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Konzeption

des Senioren-Park carpe diem®

In Aachen

Stand Januar 2025

Nutze den Tag - dies ist der Grundgedanke fiir das neuartige Konzept, welches in
den Senioren-Parks carpe diem verwirklicht wurde und an der Maxime ,So viel
Selbstandigkeit wie moglich, so viel Betreuung und Pflege wie notig” ausgerichtet
ist.
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1. Trager der Einrichtung

carpe diem, Gesellschaft fiir den Betrieb von Sozialeinrichtungen mbH
Adolf-Florig-Str. 22
42929 Wermelskirchen

1.1.  Der Name der Einrichtung

Senioren-Park carpe diem®
Robensstr. 19-21

52070 Aachen

Trager des Senioren-Parks carpe diem Aachen ist die carpe diem GBSmbH, Adol-
FIoring-Str. 22, 42929 Wermelskirchen.

Die Gesellschaft betreibt neben der Einrichtung in Aachen weitere Einrichtungen
in Minden (Westf.), Wermelskirchen, MeiBen und Selters |/ Niederselters, Mett-
mann, Gottingen, Bad Driburg, Velbert-Langenberg, Neukirchen-Viuyn und
Weilrod-Hasselbach und einige weitere. Weitere Einrichtungen entstehen und
werden in den nachsten Jahren den Betrieb aufnehmen.

1.2. Dienstleistungsbetriebe und -Angebote

Der Senioren-Park carpe diem Aachen bietet

e 91 vollstationdre Pflegeplatze

3 eingestreute Platze fir Kurzzeitpflege und 2 Zimmer die ausschlieBlich fiir
Kurzzeitpflege zur Verfligung stehen

1 Ausweichzimmer zur besonderen Verfligung

28 Wohnungen des betreuten Wohnens

Ambulanter Pflegedienst (Wiirselen)

vielseitige Freizeitgestaltungsmoglichkeiten

ein 6ffentliches Café / Restaurant

Mittagstisch

Meniiservice/Partyservice

Hol- und Bringdienst fir Wasche

Raumlichkeiten zur Nutzung durch Dritte, wie z.B. durch die Volkshochschule
und ortliche Vereine



1.3. Historie der Einrichtung

Aufgrund leidvoller Erfahrungen in der eigenen Familie haben sich die Griinder der
Senioren-Parks mit der Thematik des Altwerdens und des Hilfebedarfes im Alter
auseinandergesetzt. Dabei stand im Vordergrund, im eigenen Alter nicht unterver-
sorgt zu sein und irgendwo abgeschoben zu werden ohne Mdglichkeit der Erhal-
tung eines Minimums an Privatsphare und Selbstbestimmung.

Die Idee, ein Seniorenzentrum zu errichten, in dem man sich im Alter wohl fiihlen
kann, wurde 1991 in Nidderau (Hessen) in die Tat umgesetzt.

Aufgrund der gewonnenen positiven Erfahrungen und der groBen Akzeptanz der
Einrichtungen fiel dann die Entscheidung zur Errichtung weiterer Senioren-Parks,
so auch in Aachen. Es konnte ein geeignetes und wunderschones Grundstiick abso-
lut zentral direkt angrenzend an den Stadtpark erworben werden.

Der Senioren-Park carpe diem erganzt die bereits existierenden Altenhilfeangebote
der Stadt Aachen. Zu den bestehenden Angeboten wurde jetzt ein modernes Al-
ten-, Wohn- und Pflegeheim hinzugefligt. Im Februar 2007 wurde ergdnzend zum
bestehenden Angebot ein eigener Ambulanter Pflegedienst gegriindet.

Das angestrebte Konzept einer gemeindenahen, mehrgliedrigen und bediirfnisbe-
zogenen Betreuung konnte somit in die Praxis umgesetzt werden.

Die stationare Altenpflege steht, spatestens seit Einfiihrung des Pflegeversiche-
rungsgesetzes, vor zahlreichen sich z. T. weiter dramatisch verdndernden Heraus-
forderungen:

1. Die Verdnderung der Altersstruktur unserer Bevolkerung und die Zunahme
Hochbetagter sowie die verbesserten ambulanten Dienste bedingen, dass sich der
allgemeine gesundheitliche Zustand der Heimbewohner verschlechtert, da eine
Aufnahme in ein Pflegeheim erst dann vorgenommen wird, wenn alle anderen un-
terstiitzenden Hilfen nicht mehr ausreichen.

Dies betrifft vor allem die desorientierten Bewohner, die konstante Betreuungsbe-
dirftigkeit aufweisen. Dies bedeutet fir uns in der Praxis die Forderung der All-
tagskompetenz durch das Uben der Dinge des tiglichen Lebens, wie z.B. Essen zu-
bereiten, Handarbeiten etc.

Dabei ist es flir uns wichtig, dass die Arbeit mit desorientierten Menschen in den
kleinen Uberschaubaren Wohngruppen kontinuierlich und von moglichst gleich
bleibenden Betreuern professionell durchgefuihrt wird. Die speziellen Tatigkeiten
im Bereich der Arbeits- und Beschaftigungstherapie werden ergianzend von der
Ergotherapie durchgefiihrt.

Eine weitere Gruppe ist der Bewohneranteil, der dementiell erkrankt ist. Dieses
Bewohnerklientel bedarf einer zeitintensiven Betreuung. Die rein pflegerische Hil-
febedirftigkeit wiirde hier zu kurz greifen, durch die neuen Pflegegrade wurde
dies deutlich besser beriicksichtig als bisher.



2. Durch die Einflihrung der Pflegeversicherung und der damit verbundenen Quali-
tatssicherung in Verbindung mit den Forschungsergebnissen der Pflegewissen-
schaft und der Gerontopsychiatrie hat sich das Aufgabenfeld der Pflege verdandert.
Gefragt ist nunmehr ein methodisches Vorgehen und eine professionelle Arbeits-
organisation, wobei Pflegeplanung ebenso unabdingbar notwendig ist wie die Ein-
flihrung von Expertenstandards, da nur so eine kontinuierliche und transparente
Pflegequalitit zu sichern ist.

3. Anzumerken bleibt, dass nach und nach eine Generation von Bewohnern ins
Pflegeheim einzieht, die sich als Kunden eines Dienstleistungsunternehmens sieht
und ihre Bedurfnisse zu artikulieren und einzufordern versteht. Durch unsere indi-
vidualisierte Gesellschaft steigt der Bedarf an persdnlicher Zuwendung, der jedoch
durch die gesetzlichen Rahmenbedingungen eingeschrankt wird.

Die genannten Herausforderungen verlangen von allen verantwortlichen Mitarbei-
tern eine konsequente Weiterentwicklung und fortlaufende Anpassung ihres pro-
fessionellen Altenhilfeangebotes an die sich verdndernden Gegebenheiten.

1.4. Lage der Einrichtung

Der Senioren-Park carpe diem Aachen liegt direkt am Stadt-/Kuranlage

en in Nachbarschaft zum Quellenhof und zum Thermalbad. Das Stadtzentrum mit
seiner FuBgangerzone mit dem Dom als Mittelpunkt befindet sich in unmittelbarer
Nahe. Der 6ffentliche Nahverkehr ist direkt erreichbar und eine gute Autobahnan-
bindung ist tiber den Europaplatz gegeben.

1.5. Beschreibung der Einrichtung

Es empfangt Sie eine moderne, helle Einrichtung die in eine Griinanlage mit an-
schlieBendem Stadtpark eingebettet ist. Abseits vom reguldren StraBenverkehr
konnen unsere Bewohner gefahrlos im, die Einrichtung umgebenden Park, Spa-
ziergange machen.

Dem einladenden Haupteingang schlieBt sich unmittelbar der Verwaltungsbereich
im Erdgeschol3 an.

Im Bereich des Haupteinganges finden Sie ebenfalls das hauseigene 6ffentliche
.Café-Restaurant Vier Jahreszeiten" mit seiner schonen AuBenterrasse. Dieses An-
gebot wird intensiv von unseren Bewohnern, ihren Angehdrigen und von zahlrei-
chen Besuchern genutzt.

Im UntergeschoB befinden sich die Raumlichkeiten fiir die Angebote der Ergothe-
rapie.

Im Rahmen der Ergotherapie werden entweder hier oder in den Wohngruppen mit
unseren Senioren die verschiedensten Aktivitaten durchgefihrt. Ihr Ziel ist es, die



grob- und feinmotorischen Fahigkeiten zu erhalten bzw. zu schulen, sowie evtl.
psychische Behinderungen zu lindern und dem Bewohner maBgeschneiderte Un-
terstiitzung zu geben, damit er ein moglichst selbst bestimmtes Leben in unserer
Einrichtung flhren kann. Hier wird auf das Konzept der Ergotherapie verwiesen,
welches die Zielsetzung und Aufgaben differenzierter beschreibt.

Im Erdgeschol3 finden Sie den Wohnbereich 1 der Pflege. Hier wohnen 21 pflege-
bediirftige Senioren und Seniorinnen, aufgeteilt in 2 kleine Wohngruppen. Wohn-
gruppe 1 umfasst 11 Bewohner, die Wohngruppe 2 10 Bewohner. Im Wohnbereich
1 befindet sich ein festes Kurzzeitpflegezimmer.

Jede Wohngruppe verfiigt liber einen hellen und freundlichen Aufenthaltsbereich
mit einem Zugang zu den Loggien. Zu den Aufenthaltsbereichen gehort ferner eine
gemeinsame Teekiiche.

Neben den breiten Treppen stehen den Bewohnern und den Besuchern zwei Auf-
ziige zur Verfligung, die sie in das gewlinschte GeschoB3 bringen.

Der Wohnbereich 2 verfiigt liber drei kleine Wohngruppen. Wohngruppe 3 und 4
beherbergen je 10 bzw. 11 Bewohner, in Wohngruppe 5 leben14 Bewohner.

Mit den Aufzligen geht es weiter in den 2. Stock. Hier befindet sich der Wohnbe-
reich 3, der ebenfalls tGber drei kleine Wohngruppen verfligt, die Aufteilung ent-
spricht der im Wohnbereich 2. In Wohnbereiche 3 befindet sich das zweite feste
Kurzzeitpflegezimmer.

Alle Wohn- und Schlafrdume des Hauses sind als Pflegezimmer (dreiseitig freiste-
hendes Bett) nutzbar. Der groBte Teil der Zimmer sind Einzelzimmer und gewéhren
so die Privatsphare ihrer Bewohner. Die ZimmergréBe betrdgt im Durchschnitt 22
gm (Einzelzimmer) bzw. 30/34 gm (Doppel- oder Ehepaarappartements) incl. der
Bader. Zum Boden reichende so genannte ,Franzosische Fenster” ermdglichen den
Bewohnern einen bequemen guten Blickkontakt vom Bett bzw. Sitzplatz aus in die
AuBenanlage.

