Alten - und Pflegeheim der Hospitalstiftung
Gartenweg 9 - 87600 KAUFBEUREN
Tel.: 08341/90921-0 - Fax: 90921-20

Heimkonzept

Stand: Januar 2016

Grundlagen:

Seit ihrer Grundung im Jahr 1249 widmet sich die Hospitalstiftung zum Heiligen Geist in
Kaufbeuren der Betreuung und Pflege alter und kranker Menschen. Das Hospital diente ur-
sprunglich der Unterbringung und Betreuung von Waisen, Alten, Reisenden und Pilgern.
Diese Tatigkeit hatte ihren Ursprung im christlichen Gebot der Nachstenliebe und Barmher-
zigkeit.

Uber die Jahrhunderte verweltlichte sich das Hospital und entwickelte sich immer mehr in
Richtung auf eine flr die Stadt notwendige und von ihr verwaltete Einrichtung hin. Heute
nimmt die Hospitalstiftung zwar keine Waisen und Pilger mehr auf, verfligt aber Uber ein mo-
dernes Alten- und Pflegeheim, dessen Konzept sich an neuesten Erkenntnissen der Geron-
tologie, Altenpflege, Geriatrie, Hauswirtschaft und Sozialarbeitswissenschaft orientiert. Dies
geschieht jedoch auf der Grundlage und eingedenk der Wurzeln der Stiftung, die in der
christlichen Sozialethik liegen.

Mit seiner Tatigkeit erfullt das Heim auch eine wichtige gesellschaftliche Funktion:

Einerseits sollen die Blrgerinnen und Blrger der Stadt in der Sicherheit leben kénnen, dal}
sie bei Bedarf im Alter und bei zunehmender Pflegebedurftigkeit einen Zufluchtsort haben, in
dem sie die notwendigen Hilfen erhalten. Andererseits werden die Tabuthemen "Gebrech-
lichkeit” und "Tod” aber nicht hinter den Mauern des Heims versteckt. Aufgabe des Alten-
und Pflegeheims der Hospitalstiftung ist es auch, sich dem Gemeinwesen zu 6ffnen und auf-
zuzeigen, dald auch das Leben alter und kranker Menschen Lebensqualitat und Sinn haben
kann.

Das Handeln der Einrichtung geschah anfangs auf der Grundlage eines christlichen Men-
schenbildes, das den Mensch als Ebenbild Gottes betrachtete. Nicht zuletzt durch die Ver-
weltlichung des Hospitals in Folge der Verwaltung der Hospitalstiftung durch die Stadt entwi-
ckelte sich ein Menschenbild in der Einrichtung, das eine ganzheitliche Sichtweise des Men-
schen als mit Wirde ausgezeichnete Person umfasst.

Das vorliegende Heimkonzept wurde auf der Grundlage der bereits bestehenden, aber nicht
oder nur bruchstuckhaft dokumentierten Konzepte und Entwicklungen sowie der Beschlisse
des Stadtrats und des Stiftungsausschusses unter Beteiligung der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter sowie des Heimbeirats im Jahr 2000 erstellt. 2009 und 2010 erfolgten Uberarbeitun-
gen auf Grund von im ersten Jahrzehnt des dritten Jahrtausends erfolgten Veranderungen
der Bewohnerstruktur, des baulichen Bestands und der Mitarbeiterstruktur.



1. Leitbild und Ziele:

Das Leitbild des Alten- und Pflegeheims der Hospitalstiftung und damit der Anspruch unserer
Arbeit lautet:

”’Lebensqualitat und Sicherheit, naturlich auch im Alter”

Aus den historisch gewachsenen Grundlagen heraus ergeben sich daher folgende Ziele fur
unsere Tatigkeit:

Die Bewohnerinnen und Bewohner sollen selbstbestimmt in Sicherheit und mit mdglichst ho-
her Lebensqualitat im Alten- und Pflegeheim der Hospitalstiftung wohnen und leben. Die
Wahrung der Menschenwurde und der Grundrechte ist dabei die Basis allen Handelns.

Das Heim schafft Bedingungen, die dazu beitragen, dass die Bewohnerinnen und Bewohner
in moglichst hohem koérperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefinden leben kénnen. Die
Gesundheit der Menschen, die im Heim leben und arbeiten, soll mdglichst lange erhalten
und nach Maoglichkeit verbessert werden.

Sterben, Leiden und Tod haben als natirliche Prozesse ihren Raum im Denken und Handeln
des Heimes. Menschenwurde und Wohlbefinden der betroffenen Person sollen auch in die-
sen Extremsituationen soweit wie irgend maoglich erhalten bleiben. Lebensverlangernde
Malnahmen werden in jedem Einzelfall im Spannungsfeld der Menschenwirde und Selbst-
bestimmung einerseits und dem Recht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit anderer-
seits auf ihren Sinn Uberpruft. Kann sich die Bewohnerin oder der Bewohner dazu nicht mehr
auRern, wird in Gesprachen mit Angehorigen, Arzten und Pflegepersonal versucht, den
mutmallichen Willen zu ermitteln. Das Heim begruf3t und fordert die Errichtung von Patien-
tentestamenten und die Begleitung Sterbender durch Angehdrige, das Personal des Hauses
und/oder Mitarbeitern der Hospizbewegung.

Das Heim stellt Raum fur Religiositat und weltanschauliches Bekenntnis zur Verfugung. Die
ungestorte Religionsausibung des Einzelnen wird unabhangig von der Konfession oder Art
der Religion gewahrleistet und gefordert.

Alle Bereiche des Heimes orientieren sich in ihren Handlungen an den individuellen Bedurf-
nissen des Bewohners bzw. der Bewohnerin. Dabei wird die Lebensbiographie ebenso be-
rucksichtigt, wie aktuelle Winsche des Einzelnen. Die Kompetenzen der im Heim wohnen-
den Menschen sollen moglichst lange erhalten bleiben. Der Erwerb neuer Kompetenzen und
Erfahrungen wird gefordert.

Das Alten- und Pflegeheim sieht sich als Teil des Gemeinwesens und wird den sich daraus
ergebenden Rollen gerecht. Es steht in engem Kontakt mit den Einrichtungen und Menschen
des Stadltteils und der Stadt Kaufbeuren. Die Zusammenarbeit mit diesen ist Teil der Arbeit
des Heims.

Die Auswirkungen des Heimes auf die Umwelt werden beachtet und finden Eingang in das

Handeln der Einrichtung. Der sparsame Umgang mit Ressourcen wird geférdert, Umweltver-
schmutzung und -zerstdérung soweit wie moglich vermieden.
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Die MalRnahmen, die das Heim ergreift, um diese Ziele zu erreichen, werden in den folgen-
den Konzepten naher beschrieben:

. Raumkonzept (liegt vor)

. Personalkonzept (liegt vor)

. Pflegekonzept (liegt vor)

. Betreuungskonzept (liegt vor)

. Versorgungskonzept (liegt vor)

. Umweltkonzept (wird laufend erneuert)

. Qualitatssicherungskonzept (liegt vor)

. Konzeption Vernetzung und Kooperation (liegt vor)
10. Konzept Wohn- und Pflegebereich fur mittel bis schwer demenzkranke Menschen im
Moosmanghaus (liegt vor)

11. Hauswirtschaftskonzept (liegt vor)
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2. Raumkonzept

Das Alten- und Pflegeheim der Hospitalstiftung verfugt Gber drei Hauptbauteile, den Nord-
bau, den Sudbau und das Moosmanghaus. Diese sind miteinander durch einen zentralen
Aufenthaltsbereich und Funktionseinheiten wie beispielsweise die Hauptklche und die Ver-
waltung miteinander verbunden. Insgesamt verfugt das Haus tber 155 Wohn- und Pflege-
platze, 7 eingestreute und 3 buchbare Kurzzeitpflegeplatze, sowie 25 Platze in einem Wohn-
und Pflegebereich flr mittel bis schwer demenzkranke Menschen. Von den insgesamt 190
Platzen sind 144 in Einzelzimmern und 46 in Doppelzimmern. Im Folgenden wird das Raum-
konzept ausgehend von der Sicht der Bewohnerin/des Bewohners dargestellt. Die Skizze
zeigt dabei die Lebenswelt der hier lebenden Menschen differenziert nach den raumlichen
Gegebenheiten:

Stadtteil, Stadt, Umwelt

Park, AuRenanlagen,

Gemeinschaftseinrichtung

\Wohnbereich

ik

Apartment/Zimmer

\/

Bewohnerin
Bewohner
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2.1. Das Apartment/das Zimmer - Hohheitsgebiet und Riickzugsmoglichkeit
des Bewohners /der Bewohnerin

Das Zimmer/Apartment nimmt flr die Bewohnerin/den Bewohner den Stellenwert der eige-
nen Wohnung ein. Hier findet sich Raum fur personliche Gestaltungsmaoglichkeit und Intim-

sphare. Nicht zuletzt deshalb ist die AuRentlr stets abschlieRbar und wird vom Personal nur
nach Anklopfen geoffnet.

Trotz der unterschiedlichen GroRen und baulichen Gegebenheiten der Zimmer lassen sich
fur den Uberwiegenden Anteil folgende Gemeinsamkeiten als Standard definieren:
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A) Eingangsbereich/Garderobe

B) WC, Wasch- bzw. Duschmaoglichkeit

C) Wohnzimmer

D) Balkon/Loggia

Folgende Ausnahmen von diesem Grundkonzept sind im Heim vorhanden:

12 Zwei-Zimmer-Apartments (zusatzlich ein Schlafzimmer)

109 Apartments ohne Balkon

15 davon mit geschlossener Loggia

28 Zimmer mit gemeinsamem WC/Waschbereich (zwei Zimmer teilen sich eine Nal3zelle)
18 Zimmer, bei denen in der NalRzelle keine eigene Dusche vorhanden ist

Die Apartments und Zimmer sind standardmafig mit einem pflegegerechten Bett und Nacht-
tisch ausgestattet. Die Bewohnerinnen und Bewohner kdnnen und sollen zusatzlich Einrich-
tungsgegenstande und Mobel aus ihrem personlichen Besitz mitbringen und sich ihr Zimmer
moglichst nach ihren Vorstellungen und ihnrem Geschmack einrichten.

Diese raumlichen Vorgaben unterstitzen besonders das Ziel der Selbstbestimmtheit und
Bedurfnisorientierung.

2.2. Der Wohnbereich - Moglichkeit zu Gemeinschaft und Nachbarschaft

Jedes Stockwerk des Nordhauses, sowie jeweils eineinhalb Stockwerke des Sudhauses stel-
len einen Wohn- und Pflegebereich dar. Er ist gekennzeichnet durch offenen Zugang zum
Gemeinschaftsraum, in dem die Mdglichkeit zum gemeinsamen Essen und Beisammensein
besteht. Hier ist der zentrale Treffpunkt des Wohnbereichs, in dem sich alle, die Kontakt
wulnschen, aufhalten kdnnen. Die Bewohnerzahl der Wohnbereiche liegt zwischen 25 und 35
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Personen, so daf} sich nachbarschaftliche Kontakte entwickeln konnen und der Anonymitat
eines grof3en Heimes entgegengewirkt wird. Diese Ubersichtlichkeit unterstitzt besonders
die Selbstbestimmtheit und Sicherheit auch behinderter und/oder altersverwirrter Menschen.

Alle Wohn- und Pflegebereiche des Hauses enthalten die notwendigen Einrichtungen und
Raumlichkeiten eines Heims. Insbesondere sind dies:

Wohnkuchen

Gemeinschafts- und Speiseraume

kleine Vorbereitungskuchen

Pflegebad mit Hubbadewanne, Badeliftern etc.

Aufzige

Pflege-Arbeitsraume

Lagerraume

Personalraume und —toiletten

Mitarbeiterstitzpunkt mit sicherer Medikamentenaufbewahrung
Im Nordhaus Gemeinschaftsbalkons

Das Moosmanghaus wird als spezieller Bereich fir demenzkranke Menschen betrieben und
verfugt Gber ein eigenes Konzept (Nr. 10), das jedoch auf den Grundlagen des vorliegenden
Heimkonzepts aufbaut.

2.3. Die Zentral- und Gemeinschaftseinrichtungen des Hauses -
erweiterte Nachbarschaft und Wohnviertelcharakter

Gerade den noch relativ ristigen Menschen sind die Mdglichkeiten der Wohnbereiche zu
wenig. Sie suchen Kontakt Uber die engere Nachbarschaft hinaus und bendtigen ein erwei-
tertes Angebot an Gemeinschaftseinrichtungen. Diese bietet das Haus in folgendem Um-
fang:

- Veranstaltungssaal mit Kaffee/Tee-Kiche, abteilbaren Gruppen- und Tagungsraumen mit
kompletter Medienausstattung

- "Marktplatz” (zentraler Gang zwischen Nord- und Sidbau) mit Strallencafé, Mini-Kiosk, Zei-
tungstischen, Friseursalon, Getrankeautomat, Aquarium

- Kapelle

In den Gemeinschaftsraumen finden mehrmals wochentlich Veranstaltungen statt, die allen
Bewohnerinnen und Bewohnern offen stehen.

