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Vorwort der KTQ®

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

Gesellschafter der KTQ® sind die Verbande der Kranken- und Pflegekassen auf
Bundesebene?’, die Bundesarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Arztekammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG) und der
Deutsche Pflegerat e. V. (DPR).

Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesministerium
fur Gesundheit unterstutzt und vom Institut fir medizinische Informationsverarbeitung
in Tubingen wissenschatftlich begleitet.

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

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

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung
nach spezifischen Kriterien, die sich auf

= die Bewohnerorientierung,

= die Mitarbeiterorientierung,

= die Sicherheit,

= das Informationswesen,

= die Fuhrung und

» das Qualitatsmanagement

der Einrichtung beziehen.
Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich die Einrichtung zunachst selbst beurteilt.

Anschliel3end wurde durch ein mit Experten besetztes Visitorenteam eine externe
Prifung der Einrichtung — die so genannte Fremdbewertung — vorgenommen.

1 zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Dachverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschatft.
KTQ-Qualitatsbericht TheraConcept
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Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht
dargestellten Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch
Begehungen der Einrichtung Uberprift.

Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbewertung wurde der Einrichtung
das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.
Mit dem KTQ-Qualitatsbericht werden umfangreiche, durch die Fremdbewertung
validierte, Informationen Uber die betreffende Einrichtung in standardisierter Form
veroffentlicht.

Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten
Einrichtung, die Strukturdaten, sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 51
Kriterien des KTQ-Kataloges.

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

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

Dr. med. G. Jonitz S. Wohrmann

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

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

Fur die Fur den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

KTQ-Qualitatsbericht TheraConcept
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Vorwort der Einrichtung

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

Das Pflegeteam besteht ausschlief3lich aus dreijahrig examinierten Pflegefachkréaften
— viele davon mit Weiterbildungen im Bereich Anasthesie und Intensivpflege,
Palliative Care, auRRerklinische Beatmungspflege, Praxisanleiter und vielen mehr. Im
ambulanten Bereich kommen seit 2013 auch Pflegehilfskrafte und Mitarbeiter im
hauswirtschaftlichen Bereich zum Einsatz. Neben den Geschéftsfuhrern wird das
Team von sieben Fuhrungskraften bei der taglichen Arbeit begleitet.

Die TheraConcept GbR ist seit 2010 nach dem KTQ®- Verfahren zertifiziert.

Unser Pflegeleitbild

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

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

Pflegeleistung

Forderung der Gesundheit

Verhitung von Krankheiten

Steigerung des Wohlbefindens

Bedurfnisorientierte Beratung

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

Pflege als Dienstleistung fur den Menschen bengétigt klare Organisationsformen.
Kernpunkt unserer pflegerischen Arbeit ist das Pflegemodell nach Monika
Krohwinkel, das systematisch bei der taglichen Pflege des Klienten umgesetzt wird.

KTQ-Qualitatsbericht TheraConcept
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Im Rahmen einer umfassenden Versorgung pflegen wir unsere Klienten sowohl unter
Bertcksichtigung ihrer individuellen, sozialen, kulturellen und religiésen Bedurfnisse
als auch ihrer hauslichen Situation. Wir beziehen unsere Klienten aktiv ein — immer
unter Bericksichtigung ihrer jeweiligen Ressourcen. Mit privaten Informationen gehen
wir sensibel um. In jedem Haushalt sind wir nur Gaste und wir bemiihen uns, ein
Hochstmald an Privatsphare zu wahren.

Pflegende Angehdérige werden von uns angeleitet, beraten und begleitet.

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

Unternehmensleitbild

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

Fuhrungsleitbild und soziales Leitbild

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

stetig verbessern.

Um die sach- und fachgerechte Ausfiihrung aller Pflegehandlungen zu garantieren,
werden unsere Mitarbeiter regelmafiig weitergebildet. Dieses tragt zu einer
kontinuierlichen Forderung ihrer beruflichen Kompetenz und Zufriedenheit bei. Wir
legen aulerdem Wert darauf, dass jeder Mitarbeiter Uber eine hohe soziale
Kompetenz verfugt.

