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A. Vorbemerkung

Derzeit lauft ein Leuchtturmprojekt mit dem Thema integrierte Demenzversorgung in Oberbayern, das
vom Bundesministerium fiir Gesundheit in den Regionen Miinchen Ost als stadtischer Region und dem
Landkreis Berchtesgadener Land als typischem Flachenlandkreis durchgefiihrt wird. Angeregt durch
die Bemthungen, die Versorgung lokal und regional zu verbessern, trafen sich im Frithsommer dieses
Jahres Vertreter des Ambulanten Dienstes Miinch und der Pflegeeinrichtungen der Anthojo - Gruppe
und begannen gemeinsam zu tiberlegen, wie denn auch ohne Schaffung neuer Stellen oder Pilotprojek-
te eine Verbesserung der gemeindenahen Versorgung unserer Mitbiirger mit dementiellen Erkran-
kungen oder auch anderen Einschrankungen bewerkstelligt werden konnte. Dabei geht es uns darum,
bereits bestehende soziale Krafte zusammenzufiihren, zu biindeln und somit fiir unsere Mitbiirger
attraktiver und leichter zuganglich zu machen. In diesem Zusammenhang ist uns das Thema der Pallia-
tivversorgung, also der addquaten Betreuung und Versorgung von Menschen mit unheilbaren und
kurz- bis mittelfristig zum Tode fithrenden Erkrankungen ein besonderes weiteres Anliegen.
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1. Demographische Situation
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Wie aus obiger Grafik unschwer zu erkennen ist, ist in der Region Achental der Anteil der liber 65 -
jahrigen Mitbiirger im Landkreis mit tiber 25 % am hochsten im Landkreis. Somit ist auch die Vernet-
zung der Hilfen in dieser Region am wichtigsten. Aus den Zwischenberichten zum Leuchtturmprojekt
Demenzversorgung wurde am Beispiel der Region Berchtesgadener Land deutlich, dass viele Angeho-
rige von dementiell erkrankten Menschen ihre Familienmitglieder gerne und gut zuhause pflegen, aber
dass es ein hohes Informationsdefizit beziiglich der Angebote und Moéglichkeiten angefangen von der
Beantragung einer Pflegestufe liber die Nutzung der Hilfen eines ambulanten Dienstes bis hin zur Ent-
lastung der Angehérigen durch die Nutzung einer Tagespflege gibt. Ahnliche Probleme gibt es nicht
nur bei dementiell erkrankten Menschen, sondern grundsatzlich bei allen Familien, in denen Men-
schen vortibergehend oder dauerhaft pflegebediirftig werden.

Der hier vorliegende Konzeptentwurf soll die bisher bestehenden Komponenten einer Versorgung und
deren neue Vernetzungsstrukturen darstellen.

B. Zielsetzungen

Unser Angebot richtet sich an Menschen, die aufgrund ihres Alters und/oder ihrer korperlichen und
psychischen Erkrankungen voriibergehend oder dauerhaft auf pflegerische Unterstiitzung angewiesen
sind. Diese Menschen werden liberwiegend im hauslichen Umfeld von den Angehdrigen versorgt. So
wichtig der Verbleib in der eigenen hauslichen Struktur fiir den pflegebedtrftigen Menschen ist, so
belastend ist oft die Situation fiir die ihn pflegenden Angehérigen. Somit ist neben der verbesserten
Betreuung und Unterstiitzung des pflegebediirftigen Mitbtirgers, die Entlastung und Verbesserung der
Lebensqualitat seiner ihn pflegenden Angehorigen ein wesentliches Ziel unserer Bemiihungen. Ob-
wohl wir uns in den ersten Treffen primar auf die Versorgung dementer Mitbiirger konzentriert ha-
ben, lasst sich die Zielgruppe wesentlich weiter fassen.
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Unsere Ziele sind somit kurz formuliert:

e Die bessere Vernetzung der sozialen Angebote in der Region

e Die umfassende Beratung der hilfebediirftigen Menschen und ihrer pflegenden Angehodrigen

e Die Unterstlitzung bei Antragstellungen von Pflegestufen, Beantragung von Betreuungen, Ren-
tenantragen usw.

