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EINLEITUNG

In diesem Pflegekonzept beschreiben wir die Angebote und
Ablaufe in unseren Einrichtungen der ,Mobilen Pflege®. Wir
sind bestrebt, in all unseren Einrichtungen der ambulanten
Altenhilfe vergleichbare Strukturen sicherzustellen. Wir
haben uns 2016 entschieden nicht mehr fiir jede Einrichtung
ein Konzept zu schreiben, sondern vielmehr ein Gemeinsa-
mes zu verfassen, in welchem wir auf einzelne Besonderhei-
ten eingehen.

Ein Konzept dient der Handlungsorientierung fur alle Mitar-
beiter. Dariiber hinaus bietet es fur den zu Pflegenden und
seine Angehorigen eine wichtige Orientierung. Unsere Leit-
gedanken haben wir in unserem Pflegeleitbild beschrieben.
Dieses liegt in unserer Einrichtung aus.

Dieses Konzept trifft auch Aussagen uber die palliativpflege-
rische Versorgung in unseren Einrichtungen und wie diese
in die bestehenden Strukturen der ambulanten pflegerischen
Versorgung integriert ist. Palliative Care umfasst die Betreu-
ung und die Behandlung von Menschen mit unheilbaren,
lebenshedrohlichen und/oder chronisch fortschreitenden
Krankheiten. Sie ist ausgerichtet auf lindernde und erleich-
ternde MaBnahmen, weil eine Heilung der Erkrankung nicht
mehr abzusehen ist.
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Wir versorgen alte und kranke Menschen in ihrer hauslichen
Umgebung. Als kirchliche Einrichtung arbeiten wir mit
einem christlichen Menschenbild. Dieses Menschenbild hat
Einfluss auf die Erbringung unserer Angebote.

Unsere ganzheitliche Sorge gilt allen Menschen, ungeachtet
der Religionszugehorigkeit, der Hautfarbe oder der Welt-
anschauung, die aufgrund korperlicher, psychischer und
sozialer Defizite unsere Hilfe benotigen, um im hauslichen
Bereich leben zu konnen.

Wir orientieren uns an den individuellen Bedirfnissen
unserer Patienten. Wir beriicksichtigen ihre personliche
Lebensgeschichte, ihre aktuelle Lebenssituation und Zu-
kunftsperspektiven. Unsere Uberzeugungen flieBen in unser
Pflegeverstandnis ein, in dem unsere Patienten mit ihrer
unverwechselbaren ldentitat Mittelpunkt unseres Denken

und Handelns sind. >
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ZIELSETZUNG

Wir mochten helfen, den im palliativpflegerischen Rahmen
in der gewohnten hauslichen Umgebung zu gestalten.
Selbstbestimmung, Wiirde und die Akzeptanz von Krankheit,
Sterben und Tod als Bestandteile des Lebens sind uns dabei
wichtig. Wir mochten die Bezugspersonen angemessen un-
terstiitzen, so dass Krisensituationen gemeinsam gemeistert
werden konnen. Palliative Pflege soll vorausschauend und
fruhzeitig mit in den Pflegeprozess einbezogen werden.
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DER VERBAND

Der Caritasverband Kleve e.V. ist ein katholischer Wohl-
fahrtsverband, der sich seit 1967 den Bereichen Jugend und
Familie, Pflege und Gesundheit, Soziale Hilfen und Existenz-
sicherung sowie der Freiwilligenarbeit widmet.

Der Verband erbringt soziale Dienstleistungen im Sinne
organisierter, christlicher Nachstenliebe. Die in dem recht-
lichen selbststandigen Verband zusammengeschlossenen
caritativen Institutionen und Gliederungen sind die vom
Bischof von Miinster anerkannte, verbandliche Caritas der
Region. Sie handeln im Auftrag und stehen unter seinem
Schutz. Die Grundungsversammlung des ,,Caritasverbandes
fur den Kreis Kleve® fand am 11. Mai 1966 im Kolpinghaus
Kleve satt.