Die Kurzzeitpflegeplatze haben wir in den vollstationdren Bereich integriert. Unse-
re Kurzzeitpflegegaste, die keiner Altersbegrenzung unterliegen, kommen aus den
Krankenhdusern in der ndheren Umgebung bzw. aus ihrer Hiuslichkeit. Im Rahmen
der Krankenhausnachsorge und als Vorbereitung fir die Riickkehr in den eigenen
hauslichen Bereich bietet unsere Einrichtung gezielte und differenzierte MaBnah-
men an. Spezielle Angebote bestehen im Bereich der Krankengymnastik in Form
der rehabilitativen Aufbaupflege, der ergotherapeutischen Einzeltherapie sowie
der aktivierenden Pflege. Wir erbringen unsere Pflege- und Betreuungsleistungen
fachlich kompetent und korrekt, nach dem allgemein anerkannten Stand medizi-
nisch- pflegerischer Erkenntnisse, bedarfsgerecht und wirtschaftlich.



Unser pflegerisches Handeln orientiert sich an der personenzentrierten Pflege und
beriicksichtigt das Strukturmodell. Unsere Arbeit ist prozessorientiert und am 4-
Phasen Modell der WHO ausgerichtet. Wir beriicksichtigen in der Planung der
Pflege- und Betreuungsleistungen strikt die Sichtweise des Kunden und verschran-
ken diese mit unserer pflegefachlichen Perspektive. Im Ergebnis dieses Aushand-
lungsprozesses steht ein abgestimmter,

individueller Pflege- und Betreuungsplan, der regelméBig evaluiert und an die ver-
anderten Bedarfe und Erfordernisse des Kunden angepasst wird.

In diesen gewachsenen Strukturen der bestehenden Kleingruppen wird unser Kurz-
zeitpflegegast freundlich aufgenommen. Er kann wéhrend der relativ kurzen Phase
seines Aufenthaltes bei uns die Geborgenheit innerhalb der Gruppe und damit sei-
nen Aufenthalt genieBen und bestehende Angste schneller abbauen.

Ist der Umzug in die Pflegeeinrichtung fiir den Betroffenen mit groBen Angsten
und Unsicherheiten verbunden, ist professionelle Hilfestellung beim Eingewdhnen
in eine Gruppe fremder Menschen genauso notwendig wie die entsprechenden
Rahmenbedingungen. So ist erfahrungsgemaB der Aufbau von Bindungen und Be-
ziehungen innerhalb einer kleinen und tberschaubaren Wohngruppe einfacher als
in Bereichen mit 30 bis 40 Bewohnern. Unsere kleinen tiberschaubaren Wohn-
gruppen sind hierflir besonders gut geeignet. Um diese wertvollen unverzichtbaren
Bindungen und Beziehungen dauerhaft zu erhalten, verbleiben unsere Bewohner,
auch wenn sich ihr Allgemeinzustand verschlechtert, in ihren Wohngruppen.

Jede Wohngruppe im Haus verfligt liber einen eigenen Pflegearbeitsraum. Im
Wohnbereich 3 befindet sich ein groBes Badezimmer mit einer speziellen Bade-
wanne.

Im StaffelgeschoB befindet sich ein Ausweichzimmer zur besonderen Verfligung.
Dies steht den Bewohner der Doppelzimmer, in Bedarfsfall (Sterbephase, Krank-
heit, etc. ) zur Verfiigung und ist pflegerisch und hauswirtschaftlich dem Wohnbe-
reich Il angegliedert.

In unseren modern eingerichteten Zimmern finden Sie folgende Ausstattung vor:

e Pflegebett mit elektrischer Bedienung, mit Matratze, Steppdecke und Kopfkis-
sen und Rettungstuch

Nachttisch

Kleiderschrank mit integriertem, abschlieBbarem Fach

Tisch, 2 Stuhle

Lichtrufsystem, auf Wunsch auf Funkbasis

Telefon- und Fernsehanschluss

Telefonapparat

Decken- und Bettleuchte



e cine behindertengerecht ausgestattete Nasszelle, mit erh6htem Toilettensitz,
Duschsitz, Dusche mit Thermostat, Duschspritzschutzhalterung, ein unterfahr-
bares Waschbecken, Haltestangen.

Damit sich die Bewohner in unserer Einrichtung zu Hause flihlen kdnnen, kann das
Zimmer, basierend auf den Regelungen des Heimvertrages, mit personlichen Ge-
genstanden und Mdobeln zusatzlich ausgestattet werden. Die Haltung von Tieren,
auBer Zierfische, bedarf der Zustimmung der Einrichtungsleitung.

Dem offen gestalteten Schwesternstiitzpunkt haben wir den verschlieBbaren Me-
dikamentenstellungsraum angeschlossen. Lagerraume fiir Pflegehilfsmittel sowie
Pflegearbeitsrdaume, die mit einer Steckbeckenspiile ausgestattet sind, befinden
sich in den Wohngruppen.

Jede Wohngruppe verfligt tber:

- einen Aufenthaltsbereich von 40 qm2 mit anschlieBendem Balkon

- Sitzgruppe mit Stuhlsesseln

- Wohngruppenkiiche mit je einem Kiihlschrank, Geschirrspiilmaschine, Kaffee-
automat, Mikrowellenherd, Spiilbecken

Die Wohnbereiche verfiligen tber:

- eine Teekiiche, mit bereitgestellten Kaltgetrdanken, die die Bewohner jederzeit
nehmen kdnnen.

- freies Gaste Wlan

Fiir die pflegerische und medizinische Versorgung halten wir folgende Ausstattung
in ausreichender und dem Bedarf angepasster Menge vor:

e Medikamentenschrank mit Safe fiir BT Mittel zur bewohnerbezogenen
Aufbewahrung der Medikamente

Medikamentenverteilung mit einem bewohnerbezogenen Blistersystem
Absauggerat, netzunabhangig

Blutdruckmessgerate

Blutzuckermessgerate

Wechseldrucksysteme

Sauerstoffhandgerat, netzunabhéngig

Erste-Hilfe-Koffer

Rollstiihle fir Transferhilfen

Lagerungskissen und Lagerungshilfsmittel

Waschewagen

Pflegewagen

Der individuelle Pflege- und Betreuungsbedarf wird tber ein EDV gestiitztes Do-
kumentationssystem erfasst (vivendi) und dokumentiert, so dass im Bedarfsfalle
samtliche Daten zur Verfiigung stehen. Die Daten sind geschiitzt und der gesetzli-
che Datenschutz wird strikt beachtet.



Eine groBe Wohnanlage mit 28 betreuten Seniorenwohnungen (24-Stunden-
Notruf) ist dem ambulanten Bereich angegliedert.

Diese Wohnungen haben unterschiedliche GroBen, von 42 qm2 bis 61 qm2 und
kdnnen je nach Wunsch allein oder von zwei Personen bewohnt werden.

Alle Wohnungen sind rollstuhlgerecht. Die Wohnanlage besitzt Handlaufe in den
Gehbereichen und ist barrierefrei. Des Weiteren stehen dem Bewohner gerdumige,
seniorengerechte Aufzlige zur Verfiigung, die ein selbst bestimmtes Leben ermdg-
lichen. Zahlreiche pflegerische und hauswirtschaftliche Serviceleistungen kdnnen
zusatzlich in Anspruch genommen werden.

Die Wohnanlage verfligt tiber:

- eine eigene Aufzugsanlage
- einen Waschsalon mit Miinzautomaten
- einen Trockenraum

Um den Bewohnern ein mdglichst eigen strukturiertes Leben zu ermdglichen, wur-
de auf eine ,Hausordnung” im Ublichen Sinne bewusst verzichtet. Besuchszeiten
werden von unserer Seite aus nicht eingeschrankt.

Die allgemeinen Angebote des ambulanten Dienstes kdnnen hinzugebucht werden,
dies ist auch ohne Pflegegrad moglich.

Die Haustiliren im vollstationdren Bereich werden nach dem Verlassen der Mitar-
beiter des Tagdienstes abgeschlossen, so dass nachts ab 19.30 Uhr keine fremden
Besucher die Einrichtung unbeobachtet betreten konnen. Unsere Bewohner kon-
nen selbstverstandlich das Haus, auf Wunsch, auch nach dieser Zeit jederzeit ver-
lassen und betreten.

Die notwendigen Leistungen im Bereich des SGB V und SGB XI werden im Rahmen
der Wahlfreiheit durch externe Dienste oder den eigenen ambulanten Pflegedienst
erbracht.

Die hauswirtschaftliche Versorgung kann erfolgen durch
- Ambulanten Dienst

- Betreuung & Service Bereich

- die Zentralwéascherei

- hauseigenen Hausmeisterservice

- Zentralkiiche

1.6. Gestaltung der AuBenanlage

Die Einrichtung ist umgeben von einer Griinanlage, die teilweise bepflanzt ist. Auf
seniorengerechten, barrierefreien Wegen kdnnen die Bewohner mit Gehhilfen spa-
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zieren gehen. Dort werden diese auch bei Spaziergangen begleitet, wenn dies ge-
wiinscht oder notig ist.

Dieses ist gleichermaBen auf den Spazierwegen des Stadtparks maglich.

Wir sehen, die das Haus umgebenden Griinflichen, als Gartenersatz flir unsere
Bewohner an und nehmen Wiinsche und Anregungen zu deren Gestaltung gerne
auf.

Natiirlich kénnen unsere Bewohner, in Rahmen der Mitwirkung, bei der Gestaltung
des gesamten Komplexes mitwirken.

Stationdre Pflege

2. Leitbild und Ziele
2.1 Grundsitze:

Carpe diem ...... Nutze den Tag.... dies ist der Grundgedanke fiir das bewdhrte Kon-
zept, das in den Senioren-Parks carpe diem verwirklicht wird und an der Maxime

.50 viel Selbstandigkeit wie mdglich bei so viel Betreuung und Pflege wie notig”
ausgerichtet ist. Dies bedeutet in der jeweils notwendigen konkreten Umsetzung
und Anwendung:

e Unsere Bewohner, Klienten und Gaste stehen im Mittelpunkt unseres Handelns.
Sie sind unsere Partner und Kunden, wie auch Angehdrige, die Offentlichkeit und
Geschaftspartner.

o Wir liberzeugen durch Qualitdt und Leistungsfahigkeit unserer Dienstleistungen
mit einem vernetzten Betreuungsangebot von niedrigschwellig ambulant bis stati-
ondr. Selbstbestimmung und eine an den individuellen Bedirfnissen ausgerichtete
Versorgung sind dabei flr uns von besonderer Bedeutung.

