Betreuerinnen, Angehdrige

Im Rahmen des Schnittstellenmanagements fiihlten sich die Befragten zu 97% sehr gut und gut
bei Problemen beraten. Bei der Versorgung durch Haus- und Fachérzte duRerten 96% der
Befragten ihre Zufriedenheit. Einige gesetzliche Betreuerlnnen/ Angehérige gaben auch an, dass
eine objektive Bewertung in dem Punkt schwierig sei.

19% der gesetzlichen Betreuerinnen/ Angehorigen gaben an, dass sie schon mal Feedback in
Form von Kritik/ Fehler/ Verbesserungsvorschlédgen getatigt hatten. 14% der Befragten waren
mit der Bearbeitung des Feedbacks zufrieden und hatten das Gefihl, auf offene Ohren zu stof3en.
8% der Befragten hatten das Geflihl, dass Mitarbeitende nicht erfreut aber gesprachsbereit waren.

Bewohnende Wohngemeinschaften, Dat Inselhus, Haus am Wald, Die Alte Gartnerei

Bei der Befragung der Bewohnenden nach der Betreuungsqualitat aufierten 83% der befragten
Bewohnenden, dass die Mitarbeitenden hoflich und freundlich sind, 15% gaben ,.teilweise* an.
Einem Bewohnenden im Haus am Wald ist das nicht so wichtig.

83% der Bewohnenden sind mit den Freizeitangeboten zufrieden, 8% teilweise. In der Alten
Gértnerei auRRerten 3 Bewohnende, dass ihnen Freizeitangebote nicht so wichtig seien, ebenfalls
aullerte dies ein Bewohnender der Wohngemeinschaften.

Bereich HESTIA Pflegeservice Klientlnnen

Im Bereich des HESTIA Pflegeservice bewerteten 56% der Klientinnen die Arbeit und
Dienstleitung mit ,,sehr zufrieden®, 36% der Klientlnnen sind ,,zufrieden*.

20 % der Befragten gaben an, schonmal Feedback in Form von Kritik/ Fehler/
Verbesserungsvorschlagen getatigt zu haben. Alle Befragten hatten das Gefiihl, dass die
Mitarbeitenden ein offenes Ohr flr die Hinweise hatten und, dass gemeinsam nach Ldsungen
gesucht wurde.
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Wie zufrieden sind Sie mit unserer Arbeit? Bitte vergeben Sie eine Note

M

1 sehr zufrieden| 2 zufrieden 3 mglstens 4 ausreichend | 5 unzufrieden e schlechte
zufrieden Leistung
EKlientlnnen 20 13 3 0 0 0

Abb. 3 Klientinnen HESTIA Pflegeservice Bewertung Zufriedenheit
Bereich ambulante Wohnassistenz Klient/Innen

Wie zufrieden sind Sie mit unserer Arbeit? Bitte vergeben Sie eine Note

.

: s.ehr 2 zufrieden 3 mglstens 4 ausreichend | 5 unzufrieden y schlechte
zufrieden zufrieden Leistung
@ Klientlnnen 30 2 3 1 0 0

Abb. 4 Klientlnnen ambulante Wohnassistenz Bewertung Zufriedenheit

Fazit:

Die Kundenbefragung 2024 zeigt ein hohes Mal} an Zufriedenheit von Seiten gesetzlicher
Betreuerlnnen/ Angehoérigen der Bewohnenden und Klientinnen und der Bewohnenden und
Klientinnen selbst. Wir erhielten zahlreiche positive Rickmeldungen mit aufschlussreichen
Informationen, die flr unsere zukunftigen Planungen hilfreich sein werden. Wir nehmen die
Kritikpunkte ernst und sehen sie als Potenzial, uns zu verbessern.

Das Ergebnis der Kundenbefragung ist ein Indiz daflr, dass unsere Planungen bei der
Leistungserbringung wirken und richtig sind.

Im Rahmen der Anpassung unseres Feedbackmanagements konnten wir in den letzten Jahren
einen Anstieg von Feedback verzeichnen. Fur dieses Feedback sind wir sehr dankbar, da es uns
hilft, schneller im gemeinsamen Gesprach Verbesserungspotenziale zu erkennen und
umzusetzen.

2.3.2 Job Rad

Im Rahmen von Corporate Benefits konnen Arbeitnehmende in ihrer Mobilitat gefordert und
unterstutzt werden. Seit Januar gibt es in der HESTIA Pflege- und Heimeinrichtung GmbH die
Maoglichkeit, fur Mitarbeitende ein Fahrrad (iber Job Rad zu leasen. Dieses Fahrrad kann fiir den
Arbeitsweg und privat genutzt werden.
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Die Gehaltsumwandlung Job Rad bedeutet, dass ein Teil des Gehalts fur das Dienstrad verwendet
wird. Das fihrt zu geringeren Sozialbeitragen fur Arbeitnehmerinnen und Arbeitgeber. Es spart
Kosten und macht den Arbeitsweg umweltfreundlicher.

2.3.3 Telematik

Die Telematik Infrastruktur (T1) ist die Plattform fur Gesundheitsanwendungen in Deutschland.
Ziel ist, dass Millionen Versicherte durch die digitalen Anwendungen der Tl von einer
verbesserten medizinischen Versorgung profitieren sollen, das die TI einen sicheren sowie
schnellen Austausch von patientenrelevanten Daten zwischen Leistungserbringern ermdglicht,
ganz ohne Medienbriiche und Informationsverluste. Somit konnen Ressourcen gespart und die
Versorgung der Pflegebedirftigen sicherer und effizienter gestaltet werden. Ab Juli 2025 sind
alle Pflegeeinrichtungen zur Anbindung an die T1 verpflichtet.

Bereits in diesem Jahr begannen die ersten MaRnahmen zur Vorbereitung der Anbindung an die
TI. Wir beschéftigten uns mit den verschiedenen Angeboten und Mdglichkeiten, den technischen
Komponenten der TI, wie beispielsweise Konnektoren und Karten/Terminals und der TI-
Fachanwendung KIM (Kommunikation im Medizinwesen) und suchten KIM-
Kommunikationspartner.

Um den Mehrwert der TI-Anwendungen wirklich nutzen zu kdénnen, mussen die eigenen
Arbeitsprozesse und die eigene Infrastruktur grundlich unter die Lupe genommen und
entschieden werden, zu welchen Inhalten wir mit welchen Partnern digital kommunizieren
wollen. Es missen Abldufe angepasst und die Arbeitsorganisation ggfls. verandert werden. Die
Herausforderungen werden dabei sein, gewohnte Wege zu verlassen, Arbeitsprozesse
umzustellen und viele neue Herausforderungen zu meistern.

Eine wesentliche Herausforderung sehen wir in der Kommunikation mit Softwareherstellern und
IT-Dienstleistern. Diese ist zeitintensiv und kostet sowohl zeitliche als auch personelle
Ressourcen. Eine weitere Herausforderung stellt die mangelnde Bereitschaft zur Nutzung von
KIM bei verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen (Arzte/ Krankenkassen) sowie die
bestehenden technischen Schwierigkeiten dar. Ziel ist, dass wir uns im 1. Halbjahr 2025 in die
TI einbinden kénnen.

2.3.4 Durchfuhrung interner Audits

Im Rahmen der Aktualisierung und Anpassung des QM Systems an verénderte Erfordernisse
durch interne und externe Parteien, wurden die VVorgehensweisen im Rahmen der internen Audits
angepasst.

Wahrend der jahrlichen Selbstbewertung der Hestia Pflege und Heimeinrichtung GmbH
entwickelten wir neue Strategien in Bezug auf Durchfliihrung der internen Audits. Zusatzlich
stellte sich im Laufe der letzten Jahre fir uns mehrfach die Problematik, geeignete und
interessierte Mitarbeiter/Innen fur diese Tatigkeit zu finden. Wir entwickelten die Idee, dass
unsere stellvertretenden Leitungen im Rahmen ihrer Tatigkeit die besten VVoraussetzungen zur
Mitarbeit haben wirden. Zusétzlich haben diese die Mdglichkeit Einblicke in andere Bereiche,
gelebte Qualitatsprozesse und gesetzlichen Anforderungen zu erlangen und zu verstehen und
konnen dadurch ihre Kompetenzen deutlich erweitern.
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Zunéchst wurden gemeinsame Termin geplant, in denen es um die Vorstellung der DIN ISO
9001 ging z.B. Erlduterung der Begriffe und Ablaufe, Inhalte und Anforderungen an
Qualitdtsmanagementsysteme, Anwendung in der Hestia Pflege und Heimeinrichtung GmbH,
Qualitatsziele/ Malinahmen, Inhalte der Selbstbewertung 2023, MalRhahmenplanung 2024 und
uber die Rolle und Aufgaben des internen Auditors. Dieser neuen Aufgaben standen unsere
stellvertretenden Bereichsleitungen sehr positiv gegentiber, zeigten sich motiviert und hatten
schon die ersten Ideen. Fortbildungen werden in 2025 anvisiert. Eine Teilnahme der internen
Auditoren an die jahrlichen Begehungen durch den TUV werden jahrlich geplant.

In diesem Jahr erfolgten interne Audits im Pflegwohnheim ,,Haus am Wald*, in der ambulanten
Wohnassistenz und in den Wohngemeinschaften. Zuséatzlich wurden innerhalb der QM- und der
Leitungsbesprechungen verschiedene Komplexe thematisiert.

Wahrend der internen Audits wurde eine Beobachtung einzelner Prozesse, Gesprache und
Interviews ausgewahlter Mitarbeitender sowie die Sichtung von Unternehmensmaterial wie
Prozessbeschreibungen und (Qualitats-)Management - Dokumentationen vorgenommen. Im
Fokus der Prifung standen Verbesserungspotenziale aus vorangegangenen Begehungen in den
jeweiligen Bereichen.