Das Einzugsgebiet erstreckt sich auf den nordlichen Teil des
Kreises Kleve mit seinen Kommunen Kleve, Goch, Emme-
rich, Rees, Kalkar, Bedburg-Hau, Uedem und Kranenburg.
Hier leben etwa 180.000 Menschen.

Der Verband unterhalt zur Erfullung seiner Aufgaben zahl-
reiche dezentral organisierte Fachdienste und Einrichtungen,
die teilweise in Caritaszentren zusammengefasst sind.
AuBerdem st er an den gemeinniitzigen Gesellschaften
Caritas Altenhilfe St. Martinus gGmbH und PALETTE Sozial-
service gGmbH mehrheitlich beteiligt. Ca. 800 Mitarbeitende
sind in die Ziele der kirchlichen sozialen Arbeit eingebunden.
Die Mobilen Pflegen bieten ein ambulant pflegerisches und
betreuendes Angebot fiir i.d.R. altere Menschen. Sie sind
dem Fachbereich Pflege und Gesundheit angegliedert und
entwickelten sich aus der bei den Pfarrgemeinden angesie-
delten Gemeindepflege. 1978 wurde die erste ambulante
Pflege in Tragerschaft des Caritasverbandes Kleve e.V. er-
offnet. Im Rahmen einer Umstrukturierung wurden im Jahr
2007 die Sozialstationen in die ,Mobile Pflege” umbenannt.
Die Geschaftsstelle hat ihren heutigen Sitz in Kleve, Hoff-
mannallee 66 - 68.
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DIE MOBILEN PFLEGEN

MOBILE PFLEGE KLEVE

Am 01.01.1978 wurde die Sozialstation Kleve als erste Ein-
richtung dieser Art gegriindet. Zum Einzugsgebiet gehoren
die Stadt Kleve mit seinen 15 Ortsteilen und die Gemeinde
Kranenburg mit neun Ortsteilen. In Kleve und Kranenburg
wohnen ca. 62.000 Menschen, davon werden Uber 250
ambulant von der Mobilen Pflege Kleve betreut.

Nach mehrmaligen Umziigen innerhalb von Kleve hat die
Mobile Pflege ihre Raumlichkeiten fur Teamsitzungen, Fort-
bildungen und Mitarbeitergesprache auf der ArntzstraBe 9 in
Kleve gefunden.

Die Raumlichkeiten sind groBziigig bemessen, um das
mittlerweile 45 Mitarbeiter groBe Team, bestehend aus
Pflegekraften und Alltagsbegleitern, zu beherbergen. Neben
ambulanten Pflegeleistungen befinden sich im Gebaude
in der ArntzstraBe ebenso die Schuldnerberatung und die
Abteilung hauswirtschaftliche Betreuung.

Die leitende Pflegefachkraft ist Thomas Johannes, die Stell-
vertretung Ubernimmt Ute Grabowski. Das Biiro ist in der
Regel von 09:00 Uhr bis 12:30 Uhr und 13:30 Uhr bis 15:00
Uhr besetzt. Ebenso konnen unter 02821 7209-270 Termine
auBerhalb der Biirozeiten vereinbart werden.
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MOBILE PFLEGE EMMERICH

Seit 1979 wird im Einzugsgebiet von der Gemeinde Elten
bis hin zum Emmericher Ortsteil Praest fiir iiber 30.200
Einwohner durch die Caritas ambulante Pflege angeboten.
Das Emmericher Stadtgebiet wird im Siiden durch den Rhein
(Rheinmitte) begrenzt, im Westen und Norden durch die
Staatsgrenze zu den Niederlanden. Im Osten grenzt es an
das Reeser Stadtgebiet.

