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1 Auftrag und Grundlagen unseres Handelns

Der Caritasverband fur die Stadt Bonn e.V. ist der ¢rtliche Wohlfahrtsverband der katholischen
Kirche (weiter Caritas genannt). Seit 1920 bietet er in rund 100 Einrichtungen und Diensten
mit ca. 1000 Mitarbeitenden ein umfassendes Dienstangebot an fir Menschen, die in Not ge-
raten oder von Ausgrenzung und Benachteiligung betroffen sind.

Die Caritas nimmt als christlicher Trager ihren gesellschaftspolitischen Auftrag ernst. Wir verste-
hen Altenhilfe als ressourcenorientierte und individuelle Hilfe- und Unterstitzungsangebote flr
Menschen, angepasst an die sich verandernden Bedurfnisse im Alter. Derzeit bietet die Caritas
238 Pflegeplatze in drei stationéaren Altenhilfeeinrichtungen und 14 Wohneinheiten im Begleite-
ten Service-Wohnen in Bonn an.

Die Grundlagen unseres Handelns basieren auf dem Leitbild der Caritas. Pflegeleitbild (s.
Homepage bzw. Aushang in der Einrichtung) und Pflege- und Betreuungskonzept als zentrale
Bestandteile des Qualitdtsmanagements sind handlungsleitend fir die Mitarbeitenden.

Wir verpflichten uns zur verantwortungsvollen Umsetzung und Achtung der Artikel 1 bis 6 der
Charta der Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Menschen (August 2009). Dies spiegelt sich in
den Dokumenten und in unserem taglichen Handeln wider.

2 Pflege- und Betreuungskonzept

Die im Pflegeleitbild beschriebenen Ziele dienen den Mitarbeitenden als Orientierung und bilden
die Grundlage fur unser Handeln. Wir betrachten den Bewohner ganzheitlich und dokumentieren
dies in der Pflegeprozessplanung.

Die Wohnbereiche sind nach dem Prinzip der Bezugspflege organisiert. Die Pflegeprozesspla-
nung als Beziehungs- und Problemlésungsprozess erfordert in den Wohnbereichen eine Aufga-
benteilung zwischen den Mitarbeitenden der Pflege, des Sozial-Kulturellen Dienstes, der Haus-
wirtschaft und der Seelsorge, die die Bezugspflegefachkraft steuert.

Wir sind Partner im regionalen Netzwerk der Hospiz- und Palliativversorgung mit ambulan-
ten Hospizdiensten, Anbietern von spezialisierter ambulanter Palliativversorgung (SAPV) und
allgemeiner ambulanter Palliativversorgung (AAPV).

Die beim Bewohner (nach Mdglichkeit mit den Angehdérigen) ermittelten Ressourcen und Fahig-
keiten bestimmen die individuelle Pflegeprozessplanung, die regelmaRig Uberprift und ange-
passt wird. Ziel ist die Forderung und Erhaltung der vorhandenen Fahigkeiten und Fertigkeiten
zur Unterstltzung von Teilhabe, Alltagsgestaltung und Selbstbestimmtheit unter Beriicksichti-
gung seiner Biografie.

Wir gewéhrleisten die ganzheitliche Betreuung und Versorgung unserer Bewohner durch eine
kooperative Zusammenarbeit aller internen und externen Beteiligten, vor allem mit

- Angehdrigen und Betreuern

- Beirat

- Haus- und Fachérzten, Zahnarzten

- Ambulanten Hospizdiensten, értlichen Palliativzentren / entsprechend qualifizierten Arzten
- Apotheken, Sanitatshausern / -firmen

- Krankenh&usern und Kliniken, Sozialdiensten

- Therapeuten

- Friseuren, Fu3pflegern

- Heimaufsicht, MDK, Kostentrégern

- Kirchengemeinden

- Ausbildungsinstituten
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Wir gestalten die Zusammenarbeit mit unseren Partnern so, dass die Betreuung und Versorgung
unserer Bewohner in hoher Qualitat gewahrleistet ist. Dies wird in der Vertragsgestaltung mit
den jeweiligen Partnern vereinbart, die zur Erganzung unseres Dienstleistungsangebotes ge-
schlossen werden (z. B. Wascheversorgung, Apothekenbelieferung).

2.1 Umsetzung des Pflege- und Betreuungskonzeptes

In den Einrichtungen arbeiten wir, angelehnt an die Strukturierte Informationssammlung (SIS),
mit strukturierten MaRnahmenplénen, die die individuelle und an der Biografie ausgerichtete Ta-
gesstruktur des Bewohners darstellen. Eine Evaluation erfolgt regelhaft und bei Veranderungen
im Pflegeprozess.

