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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

wir bedanken uns sehr fir lhr Interesse an unseren
Senioreneinrichtungen.

Der Schritt, in eine Senioreneinrichtung zu ziehen, ist
sowohl flir die zukiinftigen Bewohner als auch fir deren
Bezugspersonen nicht immer leicht, zieht er doch viele
Veranderungsprozesse nach sich. Die Veranderungen und
Neustrukturierungen im familiaren Umfeld benétigen Zeit
und Geduld.

Uns ist diese besondere Situation der Bewohner und Bezugs-
personen bewusst. Daher bieten wir den Bewohnern und auch
den Bezugspersonen, wenn gewiinscht, unsere Unterstitzung
in der Eingewohnungsphase und auch dariiber hinaus an.

Im Folgenden erhalten Sie einen Uberblick zu dem Wohn- und
Betreuungskonzept, den Leistungen und der Ausstattung unserer
Einrichtungen. Unser Bestreben ist es, unsere Angebote ent-
sprechend den Wiinschen und Bedirfnissen der Bewohner
standig weiterzuentwickeln und zu verbessern.

Fir personliche Beratungs- und Besichtigungstermine stehen
Ihnen unsere Mitarbeitenden, nach vorheriger Terminabsprache,
gerne zur Verfiigung. Gerade auch Fragen der Heimplatz-
finanzierung konnen im personlichen Gesprach individuell
erortert werden.

Auf Ihre Fragen, Anregungen und lhren Besuch in unseren
Einrichtungen freuen wir uns!

%

Josef Reining
stv. Geschaftsfihrer pro homine Senioreneinrichtungen



Trager der

Senioreneinrichtungen

Die stationare Lang- und Kurzzeitpflege nach
aktuellem pflegefachlichem Wissen und unter
modernen, freundlichen Rahmenbedingungen ist
ein Schwerpunkt der pro homine. Dieser 2003
gegriindete Verbund ist ein modernes Gesund-
heitsunternehmen, zu dem neun Seniorenein-
richtungen, zwei Krankenh&user (Marien-Hospital
Wesel und St. Willibrord-Spital Emmerich), ein
Medizinisches Versorgungszentrum, Einrichtungen
zur ambulanten Rehabilitation und ein Gesund-
heitszentrum mit Angeboten zur Pravention und
Gesundheitsforderung sowie zwei Dienstleistungs-

gesellschaften gehoren.

Die stationare Langzeitpflege, inkl. eingestreuter
Kurzzeitpflegeplatze in allen Senioreneinrichtungen,
ist Teil eines weit gespannten Netzwerkes.

Fur die wachsende Zahl alterer Menschen bietet
die pro homine ein vielschichtiges Betreuungs-
angebot, ausgerichtet an den individuellen Be-

dirfnissen der Bewohner.

Dazu zahlt auch, wenn notwendig, die speziali-
sierte Versorgung in den beiden Krankenhau-
sern, die liber Abteilungen fir Altersmedizin

(Geriatrie) verfiigen.

Unter dem Dach der pro homine Senioreneinrichtungen gGmbH sind folgende
neun Einrichtungen mit insgesamt 680 Wohnplatzen zusammengefasst:

Senioreneinrichtung Standort \:)Vl:i[:zn(; zEllr:fne; Eicr,r’:remeel;
Martinistift Wesel 48 32 8
Nikolaus-Stift Wesel 104 88 8
St. Lukas Wesel-Feldmark 75 75 -
St. Elisabeth Voerde-Spellen 78 78 -
St. Christophorus Voerde-Friedrichsfeld 80 80 -
Agnes-Heim Rees 79 77 1
St. Joseph Rees-Millingen 64 52 6
Willikensoord Emmerich am Rhein 80 76 2
St. Augustinus Emmerich am Rhein 72 72 -
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Leitbild der pro homine

[
prolhomine

Krankenhduser und Senioreneinrichtungen
Wesel-Emmerich/Rees gGmbH

.

pro homine (lat. .flir den Menschen”) sagt es aus: Im Zentrum unseres Auftrages und unserer Arbeit
steht der Mensch - als Patient oder Bewohner, als Bezugsperson oder Besucher, als Mitarbeitender oder
Dienstleister. Ihm wenden wir uns in einer christlichen Grundhaltung zu. Wir achten die Wiirde und
Einzigartigkeit jedes Einzelnen und pflegen einen respektvollen und toleranten Umgang miteinander.
Das gilt unabhangig von Religion, Alter, Geschlecht, Nationalitat oder gesellschaftlichem Ansehen.

Jeder, der sich uns als Patient oder Bewohner an-
vertraut, wird als ,ganzer Mensch” unter Beruck-
sichtigung seiner Personlichkeit und seiner Lebens-
umstande aufgenommen, behandelt und betreut.
Dazu gehort fur uns selbstverstandlich auch, in der
letzten Lebensphase Sterbende und ihre Bezugs-

personen zu unterstiitzen und wiirdevoll zu begleiten.

Patienten und Bewohner erhalten die bestmaogliche
fachkompetente Versorgung. Um das zu gewahr-
leisten, arbeiten wir fachiibergreifend nach neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen in Medizin und
Pflege zusammen. Dabei raumen wir der Sicherheit
unserer Patienten und Bewohner einen hohen
Stellenwert ein.

Wir sehen es als unsere gemeinsame Aufgabe an,
den Patienten und Bewohner durch bestmagliche
Information und Hilfestellung dabei zu unterstiitzen,
selbststandig zu handeln und zu entscheiden.

Wir arbeiten im Team offen, vertrauensvoll und
respektvoll zusammen. Dazu gehort die Fahigkeit
der Mitarbeitenden, Kritik als Orientierungshilfe fir
die eigene Arbeit zu verstehen. Bei der Suche nach
gemeinsamen Losungen respektieren wir unter-
schiedliche Standpunkte und Meinungen.

» Wir fihlen uns der fachlichen und personlichen
Weiterentwicklung aller Mitarbeitenden ver-
pflichtet und unterstiitzen eine entsprechende
Aus-, Fort- und Weiterbildung. Wir fordern die
Bereitschaft, Mitverantwortung zu Gibernehmen.

» Wir wollen eine hohe Qualitat unserer Leis-
tungen bei groBtmoglicher Sicherheit fir Patienten
und Bewohner nachvollziehbar gewahrleisten.
Dazu legen wir verbindliche Qualitatsziele fest,
die kontinuierlich weiterentwickelt werden.

Um das zu erreichen, sind wir bestrebt, geeig-
nete Erkenntnisse zeitgemafBer Organisations-
entwicklung in unseren Einrichtungen umzusetzen.

» Wir sind ein Dienstleistungsunternehmen und
stehen im wirtschaftlichen Wettbewerb. Dabei
gehen wir verantwortungsbewusst mit den zur
Verfligung stehenden Ressourcen um und orient-
ieren uns an den ckonomischen und okologischen
Erfordernissen der Zeit.

Unseren Auftrag zu erfiillen und die Unterneh-
mensziele zu erreichen, ist mit Chancen und
Risiken verbunden, die wir systematisch er-
mitteln, analysieren, bewerten und steuern.

Auftrag der pro homine mit ihren Einrichtungen ist es, die Gesundheitsversorgung, Altenhilfe und Gesund-
heitsforderung dauerhaft sicherzustellen. Als traditionsreiche Einrichtungen der pro homine fiihlen wir
uns der Region eng verbunden. Dieses Leitbild ist uns Orientierung und Maf3stab fiir die tagliche Arbeit,
ganz im Sinne unseres Namens, der uns auch eine Verpflichtung ist: pro homine - fiir den Menschen.



Pflege- und

Betreuungskonzept

Den Menschen verstehen wir als individuelle Personlichkeit, die durch ihren Lebens-
prozess gepragt ist. Wir bieten kranken und pflegebediirftigen Menschen ein Zuhause,

in dem sie sich wohlfiihlen konnen.

In unserer pflegerischen und betreuenden Arbeit
achten wir die Wiirde und Einzigartigkeit jedes
Menschen, unabhangig von Religion, Nationalitat,
Geschlecht, Erkrankungen bzw. krankheitsbedingten
Einschrankungen oder gesellschaftlichem Ansehen.

Vorrangiges Ziel ist die Wahrung der Identitat, der
Lebensqualitat, der Selbstbestimmung und die
groftmogliche Selbststandigkeit des pflegebediirf-
tigen Menschen.

In unseren Einrichtungen werden Bewohner mit
hoher menschlicher und fachlicher Kompetenz
begleitet, behandelt und gepflegt.

Pflege und Betreuung werden dann notwendig,
wenn korperliche und geistige Krafte zur Ver-
wirklichung der personlichen Selbststandigkeit
und Unabhangigkeit eingeschrankt oder verloren
gegangen sind.

Hierbei spielt fur uns auch das soziale Umfeld
eine wichtige Rolle. Wir wollen eine Atmosphare
schaffen, in die sich nicht nur die Bewohner, son-
dern auch die Bezugspersonen jederzeit einbe-
zogen fuhlen. Es ist unser Anliegen, dass sich die
Bezugspersonen in unserer Einrichtung wohl und
von uns unterstitzt fihlen. Fir uns ist es selbst-
verstandlich, auch in der letzten Lebensphase

Sterbende und ihre Bezugspersonen zu unter-
stutzen und wiirdevoll zu begleiten.

Unsere individuelle, ganzheitliche Pflege und Be-
treuung orientiert sich im Sinne einer aktivierenden
Pflege an den vorhandenen Wiinschen und Fahig-
keiten der Bewohner und hat folgende Ziele:

» Hilfe zur Selbsthilfe geben: Gesunde Funktionen
(Ressourcen) erhalten und fordern

» Korperliches, psychisches und soziales Wohl-
befinden erhalten und fordern

» Schwachen und Defizite akzeptieren und
mittragen

» Soziale Isolation verhindern

Wir bieten eine individuelle, professionelle Pflege
und Betreuung durch kompetente Mitarbeitende.
Alle Mitarbeitende sind zustandig und mitverant-
wortlich fir einen einfiihlsamen, ausgeglichenen
und respektvollen Umgang mit den Bewohnern und
deren Bezugspersonen unter Achtung der Privat-
und Intimsphare.

