Qualitatsaussagen zu unserer Einrichtung

Das Wort Pflegequalitat ist seit Jahren in aller Munde. Es vergeht kaum eine Woche, in der nicht
irgendein ,Experte” in Presse oder Fernsehen seine Meinung hierzu abgibt. Laut Gesetz wird die
Qualitat der Heime einmal jéhrlich durch den ,medizinischen Dienst der Krankenkassen“ (MDK)

Uberprift und die Ergebnisse im Internet verdffentlicht.

Bei diesen Priifungen erhalt das ,Haus Schlosspension® regelméaBig sehr gute Bewertungen, die Uber
dem Landesdurchschnitt liegen und fiihrend in der Region sind.

Die vergleichenden Wertungen des MDK kénnen Sie abrufen indem Sie auf den folgenden Link
www.pflegelotse.de/ klicken.

Als Pflegedienstleitung bin ich unseren Pflegekréaften, Therapeuten, Kiichen-, Hauswirtschafts- und
Verwaltungspersonal und allen anderen direkt und indirekt an der Pflege beteiligten, hierfir dankbar.

Wir haben es uns zur Aufgabe gemacht unseren Bewohnern eine individuelle und professionelle
Pflege und Betreuung in familidrer Umgebung zu bieten und die ersten Schritte hierzu erfolgen meist
schon, unbemerkt von Bewohnern und Angehérigen, vor der Aufnahme, ziehen sich durch den
gesamten Heimaufenthalt und zum Teil auch darlber hinaus.

Im Folgenden mdchte ich lhnen, am Beispiel eines neuen Heimbewohners, einige Informationen
darlber geben was wir unter Pflegequalitét verstehen und wie wir diese ganz bewusst ,leben*.

Wir nehmen Kontakt zum Hausarzt/der Hausarztin und gegebenenfalls dem Sozialdienst des
Krankenhauses, in dem der zukiinftige Bewohner versorgt wird, auf, fihren bei Bedarf Besuche im
Krankenhaus oder zu Hause durch und kléren bereits erste wichtige Dinge, wie bendtigte Hilfsmittel,
passendes Zimmer, Finanzierung ... im Vorfeld.

Eine individuell zugeteilte, erfahrene Pflegefachkraft ermittelt nach Einzug anhand von Anamnese und
Biografie den individuellen Pflegebedarf, die Rituale, Bediirfnisse und Wiinsche des Bewohners und
erstellt hieraus, soweit mdglich mit ihm gemeinsam, eine erste individuelle Pflegeplanung. Diese
Fachkraft ist dem Bewohner fir die gesamte Aufenthaltsdauer zugeteilt, aktualisiert die Planung
anhand regelmaBiger lberprofessioneller Gesprache aller direkt und indirekt an der Pflege beteiligten
Bereiche, wie Kiiche, Ergotherapie, Angehdrige ... stdndig und passt diese an die aktuelle Situation
an.

Bei aktuellen Anlassen beraten wir den Arzt durch Hinzuziehen unserer eigenen Spezialisten wie
Wundmanager und Erndhrungsberater und stellen bei Bedarf Kontakt zu externen Fachtherapeuten
oder unseren Vertragspartnern, wie dem 6rtlichen Hospizverein her.

Durch regelmé&Bige Fachibergreifende Fallbesprechungen, Teamgesprache und Dienstiibergaben
wird garantiert, dass jederzeit jeder Mitarbeiter liber alle aktuellen Gegebenheiten informiert ist.

Aber es gilt nicht nur ,Pflege” zu planen, durchzufiihren und zu evaluieren. Eine Vielzahl weiterer
Schritte ist notwendig, damit der Bewohner sich nicht nur adédquat versorgt, sondern auch ,zu Hause*®
fahlt. Im Folgenden mdchte ich beispielhaft 2 wichtige Bereiche, Kiiche und soziale Betreuung
erwahnen.

