Menschen pflegen heillt,
die pflegebediirftige Person als

Ganzheit, als Subjekt, zu
sehen, mit Kérper und Seele,
als Individuum mit
gewachsenen sozialen
Beziehungen

PFLEGEKONZEPT

Sophienstift Jever

Stiftung Kloster Blankenburg
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1. HEIMKONZEPTION
11.  Lageder Einrichtung

Das Sophienstift Jever liegt in der SophienstraBe in zentraler Lage der Stadt Jever mit Aus-
blick auf den Schlossgarten und die Prinzengraft. Der historische Altstadtkern ist nur etwa 500
m von der Einrichtung entfernt. Der zentrale Standort und die landschaftlich schéne Lage
sollen den Bewohnern das Gefuhl der Geborgenheit vermitteln. Zudem wird den Angehérigen
ein schneller und vor allen Dingen unkomplizierter Besuch erméglicht.

Darlber hinaus wird durch die zentrale Lage erreicht, dass die Bewohner auch weiterhin wie
gewohnt am téglichen Geschehen beteiligt sind und soweit sie mobil genug sind, 6ffentliche
Einrichtungen und Veranstaltungen problemlos nutzen kénnen.

Der alte Freundes- und Bekanntenkreis sowie anderweitige Kontakte kdnnen somit aufrecht
erhalten bleiben. Dies trifft insbesondere auch auf die Hausarzte zu.

12.  Beschreibung der Einrichtung

Das Sophienstift Jever ist eine Einrichtung der Stiftung Kloster Blankenburg — verwaltet vom
Bezirksverband Oldenburg, Blumenstr. 1, 26121 Oldenburg - und bietet 42 Mitblrgern, die
einer vollstationéren - also dauernden Pflege - oder Kurzzeitpflege bedirfen, ein neues Zu-
hause.

Das Sophienstift Jever ist landschaftlich reizvoll gelegen und von den meisten Bewohnerzim-
mern aus hat man einen herrlichen Ausblick auf den Schlossgarten und die Prinzengraft der
Stadt Jever.

In den zwei Wohnbereichen befinden sich neben den Bewohnerzimmern jeweils ein Aufent-
haltsraum mit integrierter Teekliche und mehrere Aufenthaltsbereiche im gleichen Stockwerk.
Der Aufenthaltsrdume sind sehr groBziigig bemessen. Von dort aus hat man einen herrlichen
Blick auf das jeversche Schloss und den Schlossgarten.

AuBerdem besteht die Mdglichkeit, dass sich die Bewohner bei schonem Wetter auf den 4
Balkonen und der Dachterrasse auch im Freien bewegen kdnnen, ohne die Pflegeeinrichtung
verlassen zu missen. Die Aufenthaltsbereiche kénnen jederzeit fir Veranstaltungen und Fa-
milienfeiern genutzt werden und sind mit Fernsehern und Stereoanlagen ausgerUstet.

Die Wohnbereiche sind (ber einen separaten Fahrstuhl sowie ein separates Treppenhaus
direkt zu erreichen. Innerhalb des Gebaudes stellen 2 weitere Bettenfahrstiihle sowie zwei
Treppenhauser eine Verbindung zu den Wohnbereichen her.

Die Stationszimmer sind zentral gelegen. Die Funktionsrdume sind so angeordnet, dass nur
kurze Wege entstehen. Eine moderne Patientenrufanlage erméglicht es dem Pflegepersonal
schnelle Hilfe zu leisten.

Das Sophienstift Jever bietet den Bewohnern 14 Zweibett- und 14 Einbettzimmer an, die bis
auf 4 Einzelzimmer mit einem behindertengerechten Duschbad direkt verbunden sind. Flr die
Zimmer ohne direkten Zugang zu einem Duschbad sind schnell zu erreichende Duschba-
der/WC auf den Fluren eingebaut worden. Auch diese sind behindertengerecht konzipiert.




13. Bewohnerzimmer

Das Heim stellt seinen Bewohnern einen méblierten Wohnplatz einschlieBlich sanitarer Ein-
richtung mit Heizung, Strom, flieBend Warm- und Kaltwasser und Beleuchtung sowie das
Recht zur Nutzung der fir alle Bewohner geschaffenen und unterhaltenen Einrichtung und
Anlagen zur Verfligung.

