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1. EINLEITUNG

Die stationare Altenpflege ist ein wesentliches Standbein
der Versorgung pflegebedurftiger Menschen in unserer Ge-
sellschaft. Im Rahmen des AWO HS Verbundes hat die
AWO Pflege gGmbH fiir das AWO Altenzentrum Heinsberg,
das Carolus Seniorenzentrum Ubach-Palenberb, die Ta-
gespflege Huckelhoven sowie die AWO Sozialstation in
Kreis Heinsberg und den MSD (Mobiler Sozialer Dienst)
Huckelhoven die Tragerschaft GUbernommen. Das umfas-
sende Angebot wird noch durch sogenannte eingestreute
Kurzzeitpflegeplatze erganzt. Als wesentliche Grundlage
aller Angebote dient das zuletzt 2007 Uberarbeitete Pflege-
versicherungsgesetz.

Mit der Verabschiedung dieses Pflegeversicherungsgeset-
zes, den SGB Xl und seinem Inkrafttreten mit der ersten
Stufe zum 1.4.1995 hat sich in der Versorgung pflegebe-
durftiger Menschen ein System entwickelt, dass im ersten
Schritt die familidre Versorgung, im zweiten Schritt die Ein-
beziehung eines ambulanten Pflegedienstes und erst im
dritten und in der Regel letzten Schritt die stationare Pflege
vorsieht. Der Vorrang der ambulanten Versorgung bekam
hdchste Prioritat.

Damit ist durch das Pflegeversicherungsgesetz gewollt ein
Prozess in Gang gesetzt worden, der dafir sorgt, dass in
der vollstationaren Pflege nur noch pflege —und be-
treuungsbedurftige Kunden aufgenommen werden und das
frGhere klassische Altenheim mit der Uberwiegenden haus-
wirtschaftlichen Versorgung keine Bedeutung mehr hat.

Das am 01.10.1983 eroffnete Altenzentrum Heinsberg war
urspriinglich noch als klassisches Altenheim mit zwei Ab-
teilungen fir besondere Betreuung (Pflege) konzipiert und
musste sich nun in den vergangenen Jahren den geander-
ten Anforderungen die an eine Pflegeeinrichtung gestellt
werden anpassen und neue Wege in der Betreuung der an-
vertrauten Menschen beschreiten. Insbesondere die Mitar-
beiterinnen mussten sich darauf einstellen, dass die Wiin-
sche und Bedarfe der Kunden im Laufe der Jahre einem
steten Wandel unterworfen waren. Nachdem zuné&chst beim
urspringlichen Klientel noch ein hohes Mall an Mobilitat
vorhanden war und das Entrittsalter im Schnitt nicht hoher
als bei ca. 75 Jahren mit einer Verweildauer von oft mehre-
ren Jahren gelegen hat, geht die Entwicklung zu einem ho-
hen Eintrittsalter mit einem Schnitt von mehr als 85 Jahren,
einer relativ kurzen Verweildauer, Multimorbiditat sowie
umfassender Pflege- und Betreuungsbedurftigkeit bei den

Kunden.
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In Konsequenz daraus werden an die Einrichtung zuneh-
mend hdhere Anforderungen gestellt, um bei der Tendenz
zunehmender Pflegebedurftigkeit eine optimierte und kun-
denorientierte Pflege und Betreuung gemaf unserem Leit-
spruch ,Alter(n) in Zufriedenheit erleben" zu gewahrleisten.
Die in den vollstationaren Einrichtungen erarbeiteten Kon-
zepte orientieren sich dabei an dem Pflegemodell der 13
AEDL’s nach Monika Krohwinkel sowie dem Zusatz ,ster-
ben“ des Kuratoriums Deutsche Altershilfe.

Durch die Mitarbeit der stationaren Pflegeeinrichtungen bei
der Erstellung und Umsetzung des Qualitdtshandbuches
des AWO HS Verbundes im Rahmen eines
Qualitdtsmangementkonzeptes und dem zusatzlichen Ziel
einer Zertifizierung werden dabei die Voraussetzungen ge-
schaffen, dem Leitspruch flir die Kunden in die Realitat um-
zusetzen und moglich ein hohes Mall an Kundenzufrieden-
heit zu erzielen. Dem alten Spruch ,der Kunde ist Konig®
kommt in unserem Selbstverstandnis als Dienstleister dabei
eine besondere Bedeutung zu. Diese Konzeption beschreibt
dabei in ihren weiteren Abschnitten Aktivitaten und Maf3-
nahmen zur Umsetzung einer fachlich fundierten und an
den Forderungen aktueller pflegewissenschaftlicher Er-
kenntnisse orientierten Pflege und Betreuung.

2. LEITBILD

Fir die stationaren Einrichtungen des AWO HS Verbundes
ist das Leitbild der Arbeiterwohlfahrt Grundlage bei der kun-
denorientierten Erbringung der angebotenen Dienstleistun-
gen.

Es spiegelt dabei die Grundlagen unseres Tuns, namlich die
Zielvorstellung, nach der wir uns bei der Betreuung unserer
Kunden richten wollen, wieder.

Das von der Arbeiterwohlfahrt als Verband der freien Wohl-
fahrtspflege erarbeitete Leitbild grindet sich in den Leitsat-
zen, die ein Menschenbild beschreiben, das Grundlage un-
seres taglichen Handelns ist.

Wir bekennen uns in unserer Arbeit

e zur Entwicklung einer Gesellschaft, in der sich jeder
Mensch in Verantwortung fir sich und fir das Gemein-
wesen frei entfalten kann

o zur freiheitlich-demokratischen Grundordnung als unver-
zichtbare Voraussetzung der sozialen Arbeit
zum Anspruch jedes Einzelnen auf Chancengleichheit

o zum Eintreten fir mehr Freiheit, Gerechtigkeit, Toleranz
und Solidaritat

e dazu, dem Hilfesuchenden ohne Riucksicht auf seine
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politische, rassische, nationale und konfessionelle Zu-
gehorigkeit beizustehen.

Wir beachten folgende Grundwerte

1. Selbstbestimmung und Kompetenz der Kunden bei der
weiteren Lebensplanung beachten, respektieren und
unterstitzen

2. Akzeptanz individueller Wiinsche und Bedurfnisse der
Kunden

3. Achtung der Menschenrechte, insbesondere der Wiirde
der Kunden

4. Pragung jedes Einzelnen durch seine Erfahrungen im
Lebenslauf

5. Partnerschaftliches Miteinander als Weg der Gestaltung
von Gemeinschaft

Aus diesen Leitsatzen heraus hat sich der Leitspruch der
vollstationaren Einrichtungen im AWO HS Verbund

LALTER(N) IN ZUFRIEDENHEIT ERLEBEN®
entwickelt.