e Die Entlastung pflegender Angehoriger durch die Hilfen eines ambulanten Dienstes und durch
die Nutzung der Tagespflege, sowie der Kurzzeit- und Verhinderungspflege

e Die Etablierung von Fahrdiensten, welche die pflegebediirftigen Menschen in die Tagespflege
oder zum Arzt bringen

e Die Schaffung von spezifischen Angeboten fiir Menschen mit dementiellen Erkrankungen im
Sinne von demenzorientierten Projektgruppen

e Die Schulung der Angehorigen im Bezug auf die pflegerische Unterstiitzung und den Umgang
mit ihrem eventuell psychisch veranderten Familienmitglied

e Die vernetzte Versorgung von Menschen mit inkurablen Erkrankungen im Rahmen eines
ganzheitlichen Palliative - Care - Konzeptes.

C. Die einzelnen Komponenten der Versorgung

Aus unserer Sicht besteht die integrierte Versorgung der Menschen im Wesentlichen aus
5 Komponenten, die hier nun im Einzelnen dargestellt werden sollen.

Spezifische Projekte zur Forderung von an Demenz erkrankten Menschen l

Teilstationdre Angebote der Tagespflege

Fahrdienste zur Tagespflege

Pflegeleistungen Zuhause durch den Ambulanten Pflegedienst l

Beratung und Schulung der pflegenden Angehorigen l

An dieser Stelle ist es uns wichtig zu betonen, dass zu einer addquaten Versorgung nicht automatisch
alle Komponenten gehoren. Hier nimmt also zunéchst die Beratung des Betroffenen und seiner Ange-
horigen die zentrale Position ein. In der Klarung der individuellen Situation lasst sich dann ermitteln,
welche Komponenten zur addquaten Versorgung sinnvoll und hilfreich sind.

C.I. Beratung und Schulung der pflegenden Angehdrigen:

C.I.1. Mitwirkung der Gemeinden

Im Rahmen der Beratung und Informationsleistungen ist es uns wichtig, die Gemeinden aktiv mit ein-
zubeziehen. Dazu gehort z.B. die Information der Biirger tiber das Angebot durch Gemeindezeitungen,
Homepages der Gemeinden, Aushdnge innerhalb der Gemeindeverwaltungen usw. Auch die Bereitstel-
lung von Raumlichkeiten fiir Informationsveranstaltungen in der Gemeinde oder die Herstellung von
Kontakten zu den Vereinen und Verbanden zdhlen zu den Moglichkeiten der Gemeinden, das Projekt
zu unterstiitzen. Denkbar in diesem Zusammenhang waren auch Sprechstunden in der Gemeinde, in
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denen Vertreter des ambulanten Dienstes bzw. der Tagespflege iiber die entsprechenden Mdoglichkei-
ten informieren.

Sehr vorteilhaft ware es natiirlich auch, wenn ein oder mehrere Biirgermeister sich bereit erklaren
wirden, die Schirmherrschaft fiir das Projekt zu tibernehmen. Sehr gerne mochten wir auch die Senio-
renbeauftragten der Region mit einbeziehen.

C.1.2. Information und Beratung durch den ambulanten Pflegedienst

Der Pflegedienst Miinch GmbH kann folgende Beratungsleistungen anbieten und erbringen:
e Pflegeberatungseinsatze (§ 37 SGB XI)
e Zusatzliche Betreuungsleistungen fiir Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz (§ 45
SGB XI)
Kostenlose Pflegeberatung fiir pflegende Angehorige (§ 45 SGB XI)
Anleitung in der hauslichen Pflege im Pflegedienst als auch vor Ort
Vermittlung von ,Essen auf Radern“
Vermittlung von Hausnotrufgerédten
Vermittlung von Pflegehilfsmitteln

Er steht somit in allen Fragen um die ambulante Versorgung der Betroffenen zur Verfiigung. In diesem
Rahmen konnen auch die Moglichkeiten der Inanspruchnahme von Tagespflege und dem entspre-
chenden Transport initial besprochen werden. Der ambulante Pflegedienst stellt dann die Kontakte zu
den weiteren Bausteinen des Gesundheitsnetzwerkes her.