¢ Unser Pflege- und Betreuungskonzept ist ganzheitlich aktivierend nach den neu-
esten Erkenntnissen der Pflegewissenschaft und den jeweils geltenden gesetzlichen
Bestimmungen ausgerichtet. Aktivierung bedingt die Einbeziehung der Bewohner,
Klienten und Angehdrigen und setzt eine enge Zusammenarbeit aller an der Pflege
und Betreuung Beteiligten voraus.

o Wir verstehen Krankheit und Sterben als Teil des Lebens und begleiten Menschen
in diesem Lebensabschnitt mit besonderer Verantwortung.

e Der Senioren-Park carpe diem ist eine offene Einrichtung und pflegt die Einbin-
dung in das Gemeinwesen. Wir suchen und fordern Kontakte zu Gruppen, Verei-
nen, Kirchengemeinden, Schulen und Kindergarten und freuen uns liber Besucher
im Haus.

e Der Einsatz von technischen Assistenzsystemen und Robotik zur Unterstiitzung
unserer Bewohner, Kunden und Mitarbeiter halten wir fiir sinnvoll und foérdern
wir. Dabei achten wir darauf, dass soziale Kontakte nicht vermindert oder er-
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schwert und Erfahrungen von Zuwendung und Empathie nicht beeintrachtigt wer-
den.

e Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind unser wertvollstes Kapital. Wir
bauen auf die Fach- und Sozialkompetenz aller Mitarbeiter und férdern Fort- und
Weiterbildung, Kreativitat, Flexibilitdt, Eigeninitiative sowie die Ubernahme von
Verantwortung. Wir unterstiitzen unsere Mitarbeiter bei der Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf sowie bei der eigenen Gesunderhaltung.

e Der wirtschaftliche und umweltgerechte Einsatz von Arbeitsmitteln und Ressour-
cen hat flr uns einen hohen Stellenwert. Hierbei achten wir auch auf den Schutz
der Menschenrechte.

e Gesetz- und regelkonformes Verhalten ist die Grundlage unseres Handelns. Wir
gewahrleisten Gleichbehandlung und Chancengleichheit und lehnen jegliche Dis-
kriminierung und Gewalt ab. Rechtswidriges Handeln ahnden wir mit internen dis-
ziplinarischen MaBnahmen und der Einbindung der zustidndigen staatlichen Stel-
len.

2.2. Zielvorstellungen

Basierend auf dem Leitbild des Unternehmens ergeben sich folgende Ziele:

e Hohe Zufriedenheit der Bewohner, Klienten, Gaste, Angehdrigen und sonstiger
Kunden.

e Im Rahmen gesetzlicher Vorgaben und zur Verfiigung stehender Mittel wird fur
jeden Kunden bestmdgliche Qualitat erbracht.

¢ Eine hohe Arbeitszufriedenheit bei unseren Mitarbeitern mit moglichst sicheren
und gut ausgestatteten Arbeitsplatzen. Jeder Mitarbeiter kennt die Ziele und tragt
durch seine Arbeit zu deren Verwirklichung bei. Durch kontinuierliches Lernen er-
folgt eine fortlaufende Verbesserung des Qualititsmanagementsystems.

e Unsere Einrichtungen werden positiv in der Offentlichkeit wahrgenommen.

e Hohe Auslastung der Einrichtungen, der Tagespflegen und der ambulanten
Dienste sowie eine fiihrende Position im Vergleich zu unseren Mitbewerbern in der
jeweiligen Region ermdglichen wirtschaftlich positive Ergebnisse, die carpe diem
langfristig sichern und eine Weiterentwicklung ermdglichen.

e Durch ein langfristiges Gesamtkonzept (inkl. fachbezogener Einzelkonzepte) wird
die Qualitdt unserer Dienstleistungen sichergestellt.

3. Inhalte der stationidren Pflege, Betreuung und Forderung

3.1. Unsere Kunden

Der Einzug in eine stationdre Pflegeeinrichtung stellt fiir jeden einzelnen Men-
schen einen gravierenden Lebenseinschnitt dar. Liebgewonnene Gewohnheiten
kdnnen meist nicht mehr aufrechterhalten werden, da sich der Allgemeinzustand

des Bewohners, das soziale Umfeld und hiermit verbunden der Kontakt zu Angeho-
rigen, Nachbarn und Freundeskreis verandern.
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Um den Ubergang aus der gewohnten privaten Wohn- und Lebenswelt in das Ge-
samtgeflige unseres Hauses maglichst forderlich zu gestalten, ist es entscheidend,
bereits die Phase bis hin zum Einzug fiir den kiinftigen Bewohner und seine Ange-
horigen positiv zu gestalten.

Wir wollen allen am Heimeinzug beteiligten Personen eine Hilfestellung geben, um
diesen weitreichenden Entschluss und neuen Lebensabschnitt so angenehm wie
moglich zu gestalten.

Bestimmte Personengruppen konnen wir nicht in unserer Einrichtung aufnehmen.
Insbesondere Menschen, fir die eine beschiitzende Unterbringung erforderlich ist,
wie z. B.:

e schwer psychisch Kranke, die eine Gefahr fiir sich selbst und andere dar-
stellen

Die Finanzierung der Heimkosten muss vor Aufnahme in die Einrichtung abgeklart
sein, d.h. entweder muss eine Kostenzusage der Sozialhilfetrdger vorliegen oder
der Status des Selbstzahlers gesichert sein.

Bei diesbeziiglichen Fragen vor oder wahrend des Lebens in unserer Einrichtung
werden den Kunden die Mitarbeiter der Verwaltung, die Pflegedienstleitung bzw.
die Einrichtungsleitung gerne Auskunft geben und bebhilflich sein, die entspre-
chenden Formulare auszufiillen oder Antrdge zu stellen.

Nach dem Einzug des neuen Bewohners wird die Dokumentation der geplanten
Pflege zeitnah durchgefiihrt, da nur aufgrund der Anamnese und der Berlicksichti-
gung seiner Befindlichkeiten wahrend der Anfangszeit eine gezielte Betreuung
und Begleitung sichergestellt werden kann.

Die Aufnahme des Bewohners in die gewachsene Wohngruppe soll ihm nach sei-
nem Einzug eine moglichst schnelle Kontaktaufnahme und Einbindung in sein
neues Umfeld ermdglichen. So kann eine weitere Hilfestellung in der schwierigen
Anfangsphase gewahrleistet werden.

3.2. Pflege

3.2.1 Pflegeleitbild

e Jeder Kunde in unserem Senioren-Park carpe diem hat das gleiche Recht auf
qualifizierte und aktivierende Pflege und Betreuung, unabhingig von seiner Nati-

onalitat, ethnischen Zugehdrigkeit, Geschlecht, sozialer Stellung sowie religidser
und politischer Uberzeugung.
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e Jedem Kunden begegnen wir mit Wertschatzung und Respekt. Wir achten das
Recht auf Privatheit, Freiheit, kdrperliche und seelische Unversehrtheit, Selbstbe-
stimmung und Autonomie.

e Wir erkennen die Lebensgeschichte unserer Kunden an und berlcksichtigen sie
in unserer taglichen Arbeit.

e Unsere Pflege und Betreuung orientiert sich an den Selbstpflegekompetenzen,
Wiinschen, Gewohnheiten und Bedirfnissen unserer Kunden mit dem Ziel der Er-
langung gréBtmaglicher Selbststéandigkeit und Unabhéngigkeit dieser. Um die Ziel-
setzung zu erreichen, bieten wir professionelle Hilfe und Unterstiitzung nach dem
Grundsatz: "So viel Selbststandigkeit wie moglich bei so viel Pflege und Betreuung
wie notig" im Rahmen einer aktivierenden Pflege und Betreuung an.

e Wir achten das Recht auf Selbstverantwortung unserer Kunden und beziehen
diese sowie ihre engsten Bezugspersonen aktiv in die Gestaltung des Pflege- und
Betreuungsprozesses mit ein.

e Wir erbringen unsere Pflege- und Betreuungsleistungen fachlich kompetent und
korrekt, nach dem allgemein anerkannten Stand medizinisch- pflegerischer Er-
kenntnisse, bedarfsgerecht und wirtschaftlich. Unser pflegerisches Handeln orien-
tiert sich an der personenzentrierten Pflege und beriicksichtigt das Strukturmodell
mit 6 Themenfeldern, wovon 5 wissenschaftsbasierte Evidenz aufweisen. Unsere
Arbeit ist prozessorientiert und am Pflegeprozessmodell der WHO ausgerichtet. Wir
berilicksichtigen in der Planung der Pflege- und Betreuungsleistungen strikt die
Sichtweise des Kunden und verschréanken diese mit unserer pflegefachlichen Per-
spektive. Im Ergebnis dieses Aushandlungsprozesses steht ein abgestimmter, indivi-
dueller Pflege- und Betreuungsplan, der regelmaBig evaluiert und an die verander-
ten Bedarfe und Erfordernisse des Kunden angepasst wird.

e Wir pflegen eine vertrauensvolle und partnerschaftliche Zusammenarbeit / Ko-
operation mit unseren Kunden, den Bezugspersonen sowie allen externen Akteu-
ren. Dazu gehort ein regelmaBiger Informationsaustausch, Beratung sowie eine
enge Zusammenarbeit mit den Vertretungsorganen. Wir unterstiitzen unsere Kun-
den bei der Wahrnehmung ihrer Wahl- und Mitsprachemdglichkeiten und fordern
die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben innerhalb und auBerhalb der Einrichtung.
o Wir unterstiitzen unsere Kunden bei der Bewéaltigung von Lebenskrisen. Sterben
und Tod sind fiir uns feste Bestandteile des Lebens und Teil unserer Arbeit. Wir be-
gleiten unsere Kunden in ihrer letzten Lebensphase wirdevoll, empathisch, zuge-
wandt, fachlich korrekt und professionell.

e Eine hohe Kundenzufriedenheit ist das Ziel unserer taglichen Arbeit. Anregung
und Kritik nehmen wir zum Anlass fiir eine stetige Verbesserung unserer Leistun-
gen.

e Wir streben in der tdglichen Arbeit ein Qualitatsniveau an, welches den Kriterien
einer "optimalen Pflege und Betreuung" entspricht und beteiligen uns aktiv an der
Entwicklung und Umsetzung von MaBnahmen der internen und externen Quali-
tatssicherung.

e Wir bauen auf die Personlichkeit und die Fachkenntnisse unserer Mitarbeiter. Wir
bilden uns gezielt fort und weiter, um die personliche und fachliche Weiterent-
wicklung voranzutreiben und die gesteckten Qualitatsziele zu erreichen.
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Das Wohlbefinden unserer Bewohner ist im Rahmen von Struktur-, Prozess-, Er-
gebnisqualitdt in unserer Einrichtung im hohen MaB abhdngig von der qualifizier-
ten personellen Ausstattung in den einzelnen Bereichen.

