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Pflegekonzept

Das Pflegekonzept ist auf der Grundlage des Verstandnisses einer ganzheitlichen Pflege aufgebaut.
Das bedeutet, dass der Bewohner als einzelnes Individuum mit seinen Winschen und Bedurfnissen
gesehen wird.

Die Bewohner werden im Rahmen der personellen und raumlichen Méglichkeiten von den jeweils
zugeordneten Pflegekraften, gemaR ihrer Bedirfnisse und Wiinsche, umfassend gepflegt und betreut.
In unserer Einrichtung wird Bezugspflege durchgefiihrt Um diese ausfiihren zu kénnen, sind die Be-
wohner auf jedem Wohnbereich in jeweils drei bis vier Gruppen aufgeteilt. Fir jede Bewohnergruppe
beste-hend aus 6-8 Bewohnern sind 2 Mitarbeiter des jeweiligen Wohnbereiches zustandig. Im
Erdgeschoss wohnen 21 Bewohner. In der ersten Etage wohnen 24 Bewohner und in der 2. Etage
wohnen 27 Be-wohner. Jeder Etage steht eine Wohnbereichsleitung vor. Diese tragt die
Verantwortung dafir, dass die ihr anvertrauten Bewohner fachgerecht betreut und gepflegt werden.
Jedes Team von Pflegemit-arbeitern ist fir die Dokumentation sowie die Pflegeplanung ihrer
Bewohnergruppe verantwortlich.

Alle MalBnahmen dienen dazu, dem einzelnen Bewohner soweit wie mdglich ein hohes Mal an
Selbstandigkeit zu geben, um dadurch die Lebensqualitat auf einem hohen Niveau zu halten.

Die Grundlage unserer Pflegerischen Arbeit ist der Pflegeprozess.

Der Pflegeprozess beschreibt die systematische Pfle  ge und Betreuung der Bewohner.
Er besteht aus sechs Schritten:

1.) Informationen sammeln: Bei Aufnahme eines Bewohners wird fur diesen ein Biographiebogen
sowie ein Anamnesebogen erstellt. Diese Aufgabe wird von der Pflegedienstleitung gemein-
sam mit der Sozialpéadagogin bernommen. Nach ca. 6 Wochen kann mit der Pflegeplanung
begonnen werden.

2.) Probleme und Ressourcen erheben: Durch die Informationssammlung werden die vorhande-
nen Ressourcen und Probleme ermittelt und anhand des AEDL-Strukturmodels von Monika
Krohwinkel formuliert.

3.) Ziele definieren: Die Pflegeziele beschrieben welcher Erfolg mit der Pflege und Betreuung
des jeweiligen Bewohners angestrebt werden soll. Aufgrund der ermittelten Ressourcen und
Probleme sowie den Bedirfnissen des Bewohners werden realistische, erreichbare und tber-
prufbare Ziele formuliert. Es wird zwischen Nah- und Fernzielen unterschieden.

4.) Malnahmenplan: Durch den MaRnahmenplan wird festgelegt wer, wann, welche MalRnah-
men mit welcher Haufigkeit und mit welchen Hilfsmitteln durchfihrt.

5.) Durchfihrung der MaRnahmen: Die Pflegeplanung zeigt, auf welche Pflege- und Betreuungs-
mafinahmen durchgefihrt werden. Die Durchfihrung bzw. die Abweichungen missen im
Pflegebericht dokumentiert werden.

6.) Evaluation des Prozesses: Die Evaluation wird in regelmafigen Abstéanden sowie bei
Veranderungen durchgeftihrt. Durch die Auswertung des Pflegeberichtes wird der Erfolg der
Pflege und Betreuung gezeigt und beurteilt. Die vorhandenen Ergebnisse und Abweichungen
werden analysiert. Bei Bedarf werden Pflegeziele und MaRnahmen angepasst. ggf. geandert.