Natiirlich stehen auch die anderen Partner des Gesundheitsnetzwerkes fiir die Information und Koor-
dination zur Verfiigung. Dennoch wird der ambulante Dienst der primare Ansprechpartner sein und
als Vermittler fungieren.

C.IL Pflegeleistungen Zuhause durch den ambulanten Pflegedienst:

Nachfolgend ein Auszug aus dem Pflegekonzept des ambulanten Dienstes, der dessen Leistungen be-
schreibt:

Der Pflege- und Sozialdienst Hans Miinch GmbH ist eine Einrichtung der hauslichen Kranken- Behin-
derten- und Seniorenpflege flir den Bereich des Achentals im Landkreis Traunstein und besteht seit
5.9.1996.

Hauptgesellschafterin der GmbH ist seit dem 1.7.2007 die Krankenschwester Martina Miiller,

der Apotheker Hans Miinch ist als Geschaftsfiihrer tatig.

Der Pflegedienst betreut im ldndlichen Bereich vorwiegend kranke, betagte und multimorbide Patien-
ten gemeinsam mit deren Angehorigen in der ihnen vertrauten hauslichen Umgebung.

Im Rahmen der Palliativversorgung und Sterbebegleitung werden Patienten und Angehorige unter-
stiitzt, um ein wirdiges , Leben bis zuletzt“ zu Hause zu ermoglichen.

Der Mensch mit seinen Bediirfnissen und seinen Fahigkeiten unter Beriicksichtigung der existentiellen
Erfahrungen des Lebens steht im Mittelpunkt der Pflege.

Ziel der Pflege soll die Forderung der Fahigkeiten des Pflegebediirftigen und die der personlichen Be-
zugspersonen zur Gestaltung und Realisierung von Unabhangigkeit, Wohlbefinden und Lebensqualitat
sein.

Deshalb steht fiir uns die fordernde Kommunikation der Pflegenden mit dem Betroffenen und seiner

Bezugsperson sowie Anleitung, Beratung und individuelle Unterstiitzung im Vordergrund. Respekt
und Humanitét sind die Grundlage unseres pflegerischen Handelns.
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Die Kommunikation nach innen zeigt sich in einer guten Teamarbeit, die in einem formalen Rahmen
mit regelmifRigen Ubergabegesprichen, Dienstbesprechungen, Fallbesprechungen und internen Schu-
lungen ihre Voraussetzung findet.

Fir die ,Integrierte Pflegeversorgung im Achental” bietet die Pflege- und Sozialdienst Hans Miinch
GmbH gerne folgende Leistungen an:
e Grundpflege (§ 37 SGBXI)
Behandlungspflege (§ 37 SGB V)
Palliativpflege und Sterbebegleitung (Palliativ Ausbildung vorhanden)
Wunschleistungen (Spazieren gehen, kleinere Botengange etc.)
Soweit gewiinscht, fihrt der Pflegedienst fiir seine Klienten Verhandlungen mit den Kranken-
und Pflegekassen tiber die Finanzierung der Leistungen.

e Der Pflege- und Sozialdienst Hans Miinch GmbH berat zu den Leistungen der Pflegeversiche-
rung (Pflegestufen, Hilfsmittel etc.) und leistet in akuten Fillen eine unbiirokratische Sofort-
versorgung.

e Dartiber hinaus ist der Pflege - und Sozialdienst Hans Miinch GmbH bei allen Kranken - und
Pflegekassen zugelassen.

Um den Kunden / Patienten eine personelle Kontinuitat in der Versorgung zu bieten, ist fiir jede Tour
des Pflegedienstes eine Pflegekraft verantwortlich, die ,ihre“ Patienten versorgt, den Kontakt mit Arz-
ten und Angehorigen halt, den aktuellen Zustand der Patienten sowie alle Verdnderungen taglich an
die Pflegedienstleitung berichtet und das beteiligte Pflegeteam informiert.

Um eine gleichbleibend hohe fachliche Qualitat der Arbeit zu gewahrleisten, werden die Mitarbeite-
rinnen regelmaRig zu allen Pflegethemen und aktuellen Anderungen geschult.