Die Einbettzimmer sind zwischen 13,0 und 20,0 gm, die Zweibettzimmer zwischen 21,5 und
33,5 gm groB und entsprechen damit den gesetzlichen Vorgaben der Heimmindestbauver-
ordnung.

Die Zimmer sind mit folgender Grundausstattung versehen:
e Pflegebett mit Nachtschrank
e Kleiderschrank
e Tisch mit Stiihlen
¢ Radio- und Fernsehanschluss
e TelefonanschluB fir jeden Bewohner

Alle Zimmer sind aufgrund der groBen Fenster hell und freundlich und mit Holzmdbeln aus
hellem Buchenholz, die den hygienischen Anforderungen entsprechen, mébliert.

Nach Absprache kann es den Bewohnern ermdglicht werden, liebgewordene Einrichtungsge-
genstande mitzubringen. Der Bewohner kann dariiber hinaus selbst gestalterisch tétig wer-
den, was dem Pflegekonzept der aktivierenden Pflege entspricht.

14. Aufenthaltsraume

Das Sophienstift Jever verflgt Gber zwei Aufenthaltsraume von ca. 71 gm und 32 gm Gré8e
sowie mehrere Aufenthaltszonen in den Flurbereichen, zwei Dachterrassen und vier Balkone.
Die Dachterrassen und drei Balkone sind fiir alle Bewohner zuganglich. Die Aufenthaltsberei-
che sind geschmackvoll eingerichtet.

Die Aufenthaltsrdume haben groBe Fensterfronten, durch die man einen herrlichen Ausblick
auf den Schlossgarten hat. Sie sind multifunktional durchdacht und kénnen ganz den Bediirf-
nissen der Bewohner entsprechend fir ergotherapeutische MaBnahmen, Gymnastik, Spiele,
Feierlichkeiten aber auch fir Gottesdienste genutzt werden. Integriert sind Teeklichen, so
dass sich die Bewohner auch selbst eine Kleinigkeit zubereiten kénnen (aktivierende Pflege).

Der Aufenthaltsraume sind mit Kabelfernsehen und Stereoanlagen ausgerustet und 1adt zum
Lesen, Klénen, Spielen oder Fernsehen ein.

In den Aufenthaltsbereichen auf den Fluren kann man Lesen, Kiébnen oder auch nur entspan-
nen.

Wer gerne im Freien sitzt, den laden die Dachterrasse und die Balkone zum Verweilen ein.
Grinpflanzen als Terrassenbewuchs sollen das Wohlbefinden der Bewohner starken.




15. Zentrale Speisenversorgung
Die Seniorenbetreuung wird von einem externen Anbieter mit warmen Speisen versorgt. In
der Verteilerkiche vor Ort werden die warmen Speisen portioniert und an die individuellen
Bedurfnisse der einzelnen Bewohner angepasst. Ferner werden in der Verteilerkiiche das
Frihstlick, Abendbrot sowie die Zwischenmahlzeiten zubereitet. Selbstverstandlich ist die
Kiche auch fir Sonderkostformen zustandig.
Jeder Bewohner hat die Mdglichkeit zwischen zwei Mittagsgerichten zu wahlen.
Folgende Mahlzeiten werden angeboten :

e Frihstiick

e zweites Frihstick

e Mittagessen (Zubereitung vom externen Anbieter)

e Nachmittagskaffee (Tee) mit Kuchen

Abendbrot
Bei Vorlage medizinischer Voraussetzungen (z. B. Diabetes) werden weitere Zwischen-
oder Spatmahilzeiten gestellt. Der Service im Zimmer erfolgt nur bei pflegerischer Not-

wendigkeit. Die Speisen werden unter Berlcksichtigung der Bedirfnisse der Heimbe-
wohner zubereitet.

Arztlich verordnete Diatkost kann gereicht werden.

Zur Verpflegung gehért eine Versorgung mit ausreichenden Warm- (Kaffee, Tee, Kakao)
und Kaltgetréanken (Mineralwasser, Apfelsaft, Orangensaft).

