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Ziele und Umfang des Audits

Ziel des Audits im Unternehmen ist die Beurteilung der Angemessenheit und Verwirklichung der do-
kumentierten MaRnahmen im Rahmen des Qualitdtsmanagementsystems zur Erflllung der Anforde-
rungen der Zertifizierungsgrundlage. Ein weiteres Ziel ist die Entwicklung von Empfehlungen fir den
kontinuierlichen Verbesserungsprozess der Organisation.

Die wahrend des Audits im Auditprotokoll handschriftlich dokumentierten Feststellungen, Beobachtun-
gen und Aussagen der Befragten sind in diesem Auditbericht zusammengefasst. Neben den Verwei-
sen auf die betreffende Qualitatsdokumentation enthalt der Bericht Hinweise auf festgestellte
Schwachstellen bzw. erkannte Entwicklungspotenziale. Diese sollen dem Unternehmen fir den weite-
ren Entwicklungsprozess des QM-Systems dienen und den Auditoren Hinweise zur Durchfiihrung der
nachfolgenden Audits geben. Aufgrund des Stichprobencharakters eines Audits besteht die Méglich-
keit, dass weitere als die in diesem Audit erkannten Schwachstellen oder Abweichungen bestehen.

Falls Abweichungen vorhanden sind, missen diese innerhalb des festgelegten Zeitraums nachweis-

lich beseitigt werden, um die Zertifizierung des Qualitdtsmanagementsystems zu ermdglichen bzw.

aufrechtzuerhalten.
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Standorte:
Auditierte Standorte:

Geltungsbereich:
Beauftragte(r):

Anzahl der Mitarbeiter:

Schichtbetrieb:
Zeitraum des Audits:
Auditgrundlage:

Dokumentation:

Ausschliisse:
Leitender Auditor:
Co-Auditor:

Art des Audits:

Evangelische Altenheimat
D-70435 Stuttgart, Schwieberdinger StralRe 5

7
Hauptverwaltung

Altenwohnanlage am Lindenbachsee (AWL) Weilimdorf

Seniorenzentrum Spitalhof (SHM) Minchingen

Anlage Standortlbersicht

QMB, Frau Esther Wolf

472 entsprechend ca. 290 Vollzeitstellen
Ja

04.05. - 05.05.2010

ISO 9001:2008

Management-Handbuch Ausgabe: 03/10
HB Arbeitsleitlinien: 02/10

Formulare: 04/10 (internes Netz)
Vertrage: 02/10 (internes Netz)

keine

Hans-Joachim Anscheit

Petra Benesch

Tel.: (07022) 61490
Tel.: (0711) 4708455

D Rezertifizierungsaudit

Uberwachungsaudit
|:| Erweiterungsaudit

Das Audit wurde gemalR Auditplan durchgefiihrt. Die im Auditplan aufgefiihrten Verantwortlichen stan-
den als Ansprechpartner im Audit zur Verfiigung.
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Zusammenfassung

Die Evangelische Altenheimat (EAH), Mitglied des Diakonischen Werkes Wirttemberg, ist
mit Hauptsitz in Stuttgart Trager von 11 Seniorenzentren, mit z. Zt. ca. 940 Pflegeplatzen
sowie 330 Betreuten Wohnungen. Das Unternehmen besteht aus der Stiftung Evangeli-
sche Altenheimat, ihren Tochtergesellschaften der Evangelischen Altenheimat gGmbH,
der Wohnstift Ménchfeld gGmbH und der Altenheimat gemeinnitzige GmbH.

Hauptverwaltung

Die Hauptverwaltung der Stiftung Evangelische Altenheimat hat ihren Sitz in Stuttgart-
Zuffenhausen. Derzeit arbeiten hier 27 Personen in Voll- und Teilzeit. Neben der Geschafts-
fihrung sind die Abteilungen Einkauf / Bauwesen, Personal / EDV, Rechnungswesen und
Leistungsabrechnung sowie die Stabstellen Personalentwicklung/Offentlichkeitsarbeit
(PE/OF) Qualitadtsmanagement (QMB), Controlling (CO) und Betriebswirtschaftliche
Grundsatzfragen / Versicherungen (BG/V) hier vertreten.

Altenwohnanlage am Lindenbachsee

Das 1983 erdéffnete Haus liegt mitten in einem Wohngebiet von Stuttgart-Weilimdorf, attraktiv
am Lindenbachsee. Das Ortszentrum von Weilimdorf mit guten Einkaufsméglichkeiten und
die Stadtbahnhaltestelle sind in wenigen Minuten zu erreichen.

Altere Menschen finden hier einen ruhigen Ort zum Leben und Wohnen, an dem sie sich ge-
borgen und sicher flihlen kénnen.

Das Haus verfligt Uber 114 Platze. In vier Pflegewohnbereichen mit insgesamt 68 Einzel-
und 23 Doppelzimmern wird pflegebedurftigen alteren Menschen in Dauerpflege ein Zuhau-
se geboten. Kurzeitpflege und Tagespflege gehéren zum Dienstleitungsangebot. Ein weite-
res Angebot des Hauses ist das Betreute Wohnen in 40 modernen Ein- und Zwei-Zimmer-
Appartements.

