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1. Einleitung

Unser Haus direkt am Breitbach liegt zentrumsnah am Rande des Stadtkerns von Marktbreit, ei-
nes reizvollen Erholungsortes mit einer liebevoll erhaltenen historischen Altstadt. Direkt am sid-
lichsten Punkt des Maindreiecks gelegen, bildet Marktbreit die sidwestlichste Grenze des unter-
frankischen Landkreises Kitzingen. Marktbreit verflgt Gber vielfaltige Einkaufsmaoglichkeiten, zahl-
reiche Arzte und Apotheken befinden sich vor Ort und sind per FuR bequem zu erreichen. Durch
den Standort Marktbreit liegt die Einrichtung zentral zwischen den beiden Fachkrankenh&ausern
fur Psychiatrie in Lohr a. Main und Werneck und der Geriatrischen Rehabilitationsklinik in W(irz-
burg. Neben der Mainklinik in Ochsenfurt und der Klinik Kitzinger Land bieten die Ambulante Pfle-
ge Marktbreit und die Geriatrische Rehabilitationsklinik in Wirzburg ihre Arbeit an.

Auch die Anbindung an den Nahverkehr ist durch die Verbindung der Zuglinie Wirzburg -
Treuchtlingen sowie mit den 6ffentlichen Bussen der Kitzinger Nahverkehrsgesellschaft gegeben.
Mit dem PKW erreicht man Marktbreit Giber die Bundesautobahn A7, Ausfahrt Marktbreit.

2. Trager

2.1 Trager der Einrichtung

AWO Bezirksverband Unterfranken e.V.
Geschaftsfuhrer: Martin Ulses
Kantstr. 45 a, 97074 Wirzburg

2.2 Leitsatze des Tragers

1. Wir bestimmen - vor unserem geschichtlichen Hintergrund als Teil der Arbeiterbewegung —
unser Handeln durch die Werte des freiheitlich-demokratischen Sozialismus: Solidaritét,
Toleranz, Freiheit, Gleichheit und Gerechtigkeit.

2. Wir sind ein Mitgliederverband, der fiir eine sozial gerechte Gesellschaft kampft und poli-
tisch Einfluss nimmt. Dieses Ziel verfolgen wir mit ehrenamtlichem Engagement und pro-
fessionellen Dienstleistungen.

3. Wir fordern demokratisches und soziales Denken und Handeln. Wir haben gesell-
schaftliche Visionen.

4. Wir unterstitzen Menschen, ihr Leben eigenstandig und verantwortlich zu gestalten und
fordern alternative Lebenskonzepte.

5. Wir praktizieren Solidaritat und starken die Verantwortung der Menschen fir die Gemein-
schaft.

6. Wir bieten soziale Dienstleistungen mit hoher Qualitat fur alle an.

7. Wir handeln in sozialer, wirtschaftlicher, 6kologischer und internationaler Verantwortung
und setzen uns nachhaltig fir einen sorgsamen Umgang mit vorhandenen Ressourcen
ein.

8. Wir wahren die Unabhéngigkeit und Eigenstandigkeit unseres Verbandes; wir gewahrleis-
ten Transparenz und Kontrolle unserer Arbeit.

9. Wir sind fachlich kompetent, innovativ, verlasslich und sichern dies auch durch unsere eh-
ren- und hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

2.3 Leitsatze der Einrichtung

o Wir respektieren unsere Bewohner*innen, indem wir ihnen partnerschaftlich begegnen und
ihre Menschenwirde achten.

o Wir bieten eine fachgerechte Pflege fir unsere Bewohner*innen, indem wir die individuellen
Lebenserfahrungen achten, ein Recht auf Teilnahme an der Gesellschaft berticksichtigen o-
der den Wunsch nach Ruickzug respektieren.

o Wir arbeiten nach den neuesten pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen und sorgen daftr,
dass unsere Mitarbeiter*sinnen regelméRiig an Fort- und Weiterbildungen teilnehmen.

e Wir bieten eine fachgerechte psychosoziale Betreuung, indem wir unsere Bewohner*innen in
schweren Lebenssituationen begleiten und bei Bedarf professionelle Unterstitzung hinzuzie-

hen.
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o Wir bieten individuelle Beschaftigungsmaoglichkeiten fiir unsere Bewohner*innen an.

o  Wir unterstiitzen und beraten die Angehdrigen unserer Bewohner*innen, indem wir individuel-
le Hilfestellungen anbieten.

o  Wir arbeiten wirtschaftlich und umweltbewusst mit den uns zur Verfiigung stehenden Res-
sourcen.

e  Wir berlcksichtigen den kulturellen Hintergrund der Menschen, die bei uns wohnen und ar-
beiten. EinfUhlsam gehen wir auf deren Winsche und Bedurfnisse ein.

e Wir sichern unsere Arbeitsqualitat durch regelmaRig durchgefihrte interne und externe Uber-
priufungen, die im Rahmen der Qualitatssicherung stattfinden.