Fiir den pflegerischen Bereich bedeutet dies, dass die Mitarbeiter unter der Ver-
antwortung der Pflegedienstleitung nach den Erfordernissen von Qualitit und
Quantitat eingesetzt werden, wobei die derzeit giltigen gesetzlichen Regelungen
und Anforderungen genauso beachtet werden wie die Maxime einer wirtschaftli-
chen Betriebsflihrung. Hierbei ist zentrale Aufgabe auch fiir einen Dienstleister im
medizinisch, sozialen Bereich die Erreichung der formulierten Ziele mit dem effek-
tivsten Mitteleinsatz.

Fiir unsere Bewohner bedeutet dies, dass alle Hilfestellung im Rahmen der geplan-
ten Pflege und in dem erforderlichen Ausmal3 und mit dem notwendigen fachli-
chen Wissen erbracht wird. Grundlage dieses Prozesses ist das Pflegeversiche-
rungsgesetzes in Verbindung mit dem §& 11 (1) Pflegeversicherungsgesetzes und
mit dem §75 SGBXI, wonach die Pflegeeinrichtungen, entsprechend dem Stand der
allgemein anerkannten medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse eine humane und
aktivierende Pflege unter Achtung der Menschenwiirde zu gewahrleisten haben.
Der individuelle Pflege- und Betreuungsbedarf der Bewohner wird in einem um-
fassenden Dokumentationssystem erfasst.

Um eine moglichst gute Pflegequalitat zu erreichen, ist neben den fachlich ,hand-
werklichen" Fahigkeiten eine vertrauensvolle Beziehung zwischen Pflegenden und
Gepflegten unverzichtbar. Pflege dringt oft zwangslaufig in sehr private Bereiche
des Gepflegten ein. Pflegende sind hdufig die wichtigsten Bezugspersonen fiir die
Gepflegten. Freundlichkeit, Toleranz, Respektieren des Anderen und Einflihlungs-
vermogen in die Situation der Bewohner sind somit Voraussetzungen fiir eine gute
Pflege. In alle Prozesse der Pflege und der Pflegeplanung sind der Bewohner und
seine Angehorigen bei Bedarf mit einzubeziehen. Die Bezugspflege in Anlehnung
an das Primary Nursing ist das Pflegesystem der Senioren-Park carpe diem GmbH.
Sie bildet die Grundlage fir eine individuelle, ganzheitliche und am Pflegebedarf
des Bewohners orientierte Pflege.

Ziel der Pflege im Senioren-Park carpe diem ist der Erhalt und die Wiedererlan-
gung weitest gehender Selbstindigkeit und Kompetenz.

Um all diesen Aspekten Rechnung zu tragen zu konnen, ist die Voraussetzung das

geeignete Pflegekonzept basierend hierfur auf der ganzheitlich-aktivierende Pfle-
ge, die aus mehreren Teilbereichen besteht:

a) die Grundpflege
(u.a. Korperpflege, Bekleiden, Versorgung mit Nahrung)

b) die Behandlungspflege
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(u.a. Medizin verabreichen, Verbinde anlegen/wechseln)

c) die Selbstandigkeitspflege
(u.a. die Unterstlitzung bei alltdglichen Aktivitaten)

d) die Aktivitatspflege
(u.a. Spaziergiange, Ausfliige, Spiele)

e) die Seelenpflege
(u.a. zuhdren, ermutigen, loben) und

f) die Informationspflege
(u.a. Erarbeiten von Pflegezielen durch Informationssammlung und
Gesprachen im Team)

Die Pflegereform darf natiirlich nicht isoliert gesehen werden, sondern wird in der
alltaglichen Pflege weitgehend integriert angeboten (z.B. enthilt die Grundpflege
auch Elemente der Selbstandigkeit-, Aktivitits- und Seelenpflege).

3.2.2 Pflegeprozess

Der Pflegeprozess als Beziehungs- und Aushandlungsprozess und seine Dokumen-
tation dienen der systematischen Feststellung, Erhaltung und/oder Wiederherstel-
lung der Selbstpflegekompetenzen des Kunden. Durch die zielgerichtete Steuerung
aller Pflege- und Betreuungsinterventionen auf Grundlage der individuellen Be-
durfnisse, Anforderungen, Fahigkeiten und Fertigkeiten, sowie vorliegender und
identifizierter Risiken wird der Zielsetzung Rechnung getragen. Als allgemein fach-
lich anerkannte Methode ist er das zentrale Instrument professioneller Pflege. In
der Pflegeprozessplanung werden die Art und Weise, der Umfang sowie die Ver-
antwortlichkeit fur die Durchfuhrung des pflegerischen Handelns als verbindlicher
Pflegeplan fiir alle pflegerischen Interventionen am, fiir und mit dem Kunden de-
tailliert beschrieben.

Der Pflegeprozess orientiert sich am 4- Phasen Modell der WHO (1987) und be-
steht aus:

1. der strukturierten Informationssammilung (SIS) inkl. Risikoeinschdtzung und tie-
fergehenden Assesments

2. dem individuellen Pflege- und MaBnahmenplan

3. dem Pflegebericht

4. der Evaluation.
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Durch die systematische und prozesshafte Steuerung der genannten Schritte stellt
der Pflegeprozess einen wichtigen Baustein fiir die nachhaltige Sicherung der
Qualitat aller Leistungen beim Kunden dar.

Ausgangspunkt flr den Pflegeprozess ist die konsequente Beachtung der Sichtwei-
se des Kunden, die dann im weiteren Schritt mit der Pflegefachlichen Perspektive
verschrankt wird.

Im Kontext der o0.g. Herangehensweise entspricht er in seinen Handlungsschritten
dem PDCA-Zyklus.

Strukturierte Informationssammlung und Risikoeinschatzung

Die strukturierte Informationssammlung bildet den wesentlichsten Baustein und
ist somit das Kernelement des Pflegeprozesses. Anhand von fiinf bzw. sechs wis-
senschaftsbasierten Kontextkategorien und einer fachlich begriindeten Risikoein-
schiatzung wird der individuelle Pflege und Handlungsbedarf erhoben. Dabei steht
in einem ersten und wesentlichen Schritt die Einschdtzung des Kunden zu seiner
Pflegesituation (Pflege- und Hilfebeschreibung), seinen Wiinschen, Vorstellungen,
Gewohnheiten und Féahigkeiten im Vordergrund, die dann im weiteren Vorgehen
mit der pflegefachlichen Einschdatzung verschrankt wird.

Die sechs pflegerelevanten Themenfelder der SIS:

1. Kommunikation und Kognition

2. Mobilitat und Bewegung

3. Krankheitsbezogene Anforderungen und Belastungen

4. Selbstversorgung

5. Leben in sozialen Beziehungen

6. Wohnen und Hauslichkeit (stationar).

Abschluss der Informationssammlung bildet die rationale und fachlich begriindete
Risikoeinschatzung in Form eines ersten Initial-Assessments. Im Rahmen der Erst-
einschatzung entlang der fiinf bzw. sechs wissenschaftsbasierten Kontextkatego-
rien nimmt die Pflegefachkraft eine erste Risikoeinschdtzung und Risikobewertung
vor. Bei identifiziertem Risiko fiihrt die Pflegefachkraft eine tiefergehende Risiko-
analyse und -einschdtzung an Hand des Kriterien geleiteten Assessments durch.

Individueller Pflege- und MaBnahmenplan

Die individuelle Pflege- und MaBnahmenplanung erfolgt auf der Grundlage aller
in der SIS sowie in der Risikoeinschatzung/-analyse erfassten Informationen. Er
schlieBt insbesondere auch die Aspekte der Selbstbestimmung des Kunden, die zu
Beginn im Rahmen der Selbsteinschatzung erhoben wurden, mit ein.

Im Pflege- und Betreuungsplan werden die einzelnen Komponenten des Hand-
lungsbedarfes (routinemiBig, wiederkehrende Abldufe in der Grundpflege, soziale
Betreuung und Ergotherapie, hauswirtschaftliche Versorgung sowie Wiinsche, Vor-
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lieben etc.) sowie die MaBnahmen zu den Risikobereichen (Prophylaxen) und die
Behandlungspflege festgelegt. Im Rahmen der Planung der Grundpflege, Ergothe-
rapie/Betreuung und hauswirtschaftlichen Versorgung erfolgt die MaBnahmenbe-
schreibung in Form einer individuellen Tagesstruktur (einschlieBlich der n#chtli-
chen Versorgung). In der Beschreibung der Routineversorgung werden keine Leis-
tungen hinterlegt und somit auch nicht abgezeichnet.

Die Planung der MaBnahmen fiir die Risikobereiche erfolgt auf Grundlage der in-
dividuellen Risikofaktoren (beschrieben im Pflegeproblem) und der individuellen
Zielsetzung als Voraussetzung fir die Wirksamkeitskontrolle. In den MaBnahmen
werden die geplanten Leistungen hinterlegt und abgezeichnet.

Die Leistungen der Behandlungspflege werden in der Kategorie krankheitsspezifi-
sche Anforderungen und Belastungen fachlich bearbeitet.

Pflegebericht

Die Umsetzung der Erkenntnisse aus der SIS sowie die Umsetzung der individuellen
MaBnahmenplanung, verknlipft mit den fachlichen Beobachtungen, ist Vorausset-
zung fiir das grundlegend verdnderte Vorgehen im Berichtsblatt. In der grundpfle-
gerischen Versorgung mit ihren beschriebenen, routinemaBigen und wiederkeh-
renden Handlungen in Pflege und Betreuung (Immer-so-Routinen) konzentrieren
sich die Aufzeichnungen im Berichtsblatt ausschlieBlich auf das Auftreten von
Abweichungen von den Routineleistungen, tagesaktuellen Ereignissen sowie
krankheitsbedingten Vorkommnissen. Dartiber hinaus erfolgen bei Menschen mit
Demenz eine Beschreibung im Berichtsblatt von Wohlbefinden/Unwohlsein sowie
die Dokumentation der eingeleiteten KorrekturmaBnahmen bei festgestelltem Un-
wohlsein. Alle MaBnahmen der Qualitatssicherung wie z.B. durchgefiihrte Pflegevi-
siten, Fallbesprechungen und Beratungen des Kunden/der Angehdrigen werden
ebenfalls mit einem Berichtseintrag dokumentiert.