Dies gilt insbesondere auch fur die dementiell und
psychisch erkrankten Bewohner, bei dem durch eine
von Akzeptanz, Vertrauen und Respekt gepragte
individuelle Beziehungsgestaltung Angste, Unsicher-

heiten und Spannungen abgebaut werden sollen.




Uns ist bewusst, dass sich Mitarbeitende, die Bewoh-
ner und Bezugspersonen in einem engen Arbeits-
und Beziehungsfeld befinden, in dem es auch zu
Spannungen kommen kann. Unser Ziel ist es, durch
einen offenen und offensiven Umgang mit proble-
matischen, potentiell auch gewalttatigen Situationen
Gefahren fiir alle Beteiligten friihzeitig zu erkennen
und praventiv bzw. deeskalierend zu agieren.

Durch kontinuierliche Fort- und Weiterbildung stel-
len wir die Qualifikation unserer Mitarbeitenden auf
dem aktuellen Stand der Wissenschaft sicher.

Die effektive und bewohnerorientierte Arbeit in der
Einrichtung wird durch eine hohe Kooperations-
und Kommunikationsfahigkeit der Mitarbeitenden
der verschiedenen Fachbereiche (Pflege, Sozialer
Dienst, Heimverwaltung, Speisenversorgung, Haus-
wirtschaft und Haustechnik) sichergestellt. Einbe-
zogen in diesen Prozess sind auch die Bezugsper-
sonen der Bewohner sowie externe Dienstleister
der Senioreneinrichtungen wie z.B. Arzte, Apothe-
ken, Therapeuten, Sanitatshauser, spezialisierte
ambulante Palliativversorgung und Lieferanten.

Auf der Grundlage der oben gemachten Aus-
sagen wird eine qualifizierte, nachvollziehbare
Pflegedokumentation gefiihrt, die den gesamten
Pflegeprozess abbildet. Sie macht das Pflege- und
Betreuungsgeschehen transparent und hilft, die
Qualitat der Pflege und Betreuung zu sichern und
zu verbessern.

Unsere Qualitatsleitlinien

Unser Leitbild und unsere Konzepte sind zugleich
die Grundlage unserer Qualitatsleitlinien.

Wir wollen Uber die gesetzlichen Verpflichtungen
hinaus eine hohe Qualitat unserer Leistungen nach-
vollziehbar sicherstellen. Grundlage hierfiir ist die
dokumentierte Festlegung von Aufgaben, Verant-
wortlichkeiten und MaBnahmen zur Schaffung der
strukturellen Voraussetzungen fur die Entwicklung
und Sicherung der Qualitat.

Zusatzlich erfolgt durch die Festlegung von kon-
kreten Qualitatszielen ein kontinuierlicher Verbes-
serungsprozess.

Im Qualitatsprozess haben die Leitungskrafte der
Senioreneinrichtungen die Aufgabe, im Sinne eines
kooperativen Flihrungsstils ihren Mitarbeitenden
die Leitbilder, Konzepte, Qualitatsleitlinien und Qua-
litatsziele nahezubringen, sie vorzuleben und von
jedem Mitarbeitenden die Umsetzung einzufordern.

Im Zuge der Einarbeitung werden neuen Mitarbei-
tenden die strukturellen Vorgaben vermittelt.

Die Leitungskrafte bertiicksichtigen in ihren Ent-
scheidungen auch die Auswirkungen auf das
Betriebsklima und die Zufriedenheit der Mitarbei-
tenden.

Die Anforderungen unserer Kunden und ihre
Zufriedenheit mit unseren Leistungen ermitteln
wir systematisch. Wir fordern unsere Kunden, aber
auch die Mitarbeitenden auf, eine offene Beschwer-
de- und Fehlerkultur zu pflegen. Beschwerden, An-
regungen und Kritik bieten unseren Einrichtungen
die Chance, sich weiterzuentwickeln.

Dokumentiert ist unser Qualitdtsmanagementsys-
tem im internen Qualitatsmanagementhandbuch,
welches jedem Mitarbeitenden zur Verfugung steht.




Vorstellung
der Einrichtungen

Nikolaus-Stift, Wesel

Das Nikolaus-Stift wurde im Mai 1996 fertiggestellt. In dem modern eingerichteten Haus stehen 88 Einbett-
und acht Zweibettzimmer in vier Wohnbereichen fiir 104 Bewohner zur Verfiligung. Ein geschiitzter Garten-
bereich ermoglicht allen Bewohnern, sich jederzeit ohne besondere Gefahrdung im Freien aufzuhalten.

Das Haus besticht durch seine Architektur. So sind die grof3ziigigen Aufenthaltsbereiche und Gemein-
schaftsraume offen gestaltet und von Decke bis Boden verglast. Durch die so entstandene Transparenz
ist das Haus sehr hell und von natiirlichem Licht durchflutet. Die Wohnbereiche enden in Wintergarten,
die zum Verweilen einladen. Die Architektur wurde in mehreren Fachzeitschriften detailliert beschrie-
ben. Das Kuratorium Deutsche Altershilfe hat die Farbgestaltung als richtungsweisend in ihrem Buch
.Farbe ins Heim" hervorgehoben.

Das Haus liegt am Siidring in Wesel in zentraler Lage zur Stadtmitte. In wenigen Minuten ist die Innenstadt
von Wesel zu Fuf} erreichbar, wo Einkaufsmaglichkeiten jeder Art gegeben sind. In unmittelbarer Nahe
zum Nikolaus-Stift sind Bushaltestellen vorhanden. Die Zufahrt zum Haus erfolgt iber die MaaBenstraBe.

Wilhelm-Ziegler-StrafBie 21
46483 Wesel

Telefon 0281 33840-0
Telefax 0281 338 40-58




Martinistift, Wesel

Das Martinistift grenzt unmittelbar an die Martini-
kirche und wurde in den Nachkriegsjahren aufge-
baut. Es ist traditionsbewusst mit der Stadt Wesel
und ihren Einwohnern verbunden. Die alte Hanse-
stadt und heutige Kreisstadt Wesel mit ca. 65.000
Einwohnern liegt reizvoll am Niederrhein mit gu-

ten Verkehrsanbindungen an die nahe gelegenen

Grofistadte Duisburg, Essen und Diisseldorf.

Das Haus liegt zentral in einer verkehrsberuhigten
Zone. Die Innenstadt ist in nur wenigen Gehminu-
ten erreichbar, wo Einkaufsmoglichkeiten jeg-
licher Art inkl. des Wochenmarktes gegeben sind
und kulturelle Angebote, z.B. Veranstaltungen im
Buhnenhaus, stattfinden. In unmittelbarer Nahe
zum Martinistift sind Bushaltestellen vorhanden.

In dem modern eingerichteten Haus stehen 48
Bewohnern 32 Einzelzimmer und acht Doppel-
zimmer auf zwei Wohnbereichen zur Verfligung.

Grofziigig verglaste Aufenthaltsbereiche, ver-
glaste Erker und ein Speiseraum mit Cafeteria
laden zum Verweilen ein. Der geschiitzte Garten-
bereich ist durch ein Rolltor bewusst mit dem
Martini-Kindergarten verbunden. So kann bei ge-
meinsamen Festen und Aktivitaten ungehindert
die Integration von Jung und Alt stattfinden.

Martinistrafe 6-8
46483 Wesel

Telefon 0281 33841-0
Telefax 0281 33841-58

St. Lukas, Wesel-Feldmark

Die Senioreneinrichtung St. Lukas wurde 2007
eroffnet. Der gewahlte Standort verbindet natur-
nahes Wohnen mit unmittelbarem Leben im
Stadtteil. In dem modern eingerichteten Haus
stehen den Bewohnern 75 Einbettzimmer in drei
Wohnbereichen zur Verfligung.

St. Lukas liegt zentral in Marktplatznahe im Orts-
teil Wesel-Feldmark. Dem Bewohner steht in
fuBlaufiger Entfernung ein umfangreiches Nah-
versorgungsangebot zur Verfligung: eine Bank,
Supermarkte, Backereien und eine Apotheke sind
leicht zu erreichen. Eine Reinigungsannahme, ein
Blumengeschaft und der Wochenmarkt jeden Don-
nerstag mit Frischeprodukten und Kleidung aller
Art runden das Angebot ab.

Nur wenige Meter entfernt liegt das Naherhol-
ungsgebiet Weseler Aue. Hier ladt ein weitlaufiges
FuBwegenetz zu kleinen und groBeren Spazier-
gangen rund um den Auesee ein. Fur ein gemiitli-
ches Verweilen im Griinen stehen dort viele Banke
zur Verfligung.

Springendahlstrafle 6
46483 Wesel

Telefon 0281 1639 90-0
Telefax 0281 1639 90-158




Elisabethstrafle 10
46562 Voerde-Spellen

Telefon 02855 96 42-0
Telefax 02855 96 42-58

St. Elisabeth, Voerde-Spellen

Die Senioreneinrichtung St. Elisabeth wurde im
Februar 1996 eroffnet. In dem modern einge-
richteten Haus stehen 78 Einbettzimmer in drei

Wohnbereichen zur Verfligung.

Spellen ist ein Ortsteil der Stadt Voerde. Die
Stadt Voerde liegt reizvoll am Niederrhein und

hat ca. 40.000 Einwohner. Spellen bietet gute
Verkehrsanbindungen an die benachbarte Kreis-
stadt Wesel und an die nahegelegenen Grof3-
stadte Duisburg, Essen und Diisseldorf.

Der grof3e Garten der Senioreneinrichtung geht
direkt in die Griinanlagen bzw. den Park des
Ortes liber und ladt bei gutem Wetter zu einem
Spaziergang oder einem Besuch auf die groBzi-
gige Terrasse ein. Verschiedene Feste der Ein-
richtung werden, u.a. gemeinsam mit der Dorfge-
meinde, auf dieser grofen Griinanlage gefeiert.

Die Senioreneinrichtung St. Elisabeth liegt im
Zentrum von Spellen. Ein Supermarkt, Banken
und Sparkassen, Apotheke, Backerei mit Café,
Markt- und Eiscafé und ein gemiitlicher Bauern-
markt am Freitagnachmittag bieten Einkaufs-
moglichkeiten fiir alle Lebensbereiche. Ein
kleines Restaurant am Dorfplatz und die Blicherei
(direkt gegeniiber der Senioreneinrichtung)
bieten dem Bewohner eine interessante Ab-
wechslung. Zudem sind Bushaltestellen fuBBlaufig
problemlos zu erreichen.