1.6. Funkiionsraume

Die Pflegeeinrichtung verfugt tber folgende Funktionsrdume:
e Stationszimmer (2)
e Zentralb&der (1)
e Duschbéder (21)
e Teekilchen (2)
¢ Behindertengerechte Toiletten (22)
¢ Personaltoilette (2)
o Gastetoilette (1)
e Pflegearbeitsrdume mit Fékalienapparaten (3)

e Lagerrdume (5)
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Technische Einrichtung

e Aufzige (3 Selbstfahrer, wovon zwei Aufziige zum Bettentransport geeignet sind)
e moderne Patientenrufanlage

e Radio- und Fernsehanschlisse in jedem Bewohnerzimmer und in den Aufent-
haltsrdumen

e Telefonanlage, (Anschluss fiir jeden Bewohner mit Durchwahlmdglichkeit von und
nach auBen, Durchstellmdglichkeit)

e Feuer- und Brandmeldeanlage/ Brandschutzttren

e Beleuchtung (Notbeleuchtung, Nachtlicht in allen Bewohnerzimmern)

Pflegerische und betreuerische Dienste

Das Heim gewahrt den Bewohnern pflegerische Betreuung durch Pflege- /
Fachkréafte entsprechend dem in der Pflegesatzvereinbarung vereinbarten Um-
fang und/oder dem sich daraus ergebenden Stellenplan des Heimes.

Die Art und der Inhalt der Leistungen bestimmen sich im Grundsatz nach dem
Landesrahmenvertrag gem. § 75 SGB Xl des Landes Niedersachsen sowie nach
den Anforderungen der Qualitatsvereinbarung gem. § 80 SGB XI.

Zur Pflege gehéren lebensbegleitende, motivierende, tagesstrukturierende MaB-
nahmen sowie Hilfen zur kérperlichen Aktivierung.

Das Heim kann bei der Vermittlung der &rztlichen Betreuung des Heimbewoh-
ners unter Beachtung der freien Arztwahl mitwirken. Die Leistungen des Arztes
sind jedoch nicht Gegenstand des Vertrages. Die Verwaltung, Verwahrung und
die Verabreichung der verordneten Medikamente erfolgt, soweit notwendig und
erforderlich, durch das Pflegepersonal. Zur Pflege gehdrt auch die Versorgung
mit Pflegehilfsmitteln. Kérperersatzstiicke, orthopadische Ersatzstlicke und an-
dere Hilfsmittel im Sinne des SGB V gehéren dazu nicht (siehe SGB V § 33).

Zusétzliche therapeutische und rehabilitative Leistungen, soweit sie vom Heim
erbracht werden, bedirfen einer gesonderten Vereinbarung dber Umfang und
Entgelt (siehe auch Punkt 3).

AuBerdem bietet das Heim den Heimbewohnern folgende Regelleistungen und
Dienste an:

e  Organisation und Durchflihrung von Freizeitgestaltungen in Abstimmung mit
dem Heimbeirat/Heimflrsprecher

e Angebote zur Hilfe und Beratung in persénlichen Angelegenheiten. Fir eine
erforderlich werdende Rechts- und/oder Sozialberatung weist es dem Be-
wohner den Weg.

e Verwaltungshilfen im Behdrdenverkehr.

e Das Heim kann den Barbetrag des Bewohners verwalten. Diese Regelung
bedarf der Zustimmung des Bewohners bzw. des gesetzlichen Vertreters in
schriftlicher Form.




Weitere Leistungen und Dienste

191 Wascheversorgung

Durch das Heim werden Bettwdsche und Handticher bereitgestellt. Das Wa-
schen von Leibwésche und Buntwasche sowie die erforderliche Kennzeichnung
der Wéschestiicke erfolgt Gber eine externe Wascherei und wird fir den Bewoh-
ner kostenlos durch das Heim veranlasst. Die Reinigung der nicht waschbaren
Oberbekleidung ist kostenpflichtig.

192 Sonderleistungen

Die Inanspruchnahme von Sonderdiensten ist kostenpflichtig. Die Leistungsart und die
Hohe der Kosten ergeben sich aus einem gesonderten Leitungsverzeichnis. Art und
Umfang der Sonderleistungen sind gesondert zu vereinbaren.