Seit 2016 befinden sich die Biroraume auf der Willibrord-
straBe 1 in Emmerich. Von hier aus wird die Versorgung von
Uiber 350 Patienten geplant und gesteuert. Die Einrichtung
liegt in zentraler Lage und unmittelbarer Nahe zum St. Willi-
brord-Spital. Eine seit vielen Jahren bestehende Kooperation
kann so auf kurzem Wege fortgefithrt werden. Das Biiro ist
in der Regel von 09:00 Uhr bis 12:30 Uhr und 13:30 Uhr bis
15:00 Uhr und nach telefonischer Vereinbarung besetzt.

Die leitende Pflegefachkraft ist Petra Meiners, die Stellver-
tretung Ubernimmt Anne Huth. Sie sind zu den Biirozeiten
unter der Telefonnummer 02822 10606 erreichbar.

MOBILE PFLEGE REES

Seit dem Jahr 1981 erfolgt die hausliche Krankenpflege in
Rees in Tragerschaft des Caritasverbandes Kleve e.V. Die
damalige Versorgung erfolgte durch die Caritassozialstation
Emmerich, zu deren Einzugsgebiet die Stadte Rees und
Kalkar zahlten.

Im Jahr 1992 folgte die Erdffnung der Sozialstation Rees
und 2004 fand der Umzug von der Rheinstr. 17 zum Kirch-
platz 12 in die Raumlichkeiten der ehemaligen Kaplanei statt.
Hier bildet die Einrichtung der Mobilen Pflege neben der
Schuldner- und allgemeinen Sozialberatung einen Teil der
Angebote innerhalb des Caritasverbandes.

Das Einzugsgebiet bezieht neben Rees die Ortschaften
Millingen, Haldern, Bienen, Grietherbusch, Esserden, Haffen
und Mehr mit ca. 20.000 Einwohnern mit ein. Mittlerweile
werden mehr als 240 Menschen ambulant betreut.

Das Biro ist in der Regel von 09:00 Uhr bis 12:30 Uhr und
13:30 Uhr bis 15:00 Uhr und nach telefonischer Verein-
barung besetzt.

Die leitende Fachkraft Marcus Briintink und die stellvertre-
tende Leitung Elke de Lasberg sind zu den Biirozeiten unter
der Telefonnummer 02851 58219 zu erreichen.
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In der Mobilen Pflege Rees ist zudem das Palliativ-Care-
Team der Caritas Pflege und Gesundheit angesiedelt. Von
hier aus wird die palliativpflegerische Versorgung entwickelt
und gesteuert.

MOBILE PFLEGE GOCH / BEDBURG-HAU

1981 wurde die Sozialstation in Goch gegriindet. Das Ein-
zugsgebiet umfasst die Gemeinden Goch, Uedem, Bedburg-
Hau und Kalkar. Die Raumlichkeiten fur Teamsitzungen,
Fortbildungen und Mitarbeitergesprache befinden sich heute
auf der Mihlenstr. 52 in Goch. Die Einrichtung unterhalt ein
zusatzliches Beratungsbiiro im Caritaszentrum in Kalkar am
Kirchplatz 3, in welchem Inga Kosters als Pflegefachkraft
unterstiitzend tatig ist. Hier komplementiert die Mobile
Pflege das Beratungsangebot der Migrationsberatung, der
Schuldner- und allgemeinen Sozialberatung. Die Burozeiten
sind von montags bis freitags in der Zeit von 09:00 Uhr bis
12:30 Uhr und 13:30 Uhr bis 15:00 Uhr sowie nach telefoni-
scher Vereinbarung.

Die Pflegedienstleitung obliegt Elke Huber-Groenewald, die
stellvertretende Pflegedienstleitung ist Kathrin Kempkes. In
der Mobilen Pflege Goch unterstiltzt Nadja Borchert die Pflege-
dienstleitung bei der Versorgung von insgesamt mehr als 230
Menschen. Sie sind unter den Telefonnummern 02823 88888
in Goch oder unter 02824 9999949 in Kalkar erreichbar.
Unsere Raumlichkeiten sind mit den gesetzlich notwendigen
sachlichen Mitteln ausgestattet.
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SACHLICHE AUSSTATTUNG

Daneben stehen unseren Mitarbeitern Dienst-PKWs zur Ver-
fligung, die mit einer Pflegetasche, gemahl den gesetzlichen
Anforderungen ausgeriistet sind.