In dem Bereich der ambulanten Wohngemeinschaften aber auch der Wohngemeinschaften steht
im Mittelpunkt der Arbeit der Aushandlungsprozess der Klienten mit den Amtern beziiglich der
Fachleistungsstunden. Hier beobachten wir unterschiedliche Tendenzen, die oft in Abhé&ngigkeit
vom jeweiligen Berater entstehen.

Es besteht teilweise ein umfangreicher Aushandlungs- und Abrechnungsaufwand, ein erhéhtes
Augenmerk auf die Kosten, ein Absinken der pro Fall bewilligten Kosten, sowie eine (finanzielle
und fachliche) Infragestellung notwendiger und bislang fachlich  unbestrittener
Leistungsbestandteile. Im Pflegewohnheim ,,Haus am Wald* konnten alle Verbesserungsideen
aus vorangegangenen Begehungen umgesetzt werden.

2.3.5 Bewertung externer Anbieter

Jahrlich erfolgt durch die Pflegewohnheime ,,Dat Inselhus® und ,,Haus am Wald* und durch das
geschlossene Wohnheim ,,Die Alte Gértnerei die Bewertung fir die Dienstleistungen  der
externen Anbieter Reha Form Sanitatshaus, Famila Lebensmitteldiscounter, Helios Catering,
Textilpflege Elis und Kranich Apotheke.

Zu den zu bewertenden Kriterien gehdren:

- die Qualitat der gelieferten Produkte, der Kundenservice, die Erreichbarkeit und
Flexibilitat bei Umbestellung sowie die Termintreue und der Umgang mit Reklamationen
und Beschwerden von Betreuerinnen und Bewohnenden. Anhand eines gewichteten
Punktesystems von 1-5 werden die vorab festgelegten Bewertungskriterien verglichen
und eine Konsensbewertung durch die Leitungen der betreffenden Bereiche
vorgenommen. Betrachtet wird das laufende Jahr, eine Zuarbeit durch die Mitarbeitenden
erfolgt im Alltag.
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Bewertung externer Anbieter

FAMILA REHAFORM HELIOS CATERING KRANICHAPOTHEKE  TEXTILPFLEGE

2022 2023 = 2024

Abb. 5 Vergleich der Lieferantenbewertung 2022 — 2024

Punkte 125 - 100 erwartete Anforderung/ keine MaRnahme

Punkte 100 - 88 Malnahmen notwendig/Riicksprache
sofortige Rucksprache mit Anbieter

Abb. 6 Punktesystem der Lieferantenbewertung

3 Umsetzung von Bereichszielen im Jahr 2024

Die Leitungskrafte der HESTIA Pflege und Heimeinrichtung GmbH haben Ziele und Visionen,
sie wollen ihre Bereiche und Mitarbeitenden weiterentwickeln. Auf Leitungsebene erfolgt am
Anfang des Jahres eine umfassende und systematische Bewertung aller Tatigkeiten des
Unternehmens unter Berucksichtigung der Wirksamkeit von MaRnahmen und der erzielten
Ergebnisse. In der Selbstbewertung werden die Qualititsziele und die Prozesse der Bereiche und
der Gesamteinrichtung Uberpruft und bewertet und neue Ziele flr das Jahr erarbeitet.

Grundlage fur die Ziel- und Malnahmenplanung sind auBerdem der Qualitétsbericht, die
Ergebnisse der Prozessaudits, Teamqualitatsarbeit, Re-Zertifizierungsaudits, Ergebnisse aus
externen Prifungen, neue gesetzliche Anforderungen und die betriebswirtschaftlichen
Ergebnisse der HESTIA.

Basierend auf der Gesamtplanung des Unternehmens werden Ziel- und MaRnahmenpléne fur die
einzelnen Bereiche erstellt. Die MaBnahmenpléane, die sich aus den Zielsetzungen ergeben,
werden im Jahresverlauf durch die Leitungskrafte begleitet, mit den Mitarbeitenden
kommuniziert und auf Zielerreichung Uberpruft.

3.1.1 Bereich Verwaltung

Fur das Jahr 2024 hatten sich die Mitarbeitenden der Verwaltung drei Bereichsziele gesetzt.
Folgende Ziele wurden vereinbart:

1. Die Arbeitszeiterfassung neu gestalten unter Verwendung von MediFox.
2. Die Archivarbeit verbessern unter der Beachtung der Aufbewahrungsfristen.
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3. Verbesserung des Betriebsklimas in der Verwaltung zur Verbesserung der
Teamarbeit.

Zu 1. Ziel war es, dass Fihren der Arbeitszeitkarten wegfallen zu lassen und die geleistete
Avrbeitszeit taglich im ausgehangten Dienstplan zu vermerken. In den ersten Wochen des Jahres
2024 haben wir es so gehandhabt. Fir die Mitarbeitenden war dieses Prozedere aber umstandlich,
und sie wollten gern die Arbeitszeitkarten weiterfiihren. Eine Dienstplanbeauftragte schreibt die
Dienstpldne in MediFox und arbeitet die geleisteten Arbeitsstunden an Hand der
Arbeitszeitkarten fur die Mitarbeitenden der Verwaltung, der Haustechnik und des Cafés in
MediFox ein. Dies hat sich jetzt bewahrt und wird so beibehalten.

Zu 2. Da die Platzkapazitdat im Archiv erschopft war, hatten wir uns zum Ziel gesetzt, das
Ablagegut im Archiv, unter der Beachtung der Aufbewahrungsfristen, zu uberpriufen und
abgelaufenes Material tber die Stralsunder Werkstétten zu entsorgen.

Anfang des Jahres hatten wir zusammen mit der QM Beauftragten die Aufbewahrungsfristen
noch einmal Gberprift und angepasst.

Uber das Jahr hindurch wurden insgesamt 9 gefiillte Papiercontainer zum Schreddern an die
Stralsunder Werkstatten Ubergeben. Ca. 80 — 90% des abgelegten Archivmaterials, das die
Ablauffrist erreicht hatte, wurde entsorgt.

Das Archivgut des HESTIA Pflegeservice ist jetzt komplett in einem trockenen Kellerraum
untergebracht und wird vom HPS selbstandig bearbeitet.

Durch diese MaRnahmen wurde erreicht, dass sich die Regale im Archiv deutlich gelichtet haben.
Ein Laptop fur die Archivarbeit ist bei der Firma Gecko bestellt, aber noch nicht ausgeliefert
worden.

Zu 3. Zum Jahresanfang wurde die Weiterfuhrung dieses Ziels in Teamversammlungen
besprochen. Konkrete VVorschlage und MalRnahmen gab es daraufhin aber nicht.

Mitte des Jahres verliel3en zwei Mitarbeiterinnen auf eigenen Wunsch das Team, und die dadurch
vakanten Stellen konnten umgehend neu besetzt werden.

Am 26.07. fand ein Teamgrillen statt. Es herrschte eine entspannte freundliche Atmosphare. Die
Kommunikation unter den Mitarbeitenden und deren Zusammenarbeit haben sich deutlich
verbessert.

Am 20.12. ist noch ein gemeinsames Friihstlck in der Verwaltung geplant und am 10.01.2025
ein Neujahrsfrihstiick im Café zusammen mit den Mitarbeitenden der Haustechnik und den
Betreuungskréaften des Cafés.

Andreas Redieck
Bereichsleitung Verwaltung

3.1.2 Pflegewohnheim ,,Dat Inselhus*
Bereichsziele 2024 Dat Inselhus
1. Dokumentation den Erfordernissen des neuen Hilfeplanverfahrens anpassen, dazu

die Voraussetzungen im Team schaffen

Die Kosteniibernahme durch die Sozialdmter erfolgte in diesem Jahr pauschal. Sie bendétigten
eine Zuarbeit in Form einer kurzen Einschatzung der Entwicklung jedes einzelnen
Bewohnenden. Im 3. Quartal bekamen wir die Mitteilung, dass auch fiir 2025 die Kosten der
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Eingliederungshilfe weiter pauschal bewilligt werden. Die entsprechenden Zuarbeiten werden
erstellt und bis Ende 2024 bei den Sozialamtern vorliegen.

Genaue Vorgaben fur unsere Dokumentation sind uns noch nicht bekannt. Dieses Thema wird
uns deshalb auch 2025 weiter beschéftigen.

2. Teamentwicklung weiter fordern, Kommunikation verbessern

Anfang des Jahres 2024 konnte Supervision weitergefuhrt werden, es wurde eine Supervisorin
gewonnen. Diese wurde auch gut angenommen und es war eine positive Teamentwicklung
spirbar. Im Mai kam es allerdings zu einer Eskalation, die deutlich machte, dass Situationen aus
der Vergangenheit nicht ganzlich aufgearbeitet worden sind. Im Laufe des Jahres sind viele
Mitarbeitergespréache in Verbindung mit Zielvereinbarungen gefiihrt worden. Dies wird sich auch
im Folgejahr fortsetzen, da es ein zaher Prozess ist, der keine kurzfristige LOsung bietet.
Erschwerend kommt hinzu, dass es immer wieder groBe und lange Ausfallzeiten von
Mitarbeitenden gibt.

Es gab drei Neueinstellungen von Mitarbeitenden. Hier liegt der Fokus unter anderem auf dem
umféanglichen Nahebringen der Qualitatspolitik, was insbesondere in den hohen Ausfallzeiten
eine grofRe Herausforderung darstellt.