Da zunehmend Sterbende in der eigenen Hauslichkeit versorgt werden, lassen sich

Mitarbeiterinnen des Pflegedienstes speziell auf dem Gebiet der ,Palliative-Care-Pflege” weiterbilden
und nehmen regelmafig an dem fachiibergreifenden ,Qualitatszirkel fiir Palliativmedizin® teil.

Der Pflege - und Sozialdienst Hans Miinch GmbH arbeitet zudem bei der ,Seniorenkonferenz” des
Landratsamtes Traunstein in der vorbereitenden Arbeitsgruppe “ Ethik und Hospiz“ sowie in der Alz-
heimer Gesellschaft Berchtesgaden Land / Sektion Traunstein aktiv mit.

CIll.  Fahrdienste zur Tagespflege

In einer Region wie dem Achental stellt die Transportfrage fiir die Nutzung von Tagespflegeeinrich-
tungen oder auch anderen sozialen Diensten ein nicht geringes Problem dar. Wir haben daher intensiv
tiber die Moglichkeiten diskutiert, den Transport zu bewerkstelligen.

a. Die flexibelste Losung fiir den Transport ist die private Fahrt des zu Betreuenden durch Angehéri-
ge und Freunde. In diesem Fall kann der Zeitrahmen des Aufenthaltes in der Tagespflegeeinrich-
tung ganz individuell nach den entsprechenden Wiinschen und Bediirfnissen gestaltet werden.

b. Das Senioren- und Pflegeheim Unterwodssen bietet die Moglichkeit, von Montag bis Freitag gegen
8.30 Uhr die Gaste abzuholen und gegen 16.00 Uhr nach Hause zu fahren. Pro Fahrt wird eine Pau-
schale von 4,00€ berechnet.

c. Grundsatzlich hat sich auch der Malteser Hilfsdienst bereit erklart, Transportfahrten zur Tages-
pflegeeinrichtung und wieder zuriick zu iibernehmen. Dies miisste dann im jeweiligen individuel-
len Fall koordiniert werden.

C.IV. Teilstationdre Angebote der Tagespflege:

Grundsatzlich besteht in allen 3 Einrichtungen der Anthojo - Gruppe im Achental, also im Senioren-
heim Grassau, im Senioren- und Pflegeheim Unterwdssen und im Senioren- und Pflegeheim Reit im
Winkl die Moglichkeit, Tagespflege anbieten zu konnen. In allen Heimen sind natiirlich auch Aufnah-

Stand: Marz 2010 Seite 5 von 10




Konzept , Integrierte Pflegeversorgung im Achental”

men zur Kurzzeit- oder Verhinderungspflege moglich. Speziell im Senioren- und Pflegeheim Unter-
wossen wurde ein eigenes Tagespflegezentrum eingerichtet.

Nachfolgend ein Auszug aus dem Tagespflegekonzept des Senioren- und Pflegeheims Unterwossen:

C.IV.1. Die spezifischen Riume der integrierten Tagespflege

e 4 voll ausgestattete Einzel-/ Doppelzimmer mit WC/ Dusche dienen als Riickzug- oder Schlaf-
moglichkeiten

e ein Ruheraum mit Kamin

e eine Teekiiche

Raumbeschriftungen und Orientierungshilfen férdern die Selbststandigkeit des Gastes.
Die Raumlichkeiten bieten sowohl ein gemititliches als auch anregendes Ambiente.

C.Iv.2. Die pflegerische und psychosoziale Betreuung in der integrier-
ten Tagespflege

Die Einrichtung erbringt die im SGB XI genannten Leistungen.
Im Folgenden sind die Leistungen der integrierten Tagespflege des Senioren- und Pflegeheimes Un-
terwossen GmbH aufgefiihrt.

