Konzept Einrichtungskonzept SZ WB 3

AWO Sozialzentrum Jung und Alt

Eine Einrichtung der Eingliederungshilfe und
Gerontopsychiatrie stellt sich vor.

Slctaltungsbereich: Sozialzentrum Jung und Alt (BEH), Stationare Pflege Sozialzentrum Jung und Revision: 001/07 2024

Bearbeitung: Prifung: Freigabe: Seite: 1
Nickel, Burkard Nickel, Burkard Zatloukal, Thomas )




=! | Konzept

Einrichtungskonzept SZ WB 3

AWO Sozialzentrum Jung und Alt

Wohngruppe fir psychisch veranderte,
(altere) Menschen

Gerontopsychiatrische Modellpflegeeinrichtung

Winterhauser StrafRe 11
97084 Wiirzburg

Tel.: 0931/6103-0

Fax: 0931/61 03 -505

E-Mail: sozialzentrum@awo-unterfranken.de
Web: www.sozialzentrum-wuerzburg.de

Stand: 25.06.2024

Geltungsbereich: Sozialzentrum Jung und Alt (BEH), Stationare Pflege Sozialzentrum Jung und

Alt

Revision: 001/07.2024

Bearbeitung:
Nickel, Burkard

Priufung: Freigabe:
Nickel, Burkard Zatloukal, Thomas

Seite: 2




{

Konzept Einrichtungskonzept SZ WB 3

Inhalt

A. Die AWO

B. Der AWO Bezirksverband Unterfranken e.V. — Trager der Einrichtung

C. Das AWO Sozialzentrum Jung und Alt
1. Geschichte des Hauses
2. Lage und Umgebung
3. Das Konzept ,,Jung und Alt“
4. Der Auftrag der Wohn- und Modellpflegeeinrichtung
4.1 Allgemeine Leitlinien und Ziele
4.1.1 Alltagsnormalitat
4.1.2 Individualitat und Privatheit
4.1.3 Barrierefreiheit
4.2 Zielgruppe und Hilfebereiche
4.3 Fachdienst der Eingliederungshilfe
4.4 Krisenintervention
4.5 Tagesstruktur, Freizeit und Beschaftigung

4.6 Allgemein-, zahn- und fachmedizinische Versorgung

4.7 Friseur, Physiotherapie, FuBpflege
4.8 Ehrenamtliche Mitwirkung
4.9 Besuchsmoglichkeiten
5. Unsere stationaren Wohn- und Betreuungsangebote
5.1 Die Wohngruppe ,,Am Nikolaustor* -

Wohnen mit Tagesbetreuung fur (altere) Erwachsene mit

seelischer Beeintrachtigung (W-T-E-S)
5.1.1 Auftrag, Ziele und Personenkreis

5.1.2 Inhalt, Art und Umfang der Eingliederungshilfe

5.1.3 Pflegeleistungen
5.1.4 Raumliche Gegebenheiten / Ausstattung
5.2 Die Wohngruppe ,,Katzenberg“ -

Wohnen und Pflege fiir pflegebediirftige, dltere Menschen mit

gerontopsychiatrischen Erkrankungen
(Gerontopsychiatrische Modellpflegeeinrichtung)
5.2.1 Auftrag, Ziele und Personenkreis
5.2.2 Inhalt, Art und Umfang der Leistungen
5.2.3 Raumliche Gegebenheiten / Ausstattung

5.2.4 Die Pflege in der Wohngruppe ,,Katzenberg*

Geltungsbereich: Sozialzentrum Jung und Alt (BEH), Stationare Pflege Sozialzentrum Jung und
Alt

Revision: 001/07.2024

Bearbeitung: Priufung: Freigabe:
Nickel, Burkard Nickel, Burkard Zatloukal, Thomas

Seite: 3




=l | Konzept Einrichtungskonzept SZ WB 3

5.2.4.1 Pflegebediirftigkeitsbegriff
5.2.4.2 Strukturmodell
5.2.4.3 Pflegesystem
5.2.4.4 Pflegedokumentation und Pflegevisite
5.2.4.5 Hilfsmittel
5.2.5 Zusatzliche MaBRnahmen der Eingliederungshilfe
5.3 Personalstruktur, Personalentwicklung
5.4 Synergien mit anderen Leistungsbereichen
5.4.1 Stationare Pflege mit fachtherapeutischer Betreuung
und Moglichkeiten der Eingliederungshilfe
5.4.2 Ambulant Betreutes Wohnen Wiirzburg-Siid
5.5 Ausschlusskriterien

6. Speisenversorgung und Hauswirtschaft

7. Wascheversorgung und Reinigung

8. Zusatzliche Betreuung und Aktivierung nach § 43 b SGB XI
9. Offentlichkeitsarbeit

10.
1.
12
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.

Anlage 1
Anlage 2
Anlage 3

Verwaltung und Management

Haustechnik

Organisations- und Kommunikationsstruktur / Aufbauorganisation
Mitwirkung der Bewohnervertretung

Weitere Kooperationen und externe Zusammenarbeit
Aufenthaltsbereiche und Gemeinschaftsraume

Cafeteria ,,Jung und Alt*

Interkulturelle Offnung

Qualitatssicherung und Qualitatsmanagement
Entgelte und Entgeltveranderungen
Nachhaltigkeit

Hausordnung

Leitbild des AWO Sozialzentrums
Organigramm des Sozialzentrums

Hausordnung des Sozialzentrums

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf eine geschlechtsspezifische Unterscheidung von Perso-

nenbegriffen verzichtet. Die verwendeten Bezeichnungen sind geschlechtsneutral zu sehen.

Geltungsbereich: Sozialzentrum Jung und Alt (BEH), Stationare Pflege Sozialzentrum Jung und

Alt

Revision: 001/07.2024

Bearbeitung:

Priufung: Freigabe:

Nickel, Burkard Nickel, Burkard Zatloukal, Thomas

Seite: 4




=! | Konzept Einrichtungskonzept SZ WB 3

A. Die AWO

AWO ist die Abklrzung fur Arbeiterwohlfahrt. Sie gehdrt zu den Spitzenverbanden der
Freien Wohlfahrtspflege in Deutschland. Wir sind ein gesellschaftspolitisch aktiver Ver-
band - als Mitgliederorganisation und als Dienstleistungsunternehmen. Unsere Grundwer-
te sind Freiheit, Gleichheit, Gerechtigkeit, Toleranz und Solidaritat. Sie stammen aus der
Arbeiterbewegung und verkdrpern unsere Geschichte und unser sozialethisches Funda-
ment.

Die AWO heute

Heute ist der AWO Bezirksverband Unterfranken Trager von uber 100 Einrichtungen und
beschaftigt mehr als 2.900 Mitarbeiter. 7400 Mitglieder organisieren sich in 55 Ortsverei-
nen, 12 Kreisverbanden und einem Stadtverband.

B. Der AWO Bezirksverband Unterfranken e.V.

Der AWO Bezirksverband Unterfranken e.V. betreibt Einrichtungen der ambulanten und
stationaren Pflege, fur Menschen mit Behinderungen, Kindertagesstatten, Bera-
tungsdienste, das AWO Ferienwerk, das Jugendwerk, die Geriatrische Rehabilita-
tionsklinik, Frauenhauser u. a.

Das AWO Sozialzentrum stand bis zum 28.09.2012 in der Tragerschaft des AWO-
Kreisverbandes Wurzburg-Stadt e.V. Ab diesem Zeitpunkt fusionierten der AWO Bezirks-
verband Unterfranken e.V. und der AWO Kreisverband Wurzburg-Stadt e.V.

Der Vorstand des AWO Bezirksverbandes Unterfranken e.V. tragt die Verantwortung fur
die Wahrnehmung aller Aufgaben des Verbandes. Er wird auf der alle vier Jahre stattfin-
denden Bezirkskonferenz gewahlt.

AWO Bezirksverband Unterfranken e.V. Tel.: 0931/29938-0

Geschiftsstelle Fax: 0931/2 5003 80
Kantstr. 45 a E-mail: info@awo-unterfranken.de
97074 Wiirzburg Web: www.awo-unterfranken.de

C. Das AWO Sozialzentrum

1. Geschichte des Hauses

Februar 1991 Erdffnung des Kinderhauses ,Rasselbande” in der Winterhauser
Stralde 11 im ersten Bauabschnitt

September 1991 Einzug der ersten Bewohner in das Betreute Wohnen mit damals
insgesamt 14 Appartements im ersten Bauabschnitt

Marz 1994 Eroffnung des Lang- und Kurzzeitpflegebereichs mit insgesamt
73 Pflegeplatzen im zweiten Bauabschnitt

Januar 2000 Ero6ffnung der Modellpflegeeinrichtung flr psychisch veranderte,
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altere Menschen: Kombination aus Wohnheimbereich mit 17 Platzen
und gerontopsychiatrischem Bereich mit 13 Platzen (Dritter Bauab-
schnitt)

September 2012 Wechsel der Tragerschaft vom AWO Kreisverband Wirzburg-
Stadt e.V. auf den AWO Bezirksverband Unterfranken e.V.

Juli 2018 Eroffnung des Ambulant Betreuten Wohnens Wurzburg-Sud
Mai 2019 Generalsanierung des zweiten Bauabschnitts
Februar 2021 Wiedereroffnung der allgemeinen Pflege im zweiten Bauab-

schnitt mit 63 Pflegeplatzen

2. Lage und Umgebung

Die Einrichtung liegt im sudlichen Wurzburger Stadtteil Heidingsfeld, der etwa 10.000 Ein-
wohner zahlt. Die ehemals selbstandige Stadt wird von ihren Bewohnern liebevoll ,Stadtle”
genannt. Im Zentrum gibt es eine Vielzahl von kleinen Geschaften, Gaststatten, Banken,
Arzten, Apotheken und anderen. Eine Bushaltestelle befindet sich unmittelbar vor dem
Haus und eine Stralienbahnanbindung ist in der Reuterstralle (mit dem Bus gut zu errei-
chen) gegeben.

Die Einrichtung ist Uber die Autobahnausfahrt Heidingsfeld bzw. Uber die Bundesstralle
19, Ausfahrt ,Heidingsfeld®, in Richtung Ochsenfurt mit dem PKW zu erreichen. Nach etwa
1 km auf der Winterhauser Stralde biegt man rechts in den Kochleinsweg ein (Einfahrt ist
ausgeschildert). Parkplatze sind unmittelbar am Haus und den angrenzenden Stral3en
vorhanden.

Mit oOffentlichen Verkehrsmitteln erreicht man das Sozialzentrum uber die Stralen-
bahnlinien 3 und 5, Haltestelle Reuterstral’e, mit Umsteigemaglichkeit in die Buslinie 16,
Haltestelle Torackerweg.

3. Das Konzept ,,Jung und Alt*

Das Kinderhaus ,Rasselbande” ist Teil der Gesamteinrichtung und beheimatet einen Kin-
dergarten mit Kinderkrippe (insgesamt 60 Kinder). Diese gemeinsame Struktur der Senio-
ren und der Kinder, bildet den konzeptionellen Uberbau des Sozialzentrums und férdert
raumlich und konzeptionell das Miteinander der Generationen. Dabei werden Kinder vom
3. - 6. Lebensjahr betreut, in der Krippe ab einem Alter von 10 Monaten.

Das Miteinander schlagt sich in vielerlei Aktivitaten nieder:

- regelmaRige Projekte und Aktionen, abwechselnd bei den Bewohnern und bei den
Kindern

- gemeinsame jahreszeitliche Veranstaltungen, Feste und Feiern

- Lese-Omas und Lese-Opas: Bewohner lesen den Kindern vor

- standiger Kontakt durch die gemeinsame Aul3enanlage, die Bewohner kdnnen den
Kindern beim Spielen zuschauen oder sich unterhalten
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- die Kinder lernen den Umgang mit alteren Menschen kennen

Organisatorisch ist das Kinderhaus selbstandig und unterliegt der Kinderhausleitung.

4. Der Auftrag der Wohn- und Modellpflegeeinrichtung

Die Einrichtung stellt in Ihrer Struktur eine Besonderheit unter stationaren Einrichtungen
dar und vereint eine Wohngruppe der Eingliederungshilfe mit stationaren Leistungen der
sozialen Pflegeversicherung.

Im Kern steht grundsatzlich das Wohnen mit Tagesbetreuung fur seelisch beeintrachtigte
erwachsene Menschen (WTES) sowie Personen mit gerontopsychiatrischen Einschran-
kungen, die gleichzeitig bereits pflegebedurftig sind. Die gesetzlichen Grundlagen bilden
entsprechend das SGB IX (Soziale Teilhabe von Menschen mit seelischen Behinderun-
gen) im Kontext des Bundesteilhabegesetzes (BTHG), in Verbindung und Erganzung mit
dem SGB Xl (Soziale Pflegeversicherung).

Aufgabe der Einrichtung ist es im Sinne der Eingliederungshilfe, Bewohnern eine individu-
elle Lebensfihrung zu ermdglichen, die der Wirde des Menschen entspricht und die volle,
wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu fordern. Alle
angebotenen Leistungen der Einrichtung sollen die Bewohner befahigen, ihre Lebenspla-
nung und - fuhrung mdglichst selbstbestimmt und eigenverantwortlich wahrnehmen zu
konnen.

Eine besondere Aufgabe der sozialen Teilhabe ist es, die gleichberechtigte Beteiligung am
Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu erleichtern. Die Leistungen sollen sich
dabei immer am personlichen und individuellen Bedarf orientieren und im Rahmen eines
Teilhabeplans personenbezogen ermittelt werden.

Im gemeinsamen Rahmen mit der Gerontopsychiatrischen Modellpflegeeinrichtung ist es
die Mission der Einrichtung, den pflegebedurftigen Bewohnern ab etwa dem 60. Lebens-
jahr, trotz ihres Hilfebedarfs, ein moglichst selbstandiges und selbstbestimmtes Leben zu
ermoglichen, das der Wurde des Menschen entspricht. Die Hilfen sollen dabei immer da-
rauf ausgerichtet werden, die korperlichen, geistigen und seelischen Krafte der Bewohner,
auch in Form der aktivierenden Pflege, wiederzugewinnen oder zu erhalten. Besondere
Berucksichtigung finden dabei die psychischen Erkrankungen, die typischerweise erst in
dieser spaten Lebensphase auftreten.

4.1 Leitlinien und Ziele

Der oberste Grundsatz der Einrichtung soll unter Berlcksichtigung des individuellen Hil-
febedarfs eine familiare Atmosphare sein, in der sich alle Bewohner wohl und angenom-
men flhlen und gleichzeitig eine ausreichende und angemessene Unterstltzung erhalten.
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4.1.1 Alltagsnormalitat

Normalitat im Alltag orientiert sich im Verstandnis der Einrichtung nicht an allgemeinen
sozialen Normen, sondern dem individuellen Verstandnis von Normalitat, wie es jeder Be-
wohner fur sich personlich definiert, in Verbindung mit dem gesellschaftlichen Alltag. Die
Herausforderungen und Aufgabe fur die Einrichtung bestehen darin, Menschen mit seeli-
schen Behinderungen oder gerontopsychiatrischen Erkrankungen die Moglichkeit zu ge-
ben, mit anderen zusammen zu wohnen und Dinge zu unternehmen, so wie auch selb-
standige Menschen dies in ihrem Alltag gewohnt sind.

Das Einrichtungsleben stellt somit eine Verknupfung von vorgegebenen und selbstbe-
stimmten Strukturen hinsichtlich der Alltagsplanung dar, in der Bewohner und Personal
gemeinsam festlegen, wie der Tagesablauf und das soziale Miteinander verbracht und
gestaltet werden. Dies ermdglicht den Bewohnern das Beibehalten von liebgewonnenen
Gewohnheiten.

Durch Biographiearbeit durch das Personal, d. h. die intensive Beschaftigung mit der per-
sonlichen Vergangenheit der Bewohner, kann flexibel auf Bewohnerbedurfnisse reagiert
werden. Gleichzeitig werden ungenutzte Ressourcen von Bewohnern erkannt und gezielt
aktiviert. Das Einkaufen von personlichen Dingen im ,Stadtle” ist dabei beispielsweise ein
natlrlicher Bestandteil des Tagesgeschehens. So soll den Bewohnern die groRtmaogliche
Freiheit in ihrem Handeln ermdglicht und gleichzeitig eine alltagliche Stabilitat und Gebor-
genheit vermittelt werden. Die Lebenswelt des Einzelnen soll dabei so wenig wie moglich
institutionell reglementiert werden, insbesondere fur Menschen mit einer Demenzerkran-
kung.