St. Christophorus,
Voerde-Friedrichsfeld

Die Senioreneinrichtung St. Christophorus wurde im
Juni 2005 fertiggestellt. Sie liegt zentral in der Nahe
des Marktplatzes von Friedrichsfeld. Dort stehen
dem Bewohner Lebensmittelladen, Apotheke, Banken
und weitere Geschafte fiir den taglichen Bedarf zur
Verfiligung. Friedrichsfeld ist mit ca. 12.000 Einwoh-
nern ein Ortsteil der Stadt Voerde. Friedrichsfeld hat
gute Verkehrsanbindungen zur benachbarten Kreis-
stadt Wesel und durch den Bahnanschluss auch an
die nahegelegenen GroBstadte Duisburg, Essen und
Diisseldorf.

Das Haus verfiigt Giber 80 Einzelzimmer in drei
Wohnbereichen. Auf jedem Wohnbereich gibt es zwei
offene Aufenthaltsbereiche und einen grof3en Aufent-
haltsraum mit Kiichenzeile gegeniiber vom Dienst-
platz. Zudem gibt es eine grof3zligige Cafeteria im
Erdgeschoss, die nachmittags auch fiir die Offentlich-
keit zuganglich ist. Die lichtdurchflutete Kapelle im
Erdgeschoss steht Bewohnern und Gemeindemitglie-
dern der angrenzenden Kirchen beider Konfessionen
fur Gottesdienste und Andachten zur Verfiigung.

Ein geschiitzter Gartenbereich ermaoglicht allen Be-
wohnern, sich ohne besondere Gefahrdung jederzeit
im Freien aufzuhalten.

Wilhelmstrafie 4
46562 Voerde-Friedrichsfeld

Telefon 0281 154 98-0
Telefax 0281 154 98-58




Willikensoord,
Emmerich am Rhein

Eine zentrale Lage im Stadtkern der 30.000 Ein-
wohner zahlenden Stadt Emmerich am Rhein
zeichnet die Senioreneinrichtung Willikensoord
aus. Nur wenige 100 Meter sind es zur Fuf3igan-
gerzone, zum Geschaftszentrum und zur scho-
nen Rheinpromenade, wo Einkaufsmaoglichkeiten
aller Art sowie gemiitliche Cafés zur Verfligung
stehen und kulturelle Angebote stattfinden. Bus-
haltestelle und Bahnhof sind in wenigen Minuten
zu FuB erreichbar.

Eroffnet wurde die Einrichtung im Juli 1984. In
den Jahren 2008 bis 2011 wurde das Haus nach
den neuesten Gesichtspunkten fiir stationare
Altenpflegeeinrichtungen umfassend saniert.

GroBe Fensterflachen lassen viel Licht in die
Raumlichkeiten und bieten einen freien Blick auf
die AuBBenanlage des Hauses. In den Wohnberei-
chen laden gemiitlich gestaltete Aufenthaltsbe-
reiche zu Gesprach und Unterhaltung ein. In der
hauseigenen Kapelle finden Gottesdienste und
Andachten beider Konfessionen statt. Eine grof3e
Terrasse und ein liebevoll gestalteter geschitzter
Gartenbereich ermdglichen den Bewohnern, sich
bei gutem Wetter im Freien aufzuhalten.

Willikensoord 1
46446 Emmerich am Rhein

Telefon 02822 712-0
Telefax 02822 7 12-58

Den 80 Bewohnern im Willikensoord stehen 76
Einzelzimmer sowie zwei Doppelzimmer in drei
Wohnbereichen zur Verfligung.

Alle Zimmer haben einen Balkon oder eine kleine
Terrasse, die zur fuBBlaufigen Parkanlage liegen
und somit durch den StraBBenverkehr nicht beein-
trachtigt sind.




St. Augustinus,
Emmerich am Rhein

Die Senioreneinrichtung St. Augustinus wurde als
Ersatzneubau fiir das Altenkrankenheim an der
Burgstrafle errichtet und 2007 eroffnet.

Das Haus liegt im Stadtkern von Emmerich direkt
neben dem St. Willibrord-Spital. Die Innenstadt und
die schone Rheinpromenade sind in nur wenigen
Gehminuten erreichbar, dort finden die Bewohner
Einkaufsmoglichkeiten und konnen an kulturellen
Veranstaltungen teilnehmen.

In der Senioreneinrichtung St. Augustinus stehen
72 Bewohnern auf drei Wohnbereichen je 24 Einzel-
zimmer zur Verfligung.

Jeder Wohnbereich hat einen kleinen Balkon, der
zum Verweilen einladt.

Im Erdgeschoss des Hauses konnen Bewohner
neben einer grof3ziigigen Cafeteria auch eine
Kapelle und die schone Gartenanlage nutzen.

In Zusammenarbeit mit dem St. Willibrord-Spital
ist im Bereich des Gartens ein 40 m? langer Geh-
parcours entstanden, der durch verschiedenste
Untergriinde, aber auch durch eine Briicke den
Bewohnern die Moglichkeit bietet, ihre Mobilitat
und Gangsicherheit zu trainieren.

WillibrordstrafBe 15
46446 Emmerich am Rhein

Telefon 02822 73-3002
Telefax 02822 73-3008
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Gouverneurstrale 9
46459 Rees

Telefon 02851 79-0
Telefax 02851 79-58

Agnes-Heim, Rees

Dank einer groBziigigen Spende von Agnes
Reinkens, die auch Namenspatronin des Heims
ist, konnte im Oktober 1992 das Agnes-Heim in
unmittelbarer Nachbarschaft zum ehemaligen
Maria-Johanna-Hospital eroffnet werden. Die
Stadt Rees liegt reizvoll am Niederrhein und
hat ca. 22.000 Einwohner. Das Agnes-Heim im
Herzen von Rees ist in die Gemeinde integriert.
In wenigen Gehminuten sind Geschafte, Kirchen
und Friedhofe zu erreichen. Die Stadt Rees ver-
fugt Uber eine wunderschone Rheinpromenade,
die behindertengerecht gestaltet wurde.

Das Haus wurde 2014/2015 komplett saniert
und erhielt einen Erweiterungsanbau. Es verfiigt
liber 79 Heimplatze (77 Einzelzimmer und ein
Doppelzimmer), die sich auf zwei Wohnbereiche
verteilen. GroBziigig gestaltete Aufenthaltsbe-
reiche und Raume fur die gemeinsame Freizeit-
gestaltung stehen den Bewohnern ebenso zur
Verfligung wie eine modern gestaltete Kapelle
und die Cafeteria. Ein geschiitzter Gartenbereich
ermoglicht allen Bewohnern, sich ohne besondere
Gefahrdung jederzeit im Freien aufzuhalten.

St. Joseph, Rees-Millingen

Das 1888 erbaute Krankenhaus St. Joseph in Rees-
Millingen wurde im Jahr 1978 unter dem Namen
»Haus Millingen” in ein privates Altenheim umge-
wandelt. Ab April 1998 wurde es in die Tragerschaft
der St. Joseph Millingen gGmbH libergeleitet und
bekam wieder seinen urspriinglichen Namen

,St. Joseph”.

Von Marz 2001 bis August 2002 wurde St. Joseph
umgebaut, und fir die drei Wohnbereiche entstand
ein Neubau. Die Senioreneinrichtung hat nun 64
Wohnplatze, wovon 40 Wohnplatze fiir geronto-
psychiatrisch veranderte Bewohner in behiteten
Bereichen zur Verfiligung stehen.

Charakteristisch fir die Einrichtung, die nach
modernsten Gesichtspunkten gebaut wurde, ist
die familiare und behagliche Atmosphare. Aufent-
halts- und Speiseraume sind grof3ziigig verglast
und somit hell und lichtdurchflutet. Rund um die
Senioreneinrichtung sind durch einen Zaun ge-
schitzte parkahnliche Griinanlagen angelegt, die
zum Verweilen einladen. Die Senioreneinrichtung
liegt im Ortskern von Millingen. In unmittelbarer
Nahe befinden sich der Bahnhof und die Linien-
busverbindungen. Die Geschafte in Millingen
bieten ein reichhaltiges Angebot an Artikeln des
taglichen Bedarfs.

Hospitalstrafle 3
46459 Rees-Millingen

Telefon 02851 589 68-0
Telefax 02851 589 68-58




Die Mitarbeitenden der Einrichtungen begleiten die
Bewohner und die Bezugspersonen in der fur sie
haufig schwierigen Eingewohnungsphase. Begin-
nend mit einer Einfiihrung in das direkte Umfeld
auf dem Wohnbereich (Raumlichkeiten, Zimmer-
nachbarn) unterstitzt die zustandige Pflegekraft
die neuen Bewohner in der Orientierungsphase.

Wir unterstilitzen die Bewohner bei der Gestaltung
des personlichen Wohnumfeldes. Wenn notwendig,
werden den Bewohnern individuelle Orientierungs-
hilfen angeboten, z.B. Dekoration an der Zimmertur.

In einem mit den Bewohnern oder ggf. der
Bezugsperson gefiihrten Aufnahmegesprach
(Anamnese) werden Informationen lber den
bestehenden Pflege- und Hilfebedarf sowie
die individuellen Vorlieben, Gewohnheiten und
Fahigkeiten eingeholt.

Besonders bei demenziell erkrankten Bewoh-
nern schauen die Pflegekrafte mit Respekt vor
dessen personlicher Lebenswelt, inwieweit die
Bewohner in der Lage sind, mit dem sozialen
Umfeld zu interagieren und zu kommunizieren.

In Absprache mit den Bewohnern und ggf. deren
Bezugspersonen werden die Informationen mit
dem nach pflegefachlicher Einschatzung und
Risikobewertung bestehenden Hilfebedarf be-
ratend abgeglichen, um eine individuelle Pflege
und Betreuung zu ermoglichen und die Integra-
tion in die neue Umgebung zu fordern.

Mitarbeitende des Sozialen Dienstes zeigen,
wenn der Gesundheitszustand es erlaubt, neuen
Bewohnern und evil. Bezugspersonen bei einem
Rundgang die Einrichtung.