Positiv ist hervorzuheben, dass es Mitarbeitende gibt, die sehr h&ufig bereit sind, Dienste zu
ubernehmen und auch zusétzliche Aufgaben mit Inhalt zu fullen. Fir unsere Bewohnenden
wurden auch in diesem Jahr wieder tolle Feste und Veranstaltungen geplant und umgesetzt. So
waren sie im Theater, fihrten unterschiedliche Ausfliige durch, und auch an Highlights wie
Grillabenden und Kinoveranstaltungen wurde rege teilgenommen. Ohne das Engagement der
Mitarbeitenden ware die Herausforderung unserer taglichen Arbeit nicht zu meistern.

In diesem Jahr erfolgte ein Wechsel der stellvertretenden Hausleitung. Durch die Absolvierung
der diesbezuglichen Ausbildung sind dessen Ausfallzeiten aktuell auch noch recht hoch, dennoch
sind wir in einem sehr guten Austausch und blicken positiv auf 2025, in dem die Ausbildung
abgeschlossen wird und wir uns auf die Weiterentwicklung im Haus konzentrieren kénnen.

3. Qualitatspolitik kontinuierlich thematisieren und weiterentwickeln

Eine wichtige Entscheidung war, die stellvertretende Hausleitung als internen Auditor
einzusetzen. Die bereichslibergreifende Betrachtung der Prozesse mit dem Fokus
Qualitatspolitik ist ein Gewinn fur alle Bereiche.

Die Leitungsevaluation wurde mit Jahresbeginn wieder intensiviert und die festgelegten
MalRnahmen von den Mitarbeitenden entsprechend umgesetzt. Allerdings ist im Jahresverlauf
der Prozess durch oben genannte Umsténde leider wieder in den Hintergrund geraten, da die
Prioritaten anders gesetzt werden mussten. Dies muss uns im kommenden Jahr wieder besser
gelingen.

Es fanden in 2024 Uberprifungen durch das Gesundheitsamt, die Heimaufsicht und den
Medizinischen Dienst statt. Die Riickmeldungen dieser Prifinstanzen waren durchweg positiv.

Silvana Kafer
Hausleiterin Dat Inselhus
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3.1.3 Pflegewohnheim ,,Haus am Wald*
Bereichsziele 2024 Haus am Wald

1. Teamentwicklung fordern

In 2024 wurde der Prozess Teamentwicklung weiter in den Fokus gestellt und mit den
monatlichen Supervisionen gut begleitet.

Aulerdem fanden zu diesem Thema Teambesprechungen statt mit dem Ergebnis, dass die
Mitarbeiterinnen Konflikte im Team direkt und auf der sachlichen Ebene bearbeiten und l6sen.

Ein wichtiges Element dabei stellt weiter das j&hrliche Mitarbeitergespréch dar. In der Ruickschau
2024 konnen wir eine spurbare Teamentwicklung beobachten. Die Verantwortlichkeiten in den
Wohnbereichen wurden im Team klarer geregelt und kommuniziert, anstehende Aufgaben
konnten dadurch von allen Mitarbeiter/Innen umgesetzt werden.

2. Hilfeplanverfahren in die Dokumentation einpflegen

Die Kostenlbernahme durch die Sozialamter erfolgte auch in diesem Jahr wieder pauschal. Die
Kostentrager wollten eine kurze Einschédtzung der Entwicklung unserer Bewohnerinnen. Die
Kosten werden dann auch in 2025 wieder pauschal bewilligt.

Genaue Vorgaben fur unsere Dokumentation sind uns noch nicht bekannt. Dieses Thema wird
uns deshalb auch 2025 weiter beschéaftigen.

3. Kernprozesse und Qualitatspolitik bekannt machen

In diesem Jahr erfolgte ein Wechsel der stellvertretenden Hausleitung. Die Einarbeitung
insbesondere zu diesem Thema ist dabei ein wichtiger Bestandteil. Die stellvertretende
Hausleitung ist sehr nahe am Geschehen, an den Mitarbeiterinnen und kann wéhrend der
Betreuung die Verbindung zu den Kernprozessen herstellen.

Eine weitere wichtige Entscheidung war, die stellvertretende HL als interner Auditor fungieren
zu lassen. Die bereichsibergreifende Betrachtung des Pflegeprozesses mit Qualitatspolitik
wird dadurch transparenter.

Die Mitarbeiterinnen wurden sehr eng im Rahmen der Evaluation der Planungen begleitet, sodass
diese immer auf einem aktuellen Stand waren. Bei den verschieden externen Uberpriifungen
erhielten wir auch deshalb sehr gute Riickmeldungen. Auf eine Prifung durch den Medizinischen
Dienst wird deshalb in 2025 verzichtet.

Das Team Haus am Wald hat sich auch in diesem Jahr weiterentwickelt. Die neuen
Mitarbeiterlnnen wurden sehr gut integriert und arbeiten sehr verantwortungsbewusst. Die
vielféltigen Aufgaben im Rahmen der Bezugspflegearbeit stellten die neuen Mitarbeiterinnen
gerade zum Anfang vor groRe Herausforderungen. Eine gute Einarbeitung, klare Ablaufe sowie
direkte und sachliche Kommunikation halfen dabei sehr.

Das Team hat es auch geschafft, eine Mitarbeiterin im FSJ mit Migrationshintergrund sprachlich
und sozial so zu integrieren, dass eine Ausbildung zur Pflegefachkraft im Haus am Wald mdéglich
war.
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Das Haus am Wald feierte in diesem Jahr das 20. Jubildaum. Die Veranstaltung wurde im Team
sehr gut vorbereitet und obwohl das Wetter nicht ganz mitspielte feierten wir zusammen mit den
Bewohnern und Gésten ausgelassen.

Fur unsere BewohnerInnen wurden auch in diesem Jahr wieder tolle Feste und Veranstaltungen
geplant und umgesetzt. Wir organisierten Urlaubsfahrten, eine Fahrt ins Tropical Island, waren
im Kino, im Theater, grillten im Garten (Honolulu Fest) und vieles mehr.

Ohne engagierte Mitarbeiterinnen wére diese liebevolle Betreuung nicht umzusetzen. Deshalb
ist es weiter sehr wichtig, die Mitarbeiterinteressen im Blick zu behalten sowie ein gutes
Betriebsklima zu schaffen.

Frank Drath
Hausleitung Haus am Wald

3.1.4 Besondere Wohnform geschlossenes Wohnheim ,,Die Alte Géirtnerei“

Auswertung der Bereichsziele fiir das geschlossene Wohnheim ,,Die Alte Gértnerei® im
Rahmen der Selbstbewertung 2024

Das Hauptziel im Jahr 2024 lag in der Wiedererlangung der Funktionstlichtigkeit des
Sozialdienstes mit seinen vielfaltigen Aufgabenbereichen. Dazu wurden zwei Mitarbeiterinnen
eingearbeitet, die nach zweijahriger Personalakquise gefunden wurden. Interne
Weiterentwicklungsmoglichkeiten durch die Absolvierung eines berufsbegleitenden Studiums
im Bereich der Sozialen Arbeit konnten leider nicht wie geplant umgesetzt werden. Gegen Ende
des Jahres 2024 ist es uns gelungen, dass die Mitarbeiterinnen im Sozialdienst wieder
Hauptansprechpartner fiir die sozialdienstrelevanten Belange der Bewohnerlnnen sind und der
Sozialdienst fur die zukiinftige Hilfeplanung der Klienten im geschlossenen Wohnheim zur
Verfligung steht.

Die Hausleitung konnte teilweise von padagogischen Prozessen entlastet werden, das VVorhaben,
die stellvertretende Hausleitung Herrn Straubing in z.B. Erfordernisse des EQG, Prufkriterien
der Heimaufsicht und anderer Amter, Anforderungen des BTHG’s, hausinterne Umsetzung des
Qualitdtsmanagements weiter einzuarbeiten konnte effektiver fortgesetzt werden. Die
Weiterentwicklung von Fiihrungseigenschaften bleibt Kernaufgabe auch im kommenden Jahr.
Nicht zufriedenstellend war die Arbeits- und Beschaftigungssituation unserer Bewohnerlnnen,
im Ergotherapie Bereich ist weiterhin eine Personalstelle langere Zeit unbesetzt. Im Oktober
2024 gelang es uns, diese Situation durch einen personellen Zugewinn zu éandern.
Erfreulicherweise hat sich eine bereits bestehende Mitarbeiterin nach einer Hospitationsphase flr
einen Einrichtungswechsel entschieden. Seitdem bringt sie sich im geschlossenen Wohnheim
besonders bewohner- und teamunterstiitzend erfolgreich ein.

Das Angebot der regelméRigen Supervision im geschlossenen Wohnheim, welches fur das Team
der ,,Alten Gértnerei“ durch Herrn Holger Lindig (ISA-MV Institut flr systemische Arbeit) im
Jahr 2023 zur Verfugung gestellt wurde, endete leider zum Ende dieses Jahrs. Die Supervision
sollte die Qualitat von Arbeitsprozessen in Bezug auf die Interaktion zwischen Kolleg/Innen,
Mitarbeiterinnen und unseren Klient/Innen erhdhen. Grunde fir die Beendigung des Angebots
seitens des Supervisors mussen im Team noch aufgearbeitet werden.
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Das Dokumentationssystem MediFox als Planungsinstrument hinsichtlich der Erfordernisse des
BTHG’s und damit verbundener Umstellung der Finanzierung durch Fachleistungsstunden
kamen im Jahr 2024 noch gezielter zur Anwendung. Anfang des Jahres 2024 fihrten wir
zahlreiche Bedarfsermittlungsgesprache mit unterschiedlichen Kostentréagern. Grundlage unserer
Arbeit sind die ITP’s, die bisher nur teilweise von den Kostentragern erstellt wurden. Die
Zielstellungen, die sich nur rudimentdr aus den ITP’s der Kostentradger ergeben, missen sich
noch gezielter in den MaRnahmenplanungen unserer Bewohner wiederfinden. Die
Verantwortung dafur tragen die Bezugspflegekrafte, deren MaRnahmenplanungen fur die Arbeit
mit den Bewohnern relevant sind. Evaluierungen der MalRnahmenplanungen miissen regelmaRig
stattfinden, damit die Zielerreichung Uberpruft wird. Insgesamt sind wir im Jahr 2024 mit mehr
ITP’s als im Vorjahr in Beriihrung gekommen. Die Zuarbeiten gegeniber den Kostentrégern
erfolgen groftenteils durch die Mitarbeiter/Innen des Sozialdienstes. Bereits vorhandene ITPs
wurden fristgerecht ausgewertet. Aufgabe der Bezugspflegekrafte ist es, die Zielstellungen
unserer Bewohner als Grundlage flr die weitere Hilfeplanung zu nutzen und deren Umsetzung
entsprechend zu dokumentieren. An dieser Zielstellung muss im Jahr 2025 konsequent
weitergearbeitet werden, weil sie Grundlage fur die Finanzierung der Leistungen im
geschlossenen Wohnheim ist. Zur Darstellung unseres Leistungsangebots und Begriindung der
erforderlichen Fachleistungsstunden erarbeiteten wir eine Ubersicht, die nun grundsatzlich zur
Anwendung kommt.