Damit werden pflegerelevante Aspekte mit dem Ziel erfasst, die Vereinfachung der Pflegedoku-
mentation bei gleichzeitig schneller Orientierung tber die Gesamtsituation des Bewohners si-
cherzustellen. Pflegerelevante Risikofaktoren erhalten dabei ein hohes Gewicht und werden
umgehend mit einer Ersterfassung beschrieben.

Der strukturierte MaRnahmenplan berticksichtigt die folgenden finf Themenfelder entsprechend
den Begutachtungsrichtlinien (BRi) nach SGB Xl vom 15.04.2016:

- Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

- Mobilitdt und Beweglichkeit

- Krankheitsbezogene Anforderungen und Belastungen

- Selbstversorgung

- Leben und soziale Beziehungen

2.2 Bezugspflegesystem

Wir wollen folgende Ziele umsetzen:

- eindeutige Zustandigkeiten in der Pflege

- eindeutige Kommunikationswege

- hohe Kontinuitat in der individuellen Versorgung des jeweiligen Bewohners

- Zufriedenheit der Bewohner, Mitarbeitenden, Angehérigen und Kooperationspartner

Beim Einzug wird dem Bewohner eine Bezugspflegefachkraft zugeordnet, die erster Ansprech-
partner auch fur die Angehorigen ist. Sie koordiniert die Pflegeprozessplanung, unterstitzt den
Eingewdhnungsprozess und Gbernimmt notwendige Koordination und Absprachen zwischen den
Pflegekraften, dem Sozial-Kulturellen Dienst, den Betreuungsassistenten, der Seelsorge und
den hauswirtschaftlichen Diensten.

Pflegevisiten werden jahrlich mindestens einmal und anlassbezogen bei jedem Bewohner von
Pflegefachkréaften anhand eines einheitlichen Formulars durchgefihrt und dokumentiert. Dartiber
hinaus werden das Wohlbefinden und die Zufriedenheit des Bewohners / Angehdrigen 1x jahr-
lich erhoben.

2.3 Zusammenarbeit mit Angehdrigen und Betreuern

Mit dem Ziel der stets bestmdglichen Pflege und Betreuung kooperieren wir mit Angehorigen
und anderen Diensten. Die enge Zusammenarbeit mit den Angehdérigen und Betreuern wird
durch regelmafige Informationsabende fur Angehérige gefordert. Hier informieren wir tber aktu-
elle Situationen und Veranderungen, férdern das gegenseitige Verstandnis und geben Raum fir
Fragen, Winsche und Vorschlage zur Verbesserung.

2.4 Struktur und Qualifikation der Mitarbeitenden

In den Einrichtungen sind unterschiedliche Berufsgruppen beschéftigt: Gesundheits- und Kran-
kenpfleger / -innen, Altenpfleger / -innen, Gesundheits- und Krankenpflegeassistenten, Alten-
pflegehelfer / -innen, Sozialtherapeuten, hauswirtschaftliche Helfer / -innen, Betreuungsassisten-
ten gem. 8 43b SGB XI, Auszubildende der Pflege, Teilnehmende am Freiwilligen Sozialen Jahr
und Bundesfreiwilligendienst sowie Praktikanten.
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Mitarbeitende mit Zusatzqualifikationen, wie z.B. Wohnbereichsleitung, gerontopsychiatrische
Fachkraft, Palliativ Care-Fachkraft, Wundexperten, Praxisanleiter / Mentoren erhéhen die Quali-
tat in der Pflegeprozessplanung. Der mit den Kostentragern vereinbarte Fachkraftanteil sichert
dabei die Einhaltung und Umsetzung der Pflegequalitét.

Wir planen, unterstiitzen und finanzieren umfassende Fort- und Weiterbildung fir Mitarbeitende.
Ehrenamtlich Mitarbeitende sind Teil unserer Dienstgemeinschaft. Sie schaffen eine Atmosphére
des ,Fur einander da sein, in der sich der Bewohner angenommen und umsorgt fiihlen kann.

3 Das Alten- und Pflegeheim Marienhaus

Im Zentrum von Bonn, in unmittelbarer Nahe des Bonner Minsters, bietet das 2009 kernsanierte
Alten- und Pflegeheim Marienhaus Lebensraum in 68 Einzel- und 8 Doppelzimmern. Der Wohl-
fuhlgarten mit Sinnesterrasse ist in der verkehrsreichen Innenstadt eine Oase der Ruhe, barrie-
refrei zuganglich und ladt Bewohner und Géaste zum Verweilen ein. Einer der Wohnbereiche ist
konzeptionell auf die Betreuung und Pflege von gerontopsychiatrisch und demenziell erkrankten
Bewohnern ausgerichtet.