Um eine wirtschaftliche und qualitativ hochwertige Versorgung der Bewohnerinnen und Be-
wohner zu gewahrleisten gibt es im Haus mehrere zentrale Einrichtungen. Sie sind im Ver-
sorgungskonzept naher beschrieben:

- Hauptkiiche mit Spulkiiche, Bliro und Lagerraumen

- StralRencafé mit Kaffee-Kiiche und Mini-Kiosk

- Wascherei mit Mangel-, Bugel- und Trockenraumen

- Haustechnik mit Werkstatten und Lagerraumen
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- Verwaltungsbiros
- Personal-Umkleiden mit Sanitarraumen, Aufenthaltsrdume
- Lagerraume fir Bewohnermdbel und Bedarfsgegenstande
Nahezu alle Rdume des Hauses sind barrierefrei zu erreichen.
2.4. AuBenanlagen - Naturerlebnis und Kontakt auBerhalb des Hauses

Besonders in den warmeren Monaten sind die Aul3enanlagen ein beliebtes Ziel der Bewoh-
nerinnen und Bewohner. Mehrere Terrassen mit Gartenbestuhlung sind direkt am Haus bar-
rierefrei auch fur Rollstuhlfahrer zuganglich. Am Moosmanghaus ist ein speziell von einem
Wandelgang und Hecken begrenzter, geschitzter Garten angelegt, in dem sich auch stark
desorientierte Personen sicher bewegen konnen. Direkt an das Heim grenzt im Siden ein
Park mit Brunnen, Banken, Seniorenfitness- und Spielgeraten sowie altem Baumbestand,
Grunflachen und der altesten Kaufbeurer Kirche St.-Dominikus.

Die Offentlichkeit des AuRenbereiches hat zwar auch Nachteile, bietet aber fiir die Bewohne-
rin/den Bewohner die Chance zu Kontakt tUber die Grenzen des Heimes hinaus und unter-
stutzt den offenen Charakter der Einrichtung.

2.5. Der Stadtteil - pulsierendes Leben im Heim und ums Heim herum

Das Heim ist Teil des Stadtbezirks zwischen Wertach, Hirschzeller Str., Augsburger Str. und
Weinhalde. Nach den Erhebungen des Altenhilfeplans der Stadt handelt es sich um den
Stadtbezirk mit dem zweithdchsten Anteil Uber 75jahriger an der Bevolkerung. Hier wohnen
ca. 2000 Menschen, 650 von ihnen sind tUber 60 Jahre alt. Der Stadtteil ist relativ zentrums-
nah und verfugt Uber gute Infrastruktur. Im Umkreis von ca. 400 m befinden sich beispiels-
weise:

- Backereifiliale

- Lebensmittelgeschaft

- Physiotherapie-Praxis

- Stadtsaal

- Gaststatten

- Bushaltestelle

- katholische Pfarrei mit Kirche, Gemeindesaal, Kindergarten

- Grundschule

Diese Gegebenheiten unterstitzen die gemeinwesenorientierte Zielsetzung der Arbeit des
Alten- und Pflegeheims.

2.6. Das weitere Umfeld der Einrichtung - die Stadt und ihr Stiftungsaltenheim

Die Stadt Kaufbeuren hat gut 40.000 Einwohner. Der Anteil der Senioren an der Gesamtbe-
volkerung ist deutlich hoher, als im schwabischen und bayerischen Durchschnitt.

Neben dem Alten- und Pflegeheim der Hospitalstiftung, das an wechselnden Orten der Stadt
bereits seit 1249 Jahren vorhanden ist, gibt es noch drei weitere Heime deren Trager die
Innere Mission, eine evangelische Kirchenstiftung und die Arbeiterwohlfahrt sind.

Da die Hospitalstiftung bereits seit dem 14. Jahrhundert in stadtischer Verwaltung liegt, gab
und gibt es einen sehr engen Kontakt und Zusammenarbeit zwischen der Gebietskorper-
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schaft Stadt Kaufbeuren, ihrer Verwaltung und Organe, sowie dem Alten- und Pflegeheim.
Nicht zuletzt aus diesem Grunde wird es auch oft das "stadtische Altersheim” genannt. Die
Stadt entscheidet als Verwalterin der Stiftung, die das Heim tragt, uber alle wichtigen Fragen
des Heimbetriebs. Ein Mitglied des Stadtrats ist besonders beauftragt, den Kontakt mit dem
Heim als eine Art "Pfleger” zu halten und zu pflegen.

Die Zusammenarbeit mit allen Einrichtungen in der Stadt, die sich um altere Menschen

kimmern, ist ein wichtiger Arbeitsbereich des Heims. Die Vernetzung und Kooperation ist in
einem gesonderten Konzept (Nr. 9) beschrieben.
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3. Personalkonzept

Das vorliegende Personalkonzept verfolgt das Ziel, die personellen Voraussetzungen zu
schaffen und nachhaltig zu sichern, die erforderlich sind, um die im Leitbild der Einrichtung
festgelegten Ziele moglichst weitgehend zu erreichen.

Dazu wurden eine Reihe von Regelungen im Bereich der Personalwirtschaft, Personalent-
wicklung, Bildung, Fihrung/Kommunikation und Gesundheitsférderung getroffen.

3.1. Personalwirtschaftliche MaBnahmen:

Das Alten- und Pflegeheim der Hospitalstiftung versucht, bei der Ausweisung und Besetzung
seiner Arbeitsstellen sowohl seinen Zielen als auch den Erfordernissen einer wirtschaftlichen
Betriebsflhrung gerecht zu werden. Dabei werden insbesondere die gesetzlichen Regelun-
gen des Bayerischen Pflege-Wohn-und-Qualitdtsgesetzes sowie seiner Ausfuihrungsverord-
nung beachtet. Es wird darauf geachtet, moglichst qualifiziertes Personal zu beschaftigen.

Die Auswahl und Einarbeitung von neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist ein Schlus-
selprozel unseres Qualitdtsmanagements.

Mitarbeiter/innenauswahil:

Die Suche und die Auswahl talentierter Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden wie folgt
durchgefuhrt:

¢ Stellen werden grundsatzlich auch intern durch das Heim ausgeschrieben.

¢ Die o6ffentliche Ausschreibung erfolgt durch das Heim nach Ricksprache mit der Personal-
verwaltung der Stadt.

¢ Die eingehenden Bewerbungen werden von der Leitung des Bereichs, in dem die Stelle zu
besetzen ist und der Heimleitung gesichtet.

¢ Die Bereichsleitung gibt seine Vorauswahl der Heimleitung. Diese wird ggf. nach heimin-
terner Erorterung an die Personalverwaltung weitergegeben.

¢ Die Vorstellungsgesprache finden unter Beteiligung der Heimleitung und Personalverwal-
tung statt. Bei Stellen der Bereiche Hauswirtschaft oder Kiiche nimmt die Hauswirtschafts-
bzw. Kichenleitung teil. Gibt es interne und externe Bewerbungen, nimmt ein Mitglied des
Personalrats am Vorstellungsgesprach teil.

¢ Die als aussichtsreich ermittelten Bewerber/innen werden zum Probearbeiten in den ent-
sprechenden Bereich eingeladen. Probearbeiten ist Pflicht, notfalls auch ohne Anwesen-
heit der Bereichsleitung.

¢ Die beim Probearbeiten anwesenden Mitarbeiter/innen des Bereichs geben gegenuber der
Bereichsleitung oder der Heimleitung eine Stellungnahme ab.

¢ Die betroffene Bereichsleitung hat das Veto-Recht bei Einstellungen fur ihren Bereich.

e Es wird kein/e Bewerber/in eingestellt, wenn die Personalverwaltung, die Heimleitung oder
die Bereichsleitung die Einstellung ablehnt.

e Die Arbeitsvertrage werden im Auftrag der Heimleitung von der Personalverwaltung han-
delnd fur die Stadt Kaufbeuren als Verwalterin der Hospitalstiftung abgeschlossen.
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Stellenplanung:

Die Stellenplane werden im Benehmen mit der Personalverwaltung der Stadt von der Heim-
leitung erstellt und fortgeschrieben. Der personalwirtschaftliche Stellenplan wird der Heimlei-
tung zur Verfigung gestellt und bei Bedarf mit dem laufenden Stellenplan abgeglichen.

Der laufende Stellenplan wird monatlich dokumentiert. Die Nachbesetzung frei werdender
Stellen geschieht moglichst zeitnah und unter Berlicksichtigung der rechtlichen Vorschriften.

Ausbildung:

Um genugend qualifizierte Mitarbeiter/innen zur Auswahl zu haben gilt: Durch Aufnahme von
Schulerinnen und Schilern der Altenpflege, Ausbildung von Blrokaufleuten und Bereitstel-
lung von Platzen fur das Freiwillige Soziale Jahr und den Bundesfreiwilligendienst engagiert
sich das Heim in der Ausbildung. Praxisanleitung in enger Zusammenarbeit mit den Alten-
pflegeschulen ist neben der Pflege ein wichtiger Arbeitsbereich der Fachkrafte. Das Heim
stellt Raume flr Aus- und Weiterbildungsmalinahmen zur Verfiigung.

Fremdleistungen:

Soweit es die wirtschaftliche Lage des Heimes erlaubt, werden Dienstleistungen flr die Be-
wohner im Hause von Angestellten der Hospitalstiftung erbracht. Vergabe von Tatigkeitsbe-
reichen an Fremdfirmen erfolgt nur in dem unbedingt notwendigen MalRe. Dadurch soll nicht
zuletzt auch die Identifikation der im Heim arbeitenden Menschen mit der Einrichtung und
ihren Zielen erhalten und geférdert werden.

Den Bewohnerinnen und Bewohnern soll moglichst wenig Personalwechsel zugemutet wer-
den. Dadurch wird die Entstehung tragfahiger und vertrauensvoller Beziehungen zu den Mit-
arbeiter/innen gefordert.

3.2. Personalentwicklung:

Die im Heim beschaftigten Mitarbeiter/innen werden mdglichst genau ihrer Qualifikation, ihrer
Talente und ihrer Leistungsfahigkeit entsprechend eingesetzt, so dass sie die im Leitbild ge-
nannten Ziele moglichst effizient verfolgen kénnen.

Deshalb wurde die Einarbeitung neuer Mitarbeiter/innen als Strukturstandard im Rahmen
des Qualitadtsmanagements festgelegt.

Innerhalb der Einrichtung gibt es zwei Hauptwege der beruflichen Weiterentwicklung, die
Fachkraft- und die Fuhrungskraftentwicklung.

Fachkrafteentwicklung:

Im Bereich der Fachkraft-Weiterentwicklung werden folgende Entwicklungsmaoglichkeiten
seitens des Heims gefordert:

o Pflegehilfskrafte ohne einjahrige Ausbildung erhalten auf Hinweis ihrer Bereichsleitung das
Angebot, sich zu Betreuungskraften gem. § 87b Abs. 3 SGB Xl weiterbilden zu lassen.

o Pflegehilfskrafte werden im Bestreben, die dreijahrige Ausbildung zur Pflegefachkraft zu
absolvieren bei entsprechender Eignung unterstutzt.

o Pflegefachkrafte erhalten bei entsprechender Eignung die Mdglichkeit, sich zu Praxisanlei-
tungen und/oder Fachkraften flir Gerontopsychiatrie weiterbilden zu lassen.

e Hauswirtschaftliche Mitarbeiter/innen erhalten bei entsprechender Eignung und entspre-
chenden freien Stellen die Moglichkeit, sich zu Pflegehilfskraften fortzubilden oder in ande-
ren Bereichen des Heims tatig zu werden.
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e Grundsatzlich werden alle Mitarbeiter/innen bei entsprechender Eignung dabei unterstitzt,
sich beruflich weiter zu entwickeln und zusatzliche Qualifikationen zu erwerben.

Fuhrungskrafteentwicklung:
Bei der FUhrungskrafte-Entwicklung fordert das Heim folgende Entwicklungsmaglichkeiten:

o Pflegefachkrafte erhalten bei entsprechender Eignung die Mdglichkeit, die Weiterbildung
zur verantwortlichen Pflegefachkraft zu absolvieren und als Pflegebereichsleitung tatig zu
sein.

o Pflegebereichsleitungen erhalten bei entsprechender Eignung die Mdglichkeit, sich zur
Pflegedienstleitung weiterzubilden.

3.3. Bildung

Fort- und Weiterbildung sind wichtige Schlusselprozesse und wurden daher als Strukturstan-
dards im Rahmen des Qualitdtsmanagements festgelegt.

Bildung wird dabei nicht in erster Linie als Wissenserwerb gesehen. Zwar ist es wichtig, dass

die Mitarbeiter/innen auf dem aktuellen Stand der Kenntnisse in ihrem Arbeitsbereich sind.

Wesentlich fur das Gelingen von Pflege und Betreuung im Sinne des Leitbilds ist jedoch,

dass die Mitarbeiter/innen ihre Personlichkeit bewusst und standig bilden. Das Heim unter-

stltzt diesen laufenden, sich standig weiterentwickelnden Prozess mit folgenden Angeboten:

e Moderierte Teambesprechungen unter Beteiligung/Moderation von Mitgliedern der Heim-
leitung auf Anregung eines Teammitglieds.

e Teamsupervision mit externem Supervisor / externer Supervisorin auf Anregung eines
Teammitglieds.

e Einzelcoaching mit externem Coach bei besonderen Belastungen oder Entscheidungssitu-
ationen auf Anfrage des Betroffenen.

¢ Mitarbeiter/innengesprach wahlweise als Einzelgesprach mit der Fuhrungskraft, unter Zu-
ziehung eines Mitglieds des Personalrats und/oder der Heimleitung oder mit der Heimlei-
tung direkt.

