" Vitalir Wohnpark

o Uohnp
& ‘ Bad Windsheim

Einrichtungskonzept

Augustinumstral3e 14
91438 Bad Windsheim
Tel. (098 41) 6 82 07-0
Fax (0 98 41) 6 82 07-70
www.vitalis-wohnpark.de

Email: vbwi@vitalis-wohnpark.de

Stand: Oktober 2014


http://www.vitalis-wohnpark.de/�
mailto:vbwi@vitalis-wohnpark.de�

oo

Vitalisr #)¥ Wohnpark

Inhaltsverzeichnis
1. UNSer SeIbSIVEISTANGNIS . ..ottt 3
2. Der Trager Vitalis Wohnpark GmMBH & CO. KG ......ooiviiiiiiiiiii e 4
2.1 Der Vitalis Wohnpark Bad WindsSheim ............cooiiiiiiiiiiiiii e 4
2.2 Bauliche Gegebenneiten ............uuu i e 4
2.3 Struktur der EiNFICAIUNG ......vee e 5
2.4 Ausstattungsmerkmale aller BEWOhNEIrZIMMEN: .........oovvviiiiii e e e 6
2.5. Hilfsmittelausstattung des Vitalis Wohnparks und des Allgemeinpflegebereiches: ......... 7
3. Die Zielgruppen/ Ziele des Vitalis Wohnpark Bad Windsheim............cccccoooioiiiiiiiiii e, 8
3.1. Altere, pflegebedirftige MENSCREN ............c.coviiiiiiicie et 8
3.2 Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen / Menschen mit einem erhdhten
BetreUUNGSDEAAIT ... 8
3.3. Jungere PflegebedUrflige ... 8
3.4. Allgemeine Ziele des Vitalis Wohnpark Bad Windsheim:............cccooooiiiiiiiiiiin 9
4. Das BetreUUNGSKONZEPT. .. ...ttt a e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeaeas 10
4.1 Die pflegeriSChe BEeIrEUUNG ..........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 10
4.1.1 Das Pflegemodell von Monika Krohwinkel .............ccccoiiiiiii 10
4.1.2 Die Umsetzung des Modells bezogen auf die AEDL’s in der PraxiS...........ccccoeeeeeeeeeenn. 12
Vitale Funktionen des Lebens aufrecht erhalten...............cco 12
SICN PIIEGEN .. 12
ESTST =T T 0TaTo N N 0] = o 13
F B L= o =1 o = o OSSP 14
Y T o T 1= T [ o 14
RUNEN UNG SCHIAFEN ... 15
SICh BESCNATHIGEN ... ..o e a e 15
K OMIMUINIZIEIEIN ...ttt s 15
S [l g =TT =T o = o U 16
Sich als Mann oder Frau fuhlen und verhalten.............ccc 16
Fur sichere Umgebung SOMQEN .......coii i et e e e e e e e eaanes 17
Soziale Bereiche des Lebens SiChern ... 18
Mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen............ccoovviiiiiiiiiieeeicicin e 18
4.1.3  PlEgEPIOZESS.... oottt 19
4.1.4 Das PlegeSySteM......cooiiiiiiiiiiiiiieee ettt 20
415 AllGEMEIN: ...ttt —n—a b a bbb nnnnne 21
4.1.6 RegelkOmMmMUNIKATION: ........ooiiiiiiiiiiii ittt ennenanane 21
5. Die pSYCh0S0ZIiale BEIrEUUNG .......uuutiiiiiiiiiiiiiiiiitt e 22
5.1 Betreuung von Menschen mit erheblichem zusétzlichem Betreuungsbedarf ............... 23
6. ANQGENOIIGENAIDEIT .. ..ttt 25
7. Eingliederung in das GemEINUEWESEN: .........uuuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiieiiebeeieeeeb bbb 25
8. Die therapeutiSCNE BeITEUUNG ........uuuuiiiiiiiiiiiiiiibiitetbii s 25
9. Kooperationen/ das BehandIUNGSIEAIM .............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieieee e 26
10. QUAIITALSMANAGEIMENT: ....eiiiiiiiieieeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e e et et et e e e e sesseseesessesssbssnsssssesnnnnnnnnes 27
Yo ] 10753 P 29
Erstellt: VBWI Version 9 Seite 2 von 29

Uberarbeitet: J.Gachstetter Stand: Oktober 2014



s

Vitalis #)¥ WohnparkK

1. Unser Selbstverstandnis

¢, Wir schaffen unseren Bewohnern ein

&z J'!. Wir fordern unsere Bewohner im Rahmen
'|" sicheres Zuhause, in dem sie gepflegt '|" ihrer individuellen Féhigkeiten, damit sie
und moglichst selbstandig leben kénnen ihr Leben geistig, kdrperlich und
sozial moglichst aktiv gestalten kénnen
e s ¢ Wirsen ogageres Tean o

ihnen ein Sterben in Wiirde rund um die Uhr flir unsere Bewohner da ist

¢, Wir leisten eine qualitativ hochwertige,

&z &% Wir vermeiden jegliche Verschwendung —
'|" zeitgemaBe und wirtschaftliche '|" optimaler Einsatz der zur Verfligung
Pflege und Betreuung stehenden Mittel zum Wohle unserer
Bewohner

0, Wir setzen auf kompetente Mitarbeiter —

‘..,‘, Wir gehen im besten Sinne familiar Q
'|" miteinander um — offen, fair, vertrauensvoll * |"‘ pflegerisch und wirtschaftlich leistungsféhig
und mit Freude an der gemeinsamen Arbeit und sich kontinuierlich weiterentwickelnd
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2.  Der Trager Vitalis Wohnpark GmbH & Co. KG

Die Vitalis Wohnpark GmbH & Co. KG ist ein Teil der Dr. Becker Gruppe, einem inhabergefihrten
Familienunternehmen mit Sitz in Koln.

Erste Erfahrungen in der Betreuung alter Menschen wurden 1982 mit dem Bau von
Altenwohnungen an zwei Standorten gesammelt. 1988 wurde die erste stationdre Pflegeeinrichtung
in Betrieb genommen. Die hochwertigen Vitalis-Pflegeangebote fanden schnell Anerkennung bei
den Pflegebedirftigen und deren Angehdrigen, so dass heute bundesweit vier Hauser mit
insgesamt 392 Platzen zum Firmenverbund gehéren. Sie befinden sich in Ansbach und Bad
Windsheim in Bayern, Bad Essen in Niedersachsen und PreuRlisch Oldendorf in Nordrhein-
Westfalen.

Die Einrichtung in Bad Essen schlief3t direkt an das Dr. Becker Neurozentrum Niedersachsen an,
wahrend das Haus in Bad Windsheim raumlich mit der Dr. Becker Kiliani-Klinik, einer
Rehabilitationsklinik fiir Neurologie, Orthopadie und Neuro-Onkologie verbunden ist.

Die vier Einrichtungen verfolgen in der Pflege ein rehabilitatives Konzept, das es dem
Pflegebediirftigen erméglicht, seine Lebensqualitat lange zu erhalten und méglichst zu verbessern.
Aus diesem Grund existiert eine enge fachliche Zusammenarbeit mit der Dr. Becker
Klinikgesellschaft, die bundesweit acht Rehabilitationskliniken mit rund 1.800 Betten betreibt. Eine
therapeutische Zusammenarbeit besteht ebenso mit der Dr. Becker PhysioGym, die im
Unternehmensverbund vier Therapiezentren betreut.

2.1  Der Vitalis Wohnpark Bad Windsheim

Die Einrichtung hat den Betrieb bereits 1998 in den Raumlichkeiten der Dr. Becker Kiliani-Klinik
aufgenommen. Nach dem Neubau des Hauses auf dem Grundstick der Klinik erfolgte im Juli 2001
der Umzug in das neue Gebaude. Seitdem verfugt die Einrichtung Uber eine Kapazitat von 83
Platzen in 77 Einzel- und 3 Doppelzimmern.

Der Vitalis Wohnpark Bad Windsheim liegt idyllisch am Rande des Kurparks und schlief3t direkt an
die Dr. Becker Kiliani-Klinik, einer Rehabilitationsklinik flir Neurologie und Orthopéadie an.

2.2 Bauliche Gegebenheiten

Der Vitalis Wohnpark ist nach den Vorgaben der Heimmindestbauverordnung errichtet. Von den 80
Zimmern haben 14 Zimmer eine GrofRRe von ca. 28 gm und kdnnen sowohl als Doppel- wie auch als
Einzelzimmer genutzt werden. Die restlichen 65 Zimmer haben eine Grundflache von ca. 18,35 gm.
Alle Zimmer verfligen Uber ein eigenes, rollstuhlgerechtes Duschbad mit einer Flache von ca. 5,5
gm und haben entweder Balkon oder Terrasse. Fir die Allgemeinheit steht jeweils eine grol3e
Terrasse bzw. ein groRer Balkon zur Verfigung, wo z. Bsp. eine gemeinsame Freizeitgestaltung
stattfinden kann.
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2.3 Struktur der Einrichtung

Der Vitalis Wohnpark bietet 83 Bewohnerlnnen die Mdglichkeit des Wohnens. Er besitzt vier

Wohnbereiche und ein Dachgeschoss

Etage Platze Besonderheiten

Erdgeschoss 25 Allgemeinpflege
Aussegnungsraum

1. Stockwerk 29 Gerontopsychiatrischer Bereich

2. Stockwerk 29 Allgemeinpflege

Dachgeschoss Keine Restaurant, Lager, Kiiche, Personalrdume,
Konferenzraum, Waschraum, Raucherraum

Raumaufteilung pro Wohnbereich
Raum

Einzelzimmer mit Nasszelle
Einzelzimmer mit Nasszelle
Doppelzimmer mit Nasszelle
Stationszimmer

Pflegebad

Stations- und Wohnkiiche
Grol3zugiger Aufenthaltsbereich
Betreuungsraum/ Aufenthaltsraum
Grof3raumtoilette
Besuchertoilette
Personaltoilette

Fakalienraum/ Schmutzraum
Pflegelager

Abstellraum

Andere nutzbare Raume im Haus

Therapieraum fir Anwendungen
Raum fir Logopadie/ Ergotherapie
Pflegehilfsmittellager
Raucherraum fir Bewohnerinnen
Aussegnungsraum

Anzahl GrofRe in gm

24 (EG 19) ca. 23,87

ca. 33,50
ca. 33,50

(nicht im 2. Stock)

(1im EG)

PR R NNNRPRRRPR PP ®

Im 2. Stockwerk

Im Dachgeschoss

Im Dachgeschoss

Im Dachgeschoss

e TSN T

Im Erdgeschoss

In jedem Wohnbereich ist ein grof3ztigig und freundlich gestaltetes Pflegebad mit Hubwanne und
Lifter installiert. Zur Ausstattung gehort jeweils ein CD-Player, der wéhrend des Badens
eingeschaltet wird. Durch das Abspielen entspannender Musik wird eine mdglichst angenehme und

erholsame Atmosphére erreicht.