Als Vorgabe zur Umsetzung unseres Leitspruches in die
tagliche Arbeit dient dabei die ,ganzheitliche Pflege®, die es
uns ermoglicht, den Kunden in seiner Gesamtheit als kor-
perliche und soziale Einheit zu sehen.

Damit steht der Kunde immer im Mittelpunkt unseres Tuns.
Seine einzigartige Individualitat und Personlichkeit, die sich
in der Ausibung der vielfaltigen Lebensaktivitdten jedes
einzelnen Kunden widerspiegeln, bilden die Basis unseres
Handelns. Die individuellen Bedurfnisse und Ressourcen
werden unter Hinzunahme einer umfassenden Sozialanam-
nese erkannt und flieBen -basierend auf das Pflegemodell
der AEDL'S nach Monika Krohwinkel- in unsere Pflege- und
Betreuungsarbeit ein. Die Achtung vor der Wirde und der
Privatsphare des Kunden sowie sein Recht auf Selbstbe-
stimmung und Selbstverwirklichung haben dabei einen ho-
hen Stellenwert in unserer Arbeit. Grundbedingung hierfir
sind dabei Toleranz, Einfihlungsvermégen, Feingefihl und
Offenheit einer jeder Mitarbeiterln im Umgang mit den Kun-
den. Mit dem Einsatz kompetenter Mitarbeiterinnen und
standiger Fortbildungsangebote stellen wir die Umsetzung
der von uns aufgestellten Anforderungen sicher.

3. DIE EINRICHTUNG

Das AWO Altenzentrum wurde am 01.1.1983 seiner Be-
stimmung Ubergeben und befindet sich seit dem 01.01.2007
in der Tragerschaft der AWO Pflege gGmbH. Nachdem die
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Einrichtung zunachst Uber 97 Wohnbereichsappartements
und 42 Pflegeplatze verfiugte, werden nach drei Umbau-
maflnahmen in den Jahren 1985, 1989 und 2007 nunmehr
149 Platze im Pflegebereich angeboten. Der Pflegebereich
verfugt Uber insgesamt 79 Einzel- und 35 Doppelzimmer,
die auf funf Wohngruppen in der Einrichtung verteilt sind.
Auf Wunsch kénnen Ehepaare oder Lebensabschnittsge-
fahrten gemeinsam wohnen. Ein ,Wohnen auf Probe® ist
nach entsprechender Vereinbarung moglich. Im Rahmen
des bestehenden Versorgungsvertrages bietet das Alten-
zentrum Heinsberg Uber acht eingestreute Kurzzeitpflege-
platze zudem die Moglichkeit Pflegende in der ambulanten
Versorgung fur einen zu vereinbarenden Zeitraum von der
Pflege zu entlasten. Zu jedem Appartement und in jedem
Pflegezimmer stehen Telefon und Kabelfernsehanschluss
den Kunden zur Verfigung. Zusatzlich bieten wir Kuhlfacher
und individuelle Briefkasten an. Nach Absprache mit der
Einrichtungsleitung kann jeder Kunde sein Zimmer mitge-
stalten und eigene Mobel mitbringen. Selbstverstandlich
kann im Einzelzimmer jeder Kunde nach Wunsch einen
Zimmerschlissel erhalten, mit dem er auch zwei Auf3enti-
ren der Einrichtung schlieRen und so das Haus jederzeit
nach der eigenen Tagesplanung verlassen und betreten
kann.

Es ist eine behinderten- und pflegegerechte Ausstattung
vorhanden.

Die Aufenthalts- und Verkehrsflachen sind freundlich und
einladend gestaltet und laden damit die Kunden zum Ver-
bleib ein.

Bei Fernbleiben der Kunden Uber eine Mahlzeit oder Uber
eine Nacht hinaus wird eine entsprechende Mitteilung an
den zustandigen Wohngruppenbereich erbeten, damit bei-
spielsweise auch die kontinuierliche Versorgung mit Medi-
kamenten gewahrleistet ist.

Die Pflegewohngruppen, der Soziale Dienst, die Hauswirt-
schaft, die Kiche sowie die Verwaltungsbereiche stellen
dabei sicher, dass den Kunden die Lasten des taglichen
Lebens im Rahmen der in den Vertragen getroffenen Ver-
einbarungen abgenommen werden. Dazu gehort auch in der
stationaren Pflege ein kostenpflichtiger Frisér sowie die
FuRpflege, fir die der Kunde Uber die Vergutung hinaus
kein extra Entgelt zahlen muss.

Zur Freizeitgestaltung bietet das Altenzentrum Heinsberg
neben den Raumlichkeiten des Sozialen Dienstes eine Ke-
gelbahn, einen Multifunktionsraum (z.B. fur Gymnastik) so-
wie mehrere Aufenthaltsrdume. Eine Leseecke mit allen
regionalen Tageszeitungen steht zur Verfligung.
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Jedem Kunden stehen auch die schénen und gepflegten
Aulenanlagen zur Verfiigung, die insbesondere in warme-
ren Jahreszeiten zum Verweilen einladen, wobei insbeson-
dere das Angebot mit grof3zligiger Parkanlage und einem
Fischteich ein herausragendes Angebot flr Spaziergange
und Ruhepausen bildet.

Zudem steht auch der Speisesaal fur vielfaltige kulturelle
Angebote bereit. Beispielsweise findet dort neben vielen
musikalischen Veranstaltungen auch zu Karneval die weit
uber die Einrichtung hinaus bekannte ,Heinsberger-Herz-
chen-Sitzung“ statt. Ein weiteres Angebot besteht in dem
einrichtungseigenen Kleinbus, mit dem regelmafig Stadt-
fahrten oder Ausflige in die ndhere Umgebung durchgefihrt
werden.