3.4. Fihrung und Kommunikation

FUhrung wird als Unterstlitzung der Menschen im Sinne des Menschenbilds der Einrichtung
verstanden. Das Ziel der Fuhrung ist die Umsetzung des Leitbildes. Fuhrung geschieht durch
Kommunikation. Die Leitung des Heimes ist gekennzeichnet durch flache Leitungsstrukturen
mit wenigen Hierarchieebenen (siehe Organigramm auf der Ubernachsten Seite). Den ein-
zelnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern wird ein méglichst groRes Mal’ an Verantwortung
und Entscheidungsbefugnis zugetraut. Die Festlegung der Verantwortlichkeiten ist ein
Schlusselprozess des Qualitatsmanagements der Einrichtung. Sie erfolgt in den Stellenbe-
schreibungen. Die Besprechungsstruktur ist in der auf das Organigramm folgenden Seite
dargestellt.

Anspriiche an Fiihrung:

Folgende Anspriche an Fuhrung gelten unabhangig von der Stellung und der zugewiesenen
Verantwortung fir alle Mitarbeiter/innen:

¢ Eigene Fehler zugeben

e Lernbereit sein

e Der FUhrende wird seinerseits vom Leitbild gefuhrt.
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Alle Mitarbeiter/innen haben die gleiche Wirde.

Die Funktionen der Mitarbeiter/innen unterscheiden sich, nicht inre Wirde.

In der Umsetzung des Leitbilds haben alle Mitarbeiter/innen den gleichen Wert

Lob soll aus dem Geflihl heraus, méglichst spontan und sofort ausgesprochen werden.
Lob muss ehrlich und sachlich begrindet sein.

Pauschal-Lob oder Lob mit dem Ziel einer Verhaltensanderung ist zu vermeiden.

Tadel ist Pflicht, wenn die Ziele des Leitbilds verletzt werden.

Tadel muss ehrlich sein und sachlich begrundet werden. Pauschal-Tadel ist zu vermeiden.

Anspriche an Kommunikation:

Um die Wahrscheinlichkeit gelingender Kommunikation zwischen den Mitarbeiter/innen zu
erhdhen, gelten folgende Anspriche:

e Reden, um die gemeinsame Sache (= Lebensqualitat und Sicherheit) klar zu machen und
zu verfolgen

e Humor, Ironie und Smalltalk sind gut, solange sie der gemeinsamen Sache dienen.

e Die Besprechungskultur und —struktur der Einrichtung (siehe Matrix auf der nachsten Sei-
te) wird maoglichst effizient genutzt

e Besprechungen werden zielgerichtet durchgefuhrt, die getroffenen Vereinbarungen schrift-
lich festgehalten und an die betroffenen Personen weitergegeben.

e Besprechungen aulRerhalb der Dienstlibergaben mit mehr als drei Teilnehmer/innen bend-
tigen eine Gesprachsleitung/Moderation

FUhrungskrafte erhalten zur Personlichkeitsbildung das Angebot, an Einzelcoaching teilzu-
nehmen.

3.5. Gesundheitsforderung

Das Gesamtkonzept zur Gesundheitsforderung ist bei der Heimleitung einzusehen.
Die Hospitalstiftung verfolgt mit ihrem betrieblichen Gesundheitsmanagement folgende Ziele:

Merkmale der Arbeit, die zum korperlichen,

psychischen und sozialen Wohlergehen der Beschaftigten beitragen, sind herausge-
arbeitet und jahrlich tUberpruft.

Ideen und Anregungen der Mitarbeiter/innen und der Hospitalstiftung bestimmen die
Malnahmen des Gesundheitsmanagement. Die Vorstellungen und Aktivitaten der
Mitarbeiter/innen werden weitest moglich berticksichtig.

Die MalRnahmen des Gesundheitsmanagements richten sich nach dem Bedarf der
Mitarbeiter/innen. Es ist bei allen Mitarbeiter/innen bekannt.

Das betriebliche Gesundheitsmanagement wird laufend hinsichtlich seiner Wirksam-
keit und Bedarfsgerechtigkeit GUberprift und ggf. angepasst.

Das betriebliche Gesundheitsmanagement ist auch auf3erhalb des Heims bekannt,
wodurch die Attraktivitat des Heims als Arbeitgeber erhoht ist.

Mitarbeiter/innen ist das Thema Gesundheit bewusster.

Um diese Ziele zu erreichen, werden folgende MalRnahmen ergriffen:

Arbeitskreis Gesundheit als Koordinierungs- und Steuerungsgruppe Gesundheitsfor-
derung trifft sich alle vier bis sechs Wochen und bei Bedarf.

Der Arbeitskreis koordiniert das Kursangebot fur die Mitarbeiter/innen. Es umfasst
beispielsweise Gesundheitstraining und Rickenschule, kostenloses Mitarbeiter-
Schwimmen, Entspannungstechniken, Sport- und Bewegungsangebote.
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Fragen des Arbeitsschutzes werden vom Betriebsarzt, der Fachkraft flr Arbeitssicher-
heit und der Heimleitung entgegengenommen und bearbeitet. Gefahrdungsanalysen,
Gefahrstoffkataster, Notfall- und Sicherheitshandblcher, Betriebsanweisungen, Haut-
schutzplane etc. sind in den Betriebsbereichen hinterlegt oder kdnnen bei der Heimlei-
tung eingesehen werden.

Ergonomische Arbeitsplatzbegehungen erfolgen in regelmaliigen Abstanden.

Die arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen beinhalten u.a. Untersuchungen
zur Infektionsgefahrdung, sowie die Uberpriifung allgemeiner Werte (Blutfette, Gicht-
faktor, Leberwerte Blutdruck, Zuckererkennung usw.). Zusatzlich bietet die Hospital-
stiftung Impfangebote, u.a. gegen Influenza an.

Im Rahmenhygieneplan sind grundsatzliche Bestimmungen der Hygiene, z.B.: zur
Verhutung von Infektionskrankheiten verankert. Jede(r) Mitarbeiterin hat Zugriff auf
den Hygieneplan. Zusatzlich regelt der Hygieneplan Vorschriften zur allgemeinen, so-
wie zur Psychohygiene (u.a. Supervisions-, sowie Coachingangebote).

Die in diesem Konzept getroffenen Regelungen zur Kommunikation und Flhrung die-
nen ebenfalls der Gesundheitsforderung.
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Alten- und Pflegeheim der Hospitalstiftung - Organigramm
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Kommunikations-Matrix (Besprechungsstruktur)
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Pflege- Xo. .
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Bed.
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4. Pflegekonzept
4.1. Pflegephilosophie

Die Pflegephilosophie des Alten- und Pflegeheims der Hospitalstiftung ist eng mit der Ge-
schichte der Hospitalstiftung zum Heiligen Geist verbunden. Wahrend die Grunder/innen des
Hospitals im Jahre 1249 aus ihrem Wunsch nach ewigem Seelenheil heraus handelten, hat
sich die Ethik des Lebens und Arbeitens in unserem Haus uber die Jahrhunderte gewandelt.

Anfangs stand die christliche Nachstenliebe im Vordergrund. In der weiteren Entwicklung
kam die Notwendigkeit einer entsprechenden Einrichtung flr die aufstrebende Stadt dazu.
Die Motivation "ewiges Seelenheil” wurde erganzt durch die Einsicht in die Sinnhaftigkeit, alte
und kranke Menschen innerhalb des Gemeinwesens angemessen zu versorgen.

Beide Faktoren pragen auch heute die ethischen Aspekte unseres pflegerischen Handeln.
Es ist gut und sinnvoll fur ein stadtisch verwaltetes Stiftungsheim, den Blrgerinnen und Bur-
gern auch bei zunehmender Pflegebedurftigkeit Lebensqualitat und Sicherheit zu ermdgli-
chen. Religiositat oder weltanschauliches Bekenntnis sind nicht fr alle, aber fur einen Tell
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Grundlage ihrer beruflichen Tatigkeit.

Pflege in unserem Haus erflillt aber auch die gesellschaftliche Aufgabe, die Tabuthemen
"Gebrechlichkeit” und "Tod” nicht zu verstecken, sondern sie offen zu bearbeiten. Das be-
deutet, dass wir durch unsere Pflege aufzeigen, dass das Leben alter und kranker Menschen
auch Lebensqualitat und Sinn haben kann.

Das Handeln der Einrichtung geschah anfangs auf der Grundlage eines christlichen Men-
schenbildes, das den Mensch als Ebenbild Gottes betrachtete. Nicht zuletzt durch die Ver-
weltlichung des Hospitals in Folge der Verwaltung der Hospitalstiftung durch die Stadt entwi-
ckelte sich ein Menschenbild in der Einrichtung, das eine ganzheitliche Sichtweise des Men-
schen als mit Warde ausgezeichnete Person umfasst. Daraus ergibt sich die aktuelle, ganz-
heitliche Sichtweise des Menschen, wie sie heute die Pflege in unserem Heim beeinflusst.
Korper, Geist und Seele der Bewohnerinnen und Bewohner sind uns gleich wichtige Aspekte
der Person. Die besondere Beachtung der Wirde des Menschen und seiner Grundrechte
bei all unseren Handlungen ergibt sich daraus zwangslaufig.

4.2. Pflegeziele
Unser Ziel ist eine individuelle, aktivierende, ganzheitliche und an den Bedurfnissen und
Wiinschen der Bewohner orientierte Betreuung und Pflege. Unsere Bewohner sollen im
Heim ein "Zuhause" sehen kdnnen und sich wohl und sicher flhlen.

Dies bedeutet fur uns:

dass jeder Bewohner von uns als Person geachtet und in seiner Personlichkeit so ange-
nommen wird, wie er ist;

dass wir uns dafir einsetzen, die Selbstandigkeit der Bewohner in den Aktivitaten des tagli-
chen Lebens zu erhalten und zu fordern;

dass wir versuchen, so lange wie moglich die Mobilitat der Bewohner zu erhalten und zu for-
dern;



dass die geistigen Fahigkeiten der Bewohner angeregt werden;

dass wir den Bewohnern ein Leben und Sterben in Wirde ermdglichen, bei dem sie von ih-
ren Angehorigen, evtl. Mitarbeitern der Hospizgruppe und von uns begleitet werden.

dass unsere Pflege ganzheitlich und an den Pflegetheorien von Liliane Juchli und Monika
Krohwinkel ausgerichtet ist.

4.3. Folgerungen flr die allgemeine Pflegepraxis

Unsere Ziele erreichen wir mit Mitarbeitern, die Uber eine grof3e Professionalitat verfugen,
ein hohes Mal an Geduld und EinfUhlungsvermdgen sowie psychische und physische Stabi-
litat besitzen.

Dem Bewohner wird grundsatzlich mit Respekt begegnet. Dabei ist es unerheblich, in wel-
chem korperlichen oder geistigen Zustand er sich befindet. Die Anrede ist daher immer "Sie",
"Frau X." oder "Herr X". Begrundete und sinnvolle Ausnahmen davon werden in der Pflege-
planung festgehalten.

Angehorige, Freunde und Bekannte der Bewohner werden in die Betreuung miteinbezogen.
Die Mitarbeiter schopfen alle Mdglichkeiten aus, um die Kontakte der Bewohner zu ihrem
frGheren Umfeld zu erhalten.

Die umfassende Sammlung von Informationen Gber die Bewohnerin/den Bewohner und ih-
re/seine Biographie ist die Grundlage fur die Potential- und Problemerkennung und die da-
rauf aufbauende Pflegeplanung.

Individuell erstellte Pflegeplane fir jeden Bewohner und sorgfaltige Dokumentation von Be-
obachtungen und Tatigkeiten sind Voraussetzung fur unsere Arbeit. Individuelle Anpassung
unserer Dienstleistung und Qualitatsdokumentation durch Vorgabe- und Nachweisdokumen-
te sind SchlUsselprozesse unseres Qualitatsmanagements.

In jedem Bereich finden bei Schichtwechsel Ubergabegesprache statt. AuBerdem werden
regelmafig Mitarbeiterbesprechungen in den einzelnen Bereichen durchgefihrt. Der Schlis-
selprozell Sicherung des Dienstleistungsstatus ist ebenfalls Teil des Qualitatsmanagements.
Hygienisch einwandfreies Arbeiten ist fur alle Pflegehandlungen verpflichtend. Dies betrifft
sowohl die Korperhygiene und die personliche Psychohygiene, als auch die Beachtung der
Hygieneplane.

4.4. Folgerungen fiir die einzelnen Bereiche der Pflege
Entsprechend unserer Pflegetheorien sind die grundlegenden Ziele und wichtigsten Pflege-
malinahmen nach den Aktivitaten und Erfahrungen des taglichen Lebens geordnet im Fol-
genden dargestellt:

Kommunizieren konnen:

Wir fordern die Beziehungen der Bewohner untereinander, zu Angehorigen und ihrer Um-
welt, um eine Vereinsammung und Absonderung aus der Gemeinschaft zu verhindern.
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Dies erreichen wir durch:

Gesprachsangebote von Bewohnern zu Bewohnern;

Gesprache der Mitarbeiter mit den Bewohnern;

Gesprache mit den Bewohnern bei den taglichen Arbeiten durch das Pflegepersonal;
Gesprache der Mitarbeiter mit den Angehorigen, Freunden und Bekannten der Bewohner;
Vermittlung von Gesprachen zwischen Bewohnern und Angehorigen;

Hilfestellung bei der Organisation und Anwendung von Horgerat, Brille und Gebil3;

BewuRten Umgang mit Kérpersprache, Verstehen und Reagieren auf nonverbale AuRerun-
gen;

Durchfihrung von gemeinsamen Festen im Jahreskreis;

Beschaftigungsangebote in Gruppen.