Unsere Kiiche

Essen halt nicht nur Leib und Leben zusammen, Essen strukturiert den Tagesablauf, ist Genuss,
Gewohnheit und wichtiger Bestandteil der Persénlichkeit.

Aus diesem Grund gehdren Fragen nach Vorlieben und Abneigungen, Lieblingsgerichten und
Getranken, gewohnten Essenszeiten usw. zu den ersten Fragen nach der Aufnahme. Die Ergebnisse
werden fixiert und unserem Kichenchef weitergegeben. Sofern kérperlich méglich wird auch noch die



Frage abgeklart, ob der neue Bewohner lieber im Zimmer oder gemeinsam mit anderen Bewohnern in
unserem gemiitlichen Speisesaal essen mdchte.

Heute ist es leider nicht mehr Ublich, dass in Heimen selbst gekocht wird. Essen wird aus
Kostengriinden von externen Kiichen geliefert und im Tablettsystem verteilt. Auf momentane
Befindlichkeiten, Abneigungen, Vorlieben usw. kann so nicht oder im besten Falle nur sehr
eingeschrankt reagiert werden.

Als Mitarbeiter, der, wie viele andere, selbst an der Verpflegung in unserem Hause teilnimmt, méchte
ich an dieser Stelle die Regionalitat und Flexibilitdt unserer Kiiche hervorheben.

Ein Speiseplan, der mit unserem Heimbeirat abgesprochen wird, stellt die Basis der Verpflegung, die
in der hauseigenen Kiiche, soweit mdglich mit regionalen Zutaten, zubereitet wird. Hierzu haben wir
Vertrage mit ortsansassigem Béacker, Metzger, Gefligelhof, Gemisebauer... abgeschlossen.

Taglich werden 2 Mittag-Menis zur Auswahl angeboten, wobei es sich bei Menii 1 in der Regel um
ein regionales Gericht handelt. Zusétzlich werden diese MenUs je nach Bedarf anhand der
personlichen Abneigungen, Vorlieben ... abgewandelt (z.B. anderes Gemdse ...)

Frihstick und Abendessen werden taglich als Auswahl angeboten, so, dass sich der Bewohner
weder beim Einzug, wie oft praktiziert, noch am Vortag entscheiden muss ob er heute Lust auf Kase
hat oder nicht.

Am Nachmittag wird Kuchen angeboten, der ebenfalls meist aus heimischen Friichten der Saison im
Hause gebacken wird.

Zusétzlich erhalten unsere Bewohner je nach Bedarf bzw. Wunsch weitere Zwischenmahlzeiten.

Da Essen und Trinken, wie bereits oben erwahnt, wichtige Bestandteile der Persénlichkeit und
Tagestruktur darstellen, ist es uns wichtig, dass auch Personen, die hierzu nicht in der Lage sind diese
Erfahrungen machen kénnen. Aus diesem Grunde wird zum Beispiel bei sondenernéhrten Bewohnern
zu den Ublichen Essenszeiten der Geschmacksinn mit ihren Lieblingsgetranken bzw. Bestandteilen
der Mahlzeiten stimmuliert.
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Unsere soziale Betreuung

Nach der Aufnahme durch die Pflege erfolgt ein erstes Gesprach mit der Ergotherapeutin des Hauses
.Hier wird in ungezwungener Atmosphére eine erste Bestandsaufnahme erfolgen. Abgefragt werden
zum Beispiel Hobbies, friihere Beschaftigungen, Interessen. Gleichzeitig findet eine erste Beurteilung
von kdrperlichen- und geistigen Fahigkeiten usw. statt. AnschlieBend werden erste Angebote wie
Einzeltherapien, Beschéftigungen in der Gruppe, Manner-, Frauenstammtische, Gymnastik, Singen ...
gemacht.