An Pflegehilfsmittel werden beispielsweise vorgehalten: BZ-
Testgerate, RR-Gerate, Personenwaage, Einmalschiirzen,
Mundschutz, Pflegehandschuhe oder Handedesinfektions-
mittel.

AuBerdem kooperieren wir mit ortsansassigen Sanitats-
hausern, was uns einen schnellen unburokratischen Zugang
zu Hilfsmitteln wie Pflegebetten und Toilettenstihlen ermog-
licht.
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PERSONELLE AUSSTATTUNG

Unsere Pflegedienste verfiigen Uber die vertraglich verein-
barten personellen Voraussetzungen (Rahmenvereinbarun-
gen nach § 132 SGB V und § 75 Abs. 1 und 2 SGB XI). Die
verantwortliche Pflegefachkraft, sowie deren Stellvertretung
verfugen neben der notwendigen pflegefachlichen Erfahrung
in der hauslichen Krankenpflege uber die entsprechenden
Fachweiterbildungen fur die ambulante Pflege. Eine zusatz-
liche Unterstiitzung und Beratung erfolgt durch die Fachbe-
reichsleitung.

Die Versorgung der Pflegebedirftigen wird durch unsere
qualifizierten Mitarbeiter erbracht. Unsere Pflegekrafte
werden entsprechend ihrer fachlichen und personlichen
Kompetenzen eingesetzt.

Derzeit sind uber 90 % der Mitarbeiter examinierte Pflege-
fachkrafte, wobei es unser Ziel ist, diesen Anteil noch zu
erhdhen. Daruiber hinaus beschaftigen wir Arzthelferinnen,
einjahrig examinierte Pflegekrafte, Familienpflegerinnen und
Schwesternhelferinnen. Hilfskrafte arbeiten unter Anleitung
und Begleitung einer Pflegefachkraft. Die jeweils aktuelle
Zusammensetzung ist der Personaliibersicht in in den jewei-
ligen Einrichtungen zu entnehmen.

Wir legen bei der Auswahl der Mitarbeiter groBen Wert
auf fachliche Qualifikation, soziale Kompetenz und Team-
fahigkeit. Durch die standigen Fort- und Weiterbildungen
unserer Mitarbeiter sind wir in der Lage, alle erforderlichen
Leistungen fur Patienten und Angehorige anzubieten. So
sind beispielsweise in jeder Einrichtung Kollegen nach dem
Basiscurriculum Palliative Care nach Kern, Muller und Aurn-
hammer oder als Wundexperte nach ICW weitergebildet.

Ein Einarbeitungskonzept fiir neue Mitarbeiter liegt vor und
wird entsprechend angewandt. Die Aufgaben und notwendi-
gen Kompetenzen der Mitarbeiter werden in Stellenbeschrei-
bungen beschrieben. Die fachliche Anleitung und Uber-
prifung wird in regelmaBigen Abstanden gewahrleitstet.
Wir bilden selber als Trager Altenpflegefachkrafte aus.
Durch Kooperationen mit Krankenpflegeschulen und Alten-
pflegeschulen beteiligen wir uns dariiber hinaus noch an der
praktischen Ausbildung von Pflegefachkraften.
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LEISTUNGSBESCHREIBUNG

Wir erbringen Grund- und Behandlungspflege gemaB unse-
rer Vertrage zu arztlicher verordneter hauslicher Kranken-
pflege nach § 37 SGB V, Haushaltshilfe gemaB § 38 SGB V
und Pflegeleistungen nach § 72 SGB XI.