Ein neues Aufgabenfeld, die Palliativpflege unter geschlossenen Wohnbedingungen, wurde
leider in diesem Jahr fiir einen unserer Bewohner Wirklichkeit. Die Palliativversorgung mit ihren
komplexen und anspruchsvollen Aufgaben, die die Betreuung in der Sterbephase mit sich bringt,
liel das Team in der Alten Gartnerei erneut wachsen und wurde vom Pflegeteam besonders
wirdevoll umgesetzt. Eine angemessene Schmerzversorgung mit Hinzuziehung externer
Palliativmedizin sowie externer Sterbebegleitung ermdglichte fir den Bewohner eine verbesserte
Lebensqualitdt im Strebeprozess. Leider kam es Anfang November dieses Jahres zu einem
weiteren Verlust eines Bewohners, Abschiednehmen forderte das Team im geschlossenen
Wohnheim erneut heraus.

Unser Hygienemanagement wurde entsprechend der spezifischen Erfordernisse aktualisiert in
Zusammenarbeit mit den dafiir Verantwortlichen. Dazu gehorte auch der Umbau der Kiichen in
den Wohnbereichen, dieser zog sich durch das gesamte Jahr und konnte im Dezember 2024
erfolgreich abgeschlossen werden. Durch einen erneuten Brand im Mérz 2024 im Obergeschoss/
Wohnbereich ,,Winterling* ergaben sich weitere Sanierungsaufgaben. Hinzu kommt ein
erheblicher Wassersschaden in den Damen- und Herren-Umkleiderdumen, dessen
Wiederherstellung sich durch das gesamte Jahr zog und auch im Jahr 2025 eine Rolle spielen
wird.

Auch in diesem Jahr widmeten wir uns dem Thema gegenseitiger kollegialer Unterstiitzung in
einem krisengepragten Jahr. Hier galt es, die eigene Belastung zu erkennen, den Austausch im
Team zu fordern, gegenseitig auf sich zu achten, wertschatzend und verstandnisvoll miteinander
umzugehen, sich gegenseitig zu starken. Die Erkenntnis, dass im Team eine wichtige Ressource
liegt, auf die man sich verlassen kann, kann entlastend wirken. Kommunikation und Miteinander
sind der Schlussel in einem Arbeitsfeld, welches stdndig mit besonderen Herausforderungen
konfrontiert ist, daher wird im Team taglich daran gearbeitet.

Teamfordernd wurden unsere Feierlichkeiten im Rahmen unseres 18. Geburtstages der
Einrichtung sowie unsere interne Weihnachtsfeier wahrgenommen. Aber auch der 20.Geburtstag

Stand 01/2025 22 QM Bericht Nr.19/ 2024



des Pflegeheims ,,Haus am Wald“ sowie der 25. Geburtstag der HESTIA Pflege- und
Heimeinrichtung GmbH préagten das Jahr 2024.

Jana Wachtel
Hausleitung

3.1.5 Besondere Wohnform ,,Wohngemeinschaften

Ergebnisbericht der Wohngemeinschaften 2024

Das vergangene Jahr stellte das Team der Wohngemeinschaften vor zahlreiche verschiedene
Herausforderungen, trotz deutlicher Mehrbelastung kénnen wir stolz auf das bisher Erreichte
sein!

Grundlegend lasst sich festhalten, dass der fortschreitende Fachkraftemangel erhebliche
Auswirkungen auf die Personalgewinnung hat. Fur das aktuelle Jahr ist daher auch eine
Anpassung und Umstrukturierung der allgemeinen Versorgungstruktur unabdingbar.
Insbesondere um den veranderten Anforderungen, Zielen und Wunschen unserer Bewohner
fortwéhrend Rechnung tragen zu konnen, aber auch um die Attraktivitat des Arbeitsplatzes an
sich zu erhdhen. Wir haben in diesem Zusammenhang trotz knapper personeller Ressourcen einer
Mitarbeiterin eine berufsbegleitende Weiterqualifizierung ermdglicht und freuen uns, sie im
laufenden Jahr als anerkennte Fachkraft begriiRen zu dirfen! Ohne das Engagement und die
Unterstitzung des ganzen Teams waére dies so nicht moglich gewesen! Dies zeigt sich auch in
der Bereitschaft einer Kollegin, die ihren wohl verdienten Ruhestand auf eigenen Wunsch hin
etwas nach hinten verschoben hat. Wir hoffen daneben, dass das Team 2025 personell verstérkt
werden kann!

Der Wechsel auf die volistandige digitale Dokumentation ist weitestgehend gegliickt, was neben
der taglich zu bewaltigenden Arbeit mit seinen ganzen Anforderungen nicht einfach gewesen ist
und viel Kraft und Engagement gekostet hat! Gleichwohl gilt es hieran konsequent weiter zu
arbeiten, auch um unsere Arbeit und den geleisteten Aufwand besser nachweisbar zu machen!
Hierzu ist auch geplant, dass eine Kollegin im neuen Jahr eine Fortbildungsreihe vom ,,LSP*
hinsichtlich der ,,Methoden der qualifizierten Assistenz* besucht.

Auch im vergangenen Jahr konnten wieder viele tolle Veranstaltungen geplant und organisiert
werden, bspw. das Sportfest, das Sommerfest, das Herbstfest und Vieles mehr. Wie zahlreiche
Konzertbesuche oder unser Angehdrigen- und Betreuernachmittag im September. Durch das
grol’e Engagement, auch Uber das ubliche Mal} hinaus, konnten wir zusatzliche gemeinsame
Urlaubsfahrten ermdglichen, sehr zur Freude unserer Bewohner und Angehorigen!

Ebenso gefreut hat es mich, dass wir in der Vorweihnachtszeit einen gemeinsamen Teamabend
in der WG I mit fast allen Kollegen durchgefiihrt haben. Vielen Dank fur die tolle Idee und die
gesamte Organisation! Da wir auch zukunftig in der téglichen Arbeit immer wieder
herausgefordert und ab und an unsere Grenzen gebracht werden, gilt es, den Zusammenhalt zu
starken und auch mdogliche Konflikte gemeinsam zu ldsen. Das Angebot hinsichtlich einer
Supervision besteht daher weiterhin.

Ein grolRes Dankeschdn auch an die Geschaftsfiihrung und die Haustechnik flr die Umgestaltung
der WG 11, wir haben hier eine deutliche Verbesserung der Wohnqualitat erzielen kénnen! Im
aktuellen Jahr werden wir noch an weiteren Details arbeiten und freuen uns, wenn wir durch die
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Umgestaltung des Gruppenraumes eine Wirtschaftskammer erhalten und dadurch nichts mehr im
Buro zwischenlagern missen.

Dank auch an alle Angehdrigen, gesetzlichen Betreuer, Haus- und Facharzte und weitere
Netzwerkpartner, auf eine weitere gute Zusammenarbeit!

Leitung Wohngemeinschaften
Karsten Kopcke

3.1.6 Pflegedienst ,,HESTIA Pflegeservice“

...in der Telematik gibt es kleine Fortschritte. Im Hintergrund wird durch den Softwareanbieter
das Programm schrittweise angepasst, wir warten nur noch auf die Hardware. Der Start wurde
auf Mitte 2025 verschoben.

Ende Mai hat sich unsere stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft zur Wundtherapeutin
weiterqualifiziert und erfolgreich abgeschlossen. Eine weitere Pflegefachkraft hat Ende
November die Weiterbildung zur Wundexpertin beendet. Mittlerweile sind drei Pflegefachkrafte
weitergebildet, so dass wir in Verhandlungen mit den Kostentrdgern gehen kénnen, um neue
Preise fur die Versorgung von chronischen Wunden auszuhandeln.

Die Ausbildung der stellvertretenden PDL zur verantwortlichen Pflegefachkraft endet Anfang
2025 mit der Hospitation im Haus am Wald und dem Kolloguium mit der Verteidigung der
Hausarbeit. Durch die beiden Ausbildungen war das Jahr fiir beide Leitungen sehr anstrengend.
Da ein Ende in Sicht ist, steht in Zukunft einer Entlastung der verantwortlichen Pflegefachkraft
nichts mehr im Wege.

Wir haben unser Bezugspflegesystem neu sortiert. Eine Pflegefachkraft und eine Pflegekraft
arbeiten zusammen. Sie sind dann fir die Dokumentation ihrer zugeteilten Bezugspflegen
zustandig. Die Evaluation findet bei SGB V und SGB Xl alle 4 Wochen und bei den
Entlastungspflegen 1x im Quartal statt. Die Pflegevisiten werden seit diesem Jahr Giber MediFox
geplant und die Ergebnisse auch da zusammen mit der Bezugspflegekraft beschrieben und
durchgefuhrt.