Folgende Leistungen kénnen als Sonderleistung in Anspruch genommen werden:
e Friseur

e Besorgungsdienste auBerhalb der vom Heim angebotenen Dienste

e Telefonanschluf

e medizinische FuBpflege

e Chemische Reinigung von Oberbekleidung

¢ Instandhaltung privater Wasche

e Ausflige (Eintritt, Essen)

e Personliche Fahrdienste (auch zum Arzt, sofern keine Begleitung erforderlich
ist)

Reparaturen von persénlichen Einrichtungsgegenstanden
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Pflege- und Betreuungskonzept

Einleitung

Das Pflege- und Betreuungskonzept des Sophienstifts Jever orientiert sich an dem von
Monika Krohwinkel entwickelten Modell der Aktivitdten und existentiellen Erfahrungen
des Lebens (AEDL).

Bei dem Modell der aktivierenden und existenziellen Erfahrungen des Lebens (AEDL) handelt
es sich um ein Bedirfnismodell. Die Bedirfnisse und Fahigkeiten werden in 13 Bereiche ge-
gliedert. Die ersten 11 Bereiche sind mit den Lebensaktivititen von Nancy Roper identisch.
Der 12. Bereich ist fir die Vorbereitung der Patienten fir die Entlassung aus dem Kranken-
haus von besonderer Bedeutung. Den 13. Bereich gliedert Monika Krohwinkel in:

die Existenz gefahrdenden Erfahrungen (Abhéngigkeit, Sorge, Angst, Schmerzen,
Sterben usw.);

die Existenz férdernden Erfahrungen (Unabhangigkeit erreichen, Zuversicht, Vertrau-
en, Sicherheit usw.);

Erfahrungen, welche die Existenz férdern oder geféahrden (Kultur und Biographie)

Die Bedurfnisse und Fahigkeiten haben eine psychisch — funktionale, eine willentlich
— emotionale, eine kulturelle und eine soziale Komponente. Alle sind immer, wenn
auch unterschiedlich ausgepréagt, vorhanden und auch in jeder anderen Komponente
enthalten. Krohwinkel hat vier Schiiisselkonzepte und die AEDL-Struktur in ein Rah-
menmodell ganzheitlich férdernder Prozesspflege eingebaut.

Dieses Rahmenmodell gliedert sich in:

das primare pflegerische Interesse: der pflegebedirftige Mensch mit seinen Bedirf-
nissen und Fahigkeiten; auBerdem Einflisse aus der Umgebung, dem Gesundheits-
und Krankheitsprozess und Diagnostik und Therapie;

die priméare pflegerische Zielsetzung: zentral sind hier die Unabhangigkeit und das
Wohlbefinden, die durch Férderung der Fahigkeiten der pflegebedirftigen Personen
oder ihrer Angehdrigen erhalten oder wiedererlangt werden sollen. Dieses Ziel gilt
unabhangig von der Prognose und dem Gesundheitszustand fiir alle Menschen.

die primare pflegerische Hilfeleistung: Pflege verflgt tber finf methodische Ausrich-
tungen (handeln fiir; fiihren und leiten; eine férdernde Umgebung schaffen; unterstit-
zen, anleiten, beraten, unterrichten und férdern).

AEDL'’s (Quelle: Professionelle Pflege Band I)

1. kommunizieren

2. sich bewegen

3. vitale Funktionen des Lebens aufrecht erhalten
4. sich pflegen

5. essen und trinken
6. ausscheiden

7. sich kleiden

8. ruhen und schlafen

9. sich beschaftigen

10. sich als Mann oder Frau fiihlen und verhalten

11. flr eine sichere Umgebung sorgen

12. soziale Bereiche des Lebens sichern

13. mit existenziellen Erfahrungen des Lebens umgehen

-8-



Das Konzept basiert auf den Grundsétzen der aktivierenden und ganzheitlichen Pflege. Es
soll den individuellen Bedirfnissen und Wiinschen der Bewohner soweit wie moglich Rech-
nung tragen. Die Mdglichkeiten der Bewohner sollen also ausgebaut und nicht gehemmt wer-
den.

Es wird eine in jeder Beziehung menschenwiirdige und somit auch aktivierende Pflege und
keine bloBe Verwahrung der Bewohner angestrebt.

Dabei soll versucht werden, fir die pflegebediirftigen Bewohner eine Pflegeplanung zu erstel-
len, an der diese partizipieren sollen. Wir streben an, dass in Gesprachen mit den Bewoh-
ner/innen und deren Angehdrigen der Erfolg und Misserfolg der Pflegeplanung diskutiert und
diese gegebenenfalls korrigiert werden.