Den Bewohnern werden die Angebote des
Sozialen Dienstes vorgestellt und individuelle
Winsche besprochen. Die Bewohner werden
animiert und bei Bedarf unterstiitzt, Angebote
nach Wunsch auszuprobieren. Hierbei werden
die neuen Bewohner zu den Angeboten begleitet
und in bestehende Gruppen eingefiihrt.

Unterstutzung in der

Eingewohnungsphase

Bei Bedarf erfolgt eine an die Bedlirfnisse der
Bewohner, hier besonders des dementiell er-
krankten Bewohners, angepasste Einzelbetreu-
ung mit individuellen Interaktions- und Kom-
munikationsangeboten, um eine Teilhabe und
aktive Beziehungsgestaltung zu ermaglichen.

Um soziale Kontakte zu erhalten und zu fordern,
werden die Bezugspersonen nach Maglichkeit
eng in den Prozess der Eingewohnung mit ein-
gebunden.

Etwa 6 Wochen nach Einzug findet ein sogenanntes
Integrationsgesprach mit dem Bewohner und ggf.
den Bezugspersonen statt.

Hierbei werden z.B. folgende Punkte besprochen:

» Findet sich der Bewohner jetzt in der Ein-
richtung zurecht? Miissen noch weitere
Orientierungshilfen gegeben werden?

» |st der Bewohner mit der Gestaltung seines
personlichen Umfeldes zufrieden?

» Ist der Bewohner mit seinem Tagesablauf
zufrieden? (Pflegezeiten, Angebote des
Sozialen Dienstes)

» Ist der Bewohner mit der pflegerischen
Versorgung/Betreuung zufrieden?

» |st der Bewohner mit der Speisenversorgung,
Wascheversorgung und der Reinigung
zufrieden?

Zeigt sich im Integrationsgesprach noch Hand-
lungsbedarf, werden entsprechende Mainahmen
eingeleitet.




Das Wohnkonzept

Es ist unser Bestreben, den Bewohnern ein mog-
lichst individuell gestaltetes, wohnliches Zuhause
anzubieten. Es gibt keine raumliche Trennung
zwischen Bewohnern unterschiedlicher Grade
von Pflegebedirftigkeit. Dies bedeutet, dass bei
Anderung des Grades der Pflegebediirftigkeit die
Bewohner in der gewohnten Umgebung bleiben
konnen. Auf Wunsch sind Umzlge innerhalb der
Einrichtung grundsatzlich maglich, wenn entspre-
chende Zimmer verfiigbar sind.

Unsere Senioreneinrichtungen sind offen gefiihrte
Einrichtungen, die Bewohner und Besucher jeder-
zeit verlassen und wieder betreten kdnnen (Schlis-
sel auf Wunsch). In der Regel gibt es keine festen
Besuchszeiten.

Dies bedeutet aber auch, dass Bewohner mit Weg-
bzw. Hinlauftendenzen nicht zuverlassig am Ver-
lassen der Einrichtung gehindert werden konnen.

Fihrt das unbeaufsichtigte Verlassen der Einrich-
tung durch die Bewohner dazu, dass er sich oder
andere gefahrdet, kann ein Wechsel in eine behiitete
(geschlossene) Einrichtung erforderlich werden.

Die Einrichtung St. Joseph in Rees-Millingen ver-
fugt uber zwei behltete Wohnbereiche, die eine
Eigen- bzw. Fremdgefahrdung durch unkontrol-
liertes Verlassen des Wohnbereiches seitens der
Bewohner verhindern.

Alle Senioreneinrichtungen sind barrierefrei er-
reichbar und in allen Bereichen behindertengerecht
eingerichtet. Die Aufenthaltsraume stehen den Be-
wohnern jederzeit — auch nachts — zur Verfligung.
In den Einrichtungen gibt es Aufziige, alle Flure und
Sanitarbereiche sind mit Handlaufen und alle Ge-
baude mit einer Rauchmeldeanlage ausgestattet.

Die Mitarbeitenden der haustechnischen Abteilung
sorgen fir die Sicherstellung eines reibungslosen
technischen Ablaufes in den Senioreneinrichtungen.

Welche Ausstattung haben die Zimmer?

Die Zimmer sind mit einem elektrisch/hydraulisch
verstellbaren Pflegebett, einem Nachtschrank-
chen, einem Kleiderschrank, einer Kommode,
einem Tisch mit zwei Stiihlen und einer Garderobe
ausgestattet. Die Zimmer sind mit Dusche und WC
ausgestattet, zudem stehen Pflegebader zur Ver-
fiigung. Jedes Zimmer verfligt (iber ein abschlieB3-
bares Wertfach.

Zur technischen Ausstattung der Zimmer gehort
neben Telefon- und TV-Anschluss eine Rufanlage
zum Dienstplatz des Wohnbereichs.

Auf Wunsch konnen Bewohner das WLAN-Netz in
der Einrichtung nutzen.

Kann ich eigene Mobel und personliche
Gegenstande mitbringen?

Wenn gewiinscht konnen die Zimmer, mit Ausnah-
me des Pflegebettes und des Nachtschrankchens,
auch selbst mobliert werden. Der Bewohner soll
maglichst viel Eigeninitiative bei der Moblierung
und Ausgestaltung seines Zimmers einbringen.

Das Mitbringen von liebgewonnenen Gegenstanden
ist moglich und erwiinscht. Wir unterstitzen den
Bewohner bei Bedarf beim Anbringen von Bildern
und dem Aufstellen von eigenen Gegenstanden.



Gibt es Orientierungshilfen fiir mich?

Durch das Anbringen von Symbolen, Fotos mit
Wiedererkennungswert oder bewohnereigenen
Dekorationen an den Tiiren kann die Orientierung
der Bewohner unterstiitzt werden. Jedes Zimmer
ist mit Namen und Nummer versehen. Durch

die Gestaltung der Bereiche mit Hinweisschil-
dern, Bildern und unterschiedlichen Wandfarben
wollen wir erreichen, dass die Bewohner sich in
ihrer naheren Umgebung besser zurechtfinden.

Habe ich Einfluss auf die Gestaltung der
Gemeinschaftsraume?

Auf den Wohnbereichen befinden sich Aufent-
haltsbereiche, eine Teekiiche und gemiitliche
Sitzgruppen. In unseren Einrichtungen mochten
wir die Gemeinschaft unter den Bewohnern er-
moglichen und fordern. In den Gemeinschafts-
raumen wird in Zusammenarbeit mit den Be-
wohnern durch jahreszeitliche Dekoration, Bilder,
Blumen und Pflanzen etc. eine wohnliche und
entspannte Atmosphare geschaffen. Der Beirat
wird bei groBeren Anschaffungen einbezogen.

Habe ich die Maglichkeit, Familienfeiern
in der Einrichtung durchzufihren?

Alle Einrichtungen verfiligen liber Gemeinschafts-
raume, welche fiir Familienfeiern genutzt werden
konnen. Der Soziale Dienst unterstitzt Sie bei
der Vorbereitung und kann auf Wunsch auch die
Verpflegung in Zusammenarbeit mit der Kiiche
organisieren. Dies wird dann privat in Rechnung
gestellt.

Werden jahreszeitliche Feste gefeiert?

Jahreszeitliche Feste sind ein fester Bestandteil
des Lebens in den Einrichtungen. Der Soziale

Dienst ibernimmt die Organisation dieser Feste.
Die Einrichtungen verfligen Gber das technische
Equipment zur Durchfihrung von Veranstaltun-
gen, wie z.B. Adventsfeiern oder Sommerfesten.

Wer reinigt mein Zimmer?

Die Einrichtungen arbeiten im Bereich der Gebau-
dereinigung mit einem externen Anbieter zusam-
men. Die Reinigung des lberlassenen Wohnraums
(Bodenflachen, Sanitarbereich und abgeraumte
Schrénke der Senioreneinrichtungen) und der Ge-
meinschaftsraume erfolgt nach einem festgelegten
Reinigungsplan. Das Waschen der Gardinen und die
Reinigung des hauseigenen Mobiliars werden von
Mitarbeitenden der Einrichtung libernommen.

Ausgenommen ist die Reinigung der personlichen
Gegenstande.




Das Wohnkonzept

Darfich in der Einrichtung rauchen?

Die Senioreneinrichtungen unterliegen dem
Nichtraucherschutzgesetz Nordrhein Westfalens.
In der Umsetzung bedeutet dies, dass in allen
offentlichen Bereichen das Rauchen verboten ist.
Unabhangig davon kann der Bewohner in seinem
eigenen Zimmer rauchen.

Falls ein Bewohner aufgrund korperlicher oder
geistiger Einschrankungen nicht mehr in der
Lage ist, gefahrlos selbststandig zu rauchen,
wird dieses Problem mit dem Bewohner und
seinen Bezugspersonen besprochen, um ge-
meinsam individuelle Losungen zu suchen.

In der Senioreneinrichtung St. Joseph Millingen
dirfen die Bewohner auf den zwei behiteten
Bereichen im eigenen Zimmer nicht rauchen.
Dafur gibt es auf den Wohnbereichen speziell
ausgewiesene Raucherbereiche.

Ist ein Frisorbesuch moglich?

Es besteht die Moglichkeit, den Frisor in der
Einrichtung aufzusuchen, der bei Bedarf auch
bettlagerige Bewohner besucht. Die Kosten
tragt der Bewohner selbst.

Mitbestimmung der Bewohner

Geman § 22 des Wohn- und Teilhabegesetzes

in NRW vertreten die Bewohner ihre Interessen
im Rahmen von Mitwirkung und Mitbestimmung
durch einen gewahlten Beirat.

Der Mitwirkung des Beirates unterliegen die
Gestaltung der Grundsatze von Unterkunft und
Betreuung, Gestaltung der Gemeinschaftsraume
und wesentliche Veranderungen des Angebotes.
Der Mitbestimmung unterliegen die Grundsatze
der Verpflegungsplanung oder der Freizeitge-
staltung.

Zu den Rechten der Bewohner im Heim
zahlen konkret:

» das Recht auf eine am personlichen Bedarf
ausgerichtete, gesundheitsfordernde und
qualifizierte Betreuung

» das Recht, umfassend liber Angebote der
Beratung, Hilfe, Pflege und Behandlung
informiert zu werden und ein wirksames
Mitbestimmungsrecht.