Flure und Sozialbereiche sind geraumig und auch fir das Befahren mit Elektro-Rollstiihlen
geeignet. Die 6ffentlichen Bereiche werden jahreszeitlich und nach Anlass dekoriert. Hierbei werden
so weit wie maglich die Bewohnerlnnen mit einbezogen.
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Uberarbeitet: J.Gachstetter

Version 9 Seite 5 von 29
Stand: Oktober 2014



oo

Vitalisr #)¥ Wohnpark

Das Restaurant befindet sich im Dachgeschoss und ist tUber zwei Aufzlige zu erreichen. Es steht
allen Bewohnerinnen offen, die Ihre Mahlzeiten nach entsprechender Vorbereitung alleine zu sich
nehmen kénnen. Das Speisenangebot wird z. T. in Buffetform prasentiert.

Mit diesem Angebot haben Bewohnerinnen die Mdglichkeit, ihre Mahlzeiten in einer ansprechenden
Atmosphare aullerhalb ihres Wohnbereiches einzunehmen und Kontakte zu Mitbewohnerlnnen
anderer Wohnbereiche zu pflegen. Betreut werden die Bewohnerinnen von einer Servicekraft.

In unmittelbarer Angrenzung zum Gebaude befindet sich ein abgeschlossener Garten, der mit
einigen Hochbeeten, Ruhebanken und einer Blumenwiese angenehm gestaltet ist.

Die drei Hochbeete sind mit Tomaten, Salat, Gemuse und duftenden Krautern bepflanzt. In einem
Bereich wurde ein kleiner Teich angelegt. Der Bewohnergarten ist reichlich mit jahreszeitlichen
Blumen bepflanzt.

2.4  Ausstattungsmerkmale aller Bewohnerzimmer:
Balkon/ Terrasse

Elektrisch verstellbares Pflegebett

Fahrbarer Nachttisch mit Tischauszug

Schwesternrufanlage

Einbauschrank

Telefonanschluss (entweder Uber Hausanlage oder Telekom freischaltbar)
Satelittenanschluss fur 13 Fernsehprogramme

Garderobe und Spiegel

Duschbad:

Waschbecken

Toilette

Befahrbare Dusche

Verschiedene, behindertengerechte Griffe und Halteblgel

Behindertengerechte Spiegel und Ablagen

Als Zusatzleistung kann noch ein Tisch und 2 Stihle sowie ein Fernsehtisch vom Vitalis Wohnpark
in Anspruch genommen werden. Eine individuelle Gestaltung der Bewohnerzimmer ist erwiinscht.
So kénnen Mdobelstlicke, Pflanzen und Bilder, Dekorationsmaterial oder Erinnerungsstiicke in das
Zimmer integriert werden, was den Bezug zur eigenen Lebensgeschichte erhélt, die Eingewthnung
in die neue Umgebung erleichtert und das Wohlbefinden férdert.
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2.5. Hilfsmittelausstattung des Vitalis Wohnparks und des Allgemeinpflegebereiches:

Fahrbarer Sitz- und Liege- Badelifter mit integrierter Waage

Fahrbarer Tuchlifter, umfunktionierbar zur Aufstehhilfe

Elektrische Personensitzwaage

Elektrische Pflegebetten mit integrierten Seitengittern, Patientenaufrichter
Uberlange elektrische Pflegebetten

Duschliege/ Duschhocker

Hubbadewanne, beidseitig begehbar

Fahrbare Toilettenstuhle

Toilettensitzerh6hungen

Standardrollstihle und Rollstuhle in verschiedenen Breiten

Rollatoren

Transportrollstuhl Ravello Curo, mit Liegefunktion/ Multifunktionsrollstuhl
Sauerstoff Druckgas Flaschensystem

Sauerstoffkonzentrator fahrbar

Absauggerate

Wirfelmatratzen zur Dekubitusprophylaxe

Lagerungsmaterialien wie Packs, modellierbare Kissen, Bettdecken etc.
Motomed

Infusionsstéander

Blutzuckertestgeréte

Spezielle Hilfsmittel wie z.B. Nagelbrett, Teller mit Randerhéhung, spezielle Besteckformen,
Symboltafeln, Antirutschfolien etc.

Im Therapieraum:

Therapieliege
Bobathliege
Standing

Rollboard/ Drehteller

Spezielle Hilfsmittel werden im Rahmen des SGB V bei Bedarf nach den jeweiligen Anforderungen
verordnet. Hierbei leisten wir die bendtigte Hilfestellung.
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3. Die Zielgruppen/ Ziele des Vitalis Wohnpark Bad Windsheim

Der Vitalis Wohnpark Bad Windsheim betreut Menschen, die sich auf Grund ihrer individuellen
Situation nicht mehr selbsténdig in ihrer eigenen Wohnung versorgen konnen, unabhéangig von
Alter, Nationalitat und Religion.

Das hauptséachliche Einzugsgebiet fur den Vitalis Wohnpark Bad Windsheim ist das Stadtgebiet und
die Orte und Dorfer der Umgebung. Dartber hinaus kommen die Bewohnerlnnen vereinzelt auch
aus weiter entfernten Gemeinden innerhalb Mittelfrankens, z. B. Rothenburg o.d. Tauber,
Uffenheim oder Furth bei NlUrnberg sowie aus anderen Bundeslandern, wenn z. B. die Angehdrigen
im Raum Bad Windsheim wohnen. Als Griinde fur die Wahl der Einrichtung werden angegeben:
gewohnte Umgebung da bisheriges Umfeld, Angehérige und/oder Bekannte in der Nahe leben,
Lage in der Kurstadt bzw. im Kurpark, Nahe zur Dr. Becker Kiliani-Klinik und zur Dr. Becker
PhysioGym, die freundliche und wohnliche Gestaltung und der gute Ruf des Vitalis Wohnpark.

3.1. Altere, pflegebedurftige Menschen

Hier betreuen wir altere Menschen, die sich in den Pflegestufen 0 bis 3+ befinden. Im Bereich
korperlicher Einschrankungen zeigen sich haufig Mehrfacherkrankungen. Die Bewohnerinnen
leiden z. B. an allgemeiner Schwéache, den Folgen eines Diabetes Mellitus, einem Zustand nach
Apoplex, Gehbehinderung nach Endoprothese, Amputationen, Parkinson Syndrom und vielem
mehr.

3.2  Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen / Menschen mit einem erhdhten
Betreuungsbedarf

Derzeit leiden immer mehr Bewohnerinnen an gerontopsychiatrischen Erkrankungen. Hier treten
vor allem verschiedene Formen der Demenz auf. Auch Menschen mit einer eingeschrankten
Alltagskompetenz (zusétzlichen Betreuungsaufwand nach 887b SGB Xl) fallen unter diese
Bewohnergruppe. Abhangig vom jeweiligen Gesundheits- und Allgemeinzustand zeigt sich dies
durch Zustédnde mit ortlicher-, zeitlicher- und/oder personenbezogener Desorientierung, schwerer
Einschrankung in der Kommunikationsfahigkeit, Unvermdgen sich selbst mit Getranken/Nahrung zu
versorgen, auch wenn diese mundgerecht vorbereitet sind, bis hin zu absoluter Bettlagerigkeit.
Grundsatzlich besteht ein Verlust der Fahigkeit, die Tatigkeiten zum Erleben der Aktivitdten des
taglichen Lebens in wohlbehitender und nicht gefahrdender Weise umzusetzen.

3.3. Jungere Pflegebedurftige

Traditionell liegt der Schwerpunkt der Betreuung Pflegebedurftiger in der Altenhilfe. In den letzten
Jahren hat sich ein vermehrter Bedarf an Betreuungsplatzen fir junge Pflegebedirftige gezeigt,
deren Krankheit und Lebensumstdnde eine angemessene Betreuung durch besonders geschultes
Personal bedarf, das es in traditionellen Alten- und Pflegeheimen bisher nicht bzw. nur vereinzelt
gibt.

Die jungeren Pflegebedirftigen leiden z. B. an den Folgen einer Schadel-Hirn-Verletzung, Zustand
nach Reanimation, entziindlichen Gehirnerkrankungen oder Wachkoma.

Die Diagnose und die medizinische Behandlung dieser Bewohnergruppe erfolgt primér durch
Facharzte der Neurologie und beispielsweise Augenérzte und Urologen. Die Weiterbehandlung wird
von Hausarzten und ggf. Fachéarzten der verschiedenen Fachrichtungen ibernommen.
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Der Vitalis Wohnpark Bad Windsheim arbeitet in engem Kontakt mit einer Allgemeinarztpraxis,
deren Hausarzt sich besonders mit den Krankheitsbildern der oben genannten Bewohnergruppe
vertraut gemacht hat und auf Wunsch diese betroffenen Menschen betreut.

3.4. Allgemeine Ziele des Vitalis Wohnpark Bad Windsheim:

Erhaltung und Wiedererlangung einer weitestgehenden Selbstandigkeit

Schaffung eines héchstmdglichen Wohlbefindens und einer groRtmdaglichen Sicherheit
Schaffung einer hauslichen Wohnumgebung in der stationaren Wohngemeinschaft
Forderung und Stabilisierung der korperlichen, geistigen und seelischen Gesundheit
Linderung der Krankheitsfolgen bei chronisch progredierenten Erkrankungen
Verbesserung der Beweglichkeit, Koordinationsfahigkeit und des Sprechvermégens
Vermeidung von Folgeerkrankungen

Forderung der sozialen Integration unter Einbeziehung von Angehdrigen,
Familienmitgliedern und Freunden in die Betreuung des Betroffenen

Daraus abgeleitet, finden die MalRnahmen der Pflege, der Therapie und der Behandlung der
Bewohnerinnen statt.

Dieses sind:

Geplante, zielgerichtete und dokumentierte Pflege
Selbsthilfetraining und Hilfsmittelerprobung/-anwendung

Soziale Integration in die Einrichtung im Rahmen der Beschéaftigungstherapie und der
Betreuung der Bewohnerinnen

Krankengymnastik bei Lahmungen, spastischen Beschwerden, zur Prophylaxe und um die
Mobilitat zu erhalten

Ergotherapie verbunden mit Schreibiibungen, Konzentrationsiibungen u.a.
Medikamenttse Ursachentherapie und Symptombehandlung
Uberwachung von Vitalwerten, Korpergewicht etc.

Spezielle Lagerungs- und Transfertechniken, Basale Stimulation.

Versorgung von Wunden, Sonden, Drainagen, Tracheostoma etc.

