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Epilog

Prolog

Eine Pflegekonzeption ist die schriftliche Darstellung handlungsleitender Grundséatze in der
Pflege und Betreuung alter und/oder pflegebedirftiger Menschen.

Diese Konzeption beruht in ihren Grundséatzen auf dem Leitbild der Erlacher Hohe, welches
partizipativ mit den Mitarbeitern der Erlacher Hohe erstellt wurde und regelmaflig Uber-
priuft und Uberarbeitet wird.

Die Pflege- und Betreuungskonzeption ist nach dem Modell ganzheitlich férdernder Pro-
zesspflege von Monika Krohwinkel ausgerichtet.

Die Erlacher Hohe stellt das Pflege- und Betreuungskonzept sowohl den Mitarbeitern des
Unternehmens zur Handlungsorientierung als auch externen Gremien, die Aufsichts- und
Kontrollfunktion innehaben, an die Seite.

Das Pflege- und Betreuungskonzept dient den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zur Moti-
vation und als Grundlage fir ihr professionelles Pflegehandeln. Den Bewohnerinnen und
Bewohnern ist mit diesem Konzept eine Grundlage fir eine individuelle und professionelle
Pflege und Betreuung geschaffen worden.

Im ersten Teil wird sowohl der Trager Diakonieverbund DORNAHOF & ERLACHER HOHE
e. V. als auch das Pflegeheim Erlacher Hohe vorgestellt. Erreichbarkeit, Topographie und

das Einzugsgebiet sind weitere Aspekte, die in diesem Abschnitt erldutert werden.

Im Anschluss werden anhand des Pflegeleitbildes unsere grundsatzliche Haltung zu den uns
anvertrauten Menschen und die Grundzige der pflegerischen Zielsetzung dargestellt.
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Es folgt die Beschreibung des Pflegemodells nach Krohwinkel. Damit ist das praktische
Pflegehandeln strukturiert. Das Modell ist Grundlage fir die Umsetzung des Pflegeprozes-
ses. Dieser wird im nachfolgenden Teil genauer beschrieben, genauso werden das Pflege-
system und die Pflegedokumentation naher erlautert.

In den Ausfihrungen zur Aufbau- und Ablauforganisation sind wesentlichen Bestandteile
detailliert und Ubersichtlich dargestellt. Punkt 7 gibt eine umfassende Ubersicht Gber das
Leistungsspektrum der Einrichtung und macht Angaben Uber die differenzierte Zusammen-
setzung der Preise.

Abschliel3end werden Aussagen beziglich der internen und externen Qualitatssicherung
getroffen.

1.  Vorstellung des Tragers

Das Pflegeheim Erlacher Hohe des Uberregionalen Verbundes Erlacher Hohe ist eine Ein-
richtung des Diakonieverbunds DORNAHOF & ERLACHER HOHE e. V. mit Sitz in Stuttgart.
Der Diakonieverbund DORNAHOF & ERLACHER HOHE e. V. ist Mitglied im Diakonischen
Werk Wirttemberg.

2.  Vorstellung Pflegeheim Erlacher Hohe
2.1 Anschrift, Lage und Erreichbarkeit

Das Pflegeheim Erlacher Hohe liegt in Erlach, einem Teilort der Gemeinde 71577 Grof3erlach
im Herzen des Naturparks Schwabisch-Frankischer Wald auf einer Hoéhe von etwa 500 Me-
tern. Die Hohenlage des Standortes bietet ein gesundheitsforderndes Schonklima. Einge-
bettet in dieser natirlichen und grof3tenteils geschitzten Landschaft sind Entspannung und
Erholung fernab von Larm und Verkehr moglich.

Anschrift:

Erlacher Hohe Soziale Heimstatte Erlach
Pflegeheim Erlacher Hohe

Erlacha

71577 Grof3erlach

Tel: 07193 57-125

Fax: 07193/57-2450

E-Mail:  soziale.heimstaette@erlacher-hoehe.de
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2.2 Einzugsgebiet

Das Einzugsgebiet der Einrichtung ist primar das Einzugsgebiet des ehemaligen LWV Wrt-
temberg- Hohenzollern, grundsatzlich ist jedoch auch Zugang fir Menschen aus anderen
Regionen moglich.

2.3 Zielgruppe

Unsere Zielgruppe sind gesundheitlich eingeschrankte und/oder gebrechlich gewordene
Menschen, bei denen besondere Lebensverhaltnisse mit sozialen Schwierigkeiten verbun-
den sind (§§ 67 ff. SGB XII). Diese haben einen pflegerischen Bedarf gemaf3 SGB Xl und lei-
den vielfach psychischen oder Sucht-Erkrankungen und deren Folgen einschlief3lich demen-
tiellen Fahigkeitsbeeintrachtigungen.

Vorrang werden Personen aufgenommen, die in den Einrichtungen der Erlacher Hohe alt
und/oder pflegebedirftig geworden sind, hier eine Heimat gefunden haben und in dieser
vertraut gewordenen Umgebung ihren Lebensabend verbringen mochten.

2.4 Integration und soziostrukturelle Einbindung der Einrichtung
Im Sinne einer ganzheitlichen Pflege ist uns auch die Erfillung der Bedirfnisse nach Integra-
tion in das Gemeinwesen und externen sozialen Kontakten ein besonderes Anliegen. Um

diesem Anspruch gerecht zu werden, bieten wir einen eigenen Fahrdienst an, der als Ergan-
zung zum OPNV verstanden wird.
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So wird fir Bewohnerinnen und Bewohner auch die Nutzung externer kultureller Angebote
ermdglicht. Die Institution Erlacher Hohe zeichnet sich durch unterschiedliche Angebote fir
interessierte Besucher aus, welche auch von diesen rege genutzt werden. Dies geschieht
beispielsweise in Form von Jahresfesten, kulturellen Veranstaltungen und vielem mehr.

Der Offentlichkeitsarbeit wird in den Einrichtungen der Erlacher Héhe eine grofRe Bedeu-
tung zugemessen. Gaste von aulRerhalb sind jederzeit willkommen.