Wir favorisieren einen kooperativen Fuhrungsstil. Eine hohe Wertschatzung
gegenuber unseren Mitarbeitern ist uns selbstverstandlich. Jeder Mitarbeiter soll sich
mit seinen individuellen Kompetenzen und Fahigkeiten in unseren Betrieb einbringen
kénnen. Er soll sich voll und ganz fir den Pflegedienst einsetzen und somit zu einer
positiven Innen- und Aul3enwirkung unseres Unternehmens beitragen. Dabei steht
die standige Verbesserung unserer Dienstleistung im Vordergrund.

Eine gute Kommunikation in unserem Pflegedienst ist uns wichtig. Unseren
Mitarbeitern stehen deshalb Raumlichkeiten fir Dienstgesprache zur Verfigung.
Durch die tagliche Tourenplanung im ,Ambulanten Bereich“ und eine
vorausschauende Einsatzplanung im ,Intensiv Bereich® wird eine kontinuierliche
Betreuung der Klienten durch bestimmte Pflegegruppen garantiert. Auf diese Weise
kann ein Vertrauensverhaltnis zwischen Klient und Pflegepersonal entstehen.

KTQ-Qualitatsbericht TheraConcept
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Betriebswirtschaftliches Leitbild

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

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

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

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

Wolfgang Schwenker Andreas Beu

Geschéaftsfuhrer Geschéftsfuhrer

Fachkrankenpfleger Anéasthesie/lntensivpflege Fachkrankenpfleger Anéasthesie/Intensivpflege
Pflegedienstleitung stellvertretende Pflegedienstleitung

KTQ-Qualitatsbericht TheraConcept
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Die KTQ-KTriterien
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1 Bewohnerorientierung

1.1 Organisation der Aufnahme

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

Im Ambulanten Bereich erfolgt die Riickmeldung montags bis freitags innerhalb
weniger Stunden. Hierbei werden die ersten Informationen tber den Klienten erfragt,
dokumentiert und ein Zeitpunkt fir den Erstbesuch zu Hause/im Krankenhaus
vereinbart.

Im Intensiv Bereich erfolgt die Rickmeldung zur Aufnahmeanfrage innerhalb von 24
Stunden. Dies ist abhangig von der aktuellen Personalkapazitat, Betreuungsumfang
(Stundenanzahl), Wohnort des Klienten, der Kosteniibernahme als auch dem
geplanten Entlasszeitpunkt der Klinik.

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

Der erste Einsatz bei einem Klienten wird durch die Abteilungsleitung/Stellvertretung
vorbereitet. In der Speziellen Ambulanten Palliativ Versorgung (SAPV) erfolgt die
Koordination der Klienten-Aufnahme tber die leitende Pflegefachkraft Palliativ.

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

Unser BUro ist am Haupteingang und im Treppenhaus des Blurogebaudes
entsprechend ausgeschildert. Die anwesenden Mitarbeiter nehmen den Besucher in
Empfang.

1.1.4 Bewohnerbetreuung in der teilstationaren Tages-/Nachtpflege
Die Pflege und Betreuung von Bewohnern der Tages-/Nachtpflege verlauft strukturiert, unter
Berucksichtigung der Bewohnerbediirfnisse.

Dieses Kriterium trifft flr unsere Einrichtung nicht zu, da wir keine teilstationaren
Bereiche vorhalten.

1.2 Organisation und Durchfiihrung der individuellen Pflege

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

Das Erstgesprach wird durch die Abteilungsleitung bzw. Pflegefachkraft gefiihrt,
wahrend des Gesprachs werden die Anamnese und ggf. Teilbereiche der Biographie
erfragt. Neben allgemeinen Daten wie Kontaktinformationen, Haus- und Fachéarzten,
Diagnosen, Krankenversicherungsdaten, etc. werden Wiinsche, Grenzen und
Schwierigkeiten sowie finanzielle Aspekte flr die geplante Versorgung zu Hause
erfragt und dokumentiert.