3. Management
3.1 Fihrungsstil

In der Einrichtung wird ein kooperativer Flhrungsstil umgesetzt. Uns ist es besonders wichtig,
dass unsere Mitarbeiter*innen Verantwortung fur Ihren Arbeitsbereich Gibernehmen und interdis-
ziplindr zusammenarbeiten. Somit stellen fachliche Kompetenz sowie ein wertschatzender Um-
gang miteinander die Voraussetzungen in der professionellen Versorgung unserer Bewoh-
ner*innen dar.

3.2 Offentlichkeitsarbeit

Offentlichkeitsarbeit nehmen wir als sehr wichtige Aufgabe im Haus der Senioren wahr. An dieser
Stelle tragen z. B. regelméRige Sitzungen der Bewohnervertretung, Kooperationen mit Schulen
und Vereinen sowie verschiedene Veranstaltungen dazu bei, die Einrichtung nach auf3en zu re-
prasentieren.

Mit unserem Standort in Marktbreit, méchten wir vor allem die Vernetzung zwischen unseren Be-
wohnern*innen und den Birgern*innen in der Gemeinde férdern. Hierzu finden regelmafig Ver-
anstaltungen, wie z. B. saisonale Feste und Geburtstagsfeiern statt, zu denen die Angehdrigen
herzlichst eingeladen sind. Au3erdem wird ein offener Mittagstisch fir die Birger*innen im Haus
der Senioren angeboten. RegelméRige Ausfliige, die von Seiten der Einrichtung fir unsere Be-
wohner*innen angeboten werden, tragen dazu bei, dass sich unsere Bewohner*innen in das
Ortsgeschehen eingebunden fihlen und teilhaben kénnen.

3.3 Qualitatsmanagement

Unsere Einrichtung setzt die Qualitatsanforderungen der DIN EN 1SO 9001:2015 sowie die ent-
sprechenden AWO Qualitatskriterien um.

Mit der Einfihrung des Qualitatsmanagementsystems lassen sich die Ablaufe in der Einrichtung
Uberpriufen, mit dem Ergebnis eine standige Verbesserung und Weiterentwicklung der Einrichtung
zu erzielen.

Uns ist es sehr wichtig qualitativ sehr gute Arbeit, zum Wohle und zur Zufriedenheit unserer Be-
wohner*innen zu leisten. Um diese Qualitat nachhaltig zu sichern, finden regelmafig interne und
externe Qualitatsprufungen in unserer Einrichtung statt.

3.4 Fort- und Weiterbildung

Jahrlich wird ein bedarfsorientierter Fort- und Weiterbildungsplan fir unsere Mitarbeiter*innen
erstellt. Somit haben unsere Mitarbeiter*innen die Méglichkeit an einrichtungsinternen und exter-
nen Fort- und Weiterbildungsmafnahmen teilzunehmen, um sich fachlich weiterzuentwickeln und
damit stets auf dem aktuellen Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse sowie gesetzlicher Vorgaben
zu sein. Unter den angebotenen Fortbildungsmalinahmen gibt es Veranstaltungen, wo die Teil-
nahme flr unsere Mitarbeiter*innen verbindlich ist.

3.5 Interne Kommunikationsstruktur

Um den Informationsfluss in der Einrichtung sicherzustellen, finden regelméfiig Besprechungen
sowohl innerhalb eines Arbeitsbereichs als auch interdisziplinar statt.
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3.6 Nachhaltigkeit

Entsprechend des 7. Leitsatzes der AWO ,Wir handeln in sozialer, wirtschaftlicher, ékologischer
und internationaler Verantwortung und setzen uns nachhaltig flr einen sorgsamen Umgang mit
vorhandenen Ressourcen ein strebt unsere Einrichtung bei der Erbringung ihrer Dienstleistungen
die Sicherstellung okologischer, 6konomischer und sozialer Nachhaltigkeit an. Dabei setzen wir
uns in folgenden Bereichen fir einen Schutz der Umwelt und ihrer Ressourcen ein:

e Sparsamer Umgang mit Energie (Strom, Gas, Heizenergie)
Sparsamer Umgang mit Wasser
Trennung von Wertstoffen bei der Abfallentsorgung
Einsatz umweltfreundlicher Produkte
Effizienter Wareneinkauf durch zentrale Steuerung

Wir schonen die Ressourcen unserer Mitarbeiter*innen, um eine konstante Qualitat der Dienstleis-
tung aufrechtzuerhalten, durch z. B. Angebote zur Gesundheitserhaltung, wie z. B. betriebliches
Eingliederungsmanagement. Zudem ermdglichen wir unseren Mitarbeiter*innen Beruf und Familie
zu vereinbaren durch z. B. flexible Dienst- und Urlaubsplanungsgestaltung. Soziale, wirtschaftli-
che und o6kologische Nachhaltigkeit in unserer Einrichtung wird als kontinuierlicher Verbesse-
rungsprozess gelebt.