Erstellt: VBWI Version 9 Seite 9 von 29
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4.  Das Betreuungskonzept

Ziel unserer Betreuung ist die Erhaltung/Starkung vorhandener Fahigkeiten und die Vermeidung
von Einschrankungen. Die Pflegebedurftigen haben bei uns ein Zuhause gefunden, in dem sie
sicher und selbstbestimmt leben kdnnen. Die Rahmenbedingungen der Einrichtung beeintrachtigen
diesen Grundsatz nur zum Schutz des Bewohners, wenn dies zwingend erforderlich ist. Dieser
Grundsatz bleibt auch wirksam, wenn sich der Gesundheitszustand verschlechtert und bildet die
Basis fur die Betreuung von Menschen in ihrer letzten Lebensphase.

4.1  Die pflegerische Betreuung

Die Pflege des Vitalis Wohnpark begriindet sich in dem Pflegemodell von Frau Monika Krohwinkel.
Wir halten dieses Modell fir angemessen, weil es sich an den menschlichen Bedurfnissen orientiert
und auf deren Befriedigung ausgerichtet ist.

4.1.1 Das Pflegemodell von Monika Krohwinkel

a) Das Menschenbild

Jeder Mensch
- Ist eine Einheit von Korper-Seele-Geist und befindet sich in gegenseitigem
Abhangigkeitsverhéltnis zwischen Person — Umgebung — Pflege und Gesundheit

- hat Bedurfnisse und Fahigkeiten, die mit physisch-funktionalen, willentlich- rationalen und
kulturell-sozialen Bereichen zusammenhangen

- entwickelt sich durch positive und negative Erfahrungen in diesen Bereichen (den AEDL)

AEDL,s = Allgemeine existentielle Erfahrungen des Lebens
Die AEDL's:
- Vitale Funktionen des Lebens aufrecht erhalten
- Sich Pflegen
- Essen und Trinken
- Ausscheiden
- Sich Kleiden
- Ruhen und Schlafen
- Sich Beschaftigen
- Kommunizieren
- Sich Bewegen
- Sich als Mann oder Frau fuhlen und verhalten
- Fir sichere Umgebung sorgen
- Soziale Bereiche des Lebens sichern
- Mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen

Erstellt: VBWI Version 9 Seite 10 von 29
Uberarbeitet: J.Gachstetter Stand: Oktober 2014



oo

Vitalisr #)¥ Wohnpark

b) Pflegerisches Handeln wird erforderlich:
Wenn der Mensch in seinen Fahigkeiten, seine Bedurfnisse selbst zu befriedigen,
eingeschrankt ist - egal in welcher Beziehung.
C) Art und Inhalt der Einsché&tzung der Bewohnerin/ des Bewohners
- Beachtung finden: Persdnlichkeit, Personalien, Diagnose, der Lebensbogen (in welcher
Zeit wurden Kindheit, Jugend, Erwachsenenalter und frilhes Alter erlebt; wie war damals
die Lebensorientierung; Umstande, die zur Pflegebedurftigkeit gefiihrt haben), subjektives
Befinden des Menschen.
- Liegt eine Demenz vor, wenn ja in welchen Bereichen/ in welchem Umfang?
- Erforderliche Hilfestellung bei den AEDL'’s vor der Aufnahme.
d) Zielsetzung der Pflege
- Der Mensch wird in seiner Ganzheit wahrgenommen
- Die Pflege erfolgt nach den neuesten Erkenntnissen und wird auch so umgesetzt
- Die Pflege erfolgt aktivierend und ressourcenorientiert
- Die Pflege ist geplant und basiert auf individuellen Pflegeplanen
- Die beteiligten Berufsgruppen kooperieren eng miteinander
- Angehorige, Freunde etc. sind mit einbezogen
- Es finden regelmaRige Besprechungen und Evaluationen (Uberpriifungen) statt
e) Die Schwerpunkte pflegerischen Handelns
- Herstellen einer Beziehung, basierend auf dem Wissen Uber den Lebensbogen
- Unterstlitzung bei der eigenstandigen Bewaltigung der AEDL
- Aktivieren aller inneren Krafte/Ressourcen und aller &uR3eren Kréfte wie Hilfsmittel
- Bei Menschen mit Demenz auf Erhaltung aller vorhandenen Fahigkeiten hinwirken, sowie
Selbstbestimmung und Wohlbefinden im Verlauf ihrer Erkrankung ermdglichen
f) Die Bewertung der Pflege
- Erfolgt in jedem Fall zielorientiert
- Wird anhand von Pflegeplanung, Pflegevisiten und Checklisten und dem Befinden des
Bewohners durchgefihrt
- Anhand der Bewertung erfolgt gegebenenfalls eine Veranderung
g) Die Rolle der Pflegefachkraft
- Ist Begleiter des Bewohners: Entscheidet mit ihm, nicht fur ihn
- Hilft den Bewohnerinnen bei der Erflllung seiner AEDL, unter Beachtung aller seiner
Ressourcen, hilft ihm Selbsthilfe- und Selbstpflegemoglichkeiten wahrzunehmen
- Arbeitet mit Angehérigen anderer Berufsgruppen zusammen
- Hat grol3e Fachkompetenz und entsprechende EIGENVERANTWORTUNG
- Bringt sich mit Vorschlagen zur Weiterentwicklung der Pflege- und Betreuungsqualitat
selbstverantwortlich mit ein
Erstellt: VBWI Version 9 Seite 11 von 29
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4.1.2 Die Umsetzung des Modells bezogen auf die AEDL’s in der Praxis

Vitale Funktionen des Lebens aufrecht erhalten

Bei der Aufnahme, nach arztlicher Anordnung und bei Bedarf werden Vitalwerte kontrolliert:

GroRRe, Gewicht, Blutdruck, Puls, Blutzucker, Temperatur, Atmung

RR/Puls: Werden regelméliig 1 x im Monat kontrolliert und bei Anordnung, um z. Bsp. die
Wirkung bestimmter Medikamente zu prufen.

Medikamente: Werden nach Verordnung verabreicht, hierbei wird die Einnahme beachtet.

Blutzucker: Wird nach Anordnung geprift. Bei angeordneter Insulingabe wird auf
Einhaltung der angeordneten Applikationszeiten und der Diét geachtet.

Gewicht und BMI: Wird regelméaRig 1 x im Monat bzw. bei Bedarf auch 6fters kontrolliert,
das Augenmerk liegt auf der Feststellung von Veranderungen und evtl. Auswirkungen auf
den Pflegeplan bzw. Information des behandelnden Arztes, der Kiiche und Angehdrigen.

Temperatur: Es wird auf eine angemessene bzw. gewlnschte Raumtemperatur und
soweit mdglich auf eine entsprechende Kleiderwahl geachtet.

Atmung: Die Zimmer werden bei allen Bewohnerinnen téglich nach der Morgentoilette
und vor dem Zubettgehen geliiftet. Bei Menschen mit Atemwegserkrankungen werden die
erforderlichen MaRnahmen durchgefihrt.

Notfalle, akute Erkrankungen: Die entsprechenden Vitalwerte werden engmaschig
kontrolliert um Veradnderungen zeitnah zu erkennen, z. B. bei Fieber, Kreislaufproblemen
etc.. Im akuten Notfall wird entweder der Hausarzt oder der Notdienst verstandigt und die
notwendigen MalRnahmen eingeleitet.

Alle ermittelten Werte werden unmittelbar in das Dokumentationssystem eingetragen.

Sich pflegen

Sich pflegen bedeutet, sich in seiner Haut wohl fihlen kdnnen. Das Pflegepersonal unterstitzt die
Bewohnerinnen bei der Koérperpflege durch angemessene Unterstiitzung. Je nach Befinden kann

sich dies &ufRern in:

Erstellt: VBWI

Auffordern, die Korperpflege incl. Zahn-, Haarpflege selbst durchzufiihren und begleitend
anwesend sein.

Zeit- bzw. teilweise PflegemalBnahmen fir die Bewohner durchfihren wenn eine
entsprechende Einschrankung vorliegt, solange irgend méglich am Waschbecken.

Vollstandige Ubernahme der Korperpflege dann, wenn das Selbstpflegevermdgen der
Bewohner ganz verloren gegangen ist.

Mindestens 1 x wochentlich wird ein Vollbad angeboten. Bei in Anspruchnahme wird ein
Termin vereinbart, der in jeder Woche gleich bleibt und fur die Bewohnerinnen zu einem
Ritual werden kann. Die Bader sind mit Hubwannen und elektrischen Liftern ausgestattet,
anregend dekoriert und mit CD-Playern ausgestattet in denen wahrend des Badens
entspannende Musik abgespielt werden kann.

Das Pflegepersonal achtet darauf, ob ein Friseurbesuch oder eine medizinische
FuRpflege erforderlich ist und organisiert, falls gewlinscht diese Termine. FuR3pflege kann
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in der benachbarten Dr. Becker Kiliani-Klinik durchgefiihrt werden, ebenso gibt es dort
einen Frisiersalon. FUr Schwerkranke wird ein Friseur-Besuchsdienst organisiert.

- Im Anschluss an die Korperpflege wird die Haut mit der gewiinschten Lotion eingerieben.

Winsche der Bewohnerlnnen wie z.B. Schminken oder die Anwendung der personlichen
Hygieneprodukte werden soweit wie maoglich bertcksichtigt und bei den Pflegehandlungen mit
eingebracht.

Grundsatzlich basiert die Pflege auf Aktivierung bzw. Reaktivierung der Selbstpflegefahigkeit

der Bewohnerlnnen und einen maglichst groRen Mobilisationsanteil auch wahrend der

Kaorperpflege unter Berticksichtigung der persdnlichen Gewohnheiten der Bewohnerinnen.

Essen und Trinken

Die Verpflegung in unserem Haus basiert auf der Uberzeugung, dass wir Verantwortung tragen
dafir, dass unsere Bewohnerlnnen ausgewogen, abwechslungsreich und ausreichend Nahrung und
Flissigkeit zu sich nehmen.

Fast alle Bewohnerlnnen legen Wert auf geregelte Essenszeiten. Um den Bewohnerinnen trotzdem
mehr Flexibilitdt zu ermoglichen, haben wir im Restaurant flexible Zeiten, in denen die Mahlzeiten
eingenommen werden konnen. Aber auch bei Bewohnerlnnen in den jeweiligen Wohnbereichen
beachten wir besondere Wiinsche, zum Beispiel wenn ein Bewohner lange schlafen mochte.