Durch die in Erlach ansassigen Werkstattbetriebe der Erlacher Hohe Erlacher Arbeitshilfen
ist an den Werktagen eine gewisse Betriebsamkeit geboten, welche gerade von élteren
Menschen mit Interesse verfolgt wird.

3. Das Pflegeleitbild

Unserem Betreuungs- und Pflegekonzept liegt das Gesamtleitbild der Erlacher Hohe zu-
grunde, das durch nachfolgendes Pflegeleitbild erganzt wird:

= Der sich uns anvertrauende Mensch steht im Mittelpunkt unserer Bemihungen. Ihn in
seinem individuellen Menschsein anzunehmen und zu respektieren, ist unser besonde-
res Anliegen. Durch den Aufbau einer vertrauten Beziehung und gegenseitige Aner-
kennung versuchen wir, unseren Bewohnern eine Unterstitzung in ihren Lebensaktivi-
taten zu geben.

» Ganzheitliche Pflege und Betreuung wird bei uns nach dem Pflegemodell von Monika
Krohwinkel umgesetzt. Es dient uns als Instrument, individuelle und ganzheitliche
Pflege umzusetzen.

= Der Mensch wird von uns grundsatzlich als selbstandig und verantwortlich fir sein
Handeln gesehen. Ist die Eigenverantwortung und Selbstandigkeit eingeschrankt oder
nicht gegeben, sehen wir unsere Aufgabe darin, diese wiederherzustellen oder bera-
tend und unterstitzend zur Seite zu stehen.

= Gesundheit stellt einen teilweise selbstgesteuerten Prozess der Anpassung des Men-
schen an seine altersbedingten Entwicklungsprozesse und an die sich standig andern-
den Umwelt- und Lebensbedingungen dar. Gesundheit ist genau wie Krankheit auch
eine Frage des Be- und Empfindens.

= Wir legen Wert auf Transparenz. Im Rahmen des Pflegeprozesses werden die individu-
ellen Ziele gemeinsam mit dem Bewohnerinnen und Bewohnern erarbeitet und umge-
setzt. Selbstverstandlich hat jeder Bewohner und jede Bewohnerin auf Verlangen Ein-
blick in die jeweilige Pflegedokumentation. Die einschlagigen Datenschutzbestim-
mungen werden eingehalten.

= Wir unterstitzen weitgehend eine individuelle Gestaltung des personlichen Wohnbe-
reiches.
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Um eine vertraute Beziehung zwischen Pflegepersonal und Bewohnerinnen und Be-
wohnern zu ermdglichen, wird die Dienstplanung so gestaltet, dass ein haufiges Wech-
seln der Pflegekrafte vermieden wird.

Wir gehen offen auf Bewohnerinnen und Bewohner aus anderen Kulturkreisen zu und
versuchen gemeinsam unsere Versorgung nach ihren individuellen BedUrfnissen auszu-
richten. Unser Handeln ist hierbei von gegenseitiger Achtung und Toleranz gepragt.
Die praktische Umsetzung dieses Leitbildes und die standige Aktualisierung ist fir uns
ein wesentlicher Punkt bei der qualifizierten Versorgung der Bewohnerinnen und Be-
wohner und im Rahmen unseres Qualitdtsmanagements.

Mit den Zielen und Haltungen dieses Leitbildes identifizieren sich alle Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen des Pflegeheims Erlacher Hohe.

4. Pflegeverstandnis und pflegerische Zielsetzungen
4.1 Pflegemodell nach Monika Krohwinkel *
Begrindungsrahmen

Um unserem Leitbild, gesetzlichen Forderungen und auch unseren eigenen Ansprichen der

Professionalitdt gerecht zu werden, arbeitet unser Haus selbstverstandlich theoriegeleitet
und auf aktuellem wissenschaftlichen Stand.

* Monika Krohwinkel — Stationen ihres Lebens

1941 in Hamburg geboren

Abschluss einer Hebammen- und Krankenpflegeausbildung in Deutschland und in England

1984-1988 Studium der Pflegewissenschaft und der Erziehungswissenschaft in Manchester

Tatigkeit als Hebamme und Krankenschwester im In- und Ausland

Tatigkeit als Lehrerin fir Pflegepraxis, Pflegepadagogik, Pflegeforschung und Pflegewissenschaft in
pflegerischen Aus- und Weiterbildungsinstituten

Stellvertretende Direktorin der Agnes-Karll Krankenpflegehochschule des Deutscher Berufsverband fur
Pflegeberufe (DBfK)

1988-1991 Ubernahme des Forschungsprojektes: ,Der ganzheitliche Pflegeprozess am Beispiel von
Apoplexiekranken"

1988 Aufbau des Agnes-Karll Instituts fUr Pflegeforschung, Funktion der Instituts- und Forschungsleiterin
1993 Grindungsprofessorin fir Pflegewissenschaften

Ubernahme von Beratungstatigkeiten zur Entwicklung einer professionellen Pflegepraxis, Pflegefor-
schung in nationalen und internationalen Arbeitsgruppen und Organisationen

Seit1993 Mitglied der internationalen Ethikkommission im DBfK und des Vereins zur Férderung von Pfle-
gewissenschaft und Pflegeforschung

Tatigkeit als Professorin fir Pflegewissenschaft im Fachbereich Pflege- und Gesundheitswissenschaften
an der evangelischen Fachhochschule Darmstadt und halt Vorlesungen an der Uni Witten-Herdecke
1993 Verdffentlichung der 13 AEDLs (Aktivitaten und existentiellen Erfahrungen des Lebens)

Quelle: www.treffpunkt-altenpflege.de/Krohwinkel.htm, 25.04.2005
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Aus diesem Grunde wurde von uns ein Pflegemodell gewahlt, das diesen Ansprichen Rech-
nung zu tragen in der Lage ist: Monika Krohwinkels Modell der Aktivitaten und existentiel-
len Erfahrungen des Lebens (AEDLs), ein Modell ganzheitlich fordernder Prozesspflege.