Um einen stéandigen Informationsaustausch zu gewabhrl eisten, finden folgende Dienst- und
Teambesprechungen regelmaRig statt:
1.) Grosse Dienstbesprechung
Teilnehmer: Heimleitung, PDL, Begleitender Dienst, alle Pflegedienstmitarbeiter
Terminvorgabe: einmal im Monat von 13.30-14-30 Uhr
2.) Dienstbesprechung
Teilnehmer: PDL, alle WBL, alle stellv. WBL, Begleitender Dienst
Terminvorgabe: jede zweite Woche von 13.30-15.00 Uhr
3.) Dienstbesprechung
Teilnehmer: Heimleitung, Hauswirtschaftsleitung, PDL, Begleitender Dienst
Terminvorgabe: 1x Monat von 11.30-12.30 Uhr
4.) Teambesprechung
Teilnehmer: WBL's, stellv. WBL'’s und die Pflegemitarbeiter des jeweiligen
Wohnbereiches
Terminvorgabe: Erdgeschoss
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Einmal monatlich von 13.30 -14.30 Uhr
Terminvorgabe: 1. Etage
Einmal monatlich von 13.30 -14.30 Uhr
Terminvorgabe: 2. Etage
Einmal monatlich von 13.30 -14.30 Uhr.
5.) Dienstlbergaben
Teilnehmer: alle anwesenden Pflegekrafte
Terminvorgabe: 06.00 - 06.15 Uhr, 13.35 -14.15 Uhr und 21.00 - 21.15 Uhr
6.) Kichenbesprechung
Teilnehmer: PDL, HWL und alle WBL
Terminvorgabe: montags 13.00 — 13.30 Uhr

RegelmaRige Schulungen der Mitarbeiter werden geplant und angeboten. Die Uberpriifung und Erstel-
lung neuer und vorhandene Pflegeplanungen sowie Pflegestandards erfolgt durch regelmaRige
interne Arbeitsgruppen.

Die Einarbeitung neuer Mitarbeiter erfolgt mittels einem erarbeitetem Einarbeitungskonzept, durch
eine Pflegefachkraft in Zusammenarbeit mit der Pflegedienstleitung.

Standiger Kontakt mit Angehérigen durch Abendsprechstunden (wéchentlich) und Info-Veranstaltung-
gen (mindestens einmal jahrlich) wird angeboten.

Pflege von Kontakten zu Krankenhausern, Arzten, Seelsorgern, Therapeuten u. anderen Institutionen.

Zusatzlich gibt es mit folgenden externen Kooperati onspartnern Vereinbarungen:

GPV Home Care
Zustandigkeit: Peg-Bedarf, BMI- Verlaufsbeobachtung, Versorgung mit Aufbaunahrung,
Versorgung mit Antidekubitusmatratzen

1.) Camed GmbH
Zustandigkeit: Versorgung mit Hautpflege — und Desinfektionsmitteln

2.) Wendland Medicare GmbH
Zustandigkeit: Versorgung mit Inkontinenzartikeln

3.) Larosé / Rentocare
Zustandigkeit: Wascheversorgung der Bewohner

4.) Siegfried - Apotheke
Zustandigkeit: Versorgung der Bewohner mit Medikamenten

5.) Dan Produkte GmbH
Zustandigkeit: Pflegedokumentationssystem

6.) Evers — Dienste GmbH
Zustandigkeit: Arbeitssicherheit und Arbeitsmedizin

Das Qualitatsmanagementsystem ist aufgeteilt in Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat.

Im Rahmen der Qualitatssicherung werden durch die verantwortliche Pflegefachkraft und die Quali-
tatsbeauftragten regelmafig Qualitatskontrollen durchgefuhrt. Zur stdndigen Qualitatsverbesserung
findet einmal wochentlich ein Qualitatszirkel statt. Pflegevisiten werden von den Wohnbereichsleitung-
gen ausgefuhrt. AuRerdem verfiigen wir Uber ein Beschwerdemanagement. Es finden regelmaRig
Mitarbeiter- Angehérigen- und Bewohnerbefragungen statt.