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

Die Zielsetzung ist bei Klienten mit pflegerischem Unterstiitzungsbedarf Anzeichen |

KTQ-Qualitatsbericht TheraConcept
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von Mangelernahrung zu erkennen, erfassen und Mal3nahmen zur Sicherstellung

einer adaquaten Ernahrung zu ergreifen. Als Teil einer aktivierenden Pflege werden
die Klienten angehalten, so viele Tatigkeiten wie mdglich selbst durchzufihren bzw.
Angehdrige/Betreuer darauf hingewiesen diesbeziglich unterstitzend mit zu wirken.

1.2.3 Planung und Durchfiihrung einer aktivierenden Pflege
Es erfolgt eine individuelle, auf die Ressourcen des Bewohners ausgerichtete aktivierenden
Pflege.

Ziel unserer Arbeit ist es, den Menschen, die wir pflegen und betreuen, eine
mdglichst eigenstandige und wirdevolle Lebensfuhrung in ihrer hauslichen
Umgebung zu erméglichen. Das Pflegemodell nach Monika Krohwinkel dient uns als
Grundlage und wird systematisch bei der taglichen Pflege des Kunden umgesetzt.

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

Ziel ist es, die Versorgung der Klienten einheitlich zu gewéhrleisten und die neuesten
Erkenntnisse in der Pflegeplanung, Pflegewissenschaft, Hygiene, Pravention und
deren Umsetzung zu bertcksichtigen. Standards, Leitlinien, Verfahrensanweisungen,
Dienstanweisungen und Arbeitsanweisungen gelten fur alle Mitarbeiter des
Pflegedienstes. Die Prozesse werden den Mitarbeitern im Rahmen von
Qualitatszirkeln, internen Schulungen oder im Rahmen der Einarbeitung vorgestellt.

1.2.5 Spezifische Betreuung bei Menschen mit gerontopsychiatrischer
Beeintrachtigung
Die Einrichtung gewéhrleistet eine adaquate soziale Betreuung.

Die soziale Betreuung erfolgt durch die Angehdrigen. Die Pflegekraft ibernimmt die
grundpflegerische Versorgung. Fir entsprechende Anfragen steht die
Abteilungsleitung / Stellvertretung auch im Rahmen eines personlichen
Gespraches zur Verfligung.

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

Zu unserer taglichen Arbeit gehort die Kooperation mit allen an der Pflege und
Betreuung beteiligten Gruppen im Gesundheitswesen, wie z. B. Arzten,
Krankenh&ausern, teilstationarer- und stationarer Pflege, Krankenkassen,
Krankengymnasten, Logopaden, Apotheken, Sanitatshdusern, Ehrenamtlichen,
Hospize, Feuerwehr.

1.2.7 Pflege Sterbender
Sterbende werden unter Bericksichtigung der individuellen Wiinsche und der mdglichen
Einbeziehung der Angehdrigen gepflegt.

Ziel ist es, die Lebensqualitat unheilbar kranker Klienten zu verbessern und
Ihnen eine individuelle Pflege zu gewahrleisten. Im Ambulanten und Intensiv Bereich
sind Mitarbeiter mit der Weiterbildung Palliativ-Care tatig.

KTQ-Qualitatsbericht TheraConcept
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1.3 Organisation von zuséatzlichen Angeboten

1.3.1 Erhebung zuséatzlicher Bedurfnisse
Die Einrichtung gewahrleistet zusétzliche Angebote.

Im Ambulanten und Intensiv Bereich werden Gewohnheiten, Wiinsche und
Besonderheiten des Klienten vorab in der Klinik mittels Erstgesprach erfragt und
dokumentiert. Wenn es der Allgemeinzustand des Klienten zulasst, wird er darauf
hingewiesen als auch ermutigt, Aktivitaten wie z. B. "Shoppen gehen”,
Museumsbesuche, Tagesausfliige oder Urlaubsfahrten mit unserer Unterstiitzung zu
unternehmen.