4. Struktur der Einrichtung
4.1 GroRe und Aufbau der Einrichtung

Das Haus der Senioren bietet insgesamt 112 Platze in 28 Einzel- und 42 Doppelzimmern. Zudem
halt die Einrichtung ein zusatzliches Verfligungszimmer vor.

Die Pflegeeinrichtung verfligt tber 5 Wohnbereiche, diese verteilen sich wie folgt:

e Allgemeiner vollstationarer Bereich:
= Wohnbereiche A2 (ErdgeschoR), B1 + B2 (1. OG) sowie C1 (2. OG)
= 24 Einzel- und 33 Doppelzimmer
e gerontopsychiatrischer vollstationérer Bereich:
=  For pflegebediirftige Erwachsene mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen, die inten-
siver Hilfe, Betreuung und Begleitung bedirfen (= beschiitzendes Wohnkonzept; s.
Pkt. 2.2 ff.)
=  Wohnbereich Al (Erdgeschol3)
= 4 Einzel- und 9 Doppelzimmer
= eigene Gartenanlage
o Kurzzeitpflege:
= Vorubergehender Aufenthalt im Haus der Senioren nach einem Krankenhausaufent-
halt, bzw. zur Entlastung und Unterstiitzung der pflegenden Angehdrigen (- einge-
streut, nur fakultativ verftigbar).
e Tagespflege:
= Aktivierende Betreuung fur pflegebeddrftige Erwachsene. Die pflegenden Angehdrigen
haben einen Tag zum Entspannen bzw. flir personliche Erledigungen.
= 8 eingestreute Tagespflegeplatze

Daneben verfligt die Einrichtung tber eine hauseigene Kiiche.
4.2 Allgemeine Leistungsbeschreibung

Das Haus der Senioren ist eine stationare Einrichtung der Altenhilfe, die sich an den Bedurfnissen
ihrer Bewohner*innen orientiert. So umfasst das Leistungsangebot die stationare Pflege. Bei freier
Kapazitat kann zusatzlich eingestreute Kurzzeit- und Tagespflege angeboten werden.

Die gesetzlichen Grundlagen hierfir sind im SGB Xl (Pflegeversicherung) und im PfleWoqG
(Pflege- und Wohnqualititsgesetz) verankert. Hinzu kommen die rechtmalligen Anspriche aus
der Renten-, Kranken-, Pflege-, ggf. Unfallversicherung und des Bundesversorgungsgesetzes
sowie bei Anspruch auf Leistungen aus dem SGB XII (Sozialhilfe). Aufgenommen werden &altere
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Menschen, die in ihrer Lebenssituation professionelle Unterstitzung bedirfen. Selbstverstandlich
steht das Haus der Senioren alle Religionen und Kulturkreise offen, auf deren besondere Bedurf-
nisse und Winsche z.B. bei der Speiseversorgung, Sterbebegleitung individuell eingegangen
wird. Zur weiteren Unterstitzung werden bei Bedarf entsprechende Beratungs- und Informations-
stellen herangezogen.

4.3 Ausschlusskriterien
Beatmungspflichtige Menschen kdnnen nicht in unsere Einrichtung aufgenommen werden.
4.4 Voraussetzungen fur Leistungs- und Entgeltveranderungen

Alle Pflegebedurftige mit einem Pflegegrad 1 erhalten einen individuellen Leistungszuschlag von
125 € von lhrer Pflegekasse, den sie fur die vollstationare Pflege einsetzen kénnen. Der restliche
pflegebedingte Entgeltanteil muss von dem/der Bewohner*in selbst getragen werden

Bei allen Pflegebediirftigen in vollstationarer Pflege mit einem Pflegegrad von

2 bis 5 gibt es keine Unterschiede mehr bei den pflegebedingten Eigenanteilen. Hier zahlen alle
Bewohner*innen denselben Betrag fur pflegebedingte Aufwendungen, soziale Betreuung, Leis-
tungen der medizinischen Behandlungspflege. Die Kosten fiir Unterkunft, Verpflegung und Investi-
tionen missen selbst getragen werden.