Die primare pflegerische Zielsetzung ist das Erhalten, Fordern bzw. Wiedererlangen von
Unabhangigkeit und Wohlbefinden der pflegebedirftigen Menschen in ihren Aktivitaten
des Lebens und in ihrem Umgang mit existentiellen Erfahrungen des Lebens.

Um dieses Ziel zu erreichen gilt es, sowohl die Fahigkeiten der pflegebedirftigen Person als
auch ihrer Bezugspersonen zu erfassen, zu stitzen und zu fordern.

Dieser Herausforderung stellen wir uns und setzen sie in Form von vielféltigen Instrumenten
im Rahmen des Pflegeprozesses um.

Monika Krohwinkel orientiert sich in ihrem Modell der AEDLs an bereits vorangegangenen
Pflegemodellen wie dem Modell der Lebensaktivitdten von Roper, Logan und Tierney sowie
dem Modell der ATLs von Juchli und hat diese erganzt und erweitert.

= Im Mittelpunkt der Pflege steht die Person.

= Die Umgebung des Menschen ist eine wichtige externe Komponente fir Leben, Ge-
sundheit und Wohlbefinden. Hierzu gehdren 6kologische, materielle und gesellschaft-
liche Faktoren.

= Gesundheit und Krankheit werden aufgrund des ganzheitlichen Ansatzes nicht als Zu-
stand, sondern als dynamischer Prozess definiert.

= Ansatzpunkte pflegerischen Handelns sind die BedUrfnisse und Féhigkeiten des Men-
schen und deren Auswirkungen auf das Wohlbefinden und die Unabhangigkeit. Die
BedUrfnisse werden ganzheitlich gesehen.

Die Grundannahme besteht darin, dass jeder Mensch Uber gewisse Lebensaktivitaten ver-
fugt und daraus dann bei Mangel oder Defizit die pflegerischen Bedirfnisse hervorgehen.
Aus diesem Grunde ist dieses Modell auch dem Ansatz der Bedurfnismodelle zuzuordnen.
Krohwinkel unterscheidet sich in insofern wesentlich von vorangegangenen Pflegemodel-
len, als dass sie Leben und Gesundheit auch davon abhangig macht, wie Menschen mit exis-
tentiellen Erfahrungen ihres Lebens umgehen kdonnen, welche sie im Zusammenhang mit
der Realisierung ihrer Lebensaktivitaten machen.

Im Mittelpunkt des pflegerischen Interesses steht die Bewohnerin/der Bewohner mit ih-
ren/seinen Fahigkeiten, Bedirfnissen und Defiziten, welche nach den AEDL strukturiert
werden konnen. Primare Einflussfaktoren wie Umwelt und Lebensverhaltnisse, Prozesse
der Gesundheit, Diagnostik, Therapie und vorhandene Ressourcen sind von grofer Bedeu-
tung und nehmen Einfluss.
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Eine exakt durchgefiihrte Pflege muss auf beobachtbaren und messbaren Phanomenen
beruhen und nicht auf Intuition oder glicklichen Umstanden.

13 Bereiche von Aktivitaten und existentiellen Erfahrungen des Lebens wurden aus die-
ser theoretischen Konzeption abgeleitet, welche miteinander in einer Wechselbeziehung
stehen und nicht hierarchisch aufgebaut sind. Pflegeanamnese, Fahigkeiten, Probleme
Hilfsmittel, Ziele, der Pflegeplan und die Evaluation sowie Neuplanung kdnnen mit diesem
Instrument gegliedert und strukturiert werden.

Der Mensch ist eine ganzheitlich zu begreifende Person und mehr als die 13 AEDLSs, er ist
immer mehr als die Summe dieser Teile.

Im Folgenden eine kurze Beschreibung der 13 Aktivitdten und existenziellen Erfahrungen
des taglichen Lebens:

AEDL 1 - Kommunizieren konnen
Pflege fordert und beobachtet die Beziehung und unterstitzt die Kommunikation.
= Wahrnehmungsfahigkeit, Ausdruck von GefiGhlen, Gestik, Mimik, Horen, Sehen
(Hilfsmittel), Erinnerung, Konzentration

AEDL 2 - Sich bewegen konnen
Pflege fordert die Beweglichkeit und leistet Hilfestellung bei Bewegungen wie Sitzen, Ste-
hen und Gehen.
= Aktive und passive Kontrakturenprophylaxe, Gehen, Lagerung, Gleichgewicht, Gleich-
gewichtsstérungen

AEDL 3 - Vitale Funktionen des Lebens aufrechterhalten konnen
Pflege fordert und beobachtet die Atemfahigkeit, den Blutkreislauf sowie die Warmeregula-
tion des Korpers.

= Vitalzeichen, RR, BZ, Atemfahigkeit, Warmeregulation

AEDL 4 - Sich pflegen konnen
Pflege fordert und unterstitzt die individuelle Korperpflege.
= Korperpflege, Hautzustand, Hautschaden

AEDL 5 - Essen und Trinken konnen
Pflege unterstitzt die Bewohner und Bewohnerinnen bei ihren individuellen Bedirfnissen
und Gewohnheiten.

= Kostformen, Bedirfnisse, Anreichen, Zubereitung, (Erbrechen)

AEDL 6 - Ausscheiden konnen
Die Pflege fordert Kontinenz, individuelle Hilfestellungen zur Bewaltigung von Stérungen
jeglicher Genese beziglich der Ausscheidung.

= Obstipation, Diarrhoe, kontinent, inkontinent, Toilettentraining
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AEDL 7 -Sich kleiden konnen
Pflegende beachten die jeweiligen BeduUrfnisse hinsichtlich der Kleidung und férdern die
eigene Entscheidungsfahigkeit.

= Bevorzugte Kleidung

AEDL 8 — Ruhen und Schlafen und sich entspannen kénnen
Pflege leistet Unterstitzung bei individuell veranlagten Ruhe- und Erholungsbedirfnissen.
= Schlafgewohnheiten, Schlafstérungen, Schlafrhythmus

AEDL g - Sich beschéftigen lernen und sich entwickeln kénnen
Pflegende legen Wert auf und unterstitzen eine Tagesgestaltung, welche den Interessen,
Hobbys und Fahigkeiten der Bewohner und Bewohnerinnen entspricht.