Die Altenwohnanlage ist wohnlich und einladend gestaltet mit gemutlichen Sitzecken, einem
schénen Speisezimmer und einem groRen Gemeinschaftsraum fiir Veranstaltungen. Alle
Zimmer bieten Blick ins Griine. Der Lindenbachsee, der zu einem kleinen Spaziergang ein-
ladt, ist nur wenige Schritte entfernt. Im Erdgeschoss des Hauses befinden sich das Cafe am
Lindenbachsee, ein Friseursalon und eine Praxis flr Physikalische Therapie.

Spitalhof Miinchingen Seniorenzentrum

Das 2006 neu eroffnete Seniorenzentrum befindet sich auf dem Gelande des historischen
Spitalhofs in Miinchingen. Es bietet Dauerpflege fir 75 altere Menschen sowie Betreutes
Wohnen in 41 seniorengerechten Wohnungen an. Des Weiteren gehéren zu den Dienstleis-
tungsangeboten der Einrichtung Angebote fir Menschen mit Demenz, Kurzzeitpflege sowie
Palliative Pflege.

Das Haus liegt am Ortsrand von Minchingen mit Blick auf Felder und Wiesen. Das dreisto-
ckige, in warmen Farben gehaltene Gebaude ist ansprechend und dem Klientel entspre-
chend eingerichtet und gestaltet.

Geraumige Wohnklchen auf den Wohnbereichen, Sitz- und Leseecken mit Blick ins Griine
und ein schoner Garten laden zum Verweilen ein.

Allgemein

Das Pflege- und Betreuungskonzept der Altenpflegeeinrichtungen basiert auf dem ganzheit-
lichen Modell der Aktivitdten und existenziellen Erfahrungen des taglichen Lebens nach Mo-
nika Krohwinkel.

Das Wohnumfeld wird im Rahmen der Méglichkeiten weitgehend von den Bewohnern und
deren Angehdrigen gestaltet. Alle Zimmer verfiigen Uber eine entsprechende Pflegeinfra-
struktur. Die pflegerischen Dienste werden nach Bedarf ergénzt und unterstiitzt durch:
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- die Verwaltung / Information

- die Hauswirtschaft

- die Beschéftigungstherapie

- die Haustechnik

- die Kooperationspartner fir die Wéascheversorgung und Reinigung

- die therapeutischen Kooperationspartner wie Physiotherapie, Logopédie etc.
- die externen Dienstleister fir Haar- und Nagelpflege, etc.

Die EAH ist ein innovativer Trager diakonischer Altenhilfe und ein standig lernendes Unter-
nehmen. Durch konzeptionelle und bauliche Veranderungen sowie interne und externe Fort-,
und Weiterbildungsangebote reagiert das Management auf die sich standig verédndernden
Winsche, Bediirfnisse und Anforderungen der Bewohnerlnnen und ihrer Interessenspartner.
Die Angebote der Hauser werden kontinuierlich weiterentwickelt und dem Bedarf entspre-
chend umgesetzt. Das Profil der gepriften Einrichtungen wird besonders durch die in den
jeweiligen Prospekten und die im Leitbild beschriebenen Kernaussagen deutlich. Hervorzu-
heben ist dabei insbesondere, die im Alltag offensichtlich gelebte Kundenorientierung u. a.
»+Achtung und Wertschatzung ... Selbstbestimmtes und wiirdevolles Leben alterer und pfle-
gebedirftiger Menschen ... Wir gestalten Fihrungskultur ... Wir leben Qualitat®. Die grol3e
Ubereinstimmung des Leitbildes mit dem internen Qualitdtsmanagement, den Konzepten,
Prospekten und der gelebten Wirklichkeit im Alltag ist splir- und erlebbar.

Die Bewohnerlnnen stehen fachlich kompetent und liebevoll umsorgt im Mittelpunkt aller
Bemuhungen der Mitarbeitenden. Die Arbeitsatmosphére ist gepragt von gegenseitiger
Wertschatzung. Es bestehen ein aufergewdhnlich hoher Identifikationsgrad der Mitarbeiter-
schaft mit ihrem Unternehmen und ein grofRes Qualitdtsbewusstsein.

Im Rahmen und Verlauf des 2.Uberwachungsverfahrens konnten sich die Auditoren von der
Wirksamkeit des QMS Uberzeugen. Es bewéhrt sich nach wie vor als Fihrungs- und Steue-
rungsinstrument des Unternehmens und wirkt als Instrument der Qualitatssicherung sowie
als Ordnungssystem nachhaltig. Die Hinweise und Empfehlungen aus dem
1.Uberwachungsaudit wurden aufgegriffen und miindeten zum gréBten Teil in Verbesse-
rungsmaflnahmen. Aus betrieblichen Griinden konnten nicht alle Hinweise bearbeitet wer-
den. Noch nicht vollstandig bearbeitete Hinweise wurden in einem detaillierten MalRnah-
menplan festgehalten.

Die besuchten Einrichtungen der EAH erfiillen die Anforderungen der internationalen Stan-
dards fur Organisationen ISO 9001:2008 mit einem aufRergewdhnlichen hohen Erfillungs-
grad und bestétigen eindrucksvoll die Qualitatsfahigkeit der gesamten Organisation.

Zertifikat und Zertifikatsymbol wird gemafR ,Gebrauch von Zertifikat und Zertifikatsymbol“ ge-
nutzt.
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4 Qualitatsmanagementsystem

Feststellungen

Das QMS der EAH ist in einer dreiteiligen schlanken QM-Dokumentation prozessorientiert
hinterlegt. Eine enthaltene Cross-Referenztabelle stellt den Bezug zur ISO 9001:2008 her.
Seit dem 1.Uberwachungsaudit im Mai 2009 wurden alle Teile der Dokumentation Uberarbei-
tet und weisen folgenden Stand auf: Management-Handbuch Ausgabe: 03/10, HB Arbeitsleit-
linien: 02/10, Formulare: 04/10 (internes Netz), Vertrage: 02/10 (internes Netz).