Andert sich der Pflegegrad des/ der Bewohners*in aufgrund der Begutachtung durch den MDK, ist
die Einrichtung berechtigt, den Vertrag, insbesondere die Pflegeleistungen einschlie3lich der so-
zialen Betreuung und der medizinischen Behandlungspflege sowie den betreffenden Entgeltbe-
standteil durch einseitige Erklarung anzupassen.

Die bisherigen und die kinftigen Leistungen sowie die daflir jeweils zu entrichtenden Entgelte
werden schriftlich dargestellt und begriindet. Der/ Die Bewohner*in ist verpflichtet, die Anderung
der Eingradung der Einrichtungsleitung unverztglich mitzuteilen. Unterbleibt diese Mitteilung oder
wird sie verzogert, ist der/ die Bewohner*in verpflichtet der Einrichtung den daraus entstandenen
Schaden zu ersetzen.

Bestehen Anhaltspunkte dafiir, dass der/ die Bewohner*in aufgrund der Entwicklung seines Zu-
stands einem hoheren Pflegegrad zuzuordnen ist, so ist er/ sie auf schriftliche Aufforderung durch
den Trager der Einrichtung verpflichtet, bei seiner Pflegekasse die Zuordnung zu einem hoheren
Pflegegrad zu beantragen.

Weigert sich der Bewohner*in den Antrag zu stellen, kann die Einrichtung ihm/ ihr oder sei-
nem/inrem Kostentrager vorlaufig das Entgelt nach dem nachsthéheren Pflegegrad berechnen.
Werden die Voraussetzungen fir einen héheren Pflegegrad vom MDK nicht bestatigt und lehnt
die Pflegekasse eine Hohergradung deswegen ab, hat die Pflegeeinrichtung dem Bewohner*in
den Uberzahlten Betrag unverziglich zurlickzuzahlen. Die Rickzahlungspflicht besteht jedoch
dann nicht, wenn und solange die Hoherstufung nur deshalb abgelehnt wird, weil der Bewohner
seiner Mitwirkungspflicht nicht nachkommt.

4.5 Kooperation mit anderen Diensten

Im Rahmen der professionellen Versorgung unserer Bewohner*innen arbeiten wir mit unterschied-
lichen Kooperationspartnern zusammen. Hierzu zahlen die Apotheken bezuglich der korrekten
Medikamentenversorgung. Die hauséarztliche Versorgung wird durch regelmaflige Hausbesuche
seitens entsprechender niedergelassener Arzte sichergestellt. Zudem besteht ein Kooperations-
vertrag mit einem Zahnarzt, der regelmafiig in unsere Einrichtung kommt und unsere Bewoh-
ner*innen behandelt. Fir die gerontopsychiatrische Behandlung unserer Bewohner*innen besteht
ein Kooperationsvertrag mit der Praxisgemeinschaft fir Neurologie, Psychiatrie und Psychothera-
pie in Kitzingen. Auch in diesem Bereich finden regelméRige Hausbesuche durch einen festen
Arzt statt. Dienstleister, wie Ful3pflege, Friseur sowie verschiedene Therapeuten z. B. Logopadie,
Ergotherapie, Physiotherapie stehen unseren Bewohnern*innen ebenfalls zur Verfiigung. Das
Recht auf freie Arztwahl und der unterschiedlichen Dienstleister bleibt gegentber unseren Be-
wohnern*innen unberihrt.
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4.6 Personelle Ausstattung

Grundsatzlich erfolgt die Personalbemessung anhand der Pflegegrade unserer Bewohner*innen.
Die Pflegegrade werden regelmaRig tberprift und bei Bedarf aktualisiert. Hierbei werden die An-
gehdrigen, Betreuer*innen sowie der Medizinische Dienst der Krankenkassen mit einbezogen.

Folgende Berufsgruppen sind im Haus der Senioren beschéftigt:

e Einrichtungsleiter*in

¢ Pflegedienstleiter*in

¢ Verwaltungsangestellter*e

¢ Qualitatsbeauftragter*e

¢ Wohnbereichsleiter*in

o Gerontopsychiatrische Fachkréfte

e Ergotherapeut*in

¢ Altentherapeut*in

¢ Altenpfleger*innen

¢ Heilerziehungspfleger*in

o Fachkraft Palliative Care

e Praxisanleiter*in (freigestellt)

o Pflegefachkraft zur Erhebung der Qualitatsindikatoren (freigestellt)

¢ Datenschutzbeauftragte*r

¢ Berater*in fUr die Vorsorgeplanung/ letzte Lebensphase

e Gesundheits-/ und Krankenpfleger*innen

o Pflegefachhelfer*innen (einjahrig)