= Tagesgestaltung, Hobbys, selbstandige Aktivitaten

AEDL 10 - Sich als Mann oder Frau fGhlen und verhalten kénnen
Die Pflegearbeit soll ein positives und lebensbejahendes Selbstempfinden der Menschen
fordern. Die Pflegenden missen die Sexualitdt des pflegebedirftigen Menschen akzeptie-
ren konnen und die Bewohner und Bewohnerinnen leiten, die unter Storungen im Nahe-
und Distanzverhalten leiden. Mitarbeitenden werden bei Bedarf Hilfen zum Umgang mit
dieser Problematik angeboten.
Durch den intensiven Kontakt zu Bewohnerinnen und Bewohnern erlebt man automatisch
Krisen mit, die altere Menschen durch den Verlust ihrer Jugend, ihres Partners oder durch
Einsamkeit haben.

= Sexualitat, geschlechtsspezifisches Rollenverhalten, Néhe, BerGhrung

AEDL 11 - Fir eine sichere und fordernde Umgebung sorgen konnen
Die Pflege unterstitzt die Selbstpflegefahigkeiten der Bewohner und Bewohnerinnen. Zur
UnterstUtzung der sicheren Lebensfihrung gehdrt die Medikamentengabe, Hilfe bei der
Gestaltung des Wohnbereichs u.v.m.

= Psychische Sicherheit, Orientierungshilfen

AEDL 12 - Soziale Bereiche des Lebens sichern und gestalten konnen
In diesem Pflegebereich unterstitzt und fordert die Pflege sowohl bereits bestehende als
auch neue Beziehungen.
= Bestehende Beziehungen aufrechterhalten (Bekannte, Verwandte), Angemessenheit
der Wohnraume

AEDL Nr.12 (soziale Bereiche des Lebens sichern) tragt insbesondere den neueren gesetzli-

chen Anforderungen Rechnung, da diese Aktivitat die Anleitung und Beratung von relevan-
ten Bezugspersonen fordert und fordert.
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AEDL 13 — Mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen und sich daran entwi-
ckeln konnen
Auseinandersetzung mit ihren existentiell gefdhrdenden Erfahrungen wie Angst, Sorge,
Isolation, Ungewissheit, Hoffnungslosigkeit, Perspektivenlosigkeit, Schmerzen, Sterben
und Tod.
Genauso unterstitzt sie existenzfordernde Erfahrungen wie Hoffnung, Sicherheit, Vertrau-
en, Wohlbefinden und Lebensfreude.

= Tod, Sterben, Glaube, lebensgeschichtliche Erfahrungen

4.2 Pflegesystem

Aufgabe eines Pflegesystems ist es, die anfallenden Arbeiten auf die zur Verfigung stehen-
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu verteilen.

Es stellt ein Instrument dar, welches Zustandigkeitsbereiche im Bezug auf die Arbeitsorga-
nisation verteilt.

Das Pflegeheim Erlacher Hohe hat sich fir das System der Bereichspflege entschieden. Dies
findet seine Begrindung sowohl in den baulichen als auch konzeptionellen Rahmenbedin-
gungen.

Im Rahmen des im Hause implementierten Pflegemodells nach Monika Krohwinkel figt sich
das System der Bereichspflege auf3erordentlich gut ein. Dieses Pflegemodell vertritt eine
ganzheitliche Auffassung von Pflege. Wir legen Wert auf eine individuelle, persénliche und
personenbezogene Pflege, welcher mit diesem System in hohem Maf3e Rechnung getragen
werden kann.

In der Bereichspflege wird die Pflege je nach GréfRe, Personal und Pflegeintensitat in ver-
schiedene Bereiche aufgeteilt. Dabei leistet eine bestimmte Gruppe von Pflegepersonen die
gesamte Pflege fir den ihnen zugeteilten Bereich. Sie Ubernehmen fir ihren Verantwor-
tungsbereich sowohl die Anamnese, die Durchfihrung als auch die Kontrolle und Neupla-
nung von Pflegemal3nahmen der ihnen anvertrauten Menschen.

Durch das System der Bereichspflege erhalten die Pflegenden ein umfassendes Bild ,ihrer"
Bewohner und Bewohnerinnen. Der Kontakt wird intensiviert und die Gruppe der zu Be-
treuenden bleibt fir die jeweiligen Pflegepersonen Uberschaubar. Die Vorteile der Be-
reichspflege liegen bei der hohen personalen Kontinuitat und dem Aufbau und der Pflege
stabiler Beziehungen. Bei der Dienstplangestaltung wird auf diese Punkte verstarkt geach-
tet.
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4.3 Pflegeprozess

Der Pflegeprozess im Rahmen des AEDL- Strukturmodells ist ein systematisierendes In-
strument, ein analytisches Durchdenken von Pflegeabldufen und Pflegesituationen.

Der Pflegeprozess ist ausgerichtet auf eine bewohnerzentrierte Betreuung, er systemati-
siert, organisiert und strukturiert Pflege.

= Der Pflegeprozess wird als individueller Problemldsungs- und Beziehungsprozess defi-
niert

= Der Pflegeprozess beginnt bei der Aufnahme des pflegebedirftigen Menschen und
endet mit dessen ,Entlassung"

= Schritte des Pflegeprozesses verlaufen in der Praxis oft parallel zueinander

= Die einzelnen Schritte stellen einen immer wiederkehrenden Kreislauf dar

1 2
INFORMATIONS- PLANUNG
SAMMLUNG
Pflegeziele
Pflegeanamnese 2
Maldnahmen
4 3
AUSWERTUNG DURCHFUHRUNG

Kreative Umsetzung

Evaluation auf der Pflegeplanung

Hintergrund einer
Ist-Soll-Analyse und
Feedback

4.4, Pflegedokumentation

Im Pflegeheim Erlacher Hohe fiuhren wir die EDV-Dokumentation mit dem SIC-
Pflegeassistent des Systemhaus CGM Systema durch. Die Software ist kompatibel mit an-
deren Programmen der Gesamteinrichtung. Somit sind wir auch in der Lage, Uber die digita-
le Pflegedokumentation interdisziplinar zu arbeiten.
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Diese Dokumentation ist im Pflegebereich selbstverstandlich an alle konzeptionellen An-
forderungen angepasst und erfillt alle erforderlichen Voraussetzungen einer prozessorien-
tierten, professionellen Pflege. Mit dem Dokumentationssystem werden wir auch der ge-
setzlichen Nachweispflicht gegeniber Kostentragern und Leistungserbringern gerecht.