4. ZIELSETZUNG

Die Einrichtungen der stationaren Altenpflege stellen sicher,
dass unter Bertlicksichtigung der individuellen Wiinsche und
Bedurfnisse sowie der erkennbaren Ressourcen der Kun-
den in einer offenen und vertrauensvollen Kommunikation
diese durch entsprechende Malnahmen dahin zu flhren,
dass weitgehende Selbstandigkeit und Unabhangigkeit von
Fremdhilfen durch die Aktivierung der Selbsthilferessourcen
erhalten bleiben und/oder wiederhergestellt werden.
Grundlagen hierzu bildet das Rahmenmodell der ganzheit-
lich férdernden Prozesspflege mit den 13 AEDL’s nach
Monika Krohwinkel sowie das erganzende AEDL 14 des
Kuratoriums Deutsche Altershilfe. Hiermit wird insbesondere
dem Defizitmodell des Alterns mit dem vermehrten Verlust
von Kraft, Leistung und Selbstandigkeit entgegengewirkt.
Die Elemente ,Wohnen* und ,Pflege“ im Lebensalltag der
Kunden sind dabei noch enger als bisher zu verknipfen, da
der Kunde in der Einrichtung sein ,Zuhause” finden soll, in
dem er gerne lebt und sich wohl fihlt. Sein ,Zuhause® ist
sowohl das Appartement im Wohnbereich der stationaren
Pflege in Heinsberg, wo ein Verbleiben der Kunden solange
wie moglich — auch bei eintretender Pflegebedurftigkeit -
gewahrleistet wird oder auch die jeweilige Wohngruppe in
den Pflegebereichen, wo mit Kleinigkeiten und Erinnerun-
gen jedem Kunden verdeutlicht wird, dass er hier sein ,Zu-
hause” hat. Fur die Umsetzung dieser Ziele sind alle Mitar-
beiterinnen verantwortlich, die sicherstellen miissen, dass
die vertrauensvolle Kommunikation mit dem Kunden ent-
steht und erhalten bleibt und eine Atmosphare aufgebaut
wird, in der gegenseitig Wiinsche und Kritik ohne Angst vor
Nachteilen geaulRert werden kénnen.
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5. ORGANISATIONSSTRUKTUR

Um Kompetenzen klar darstellen zu kdnnen und Verant-
wortlichkeiten zu regeln, gibt es in den Einrichtungen der
stationaren Pflege Ubersichtliche Organisationsstrukturen.
Die Strukturen sind anhand von Organigrammen festgehal-
ten, die in zentralen offentlichen Bereichen die Verantwort-
lichkeit der Leitungskrafte zueinander darstellen. Entspre-
chende Organigramme sind in den Abteilungen/ Wohngrup-
pen fur den jeweiligen Bereich o6ffentlich zuganglich ausge-
hangen.

Jeder Bereich ist mit einer Leitung besetzt. Damit ist die
Verantwortlichkeit geregelt und es stehen zu persénlichen
Ansprachen, Fragen, Beratungen u.a.m. flr den jeweiligen
Bereich kompetente Ansprechpartner den Kunden und Mit-
arbeiterlnnen zur Verfligung, die auch bei Bedarf bereichs-
Ubergreifend erste Informationen geben kénnen.

6. VERWALTUNG

Die Verwaltung hat die Aufgabe, durch Bereitstellung von
internen Verwaltungsdienstleistungen die Voraussetzung fiir
einen stérungsfreien Betriebsablauf und eine optimierte
kundenorientierte Betreuung zu schaffen.

In der Regel finden in den Verwaltungen der stationaren
Einrichtungen daruber hinaus auch die Erstkontakte zu Inte-
ressenten fur eine Aufnahme statt. Hier wird sichergestellt,
dass unter Beteiligung der verantwortlichen Pflegefachkraft
Voraussetzungen geschaffen werden, die eine umfassende
Beratung zu einer mdglichen Aufnahme neuer Kunden si-
cherstellen.

Darlber hinaus verstehen sich die Verwaltungen als steter
Dienstleister fir die Kunden, deren Angehdrige und gege-
benenfalls auch den bestellten Betreuern sowie natirlich
auch den Mitarbeiterlnnen der Einrichtungen.

7. KUCHE

Die Kiche ist in eine Tochtergesellschaft des AWO Kreis-
verbandes outgesourced und versteht sich sowohl flir die
Kunden als auch die Mitarbeiterlnnen als zentraler Dienst-
leister. Sie orientiert sich dabei unter Beruicksichtigung eines
strukturierten und effizienten Arbeitsablaufes sowie der ge-
setzlichen Grundlagen primar an den Winschen der Kun-
den, die Uber eine monatliche Gesprachsrunde Gelegenheit
haben, sich an der Speisenplanung zu beteiligen. Gleichzei-
tig missen mit dem Angebot die Bedarfe anderer Bereiche
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der Einrichtungen berlicksichtigt werden wie beispielsweise
jahreszeitlich bedingte Angebote bei Festen und Veran-
staltungen.

Die Kichenleitung ist dabei daflr verantwortlich, dass sich
unter Berucksichtigung der gesetzlichen Vorgaben die aus-
gegebenen Speisen und Lebensmittel in einem einwand-
freien Zustand befinden.

In den stationaren Einrichtungen kommt der Kiiche im Ta-
gesablauf der Kunden ein besonderer Stellenwert zu und
hat fur diese eine zentrale Bedeutung. Die Qualitat und die
Auswahl der Speisen sowie die geregelte Speisenausgabe
sind oft Voraussetzungen fir die Kundenzufriedenheit. Hier
gilt es, bei dem altersgerechten Speisenangebot mit Nor-
malkost und Sonderkostformen auf die individuellen Ge-
wohnheiten der Kunden (z.B. orientieren sich die Portions-
grofRen an den individuellen Winschen der Bewohnerinnen)
sowohl bei der Art der Zubereitung als auch bei den ge-
wohnten Zeiten der Speiseneinnahme einzugehen und ein
abwechslungsreiches und vielfaltiges Angebot zu bieten.
Ebenso werden die individuellen Fahigkeiten und
Ressourcen beachtet und geférdert. Es gibt jederzeit die
Méglichkeit Getranke (Kaffee, Tee, Saft, Wasser) und kleine
Imbisse (Molkereiprodukte und Brote) in den zustandigen
Wohngruppen zu erhalten. Menschen mit Demenz
bekommen die zusatzliche Mdbglichkeit, mit dem Angebot
von zusatzlichen Appetithdppchen das Nahrungsangebot zu
unterstitzen bzw. dem gesteigerten Energiebedarf
Rechnung zu tragen.

Bei Festen und Feiern tragt die Kiche mit einem an dem
Anlal} orientierten Angebot dazu bei, dass diese Veranstal-
tungen erfolgreich verlaufen. Da diese Veranstaltungen
auch der Offentlichkeit zuganglich sind, wirbt die Kiiche mit
ihrem Angebot auch fir die Leistungsfahigkeit der Einrich-
tungen.