Bei Einschrankungen kommen angemessene Hilfsmittel wie rutschhemmende Unterlagen,
Schneidebretter mit Halterungen, Antirutschfolien zum Einsatz. Bewohnerinnen, die sich alleine in
den Aufzug begeben kdénnen und leicht vorbereitetes Essen zu sich nhehmen kdnnen, gehen auf
Wunsch zu den Mahlzeiten in unser Restaurant im 3. Stock. Dort steht ihnen Frih und Abend ein
kleines Bufett zur Verfiigung. Das gewiinschte Mittagessen wird an den Tisch gebracht. Kleinere
Handreichungen nimmt das Servicepersonal vor. Zum Kaffeetrinken erhalten die Bewohnerinnen
auf Wunsch Wertmarken, gegen deren Abgabe sie ihren Nachmittagskaffee in der Cafeteria der
benachbarten Dr. Becker Kiliani-Klinik einnehmen kdnnen, was von einigen Bewohnerlnnen gerne
genutzt wird.

- Friahstick: Besteht aus Getranken (Kaffee, Milch, Kakao, Tee); Brétchen, Toastbrot (ein
Toaster steht in jedem Wohnbereich bereit), Misch- und Vollkornbrot; Marmelade, Wurst,
Kase, Quark oder Joghurt etc.

- Mittagessen: Es stehen taglich 2 Menls zur Auswahl. Ein drittes Menl kann auf Wunsch
angefordert werden. Des Weiteren gibt es taglich noch eine Suppe, Salat und ein
Dessert zum Mittagessen.

- Nachmittagskaffee: Es werden frisch angelieferte Kuchen in téglich wechselnder
Sortierung und Kaffee angeboten.

- Abendessen: Zusétzlich zu Wurst, Kése, und Brei/Pudding gibt es einmal im Monat
WeilRwirste mit Brezen und Bier sowie wochentlich mindestens ein warmes Abendessen.
Der Abendessenplan hat einen dreiwdchigen Wechselrhythmus. Als Getrank wird Tee in
wechselnden Geschmacksrichtungen angeboten.

- Nachtmahlzeit: Ab 22.00 Uhr wird den Bewohnerinnen noch eine Nachtmahlzeit
angeboten. Hier kann je nach Empfinden zwischen Trinkmilch mit verschiedenen
Geschmacksrichtungen, Vollkornbrot mit Wurstaufstrichen oder verschiedenen Joghurts
ausgewahlt werden.

- Getranke: AuBerhalb der Mahlzeiten sind Mineralwasser und verschiedene
Fruchtgetrdnke im Entgelt enthalten. Bewohner erhalten auf Wunsch eine Thermoskanne
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mit Tee (Sorte hach Wunsch) in ihr Zimmer. Im Verlauf des Vormittages werden bei
einem Rundgang frische Glaser, 0.g. Getranke etc. auf die Zimmer verteilt.

Eine Hauswirtschaftskonzeption existiert gesondert. In dieser sind detailliert Informationen tber
die Essensversorgung und der Ernahrung festgelegt.

Ausscheiden

Ausscheiden ist eine sehr persodnliche Tatigkeit, die in unserer Kultur nicht 6ffentlich statt findet.
Ausscheidungen sagen u. U. etwas Uber den Gesundheitszustand und das Befinden eines
Menschen aus. Der Expertenstandard ,,Forderung der Kontinenz* wird als Grundlage gesehen.

- Intimsphare: Es wird darauf geachtet, dass die Bewohnerinnen vor fremden Blicken
geschuitzt sind, wenn mdglich werden sie wahrend des Ausscheidungsvorganges alleine
gelassen.

- Die Selbstandigkeit wird durch Unterstitzung selbstandiger Toilettengénge geférdert, die
Intimhygiene nach dem Toilettengang sollte auch bei Hilfebedarf soweit als moglich durch
den/die BewohnerIn selbst durchgefiihrt werden. Zur Hautpflege werden die von den
Bewohnerlnnen bevorzugten Pflegemittel verwendet.

- Toilettentraining: Bewohnerinnen werden durch entsprechende Anleitung unter
Beachtung der ermittelten ginstigen Zeiten fir einen Toilettengang darin unterstitzt,
weitgehend auf Inkontinenzprodukte verzichten zu kénnen.

- Bei bestehender Inkontinenz finden regelmafRige Kontrollen statt, die ein zeitnahes
Wechseln der Hilfsmittel ermdglichen.

- Beobachtung: Frequenz und Beschaffenheit der Ausscheidungen werden beobachtet,
Besonderheiten dokumentiert und bei Bedarf dem behandelnden Arzt mitgeteilt.

- Blasenkatheter: In Zusammenarbeit mit Angehoérigen und Arzten wird auf die Anwendung
von Blasenkathetern soweit irgend mdglich verzichtet, liegende Katheter — z. Bsp. nach
einem Krankenhausaufenthalt werden, wenn moglich, entfernt. Bei medizinischer
Notwendigkeit richtet sich die Versorgung nach aktuellen Standards.

Sich Kleiden

.Kleider machen Leute" ist eine Aussage, die in unserer Kultur noch immer Bestand hat.
Orientierte Bewohnerlnnen bedirfen der Unterstitzung, demente Menschen erhalten ggf.
Begleitung im Rahmen ihres Bedurfnisses nach Wohlbefinden und Selbstandigkeit.

- Die Kleiderwahl erfolgt in Absprache mit den Bewohnerlnnen und mit Hilfestellung durch
die Angehdrigen. Geschmack und Gewohnheiten werden soweit mdglich berlicksichtigt.
Auf Jogginganziige und am Riicken offene Hemden wird weitgehend verzichtet.

- Wenn im Schrank sogenannte ,Sonntagskleider® hdngen, werden diese auch an Sonn-
und Feiertagen angezogen.

- Das Pflegepersonal Ubernimmt Verantwortung dafir, dass die Kleidung sauber und
unversehrt ist, Uber defekte Kleidungsstiicke werden die Angehdrigen informiert, um zu
entscheiden, wer sie repariert.

- Kleidung ist personlicher Besitz. Entsprechend sorgsam wird damit umgegangen.

- Bei dementen Menschen kommt selbstandiges Ankleiden vor einem perfekten Ergebnis.
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Ruhen und Schlafen

Ruhen und Schlafen unterliegt einem sehr persénlichen Rhythmus, der durch den Umzug in ein
Pflegeheim nur im Notfall verandert werden sollte. Auf Medikamente zur Schlafunterstiitzung wird,
in Absprache mit den Hausérzten, wenn irgend moglich verzichtet.

Bisherige Gewohnheiten werden bei der Aufnahme in der Pflegeanamnese erfragt und
dokumentiert und bei der Tagesplanung, wenn mdoglich, bertcksichtigt. So werden
.Langschlafer* erst zum Schluss geweckt und “Spéatschlafer” werden von Mitarbeiterinnen
des Nachtdienstes zu Bett gebracht.

- Ruhe und schlafférdernde Rituale werden erfragt und beibehalten wie z. Bsp. Fernseher
oder Radio als Einschlafhilfe, Nachtlicht anlassen.

- Das Pflegepersonal ist bemuht, Ruhe und Schilaf der Bewohnerinnen durch z. Bsp. laute
Gerdusche und helles Licht wahrend der Rundgange in der Nacht oder
Pflegemalinahmen wahrend der taglichen Mittagsruhe, nicht zu stéren.

- Lagerungsfrequenzen werden dem Ruhebedirfnis und der medizinischen Notwendigkeit
angepasst.

- Nach dem Mittagessen gehort eine Ruhezeit von 1,5 Stunden zum Tagesablauf, was
besonders flr immobile Menschen, die viel Zeit im Rollstuhl verbringen, wichtig ist.

Sich Beschéftigen

Das Gegenteil von Glick ist Langeweile, haben Umfragen ergeben, und Beobachtungen in
Pflegeheimen bestéatigen diese Aussage. Der Vitalis Wohnpark bietet seinen Bewohnerlnnen ein
Freizeitprogramm, das sich an Hobbys und an Alltagstéatigkeiten anlehnt.

- In jedem Wohnbereich hangt der regelmalige Wochenplan mit Ort und Zeit des
Angebotes aus. Des Weiteren gibt es einen aktuellen Monatsplan, der Uber besondere
Veranstaltungen informiert. Zu den Einzelveranstaltungen gibt es individuelle
Einladungen, die ebenfalls in den Wohnbereichen aushéngen.

- Auf Wunsch werden Bewohnerinnen in alltdgliche Aufgaben wie Zimmerpflanzen giel3en,
Garten versorgen und Wasche aufraumen eingebunden.

- Eine wichtige Aufgabe des Personals ist die Information und Motivation zur Teilnahme an
den unterschiedlichen Aktivitdten, da viele Bewohnerlnnen sich gerne zuriickziehen.

Kommunizieren

Laut Duden ist Kommunikation ,Verstandigung und zwischenmenschlicher Verkehr®. Wir sehen
Kommunikation als Basis unserer Arbeit, gestérte Kommunikation bedeutet auch gestorte
Beziehung und dadurch erschwerte Pflege.

Grundsatz der Kommunikation unseres Hauses ist die Achtung der Wirde des Menschen.

Jede/r Bewohnerin wird mit dem Nachnamen und Sie angesprochen, auch junge Pflegebedurftige.
Ausnahmen missen grundsatzlich fachlich begrindet und mit der Einrichtungs- bzw.
Pflegedienstleitung abgesprochen sein.

Beziehung herstellen: Die Mitarbeiterinnen stellen sich in den ersten Tagen nach dem Einzug
immer mit Namen vor, in jedem Wohnbereich existiert ein gro3er Bilderrahmen mit Fotos und den
Namen des Personals, die Mitarbeiterinnen tragen Namensschilder.

Erstellt: VBWI Version 9 Seite 15 von 29
Uberarbeitet: J.Gachstetter Stand: Oktober 2014



Vitalis %9 Wohnpark

Nonverbale Kommunikation: Besonders Menschen mit fortgeschrittener Demenz oder Schédel-
Hirn-Verletzung sind in ihrer verbalen Kommunikation eingeschrankt. In diesen Fallen wird
besonders auf Gestik und Mimik geachtet.

Aufklarung: Zu Beginn jeder Pflegemalinahme, besonders wenn diese erstmalig stattfindet, wird
die Vorgehensweise erklart, bei Bedarf jedes Mal neu, wenn Wissen vergessen wird. AuBerungen
der Bewohnerlnnen zu den MaRRnhahmen sind gewlnscht und werden durch gezieltes Nachfragen
unterstitzt.

Gesprache mit den Mitarbeiterinnen und Mitbewohnerinnen werden gefdrdert, Winsche,
Anregungen und Beschwerden werden an die PDL und/oder Einrichtungsleitung weitergeleitet und
bearbeitet. Sofern méglich werden sie beriicksichtigt, umgesetzt oder z. Bsp. zur Losung an den
Qualitatszirkel weiter geleitet. Ein Beschwerdemanagementsystem existiert und wird auch
praktiziert.