Die Bereiche der AEDLs dienen als Orientierungshilfe zum Einschatzen der individuellen
BedUrfnisse und der daraus resultierenden Unterstitzung fUr den jeweiligen pflegebedirfti-
gen Menschen. Unser Anliegen ist es, Ziele und Maf3nahmen zu erarbeiten, die speziell auf
ihn zugeschnitten sind.

Die Struktur der Pflegedokumentation unterstiitzt und belegt den Pflegeprozess:

= Informationssammlung (Aufnahme des Bewohners, Erhebung des individuellen Be-
darfs anhand der Lebensaktivitaten)

= Planung der Pflege (Pflegekrafte und der Bewohner entscheiden Uber Art und Inhalt
der Leistungen und die zu erbringenden einzelnen Tatigkeiten)

= Die DurchfGhrung der Pflege wird von den Pflegekraften dokumentiert

= Auswertung der PflegemalRnahmen, Uberprifung des Erfolgs der Pflege durch Infor-
mationsauswertung.

In der Regel beginnt der Prozess nun erneut, soweit die Mal3nahme nicht abschlieRend er-
folgreich war.

Die Inhalte des Pflegedokumentationssystems sind mindestens:
= Stammdaten

= Pflegeanamnese

= Pflegeplanung und Auswertung

= Pflegebericht

= DurchfGhrungsnachweise Frihdienst, Spatdienst und Nachtdienst
= DurchfGhrungsnachweis Behandlungspflege

= Erfassung der Vitalwerte

= Wunddokumentation

= Lagerung

= Bilanzierung

= Medikamentenplan

= Pflegelberleitungsbogen

= Arztliche Verordnungen

Alle Daten der Bewohner und Bewohnerinnen sind im EDV-Dokumentationssystem erfasst.
Maximal sind in einer zusatzlichen Mappe Blutbilder, Arztberichte etc. untergebracht.

Daneben existieren keine Informationstrager. Die Pflegedokumentation ist Nachweisdo-
kument fir durchgefihrte Pflegeleistungen und im Zweifels- oder Bedarfsfall Beweismittel.
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4.5 Besondere Problematik der Zielgruppe und Moglichkeiten zur Bewaltigung

Wohnungslosigkeit bringt vielfaltige Auspragungen an Defiziten beziglich der personlichen
LebensfGhrung mit sich. In den meisten Féllen bedirfen Menschen einer besonderen Hilfe,
um sich im Alltag und im Heimleben im erforderlichen Mal3e anzupassen, zurechtzufinden
und dies auch positiv zu erleben.

Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es eines besonderen Betreuungsaufwandes und intensi-
ver personlicher Begleitung in einem professionellen Rahmen. Dieser ist nur durch ein spezi-
fisches Betreuungskonzept und dem damit verbundenen Zeitaufwand zu erreichen.

Die spezifischen Hilfebedarfe von ehemals wohnungslosen Menschen mit pflegerischem
Bedarf wird im Folgenden erldutert und entsprechende Malinahmen hinsichtlich der Be-
treuung und Begleitung beschrieben. Zusammengefasst lasst sich darstellen:

B.eschl:elbung der Erforderliche Maflnahmen
Situation
Vereinsamung / = intensive Einzelgesprache
unzureichende Sozial- » Durchfihrung von Freizeitaktivitaten, Tagesstrukturie-
kompetenzen zum rung
Aufbau tragfahiger = Ermodglichung der Teilnahme am Gemeinwesen und dem
sozialen Beziehungen geistlichen Leben in der Kirchengemeinde
= Kompensation des Systems ,Familie®
...
Verwahrlosung = pflegerische Unterstitzung, Anleitung bei Korperpflege,
Waschehygiene etc.
= Korper-, Selbstwahrnehmung
= Erlernen neuer Verhaltensmuster
] -
Suchterkrankung = intensive Einzelgesprache
= Alkoholkontrolle
= Begleitung zu / Betreuung bei Entgiftungen
» suchttherapeutische Hilfe
» Krisenintervention, z. B. in exzessiven Phasen
= Sozialvertraglicher Umgang mit Suchtmitteln
...
Psychische und/oder = professionelle Gesprachstechniken
dementiell bedingte = Kriseninterventionen in enger Abstimmung mit Arzt
Auffalligkeiten und = Begleitung zum Facharzt
Erkrankungen = Fachliche UnterstUtzung des Pflegepersonals
]
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4.6 Die Pflegestandards

Die Arbeitsschwerpunkte und Arbeitsschritte fiur die einzelnen pflegerischen Leistungen
werden nach Pflegestandards ausgefihrt. Pflegestandards sind allgemein gultige und ak-
zeptierte Normen, die den Aufgabenbereich und die Qualitdt der Pflege definieren.

Pflegestandards legen themen- und tdtigkeitsbezogen fest, was die Pflegepersonen in einer
konkreten Situation generell leisten wollen bzw. sollen und wie diese Leistung auszusehen
hat.

Die Entscheidung fUr Pflegestandards ist fir uns in erster Linie eine Entscheidung fir gute
und vor allem mess- und prifbare Qualitdt. Mit diesem Instrument kann praktische Pflege
ein Stick weit beurteilt und weiterentwickelt werden.

Unsere Pflegestandards werden im Rahmen des Qualitdtsmanagementsystems regelmaf3ig
evaluiert, aktualisiert und dem Stand der Forschung und pflegewissenschaftlichen Erkennt-
nissen angepasst. Vor diesem Hintergrund sind wir bemiht, Pflegestandards laufend auf die
gegebenen Rahmenbedingungen anzupassen und zu operationalisieren.