Dariiber hinaus sind wir berechtigt, Leistungen, die tber
den Sozialhilfetrager, die Unfallversicherungstrager, die
Berufsgenossenschaft etc. finanziert werden, zu erbringen.
Wir arbeiten mit Kostenvoranschlagen und sind bei der
Beantragung der Leistungen und der Stellung von Refinan-
zierungsantragen gerne behilflich.

Falls der Pflegebedarf hoher sein sollte als die Leistungen
der Krankenkrankenkasse / Pflegeversicherung, erbringen
wir auch Leistungen auf privater Abrechnungsbasis. Sind
die Eigenmittel nicht ausreichend, helfen wir gerne bei der
Beantragung der Leistungen nach SGB XII., Sozialhilfe, Hilfe
in besonderen Lebenslagen.

Wir legen Wert auf eine gute, vernetzte Zusammenarbeit mit
Arzten, Amtern, Behorden, Betreuern, anderen Sozialeinrich-
tungen und Kirchengemeinden.

Unser komplettes Leistungsangebot liegt als Information in
unseren Buroraumen aus. Werden Leistungen gewiinscht,
die nicht durch unsere Einrichtung geleistet werden konnen,
bemiihen wir uns, adaquate Leistungserbringer ausfindig zu
machen und dahingehend zu beraten (s. Kooperation).
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Spezialisierung von Leistungen

Wir freuen uns, auch besondere Fachgebiete abdecken
zu konnen. Wir halten u. a. ein Angebot an Alltags- u. De-
menzbegleitung, Palliativpflege, Pflege mit Portversorgung,
Tracheostoma oder modernes Wundmanagement vor.
Wir arbeiten zu bestimmten Themen, wie beispielsweise
Expertenstandards in der Pflege, mit stationsibergreifen-
den Arbeitsgruppen. Hier werden konkrete Implementie-
rungsmaBnahmen geplant und umgesetzt. Weiterhin sind
unsere Qualitatszirkel so ausgerichtet, dass sie sich mit der
Umsetzung von neuen pflegefachlichen Aspekten zeitnah
befassen.

Die ,AG Palliativ-Care” befasst sich beispielsweise mit dem
Ausbau und der Weiterentwicklung unsere Palliativpflege.
Diese findet im Rahmen der Grundversorgung statt. Die
spezialisierte Versorgung nach § 132 a Abs.2 SGBV, welche
in instabilen Krankheitssituationen erforderlich sind, wird
durch entsprechend geschulte Pflegefachkrafte erbracht.

Kooperation

Wo immer es erforderlich ist, arbeiten wir nach Entschei-
dung des Patienten mit externen Leistungserbringern
zusammen. Wir stellen den Kontakt her und ubernehmen,
wenn gewollt, auch die konkrete Vermittlung. Unsere Pflege-
beratungskrafte werden in ihren Arbeitsgruppen regelmaBig
Uber die aktuellen regionalen Angebote informiert. Wir
selbst stellen uns ebenfalls im Rahmen unserer Angebote
als Kooperationspartner zur Verfiigung. Aktuelle kooperie-
rende Dienstleister sind in unserem Qualitatshandbuch mit
Ansprechpartnern gelistet.

Vor allem in der Palliativversorgung ist ein gutes Schnitt-
stellenmanagement erforderlich. Im Rahmen von Uber-
nahme, Uberleitung und Mitversorgung ist der konkrete,
sichere Informationsfluss von hoher Wichtigkeit. Die inten-
sive Kooperation mit allen an der Versorgung Beteiligen soll
eine zweckmaBige und ausreichende Versorgungsqualitat
sicherstellen und ist zum Beispiel ein tragendes Element
der Palliativen Versorgung. Ein wichtiger Baustein ist der
aktive Austausch mit den ehrenamtlichen Kollegen in der
Hospizarbeit, welche vor allem den psychosozialen Bereich
betreuen.
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PFLEGEMODELL

Wir arbeiten innerhalb unserer pflegerischen Arbeit mit
einem bediirfnisorientiertem Pflegemodell und zwar dem
Pflegekonzept der Aktivitaten des téglichen Lebens (ATL)
von Liliane Juchli. Dies hat fir uns mehrere Griinde:
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L. Juchli gilt im deutschsprachigen Raum als eine der
profiliertesten Pflegetheoretikerinnen.