Sich Bewegen

Kdrperliche Bewegung regt das Gehirn an und férdert das Wohlbefinden. Unser Konzept basiert auf
dem Grundsatz der Rehabilitation, was bedeutet, dass wir jede Gelegenheit nutzen, die
Bewohnerlnnen unseres Hauses ,in Bewegung zu bringen®“.

- Korperpflege: Sie findet wenn mdglich am Waschbecken statt. Bei Bedarf ist jede Nasszelle
mit einem hdhenverstellbaren Duschstuhl ausgestattet, der es ermdglicht, die Kérperpflege
auch bei Hilfsbedurftigkeit zum Teil selbstandig durchzufiihren. Besonderes Gewicht wird
auf das eigenstandige Waschen der Hande unter flieBendem Wasser und das Reinigen des
Gesichtes mit einem Waschhandschuh gelegt.

- Gehen und Transfer: Auch kurze Wege, z. Bsp. zum Rollstuhl etc. werden nach Méglichkeit
zu Ful3 zuriickgelegt. Transfers finden wenn irgend mdglich ohne technische Hilfsmittel statt.
Um dies zu ermdglichen, finden hierzu jedes Jahr gezielte Inhouse-Schulungen zu Themen
wie Kinasthetik, Bobath, Transfertechniken etc. statt.

- Lagerung: Bettlagerige Bewohnerinnen werden wenn mdglich fur kurze Zeit in hauseigene
Pflegerollstiihle gesetzt und in den Aufenthaltsbereich gefahren. Auch wenn keine akute
Dekubitusgefahr besteht finden regelméafRig Lagerungswechsel statt.

- Das Haus verfiigt tber einen eigenen, mit z. Bsp. Bobathliege ausgestatteten Therapieraum,
der bei entsprechender Verordnung durch den Hausarzt von den Therapeutinnen des
benachbarten Dr. Becker PhysioGym genutzt wird. Im Erdgeschoss und im 2. Stockwerk
steht ein Motomed-Gerat bereit, das von Bewohnerlnnen und Angehdrigen auch selbstandig
zur Bewegungstherapie genutzt werden kann.

- Der Vitalis Wohnpark ist ein offenes Haus, mitten im Kurpark von Bad Windsheim gelegen.
Der Park ist problemlos auch mit dem Rollator begeh- bzw. mit dem Rollstuhl befahrbar.

- Im Rahmen der Freizeitbetreuung finden Spaziergange ebenso statt wie Hockergymnastik
und Sitztanz. Die Mitarbeiterinnen der Beschéaftigungstherapie gestalten 2 x in der Woche
fur unsere Bewohnerlnnen ein Training zur Sturzprophylaxe, dessen Ziel es ist, Muskelkraft,
Koordination und Gleichgewicht zu starken.

Sich als Mann oder Frau fihlen und verhalten

Die uberwiegende Zahl unserer Bewohnerlnnen sind alleinstehend, weil sie verwitwet sind oder
nicht verheiratet waren. Fir Ehepaare stehen Doppelzimmer und im Erdgeschoss einige
Einzelzimmer mit Verbindungstiren zur Verfugung. Soweit mdglich, wird das Geschlecht in der
Pflege bertcksichtigt.
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- Rahmenbedingungen: unser Haus verfigt Uber 77 Einzel- und 6 Doppelzimmerplatze. Alle
Zimmer sind mit eigener Nasszelle ausgestattet. Diese beinhalten Toilette, Dusche, Spiegel,
Waschbecken sowie behindertengerechten Griffe. In den Doppelzimmern, die nicht von
einem Ehepaar bewohnt werden, sind Trennvorhange angebracht, die wahrend der
Durchfiihrung pflegerischer MaZnahmen geschlossen werden.

- Baden: Bewohnerlnnen, die dies wiinschen, werden im Bad alleine gelassen. In Reichweite
befindet sich ein Schwesternruf, der jederzeit betatigt werden kann, an der Tur wird aul3en
das ,Besetzt-Schild“ angebracht.

- Kleidung, Accessoires: die Pflegenden unterstitzen die Bewohnerlnnen dabei, sich dem
Wetter, Anlass und Geschlecht entsprechend zu kleiden. Bequemlichkeit ist hierbei nicht
oberstes Gebot. Das Anlegen von Schmuck und Kosmetika wird ebenso angeregt und
unterstutzt wie Friseurbesuche.

- Im Rahmen der Kdrperpflege und des Ankleidens wird die Selbstandigkeit unterstitzt. Bei
bendtigter Hilfestellung z. Bsp. beim Waschen des Intimbereiches wird darauf geachtet,
dass dies, wenn mdglich von gleichgeschlechtlichen Pflegekréaften durchgefihrt wird.

- Der Vitalis Wohnpark verfugt Gber keine Besuchseinschrankung. Partner, Freunde,
Familienangehorige etc. sind jederzeit willkommen und kdénnen sich auf Wunsch an der
Pflege beteiligen. Bei Besuchen wird nach Moglichkeit nicht gestort.

- Verweigerungen, die Korperpflege durchzufiihren werden respektiert, soweit das
irgendmdglich ist. Akzeptanz wird z. Bsp. durch Motivation, Zureden etc. oder das Einbinden
der Angehdrigen erreicht.

Fur sichere Umgebung sorgen

Pflegebediirftige Menschen sind oft nicht in der Lage, sich selbst um ihre eigene Sicherheit zu
kimmern bzw. mdogliche Gefahren rechtzeitig zu erkennen. Diese Aufgaben werden von den
Mitarbeiterlnnen Gbernommen.

- Rahmenbedingungen: Unser Haus ist baulich so gestaltet, dass es ein Héchstmaf? an
Sicherheit durch z. Bsp. Handlaufe auf Fluren und in Treppenhausern, schwellenlose
Ubergange in Raume und Duschen, rollstuhlgerechte Turbreiten, ausreichende
Beleuchtung, Rauchmelder in allen Zimmern und Flurabschnitten etc. bietet.

- Alle Zimmer sind von innen per Drehknopf zu verschliel3en und kdnnen von auf3en mit einem
Schlissel geodffnet werden, was besonders nachts vielen Bewohnerlnnen ein Gefthl der
Sicherheit vermittelt. Ebenso wie das Vorhandensein eines Nachtlichtes in allen Zimmern.
Alle Betten sind mit integriertem Seitenschutz ausgestattet, der auf Wunsch der
Bewohnerlnnen oder nach Anordnung durch das Amtsgericht nachts nach oben geschoben
werden kann.

- Nachts sind alle AuR3entiren abgeschlossen, um ein Eindringen Fremder zu verhindern.
Spat zurtuckkehrenden Bewohnerlinnen steht eine Glocke zur Verfiigung.

- Beschriftungen: Alle Raume sind entsprechend beschriftet, sodass sich auch neue
Bewohnerinnen zurecht finden kénnen.

- Hilfsmittel: Der Vitalis Wohnpark verfugt tber eine ausreichende Anzahl Rollatoren und
Rollstiihle, die den Bewohnerlnnen bei Bedarf angeboten werden. Zwei der drei
Badewannen sind mit Temperaturbegrenzern ausgestattet, bei Benutzung der dritten Wanne
wird ein Thermometer verwendet. Das Medizinproduktegesetz wird in unserer Einrichtung
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umgesetzt, das bedeutet fir die Bewohnerlnnen, dass die Hilfsmittel regelmassig Uberprift
werden.

- Fur Bewohnerlnnen, die in ihrem Zimmer am Fenster sitzen wollen, stehen tberlange
Birntaster zur Verfligung, damit sie auch von dort einen Ruf auslésen kénnen.

- Medikamentenvorrate werden verschlossen im Pflegestitzpunkt aufbewahrt, Einzeldosen
nur orientierten Bewohnerinnen ohne Aufsicht ausgehéandigt. Der Medikamentenkihlschrank
ist mit einem Minimum-Maximum-Thermometer ausgestattet, das regelmaiiig kontrolliert
wird.

- Hygiene: Die Einrichtung verfigt Uber einen Hygieneplan der Firma Ecolab. In allen
Bereichen existieren aktuelle Hautschutz- und Desinfektionsplane.

Soziale Bereiche des Lebens sichern

In ein Pflegeheim umzuziehen bedeutet, sich von den eigenen vier Wanden zu trennen. Fast alle
vertrauten Dinge, Tatigkeiten, Nachbarn und vieles mehr verandert sich dadurch. Es ist uns
bewusst, dass ein Pflegeheim eine Institution ist, die dies nicht kompensieren kann. Unser
Bestreben ist es aber, durch Gestaltung der Rahmenbedingungen soviel soziale Bereiche so lange
wie mdglich zu erhalten.

- Geld: Es besteht die Moglichkeit Geld und Wertsachen in ein Schliel3fach des Schrankes im
Bewohnerzimmer einzuschliel3en oder in der Verwaltung im Tresor verwahren zu lassen.

- Kontakte: Jedes Zimmer ist mit einem Telefonanschluss ausgestattet, auf Wunsch kann ein
Anschluss fiir einen PC gelegt werden. Besucherinnen sind jederzeit willkommen und
kénnen auch gegen ein geringes Entgelt an den Mahlzeiten teilnehmen.

- Informationen: Jedes Zimmer hat einen Fernsehanschluss fur 13 Programme. Jeder
Wohnbereich bezieht eine Tageszeitung, eigene Zeitungen/Zeitschriften werden ins Zimmer
gebracht.

- Post: Eingehende Post wird ins Zimmer gebracht, ausgehende Post kann beim
Pflegepersonal abgegeben oder in den dafiir vorgesehenen Briefkasten in der Verwaltung
eingeworfen werden, Briefmarken sind in der Verwaltung oder am Kiosk der benachbarten
Dr. Becker Kiliani-Klinik erhaltlich.

- Familienfeste: Auf Wunsch steht ein Raum fir familidre Feste zur Verfigung, Geschirr,
Dekoration und Verpflegung kann mitgebracht oder Gber den Vitalis Wohnpark gegen
Verrechnung bezogen werden.

- Tiere: Kleintiere kdnnen nach Absprache im Zimmer gehalten werden, Besucher kénnen
jederzeit Tiere mitbringen, die anderen Bewohnerlnnen nicht gefahrlich werden kénnen oder
z. Bsp. durch lautes bellen Angst verursachen.

- Unterstitzung: In allen Belangen erhalten die Bewohnerinnen bei den Mitarbeiterinnen, der
Leitung und der Verwaltung des Hauses Unterstiitzung.

Mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen

Um zu wissen, wie Menschen mit existentiellen Erfahrungen ihres Lebens umgehen bzw.
umgegangen sind, muss man sie kennen. Aus diesem Grund wird schon bei der Aufnahme ein
Augenmerk auf die Biographie gelegt.