Das QMH ist aktualisiert freigegeben und sehr ausgereift.

Die Handbicher bilden die verbindlichen Arbeitsgrundlagen fiur alle Mitarbeitenden bei EAH.
Im Wesentlichen enthélt die Dokumentation allgemein gultige organisatorische Vorgaben
und Standards der Geschéftsfiihrung sowie eine Beschreibung der Kernprozesse, die durch
ihren Ubergreifenden Charakter fur alle Bereiche und Einrichtungen der EAH verbindlich
sind. Sie sind fir alle Nutzer und Anwender verstandlich formuliert und gut nachvollziehbar
Auf dieser Ebene wird das QMH direkt von der Qualitdtsmanagementbeauftragten gepflegt
und verantwortet.

Das System zur Lenkung von Dokumenten und Aufzeichnungen wurde anhand von Beispie-
len nachvollzogen. Das QMH sowie das Handbuch Arbeitsleitlinien befinden sich pro Stand-
ort in jedem Arbeitsbereich im internen Netz und in Papierform. Das Handbuch Formula-
re/Vertrage wird in jedem Arbeitsbereich Uber das interne Netz vorgehalten. Die gesamte
QM - Dokumentation steht den Arbeitsbereichen zur Verfiigung und kann jederzeit abgerufen
werden. Die Aktualisierung erfolgt durch die QMB.

Die Zugriffsrechte sind gewahrleistet sowie die Verantwortlichkeiten fir die Freigabe und Ak-
tualisierung festgelegt. Hinsichtlich dem Stand und der Kennzeichnung von Vorgabe- und
Nachweisdokumenten, insbesondere einrichtungsintern, weisen die Einrichtungen weiterhin
noch Verbesserungspotentiale auf. Die Anforderungen zur Datensicherung werden beachtet.

Hinweise:

H1:

Weiterhin beachtet werden muss, dass Einrichtungsinterner Formulare gelenkt sein missen,
auch jene, die voribergehend eingesetzt werden. Der Status muss dabei jederzeit ersichtlich
sein. Dazu gehoren ebenfalls alle Informationen an den Informationstafeln die 6ffentlich bzw.
halbéffentlich sind. (ISO 9001, 4.2.3, 4.2.4)

H2:
Die Nachweisfiihrung muss dokumentenecht erfolgen (ISO 9001, 4.2)

H3:

Der MaRnahmenplan, der die Hinweise und Empfehlungen aus dem 1. Uberwachungsaudit
enthalt und den Einrichtungen vorliegt muss umgesetzt werden. Die ausgewiesenen Verbes-
serungspotentiale aus den internen Audits der Einrichtungen sind dabei zu berlcksichtigen.
(ISO 9001, 4, 8.2, 8.5)

Empfehlungen:
E1:

EDV-Button fur das interne Netz funktioniert noch nicht Gberall. Die Funktionsfahigkeit sollte
durchgéngig gewahrleistet werden.
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5 Verantwortung der Leitung

Feststellungen

Das Management von EAH agiert und reagiert auf die sich laufend verandernden Rahmen-
bedingungen sowie Vorgaben und ist bemiht das Unternehmen strategisch, hin zu wirt-
schaftlicher Stabilitat, zu fihren. Durch einen Wechsel in der Geschaftsfiihrung bedingt, wird
die Geschaftsordnung derzeit Gberdacht und geprift. Die Balance zu halten zwischen wirt-
schaftlichem Handeln und neuesten pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen, Konsolidierung
und mafvollem Wachstum, sind die obersten Ziele des Managements. Dem entsprechend
sind Qualitatspolitik, strategische Ausrichtung sowie Qualitatsziele im QMH und in der Ma-
nagementbewertung 2009, Stand April 2010, hinterlegt. Die Jahresziele sowie die Qualitats-
planung 2010 werden von der Managementbewertung 2009 abgeleitet und in geeigneter
Weise von der Geschéftsfiihrung Uber die Heimleitungen in die Mitarbeiterschaft kommuni-
ziert, u. a. im Rahmen der LR-Klausur sowie in Arbeits- und Projektgruppen. Grundlagen
hierfir sind die Managementbewertungen der einzelnen Einrichtungen und die daraus abge-
leiteten operativen Ziele.

Die Hinweise aus dem 1.Uberwachungssaudit wurden aufgegriffen. Die Managementbewer-
tung und die Ziele 2010 wurden in einem weiteren Schritt in ihrer Systematik und Aussage-
kraft verbessert und weiterentwickelt. Sie haben einen soliden Reifegrad erreicht und wirken
als Fiihrungs-, und Steuerungsinstrument des Gesamtunternehmens.