Evaluation

Die SIS inkl. der Risikoeinschdatzung sowie die individuelle Pflege- und MaBnah-
menplanung werden routinemaBig alle 3 Monate sowie anlassbezogen bei Status-
veranderung

1. Veranderung des Gesundheitszustandes (stabil, instabil) und des Pflegebedarfes
2. aktuelle Anderung der Risikoprivalenz

3. nach KH- Entlassung/Abwesenheit

evaluiert.

Die im Pflegbericht dokumentierten Abweichungen von den RoutinemaBnahmen,
Ergebnisse aus Fallbesprechungen, Pflegevisiten, Beratungsgespriachen mit dem
Kunde und/oder seinen Angehdrigen/Betreuern sowie ggf. weitere, relevante Ein-
trdge werden bei der Evaluation bericksichtigt und flieBen in die Anpassung der
individuellen Pflege- und Betreuungsplanung mit ein.
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3.2.2.2 Strukturelle Voraussetzungen

Die Pflegefachkraft verfligt Gber aktuelles Wissen zum Pflegeprozess im Allgemei-
nen, zum Strukturmodell inkl. der fachgerechten Risikoeinschdtzung und Anwen-
dung tiefergehender Assessmentinstrumente sowie zur inhaltlichen und prakti-
schen Erstellung und Evaluation der Pflegeplanung. Darliber hinaus verfiigt die
Pflegefachkraft tber die erforderlichen Beratungs-, Methoden- und Kommunikati-
onskompetenzen in Hinblick auf den Aushandlungsprozess mit dem Kunden
und/oder seinen Angehdrigen/Betreuern (Einbeziehung des Kunden und/oder sei-
ner Angehdrigen in die Planung), den Informationstransfer innerhalb des Pfle-
geteams, der internen Berufsgruppen und Arbeitsbereiche sowie zu geeigneten
fachlichen Interventionen.

Zudem stellt die Pflegefachkraft sicher, dass alle an der Versorgung des Kunden
beteiligten Personen Uber die geplanten Pflege- und BetreuungsmaBnahmen in-
formiert sind.

Die Einrichtung stellt Ressourcen zur fachgerechten Anwendung des Strukturmo-
dells inkl. der Risikoeinschatzung und Anwendung tiefergehender Assessments, der
Erstellung der Pflegeprozessplanung sowie zur Information- und Beratung des
Kunden und/oder seiner Bezugspersonen zur Verfiigung.

Prozessqualitit-Strukturierte Informationssammlung (SIS), Risiko-einschétzung
und tiefergehendes Assessment

Die Pflegefachkraft erstellt unmittelbar zu Beginn des pflegerischen Auftrages die
strukturierte Informationssammlung inkl. der Risikoeinschatzung. Bei identifizier-
tem Risiko fiihrt sie ggf. eine tiefergehende Risikoanalyse mittels Assessment
durch.

Die Einschatzung wird bei jeder Statusveranderung (nach Krankenhausaufenthal-
ten, Veranderung des Gesundheits- und Pflegezustandes, aktuelle Anderungen in
der Risikopravalenz) sowie im Rahmen der Evaluation neu vorgenommen.

Die systematische Ermittlung sowie die fachliche Bewertung aller zutreffenden
Informationen/Faktoren (aus Kundensicht, aus pflegefachlicher Sicht) bestimmen
die Art und den Handlungsbedarf der individuellen und notwendigen MaBnahmen.

Planung und Umsetzung der individuellen Pflege- und BetreuungsmaBBnahmen

Die Pflegefachkraft erstellt zusammen mit dem Kunden und/oder seinen Bezugs-
personen sowie weiteren beteiligten Berufsgruppen einen individuellen MaBnah-
menplan und fiihrt diesen mittels regelmaBiger Evaluationen fort. Mit dem Erstel-
len der Pflegeplanung beginnt die Pflegefachkraft unmittelbar zu Beginn des pfle-
gerischen Auftrages im Bereich der Risiken und pflegerischen Phdanomene. Inner-
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halb der ersten Woche nach Einzug/Aufnahme vervollstandigt und komplementiert
sie die Planung.

Dariiber hinaus berat die Pflegefachkraft den Kunden und/oder seine Bezugsper-
sonen bezliglich aller erforderlichen MaBnahmen.

Weiterfiihrend koordiniert die Pflegefachkraft alle geplanten MaBnahmen im mul-
tidisziplinaren Team und sorgt fiir die kontinuierliche Umsetzung der geplanten
MaBnahmen.

Abweichungen von den RoutinemaBnahmen werden von allen an der Pflege und
Betreuung beteiligten Personen im Pflegebericht mit Begriindung dokumentiert.
Die Informationen aus dem Pflegebericht flieBen in die Evaluation mit ein.
Voraussetzungen fiir die Pflegeplanung sind:

- RegelmaBig stattfindende erweiterte Dienstgesprache

- Anwendung von Pflegedokumentationssystemen

- Erstellung einer Sozialanamnese

- Kontinuierlicher Informationsfluss zwischen allen mittelbar und unmittel-
bar an der Pflege Beteiligten

- kontinuierliche Information und Motivation der Gepflegten

- Schulung aller pflegerischen Mitarbeiter/-innen fiir das System der Pflege-
planung

- einheitliches pflegerisches Vorgehen, schriftlich festgelegt in pflegerischen
Handlungsabliufen ( Standards)

- regelmaBige Uberpriifung und Kontrolle der Pflegeplanung (Pflegevisite)

In der Pflegeplanung stehen nicht nur Krankheiten und Einschrdnkungen, sondern
auch die Ressourcen und Fahigkeiten der Bewohner im Vordergrund. Durch Zielo-
rientierung werden sowohl Erfolge fiir die Gepflegten wie auch fiir die Mitarbeiter
sichtbar. Dafiir ist allerdings eine realistische Festlequng der Pflegeziele notwen-
dig, die nicht nur die Ressourcen und Probleme der Bewohner, sondern ebenso die
Mdoglichkeiten der Einrichtung beriicksichtigt. Ziel kann somit auch die Erhaltung
von Fahigkeiten der Gepflegten sein.

Pflegeplanung wird im Senioren-Park carpe diem bei allen Bewohnern durchge-
fihrt. Sie wird erganzt durch Pflegestandards. Pflegestandards definieren die pfle-
gerischen Leistungen fiir bestimmte Verrichtungen (z. B. Grundpflege / Behand-
lung eines Dekubitus). Sie stellen Handlungsanweisungen dar, wobei basierend auf
Erkenntnissen der geplanten Pflege begriindete Abweichungen vorgenommen
werden konnen bzw. missen. Individuelle Pflegeplanung und universelle Pflege-
standards flihren damit zu einer Qualitatssicherung der Pflege.

Information, Beratung, Anleitung des Kunde und/oder seiner Bezugspersonen
Die Pflegefachkraft gewdahrleistet eine zielgruppenspezifische Information, Bera-
tung und Anleitung des Kunden und dessen Bezugspersonen.

Die erfolgte Beratung des Kunden in den Risikobereichen dokumentiert die Pflege-
fachkraft auf dem Beratungs- und Abweichungsprotokoll

20



Hierbei sind folgende Punkte zu beriicksichtigen:

- Welche MaBnahmen fiihrt die Pflegekraft durch?

- Welche MaBnahmen fiihrt der Kunde [ seine Bezugspersonen durch?

- Welche MaBnahmen werden durch den Kunden abgelehnt?

Alle Pflege- und BetreuungsmaBnahmen werden in die Pflegeplanung aufgenom-
men. Dies gilt ebenso fiir die Non-Compliance des Kunden (Ablehnung von erfor-
derlichen und notwendigen MaBnahmen).

Eine Weiterleitung der Informationen sowie der geplanten und vereinbarten MaB-
nahmen muss zusatzlich an alle an der Versorgung beteiligten Personen erfolgen.

Ergebnisqualitat

Eine aktuelle, individuelle und fachlich korrekte Pflege- und Betreuungsplanung
inkl. aller Prophylaxen bei pflegesensitiven Phdnomenen und der medizinischen
Behandlungspflege liegt vor.

Die Kundensicht im Rahmen der Selbstbestimmung ist konsequent beriicksichtigt.
Der Kunde und seine Bezugspersonen sowie alle weiteren an der Versorgung betei-
ligten Personen kennen die festgestellten Risiken sowie die Pflege- und Betreu-
ungsmaBnahmen.

Voraussetzungen fir einen individuellen Pflege- und Betreuungsplanung sind:

- RegelmaBig stattfindende erweiterte Dienstgesprache

- Anwendung von Pflegedokumentationssystemen

- Erstellung einer Sozialanamnese

- Kontinuierlicher Informationsfluss zwischen allen mittelbar und unmittel-
bar an der Pflege Beteiligten

- kontinuierliche Information und Motivation der Gepflegten

- Schulung aller pflegerischen Mitarbeiter/-innen fiir das System der Pflege-
planung

- einheitliches pflegerisches Vorgehen, schriftlich festgelegt in pflegerischen
Handlungsabliufen ( Standards)

- regelmaBige Uberpriifung und Kontrolle der Pflegeplanung (Pflegevisite)

In der Pflegeplanung stehen nicht nur Krankheiten und Einschrdnkungen, sondern
auch die Ressourcen und Fahigkeiten der Bewohner im Vordergrund. Durch Zielo-
rientierung werden sowohl Erfolge fiir die Gepflegten wie auch fiir die Mitarbeiter
sichtbar. Dafiir ist allerdings eine realistische Festlegung der Pflegeziele notwen-
dig, die nicht nur die Ressourcen und Probleme der Bewohner, sondern ebenso die
Mdoglichkeiten der Einrichtung bericksichtigt. Ziel kann somit auch die Erhaltung
von Fahigkeiten der Gepflegten sein.
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Pflegeplanung wird im Senioren-Park carpe diem bei allen Bewohnern durchge-
flhrt. Sie wird erganzt durch Pflegestandards. Pflegestandards definieren die pfle-
gerischen Leistungen fiir bestimmte Verrichtungen (z. B. Grundpflege / Behand-
lung eines Dekubitus). Sie stellen Handlungsanweisungen dar, wobei basierend auf
Erkenntnissen der geplanten Pflege begriindete Abweichungen vorgenommen
werden kdnnen bzw. miissen. Individuelle Pflegeplanung und universelle Pflege-
standards flihren damit zu einer Qualitatssicherung der Pflege.