4 Raumlichkeiten und Ausstattung

Fur die Leistung Unterkunft orientieren wir uns an der Heimmindestbauverordnung des Landes
NRW. Die Einzelzimmer sind zwischen 13 und 19 gm, die Doppelzimmer (auch fur Ehepaare
geeignet) sind zwischen 20 und 26 gm grof3. Die Bewohner haben beim Einzug bzw. bei der Be-
legung von Doppelzimmern gem. § 20 Abs. 5 WTG ein Mitbestimmungsrecht in Bezug auf den
kinftigen Mitbewohner. Dies stellt die Einrichtungsleitung sicher.

Die Zimmer sind teilmébliert mit je einem / zwei Pflegebett /-en, einem /zwei Nachtschrankchen,
einem bzw. zwei Kleiderschranken, einem (lberwiegend rollstuhlunterfahrbar) Tisch und zwei
Stuhlen. Der Schwesternnotruf ist von jedem Standpunkt im Zimmer und vom Bad aus zu bedie-
nen. Alle Zimmer verfigen gemaR § 21 Abs. 3 Satz 2 WTG NRW uber die baulichen Vorausset-
zungen fur Rundfunk- und Fernsehempfang sowie fir die Nutzung von Telefon und Internet. In
Abstimmung ist es mdéglich, persénliche Mdbelstiicke mitzubringen. Feste Bestandteile des
Zimmers bleiben das Pflegebett, der Nacht- sowie der Kleiderschrank.

Jedes Bewohnerzimmer hat einen eigenen Sanitérbereich. Die Badezimmer sind barrierefrei
und mit WC, Dusche, Waschbecken, Spiegel, Regal, Halte- und Aufhéngevorrichtungen sowie
rutschfesten Bodenfliesen ausgestattet. In den Wohnbereichen steht ein Gemeinschaftsbad mit
Badewanne zur Verfligung.

Alle Etagen sind Uber Aufziige barrierefrei zu erreichen, die Flure sind mit Handlaufen ausge-
stattet. Die Brandmeldeanlage ist mit der Feuerwehr der Stadt Bonn direkt verbunden.

In jedem Wohnbereich befindet sich wenigstens ein Aufenthaltsbereich, der jederzeit (tags
und nachts) von den Bewohnern genutzt werden kann. AuRerdem stehen Gemeinschafts- und
Beschaftigungsraume zur Verfiigung, wie z.B. Cafeteria mit Bistro, Wohnzimmer, z.T. Rau-
cherraum, Bibliothek, Wohlflhlgarten und Sinnesterrasse, Marienhauskapelle und ein Friseursa-
lon.

Die Bewohner, der Beirat und die Angehdrigen werden auf Wunsch bei der Gestaltung und De-
koration der Gemeinschaftsraume und Verkehrsflachen entsprechend dem Jahreszeitenverlauf
mit einbezogen.

Eingangsbereich und Empfang sind einladend und freundlich gestaltet und laden zur Kommu-
nikation ein.
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5 Leistungsangebote

5.1 Pflegerische Leistungen

Wir bieten den Bewohnern eine fachlich kompetente und am Bedarf ausgerichtete Grundpflege
(z.B. Korperpflege, Mobilisierung, Erndhrung) unter Beachtung und Forderung grof3tméglicher
Eigenstandigkeit. Behandlungspflegerische Leistungen werden ausschlief3lich auf Anordnung
und in Abstimmung mit dem Arzt von Pflegefachkraften erbracht.

5.2 Betreuungsleistungen

Neben den vielfaltigen, an der Biografie orientierten und an den Bedurfnissen der Bewohner
ausgerichteten Angeboten hat sich das Kulturleben in den Altenhilfeeinrichtungen des Caritas-
verbandes zu einem festen Angebot weiterentwickelt. Dies wird weiterentwickelt durch Koopera-
tionen z.B. mit dem Katholischen Bildungswerk, dem Kunstmuseum Bonn und freien Kinstlern.
Die bedurfnisorientierten Angebote / Programme finden in den Raumen der Einrichtung (Aufent-
haltsbereiche, Wohnkiichen, Gemeinschaftsraume), in den Zimmern der Bewohner und aul3er-
halb der Einrichtung zu unterschiedlichen Tageszeiten und am Wochenende statt (mind. zwei-
mal wdchentlich ein Angebot am Nachmittag und mind. einmal wdchentlich ein Angebot am
Abend). Dazu gehdoren die Planung und Durchflhrung jahreszeitlicher / kirchlicher Feste und
Feiern, kultureller Angebote und Geburtstags- oder andere Gedenkfeiern. Bewohner mit voll-
standiger Immobilitat und an Demenz erkrankte Bewohner erhalten nahezu téaglich ein Angebot
zur Tagesstrukturierung.