¢ Pflegeassistenten*innen

e Betreuungsleiter*in

¢ Betreuungsfachkrafte

o Betreuungskrafte

e Betreuungsassistent*innen

e Auszubildende*r

¢ Hauswirtschaftsleiter*in

¢ Koch/ Kdchin

¢ Klichenhelfer*innen

¢ Haustechniker*in

e Sonstige Dienste (zusatzliches Personal)
Die Einrichtung halt “zusatzliches Personal“ vor. Hierfir gibt es einen separaten Stellenschlissel.
Diese Mitarbeiter*innen werden je nach Qualifikation in der Einrichtung zur Unterstitzung des
Pflege- und Betreuungspersonals eingesetzt und sind in den entsprechenden Arbeitsablaufplanen
integriert.
Daneben werden verschiedene Praktikantenstellen seitens der Einrichtung angeboten.
Im Stellenbesetzungs- und Vertretungsplan sind die Mitarbeiter*innen mit Ihren verschiedenen
Zusatzqualifikationen aufgefiihrt. Bei Anderung wird dieser von Seiten der Einrichtung immer an-
gepasst.

5. Raumliche und sachliche Ausstattung
5.1 Das Wohnen

Grundsatzlich legen wir groRen Wert auf eine freundliche, wohnliche Gestaltung unserer Einrich-
tung. Bei der Gestaltung der Einrichtung werden unsere Bewohner*innen und Angehorige mit ein-
bezogen.

Durch die verschiedenen Farbgebungen der Wohnbereiche und Beschilderungen méchten wir
unseren Bewohnern*innen, sowie den Angehdérigen und Besuchern*innen Orientierung geben, so
dass sie sich gut in unserer Einrichtung zurechtfinden.
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5.2 Die Bewohnerzimmer

Die Bewohnerzimmer sind vollmdbliert, ausgestattet mit einem Pflegebett, Kleiderschrank, Nacht-
tisch, Tisch und Stihle. Daneben verfligt jedes Bewohnerzimmer Uber einen digitalen Satelliten-
anschluss sowie Telefon-, Notrufanlage, zudem verfugt das Haus tber WLAN. In jedem Bewoh-
nerzimmer ist ein Badezimmer mit Dusche, WC und Waschbecken integriert.

Eigene Kleinmétbel, wie Regale, Ruhesessel, Fernseher, Radio, Bilder und Dekorationsgegen-
stande konnen selbstverstandlich gerne mitgebracht werden. Namenschilder an den Tlren dienen
unseren Bewohnern*innen als zusatzliche Orientierungshilfe. Auch individuell gewlnschte Orien-
tierungshilfen, wie z. B. Bilder oder die Nutzung von Symbolen werden eingesetzt.

5.3 Gemeinschaftsbereiche

Jeder Wohnbereich ist mit einer Kiiche ausgestattet. Grof3ztigige und gemiutliche Aufenthaltsmdg-
lichkeiten finden sich auf jedem Wohnbereich und laden zum gemiitlichen Verweilen ein. Zusatz-
lich laden der schon angelegte Garten im beschutzenden Bereich, sowie die vielen Sitzgelegen-
heiten am und vor dem Haus zum gemiitlichen Verweilen ein.

Die Cafeteria / der Multifunktionsraum im Untergeschol3, wird u.a. auch fur gemeinsame Veran-
staltungen genutzt. Hierzu zahlen z. B. Festlichkeiten fur unsere Bewohner*innen, Angehorige,
Besucher*innen, Mitarbeiter*innen, Ehrenamtliche Freizeitgestaltung, Angehdrigennachmittage,
Gottesdienste u.v.m.

Unsere Bewohner*innen wirken im Rahmen der sozialen Betreuung durch verschiedene Bastel-
arbeiten an der wohnlichen und jahreszeitlich orientierten Gestaltung der Gemeinschaftsraume in
der Einrichtung mit.

Die Nutzung der Funktions- und Gemeinschaftsraume ist fur die Bewohner*innen kostenfrei.
Der/Die Bewohner*innen kann/kénnen die Gemeinschaftsrdume im Rahmen ihrer Zweckbestim-
mung und der betrieblichen Ablaufe personlich nutzen. Die Durchfiihrung privater Feste und Fei-
ern in solchen Raumen bedarf der vorherigen Zustimmung der Einrichtungsleitung.

5.4 Funktionsraume

Die Wohnbereiche sind ausgestattet mit:

e einem grofzigigen und behindertengerechten Pflegebad
e einem Pflegestitzpunkt
e Pflegearbeitsraume
e Lagerrdume
6. Die Pflege

6.1 Pflegebedurftigkeitsbegriff

» Der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff orientiert sich starker an den Bedurfnissen jedes ein-
zelnen Menschen, an seine individuelle Lebenssituation und an seinen individuellen Beein-
trachtigungen und Fahigkeiten.

