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AN DER ALTEN WAAGE

Pflegekonzept

» Die Verwandlung meiner Wunden zu Perlen besteht fur mich einmal darin, dass ich meine Wunden als etwas

Kostbares verstehe.

Dort, wo ich verwundet bin, bin ich auch sensibel fir die Menschen. Ich verstehe sie besser.

Und wo ich verwundet bin, komme ich in Beriihrung mit dem eigenen Herzen, mit meinem wahren Wesen.

Ich gebe die Illusion auf, als ob ich ganz und gar stark und gesund und perfekt ware. Ich nehme meine Briichig-

keit wahr. Das halt mich lebendig und macht mich menschlicher, barmherziger, milder.

Dort, wo ich verletzt bin, liegt auch mein Schatz. Dort komme ich in Beriihrung mit meinem wahren Selbst und
mit meiner Berufung. Dort entdecke ich auch meine Fahigkeiten. Nur der verwundete Arzt vermag zu heilen.”

Anselm Griin
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Im Pflegebereich arbeiten wir nach folgenden Leitlinien, an denen kontinuierlich weitergearbeitet wird:
Fursorge und Wertschatzung

Menschenwiirde ist mehr als ein obligatorisches Schlagwort. Die Wiirde des Menschen ist Grundlage unserer
Zielsetzung.

e Wir beachten, dass jeder Mensch eine eigene Personlichkeit ist und selbst Uber die Gestaltung seines
Lebens bestimmt.

e Wir beriicksichtigen die Lebenserfahrung, die kdrperlichen, geistigen, seelischen und spirituellen Bedirf-
nisse der Heimbewohnerlnnen.

e Wir beachten dies bei der Gestaltung von Pflege und Betreuung. So sprechen wir beispielsweise die Be-
wohnerlnnen mit ,Sie“ an, wir klopfen vor Eintritt in das Bewohnerzimmer, Bad usw. an.

Ganzheitlichkeit

Den Leib-Seele-Dualismus beenden. Dem Menschen in seiner Ganzheit von Leib und Seele gelten unsere Be-
mihungen

o Wir respektieren die unterschiedliche Bedeutung von Gesundheit jedes einzelnen Bewohners.

o Wir unterstitzen und tolerieren den / die Bewohnerlnnen in der ihnen eigenen Auseinandersetzung mit
Gesundheit und Krankheit, wobei wir den Erhalt der Eigenstandigkeit fordern.

e Spirituelle Bedirfnisse werden in den Alltag miteinbezogen.

¢ Unser besonderes Anliegen ist es, Schwerkranke und Sterbende mit ihren Angehorigen zu begleiten und
ihnen ein menschenwitrdiges Leben bis zuletzt und ein individuelles Abschiednehmen zu erméglichen.
Angehorige erfahren Unterstitzung und Begleitung im Prozess des Abschiednehmens und der Trauer.

Aufgaben / Ziele | Organisation der Pflege

¢ Wir gewahrleisten den Bewohnerlnnen eine fachlich fundierte, ganzheitliche, individuelle und kreative
Pflege; eine mdéglichst hohe Lebensqualitat unter grof3tmaoglicher Autonomie.

¢ Wir bemihen uns um einen bewohnerorientierten Tagesablauf (z. B. Aufstehzeiten, Essenzeiten).

¢ Wir wollen Selbstbestimmung und Eigenstandigkeit fordern und erhalten (Man tut dem Menschen nichts
Gutes, indem man das tut, was er noch selbst tun kann).

o Wir orientieren uns an der Gestaltung der Pflege am Pflegeprozess und an den Aktivitdten und den exis-
tentiellen Erfahrungen des Lebens (AEDL) nach Monika Krohwinkel.

o Wir erbringen die Pflegeleistungen, nach den neuesten pflege-medizin-wissenschaftlichen Erkenntnissen,
fachlich kompetent, bedarfsgerecht und wirtschaftlich rund um die Uhr.

¢ Die Betreuungsangebote werden auf die Winsche und Fahigkeiten der Bewohnerlnnen abgestimmt. Es
werden insbesondere fir Bewohnerlnnen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen spezielle Einzel- und
Gruppenangebote gestaltet. Nach einem festgelegten Plan ubernehmen u. a. Pflegemitarbeiter die Ge-
staltung und Durchfiihrung der Angebote.

o Ziel ist es, die Bewohnerinnen bei der Grundpflege in Form der Bereichspflege zu pflegen und zu be-
treuen. Die Behandlungspflege wird entsprechend den Stellenbeschreibungen ggf. durch Funktionspflege
von der Fachkraft erbracht.

e Wichtig ist uns ein partnerschaftlicher Umgang mit Heimbewohnerinnen, Mitarbeiterinnen, Angehorigen
und Betreuern sowie ein regelm. Informationsaustausch aller Beteiligten.

e Freunde und Angehérige werden auf Wunsch des Bewohners in die Pflege miteinbezogen. Besucher sind
jederzeit willkommen.

Intern wird Qualitétssicherung entsprechend SGB Xl durch Qualitéatszirkel, Standards, Pflegevisiten, interne Au-
dits und regelm. Teambesprechungen (protokolliert) usw. gewéhrleistet.

Externe Qualitatssicherung findet u. a. durch regelm. Heimleiter- und Pflegedienstleitertreffen des Dachverban-
des sowie durch externe Audits statt.
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Fur jeden Bewohner wird innerhalb von 4 — 6 Wochen eine individuelle Pflegeplanung erstellt. Grundlagen sind
u. a. das Erstgesprach, eine Auswertung der biografischen Daten sowie eine umfassende Informationssamm-
lung anhand der AEDLs und der arztlichen Informationen. Die Pflegeplanung wird nach Méglichkeit zusammen
mit dem / der Bewohnerln und ggf. dem Angehdrigen oder Bevollmachtigten / Betreuer erstellt.