Sich bewegen kdnnen

Unser Ziel ist es, die Beweglichkeit der Bewohner so lange wie moglich zu erhalten und zu
fordern.

Dies erreichen wir durch:

Aufforderung der Bewohner zu eigenen Aktivitaten;

Unterstutzung der Bewohner bei eigenen Aktivitaten;

Bereitstellung oder Organisation von Gehhilfen;

Vermittlung von Krankengymnastik;

wochentliches Angebot an Seniorengymnastik;

Anbieten von Gruppenstunden zum Malen und Basteln;

Gezielte Anleitung und Hilfestellung bei der Kérperpflege, sodal? der Bewohner seine
Ressourcen so lange wie moglich ausnutzen kann.

Sich pflegen kénnen

Unser Ziel ist es, so individuell wie mdglich auf die Gewohnheiten und Winsche der Bewoh-
ner bei der Korperpflege einzugehen und ihnen ein Geflhl von Wohlbefinden und gepfleg-

tem Aussehen zu geben.

Dies erreichen wir durch:
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Wahrung der Intimsphare bei der Korperpflege;
Richtige Raumtemperatur bei der Kérperpflege (keine Zugluft);

Ermdglichen, die tagliche Korperpflege so lange wie moglich am Waschbecken durchzufih-
ren;

Anleitung zur Selbsthilfe beim Waschen, Rasieren; Kdmmen und Anziehen;

Die vollstandige Ubernahme durch das Pflegepersonal erst, wenn der Bewohner nicht mehr
in der Lage ist, wenigstens Teilbereiche der taglichen Kdrperpflege selbst auszuflhren;

Hilfe bei regelmafiger Nagelpflege;

Ermdglichen oder Durchfihren von regelmafiiger Mund- und Zahnpflege
Eingehen auf individuelle Kosmetikwlinsche (z.B. Waschzusatz, Deo, Creme);
Ermdglichung der Benutzung eines Spiegels;

Ermdglichen von regelmaligem Frisdrbesuch oder regelmaRiger Haarwasche beim Baden
oder auch im Bett;

Regelmaliges Angebot an Vollbad oder Duschbad;
Vermittlung von fachgerechter Ful3pflege;
Vitale Funktionen aufrechterhalten konnen

Unser Ziel ist, die vitalen Funktionen des Lebens der Bewohner im Normbereich zu erhalten
und bei Abweichungen durch rechtzeitige Mallnahmen entgegenzuwirken.

Dies erreichen wir durch:

Regelmalige Beobachtung, Kontrolle und Dokumentation von Blutdruck, Puls, Temperatur,
Atmung, Blutzucker und Hautzustand;

Rechtzeitiges Erkennen von Unregelmafligkeiten und Einschalten von Hausarzt;

Sorgfaltige Durchfiihrung der vom Hausartz angeordneten MalRnahmen;

Ausreichende Flussigkeitszufuhr.

Essen und Trinken konnen

Das Essen und Trinken soll in unserem Haus in erster Linie zum Wohlbefinden der Bewoh-
nerinnen und Bewohner beitragen. Es ist unser Ziel, dabei die individuellen Bedurfnisse wei-
testgehend zu bertcksichtigen. Das im Einzelfall vorhandene Spannungsfeld zwischen

Selbstbestimmung einerseits und diathetischen Anforderungen andererseits soll bewul3t
wahrgenommen und individuell diskutiert werden. Essen und Trinken dient nicht nur der Er-
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nahrung, sondern auch der Kommunikation, Selbstverwirklichung und Geschmackserhaltung
bzw. -entwicklung.

Wahlbarkeit der Tischgemeinschaft (Wohnklchen, Speiseraume, Zimmerservice)

Flexible Essenszeiten bei Bedarf (Aufwarmmaglichkeiten in allen Wohnklchen; Zimmerser-
vice)

Gestaltung der Speiseplane in Zusammenarbeit mit dem Heimbeirat
Aushang lesbarer und Ubersichtlicher Speiseplane mehrfach in allen Pflegebereichen

WahImaoglichkeiten bei allen Mahlzeiten (Ausweichessen, Diat, Brotsortenwahl, Getranke-
wahl)

Optisch und geschmacklich ansprechende richtig temperierte Darreichung der Speisen und
Getranke

Sicherheit besonders in der Hygiene
Gute Atmosphare in den Wohnkichen und beim Zimmerservice
Aufforderung und Unterstitzung zum Erreichen der Wohnkuchen

Bei Bedarf sicheres Eingeben der Speisen oder Hilfe beim Einnehmen durch entsprechend
eingearbeitete Pflegekrafte

Beobachtung und Dokumentation der Erndhrungsgewohnheiten; bei Bedarf Bilanzierung

Uberwachung des Verhaltnisses von Anleitung, Unterstiitzung und Ubernahme und individu-
elle Anpassung der Pflegeleistung

Ausscheiden konnen

Unsere Pflege erfolgt in diesem Bereich mit dem Ziel, daf® die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner inre Ausscheidungen in einer Art und Weise und unter Bedingungen tatigen konnen, die
ihr korperliches und psychisches Wohlbefinden fordert. Ausscheidungsprobleme sollen die
Gesundheit und das Wohlbefinden mdglichst wenig negativ beeinflussen. Angste im Zu-
sammenhang mit der Ausscheidung sollen vermieden oder abgebaut werden.

Diese Ziele erreichen wird durch:

Strikte Beachtung der Schamgrenzen und Intimsphare

Forderung maglichst hoher Selbstandigkeit und Selbstbestimmung

Beachtung des Spannungsfelds zwischen Selbstbestimmung und hygienischen Anforderun-
gen in jedem Einzelfall.

Beratung und gegebenenfalls Hilfe beim Einsatz von Pflegehilfsmitteln (z. B. Inkontinenzarti-
keln)
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Berticksichtigung von Gewohnheiten und Angsten des Bewohners

Erforderlichenfalls Hilfestellung bei der Ausscheidung und hygienische Behandlung der Aus-
scheidungsprodukte

Sich kleiden konnen

Unser Ziel ist es, die individuellen Wiinsche und Bedurfnisse der Bewohner zu beachten und
die Eigenstandigkeit in diesem Bereich zu foérdern.und zu erhalten.

Wir erreichen dies:
Indem wir die Bewohner darin unterstutzen, sich selbst die Bekleidung auszusuchen;

Indem wir den Bewohner beim An- und Auskleiden so lange wie moglich nur anleiten und
unterstutzen;

Indem wir darauf achten, dal} der Bewohner ausreichend eigene Kleidung hat (evtl. mit An-
gehorigen sprechen);

Indem wir regelmaRigen Waschewechsel ermdglichen;
Indem wir daflr sorgen, dal} die Wasche im Haus gewaschen wird;

Indem wir daflr sorgen, dal} kleine Reperaturen an Waschestucken im Haus erledigt wer-
den;

Indem wir daflir sorgen, daf® der Bewohner beim Einrdumen der sauberen Wasche unter-
stutzt wird;

Durch Beratung und Organisation, ggf. Begleitung beim Einkauf von Kleidungsstucken.
Ruhen, schlafen und sich entspannen konnen

Wir wollen, dal die Bewohnerinnen und Bewohner unseres Hauses nach ihren Winschen
und Vorstellungen maglichst ungestort ruhen, schlafen und sich entspannen kénnen. Negati-
ve Auswirkungen auf das Wohlbefinden durch Schlafstérungen sollen weitestgehend ver-
mieden werden.

Dies Ziel wird erreicht durch:

Beachtung der bestehenden Schlafgewohnheiten und Winsche

Schaffung einer Atmosphare, die selbstbestimmtes Ruhen und Schlafen férdert (leicht be-
dien- und verstellbare Betten, Vermeidung von pflegebedingten Stérungen)

Forderung des Sicherheitsgeflihls und der objektiven Sicherheit (Rufanlage, bei Bedarf
Rauchmelder, Nachschauen der Nachtwache, Lagerung, Inkontinenzversorgung u.s.w.)

Sich beschaiftigen, lernen und sich entwickeln konnen
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Neben der Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner ist es naturlich auch ein Ziel der
Pflege, daflir zu sorgen, dal} bestehende Kompetenzen erhalten und nach Mdéglichkeit durch
Beschaftigung und Lernen erweitert werden. Dies gilt, soweit damit eine Verbesserung des
Wohlbefindens der Bewohnerin/des Bewohners erreicht werden kann.

Wir erreichen dieses Ziel durch:

Angebot einer ansprechend gestalteten Umgebung, die es ermdglicht, dafl? die Bewohnerin-
nen/Bewohner ihren individuellen Interessen in der fur sie moglichen Form nachgehen zu
konnen

standiges, pflegebegleitendes Gesprach

Beratung und Vermittlung besonders bei Einschrankung der inviduellen Moglichkeiten durch
korperliche, geistige, psychische, soziale oder finanzielle Probleme

Unterstutzung des Betreuungskonzepts der Einrichtung durch die Pflegedienstmitarbeiterin-
nen und -mitarbeiter

Hilfe bei der Nutzung der tagesstrukturierenden Angebote flir altersverwirrte Menschen

Hilfestellung bei der Nutzung der im Haus vorhandenen Medien (Fernsehen, Radio, Zeitun-
gen, Bucher)

Sich als Frau oder Mann fiihlen und verhalten konnen

Die Bewohnerinnen und Bewohner unseres Hauses sollen auch in geschlechtsspezifischer
Hinsicht so leben und lieben kbnnen, wie sie es wollen.

Deshalb achten wir darauf, daf

unsere Pflege im Bewultsein geschieht, dall sich Manner und Frauen auch im Alter nach
unterschiedlichen Rollenmustern verhalten

die Pflege die Mdglichkeiten zu Selbstbestimmtheit der Bewohnerinnen und Bewohner for-
dert

die Kompetenzen der alteren Menschen, ihr Leben auch in diesem Bereich zu gestalten, er-
halten oder erweitert werden.

Fur eine sichere und fordernde Umgebung sorgen kénnen

Es ist unser Ziel, dall die Bewohnerinnen und Bewohner sicher in unserem Haus leben kdn-
nen. Dazu zahlt sowohl die objektive Sicherheit, als auch das subjektive Sicherheitsgefuhl.
Das im Einzelfall vorhandene Spannungsfeld zwischen Selbstbestimmung einerseits und
objektiven Sicherheitserfordernissen andererseits soll bewul3t wahrgenommen und individu-
ell diskutiert werden.

Wir erreichen das Ziel durch:
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Die Beachtung der unter Punkt 4.3. genannten allgemeinen Grundsatze der Pflegepraxis
insbesondere in den Bereichen Hygiene, Dokumentation und Sicherung des Dienstleistungs-
status

Mindestens jahrliche Sicherheitsbelehrungen fur alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit
entsprechenden Ubungen

Durch Anpassung der Umgebung des Bewohners an persdnliche Risiken und Sicherheitsbe-
durfnisse (z.B. Rauchmelderinstallation, zusatzliche Notrufmoglichkeiten)

Beratung der Bewohnerin/des Bewohners in Fragen ihrer Sicherheit und Vermeidung von
Angsten durch Gesprach und Information

Soziale Beziehungen und Bereiche sichern und gestalten konnen

Unser Ziel ist, den Bewohnerinnnen und Bewohnern die Teilhabe am gesellschaftlichen Le-
ben innerhalb und aulRerhalb unseres Hauses zu ermoglichen, soweit sie dies wunschen.

FUr unsere Pflege bedeutet dies,

dal} die im Betreuungskonzept naher beschriebenen Maoglichkeiten der Freizeitgestaltung
und des Kontakts durch die pflegerische Arbeit geférdert bzw. erst ermdglicht werden;

dald wir Beratung und Hilfestellung zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben anbieten
(Heimbeirat, Veranstaltungen des Seniorenbeirats oder von VITA e.V., u.s.w.);

dald wir die gemeinschaftsfordernden Moglichkeiten des Hauses (Wohnkichen, Gemein-
schaftraume, Telefon u.s.w.) seitens der Pflege nutzen und unterstitzen;

Mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen kénnen

Ziel unsere Pflege in diesem Bereich ist die Begleitung der Bewohnerinnen und Bewohner
bei existentiellen Erfahrungen, so daf ihr Wohlbefinden durch die Erfahrung moglichst wenig
beeintrachtigt oder - je nach Art der Erfahrung - eventuell sogar verbessert wird.

Wir versuchen, dies Ziel zu erreichen, indem wir:

Durch Gesprach und Anteilnahme eine bevorstehende existentielle Erfahrung bemerken,
sofern dies gewunscht wird

Den Wunsch der Bewohnerin/des Bewohners nach Nahe oder Distanz wahrnehmen und
berucksichtigen

Beratung, Unterstitzung oder Hilfestellung anbieten, aber nicht aufdrangen
Die Privatsphare der Bewohnerin/des Bewohner in diesem Bereich besonders beachten

Im Bewusstsein pflegen, dass - gerade in Situationen existentieller Erfahrung - die Wiirde
des Bewohners/der Bewohnerin besonders leicht verletzbar ist.
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5. Betreuungskonzept
Stand: 17.12.2013

Das Betreuungskonzept des Alten- und Pflegeheims der Hospitalstiftung geht in Inhalt und
Zielsetzung weit Uber die Leistungen der sozialen Betreuung gem. §1 Abs. 3 e) des Rah-
menvertrags gem. §75 Abs. 2 SGB Xl sowie § 87b SGB Xl hinaus. Bei den Leistungen der
sozialen Betreuung sowie der Forderung durch geistige und kulturelle Betreuung gibt es auf
Grund des Leitbilds einer ganzheitlichen Pflege zwangslaufig Uberschneidungen zwischen
dem Pflegekonzept und dem Betreuungskonzept.