Etwas spéter erfolgt zum Beispiel durch den ,Mini-Mental-Test*, ,Uhren-Test", ,Rechts-Links-Test"
und ,Motorik-test” tiefergreifende Einschatzung der kérperlichen und geistigen Situation, die zu
weiteren, spezialisierten Angeboten fihrt.

Zu diesen Angeboten gehéren zum Beispiel:

e Zusatzliche Betreuung in der Demenzgruppe unter Leitung einer
Fachkraft fir Gerontologie und Psychiatrie

e Gruppentherapie zur Festigung der Kdrperbalance um Stiirzen
vorzubeugen

Als Erganzung zu diesem weitgefassten auf den Einzelnen zugeschnittenen Beschéftigungsprogramm
werden regelméaBige Veranstaltungen durchgefiihrt. Zu diesen gehéren der monatliche Thementag,
Teilnahme an regionalen Festen, jahrlicher Theaterbesuch, hausinterne jahreszeitliche Feiern,
regelméaBige Gottesdienste ...



Spontane, teilweise wetterabhangige Angebote wie Ausfliige, Stadtgénge, Liedervortrage ... runden
unsere soziale Betreuung ab, so, dass jeder Bewohner die Mdglichkeit hat seine Interessen in
unserem Angebot wiederzufinden.

Qualitat ist steuerbar

Um unseren an uns selbst gestellten Qualitatsanspruch erfillen zu kdnnen arbeiten wir mit einer
externen Qualitdétsmanagerin zusammen. Diese hilft bei der Erstellung unserer Qualitadtsaussagen,
gibt Hilfestellung bei der Umsetzung in den Alltag und fihrt unabhangige Qualitatstberprifungen
durch.

Grundlagen- und Zielsetzung unseres Qualitadtsanspruches sind in unserem Pflegekonzept festgelegt,
die Sie jederzeit bei uns einsehen, oder auch anfordern kénnen.

Die Durchfiihrung ist im Qualitdtshandbuch verbindlich festgeschrieben.

Da Pflege einen andauernden Prozess darstellt ist es Aufgabe von Qualitatsmanagerin und
Pflegedienstleitung Konzept und Qualitdtshandbuch laufend zu Gberprifen, zu aktualisieren und die
Mitarbeiter in diesem Bereich zu schulen.

Die Pflege von alten, kranken und behinderten Menschen stellt hohe Anforderungen an den
Einzelnen. Deshalb legen wir Wert auf eine Fachkraftquote, die weit (ber dem gesetzlichen
geforderten liegt, auf Fachausbildungen und regelméaBige Fort- und Weiterbildung aller Mitarbeiter und
haben auch fiir Angehdérige jederzeit ein offenes Ohr.

Die jahrlichen Qualitatskontrollen durch MDK, Heimaufsicht und Gesundheitsamt sehen wir nicht als
notwendiges Ubel, sondern als Ansporn unsere regelmaBig sehr gut bewertete Leistung zu halten und
weiter auszubauen.

Qualitat ist messbar

Zusétzlich zu den vorgeschriebenen Kontrollen lassen wir unsere Durchfihrungsqualitat im
Pharmabereich regelmaBig durch einen niedergelassenen Apotheker, sowie die Ergebnisqualitat im
Hygienebereich durch das Landesuntersuchungsamt Trier freiwillig Gberprifen.

Unsere Qualitat endet nicht an unserer Haustiir

Wir lassen Sie auch beim Auszug nicht allein und helfen lhnen wahrend einer Kurzzeitpflege zum
Beispiel durch Hilfe bei der Beantragung einer Pflegestufe, Kontaktherstellung zu Pflegestitzpunkt
oder ambulantem Dienst.

Haben Sie Fragen zur Qualitat, oder mdchten Sie sich selbst ein Bild machen?
Vereinbaren Sie einen Termin und wir werden lhnen gerne unser Haus mit allen angesprochenen
Bereichen vorstellen.

Thomas Appel, Pflegedienstleitung