Die Zusammenarbeit mit der Ratsapotheke wird einmal jéhrlich gemeinsam evaluiert. Der
Mitarbeiter/In der Ratsapotheke kontrolliert dann alle Medikamentenboxen auf Verfallsdatum
und richtige Lagerung, sowie die richtige Dokumentation und Stand der BTM. In unserem
Medikamentenmanagement gab es eine Anderung. Eine feste Mitarbeiterin ist dafiir zustandig,
dass die Medikamentenplane auf Aktualitat geprift werden. Hierflr ist einmal im Monat ein
»Apothekentag® im Dienstplan eingetragen. In diesem Zuge soll sich auch die Zusammenarbeit
mit der Ratsapotheke etwas verbessern.

Eine neue Preisliste fir die Wahlleistungen im Betreuten Wohnen konnte immer noch nicht fertig
gestellt werden. Dies ist im nachsten Jahr, zusammen mit neuen Strategien zum Verkaufen von
Leistungen, geplant.

Auch der regelmaRige Austausch mit der AWA soll weitergefiihrt werden. Hier sehen wir
positive Entwicklungen fir uns alle. Momentan reicht ein kurzer Austausch am Telefon. Bei
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grolleren Informationen versuchen wir einen Termin zu finden und setzen uns kurzfristig
zusammen.

Dieses Jahr mussten wir leider drei Mitarbeiterinnen gehen lassen. Eine Kollegin wird uns aus
privaten Griinden verlassen und 2 Mitarbeiterinnen haben sich umorientiert. Wir fanden zum
Gliick schnell zwei neue Mitarbeiterinnen, die sich sehr gut ins Team integriert haben.

Unsere Klienten und deren Angehdrige zeigen sich sehr zufrieden. Es gab wenige Beschwerden
und viel Lob im Jahr 2024. Dies zeigt auch die positive Auswertung der Kundenbefragung.

Die jahrliche Qualitatsprifung durch den MD hat stattgefunden. Festgestellte Abweichungen
wurden als Fehler aufgenommen und eine Stellungnahme unsererseits dazu geschrieben, da wir
nicht mit allen Fehlern konform gehen konnten. Wir werden weiterhin unser Bestes geben, um
gute Ergebnisse zu erzielen. Dazu wurden schon strukturelle und personelle Anpassungen
vorgenommen.

Wir gehen positiv und mit neuen Ideen ins Neue Jahr.

Manuela Reinke,
Bereichsleitung HPS

3.1.7 Ambulante Wohnassistenz

Fir 2024 wurden 2 Ziele formuliert: zum einen, die Zusammenarbeit im Team und die
Kommunikation bereichsiibergreifend zu verbessern. Zum anderen, die Prifung und
Uberarbeitung aller Verfahrensanweisungen, Formulare, Konzepte, Protokolle, auch im Rahmen
der Revision innerhalb des Bereiches der ambulanten Wohnassistenz.

Die Zusammenarbeit offenbart sich nicht nur durch eine gemeinsame Teamaktion, die im
September stattgefunden hat. Sie zeigte sich durch die Bereitschaft und gegenseitige
Unterstutzung, nicht nur in Vertretungszeiten, wie z. B. durch freiwillige Teilnahme zusatzlicher
Termine, wie Audits und die Vorbereitung auf diese oder Ubernahme zusatzlicher Aufgaben.
Das Team bekundete dafiir Dankbarkeit und Anerkennung.

Auch in akuten Situationen von/mit Klientinnen zeigte sich das Miteinander der
Mitarbeiterinnen, durch intensiven, direkten Austausch von Situationen, durch gemeinsames
Handeln, nicht nur in Notfallen. Der Zusammenhalt im Team und die gegenseitige Unterstiitzung
zeigte sich beispielsweise auch darin, dass ein/e Kolleg/In zusétzlich zum Urlaub die Méglichkeit
bekam noch 2 Wochen unbezahlten Urlaub nehmen zu kénnen.

Im April fand das Audit durch den TUV statt, sowie im September das interne Audit. Die
Teilnahme erfolgte durch die Leitung und einem Mitarbeitenden, es wurde zuvor in extra
Terminen Inhalte gemeinsam vorbereitet und besprochen. Die Gespréche verliefen in einer
vertrauensvollen, offenen Atmosphére. Beide Seiten konnten voneinander profitieren durch
entsprechende Betrachtungsweisen und Hinterfragungen der taglichen Arbeit und Ablaufe. Die
Ergebnisse waren durchweg positiv, was fir die Mitarbeiterinnen eine Bestéatigung ihrer Arbeit
und Engagements widerspiegelt.

Aullerdem wurde im Team gemeinsam nach Losungen geschaut, Aktivitaten fur/mit den
Klienten zu gestalten, entsprechend des Klienten Budgets. Zwei Mitarbeiterinnen haben sich
bereit erklart, die Planungen und Umsetzungen ab dem néchsten Jahr zu Gibernehmen. In diesem
Jahr fand ein Ausflug nach Polen statt und eine Weihnachtsfeier im Hestia-Café, verbunden mit
Gutscheinen fiir jeden Klienten.
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Die Zusammenarbeit mit dem Pflegedienst, zum Austausch Uber gemeinsame Klienten, wurde
wieder intensiviert. Dieser erfolgt einmal im Rahmen der Teamversammlungen, meist jedoch
findet der Austausch durch die Bezugsbetreuung mit den Mitarbeitenden des Pflegedienstes
selbst statt.

Das Qualitdtsmanagement fiir den Bereich mit all den dazugehorigen Verfahrensanweisungen,
Formularen, Protokollen, dem Konzept wurde Uberprift, Gberarbeitet und an die Bedarfe und
Erfordernisse angepasst. Auch die Kundenbefragung wie in den anderen Bereichen auch, wurde
Uberarbeitet und entsprechend durchgefuhrt.

Franziska Fischer,
Bereichsleitung Ambulante Wohnassistenz

4 Bewertungen durch externe Prufinstanzen

Verschiedene externe Prifinstanzen (berwachen und beraten durch wiederkehrende oder
anlassbezogene Prufungen einzelne Bereiche unserer Einrichtung. Im Vordergrund der
Uberpriifungen stehen die Ergebnisqualitat und die Umsetzung gesetzlicher Vorgaben.

externe Begehungen 2024

Bereiche TUV sz:i:::::?g MD Artt))ii;:;(t:l:ztz- Gesundheitsamt | Heimaufsicht
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Verwaltung ) v

amb. Wohnassistenz v o

Hestia Pflegeservice o v o

Legende: v erfolgt o nicht erfolgt nicht zutreffend

Abb. 7 externe Begehungen 2024

4.1  Prifung der Qualitat durch den Medizinischen Dienst

Unsere Pflegewohnheime und der HESTIA Pflegservice werden im Auftrag der Landesverbande
der Pflegekassen einmal jahrlich durch den Medizinischen Dienst der Spitzenverbande oder den
Prufdienst der Privaten Krankenversicherung (Careproof) gepruft. Gesetzliche Grundlage sind
die 88 114 ff. des Elften Sozialgesetzbuches (SGB XI — Pflegeversicherungsgesetz).

Der Medizinische Dienst pruft im gesetzlichen Auftrag die Leistungen und die Qualitat der
Pflege in stationaren Pflegeeinrichtungen und ambulanten Pflegediensten. Die
Qualitatsprafungen finden grundsétzlich unangemeldet statt und werden in der Regel durch zwei
Mitarbeitende des regionalen Medizinischen Dienstes durchgefihrt, die tber pflegefachliche
Kompetenz und Kenntnisse in der Qualitatssicherung verfugen.

Priifgrundlage sind in den SGB XI Bereichen die Grundsétze und Malstébe zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Pflegequalitat § 113 SGB XI. Im Vorfeld fuhren wir halbjéhrliche
Ergebniserfassungen fur jeden Bewohnenden durch, diese Daten werden an die DAS
(Datenauswertungsstelle) Pflege weitergeleitet. Die Datenauswertungsstelle pruft die
Plausibilitat der Daten nach vorgegebenen Regeln und fihrt eine VVollzahligkeitsanalyse durch.
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Diese Ergebnisse werden den Landesverbanden der Pflegekassen, dem MD bzw. dem Prifdienst
der PKV sowie der Daten Clearing Stelle (DCS) als Datengrundlage fiir die Vor — Ort - Priifung
zur Verfugung gestellt.

4.1.1 Qualitatsprufung im Pflegewohnheim ,,Dat Inselhus*

Im Mirz 2024 erfolgte die Qualitétspriifung im Pflegewohnheim ,,Dat Inselhus® durch den
Prufdienst der PKV. In die Stichprobe zur Qualitatsprifung wurden insgesamt 7 versorgte
Personen einbezogen.

Im Rahmen der Qualitatspriifung konnten Starken bezlglich des Schmerz- und
Sturzmanagement bei kognitiv eingeschrankten Personen festgestellt werden. Im Bereich der
Gestaltung des Alltagslebens wurden die individuelle Beschaftigungsangebote hervorgehoben.
Verbesserungspotenzial wurde bei der Unterstitzung im Bereich der Mobilitdt und der
medikamentdsen Therapie benannt.

Laut Feedbackbericht der DAS (Datenauswertungsstelle) erfolgt fur keinen Indikator eine
Bewertung ,,weit unter dem Durchschnitt“. Es wurden keine Aufféalligkeiten bei der
Plausibilitatskontrolle mit Ergebnisindikatoren festgestellt.