Um diese Grundlage auch personell zu unterstutzen, wird keine scharfe Trennung des

Personals, hinsichtlich der Qualifikation - in Bezug auf den Einsatz in der Wohngruppe -
vorgenommen, sondern vielmehr ein ganzheitlicher Auftrag angestrebt.

4.1.2 Individualitat und Privatheit

In unserem Verstandnis richtet sich der Blick im Sinne der Individualitat auf die Person-
lichkeit jedes einzelnen Bewohners unter Berticksichtigung seiner aktuellen und individuel-
len Lebenssituation. Die Unterstitzung wird dabei auf die Bedurfnisse und Hilfebedarfe
eines jedes Bewohners abgestimmt und personliche Interessen ernstgenommen.

Auf Basis einer respektvollen Haltung werden gemeinsam mit unserem Personal Moglich-
keiten gesucht, diese Interessen angemessen zu verwirklichen. Hierzu wird sensibel durch
unser Personal abgewogen, was realistisch und umsetzbar ist. Nicht immer orientieren
sich alle eigenen Winsche unserer Bewohner auch an der realen Lebenssituation. Oft
mussen deshalb Kompromisse zwischen den Vorstellungen anderer Bewohner im konkre-
ten Lebensumfeld gefunden werden. Unsere Mitarbeiter behalten aber stets eine individu-
elle Interessensabwagung im Auge, bauen Beziehungen auf und vermitteln zwischen An-
gehorigen oder Familie, Betreuern und Mitbewohnern. Dabei legen wir Wert auf einen
stabilen Personaleinsatz, der eine Bezugsbetreuung und den Aufbau langfristiger Bezie-
hungen ermdglicht.
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Raumlich gesehen, stellt das Bewohnerzimmer die wichtigste Rickzugsmdglichkeit fur
jeden Bewohner dar und soll daher besonders respektiert werden. Die individuelle Gestal-
tung des personlichen Wohnraums im Einzel- und auch im Doppelzimmer (Bilder, Mdbel-
stucke, Deko usw.) sind dazu wesentliche Bestandteile. Aber auch der Ruckzug aus der
Gemeinschaft in den privaten Bereich soll jederzeit ermoglicht werden (insbesondere auch
f. Demenzkranke) soweit dies im Hinblick auf das jeweilige Krankheitsbild als geeignet
erscheint. Als Zeichen der Achtung des privaten Raums, wird von unserem Personal stets
angeklopft, bevor das Bewohnerzimmer betreten wird.

In unseren drei Doppelzimmern achten wir darauf, dass hier Bewohner zusammenkom-
men, die weniger Wert auf ihre individuelle Privatheit legen und im besten Fall von der
Gemeinschaft mit einem Zimmernachbarn profitieren. Zum Beispiel Bewohner, die ein Le-
ben in einer groRen Familie gewohnt waren, mit mehreren Geschwistern aufgewachsen
sind, gerne Zeit in Gesellschaft verbringen oder auch Angste vor dem Alleinsein haben.

Zur Einschatzung dieser Bedurfnisse wenden unsere Mitarbeiter verschiedene Instrumen-
te der Biographiearbeit und Betreuungsplanung an. Angefangen bei einer ausfuhrlichen
Anamnese unter Einbezug von Familie, Freunden, Bekannten und Betreuern, Uber eine
individuelle Verhaltensbeobachtung und regelmalige Integrationsgesprache bis hin zur
ausgearbeiteten Betreuungs- und Pflegeplanung.

4.1.3 Barrierefreiheit

Die Gestaltung der Raumlichkeiten bzw. das gesamte Gebaude sind barrierefrei. Allen
Menschen wird somit ohne Hindernisse oder fremde Hilfe ermdglicht, sich im Gebaude zu
bewegen und Zimmer, Balkone oder Gemeinschaftsraume bzw. Ein- und Ausgange sowie
AulBenanlagen zu erreichen.

4.2 Zielgruppe und Hilfebereiche

Die Angebote der Einrichtung richten sich an psychisch beeintrachtigte (altere) Menschen
(in der Wohngruppe ,Am Nikolaustor®) sowie pflegebedurftige Personen mit gerontopsy-
chiatrischen Erkrankungen (in der Wohngruppe ,Katzenberg®).

Die Zielgruppe umfasst Personen, die aufgrund lhrer Erkrankung in den Verrichtungen des
alltaglichen Lebens nicht mehr alleine in einem hauslichen Umfeld leben kdnnen und der
Bedarf an Unterstlitzung ambulante Moglichkeiten Ubersteigt bzw. die Betroffenen Uber-
fordert.

Mit diesem Angebot soll insbesondere versucht werden, eine Versorgungslicke zwischen
psychiatrischen Kliniken und des dauerhaften Wohnens zu schliel3en. In Verbindung mit
der gerontopsychiatrischen Modellpflegeeinrichtung kdnnen Bewohner dabei bis ins hohe
Alter in der Einrichtung verbleiben und auch Leistungen bei Pflegebedurftigkeit in An-
spruch nehmen.

Die Betroffenen sind dabei in der Regel bei der Erstaufnahme bereits so schwer erkrankt,
dass eine Wiedereingliederung bzw. Teilhabe am Arbeitsleben nicht mehr maoglich ist.
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Auch eine eigene Wohnung muss in dieser Krankheitsphase regelmafig aufgegeben wer-
den.

Deutliche Einschrankungen der Zielgruppe kdnnen insbesondere sein:

- Korperpflege und -hygiene

- An-und Auskleiden

- Mobilitat

- Zubereitung von Mahlzeiten

- Essen und Trinken

- Hausarbeit

- Hausliche Sauberkeit und Hygiene

- Medikamentenversorgung

- Umgang mit Geld

- Freizeitgestaltung

- Gestaltung sozialer Beziehungen

- Allgemeine Gesundheitssituation

- Arztliche oder therapeutische Versorgung
- Teilhabe an gesellschaftlichen Aktivitaten

4.3 Fachdienst der Eingliederungshilfe

Fir die Umsetzung der Mal3nahmen der Eingliederungshilfe (siehe dazu 5.1.2) wird neben
dem allgemeinen Fachpersonal ein zusatzlicher Fachdienst im gerontopsychiatrischen
Pflegebereich bzw. der Wohngruppe ,Katzenberg“ eingesetzt. Diesen macht die besonde-
re Struktur der Einrichtung in der Verbindung der Wohn- und Pflegeeinrichtung erforder-
lich.

Unter dem Fachdienst wird grundsatzlich Personal aus sozial-, heil- oder sonderpadagogi-
schen Ausbildungs- oder Studienberufen verstanden und eingesetzt.

Der Modellcharakter der Einrichtung in Bezug auf die verhaltnismaRig kleine Grolke der
Wohngruppen mit insgesamt 30 Platzen, macht eine Trennung des Fachdienstes auf eine
bestimmte Bewohnergruppe unmdoglich, da dies bedeuten wirde, bestimmte Bewohner
von vordefinierten Angeboten auszugrenzen. Dies soll jedoch vermieden werden, weshalb
der Fachdienst grundsatzlich wohngruppenubergreifend arbeitet.

Die Mitarbeiter des Fachdienstes verstehen sich als Bezugspersonen zu den Bewohnern,
so dass spezielle Einzelangebote in einer festen Zuordnung zu einer Betreuungsperson
erfolgen, um eine tragfahige Beziehung und das entsprechende Vertrauen zum Bewohner
aufbauen zu koénnen. Die Mitarbeiter sind in diesem Sinne personliche Ansprechpartner
und Vertrauenspersonen. Sie sollen Krankheitsspitzen bei den Bewohnern friuhzeitig
wahrnehmen und rechtzeitig Interventionen planen und einleiten. Zudem sind sie Ge-
sprachspartner bei personlichen Krisen der Bewohner im Rahmen lhrer Krankheitsbilder.

Die Tatigkeiten des Fachdienstes beziehen sich im Kern auf die Malnahmen zur Aufnah-
me und Gestaltung personlicher Beziehungen, Tagesbetreuung und Beschaftigung, Frei-
zeitgestaltung und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.
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4.4 Krisenintervention

Die Krisenintervention ist ein praventives Hilfeangebot der Einrichtung, das Bewohnern in
personlichen psychosozialen und emotionalen Krisensituationen und bei Krankheitsspitzen
Entlastung ermdglicht, Gefahrdungen erkennt und reduziert sowie Bewaltigungsanstren-
gungen unterstutzt. Fur den Bewohner stellt eine solche Krisensituation immer eine psy-
chisch sehr belastende Ausnahme- oder Notsituation dar, die durch Veranderungen in den
Lebensumstanden oder Ereignisse in der aktuellen, vergangenen oder bevorstehenden
Lebenssituation ausgeldst werden kénnen. Bestimmte psychische Krankheitsbilder ver-
starken dabei das Eintreten solcher Krisen.

Die Ziele der Krisenintervention in der Einrichtung sind:

- die Linderung und Beseitigung von qualenden Symptomen (z. B. Angste und
Schlafstérungen)

- die Vorbeugung von gefahrlichen Situationen (z. B. Suizidversuch oder selbst- und
fremdgefahrdendes Verhalten)

- das gemeinsame Erarbeiten von Strategien zur selbstandigen Bewaltigung der Kri-
sensituation

Malinahmen zur Krisenintervention kbnnen dazu sein:
- entlastende Gesprache, beruhigende Kommunikation mit dem Bewohner
- Einbinden von Vertrauenspersonen
- Einsatz von verordneter Bedarfsmedikation

Und im Notfall:

- Kontakt zum behandelnden Neurologen bzw. arztlichen Bereitschaftsdienst
- Kontakt zum Zentrum fur seelische Gesundheit (ZSG)

- Kontakt zu einer psychiatrischen Klinik (Wurzburg, Lohr, Werneck)

- Gdgf. Kontakt zur Polizeit (bei Selbst- oder Fremdgefahrdung)

Um mit akuten Krisen eines Bewohners adaquat umgehen zu kénnen, wird das Fach- und
Hilfspersonal der Einrichtung regelmafig geschult und fortgebildet.

4.5 Tagesstruktur, Freizeit und Beschaftigung

Fur psychisch erkrankte Menschen ist eine Tagesstruktur in Erganzung zur Wohnbetreu-
ung von besonderer, das psychische Befinden stabilisierender Bedeutung. Mit individuel-
len Zielvereinbarungen bericksichtigen unsere tagesstrukturierenden Malinahmen die
jeweiligen Eignungen und Bedurfnisse aller Teilnehmenden. Unsere Beschaftigungsange-
bote sind hierbei realitatsnah, férdernd und flexibel in der Ausgestaltung.

Die allgemeine Tagesstruktur orientiert sich an folgenden Zeiten:

Ab 06.30 Uhr Wecken der Bewohner und Unterstiutzung bei der Kérperhygie-
ne und dem Ankleiden
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08.30 Uhr Gemeinsames Frahstlck im Speisesaal im 2. Obergeschoss
09.00 -11.30 Uhr | Beschaftigungs- und Betreuungsangebot,
ggf. Zwischenmabhlzeiten
12.00 Uhr Gemeinsames Mittagessen im Speisesaal
Bis 13.00 Mittagsruhe
Ab 13.15 Uhr Beschaftigungs- und Betreuungsangebot
14.30 Uhr Nachmittagskaffee und Kuchenangebot
Ca. 15 - 16.30 Uhr | Beschaftigungs- und Betreuungsangebot
18.00 Uhr Gemeinsames Abendessen
Ab 18.30 Uhr Begleitung und Unterstltzung der Bewohner beim Zubettgehen
und Umkleiden sowie der Koérperhygiene
Ab 21.30 Uhr Beginn des Nachtdienstes und der Nachtruhe,
ggf. Spatmahizeiten

Fur die Einzel- und Gruppenangebote im Bereich der Betreuung und Beschaftigung wer-
den Wochenplane erarbeitet und in den Wohngruppen ausgehangt.

Die individuelle Betreuung umfasst soziale, psychologische, physische und kognitive
MalRnahmen, die sich nach den individuellen Bedurfnissen des Bewohners richten.

Spezielle Angebote in unseren Einrichtungen (beispielhaft):

- Hilfe bei der Integration in die Einrichtung,

- Gehtraining, aktive und passive Bewegungsibungen,

- Massagen und Entspannungsibungen

- basale Aktivierung

- Alltagskompetenztraining

- Einzelgesprache fur Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz
- Begleitung zu Arzten

Sozialtherapeutische Gruppenangebote:

Diese Malnahmen dienen zur Erhaltung, Wiedererlangung oder Verbesserung we-
sentlicher praktischer Fahigkeiten des taglichen Lebens, die sich auf Gedachtnis, Orientie-
rung, Kommunikation, Wahrnehmung oder auch korperliche Fahigkeiten be-ziehen kon-
nen. Unsere Bewohner kdnnen unter verschiedenen Angeboten sozial-therapeutischer
Gruppenangebote auswahlen

Beispielhaft sind hier genannt:

- handwerklich, gestalterische Aktivitaten: z. B. Korbflechten, Handarbeiten

- spielerische Aktivitaten: z. B. Gesellschaftsspiele

- sportliche Aktivitaten: z. B. Gymnastik, Sitztanz

- Gesprachsrunden zur Verbesserung der sozialen Wahrnehmung

- Training der Selbsthilfefahigkeiten bzw. lebenspraktisches Training: z. B. Backen,
Kochen, Einkaufen in Begleitung, Wasche, Reinigungs- und hauswirtschaftliche Ar-
beiten)

- Realitatstraining z. B. Gedachtnistraining, Vorlesen

- Training der (eigenaktiven) Tagesstrukturierung (z. B. Stricken, Spaziergang)
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- 10-Minuten-Aktivierung

Freizeit- und Kulturangebote:

Mit diesen Angeboten wollen wir eine sinnvolle und attraktive Freizeitbeschaftigung anbie-
ten und damit die Lebensqualitat unserer Bewohner verbessern.

Beispielhaft sind hier genannt:

- verschiedene Gemeinschaftsnachmittage mit unterschiedlichem Programm,
- Geburtstagsfeiern und Feste zu verschiedenen Anlassen,

- Feste zu den Jahreszeiten,

- Ausflige und Fahrten in die ndhere Umgebung,

- Fahrten zu Konzerten, oder Konzerte im Haus,

- Filmvorfuhrungen,

- Umgang mit dem Computer

- Gottesdienste in den Einrichtungen, Besinnungsnachmittage.

Bei Bedarf und je nach individuellen Voraussetzungen werden die Bewohner ggf. auch zu
den Angeboten gebracht und wieder abgeholt.

4.6 Allgemein-, zahn- und fachmedizinische Versorgung

Die Einrichtung arbeitet mit allen in Heidingsfeld ansassigen Haus- und Facharzten grund-
satzlich zusammen und kann bei Bedarf vermitteln. Eine spezielle Kooperation mit einer
bestimmten Hausarztpraxis besteht nicht, so dass die freie Arztwahl gewahrleistet bleibt.

Eine Kooperation besteht mit zwei Zahnarztpraxen, die Uber mobile Behandlungsmaglich-
keiten verfugen und regelmafiig bzw. bei Bedarf auch in die Einrichtung kommen konnen,
um die Bewohner vor Ort zu versorgen.

Eine spezielle facharztliche Kooperation besteht mit der Praxis Dr. Heine (Praxis fur Neu-
rologie, Psychiatrie und Psychotherapie). In deren Rahmen finden monatliche Visiten statt,
die durch die Wohnbereichsleitung begleitet und ausgearbeitet werden.

Zu weiteren Facharzten (Urologie, Orthopadie o. a.) wird bei Bedarf vermittelt.