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

Um prospektiv eine erweiterte Anzahl von Ehrenamtlichen zu erreichen, werden
Uber die SAPV Mettmann GmbH, das PN- Mettmann als auch den o6rtlichen
Qualitatszirkel "Palliativ* kontinuierlich neue Kontakte zu Hospizbewegungen und
Hospizdiensten geknilpft. Zurzeit arbeiten wir mit zwei ehrenamtlichen
Organisationen (Hospizbewegung Hilden e.V., Christliche Hospiz- und
Trauerbegleitung Haan e.V.) zusammen.

KTQ-Qualitatsbericht TheraConcept
11




1 KTQ

2 Mitarbeiterorientierung
2.1 Personalplanung

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

Die Personaleinsatzplanung und Dienstplangestaltung erfolgt durch die
Abteilungsleitung. Gesetzliche Bestimmungen werden beachtet.

2.2 Personaleinsatzplanung

2.2.1 Sicherstellung der Personalprasenz
Die Einrichtung betreibt eine bedarfsgerechte Personaleinsatzplanung.

Die Einteilung erfolgt in Absprache mit den Mitarbeitern durch die Abteilungsleitung.
Dabei werden Anforderungen der Bezugspflege bertcksichtigt.

2.2.2 Einarbeitung neuer Mitarbeiter
Neue Mitarbeiter werden systematisch eingearbeitet.

Jeder neue Mitarbeiter beginnt seinen Dienstantritt mit dem sogenannten "1. Tag im
Unternehmen®. Hierbei erhalt der Mitarbeiter durch die Geschéftsfihrung und

die Praxisanleiter eine ausfuhrliche Einfuhrung in die einzelnen

Bereiche. Einarbeitungskonzept, -protokolle und weitere schriftliche Regelungen im
QM-Handbuch geben Zeitrdume und Handlungsanweisungen an.

2.3 Personalentwicklung

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

Um die sach- und fachgerechte Ausfuhrung aller Pflegehandlungen zu garantieren,
werden unsere Mitarbeiter regelmafig fortgebildet. Die

regelmaRigen Mitarbeitergesprache werden gefiihrt, um eine dauerhafte,
zielorientierte und konstruktive Zusammenarbeit von Vorgesetzten und ihren direkten
Mitarbeitern sowie die Entwicklung kooperativer Arbeitsbeziehungen zu férdern.

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

Ziel ist es, unsere Mitarbeiter bezuglich ihrer individuellen Weiterentwicklung zu
beraten, unterstitzen und zu férdern. Unsere Mitarbeiter kbnnen im Intensiv-Bereich
an dem Weiterbildungslehrgang ,Pflegefachkraft flir auRerklinische Beatmung*
teilnehmen. Diese Weiterbildung ist durch die DIGAB - Deutsche Interdisziplinare
Gesellschaft fur Au3erklinische Beatmung - zertifiziert und findet in unseren
BuUroraumen statt.

KTQ-Qualitatsbericht TheraConcept
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2.3.3 Kooperationen mit externen Einrichtungen/Ausbildungsstéatten
Die Einrichtung unterstutzt berufliche Ausbildung und Qualifizierungsmafinahmen.

Im Zuge der praktischen Ausbildung von Kranken- und Altenpflegeschilern bestehen
Kooperationen mit verschiedensten Einrichtungen, wie, z. B. mit dem

Katholisches Bildungszentrum Haan GmbH, der Kaiserswerther Diakonie,

der Bildungsakademie fir Gesundheits- und Sozialberufe des Kreises Mettmann
GmbH und dem Klinikum Solingen.

2.4 Berucksichtigung der Mitarbeiterbedurfnisse

2.4.1 Umgang mit Mitarbeiterideen, Mitarbeiterwiinschen und

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

Unser Unternehmen lebt von den Ideen, den Impulsen, den Initiativen und

dem Engagement unserer Mitarbeiter. Die Ideen der Mitarbeiter zu aktivieren und zu
fordern ist Leitgedanke unseres Betrieblichen Vorschlagswesens. Ideen,

Wiinsche und Beschwerden der Mitarbeiter werden erfasst, um somit die
Zufriedenheit, die Bindung und Identifikation der Mitarbeiter an das Unternehmen zu
fordern. Ein Beschwerdemanagement ist implementiert.