C.Iv.2.1. Allgemeine Leistungen
e Kommunikation und Kooperation mit Angehdérigen und anderen Berufsgruppen
Betreuung durch examiniertes Fachpersonal
Gesprache flihren
Validation
Unterstiitzung bei der Mobilitat
Unterstiitzung bei der Erndhrung
Unterstilitzung bei der personlichen Lebensfiihrung
Durchfiihrung der Pflegemafinahmen laut der einrichtungsinternen Richtlinien und Verfah-
rensanweisungen sowie Expertenstandards
tagesstrukturierende Mafdnahmen, orientiert an den 6 AEDL's von Fiechter und Meier
e Teilnahme an ergotherapeutischen Beschaftigungsangeboten
0 Kreatives Gestalten
Singkreis
Gesellschaftsspiele
Leserunden
Gymnastik
0 therapeutische Kochgruppe u. a.
e Teilnahme an einrichtungsinternen Veranstaltungen
0 Gottesdienst
0 Sommerfest
0 Weihnachtsfeier
0 Geburtstagsfeiern u.v.m.
e Bereitstellung von Getranken und einer Zwischenmahlzeit/ Spat- oder Nachtmahlzeit
e Wasser und Tee
e Joghurt, Pudding, Buttermilch, frisches Obst, kleine Scheibe Brot mit Wurst, Kdse oder Marme-
lade
e Bereitstellung der oben genannten Raumlichkeiten
e Erstellung einer individuellen Pflegeplanung und Fiihrung einer Pflegedokumentation
O Biographie
O Anamnese

O O 0O
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zielorientierte Pflegeplanung

Wunddokumentation

Erndhrungs-/ Fliissigkeitsbilanzen
o0 Pflegeberichtu.a.)

Evaluation des Pflegeprozesses

o OO

C.Iv.2.2. Die Pflegeleistungen
Anleitung bzw. Fortbildung fiir die pflegenden Angehorigen
Bereitstellung von Hilfsmitteln
Kontinenztraining
Pneumonieprophylaxe
z. B. atemstimulierende Einreibung
Kontrakturprophylaxe
z. B. spezifische Bewegungsiibungen
beruhigende und anregende Waschungen
Basale Stimulation®

C.Iv.2.3. Die Behandlungspflege

Die Durchfiihrung von behandlungspflegerischen Mafdnahmen setzt eine schriftliche drztliche Anord-
nung voraus.

Gabe der oralen Medikation (Tabletten, Tropfen)
Inhalationen

Injektionen (s.c. und i.m.)
Wundversorgung - Durchfiihrung von Verbandswechseln
Begleitung zur Physiotherapie
Begleitung zu Facharzten

C.IV.2.4. Die Mahlzeiten und Getranke
Friithstiicksbiiffet

o0 Kaffee, Tee, Milch, Kakao

0 Semmeln (normal oder Vollkorn- ), Brot (Bauern-, Vollkorn-, Weif3- ), Brez'n

O Butter, Margarine

0 Konfitiire

0 Zucker

0 Kaé&se und Wurst

0 frisches Obst

0 Miisli und Cornflakes

0 Pflaumentrunk
3-Gange-Mittagsment

0 Tagessuppe oder Salat

0 Hauptgang

0 Dessert
Nachmittagskaffee

o0 Kaffee, Tee, Milch oder Kakao

0 Kuchen, Kekse, Eis oder frisches Obst
Abendessen

0 Suppe

0 warmer oder kalter Hauptgang
Getranke

0 Limonaden
0 Obstsifte
0 Bier oder Wein
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0 hochkalorische Getranke

Wir bieten selbstverstindlich diabetikergerechte Kost an. Ebenso kdnnen alle Mahlzeiten als ptirierte
Kost (z.B. bei Schluckstérungen) angeboten werden. Zusatzliche Informationen kdnnen sie in unserem
Standard G.A.S.T., den wir in Kooperation mit der Firma apetito entwickelt haben, nachlesen.