Das umfasst insbesondere Grundsatze der
Speiseplanung und der Freizeitgestaltung.

Der Beirat wird alle zwei Jahre von den Bewoh-
nern der Einrichtung gewahlt. Dieser Beirat kann
von Bezugspersonen in seiner Arbeit unterstiitzt
werden.

Mindestens einmal im Jahr ladt der Beirat die
Bewohner zu einer Versammlung ein, an der
auch Vertrauenspersonen der Bewohner teilneh-
men konnen. Kann kein Beirat bzw. Vertretungs-
gremium gebildet werden, bestellt die zustandige
Aufsichtsbehorde im Einvernehmen mit den Be-
wohnern auf einer Bewohnerversammlung eine
Vertrauensperson, die die Interessen der Be-
wohner vertritt. Weitergehende Informationen zu
den Rechten des Beirates und den Inhalten des
Wohn- und Teilhabegesetzes in NRW erhalten Sie
auf Wunsch in der Heimverwaltung.




Welche Leistungen erbringen die
Pflegekrafte?

Die Pflegeleistungen beruhen auf einer ganzheit-
lichen, bewohnerorientierten, aktivierenden Pflege
und Betreuungsplanung nach dem aktuellen
pflegewissenschaftlichen (Expertenstandards)
und medizinischen Wissensstand.

Pflege und Betreuung erfolgen in Absprache mit
dem Bewohner entsprechend seinem Gesund-
heitszustand und Hilfebedarf. Sie dienen dem Er-
halt und der Forderung der korperlichen, geistigen
und sozialen Fahigkeiten und des Wohlbefindens.

Dies beinhaltet:

» Beratung und Anleitung der Bewohner unter
Einbeziehung der Bezugspersonen

» Forderung von Unabhangigkeit und Selbst-
standigkeit

» Unterstutzung und Begleitung in den Lebens-
aktivitaten

Leistungen

der Einrichtungen

Pflegerische Leistungen

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Biografisches Arbeiten

Feststellung, ob Anzeichen einer Demenz
oder kognitiver Einschrankungen vorliegen
und damit korrespondierende Interaktions-,
Kommunikations- und Beziehungsbedarfe
bestehen.

Unterstitzung und Begleitung in der Einge-
wohnungszeit

Forderung von Sicherheit, Wohlbefinden und
Lebensfreude

Begleitung bei der Auseinandersetzung mit
Erfahrungen wie Angst, Isolation, Ungewiss-
heit, Trauer und Verlust, Sterben und Tod

Orientierungstraining in Bezug auf Person,
Zeit, Raum und Situation

Eine fachlich kompetente, an den Fahigkeiten
und Gewohnheiten der Bewohner orientierte
Grundpflege, unter Beachtung grof3tmoglicher
Eigenstandigkeit (aktivierende Pflege)

Beratung zu Risikobereichen wie z.B. Sturz,
Dekubitus, Ernahrung, Flissigkeitsaufnahme

Durchfihrung von Prophylaxen
(vorbeugenden MaBnahmen) entsprechend
der individuellen Risikobewertung

Sorge um eine angemessene Nahrungs- und
Flissigkeitsaufnahme

Erhaltung und Forderung der Mobilitat
Erhaltung und Forderung der Kontinenz
Inkontinenzversorgung
Krankenbeobachtung

Beratung, Unterstiitzung, Anleitung, Beauf-
sichtigung und die teilweise bzw. vollstandige
Ubernahme der o.g. Pflegeleistungen nach
einem individuellen Pflegeplan



Leistungen

der Einrichtungen

Behandlungspflegerische Leistungen

» Durchfuhrung der arztlich angeordneten
Behandlungspflege

» Bestellen, Verwalten, Richten und Verab-
reichen arztlicher Verordnungen

» Verabreichung und Uberwachung von
Sondennahrung

» Messung und Uberwachung von Vital- und
Blutzuckerwerten

» Uberwachung und Pflege harnableitender
Systeme

» Fachgerechtes Handeln bei Notfallen

Allgemeine Organisationsleistungen

» Beratung von Bewohnern und Bezugspersonen
zu den Folgen von Erkrankungen und den
pflegerischen Auswirkungen

» Beratung und Organisation bei der individuellen
Hilfsmittelversorgung

» Dokumentation erbrachter Leistungen

» Organisation und Zusammenarbeit mit
weiteren Diensten (Sozialer Dienst, Haus-
wirtschaft, Speiseversorgung, Reinigungs-
dienst, Wascheversorgung, Haustechnik,
Fahrdienst etc.)

Welche Leistungen/Angebote
erbringt der Soziale Dienst?

Der Soziale Dienst arbeitet auf Grundlage der
von ihm schriftlich erarbeiteten Konzepte/Stan-
dards und wirkt bei der Gestaltung einer offenen
Atmosphare in der Einrichtung mit.

Leistungen im Rahmen der Heimaufnahme

» Kontaktaufnahme mit dem zukunftigen
Bewohner und dessen Bezugspersonen

» |m Einzelfall Haus- bzw. Krankenhausbesuch
vor dem Einzug

» Information und Beratung uber die Leistungen
und Kosten der Senioreneinrichtung

» Hilfe und ggf. Unterstitzung bei der Stellung
von behordlichen Antragen

» Bereitstellung von Informationsmaterial

» Ermoglichung der probeweisen Teilnahme
an Veranstaltungen oder Gruppenangeboten
in der Einrichtung

Leistungen zur kontinuierlichen
Begleitung und Beratung

» Kontaktpflege zu den Bewohnern und deren
Bezugspersonen

» Erstellung von Wochen- und Jahresangebots-
planen zu Gruppenangeboten

» Bedarfsgerechte Anpassung der Angebote
(Gruppen-/Einzelangebote) an die Bediirfnisse
und Wunsche der Bewohner

» Motivation der Bewohner zur Teilnahme an
Gruppenangeboten und Veranstaltungen zur
Forderung und zum Erhalt korperlicher und
geistiger Ressourcen

» Erstellung und Evaluation der Pflegeplanung
fur den Bereich der individuellen Betreuung in
Kooperation mit den Pflegefachkraften

» Nachvollziehbare Dokumentation der durch-
gefuhrten Angebote

» Begleitung des Alterungs-/Krankheitspro-
zesses in all seinen Auspragungen und auf
Wunsch auch im Sterbeprozess

» Vermittlung von ehrenamtlichen Mitarbeitenden
(Kontaktaufnahme)

» Hilfe und Unterstiitzung bei Stellung von
behordlichen Antragen

» Organisation der Beiratswahlen

» Begleitung und Unterstiitzung der Arbeit des
Beirates



Angebote zur Unterstiutzung der Tagesstrukturierung

Angebote des Sozialen Dienstes werden an mindestens fiinf von sieben Tagen der Woche durchgefiihrt.
Die Planung und Organisation erfolgt durch den Sozialen Dienst. Uber einen Wochenplan werden die regel-
maBigen Angebote und zusatzliche Sonderveranstaltungen dem Bewohner {iber Aushang oder bei Bedarf
auch lber Kopien personlich zur Kenntnis gebracht.

Die Teilnahme an den Angeboten des Sozialen Dienstes soll eine Steigerung der Lebensqualitat unter
Einbeziehung der Biographie ermoglichen. Dabei stehen der Erhalt oder Neuerwerb von Kompetenzen,
Fahigkeiten und der Aufbau und die Unterstiitzung einer Tages- und Wochenstruktur im Vordergrund.
Zudem sollen soziale Kontakte und die Kommunikationsfahigkeit erhalten und gefordert werden. Die
Bewohner sollen durch die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft Beziehungen, Sinn, Wohlbefinden,
Lebensfreude und Spaf3 erfahren.

Innerhalb der Methoden sozialer Arbeit konnen beispielsweise folgende Einzel- und Gruppenangebote
gemacht werden:

Einzelbetreuung Kultur und Unterhaltung Religiose Angebote

» (validierendes) Einzelgesprach » Cafeteria » Heilige Messe/

» Individuelle Einzelbetreuung » Kegeln/Spielekonsole Eucharistiefeier

» 10-Minuten-Aktivierung » Zeitung vorlesen » Ev. Gottesdienst

» Therapeutischer Tischbesuch (TTB) » Ausflige » Wortgottesdienst

» Basale Stimulation » Musik horen/machen » Gedenkgottesdienst

» Snoezelen » Diavortrage/ » Vermittlung eines Besuches
» Vorlesen Filmvorfiihrungen von einem Seelsorger

» Spaziergang/Spazierfahrt » Gemeinsames Singen Therapie und Rehabilitation
» Wellnessangebot » Konzert-/ » Kraft- und Balancetraining
» Einsatz ,Therapiepuppe” Tanzveranstaltungen » Gedachtnistraining

» Tierbesuch » Ratselspiele » Sitzgymnastik/Sitztanz

» Einkauf » Grillfeiern » Tierbesuchsdienst
Kreatives Gestalten » Gesellschaftsspiele » Alltagstraining/

» Werken » Ausstellungen Hauswirtschaftstraining
» Malen » Stammtisch (z.B. Friihstiicksgruppe,

» Jahreszeitliche Feste Koch-/Backgruppe)
und Veranstaltungen
in der Einrichtung

» Besuch von externen
Veranstaltungen

» Handarbeiten

» Bastelarbeiten

» Jahreszeitliche Gestaltung
der Aufenthaltsbereiche
mit den Bewohnern

» Gartenarbeit
21



Leistungen

der Einrichtungen

Leistungen in der Arbeit mit den
Bezugspersonen

» Information uber die Tagesgestaltung in der
Einrichtung, insbesondere uber die Angebote
des Sozialen Dienstes, um die Bezugspersonen
in das Leben der Einrichtung mit einzubeziehen

» Organisation und Durchfiihrung regelmaBiger
Treffen/Gesprachskreise, um den Bezugsperso-
nen im Umgang mit der Unterbringung ihrer An-
gehorigen in einer Senioreneinrichtung ,Raum*”
und Moglichkeit zum Austausch zu geben.