Die operative Umsetzung in den Einrichtungen ist in der Systematik erkennbar und wird auch
in laufenden Controllinggespréchen der Heimleitung mit der Geschéftsfiihrung im Rahmen
einer Erfolgskontrolle Uberpruft. Die Geschéftsfihrung und alle Leitungskréfte vermitteln den
Mitarbeitenden der Organisation die Bedeutung der Weiterentwicklung und standigen Ver-
besserung des QMS. In der Praxis wird dies zum einen durch das Vorbildverhalten der
Heimleitungen und lhrer Vertretungen in Form von fachlich-fundiertem Handeln und Innova-
tionsbereitschaft deutlich und zum anderen im gemeinsamen Bemiihen um den einzelnen
Menschen in wertschatzender christlicher Verantwortung. Dabei stehen die Bewohner und
Mitarbeiter in gleicher Weise im Focus. Die praktische Handhabung der im QMH 5.13 enthal-
tenen Mitarbeiter-Jahresgesprache entspricht derzeit nur bedingt den Vorgaben.

Die Vernetzung der Einrichtungen im Gemeindewesen ist an den Uberpriiften Standorten
sehr gut gelungen. Hiervon zeugen eine stattliche Anzahl von Aktivitdten und Veranstaltun-
gen, die in und um die Einrichtungen stattfinden.

Die Heimleitungen und lhre Vertretungen fiihren die jeweiligen klar festgelegten Verantwor-
tungsbereiche sehr kompetent mit hoher Eigenverantwortung und groRem Verantwortungs-
bewusstsein aus. Die Flihrungsgrundsatze der EAH ,Wir begreifen Fihrung als Dienstleis-
tung, Flhren ist fir uns ein standiger Lernprozess, wir filhren mit Zielen®, werden von den
Heimleitungen in vorbildlicher Weise gelebt und umgesetzt. Dem entsprechend sind die Or-
ganisationsqualitdt und die Qualitatsfahigkeit als sehr hoch einzuschatzen. Verantwortung
und Befugnisse sind im QMH festgelegt - die Unternehmensstruktur wie auch das Organi-
gramm und die Konzeptionen der Einrichtungen sind teilweise im jeweiligen HB der Einrich-
tung hinterlegt. Naheres regeln Stellenbeschreibungen, die fir fast alle Mitarbeitenden vor-
liegen, jedoch zu einem grof3en Teil noch nicht freigegeben sind.

Die QMB unterstiitzt, ihrer Stellenbeschreibung entsprechend, die Leitung bei ihren Aufga-
ben. Im Rahmen des Uberwachungsaudits begleitete sie das Verfahren sehr kompetent.
Eine effiziente Umsetzung der formell im QMH hinterlegten Kommunikationsstruktur konnte
an allen Gberpriften Standorten durch Einsichtnahme in aktuelle Vorgabe- und Nachweisdo-
kumente nachvollzogen werden. Die Themen werden in den Fachrunden der PDL, HBL, TD
und QB aufgegriffen.
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Hinweise:

H4:
Die Handhabung der Stellenbeschreibungen muss entsprechend den Vorgaben des QMH
erfolgen und freigeben werden (ISO 9001, 5.5.1)

H5:
Die MA-Jahresgesprache missen der Praxis gemaf angepasst oder angewandt werden
(IS0 9001, 5.2, 6.2).

H6:
In der Managementbewertung muss auch das Fehlermanagement / Kundenriickmeldungen
berticksichtigt werden (ISO 9001, 5.6)

Empfehlungen:

E2:
Die Geschéftsordnung sollte zeitnah verabschiedet werden (ISO 9001, 5.5.)

E3:
Der Zielerreichungsgrad, Wirksamkeit der Jahresziele kénnte 1-2 jahrlich bewertet werden
(ISO 9001, 5.5, 8.4)

6 Management von Ressourcen

Feststellungen

Die Organisation stellt die erforderlichen Ressourcen bereit, um das QM-System zu verwirk-
lichen und seine Wirksamkeit standig zu verbessern. Haushalts-, Investitions-, Instandhal-
tungs-, und Personaleinsatzplanung werden in einer sehr Gbersichtlichen und transparenten
Weise nachweislich von der Controllingabteilung Uberwacht und im Rahmen von Quartals-
weise stattfindenden Controllinggesprachen der Heimleitung mit der Geschaftsfihrung ge-
steuert. Der Anteil von Pflegefachkréften liegt in beiden gepriften Einrichtungen bei tber 60
%. Die Einrichtungen weisen zudem spezialisierte Fachkrafte vor u.a. Wundmanagement,
Palliativcare und Gerontopsychiatrie. Unterstitzt werden die Dienstleistungen durch Einbin-
dung zahlreicher Ehrenamtlicher.

Gesetzlich geforderte Schulungen werden in Form eines Jahresfortbildungsprogramms zent-
ral gesteuert. Die aktuelle Jahresfortbildungsplanung 2010, die die gesetzlichen Schulungen
berlcksichtigt, ist in den Einrichtungen im Ansatz in Form einer Monatsplanung vorhanden.
Das jahrliche Personalentwicklungsgesprach wird noch nicht in allen Einrichtungen durch-
gangig durchgefihrt und nachgewiesen.

Die Anforderungen der ISO 9001:2008 Abschnitt 6.2.2 Kompetenz, Schulung und Bewusst-
sein werden erfillt. Die Bewertung der Fort- und WeiterbildungsmalRnahmen erfolgt ansatz-
weise bisher in Teambesprechungen. Die Einarbeitung neuer Mitarbeiter konnte mittels
Checkliste weitgehend nachvollzogen werden. Diverse Fachliteratur steht den Mitarbeitern in
den Einrichtungen zur Verfigung. Neue Erkenntnisse werden zeitnah vermittelt.