Das christliche Menschenbild dieses Konzeptes spie-
gelt sich in unserem Pflege- sowie auch Tragerleitbild
wieder.

Das Modell bietet ein praktikables Raster, in welchem
individuelle Pflegeplanung stattfinden kann.

Die Aktivitaten des taglichen Lebens nach Juchli sind:

»,Wach sein und schlafen”

Anpassungan den 24-Stunden-Rhythmus im Gleichge-
wicht von wachen und schlafen (Schlafgewohnheiten,
Schmerzen, Sorgen, Ausstattung der Schlafsituation, ...)

,»Sich bewegen“

Aufrechterhaltung des Tonusgleichgewichts  von
Bewegung und Statik. (Alter, Beweglichkeit, Muskel-
zustand, psychische Verfassung, Sensibilitats- und
Reflexstorungen, ...)

,»Sich waschen und kleiden“

Verantwortung und Unabhangigkeit fir die personliche
Pflege. (Alter, korperliche Konstitution, Geschlecht,
Motivation, ...)

»Essen und trinken“

Aufrechterhaltung von geniigender Nahrungs- und
Flissigkeitsaufnahme. (Alter, Appetit, Schmerzen,
Angste Brechreiz, Ubelkeit, Selbststandigkeit, ...)



»Ausscheidung”

Regulierung des Ausscheidungsvorganges und Kon-
trolle der Ausscheidung. (personliche Gewohnheiten,
Schamgefuhl, Inkontinenz, ...)

,Korpertemperatur regulieren”
Erhaltung der Warme-Kalte-Regulation (subjektive
Empfindungen, Sensibilitatsstorungen, ...)

,,Atmen“
Aufrechterhaltung des Lebens durch normale Atmung
(Alter, Konstitution, Krankheit, ...)

,Sich sicher fithlen und verhalten“

Verhiiten von Risiken, Gefahren und Schaden, Sorge
um die Lebenswelt. (psychisch — geistige Faktoren,
Beweglichkeit, Krankheit, horen, sehen, ...)

»,Raum und Zeit gestalten”

Arbeiten und spielen. Aufrechterhaltung des Gleich-
gewichts von Aktivitat und Passivitat, zwischen Arbeit
und MuBe, Beziehung zur Umwelt (Kultur, Gewohnhei-
ten, Umgebung, psychische und physische Faktoren,
Krankheit,...)

»,Kommunizieren“

Gleichgewicht zwischen Individualitat und Sozialitat,
sich ausdriicken konnen (Gehor, Sprachvermogen,
Orientierung, Kultur, Sprachverstandnis,...)

,Kind, Frau, Mann sein“

Aufrechterhaltung der menschlichen Fortpflanzung
und des Gleichgewichts zwischen mannlichen und
weiblichen Lebensbeziigen. (Alter, Kultur, soziale
Beziehungen, Krankheit,...)

,Sinn finden im Werden, Sein, Vergehen*
Bewaltigung von Lebens- und Entwicklungsprozessen.
Bezug zur Religion und Ethik, zu Lebensfragen und
Sterben (Glaube, Religion, Weltanschauung, Alter,
Krankheit, Kultur,...)
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PFLEGESYSTEM

Um eine weit reichende Kontinuitat in unserer Pflege zu ge-
wahrleisten, arbeiten wir nach dem Bezugspflegemodell. Die
einzelnen Pflegetouren sind festen Mitarbeitern zugeordnet.
Diese haben auch die Hauptverantwortung fiir die Pflegedo-
kumentation. Die geplanten Abwesenheiten der Bezugspfle-
gekraften werden durch ein Springersystem sichergestellt.