Qualitatsinformationen iiber die Pflegeeinrichtung
HESTIA Pflege- und Heimeinrichtung GmbH "Dat Inselhus", Vollstationare

Pflegeeinrichtung
LL L L .LJ L L L 1 J= L L 1 L=l *R000 L _lelelele]
Weit diber Leicht diber Mahe beim Leicht unter Weit unter
Durchschnitt Durchschnitt Durchschnitt Durchschnitt Durchschinitt
MNP EF b
nicht plausible Einzelfall, Die Ergebnisqualitat konnte
Angaben nicht bewertet nicht berechnet werden.

Die folgende Bewertung beruht auf Daten, die von der Pflegeeinrichtung erfasst und von einer unabhangigen Stelle
ausgewertet wurden. Die Bewertung bezieht sich auf den 04. Oktober 2024,

Ergebnisse der Qualititsindikatoren (Versorgungsergebnisse)

1.  Erhaltene Mobilitst
a) bei Bewohnerinnen bzw. Bewohnern, die keine oder nur geringe kognitive EinbuBen aufweisen >

b) bei Bewohnerinnen baw. Bewohnern mit mindestens erheblichen kognitiven EinbuBen (1T

2, Erhaltene Selbstindigheit bei allt3glichen Verrichtungen (z. B. Kérperpflege)

a) bei Bewohnerinnen baw. Bewohnern, die nicht oder nur wenig geistig beeintrichtigt sind b2
=}] bei Bewohnerinnen bow. Bewohnern, die erheblich oder schwer geistig beeintrachtigt sind LTI
3. Erhaltene Selbstindigheit bel der Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte sseee

4. Dekubitusentstehung

a) bei Bewohnerinnen bzw. Bewohnern mit geringem Risiko, einen Dekubitus zu entwickeln seeee

b} bei Bewohnerinnen bzw. Bewohnern mit hohem Risiko, sinen Dekubitus zuo entwickeln *
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Qualitatsinformationen lber die Pflegeeinrichtung

HESTIA Pflege- und Heimeinrichtung GmbH "Dat Inselhus", Vollstationdre
Pflegeeinrichtung

L L 11 1) L1 1 1 e L L 1 leln] L 1 Isleln] ®O000
Weit dber Leicht dber Nahe beim Leicht unter Weit unter
Durchschnitt Durchschnitt Durchschnitt Durchschnitt Durchschnitt
MNP EF ki

nicht plausible Einzelfall, Die Ergebnisqualitat konnte

Angaben nicht bewertet nicht berechnet werden.

Die folgende Bewertung berubt auf Daten, die von der Pllegeeinrchtung erfasst und von einer unabhingigen Stelle
ausgewertet wurden. Die Bewertung bezieht sich auf den 04, Oktober 2024,

Ergebnisse der Qualititsindikatoren (Versorgungsergebnisse)

5.  Schwerwiegende Sturzfolgen
a) bei Bewohnerinnen baw. Bewohnern, die nicht oder nur wenig geistig beeintrichtizt sind *

b)  bei Bewohnerinnen bzw. Bewohnern, die erheblich oder schwer geistig beeintrachtigt sind sSeeee

6.  Unbeabsichtigter Gewichtsverlust

al bei Bewohnerinnen baw. Bewohnern, die nicht oder nur wenig geistig beeintrichtigt sind *
bl bei Bewohnerinnen bew. Bewohnern, die erheblich oder schwer geistiz beeintrichtigt sind L 1 T Talsl
7.  Durchflhrung eines Integrationsgesprachs b4
B. Anwendung von Gurten zur Fixierung von Bewohnerinnen bzw. Bewohnern (T T T]
2. Anwendung von Bettseitenteilen LI 1T sl
10.  Aktualitit der Schmerzeinschitzung *

4.1.2 Qualitatsprufung im Pflegewohnheim ,,Haus am Wald“

Im Januar 2024 wurde durch den Medizinischen Dienst Mecklenburg-Vorpommern die Priifung
der Qualitat nach 88114ff. durchgefiihrt. In die Stichprobe zur Qualitatsprifung wurden
insgesamt 4 versorgte Personen mit einbezogen. Als Ergebnis der Priifung bewies sich ein
etabliertes Qualitdtsmanagement, ausgerichtet auf eine Qualitatssicherung und Steigerung. Es
wurde festgestellt, dass die Einrichtungsleitung sowie deren Stellvertretung ihren
verantwortungsvollen Aufgaben, wie bspw. Der Organisation der Arbeitsabldufe und der
Fuhrung der Mitarbeitenden, nachkommen. Hervorgehoben wurden die Vielzahl der internen
Mallnahmen zur Identifizierung und Behebung von Qualitatsdefiziten sowie die hohe
Fachlichkeit der verantwortlichen Pflegefachkraft.
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Ergebnisse der Qualititsindikatoren (Versorgungsergebnisse)

Qualitatsinformationen liber die Pflegeeinrichtung
HESTIA Pflege- und Heimeinrichtung GmbH "Haus am Wald"

(21 1]] L1 11 Jel L L 1 lele] *8000 0000
Weit dber Leicht tiber Mahe beim Leicht unter Wit unter
Durchschnitt Durchschnitt Durchschnitt Durchschnitt Durchschnitt
NP EF *

nicht plausible Einzelfall, Die Ergebnisqualitat konnte

Angaben nicht bewertet nicht berechnet werden.

Diie folgende Bewertung berubit auf Daten, die von der Pllegeeinrichtung erfasst und von einer unabhingigen Stelle
ausgewertet wurden. Die Bewertung bezieht sich auf den 21. Oktober 2024,

1. Erhaltene Mobilitat

a)  bei Bewohnerinnen bzw. Bewohnern, die keine oder nur geringe kognitive EinbuBen aufweisen *

b}  bei Bewohnerinnen bzw. Bewohnern mit mindestens erheblichen kognitiven Einbufen seeee

2,  Erhaltene Selbstindigkeit bel alltiglichen Verrichtungen (z. B. Kérperpflege)

al  bei Bewohnerinnen bzw. Bewohnern, die nicht oder nur wenig geistig beeintrachtigt sind ®

b}  bei Bewohnerinnen bzw. Bewohnern, die erheblich oder schwer geistig beeintrachtigt sind seeee

3.  Erhaltene Selbstindigkeit bel der Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte (IIIT]

4.  Dekubitusentstehung

al  bei Bewohnerinnen bzw. Bewohnern mit geringem Risiko, einen Dekubitus zu entwickeln (IIIT]

bl  bei Bewohnerinnen bzw. Bewohnern mit hohem Risiko, einen Dekubitus zu entwickeln *
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aseee L1 11 Ju]

Weit dber Leicht dbwer

Qualitatsinformationen iiber die Pflegeeinrichtung
HESTIA Pflege- und Heimeinrichtung GmbH "Haus am Wald"

L1 1 lsls] 8000 0000

Mahe beim Leicht unter Wit unter

Durchschnitt Durchschnitt Durchschnitt Durchschnitt Durchschnitt
MNP EF b4

nicht plausible Einzelfall, Die Ergebnisgualitat konnte

Angaben nicht bewertet nicht berechnet werden.

Die folgende Bewertung beruht auf Daten, die von der Pflegeeinrichtung erfasst und von einer unabhangigen Stelle
ausgewertet wurden. Die Bewertung bezieht sich auf den 21. Oktober 2024,

Ergebnisse der Qualititsindikatoren (Versorgungsergebnisse)

5. Schwerwiegende Sturzfolgen
a)  bei Bewohnerinnen bzw. Bewohnern, die nicht oder nur wenig geistig beeintrachtigt sind *

b}  bei Bewohnerinnen bzw. Bewohnern, die erheblich oder schwer geistig beeintrachtigt sind (11T

6. Unbeabsichtigter Gewichtsverlust

a)  bei Bewohnerinnen bzw. Bewohnern, die nicht ader nur wenig geistig beeintrachtigt sind *
b) bei Bewohnerinnen bzw. Bewohnern, die erheblich oder schwer geistig beeintrichtigt sind ssnee
7.  Durchfiihrung eines Integrationsgesprichs *
8.  Anwendung von Gurten zur Fixierung von Bewohnerinnen bzw. Bewohnern EF
9.  Anwendung von Bettseitenteilen ssnee
10. Aktualitit der Schmerzeinschitzung *

Die zustandigen Landesverbande der Pflegekassen stellten fest, dass in den Pflegewohnheimen
"Haus am Wald" und ,,Dat Inselhus* ein hohes Qualitatsniveau sichergestellt werden konnte.
Aus diesem Grund wird der Prifrhythmus entsprechend der Vorgaben § 114c Absatz 1 SGB XI
i.VV.m. 8 53d Absatz 3 Nummer 5 SGB Xl zur ,,Verlangerung des Prufrhythmus bei guter Qualitét
und zur Veranlassung unangemeldeter Priifungen in vollstationdren Pflegeeinrichtungen (PruP-
RiLi) verlangert. Im Kalenderjahr 2025 erfolgt keine Regelprifung, die nachste Prifung findet
im Kalenderjahr 2026 statt.

4.1.3 Qualitatsprufung beim HESTIA Pflegeservice

Im Oktober 2024 erfolgte die Priifung der Qualitat nach §8114ff. im HESTIA Pflegeservice
durch den Medizinischen Dienst Mecklenburg- Vorpommern. In die Ergebnisiiberpriifung
konnten gemal der Versorgungssituation sieben versorgte Personen einbezogen werden. Alle
ausgewadhlten Personen brachten in einem personlichen Gespréch eine deutliche Zufriedenheit
mit der Leistungserbringung durch den Pflegedienst zum Ausdruck. Besonders hervorgehoben
wurde die Freundlichkeit der Mitarbeitenden. Die Pflegeberichte sind nachvollziehbar und
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zeigen ein fach- und situationsgerechtes Agieren der Mitarbeitenden, die MalRnahmenpléane
prasentieren einen prazisen Ablauf.