RegelméRige Kontrollen, anhand des erstellten Hygieneplanes, finden mit der Hygienebeauftragten
der Einrichtung statt.

Als Grundlage fir die Pflegeplanung dient das Struk  turierungsmodell von Monika Krohwinkel

Es wird untenstehend naher erlautert. In diesem Modell wird das Bestreben zu Grunde gelegt, die
nachfolgenden Aktivitaten selbst realisieren zu kénnen. Dadurch wird bewusst gemacht, dass es in
der Pflege nicht nur um Versorgung geht, sondern um die individuelle Férderung und Unterstiitzung
des einzelnen Menschen sein Leben zu gestalten und zu verstehen. Mitarbeiterinnen sollen den
Bewohnerlnnen helfen, dieses selbstbestimmte Leben zu fiihren, gleichzeitig aber auch angemessene
Unterstitzung bei der Bewaltigung des taglichen Lebens und den damit verbundenen Problemen
geben.

Pflegemodell nach Monika Krohwinkel:

e Kommunizieren kdnnen
Mitarbeiterinnen nehmen Kommunikationsbedurfnisse und -strukturen der Bewohnerinnen und
ihres sozialen Umfeldes wahr und stellen sich darauf ein.

e Sich bewegen kénnen
Hausliche Umgebung regt zur Mobilitat an. Die Mitarbeiterinnen helfen bei der Einrichtung des
Zimmers, férdern Beweglichkeit (z.B. durch Bobath-Therapie). Angemessene Hilfsmittel erleich-
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tern den Umgang mit Bewegungsdefiziten. Angepasstes, individuelles Training, beraten und
anleiten durch Mitarbeiterinnen und Bewegungsforderung durch Au3enkontakte.

Vitale Funktionen des Lebens aufrechterhalten kbnne  n

Mitarbeiterinnen bieten Beratung zur Verhitung von Komplikationen bei chronischen
Erkrankungen an (z.B. bei Diabetes, Atemstdrungen, Schlaganfall usw.) Notfallsituationen werden
erkannt und geeignete MalRnahmen eingeleitet.

Sich pflegen kdnnen

Kdrperpflege orientiert sich an persénlichen Gewohnheiten, dabei ist die Intimsphéare zu schitzen,
Zeitpunkt der Korperpflege wird mit dem Bewohnerln abgestimmt, Koérperpflege wird nach pflege-
therapeutischen Grundsatzen durchgefuhrt. Bei Bedarf Kontaktherstellung zu Friseur und Ful3pfle-
ge, Organisation von Begleitung. Gezielter Einsatz von Hilfsmitteln zum Erhalt und zur Férderung
der Selbstpflegefahigkeit.

Essen und Trinken kdnnen

Berucksichtigung von Ess- und Trinkgewohnheiten, Vorlieben und Abneigungen. Motivation zum
Essen in der Gemeinschaft. Einsatz spezieller Hilfsmittel. Beratung und Hilfe bei der Auswahl von
Speisen und Getranken sowie der Darreichung. Sensibler Umgang bei Nahrungsverweigerung.
Ausscheiden kdnnen

Mitarbeiterlnnen unterstiitzen den selbstverstandlichen Umgang mit dem Thema Ausscheidungen.
Trainieren des Toilettenweges, Anleiten beim Umgang mit Inkontinenzhilfsmitteln und
Kleidungsanpassung.

Sich kleiden kénnen

Hilfe bei Auswahl der Bekleidung gemeinsam mit dem Bewohnerln, angepasst an Witterung und
Jahreszeit. Unterstitzung beim An- und Ausziehen.

Ruhen und schlafen kénnen
Bekanntmachen der Mitarbeiter mit Schlafgewohnheiten, Ruhebedurfnis und evtl. Schlafstérungen
des Bewohners, Hilfen werden angeboten. Gewohntes Bett wird, soweit méglich, beibehalten.