Die Einrichtungen werden von der Haustechnik (Hausmeister) gepflegt und die Funktionsfa-
higkeit und Sicherheit von Geraten und Einrichtungen in Zusammenarbeit und Abstimmung
mit externen Dienstleistern sichergestellt. Gesundheits-, Arbeitsschutz und in Teilen das Hy-
gienemanagement sind bei EAH zentral geregelt und gesteuert. Die Personalhygiene in den
Einrichtungen weist vereinzelt bezliglich Dienstkleidung, Schmuckregelung noch Verbesse-
rungsbedarf auf. Ein Sicherheitsbeauftragter ist ausgewiesen. Der Arbeitssicherheitsaus-
schuss tagt regelmé&Rig und dokumentiert die Ergebnisse. Ersthelfer stehen in ausreichender
Anzahl zur Verfigung.

Die Anforderungen der Berufsgenossenschaft (BGW) werden in den vorgeschriebenen Ab-
stdnden dokumentiert Uberprift. Entsprechende MaRnahmenpléne werden umgesetzt. Der
vorbeugende Brandschutz konnte gut nachvollzogen werden. Alle Nachweise, Aushange
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und das notwendige Equipment sind vorhanden. Entsprechende Schulungen werden durch-
gefuhrt. Die Wartungsvertrage der Einrichtungen sind in Kopie bei der Abteilungsleitung Ein-
kauf / Bauwesen hinterlegt. Jahrlich wird die Wartungsmatrix tGberprift. Die prospektive War-
tungsplanung der Einrichtungen, Kooperationsvertrage sowie Wartungs- und Instandhal-
tungsnachweise wurden eingesehen. Die vorbildliche Dokumentation und Nachweisflihrung
ist lickenlos. Die Haustechniker zeichnen sich besonders durch eine gute Organisation aus
und beherrschen ihre Prozesse. Die Uberpriften Standorte verfliigen Uber ein sehr individuel-
les Ambiente, funktionale Raumlichkeiten und auch Uber einen schénen AulRenbereich. Die
notwendige Ausstattung sowie entsprechende Mittel stehen den Mitarbeitenden zur Verfi-

gung.

Empfehlungen:

E4:

Eine nachweislichere Wirksamkeits- und Wissenstransferprifung nach Fort- und Weiterbil-
dungen sollte erfolgen; der Fortbildungsplan kénnte um die Rubrik ,Ziel der Fortbildung“ er-
ganzt werden, welches uberprift werden kénnte (ISO 9001, 6.2.2).

ES5:
Es ware empfehlenswert die Einhaltung der Hygiene- und Arbeitssicherheitsvorschriften be-
ziiglich des Personals regelmafig zu Gberprifen (ISO 9001. 6.4, 8.5.2)

E6:
Notfallgerate sollten in Stichproben auch unterjahrig hinsichtlich Funktionsféhigkeit nach-
weislich Uberprift werden (ISO 9001, 6.3)

E7:
Das Vor-, Zwischen-, und Abschlussgesprach der Einarbeitung sollten nachweislich erfolgen
(ISO 9001, 6.2.2)

ES:
Das Getrankelager sollte nicht im Wohnbereichs-Gang platziert werden (ISO 9001, 6.3)

7 Produktrealisierung (Realisierung der Dienstleistung)

Feststellungen

Die Prozesse zur Dienstleistungsrealisierung stehen mit dem QM-System im Einklang. Die
Ablauforganisation der Einrichtungen ist fir alle Mitarbeitenden transparent in Form von Ar-
beitsleitlinien, Dienstplanen, Stecktafeln, Formularen sowie der Pflegedokumentation hinter-
legt.

Der Beschaffungsprozess sowie das Vorgehen bei Lieferantenbewertungen sind in Arbeits-
leitlinien festgelegt. Die Lieferantenbewertungen werden in einer sehr effizienten und tber-
sichtlichen Weise durch die Verantwortlichen der einzelnen Bereiche durchgefuhrt und zent-
ral bei der Leitung flr Einkauf / Bauwesen zusammengefiihrt und ausgewertet. Die Umset-
zung der neu erstellten Ablaufbeschreibung zum Projektmanagement konnte an Hand eines
Projektes dokumentiert nachvollzogen werden. Es wurde Einblick in den Status der laufen-
den Projekte genommen.

Jede Einrichtung verfiigt Gber Informationsbroschiiren mit Leistungsbeschreibungen und
Preisangaben. Im standardisierten Heimvertrag kénnen zusatzliche Leistungen vereinbart
werden. Das Kundeneigentum wird teilweise schriftlich hinterlegt. Die Kennzeichnung des
Bewohnereigentums obliegt bis auf Hilfsmittel dem Bewohner bzw. dessen Angehdérigen.

Durch Beobachtungen und Bewohnerbefragungen wahrend der Audittage wurde der Ein-
druck einer kompetenten, liebevollen und umfassenden Versorgung der Bewohner/innen im
Rahmen der Gruppenpflege sehr positiv bestarkt. Kundenwiinsche werden best mdglichst
erfullt.
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Auf der Grundlage des Pflegemodells nach M. Krohwinkel / Sowinski konnte der Pflegepro-
zess beginnend mit dem Erstgesprach, der Bewohneraufnahme, Informationssammiung,
Planung und individuellen Dienstleistungserbringung bis hin zur Evaluation weitgehend
nachvollzogen werden. Vorgaben hierzu sind in den Arbeitsleitlinien festgelegt. Die als
Schwerpunkt in Stichproben Uberpriifte Pflegedokumentation hinsichtlich Status der Umset-
zung von Expertenstandards / Nachweise zu Ergebniskriterien weist noch Verbesserungs-
bedarf auf. Der Status unterscheidet sich in den Einrichtungen nach wie vor in Umsetzungs-
grad, Praxis und Dokumentation. Bisher sind noch nicht alle Expertenstandards eingefiihrt.
Die kontinuierliche systematische Anwendung der eingefilhrten Expertenstandards konnte
teilweise nachvollzogen werden. Insbesondere die Nachweisfiihrung zum Schmerz- und In-
kontinenzmanagement weist noch Optimierungsbedarf auf.