- Biographie: Schon bei den Aufnahmegesprachen werden wichtige Daten gesammelt und
dokumentiert. So sind auf dem Aufnahmeformular Daten wie Familienstand, Konfession,
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Geburtsort, bisherige Adresse und Angehérige und Bezugspersonen vermerkt. Im Rahmen
der Pflegeanamnese werden z. Bsp. Hobbys angesprochen. In der Pflegedokumentation
gibt es eine Biografie, geordnet nach AEDL’s und eine allgemeine Biografie.

- Erinnerung: Wird im Rahmen der Freizeitbetreuung durch Gesprachsrunden zu
Jahreszeiten/Festtagen heute — friher, durch Spiele wie ,Vertellekes* und ,Die Sonnenuhr*
sowie durch die Pflege des Gartens und gemeinsames Kochen geférdert. In der
Hauszeitung werden Interviews zu friheren Begebenheiten abgedruckt.

- Begleitung: bei besonderen Erlebnissen wie Tod eines Angehdrigen ist das Personal
informiert und bezieht dieses Geschehnis in die tagliche Pflege mit ein.

- Wadchentlich finden evangelische und katholische Andachten statt, zu denen immobile
Bewohnerlnnen gebracht werden. Ein Kontakt zu den Seelsorgern wird auf Wunsch
hergestellt und unterstitzt.

- Menschen in der letzten Lebensphase wird der lickenlose Besuch von Angehérigen
ermdglicht. Die Angehdrigen werden in dieser schweren Zeit kostenlos von uns verpflegt.
Soweit wie moglich begleiten Mitarbeiterinnen des Vitalis Wohnpark den sterbenden
Menschen in seiner letzten Lebensphase. Auch die Angehérigen, Seelsorger und
ehrenamtliche Personen werden hierbei mit einbezogen. Im Erdgeschoss befindet sich ein
Aussegnungsraum, der beim Tod von Bewohnerlnnen, die in einem Doppelzimmer gelebt
haben, genutzt werden kann.

4.1.3 Pflegeprozess

Das Modell wird in folgenden Methoden im Rahmen des Pflegeprozesses in die Praxis umgesetzt.

¢ Informationen sammeln

Unterstitzt wird die Sammlung durch einen Biographiebogen, der im Idealfall von den
Bewohnerinnen oder aber den Angehdrigen bereits im Vorfeld ausgefillt an uns tberreicht wird.
Die Informationssammlung gestaltet sich wie im folgen Schema dargestellt:

Informationen tber

Verantwortlichkeit

Zeitpunkt / -raum

Aufnahme der Personalien incl.
Haus- und Facharztkontakt

Grund der Aufnahme und Dauer
des Aufenthaltes

Biographiedaten

Personliche Vorlieben

Medizinische Aspekte fur die
Behandlungspflege

Hilfsmittelversorgung

Auskunft Gber AEDL's

Einrichtungsleitung/
Pflegedienstleitung

oder Vertretung

Erstkontakt

Erstkontakt

Nach Mdglichkeit bis kurz vor
dem Einzug und danach

Erstkontakt

Erstkontakt und einen Tag vor
der Aufnahme

Erstkontakt

Erstkontakt und einen Tag vor
der Aufnahme
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o Weiterer Umgang mit den ersten Informationen
Die oben genannten Informationen werden in unserer EDV-Dokumentation festgehalten und
dem jeweiligen Wohnbereich vermittelt. Des Weiteren erfolgt am Aufnahmetag eine
weitergehende Informationssammlung durch den jeweiligen Wohnbereich.

e Probleme erfassen
Als erste Stufe fur den Pflegeprozess sind Informationen tber relevante Probleme von
besonderer Bedeutung. Diese mussen zielgerichtet im Pflegeprozess festgehalten werden.

e Ressourcen festlegen
Um Ziele und MalRnahmen ableiten zu kdnnen, ist es wichtig zu erfassen, welche Ressourcen
bei den Bewohnerlnnen zu dem jeweiligen Problem vorhanden sind. Ein gezieltes
Wahrnehmen von Ressourcen unterstitzt die aktivierende Pflege und die Eigenstandigkeit der
Bewohnerinnen.

e Ziele festlegen
Ein Pflegeziel gibt die Richtung der PflegemalRnahme vor. Hierbei werden Nah- und Fernziel
ausformuliert und mit feststehenden Daten zur Kontrolle versehen. Fernziele beschreiben das
Erreichen des Endverhaltens der Bewohnerinnen. Der Weg dorthin fuhrt Gber u.U. viele
kleinere Nahziele. Diese werden realistisch, hachvollziehbar und tUberprifbar formuliert. Die
Festsetzung erfolgt im giinstigsten Fall in Zusammenarbeit mit der betroffenen Person.

¢ Malhahmen ableiten
Die Malinahmen beziehen sich auf die AEDL's und werden in einem Maf3hahmenkatalog im
Rahmen der Pflegeplanung festgeschrieben.

Eine Evaluation wird von den Pflegefachkréaften und im Rahmen der Pflegevisite durchgefiihrt.
4.1.4 Das Pflegesystem

Um dem Anspruch mdglichst ganzheitlicher pflegerischer Betreuung nachzukommen, wird das
System der Bereichspflege auf den Stationen umgesetzt.

Bereichspflege bedeutet, dass die Station in Einzelbereiche unterteilt und jedem Bereich ein
Pflegeteam bzw. Pflegepersonen zugeordnet wird. Die Einteilung erfolgt durch die
Wohnbereichsleitung und wird langfristig geplant. Dies findet bereits in der Dienstplanung
Beriicksichtigung. Um eine bessere Ubersicht zu erlangen gibt es hierfiir auf jedem Wohnbereich
eine groRe Ubersichtstafel, auf der die jeweiligen Mitarbeiterinnen inrem Bereich zugeordnet sind.
Je nach Grol3e sind bei uns die Wohnbereiche in 2 oder drei Bezugspflegebereiche gegliedert.
Hierbei wird bertucksichtigt, dass sich die dazu gehdrenden Zimmer nach Mdglichkeit in rAumlicher
Néahe befinden.

Die Vorteile, die wir in der Bereichspflege sehen:

Bewohnergruppen sind Gberschaubar, werden starker wahrgenommen

Intensivere Beziehung zwischen Bewohnerinnen/ Angehérigen und Pflegepersonen
Umfassender Informationsaustausch und geringe Gefahr von Informationsverlusten

Schnellere Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen

Kontinuierliche Ansprechpartner fiir Bewohnerinnen

Arbeitsablaufe werden zusammenh&ngend durch die sinnvolle Verknipfung einzelner
Tatigkeiten ausgefunhrt.
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4.1.5 Allgemein:

Fachkraftquote: Das Pflegepersonal des Vitalis Wohnpark setzt sich aus Fachpersonal und
Pflegehelferinnen zusammen. Dabei wird im Normalpflegebereich jederzeit eine Fachkraftquote
von mindestens 50 % durch z.B. Altenpflegerinnen und/oder Krankenschwestern/-pflegern erfullt.
Die Erfahrung hat gezeigt, dass eine Mischung aus beiden Berufszweigen sinnvoll ist, um sowohl
den Beziehungsaspekt als auch die professionelle Durchfihrung der Behandlungspflege zu
gewahrleisten. Die Mitarbeiterinnen lernen voneinander, wodurch eine gleichbleibend gute
Pflegequalitat erreicht wird. Auf jedem Wohnbereich ist eine Wohnbereichsleitung eingesetzt.

Pflegehelferinnen: Die Mitarbeiterinnen im Helferbereich verfligen wenn mdglich Gber eine
Qualifikation, die der Pflegetatigkeit zugute kommt. Hierunter fallen z. Bsp. Krankenpflegehelferin,
Altenpflegehelferin, Sozialbetreuerin, Kinderpflegerin, Arzthelferin, Heilerziehungspflegehelferin.

Die Pflegehelferinnen werden von den Fachkraften angeleitet und Gberwacht. 1-mal im Jahr findet
eine gezielte und dokumentierte Anleitung statt.

Fortbildungsprogramm: Alle Mitarbeiterinnen haben die Mébglichkeit pro Jahr 5 Tage
Dienstbefreiung fur Fortbildungen zu beantragen. Die Einrichtung verfugt Gber einen festen Etat und
ein daraus resultierendes internes Fortbildungsprogramm.

Ein prospektiver Fortbildungskalender wird halbjahrlich erstellt. Themen sind Kinesthetik, Bobath,
Basale Stimulation, gerontopsychiatrisches Seminar und viele weitere Themen. Eine Teilnahme an
externen MalRnahmen ist im Rahmen der aktuellen Gegebenheiten jederzeit moglich und erfolgt in
Abstimmung mit der Einrichtung.

Hilfsmittel: Das Personal kann die vorhandenen Hilfsmittel professionell und zielgerichtet
anwenden, was durch Schulungsmalinahmen des Lieferbetriebes, der kooperierenden Therapeuten
und Sanitatshauser erreicht wird.

Pflegevisiten: Stellen fur uns ein wichtiges Qualitatssicherungsinstrument dar und finden
mindestens 1-mal im Jahr oder bei Bedarf statt. Nach Einzug wird im Regelfall die erste Pflegevisite
spatestens nach 3 Monaten durchgefuhrt.

4.1.6 Regelkommunikation:

Der Regelkommunikation in einer Einrichtung muss ein hoher Stellenwert beigemessen werden.
Hier ist es die Aufgabe, die erforderlichen Strukturen zu schaffen.

Hier die wichtigsten Gremien:

a) Zu jedem Dienstwechsel (3 x taglich) findet eine Dienstiibergabe statt.

b) Monatliche Teambesprechungen mit der Wohnbereichsleitung und bei Bedarf
Anwesenheit der Pflegedienstleitung und/oder Heimleitung.

c) Monatliche Hauskonferenz, an der Vertreter aller Bereiche teilnehmen:
Einrichtungsleitung, PDL, Verwaltung, Betreuung, Wohnbereiche, Hauswirtschaft,
Haustechnik.

d) Hygienekommission und Arbeitssicherheitsausschuss: 2-mal im Jahr findet eine
Hygienekommision sowie eine Arbeitssicherheitsausschusssitzung statt.

e) Hausmitteilungen/ Anderungsmeldungen/ Vorabmeldungen: alle wichtigen
Informationen werden schriftlich mitgeteilt, jede Abteilung verfigt ber ein internes
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Postfach und einen entsprechenden Aushang, im Bereich der Umkleiderdume befindet
sich ein zusatzlicher Aushang.

f) Bei Bewohnerlnnen mit aktuellen Problemen oder bei dementen Bewohnerinnen finden
Fallbesprechungen statt. Teilnehmer sind hier die Pflegekrafte, eine
gerontopsychiatrische Fachkraft sowie eine Mitarbeiterin der Beschaftigungstherapie.