Sich beschaftigen, lernen und entwickeln kénnen

Anregungen zur Beschaftigung geben mit Zeitung, Radio, TV, Blchern, Spielen usw. Interessen
und Hobbys der Bewohnerlnnen beriicksichtigen. Angebote der Einrichtung bekannt geben, Hilfe
bei der Tages-/Wochenstruktur anbieten. Isolation und Zunahme von Depressionen und Immobi-
litat entgegenwirken.

Sich als Mann oder Frau fiihlen und verhalten kénnen

Sich als Frau oder Mann fiihlen, verhalten und angesehen werden ist flir Bewohnerinnen wichtig.
Mitarbeiter fordern Kontakte und Beziehungen. Bedurfnisse nach individueller Schénheitspflege,
Kosmetik und Schmuck werden bericksichtigt. Es wird sensibel mit Verletzungen (z.B. Mama-
Amputation oder Prostata Operation) umgegangen. Es wird auf das Schamgefiihl des Bewohners
geachtet.

Fur eine sichere und férdernde Umgebung sorgen kdnn en

Schaffen einer sicheren Umgebung, Schutz vor Selbst- und Fremdgeféahrdung geben. Standiges
Uberpriifen des Wohnbereiches, ob Hilfen notwendig sind (Desorientiertheit). Sicherheit geben
durch Gewahrleistung organisatorischer Hilfen wie Notruf, kontrollierte Medikamentenabgabe,
standiger Anwesenheit von Mitarbeitern.

Soziale Bereiche des Lebens sichern und gestalten k  6nnen

Beratung und Hilfe bei Fragen der finanziellen Sicherheit (Pflegekasse, Sozialamt, usw.)
Nachbarschafts-, Freundes- und Familienkontakte ernst nehmen und férdern. Kontakte mit
Kirchen und anderen Gruppen ermdéglichen.

Mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen k  6nnen / Sterben

Mitarbeiterlnnen unterstiitzen Existenz férdernde Erfahrungen wie Freude, Lebensmut, Zuversicht
und Wohlbefinden. Sie férdern das Selbstwertgefihl der Bewohnerinnen. Durch Pflegebeobach-
tung und Kooperation mit behandelnden Arzten und Therapeuten klaren sie Ursachen von Krisen
und bieten gezielte Hilfen an. Auf Wunsch werden Kontakte zu AuBenstehenden vermittelt. Die
Begleitung von Sterbenden ist ein zentraler Bereich von Pflege. Die Mitarbeiterinnen treffen Maf3-
nahmen zur Linderung von Leid und zur Férderung des Wohlbefindens. Sie unterstiitzen und
beraten Angehérige und geben Moglichkeiten des Abschieds.

Die arztliche Versorgung wird durch die niedergelassenen Arzte der Umgebung durch freie Arztwahl
gewdabhrleistet bzw. durch den Arztenotdienst bereitgestellt. Die von den Hausérzten durch Rezept
verschriebenen Therapien wie Ergotherapie, Krankengymnastik und ahnliches werden von externen
Fachkraften im Haus durchgefihrt.

Seite 3von 4



Die Einstufung in Pflegestufen erfolgt durch Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenkas-
sen, auf Vorschlag des Pflegedienstes unter Mitwirkung des Bewohners, des Hausarztes und der
Angehdorigen.

Unsere Einrichtung fuhlt sich verantwortlich, die Lebensqualitat der Bewohner zu verbessern und zu
fordern. Wir gestalten den Lebensraum der Bewohnern so, dass es ihnen moglich ist, ein selbst-
standiges und selbst bestimmtes Leben zu fihren und zur Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft
innerhalb und auBRerhalb der Einrichtung, unter Berticksichtigung der persdnlichen Bedurfnisse und
Gewohnheiten beitragt.