Der gesetzeskonforme Umgang mit Medikamenten und Betdubungsmittel konnte in Stich-
proben nachvollzogen werden.

Die Lenkung von Uberwachungs- und Messmitteln in den Einrichtungen erfolgt den Vorga-
ben entsprechend.

Alle Ubergeordneten Prozesse wie auch die Umsetzung der Kernprozesse in der Pflege
werden zudem durch Pflegevisiten tUberwacht und gesteuert.

Im Rahmen der Beschéftigungstherapie werden Bewohnerwiinsche berlcksichtigt sowie
kognitive Fahigkeiten einbezogen. Die Bewohnerlnnen werden tber Aushange und persén-
lich Gber das aktuelle Angebot informiert und zur Teilnahme motiviert. Das derzeitige
Betreuungsangebot erreicht alle Bewohner werktags. Die eingesehene Dokumentation fur
die Gruppe wie auch individuell ist transparent und aussagekréftig unter Beachtung biografi-
scher Daten.

Die Speiseversorgung in den Verteilerkiichen wird mittels Cook & Chill-Verfahren sicherge-
stellt. Bei der Speiseplanung wird auf eine abwechslungsreiche, vielseitige und ausgewoge-
ne, altersgerechte sowie bewohnerorientierte Zubereitung geachtet. Wahlmdglichkeit besteht
selbst fir Bewohnerlnnen mit Demenz bei der Speiseausgabe.

Den Bewohnerlnnen werden ausreichend zuzahlungsfreie Getranke angeboten.

Der Ablauf in der Verteilerkiiche von der Wareneingangsprifung, Lagerung, Zubereitung,
Ausgabe, Entsorgung der Speisereste bis hin zur Schadlingsprophylaxe konnte in der Praxis
nachvollzogen und durch die entsprechenden Nachweisdokumente belegt werden. Eine dem
HACCP- Konzept entsprechend geforderte systematisch Risikoanalyse und Festlegung der
kritischen Kontrollpunkte liegt vor. Die Wascheversorgung sowie die Unterhaltsreinigung sind
fremd vergeben. Reklamationen werden schriftlich erfasst und systematisch bearbeitet. Da
die Beschwerden zentral erfasst werden sollten sie an die QMB zur Auswertung weitergelei-
tet werden.

Im Verfahren wurden in der Hauptverwaltung die Bereiche im Geschéftsbereich | Perso-
nal/EDV, QMB, im Geschéftsbereich Il Einkauf/Bauwesen und Leistungsabrechnung audi-
tiert. Die Stelleninhaber sind fachlich sehr kompetent und beherrschen Ihre Prozesse und
Schnittstellen. Sie verstehen sich als Dienstleister der Einrichtungen. Aufgrund einer acht-
monatigen Vakanz im Geschéaftsbereich Il / Finanz-, und Liegenschaften wurden die Aufga-
ben in den Abteilungen der Hauptverwaltung neu festgelegt, was den Geschaftsbereich | und
Il und damit auch die Mitarbeitenden insgesamt naher zusammenfihrte und das Unterneh-
men dynamisch weiterentwickelte. Um das Prozessmanagement an den Schnittstellen un-
tereinander und zu den Einrichtungen zu optimieren, wurde eine Arbeitsgruppe unter der Lei-
tung der neuen Geschéftsfilhrung im Geschéftsbereich Il gebildet, die im Juni 2010 das erste
Mal tagen wird.
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Hinweise:

H7:

Die Pflegedokumentation muss hinsichtlich Vollstandigkeit und Aktualitat regelmafig tber-
prift werden. Der Pflegeprozess muss, entsprechend dem Deming-Kreis / planen-
durchflhren-lberprifen-agieren, transparent sein. (ISO 9001, 7.2):

Probleme, zugehdrige Ressourcen und Ziele sollten eindeutiger benannt werden.

Die Nachweisfiihrung zu den Ergebniskriterien der Expertenstandards muss aktuell und aus-
sagekréaftig dargelegt sein.