Das vorliegende Konzept wird daher durch die Pflegestandards ,Zusatzliche Betreuung und
Aktivierung fur Bewohner mit PeA gem. § 87b - Einzelférderung® und ,Zusatzliche Betreu-
ung und Aktivierung flr Bewohner mit PeA gem. § 87b - Gruppenférderung“ erganzt und
konkretisiert.

Unter dem Oberbegriff ,soziale Betreuung und Férderung® sind mehrere voneinander zu un-
terscheidende Leistungen subsummiert: Die Leistungen der Pflegekrafte im Rahmen der
ganzheitlichen Pflege (=soziale Betreuung gem. Rahmenvertrag), die Leistungen von Hono-
rarkraften (=zusatzliche freiwillige Angebote) und die Leistungen der zusatzlichen Betreu-
ungskrafte gem. §87b (=zusatzliche Betreuung und Aktivierung flr Personen mit einge-
schrankter Alltagskompetenz). Daruber hinaus gibt es Betreuungsleistungen von ehrenamtli-
chen Mitarbeiter/innen ohne besondere Rechtsgrundlage.

5.1. Ziele der sozialen Betreuung und Forderung

- Erhohung der Lebensqualitat

- Einbeziehung der personlichen Biographie in die Pflege und Betreuung

- Erhalt oder Neuerwerb von Kompetenzen und Fahigkeiten

- Aktivierung zur Vorbeugung von korperlichen und psychischen Erkrankungen

- Erhalt bzw. Verbesserung des korperlichen, psychischen und sozialen Wohlbefindens,
also der Gesundheit.

- Aufbau einer Tagesstruktur fur die verwirrten Bewohner/innen

- Gute Beziehungen der Bewohner untereinander, zu Angehdérigen und ihrer Umwelt

- Verhinderung von Vereinsamung und Absonderung aus der Gemeinschaft

- Erhalt oder Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit

5.2. MaBRnahmen der Betreuung und Forderung

Grundsatzlich gilt, daf die Teilnahme an Betreuung und Forderung freiwillig ist. Die Bewoh-
ner/innen werden motiviert, aber nicht gezwungen. Das Alten- und Pflegeheim der Hospital-
stiftung unterscheidet bei der Betreuung und Foérderung:

5.2.1. Zentrale Malinahmen

Neben den jahreszeitlichen gemeinsamen Festen aller Heimbewohner/innen (Frihlingsfest,
Oktoberfest, Nikolaus u.s.w.) gibt es fir jede Woche ein Programm mit Veranstaltungen, die
zentral im Saal des Hauses stattfinden (Seniorengymnastik, Gedachtnistraining, Diavortrage,
Singen, Kinonachmittag u.s.w.). Diese Angebote werden erganzt durch die Mdglichkeit zum
begleiteten Besuch externer Veranstaltungen (z.B. Tanzeltag der Alten, Seniorenveranstal-
tungen im benachbarten Stadtsaal). Die Kirchengemeinden fuhren ebenfalls Veranstaltun-
gen und Gottesdienste in Heim durch. Die zentralen Malinahmen stehen grundsatzlich allen
Bewohnern offen. Die Motivation von Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz zur
Teilnahme, deren individuelle Vor- und Nachbereitung sowie gegebenenfalls Begleitung wird
fur diesen Personenkreis als zusatzliche Betreuungsleistung erbracht. Dasselbe gilt fur die
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kirchlichen Angebote.

5.2.2. Dezentrale MaRnahmen
In jedem Wohn- und Pflegebereich finden Férdergruppen und/oder Einzelférderungen statt.
Die Beschaftigung und Forderung wird von den Pflegekraften fur den Bereich der sozialen
Betreuung und von in der zusatzlichen Betreuungsleistung tatigen Pflegekraften fir den Be-
reich der zusatzlichen Betreuungsleistungen geplant und durchgefuhrt. Welcher Bewohner
wann welche Forderung erhalt, wird im Rahmen der individuellen Pflegeplanung festgelegt.
Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz erhalten Uber die Leistungen der sozialen
Betreuung hinaus zusatzliche Betreuungsleistungen. Diese umfassen beispielsweise:
Malen und Basteln,
handwerkliche Arbeiten und leichte Gartenarbeiten,
Haustiere futtern und pflegen,
Kochen und Backen,
Anfertigung von Erinnerungsalben oder -ordnern,
Musik héren, Musizieren, Singen,
Brett- und Kartenspiele,
Spaziergange und Ausfllge,
Bewegungsubungen und tanzen in der Gruppe,
Besuch von kulturellen Veranstaltungen, Sportveranstaltungen, Gottesdiensten und
Friedhofen,
Lesen und Vorlesen,
Fotoalben anschauen,
Gesprache Uber Alltagliches und Sorgen der Betreuten
Prasenz, um ihnen Angste zu nehmen sowie Sicherheit und Orientierung vermitteln.
Mit diesem Verfahren versucht die Einrichtung, die Anzahl der Bezugspersonen pro Bewoh-
ner moglichst niedrig zu halten und dadurch einen bereichernden und intensiven Kontakt zu
ermdglichen. Darlber hinaus werden dadurch Reibungsverluste an den Schnittstellen zwi-
schen organisatorisch getrennten Bereichen der Pflege und Betreuung vermieden. Dies ent-
spricht dem (Pflege)leitbild der Einrichtung.
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6. Versorgungskonzept

Stand: 17.12.2013

Das Alten- und Pflegeheim der Hospitalstiftung setzt sich folgende Ziele bezuglich der Ver-
sorgung seiner Bewohnerinnen und Bewohner, um dem Gesamtziel ,Lebensqualitat und Si-
cherheit® moglichst nahe zu kommen:

6.1. Ziele der Versorgung

Die Selbstbestimmung der Bewohnerin / des Bewohners in ihrer/seiner Versorgung ist
soweit wie moglich zu erhalten.

Die Wiirde der Bewohnerin / des Bewohners darf durch die Ubernahme von Versor-
gungsaufgaben seitens des Heimes nicht beeintrachtigt werden.

Die Versorgung des Bewohners dient dessen Wohlbefinden.

Der Umfang und der Inhalt der Versorgung richtet sich nach den Bedurfnissen des
Bewohners bzw. der Bewohnerin.

Die Produkte, mit denen Bewohner/innen versorgt werden, entsprechen deren/dessen
Ansprichen an Sicherheit.

Um diesen Zielen nachzukommen, werden folgende Mal3nahmen ergriffen:

6.2. MaBRnahmen der Versorgung

6.2.1. Versorgung mit Lebens- und Nahrungsmitteln

Gutes Essen und Trinken haben fir das Alten- und Pflegeheim der Hospitalstiftung einen
hohen Stellenwert. Daraus folgt:

v

Das Alten- und Pflegeheim der Hospitalstiftung verflgt Uber eine eigene Klche, in der
die Mahlzeiten zubereitet werden.

Bewohner/innen kénnen bei allen Mahlzeiten zwischen mehreren Angeboten auswah-
len. Individuelle Winsche werden soweit moglich bertcksichtigt.

Diabetikerkost, geschnittene, passierte oder flissige Kost werden auf Wunsch bzw.
arztliche Verordnung angeboten.

Es gibt 4 bis 5 Mahlzeiten am Tag, wobei eine davon Kaffee und Geback am Nach-
mittag ist.

Die Bewohner/innen kdnnen zwischen verschiedenen Tees, Saften, Limonaden, Mi-
neralwasser auswahlen und werden mit diesen fir den Eigenbedarf standig in ausrei-
chender Menge ohne Zuzahlung versorgt.

Die Bewohner/innen konnen wahlen, ob sie ihre Mahlzeiten in ihren Privatrdumen o-
der in der gemeinsamen Wohnkliche des Pflegebereichs einnehmen wollen.

Die Wascheversorgung ist im Hauswirtschaftskonzept naher beschrieben.
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6.2.4. Versorgung mit Reinigungs-Dienstleistungen
Das Sauberkeitsgeflhl und das Bedurfnis nach Reinigung der persoénlichen Raumlichkeiten
ist oft sehr unterschiedlich ausgepragt. Die Reinigung hat sich daher soweit als moglich an
den Vorstellungen und dem Wohlbefinden des Bewohners / der Bewohnerin zu orientieren.
Allgemein gilt:

v Die privaten Rdume des Bewohners werden taglich (bei Rustigen wochentlich) gerei-
nigt. Sonntags erfolgt grundsatzlich Sichtreinigung.

v" Die Verkehrsflachen und Gemeinschaftsraume werden taglich bei Bedarf mehrmals
gereinigt.

v Die privaten Raume des Bewohners / der Bewohnerin werden gegen deren Willen nur
gereinigt, wenn die Sicherheit dessen bei Nichtreinigung erheblich beeintrachtigt ware.

v Durch Hygieneplane und Qualitatskontrollen wird die hygienisch einwandfreie Reini-
gung sichergestellt.

Die Reinigung ist im Hauswirtschaftskonzept néher beschrieben.

6.2.5. Versorgung mit Warme, Wasser und Energie
v Das Alten- und Pflegeheim der Hospitalstiftung stellt sicher, dass — wenn der Bewoh-
ner / die Bewohnerin es wiinscht — die Zimmertemperatur bis zu 22° C betragt.
v' Zum Betrieb der bewohnereigenen Elektrogerate stellt das Heim den notwendigen
Strom zur Verfligung.
v FlieBend warmes und kaltes Wasser wird an jedem Bewohnerzimmer seitens des
Heims bereitgehalten.

6.2.6. Versorgung mit Medien

v Jede/r Bewohner/in hat die Méglichkeit, die ausliegenden Tages- und Wochenzeitun-
gen sowie die Zeitschriften kostenlos zu lesen. Erganzend gibt es eine kleine kosten-
lose Bibliothek.

v Einen Breitbandkabelanschluf fiir den TV-Empfang stellt das Heim in jedem Bewoh-
nerzimmer zur Verfugung.

v' Jedes Bewohnerzimmer verfligt Uber einen vorbereiteten Telefonanschluly, der aber
von der Telekom auf Kosten des Bewohners / der Bewohnerin in Betrieb genommen
wird. Bis die Telekom die telefonische Erreichbarkeit ermdglicht, stellt das Heim ge-
gen angemessene Gebuhr ein Leihtelefon zur Verfugung.

v Die Bewohner/innen und ihre Angehdrige erhalten ein monatlich erscheinendes Mittei-
lungsblatt des Heims mit aktuellen Informationen.

v Die Nutzung eines Internet-Anschlusses ist gegen Kostenbeteiligung maoglich.

6.3. Sicherstellung angemessener Versorgung

Im Rahmen des Qualitdtsmanagements des Heims finden insbesondere folgende Mal3nah-
men zur Sicherstellung einer angemessenen Versorgung statt:
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e Durch das Verfahren ,Umgang mit Anregungen und Beschwerden® (Strukturstandard 8)
wird sichergestellt, dass Bewohner/innen und Angehdrige wirksamen Einfluss auf Umfang
und Art der Versorgung nehmen konnen.

¢ |Im Rahmen der Qualitatsiberprufung (Strukturstandard 7 — Pflegevisite) werden Angeho-
rige und Bewohner/innen intensiv an der Beurteilung der Dienstleistungsqualitat gerade
auch in der Versorgung beteiligt.

e Vor und wahrend des Einzugs neuer Bewohner/innen wird der angemessenen Versor-
gung groler Wert beigemessen (Strukturstandard 3 — Einzug neuer Bewohner/innen)

Das Versorgungskonzept wird fur den Bereich "Hauswirtschaft" konkretisiert durch das
Hauswirtschaftskonzept (Nr. 11)
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8. Qualitatsmanagementkonzept

Die Qualitatssicherung des Alten- und Pflegeheims der Hospitalstiftung verfolgt das Ziel, die
Struktur-, Prozel3- und Ergebnisqualitat der Einrichtung mit dezentralen Methoden zu ver-
bessern. Die Entwicklung, Anpassung, Umsetzung und Kontrolle der dazu notwendigen
Standards und Kriterien werden durch die beruflichen Akteure auf allen Hierarchieebenen
und aus allen Bereichen selbst vorgenommen. Qualitat ist in diesem Zusammenhang als
moglichst optimale Verwirklichung der Ziele der Einrichtung zu verstehen.

Unser Qualitatsbegriff geht also weit Uber die Definition von Pflegequalitat oder die Erfullung
rechtlicher Vorschriften hinaus. Dementsprechend umfaldt das Qualitdtsmanagement folgen-
de SchlUsselprozesse:

- Verantwortung von der Aushilfskraft bis zur Heimleitung
- Personal und Mittel

- Qualitadtsdokumentation

- Interne Qualitatskontrolle

- Kunden- (Bewohner- und Angehdrigen-) Kontakt
- Marketing

- Design und Corporate Identity

- Individuelle Pflege- und Betreuungsplanung

- Prozel3steuerung

- Beschaffung

- Handling, Lagerung, Transport

- Identifikation und Rckverfolgbarkeit

- Schutz des Kundeneigentums

- Sicherung des Dienstleitungsstatus

- Beurteilung der Ergebnisqualitat

- Fehlermanagement

- Korrekturmafinahmen

- Uberwachung der Prifmittel und -verfahren

- Analyse und Verbesserung

Die Arbeit in mehreren multiprofessionell besetzten Qualitatszirkeln sowie die Erstellung und
Fortentwicklung von Qualitatshandbichern fir alle Bereiche des Hauses sind Bestandteil
des Qualitatsmanagements.