» Es wird korperlich, geistig und psychisch bedingte Pflegebedurftigkeit gleichrangig bewertet.
Was zahlt, ist der einzelne Mensch und seine Fahigkeit, den Alltag selbststandig zu bewalti-
gen.

» Bei der neuen Begutachtung spielen die Beeintréachtigungen in zentralen Lebensbereichen
wie die Selbstversorgung, Mobilitdt, Umgang mit krankheits-und therapiebedingten Belas-
tungen, kognitive und kommunikative Fahigkeiten, Verhaltensweisen und psychische Prob-
lemlagen sowie die Gestaltung des Alltags und sozialer Kontakt eine Rolle.

* Malfstab soll nicht mehr der Hilfebedarf in Minuten, sondern der Grad der Selbstandigkeit
und damit die noch vorhandenen Fahigkeiten eines Menschen sein.

* Die Feststellung einer erheblich eingeschréankten Alltagskompetenz erfolgt von nun an au-
tomatisch bei der Begutachtung

6.2 Strukturmodell

Das Strukturmodell wurde in Anlehnung an die Ergebnisse aus einem Forschungsvorhaben des
Bundesministeriums flr Arbeit und Soziales (BMAS) zur Bedeutung der Pflegeplanung fir die
Qualitatssicherung der Pflege entwickelt. Die Pflegedokumentation gemaf Strukturmodell erfor-
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dert eine grundlegende Neuausrichtung der bisherigen Dokumentationspraxis. Das Strukturmodell
orientiert sich am vierschrittigen Pflegeprozess nach Yura und Walsh und erzeugt somit eine deut-
liche Verdichtung und eine Orientierung auf das Wesentliche.

Der dem Strukturmodell zugrundeliegende 4-stufige Pflegeprozess (WHO Modell) findet sich hier
in den folgenden 4 Elementen wieder:

Element I: Strukturierte Informationssammlung (SIS) als Einstieg in den Pflegeprozess mit der
Eigeneinschatzung der pflegebedurftigen Person, den sechs Themenfeldern zur fachlichen Ein-
schatzung des Pflege- und Hilfebedarfs und der Matrix zu individuellen Risiken.

Element II: Individueller MaBnahmenplan mit den Erkenntnissen aus der SIS

Element Il Berichteblatt mit der Fokussierung auf Abweichungen aus der MaRnahmenplanung
und SIS

Element IV: Evaluation aus Erkenntnissen der SIS, der Malinahmenplanung und des Berichte-
blatts

Ein zentrales Element des Strukturmodells ist neben Malinahmenplanung, Berichteblatt und Eva-
luation die Strukturierte Informationssammlung (SIS). In der SIS werden die wesentlichen, den
gesamten Pflegeprozess leitenden, Informationen Uber die pflegebedirftige Person Ubersichtlich
in sechs Themenfeldern erfasst:

Themenfeld 1. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten
Themenfeld 2: Mobilitat und Beweglichkeit

Themenfeld 3: Krankheitsbezogene Anforderungen und Belastungen
Themenfeld 4: Selbstversorgung

Themenfeld 5: Leben in sozialen Beziehungen

Themenfeld 6: Wohnen/ Hauslichkeit

Zur wortlichen Wiedergabe der Eigenwahrnehmung der pflegebeddurftigen Person zu ihrem Hilfe-
bedarf steht ein Extrafeld zur Verfigung. Die SIS schliel3t mit einer ersten Einschatzung der wich-
tigsten Pflegerisiken mit einer Matrix in Zusammenhang mit den Themenfeldern ab und stellt im
Gesamtkontext der Systematik des Strukturmodells den ,Einstieg in den Pflegeprozess* dar.

Zur Erstellung der MaRhahmenplanung ist die strukturierte Informationssammlung (SIS) malige-
bend. Die SIS ergibt sich aus den Informationen, die bei Aufnahme mithilfe eines narrativen In-
terviews (d.h. erzéahlendes Interview) erhoben werden. Wiinsche, Gewohnheiten, Fahigkeiten,
Bedurfnisse aus Sicht des/ der Bewohners*in stehen hierbei im Mittelpunkt der Versorgung und
die pflegebedirftige Person wird kontinuierlich in die Gestaltung des Versorgungsprozesses mit
einbezogen (Personenzentrierte Pflege). Das Interview/ Erstgesprach wird zusammen mit dem
Bewohner*in, ggf. gemeinsam mit Angehdrigen, Betreuer*in von der Pflegefachkraft sowie Be-
treuungskraft gefuhrt.

Die Mafinahmenplanung wird von den Pflegefachkraften in Zusammenarbeit mit den Pflegefach-
helfern*innen oder Pflegeassistenten*innen und Betreuungskraften fir die Bewohner*innen indivi-
duell erstellt und bei Veranderungen dem Bewohnerzustand entsprechend angepasst.