Empfehlungen:

E9:

Fur die von den Expertenstandards geforderte Beratung und Aufklérung der Bewohner und
Angehdrigen ware der einrichtungsibergreifende Einsatz der im AWL verwendeten Informa-
tionsflyer empfehlenswert (ISO 9001, 7.2.3)

E10:
Das Speise- und Getrédnkeangebot der Einrichtung sollte fir Kunden transparent ausgewie-
sen sein u.a. auch Frihstlick, Zwischenmahlzeiten (ISO 9001, 7.1)

E11:
Arbeitsablaufplane sollten auf allen Wohnbereichen vorhanden sein (ISO 9001, 7.1)

E12:
Berichteintragungen in der Pflegedokumentation sollten mit Angabe der Uhrzeit erfolgen
(ISO 9001, 7.5.3)

E13:
In die Pflegedokumentation Uibertragene arztliche Diagnosen sollten vom Arzt bestétigend
abgezeichnet werden (ISO 9001, 7.5.3)

E14:
Zur transparenteren Status-Ubersicht der Bauphasen wére eine Statusiibersicht empfeh-
lenswert (ISO 9001, 7.3)

E15:

Das Aktivierungsangebot sollte sich auch auf Wochenenden und Feiertage beziehen. (Bei-
spielsweise durch personalressourcen-schonende 10-Minutenaktivierungen vor den Mahlzei-
ten 1ISO 9001, 7.1)

8 Messung, Analyse und Verbesserung

Feststellungen

Die EAH verwirklicht die erforderlichen Uberwachungs-, Mess-, Analyse- und Verbesse-
rungsprozesse, um die Konformitat der Produkte, Dienstleistungen, sowie des QM -Systems
sicher zu stellen und weiter zu entwickeln.

Interne Audits werden in Begleitung der QMB 1x jéhrlich in allen Einrichtungen durchgefiihrt
und flhren zu realistischen Verbesserungsmafnahmen. Die jeweiligen Auditberichte der Ein-
richtungen sind mit MaRnahmenpléanen hinterlegt, welche teilweise nachweislich bereits be-
arbeitet wurden. In relevante externe und interne Prifberichte und Protokolle wurde Einsicht
genommen.

Alle Hauptlieferanten wurden beurteilt Es liegt eine zusammengefasste Lieferantenbewer-
tung in der Hauptverwaltung vor.

Zur Uberwachung und Messung von Prozessen und Produkten/Dienstleistungen werden
Prufungen in Form von Haustechnik-Rundgéngen, Uberprifungen der Fremdleistungen, Wa-
reneingangskontrollen, Temperaturiiberpriifungen bei Speisen usw. durchgefihrt.
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Pflegevisiten erfolgen an beiden Uberpriften Standorten durch PDL und/oder Wohnbereichs-
leitungen. Eine Wirksamkeitspriifung bei Verbesserungsbedarf wird noch nicht systematisch
weiterverfolgt.

Zur Lenkung fehlerhafter Produkte, Korrektur- und Vorbeugungsmafnahmen sind im QMH
entsprechende Verfahren definiert. Diese werden in Form von Fehler- und Beschwerdenan-
nahmen, Bearbeitungen und Auswertung umgesetzt. An den Uberpriften Standorten besteht
eine positive Einstellung im Umgang mit Fehlern und Reklamationen. Die Behebung von
Fehlern, sowie Korrekturmalinahmen konnte sehr gut durch vorhandene Nachweisdokumen-
te in mehreren Bereichen nachvollzogen werden. Fehler und Reklamationen werden
schnellstméglich behoben sowie Verbesserungsvorschlége aus internen und externen Uber-
prifungen aufgegriffen. Die Analyse der Zahlen, Daten und Fakten werden im Rahmen des
regelmanigen Controllings und der Managementbewertung vorgenommen. Ein Controlling-
gesprach mit den Einrichtungsleitungen erfolgt ca. 4x jahrlich einschliel3lich ggf. zuséatzlicher
Meilensteingesprache u.a. beziglich Umsetzung Jahresziele, Planstellenbelegung, Budget-
einhaltung etc.

Die Ermittlung der Bewohnerzufriedenheit erfolgt u.a. auch durch den Heimbei-
rat/Heimflrsprechen, Besuchern und Gesprachen sowie Kontakt zu Angehdrigen und Eh-
renamtlichen. Es werden dazu praktische Werkzeuge eingesetzt. Die offene Kommunikation
wird bevorzugt.

Das Management von EAH wie auch die Verantwortlichen der Einrichtungen sind insgesamt
sehr bemuht, Ideen zur Verbesserung der einzelnen Dienstleistungen aufzugreifen, Méglich-
keiten zur Umsetzung zu prifen und ggf. zu realisieren.

Empfehlungen:

E16:
Es wéare empfehlenswert erkannte Verbesserungspotentiale aus den Pflegevisiten systema-
tisch weiterzuverfolgen (ISO 9001, 8.5.2)

E17:

Die Durchfihrung gemeinsamer Hygienevisiten durch die PDL+HBL sowie kollegialer Pfle-
gevisiten durch die WBLs, ergéanzt durch vereinzelte PDL-Pflegevisiten, ware fir alle Einrich-
tungen empfehlenswert

E18:
Die internen Audits sollten hinsichtlich Bearbeitungszeit von erkannten Verbesserungsberei-
chen friher vor dem externen Audit durchgefiihrt werden (ISO 9001, 8.2.2, 8.5.)

E19:
Das Fehlermanagement sollte durchgangiger und nachweislicher in allen Bereichen und Ein-
richtungen erfolgen (ISO 9001, 8.5)

Abschlussbemerkungen der Auditoren

Im Prufbericht sind einige Verbesserungsbereiche aufgefiihrt, welche zur Reflexion der eige-
nen Arbeit wie auch zur Weiterentwicklung organisatorischer Ablaufe beitragen sollen.
Entscheidend ist immer, was bei den Menschen ankommt — eine gute Gesamtergebnisquali-
tat. Alle am Prozess beteiligten und befragten Personen und Gruppen bestatigten aus-
nahmslos die hohe fachliche und menschliche Kompetenz von Leitung und Mitarbeitenden,
die auch wir, die Prifer, an dieser Stelle nochmals gerne bestéatigen und bekunden hierzu
unseren Respekt.