C.IV.2.,5. Die Ergotherapie
e Teilnahme an Tagesausfliigen wie zum Beispiel:
0 ,Windbeutelgrafin“
Bauernmuseum, Amerang
Burg, Burghausen
volkstiimliches Theater, Oberwdssen
Christkindlmarkt, Rosenheim u. a.
0 Kinonachmittag
e spezielles kreatives Gestalten
0 Geburtstagsgeschenke
0 personliche Deko-Accessoires
0O ua.
e 10 Minuten Aktivierung (speziell bei an Demenz erkrankten Menschen)
Programm Sturzpravention der AOK (gezielter Muskelaufbau sowie spezielle Bewegungs-
tibungen)
Teilnahme am Bewohnerurlaub
Begleitung zu Einkdufen
therapeutisches Reiten
Kurzausfliige
Minigolf
Kegeln u. a.
e Snoezelen

O O 0o

C.IV.3. Die Tagesstruktur

C.IV.3.1. Die Betreuungszeiten
Wir bieten das Angebot der integrierten Tagespflege von Montag bis Sonntag in der Zeit zwischen 7.30
Uhr und 18.30 Uhr an.
Die Aufenthaltsdauer ist variabel. Das bedeutet, dass der Gast oder deren betreuende Angehorige die
Moglichkeit haben den Eintreffzeitpunkt und den Abholungszeitpunkt selbst zu wahlen.

C.IV.3.2. Unser zeitlicher Tages-/ Nachtablauf
Die Mahlzeiten werden zu folgenden Zeiten angeboten:

Friihstiicksbuffet: 8.00 - 9.30 Uhr

Zwischenmabhlzeit: 10.00 - 10.30 Uhr
Mittagsmenii: 12.00 - 12.45 Uhr
Nachmittagskaffee: 15.00 - 15.30 Uhr
Abendessen: 17.30 - 18.30 Uhr

C.V. Mitwirkung der Alzheimer - Gesellschaft

Der Pflegedienst Hans Miinch/ Grassau ist Griindungs - und aktives Mitglied der Sektion Traunstein in
der Alzheimergesellschaft Berchtesgadener Land. Kurze Zeit spater trat auch der Geschaftsfiihrer der
Anthojo Gruppe der Alzheimergesellschaft bei.

Die Beweggriinde hierfiir sind offensichtlich:
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Demenz und die Alzheimererkrankung entwickeln sich zu einer der am weitesten verbreiteten Krank-
heiten. Alleine in Deutschland leiden gegenwartig mehr als 1,2 Millionen Menschen an der Alzheimer
Krankheit.

Es ist deshalb zwingend notwendig, hier Aufklarungsarbeit und Unterstiitzung sowohl fiir die Betrof-
fenen als auch deren Angehorige zu leisten.

Folgende Unterstilitzung konnen wir im Rahmen der integrierten Pflegeversorgung im Achental in Zu-
sammenarbeit mit der Alzheimergesellschaft anbieten:

® Informationen zur Fritherkennung
® Beratung, Information und Tipps fiir Angehorige

® Schulungen fiir Angehorige, Pflegekrafte und ehrenamtliche Helfer zu den Themen:

O Basiswissen iiber gerontopsychiatrische Krankheitsbilder

O Situation der pflegenden Personen

O Umgang mit den erkrankten, Erwerb von Handlungskompetenzen im Umgang mit Verhal-
tensauffalligkeiten wie:
= Aggression und Widerstanden
= Methoden und Moglichkeiten der Betreuung und Beschaftigung
=  Kommunikation und Gesprachsfiihrung

® Personliche Betreuung im Rahmen der niedrigschwelligen Betreuungsmoglichkeiten sowohl
Zuhause als auch in der Tagespflege

® Aktuelle Informationen tliber Veranstaltungen der Alzheimer Gesellschaft und der Senioren-
konferenz des Landratsamtes Traunstein

® Kostenlose Informationsbroschiiren und Leitfaden

Unsere Zielsetzung ist:

® Das Verstdandnis und die Hilfsbereitschaft in der Bevolkerung fiir die Alzheimer Krankheit und
andere Demenzerkrankungen zu fordern.

® [nformation und Aufklarung sicherzustellen sowie die Entlastung von Angehorigen und Be-
zugspersonen.

® Beratung in Alltagsfragen und die Schulung von Angehdrigen in Zusammenarbeit mit der Alz-
heimergesellschaft.