Fur alle Gremien der Einrichtung existiert eine Gremienmatrix, die im Qualitditshandbuch unserer
Einrichtung verankert ist.

5. Die psychosoziale Betreuung

Als Teil unserer Aufgaben sehen wir auch ein angemessenes Angebot zur Férderung und Erhaltung
der psychischen Gesundheit und des allgemeinen Wohlbefindens. Die Mitarbeiterinnen im
Betreuungsbereich bieten Aktivitdten an, die diese Ziele verfolgen, zur Gestaltung der Zeit beitragen
und die Anbindung an das Gemeinwesen unterstitzen.

Grundsatzlich wollen wir mit unseren Angeboten und Aktivitdten folgendes erreichen:

- Ganzheitliche Re-Aktivierung und/ oder Anregung zur Erhaltung und Verbesserung der
physischen und psychischen Gesundheit

- Gemeinschaft durch Gruppenaktivitaten erlebbar machen
- Erfolgserlebnisse und Gefiihle wie Freude und Lust auf etwas Kommendes ermdglichen

- Durch Austausch von Erinnerungen den Kontakt zu sich und seinem Leben erhalten und
férdern und damit die personliche ldentitat starken.

Fur alle Bewohnerlnnen sichtbar hangt ein Wochenplan und ein Monatsplan aus, der Inhalt, Zeit
und Ort der regelméaRigen Angebote darstellt.

Regelmalige Angebote:

- Andachten: Finden wochentlich statt. Hierbei wechseln sich evangelische und katholische
Andachten ab.

- Weilwurstessen/ Wiener zum Abendessen: Findet jeden 2. Mittwoch im Monat auf Wunsch
zum Abendessen statt, als Getrank wird zusatzlich Bier angeboten.

- Geburtstagsfeiern: In jedem Wohnbereich findet gegen Ende des Monats eine gemeinsame
Feier fur alle Bewohnerlnnen statt, die in diesem Monat Geburtstag hatten. Auf Wunsch
konnen Angehdrige unseren Seminarraum mieten, um z. Bsp. eine Familienfeier
durchzufiihren.

- Zu monatlichen Bewohnerrunden laden die Pflegedienst-/ Einrichtungsleitung ein. Sie finden
fur jeden Wohnbereich statt und dienen dem Austausch von Informationen, Anregungen und
Beschwerden. Angehorige und Betreuerlnnen sind hierzu immer willkommen.

- Fdr Bewohnerlnnen, die keinen Friseur in der Stadt oder in der benachbarten Dr. Becker
Kiliani-Klinik aufsuchen kdnnen, kommt monatlich eine Friseurin ins Haus. Diese betreut
auch unsere bettlagerigen Bewohnerinnen.

- Alle 3 Wochen kommt ein Hundebesuchsdienst in unsere Einrichtung zu den
Bewohnerlnnen. Hierbei wird auch gezielt zu bettlagerigen Bewohnerlnnen gegangen.
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Zusatzlich informiert ein Monatsplan tber die besonderen Aktionen des aktuellen Monats.
Zugang zu aktuellen Informationen:

Tageszeitung: Fur jeden Wohnbereich ist eine Tageszeitung abonniert, die im jeweiligen
Aufenthaltsbereich ausgelegt wird und allen Bewohnerlnnen zur Verfligung steht. Bewohnerinnen,
die eine eigene Zeitung beziehen, wird sie am Morgen in den Wohnbereich gebracht. Im Rahmen
der Beschaftigungstherapie finden taglich Zeitungsrunden statt. Hiermit haben auch
Bewohnerlnnen, die nicht mehr selbst lesen kdnnen die Mdglichkeit, am aktuellen Geschehen
teilzunehmen.

Fernsehen: Jedes Zimmer ist mit einem Satelitenanschluss versehen, tber den 13 Programme
empfangen werden kénnen. In jedem Wohnbereich steht ein Gemeinschaftsfernseher sowie ein
Radio zur Verfiigung. Diese Gerate kdnnen von allen Bewohnerlnnen genutzt werden.

Videorecorder/ Beamer: Es existiert ein Videorecorder und ein Beamer, die je nach Bedarf an
einen der vorhandenen Gemeinschaftsfernseher angeschlossen werden kénnen.

Internet: kann auf Wunsch der Bewohnerlnnen kostenpflichtig installiert werden. Hierzu muss der
Bewohner einen Zugang uber einen Internetanbieter freischalten lassen.

Jéahrlich stattfindende Veranstaltungen sind z. B.:

- Am Nachmittag des 22. Dezember feiern wir Weihnachten mit Punsch, Platzchen,
gemeinsamen Abendessen und einem festlichen Rahmenprogramm. Am Heiligabend gibt es
unsere Weihnachtsandacht sowie ein Weihnachtsmenli und an Silvester unser
Silvestermeni. Unsere Bewohnerlnnen kdnnen am Silvesterabend in die benachbarte Dr.
Becker Kiliani-Klinik zur Silvesterfeier gehen.

- Die Faschingsfeier findet am entsprechenden Dienstag mit Kostimierung und
musikalischem Rahmenprogramm statt.

- Der Einzug in das neue Gebaude am 17. Juli 2001 wird in jedem Jahr mit einem bunten
Sommerfest gefeiert. Hierzu ist auch die Bevélkerung eingeladen.

Des Weiteren finden noch Feste wie das Frilhlingsfest, das Erntedankfest, der Muttertagskaffee
und andere statt. Zu all diesen Festlichkeiten sind natirlich Angehdrige, Freunde und Bekannte mit
eingeladen.

AulRerdem werden mit unseren Bewohnerinnen Ausflige, Stadtbummel, Planwagenfahrten und
viele weitere Dinge unternommen.

5.1 Betreuung von Menschen mit erheblichem zuséatzlichem Betreuungsbedarf

Mit Wirkung vom 01.07.2008 ist das Pflegeweiterentwicklungsgesetz (PfWG) in Kraft getreten. Eine
darin enthaltene Neuerung ist die Finanzierung zusatzlicher Betreuungskrafte fur die Versorgung
von Menschen mit erheblichem zusatzlichem Betreuungsbedarf. Voraussetzung fir den Anspruch
ist der festgestellte Bedarf in mindestens zwei von den dreizehn vorgegebenen Bewertungs-
bereichen wie z. B.:

- Unsachgemalier Umgang mit gefahrlichen Gegenstanden oder potentiell gefahrdenden
Substanzen

- Storung des Tag-/Nacht-Rhythmus
- Verkennen von Alltagssituationen und inadaquates Reagieren in Alltagssituationen etc.
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Die Einschatzung wird zukinftig im Rahmen der Feststellung einer Pflegestufe vorgenommen, so
dass kein zuséatzlicher Antrag erforderlich ist. Lediglich fur Pflegebedirftige, deren Einstufung
bereits langere Zeit zurtick liegt, muss derzeit ein gesonderter Antrag gestellt werden. Die
vereinbarten Zuschlage sind so berechnet, dass fiir 26 Heimbewohnerlnnen mit festgestelltem
zusatzlichem Betreuungsbedarf eine zusatzliche Vollzeitstelle finanziert wird.

Um an moglichst vielen Tagen eine gezielte zusatzliche Betreuung gewahrleisten zu kdnnen,
werden mehrere Betreuungskrafte jeweils in Teilzeit beschaftigt.

Einsatzort sind alle Wohnbereiche, da die betroffenen Menschen mit Anspruch nach § 87b auf alle
Wohnbereiche verteilt sind. Die Gruppenbetreuungen finden zu unterschiedlichen Zeiten statt.
Hierzu existieren feste Plane. Auch Einzelbetreuungen werden zielgerichtet und geplant
durchgefihrt. In der Betreuungszeit werden unterschiedlichste Beschaftigungen angeregt, begleitet
oder durchgefihrt.

Im Folgenden sind dies:

- kleine Gerichte zubereiten, Hausarbeit, Gartenarbeit

- Spielen, Singen, Musizieren

- Erinnern, Erzahlen, Geschichten—/ aus der Zeitung vorlesen
- Sitzgymnastik und andere Bewegungsiibungen

- Spaziergange im angrenzenden Kurpark

- Ausflige und Besuch von Veranstaltungen

- Hilfestellung bei der Nahrungsaufnahme

Die Betreuungspersonen werden innerhalb eines Jahres mit der erforderlichen MalRnahme
qualifiziert. Zuséatzlich nehmen sie einmalig an der jahrlich statt findenden, 3-tagigen internen
Fortbildung ,Qualifizierungskonzept — Gerontopsychiatrie in der stationdren Altenhilfe* sowie an
dem 3-Tages-Kurs ,Basale Stimulation ,, teil.
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6. Angehorigenarbeit:

Der Angehdorigenrarbeit wird ein hoher Stellenwert beigemessen, da diese bereits in der Basis, also
im direkten Kontakt von Angehorigen zu Pflegekraft wichtige Informationen, aber auch Vertrautheit
und gegenseitige Akzeptanz fordert.

Auf Wunsch kénnen die Angehdérigen auch in den taglichen Ablauf mit integriert werden, z. Bsp. im
Rahmen pflegerischer Tatigkeiten oder im Rahmen der sozialen Integration bei dem jeweiligen
Heimbewohner. Der jeweilige Bewohner erhélt hierbei die Zuwendung seines Angehoérigen. Die gut
geschulten Pflegepersonen und auch tlw. die Therapeuten geben hierbei Hilfestellung, Anleitung
und Informationen.

Auch geben wir Hilfestellung, wenn eine Integration in das hausliche Umfeld stattfinden soll. Hierbei
stellen wir Kontakte zu Selbsthilfegruppen, Pflegediensten, Kooperationspartnern her, geben
Hilfestellung bei der Organisation von bendtigten Hilfsmitteln und bei behandlungspflegerischen
Maf3nahmen.

Als regelmaRiger Ansprechpartner auf der Station fungiert die jeweilige Bezugspflegeperson des
jeweils Betroffenen und die Wohnbereichsleitung. Diese informieren und beraten die Angehdrigen
und organisieren die notwendigen Schritte.

Im Bereich von Antragstellungen oder anderen Formalitdten ist unsere Verwaltung der
Ansprechpartner und gibt hierbei benétigte Hilfestellung.

Fur eine Gesprachsfihrung in einem geschitzten Raum kann der kleine Therapieraum im
Dachgeschoss geniitzt werden.

7. Eingliederung in das Gemeindewesen:

Der Vitalis Wohnpark ist in vielen Bereichen in das Gemeindeleben integriert.