Der Pflegeprozess umfasst alle Schritte der Pflege und
Betreuung von der Aufnahme bis zum Ausscheiden eines
Patienten. Er beinhaltet einen sich standig wiederholenden
Prozess von Uberlegungs-, Entscheidungs- und Handlungs-
schritten aller an der Pflege Beteiligten. Hieraus ergibt sich
eine kontinuierliche Uberpriifung und ggf. eine Anpassung
des pflegerischen Handelns. Der Pflegeprozess ist auf ein
Ziel ausgerichtet und dient der Problemlosung.

Die Pflegedokumentation ist auf unser Pflegemodell aus-
gerichtet, unterstitzt uns bei dieser Arbeit und bildet die
Grundlage fur die optimale Information der Mitarbeiter.

6
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Im Rahmen der professionellen Pflege ist die Dokumenta-
tion des Pflegeprozesses unerlasslich und stellt somit ein
zentrales Steuerungselement unseres Handelns dar.

Wir verwenden ein selbst entwickeltes standardisiertes Pfle-
gedokumentationssystem mit dem alle relevanten und ge-
setzlich geforderten Informationen erfasst werden konnen.
Diese liegen in der Einsatzzentrale aus und wurden jedem
Mitarbeiter in Kopie ausgehandigt. Die Uberpriifung der Do-
kumentation findet bei den regelmaBigen Pflegevisiten statt.

Pflegeaufnahmen

Der Erstkontakt und die Aufnahme eines neuen Patienten
sind firr uns von groBter Wichtigkeit. Wir mochten aufgrund
einer umfassenden Erhebung und Vermittlung von Informa-
tionen dem Patienten eine kompetente und vertrauensvolle
sowie bedarfsgerechte Versorgung ermoglichen und eine
Basis fur ein zufriedenes Kundenverhaltnis schaffen. Eine
Verfahrensanweisung regelt hierzu die einheitliche Hand-
habung der Erstbesuche in unserer Einrichtung.

Mit dieser Verfahrensanweisung verbinden wir folgende
Zielsetzung:

@ Fachliche Einschatzung der hauslichen Pflegesituation

® Benennung und Vermittlung von situationsgerechten
Angeboten

® Sammlung umfassender Informationen zum Versor-
gungsbedarf

@ Beratung beziiglich aller pflegerelevanten Aspekte

Ptlegevertrage

In unserer Einrichtung schlieBen wir Pflegevertrage tiber die
pflegerische und hauswirtschaftliche Versorgung mit den
Patienten ab.

Diese basieren auf den jeweils aktuellen Vorlagen der AG der
Spitzenverbande der freien Wohlfahrtspflege. Sie definieren
Themen wie: Leistungsvereinbarungen, Grundlagen der
Vergutungsberechnung, Abrechnung, Mitwirkungsverpflich-
tung, Haftung, Datenschutz, Kiindigung, Beschwerderecht
und besondere Vereinbarungen.
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QUALITATSSICHERUNG

Unsere Pflegedienste sind standig bestrebt, die Qualitat zu
verbessern. Aus diesem Grund werden fortlaufend MaBnah-
men zur Qualitatssicherung durchgefiihrt und dokumentiert.
Weiterhin erarbeiten wir ein Qualitatshandbuch, in welchem
wir unsere Ablaufe, sowie auch Schnittstellenthemen struk-
turiert erfassen.

Das einrichtungsinterne Qualitaitsmanagement orientiert
sich am kontinuierlichen Verbesserungsprozess im Sinne
des PDCA-Zyklus.

 Was tun wir und wie?
* Wig soll es sein? « Umsetzung
« Planung der Umsetzung « Ablaufe optimieren
 Erkennen von Verbesserungspotenzialen

Was wurde erreicht?
* Uberpriifen

« Freigabe oder

* Was ist noch zu tun? « weitere Optimierungen einleiten
« Einfiihrung planen

* Dokumentation

« Einhaltung priifen
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Zu den MaBnahmen der externen Qualitatssicherung zahlen
die Teilnahme an regionalen Qualitatskonferenzen und
Arbeitsgruppen, sowie externe Fortbildungen. Wir nehmen
weiterhin teil an Qualitatskonferenzen unseres Spitzenver-
bandes und sind Mitglieder in unterschiedlichen Gremien
unserer Gemeinden.