4.7 Friseur, Physiotherapie, FuBpflege

Ein kleiner Friseursalon steht in der Einrichtung im Dachgeschoss zur Verfugung. Die Ein-
richtung vermittelt zu Friseurdienstleistern, die vor Ort die Gestaltung und Pflege der Haa-
re ubernehmen. Die Leistung muss zusatzlich zum Tagessatz privat bezahlt werden. Bei
Bedarf kann Uber eine Bargeldverwaltung mit monatlicher Gebuhr durch die Einrichtung
(personliches Budget der Bewohner) direkt abgerechnet werden.
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Physiotherapie, Logopadie oder spezielle Ergotherapie kann bei Bedarf auf arztliche An-
ordnung hin durch Personal organisiert werden, setzt aber eine arztliche Verordnung vo-
raus.

Zur FulBpflege besteht eine Kooperation mit Fulpflegedienstleistern, die regelmalige

Termine vor Ort festlegen und nach Voranmeldung die Bewohner mit medizinischer oder
podologischer Fulpflege versorgen.

4.8 Ehrenamtliche Mitwirkung

Ehrenamtliche Helfer erganzen die Betreuung und Versorgung der Bewohner. Sie Uber-
nehmen betreuerische, hauswirtschaftliche oder gesellige Tatigkeiten, die nicht zwingend
von ausgebildeten Kraften Ubernommen werden mussen. Sie unterstitzen somit die
hauptamtlichen Mitarbeiter, ohne diese ersetzen zu wollen. Sie erhdhen die individuelle
Flexibilitat und vermitteln ein zusatzliches Alltagsempfinden an die Bewohner. Bei Bedarf
steht es den Ehrenamtlichen frei, auch an Fortbildungen in der Einrichtung teilzunehmen.
Das Sozialzentrum unterhalt zudem regelmalige Beziehungen zu ehrenamtlichen oder
gemeinndtzigen Institutionen, die regelmallig oder sporadisch Aktivitaten und Veranstal-
tungen im Haus begleiten und unterstutzen. In der Einrichtung besteht mit d. internen So-
zialmanager*in zudem ein fester Ansprechpartner, der sich um alle Anliegen rund um das
Ehrenamt kimmert, koordiniert und vermittelt.

4.9 Besuchsmoglichkeiten

Feste Besuchszeiten gibt es im Sozialzentrum grundsatzlich nicht, vielmehr konnen indivi-
duelle Absprachen im Rahmen der Offnungszeiten zwischen 7.00 Uhr und 20 Uhr getrof-
fen werden. Im Sinne des Bewohners soll mit dem Pflegepersonal jedoch eine gunstige
Zeit vereinbart werden, um die Arbeitsspitzen des Personals zu entlasten. Besucher wer-
den gebeten, sich aullerdem an die Hausordnung zu halten und sich vor dem Besuch bei
einem diensthabenden Mitarbeiter anzumelden. Gerne kénnen sich Besucher und Ange-
horige in Abstimmung mit der jeweiligen Wohnbereichsleitung in die Tagesstruktur, nach
den Wiinschen und Bedurfnissen des Bewohners, einbringen und in der Alltagsgestaltung
mitwirken.

5. Unsere stationdaren Wohn- und Betreuungsangebote

5.1 Die Wohngruppe ,,Am Nikolaustor®“ - Wohnen mit Tagesbetreuung fiir (altere)
Erwachsene mit seelischer Beeintrachtigung (WTES)

5.1.1 Auftraq, Ziele und Personenkreis (WTES)

Die Wohngruppe ,Am Nikolaustor setzt sich zum Ziel, insbesondere dem ,Drehtureffekt
psychiatrischer Kliniken“ entgegenzuwirken und hier eine Versorgungslucke zu schlie3en.
Damit sind Betroffene gemeint, die wegen psychischer Erkrankungen bereits klinisch bzw.
stationar behandelt worden sind, die aber im ausschliel3lich ambulanten Setting regelma-
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Rig dekompensieren und deshalb immer wieder eine erneute klinische Versorgung benéti-
gen. Die Gefahr einer zu fruhen Entlassung aus der Klinik ist gerade in solchen Fallen
hoch, weshalb flr die Betroffenen spezielle Wohn- und Betreuungsangebote bendtigt wer-
den. In den letzten Jahren ist hier ein generell hoher Bedarf festzustellen.

Das Angebot der Wohngruppe richtet sich deshalb insbesondere an Personen, die

- ohne Betreuung einer ambulanten oder teilstationaren Einrichtung nicht leben kon-
nen, aber keiner standigen facharztlichen Therapie bedirfen

- keine besonderen Sicherungs- und Behandlungsbedingungen einer psychiat-
rischen Klinik oder geschlossenen Einrichtung bendtigen

- nicht einer rehabilitativen Behandlung zur Wiedererlangung der Arbeits- oder Er-
werbsfahigkeit bedurfen

- als Alternative nur eine Langzeitpflegestation in einer psychiatrischen Klinik haben

Somit kdnnen auch Menschen mit Formen einer dementiellen Erkrankung, die keine Hin-
oder Weglauftendenzen zeigen, in das Einrichtungsleben integriert werden.

Die konkreten Ziele dieser Wohngruppe sind:

- das Bereitstellen eines angemessenen Lebens- und Wohnraums fir den genannten
Personenkreis

- das Erganzen der bestehenden Hilfssysteme,

- die Homogenisierung und das prazise Zuschneiden der Pflege, der Therapieange-
bote und des Lebensumfeldes auf die Storungen der Bewohner,

- das Verhindern einer seelischen Uberforderung und psychischen Dekompensation
der Bewohner,

- die Verhinderung von selbst- und fremdaggressivem Verhalten,

- die Forderung von Sozialkompetenzen und —verhalten,

- die Verhinderung bzw. Abbau von Hospitalismus,

- die Verhinderung von Ruckfallen und akuten Krisen,

- die Protektion und Aktivierung (aktiv und passiv), professionell auf den Betreuten
ausgerichtet,

- die kontinuierliche Beobachtung der Betreuten, das Erkennen von ,Vorposten-
syndromen®,

- die Differenzierung der psychischen Auffalligkeiten von ,flur den Betreuten normal“
zu ,krankhaft” und

- die Wiedergewinnung und Erhaltung der Lebensqualitdt und des Selbstwert-
gefluhls.

Alle Bewohner konnen grundsatzlich solange in der Wohngruppe bleiben solange kein
Pflegegrad im Sinne einer Pflegebedurftigkeit gemal der Sozialen Pflegeversicherung
nach SGB Xl vorliegt. Tritt dieser Fall dann altersbedingt irgendwann ein, kann der Be-
wohner i. d. R. dennoch in der Einrichtung bleiben, muss jedoch formal in die Wohngruppe
,=Katzenberg“ (Gerontopsychiatrische Modellpflegeeinrichtung) wechseln. Auch ein Zim-
merwechsel wird dann baldmadglichst angestrebt, ist jedoch immer von den individuellen
Gegebenheiten des Betroffenen sowie auch der Belegungssituation der Einrichtung ab-
hangig (siehe auch ,Raumliche Gegebenheiten“ unter 5.1.4).
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5.1.2 Inhalt, Art und Umfangqg der Eingliederungshilfe (WTES)

In der Wohngruppe ,Am Nikolaustor® liegt der Schwerpunkt der Mal3nahmen der Einglie-
derungshilfe insbesondere auf den Assistenzleistungen der Sozialen Teilhabe (§ 78
SGB IX).

Assistenzleistungen zur sozialen Teilhabe sind dabei insbesondere Leistungen fur Be-
wohner zur selbstbestimmten und eigenstandigen Bewaltigung des Alltages, einschlief3lich
der Tagesstrukturierung. Sie umfassen im Kern MalRnahmen fiur die allgemeinen Erledi-
gungen des Alltags wie die Beteiligung an hauswirtschaftlichen Arbeiten oder Haushaltsta-
tigkeiten im Wohngruppenrahmen bzw. auch im Rahmen des eigenen Zimmers, die Ge-
staltung sozialer Beziehungen, die persodnliche Lebensplanung, die Teilhabe am gemein-
schaftlichen und kulturellen Leben, die Freizeitgestaltung -einschlieBlich korperlicher Akti-
vitaten- sowie die Sicherstellung der Wirksamkeit der arztlichen und arztlich verordneten
MaRnahmen. Sie beinhalten auRerdem die Verstandigung mit dem Umfeld in diesen Be-
reichen.

Die Bewohner und Mitarbeiter der Einrichtung entscheiden auf der Grundlage eines Teil-
habeplans im Rahmen des Gesamtplanverfahrens (verortet beim Trager der Eingliede-
rungshilfe - in der Regel der Bezirk Unterfranken) -soweit mdglich- gemeinsam Uber die
konkrete Ausgestaltung der Leistungen hinsichtlich Ablauf, Ort und Zeitpunkt der Inan-
spruchnahme. Die Leistungen umfassen dabei die vollstandige und teilweise Ubernahme
von Handlungen zur Alltagsbewaltigung sowie die Begleitung der Leistungsberechtigten
und die Befahigung zu einer eigenstandigen Alltagsbewaltigung. Kann der Betroffene Uber
eine adaquate Planung nicht mehr selbst entscheiden oder entsprechend miteinbezogen
werden, wird diese durch das Fachpersonal der Einrichtung Gbernommen.

Das Gesamtplanverfahren ist in diesem Sinne ein unterstitzendes Instrument zur Planung
der personenzentrierten Leistungen und hilft dabei die Leistungserbringung zu steuern
sowie die Wirksamkeit von Malinahmen zu Uberprufen.

Zur Durchfuhrung des Gesamtplanverfahrens sind folgende Schritte notwendig:

1. Vorlegen eines arztlichen Berichts zur Klarung einer Anspruchsgrundlage
2. Erstellen eines Sozialberichts durch die verlegende Einrichtung (SPDI, ambulanter
Dienst o. a., wird ggf. auch durch den Bezirk Unterfranken selbst erstellt)
3. Hilfeplanungs-, Entwicklungs- und Abschlussberichtsbogen (HEB-Bogen)
= HEB A: Bei Aufnahme in die Einrichtung (vorlaufige Hilfeplanung, durch die Ein-
richtung zu erstellen)
= HEB B: Entwicklungsbericht zur Prafung der durchgefuhrten Malinahmen (durch
die Einrichtung zu erstellen)
= HEB C: Abschlussbericht B bei Auszug aus der Einrichtung unter Feststellung
der Ergebnisse

Die Einrichtung kann Betroffene und deren Familie bei der Anbahnung einer stationaren
Aufnahme bei der Umsetzung der einzelnen Schritte beraten, begleiten und unterstutzen.
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Folgende Leistungen der Eingliederungshilfe werden in der Wohngruppe ,Am Nikolaustor

‘

angeboten:

MafRnahmen zum Umgang mit den Auswirkungen der Behinderung:

Information und Aufklarung Uber psychische Erkrankungen, deren Ursachen, Aus-
wirkungen und Behandlungsmaoglichkeiten

Malnahmen zur Stabilisierung des Gesundheitszustandes

Maflnahmen zur Verbesserung und Kompensation von seelischen Beeintrachtigun-
gen

Anleitung zu einer gesundheitsbewussten Lebensfuhrung zum Zwecke der Vermei-
dung von Erkrankungen und Infektionsrisiken (z. B. Ernahrungs-beratung, Aufkla-
rung uber die Wirkung von Medikamenten, Umgang mit Stress, sonstige Gesund-
heitsinformationen)

Krisenintervention (z. B. bei psychotischen Episoden, suizidaler Gefahrdung u. a.)
Motivation zur Aufnahme und Aufrechterhaltung der arztlichen Behandlung
Vermittlung von bzw. Begleitung zur arztlichen Behandlung, sofern notwendig

MalRnahmen zur Aufnahme und Gestaltung personlicher, sozialer Beziehungen:

Bereitstellen von Ubungsfeldern, z. B. Projektgruppen, Interessengruppen, gemein-
sames Kochen, Mitarbeit im Heimbeirat u. a.
Moderation und Krisenintervention in konkreten sozialen Konfliktsituationen

MaRRnahmen zur Selbstversorgung und zum Wohnen:

Unterstitzung und Anleitung in Fragen der Kérperhygiene

Sicherung lebenspraktischer Kompetenzen im Bereich der selbstandigen Haus-
haltsfihrung (z. B. Einkaufen, Kochen, Putzen, Waschepflege, Gestaltung des indi-
viduellen Wohnbereiches und der Gemeinschaftsraume usw.)

Sozialberatung (Klarung von Ansprichen, Beantragung von Sozialhilfeleistungen
usw.)

Ubungen im Bereich Selbstversorgung

Unterstutzung bei der Erledigung von behordlichen Angelegenheiten

MafRnahmen zur Tagesbetreuung und Beschaftigunqg:

Sicherung einer sinnvollen Beschaftigungsstruktur

kleinere Arbeitsprojekte (z. B. Einkauf, Instandhaltungsarbeiten)
Forderung von Aktivitaten

Angebote von Kreativ- und Neigungsgruppen

MaRnahmen zur Tagesgestaltung, Freizeit und Teilhabe am gesellschaftlichen

Leben:

Motivation zur aktiven Teilnahme (Feste, Kulturveranstaltungen, Freizeitaktivitaten)
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- Anregung zu und Unterstltzung bei der Entwicklung eigenstandiger sinnvoller Frei-
zeitgestaltung (Erkennen, Entwickeln und Nutzen individueller Interessen und Hob-
bies) im Haus und aul3er Haus

5.1.3 Pflegeleistungen (im Bereich WTES)

In der Wohngruppe ,Am Nikolaustor” werden ausschliel3lich einfachste Leistungen der
medizinischen Behandlungspflege im Sinne des SGB V, wie Medikamentengabe, Mes-
sung des Blutzuckers, das Einreiben mit Salben, einfache Wund- oder Schnellverbande
erbracht.

Qualifizierte MalRnahmen der Behandlungspflege wie z. B. intramuskulare Injektionen,
aufwendige Wundverbande (6. a.) -fur die insbesondere eine berufliche Qualifikation in
einem anerkannten Pflegeberuf gefordert ist- kbnnen grundsatzlich nicht durchgefluhrt
werden (Ausnahme: Bei Gefahr im Verzug kann eine qualifizierte Pflegefachkraft aus der
Wohngruppe ,Katzenberg“ hinzugezogen werden). Originare Pflegeleistungen im Sinne
des SGB Xl werden in Ausnahmefallen nur in der Ubergangszeit bei einem Umzug in die
Gerontopsychiatrische Modellpflegeeinrichtung erbracht, sofern Einigkeit mit allen Beteilig-
ten besteht, dass der Bewohner langfristig -aufgrund einer eingetretenen Pflegebedurftig-
keit- in die Wohngruppe ,Katzenberg®“ wechselt.

5.1.4 Raumliche Gegebenheiten / Ausstattung

Zur Erfullung der vorgenannten Ziele stellt die Einrichtung der betreuten Person personli-
chen und gemeinschaftlichen Wohnraum in der Wohngruppe ,Am Nikolaustor® zur Verfu-
gung. Dieser befindet sich im 3. Bauabschnitt des Gebaudes.

Die Wohngruppe erstreckt sich Uber zwei Etagen -Erdgeschoss und erstes Obergeschoss-
und bietet 17 Platze an. Diese verteilen sich auf ein Doppelzimmer und 15 Einzelzimmer.
Das Doppelzimmer hat eine Grof3e von 26 m? reiner Wohnflache (zzgl. Vorraum und eines
gemeinsamen Bads mit WC zur geteilten Nutzung). Der Wohnraum im Einzelzimmer liegt
bei ca. 18 m? reiner Wohnflache. Von den Einzelzimmern verfigen 3 Uber ein eigenes Bad
mit Dusche und WC. 12 Einzelzimmer sind flr eine geteilte Nutzung eines gemeinsamen
Bads (WC und Dusche) vorgesehen.

Alle Zimmer haben einen direkten Zugang zu einem Balkon oder zu einem eigenen klei-
nen AulRenbereich (Erdgeschoss) und sind mit einer Grundausstattung maébliert:

- Bett oder Pflegebett

- Nachtschrank

- Kleiderschrank

- Tisch mit zwei Stuhlen

-  Kommode

- Fenstergardinen

- Decken- und Bettbeleuchtung
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Auf Wunsch kdnnen kleine eigene Mdbelstiicke, Bilder, Dekoration oder Pflanzen -in Ab-
sprache mit der Einrichtungsleitung- mitgebracht werden.