Im Bereich der Struktur- und Prozessqualitat konnte im Rahmen der Prifung festgestellt werden,
dass im Pflegedienst die MaRnahmen des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements hinterlegt
sind, jedoch nicht in allen Bereichen vollstandig qualitatssichernd umgesetzt werden.
Ermitteltes Verbesserungspotenzial gibt es bei den qualifizierten und individuellen Beratungen
bezuglich Risiken entsprechend der vorliegenden Pflegesituation.

Im Bereich der Behandlungspflege muss die Zusammenarbeit mit dem Arzt und die
Notwendigkeit einer aussagekraftigen Arztanordnung und die damit verbundene
Handlungssicherheit der Mitarbeitenden thematisiert werden.

PROFGRUNDLAGE ~ Qualitdt des ambulanten Pflegedienstes
AB 2017 Ambulanter Pflegedienst der HESTIA Pflege- und Helmelnrichtung GmbH

Dieser Transparenzbericht Schillstr. 39739 a, 18430 Stralsund - Tel.: +49 3831208005 - Fax: +49 3831308006
wurde auf Grundlage der ab manuelareinke@hestiz-hst.de - htp:/fwww_hestia-hstde
dem 1. Januar 2017 giiltigen
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Abb. 8 Transparenzbericht 2024 Hestia Pflegeservice

4.2 Prifung nach 88 Einrichtungenqualitéatsgesetz (EQG M-V)

In den stationdren Pflegewohnheimen fanden im Geschéftsjahr 2024 die reguléren
Uberpriifungen durch die Heimaufsicht statt.

Im Pflegewohnheim ,,Haus am Wald“ fand eine angekiindigte Priifung in ruhiger Atmosphare
im Juni 2024 statt. Die Gesprache mit der Einrichtungsleitung und den Beteiligten wahrend der
Begehung wurden als freundlich, offen, kooperativ und konstruktiv beschrieben. Die
Bereichsleitung und die Beteiligten zeichneten sich durch hohe Kompetenz und Professionalitat
aus. Zum Begehungszeitpunkt machten die Bewohnenden einen sehr zufriedenen Eindruck, die
gesetzlichen Qualitatsanforderungen wurden in allen Bereichen erfiillt.
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Im Pflegewohnheim ,,Dat Inselhus® erfolgte eine angekindigte Prifung im August 2024, die
Atmosphére wurde als sehr positiv bewertet. Des Weiteren fiel auf, dass die Bewohnerzimmer
mit individuellen Mdbelstiicken versehen und kreativ gestaltet sind. In den Einrichtungen
herrscht eine lebendige Atmosphéare, der Umgang von Seiten der Mitarbeitenden mit den
Bewohnenden wurde als insgesamt hoflich, freundlich und respektvoll wahrgenommen. Die am
Pflege- und Betreuungsprozess Beteiligten leisten auf den Wohnbereichen ihre Arbeit mit sehr
viel Engagement.

Im Bereich der sozialen Betreuung konnte nachgewiesen werden, dass den Bewohnenden
vielseitige und abwechslungsreiche Angebote unterbreitet werden. Es finden gruppen-, einzel-
und gemeinorientierte Aktivitéaten statt, welche entsprechend auf die Bewohnenden ausgerichtet
sind.

Ausgesprochene Empfehlungen durch die Heimaufsicht waren im Bereich der Wohnqualitét,
dass einzelne Wohngegensténde bereits starke Gebrauchsspuren aufweisen und ausgewechselt
werden sollten, und, dass Funktionsraume aufgrund von Sicherheitsaspekten unzuganglich sein
sollten.

Landkreis Vorpommern-Riigen
Der Landrat

Offentliche Bekanntmachung
Bewertung der Priifung nach §8 Einrichtungenqualitétsgesetz (EQG M-V) fiir Einrichtungen nach SGB XI

Angaben zur Einrichtung: HESTIA Pflege- und Heimeinrichtung GmbH, ,Haus am Wald“, Liibecker Allee 44,
Ansprechpartnerin/Ansprechpartner in der Einrichtung: Herr Drath 18437 Stralsund
Tag der Priifung: 6. Juni 2024
Name des Priifenden: Frau Darmer
Qualitdtsbereich * Anzahl erfiillter Kriterien
1 g ine Angaben 6 Kriterien von *6_Kriterien erfiillt
2. Aufbauorganisation Personal Kriterium von Kriterium erfillt
3. Ablauforganisation Dienstplane/Organisation 2 Kriterien von 2 Kriterien erfiillt
4. Qualitatsmanag it 3 Kriterien von *3 Kriterien erfiillt
5. Hygiene 4 Kriterien von 4 Kriterien erfiillt
6. _ordnungsrechtliche Sicherheit beim Umgang der Gabe von Medikamenten 8 Kriterien von *8 Kriterien erfiillt
7. Verpflegung 7 Kriterien von *7 Kriterien erfiillt
8. Soziale Betreuung 10 Kriterien von 10 Kriterien erfullt
9. Freiheitsentziehende/Freiheitseinschrankende MaBnahmen 2 _Kriterium von *2_Kriterium erfullt
10. Wahrung der Selbstandigkeit 1_Kriterium von *1_Kriterium erfillt
11. Bauliche Mindestanforderungen 1_Kriterium von 1_Kriterium erfiillt
12. Verwaltete Gelder/Wertsachen 1_Kriterium von *1_Kriterium erfillt
13. Spenden Kriterium von Kriterium erfillt trifft nicht zu
14. Mitwirkung der Bewohnerinnen/Bewohner Kriterien von Kriterien erfullt | trifft nicht zu

* Anzahl der Kriterien andert sich, wenn ein Bewertungskriterium fiir die Einrichtung nicht zutrifft.

erfullt
uberwiegend erfullt
teilweise erfillt
nicht erfollt unter 50 %

trifft nicht zu t.n.z.

Stralsund, 5. Juli 2024
im Auftrag

(IBpre—
Silke Darmer
Sachbearbeiterin Heimaufsicht/Qualitatskontrolle

Abb. 9 Priifung Einrichtungsqualitat 88 Pflegewohnheim "Haus am Wald" 06/2024
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Landkreis Vorpommern-Riigen
Der Landrat

Offentliche Bekanntmachung
Bewertung der Priifung nach §8 Einrichtungenqualitdtsgesetz (EQG M-V) fiir Einrichtungen nach SGB XI

Angaben zur Einr_ichtung: HESTIA Pflege- und Heimeinrichtung GmbH, ,,Dat Inselhus*, Liibecker Allee 56,
Ansprechpﬁrtnenn/Ansprechpar(ner in der Einrichtung: Frau Kafer 18437 Stralsund
Tag der Pruﬁ_“mg: 21. und 22. August 2024
Name des Priifenden: Frau Darmer
: Qualitatsbereich * Anzahl erfiillter Kriterien gsg
1. Allgemeine Anga.ben 6 _Kriterien von *6_Kriterien erfillt
2. Aufbauornamsatilon Personal Kriterium von 1 Kriterium erfullt
3. Ablauforganisation Dienstplane/Organisation 2 Kriterien von 2 Kriterien erfullt
4. QuaFlta(smanaggment 4 Kriterien von *4 Kriterien erfillt
5. Hygiene _ 4 Kriterien von 4 Kriterien erfullt
6. _ordnungsrechtliche Sicherheit beim Umgang der Gabe von Medikamenten 3 Kriterien von *3 Kriterien erfullt
7 Verpflegung 7 _Kriterien von *7 Kriterien erfullt
8. Soz!alef Betreuung 11 _Kriterien von 11_Kriterien erfillt
9. _Freiheitsentziehende/Freiheitseinschrinkende MaBnahmen 2 Kriterium von *2_Kriterium erfullt
10. Wahrung der Selbsténdigkeit 1 _Kriterium von *1_Kriterium erfullt
11. Bauliche Mindestanforderungen 1_Kriterium von 1_Kriterium erfallt
12. Verwaltete Gelder/Wertsachen 1_Kriterium von *1_Kriterium erfullt
13. SpenQEn ; Kriterium von Kriterium erfullt trifft nicht zu
14. Mitwirkung der Bewohnerinnen/Bewohner Kriterien von Kriterien erfullt trifft nicht zu |
* Anzahl der Kriterien andert sich, wenn ein Bewertungskriterium fir die Einrichtung nicht zutrifft.
[Cerfaut - 100% - 90 %
berwiegend erfullt 89% - 75 % |
[ teilweise erfGllt T T 74%-50%
nicht erfullt unter 50 %
trifft nicht zu “tn.z.

Stralsund, 2. September 2024
im Auftrag

N
N e
Silke Darmer
Sachbearbeiterin Heimaufsicht/Qualitatskontrolle

Abb. 10 Prufung Einrichtungsqualitat §8 Pflegewohnheim "Dat Inselhus™ 08/2024

43 TOV

Im April 2024 erfolgte das erste Uberwachungsaudit durch den TUV Nord. Von der
Unternehmensleitung und weiteren befragten Mitarbeitenden konnte nachgewiesen werden, dass
die in den QM-Unterlagen beschriebenen Abldufe weiterhin eingehalten werden. Die
Qualitatspolitik basiert auf den Normvorgaben der DIN EN ISO 9001:2015, ist unverandert und
hat weiterhin Bestand. Die sich aus vorgenannter Norm ergebenden zusatzlichen Forderungen
wie Kontext einer Organisation, interessierte Parteien, Risiken und Chancen, Planung von
Anderungen, Wissen der Organisation, ausgelagerte Prozesse, Tatigkeiten nach der Lieferung
etc. wurden auditiert. Die Qualitatspolitik ist unverdndert und hat weiterhin Bestand.
Quialitatsziele sind definiert.