8. HAUSWIRTSCHAFT UND MILIEU

Neben der Verpflegung gilt zunachst dem aufieren Erschei-
nungsbild der stationaren Einrichtungen die Aufmerksamkeit
der Kunden. Die Mitarbeiterinnen der Hauswirtschaft haben
dabei die Verantwortung dafir, dass das Umfeld in den sta-
tionaren Einrichtungen so geschaffen wird, dass die Kunden
sich aufgehoben und wohl fihlen. So ist zu gewahrleisten,
dass die Zimmer, Sanitar- und Aufenthaltsbereiche sowie
die Verkehrsflachen sich in einem einladenden, sauberen
und ordentlichen Zustand befinden. Daher ist die Hauswirt-
schaft Uber die jeweilige Leitung auch fur die Umsetzung
und Weiterentwicklung unseres Hygienekonzeptes verant-
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wortlich. Die Raumlichkeiten sollen ansprechend und wohn-
lich ausgestattet werden, damit Rahmenbedingungen dafir
geschaffen sind, dass sich die Kunden in lhrem direkten
Umfeld aufgehoben flihlen. Kundenwiinsche werden in der
gemeinsamen monatlichen Besprechung der Kuche und
Hauswirtschaft besprochen (z.B. Gestaltung der Gemein-
schaftsraume). Es wird weiterhin durch die Hauswirtschaft
gewahrleistet, dass sowohl flr die Ausgestaltung der Ein-
richtungen insgesamt als auch fur den Kunden selbst immer
ausreichende Frischwasche zur Verfigung steht. Zur Ver-
sorgung unserer Einrichtung mit Frischwasche sowie zur
Pflege der Bewohnerwasche bedient sich die Einrichtung
einer GroRwascherei. Dabei steht die Zufriedenheit der
Kunden unter Einbeziehung aller anderen Bereiche der Ein-
richtungen mittels Dienstbesprechungen sowie den Veran-
derungsmitteilungen im Mittelpunkt der Arbeit und tragt dazu
bei, dass beim Kunden das Geflinl entstehen kann, sich ,zu
Hause® zu fihlen. Durch regelmaRige Kundenkontakte der
Mitarbeiterinnen der Hauswirtschaft mit der Prasenz bei
Waschewechsel, Kontrolle der Hausreinigung, der Fremd-
wascherei und anderem mehr ist gewahrleistet, dass die
Kunden die Mdglichkeit haben, gegenliber den Mitarbeite-
rinnen Winsche zu aufern, Kritik anzubringen oder auch
eine Leistung anzuerkennen.

9. PFLEGE

Es ist uns bewusst, dass uns in den stationaren Pflegeein-
richtungen Menschen anvertraut sind, die eines hohen Ma-
Res an Unterstitzung bedurfen und insbesondere im Be-
reich der Pflege von den sie betreuenden Mitarbeiterinnen
abhangig sind. Hier kommt der Pflege eine ganz besondere
Verantwortung zu. Wir férdern daher alle MalRnahmen, die
zum Erhalt der Selbstandigkeit und Eigenverantwortung des
Kunden beitragen und ihm die Fortfihrung seiner Gewohn-
heiten und seines individuellen Lebensstils unter Beruck-
sichtigung der Rahmenbedingungen der Einrichtungen er-
mdglichen. Die Bewohnerlnnen kénnen die Einrichtung je-
derzeit verlassen bzw. aufsuchen.

Die Pflege ist in einer Gruppenpflege organisiert. Die Pfle-
gefachkrafte sind flr die Steuerung des Pflegeprozesses
verantwortlich. Sie leiten die Mitarbeiter in der Pflege an und
stellen sicher, dass diese nach der Planung arbeiten. Die
Kunden werden in Gruppen unterteilt, welche farblich unter-
schieden werden. Eine Pflegefachkraft ist fur eine Gruppe
zustandig. Die Arbeit in der zugewiesenen Gruppe soll ei-
nen angemessenen Zeitraum von in der Regel 14 Tagen
nach Moglichkeit nicht unterschreiten. Im Spat- und Nacht-
dienst werden die Tatigkeiten gruppenibergreifend durch
die verantwortliche Pflegefachkraft geregelt.
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Unter anderem stellen wir mit kontinuierlichen Fortbildungs-
angeboten sicher, dass die Mitarbeiterinnen Uber den aktu-
ellen pflegewissenschaftlichen Kenntnisstand verfligen und
damit eine optimierte Kundenbetreuung sichergestellt ist.
Dies schlagt sich auch in der steten Fortschreibung der
Pflegestandards unter Einbeziehung der Expertenstandards
und des Pflegekonzeptes nieder, das auf der ganzheitlich
fordernde Prozesspflege mit dem Pflegemodell der 13
AEDL's nach Monika Krohwinkel basiert. Erganzt wird die
Pflegekonzeption noch mit der Konzeption fir die Versor-
gung dementer Kunden, die einen immer grolReren Anteil
an den zu Pflegenden einnehmen und deren Betreuung
einen standig wachsenden Betreuungsbedarf ausmachen.
Ausgehend vom individuellen Befinden sowie dem tatsachli-
chen Hilfe- und Versorgungsbedarf wird unter Bericksichti-
gung der vorhandenen Ressourcen und unter Einbeziehung
bestehender sozialer Kontakte sowie den behandelnden
Arzten und Therapeuten eine individuell geplante Pflege
unter Achtung der Personlichkeit und der Lebensgewohn-
heiten der Kunden durchgefiihrt. Die AEDL's nach Monika
Krohwinkel sowie die Erganzung nach dem Kuratorium
Deutsche Altershilfe lauten:

kommunizieren

sich bewegen

vitale Funktionen des Lebens aufrecht erhalten
sich pflegen

essen und trinken

ausscheiden

sich kleiden

ruhen und schlafen

sich beschaftigen

10. sich als Mann oder Frau fuhlen und verhalten
11. flr eine sichere Umgebung sorgen

12. soziale Bereiche des Lebens sichern

13. mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen
14. sterben (nach KDA)

©COeNOORWN =

Es ist eine individuelle Gestaltung der Zimmer mdglich, z.B.
eigene Mobel oder individuelle Erinnerungsstiicke. Die Ent-
scheidung Uber die Platzierungswinsche liegt beim Kunden
unter Einbeziehung des Brandschutzes und des individuel-
len Sturzrisikos. Es sind abschlieRbare Facher bzw.
Schubladen vorhanden, eigene Bettwasche kann mitge-
bracht werden.