Inhaltlich und weitgehend auch methodisch orientiert sich die Qualitatsentwicklung und -
sicherung der Einrichtung am "Qualitdtshandbuch ‘Wohnen im Heim’” des Kuratoriums Deut-
sche Altershilfe. Die Funktion "Koordinator fur Qualitatszirkelarbeit” wird von der Heimleitung
wahrgenommen. In den Qualitatszirkeln werden auch die Vorgabedokumente (Pflegestan-
dards, Strukturstandards, Handlungsanweisungen) erarbeitet und die Nachweisdokumente
erstellt bzw. ausgewahlt (Dokumentationssystem, Checklisten, Kontrolllisten). Die Leitung
der Qualitatszirkel hat die stellvertretende Pflegedienstleitung.

Die Qualitatskontrolle erfolgt im pflegerischen Bereich durch Pflegevisiten, im hauswirtschaft-
lichen Bereich durch Begehungen und Stichprobenkontrollen.
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9. Konzept der Kooperation und Vernetzung

Kooperationen und Kooperationsvereinbarungen:
Feste Kooperationsvereinbarungen bestehen mit:

Altenpflegeschule Kempten

Kath.- Evang. Sozialstation

Arbeitsgruppe fur Altersforschung (Fachberatung und Vernetzung der stadtischen
und stadtisch verwalteten Stiftungsaltenheime in Bayern)

Stadt Kaufbeuren (Verwalterin der Tragerin)

Bezirkskrankenhaus — Schule

Crescentia-Kloster (Gestellung von Schwestern)

Beethovenschule

Vertragsapotheke (alle zwei Jahre Neuausschreibung)

Weiterhin sind folgende dauerhafte Vernetzungen vorhanden:

Das Alten- und Pflegeheim der Hospitalstiftung ist Vertreter der Kaufbeurer Heime
im &rtlichen Seniorenbeirat.

Das Alten- und Pflegeheim der Hospitalstiftung ist Mitglied des Netzwerkes Alten-
hilfe-Gerontopsychiatrie; der Heimleiter ist insbesondere Mitglied der Struktur-
kommission des Netzwerks.

Das Alten- und Pflegeheim der Hospitalstiftung ist Mitglied der Vereins Vita e. V.
(Angehorigeninitiative zur Forderung Demenzkranker); die Pflegedienstleiterin ist
Kontaktperson uns Ansprechpartnerin.

Das Alten- und Pflegeheim der Hospitalstiftung ist Mitglied im Hospizverein Kauf-
beuren.

Zwischen der Beethovenschule und dem Heim besteht eine Vereinbarung tber
die Mittagsverpflegung von Schilern.

Es besteht eine Zusammenarbeit mit den Kindergarten St. Ulrich und St. Peter
und Paul.

Zusammenarbeit mit Arzten

Das Alten- und Pflegeheim der Hospitalstiftung fordert das oft bereits seit Jahr-
zehnten bestehende Vertrauensverhaltnis zwischen den Bewohner/innen und ih-
ren Hausarzten. Nahezu alle Kaufbeurer Hausarzte haben mindestens einen Pa-
tienten, der Bewohner des Heimes ist.

Zu Sicherung der medikamentdsen Versorgung der Bewohner/innen unabhangig
von den Besuchsrhythmen der behandelnden Arzte meldet sich das Heim schrift-
lich alle zwei Wochen die zu Ende gehenden Medikamentenvorrate an die Haus-
arzte. Diese bringen dann bei ihrem nachstens Hausbesuch die entsprechenden

Seite 30



Verordnungen mit oder schicke die Rezepte per Post. Das Heim tragt die Proto-
kosten, damit die zligige Bearbeitung sicher gestellt ist.

Die gerontopsychiatrische Ambulanz des Bezirkskrankenhauses erstellt durch re-
gelmalige Visiten die facharztliche Versorgung in diesem Bereich sicher. Dane-
ben sind niedergelassene Psychiater und Neurologen im Hause tatig.
Angehorigenarbeit

Mit den Angehdrigen der Bewohner wird ein vertrauensvolles Verhaltnis ange-
strebt. Dazu gehort, dass sie im Rahmen der Pflegevisite an der internen Quali-
tatsprufung beteiligt werden. Das Beschwerde- und Anregungsmanagement ist
ebenfalls auf Angehorige ausgerichtet.

Die Teilnahme an den Veranstaltungen des Hauses ist fir Angehdrige auf
Wunsch moglich, soweit die raumlichen Gegebenheiten es zulassen.

Es finden regelmaRig Angehdrigentreffen in jedem Wohn- und Pflegebereich statt.

In die Bewohner/innenvertretung konnen Angehorige gewahlt werden. Insofern ist
ein eigener Angehdorigenbeirat nicht notig.

Ehrenamtliches Engagement

Das Alten- und Pflegeheim der Hospitalstiftung bietet Raum fur ehrenamtliches
Engagement. Insbesondere im Bereich der sozialen Betreuung, aber auch bei
handwerklichen Tatigkeiten sind ehrenamtliche Mitarbeiter in wechselnder Anzahl
tatig.

Das StralRencafé wird von ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen betrieben.

Der Besuchdienst der Kath. St. Ulrichs-Kirchengemeinde und des evangelischen
Seelsorgezentrums wird vom Heim unterstutzt.
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10. Pflege- und Betreuungskonzept — Moosmanghaus

Wer lebt im Moosmanghaus?

Menschen mit schwerer bis mittelschwerer Demenz sollen zukunftig im beschutzenden
Wohnbereich -Moosmanghaus-, leben.

Die demenzielle Erkrankung geht mit Verlust von kognitiven Fahigkeiten einher und aulRert
sich bei den Erkrankten durch Verhaltensauffalligkeiten. Diese kdnnen zum Beispiel Angst,
Gefuhlsschwankungen, Umtriebigkeit und Weglauftendenz, Antriebsminderung, aggressives
Verhalten und vieles mehr sein.

Diese Bewohner bendtigen eine besondere Milieugestaltung. Eine optimal gestaltete materi-
elle Umwelt kann die Lebensqualitat demenziell erkrankter Menschen erhéhen.
Was soll fur die Bewohner erreicht werden?

Durch den Umbau des Moosmanghauses ist ein Zuhause flir Menschen mit Demenz ent-
standen.

Ziel ist es, fur die in dem neu gestalteten Bereich lebenden und arbeitenden Menschen, eine
Umwelt zu schaffen, in denen die unterschiedlichen Bedurfnisse, Fahigkeiten, Wiinsche der
Bewohner einen Platz finden und unterstitzt werden.

Raumliche Milieugestaltung

3.1 Wohnliche Gestaltung des gesamten o6ffentlichen Stationsbereiches durch Umbau des
Schwesterndienstplatzes im Erdgeschoss.

3.2. Die Erweiterung des Aufenthaltsraumes im Erdgeschoss wurde mittels Durchbruch
einer Wand erreicht. Installiert wurde eine Kuchenzeile. Ess- und Kochgeschirr wurde bereit-
gestellt.

So bilden Kiche und Speiseraum eine Einheit. Gemeinsame Mahlzeiten sind dadurch mdog-
lich. Aktive Mitarbeit der Bewohner bei der Speisezubereitung ist somit gegeben. Es ist fur
Demenzkranke wichtig, gelebte Fahigkeiten neu zu entdecken und Erinnerungen wach zu
rufen.

Optimal fUr diesen Bereich ist das Schopfsystem.

Durch den so gewonnenen Raum ist ausreichend Platz zum gemutlichen Sitzen und kann
als Treffpunkt aller Bewohner gelten.

Die Tische sowie Stuhle missen nicht einheitlich gehalten sein. Wohnkultur der Bewohner
soll mit einflieRen.

3.3. Neu geschaffen wurde die Einrichtung von Sitzecken gegenuber dem Schwestern-
dienstplatz.
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3.4. Gestaltung der Flure mit ungiftigen Pflanzen, Garderobe, Schrank oder Truhe zum
Kramen, anbringen von Tastbrettern.

3.5. Beleuchtung in den Fluren mit mind. 500 Lux in Augenhohe, bietet Sicherheit und
wirft keine Schatten. Optische Halluzinationen werden so vermieden. Ein zentraler Licht-
schalter mit Dimmer sorgt fur gleichmaflige Beleuchtung.

3.6. Verlegung eines einheitlichen Bodenbelages in Erdfarbtonen, der nicht spiegelt. De-
mente Bewohner sehen dies als Wasseroberflache und trauen sich dann nicht weiterzuge-
hen. Das selbe gilt bei unterschiedlichen Bodenbelagen, sie werden als Hindernis gesehen
und der Demente bleibt stehen.

3.7. Die Eingangs- bzw. Ausgangstur ist zum Schutz weglauftendierenden Bewohner extra
zu sichern. Eine Fototapete hilft hier den Eingang zu kaschieren.

3.8.  Orientierungshilfen wie Namensschilder, bewohnertypischen Symbole oder Fotos an
den Privatturen, erleichtern das Finden und Erkennen des eigenen Zimmers.

3.9. Das Bewohnerzimmer ist sein privater Ruckzugsbereich. Eigene vertraute Mobel
schaffen eine personliche Atmosphare. Eine Grundausstattung mit Pflegebett, Schrank,
Tisch und Stuhl sowie Nachtkastchen wird angeboten.

Der Sanitarbereich wurde durch Einbau einer Duschwanne neu gestaltet. Klobrille, Haltegrif-
fe oder Handtuchhalter werden zum besseren Erkennen, farblich abgesetzt. Vorzugsweise in
rot, da diese Farbe von demenziell Erkrankten am langsten wahrgenommen wird.

3.10. Umgestaltung des Wohnbereichsbades im Erdgeschof} durch harmonische Farbge-
bung, aufstellen von Pflanzen, diverse Dekorationen.

3.11. Umbau des Bades sowie des Aufenthaltsraumes im 1. Stock in neue Bewohnerzim-
mer. Somit werden die im Erdgeschol} verlorenen Bewohnerplatze ausgeglichen.

3.12. Um dem Bewegungsbedurfnis und die Stimulierung der Sinne eines Demenzkranken
Rechnung zu tragen, ist ein an den Pflegebereich angrenzender Garten wichtig.

Ein neu errichteter Wandelgang soll zusatzlich den ausgepragten Bewegungsdrang befriedi-
gen. Da der Wandelgang die Wohnbereiche verbindet, entsteht so ein Rundgang, in dem der
Bewohner sich ungehemmt bewegen kann.

Soziale Milieugestaltung
4.1. Personal

Die im Punkt 3 aufgefuhrten Rahmenbedingungen mussen durch die entsprechende Gestal-
tungs- und Betreuungsarbeit gesichert werden.

Dazu ist es notig, dass jede Pflegekraft das Krankheitsbild -Demenz-, kennt.

Interne Schulungen werden abgehalten.

Praktika in anderen Einrichtungen sind moglich.

Das Arbeitsprinzip im Umgang mit demenziell Erkrankten muss die Freiwilligkeit der Mitarbei-
ter sein. Die Stellen hierfur werden hausintern neu ausgeschrieben.

Das Team setzt sich aus Pflegefachkraften sowie hauswirtschaftlichen Mitarbeitern zusam-
men.
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Far alle Mitarbeiter gibt es eine Stellenbeschreibung. Sie ermoglicht den Mitarbeitern einen
Uberblick bezliglich ihren Aufgaben, Verantwortlichkeiten und Kompetenzen und gibt ihnen
Handlungssicherheit.

Die in der Stellenbeschreibung beschriebenen Aufgaben sind Grundlage zur Beurteilung der
Mitarbeiter.

Flexible Arbeitszeiten sind grundsatzlich von Vorteil, so kann der Biografie des Einzelnen ,
entsprechend Rechnung getragen werden. Es ware so zum Beispiel ein Dienstbeginn um
8.00 Uhr statt um 6.00 Uhr moglich oder eine Ausweitung der Aktivitaten bis 23.00 Uhr. Hier
muss man ausloten was moglich oder sinnvoll ist. Unter Umstanden entsteht dadurch auch
die Mdglichkeit, einen vernunftigen Tag-/Nachtrhythmus zu finden, der den Bedurfnissen al-
ler Bewohner gerecht wird.

Das gesamte Pflegeteam erstellt ein Pflegeleitbild fir diesen Bereich um die Teambildung zu
starken.

Tagliche Dienstlibergaben dienen einem reibungslosen Arbeitsablauf.

Monatliche Teamsitzungen sind fur Teamorganisation und —Planung sowie der Bewaltigung
von Konflikten nétig.

Fallbesprechungen erfolgen nach Bedarf.

Supervision und Balint-Gruppen sind als Hilfestellung maglich.

4.2. Tagesstrukturierung

Da wir das Lebensumfeld flir gerontopsychiatrisch veranderte Menschen schaffen, missen
sich die Ablaufe in diesem Bereich nach den Bedurfnissen und Gewohnheiten dieser Men-
schen richten, nicht umgekehrt.