In allen Zimmern ist ein Telefon- und TV-Anschluss sowie eine Zugangsmaglichkeit zu
einem WLAN-Netz vorhanden. Ein Telefonapparat kann auf Wunsch uberlassen werden.

Zur Wohngruppe zahlt aullerdem ein im Jahr 2021 saniertes Wohngruppenbad im ersten
Obergeschoss mit hohenverstellbarer Pflegebadewanne, welches den Bewohnern nach
Absprache mit dem diensthabenden Personal zur Verfugung steht.

Im Erdgeschoss steht ein Gemeinschaftsraum zur Verfugung, der hauptsachlich fur Klein-
gruppen oder Einzelbetreuung therapeutisch genutzt wird. Ein Wohnzimmer bietet das
erste Obergeschoss, das mit einer Sitzgruppe und einem TV-Gerat sowie weiteren Sitzge-
legenheiten und Tischen ausgestattet ist.

Gemeinschaftlich mit der Wohngruppe ,Katzenberg“ wird der Speisesaal im zweiten Ober-
geschoss genutzt, der auch eine Verteilerkiche (inkl. Herd, Spulmaschine, Mikrowelle und
Klhlschrank) beinhaltet. Dort finden alle Mahlzeiten, einschlieRlich der hauswirtschaftli-
chen Tatigkeiten statt. Bewohner kdonnen sich in dieser Wohngruppenkiche zudem Tee
kochen oder Zwischenmabhlzeiten warm machen bzw. zubereiten.

5.2 Die Wohngruppe ..Katzenberqg‘ - Wohnen und Pflege fiir pflegebediirftige,
altere Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen
(Gerontopsychiatrische Modellpflegeeinrichtungq)

Prinzipiell kdnnen im hdheren Lebensalter alle auch im jungeren und mittleren Erwachse-
nenalter vorkommenden psychischen Erkrankungen auftreten, sei es als Ersterkrankung
oder als zum wiederholten Mal auftretende Krankheitsepisode.

Allerdings unterscheiden sich die einzelnen Krankheitsbilder im Alter oft von ihrem Er-
scheinungsbild in jungeren Jahren, sowohl in Bezug auf die Haufigkeit und den zeitlichen
Verlauf ihres Auftretens als auch in Hinblick auf Auspragung und Symptomatik. Pragende
Einflussfaktoren auf psychische Erkrankungen im Alter sind von korperlicher Seite her die
haufige Multimorbiditat, Gebrechlichkeit und Immobilitat alterer Menschen, in sozialer Hin-
sicht Vereinsamung und eine jahrzehntelange Lebensgeschichte sowie nicht zuletzt die
mit der letzten Lebensphase einhergehende Konfrontation mit Krankheit, Sterben und Tod.
Zu beachten ist dabei, dass die somatischen, psychischen und sozialen Fahigkeiten und
Fertigkeiten beim alternden und alten Menschen intra- und interindividuell sehr schwan-
ken. Die Abgrenzung von "normalen" und "pathologischen" Alterungsprozessen ist oft
schwer zu treffen.

Von daher ist es gerechtfertigt, die Alterspsychiatrie (= Gerontopsychiatrie) als eigenstan-
diges Teilgebiet der Psychiatrie anzusehen, in welchem sich Vorgehensweise, praventive,
therapeutische und rehabilitative Interventionen sowohl qualitativ wie quantitativ von der
"Allgemeinpsychiatrie" unterscheiden mussen.

In der stationaren Gerontopsychiatrie haufig anzutreffende Krankheitsbilder sind typi-
scherweise die sogenannten affektiven Stérungen wie Depression oder bipolare Erkran-
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kungen, akute Verwirrtheitszustande (Delir) und anhaltende Demenzerkrankungen, schi-
zophrene und wahnhafte Storungen (Psychosen, Neurosen).

Auch Suchterkrankungen im Alter sind nicht selten. Belastungs- und Krisenreaktionen,
Suizidversuche, Angst- und Zwangsstérungen, somatoforme Stérungen sowie Persdnlich-
keits- und Verhaltensstorungen machen oft eine stationare Behandlung unumganglich und
begrinden haufig eine stationare Unterbringung.

5.2.1 Auftraq, Ziele und Personenkreis
(Gerontopsychiatrische Modellpflegeeinrichtung)

Die gerontopsychiatrische Pflege im Sozialzentrum ist auf Bewohner ausgerichtet, die
uber den normalen Pflegebedarf hinaus folgende psychiatrische Krankheitsbilder und ggf.
deren Kombination aufweisen:

- vaskulare und Alzheimerdemenzen mit zusatzlichen Symptomen wie Angst,
Wahnvorstellungen, Schlafstorungen, motorische Unruhe (soweit ohne konkrete
Weglauftendenz) oder affektive Geflihlsstérungen

- Wahnerkrankungen und Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis, Depres-
sionen mit Antriebsstérung, Niedergeschlagenheit, Suizidalitat o. a.

- Suchterkrankungen und Folgeschaden von jahrelanger Alkohol- oder
Medikamenten-Abhangigkeit, soweit kein Ausschlusskriterium vorliegt

- Reaktive psychische Storungen (z. B. auf Partnerverlust, korperliche
Erkrankungen, Vereinsamung etc.) in Form von depressiven Verstimmungen,

- wahnhaften Angsten, Halluzinationen etc.

Diese Krankheitsbilder weisen Symptome oder Symptomenkomplexe auf, die einen
zusatzlichen gerontopsychiatrischen Pflege- und Betreuungsaufwand notwendig ma-chen.

Im Vordergrund der gerontopsychiatrischen Pflege steht das subjektive Wohlbefinden des
Menschen. Die MalRnahmen dieser Pflege sind darauf ausgerichtet, fortschreitende Pro-
zesse der jeweiligen Erkrankung aufzuhalten, verlorene Fahigkeiten punktuell zu reaktivie-
ren und noch vorhandene Kompetenzen zu stabilisieren. Die pflegerischen und betreuen-
den MalRnahmen und Leistungen berucksichtigen die noch vorhandenen Ressourcen und
Kompetenzen, um Defizite auszugleichen.

Konkrete Ziele der gerontopsychiatrischen Pflege sind

- der Erhalt bzw. die Verbesserung der korperlich-geistigen Fahigkeiten,

- Forderung der Alltagskompetenzen sowie der Orientierungsfahigkeit

- Teilhabe an einer angemessenen, individuellen und strukturierten Freizeit- und All-
tagsgestaltung sowie der sozialen Gemeinschaft

- Schaffung von Mdglichkeiten zu einer aktivierenden eigenstandigen Beschaftigung

- eine angemessene Bewaltigung von Krankheitsspitzen

- Aufbau eines angemessenen Verhaltnisses zwischen Teilhabe und Rickzugsmadg-
lichkeiten

- Foérderung der Kommunikation, Herstellen von Kontakten und Beziehungsarbeit
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- Bezugspflege und Aufbau eines Vertrauensverhaltnisses zwischen Personal und
Bewohnern
- Wiedergewinnen der Lebensfreude und des Selbstwertgefiihls von Bewohnern

Die Voraussetzung zur Aufnahme in diesen Teil der Einrichtung ist die Eingradung in ei-
nen Pflegegrad im Sinne der Sozialen Pflegeversicherung gemal SGB Xl. Ein Unterbrin-
gungsbeschluss ist nicht erforderlich, da die Wohngruppe nicht beschitzend gefuhrt wird,
sondern einen offenen Bereich -ohne spezielle Mallhahmen zum Schutz von desorientier-
ten Personen- darstellt. Fur stark weg- oder hinlaufgefahrdete Bewohner ist die Wohn-
gruppe daher nur bedingt geeignet und es kann keine beschutzende Verantwortung fur
dieses spezielle Klientel Gbernommen werden (siehe auch Ausschlusskritierien).

Das Sozialzentrum verpflichtet sich dariber hinaus zur Erbringung der Grund- und Be-
handlungspflege nach den gesetzlichen und rahmenvertraglichen Bestimmungen, insbe-
sondere die Expertenstandards nach § 113a SGB Xl umzusetzen und halt in diesem Be-
reich insgesamt 13 Platze vor.

5.2.2 Inhalt, Art und Umfang der Leistungen
(Gerontopsychiatrische Modellpflegeeinrichtung)

Die gerontopsychiatrische Pflege ist eine Spezialisierung der allgemeinen Pflege und um-
fasst alle pflegerischen MalRnahmen zur Pravention und Rehabilitation, sowie die Therapie
bei alten Menschen, die unter einer psychischen Stérung leiden. Psychische Erkrankun-
gen werden im Alter bei Menschen haufig als ,altersnormal® betrachtet, bleiben deshalb oft
un- oder fehlbehandelt und verursachen vermeidbares Leiden bei den Betroffenen.

Die wichtigste Grundlage flur eine erfolgreiche gerontopsychiatrische Pflege ist die ver-
trauensvolle interdisziplinare Zusammenarbeit. Im Idealfall aus pflegerischem, medizini-
schem und therapeutischem Fachpersonal, das mit den Angehdrigen und den Betroffenen
selbst, gemeinsam eine Strategie fur mehr Lebensqualitat erreicht.

Spezielle MalRnahmen gerontopsychiatrischer Pflege sind deshalb:

- eine individuelle Betreuungs- und Pflegeplanung, die sich an den Biografien, Res-
sourcen und Bedurfnissen jedes Einzelnen orientiert

- eine Tagesstrukturierung und Aktivierungsangebote, die das Fortschreiten der Er-
krankung verlangsamen sollen

- Raumlichkeiten gestalten, die Orientierung bieten und eine Milieugestaltung, die
angenehme Geflihle und Erinnerungen bei Bewohnern wecken

- speziell dafur qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

- regelmaRige interdisziplinare Fallbesprechungen

- professionelle Begleitung der facharztlichen Betreuung

- jahrliche Fortbildungen und Mitarbeiterschulungen

kontinuierliche Bewohner- und Verhaltensbeobachtung und Dokumentation
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5.2.3 Raumliche Gegebenheiten / Ausstattung
(Gerontopsychiatrische Modellpflegeeinrichtung)

Zur Erfullung der vorgenannten Ziele stellt die Einrichtung der betreuten Person personli-
chen und gemeinschaftlichen Wohnraum in der Wohngruppe ,Katzenberg“ zur Verfugung.
Dieser befindet sich im 3. Bauabschnitt des Gebaudes.

Die Wohngruppe erstreckt sich uber zwei Etagen -zweites Obergeschoss und Dachge-
schoss- und bietet 13 Platze an. Diese verteilen sich auf 2 Doppelzimmer und 9 Einzel-
zimmer. Die beiden Doppelzimmer haben eine Grof3e von ca. 26 und 30 m? reiner Wohn-
flache (zzgl. Vorraum und eines gemeinsamen Bads mit WC zur geteilten Nutzung). Der
Wohnraum im Einzelzimmer liegt bei ca. 18 m? reiner Wohnflache. Von den Einzelzim-
mern verflgt eines Uber ein eigenes Bad mit Dusche und WC. Acht Einzelzimmer sind fur
eine geteilte Nutzung eines gemeinsamen Bads (WC und Dusche) vorgesehen.

Alle Zimmer haben einen direkten Zugang zu einem Balkon oder zu einem eigenen klei-
nen AulRenbereich (Erdgeschoss) und sind mit einer Grundausstattung maébliert:

- Pflegebett

- Nachtschrank

- Kleiderschrank

- Tisch mit zwei Stuhlen

-  Kommode

- Fenstergardinen

- Decken- und Bettbeleuchtung

Auf Wunsch kdnnen kleine eigene Madbelsticke, Bilder, Dekoration oder Pflanzen -in Ab-
sprache mit der Einrichtungsleitung- mitgebracht werden.

In allen Zimmern ist ein Telefon- und TV-Anschluss sowie eine Zugangsmaglichkeit zu
einem WLAN-Netz vorhanden. Ein Telefonapparat kann auf Wunsch uberlassen werden.

Zur Wohngruppe zahlt aul3erdem ein im Jahr 2021 saniertes Wohngruppenbad im zweiten
Obergeschoss mit hohenverstellbarer Pflegebadewanne, welches den Bewohnern nach
Absprache mit dem diensthabenden Personal zur Verfugung steht.

Im Erdgeschoss steht ein Gemeinschaftsraum zur Verfugung, der hauptsachlich fur Klein-
gruppen oder Einzelbetreuung therapeutisch genutzt werden kann Ein Wohnzimmer bietet
das erste Obergeschoss, das mit einer Sitzgruppe und einem TV-Gerat sowie weiteren
Sitzgelegenheiten und Tischen ausgestattet ist. Die Raumlichkeiten werden mit der
Wohngruppe ,Am Nikolaustor® gemeinsam genutzt.

Gemeinschaftlich mit der Wohngruppe ,Am Nikolaustor wird der Speisesaal im zweiten
Obergeschoss genutzt, der auch eine Verteilerkiche (inkl. Herd, Splilmaschine, Mikrowel-
le und Kuhlschrank) beinhaltet. Dort finden alle Mahlzeiten, einschliel3lich der hauswirt-
schaftlichen Tatigkeiten statt. Bewohner kénnen sich in dieser Wohngruppenkiiche zudem
Tee kochen oder Zwischenmahlzeiten warm machen bzw. zubereiten.
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5.2.4 Die Pflege in der Wohngruppe ,,Katzenberg*
(Gerontopsychiatrische Modellpflegeeinrichtung)

Die Arbeit des Pflegepersonals in der Wohngruppe richtet sich neben dem Unternehmens-
leitbild nach dem Pflegeleitbild (siehe Anlage 1) sowie den Pflegestandards. Die Fach-
verantwortung fur den ordnungsgemafen Pflegeablauf tragen alle examinierten Fachkraf-
te gleichermalien. Jede Fachkraft ist dafur verantwortlich, dass die vorgegebene Qualitat
der Pflege sichergestellt und der Dienstablauf gewahrleistet ist.

Art, Inhalt und Umfang der Leistungen sind umfassende Prozesse, die je ihre eigenen
Qualitaten haben. Die Pflege wird bedarfsgerecht und flexibel mit Hilfe des Pflegeprozes-
ses an Veranderungen der Situation des Bewohners angepasst. Innerhalb des Pflegepro-
zesses sind die Pflegeanamnese und —planung, die Ermittlung des Versorgungsbedarfs
und die Planung, Koordinierung und Ausfuhrung der Leistungen sowie deren Dokumenta-
tion und Evaluation grundlegende Bestandteile, die auf der Grundlage des Pflegekonzep-
tes erbracht werden. Fur jeden Bewohner wird eine individuelle Mal3nahmenplanung unter
Einbezug der Information des Bewohners, der Angehdrigen (Angehdrigenarbeit) oder an-
derer an der Pflege Beteiligter durchgefuhrt (Beziehungsarbeit). Die Empfehlungen des
MDK nach § 18 Abs. 6 SGB Xl werden berlcksichtigt (Verfahren zur Feststellung der
Pflegebedurftigkeit).

Leistungsspektrum: Die Einrichtung verpflichtet sich zur Erbringung der Grund- und Be-
handlungspflege nach den gesetzlichen und rahmenvertraglichen Bestimmungen, insbe-
sondere die Expertenstandards nach § 113a SGB Xl umzusetzen. Im Rahmen des Quali-
tatsmanagements werden Pflegestandards und Prophylaxen stets aktualisiert und in der
Praxis angewandt.

5.2.4.1 Pflegebediirftigkeitsbeqriff

Der aktuelle Pflegebedurftigkeitsbegriff orientiert sich stark an den Bedurfnissen jedes ein-
zelnen Menschen, an seiner individuellen Lebenssituation und an seinen individuellen Fer-
tigkeiten, Fahigkeiten und Beeintrachtigungen. Es wird die korperlich, geistig und psy-
chisch bedingte Pflegebedurftigkeit gleichrangig bewertet. Was zahlt, ist der einzelne
Mensch und seine Fahigkeit, den Alltag selbststandig zu bewaltigen.