KTQ-Qualitatsbericht TheraConcept
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3 Sicherheit

3.1 Gewabhrleistung einer sicheren Umgebung

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

Ziel ist es, eine sichere Umgebung zu gewahren und einen mdglichen Schaden an
Klienten, Angehdrigen oder Mitarbeitern zu verhindern. Eventuelle Sturzgefahren (z.
B. Teppiche) werden mit Klienten / Angehérigen besprochen, eine

entsprechende Beratung wird durchgefiihrt und dokumentiert. Unserem
Unternehmen stehen zum Thema Arbeitssicherheit eine Fachkraft (FaSi) und der
Betriebsarzt zur Klarung von Sachverhalten oder Hinweisen zur Verfiigung. Unsere
MA werden jahrlich in Erste-Hilfe-MalRBhahmen bzw. ReanimationsmalRnahmen
unterwiesen.

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

Das strukturierte Vorgehen der Mitarbeiter in Notfallsituationen, wie z. B.
medizinischen Notfallen, Fahrzeugunféllen oder Branden ist in
Verfahrensanweisungen, Notfallstandards und entsprechenden Konzepten eindeutig
geregelt. Entsprechende Fortbildungen sind als Pflichtfortbildungen fur Mitarbeiter
festgelegt und werden regelmé&nRig durchgefihrt. Dazu gehdren Erste-Hilfe-
Malnahmen / Reanimationsmalinahmen und Brandschutzunterweisungen.

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

Unser Ziel ist es, unter Beriicksichtigung der individuellen Bedurfnisse dem Klienten
eine sichere Umgebung zu gewahren und ihn vor einem moglichen Schaden zu
bewahren. Dafir bestehen fir die unterschiedlichen Aufgaben und Anforderungen
schriftliche Regelungen. Im Bereich der pflegerischen Tatigkeit, z. B. im Rahmen
des Wundmanagements, der bestehenden Expertenstandards, des Erndhrungs-
und Schmerzmanagements. Wird eine Gefahrdung des Klienten festgestellt, werden
individuell geeignete Malinahmen geplant und durchgefihrt.

3.2 Hygiene

3.2.1 Einhaltung von Hygienerichtlinien
Die Einrichtung gewahrleistet MalBhahmen zur Einhaltung der Hygienerichtlinien.

Ziele des Hygienemanagements sind die Gesundheit zu erhalten

(korperlich, seelisch, geistig und sozial), Krankheit vorzubeugen sowie die
Entstehung und Ausbreitung von Krankheiten zu verhindern. Die hygienebeauftragte
Pflegefachkraft arbeitet in hygienerelevanten Fragestellungen mit den
Abteilungsleitungen und der Geschéftsfihrung zusammen. Schulungen zum Thema
Hygiene als auch Hygienevisiten werden regelmafig durch die Hygienebeauftragte
durchgefuhrt.
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3.2.2 Planung und Durchfiihrung hygienesichernder MaRhahmen
In der Einrichtung erfolgt eine Planung und Durchfihrung hygienesichernder Malinahmen.

Schriftliche Regelungen zu den einzelnen hygienischen Themen sind im
Hygienemanagement festgelegt. Dazu gehdren ebenfalls die aktuellen
Hygienestandards, wie z. B. Allgemeiner Desinfektionsplan, Desinfektionsplan nach
dem Infektionsschutzgesetz oder der Handehygieneplan.

3.3 Umgang mit Arzneimitteln

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

Medikamente fir den Klienten werden vom Hausarzt oder dem Krankenhaus
verordnet. Die Rezepte werden von den Klienten / Angehérigen / Betreuern
entgegengenommen und bei der Apotheke ihrer Wahl eingeldst. Bei Verhinderung
sind wir in der Lage, diese Tatigkeit zu Ubernehmen.

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

Schriftliche Regelungen zum Thema "Bereitstellung und Verabreichen von
Arzneimitteln® sind vorhanden. Der Umgang mit Betaubungsmitteln und die zu
beachtenden Besonderheiten sind gesondert festgelegt.