Kontakt und Zusammenarbeit mit
externen Partnern

Die Einrichtung und das soziale Umfeld sollen ein-
ander nahergebracht und gegenseitige Beziehun-
gen entwickelt werden. Die Senioreneinrichtungen
sind nach auBen hin offene Einrichtungen.

Der Soziale Dienst kooperiert mit verschiedenen
externen Personen und Einrichtungen:

» Ehrenamtlich Mitarbeitende - z.B. Unterstlitzung
und Begleitung des ehrenamtlichen Engagements

» Kirchengemeinden - z.B. Anmeldung und Be-
gleitung von Bewohnern zu Gemeindever-
anstaltungen oder Gottesdiensten, Mitarbeit
bei Pfarrfesten und Basaren

» Schulen, Kindergarten, Vereine und Gruppen -
z.B. Organisation und Durchfiihrung von regel-
mafigen Besuchen und gemeinsamen Veran-
staltungen

» Kommunale Gremien — z.B. Mitarbeit bei
Seniorenveranstaltungen auf Stadtebene

» Ambulante Dienste, Krankenhauser, psychiat-
rische Einrichtungen — z.B. enge Zusammen-
arbeit unter dem Aspekt der Aufnahme neuer
Bewohner und der bestmaglichen Versorgung
in Ausnahmesituationen

» Zusammenarbeit mit Kollegen anderer statio-
narer Altenhilfeeinrichtungen

» Fachspezifische Arbeitskreise — z.B. zum
Informationsaustausch, zur Fortbildung und
kollegialen Beratung

» Informations- und Offentlichkeitsarbeit —
z.B. Kontakt mit der ortlichen Presse und
mit lokalen Radiosendern, Organisation und
Durchfihrung von Basaren, Ausstellungen
und Tagen der offenen Tiir

Welche Leistungen erbringen die
Mitarbeitenden der Heimverwaltung?

Die Heimverwaltung bietet eine individuelle Be-
ratung fur alle Bereiche der stationaren Altenhilfe
an. Sie pflegt den Kontakt zu den Bewohnern,
Bezugspersonen und Besuchern unserer Senio-
reneinrichtungen. Zur Sicherstellung der person-
lichen Lebensfiihrung gibt sie zusatzlich zum
Sozialen Dienst Hilfestellung bei der Vorbereitung
auf den Heimeinzug.




Zudem unterstiitzt sie Bewohner und Bezugsper-
sonen bei Formalitaten des Heimalltags, wie z.B.
Verwaltung eines Barbetragskontos, sowie auch im
Umgang mit Behorden und den Pflegekassen, z.B.
bei der Antragstellung.

Wie ist die fachliche Qualifikation der
Mitarbeitenden?

Fur die erfolgreiche Umsetzung unseres Konzeptes
steht eine ausreichende Anzahl von qualifizierten
Mitarbeitenden in allen Fachbereichen (Pflege,
Sozialer Dienst, Verwaltung, Hauswirtschaft, Haus-
technik) zur Verfligung.

Alle leitenden Mitarbeitenden verfligen uber ent-
sprechende Qualifikationen oder streben diese zeit-
nah an. Die Mitarbeitenden des Pflegedienstes sind
zu mindestens 50% Pflegefachkrafte. Auszubildende
der Pflege, Praktikanten und Mitarbeitende im Frei-
willigendienst werden ebenfalls eingesetzt. Unsere
Einrichtungen sind anerkannte Ausbildungsbetriebe
fur die generalistische Ausbildung von Pflegefach-
kraften und anderen Pflegeassistenzberufen.

Fort- und Weiterbildung haben einen hohen Stel-
lenwert in unseren Einrichtungen. Unsere Mitarbei-
tenden besuchen alle gesetzlich vorgeschriebenen
Pflichtschulungen, wie z.B. zur Hygiene, Reanimation
oder zum Brandschutz. Zusatzlich wird ein berufs-
gruppenspezifischer Fortbildungsplan erstellt, der
sich an den aktuellen Erfordernissen und Entwick-
lungen in der stationaren Langzeitpflege orientiert.

Alle Mitarbeitenden haben auch die Moglichkeit, an
FortbildungsmafBnahmen externer Anbieter wie z.B.
des Bildungszentrums Niederrhein oder des Caritas-
Verbandes teilzunehmen.

Ist genligend Personal fuir meine
Versorgung vorhanden?

Die personelle Ausstattung der Einrichtungen richtet
sich nach den Pflegegraden der Bewohner und den
Vergtitungsvereinbarungen mit den Pflegekassen.

Stehen mir Pflegeprodukte und pflege-
rische Hilfsmittel zur Verfligung?

Die Einrichtung bietet den Bewohnern kostenlos
Pflegeprodukte an. Hierbei handelt es sich um
ph-neutrale Waschlotion, Korperlotion, Shampoo,
Zahnpasta, Reinigungstabletten fiir Zahnprothesen
und Rasierschaum. Eine Auswahl von speziellen
Markenprodukten ist jedoch nicht maglich.

Die Einrichtungen stellen die zur Pflege notwen-
digen Hilfsmittel zur Verfligung.

Kann mein Hausarzt/Therapeut mich
auch weiterhin betreuen?

Es besteht freie Arztwahl. Die Wahl des Hausarztes,
der Facharzte und auch der Therapeuten wie z.B.
Krankengymnasten oder Logopaden obliegt dem
Bewohner bzw. dessen Bezugsperson.

Eine enge Zusammenarbeit mit den Arzten und
Therapeuten zum Wohle der Bewohner ist fiir uns
selbstverstandlich. Die Hausarzte fuhren Visiten
in den Einrichtungen durch. Dartber hinaus infor-
miert das Pflegepersonal bei Bedarf den Arzt bzw.
den Notarzt.

Wer sorgt dafiir, dass ich meine
Medikamente bekomme?

Medikamente werden auf Wunsch und bei Bedarf
vom Pflegepersonal organisiert und verwaltet.
Rezepte werden bei den behandelnden Arzten
angefordert.

Die Einrichtungen arbeiten mit Vertragsapothe-
ken zusammen, welche die Pflegekrafte z.B. bei
Themen wie Medikamentenunvertraglichkeiten
beraten. Zudem lberpriifen die Apotheken regel-
maBig den Medikamentenbestand und schulen die
Mitarbeitenden im Umgang mit Medikamenten.

Sie haben jedoch auch die Maglichkeit, die Medi-
kamente in einer Apotheke lhrer Wahl selber zu
beschaffen.

Wer organisiert Arztbesuche/Therapien?

In Absprache mit den Bezugspersonen kann die
Organisation von Terminen fiir Arztbesuche/
Therapien/Transporte durch unsere Einrichtung
erfolgen.
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Gesundheitliche Versorgungsplanung

fur die letzte Lebensphase

Zunehmendes Lebensalter oder chronisch fort-
schreitende Erkrankungen machen eine intensive
Auseinandersetzung mit Fragen pflegerischer
MafBnahmen und medizinischer Behandlungen so-
wie psychosozialer Unterstiitzung in Vorbereitung
auf die letzte Lebensphase erforderlich.

Im Rahmen der gesundheitlichen Versorgungs-
planung soll den Bewohnern bezogen auf ihre
individuelle Situation ermaoglicht werden, Vorstel-
lungen uUber medizinisch-pflegerische Ablaufe in
der letzten Lebensphase zu entwickeln und mitzu-
teilen. Insbesondere geht es um Ausmab, Intensitat,
Moglichkeiten und Grenzen medizinischer Interven-
tionen sowie palliativ-medizinischer und palliativ-
pflegerischer MalBnahmen.

Inhalt der gesundheitlichen Versorgungsplanung ist
ein individuell zugeschnittenes Beratungsangebot,
in dem bedurfnisorientiert auf medizinische Ab-
laufe in der letzten Lebensphase und wahrend des
Sterbeprozesses eingegangen wird. Magliche Not-
fallsituationen werden besprochen und geeignete
MafBnahmen zur palliativen und psychosozialen
Versorgung dargestellt.

Bestandteil der Beratungsgesprache soll auch das
Angebot zur Aufklarung Uber bestehende rechtli-
che Vorsorgeinstrumente, z.B. Patientenverfugung,
Vorsorgevollmacht, Betreuungsvollmacht und
Palliativ-Notfallbogen, bzw. die Madglichkeit ihrer
Aktualisierung sein.

Hierbei ist es wichtig, dass biografische Informatio-
nen, religiose Bedurfnisse, kulturelle Aspekte und
auf den Sterbeprozess bzw. den Todesfall bezoge-
ne Winsche friihzeitig ermittelt werden.

Durch die Dokumentation der Beratungsergebnisse
- beispielsweise in Form einer Patientenverfiigung
- soll ein rechtssicherer Umgang der Einrichtungen
sowie der unmittelbar an der Versorgung Betei-
ligten mit dem geduBerten Willen der Bewohner
ermoglicht werden.

Die im Vorfeld geduBlerten individuellen Wiinsche in
Bezug auf die medizinisch-pflegerischen Behand-
lungsablaufe und die Betreuung werden beachtet,
selbst wenn der Bewohner zum Zeitpunkt der Ent-
scheidung liber Behandlungen nicht mehr zu einer
AuBerung des natiirlichen Willens fahig ist.




Wir begleiten sterbende Bewohner und deren Be-
zugspersonen individuell und respektvoll mit dem
Ziel, eine bestmagliche Lebensqualitat bis zum
Lebensende zu ermaoglichen. Dabei orientieren
wir uns an den im Beratungsprozess ermittelten
individuellen Bedurfnissen und Wiinschen der
Bewohner und unterstiitzen sie durch eine quali-
fizierte Palliativpflege.

Palliativpflege ist ein Ansatz zur Verbesserung
der Lebensqualitat von Menschen, die mit einer
lebensbedrohlichen Situation konfrontiert sind.
Durch Vorbeugen und Lindern von Leiden, durch
frihzeitiges Erkennen, gewissenhafte Einschat-
zung und Behandlung von Schmerzen sowie
anderen belastenden Beschwerden korperlicher,
psychosozialer und spiritueller Art soll die Lebens-
qualitat verbessert werden. Die Palliativversor-
gung findet in enger Abstimmung mit dem Bewoh-
ner, den Bezugspersonen und den behandelnden
Arzten und Therapeuten statt.