Besonderen Wert legen wir auf die fortlaufende Mitarbeiterschulung und eine
qualifizierte Einarbeitung neuer Mitarbeiter.

3.3. Betreuung dementiell erkrankter Bewohner

Die Betreuung dementiell erkrankter Bewohner ist eine besondere Herausforde-
rung.

Hierzu wurde im Marz 2006 der Qualitatszirkel Demenz in unserem Hause gegriin-
det, der sich mit der Entwicklung und Umsetzung eines geeigneten Konzeptes be-
fasste. Seit dem 01.04.2007 wird in der Wohngruppe 5 das erarbeitete Konzept mit
Erfolg umgesetzt. An dieser Stelle sei auf dieses gesonderte Konzept verwiesen.

Durch die gesetzliche Neuregelung im & 87b, SGB XI, gibt es seit dem 01.08.2008
die Mdoglichkeit, sog. Prasenzkrafte zur Betreuung dementiell erkrankter Bewohner
einzusetzen. In einer groBen Qualifizierungsoffensive sind Anfang 2009 insgesamt
13 Mitarbeiter/innen unseres Hauses zu Prasenzkriften weitergebildet worden.
Dadurch sind wir in der Lage, die qualifizierte Betreuung im ganzen Haus sicherzu-
stellen. Auch hier sei auf die gesonderte Konzeption fiir die Betreuung demenz-
erkrankter Bewohnerinnen und Bewohner im Senioren-Park carpe diem Aachen
verwiesen.

3.4. Ergotherapie/Musiktherapie

Die pflegerischen Bemuhungen werden erganzt durch die gezielten Angebote der
Ergotherapie/Musiktherapie.

Der Deutsche Verband der Ergotherapeuten e.V. definiert Ergotherapie wie folgt:
.Ergotherapie begleitet, unterstiitzt und befahigt Menschen, die in ihren alltagli-
chen Fahigkeiten eingeschrankt oder von Einschrankung bedroht sind. Diesen
Menschen soll es ermdglicht werden fir sie bedeutungsvolle Betatigungen in den
Bereichen Selbstversorgung, Produktivitdt und Freizeit in ihrer Umwelt durchfiih-
ren zu konnen. Ziel der Ergotherapie ist es Betdtigung zu erreichen. Gleichzeitig
wird Betatigung als therapeutisches Medium eingesetzt." (DVE, Stand Mai 2003)
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Musiktherapie ist ein nonverbales psychotherapeutisches Verfahren, das in vielen
Schule gelehrt wird und eine sehr breit gefacherte Methodik sowie indizierte Ein-
satzmdglichkeiten bietet. Im Seniorenpark carpe diem wird die Frankfurter Schule
vertreten. Diese arbeitet nach eklektischem Ansatz, d.h. viele erprobte Richtungen
und Konzepte werden berticksichtigt, je nachdem was dem Klienten individuell
und situativ niitzt. Die Musiktherapie der Frankfurter Schule legt bei ihrem theore-
tisch-wissenschaftlichen Hintergrund aus Nachbardisziplinen, ein groBes Augen-
merk auf psychoanalytische Verfahren und Entwicklungspsychologie.
Musiktherapie verbindet heiltherapeutische, psychotherapeutische, musikpadago-
gische und kiinstlerische Methoden.

Die Musik in der Musiktherapie wirkt direkt auf emotionaler, und wie neuerdings
nachgewiesen werden konnte, auf neuronaler Ebene.

Das Ziel unserer Ergotherapie/Musiktherapie liegt in einer Verbesserung der Funk-
tionen oder deren Erhaltung im motorischen, sensorischen, perzeptiven, geistigen
und psychischen Bereich. Dazu werden Trainingsprogramme, Spiele und handwerk-
lich gestalterische Tatigkeiten eingesetzt.

Bei schwerpflegebediirftigen, bettldgerigen Bewohnern kommt die Ergo- oder Mu-
siktherapeutin zum Bewohner.

Um die soziale Kompetenz zu verbessern bzw. zu erhalten, werden besonders auch
Gruppenaktivitaten durchgefiihrt, wobei im Vordergrund die Erhaltung der Fahig-
keiten zur aktiven Teilnahme am Leben des Heimes und der ndheren Umgebung
stehen. Dies schlieBt auch Spaziergdnge und kleiner Ausfliige ein.

Folgende Aktivitdten seien hier beispielhaft genannt:

Zeitungsrunde

Sitzgymnastik

Gedachtnistraining

Mittagsgruppe

Kegeln

Singen

(Wort-)Gottesdienst (evangelisch oder katholisch)
Ausfliige [ Besuche diverser Veranstaltungen (Theater, Konzerte etc.)
Feste und Feiern im Haus

Handarbeits- und Bastelgruppe

Gesprachskreis

Rezeptive Musiktherapie in den Wohnbereichen
Aktive Musiktherapie in Kleingruppen

Den Beitrag dieser Aktivitdten zur Erhaltung der psychischen Aktivitdt schatzen
wir sehr hoch ein, da das Selbstvertrauen in die eigene Leistungsfahigkeit die beste
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Pravention darstellt, gegen viele, gerade im Alter zu beobachtende, psychisch
nachteilige Entwicklungen, insbesondere gegen Depression und Verwirrtheit.

Durch die Angebote der Ergo-/Musiktherapie wird auch die tigliche Routine
durchbrochen und flihrt in der Konsequenz zu einer zeitlichen Strukturierung der
Woche, die bekanntermaBen, zum Beispiel fiir an Morbus Alzheimer erkrankte Be-
wohner, von ausschlaggebender Bedeutung ist.

Die Aktivitdten finden sowohl in dem Raum der Ergotherapie, dem Bereich des
Wohnbereiches, als auch im Café-Restaurant Vierjahreszeiten und im Bereich der
AuBenanlage statt.

Bei allen Angeboten wird die spezifische Biografie des Bewohners beriicksichtigt,
um sowohl eine Unterforderung als auch eine Uberforderung zu vermeiden. Dabei
werden zurtickgezogene Bewohner besonders zur Teilnahme motiviert.

Durch regelmaBige Teilnahme und Einbindung des Therapeuten in die fallzentrier-
te Ubergabe sowie den regelmiBigen Leitungstreffen, sind der Informationsaus-
tausch und die zielgerichtete bewohnerorientierte Kooperation sichergestellt. Im
Ubrigen sind die Pflegedienstleitung sowie die Wohnbereichsleitungen bei evtl.
Fragestellungen die Ansprechpartner.

Umgang mit dementiell erkrankten Bewohnern im Rahmen der Ergotherapie

Neben der Mdglichkeit zur Teilnahme an den Gblichen [ sonstigen Gruppenange-
boten der Ergo-/Musiktherapie werden MaBnahmen angeboten, die sich speziell an
dementiell erkrankte Bewohner richten. Dies ist wichtig, um sowohl Unterforde-
rung (Stichwort ,angelernte Hilflosigkeit”, mit der Folge des Abbaus und der Ver-
minderung noch vorhandener Fihigkeiten) als auch Uberforderung(die eventuell
zu Frustration und einem Riickzug des Bewohners flihrt) zu vermeiden.

Folgende Aktivitaten seien hier beispielhaft genannt:

Einzeltherapie / -betreuung fiir dementiell erkrankte Bewohner

a) mit einem eher realitatsorientierenden Ansatz (Gedachtnistraining, Aufmerk-
samkeit und Konzentration fordern, Orientierungshilfen anbieten [ erarbeiten; Be-
zug nehmen zum aktuellen Tagesgeschehen etc.)

b) mit einem eher validierenden Ansatz (ausgehend von der ,Realitat" und den
Mdoglichkeiten des Bewohners; Steigerung des Wohlbefindens; Wahrnehmungsfor-
derung etc.)

¢) Einzelbetreuung / Begleitung beim Mittagessen (Essen anreichen; ggf. Hilfsmit-
telanpassung [ -versorgung 0.4.)

d) psychotherapeutische Arbeit durch Anwendung nonverbaler Therapie
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3.5. Einbindung in die Gemeinde
Der Senioren-Park carpe diem als Bestandteil der Gemeinde

Der Senioren-Park carpe diem ist eine offene Einrichtung und pflegt die Einbin-
dung in das Gemeinwesen. Wir suchen und férdern daher die Kontakte zu Grup-
pen, Vereinen, Schulen und Kindergarten.

Es werden diesen Institutionen Gelegenheiten gegeben durch kulturelle Angebote
unsere Einrichtung zu nutzen und dadurch zur Gemeinwesenarbeit mit beizutra-
gen und mit zu pragen.

Fiir altere Menschen ist es eine besondere Freude, mit Kindern Kontakt zu pflegen.
Deshalb sind regelmaBige Besuche durch Kinder von Kindergarten sehr gerne ge-
sehen.

Das Ziel ist dabei, Kindern und alten Menschen regelmaBig die Gelegenheit zu per-
sonlichen Begegnungen zu ermdglichen. Auf kleinen Spaziergangen konnen altere
Menschen ihr Wissen vermitteln, durch Vorlesen von Marchen kann Kindern eine
.Ersatzoma" gegeben werden, durch gemeinsames Singen etc. kann Verstandnis fiir
die Generationen und fiir die Lebensphase des Altseins untereinander geweckt
werden.

Die Einbindung von Schulen und Vereinen wird u.a. im Rahmen von kulturellen
Angeboten verwirklicht: Auffiihrung von Theaterstiicken im carpe diem, Diavor-
trage, Festveranstaltungen etc. sind in Planung.

Der Aufbau eines ehrenamtlichen Mitarbeiterkreises ist vollzogen. Ziel des Ehren-
amtlerkreises ist die Unterstiitzung von Aktivitdten oder Initiilerung von eigenen
Angeboten. Begleitet und unterstutzt wird dieser Kreis durch die Mitarbeiter der
Ergotherapie.

Die Einrichtung arbeitet eng mit der katholischen und der evangelischen Kirchen-
gemeinde zusammen.

In der Einrichtung finden in monatlichem Wechsel Gottesdienste statt, an dem
auch jederzeit Angehdorige, Freunde und Besucher teilnehmen kdnnen. Die Ankin-
digung der Gottesdienste mit Abendmahl erfolgt schriftlich an der Informationsta-
fel im ErdgeschoB, per Aushdngen in den Aufziigen sowie in den einzelnen Wohn-
gruppen selbst. Die seelsorgerische Betreuung wird durch die zustandige Kirchen-
gemeinde sichergestellt.