Im Sinne des Strukturmodells missen einzelne Leistungen nur dann dokumentiert werden, wenn
sie von der individuellen grundpflegerischen Regelversorgung und Betreuung abweichen.

6.3 Pflegesystem

In unserer Einrichtung wird nach dem Pflegesystem der Bezugspflege gearbeitet. Somit ist je-
dem/jeder Bewohner*in eine Pflegefachkraft und ein*e Pflegefachhelfer*in oder Pflegeassisten-
tent*in zugeordnet. Dieses Betreuungsteam ist sowohl fur die Dokumentation als auch fir die
professionelle Versorgung der ihnen anvertrauten Bewohner*innen zustandig. Auf den jeweiligen
Wohnbereichen sind die Verantwortlichen schriftlich fixiert.
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6.4 Controlling der Pflege

Zweimal jahrlich findet im Rahmen der Erhebung der Qualitatsindikatoren eine Uberpriifung der
Pflege und Betreuung bzgl. unserer Bewohner*innen statt. Hierbei erfolgt ein Besuch bei unseren
Bewohner*innen durch die Pflegefachkraft zur Erhebung der Qualitatsindikatoren und unter Nut-
zung der Pflegedokumentation, um die Pflegequalitat zu Gberprifen und sicherzustellen. Somit ist
die Erhebung der Qualitatsindikatoren ein wesentliches Instrument unseres Controllings. Gerne
durfen Angehdrige, Betreuer*innen diesen Prozess begleiten.

6.5 Rolle der Pflegedokumentation im Gesamtkontext

Die Pflegedokumentation ist eine wichtige Grundlage fur eine professionelle Pflege, die sich zent-
ral an den Winschen und Bedirfnissen unserer Bewohner*innen orientiert. Sie ist als Kommuni-
kationsinstrument fur alle an der Pflege und Betreuung Beteiligten unverzichtbar, um eine be-
darfsgerechte und eine individuelle Pflege sicherzustellen. Die Pflegedokumentation liefert somit
auch wichtige Informationen fiir die interne und externe Qualitatssicherung.

6.6 Leistungen der Pflege
6.6.1 Erbringung der Pflegeleistungen

Die Organisation und Durchfuhrung der Pflege richtet sich nach dem allgemeinen Stand der me-
dizinisch-pflegerischen Erkenntnisse.

Der Umfang der Pflege ergibt sich aus der Zuordnung des Pflegegrades, festgestellt durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) bzw. durch einen entsprechenden Dienst
der Privaten Pflegeversicherung.

Die Leistungen der Pflege werden gemaf, anhand der von Seiten der Einrichtung zu erstellenden
und fortzuschreibenden MalRnahmenplanung, nach dem allgemeinen Stand der pflegewissen-
schaftlichen Erkenntnisse erbracht.

Inhalt der Pflegeleistungen sind die im Einzelfall erforderlichen Hilfen zur Unterstiitzung. Diese
konnen entweder teilweise, unter Beaufsichtigung, Anleitung oder vollstandiger Ubernahme er-
bracht werden. Im Vordergrund steht bei der Erbringung der Pflegeleistungen die aktive Pflege.
Die Einbeziehung des/ der Bewohner*in den Versorgungsprozess bleibt somit unerlasslich.

6.6.2 Hilfen bei der personlichen Lebensfiihrung

Ziel der Hilfe ist, dem Pflegebedurftigen trotz des durch die Pflegebedurftigkeit bedingten Hilfebe-
darfs die Fuhrung eines selbststandigen und selbstbestimmten Lebens in der Pflegeeinrichtung zu
ermdglichen, das der Wiirde des Menschen entspricht. Dieser Hilfebedarf bei der persénlichen
Lebensfuhrung wird ausgeglichen, soweit dies nicht durch das soziale Umfeld z.B. Angehdrige,
Betreuer*in geschehen kann.

Ziel der Hilfen ist es inshesondere, Vereinsamung, Apathie, Depression und Immobilitét zu ver-
meiden und dadurch einer Verschlimmerung der Pflegebedurftigkeit vorzubeugen bzw. die beste-
hende Pflegebeddrftigkeit zu mindern.

In diesem Sinne dienen Hilfen bei der personlichen Lebensfiihrung zur 6rtlichen, zeitlichen und
personlichen Orientierung sowie zur Gestaltung des personlichen Alltags und einem Leben in der
Gemeinschaft, der Bewaltigung von Lebenskrisen, der Begleitung Sterbender und ihrer Angehori-
ger sowie der Unterstiitzung bei der Erledigung personlicher Angelegenheiten.