5.  Aufbauorganisation

5.1.1 Organigramm der Gesamteinrichtung
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5.1.2 Organigramm Pflegeheim Erlacher Hohe

Heimleitung/

Pflegedienstleitung

Sozialdienst . zusatzliche
Pflegepersonal Hauswirtschaft
WLH SHE Betreuung

5.2  Verantwortungen und Kompetenzen

Zur Sicherstellung der Ziele unserer Einrichtung setzen wir geeignetes und kompetentes
Fachpersonal sowie qualifizierte Hilfskrafte ein.

Die pflegefachliche Leitung obliegt einer verantwortlichen Pflegefachkraft, welche die An-
forderungen als Pflegedienstleitung nach §4 Abs.2 HeimPersV erfillt.

Einzelne Verantwortungsbereiche und Aufgaben sind in den jeweiligen Stellenbeschreibun-
gen geregelt.

5.3 Ausstattung
5.3.1 Bauliche und raumliche Ausstattung

Das Pflegeheim Erlacher Hohe ist so konzipiert, dass es sowohl der Pflege als auch individu-
ellen Wohnbedurfnissen alterer und/oder pflegebedirftiger Menschen gerecht wird.

Bewusst wurde auf lange Flure und andere typische Krankenhausmerkmale verzichtet. Wir
mochten unseren Bewohnern und Bewohnerinnen ein Zuhause bieten und haben durch
Bau- und Einrichtungsmal3nahmen einen personlichen Charakter geschaffen.

Helle Raume, freundliche Farben und qualitativ hochwertige und sorgfaltig ausgesuchte
Moblierung geben dem Haus ein gemdtliches, wohnliches Flair. Pflanzen, Vorhange und
Bilder runden den Gesamteindruck ab.

- = Ea .
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5.3.2 Zimmer der Bewohnerinnen und Bewohner

Jedes der Zimmer ist mit einer Nasszelle ausgestattet bzw. unmittelbar verbunden. Diese
ist behindertengerecht konzipiert und mit einer bodengleichen Dusche, Waschbecken,
Spiegelschrank und WC ausgestattet. Teilweise ist eine Nasszelle fir zwei Zimmer ausge-
legt, dann befindet sich in den jeweiligen Zimmern noch zusatzlich ein eigenes Waschbe-
cken.

Die Zimmer sind hell, freundlich und bewohnergerecht ausgestattet und entsprechen den
Anforderungen der LHeimBauVO

Zur Grundausstattung gehoren ein vollautomatisches Pflegebett mit Nachttisch, ein ge-
raumiger dreitUriger Kleiderschrank und eine Kommode. Aul3erdem verfigt jedes Zimmer
Uber einen Tisch mit Stihlen, Vorhange zum Abdunkeln des Zimmers und eine Garderobe
mit Schuhablage und Ganzkorperspiegel.

Selbstverstandlich ist das Einbringen von eigenen Mobeln zur individuellen Gestaltung des
Wohnraumes im Rahmen des Maglichen erlaubt. Zur Wahrung der Intimsphare ist jedes
Zimmer abschlief3bar. Jeder Bewohner und jede Bewohnerin erhalt beim Einzug auf
Wunsch einen Zimmerschlissel ausgehandigt. Jedes Zimmer verfigt Uber einen eigenen
TV- und Telefonanschluss.

Wohnbereiche verfigen zur Férderung der Gemeinschaft jeweils Gber eine Kiche/ Kichen-
zeile, die Bewohnerinnen und Bewohnern zur alleinigen oder gemeinschaftlichen Nutzung
zu Verfigung stehen.

5.3.3 Gemeinschaftsraume

Gemeinschaftsraum 1: Raum zur Tagesstrukturierung im Gewolbekeller, UG (ca. 30 m?)
Gemeinschaftsraum 2: Speise- und Wohnraum EG mit Erweiterung Wintergarten (ca. 73 m?)
Gemeinschaftsraum 3: Speise- und Wohnraum OG (ca. 49 m?)

Gemeinschaftsraum 4: Aufenthaltsraum und Kiiche, DG (ca. 212 m?)

Alle Gemeinschaftsraume sind bewohnergerecht ausgestattet. Sie figen sich in ihrer
freundlichen, hellen und qualitativ guten Ausstattung in das Gesamtbild der Einrichtung ein.
Die Gestaltung der Rdaume erfolgt — in Abstimmung mit der Hauswirtschaft — durch die Be-
treuungskrafte unter Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner.

Zu einem kleinen Spaziergang oder einfach nur zum GenielRen oder Verweilen ladt der bar-
rierefrei angelegte Auf3enbereich und Garten mit seinen vielen kleinen Sitzgelegenheiten
ein. AufSerdem stehen selbstverstandlich auch im Café Erlach der Erlacher Hohe die Tiren
offen.
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5.3.4 Zimmerrufanlage

Das Pflegeheim Erlacher Hohe ist mit einer zentralen Rufanlage ausgestattet. Es wird eine
EDV-Ruferfassung durchgefihrt, somit ist der Nachweis der Pflegeleistung mdéglich. In allen
Zimmern der Bewohnerinnen und Bewohner besteht sowohl im Zimmer selbst als auch im
jeweiligen Bad/WC die Mdglichkeit, den Schwesternruf und Notruf auszuldsen.

Die technische Ausfihrung der Zimmerrufanlage entspricht DIN VDE 0834 (Stand 2016).

Die technischen Mdglichkeiten fir den optionalen Einsatz von mobilen Rufsendern, Weg-
|duferschutz fir Gebdudeeingdnge sowie Betteniberwachung und Fluchttirsicherung sind
im Gebaude gegeben.

5.4 Schnittstellen zu anderen Fachbereichen

Schnittstellen sind Punkte, an denen zwei oder mehr Arbeitsbereiche BerGhrung miteinan-
der haben. In diesem Zusammenhang ist besonders ein reibungsloser Informationsfluss als
auch die zuverldssige gegenseitige Lieferung der spezifischen Leistungen zur gemeinsamen
Zielerreichung von Bedeutung.

