Sachstandsbericht Gber Konzeption und Schwerpunktsetzung
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Mit Schreiben vom 07.08.2017 hat die SPD-Ratsfraktion einen Beschluss des
Betriebs-ausschusses APH und KIJU beantragt zur Vorlage eines
Sachstandsberichts Uber die Konzeption und Zielsetzung der verschiedenen
stadtischen Altenpflegeheime (APH), unter besonderer Berucksichtigung der daftr
erforderlichen personellen Ressourcen.

Einleitung, Orientierung

Fur die Bemessung der personellen Ressourcen in der vollstationdren Langzeitpflege
existieren verbindliche gesetzliche Vorgaben sowie darauf aufbauende vertragliche
Vereinbarungen der Leistungserbringer mit den Kostentragern *. Unabhéngig vom
Bestehen und vom jeweiligen Umsetzungsgrad der zielgruppenbezogenen Konzepte
kann APH somit nur das Personal einsetzen, fir welches eine gesetzliche und
vertragliche Refinanzierung gewahrt wird.

Aktuell befindet sich der Betrieb APH in einer Phase der Vorbereitung von baulichen
und organisatorischen Anpassungen an die Anforderungen des Wohn- und
Teilhabegesetzes NRW und der dazugehérenden Durchfiihrungsverordnungen
sowie an das GEPA NRW. ?

Zweck des Eigenbetriebes Alten- und Altenpflegeheime der Stadt Wuppertal ist die
Unterbringung, sowie die umfassende Betreuung, Versorgung und Langzeitpflege
von schwerst pflege- und betreuungsbedurftigen Menschen. Diese benétigen nach
langen Jahren der Versorgung im eigenen hauslichen Umfeld aufgrund ihrer
schweren und irreversiblen, multiplen somatischen, neurologischen und/oder
psychiatrischen Erkrankungen in einem Ausmal pflegerische Versorgung und
Betreuung rund um die Uhr, welches im eigenen hauslichen Umfeld nicht mehr
geleistet und sichergestellt werden konnte.>

Die Alten- und Altenpflegeheime verfolgen klare Zielsetzungen, die sich an den
spezifischen krankheitsbedingten Bedarfen, Bedirfnissen und ggf. individuellen

! »Pflegesatzverhandlungen”, abgeschlossen jeweils auf einzelne Einrichtungen bezogen. Nach § 75
SGB XI werden die Personalschliissel in einem Rahmenvertrag auf Linderebene zwischen
Pflegekassen, Wohlfahrtsverbdanden, Stadtetag und den tberdértlichen Sozialhilfetragern (Landschafts-
verband) ausgehandelt. Die Berechnung der Personalbemessung erfolgt anhand des jeweiligen
Pflegegradmixes der Einrichtungen (Umrechnung der Pflegegrade in Personalbedarfszahlen, plus
tibergangsweisem Aufschlag von 6,8% (NRW). Bis Mitte 2020 soll ein wissenschaftlich fundiertes
Verfahren zur objektiven Personalbedarfsbemessung entwickelt werden.

? Gesetz zur Entwicklung und Starkung einer demographiefesten, teilhabeorientierten Infrastruktur
und zur Weiterentwicklung und Sicherung der Qualitdt von Wohn- und Betreuungsangeboten fir
dltere Menschen, pflegebedirftige Menschen, Menschen mit Behinderung und ihre Angehdrigen

® trotz Ausschopfung aller Unterstitzungsmoglichkeiten im altengerechten Quartier (z.B. durch
ambulante Pflege-, Betreuungs- Haushaltshilfsdienste)
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Restfahigkeiten, sowie an den aktuellen fachlichen Standards und rechtlichen
Bestimmungen orientieren, mit den weiteren Zielen der Férderung einer Teilhabe am
gesellschaftlichen, politischen, kulturellen Leben und einer wirtschaftlichen
Betriebsfiihrung (zuschussneutrale Betriebsergebnisse). Ein weiteres Kernanliegen
der APH ist insbesondere die Sicherung ethischer Werte und Standards gegenuber
rein 6konomischen Zielsetzungen.