3.4 Umgang mit Pflegehilfsmitteln

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

Bei Aufnahmen von Klienten klart die Abteilungsleitung in Absprache mit dem
Sozialdienst der Klinik, dem zustandigen Arzt und oder den Klienten / Angehérigen /
Betreuer, welche Pflegehilfsmittel und technischen Hilfsmittel schon zur Verfiigung
stehen oder noch bendtigt werden.

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

In unserem Unternehmen sind Gerate-Beauftragte gemafld Medizinprodukte-
Betreiberverordnung benannt, die den Umgang mit Medizinprodukten tberprifen
sowie notwendige Einweisungen koordinieren und durchfihren.
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4 Informationswesen

4.1 Bereitstellung von Informationsmaterial

4.1.1 Bereitstellung von Informationsmaterial
Die Einrichtung verfligt Uber aussagekréftiges Informationsmaterial.

Im Erstgespréach erhalten die Klienten, Angehdrigen oder Betreuer

entsprechendes Informationsmaterial. Uber unsere Homepage
(www.theraconcept.de) kénnen Interessierte sich im Downloadbereich aktuelle Flyer
zu unterschiedlichen Themen, wie z. B. "TheraConcept Imagebroschire- Vertrauen
verbindet", "KTQ-Qualitatsbericht”, "MDK-Transparenzbericht 2016", aktuelle
Preisliste Uber Leistungen der Pflegeversicherung herunterladen. Ebenfalls sind
aktuelle Stellenangebote abrufbar.

4.2 Datenschutz

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

Die Sicherstellung und Einhaltung der Datenschutzbestimmungen beinhaltet, dass
wir Klienten-, Mitarbeiter- und Unternehmensdaten vor der Einsichtnahme durch
unbefugte Dritte schitzten. Eine Weitergabe von pflegerischen oder medizinischen
Daten an die Kostentrager erfolgt nur nach vorherigem schriftichem Einverstandnis
durch den Klienten.

4.3 Informationsweitergabe

4.3.1 Teaminterne Informationsweitergabe
Die Einrichtung gewéabhrleistet die kontinuierliche Informationsweitergabe.

Zur Sicherung der internen Informationsweitergabe sind schriftliche Regelungen
vorhanden. Die stattfindenden Besprechungen werden durch die Geschaftsflihrung
und Abteilungsleitungen geplant. Qualitatszirkel zu verschiedenen Themen finden
regelmanig statt.

4.3.2 Teamubergreifende Informationsweitergabe
Die Einrichtung gewabhrleistet die interne und externe Informationsweitergabe.

Zu unseren Burozeiten und innerhalb der Rufbereitschaft stehen kompetente
Ansprechpartner in Person der Abteilungsleitung / Stellvertretung oder einer
erfahrenen Pflegefachkraft telefonisch zur Verfiigung. Die Buroleitung ist innerhalb
der Geschaftszeiten fur die Weiterleitung der eingehenden Anrufe an den
entsprechenden Gesprachspartner im Biro verantwortlich.
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4.3.3 Informationsweitergabe zwischen Einrichtung und
Angehdrigen/Lebenspartner/Vorsorgebevollméchtigten und ggf. gesetzlichem
Betreuer

Die Einrichtung gewahrleistet ein Verfahren zur internen und externen Informationsweitergabe.

Die Klienten, Angehdorigen oder Betreuer kénnen sich jederzeit von Montag bis
Freitag von 09.00 Uhr bis 17.00 Uhr im Buro melden, mit der Pflegefachkraft vor Ort
sprechen, ab 17.00 Uhr Uber unsere Rufbereitschaft anrufen oder bei den
Pflegevisiten bestehende Fragen besprechen. Zur Vorbereitung einer Klienten-
Aufnahme wird ein ausfuhrliches Informationsgesprach durchgefuhrt. In diesem
werden Erreichbarkeit, Einsatzzeiten besprochen und der Umfang der Versorgung
festgelegt. Es erfolgt ebenfalls eine Nachfrage tber ggf. bestehende
Vorsorgevollmachten und Verfugungen.