Der Bewohner ist Uber seine Pflegeplanung informiert. Die Ausfiihrung wird anhand des Leistungsnachweises
nachvollziehbar. Eine regelm. Evaluation von 4 — 8 Wochen findet durch die zugeordnete Pflegefachkraft unter
Berucksichtigung der Expertenstandards statt.

Die Verantwortung fur die Pflegeplanung und —dokumentation wird in den jeweiligen Wohnbereichen durch die
Wohnbereichsleitung den Pflegefachkraften verbindlich zugeteilt. Die Kontrolle des Pflegeprozesses findet unter
anderem im Rahmen der Pflegevisite durch die Wohnbereichsleitung bzw. die Pflegedienstleitung statt. Die Ar-
beitsverteilung im Pflegeprozess zwischen Pflegefachkraft und Pflegehilfskraft ist entsprechend den vorliegen-
den Stellenbeschreibungen organisiert.

Durch eine kontinuierliche, bewohnerorientierte Dokumentation werden alle MaRnahmen der Pflege (direkte
Pflege, Mithilfe bei arztlicher Diagnostik und Therapie), Beschaftigung und Betreuung transparent und Uberprif-
bar.

Diese MalRnahmen entsprechen alle den im Leistungsverzeichnis als Anlage zum Heimvertrag beschriebenen
Leistungen der Einrichtung.

Die Ausstattung der Wohn-Pflegebereiche mit den erforderlichen Hilfsmitteln erméglicht eine gute Versorgung —
siehe Hilfsmittelliste und Anlage zum Heimvertrag (Leistungsverzeichnis).

Die personelle Besetzung (qualitativ und quantitativ) orientiert sich an den zuletzt verhandelten Stellenschliisseln
mit dem Kostentrager (Vergleich letzte Pflegesatzverhandlung).

Sensibilitat (Kommunikation)

Den Stein der Weisen haben wir nicht. Aber wir sind immer offen fir konstruktive Kritik, die unsere Arbeit opti-
miert.

Wir informieren und unterstiitzen uns gegenseitig, akzeptieren unsere Grenzen, Starken und Schwéchen und
tragen so bei zu einer Atmosphare der Offenheit und des Vertrauens.

e FUr unsere Heimbewohnerlnnen, deren Angehérige und Betreuer / Bezugspersonen stellen wir ausrei-
chend Zeit zur Verfiigung, um eine vertrauensvolle Atmosphéare zu schaffen.

¢ Wir sind sensibel fir die Wiinsche und Bedurfnisse der Heimbewohnerinnen, Angehérigen und Mitarbei-
terlnnen

o Wir bieten deshalb verschiedene Gesprachsmdoglichkeiten (formell oder informell)

e Wir bringen unsere personlichen Fahigkeiten und Begabungen, unsere christliche Uberzeugung und un-
sere fachliche Qualifikation in die Arbeit ein.

e Beschwerden werden im Rahmen unseres Beschwerdemanagements bearbeitet.

Zusammenarbeit, Gemeinschaft & Wirtschaftlichkeit

Keiner lebt fiir sich alleine — Wir sehen uns als Teil der Gesellschaft und arbeiten deshalb mit staatlichen Stellen

und Organisationen zusammen.

Gemeinsamkeit nicht beschwéren sondern leben — Die Dienstgemeinschaft ist das Netz unseres Wirkens

Auch Uber Geld muss man reden — Humanitét und Wirtschaftlichkeit sind kein sich ausschlieRendes Gegensatz-
aar.
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Wir bemiihen uns um klare Strukturen, Aufgabenbeschreibungen, Stellenbeschreibungen und eine durch-
schaubare, effektive Aufbau- und Ablauforganisation (Darstellung Organigramm).

Wir gestalten dementsprechend die Dienstplane und Aufgabenverteilung im Haus.

Wir legen unser gemeinschaftliches Handeln, Aufgaben, Ziele und Verantwortlichkeiten fest, sprechen
uns ab und achten auf entsprechende Ruckmeldungen. Dies geschieht z. B. in regelm. Team- und
Dienstbesprechungen in allen Bereichen des Hauses. Die interne Kommunikationsstruktur wird umgesetzt
— s. Besprechungskultur.

Wir arbeiten eng mit ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen, Hospizverein, externen Fachkraften (z. B. Seelsor-
ger, Arzte, Krankengymnast, Friseur, FuRpflege ...) und anderen Einrichtungen wie Krankenh&usern, Pal-
liativstationen, ambulanten Pflegediensten, Kindergarten, Pfarrei usw. zusammen.

Ein Kooperationsvertrag mit der Punkt-Apotheke liegt vor.

Wir beziehen Mitarbeiterinnen in die Entscheidungen im Pflegebereich, u. a. durch Besprechungen, Quali-
tatszirkel, mit ein.

Wir stellen Ausbildungsplatze zur Verfiigung und gewahrleisten durch weitergebildete Praxisanleiter eine
qualifizierte Ausbildung.

Um den kontinuierlichen Verbesserungsprozess zu unterstiitzen, bieten wir regelm. interne und externe
Fortbildungen an.

Wir beachten die geltenden gesetzlichen Vorgaben fur die Gestaltung der Arbeit.

Wir gehen mit den 6konomischen und 6kologischen Mitteln verantwortungsvoll um.
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