Ein Ziel ist es flexible Essenszeiten zu erreichen.

Magliche Speisezeiten:

Frahstlck 8.00 Uhr - 9.30 Uhr
Mittagessen 11.30 Uhr - 13.00 Uhr
Nachmittagskaffee 14.30 Uhr - 15.30 Uhr
Abendessen 18.00 Uhr - 19.00 Uhr
Spatmahlzeit 22.00 Uhr - 23.00 Uhr
Frahkaffee evtl.6.00 Uhr

Es ist wichtig, dass im Tagesablauf keine kiinstlichen Briche entstehen und die Angebote
dem Aktivbedurfnis der Bewohner angepasst werden Zeitraume mit hoherer Anregung
wechseln mit ruhigeren Zeiten. Hektik einerseits und totale Leere andererseits soll vermie-
den werden.

Das Angebot individueller Beschaftigung beinhaltet zum Beispiel: hauswirtschaftliche Tatig-
keiten, Kochen/Backen, 10-Minuten-Aktivierung, Musik, Singen, Basteln, Spiele, Spazier-
gange, Basale Stimulation, Validation, Einzelbetreuung, Erinnerungsarbeit, lesen — vorlesen.

Ziele dieser Angebote:

Schaffen von ,Normalitat"

Tagesstrukturierung

Verhinderung von ziellosem Umherlaufen

Starken des Selbstwertgefihls

Vermitteln von Geborgenheit durch eine angenehme Atmosphéare
Forderung des Wohlbefindens

Erhalten der Esskultur

Reduktion der Psychopharmaka
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4.3. Biografie

Um mit Betreuungsangeboten fur Bewohner positive Erlebnisse ermoglichen zu konnen, be-
darf es des Zugangs in die individuelle Welt des Demenzkranken. Der Schlissel dazu ist das
Anknupfen an biografische Kenntnisse.

Biografiearbeit setzt sich aus dem Sammeln von Fakten Uber das, was den Bewohner in der
jeweiligen Lebensphase wichtig gewesen ist und welche Gefuihle mit dem Erleben verbun-
den wurden, zusammen.

Jeder Mensch hat eine beispiellose Biografie und somit eine unverwechselbare ldentitat.
Biografie ist die Grundlage fur die Pflegeplanung.

4.4. Pflege

Die rein korperliche Pflege auf einer Station mit demenziell Erkrankten ist erst einmal zweit-
rangig. Sind doch gerade Malinahmen der Grundpflege oft einschneidende und komplexe
Impulse und Reize fur die Betroffenen, die sich in ihrer Eigenwahrnehmung oft fir kompetent
genug halten, dieses noch selbst zu erledigen. Deshalb ist ein zweiter Versuch ein wenig
spater oder gar ein Verzicht (naturlich nicht bei akutem Bedarf), angenehmer und stressfreier
als eine ,Zwangsmaflinahme®.

Das bedeutet auch, dass die augenblickliche Tagesform, die bei demnziell Erkrankten haufig
Abweichungen unterliegt, als die gegebene Pflegesituation akzeptiert wird.

Eine Uberwachung der Erndhrung und der Trinkgewohnheiten sowie des Gesundheitszu-
standes sollte selbstverstandlich sein.

Oft vergessen wird, dass demenziell Erkrankte gern Uber ihre altbekannten Statussymbole
wie Uhren, Schmuck, Handtaschen oder Hute verfligen. Trotz Gefahr des Verlierens oder
Versteckens und dem Wunsch vieler Angehdriger Wertgegenstande einzubehalten, gehoren
diese Gegenstande doch zur Personlichkeit des Erkrankten. Sie sollten ihm erhalten bleiben
und kénnen sich positiv auf sein Verhalten und Empfinden auswirken.

4.5. Angehorige

Durch das Einbinden der Angehdrigen kann das Pflegepersonal auf Eigenarten, Neigungen
und Verhaltensweisen beim Bewohner eingehen.

Angehdarige sollen als ,Bricke® zur Lebensgeschichte des Erkrankten wirken.

Vor der Heimbewohneraufnahme fillen sie den Biografiebogen aus.

Nach dem Einzug sollen sie in die Pflegeplanung einbezogen werden.

Ein regelmafiger Kontakt und Informationsfluss findet zwischen Pflegemitarbeiter und Ange-
horigen statt.

Die Angehdrigen wissen genau, wann sie wen ansprechen konnen. Zeitlich und ortlich ist
Raum flir Gesprache gegeben.

Angehorigentreffen finden nach Bedarfsermittlung statt.
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11. Hauswirtschaftskonzept

Allgemeine Angaben zum Bereich Hauswirtschaft

Das Gesamtkonzept fur die Hauswirtschaft ist bei der Hauswirtschaftleitung einzuse-
hen.

Die gesamte im Haus anfallende Wasche wird seit vielen Jahren von der hauseigenen
Wascherei komplett bearbeitet.

Bis Ende Dezember 2007 waren die Stationsdienste (Reinigung und Essensdienste)
mehrere Jahre fremd vergeben. Seit 01.01.2008 werden diese wieder eigenver-
antwortlich durchgefiihrt. Um eine durchgehende Versorgung der Bewohner zu ge-
wahrleisten, arbeiten die Hauswirtschaftsmitarbeiterinnen in verschiedenen Schichten.
Ein Dienstplan je Stockwerk regelt die Arbeitszeiten.

Die Stelle der Hauswirtschaftsleitung wurde mit einer Fachkraft (hauswirtschaftliche
Betriebsleiterin) besetzt. Die Wascherei-Vorarbeiterin verfligt Gber langjahrige Erfah-
rung in der Waschebearbeitung aus einer Grolwascherei. Die restlichen Stellen sind
mit angelernten Mitarbeiterinnen besetzt, die teilweise schon viele Jahre im Haus tatig
sind.

Fir neu einzustellende Hauswirtschaftsmitarbeiterinnen in der Wascherei und auf den
Stationen wurde jeweils ein Einarbeitungskonzept erarbeitet, anhand dessen sie in al-
le relevanten betrieblichen Ablaufe eingewiesen werden.

Allen Mitarbeiterinnen wird eine Betreuung durch den Betriebsarzt angeboten. Imp-
fungen gegen Hepatitis sowie die jahrliche Grippeschutzimpfung kénnen kostenlos im
Haus durchgefuhrt werden.

Fir den allgemeinen Informationsaustausch finden regelmaRige Treffen mit Vertretern
jeder Abteilung und der Heimleitung statt. Im Joure-fix Protokoll werden die angespro-
chenen Punkte allen Mitarbeitern/innen zur Kenntnis gebracht. In regelmaliigen Be-
reichsleitersitzungen werden ebenfalls Problemstellungen besprochen.

In Zusammenarbeit mit hauswirtschaftlichen Schulen und Ausbildungsbetrieben ab-
solvieren Schulerinnen und Auszubildende in unserem Haus Praktika, Praxistage und
Besichtigungen.

Verantwortlichkeiten: siehe Organigramm

Zum Aufgabengebiet der Hauswirtschaftsleitung gehéren:

- Sauberkeit im ganzen Haus

- Essensdienste flr Frihstick, Mittag- und Abendessen auf den Stationen

- Urlaubs- und Dienstplangestaltung, Stundenabrechnung der HW-Mitarbeiterinnen
- Betriebsmittelbeschaffung und Putzmittelausgabe

- Beratung bei Neuanschaffungen im Bereich Hauswirtschaft

- Durchflihrung von Kontrollen, Qualitatssicherung

- Personalauswahl in Zusammenarbeit mit der Heimleitung

- Einweisung neuer Mitarbeiter, Mitarbeiterschulungen

- Teilnahme an regelmafigen Besprechungen und Weitergabe relevanter Ergebnisse
- Bearbeitung von Beschwerden
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- Mithilfe bei Veranstaltungen

- Saaldekoration

- Ansprechpartner fir Bewohner/Angehaorige, Heimleitung und alle anderen
Abteilungen fur Belange der Hauswirtschaft.

Die nachfolgenden Ausfuhrungen bzgl. Reinigungs- und Essensdiensten gelten fur
das Sudhaus und Nordhaus. Im Moosmanghaus gelten Sie dem Grunde nach eben-
falls. Durch das spezielle Konzept der Wohngruppengestaltung fir demente Bewoh-
ner sind einzelne Arbeitsablaufe abweichend organisiert. Durch den geringeren Anteil
an Pflegebedurftigen gelten zum Teil auch andere Vorgaben. Im Sinne der aktivieren-
den Alltagsgestaltung wird versucht, Bewohner bewusst in hauswirtschaftliche Tatig-
keiten mit einzubeziehen.

- So wird ein kleiner Teil der Wasche dort gewaschen und bearbeitet.

- Bei den Mahlzeiten wird mit Schopfsystem gearbeitet.

- Das Geschirr wird auf der Station selbst gespdlt.

- Essenskomponenten werden zum Teil selbst hergestellt, z.B. Kuchen gebacken.

- Bewohner kénnen bei Reinigungsarbeiten mithelfen.
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3.

|. Wascheversorgung

. Ziele der Wascheversorgung

Wahrung der Individualitat der Bewohner/innen durch Pflege ihrer persénlichen W a-
sche und Kleidung

Achtung des Bewohnereigentums und der ,Lieblingsstucke”

Werterhaltung der Textilien

Einhalten der gesetzlichen und sonstigen hygienischen Vorgaben

Einsatz hochwertiger, aufeinander abgestimmter Hauswasche und attraktiver Schutz-
kleidung als Ausdruck der Atmosphare im Haus

Erflllung individueller Wiinsche so weit moglich

Rucklauf der Privatwasche im Wochenrhythmus

Leistungsbeschreibung Wascheversorgung

Es wird die komplette im Haus anfallende Wasche bis auf die Vorhange selbst gewa-
schen, nichts nach aul3en vergeben.

Waschearten: Oberbekleidung, Strimpfe, Unterwasche, Frotteewasche, Bettwasche,
Tischwasche, Nachtwasche, Kissen und Bettdecken, Wolldecken, Gardinen, Berufs-
bekleidung, infektionsverdachtige Wasche, Reinigungsticher und Mops, fir die Pflege
notwendige Gegenstande

Kurzzeitpflegebewohner waschen ihre Wasche und Bekleidung meist privat. Bettwa-
sche und fur die Pflege notige Waschestlcke werden vom Haus gestellt und gewa-
schen.

Oberbekleidung, die nicht gewaschen werden kann (durchgestrichenes Waschsym-
bol) geben die Bewohner/Angehdrigen selbst zur Reinigung. Ggf. kann dies auch ge-
gen Rechnung Uber die Verwaltung veranlasst werden.

Vereinzelt nehmen Angehdrige einen Teil der anfallenden Wasche zum Waschen mit
nach Hause, insbesondere empfindliche Oberbekleidung.

Waschesortierung

Die Schmutzwasche wird in den Wohn- und Pflegebereichen in Waschesacken gesam-
melt. Die verschlossenen Sacke werden in eigens gekennzeichneten Schmutzwasche-
wagen in die Wascherei transportiert. Die Sortierung erfolgt gemall Waschesortierplan.

4.

Waschen der Wasche

Waschmaschinenausstattung:

Es sind zwei aseptische Waschmaschine mit 30 kg und 24 kg, sowie zwei weitere Ma-
schinen mit 8,5 bzw. 6 kg Fillvermdgen im Einsatz.
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e Waschprogramme:

Die Anforderungen zum desinfizierenden Waschen werden durch chemothermische Des-
infektion erfullt.

Uber Dosieranlagen werden die Waschmittel automatisch zugefiihrt (Maschinen 1.-3.) bei
Maschine 4. wird manuell dosiert.

¢ Verwendete Waschmittel:

Es werden im Normalfall Flissigwaschmittel Gber Dosieranlage verwendet. Bei speziellen
Hygienesituationen werden Spezialwaschmittel angewendet. Die Waschmittel sind alle
gelistet. Soweit es sich um Gefahrstoffe handelt gelten die bei der Heimleitung vorliegen-
den Sicherheitsdatenblatter.

5. Weiterbearbeiten gewaschener Wasche

Weitere Maschinen- und Gerateausstattung

- Federhubwagen fir nasse Wasche (riickenschonendes Arbeiten)

- zwei Trockner mit je 30 kg Fassungsvermogen

- Haushaltstrockner mit 6 kg Fassungsvermogen

- Muldenmangel, 2 m breit

- vier Haushalts-Dampfblgelstationen, normale Dampfblgeleisen und Bugelbretter
- Haushaltsnahmaschine

- diverse Alu-Container, Rollstdnder und fahrbare Ablagetische flir Waschetransport
Trocknen der Wasche (siehe auch Sortierplan)

Waschefinish

¢ Soweit notwendig, werden Nachtwasche und Oberbekleidung sowie Personalkleidung
von Hand gebligelt.

e Beijedem trockenen Wascheteil werden folgende Punkte beachtet:

a) Ist das Waschestick sauber und ordentlich?

b) Ist das Teil fehlerfrei?

c) Wohin gehort das Teil?

Ausbesserungsarbeiten

Kleine Ausbesserungsarbeiten an Waschestlcken werden in der Wascherei von Hand

oder mit der Nahmaschine erledigt. Dies sind z.B. Knopfe annahen, Locher stopfen, Nah-
te schlieRen, Sdume annahen, Anderungen in kleinem Umfang.
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Auslieferung der Wasche

Einmal wdchentlich wird die fertige Wasche von zwei Mitarbeiterinnen der Wascherei zu
den Bewohnern aufs Zimmer gebracht. Dabei wird nochmals der Name kontrolliert. Je
nach Gesundheitszustand und Wunsch der Bewohner wird die Wasche in den Schrank

einsortiert oder im Zimmer abgelegt.