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

Unsere Offentlichkeitsarbeit ist zielgruppenorientiert. Fiihrungskréafte stimmen ihre
geplanten Aktivitdten mit der Geschéftsflihrung ab. Ziel ist es daher, unsere Klienten,
deren Angehorigen / Betreuer, unsere Mitarbeiter, Kooperationspartner und die
interessierte Offentlichkeit zu allen Angeboten und Leistungen zu

informieren. Unsere Homepage (www.theraconcept.de) wird durch die
Geschaftsfihrung fortlaufend aktualisiert. Verlinkungen zu Kooperationspartnern
oder "interessanten Links" sind vorhanden. Ein weiterer Internetauftritt Uber
Facebook ist vorhanden.

4.4 EDV

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

Ein EDV Ausfall- und Datensicherheitskonzept ist vorhanden. Dem
Sicherheitskonzept entsprechend haben die Mitarbeiter nur auf die fir sie relevanten
Daten Zugriff.
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5 Fuhrung
5.1 Unternehmensphilosophie

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

Dezentrale Organisationsstrukturen sind das wesentliche Element; damit ist gemeint:
Entscheidungen werden dort getroffen, wo diese erforderlich sind. Die
Geschaftsfuhrer ordnen diese Aufgabe eindeutig den Fuhrungskraften des jeweiligen
Bereiches zu. Unternehmerische Entscheidungen werden durch die
Geschaftsfihrung getroffen.

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

Nach Grundung der TheraConcept GbR im Januar 2005 arbeiteten die Mitarbeiter
gemeinsam mit der Geschéftsfuhrung an der Formulierung des eigenen Leitbilds,
welches sich an der gelebten Unternehmensphilosophie orientiert.

5.1.3 Mitarbeiterorientierter Fihrungsstil
Die Einrichtung praktiziert einen mitarbeiterorientierten Fiihrungsstil.

Aus der Unternehmensphilosophie ergeben sich Anforderungen und Erwartungen an
die einzelnen Fuhrungskrafte. Wiinsche der Mitarbeiter in Bezug auf die
Dienstplangestaltung, Fort- und Weiterbildung werden, soweit sie vertretbar sind,
bericksichtigt. Durch Schulungen werden Mitarbeiter und Fiuhrungskrafte tber
Inhalte der gesetzlichen Anforderungen informiert. Regelungen zur
Geschlechtsneutralitat in den Formulierungen sind in einer entsprechenden
Verfahrensanweisung vorhanden. Ein innerbetriebliches
Eingliederungsmanagement ist implementiert.

5.1.4 Ethische Aspekte
Die Einrichtung bertcksichtigt ethische Aspekte.

Ethische Fragestellungen werden individuell fur Klienten in einem Fachgesprach im
Pflegeteam behandelt. Um einen einheitlichen Konsens lber das weitere Vorgehen
zu erzielen, finden zusatzlich Gesprache durch die Abteilungsleitungen mit den
Klienten, Angehorigen, Betreuern und dem behandelnden Arzt statt. Vorliegende
Verfiigungen werden berticksichtigt.

5.1.5 Berucksichtigung des Umweltschutzes
Die Einrichtung wird unter Berlcksichtigung des Umweltschutzes gefiihrt.

In unserem Unternehmen achten wir auf Mullvermeidung

und Milltrennung. MalRnahmen zur Energieeinsparung werden beachtet. Die
Gefahrdungsbeurteilungen sind Bestandteil des QM-Handbuchs. Unterweisungen
zum Thema "Biostoffverordnung“ werden durchgefihrt.
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5.2 Zielplanung

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

Fur die einzelnen Geschaftsbereiche werden strategische und operative Ziele
(Leistungsart, -menge, Qualitat sowie wirtschaftliche Kennzahlen auf
Geschaftsbereichsebene) entwickelt. Die Umsetzung wird regelmé&nig kontrolliert und
ggf. an sich andernde Rahmenbedingungen angepasst. Die Zielerreichung wird in
regelmanigen Controllinggesprachen und auf der Strategietagung verfolgt.