Zielgruppen:

Die Bewohnerschaft in den Einrichtungen ist heterogen zusammengesetzt. Der
Schwerpunkt des Nachfrageverhaltens in der vollstationaren Langzeitpflege liegt in
Abgrenzung zu anderen pflegerischen Settings bei Multimorbiditat #, Schwerstpflege-
bedurftigkeit und Gerontopsychiatrie. Die Klientel, die bei APH Heimplatze nachfragt,
hat haufig eine langjahrige Versorgungsvorgeschichte in anderen ambulanten, teil-
und vollstationaren Einrichtungen der Stadt >. Der Anteil an gerontopsychiatrisch
veranderten Bewohnerlnnen betrug 2017 je nach Einrichtung bis zu tiber 90% °. Der
Anteil von Pflegebedurftigen mit einer ,Hinlauf-“ Tendenz betrug knapp 10%. Der
Anteil von Pflegebediirftigen mit langjahrigen Suchterkrankungen, vor allem
Pflegebedirftige mit einem Zustand nach langjahrigem Alkoholkonsum tber 20%.
Die zugrundeliegenden gerontopsychiatrischen Erkrankungen gehen einher mit
schweren Gedachtnisverlusten, Sprachstérungen, Desorientierungen,
Unruhezustanden, Personlichkeitsveréanderungen unterschiedlicher Auspragung und
Intensitat, herausfordernden Verhaltensweisen, sowie mit einem bei Einzug in eine
APH-Einrichtung bereits weit fortgeschrittenen Verlust praktischer und
kommunikativer Fahigkeiten.

In den sieben vollstationdren Langzeitpflegeeinrichtungen der Alten- und
Altenpflegeheime der Stadt Wuppertal (APH) werden insgesamt rund 740 schwerst
pflegebedirftige Menschen versorgt, in 30 Wohnbereichen unterschiedlicher Grol3e
und Zusammensetzung, durch insgesamt rund 450 Mitarbeiterinnen mit
unterschiedlichen Qualifizierungen in Teil- und Vollzeitstellen.

In den APH-Einrichtungen ist grundsatzlich ein integrativer Pflege- und
Betreuungsansatz verwirklicht. Daneben haben sich allerdings in einzelnen
Wohnbereichen erkrankungsspezifische Schwerpunkte und besondere Kompetenzen
herausgebildet. Ausgangspunkt dafiir waren entsprechende Haufungen bei
bestimmten spezifischen pflegerischen und betreuerischen Bedarfslagen. Diese
Entwicklung von Schwerpunkten ist erganzend zum grundsétzlich integrativen Ansatz
dann sinnvoll, wenn die betroffenen Menschen einer speziellen Betreuung oder

4 Haufung schwerer chronischer Erkrankungen in ihren Endstadien, mit zunehmenden Bedarfen an
medizinischer Behandlungspflege

> Die APH-Einrichtungen zeigen sich immer wieder auch hoch komplexen Bedarfen gewachsen, an denen
andere stationdre Versorger zuvor gescheitert waren, und gewahrleisten damit den Pflegebediirftigen auch
dann noch eine gesundheitliche Grundsicherung, wenn ansonsten ,,alle Stricke reiBen”.

® vor allem Demenzformen wie Morbus Alzheimer, Multiinfarktdemenz, aber auch Psychosen, das
Korsakowsyndrom (Wernicke-Enzephalopathie), Morbus Pick, Morbus Parkinson, Multiple Sklerose, ALS,
Zustande nach schweren Apoplexien und Unféllen usw.
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der APH (stadtische Alten- und Altenpflegeheime)

Forderung bedurfen, oder wenn die Mitbewohnerlnnen vor problematischen
Belastungen geschiitzt werden mussen. Fir diese Wohnbereiche mit Schwerpunkt
wurden auf die jeweilige Zielgruppe und auf die jeweiligen Rahmenbedingungen vor
Ort zugeschnittene Konzepte zur Pflege und Betreuung entwickelt und umgesetzt.

Beispiele:

e Sechs APH-Einrichtungen haben -unter Beachtung der rechtlichen Maf3gaben-
sogenannte ,beschitzende Wohnbereiche” eingerichtet. Hier kdnnen
Bereichs- und Hausturen verschlossen gehalten und die Benutzung von
Aufziigen und Treppenhéusern fir einzelne gefahrdete Bewohnerlnnen
eingeschrankt werden (z.B. mittels Chipsystem). Ergéanzend werden mobile
Sicherungssysteme (Armband mit Transponder) genutzt, mit deren Hilfe ein
unbegleitetes Verlassen des Wohnbereichs durch einen gefahrdeten
Pflegebeddrftigen und eine Gefahrdung im Stral3enverkehr, durch Verirren
oder Stirze beim ungesicherten Gehen rechtzeitig bemerkt werden kann.

e In einem anderen Schwerpunkt-Wohnbereich werden tberwiegend jlingere
Pflegebediirftige (,U 60“) versorgt.