In unregelmaBigen Treffen der Ergotherapie-Mitarbeiter mit den Gemeindepfar-

rern werden intern Fragen der seelsorgerischen Belange aufgegriffen und gemein-
sam bearbeitet.
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5.2. Mitarbeiterstruktur

Die Personalausstattung wird in qualitativer, quantitativer und zeitlicher Hinsicht
angemessen sichergestellt.

Die verantwortliche Pflegefachkraft verfligt neben pflegefachlicher Erfahrung in
der hduslichen Krankenpflege tiber einen Abschluss zur Pflegedienstleitung. Fiir die
Vertretung der Leitung wird eine stellvertretende Pflegefachkraft beschaftigt.

Des Weiteren setzt sich unser Team aus qualifizierten, examinierten Altenpfle-
gerf/innen, Gesundheitspfleger/innen, Arzthelfer/innen und Schwesternhelfer/innen
zusammen. Die Qualifizierung unserer Mitarbeiter wird tiber kontinuierliche Wei-
terbildungsmaBnahmen gewahrleistet.

Wir legen bei der Auswahl unserer Mitarbeiter groBen Wert auf fachliche Qualifi-
kation, soziale Kompetenz und Teamfahigkeit. Die Aufgaben und Kompetenzen der
Mitarbeiter werden in Stellenbeschreibungen geregelt.

Aufgrund der Personalstruktur ist es mdglich, eine kompetente und bedarfsgerech-
te Pflege nach allgemein anerkannten pflegewirtschaftlichen Erkenntnissen zu er-
bringen.

7. MaBnahmen zur Qualitatssicherung

Um die vorhandenen personellen, finanziellen und qualitativen Ressourcen und
Potenziale so zu nutzen, eine moglichst hohe Kundenzufriedenheit, Prozessverbes-
serung und Pflegequalitdt zu gewahrleisten, erfolgt die schrittweise Einflihrung
eines Qualitdtshandbuches.

Im Rahmen dieser Qualitatsentwicklung stellen

Einsatz von qualifizierten Mitarbeitern
Einsatz tatigkeitsbezogener Standards
Qualitatszirkel,

regelmaBige Teamberatungen,
Fallbesprechungen,

Durchfiihrung von Pflegevisiten,
Mitarbeitervisiten,

aufgabenbezogene Fort ~und Weiterbildungen
(Fortbildungsplan),

Ausbildung

e Beschwerdemanagement,
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e und Einsatz des kennzahlengestiitzten pflegerischen
Risikomanagement

wesentliche Elemente der Qualitatssicherung dar.

Auch ein regelméaBiger Erfahrungsaustausch der ambulanten und stationéren Pfle-
gedienste der carpe diem Gruppe untereinander im Sinne eines libergeordneten
Qualitatszirkels und die regelmiBige Uberpriifung im Rahmen der externen Audits
durch die Qualitatsbeauftragte tragen dabei zur Sicherung einer hohen Pflegequa-
litdt innerhalb des Unternehmens bei.

7.1.  Fort- und Weiterbildung

Besonderen Wert legen wir auf die fortlaufende Mitarbeiterschulung und eine
qualifizierte Einarbeitung neuer Mitarbeiter.

Mitarbeiter werden sowohl nach, in einem fiir das gesamte Haus erstellten, pro-
gressiven Fortbildungsplan, als auch individuell, nach eigenem Wunsch, geschult.
Jedem Mitarbeiter steht zudem noch ausreichend Literatur zur Verfligung. Listen
der vorhandenen, hausangehdorigen Literatur hingen in Dienstbiiros aus.

7.2.  Ausbildung

Eine zentrale Rolle kommt der Ausbildung in unserem Hause zu. Wir bilden in fol-
genden Arbeitsbereichen aus:

e zum/zur Altenpfleger/in und Pflegefachfrau und Pflegefachmann
e zum/zur Burokaufmann/frau
e zum/zur Koch/Kdchin

Wir sehen es als selbstverstandliche Verpflichtung an, junge Menschen an das Be-
rufsleben heranzufiihren. Die Durchfihrung der Ausbildung obliegt ausschlieBlich
dazu qualifizierten Fachkraften.

7.3.  Der/die Qualitatsbeauftragte

Die Qualitatsbeauftragten des Senioren-Parks sollen unter Beriicksichtigung der

gesetzlichen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen sowie der durch die Ge-

schiftsleitung des Unternehmens festgelegten Qualitatspolitik und deren Ziele -

das implementierte Qualitatsmanagementsystem (QMS) nach § 80 SGB XI lenken,
dokumentieren, aufrechterhalten.

Der/die Qualititsbeauftragte soll

e das Qualititsmanagement-System (QMS) im Sinne eines kontinuierlichen Ver-
besserungsprozesses weiterentwickeln
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e die Qualitdt der zu erbringenden Dienstleistungen im Bereich der Pflege- und
Betreuung sowie der Hauswirtschaft und Verwaltung nach § 80 SGB XI laufend
uberpriifen und sicherstellen

e qualitatssichernde MaBnahmen gegeniiber den zustindigen Aufsichtsbehdrden
sowie dem MDK darstellen und nachweisen

Diese Aufgaben sind derzeit der jeweiligen Abteilungsleitung zugeordnet, d.h. ver-
antwortlich fir die beschriebenen Aufgaben im Bereich Hauswirtschaft ist die
Hauswirtschaftsleitung, im Bereich Pflege die jeweiligen Pflegedienstleitungen, fir
den Kiichen- und Restaurantbereich die Kiichenleitung, fiir den Verwaltungsbe-
reich die Einrichtungsleitung.

7.4.  Qualitatssicherung in den Bereichen Arbeits- und Brandschutz, sowie
Hygiene

Fiir den Bereich Arbeitsschutz wurden im Haus zwei Mitarbeiter zu Sicherheitsbe-
auftragten ernannt. Unterstlitzt werden diese in ihrer Arbeit durch eine staatlich
gepriifte Fachkraft flir Arbeitssicherheit, sowie durch den Arbeitsmediziner.

Fiir den Bereich Brandschutz wurde ein Mitarbeiter zum Brandschutzbeauftragten
ernannt.

Fiir den Bereich Hygiene wurde eine Mitarbeiterin zur Hygienefachkraft ernannt.
Alle Beauftragten haben hinsichtlich ihrer Tatigkeit entsprechende qualifizierende
Schulungen besucht.

8. Organisation und Management

Fiir den Erfolg einer bewohner- und klientenorientierten Pflege ist die Kommuni-
kation zwischen allen an der Pflege mittelbar und unmittelbar Beteiligten von
zentraler Bedeutung. Neben den vielfaltigen informellen Kontakten ist hierfiir eine
institutionalisierte Zusammenarbeit intern und extern notwendig.

Grundlage dafiir ist der Prozess der Organisationsentwicklung. Darunter verstehen
wir einen geplanten, gelenkten systematischen Prozess zur Veranderung der Sys-
teme und des Verhaltens einer Organisation mit der Zielsetzung der Effizienz bei
der Losung der Probleme der Organisation und bei der Zielerreichung.

Dabei gehen wir von der Annahme aus, dass der Erfolg dann am groBten ist, wenn
die Wiinsche und Hoffnungen der Beteiligten und Betroffenen ernst genommen

werden.

Unsere Einrichtung hat intern hierfiir unterschiedliche institutionalisierte Gremien:

28



8.1. Leitungskonferenz und erweiterter Leitungskreis

Einmal im Monat findet eine Besprechung der Leitungskrafte des Hauses statt.
Teilnehmer sind die Hauswirtschafts-, die Pflegedienstleitungen ambulant und sta-
tiondr und die Einrichtungsleitung. Die Gesprachsfiihrung hat die Einrichtungslei-
tung. Ziel der Besprechung ist es, bereichsiibergreifende Themen zu erortern.
Ebenfalls alle zwei Monate findet eine Besprechung im erweiterten Leitungskreis
statt. Hierzu gehoren neben den Mitgliedern des Leitungskreises noch die stellv.
Kiichenleitung, die stellv. Pflegedienstleitung ambulant, die Wohnbereichsleitun-
gen.

8.2. Pflegedienst- und Wohnbereichsleitungstreff

Die Pflegedienstleitung stationdr und die Wohnbereichsleitungen treffen sich re-
gelmaBig einmal im Monat. Die Sitzungen werden von der Pflegedienstleitung ge-
leitet, wobei Tagesordnungspunkte von jedem/r Teilnehmer/in eingebracht werden.

8.3. Fallzentrierte Ubergabe

Einmal wochentlich findet eine modifizierte Wohnbereichsubergabe statt. Das Ziel
ist die Erstellung und das Vorstellen/Besprechen von Pflegeplanungen fiir die Be-
wohner/innen. Die Methode der fallzentrierten Ubergabe bedeutet dabei, daB sich
die Teilnehmer/innen auf eine/n Bewohner/in einigen, Gber den /die eine Pflege-
planung erstellt bzw. modifiziert werden soll. Die Gesprachsleitung tibernimmt da-
bei die Wohnbereichsleitung bzw. die Schichtfiihrer/in. Die Dauer der Besprechung
ist Arbeitszeit.

8.4. Qualitatszirkel

Im Rahmen des Qualitdtszirkels ,Pflege” setzen sich die Teilnehmer an einem fes-
ten Wochentag innerhalb der Arbeitszeit mit ausgewahlten Fragestellungen zu
pflegerischen Inhalten bzw. mit zu optimierenden Aspekten der Pflege und Be-
treuung auseinander. Der Qualitatszirkel steht unter der Leitung der stationéren
Pflegedienstleitung, die als Qualitatsbeauftragter im Rahmen von regelmiBigen
Pflegevisiten den Qualitatsstandard evaluiert. Der Qualitatszirkel findet einmal im
Monat statt.

Der Qualitatszirkel ,Hospiz" befasst sich mit der Entwicklung einer Sterbekultur
im Haus. Die Leitung hat hier eine Mitarbeiterin der Ergotherapie als Koordinatorin
fur den Qualitatszirkel. In diesem Qualitatszirkel ist bereits ein Konzept erstellt
worden, worauf hiermit verwiesen werden soll.
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Der Qualitatszirkel ,Demenz" befasst sich mit der optimalen Versorgung demenzi-
ell veranderter Bewohner.

An allen Qualitatszirkeln nehmen Mitarbeiter aus allen Bereichen teil umso eine
professionelle Sichtweise aus allen Bereichen einflieBen zu lassen.

Der Qualitatszirkel ,Erndhrung”( Kiichenkreis ), der sich mit der Mahlzeitenver-
sorgung der Bewohner im stationdren Bereich befasst. Bei diesem treffen sitzen
unsere Bewohner und der Kiichenchef zusammen und planen das Speiseangebot
der nichsten drei Monate. Die Sitzung findet alle drei Monate statt.