So kommen in regelmassigen Abstanden aus der Gemeinde verschiedene Musikvereine, Gruppen,
Kindergarten, Mundartdichterinnen, Faschingsvereine usw. in den Vitalis Wohnpark, um den Alltag
der Bewohnerlnnen abwechslungsreicher zu gestalten. Fir die Bewohnerinnen in der Phase F-
Rehabilitation werden speziell Ausfliige und Veranstaltungen geplant.

Die Seelsorge hat einen hohen Stellenwert im Vitalis Wohnpark. Es finden jede Woche
evangelische und katholische Andachten in unserer Einrichtung statt.

Ehrenamtliche Helferinnen sorgen zusatzlich fur eine Erweiterung der Beschéftigungs-
maglichkeiten. Auch an Festlichkeiten in der Stadt Bad Windsheim nehmen die Bewohnerinnen
rege teil.

8. Die therapeutische Betreuung

Auch die therapeutische Betreuung orientiert sich an dem Modell von Monika Krohwinkel, die den
rehabilitativen Aspekt in den Mittelpunkt stellt. Das Modell wurde von ihr in der Pflege von
Menschen nach einem Schlaganfall entwickelt.

Pflege
Im Rahmen der pflegerischen Betreuung der Bewohnerinnen setzen wir Techniken wie Basale
Stimulation, das Bobath- Konzept und kindsthetische Grundsatze ein. Die Anwendung dieser
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Techniken ist im Rahmen der pflegerischen Téatigkeiten Bestandteil unserer therapeutischen
Betreuung.

Therapeutische Betreuung

Durch die enge raumliche Nahe zur Dr. Becker Kiliani-Klinik und der physiotherapeutischen
Abteilung Dr. Becker PhysioGym mit ca. 65 therapeutischen Mitarbeiterlnnen ist die konsequente
Durchfiuhrung aller angeordneter anerkannten Therapien wie z.B. Ergotherapie, Logopadie/
Sprachtherapie, Krankengymnastik, Lagerungs- und Mobilisationstechniken usw. mdglich. Des
Weiteren sind in der o.g. Einrichtung Neuropsychologen vorhanden. Bei der therapeutischen
Behandlung ist es wichtig, die gleichen Therapeuten fir den jeweiligen Bewohner einzusetzen. Nur
so kann eine konsequente Verlaufsentwicklung gewahrleistet und ein Bezug zu den Bewohnern
aufgebaut werden.

Die modern und grof3ziigig gestalteten Therapieraume der direkt angrenzenden Dr. Becker Kiliani-
Klinik sowie das Solehallenbad kénnen fiir die unterschiedlichen Therapien genutzt werden.

Auf Wunsch kénnen die Bewohnerlnnen per Privatrezept noch zusatzliche Therapien gegen Entgelt
in Anspruch nehmen.

Der Vitalis Wohnpark verfligt selbst Uiber einen eigenen, gut ausgestatteten Therapieraum, der von
den Therapeuten genutzt wird. Die Therapeuten der Dr. Becker PhysioGym arbeiten eng mit dem
Pflegepersonal und den behandelnden Arzten zusammen. Sie leiten auch das Pflegepersonal des
Vitalis Wohnpark bei speziellen Techniken an, integrieren sich in den Tagesablauf und gestalten
Fortbildungen und Schulungen fur unsere Mitarbeiterinnen.

9. Kooperationen/ das Behandlungsteam

Damit die Menschen in unserer Einrichtung umfassend versorgt werden kdnnen, kooperieren wir mit
verschiedenen Partnern aus den verschiedenen Versorgungsbereichen. Zusammen mit den
Mitarbeiterinnen des Vitalis Wohnpark bilden diese Gruppen das interdisziplindre Pflege- und
Behandlungsteam.

Diese sind hier kurz einzeln mit dem jeweiligen Versorgungsgebiet benannt:

Dr. Becker Kiliani-Klinik: Fachklinik fur neurologische und orthopadische Rehabilitation, mit
direkter Anbindung an den Vitalis Wohnpark. Diese gehdrt zur gleichen
Unternehmensgruppe. Vorteil hierbei: Verlegung in neurologische
Rehabilitation ohne groRBen Aufwand mdglich. Eine neurologische
arztliche Unterstutzung im Vitalis Wohnpark durch die Dr. Becker
Kiliani-Klinik ist bei privatversicherten Bewohnerinnen maglich.

Hausarzte Ansprechpartner in allen Belangen der medizinischen Versorgung.
Wadchentliche Visiten oder Visiten bei Bedarf finden von den
verschiedenen Hausérzten im Vitalis Wohnpark statt. Kontinuierliche,
enge Zusammenarbeit mit dem Vitalis Wohnpark.

Dr. BeckerPhysioGym: Umfassende Betreuung der Bewohnerinnen des Vitalis Wohnpark in
den Bereichen Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie, Facio-orale
Stimulation, Basale Stimulation und Neuropsychologie. Eigenes Sole-
Hallenbad vorhanden, unmittelbare rAumliche Anbindung an Vitalis.
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Sanitatshaus Seitz: In Zusammenarbeit mit dem Pflege- und Behandlungsteam, den
Arzten und den Mitarbeitern der Dr. Becker PhysioGym, erfolgt die
Ermittlung, Organisation und Lieferung von speziellen Hilfsmitteln.
Eine Mitarbeiterin des Sanitatshauses ist fir die Wundberatung im
Vitalis Wohnpark zustandig und empfiehlt in Zusammenarbeit mit dem
Pflegeteam an den behandelnden Arzt die weitere Wundversorgung.

RMP Ansprechpartner in  allen Belangen der Heimbeatmung,
Tracheostomaversorgung und Sauerstofftherapie. Mitarbeiter mit
intensivpflegerischer  Weiterbildung und Erfahrung vorhanden.
Organisieren die erforderlichen Hilfsmittel, geben Einweisungen,
Fachberatung und Schulungen.

Herr Trump Ansprechpartner in allen Belangen der Erndhrungstherapie, Ermittlung
des Nahrungsbedarfes, Versorgung mit PEG-Systemen einschliellich
der erforderlichen Nahrung. Gewéhrleistet auch Versorgung im Bezug
auf Ernéhrung zu Hause.

Einhorn Apotheke Versorgung der Bewohnerinnen mit Medikamenten, Kontrolle der
Medikamentenschranke und des  Betdubungsmittelbestandes,
Schulung der Mitarbeiterinnen

Frau Karpf ausgebildete Hygienefachkraft, die uns in allen Fragen der Hygiene
betreut. Fihrt Schulungen, Hygienebegehungen- und Sitzungen durch.

Aus den oben genannten Kooperationspartnern und den Mitarbeiterinnen des Vitalis Wohnpark
bildet sich das gesamte Pflege- und Behandlungsteam. Bei Bedarf werden konsilarisch noch
andere Partner mit einbezogen. Grundsatzlich muss erwdhnt werden, dass den Bewohnern ein
freies Wahlrecht der Anbieter, unabhéngig von unseren Kooperationen, aufrechterhalten bleibt.

Weitere Einrichtungen, die zum Netzwerk der Versorgung gehéren:

Klinik Bad Windsheim Klinik der Versorgungsstufe Il mit Intensivabteilung. Befindet sich ca.
5 Minuten entfernt vom Vitalis Wohnpark. Bewohnerinnen kénnen zur
Erstversorgung nach Notfallen intensivmedizinisch versorgt werden.

Medizinischer Dienst Kooperationspartner bei der Pflegebegutachtung und

der Krankenkassen externer Auditor im Rahmen der Qualitatsprufungen.

Krankenkassen Ansprechpartner bei Pflegeantragstellung, Hilfsmitteln und
Kostentubernahmen.

10. Qualitatsmanagement:

Zur Sicherstellung und Erreichung einer gleichbleibend hohen Qualitéat und als oberstes Ziel einer
kontinuierlichen Qualititsverbesserung existiert im Vitalis Wohnpark ein gut funktionierendes,
einrichtungsinternes Qualitdtsmanagementsystem.
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Als Instrumente der Qualitatssicherung dienen zum Beispiel folgende Instrumente:

- Beschwerdemanagement

- Pflegevisiten

- Zufriedenheitsbefragungen

- Pflegeplanung mit Beurteilung der Situation und der festgelegten Ziele
- Monatliche Bewohnerrunden

- Fallbesprechungen

- Mitarbeiterjahresgesprache

- Einarbeitungskonzepte fur die verschiedenen Bereiche

- Tatigkeitsprofile im Bereich der Pflege

Ein einrichtungsinterner Qualitatszirkel trifft sich in regelméRigen Abstanden. Geleitet werden diese
Treffen vom Qualitatsbeauftragten im Vitalis Wohnpark.

Das einrichtungsinterne Qualititsmanagement erhalt hierbei von der Einrichtungsleitung die volle
Unterstitzung und wird als einer der wichtigsten Bestandteile in unserer Institution angesehen.
Quartalsweise wird eine Qualitdtskonferenz einberufen, in der die Einrichtungsleitung zusammen
mit den Mitarbeiterinnen des Qualitatszirkels die Entwicklung und den Stand des
Qualitditsmanagementes reflektiert und die weitere Planung bespricht.

Generell arbeiten wir im Vitalis Wohnpark nach festgelegten Pflege- Hygiene- und
Verfahrensstandards, die fir alle Mitarbeiterinnen Verbindlichkeit besitzen. Diese werden
fortlaufend von unserem hausinternen Qualitatszirkel gepflegt und fortgefiihrt. Des Weiteren
existiert ein verbindlicher Hygieneplan, der fortlaufend aktualisiert wird.

Die ,Nationalen Expertenstandards® werden in unserer Einrichtung umgesetzt bzw. werden
fortlaufend erarbeitet.

Als Grundlage des Qualitdtsmanagements im Vitalis Wohnpark wird der PDCA-Zyklus

herangezogen.

Plan Do

Bewohner

Act Check

<

Oberstes Ziel unseres Qualitatsmanagementsystems ist die standige Verbesserung, was wiederum
unseren Bewohnern, Angehdrigen, Betreuern und allen anderen Beteiligten zugute kommt.
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Schlusswort:

»Der Mensch steht im Mittelpunkt unseres taglichen Handelns*

Um dies zu realisieren, ist ein breites Netzwerk an Know How, klare Strukturen und die Bereitschatft,
sich einem fortlaufenden Veranderungsprozess zu stellen, erforderlich.

Eine hohe fachliche Kompetenz und ein hoher Personalstamm erleichtern uns hierbei unsere
Aufgaben, was sich in einer sehr hohen Zufriedenheit unserer uns anvertrauten Menschen, aber
auch den Angehdérigen zeigt. Wir sind danach bestrebt, uns stéandig weiterzuentwickeln und auf
Veranderungen jeglicher Art schnell zu reagieren. Wir sehen uns hierbei als eine lernende
Institution.
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