6.6.3 Leistungen der medizinischen Behandlungspflege

Die Leistungen der medizinischen Behandlungspflege werden im Rahmen der arztlichen Behand-
lung entsprechend der arztlichen Anordnung erbracht. Die arztliche Anordnung und die Durchfih-
rung sind in der Pflegedokumentation festzuhalten.

7. Soziale Betreuung

Das Ziel der sozialen Betreuung ist, unseren Bewohner*innen eine ganzheitliche Tagesstruktur zu
bieten. Hierbei ist es uns sehr wichtig, die Fahigkeiten unserer Bewohner*innen zu erhalten bzw.
zu fordern und ihnen ihren Lebensabend so lebenswert und schén wie mdglich zu gestalten.
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Bei der Planung und Durchfiihrung der Angebote werden sowohl die personlichen Interessen und
Winsche, wie auch das persoénliche Befinden und der lebensgeschichtliche Hintergrund stets be-
ricksichtigt. So werden in unserer Einrichtung Einzel- und Gruppenangebote durchgefiihrt, wie z.
B. Ausflige, jahreszeitliche Feste, wochentliche Gottesdienste etc. Dieses soll zum Wohlbefinden
unserer Bewohner*innen und auch zur Férderung innerhalb der Gemeinschaft beitragen.

Gezielte Angaben zur Umsetzung der ,sozialen Betreuung“ wird in unseren Betreuungskonzepten
dargestellt, die jederzeit von Seiten der Angehdrigen, Betreuer*in sowie externe Partner
eingesehen werden kann.

8. Seelsorgerisches Angebot, Ehrenamtliche und Gemeinwesen

RegelmaRig finden evangelische und katholische Gottesdienste in unserer Einrichtung statt, die
von den ortsansassigen Geistlichen gestaltet werden. Diese besuchen auf Wunsch auch unsere
Bewohner*innen in lhren Zimmern.

Zudem stehen neben unseren fachkompetenten Mitarbeitern*innen speziell ausgebildete Mitglie-
der der Malteser-Hospizarbeit zur Verfiigung, die unsere Bewohner*innen in ihrer letzten Lebens-
phase professionell begleiten.

Einen besonderen Dank schenken wir unseren ehrenamtlichen Helfern*innen, die sich auf vielfal-
tige Art und Weise in unserer Einrichtung engagieren. Sie unterstitzen uns z. B. bei der Vorberei-
tung und Umsetzung von Festen und im Rahmen regelméaRiger Durchfihrung von Beschafti-
gungsangeboten.

Auch ist uns die Einbindung unserer Bewohner*innen in das Ortsgeschehen ein sehr wichtiges
Anliegen, so existiert eine Zusammenarbeit mit den vor Ort liegenden Schulen, Kindergarten und
Vereinen.

9. Unterstiitzende Bereiche

Im Bereich der Verwaltung stehen unseren Bewohnern*innen, Angehdrigen und Betreuern*innen
fachkompetente Verwaltungsmitarbeiterinnen zur Seite. Sie unterstitzen unsere Kunden*innen
im Besonderen bei der Aufnahme sowie bei der Beratung unterschiedlicher Kostentrager und Am-
ter.

Unsere Einrichtung verfligt Gber eine hauseigene Kiiche. Dies ist uns besonders wichtig, um di-
rekt und individuell auf Winsche unserer Bewohner*innen eingehen zu kénnen.

Die Reinigung der Bewohnerwasche erfolgt in der hauseigenen Wéascherei. Fir die Flachwasche
ist die Firma Ullmer zustandig. Die Abholung und Lieferung der Wasche erfolgt zweimal wdchent-
lich.

Die Hausreinigung wird von der Firma AWO care gGmbH, einer Tochtergesellschaft des AWO
Bezirksverbands Unterfranken e. V. durchgefiihrt. Diese Leistungen sind im Leistungskatalog hin-
terlegt.

In unserer Einrichtung gibt es zwei Haustechniker. Sie stehen als Ansprechpartner fir unsere Be-
wohner*innen z. B. bei der Umgestaltung und Renovierung der Zimmer zur Seite. Auch kleinere
Reparaturen sowie die Instand- und Sauberhaltung der Anlage fallen im Wesentlichen in ihren
Verantwortungsbereich. Anfallende Reparaturen, die nicht durch den Haustechniker erledigt wer-
den kénnen, werden an entsprechende Firmen vergeben.

Néhere Angaben zu den unterstiitzenden Bereichen, wie Kiche, Wascheversorgung,
Hausreinigung und Haustechnik sind im Hauswirtschaftskonzept zu finden. Auch dieses kann
jederzeit von Seiten der Angehdrigen, Betreuer*innen sowie externe Partner eingesehen werden.
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