5.4.1 Essensversorgung

Die Speisen fur die Bewohner und Bewohnerinnen des Pflegeheims Erlacher Hohe werden
in der Zentralkiche der Erlacher Hohe zubereitet.

Die fertig zubereiteten Speisen werden in Speisewagen vom Kichenpersonal in das Pflege-
heim Erlacher Hohe transportiert. Ein eigens dafir eingerichteter Eingang stellt den siche-
ren und sachgerechten Transport der Speisen sicher.

Alle weiteren Aufgaben beziglich der Essensversorgung Ubernimmt das Personal der Pfle-
geeinrichtung.

Im Sinne der aktivierenden Pflege steht es jeder Bewohnerin und jedem Bewohner frei, die
Mabhlzeiten im zentralen Speisesaal oder in dem eigens hierfir vorgesehenen Wohn- und
Essraum im Erdgeschoss einzunehmen. Selbstverstandlich ist im Bedarfsfall auch eine Ver-
sorgung mit Mahlzeiten auf den Zimmern der Bewohnerinnen und Bewohner moglich.

Taglich werden drei ausgewogene, frisch zubereitete und appetitliche Haupt- und zwei Zwi-

schenmahlzeiten angeboten. Auch verschiedene Formen der Diat- und Schonkost werden
bei Bedarf angeboten.
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5.4.2 Hauswirtschaft

Die Reinigung des Hauses und die komplette Wascheversorgung der Bewohnerinnen und
Bewohner durch einen Dienstleistungsbetrieb der Erlacher Hohe Gbernommen.

Dies geschieht unter Einhaltung des Reinigungsplanes im Gebaude.

5.4.3 Haustechnik

Die im Haus anfallenden Mangel werden von allen Mitarbeitenden in den verschiedenen
Arbeitsbereichen schriftlich dokumentiert und der nach aktuellem Wartungsplan verant-
wortlichen Person mitgeteilt.

5.4.4 Verwaltung

Die Bewohnerverwaltung findet innerhalb der Erlacher Hohe Soziale Heimstatte Erlach im
Pflegeheim selbst statt.

Alle anderen anfallenden Verwaltungsaufgaben werden von den Zentralen Dienste der Er-
lacher Hohe Gbernommen.

6. Ablauforganisation

6.1 Tagesablauf

Unser Primarziel bezlglich des Tagesablaufs ist es einerseits eine grofstmaogliche Freiheit im
Tagesablauf zu gewahren, andererseits jedoch auch strukturierend einzugreifen.

Eine gewisse Tagesstruktur kann pflegebeduUrftigen —insbesondere — dementiell erkrankten
Menschen eine wertvolle Hilfestellung bei der Bewaltigung ihrer taglichen Aktivitaten sein.

Die hier geschilderte Struktur ist somit nicht zwingend, sondern als individuelles Angebot zu
verstehen, welches in Absprache mit der Bewohnerin/dem Bewohner je nach persénlichem

BeduUrfnis in variablem Mal3e mehr oder weniger strukturiert gestaltet werden kann.

Grundsatzlich richten wir uns, aulder bei den zeitlich festgelegten Mahlzeiten, nach den
Winschen und Bedirfnissen der Bewohnerinnen und Bewohner.

7.15 Uhr bis 9.00 Uhr Morgentoilette
ab 8.00 Uhr Frihstick
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10.00 Uhr bis 11.00 Uhr  Beschaftigung und Betreuung

11.00 Uhr bis 12.00 Uhr  Betreute Unterstitzung bei Tatigkeiten der Hauswirtschaft
und Toilettengange

12.00 Uhr bis13.15 Uhr  Mittagessen

13.15 Uhr bis 15.30 Uhr  Mittagspause / Mittagsschlaf

15.00 Uhr bis15.30 Uhr  Toilettengange

ab 15.30 Uhr Nachmittagskaffee

16.30 Uhr bis 17.30 Uhr  Beschaftigung und Betreuung

17.30 Uhr bis 18.30 Uhr  Betreute Unterstitzung bei Tatigkeiten der Hauswirtschaft

ab 18.30 Uhr Abendessen

ab 19.00 Uhr Unterstitzung der Bewohnerinnen und Bewohner bei der
Abendtoilette / beim Zu-Bett-Gehen

20.00 Uhr bis 21.00 Uhr  Beschéftigung und Betreuung

6.2 Innerbetriebliche Kommunikation

Zur Sicherstellung des Informationsflusses werden regelmdfRige Dienstbesprechungen
durchgefihrt.

Jeder Schichtwechsel beinhaltet eine Schichtibergabe. Diese Ubergabe findet drei Mal tag-
lich zwischen Frih-, Spat- und Nachtschicht statt.

Auch gemeinsame Fortbildungen dienen dem regelméRigen Austausch von Fachwissen der
jeweiligen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und sind ein Instrument, sowohl fachlich auf
dem neuesten Stand zu sein als auch im Gesprach und Erfahrungsaustausch mit Kollegin-
nen und Kollegen zu bleiben.

Um die interdisziplinare Kommunikation und den Erfahrungsaustausch zu starken, nimmt
die leitende Pflegefachkraft regelmaf3ig an Teamsitzungen der im Bereich der Wohnungslo-
senhilfe in der Erlacher Hohe Soziale Heimstatte Erlach teil.

Grundsatzlich kann sich Mitarbeitende mit ihren Belangen und eventuell auftretenden Fra-
gen vertrauensvoll an Kollegen und Kolleginnen sowie die direkten Vorgesetzten wenden.

6.3 Zusammenarbeit und Beratungsangebot

Es besteht bereits ein Kooperationsvertrag der Erlacher Hohe Soziale Heimstatte Erlach
mit der Diakonie Ambulant in Murrhardt, welcher zur Versorgung der Bewohner und Be-
wohnerinnen des Pflegeheims Erlacher Hohe erweitert werden kann. Dies bezieht sich auf
angebotenen Therapieleistungen der Diakonie Ambulant (Physiotherapie, Ergotherapie,
Logopadie).
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AulRerdem besteht eine Kooperation mit der Suchtberatungsstelle Waiblingen. Diese arbei-
tet in Suchtfragen mit der Erlacher Hohe zusammen.