8.5.  Arbeitssicherheitsbesprechungen

Vier Mal im Jahr finden Arbeitssicherheitsbesprechungen im Hause statt. Hier wer-
den relevante Themen besprochen und im Rahmen von Begehungen Gefahrdungs-
analysen erstellt. RegelmaBige Teilnehmer sind neben der Fachkraft flr Arbeitssi-
cherheit und dem Arbeitsmediziner die Sicherheitsbeauftragten des Hauses, sowie
der Brandschutzbeauftragte. Ebenso nehmen die Abteilungsleitungen, sowie die
Einrichtungsleitung an den Sitzungen teil. Die Moderation und Protokollierung der
Sitzungen lGbernimmt die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit.

8.6. Dienstbesprechung (,Ubergabe”)

Taglich werden in den Wohnbereichen drei Ubergaben durchgefiihrt, wobei alle
pflegerisch relevanten Informationen an die nachfolgende Schicht lbermittelt
werden.

Im ambulanten Bereich gestalten sich die Dienstiibergaben flieBend.

8.7 Beirat

Der Beirat als Interessenvertretung der Heimbewohner tagt nach eigener Termin-
vereinbarung.

Er nimmt sein Mitwirkungsrecht und Mitbestimmungsrecht wahr und wird bei der
Gestaltung der Gemeinschaftsraume, Heimordnung, Verpflegung und Freizeitge-
staltung miteingebunden. Natirlich ist diese Mitbestimmung auch direkt durch die
Bewohner moglich.

8.8. cd-News

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit fiigen wir der Rechnungslegung monatlich
unsere cd-News bei. In diesen cd-News werden in schriftlicher Form Informationen
uber alle Ereignisse in der Einrichtung wie z.B. Feste gegeben, tber personelle Ver-
dnderungen, iiber gesetzliche Anderungen etc., kurz iiber alles was Bewohner, An-
gehorige und Mitarbeiter interessieren kdnnte.
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8.9. Informationstage

Durch regelmaBig stattfindende Informationstage wird Interessenten die Gelegen-
heit geboten, das gesamte Leistungsspektrum des Senioren-Parks kennen zu ler-
nen. Die Abteilungsleitungen, die Einrichtungsleitung, sowie die Mitarbeiter der
Verwaltung stehen an diesem Tag den Interessenten als Berater zur Verfligung. Ei-
ne Besichtigung des Hauses, sowie einer Mietwohnung und/oder eines Pflegezim-
mers ist an diesem Tag moglich. Hierzu werden vorher Absprachen mit den jeweili-
gen Mietern bzw. Bewohnern des Pflegebereiches getroffen.

8.10. Qualitatsmanagement

Das Qualitditsmanagement hat einen hohen Stellenwert im Senioren-Park carpe
diem. Gemeinsam mit der Zentralverwaltung und den anderen Einrichtungsleitun-
gen wurde in 2003 ein Qualitaitsmanagement-System entwickelt und umgesetzt.
Grundlage bildet das carpe diem QM-Handbuch, das in allen Einrichtungen zum
Einsatz kommt.

Die Uberpriifung der Qualitat erfolgt jahrlich durch ein Qualititsaudit unter den
Rahmenbedingungen des § 80 SGB XI. Durchgefiihrt wird das Audit von der carpe
diem Qualitdtsmanagement-Beauftragten sowie der Geschiftsleitung.

8.11. Verwaltung

Die Verwaltung des Senioren-Park carpe diem fiihrt ihre organisations-, mitarbei-
ter- und bewohnerbezogenen Aufgaben in enger Kooperation mit der Geschafts-
stelle durch.

Dabei ist neben dem unbedingt notwendigen Fachwissen eine groBe soziale Kom-
petenz der Mitarbeiter unabdingbar, da auch gerade in diesem Bereich wir dem
Bewohner das Geflihl vermitteln mochten, nicht nur ein zu verwaltendes Objekt zu
sein.

Selbstverstandlich gehort es auch zu den Aufgaben der Verwaltung, mit den zur
Verfligung stehenden Mitteln sparsam zu wirtschaften, die ja letztendlich von den
Heimbewohnern aufgebracht werden

8.12. Hauswirtschaft/Kiiche
Die Kernbereiche der Hauswirtschaft/Kiiche sind:

Gemeinschaftsverpflegung

Wiascheversorgung / Reinigung

Reinigung der Einrichtung

Haustechnik

Catering/Partyservice/a la carte im Cafe-Restaurant Vier Jahreszeiten
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Verpflegung:

Unsere Kiiche ist selbst bewirtschaftet und kann somit durch die Verwendung aus-
gesuchter frischer Lebensmittel einen hohen Qualitatsstandard garantieren. AuBer
der Normalkost wird als Standard Diabetes-Diat, leichte Schonkost sowie passierte
Kost angeboten oder andere Sonderkostformen angeboten. Bei Bedarf werden ver-
schiedene Didtwiinsche berticksichtigt.

Um der Selbstindigkeit und den personlichen Wiinschen besser Rechnung tragen
zu konnen, werden die Mahlzeiten nicht im Tablettsystem dargereicht, sondern
von der Kiiche in Schisseln und auf Platten auf die Wohngruppen angeliefert. Auf
der Wohngruppe werden sie dann entsprechend der Wiinsche der Bewohner vor-
bereitet. Selbstverstindlich erhalten die Bewohner im Bedarfsfalle ihr Essen auch
auf ihrem Zimmer serviert oder sie konnen ihre Mahlzeiten im Cafe einnehmen.

Bei der Speiseplangestaltung ist uns die Mitbestimmung unserer Bewohner sehr
wichtig, daher findet regelméaBig ein Essenskreis statt, bei den kdnnen alle Bewoh-
ner ihre Vorlieben und Wiinsche duBern. Selbstverstandlich halten jahreszeitliche
und saisonale Gerichte Einzug in unser Speiseangebot.

Die Essenszeiten orientieren sich dabei an den hauslichen Gepflogenheiten, dies
bedeutet flexible Essenszeiten fiir den einzelnen Bewohner. Z.B. Friihstiick in der
Regel zwischen 8.00 Uhr und 9.30 Uhr, Mittagessen nicht vor 12.00 Uhr und das
Abendessen nicht vor 18.00 Uhr. Die Kiihlschranke in den Wohngruppen sind im-
mer mit einem Sortiment an Speisen und Getranken bestlickt. Hier kdnnen die Be-
wohner jederzeit Zugang finden oder sie lassen sich von den Pflegekraften etwas
servieren.

Die Hauswirtschaftlichen Tatigkeiten in den Wohngruppen werden von den eigens
daflir eingestellten Kraften abgedeckt.

Wischeversorgung/-reinigung:

Die Waschereinigung der Bewohnerwasche erfolgt in der hauseigenen Wascherei.
Fir das Verteilen der sauberen Wische sind die Mitarbeiterlnnen der Hauswirt-
schaft zustdndig. Alle Wascheteile konnen mit Namensetiketten versehen werden,
das heit die Namen werden auf die Kleidung in von auBen nicht erkennbarer
Weise gepatcht.

Bettwasche, Handtlicher und Waschlappen kdnnen von der Einrichtung gestellt
werden. Jedoch diirfen Sie auch jederzeit ihre eigenen Utensilien nutzen.

Die Reinigung der Einrichtung erfolgt durch eigenes Reinigungspersonal. Die ein-

zelnen Zimmer werden von Montag bis Freitag téglich gereinigt, die Nasszellen
auch an den Wochenenden. Die Ausflihrung der Reinigungstatigkeiten werden
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tiberwacht, auch im Hinblick auf den Einsatz umweltvertraglicher Mittel. Die
Uberwachung erfolgt durch die Hauswirtschaftsleiterin.

Weitere Aufgaben des Bereiches Hauswirtschaft/Kiiche sind:
- Versorgung mit zusatzlichen Getrdnken

Selbstverstandlich erhalten die Bewohner zu den Mahlzeiten kostenlose Getrianke
und konnen sich auch in der Teekiiche Kaffee oder Tee kochen.

9. Dienstleistungen und Service extern

Seelsorge

In der Einrichtung finden in regelmdBigen Abstdnden Gottesdienste statt.

Die Kirchengemeinden haben fiir Bewohner einen Besuchsdienst eingerichtet, der
sich nach religiosen und sozialen Bediirfnissen erkundigt und Hilfe anbietet.

Friseur / FuBpflege

Ein Friseur, der seine Geschaftsrdume im Hause hat, bietet seine Dienste gegen
Entgelt an. Der Friseur steht den Bewohnern jeden Mittwoch oder nach Absprache
zur Verfligung.

Terminabsprachen erfolgen tiber das Personal der Pflegeabteilung oder direkt.

Die kosmetische FuBpflege wird durch ausgebildete FuBpflegerinnen in  unserer
Einrichtung gegen gesonderte Berechnung angeboten. Die Terminvergabe erfolgt
uber die Mitarbeiter der Pflegeabteilung oder direkt.

Arzte

Die Bewohner des Senioren-Parks haben freie Arztwahl. Sie
kénnen sich unter den niedergelassenen Arzten, den Arzt ihrer
Wahl aussuchen. Aachen verfiigt Gber mehrere niedergelassene
Allgemeinmediziner und Arzte fiir innere Medizin. Auch
Fachérzte sind vertreten.

Apotheken
Auch bei der Apotheke haben die Bewohner freie Wahl. Die Apotheke Germanus

ubernimmt auf Wunsch die gesamte Verwaltung der Medikation in Bezug auf Be-
schaffung und Verblisterung.
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Therapeutische Angebote

Falls es erforderlich ist oder durch arztliche Verordnung angeordnet, vermitteln die
Mitarbeiter des Hauses den Bewohnern durch externe Anbieter Therapien.
Die Leistungen werden im Hause erbracht.

10. Zukunftsperspektive

Um eine zukunftsorientierte Pflege und Betreuung zu gewahrleisten, wird der Se-
nioren-Park carpe diem sich kontinuierlich um die Weiterentwicklung dieses Kon-
zeptes und mit der Evaluation der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat bemii-
hen.

Konzeptionelle Perspektiven:

Die erfolgreiche Entwicklung im Bereich der Pflege und Betreuung unserer Be-
wohner und Klienten wird in den Schwerpunktthemen weiter vorangetrieben. Die

Qualifizierung unserer Mitarbeiter/innen wird dabei ein Teil des Fundamentes einer
professionellen und guten Betreuung und Pflege sein.

Aachen, im Januar 2025

Ulrich Kdlsch
Leiter des Senioren-Parks carpe diem®
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