Die Mitarbeiterlnnen der Pflege sind fir die jeweiligen Pfle-
gedokumentationen in ihrem Zustandigkeitsbereich verant-
wortlich. Um diese auch anhand der Informationen durch
andere Mitarbeiterinnen aktuell zu halten, findet ein regel-
maRiger Informationsautausch bei den Ubergaben und re-
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gelmafigen Dienstbesprechungen statt. Neben der grund-
pflegerischen und der behandlungspflegerischen Versor-
gung sind in der Pflegeplanung auch alle sozialen, psycho-
sozialen, praventiven und rehabilitativen Malnahmen fest-
geschrieben. Eine hausinterne Uberpriifung der Pflegedo-
kumentation verbunden mit einer Befragung des jeweiligen
Bewohners zu seiner ,Kundenzufriedenheit” findet einmal
jahrlich im Rahmen einer Pflegevisite statt, die durch die
Wohngruppenleitung, die Pflegedienstleitung oder die Qua-
litatsbeauftragte durchgefiihrt wird. Um eine hohe Transpa-
renz zu den Kunden (oder den bestellten Betreuern) sicher-
zustellen, wird gewabhrleistet, dass diese jederzeit in die fur
sie im zustandigen Pflegebereich geflihrte Dokumentation
Einblick nehmen kénnen.

10 INTEGRATIONSPHASE

Einen besonders hohen Stellenwert besitzt die Integrations-
phase in die neue Umgebung. Die verantwortliche Pflege-
fachkraft ist die zustandige Bezugsperson, die Hilfestellung
zur Eingewdhnung gibt und die Neukunden bei der Orientie-
rung unterstitzt. MaBnahmen dazu werden im Rahmen der
Pflegeplanung im AEDL 13 festgelegt und Uberwacht. Nach
sechs Wochen findet eine Pflegevisite statt, in der die Integ-
rationsphase reflektiert wird. Inhalt des Gesprachs ist es, ob
die Versorgung des Kunden seinen Bedlrfnissen und An-
forderungen entspricht. Dazu gehéren neben der Uberprii-
fung evtl. Orientierungshilfen, die Gestaltung des Tagesab-
laufs, die Gestaltung und Einrichtung des Zimmers und
Umfeldes, die Speisen- und Getrankeversorgung, die pfle-
gerische Versorgung und soziale Betreuung. Bei Bedarf
werden gewunschte Veranderungen dokumentiert und
Maflnahmen zur Verbesserung festgelegt.

11. PFLEGEUBERLEITUNGSKONZEPT

Zu der Wahrung der individuellen Anspriiche und Bedurf-
nisse der Kunden gehdrt auch, dass zwischen den stationa-
ren Pflegeeinrichtungen und anderen flr die Versorgung der
Kunden verantwortlichen Personen und Institutionen eine
konstruktive Zusammenarbeit stattfindet. Die Sicherstellung
von Kontakten zu folgenden Personen und Institutionen ist
das Bestreben bei den alle zwei Wochen oder 2 x im Monat
stattfindenden Abteilungsbesprechungen —gegebenenfalls
unter Einbeziehung des Sozialen Dienstes:

¢ Angehdrige/Bekannte
o Betreuer
e Einrichtungen der ambulanten Versorgung
e Krankenkassen
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MDK Pflegekassen / Bundesknappschaft
Krankenhuser

Arzte

Sozialamter

Gericht

Religionsgemeinschaften

Auch wenn die Schwierigkeiten bekannt sind, diese Instituti-
onen und Personen insbesondere vor und wahrend des
Prozesses der Aufnahme eines neuen Kunden zu beteili-
gen, so werden doch Schritte unternommen, ein weites
Umfeld bei dem Einzug eines Kunden aktiv einzubinden,
damit eine schlissige Sozialanamnese gefertigt werden
kann und individuelle Fahigkeiten und Winsche frihzeitig
bekannt sind. Dazu gehért auch, dass die Pflegedienstlei-
tung und/oder eine Pflegefachkraft den potentiellen Kunden
vor seinem Einzug noch in seiner gewohnten Umgebung
(eventuell auch im Krankenhaus) aufsuchen und einen ers-
ten Kontakt herstellen. Abhangig von der Mobilitat des po-
tentiellen Kunden erfolgt an diesen eine friihzeitig Einladung
in die stationaren Pflegeeinrichtungen, damit dieser an der
fur ihn so gravierenden Anderung seines gesamten Le-
bensumfeldes eingebunden ist und er einen ersten Eindruck
von seinem zukulnftigen ,Zuhause“ bekommt. Zudem dient
der im Kreis Heinsberg eingesetzt Pflegelberleitungsbogen
einer reibungslosen Zusammenarbeit mit den anderen an
der Pflege und Betreuung befassten Institutionen.

12. SOZIALER DIENST

Der Soziale Dienst erganzt mit seinen Angeboten die Akti-
vitaten der Pflege mit dem Ziel, die individuellen Ressourcen
der Kunden zu férdern und zu optimieren. Dazu gehoéren die
kérperlichen, psychischen und kognitiven Fahigkeiten zu
trainieren und zu erhalten bzw. wiederherzustellen. Der Kund
wird dabei als eine eigenstandige Personlichkeit angesehen,
dessen Wiirde und Achtung vor seiner Person im Mittelpunkt
der Arbeit stehen. Da der Kunde in der vollstationaren
Einrichtung in der Regel Uber Zeitressourcen verfigt, die es
individuell von ihm zu gestalten gilt, bieten die Angebote des
Sozialen Dienstes eine Unterstiitzung, den Tagesablauf
abwechslungsreich zu erleben und dabei neue Kontakte im
Rahmen von Gruppenaktivitaten oder Einzelaktivitaten zu
knUpfen. Die Einzelaktivitaten gelten besonders fur
Bewohnerlnnen, die auf Grund kognitiver Defizite,
eingeschrankter Mobilitat oder anderer Handicaps nicht an
Gruppenangeboten teilnehmen kénnen. Aussern Kunden das
Bedrfnis zu Bewegung im Freien, so wird das in Form von
begleiteten Spaziergangen jederzeit gewahrleistet. Diese
kénnen sowohl durch das Pflegepersonal als auch durch den
SD sowie die zusatzlichen Betreuungskrafe nach § 87b SGB
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Xl oder auch Ehrenamtler unter Beachtung der
Bezugspersonen durchgeflihrt werden. Diese Méglichkeit wirt
immer unter Einbeziehung und nach Absprache mit den
Angehdrigen im Vorfeld angeboten.