Die Einrichtung gewahrleistet geeignete Rahmen-
bedingungen fiir ein wiirdevolles Sterben und
Abschiednehmen. Die Bewohner und Bezugsper-
sonen erhalten fachkompetente und einflihlsame
Unterstiitzung bei der Gestaltung und Bewaltigung
des Sterbeprozesses durch das Mitarbeiterteam
aus der Pflege, dem Sozialdienst und auf Wunsch
auch der Seelsorge.

Unsere Mitarbeitenden pflegen eine enge Zu-
sammenarbeit mit den behandelnden Arzten, mit
Diensten zur spezialisierten Ambulanten Pallia-
tiven Versorgung (SAPV), ambulanten Hospiz-
diensten, Hospizen, Seelsorgern, Krankenhausern,
Rettungsdiensten und anderen Institutionen.

Unterstutzung in der

letzten Lebensphase

Enge Kooperation mit den
ortlichen Hospizdiensten

Unsere Einrichtungen arbeiten zudem in enger
Kooperation mit den ortlichen Hospizdiensten
zusammen. Diese konnen unsere Mitarbeitenden
und die Bewohner z.B. durch eine ambulante
Begleitung in den letzten Lebensmonaten
unterstutzen.

Bei regelmaBigen Besuchen und Gesprachen
konnen Angste, Hoffnungen, Zweifel und Zuver-
sicht angesichts der Situation angesprochen
werden. In der prafinalen Lebensphase konnen
Sitzwachen der Hospizdienste bei der Begleitung
der Bewohner unterstiitzen.

Grundsatzlich werden die Hospizdienste nur
tatig, wenn der Bewohner der Begleitung zu-
stimmt. Falls der Bewohner nicht mehr in der
Lage ist, diese Entscheidung selber zu treffen,
ist die Zustimmung der Bezugspersonen zu
erfragen und dem mutmaBlichen Willen des
Bewohners zu entsprechen.
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Speisen- und
Getrankeversorgung

ab 7:30 Uhr
ab 9:00 Uhr
ab 11:30 Uhr
ab 14:30 Uhr
ab 17:15 Uhr
ab 21:00 Uhr

Frihstick
Frilhzwischenmahlzeit
Mittagessen
Nachmittagskaffee

Abendessen

Spatmahlzeit

Ziel der Speisen- und Getrankeversorgung ist
eine ausgewogene Ernahrung, die sich an den
individuellen Winschen und Bediirfnissen des
Bewohners orientiert.

Da bei alteren Menschen nachlassende Sin-
neswahrnehmung, Appetitmangel, Kau- und
Schluckbeschwerden oder ein fehlendes Durst-
gefuhl haufig das Ess- und Trinkverhalten
mafgeblich beeinflussen, findet die Speisen-
versorgung in enger Zusammenarbeit zwischen
den Mitarbeitenden der Pflege und der Kiiche
statt. Ein kontinuierlicher Austausch sichert dem
Bewohner eine abwechslungsreiche, auf seine
personlichen Bedirfnisse abgestimmte Kost.

Wer ist fur die Herstellung der Speisen
zustandig?

Im Bereich der Speisenversorgung arbeiten

die Senioreneinrichtungen mit einem externen
Dienstleister zusammen. Dabei erfolgt die
Speisenversorgung im Bereich Wesel-Voerde
liber die zentrale Kiiche im Nikolaus-Stift Wesel
und im Bereich Emmerich-Rees liber die Kiiche
des St. Willibrord Spitals in Emmerich. In den
weiteren Einrichtungen werden die Speisen
dannindividuell angerichtet und verteilt.

Habe ich Einfluss auf die Speisenzu-
sammenstellung?

Jeder Bewohner kann Art und Umfang des Friih-
sticks und Abendbrots selber bestimmen. Beim
Mittagessen besteht eine Auswahlmaoglichkeit
zwischen mindestens zwei vorgegebenen Meniis
oder einem Salatteller als Hauptmahlzeit.

Besondere Wiinsche wie z.B. bestimmte Beilagen
konnen Uber das Bestellsystem angegeben
werden. Bei der PortionsgroBe des Mittagessens
kann zwischen mini, klein, mittel und grof3 ge-
wahlt werden.

Die Darreichungsform der Speisen, z.B. kleinge-
schnitten oder passiert, wird den Wiinschen und
individuellen Ressourcen der Bewohner angepasst.

Die Mitarbeitenden befragen die Bewohner zu ihren
Winschen und geben diese dann an die Kiche
weiter. Kurzfristige Anderungswiinsche bei den
Menis konnen durch die Mitarbeitenden der Wohn-
bereiche an die Kiiche weitergeleitet werden.

Mitarbeitende des externen Dienstleisters
nehmen an den Beiratsitzungen teil, um dort die
Speiseplane zu besprechen, Wiinsche abzufra-
gen und sich Rickmeldungen zur Speisenver-
sorgung einzuholen.




Die diatetische Speisenversorgung kann uber

den externen Dienstleister gewahrleistet werden.

In einem Verpflegungskatalog, der auf Anfrage
gerne eingesehen werden kann, sind die Kostfor-
men naher beschrieben.

In Zusammenarbeit mit den Diatassistenten der
pro homine Krankenhauser kann die Kiiche die

Umsetzung auch davon abweichender individu-
eller Diaten gewahrleisten.

Fir Bewohner mit Schluckbeschwerden besteht
die Moglichkeit, die Mahlzeiten in passierter
Form zu erhalten. Fliissige Nahrungsmittel und
Getranke konnen in der Konsistenz fiir den Be-
wohner individuell angepasst werden.

Fir Bewohner mit dementieller Erkrankung, die
haufig durch den Bewegungsdrang einen er-
hohten Nahrstoffbedarf haben, bietet die Kiiche
eine hochkalorische Aufbaukost an. Ist der er-
hohte Nahrstoffbedarf des Bewohners Uber die
Hauptmahlzeiten, Zwischenmahlzeiten wie z.B.
Milchshakes mit Sahne und Spatmahlzeiten nicht
abzudecken, besteht im Weiteren die Moglichkeit,
hochkalorische Trinknahrung einzusetzen.

Benotigt der Bewohner eine spezielle Zuberei-
tungsart der Speisen, um z.B. das Essen mit den
Fingern zu ermaglichen, kann Uber die Kiiche
Fingerfood bestellt werden. Bewohner mit einem
erhohten Bewegungsdrang bekommen die Mog-
lichkeit, jederzeit wahrend des Laufens Nahrung
zu sich zu nehmen, das so genannte , Eat-by-wal-
king“. Um den dementiell erkrankten Bewohner
zum Trinken zu animieren, werden bei Bedarf
Getranke oder Trinkgefaf3e angeboten, die farb-
lich ins Auge fallen.

i

Die Bewohner entscheiden selber, wo sie ihre Mahl-
zeiten einnehmen maochten. Individuelle Gewohn-
heiten und Wiinsche zur Esskultur werden respek-
tiert. Gewahlt werden kann zwischen der Cafeteria,
dem Speiseraum auf dem Wohnbereich oder dem
eigenen Zimmer. Das Essen wird aufBerhalb der
Cafeterien liber ein Tablettsystem serviert.

Neben den drei Hauptmahlzeiten und dem Nach-
mittagskaffee besteht die Moglichkeit, individuell
oder bei angeordneten Diaten, Zwischen- und Spat-
mahlzeiten zu erhalten.

In den Cafeterien gibt es festgelegte Zeitkorridore
fur die Mahlzeiten, da die Raumlichkeiten auch fiir
Angebote des Sozialen Dienstes genutzt werden.
Ansonsten kann bei individuellen Wiinschen von den
Essenzeiten auch abgewichen werden. Alle Wohn-
bereiche haben Mikrowellen, so dass Mahlzeiten zur
gewlnschten Zeit wieder erwarmt werden konnen.

Der Bewohner wird zu allen Tages- und Nacht-
zeiten umfassend mit alkoholfreien Getranken
versorgt. Dies beinhaltet neben Kaffee, Tee,
Milch, Kakao auch die Versorgung mit Mineral-
wasser (Classic/Medium), Limonaden und
Fruchtsaften. Getrankewiinsche aufBerhalb des
standardisierten Angebotes sind moglich. Wir
weisen jedoch darauf hin, dass dies in Absprache
mit der Hausleitung zu einer gesonderten Be-
rechnung fiihren kann.
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Wascheversorgung

Kleidung ist Ausdruck der individuellen
Personlichkeit eines Menschen.

Es ist uns daher ein grofies Anliegen,
lhre Kleidung zu lhrer Zufriedenheit
zu versorgen.

Aufgrund des hohen Wascheanfalls
und der vielfaltigen gesetzlichen Auf-
lagen arbeiten unsere Einrichtungen
mit einer gepriuften gewerblichen
Industriewascherei zusammen.

Bitte beachten Sie auch unser Infor-
mationsblatt zur Wascheversorgung,
welches lhnen bei der Heimanmeldung
ausgehandigt wird.
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Welche Leistungen bzgl. der Waschever-
sorgung sind im Pflegesatz enthalten?

Die Reinigungskosten der gesamten person-
lichen, maschinenwaschbaren Wasche (Ober-
bekleidung und Unterwasche) sind im Pflegesatz
enthalten. Die dafiir notwendige Codierung der
Bewohnerwasche wird in der Industriewascherei
vorgenommen. Die Wasche wird bewohnerbezo-
gen in codierten Waschesacken gesammelt.

Des Weiteren ist die Uberlassung, Reinigung und
Instandhaltung von Kopfkissen, Inlett, Matratze,
Bettwasche, Handtichern, Waschhandschuhen
im Pflegesatz enthalten. Zusatzliche Bettwasche-
wechsel konnen erfolgen. Es kann auf Wunsch
eigene Bettwasche mitgebracht werden.

Welche Leistungen bzgl. der Waschever-
sorgung muss ich selber tragen?

Kosten fiir die chemische Reinigung von Klei-
dungsstiicken werden dem Bewohner extra in
Rechnung gestellt.




Benotige ich mehr oder neue Wasche?

Sowohl durch die Folgen von Inkontinenz als auch
durch starkere motorische Einschrankungen, die
sich z.B. bei der Nahrungsaufnahme bemerkbar
machen, kann es zu erhohtem Wascheanfall und
Reinigungsbedarf kommen.