Wir entwickeln in stationsiibergreifenden Qualitatstreffen
Verfahrensanweisungen und Standards, die die Ablaufe
innerhalb unserer Arbeit klaren und definieren.

Die intern gesteuerte Qualitatssicherung schafft grundsatz-
lich neue Impulse fiir unsere Pflegeeinrichtung und umfasst
alle MaBnahmen, die der Optimierung der Versorgungssitu-
ation pflegebedurftiger Menschen und der Verbesserung der
Qualitat in allen Leistungsbereichen dienen.

Wir regeln dies u. a. durch:

® regelmaBige, aufgabenbezogene Fort- und Weiterbil-
dungen fur Mitarbeiter

@® Vorhaltung von Fachliteratur und aktuellen Fachzeit-
schriften

® Durchfiihrung von Pflegevisiten, Fall, - und Dienstbe-
sprechungen

® Beschwerdemanagement
@ Interne Qualitatszirkel

@ Mitarbeitergesprache
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INNERBETRIEBLICHE KOMMUNIKATION

Die Informationsvermittlung ist ein wichtiges qualitats-
sicherndes Instrument fiir die Mitarbeiter der verschiedenen
Dienstschichten. Sie hat den Zweck, eine sachgerechte und
kontinuierliche Versorgung unserer Patienten zu gewahr-
leisten.

Bei jedem Dienstwechsel findet eine Ubergabe statt. Kurz-
fristige Besonderheiten werden telefonisch mitgeteilt und im
Ubergabebuch (fir jeden Mitarbeiter ersichtlich) notiert.

Dienstbesprechungen finden regelmaBig in unserem Team-
raum statt und werden von einem Mitarbeiter protokolliert.
Nicht anwesende Mitarbeiter erhalten ihre Informationen
Uiber das jeweils erstellte Teamprotokoll.

b




Die Protokolle werden in einem Ordner abgeheftet und sind
fur alle Mitarbeiter zuganglich. Organisatorische Verande-
rungen werden den Mitarbeitern per Rundschreiben bzw.
Aushang zur Kenntnis gegeben.

In besonderen fachlichen Pflegesituationen, wie bei-
spielsweise der Palliativversorgung werden neben den
bestehenden Besprechungsstrukturen Fallbesprechungen
mit den Patienten, Angehorigen, Arzten, Facharzten, sowie
Palliativarzt, ambulanten Hospiz, Krankengymnasten oder
anderen am Pflegeprozess Beteiligten initiiert, um fir den
Austausch und die Ubersicht Uiber die aktuellen Probleme
der Patienten bzw. Angehorigen zu sorgen.




SCHLUSSBEMERKUNG

Dieses Pflegekonzept trifft keine endgiltigen betrieblichen
Aussagen. Es spiegelt mit seinem jetzigen Inhalt den aktuel-
len Erkenntnisstand unserer Einrichtung wieder.

So wie sich berufliche Anforderungen verandern, sich pflege-
fachliche Erkenntnisse weiterentwickeln und die Aspekte des
»ireien Marktes” in der Entwicklung sind, werden auch wir
weiter standig im Fluss sein.

., Wenn ein Sturm kommt,
bauen die einen Mauern
und die anderen

stellen Windmiihlen auf

Ernesto Nebot

Wir wollen ,.die anderen” sein!!
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KONTAKT UND

INFORMATIONEN

Caritasverband Kleve e.V.

Fachbereich Pflege und Gesundheit
Hoffmannallee 66 - 68

47533 Kleve

Tel.: 02821 7209-0

E-Mail: info@caritas-kleve.de

www.caritas-kleve.de
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1 J Caritasverband
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