Enge Kooperationen bestehen mit der Heimarztin und Psychiatrischer Institutsambulanz
(PIA) des Zentrums fur Psychiatrie Winnenden, die regelmafRig Visiten und Sprechstunden
in der Einrichtung anbieten, wie mit Apotheken. Selbstverstandlich besteht freie Arzt- und
Apothekenwahl. Weitere Kooperationen und der Ausbau bestehender Kooperationen wer-
den angestrebt.

7.  Leistungsangebot
7.1 Leistungsspektrum

Wir bieten mit insgesamt 30 Pflegheimpldtzen vollstationare Tages- und Nachtpflege in
allen Pflegegraden an, (eingestreut) auch als Kurzzeitpflege. Erganzend bieten wir bedarfs-
gerecht zusatzliche Leistungen in der psychosozialen Betreuung gem. §§ 67 ff SGB XII.

7.2 Preisliste
siehe Anhang

8. Qualitatsmanagement

Die Grundlagen der Qualitatssicherung stellen fir unseren Betrieb § 8o Abs.2 SGB Xl und die
gemeinsamen Grundsatze und Malf3stabe zur Qualitat und Qualitatssicherung nach § 8o
SGB Xl dar.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden in die Umsetzung involviert, sie unterstitzen
und férdern alle Prozesse. Qualitatssicherung und -entwicklung dienen als Instrumente, die
Pflege und Betreuung standig zu evaluieren und fortlaufend zu verbessern. Die Einbezie-
hung der Pflegenden stellt fir uns eine Optimierung des Qualitatsmanagements dar, da sie
aus ihrer Motivation heraus einen wertvollen Beitrag zu allen Qualitatsprozessen leisten
kdnnen. Das SGB Xl strukturiert seine Beschreibung der Pflegequalitat in drei Ebenen:
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat.

8.1 Inhalte der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat im Pflegeheim Erlacher Hohe

FUr die Gesamteinrichtung Erlacher Hohe besteht ein umfassendes Qualitatsmanagement-
system, das Uber Jahre differenziert entwickelt wurde. Die Verantwortung liegt bei der Qua-
litdtsmanagementbeauftragter (QMB), den Abteilungen und fir das Pflegeheim bei der fir
Qualitat zustandigen Pflegefachkraft wie der Pflegedienstleitung. Die Erlacher Hohe strebt
fur das Pflegeheim eine Zertifizierung nach DIN ISO 9001:2015 an.
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Bis zur Realisierung des umfassenden QM-Systems im Pflegeheim Erlacher Hohe wird Qua-
litdt basierend auf den Erfahrungen und der Praxis in anderen Abteilungen der Erlacher Ho-
he nach folgendem Schema gesichert:

Strukturqualitat
= personelle Sicherung der Pflegequalitat in der Einrichtung
= Einhaltung der Eignungskriterien der verantwortlichen Pflegefachkraft
(entsprechende) Fort- und Weiterbildungsmaf3nahmen
= Raumliche Voraussetzungen der Einrichtung
Kooperationen mit anderen Leistungserbringern

Prozessqualitat
= Konzeptionelle Grundvoraussetzungen
= Planung des Prozesses ,Pflege"
= Fortlaufende Dokumentation des Pflegeprozesses
= Adaquate Dienstplanung
= Zusammenarbeit mit anderen Institutionen, z.B. Sozialleistungstragern, Krankenkas-
sen, Medizinischer Dienst, niedergelassene Arzte

Ergebnisqualitat
= Evaluation der geplanten und durchgefihrten Pflegemal3inahmen
= Evaluation der Zusammenarbeit mit anderen Institutionen
= Anpassung des Pflegeprozesses im Sinne individueller, persénl. Bewohnerversorgung
= Qualitatsprifungen durch unsere Kostentrager
= Befragung von Bewohnerinnen und Bewohnern

Die Mafdnahme zur Qualitatssicherung im Pflegeheim Erlacher Hohe werden regelmaf3ig
auf Leitungsebene besprochen und reflektiert, bestehende Instrumente und Ergebnisse
werden evaluiert und Entscheidungen zur Qualitatssicherung getroffen.

8.2 Fort- und Weiterbildung

Die Erlacher Hohe bekennt sich uneingeschrankt zu hohen fachlichen Anforderungen an
Mitarbeitende. Daher ist es auch selbstverstandlich, Rahmenbedingungen zu schaffen in
denen Fort- und Weiterbildung unter der Uberschrift lebenslanges Lernen als fester Be-

standteil der Arbeit verstanden und verwirklicht wird.

Mir der Dienstvereinbarung gem. § 36 MVG fir Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen hat die
Erlacher Hohe einen umfassenden Rahmen fir Fort- und Weiterbildung entwickelt.
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Epilog

Das dargestellte Pflegekonzept wurde auf der Basis der aktuellen Gesetzgebung und neues-
tem pflegewissenschaftlichen Wissen erstellt. Um dem Anspruch auf Aktualitat und Quali-
tat auch zukinftig zu genigen wird diese Konzeption stetig und partizipativ prozesshaft
weiterentwickelt.

FUr alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter stellt das Konzept eine verbindliche Arbeitsgrund-
lage dar. Aus diesem Grunde wird es bei der Einarbeitung aller Mitarbeitenden, (siehe Ein-
arbeitungskonzept Erlacher Hohe) als konzeptionelle Grundlage vorgestellt und behandelt.

Das Pflege- und Betreuungskonzept des Pflegeheims der Erlacher Hohe wird primar folgen-
den Personen zur Hand gegeben:
= Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zur Handlungsorientierung, zur Reflexion und als
aktuell geltende Arbeitsgrundlage
= Bewohnerinnen, Bewohnern wie ihren gesetzlichen Betreuerinnen und Betreuern und
Interessierten als Leistungsangebot und Leistungsbeschreibung

Grof%erlach, den 15.04.2017

gez.
K.-Michael Mayer
Heimleitung / Abteilungsleitung Erlacher Hohe Soziale Heimstatte Erlach
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