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

Die Organisationsstruktur der TheraConcept GbR ist von der Geschéftsfihrung durch
das Organigramm festgelegt. Weitere Organisationsstrukturen sind tber
Stellenbeschreibungen und Verantwortungsbereiche bzw. Vorgaben im
Bezugspflege-System definiert.

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

Pflegesatzverhandlungen im Bereich Sozial-Gesetzbuch V und Sozial-Gesetzbuch X
werden alle zwei Jahre mit Unterstlitzung des Landesverbandes freie ambulante
Krankenpflege e. V. gefuhrt. Fur Vertrags- und Budgetverhandlungen ist die
Geschaftsfuhrung verantwortlich.

5.3 Organisation

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

Zur Sicherstellung einer effektiven Arbeitsweise innerhalb des Leitungsteams findet
eine Vielzahl von Besprechungen statt. Informationen flir die Mitarbeiter werden
innerhalb der Teamsitzungen weitergeleitet und protokolliert. Des Weiteren finden
Qualitatszirkel zu verschiedenen Themen statt. Mitarbeiterjahresgesprache werden
1x jahrlich durchgefiihrt und dokumentiert.

5.4 Kooperationen

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

Die TheraConcept GbR fuhrt unterschiedliche Mal3hahmen zur Férderung von
Kooperationen durch. Diese sind auf die verschiedenen Aufgaben- und
Geschaftsfelder verteilt. Mit den in den einzelnen Klienten-Versorgungen involvierten
Sanitatshausern arbeiten wir eng zusammen. Kooperationsvertrage bestehen nicht.
Dies ermdoglicht uns jederzeit ein neutrales Auftreten gegentber den Kostentrégern.
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6 Qualititsmanagement

6.1 Internes und externes Qualitdtsmanagement

6.1.1 Organisation des Qualitdtsmanagements
Die Einrichtung gewébhrleistet die Einfihrung und Umsetzung des Qualitditsmanagements.

Wir verstehen uns als lernendes Unternehmen, in dem die kontinuierliche
Verbesserung der Qualitat zur Umsetzung der Qualitatspolitik und der Qualitatsziele
angestrebt wird. Die Organisation des Qualitditsmanagements ist in unserem
Unternehmen zentral angelegt.

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

Die interne Qualitatssicherung der TheraConcept GbR bezieht sich nicht nur auf den
medizinisch, pflegerischen, psychosozialen sondern auch auf den administrativen
und technischen Bereich. Jeder Mitarbeiter ist aufgefordert, seinen Teil zur Sicherung
der Qualitat beizutragen. Ein wesentliches Element der Internen Qualitatssicherung
sind das interne Audit und sogenannte Begehungen (z. B. zum Thema

Datenschutz).

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

Die Richtlinien des MDK sind den Leitungskraften bekannt. Die Geschaftsfliihrung als
auch die Abteilungsleitungen dienen den Mitarbeitern des Medizinischen Dienstes
der Krankenversicherung als Ansprechpartner. Besuche von Mitarbeitern des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung bei Klienten vor Ort werden in
Absprache mit den Klienten, Angehérigen oder den Betreuern durch die
Abteilungsleitungen begleitet.

6.2 Qualitatsrelevante Daten

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

Mit der Erhebung und Analyse qualitéatsrelevanter Daten verfolgen wir folgende Ziele:
die Erfullung der gesetzlichen Verpflichtung zur Beteiligung an qualitatssichernden
Maflnahmen, das Erkennen von eigenen Starken und Schwachen, den Vergleich mit
anderen Institutionen und die Qualitatsverbesserung bzw. Weiterentwicklung der
Versorgung unserer Klienten.

6.2.2 Befragungen
Die Einrichtung fiihrt regelmafiig Befragungen durch.

Jeder Mitarbeiter ist fir die Annahme und Weiterleitung von Beschwerden
zustandig. Fur die Auswertung und das Einleiten méglicher KorrekturmafRnahmen
sind die Abteilungsleitungen / Stellvertretungen bzw. die Geschaftsfihrung
verantwortlich. Einzelheiten sind in unserem Beschwerdemanagement-Konzept
schriftlich geregelt.
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