Bei der Begutachtung spielen die Beeintrachtigungen in zentralen Lebensbereichen wie
die Selbstversorgung, Mobilitat, Umgang mit krankheits- und therapiebedingten Belastun-
gen, kognitive und kommunikative Fahigkeiten, Verhaltensweisen und psychische Prob-
lemlagen sowie die Gestaltung des Alltags und sozialer Kontakt eine Rolle. Maf3stab soll
nicht mehr der Hilfebedarf in Minuten, sondern der Grad der Selbstandigkeit und damit die
noch vorhandenen Fahigkeiten eines Menschen sein. Die Feststellung einer erheblich ein-
geschrankten Alltagskompetenz erfolgt von nun an automatisch bei der Begutachtung.

5.2.4.2 Strukturmodell

Das Strukturmodell wurde in Anlehnung an die Ergebnisse aus einem Forschungsvorha-
ben des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales (BMAS) zur Bedeutung der Pflege-
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planung fur die Qualitatssicherung der Pflege entwickelt. Die Pflegedokumentation geman
Strukturmodell erfordert eine grundlegende Neuausrichtung der bisherigen Dokumentati-
onspraxis. Das Strukturmodell orientiert sich am vierschrittigen Pflegeprozess nach Yura
und Walsh und erzeugt somit eine deutliche Verdichtung und eine Orientierung auf das
Wesentliche. Der dem Strukturmodell zugrundeliegende 4-stufige Pflegeprozess (WHO
Modell) findet sich hier in den folgenden 4 Elementen wieder:

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

Element II: Individueller MalRnahmenplan mit den Erkenntnissen aus der SIS

Element lll: Berichteblatt mit der Fokussierung auf Abweichungen aus der Malnahmen-
planung und SIS

Element IV: Evaluation aus Erkenntnissen der SIS, der Mallhahmenplanung und des Be-
richteblatts

Ein zentrales Element des Strukturmodells ist neben MalRnahmenplanung, Berichteblatt
und Evaluation die Strukturierte Informationssammlung (SIS). In der SIS werden die we-
sentlichen, den gesamten Pflegeprozess leitenden, Informationen Uber die pflegebedurfti-
ge Person ubersichtlich in sechs Themenfeldern erfasst:

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

Themenfeld 3: Krankheitsbezogene Anforderungen und Belastungen
Themenfeld 4: Selbstversorgung

Themenfeld 5: Leben in sozialen Beziehungen

Themenfeld 6: Wohnen/ Hauslichkeit

Zur wortlichen Wiedergabe der Eigenwahrnehmung der pflegebedurftigen Person zu ihrem
Hilfebedarf steht ein Extrafeld zur Verfligung. Die SIS schlief3t mit einer ersten Einschat-
zung der wichtigsten Pflegerisiken mit einer Matrix in Zusammenhang mit den Themenfel-
dern ab und stellt im Gesamtkontext der Systematik des Strukturmodells den ,Einstieg in
den Pflegeprozess® dar.

Zur Erstellung der Mallnahmenplanung ist die strukturierte Informationssammlung (SIS)
malfdgebend. Die SIS ergibt sich aus den Informationen, die bei Aufnahme mithilfe eines
narrativen Interviews (d.h. erzahlendes Interview) erhoben werden. Winsche, Gewohnhei-
ten, Fahigkeiten, Bedurfnisse aus Sicht d. Bewohners*in stehen hierbei im Mittelpunkt der
Versorgung und die pflegebedurftige Person wird kontinuierlich in die Gestaltung des Ver-
sorgungsprozesses mit einbezogen (personenzentrierte Pflege). Das Interview/ Erstge-
sprach wird zusammen mit dem Bewohner*in, ggf. gemeinsam mit Angehdrigen, Betreu-
er*in von der Pflegefachkraft sowie Betreuungskraft gefuhrt.

Die MalRnahmenplanung wird von den Pflegefachkraften in Zusammenarbeit mit den Pfle-
gefachhelfern*innen oder Pflegehilfs- und Betreuungskraften fur die Bewohner*innen indi-
viduell erstellt und bei Veranderungen dem Bewohnerzustand entsprechend angepasst.
Im Sinne des Strukturmodells mussen einzelne Leistungen nur dann dokumentiert werden,
wenn sie von der individuellen grundpflegerischen Regelversorgung und Betreuung ab-
weichen. Naheres findet sich im ausfuhrlichen Pflegekonzept.
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5.2.4.3 Pflegesystem

In unserer Einrichtung wird nach dem Pflegesystem der Bezugspflege gearbeitet. Somit
werden jedem Bewohner feste Bezugspersonen per Dienstplanung zugeordnet. Dieses
Betreuungsteam ist sowohl fur die Dokumentation als auch flr die professionelle Versor-
gung der ihnen anvertrauten Bewohner zustandig. In den jeweiligen Wohngruppen sind
die Verantwortlichen schriftlich fixiert. Somit ist die Unterstitzung und Pflege sowie die
hauswirtschaftliche Versorgung der Bewohner durch die interdisziplinare Zusammenarbeit
von hauswirtschaftlichen Kraften, Betreuungskraften, Wohnbereichsassistenten und All-
tagsbegleitern gewahrleistet. Die Pflegefachlichkeit wird durch examinierte Pflegefachkraf-
te sichergestellt.

5.2.4.4 Pflegedokumentation und Pflegevisite

Die Pflegedokumentation ist ein wesentliches Instrument zur Sicherung der Pflegequalitat.
Diese wird fir alle Bewohner*innen individuell gefiuhrt. Durch die systematisch und zeitnah
gefuhrte Dokumentation werden erbrachte Leistungen transparent nachgewiesen. Die
Pflegedokumentation dient weiterhin zur Kommunikation und zum Informationsaustausch
innerhalb des gesamten Teams sowie externen Partnern wie z. B. Arzte, Therapeuten,
MDK, FQA etc. Die geplante Tagesstruktur wird in regelmaRigen Abstanden uberpruft und
bei Bedarf entsprechend angepasst. Zudem finden einmal jahrlich anlassbezogene Pfle-
gevisiten bei unseren Bewohnern statt. Hierbei erfolgen ein Besuch der Bewohner mit Be-
fragung und eine Prufung der Pflegedokumentation. Ziel ist es, die Pflegequalitat zu tber-
prufen und sicherzustellen. Somit ist die Pflegevisite ein wesentliches Instrument unseres
Controllings. Gerne durfen Angehdrige / Betreuer diesen Prozess begleiten. Die Pflegedo-
kumentation liefert somit auch wichtige Informationen fur die interne und externe Quali-
tatssicherung. Die Dokumentation erfolgt im Sozialzentrum Uber ein EDV-gestltztes Soft-
waresystem, in dem alle Mitarbeiter geschult sind.

5.2.4.5 Hilfsmittel

Um alle Bewohner fachgerecht versorgen zu kdnnen, stellen wir die vorzuhaltenden Pfle-
gehilfsmittel zur Verfugung. Braucht der Betreffende ein Hilfsmittel dauernd, wird zusam-
men mit verschiedenen Kooperationspartnern (Sanitatshaus, Hausarzt, Apotheke u. a.)
fur eine individuelle Versorgung gesorgt. Allgemeine Hilfsmittel wie Rollatoren, Lifter, Auf-
stehhilfen, Sturzmatten, Klingelmatten, Lagerungshilfsmittel, Roll- und Duschstlhle u. a.
werden auf jedem Wohnbereich in ausreichender Anzahl eingesetzt. Aber auch zur spezi-
ellen Versorgung im Einzelfall bei bestimmten Einschrankungen im Bereich der Aktivitaten
des alltaglichen Lebens, werden die erforderlichen Hilfsmittel bereitgehalten oder fur den
Betroffenen individuell organisiert.

Pflegehilfsmittel und Hilfsmittel werden gemafl® Rahmenvertrag nach § 75 SGB Xl im er-
forderlichen Umfang vorgehalten.

Geltungsbereich: Sozialzentrum Jung und Alt (BEH), Stationare Pflege Sozialzentrum Jung und

Alt Revision: 001/07.2024

Bearbeitung: Priufung: Freigabe:

Nickel, Burkard Nickel, Burkard Zatloukal, Thomas Seite: 25




=! | Konzept Einrichtungskonzept SZ WB 3

5.2.5 Zusatzliche MaBRnahmen der Eingliederungshilfe

Die besondere Struktur der Einrichtung mit ihrer Kombination aus Leistungen der Einglie-
derungshilfe und Pflege sieht wie unter Punkt 4.3 beschrieben einen gemeinsamen Fach-
dienst der Eingliederungshilfe vor. Die Mallinahmen des Fachdienstes entsprechen denen
des Punkts 5.1.2. (Art, Inhalt und Umfang der Eingliederungshilfe).

Da auch alternden psychisch veranderten Bewohnern die Moglichkeit gegeben werden
soll, weiterhin in der Uber viele Jahre gewohnten Einrichtung zu leben, kébnnen die bisher
im Fokus betrachteten Aspekte der psychischen Erkrankung nicht einfach aul3er Acht ge-
lassen werden. Ziel ist es deshalb auch in der Gerontopsychiatrischen Modellpflegeein-
richtung bzw. der Wohngruppe ,Katzenberg®, die Betreuten auch weiterhin bestmoglich
vor ihrem spezifischen psychischen Erkrankungshintergrund zu sehen und die langjahrige
Versorgungs- und Betreuungssituation aus der Wohngruppe ,,Am Nikolaustor” weiterzufuh-
ren und nicht mit dem Eintritt in eine Pflegebedurftigkeit als abgeschlossen zu betrachten.

Alle speziellen bisher geplanten MaRnahmen der Eingliederungshilfe sollen daher auch in
der Wohngruppe ,Katzenberg“ -ggf. in verandertem oder an die neue Situation angepass-
tem Umfang- durch den internen Fachdienst weitergefuhrt werden. Hierzu ist ein spezieller
Eingliederungshilfezuschlag fur die Gerontopsychiatrische Modellpflegeeinrichtung bzw.
die Wohngruppe ,Katzenberg“ mit den Kostentragern vereinbart, wodurch entsprechendes
Fachpersonal refinanziert werden kann.

Bei externen Neueinzigen in die Wohngruppe ,Katzenberg“ rechtfertigen ebenso die ne-
ben der Pflegebedurftigkeit bestehenden psychischen Beeintrachtigungen der Personen
die Planung, Umsetzung und Kontrolle von MaRnahmen der Eingliederungshilfe, so dass
auch hier in jedem Fall Malinahmen durch den Fachdienst erforderlich sind.

5.3 Personalstruktur und Personalentwicklung

In unseren Wohngruppen sind die Mitarbeiter der Eingliederungshilfe, der Pflege und Be-
treuung sowie der Hauswirtschaft Partner in einem Team mit dem Ziel der individuellen
Forderung und Unterstutzung unserer Bewohner.

Die Mitarbeiter sind im Rahmen der Bezugspflege festen Bewohner zugeordnet, jedoch -
aufgrund der Struktur der Einrichtung- nicht einer bestimmten Etage oder Wohngruppe.
Die Beschaffenheit des Personalaufbaus sowie die disziplinarische und fachliche Zuord-
nung findet sich im Organigramm im Anhang.

Die Gesamtzahl der Mitarbeiterplanstellen in der Gerontopsychiatrischen Modellpflegeein-
richtung (Wohngruppe ,Katzenberg®) errechnet sich anhand der belegten Platze und des
sogenannten Pflegegradmixes (= Verteilung der Pflegegrade auf die zu versorgenden Be-
wohner), in Verbindung mit den aktuell in der Vergutungsvereinbarung verhandelten Per-
sonalschliusseln mit den Kostentragern. Dabei wird die vorgeschriebene Fachkraftquote
(mindestens 50 % Pflegefachpersonal) im Sozialzentrum gewabhrleistet. Die Eingradung
der Bewohner wird dabei durch unser Fachpersonal kontinuierlich Gberprtft und bei Bedarf
gemeinsam mit den Angehdrigen und dem Bewohner angepasst. Im Einzelnen kann der
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Mitarbeitereinsatz den aktuellen Dienstplanen entnommen werden, die getrennt von der

jeweiligen Wohnbereichsleitung gefuhrt werden.

In der Wohneinrichtung der Eingliederungshilfe (Wohngruppe ,Am Nikolaustor®) sind da-

gegen feste Personalschlissel mit dem Kostentrager vereinbart.

Die Leitung des Pflegedienstes obliegt der Pflegedienstleitung (PDL), die von der Wohn-

bereichsleitung vertreten wird.

Folgende Berufsgruppen sind in den beiden Einrichtungen beschaftigt:

¢ Einrichtungsleitung
e Pflegedienstleitung
e Hauswirtschaftliche Betriebsleitung
e Klchenleitung
¢ Verwaltungsangestellte
e Beauftragte: Hygiene, Qualitat, Brandschutz, Medizinprodukte,
Arbeitssicherheit, Wunden
¢ Wohnbereichsleitung
e Fachkrafte der Eingliederungshilfe
(Sozial-, heil- oder sonderpadagogische Fachkrafte)
e Gerontopsychiatrische Fachkrafte
e Examinierte Pflegefachkrafte
e Pflegehilfskrafte
e Gruppenhelfer i. d. Eingliederungshilfe
e Therapeutisches Personal (z. B. Ergotherapeuten)
¢ Betreuungsassistent*innen gem. § 43b SGB XI
e Koch / Kéchin
e Hauswirtschaftliche Fachkrafte
e Hauswirtschaftliche Hilfskrafte
¢ \Wohnbereichsassistenten
e Haustechnisches Personal

e Zusatzliches Personal (Sonstige Dienste)

Spezielle Funktionen, wie z. B. Hygienebeauftragter, Qualitatsbeauftragter, Sicher-
heitsbeauftragter, Brandschutzbeauftragter, Medizinproduktebeauftragter, Wundbeauftrag-
ter und ahnliche werden durch benannte Personen wahrgenommen. Das Sozialzentrum
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gewahrleistet aulerdem Tag und Nacht die Prasenz von mindestens einer ausgebildeten
Pflegefachkraft gemall den Vorgaben des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen.
Die Einrichtung setzt dartber hinaus zusatzliches Personal (Sonstige Dienste) gemaf den
geltenden Personalschliusseln zur Unterstutzung in den Wohngruppen ein. Alle Berufs-
gruppen arbeiten bereichsubergreifend, da eine klare Trennung strukturbedingt nicht még-
lich und auch nicht gewlnscht ist.

Daneben werden verschiedene Praktikantenstellen (z. B. im Kichen-, Pflege- und Betreu-
ungsbereich) seitens der Einrichtung angeboten. Bei Interesse stellt das Sozialzentrum
Stellen im Bereich des Bundesfreiwilligendienstes (BFD) und des Freiwilligen Sozialen
Jahres (FSJ) gemafl den Richtlinien der jeweiligen Bundesbehoérde zur Verfigung. Das
Haus beschaftigt zudem ehrenamtliche Mitarbeiter in verschiedenen Bereichen, insbeson-
dere in der Alltagsbegleitung.

FUr den Bereich der Reinigung und Wascheversorgung wird kein eigenes Personal einge-
setzt. Diese Dienste wurden an externe Dienstleister vergeben.

Der Nachtdienst wird in Verbindung mit der allgemeinen stationaren Pflege fur Senioren im
Bauabschnitt 2 des Gebaudes geleistet. D. h. im Nachtdienst missen auch vom Personal
der Wohngruppen ,Am Nikolaustor” und ,Katzenberg“ pflegerische Tatigkeiten im allge-
meinen Pflegebereich geleistet werden.

Personalentwicklung:

Um unsere Einrichtungsziele zu erreichen, sollen Mitarbeiter mit dem notwendigen Fach-
wissen und einer hohen sozialen Kompetenz im Sozialzentrum eingesetzt werden. Jahr-
lich wird deshalb ein bedarfsorientierter Fort- und Weiterbildungsplan fir unsere Mitarbei-
ter erstellt. Somit haben unser Personal regelmallig die Moglichkeit an einrichtungsinter-
nen und externen Fort- und WeiterbildungsmalRRnahmen teilzu-nehmen, um sich fachlich
weiterzuentwickeln und stets auf dem aktuellen Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse
sowie gesetzlicher Vorgaben zu sein. Unter den angebotenen Fortbildungsmalinahmen
gibt es Veranstaltungen, deren Teilnahme fur unsere Mitarbeiter verbindlich ist. Durch un-
sere*n interne Qualitatsbeauftragte*n wird die Umsetzung der Inhalte fortlaufend Gberpruft.