Das Auditorenteam bedankt sich auf diesem Wege fir die freundliche Aufnahme, die spirba-
re Offenheit aller im Uberwachungsaudit beteiligten Personen und die kompetente Beglei-
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tung durch die Heimleitungen, die Fuhrungskréfte sowie der Qualitdtsmanagementbeauftrag-

ten.

Anhang:

Erklarungen der Bewertung
Standortibersicht des Geltungsbereiches

Legende:
O=kritische 1=unkritische 2=akzeptabel 3=gut erfullt 4=sehr gut er- | nr = nicht rele-
Abweichung Abweichung Hinweis Empfehlung fullt vant

Zertifikatserteilung / Re-Zertifizierung / Aufrechterhaltung der Zertifizierung wird empfohlen

L]
[ ]
L]

Nachster Termin (innerhalb der néchsten 12 Monate): voraussichtlich Mai 2011

Gez. H.J. Anscheit, 18.05.2010

Auditor, Datum

Standortlibersicht:
Land-PLZ Standort
Zentrale:

D-70435 Stuttgart-
Zuffenhausen
Niederlassungen:
D-70734 Fellbach

D-70469 Stuttgart -
Feuerbach
D-70329 Stuttgart -
Hedelfingen

D-70825 Korntal -
Miinchingen
D-70499 Stuttgart -
Weilimdorf

D-71149 Bondorf
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Strasse

Schwieberdinger
Stralle 5

Pfarrstral’e 39
Sankt-Poltener-
Stralle 29
Rohracker
Stralle 172

Am Spitalhof 3

Goslarer Stralle 79
- 81

Hindenburgstr. 2

Gez. Petra Benesch, 18.05.2010

Co-Auditor, Datum

Bereiche MA
Evangelische Altenheimat 27
Hauptverwaltung

Altenwohnanlage 62
Philipp-Paulus-Heim

Altenwohnanlage 48
Richard-Birger-Heim
Altenwohnanlage 83
Emma-Reichle-Heim

Seniorenzentrum 68
Spitalhof Miinchingen
Altenwohnanlage 101
am Lindenbachsee

Seniorenzentrum 83

Am Rosengarten

zZw U1 02
X X X
X
X
X
X
X
X

11




Auditbericht stuttgart-EAH - 2010 - 05

Kritische Abweichung (0)

Eine oder mehrere einzelne sich gegenseitig kritisch beeinflussende Prozessabweichungen
gefahrden das QM-System. Das System arbeitet mit Risiken, gefahrdet sich selbst, Kunden
und Mitarbeiter.

Zertifikatserteilung oder Aufrechterhaltung des Zertifikats erst nach Verifizierung der Korrek-
turmaRnahmen durch Nachaudit vor Ort oder Priifung eingereichter Nachweise.
Zertifikatserteilung (Aufrechterhaltung) erst nach Verifizierung der Korrekturmafinahmen
durch Nachaudit vor Ort oder Prifung eingereichter Nachweise. Es ist darauf zu achten,
dass die Abweichung eindeutig formuliert wird und nicht die Behebung der Abweichung vor-
gegeben wird. Unter ,Auditergebnis im Uberblick* ist eine Einstufung von 0 vorzunehmen.
Wichtig: Samtliche Abweichungen missen vor der Zertifikatserteilung behoben sein.

Unkritische Abweichung (1)

Das System funktioniert ohne Risiken. Der einzelne Prozess ist etabliert, jedoch nur in An-

satzen umgesetzt.

Zertifikatserteilung oder Aufrechterhaltung des Zertifikats erst nach Verifizierung des Nach-
weises der Behebung der Abweichung oder auf Grund von eingereichten Malinahmenpla-

nen, die im darauf folgenden Audit verifiziert werden. Unter ,Auditergebnis im Uberblick* ist
eine Einstufung von 1 vorzunehmen.

Akzeptabel, Hinweis (2)

Der Prozess lauft ohne groRere Stérungen, Unsicherheiten sind an einzelnen Stellen zu be-
obachten. die Verifizierung kann wahrend des néchsten Audits erfolgen. Fir Hinweise zur
Beseitigung erkannter Schwachstellen ist die Formulierung ,muss” zu verwenden, wobei un-
ter ,Auditergebnis im Uberblick® eine Einstufung von 2 vorzunehmen ist. Wichtig: Diese Hin-
weise sind unbedingt vom Unternehmen zu beachten!

Gut erfiillt, Empfehlung (3)

Trotz guter Arbeit kann es noch Empfehlungen geben. Fir Hinweise in Form von Empfeh-
lungen sind die Formulierungen ,kénnte* und ,sollte” zu verwenden, wobei unter ,Auditer-
gebnis im Uberblick® eine Einstufung von 3 vorzunehmen ist. Bitte versuchen Sie als Audi-
tor/in mindestens drei Empfehlungen zu jedem Hauptkapitel zu geben.

Sehr gut erfiillt, evtl . Empfehlung (4)

Vorbildliche Umsetzung der Anforderungen und der Weiterentwicklungsprozesse. Unter ,Au-
ditergebnis im Uberblick® ist eine Einstufung von 4 vorzunehmen.

Empfehlungen kénnen bei allen Einstufungen unter ,Auditergebnis im Uberblick“ gegeben
werden.
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