6. Waschekennzeichnung

¢ Eine ordentliche Waschekennzeichnung ist wichtige Voraussetzung fur eine zlgigen,

sicheren und reibungslosen Frischwascherucklauf.

e Wir bieten den Bewohnern/innen einen Waschekennzeichnungsservice gegen Entgelt
an. Nehmen sie diesen nicht in Anspruch, sorgen sie selbst flr die Kennzeichnung der

Wasche.

7. Reinigungs- und Hygieneplan

Fir die Wascherei liegt ein spezieller Reinigungs- und Hygieneplan fir den reinen und

den unreinen Bereich vor.

8. Personal der Wascherei

In einem Arbeitsplan werden jeweils 4 Wochen im Voraus die Dienstzeiten und die Ar-

beitsposition festgelegt.

Position

Aufgaben

Waschkuche

Wasche sortieren, Waschmaschinen fulle, bedienen und
leeren, Wasche aufhangen, bedienen des Haushaltstrock-
ners

Legen

Fullen, bedienen und leeren der grolden Trockner; legen
der trockenen Wasche und Mangelwasche; Vorsortieren
der Waschestucke und entsprechendes Ablegen der geleg-
ten Waschestlcke

Mangeln

Bedienen der Heillmangel, einlassen der Mangelwasche;
abnehmen, legen und sortieren der gemangelten Teile;
einsortieren der fertigen Teile in die Verteilerwagen

Springer

Er arbeitet auf allen Positionen mit oder kimmert sich um
Sonderarbeiten wie Vorhange, Naharbeiten, Patchen etc.

Verteilen

Bewohnerwasche auf die Stationen bringen, Namen kon-
trollieren und in den Schranken einsortieren

Der Vorarbeiterin obliegen zudem folgende Aufgaben:

- Urlaubsplanung und Dienstplanerstellung

- Regelung des taglichen Arbeitsablaufes

- Bedarfsmittelbestellung

- Einflhrung und Kontrolle der Bereichshelfer
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- Bearbeitung von Anfragen und Beschwerden
- Kommunikation mit den verschiedenen Abteilungen des Hauses, Bewohnern und An-
gehdrigen

9. Fortbildung

In der jahrlich stattfindenden Fortbildungsveranstaltung werden folgende Themen behan-
delt, wobei Schwerpunkte gesetzt werden kdnnen:

- Arbeitsschutz und Hygiene

- Gefahrstoffverordnung, Biostoffverordnung

- Brandschutz

Die Waschereivorarbeiterin hat die Moglichkeit Veranstaltungen auf3er Haus zu den
Themenbereichen Wascherei, Hygiene und Personalfiihrung zu besuchen und gibt Er-
kenntnisse in Teambesprechungen weiter.

Aus Fachzeitschriften werden aktuelle Artikel in Kopie zur Information zur Verfigung ge-
stellt.
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Il. Hausreiniqung

1. Ziele:

Schaffen einer angenehmen Wohnatmosphare

Wahrung der Privatsphare der Heimbewohner

Hygienisches Arbeiten nach ,Stand der Technik®

Beitrag zur Gesunderhaltung der Bewohner und Mitarbeiter

Optisch einwandfreie Raume und Oberflachen

Werterhaltung durch geeignete Pflegemalinahmen

Einhaltung gesetzlicher Vorgaben

Wirtschaftliches Handeln

Abstimmung mit Pflegekraften Uber besondere Erfordernisse einzelner Bewoh-
ner

2. Gerate und Arbeitsmaterialien:
a) Putzsystem

Zur Oberflachenreinigung werden 3 Farbeimer eingesetzt, Piktogramme verdeutlichen
den Anwendungsbereich:

- blau: Oberflachen im Zimmer

- gelb: Waschgelegenheit und Umgebungsflachen im Sanitarbereich

- rot:  WC und Umgebungsflachen

Auf den Stationen werden fur die FuRbodenreinigung Mopboxen mit vorgetrankten Mops
verwendet:

- rote Box: Fliesenbdden Sanitarbereich

- blaue Box: Linoleum in Zimmern und Allgemeinraumen

Nach der Reinigung eines Zimmers werden die verwendeten Tucher und Mops verwor-
fen, fir das nachste Zimmer frische verwendet.

Tuacher und Mops werden durch Ubergiel3en mit den bendtigten Reinigungslosungen fur
den Gebrauch vorbereitet. (Siehe Reinigungs- und Desinfektionsplan)

Fir die Reinigung im EG und Kellerbereich (keine Risikoeinstufung) wird ein Putzwagen
mit Presse und 2 Eimern verwendet. Hier kdbnnen Mops auf groReren Flachen mehrfach
verwendet werden.

b) Maschinenausstattung:

e Ein Bodenreinigungsautomat wird zur Reinigung grélierer Flachen verwendet
e Jeder Station steht ein Bodenstaubsauger zur Verfigung.

c) Arbeitsmittel:
¢ Die Mopstange hat einen Teleskopstiel und kann somit auf die Kérpergrélie der Mit-

arbeiterin eingestellt werden.
o Auf jeder Station stehen diverse Kleingerate zur Verfugung.
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Bei Reinigungsarbeiten tragen die Mitarbeiterinnen Einmalhandschuhe aus Nitril
(Schutzklasse 2, Permiationszeit 240 Min.)

Mikrofasermops mit Fransen fur glatte Boden und Mikrofasermops mit verstarkten
Querstreifen fur Fliesenbdden. Mikrofasertticher zur Oberflachenreinigung in ver-
schiedenen Farben.

Leistungsbeschreibung:

Umfang der Flachen
Die Gesamtflache, die zu reinigen ist, betragt ca. 10.000 m?

Reinigungshaufigkeit

Es ist eine ergebnisorientierte Reinigung vereinbart. Sichtbare Verschmutzungen wer-
den sofort beseitigt. Raume und Flachen werden aber auch nach festgelegten Inter-
vallen kontrolliert und bei Bedarf gereinigt. Insbesondere fur die Bewohnerzimmer wird
in Absprache mit den Pflegekraften ein regelmafig anzupassender Reinigungsrhyth-
mus besprochen. (siehe Reinigungshaufigkeit einzelner Bereiche).

Die zu reinigenden Raume und Flachen auf den einzelnen Stationen sind verschiede-
nen Schichten zugeteilt (Beispielplan einer Station).

Reinigungs- und Hygieneplan
¢ Im Reinigungs- und Hygieneplan, der auf allen Stationen aushangt, ist be-
schrieben, welche Mittel in welcher Dosierung wofur verwendet werden.
e Zu beachten sind Sicherheitsdatenblatter und Betriebsanweisungen, Schutz-
ausrustung ist vorhanden.

Arbeitsdurchfiihrung

Die Mitarbeiterinnen werden auf folgende Aspekte der Arbeitssicherheit geschult:

- personliche Hygiene, kein Schmuck etc.

- Arbeitskleidung und sicheres Schuhwerk

- Hautschutz und Handschuhe

- Handedesinfektion

- Unfallvermeidung durch aufstellen von Schildern, verwenden von Trittleitern, nach-
trocknen von Verkehrsflachen etc.

Ergonomisches Arbeiten

- Mopstange auf KérpergroRe einstellen und Teleskopstiel flr schwer zugangliche
Stellen nutzen

- Tucherfaltmethode anwenden

- beidhandig arbeiten

- Arbeitsgrundsatze beachten und systematisch vorgehen

Arbeitsschritte

Fir die konkrete Durchfuhrung der anfallenden Arbeiten im Zusammenhang mit der
Reinigung wurden Verfahrensanweisungen und Arbeitsempfehlungen erarbeitet.

Sie geben dem Mitarbeiter Hilfestellung bei der ordnungsgemafien Durchfuhrung und
rationellen Gestaltung ihrer Arbeit. Mitarbeiterinnen kénnen aber auch ihre eigene Ar-
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7.

beitsweise entwickeln, die bei gleichem Zeiteinsatz ein zufrieden stellendes Ergebnis
unter Beachtung der Hygienevorschriften sicherstellt.

Sonderarbeiten:

- Vorsortieren des anfallenden Mulls nach Restmuill, Glas, Papier/Pappe, Blech, gelber
Sack, Biomull und entsorgen in die entsprechenden Behalter im Hofraum.

- Bewohnerwechsel: Ist das Zimmer ausgeraumt und wurden evtl. Notwendige Reno-
vierungsmaflinahmen abgeschlossen, flhrt eine Mitarbeiterin eine desinfizierende
Grundreinigung durch.

- Reinigung in Zimmern mit MRSA: siehe Merkblatt

- Ein Teil der Bewohnerzimmer verfugt Uber Balkone. Diese werden im Fruhjahr gerei-
nigt.

- Im Fruhjahr und Herbst werden Fenster und Glasflachen durch eine Fremdfirma ge-
reinigt.

- Abstellraume im Keller werden einmal jahrlich gereinigt.

- Die Gullis in Sanitarraumen werden einmal im Jahr gereinigt.

- Bei Bedarf helfen Hauswirtschaftsmitarbeiterinnen bei Veranstaltungen.

Kontrollen

e Zweimal im Jahr fihrt die HWL Komplettkontrollen in den verschiedenen Berei-
chen durch.

e Stichprobenkontrollen finden in regelmafigen Abstanden statt sowie bei kon-
kretem Anlass (z.B. Beschwerde)

e Die Ergebnisse der Kontrollen werden protokolliert und auf den Hauswirt-
schaftsmitarbeiterinnen zur Kenntnis gebracht. Bei Erledigung werden die be-
anstandeten Punkte abgehakt, dadurch laufend an einer Qualitatssicherung
gearbeitet.

Fortbildungsplan
Jahrlich werden Schulungen durchgefihrt zu

- Arbeitsschutz und Hygiene
- Gefahrstoffverordnung, Biostoffverordnung
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[1l. Stationsdienste

. Ziele:

Wahrung der Individualitat der Bewohner

Ausreichende und ausgewogene Versorgung mit Speisen und Getranken
Berucksichtigung krankheitsbedingter Besonderheiten bei der Ernahrung (z.B. Diabe-
tis) und Unvertraglichkeiten

Beriucksichtigung von Vorlieben / Abneigungen bei der Speisen- und Getrankeaus-
wahl

Schaffen einer angenehmen Tischkultur

Hoflicher Umgangston

Enge Kooperation und Abstimmung mit den Pflegekraften

Einhaltung von Hygienebestimmungen

Reibungslose Zusammenarbeit mit Kiiche und Spulkiche

. Allgemeines:

Frahstlck wird in den Wohn- und Pflegebereichen gerichtet

Mittag- und Abendessen werden in der Hauptklche zubereitet, auf Tabletts vorportio-
niert und in Warmewagen fir die Wohn- und Pflegebereiche vorgerichtet und termin-
gerecht temperiert.

Der Nachmittagskaffee wird von den Hauswirtschafts-Mitarbeiterinnen weitestgehend
vorbereitet und dann von den Pflegekraften mit Geback serviert.
Zwischenmahlzeiten: Obst ist in den Wohn- und Pflegebereichen stets vorratig, eben-
so Joghurt/Pudding, evtl. Suppen, Brot und diverse Aufstriche, um auf Bewohner-
wunsche eingehen zu konnen.

Geschirr und Besteck nehmen die Mitarbeiterinnen taglich aus der Spulkiche mit in
den Wohn- und Pflegebereich.

Friihstiicksdienst

Bei Schichtbeginn ab 6 Uhr beginnt die HW-MA mit dem Herrichten der Frihstlcks-
tabletts. Die ersten Bewohner bekommen ab 7 Uhr Friuhstlck, die Hauptzeit fur Frih-
stuck ist zwischen 7.30 und 9.00 Uhr. Werden Bewohner nach 9 Uhr erst gebracht,
stehen fertig gerichtete Fruhstlickstabletts bereit und Pflegekrafte servieren Getranke
dazu.

Auf Frihstlickskarten bzw. in Listen sind die Speisen und Getrankewtinsche der Be-
wohner notiert und zu beachtende Besonderheiten vermerkt. Die Unterlagen werden
regelmafig angepasst.

Zweimal wochentlich bestellen die HW-MA benotigte Lebensmittel in der Hauptkiche.
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4. Mittagsdienst:

e Zweimal wochentlich werden von den HW-MA bei der Getrankeausgabe die Vorrate
an Kaltgetranken aufgefillt.

e Zu festgelegten Zeitpunkten holen die HW-MA die Suppe und Essenswagen in der
Hauptklche ab. Sie komplettieren die vorgerichteten Tabletts mit Suppe, Getrank,
Besteck und Serviette und servieren diese den Bewohnern. Dabei sammeln sie die
Essenskarten ein. Entfernen die Abdeckhaube und fordern mit freundlichen Worten
zum Essen auf. Bewohnern, die an einem Tisch im Speisesaal sitzen, wird das Essen
gemeinsam serviert, so dass sie zusammen essen konnen.

e Manche Bewohner mochten den Nachtisch erst spater essen, er bleibt dann beim Ab-
raumen stehen.

5. Abenddienst:

Das holen, fertig machen, servieren und verraumen nach dem Essen erfolgt wie beim
Mittagessen.
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