5.4 Synergien mit anderen Leistungsbereichen

5.4.1 Stationare Pflege mit fachtherapeutischer Betreuunq

und Moglichkeiten der Eingliederungshilfe

RegelmaRig erreichen im Rahmen des Konzepts Bewohner im fortgeschrittenen Lebensal-
ter eine Pflegebedurftigkeit, die Uber die Pflegegrade 1 bis 3 hinausgeht. Ab dem Pflege-
grad 4-5 spricht man von einer schweren bzw. schwersten Beeintrachtigung der Selbst-
standigkeit oder der Fahigkeiten, die mit besonderen Anforderungen an die pflegerische
Versorgung einhergehen.
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An diesem Punkt ist die Grenze des Wohn- und Betreuungskonzepts der Wohngruppen
»,Am Nikolaustor® und ,Katzenberg"“ erreicht und die korperlichen Defizite treten klar in den
Vordergrund der Versorgung des Bewohners. Seitens der Einrichtung wird dann eine Ver-
legung in den allgemeinen Pflegebereich im Bauabschnitt 2 des Hauses angestrebt und ist
aus pflegefachlicher sowie auch konzeptioneller Sicht auch unumganglich.

Formal greift ab diesem Moment die Soziale Pflegeversicherung gemaly SGB Xl und alle
Anspruche des Bewohners auf Eingliederungshilfe wirden theoretisch wegfallen.

Klar ist jedoch, dass mit Eintritt der Pflegebedurftigkeit nicht gleichzeitig auch alle Beein-
trachtigungen durch das urspringlich zu Grunde liegende, psychische Krankheitsbild weg-
fallen.

Daher ist es auch weiterhin erforderlich die bisherigen Mallnahmen der Eingliederungshil-
fe in den Wohngruppen ,Am Nikolaustor® oder ,Katzenberg“ prinzipiell fortzufihren. Eine
Anpassung des Umfangs ist dabei je nach individuellen Gegebenheiten naturlich vorzu-
nehmen.

Diesem Umstand kann das Sozialzentrum grundsatzlich auch Rechnung tragen, indem
auch im Bereich der allgemeinen stationaren Pflege weiterhin individuelle Leistungen des
Fachdienstes der Eingliederungshilfe erbracht werden.

Diese kdnnen zum Beispiel in Form von MaRnahmen der Einzelbetreuung durch das be-
kannte und gewohnte Personal des Fachdienstes erbracht werden oder auch als Grup-
penangebot in der bereits bisher vertrauten Bewohnergruppe aus dem Bereich der Ein-
gliederungshilfe. Hierzu kann der Bewohner dann von den Mitarbeitern des Fachdienstes
abgeholt und in die Gemeinschaftsraumlichkeiten im Bauabschnitt 3 gebracht werden. Der
Vorteil ist die bereits vertraute Umgebung sowohl hinsichtlich der Raumlichkeiten als auch
der Bezugspersonen.

Das Pflegepersonal kann im Rahmen der Integration in die stationare Pflege und den neu-
en Wohnbereich ebenso vom Wissen und den Erfahrungen des Fachdienstes mit dem
Bewohner profitieren und bei der Anamnese und Pflegeplanung hilfreich zur Seite stehen
und hinsichtlich der Erscheinungen des psychischen Krankheitsbildes fur eine optimal auf
den Bewohner zugeschnittene Pflege sorgen.

5.4.2 Ambulant Betreutes Wohnen Wiirzburqg-Sid

Angegliedert an die stationaren Angebote der Einrichtung mit eigener Organisationsstruk-
tur ist im Bauabschnitt 1 des Hauses seit 2018 auch ein Ambulanter Dienst der Eingliede-
rungshilfe mit unserem Ambulant Betreuten Wohnen Warzburg-Sud. Hier werden die je-
weiligen MalRnahmen individuell in einer Wohngemeinschaft oder in der eigenen Wohnung
erbracht.

Ziel des Dienstes ist es, dass psychisch erkrankte Menschen mit entsprechender fachli-
cher Unterstutzung selbstbestimmt in ihrer Wohnung oder einer betreuten Wohngemein-
schaft leben kdnnen. Wir helfen ihnen, im vertrauten Lebensumfeld Stabilitat und Sicher-
heit zu erfahren.
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Wenn Menschen mit einer psychischen Erkrankung Hilfe benétigen, jedoch nicht ganztags
und vollstandig auf Betreuung angewiesen sind, bietet das ambulant betreute Wohnen
eine ideale Unterstlitzung. Sie bleiben mobil in ihrem vertrauten Umfeld und kénnen wei-
terhin ein selbststandiges Leben aulerhalb von Heimen und stationaren Einrichtungen
fuhren. Das Ambulant Betreute Wohnen Wurzburg-Sud fordert im Rahmen der regelmafi-
gen Besuche die Autonomie, Eigeninitiative und Selbstverantwortung der Betreuten.

Dies geschieht beispielsweise durch eine praktische Anleitung im Haushalt oder durch das
Erarbeiten einer individuellen sinnvollen Tagesstruktur, die speziell auf die Bewoh-
ner*innen zugeschnitten wird. Dazu gehoéren auch die Unterstitzung in Krisen- und Kon-
fliktsituationen sowie der Erhalt und Aufbau von wichtigen sozialen Kontakten. Im Rahmen
des ambulant betreuten Wohnens stehen wir den Menschen ebenfalls bei ihrer Tages-
und Freizeitgestaltung fachlich zur Seite.

Synergien zu unseren stationaren Wohngruppen bestehen zum Beispiel durch gemeinsa-
me Aktivitaten, Feiern oder Veranstaltungen. AulRerdem konnen Klienten, die eine Tages-
struktur bendtigen, auf ehrenamtlicher Basis zusatzliche Aufgaben im stationaren Setting
Ubernehmen, beispielsweise die Begleitung von Bewohnern zu Arzten oder Apotheken,
Besorgungen fur Bewohner, Spiele oder Gesprache mit Bewohnern und andere nieder-
schwellige Tatigkeiten der zusatzlichen Betreuung.

Voraussetzung fur eine Vereinbarung Uber eine solche Tatigkeit ist jedoch die persdnliche
Eignung und psychische Stabilitat des Klienten, Uber die das Fachpersonal des Ambulant
Betreuten Wohnens entscheidet.

Der weitere Vorteil dieses Zusammenwirkens zwischen ambulant und stationar ist fur die
Klienten, dass auch ein Bezug zur stationaren Einrichtung hergestellt werden kann und
Hemmschwellen reduziert werden, so dass im Falle einer eintretenden Notwendigkeit fur
eine stationare Betreuung, Angsten und Vorurteilen entgegengewirkt wird. Die Bereitschaft
fur ein Probewohnen bzw. auch einen stationaren Einzug wird so frihzeitig erhoht und die
Compliance verbessert, was sich wiederum positiv auf die Betreuungs- und Krankheitssi-
tuation des Betroffenen auswirkt.

5.5 Ausschlusskriterien

Folgender Personenkreis kann nicht in die Wohngruppen aufgenommen werden:

- Menschen die beschitzend untergebracht werden missen und eine
unmittelbare Gefahr fur sich und / oder andere darstellen

- Menschen, die aufgrund kérperlicher Gebrechen vollstandig bettlagerig sind

- Menschen mit nicht erfolgreich therapierter Alkoholerkrankung

- Menschen mit erheblichen geistigen und kdrperlichen Behinderungen

- Menschen mit ansteckenden Krankheiten nach dem IFSG,

- Menschen mit schwerer akuter Medikamenten- und / oder Drogenabhangigkeit

- Menschen mit akuter Selbst- und/oder Fremdgefahrdung,

- Menschen mit schwersten dementiellen Syndromen

- Menschen bei denen ein Wiedereintritt in die Arbeitswelt im Vordergrund steht,

- Menschen, die in einem weniger intensiv betreuten Rahmen zurechtkommen
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- Beatmungspflichtige Menschen
- hochgradig verhaltensauffallige Menschen (aggressiv / dissoziales Verhalten)

6. Speisenversorgung und Hauswirtschaft

Nach dem Prinzip der Dezentralisierung werden die Vor- und Nachspeisen bzw. Zwischen
und Sondermahlzeiten (z. b. jahreszeitliche Speisen, Obst und Gemuse, Salate, Quark-
speisen, Suppen, Kuchen bzw. Geback / Platzchen) direkt in den Wohngrupen gemein-
sam mit Bewohnern vor- und zubereitet.

Die Hauptspeise wird in der Basiskuche nach den Winschen der Bewohner gekocht bzw.
vor- und zubereitet und im Buffetsystem / Schopfsystem in den Wohngruppen angeboten.
Die spontane Zubereitung einer Zwischenmabhlzeit ist so ebenfalls jederzeit gewahrleistet.

Grundsatzlich werden fast taglich zwei Hauptspeisen angeboten. Falls gewisse Kompo-
nenten der Hauptspeisen bei einzelnen Bewohnern nicht auf Zustimmung stol3en, kdnnen
die Komponenten ausgetauscht werden. Entsprechend des Normalitatsprinzips helfen die
Bewohner ganz nach ihren personlichen Interessen und Moglichkeiten bei der Essenszu-
bereitung (,Schnippelgruppe”, Backgruppe, Nachtischgruppe usw.) mit. Auch Bewohner,
die nicht mehr aktiv helfen kdnnen, kdnnen beim Vor- und Zubereitungsprozess anwesend
sein und mit allen Sinnen daran teilnehmen.

Die Basiskuche im Untergeschoss gewahrleistet unter Aufsicht unserer Kichen- und
Hauswirtschaftlichen Betriebsleitung die adaquate Versorgung unserer Bewohner mit
Speisen und Getranken sowie ausreichend Lebensmitteln flr die Wohngruppen.

Bei der Speisenzubereitung sind eine hohe Qualitat der Waren, Abwechslung, ernah-
rungsphysiologische Aspekte und die Winsche unserer Bewohner oberster Mal3stab. Der
Speiseplan wir fur sieben Wochen im Voraus gestaltet, wobei die Bewohnervertretung
mitwirkt und die Winsche der Bewohner mitteilt.

Die Mahlzeiten kdnnen wahlweise in den Bewohnerzimmern oder im Speisesaal serviert
werden. Unsere Bewohner erhalten:

ein reichhaltiges Fruhstuck in Buffetform

ein ausgewogenes Mittagsmenu mit Auswahl verschiedener Gerichte
taglich Nachmittagskaffee und verschiedene, z. T. selbstgebackene Kuchen
ein abwechslungsreiches Abendessen in Buffetform

Zwischenmahlzeiten morgens und abends bei Bedarf
ggf. Spatmahlzeit(en)

Wir bieten daruber hinaus auch spezielle Kostformen an, z. B. vegetarische Kost, kalium-
arme oder salzarme Kost.

Zu jeder Mahlzeit werden ausreichend Getranke angeboten. Den Bewohnern stehen ver-
schiedene Getranke kostenfrei zur Verfigung: Wasser, Tee, Kaffee, verschiedene Safte,
Milch, Kakao. Alkoholische Getranke konnen in Absprache mit dem Betreuungspersonal
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und in Bezug auf das Krankheitsbild in geringen Mengen zu besonderen Anlassen ange-
boten werden.

Das Spulen des Bewohnergeschirrs erfolgt dezentral in der Wohngruppe mit Unterstit-
zung durch die Bewohner je nach Fahigkeiten und personlicher Ressourcen.

Hauswirtschaft:

Unsere Betreuungskrafte kimmern sich dartber hinaus um alle Belange rund um die indi-
viduelle Textilien- und Bewohnerwascheversorgung. Jeder Bewohner kann dabei nach
den eigenen Vorlieben und Gewohnheiten nach Bedarf mitwirken oder ggf. auch selbst
waschen. Die Alltagsbegleiter Ubernehmen je nach Bedarf, unter Mitwirkung unserer Be-
wohner auch Aufgaben in der Raumpflege und Milieugestaltung (z. B. die jahreszeitliche
Dekoration) sowie die Pflege und Wartung kleiner hauswirtschaftlicher Gerate. Ein Staub-
sauger und professionelle Wischgerate stehen dazu in der Wohngruppe zur Verfligung.
Die Alltagsbegleiter arbeiten zudem eng mit den Dienstleitern der Reinigung und Wasche-
versorgung zusammen.

7. Wascheversorqgung und Reinigqung

Die Flachwasche (Bett- und Badwasche / Frotteewasche) kann grundsatzlich von der Ein-
richtung gestellt und durch einen Dienstleister (Fa. Leimeister) gereinigt werden. Gerne
kann aber auch eigene Bett- und Frotteewasche genutzt und sowohl durch unseren exter-
nen Dienstleister, als auch ggf. selbst gewaschen werden. Die extern behandelte Wasche
kommt bereits maschinell gebtigelt in die Einrichtung, fir die selbst gewaschenen Sachen
stehen Bugelbrett und Bugeleisen zur Verfugung. Die Waschekennzeichnung wird von der
Einrichtung Gbernommen.

Die gelieferte Frotteewasche kommt lose geschuttet in einem Container und kann dann
unter Beteiligung von Bewohnern zusammengelegt werden.

Reinigung:

Die Unterhaltsreinigung wird im Sozialzentrum von einem externen Dienst-
leistungsunternehmen (z. Zt. Fa. Dorfner) ausgefuhrt. In regelmaRigem Turnus werden
samtliche Raumlichkeiten gereinigt. Abstauben oder kleiner Reinigungsarbeiten werden
zudem auch von Bewohnern oder unseren Betreuungskraften vorgenommen. Die Fenster-
reinigung wird 2-3x jahrlich fur die gesamte Einrichtung ebenso von einem externen
Dienstleister (z. Zt. Fa. K & S) durchgeflhrt.

8. Zusatzliche Betreuung und Aktivierung nach § 43 b SGB Xl

Nach Maligabe des §43b SGB Xl halt die Einrichtung fur Pflegebedurftige der Wohngrup-
pe ,Katzenberg“ ein zusatzliches Angebot zur Betreuung und Aktivierung vor, welches
insbesondere dazu dienen soll, das physische und psychische Wohlbefinden der betreu-
ten Menschen positiv zu beeinflussen. Die Einrichtung vereinbart mit den Pflegekassen
einen Vergutungszuschlag mit dem alle zusatzlichen Betreuungsleistungen abgegolten
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sind. Den Bewohnerinnen und Bewohnern entstehen daher keine Kosten (§ 84 Absatz 8
Satz 4 SGB Xl).

Die MalRnahmen der zusatzlichen Betreuung werden von einem qualifizierten Betreuungs-
assistenten durchgefuhrt. Diese beinhalten insbesondere Tatigkeiten zur Foérderung des
Wohlbefindens und der Integration, Angehorigenarbeit, Sterbebegleitung und sozialthera-
peutische Angebote flur altere Menschen.

Typische Angebote kdnnen beispielsweise sein:

Gehtraining, aktive und passive Bewegungslibungen, Spaziergange
Massagen und Entspannungsibungen

basale Aktivierung

kreatives Gestalten

Snoezelen

Erinnerungs- und Biographiearbeit

Orientierungsarbeit fir Menschen mit Demenz

Forderung der Kommunikation

Die Arbeit der zusatzlichen Betreuung unterstutzt und fordert jederzeit die Aufgaben und
Ziele der Eingliederungshilfe und erganzt diese in Bezug auf altere Menschen.

9. Offentlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit ist ein wichtiger Bestandteil der Arbeit im Sozialzentrum. Durch z.
B. Informationsveranstaltungen, Heimbeiratssitzungen, Kooperation mit Schulen und Ver-
einen sowie verschiedene weitere Veranstaltungen tragen dazu bei, die Einrichtung nach
aullen zu prasentieren und in den Stadtteil zu integrieren.