Um den Kunden ganztagig zu erreichen, ist der Soziale
Dienst so organisiert, dass neben Aktivitadten am Tag auch
solche in den Abendstunden im Abend-Treff angeboten
werden. Daruber hinaus werden an zahlreichen
Wochenenden im Jahr Veranstaltungen angeboten, die oft
unter Beteiligung ortsansassiger Vereine stattfinden. Damit
die Angebote den vorhandenen individuellen Kompetenzen
der Kunden gerecht werden, arbeitet der Soziale Dienst
Uber die Teilnahme an Wohngruppenbesprechungen, durch
die Beteiligung an den Pflegeplanungen sowie einer aktiven
Mitarbeit in der Einzugsphase neuer Kunden mit der Pflege
eng zusammen. Ein besonderes Interesse besteht dabei an
der Einbindung von Angehdrigen und Freiwilligen in die Be-
treuungsarbeit, um den Tagesablauf des Kunden ab-
wechslungsreicher unter Férderung bestehender und/oder
neuer Kontakte zu gestalten. Nach Inkrafttreten des Pflege-
versicherungsweiterentwicklungsgesetzes nutzt die Ein-
richtung die Mdglichkeit, Gber den neuen § 87b SGB Xl zu-
satzliche Betreuungsmalnahmen anzubieten. Die hierfur
eingestellten Mitarbeiterinnen unterstlitzen dabei an allen
Tagen in der Woche zusatzlich zu den regelmaRigen Ange-
boten des Sozialen Dienstes die Kunden, bei denen durch
die zustandige Pflegekasse der zusatzliche Betreuungsbe-
darf anerkannt wurde.

13. MITARBEITERSCHAFT

Die Dienstleistungen in den vollstationdren Einrichtungen
werden von geschulten Mitarbeiterinnen erbracht, die damit
den entscheidenden Faktor zur Erbringung einer qualitativ
anspruchsvollen Leistung darstellen. Insbesondere das
Pflegepersonal hat bedingt durch den Allgemeinzustand der
Kunden einen haufigen und sehr intensiven Kontakt zu die-
sen und tragt die grofite Verantwortung insbesondere auch
fur vertrauensbildende Malinahmen. Zur Sicherung eines
systematischen und umfassenden Informationsflusses fin-
den dabei in jeder Wohngruppe zu den Schichtwechseln
Ubergabebesprechungen und alle zwei Wochen eine
Wohngruppenbesprechung statt. Die Mitarbeiterlnnen aller
Bereiche erganzen die Maflnahmen des Pflegepersonals
durch regelmaflige Kundenkontakte, die aufgabenbedingt
entstehen sowie durch einen intensiven Austausch mit dem
Pflegepersonal.

14. QUALITAT DER LEISTUNG

Nach § 113 des Sozialgesetzbuches Xl sind die Einrichtun-
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gen verpflichtet, die von ihnen erbrachte Leistungen und
deren Qualitat nachzuweisen.

Um jederzeit den Nachweis unserer Qualitat erbringen zu
kdénnen, ist in den vollstationdren Pflegeeinrichtungen mit
dem Jahr 2003 ein Qualitdtsmanagementsystem eingefihrt
worden, das letztendlich zu einer Zertifizierung der Einrich-
tungen im AWO HS Verbund im April 2004 geflihrt hat. Das
fur die Zertifizierung vorzulegende Qualitatssicherungs-
handbuch basiert auf der DIN EN 1SO 9001 und AWO spe-
zifischen Qualitatsanforderungen und bildet mit den darin
beschriebenen Prozessen, Verfahrensanweisungen und
Formularen sowie der systembedingten zwanghaften Um-
setzung davon die Grundlage unserer Qualitat, die von allen
Mitarbeiterlnnen getragen werden muss.

Die Qualitat setzt sich dabei aus drei Teilabschnitten zu-
sammen:

o Strukturqualitat
Zur Strukturqualitat gehoéren alle Voraussetzungen tech-
nischer, baulicher und organisatorischer Art sowie die
fachliche Kompetenz und Qualitat der Mitarbeiterinnen
sowie alle Mittel und Hilfsmittel.

e Prozessqualitat

Die Prozessqualitat bildet den Qualitatsbestandteil, der
durch das Ineinanderwirken der Strukturqualitat mit der
personlichen Kompetenz der Mitarbeiterlnnen entsteht.
Hier entwickelt sich bei der Qualitat die Abhangigkeit zu
den Fahigkeiten der Mitarbeiterlnnen, die sich auf die
Wiunsche und Bedirfnisse der Kunden einlassen mus-
sen. Die Motivation der Mitarbeiterlnnen und die Organi-
sation der Arbeit sind damit die Grundlage, die Qualitat
der zu erbringenden Dienstleistung zu bestimmen.

e Ergebnisqualitat

Die Ergebnisqualitat bestimmt die Veranderung, auf die
die zu erbringende Leistung gerichtet war. Es wird ge-
messen, ob die erbrachte Leistung zu einer Verande-
rung und zu dem geplanten Ziel gefuhrt hat. Der Pro-
zess der Veranderung und sein Ergebnis werden in den
vollstationaren Einrichtungen anhand der Pflegedoku-
mentation und der darin enthaltenen Pflegeplanung
Uberprift.

Zur Einfiihrung, Beratung, Uberwachung und Fortschrei-
bung stehen in den vollstationdren Pflegeeinrichtungen
Qualitdtsmanagementbeauftragte den Mitarbeiterlnnen zur
Seite.
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15. ABLAUFORGANISATION

Um den Ablauf innerhalb der vollstationaren Pflege und die
Schnittstellen zwischen den Abteilungen und Bereichen rei-
bungslos zu gewahrleisten, finden in festgelegten Rhythmen
auf verschiedenen Ebenen Teambesprechungen statt, die
im Rahmen eines kooperativen Flhrungsstils die Einfihrung
und Umsetzung des Qualitdtsmanagementsystems sicher-
stellen, die Transparenz zwischen der Leitung und den Lei-
tungskraften bis zu den anderen Mitarbeiterinnen gewahr-
leisten und damit zur Mitarbeiterzufriedenheit beitragen. Alle
Besprechungen dienen dabei dazu, bisherige Ablaufe und
Vereinbarungen zu Uberprifen, bei Bedarf zu &ndern und
Neuerungen einzuflihren sowie einen umfassenden Infor-
mationsfluss sicherzustellen.