Ebenso wird ein enger Kontakt zu den Hausérzten und dem externen therapeutischen Perso-
nal (Physiotherapeuten, Logopéaden etc.) gepflegt. Diese sind gegebenenfalls an der Pflege-
planung zu beteiligen.

Flr die Mitarbeiter werden interne Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen angeboten. Damit
soll das Personal in die Lage versetzt werden, neuere Erkenntnisse aus Medizin, Therapie,
Ernahrungslehre und Psychologie in die Praxis umzusetzen.

Dartber hinaus besteht eine enge Kooperation zwischen den ambulanten Pflegediensten und
den Krankenh&usern, um damit eine Kontinuitat der Pflege zu gewahrleisten.

T&glich wird den Bewohnern der Seniorenbetreuung eine Beschéftigungstherapie in Form von
Gymnastik, Singen, Basteln, Vorlesen durch eine Beschéftigungstherapeutin angeboten. Mit
Beteiligung des Heimbeirates werden Ausflugsfahrten und Theaterbesuche organisiert und
durchgefiihrt. Zusatzlich werden einmal wéchentlich von den 6értlichen Pfarrern Gottesdienste
abgehalten .

22  Zelgruppe

Das Sophienstift Jever bietet 42 Pflegebedurftigen ein neues Zuhause. Aufgenommen wer-
den kdnnen alle Mitbiirger, die volljahrig sind und einer dauernden Pflege oder Kurzzeitpflege
bedurfen.

Die Pflegebedirftigen sollen dann diese Einrichtung in Anspruch nehmen kénnen, wenn eine
adaquate ambulante oder teilstationdre Pflege nicht mehr gewdhrleistet ist. Die stationare
Aufnahme soll in enger Verzahnung mit den &rtlichen Hilfsdiensten durchgefihrt werden, um
hier kein Konkurrenzdenken entstehen zu lassen.




23.  Zele der Einrichtung

In einer Pflegeeinrichtung wie der unseren muss eine Orientierung am ganzheitlichen Men-
schenbild erfolgen, das heiBt, es muss uns bewusst sein, dass der pflegebedirftige Mensch
eine unzertrennbare Einheit aus Leib, Seele und Geist darstellt.

Alle Planungen, Uberlegungen und die daraus resultierenden MaBnahmen miissen zunachst
von den Bedurfnissen des pflegebediirftigen Menschen ausgehen.

Ganzheitliche Pflege bedeutet demnach, dass sich unsere Fiirsorge nicht ausschlieBlich auf
die bloBe kdrperliche Versorgung beschrénken darf. Vielmehr soll den fundamentalen Bedirf-
nissen - dem Bedurfnis der Achtung, der Sicherheit, der Geborgenheit, der Liebe, der Aner-
kennung, der Entfaltung und Teilnahme am gesellschaftlichen Leben - besondere Beachtung
geschenkt werden.

Ganzheitliche Pflege bedeutet daher auch immer aktivierende Pflege, mit der verlorenge-
glaubte Fahigkeiten wiedergewonnen werden und vorhandenen Fahigkeiten erhalten bleiben.

In einer von Leistung gepragten Gesellschaft spielt der pflegebedurftige oder alte Mensch
leider oftmals nur noch eine untergeordnete Rolle. Hier méchten wir ansetzen: Fir uns muss
sich die Frage stellen, welche sinnerfillenden Aufgaben wir alten und pflegebedurftigen Men-
schen in unserer Einrichtung anbieten kdnnen, wie wir sie in ihrem Tun und Handeln unter-
stiitzen kdnnen und wie wir den Pflegebediirftigen und Senioren unserer Einrichtung ein erfill-
tes Leben bis zum Schluss erméglichen kdnnen.

Um diese Ziele erreichen zu kdnnen, missen Teilziele formuliert werden, die zusammen ein
Ganzes ergeben:

1. Alte und pflegebediirftige Menschen sollen bei uns einen Ort vorfinden, in dem ein
menschenwirdiges Leben mdglich ist.