Betreuungsassistenten gem. gem. 8 43 b SGB XI werden zur Unterstiitzung der Bewohner bei
Einschréankungen in deren Alltagskompetenzen mit den Mitarbeitenden im Sozial-Kulturellen
Dienst in Abstimmung mit den Mitarbeitenden in der Pflege eingesetzt. Sie organisieren und fih-
ren eigenstandig Betreuungsangebote durch. Zudem unterstiitzen oder aktivieren sie die Be-
wohner bei den alltdglichen Verrichtungen, in der Tagesstruktur in Einzel- und Gruppenangebo-
ten.

Kulturelle Angebote / seelsorgliche Begleitung, wie z.B. Teilnahme an gemeindenahen An-
geboten, Besuch des Pfarrfestes, Feiern im Kirchenjahr, Gottesdienste und Meditationen, Foérde-
rung von Nachbarschaftsaktivitdaten, Ausfliige in die Natur / in den Zoo, Besuch von Konzerten,
Museen und Brauchtumspflege.

5.3 Hauswirtschaftliche Versorgung

Speisenversorgung

Alle Speisen werden nach dkotrophologischen Gesichtspunkten von den Kiichenteams zuberei-
tet. Die Ernahrung ist auf die Bedurfnisse der Bewohner abgestimmt. Regelméafiig bespricht der
Beirat / interessierte Bewohner mit dem Koch die Menuwiinsche, die bei der Zusammenstellung
der Speisenkarte bertcksichtigt werden.

In der Cafeteria kénnen Bewohner und Géaste ihre Speisen einnehmen. AuRerdem besteht die
Maoglichkeit, die Mahlzeiten in den Wohnkichen oder im Zimmer einzunehmen.

Wascheversorgung

Die Versorgung der personlichen Wasche der Bewohner wird durch die Caritas Textilpflege
Bonn-Rhein-Sieg gGmbH als Kooperationspartner sichergestellt. Die schnelle und sorgfaltige
Bearbeitung tragt zur Zufriedenheit und zum Wohlbefinden des Bewohners bei. Nach der
schnellstmdglichen Reinigung wird die Wasche dem Bewohner gebigelt wieder zur Verfigung
gestellt. Dartiber wird die Waschekennzeichnung (Patchen) als kostenloser Service angeboten.
Der Bewohner hat so die Gewissheit, dass seine Wasche von dem ersten Tagen nach dem Ein-
zug ihm zuzuordnen ist und so einem Verlust vorgebeugt wird. Mitarbeitende der Hauswirtschaft
Ubernehmen das Einrdumen der Bewohnerwasche in die Zimmer und auf Wunsch in die Be-
wohnerschrénke. Diese Leistungen sind Gber das Heimentgelt abgegolten. Die chemische Rei-
nigung ist vom Bewohner zusatzlich zu bezahlen. Die aktuelle Preisliste liegt in der Verwaltung
zur Einsicht aus.
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6 Seelsorge und seelsorglicher Dienst

Die ganzheitliche spirituelle Begleitung der Bewohner, Angehdérigen und Mitarbeitenden ist fur
uns ein wichtiger Aspekt der seelsorglichen Begleitung. Die Angebote reichen von Einzelgespra-
chen, Meditation, Spende der Sakramente, seelsorgliche Besuche, Feiern von Wortgottesdiens-
ten bis hin zu Segensfeiern und den Festen und Feiern im kirchlichen Jahreskreis. Sie umfasst
im Besonderen die individuelle Sterbe- und Trauerbegleitung — auch der Angehdrigen. In der
Hauskapelle feiern beide Konfessionen regelmafig Heilige Messen, Gottesdienste und Andach-
ten, die z.T. in die Zimmer der Bewohner und in die Wohnbereiche tbertragen werden.