Die Besprechungen verfolgen vorrangig das Ziel einer opti-
mierten Informationsweitergabe an alle in der Betreuung
Beteiligten sowie die Mitarbeiterzufriedenheit zu erhéhen.

16. DIENSTPLANKONZEPT

In den Bereichen mit Schichtsystem gearbeitet wird (Kiiche,
Empfang, Hauswirtschaft und Pflege), erstellt die jeweilige
Abteilungs- /Bereichsleitung im laufenden Monat, spates-
tens bis zum 20. des Monats flr den Folgemonat, einen
feststehenden und flr die darauf folgenden zwei Monate
einen vorlaufigen Dienstplan. Der Dienstplan orientiert sich
dabei an einem Quartalsplan, der jedem Mitarbeiter frihzei-
tig erkennen lasst, wann er in welchem Dienst eingesetzt
wird. Dies gilt sowohl fir die jeweilige Schicht als auch fur
eventuell zu leistende Wochenend- und Feiertagsdienste.
Die Quartalsplanung wird in der Abteilung/ Bereich zur
Quartalsmitte flr das folgende Quartal fortgeschrieben. Be-
ricksichtigt wird dabei, dass sich in jedem Dienst in jedem
Wohngruppenbereich mindestens ein examinierter Mitar-
beiter im Dienst befindet.

17. MITWIRKUNG DER KUNDEN

Neben den gesetzlichen Vorschriften im Wohn- und Teilha-
begesetz NRW gibt es ein origindres Interesse der vollstati-
onaren Pflegeeinrichtungen, die Kunden an den Einrich-
tungsablaufen und der Betreuung zu beteiligen. Einerseits
geht es dabei darum, die gesetzlich und vertraglich verein-
barten Rechte und Pflichten in den Heimalltag umzusetzen
und andererseits soll dartiber erreicht werden, dass mit ei-
ner Einbindung des Bewohnerbeirates die Kunden am Ta-
gesgeschehen beteiligt werden, um so die allgemeine Kun-
denzufriedenheit zu erhalten. Gemafl §6 Abs. 1 Wohn- und
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Teilhabegesetz NRW sind die Kunden an den Rahmenbe-
dingungen des Ablaufs und der Organisation der vollstatio-
naren Pflegeeinrichtungen zu beteiligen. Die Mitwirkungs-
befugnisse des Bewohnerbeirates umfassen folgende Be-
reiche:

Unterkunft

Betreuung
Aufenthaltsbedingungen
Heimordnung
Verpflegung
Freizeitgestaltung

Zu beachten ist, dass sich der Bewohnerbeirat unter be-
stimmten Bedingungen nicht nur aus Kunden der Einrich-
tung sondern auch aus Angehdérigen und anderen sachkun-
digen Vertrauenspersonen zusammensetzen kann. Die voll-
stationaren  Einrichtungen unterstitzen dabei den
Bewohnerbeirat in allen Bereichen, die zur Wahrnehmung
des gesetzlichen Auftrages notwendig sind.

18. BESCHWERDEMANAGEMENT

Die Vertrage der vollstationaren Pflege im AWO HS Ver-
bund enthalten seit dem 01.10.2001 einen Paragraphen
Beschwerderecht, der dem Kunden bewuf3t macht, dass er
das Recht zur Beschwerde hat und wie mit dieser umge-
gangen wird. Dem Kunden wird zusatzlich schon mit Aus-
handigung seines Exemplars des Heimvertrages ,die
Selbstverpflichtung der Einrichtungen der freien Wohlfahrts-
pflege des Landes NRW* ausgehandigt. In ihr sind unter
anderem Adressen und Institutionen aulRerhalb der vollstati-
onaren Einrichtungen aufgefiihrt, bei denen die mogliche
Beschwerde auch unabhangig von der Einrichtung vorge-
tragen werden kann. Neben dem Trager gehdren beispiels-
weise die im Kreis Heinsberg zusténdigen Aufsichtsbehor-
den wie Heimaufsicht oder der Medizinische Dienst der
Krankenkassen dazu.

Die Selbstverpflichtung der Arbeitsgemeinschaft der freien
Wohlfahrtspflege findet ihre konsequente Fortsetzung Uber
die im Qualitdtshandbuch des AWO HS Verbundes be-
schriebenen MalRnahmen zum Beschwerdemanagement.

Von den stationdren Einrichtungen wird es dabei als eine
ihrer zentralen Aufgaben angesehen, dem Kunden zu ver-
mitteln, dass seine Winsche, Anregungen, Kritik und Be-
schwerden Uber uns und an unseren Leistungen erwiinscht
und gewollt sind. Dabei geht unser Anspruch an ein prakti-
kables Beschwerdemanagement noch Uber die Anforderun-
gen des §8 Wohn- und Teilhabegesetz NRW hinaus, weil
wir von den Mitarbeiterinnen ein aktives Umgehen mit dem
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Beschwerderecht nach unserem Qualitdtsmanagementsys-
tem erwarten. Der Umgang mit Beschwerden erfordert da-
bei von dem angesprochenen Mitarbeiter eine hohe Sensi-
bilitdt, um dem Beschwerdefiihrer in einer offenen und ver-
trauensvollen Atmosphare die Chance zu geben, sich
angstfrei  zu artikulieren. Das Beschwerdemanagement
dient somit unter Beteiligung unserer Kunden zur Weiter-
entwicklung unserer Einrichtungen. Ziel eines fir alle offe-
nen und transparenten Beschwerdemanagements ist es
damit letztendlich, die Qualitat unserer Leistungen weiter zu
verbessern und die Kundenzufriedenheit zu steigern.

19. ANGEHORIGENARBEIT

Die Angehorigenarbeit hat das vorrangige Ziel, die Lebens-
qualitat der Kunden zu erhéhen. Als Nebeneffekt kann auch
eine Entlastung des Pflegepersonals eintreten, das die ge-
wonnenen Zeitressourcen anderweitig zur Betreuung der
Kunden einsetzen kann.