Wir mochten vor allem die Vernetzung zwischen unseren Bewohnern und den Burgern in
der Gemeinde fordern. Hierzu finden regelmalig Veranstaltungen, wie z. B. saisonale
Feste, Geburtstagsfeiern, Gedachtnistrainingsgruppen, Vortrage u. a. statt, die jedermann
offenstehen. Regelmalige Ausflige, die von Seiten der Einrichtung flr unsere Bewohner
angeboten und organisiert werden, tragen dazu bei, dass sich unsere Bewohner in das
Ortsgeschehen eingebunden flhlen und teilhaben kdénnen.

Die Einbindung der Einrichtung in den Stadtteil Heidingsfeld lebt zudem vom Zusammen-
spiel unterschiedlicher Akteure und der aktiven Beteiligung der Burger. Dieses ist nicht
statisch, sondern entwickelt sich kontinuierlich weiter. Zur Koordination und Organisation
dieser Tatigkeiten wird sogenannter Sozialmanager eingesetzt. Der Stelleninhaber beglei-
tet alle Prozesse der Einbindung der Einrichtung innerhalb der Gemeinde bzw. des Stadt-
teils. Er unterstutzt aullerdem vor Ort die Ehrenamtlichen, Vereine und gemeinnutzigen
Institutionen als fester Ansprechpartner. Er koordiniert entsprechende interne Veranstal-
tungen und vertritt die Einrichtung innerhalb des Stadstteils bei einschlagigen Terminen und
gesellschaftlichen oder fachbezogenen Ereignissen. Der Sozialmanager kommuniziert und
multipliziert dartber hinaus in der Folge neue Erkenntnisse innerhalb des Hauses. So wird
gewahrleistet, dass das Sozialzentrum auf dem neuesten Stand der stadtteilpolitischen
Entwicklungen ist und gegebenenfalls integriert werden kann.
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Das Sozialzentrum bietet externen Gruppen zudem die Moglichkeit an, die Mehrzweck-
raume im Untergeschoss des Hauses fur Sitzungen oder andere Veranstaltungen zu mie-
ten. Auch die Verpflegung wird je nach Bedarf und Wunsch zur Verflugung gestellt. Im
Festsaal kann auRerdem fur Konzerte oder Musiknachmittage eine Orgel, ein Klavier oder
eine Lautsprecheranlage angeboten werden.

In der 6ffentlichen Cafeteria ,Jung und Alt“ im Foyer des Hauses besteht des Weiteren die
Moglichkeit, fur alle Bewohner, Klienten, Besucher und Angehdrige sich in gemutlicher
Atmosphare bei einem Getrank zu begegnen, zusammenzusitzen und sich auszutau-
schen, die Zeitung zu lesen oder einfach das Tagesgeschehen zu beobachten. Die an-
schlielienden AulRenanlagen ermoglichen darUber hinaus das Zusammenkommen mit den
Kindern aus dem Kinderhaus ,Rasselbande” oder einen Aufenthalt im Freien.

Durch diese Malinahmen soll ein transparentes Bild des Hauses im Stadtteil vermittelt und
Hemmschwellen abgebaut werden. Ein offener Austausch innerhalb des Quartiers fordert
das gegenseitige Verstandnis verschiedener Generationen, Berufs- und Interessengrup-
pen. Ziel ist, die Einrichtung als einen naturlichen Bestandteil des Alltagslebens wahrzu-
nehmen und zu erleben.

10. Verwaltung und Management

Verwaltung:

Die Aufgaben der Verwaltung unterteilen sich in die Bereiche Heimverwaltung, Finanz-
buchhaltung und allgemeine Verwaltung. Bezugnehmend auf die Bewohner ist vorwiegend
das Aufgabengebiet der Einrichtungsverwaltung relevant, welche folgende Bereiche um-
fasst:

- Beratung von Interessenten, Telefonvermittiung

- Mitwirkung bei der Neuaufnahme von Bewohnern

- FUhren des Belegungskalenders

- Mitwirkung beim Flhren der Bewohner- und Mitarbeiterakten

- Erstellung der Monatsrechnungen

- Barbetragsverwaltung

- Zusammenarbeit mit den Kostentragern, Amtern und Behérden
- Buchhaltung und Rechnungswesen

Entstandene Auslagen wie z. B. Getranke, Rezeptgeblhren, Friseur oder Ful3pflege etc.
konnen als Zusatzleistungen in der Verwaltung abgerechnet werden.

Management:

Das Haus wird durch die Einrichtungsleitung gefuhrt. In der Einrichtung wird ein kooperati-
ver Fuhrungsstil umgesetzt. Uns ist es besonders wichtig, dass unsere Mitarbeiter Ver-
antwortung fur lhren Arbeitsbereich GUbernehmen und interdisziplinar zusammenarbeiten.
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Fachliche Kompetenz sowie ein wertschatzender Umgang miteinander sind die Voraus-
setzungen in der professionellen Versorgung unserer Bewohner.

Zu den Hauptaufgaben der Einrichtungsleitung gehort es, die Wirtschaftlichkeit und eine
hohe Leistungsqualitat der Einrichtung zu gewahrleisten. Dazu halt die Einrichtungsleitung
standigen Kontakt zu den Fuhrungskraften und Mitarbeitern der einzelnen Bereiche, plant,
Uberwacht und steuert die Arbeitsablaufe. Auch der standige Kontakt zu Bewohnern und
deren Angehdrigen, externen Partnern und die Vertretung des Hauses nach aulden geho-
ren zu den Schwerpunkten der Tatigkeit. Eine intensive Aufgabe ist darlber hinaus die
Qualitatssicherung und Weiterentwicklung in allen Bereichen der Einrichtung. Dazu steht
die Einrichtungsleitung im regelmaRigen Kontakt mit den Ubergeordneten Fachbereichen,
erhalt so aktuelle Informationen und multipliziert neue Erkenntnisse innerhalb des Hauses.

11. Haustechnik

Der technische Bereich wird von unserem verantwortlichen Hausmeister bzw. Haustechni-
ker und seinem Team bewerkstelligt. Hierzu zahlen alle im Haus anfallenden Renovie-
rungs-, Wartungs- und Instandsetzungsarbeiten mit den dazu erforderlichen Dienstleis-
tungsauftragen (z. B. Heizungs- und Liftungsanlage, Enthartungs- und Hebeanlage, Pfle-
ge- und Kuchentechnik, Elektrik, Sanitar u. a.).

Die Mitarbeiter der Hausmeisterei kimmern sich selbstandig um die hierbei anfallen Arbei-
ten und organisieren ggf. erforderliche, entsprechende externe Dienstleister. Sie beruck-
sichtigen bei lhren Aufgaben das Prinzip der Wirtschaftlichkeit, holen Kostenvoranschlage
ein, fordern Reparaturauftrage an und beschaffen Ersatzmaterialien.

Zudem fallen in den Aufgabenbereich der Haustechnik die Pflege der Aul3enanlagen so-
wie die Wartung der Fahrzeuge. Der Winterdienst wird durch einen externen Dienstleister
sichergestellt (z. Zt. Fa. Hoffmann). AuRerdem sorgen die Mitarbeiter der Haustechnik fur
einen stérungsfreien Betrieb samtlicher betrieblichen Gerate, Anlagen und Maschinen. Die
Hausmeister betreuen die Bewohner dartber hinaus hinsichtlich Kleinreparaturen und be-
raten in haustechnischen Fragen.

12. Organisations- und Kommunikationsstruktur / Aufbauorganisation

Die Aufbauorganisation des Sozialzentrums kann dem Organigramm entnommen werden,
aus dem sich Instanzen, Funktionen und Zustandigkeiten ergeben. Das Organigramm ist
als Anlage 2 diesem Konzept beigeflugt.

Um den Informationsfluss in der Einrichtung sicherzustellen, finden in regelmafigen, fest-
gelegten Zyklen disziplinare und interdisziplinare Besprechungen gemaf einer planmafi-
gen Besprechungsmatrix statt.
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13. Mitwirkung der Bewohnervertretung

Die Interessensvertretung unserer Heimbewohner wird turnusmalfig von einem Bewoh-
nergremium wahrgenommen. In regelmaldigen Gesprachen werden alle aktuellen Themen
des Hauses besprochen, Strukturveranderungen und geplante Neuanschaffungen, Entgel-
te u. a. erortert und der Speiseplan besprochen.

Die Bewohnervertretung wirkt bei der Integration neuer Bewohner mit und berichtet regel-
mafig uber Anliegen, Wunsche und Kritik in Bewohnerangelegenheiten. Die Wahl erfolgt
nach den geltenden gesetzlichen Bestimmungen.

14. Weitere Kooperationen und externe Zusammenarbeit

Apotheke:

Eine Apotheke Ubernimmt den Auftrag zur Sicherstellung der ordnungsgemafen Versor-
gung der Einrichtung mit Arzneimitteln, apothekenpflichtigen Medizinprodukten und apo-
thekenublichen Waren und Dienstleistungen, im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften.
Dazu hat die Einrichtung einen Versorgungsvertrag nach § 12a des Apothekengesetzes
mit der Apotheke (z. Zt. Stern-Apotheke, Brucknerstralle 9a, 97080 Wurzburg) geschlos-
sen.

Die Apotheke erklart sich darin bereit, der Einrichtung gegeniber die Verantwortung fur
die zeitgerechte und der arztlichen Verordnung / Rezeptierung entsprechende Dosierung
und Zusammenstellung der Tagesmedikation aus den Ubergebenen Medikamenten zu
ubernehmen.

Schulen

Die Unterstutzung von Schulern, Studenten und Praktikanten ist uns ein wichtiges Anlie-
gen. Hierdurch wird Berufsinteressenten die Moglichkeit gegeben, die Arbeit in einer Al-
tenhilfeeinrichtung kennenzulernen oder theoretische Kenntnisse in die Praxis umzuset-
zen. Wir arbeiten mit vielen Schulen, der Fachhochschule sowie Universitat Wirzburg und
anderen Praktikumstellen zusammen und stellen regelmafig Praktikumsplatze zur Verfu-

gung.
Seelsorge:

Unsere Einrichtung liegt im Wirkungsbereich der katholischen Pfarrei St. Laurentius und
der evangelischen Pfarrei St. Paul. Die Bewohner, die in unserer Einrichtung betreut wer-
den, sind zum Teil religiés gepragt. Diesem Bedurfnis tragen wir Rechnung. Im Abstand
von zwei Wochen wird in unserer Einrichtung ein Gottesdienst gehalten und es besteht die
Mdglichkeit auf seelsorgerische Einzelbetreuung entsprechend dem Bedulrfnis unserer
Bewohner.
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Unsere Mitarbeiter und die ehrenamtlichen Helfer sehen es als oberste Prioritat an, zu-
sammen mit den Angehorigen angemessenen Sterbebeistand zu leisten. Malistab ist
hierbei unser Konzept der Sterbebegleitung. Wir geben den Angehdrigen stets die Mog-
lichkeit von dem Verstorbenen in Wirde Abschied zu nehmen.

15. Aufenthaltsbereiche und Gemeinschaftsraume

Mehrzweckaume:

In der Einrichtung stehen zwei Mehrzweckraume fur Aktivitaten von kleinen und groRere-
ren Gruppen zur Verfigung. Diese kdnnen von allen Leistungstragern innerhalb des Hau-
ses und auch von externen Interessenten nach terminlicher Absprache genutzt werden.
Aulerdem kann der grol’e Mehrzweckraum (Festsaal) durch eine mobile Trennwand in
zwei getrennte Raume geteilt werden. Auch in dem kleineren Raum ist dies maoglich, so
dass insgesamt vier separate Aufenthaltsmadglichkeiten geschaffen werden kénnen. Exter-
ne Gruppen konnen die Raume gegen Entgelt mieten. Optional kann eine entsprechende
Verpflegung Uber unsere Basiskiche zusatzlich in Anspruch genommen werden.

Aufenthaltsbereiche:

Offentliche Aufenthaltsbereiche finden sich schon in den Zugangen zur Einrichtung: Am
Rondell vor dem Verwaltungseingang sowie auch im begrunten Zugangsbereich zur Cafe-
teria ,Jung und Alt. Dazu kommt die Terrasse im Erdgeschoss, gegentber dem Bewoh-
ner-Speisebereich. Eine weitere Terrasse befindet sich im Dachgeschoss des Bauab-
schnitts 2. Beide Terrassen kdnnen grundsatzlich von Bewohnern und Besuchern genutzt
werden.

16. Cafeteria ,,Junqg und Alt“

Die hauseigene Cafeteria befindet sich im Foyer im Erdgeschoss der Einrichtung. Sie ist
Uber den zweiten Eingang des Hauses erreichbar und stellt die Verbindung zwischen dem
Appartementwohnen fur Senioren (Betreutes Wohnen), dem Kinderspielplatz und den wei-
teren Wohngruppen vom Erd- bis zum Dachgeschoss her. Sie ist somit zentral gelegen
und stellt deshalb einen gunstigen Ort der Begegnung fur alle Interessengruppen dar.

Bewohner und Besucher kdnnen sich hier in gemutlicher Atmosphare niederlassen und
mit warmen und kalten Getranken versorgen. Im Angebot stehen zahlreiche Kaffeevarian-
ten, Wasser und Softdrinks aus dem Getrankeautomaten. Zu besonderen Anlassen bzw.
im Winter wird der hintere Teil der Cafeteria mit einer mobilen Trennwand abgeteilt, um
dort die Warme erhalten zu kénnen oder eine getrennte Raumlichkeit zu schaffen. So
kénnen auch hier kleinere Gruppen in personlicher Atmosphare zusammenkommen.

17. Interkulturelle Offnung

Die interkulturelle Offnung ist ein Prozess der Organisationsentwicklung, der im Unter-
nehmens- und Einrichtungsleitbild und im Qualitatsmanagementprozess verankert ist. Ziel
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ist es, die Einrichtung mit ihren Strukturen, Prozessablaufen, ihrer Handlungspraxis und ih-
ren Dienstleistungen derart zu gestalten, dass alle in der Einrichtung lebenden Menschen
gleichermallen Zugang zu allen Angeboten und Diensten haben, unabhangig der Her-
kunft, Kultur, Hautfarbe, Religion oder anderer bestimmter Wert- oder Glaubensvorstellun-
gen. Dadurch soll eine Exklusion aufgrund bestimmter Zugangsbarrieren verhindert wer-
den. Fortbildungen und Schulungen aller Mitarbeiter auf allen Ebenen sowie eine tolerante
Weltanschauung sind Voraussetzungen flir die Umsetzung des Prozesses der interkultu-
rellen Offnung.

Zielgruppe:

Altere Einwanderer und Menschen mit Migrationshintergrund.

Sogenannte angeworbene ,Gastarbeiter” und ihre Familienangehdrige.

Altere Aussiedler und Spataussiedler (bspw. aus der ehemaligen Sowjetunion,
Polen und anderen osteuropaischen Landern).

Fiir die interkulturelle Offnung der Angebote ist von der Einrichtung festzustellen:

Welche Gruppen vor Ort und in der Region leben.

Welche Zugangsbarrieren es sowohl auf der Seite der Migranten als auch auf der
Seite der Einrichtungen gibt und welchen Bedarf diese Menschen haben, um ent-
sprechende Angebote fur sie zu entwickeln.

Die interkulturelle Offnung basiert auf den Grundsatzen des Leitbildes der AWO: Solidari-
tat, Toleranz, Freiheit, Gleichheit und Gerechtigkeit. Das Sozialzentrum verfolgt als Anbie-
ter und Trager von Leistungen, Diensten und Einrichtungen im Arbeitsfeld der Altenhilfe
und Behindertenhilfe das Ziel, Menschen dabei zu unterstitzen, moglichst lange ein
selbstbestimmtes Leben zu fuhren. Dazu sind bedarfsgerechte und den gesellschaftlichen
Entwicklungen angepasste Angebote notig. Damit sichert die AWO den Zugang und die
Nutzung ihrer Angebote flr alle Menschen, unabhangig von ihrer Schichtzugehdrigkeit
oder politischer, ethnischer, nationaler und religioser Zugehorigkeit.

Dieser Bedarf wird im Rahmen des Aufnahmeprozesses von Bewohnern in die Einrichtung
in Verbindung mit der individuellen Biografiearbeit und MaRnahmenplanung ermittelt.

Personal:

Im Sozialzentrum unterstitzen wir examinierte Fachkrafte mit Migrationshintergrund, die
Ihre Qualifikation im Herkunftsland erworben haben bei der Nachholung bzw. Anerken-
nung ihrer Qualifikation in Deutschland.