2. Die Selbstandigkeit der Bewohner soll in allen Lebensbereichen geférdert werden.

3. Die Organisation der Betriebsablaufe hat sich in erster Linie an den Bedurfnissen
der Bewohner zu orientieren.

4. Bereits vor Einzug in die Einrichtung sollen die kinftigen Bewohner die Méglich-
keit haben, durch einen vorhergehenden Besuch die Strukturen der Einrichtung
kennen zu lernen.

5. Der Kontakt zu Angehérigen und Bekannten der Bewohner soll intensiv gepflegt
werden. Dazu ist es nétig, dass z. B. flieBende Besuchszeiten geschaffen werden.

6. Soziale Kontakte der Bewohner innerhalb der Einrichtung und nach auBen
missen unterstitzt und geférdert werden.

7. Die Betreuung von Bewohnern, die wenig oder gar keinen Besuch erhalten, soll
durch den Aufbau eines ehrenamtlichen Helferkreises unterstitzt werden.

8. Durch aktivierende und therapeutische Angebote, die den Bediirfnissen der Be-
wohner entsprechen, sollen verlorengegangene Fahigkeiten wiedererlangt bzw.
vorhandene Fahigkeiten erhalten und geférdert werden. Das beinhaltet auch Akti-
vitdten im kulturellen Bereich.

9. Neben allen Aktivititen muss die Einrichtung aber auch ein Ort der Ruhe sein, in
dem ein Rickzug in die Privatsphare méglich ist.

10. Das Konzept beinhaltet auch, dass daflir Sorge getragen wird, dass der Sterben-
de - soweit medizinisch vertretbar - in seiner vertrauten Umgebung bleiben kann
und ihm Né&he und Beistand durch die Pflegenden, die Angehérigen und die Pfar-
rer und Pastoren zuteil wird.

-10 -



24  Mitarbeiter im Pflegebereich

Um der Zielsetzung der Pflegeeinrichtung gerecht werden zu kénnen, bendtigt das So-
phienstift Jever qualifiziertes Personal.

Die Einrichtung hat vorhandenen Planstellen mit qualifizierten Alten- und Krankenpflegeper-
sonal sowie Kranken- und Altenpflegehelferinnen besetzt. Die Fachkraftquote wird erfillt.

Die Anzahl der Mitarbeiter richtet sich nach den Personalanhaltszahlen fir Alten- und Pflege-
heime in Niedersachsen sowie nach den Bestimmungen gem. § 75 SGB Xl und § 80 SGB XI.

Den Mitarbeiter der Seniorenbetreuung werden interne Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen
angeboten, womit sie in die Lage versetzt werden sollen, neuere Erkenntnisse aus Medizin,
Therapie, Ernahrungslehre und Psychologie in die Praxis umzusetzen.

25  Qualitatssicherung

Es wird sichergestellt, dass eine interne Implementierung und Fortentwicklung des Quali-
tatssicherungssystems unter Beachtung von Kosten/Nutzen-Aspekten erfolgt. Folgende
Instrumente der internen Qualitatssicherung finden dabei Anwendung:

Einarbeitungsleitlinien

Fachliche Uberpriifung der Pflege insbesondere durch Pflegevisiten
Stellenbeschreibungen

Fort- und Weiterbildungspléne

Vorhalten von Fachliteratur fir alle Bereiche

Entwicklung und Anwendung von Pflegestandards/ Richtlinien/ Pflegeleitlinien
Pflegekonzept nach Krohwinkel

Versorgungskonzept

Qualitatszirkel

Beschwerdemanagement in Verantwortung der Heimleitung/Pflegedienstleitung
Beteiligung des Heimbeirates gemaR den gesetzlichen Bestimmungen.

Die Einrichtung schlieBt sich dem Qualitatssicherungssystem nach EFQM an.

Folgende externe QualitatssicherungsmaBnahmen werden durchgefihrt:

e Externe Fortbildungen

e Schulungen des Pflegepersonals Uber den sachgerechten Umgang mit Arznei-
mitteln durch den per Heimversorgungsvertrag beauftragten Apotheker

e RegelméaBige Dienstbesprechungen der Heimleiter, Pflegedienstleitungen und
Hauswirtschaftsleitungen des Bezirksverbands Oldenburg

e Qualitétsprifungen z.B. durch Heimaufsicht, Gesundheitsamt, Medizinischen
Dienst der Krankenkassen und andere
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