C.VL Palliativversorgung

Wie eingangs schon erwéhnt, ist uns die qualifizierte und wiirdige Begleitung von Menschen mit inku-
rablen Erkrankungen ein besonderes Anliegen. Sowohl im Pflegedienst Miinch, als auch in den Einrich-
tungen der Anthojo - Gruppe gibt es entsprechend ausgebildete Palliative- Care - Fachkrafte, die be-
sonders geschult und somit geeignet sind, in dieser schweren und schwierigen Problematik zu helfen.
Nachfolgend sollen die wesentlichen Gedanken zum Thema kurz angerissen werden, die aus den um-
fangreichen Palliative Care Konzepten der Partner entnommen sind.

C.VL.1. Ziele und Aufgaben

1. Gewadhrleistung einer individuellen Betreuung und Begleitung der Betroffenen im multidis-
ziplindren Team zur Erhaltung einer moéglichst hohen Lebensqualitit rund um die Uhr unter
grofdtmoglicher Selbstachtung. Voraussetzungen dafiir sind:

o Das Erkennen der unterschiedlichen Krankheitsbilder
e Symptomkontrolle (Schmerzen und andere Symptome) durch Spezialisten (intensive medizini-
sche Betreuung)
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Konzept , Integrierte Pflegeversorgung im Achental”

e Offenheit und Wahrhaftigkeit als Grundlage des Vertrauensverhaltnisses durch alle Beteiligten
e Die Bedurfnisse des Betroffenen wahrzunehmen, zu erfragen und zu respektieren
e Das Wohlbefinden der Betroffenen sicherzustellen und sie zu begleiten

2. Angehorige werden in das Pflege- und Betreuungskonzept mit einbezogen. Angehorige und Freun-
de erfahren von uns Unterstlitzung und Begleitung im Prozess des Abschiednehmens und der
Trauer

3. Definition und Sicherung der Pflegequalitat durch:
e Arbeit nach den Regeln des Pflegeprozesses
e Anwendung und Entwicklung von speziellen Pflegestandards und deren Umsetzung
e Fort- und Weiterbildung

4. Teamarbeit, Arbeit im multidisziplindren Team mit Arzten, Seelsorgen, Therapeuten, Briicken-
schwestern, ehrenamtlichen Helfern und anderen. Regelmafdige Fallbesprechungen und Teamge-
sprache sind fester Bestandteil unserer Arbeit.

C.VL.2. Leitgedanken in der Palliativversorgung
e  Wir konnen noch viel fiir Sie tun - auch und gerade bei einer nicht mehr kurativ zu behandeln-
den Erkrankung!

e Jeder Mensch ist fiir uns einzigartig im Erleben seiner Erkrankung, was sich in seinen individu-
ellen Bediirfnissen ausdriickt.

e Wir beachten die physischen, psychischen, sozialen und seelsorgerischen Bediirfnisse der Be-
troffenen und orientieren unser Angebot danach.

e Die Wiirde eines jeden Menschen und seine Einzigartigkeit werden bei uns im Leben und tiber
den Tod hinaus geachtet, seine Autonomie wird respektiert und unterstiitzt. Jeder Betroffene
erfahrt die gleiche respektvolle Zuwendung, unabhéngig von seinem Glauben, seiner Weltan-
schauung und seiner Herkunft.

e Der verstorbene Bewohner verldsst die Einrichtung durch die gleiche Tiir, durch die er sie be-
treten hat.

D. Schlussbemerkung:

Mit dem hier geschilderten Projekt wollen wir unseren Beitrag zu einer besseren Vernetzung der Ver-
sorgung unserer hilfebediirftigen Mitbewohner leisten. Natiirlich lebt ein solches Projekt von der Be-
teiligung moglichst vieler Institutionen, Professionen, Gruppierungen und natiirlich dem Engagement
des Einzelnen. Aus diesem Grund mochten wir alle Menschen, die an einer Verbesserung und Koordi-
nation der Angebote interessiert sind, ganz herzlich einladen, mit uns gemeinsam an diesem Ziel zu
arbeiten.

Ihre Ansprechpartner :

Martina Miiller

Pflegedienstleitung

Pflegedienst Hans Miinch / Grassau
Telefon: 08641/1300

Tobias Pichl

Stellv. Pflegedienstleitung

Senioren- und Pflegeheim Unterwodssen GmbH
Telefon 08641/975610
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