Die Qualitatsziele fur 2024 wurden eingesehen, es konnte festgestellt werden, dass die zum
Erreichen der Ziele erforderlichen MaRnahmen von der Geschéftsleitung nachvollziehbar
gesteuert werden und die interne Kommunikation geregelt ist. Terminierte
Mitarbeiterbesprechungen erfolgen, Nachweise hierfiir wurden beispielhaft eingesehen.

Eine aussagekraftige mit Kennzahlen hinterlegte Managementbewertung wurde von der
Geschaftsfuhrung vorgestellt. Diese dient als Steuerungsinstrument fiir das Unternehmen. Nétige
Ressourcen werden von der Leitung bereitgestellt. Die Management-Regelungen und
Kernprozesse wurden in den Bereichen Gberpriift. Es wurden Ubereinstimmungen zwischen
praktizierten Verfahrensweisen, erarbeiteten Regelungen und Normenforderungen festgestelit.
Die Mitarbeitenden der Bereiche konnten einen sehr guten Kenntnisstand zu dokumentierten
Prozessbeschreibungen und angewendeten Regelungen vermitteln.

Festgestellt wurde des Weiteren, das interne Systemaudits geplant, durchgefiihrt und bewertet
werden, notige KorrekturmaBnahmen nachvollziehbar eingeleitet und die Wirksamkeit Gberpruft
werden.
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Die Prozessqualitait wird kontinuierlich evaluiert und bei Bedarf optimiert, das
Nichtkonformitdtenmanagement 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.

5 Bewertung des Managements
5.1 Selbstbewertung

Im Zeitraum vom 20.01.- 22.01.2025 fand die jahrliche Selbstbewertung fur das Jahr 2024 statt.
Wahrend der Bewertung erfolgte die Betrachtung der Wirksamkeit von abgeschlossenen und
offenen MaRnahmen des Vorjahres wie z.B.: Ergebnisse und Status der MalRnahmen aus der
letzten Bewertung, Verdnderungen bei externen und internen Themen das QM-System
betreffend, Leistung und Wirksamkeit des QM-Systems, Mitarbeiterzufriedenheitsbewertung,
Auditergebnisse und Leistung von externen Anbietern, Angemessenheit von Ressourcen und
Umgang mit Chancen und Risiken.

Es wurde geprift, ob Qualitatsziele erreicht oder Nichtkonformitaten im Rahmen der téglichen
Arbeit festgestellt wurden. Im Rahmen der Selbstbewertung kam es zu Ideen und
Verbesserungsvorschlégen, auch unter Berlicksichtigung des Feedbackmanagements und dabei
eingebrachter Ideen durch Mitarbeitende.

Ziel 1: Personalakquise und Personalentwicklung verbessern

Personalakquise Netzwerkarbeit/ Social media

Konzept Personalakquise erstellen

L Anzeigenvorlagen fur Akquise neuer Mitarbeitender erstellen
Springerdienste bereichsubergreifend schon bei Einstellung berticksichtigen
Personalentwicklung

L Fuhrungsleitlinien vor dem Hintergrund unserer Werte und Normen hinterfragen

QPR ambulant
Quialifikations- Fachkraftemix
Telematik

Ziel 2: Kundengewinnung und Auslastung besser steuern und organisieren

2.1 | Netzwerkarbeit zur Akquise zukinftiger Bewohnender

2.2 | Ergebnisse externer Prifungen unterjahrig bearbeiten

Ziel 3: QM Steuerungselemente wirksamer gestalten

3.1 | kleine Kennzahlenkarte entwickeln

3.2 | Verfahrensanweisung Leitungsevaluation Uberarbeiten

3.3 | Dienstleisterbewertung fur Bereich Verwaltung erweitern

Fur das Jahr 2024 wurden neue Qualitatsziele benannt und entsprechende Malinahmen
zugeordnet.
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5.2 Geschaftsverlauf

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

Das Geschaftsjahr 2023 war durch die Inflation sowie die Umsetzung Tarifwerkes PATT
geprégt, wurde aber sicher durchlaufen. Die HESTIA Pflege- und Heimeinrichtung GmbH hat
sich als eigenstandige Gesellschaft etabliert. Sie nimmt im Bereich der stationdren Versorgung
von behinderten Menschen 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 ISO EN 9001 zertifiziert.

Im Zertifizierungsaudit wurde durch den TUV Nord eine stetige Entwicklung des
Qualitatsmanagements in der HESTIA Pflege- und Heimeinrichtung GmbH bestatigt. Durch
regelmaRige interne Audits werden Prozesse und Einrichtungen selbst bewertet. 2023 wurde
durch den TUV Nord ein Rezertifizierungssaudit 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 fir alle Marktteilnehmenden weitgehend gleich.

5.3 Vermogenslage

Die Eigenkapitalquote liegt bei 43,5% und die modifizierte Eigenkapitalquote (Eigenkapital plus
Sonderposten) bei 94,5%. Zum Jahresende 2023 beliefen sich die liquiden Mittel auf
2.254.484,25 EUR. 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 2023 jederzeit gewdhrleistet.

Fur die Vermdgenssituation sind derzeit keine Risiken zu erwarten.

5.4 Ertragslage

Ein hoherer Betrag von Steuern, Abgaben und Versicherungen, als in den VVorjahren beruht auf
der gesetzlichen Einfuihrung einer Ausbildungsumlage. Diese Kosten relativieren sich durch
Ertrdge in der Position Zuweisungen und Zuschiisse zu Betriebskosten. Die Kosten der
Ausbildungsumlage werden gegeniiber dem LAGuUS abgerechnet.

Durch die Ersatz- und Instandhaltungsinvestitionen und durch die Wirksamkeit der Malinahmen

des Qualitdtsmanagements konnte die Auslastung der Einrichtung in den letzten Jahren stetig auf
hohem Niveau aufrechterhalten werden.
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Abb. 11 Auslastung Stand 05/2024

In dem geschlossenen Wohnheim “Die alte Gértnerei* konnte auf Grund eines Brandschadens
und einer sehr langen Sanierungsphase keine volle Belegung erzielt werden. Die Erstattungen
durch die Betriebsunterbrechungsversicherung konnten erst in 2023 verbucht werden.

Im Jahr 2023 betrug die durchschnittliche Belegung 97,52 Prozent.
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Abb. 12 Entwicklung Vollzeitkréafte Stand 05/2024

Insgesamt 126,47 VK waren im Geschaftsjahr 2023 bei der HESTIA Pflege- und
Heimeinrichtung GmbH beschéftigt.
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Abb. 13 Materialintensitat Stand 05/2024

Der Bereich der Sachkosten ist im Wesentlichen in den letzten 5 Jahren relativ konstant
geblieben. Durch notwendige Investitionen in die Werterhaltung der Immobilien sind die
Instandhaltungskosten im Vergleich zum Vorjahr um 42.202 EUR auf 211.842 EUR gestiegen
und insgesamt hoch geblieben. Sie haben somit das operative Ergebnis verringert. Es wird jedoch
ein positives Gesamtergebnis erzielt.
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Abb. 14 Personalintensitat Stand 05/2024
Die wesentlichen Kostenfaktoren der HESTIA Pflege- und Heimeinrichtung GmbH liegen,

branchentypisch, in den Personalkosten. In den vorangegangenen Jahren lagen die grofiten
Probleme in der Deckung der Personalkosten im Rahmen des Budgetanteils in den
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Pflegekostensétzen. 2022 hat die HESTIA Pflege- und Heimeinrichtung GmbH das Tarifwerk
des PATT eingefuhrt. Dies hat auch im Jahr 2023 teilweise zu starken Lohn- und
Gehalterhéhungen  und  bei  anderen  Mitarbeitenden  zu  entsprechen  hohen
Besitzstandswahrungen gefiihrt, da sich die Vergutungsstruktur und das Vergultungssystem
verandert haben.
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Abb. 15 Umsatzrentabilitat Stand 05/2024

Als wesentlicher Erfolgsfaktor wird im Unternehmen die Umsatzrentabilitat betrachtet. Die
Umsatzrentabilitat ist vorstehend auf der Basis des Bilanzgewinns dargestellt. Trotz héherer
Materialintensitdt und Lohnerhdhungen konnte die Umsatzrentabilitdt 2023 stabil gehalten
werden.

5.5 Risikobericht

Risiken bestehen fiir die Einrichtung im Rahmen von Belegungsausféllen, diese sind gegenwértig
nicht im Rahmen dessen zu erwarten, was Uber die Ublichen 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 die Umsatzsteuerpflicht. Gegenwaértig zeichnet sich in der Hilfeplanung ab,
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dass die Landkreise eher budgetorientiert planen und nicht, wie vom Gesetzgeber vorgesehen,
bedarfsorientiert.

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. Fir die Bereiche der Eingliederungshilfe mussen neue Leistungsvereinbarungen
geschlossen werden. Fur 2024 wurden die Kostensatzvereinbarungen teilweise wieder im
Rahmen einer Ubergangsregelung geschlossen.

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

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

Abktrzungsverzeichnis

BL Bereichsleitung

SFK Strategie und Fuhrungskreis

QMB Qualitats- und Managementbeauftragter
GF Geschaftsfuhrer

WG Wohngemeinschaften

IH Dat Inselhus

HPS HESTIA Pflege Service

Haw Haus am Wald

AG Die Alte Gértnerei

amb.WA ambulante Wohnassistenz

MA Mitarbeitende

QMS Qualitdtsmanagementsystem

DAS Datenauswertungsstelle

MDS Medizinischer Dienst der Spitzenverbande
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