Ubersicht tiber aktuelle und geplante zielgruppenspezifische Angebote in APH-
Einrichtungen far Menschen mit besonderem Betreuungs-/Pflegebedarf:

Besondere Zielgruppen Angebote Umgesetzt
in/Stand
1. Mobile, ,weglauf’- Beschutzender Wohnbereich mit | 4-0
/,hinlauf’-gefahrdete Einschrankung der Tur- und 4-1
Pflege-bediirftige, z.B. im Aufzugnutzung; 4-2
fortgeschrittenen individuelle, kérpernahe 4-3
Demenzprozess SiCherungssySteme 4-5
zusatzliche Prasenzkréfte, 4-6
Hauswirtschaftskonzept (insgesamt
Tischgemeinschaften ca. 130
Angepasste soziale Gruppen- Platze);
und Einzelangebote sowie viele
Beschiitzender Garten weitere:
integrativ,

eingestreut

2. Pflegebedirftige mit dem
Korsakow-/
Wernickesyndrom

Wohngruppen
Tischgemeinschaften
Konzept zum Umgang mit
Alkohol/ ,Hausordnung*
Konzept zur Gewaltpravention
Geschultes Betreuungs-/
Pflegepersonal

Angepasste soziale Angebote

4-0 (ca. 50
Platze);

Ubrige
Einrichtun-
gen:
integrativ,
eingestreut

3. Jungere schwer- und

schwerst Pflegebedurftige

Wohngruppen
Tischgemeinschaften

4-0 (ca. 20
Platze)
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Besondere Zielgruppen Angebote Umgesetzt
in/Stand
.U 60" e Angepasste soziale Angebote ubrige
(Freizeitgestaltung, Betreuung) Einrichtun-
gen:
integrativ,

eingestreut

Pflegebeddrftige im
Sterbeprozess/ Palliative
Care

Palliativkonzept

Quialifiziertes, besonders
geschultes Betreuungs- und
Pflegepersonal

Angebote durch Ehrenamtliche
vom Hospizdienst und SAPV
Seelsorgeangebote
Angehdrigenbetreuung

Integrativ,
eingestreut

Pflegebedurftige mit
Forensik-Hintergrund

Besonders geschultes Pflege-/
Betreuungspersonal
Beschutzende Wohnbereiche
Gdf. individuelle, kérpernahe
Sicherungssysteme

Konzepte zur sozialen
Integration und
Gewaltpravention

4-0
(einzelne
Platze)

Pflegebeddrftige mit
Migrationshintergrund/
islamischer Konfession

Andachtsraum, Seelsorger
Speisenkonzept
Halal-Speisenangebot

integrativ,
eingestreut

(,Kulturzentrum®) Geschultes Betreuungspersonal xgr:-denes
Zweisprachiges Personal
Kontakte zur islamischen Konzept
Gemeinde/ gemeinsame Feste
Gehdrlose e Kompetenzen zur integrativ,
Pflegebeddrftige Gebardensprache bei eingestreut
pflegenden und betreuenden Konzeptio-
Mitarbeiterlnnen nelle
e Lichtblitzsignalanlage, Horhilfen | Voruber-
legungen
Pflegebedirftige Frauen | e Weibliche Betreuungs- und Integrativ,
U60 mit Gewalt- Pflegepersonen eingestreut
erfahrungen/ Trauma e Konzept Umgang mit Konzeptio-
Gewaltopfern nelle
Voruber-
legungen
Pflegebedurftige im e Besonders geschultes Pflege-/ | einzelne
Wachkoma (Rehaphase Betreuungspersonal Bewohner:
F) ¢ Intensive Behandlungspflege integrativ,