Die Einbindung von Angehorigen geschieht:

e Dbei mehrmals im Jahr stattfindenden
Angehdrigenabenden

e vor dem Einzug mit der gemeinsamen Erstellung einer
kundenbezogenen Sozialanamnese (Biografiearbeit)

e bei der Begleitung des Kunden bei der Aufnahme in die
vollstationare Pflegeeinrichtung

e durch das - abhangig vom Engagement der Angehdri-
gen - Einbinden in den Tagesablauf des Kunden

e durch die aktive und passive Beteiligung an
Veranstaltungen

o letztendlich bei der Sterbebegleitung

Angehdrige und Kunden haben durch die eigene Lebens-
erfahrung gepragte Vorstellungen und Erwartungen, wie der
Aufenthalt in der vollstationaren Pflegeeinrichtung verlaufen
soll. Die Bereitschaft der Angehoérigen zur Mitarbeit wird
auch bei der Erstellung der Pflegeplanung und der daraus
resultierenden MalRnahmen positiv flir den Kunden genutzt.
Filr jeden interessierten Angehdrigen bestehen in folgenden
Bereichen Angebote zur Mitarbeit:

e Erstgesprache zur Aufnahme mit Informationen zur Ein-
richtung

o Offenlegung gegenseitiger Wiinsche und Erwartungen
Informationen seitens der Angehérigen Uber den Kun-
den zur Erstellung der Sozialanamnese (Biografiearbeit)

e Gestaltung des zukulnftigen Kundenzimmers

e Begleitung des Kunden am Tag der Aufnahme
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¢ Angebot an den Angehdrigen den Kunden zu jeder Zeit
besuchen zu kénnen

e Gesprachsangebote bei Besuchen durch das Pflegeper-
sonal

e Einbindung des Angehdrigen im Tagesablauf des Kun-
den

Fir die Umsetzung der Angebote sind alle an der Betreuung
des Kunden beteiligten Mitarbeiterlnnen verantwortlich. Die
Erfahrungen und Erkenntnisse aus den Kontakten mit den
Angehdrigen sollen bei der Pflegeplanung mit einflieRen.

20. EHRENAMTLICHES ENGAGEMENT

Um den Kunden eine umfassende soziale (und emotionale)
Betreuung zukommen zu lassen, ist neben der Einbindung
von Angehorigen auch die solidarische Hilfe anderer Mit-
glieder unserer Gesellschaft notwendig, die mit ihrem frei-
willigen Engagement die professionellen Mitarbeiterinnen
der vollstationaren Pflegeeinrichtung unterstitzen. Um die
ehrenamtliche Arbeit mdglich zu machen, schaffen wir
Rahmenbedingungen, die eine Integration der freiwilligen
Helfer in den Betriebsablauf mdglich macht. Bei der An-
sprache und Gewinnung Freiwilliger sind folgende Regeln
zu beachten:

o Die Arbeits- und Betatigungsfelder fur die Freiwilligen
mussen innerhalb der vollstationaren Pflegeeinrichtung
definiert werden

e Die Arbeitsfelder fir Freiwilligenarbeit missen zur
Gewinnung von Kréften 6ffentlich gemacht werden

o Mit den Freiwilligen mul} das Zeitbudget festgeschrieben
werden

e Der Einstieg ist den Freiwilligen zu erleichtern und feste
Ansprechpartner sind zu benennen

¢ Beim Einstieg ist auch auf die Méglichkeit des Ausstiegs
hinzuweisen

e Die Freiwilligen haben Anspruch darauf, dass man auf
ihre Wiinsche, Bedurfnisse und Fragen eingeht

o (Gegebenenfalls sind die Freiwilligen an Fortbildungsan-
geboten zu beteiligen

e Supervision sollte mdglich sein

Im Erstgesprach mir dem mdglichen Interessenten versu-
chen wir, den fir alle Beteiligten optimalen Einsatzbereich
zu finden, um mdglichen Enttduschungen vorzubeugen.
Neben der Vorstellung unsere Mdglichkeiten, Angebote und
Kompetenzen wird dabei den Bedingungen des potentiellen
Freiwilligen weiter Raum gegeben und anschlielend ge-
klart, wie eine gedeihliche Zusammenarbeit zum Wohle un-
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serer Kunden erreicht werden kann. Unser Ziel ist dabei,
den Freiwilligen in seiner individuellen Kompetenz und sei-
nen Fahigkeiten so zu férdern und zu unterstitzen, dass er
seine Arbeit mit unseren Kunden in Freude und Zufrieden-
heit erledigen kann. Dazu gehort auch, dass nach unserem
Selbstverstandis alle Mitarbeiterinnen die Leistung der
Freiwilligen anerkennen und wissen, dass deren Arbeit dazu
beitragt, unsere Qualitat zu steigern

21. FORDERVEREIN

Um das Gemeinschaftsleben innerhalb des AWO Altenzent-
rums Heinsberg zu starken, hat sich aus Freunden der Ein-
richtung ein Forderverein mit dem Ziel gegrundet, durch
kulturelle Angebote und die Gemeinschaft der Kunden un-
terstitzende MalRnahmen dazu beizutragen, das Leben in
der Einrichtung abwechslungsreicher zu gestalten und das
Zusammenleben aller zu fordern. Der Foérderverein stellt
zudem mit einem Teil seiner Aktivitaten sicher, dass in be-
grundeten Fallen auch einzelnen Kunden zusatzliche Unter-
stutzung gewahrt wird.

22. GEMEINWESEN- UND OFFENTLICH-
KEITSARBEIT

Die vollstationaren Pflegeeinrichtungen verstehen sich als
ein Baustein des Gemeinwesens. Mit einer Vielzahl an 6f-
fentlichen Veranstaltungen innerhalb der Einrichtungen und
gleichzeitiger Teilnahme an Angeboten im naheren Ein-
zugsbereich werden standig Kontakte zu der Bevolkerung
gesucht und gestarkt. Um uns selbst mit unserem Dienst-
leistungsangebot bekannter zu machen, sehen wir die Of-
fentlichkeitsarbeit als ein wichtiges Instrument an. Dieses
Instrument wird sowohl zu Informations- als auch zu Werbe-
zwecken genutzt. Presseinformationen, Werbeanzeigen und
Broschlren werden dabei in der lokalen Presse veroffent-
licht bzw. an Interessenten oder Multiplikatoren wie bei-
spielsweise Arztpraxen verteilt. Zur Offentlichkeitsarbeit ge-
hort unser aussagefahiger Internetauftritt. Neben den wich-
tigsten Informationen zu den Einrichtungen wird Uber die
Internetseite des Altenzentrums im Rahmen der Anspriiche
an mehr Transparenz ein freiwilliger Qualitatsbericht verof-
fentlicht. In diesem Qualitatsbericht finden wir neben allge-
meinen Informationen eine Vielzahl von Auswertungen auf-
grund regelméaBiger Uberpriifungen von Ablaufen.

23. FORTSCHREIBUNG

Die Konzeption wird einmal jahrlich auf ihre Aktualitat hin
uberprift und bei Bedarf fortgeschrieben.
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