Dazu bieten wir insbesondere folgende Leistungen an:
» Regelmafige Tagesstrukturierung
» Einzelgesprache mit spezifischer Zielsetzung (entlastende, beratende und
Ressourcen férdernde Gesprache)
» Hilfen bei der Alltagsbewaltigung
e Beratung in persénlichen Angelegenheiten
« Unterstitzung bei der Aufnahme und Pflege sozialer Kontakte einschlief3lich
der Angehorigen und sonstiger Bezugspersonen
» Durchfihrung von Gemeinschafts-/ Gruppenaktivitaten zur Befriedigung von religiésen,
sozialen, kommunikativen und asthetischen Bedurfnissen oder Bewegungsbedirfnissen (auch
fur Gberwiegend bettlagerige Bewohner) im Rahmen der aktivierenden Pflege innerhalb der
Einrichtung.
Dafur wurde eine Diplom Sozialarbeiterin/Padagogin in Vollzeit und eine Diplom Sozialarbeiterin/
Padagogin in Teilzeit (52,0 St/m.) siehe auch -Konzept fir soziale Arbeit im Rudolfstift- eingestellt.
Zwei Alltagsbegleiter nach § 87b sind zusatzlich im Einsatz. Ein Zivildienstleistender unterstitzt und
betreut ebenfalls die Bewohner.

Zum weiteren Angebot gehort:

Einkaufsmaoglichkeit im eigenen Kiosk, med. Hand- und FuR3pflege, Friseur, Annahmestelle fir chem.
Reinigung, parkéhnlicher Garten, Grillabende, Ausflige, jahreszeitliche Feste.
Seniorentanz/Bewegung mit Musik, Kaffeenachmittage, singen, vorlesen, Gedachtnisiibungen,
Basteln, sowie regelmafige seelsorgerische Betreuung, Konzerte oder ahnliches durch externe
Kinstler/Gruppen.

Die Bewohner leben in 68 Einzelzimmern und 2 Doppelzimmer die verschieden sind in GréRe und
Ausstattung. Ein Teil der Bewohnerzimmer ist mit eigenem WC und/oder Dusche ausgestattet.

Die Zimmer werden in der Regel unmabliert vermietet, so dass sich neue Bewohner in den eigenen
Mobeln gleich wie zu Hause fuhlen kdnnen. Bei Pflegebedarf wird ein modernes Pflegebett vom Haus
gestellt.

Alle Zimmer verfiigen aulRer Uber Telefon- und Kabelfernsehanschluss auch tber eine per Funk
betriebene Notrufmdglichkeit. Eine standige Dienstbereitschaft ist selbstverstandlich gegeben.
Gemeinschaftstoiletten, moderne Stationsbader, Teekiichen und Sitzecken befinden sich auf jeder
Etage. Es sind ausreichende Hilfsmittel wie Rollstihle, Lifter, Gehhilfen usw. vorhanden.

Es werden Bewohner aller Pflegestufen mit allgemeinen und geriatrischen Erkrankungen in der Regel
ab dem 60. Lebensjahr aufgenommen und durch qualifizierte Mitarbeiter professionell betreut und
gepflegt. Dies mit dem Ziel, eine optimale pflegerische und psychosoziale Betreuung der Bewohner
sicherzustellen.

Fur diese Aufgaben sind z. Z. 28 Mitarbeiter (24.7 Stellen), davon 15,5 mit Examen, im Pflegedienst
tatig. Zusatzlich werden 2 Auszubildende/Schiler beschéftigt und es gibt eine Zivildienststelle fur den
begleitenden Dienst/Betreuung.

Weiter werden fir den betreuenden Bereich Honorarkréfte stundenweise beschéftigt, die
Bewegungsubungen, Singen, Konzerte, usw. anbieten.

Der Stellenschlussel wird, je nach der Pflegeeinstufung der Bewohner, angepasst und der gesetzlich
geforderte Anteil der examinierten Pflegemitarbeiter wird erreicht.

Selbstverstandlich wird dieses Konzept standig Gberpriift und weiterentwickelt.
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