Der libliche Waschekreislauf erstreckt sich tber
8 bis 10 Arbeitstage. Es befindet sich immer
Wasche im Waschekreislauf und die Wasche ist
langer unterwegs, als dies die Bewohner aus
dem privaten Umfeld gewohnt sind. Deswegen
wird der Waschebedarf, besonders im Bereich
der Leibwasche, hoher sein als bisher.

Bitte beachten Sie auch, dass Wasche aus
Senioreneinrichtungen nach § 29 UVV (Unfall-
verhitungsvorschriften) in der Wascherei als
infektionsverdachtige Wasche eingestuft wird,
da sie mit Korperflissigkeiten/-ausscheidungen
in Berihrung kommen kann. Sie wird daher in
in der Wascherei chemothermisch bearbeitet.
Insbesondere die Leibwasche (Unterwasche,
Nachthemden usw.) ist somit einem hoheren
Verschleil3 ausgesetzt. Bei Neuanschaffung
von Kleidung sollten Sie darauf achten, dass
bewegungseingeschrankte Menschen einfach
geschnittene, nicht einschrankende Kleidung
benotigen, deren Verschlisse leicht zu hand-
haben sind.

Wer versorgt mich bei Krankenhausauf-
enthalten mit Wasche?

Bei stationaren Krankenhausaufenthalten der
Bewohner tragen die Bezugspersonen die Ver-
antwortung fur die Ver- und Entsorgung der
Wasche im Krankenhaus. Sie werden sicherlich
verstehen, dass es den Mitarbeitenden wahrend
ihrer Dienstzeit nicht moglich ist, Wasche ins
Krankenhaus zu bringen, zumal wenn das Kran-
kenhaus sich nicht in unmittelbarer Nahe der
Einrichtung befindet.

Nur in Ausnahmefallen und nach entsprechender
Riicksprache konnen wir Sie bei der Waschever-
sorgung im Krankenhaus unterstiitzen.
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Anhang - theoretische Grundlagen

Pflegesystem

In den Einrichtungen findet das System der Grup-
penpflege Anwendung. Ziel ist ein kontinuierlicher
Bezug zwischen den Pflegekraften und den Be-
wohnern durch eine feste Zuordnung der Pflege-
krafte zu den einzelnen Bewohnern fir einen de-
finierten Zeitraum. Die Pflegekrafte flihren sowohl
die direkte Pflege, als auch die Pflegedokumenta-
tion und die erforderlichen Organisationsarbeiten
durch. Die Anzahl der Pflegekrafte je Gruppe ist
abhangig von der Pflegeintensitat der Bewohner,
der Qualifikation der Pflegenden und dem jeweili-
gen Stellenplan. Gruppentibergreifende Tatigkei-
ten werden im Rotationsprinzip libernommen.

Pflegeprozess

Wie in den ,Maf3staben und Grundsatzen fiir die
Qualitat, die Qualitatssicherung und -darstellung
nach § 113 SGB XI" gefordert, erfolgt die Pflege
und Betreuung personenzentriert nach dem Pflege-
prozess, der insbesondere die Schritte Informa-
tionssammlung, MaBnahmenplanung, Intervention/
Durchfiihrung und Evaluation umfasst. Systematische
Pflegeprozessplanung und -dokumentation sind da-
mit essenzielle Bestandteile professioneller Pflege.

Der Pflegeprozess ist immer ein Beziehungspro-
zess zwischen den Bewohnern und den Pflegefach-
kraften. Wir wenden uns dem pflegebediirftigen
Menschen und seinen Bezugspersonen mit einem
fachlichen und personlichen Interesse zu. Die Pflege
und Betreuung orientiert sich an den Wiinschen und
Vorgaben des Bewohners.

Die Grundidee des Pflegeprozesses ist, dass Pflege
keine spontane, willkiirliche Abfolge einzelner
Pflegehandlungen ist, sondern ein geplanter, ziel-
gerichteter Prozess.

__.s .\

Wir arbeiten auf Grundlage des Pflegeprozess-
modells der Weltgesundheitsorganisation (WHO),
das in die folgenden vier Schritte gegliedert ist:

1. Einschatzung (Assessment)

Der Prozess beginnt mit der Einholung der Infor-
mation lber den bestehenden Pflege- und Hilfe-
bedarf unter Einbeziehung der Gewohnheiten und
Fahigkeiten in der bisherigen Lebenssituation.
Die Pflegefachkraft bewertet die Aussagen des
Bewohners und ggf. der Bezugspersonen und
berat ihn in Bezug auf den aus ihrer fachlichen
Einschatzung und Risikobewertung bestehenden
Hilfebedarf, unter Einbeziehung der vorhandenen
Ressourcen des Bewohners (Probleme/problem-
bezogene Ressourcen).

2. Planung (Planning)

In Abstimmung mit dem Bewohner oder ggf. der Be-
zugsperson werden auf Grundlage der im Assess-
ment erlangten Einschatzungen zum Hilfebedarf
MafBnahmen fiir die grundpflegerische Versorgung,
das Risikomanagement und die angeordnete Be-
handlungspflege geplant. Die Formulierung der ziel-
gerichteten Mafinahmen erfolgt handlungsleitend.

3. Durchfiihrung (Intervention)

Anhand der Planung werden die Mafinahmen
durchgefiihrt und dokumentiert. Griinde fiir Ab-
weichungen vom Plan werden dokumentiert.

4, Beurteilung der Wirkung (Evaluation)

Bei wiederholtem Abweichen von den geplanten
MaBnahmen, Anderungen im Allgemeinzustand
des Bewohners oder veranderter Risikobewer-
tung muss die Planung neu beurteilt/bewertet und
angepasst werden.

Zusatzlich wird in festgelegten Abstanden die
Planung beurteilt und bei Bedarf angepasst.




Pflegedokumentation

Die Pflegedokumentation stellt eine sachgerechte,
kontinuierliche, nachvollziehbare Erfassung und
Beschreibung der Planung und Durchfihrung des
Pflegeprozesses dar. Sie ist ein wesentliches Ele-
ment zur Sicherung der Qualitat.

Allen Mitarbeitenden im Pflege- und Betreuungs-
dienst obliegt die Aufgabe, hieran aktiv mitzuwirken.

Innerbetriebliche Kommunikation

Dienstiibergaben

Die Dienstiibergaben dienen der Informations-
weitergabe von einer Schicht zur anderen und sind
somit die Grundlage zur Aufrechtrechterhaltung der
Kontinuitat in der Pflege. Anhand der Pflegedoku-
mentation werden der Pflegeverlauf und besondere
Beobachtungen ubermittelt, besprochen und ggf. die
Planung der Pflege entsprechend angepasst.

Dienstbesprechungen

Die Dienstbesprechungen dienen der Weitergabe
und Besprechung von Informationen, Veranderun-
gen, Neuerungen etc.. Sie finden regelmaBig in allen
Leitungsebenen und als Teambesprechungen statt,
sind zeitlich begrenzt und werden protokolliert.

Fallbesprechungen

In Fallbesprechungen werden spezielle Pflege-
oder Betreuungssituationen von Bewohnern im
multiprofessionellen Team besprochen. Die unter-
schiedlichen Wahrnehmungen und Erfahrungen
aller Beteiligten werden zusammengetragen und
MaBnahmen entwickelt, die vom gesamten Team
umgesetzt werden. Fur Bewohner mit Demenz
kann es schwierig sein, mit ihrer Umwelt auf lib-
liche Weise in Kontakt zu treten oder Beziehungen
aufrechtzuerhalten. Herausforderndes oder risiko-
geneigtes Verhalten kann zu problematischen Situa-
tionen fiihren. In diesen Fallen wird im Rahmen
einer Fallbesprechung versucht, unter Einbindung
der Biografie magliche Ursachen oder Trigger, aber
auch Ressourcen des Bewohners zu ermitteln.
Durch die Betrachtung des Bewohners aus unter-

schiedlichen Perspektiven sollen ein moglichst um-
fassendes Bild der erlebten Realitat des Bewoh-
ners entstehen und daraus individuelle Losungsan-
satze zur Beziehungsgestaltung entwickelt werden.
Im Team abgestimmte, zielorientiert formulierte
MaBnahmen werden verschriftlicht und deren
Erfolg Uberpriift.

Pflegevisiten

Mit Hilfe von Pflegevisiten werden der Pflegepro-
zess beurteilt und Maoglichkeiten aufgezeigt, diesen
bei Bedarf zu optimieren. Die Pflegevisite ist ein
direktes Instrument des Qualitatsmanagements
(Beurteilung Ist-Zustand, Mafistab Soll-Zustand) mit
dem Ziel der Leistungsverbesserung. Die Pflege-
visiten finden unter Einbeziehung der Bewohner,
der zustandigen Pflegefachkraft und der Haus- und
Pflegedienstleitung/Vertretung statt. Die Visiten
werden dokumentiert.

Jahresgesprache mit Mitarbeitenden

Jahresgesprache mit Mitarbeitenden werden zur
Evaluation der Zufriedenheit der Mitarbeitenden und
im Sinne einer Leistungsanalyse und Karriereplanung
durchgefiihrt. In diesem Zusammenhang wird auf
eine Selbst- und Fremdeinschatzung Wert gelegt.

Zusammenarbeit mit Institutionen

Es findet eine enge Zusammenarbeit mit den
folgenden Institutionen statt:

» Bildungseinrichtungen fur Berufe im
Gesundheitswesen

» Heimaufsicht der Landkreise

» Medizinischer Dienst der Krankenkassen
» Krankenkassen

» Pflegekassen

» Sozialhilfetrager

» Krankenhauser/Psychiatrische Kliniken




Nikolaus-Stift Martinistift St. Lukas
Wilhelm-Ziegler-Str. 21 Martinistr. 6-8 Springendahlstr. 6
46483 Wesel 46483 Wesel 46483 Wesel

St. Elisabeth St. Christophorus Willikensoord
Elisabethstr. 10 Wilhelmstr. 4 Willikensoord 1
46562 Voerde 46562 Voerde L6446 Emmerich

St. Augustinus Agnes-Heim St. Joseph Millingen
Willibrordstr. 15 Gouverneurstr. 9 Hospitalstr. 3
46446 Emmerich 46459 Rees 46459 Rees
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