Angehorigenedukation
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Besondere Zielgruppen Angebote Umgesetzt
in/Stand

eingestreut

10. | Pflegegruppe fur e Milieugestaltung (sichere, integrativ,
gleichgeschlechtliche diskriminierungsfreie, fordernde | eingestreut
Pflegebediirftige Umgebung) :

e Biografische Arbeit _
Konzeptio-
nelle
Voruber-
legungen

11. | Betreutes Wohnen in e Module hauswirtschaftliche Konzeptio-
Wohngruppen/ kleinen Versorgung nelle
Hausgemeinschaften fir | ¢ Module Betreuung/ soziale Voruber-
pflegebedirftige Senioren Angebote legungen

e Module Behandlungspflege
e Evil. hbherwertiges Ambiente

Personelle Ressourcen

In den vollstationdren Langzeitpflegeeinrichtungen der APH sind unter Ausschdpfung
der ausgehandelten Personalbemessungen insgesamt rund 450 Mitarbeiterinnen in
unterschiedlichen Beschéftigungsumfangen (Teil- und Vollzeitstellen) tariflich *
beschaftigt.

Im multiprofessionellen Personalmix umfasst insbesondere der Pflegedienst
Mitarbeiterinnen mit unterschiedlichen formalen und materiellen Qualifikationen:

e Staatlich geprufte Altenpflegerinnen, Gesundheits- und (Kinder-) Kranken-
pflegerinnen, sowie Pflegefachkréafte mit gerontopsychiatrischen und/oder
palliativen Zusatzqualifikationen. Aufgrund der besonders hohen fachlichen
Anforderungen ist eine Fachkraftquote von mindestens 50% verwirklicht.

e Daneben werden im Rahmen der Bezugspflege Alten- und
Krankenpflegehelferinnen und tbrige geeignete Pflegehelferinnen eingesetzt.

Der Soziale Dienst, der inzwischen ca. 70 Personen umfasst besteht aus

e 16 Fachkraften mit unterschiedlichen Qualifikationen (Ergotherapeuten,
Bewegungstherapeuten, Altentherapeuten,....)

e 54 Betreuungsassistentinnen. sorgen dartber hinaus fur die Alltagsbetreuung

Die acht Verwaltungsmitarbeiterinnen und naturlich die Einrichtungsleitungen und
Pflegedienstleitungen sind dariiber hinaus geschult im Umgang mit dem speziellen
Bewohnerklientel

7TvOD

APH Stadt Wuppertal (Hein/Sché) Stand: 20.11.17 Seite 5 von 10




Sachstandsbericht Gber Konzeption und Schwerpunktsetzung
der APH (stadtische Alten- und Altenpflegeheime)

In das Konzept der multiprofessionellen Versorgung sind alle Berufsgruppen, die vor
Ort arbeiten miteinbezogen.

Eine Reihe von nicht bei APH angestellten Berufsgruppen im Umfeld unterstutzen die
ganzheitlichen Versorgung der Bewohnerlnnen bei (Arzte, Physiotherapeuten,
Logotherapeuten, ....) Hier bestehen teilweise Kooperationsvertrage, siehe unten)

Die personelle Ausstattung ist an die konkreten Bedarfe und Anforderungen in den
jeweiligen Einrichtungen und Wohnbereichen angepasst.

Zur Sicherstellung der erforderlichen vorausgesetzten Fahigkeiten, Kompetenzen
und Haltungen sind die Mitarbeiterinnen zur aktiven Lern- und
Entwicklungsbereitschaft, zu ,lebenslangem Lernen‘ Uber die gesamte Dauer ihrer
Berufstatigkeit hinweg verpflichtet. Dies schliel3t u.a. die Teilnahme an Fort- und
Weiterbildungen ein. Auf Teamebene (in Teamentwicklungsgesprachen) wird
mindestens einmal jahrlich der bestehende Qualifizierungs- bzw. Entwicklungsbedarf
festgestellt, als Orientierungshilfe dafur dient v.a. die aktuelle Fassung der
Kompetenzprofilentwiirfe. Uber Zielsetzungen im Rahmen der leistungsorientierten
Bezahlung bestehen weitere bewéhrte Steuerungsmaoglichkeiten.

Neue Mitarbeiterinnen werden systematisch eingearbeitet und sorgfaltig angeleitet,
anhand eines Einarbeitungskonzepts und einer strukturierten Einarbeitungs-
Checkiliste.

Probleme und Losungsansatze in Bezug auf die personellen Ressourcen

Hohe psychische und physische Belastungen in Langzeitpflegeberufen

Die ,Prasenzberufe’ in der Langzeitpflege sind -neben den kdrperlichen
Belastungen durch Heben und Tragen, der zunehmenden Arbeitsverdichtung und
dem Schichtdienst- insbesondere gekennzeichnet durch hohe psychische
Anforderungen wie

o permanente Aufmerksamkeit

« Toleranz von und konstruktiver Umgang mit krankheitsbedingten

herausfordernden Verhaltensweisen

o Empathie

« emotionale Zuwendung in einer professionellen Pflegebeziehung

« uneingeschrankte Motivation und Vorbildfunktion, rund um die Uhr an 365

Tagen im Jahr.