7 Wohnen und Leben der Bewohner mit Demenz

Die Pflege demenzkranker Menschen stellt die Angehérigen, Betreuer, Arzte und die Mitarbei-
tenden taglich vor neue Herausforderungen. Grundvoraussetzung fur die Mitarbeitenden ist das
Kennenlernen und die Auseinandersetzung mit der Persénlichkeit des Bewohners. Das Wissen
um seine Lebensgeschichte, seine Vorlieben, Abneigungen und Bedurfnisse ertffnet die Chance
zum Verstehen von oft nicht verstandlich erscheinenden Verhaltensweisen. Die Unterstiitzung
seiner noch erhaltenen Funktionen, seiner Tagesstruktur, die Gestaltung (s)eines Wohn-Milieus,
stellen den an Demenz erkrankten Bewohner in den Mittelpunkt unserer ganzheitlichen Pflege
und Betreuung. Regelmafige und bei Bedarf geflihrte Fallgesprache werden unterstiitzt durch
die betreuenden Arzte.

Essen als basale Stimulation ist fir Menschen mit Wahrnehmungs-, Kommunikations- und Akti-
vitatseinschrankungen eine zentrale Aktivitat. Die Fortsetzung des integrativen Versorgungsan-
satzes mit Angeboten (z.B. Sozial-Kultureller Dienst) fur bettlagerige Bewohner wird durch den
Einsatz des ,Mobilen Kochens" in den Zimmern mdglich. Mit der Stimulierung des Geschmacks-
und Geruchssinns wird so die Teilhabe bettlageriger Bewohner am Alltag ermdglicht.

Die Mitarbeitenden des Sozial-Kulturellen Dienstes sind gemeinsam mit dem interdisziplinédren
Team fur die Umsetzung verantwortlich. Angebote und Konzeptionen werden regelmalRig tber-
prift und angepasst.

8 Der Beirat
GemalR GEPA WTG § 22 ,Mitwirkung und Mitbestimmung der Nutzerinnen und Nutzer" ist von
allen Bewohnern der Einrichtung ein Beirat zu wéhlen. Der Beirat nimmt seine Pflichten wahr:

Mitbestimmung bei der Verpflegungsplanung, Freizeitgestaltung und bei der Hausordnung,
Mitwirkung bei Fragen zur Unterkunft, Betreuung und Aufenthaltsbedingungen.

Anregungen / Beschwerden, Berichterstattung gegeniiber den Bewohnern, Informationsrecht bei
Anpassung der Heimkosten sowie Einblick in den Jahresabschluss der Einrichtung werden
ebenfalls von den Mitgliedern des Beirats wahrgenommen.

Einmal jahrlich I&dt der Beirat gemal § 22 Abs. 4 WTG NRW zur Bewohnervollversammlung
ein. Jeder Bewohner ist berechtigt, eine andere Person beizuziehen. Im Rahmen der Versamm-
lung berichtet der Beirat Uber seine Tatigkeiten. Auf Verlangen des Beirats muss auch die Ein-
richtungsleitung an der gesamten Sitzung teilnehmen und auf Fragen Antworten geben.
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9 Qualitatsmanagement

Das Qualititsmanagementsystem ist ausgerichtet auf eine stetige Sicherung und kontinuierliche
Weiterentwicklung der Pflege-, Wohn- und Betreuungsqualitat. Mit einem regelmafRigen Control-
ling nach dem PDCA-Zyklus sichern wir kontinuierlich die Qualitat. Das Qualitdtshandbuch wird
kontinuierlich weiterentwickelt.

Qualitatsrichtlinien zu Pflege, Wohnen und Betreuung werden gemeinsam entwickelt und sind in
jedem Bereich fir alle Mitarbeitenden zuganglich. Wir setzen die Expertenstandards des Deut-
schen Netzwerkes fur Qualitatsentwicklung im Rahmen der internen Qualitatssicherung mit Hilfe
abgeleiteter Handlungsrichtlinien um. Ergénzende Fachliteratur und Fachzeitschriften stehen
den Mitarbeitenden zur Verfligung.

Alle Qualitatsvorgaben sind fiir die Mitarbeitenden verbindlich und werden in regelméaRigen Ab-
standen von allen Verantwortlichen gemeinsam tberprift und evtl. angepasst.

Mitgeltende Dokumente s. QHB und alle Teilordner (insbes. QHB-Teilorder Rahmenkonzepte), Charta der Rechte hilfe-
und pflegebedurftiger Menschen 2009, MGEPA: Hospizkultur und Palliativversorgung in Pflegeeinrichtungen in Nordrhein-
Westfalen 2014, Palliativ-Care-Kurs der Vereinigung zur Férderung von Gesundheit, Bildung und Sozialmanagement:
Natlrliche Symptombehandlung in der letzten Lebensphase, Gesetze und Verordnungen in der jeweils aktuellen Fassung;
Flyer Gewaltpravention in der stationaren Altenhilfe1.0_1.15
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