Unsere Mitarbeiter erwerben regelmaldig interkulturelle Handlungskompetenzen durch
Fortbildungen und Seminare u. a. Zudem stellen wir zur Begleitung im Arbeitsalltag fach-
spezifische Literatur zu Migrationsthemen (Sitten und Gebrauche, Sterberituale u. a.) zur
Verfigung.

Erndhrungs- und Essgewohnheiten:

Die Ernahrungs- und Essgewohnheiten der Bewohner sind von der Biographie, aber auch
von Herkunft, Kultur, Religion und Sozialstatus gepragt.
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MalRnahmen der Pflege und Betreuung:

Befragung der Kunden hinsichtlich der Gewohnheiten

Sensibilisierung bzw. vertraut machen mit Essensvorschriften, Essgewohnheiten
verschiedener Kulturen (bspw. Essvorschriften Muslime, russische Kuche u. a.) um
auf unterschiedliche Winsche reagieren zu kénnen.

Feste und Brauche:

MafRnahmen der Pflege und Betreuung:

Informationen sammeln Uber Feste und Brauche bspw. Uber Gesprache mit
Familienangehdrigen

Kundenspezifische Interessen beziglich der Feste und Brauche ermitteln.
Gestaltung interkulturelle Feste

Religidse Begleitung und Betreuung:

Nach Moglichkeit wird eine Unterstutzung bei der Ausubung der religiosen Bedurfnisse
angeboten. Dazu dient die Zusammenarbeit mit verschiedenen Religionsgemeinschaften
(Moschee, orthodoxe Kirche u. a.).

Abschiedskultur:

Fur die Sterbebegleitung ist es wichtig auf individuelle Winsche, die religids und weltan-
schaulich gepragt sein konnen einzugehen. Dazu werden die ethnisch-religiosen Beson-
derheiten des Sterbeprozesses von der Pflege und Alltagsbegleitung des Sozialzentrums
soweit wie moglich berucksichtigt.

Unterstitzung kénnen auch Vernetzungen und Kooperationen mit bspw. Seelsorgern der
unterschiedlichen Religionsgemeinschaften, ehrenamtlichen Hospizen, Arzten und Thera-
peuten bieten.

18. Qualitatssicherung und Qualitatsmanagement

Qualitatssicherung und -entwicklung sind wichtige Ziele unseres Handelns. Hierzu hat sich
der AWO Bezirksverband mit seinen Einrichtungen zu einem Qualitdtsmanagementsystem
verpflichtet. Qualitat verstehen wir dabei als fortlaufenden Prozess, der sich an den Be-
durfnissen unserer Kunden orientiert. Als Beispiele zur Qualitats-sicherung sollen hier ge-
nannt sein:

e Festlegung von strukturellen Rahmenbedingungen wie z. B. Benennung einer Quali-
tatsbeauftragten, verantwortlichen Bereichsleitungen, Sicherheitsbeauftragte, Medi-
zinprodukte-Verantwortliche, Hygienebeauftragte, Praxisanleiter

e Qualitatszirkelarbeit

e Stellenbeschreibungen

e Prozessbeschreibungen und Standards
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¢ Arbeit nach einem Pflegemodell und Pflegesystem, sowie nach dem Pflegepro-
zessmodell

regelmaldige Besprechungen auf allen Ebenen

Fort- und Weiterbildung

Beschwerdemanagement

Kundenbefragungen

Bei allen Bemuhungen ist unser Ziel, den Bewohner mit seinen Angehdrigen bzw. nahe-
stehenden Personen stets in den Mittelpunkt unseres Handelns zu stellen.

Mit der Einfuhrung des Qualitdtsmanagementsystems lassen sich die Ablaufe in der Ein-
richtung Uberprufen, mit dem Ergebnis eine standige Verbesserung und Weiterentwicklung
der Einrichtung zu erzielen. Uns ist es sehr wichtig qualitativ sehr gute Arbeit, zum Wohle
und zur Zufriedenheit unserer Bewohner zu leisten. Um diese Qualitat nachhaltig zu si-
chern, finden regelmafig Qualitatsprufungen durch unsere Qualitatsbeauftragten in der
Einrichtung statt.

19. Entgelte und Entgeltveridnderungen

Siehe dazu den entsprechenden Wohn- und Betreuungsvertrag bzw. die vorvertraglichen
Informationen. Unsere Verwaltung kann auf3erdem Informationen hierzu bereitstellen.

20. Nachhaltigkeit

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

. Sparsamer Umgang mit Energie (Strom, Gas, Heizenergie)
. Sparsamer Umgang mit Wasser

. Trennung von Wertstoffen bei der Abfallentsorgung

. Einsatz umweltfreundlicher Produkte

. Effizienter Wareneinkauf durch zentrale Steuerung

Wir schonen die Ressourcen unserer Mitarbeiter, um eine konstante Qualitdt der Dienst-
leistung aufrechtzuerhalten, durch z. B. Angebote zur Gesundheitserhaltung, wie z. B. be-
triebliches Eingliederungsmanagement (BEM). Zudem ermdoglichen wir unseren Mitarbei-
tern, Beruf und Familie zu vereinbaren durch z. B. flexible Dienst- und Urlaubsplangestal-
tung. Soziale, wirtschaftliche und ékologische Nachhaltigkeit in unserer Einrichtung wird
als kontinuierlicher Verbesserungsprozess gelebt. Das Sozialzentrum setzt sich dartber
hinaus jahrlich individuelle Ziele zur Umsetzung eines nachhaltigen Ressourceneinsatzes
mit nicht erneuerbaren Energien.

20. Hausordnung
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Unsere Bewohner und Besucher werden gebeten die Hausordnung zu beachten, die auch
dem Wohn- und Betreuungsvertrag beiliegt. VerstdRe gegen die Hausordnung kénnen bei
Missachtung einen Ausschluss aus der Einrichtung zur Folge haben. Die Hausordnung ist
als Anlage 3 diesem Konzept beigeflugt.

Anlage 1 — Leitbild des AWO Sozialzentrums Jung und Alt

Menschenbild

Wir begegnen allen Menschen mit Respekt und achten sie in ihrer Wiirde und Einzigar-
tigkeit. Wir schaffen eine Atmosphare, in der Menschen unterschiedlichen Geschlechts sowie
unterschiedlicher Biographien, Nationalitaten, Kulturkreise und Religionen mit Respekt begeg-
net wird.

Wir stellen unsere Bewohner in den Mittelpunkt unseres Denkens und Handelns, dabei sind
wir bestrebt, die zu betreuenden Bewohner und deren Angehérige und Betreuer in die pflegeri-
sche Entscheidung einzubinden.

Wir fordern eine vertrauensvolle Atmosphare und Zusammenarbeit mit allen an der Pflege
und Betreuung beteiligten Personen, z. B. Angehdrige, Therapeuten, Arzte und ehrenamtliche
Mitarbeiter.

Wir begleiten unsere Bewohner in der letzten Phase ihres Lebens und ermdglichen ihnen ein
menschenwirdiges Sterben. Die Angehdrigen werden in dieser schweren Zeit von uns un-
terstitzt.

Verhaltensgrundsatze fiir Flihrung und Zusammenarbeit

Alvo

Wir betrachten die Mitarbeiter als wichtigstes Gut zur Erreichung der vereinbarten Pfle-
ge- und Unternehmensziele.

Wir erwarten von unseren Mitarbeitern Teamfahigkeit, Eigeninitiative, ein hohes MaR an Ei-
genverantwortung sowie fachliche und soziale Kompetenz.

Grundlage unserer Arbeit ist die vertrauensvolle Zusammenarbeit in allen Bereichen.

Wir pflegen einen partizipativen Fiihrungsstil mit Einbindung der Mitarbeiter in Entschei-
dungsprozessen zur Forderung von Eigenverantwortung und Arbeits-zufriedenheit.

Wir erwarten gegenseitige Wertschatzung im Umgang miteinander.

Qualitat

AWoO
Die Fuhrungskrafte geben Qualitatsziele vor und setzen sie gemeinsam mit den Mitar-
beitern um. Qualitatsstandards und innerbetriebliche Fortbildungen sind Instrumente zur Siche-
rung der Qualitat.
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Die Fuhrungskrafte sichern die Umsetzung der Qualitatsstandards und tbernehmen daftr
die Verantwortung. Jeder Mitarbeiter ist fur die Qualitat der durch ihn erbrachten Leistung ver-
antwortlich.

Wir férdern eine aktivierende und individuelle Pflege.
Wir orientieren uns in unserem Handeln am Strukturmodell.

Fachspezifische Fort- und Weiterbildungen werden gefordert und geférdert. Wir bieten inter-
ne und externe Fort- und Weiterbildungen an.

Offentlichkeitsarbeit

AWo
Wir machen unsere Leistungen nach auf3en transparent.

Ehrenamtliche Mitarbeit wird bei uns geférdert, ermdglicht und geschatzt.

Wirtschaftlichkeit

Wir setzen die uns zur Verfigung stehenden Mittel kosten- und umweltbewusst ein.
Wir stellen sicher, dass wir durch optimierte Arbeitsablaufe und durch optimalen Mitarbeiterein-
satz, unter Berlicksichtigung der gesetzlichen Vorgaben, wirtschaftlich arbeiten.
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Anlage 3 — Hausordnung

Die Hausordnung regelt das Zusammenleben aller Mitbewohner des Hauses. Sie enthalt Rechte
und Pflichten. Sie gilt fur alle Bewohner. Ohne eine gewisse Ordnung ist das Zusammenleben
mehrerer Menschen unter einem Dach nicht mdglich. Alle werden sich nur dann wohlfiihlen, wenn
alle Hausbewohner aufeinander Ricksicht nehmen.

1. Larm

Jeder Bewohner ist dafiir verantwortlich, dass vermeidbarer Larm in der Wohnung, im Haus, im
Hof und auf dem Grundstiick unterbleibt. Besondere Rucksichtnahme ist in der Zeit von 13.00 bis
15.00 Uhr sowie zwischen 22.00 Uhr und 6.00 Uhr geboten. Radios, Fernsehen, CD-Player und
so weiter sind auf Zimmerlautstarke einzustellen. Bei Feiern aus besonderem Anlass sollten alle
Mitbewohner rechtzeitig informiert werden. Das Spielen von Instrumenten ist wahrend der Mittags-
ruhe (13.00 bis 15.00 Uhr) und zwischen 19.00 Uhr 8.00 Uhr grundsatzlich untersagt. In den an-
deren Zeiten darf nicht Ianger als zwei Stunden am Tag musiziert werden.

2. Kinder

Den Spielbedirfnissen von Kindern ist in angemessener Weise Rechnung zu tragen. Insbesonde-
re dirfen sie auf den daflir vorgesehenen Flachen spielen. Aus Sicherheitsgriinden diirfen sie sich
nicht im Keller, in der Tiefgarage oder ahnlichen Gemeinschaftseinrichtungen ohne Aufsichtsper-
son aufhalten.

3. Sicherheit

Unter Sicherheitsaspekten sind Hausturen, Kellereingdnge und Hoftiiren in der Zeit von 22.00 bis
6.00 Uhr standig geschlossen zu halten. Haus- und Hofeingadnge, Treppen und Flure sind als
Fluchtwege grundséatzlich freizuhalten. Davon ausgenommen ist das Abstellen von Kinderwagen,
Gehhilfen und Rollstiihlen, soweit dadurch keine Fluchtwege versperrt und andere Mitbewohner
unzumutbar behindert werden.

Das Grillen auf den Balkonen nicht gestattet. Das Lagern von feuergefahrlichen, leicht entziindba-
ren sowie Geruch verursachenden Stoffen im Keller oder auf dem Dachspeicher ist untersagt. Kel-
ler-, Speicher- und Treppenhausfenster sind in der kalten Jahreszeit geschlossen zu halten. Dach-
fenster sind bei Regen und Unwetter zu verschlieen und zu verriegeln.

Die Aufbewahrung und Nutzung von Elektrogeraten, Heizluftern und zuséatzlichen Beleuchtungen
in den Bewohnerzimmern bedirfen der Zustimmung der Einrichtung. Zuséatzliche Gerate musse
angezeigt und genehmigt werden. Alle eingebrachten Elektrogerate der Bewohner mussen den
sicherheitstechnischen Bestimmungen entsprechen. Dazu finden jahrlich turnusmafige Prifungen
nach den DGUV-Regelungen statt (Ausnahme: Betreutes Wohnen). Geréte, die bei der DGUV-
Prufung beanstandet werden, kdnnen von der Einrichtungsleitung verboten werden.

4. Reinigung

Haus und Grundstlick sind in einem sauberen und reinen Zustand zu erhalten. Der im Haus(halt)
anfallende Mill darf nur in die dafiir vorgesehenen Miilltonnen und Container entsorgt werden.

Auf eine konsequente Trennung des Mills ist zu achten. Sondermill und Sperrgut gehdren nicht
in diese Behalter. Beim GielRen von Blumen ist darauf zu achten, dass das Wasser nicht an der
Hauswand herunterlauft und auf die Fenster und Balkone anderer Bewohner tropft.

5. Liiften

Die Wohnung bzw. das Zimmer ist auch in der kalten Jahreszeit ausreichend zu liften. Dies er-
folgt durch méglichst kurzfristiges, aber ausreichendes Offnen der Fenster. Zum Treppenhaus hin
darf die Wohnung, vor allem aber die Kiche, nicht entliftet werden. Personal ist berechtigt, das
Zimmer zwecks Liften zu betreten. Ausgenommen sind die Appartements im Betreuten Wohnen.
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6. Tiere

Bei Haustieren ist darauf zu achten, dass diese sich nicht ohne Aufsicht in den AuRenanlagen, im
Treppenhaus oder anderen Gemeinschaftseinrichtungen aufhalten. Verunreinigungen sind sofort
zu entfernen.

7. Sonstiges

Das Haus ist gedffnet von 06.00 - 21.00 Uhr. Nach 21.00 Uhr muss die Nachtglocke benutzt
werden.

Bei langerer Abwesenheit ist eine Abmeldung bei einem zustandigen Mitarbeiter erforderlich.

Mitgebrachte Lebensmittel dirfen nur kurzfristig im Pflegezimmer aufbewahrt werden. Fir ei-
ne langere Aufbewahrung ist das Pflege- oder Betreuungspersonal zu kontaktieren.

Aus Griinden des Brandschutzes ist das Rauchen und offenes Feuer innerhalb der Ein-
richtung verboten. Raucherbereiche sind in den AuBRenanlagen vorhanden, Zigaretten-
stummel sind in den aufgestellten Aschenbechern zu entsorgen.

Den fachlichen Anweisungen des Personals ist grundsatzlich Folge zu leisten.
Im Notfall durfen die Aufziige nicht benutzt werden und die Fluchtplane sind zu beachten.

Der Konsum von Drogen in der Einrichtung ist untersagt. Der Genuss von Alkohol ist aus-
schliellich in verzehriiblichen Mengen erlaubt. Exzessives Trinken von Alkohol innerhalb der
Einrichtung ist nicht gestattet

Die hygienischen Standards der Einrichtung sind zu beachten.

Far vorsatzlich herbeigefihrte Schaden haftet der Kunde. Mutwilliges Beschadigen von Sach-
ausstattung kann zur Anzeige gebracht werden

Es ist nicht gestattet zu betteln. Dies gilt fiir Bewohner auch auf3erhalb der Einrichtung.

Jeder Bewohner hat auf eine ausreichende Koérperhygiene zu achten. Die Kleidung soll sau-
ber, intakt und der Jahreszeit angepasst sein

Bei Gefahr in Verzug darf das Zimmer auch unangemeldet betreten werden

Zuwiderhandlungen gegen die Hausordnung kénnen einen Ausschluss aus der Einrichtung
oder eine Kiindigung des Wohn- und Betreuungsvertrages zur Folge haben.

Geltungsbereich: Sozialzentrum Jung und Alt (BEH), Stationare Pflege Sozialzentrum Revision:
Jung und Alt 001/07.2024
Bearbeitung: Priufung: Freigabe:

Nickel, Burkard Nickel, Burkard Zatloukal, Thomas

Seite: 45