Der Berufsalltag von Mitarbeitenden in der Langzeitpflege ist gepragt durch
haufige Uberforderungsgefiihle, sowie durch psychische und physische
Erschopfung. Hinzu kommt eine reduzierte Leistungszufriedenheit, infolge einer
taglich erlebten Diskrepanz zwischen Erwartungen, pflegefachlichen
Anforderungen und einer von 6konomischen Zwangen bestimmten Realitat.
Diese alltaglichen Arbeitsbeanspruchungen kénnen dann als Gibermachtig erlebt
werden und in der Summe zu psychischen und physischen Belastungen und
Gesundheitsproblemen fiihren, vor allem, wenn sie mit bereits vorhandenen

8 Vgl. APH-Gefahrdungsbeurteilung Pflege. Z.B. hoher Zeitdruck bei den pflegerischen Verrichtungen, verstarkt
durch hohen Zeitaufwand fiir die Pflegedokumentation
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gesundheitlichen Einschrankungen und/oder besonderen Anforderungen im
privaten Bereich einhergehen. Folgen: Vermehrte krankheitsbedingte Personal-
ausfalle, eine erhohte personelle Fluktuation, mit wiederum problemverstéarkender
Wirkung.

Lésungsansatze, weitere Vorgehensweise:

e Flexibilisierung des Personaleinsatzes (u.a. durch Berticksichtigung
individueller, familiarer, gesundheitlicher Bedurfnisse bei der
Dienstplangestaltung, flexible Dienstzeiten, Freiraume fir
Selbstorganisation, teambezogene Dienstplangestaltung, Mdglichkeiten fur
ein individuelles Zeitmanagement und Entlastungsmdéglichkeiten auf
Teamebene)

o fortlaufende Qualifizierungsangebote an die Beschaftigten (z.B. Themen
der Arbeitsorganisation, Zeitmanagement, Stressmanagement,
Ruckenschonendes Arbeiten u.a.)

e Flhrungskrafteentwicklung, Orientierung an den Fihrungsleitlinien der
Stadtverwaltung Wuppertal, kompetenzorientiertes Auswahlverfahren far
Fuhrungskrafte (Assessmentcenter-Methodik)

e je nach Bedarfsentwicklung weiterer Ausbau der Zielgruppenorientierung

e Kommunikations- und Fehlerkultur statt Nullfehlerquote (lernende
Organisation)

e Mediatives, konstruktives Konfliktmanagement

e Dokumentationssysteme konsequent auf das Wesentliche reduziert (u.a.
Uberlegungen zum Beikircher-Strukturmodell) und schrittweise Umstellung
von der papiergebundenen auf die EDV-gestltzte Pflegedokumentation

e Dbetriebliche Gesundheitsférderung (Unterstiitzung und Optimierung der
Arbeitsorganisation, Fortbildungsangebote zu Gesundheitsthemen,
individuelle Gesundheitsférderung durch Kooperation mit dem
Arbeitsmedizinischen Dienst)

Steigendes Durchschnittsalter der Mitarbeiterlnnen
Das Durchschnittsalter der Beschéftigten bei APH betragt rund 49 Jahre (Median
52 Jahre), ein Wert, der innerhalb der Pflegebranche im tblichen Rahmen liegt.
Der Anteil von Mitarbeiterinnen <30 Jahre betragt bei APH derzeit etwa 10,5 %,
der Anteil von Mitarbeiterinnen >45 Jahre betragt derzeit etwa 67,5 %. Je hoher
das Lebensalter von Beschatftigten, desto héher die Wahrscheinlichkeit des
Eintretens von langerfristigen krankheitsbedingten Personalausfallen. Ein
deutliches Ubergewicht von alteren Mitarbeiterinnen gegeniiber jiingeren
Berufseinsteigerlnnen hat unmittelbare Auswirkungen auf die Gewinnung und
Bindung von jungeren Mitarbeiterinnen. Somit macht sich auch beim
Ausbildungsbetrieb APH (aktuell 18 Auszubildende in der dreijahrigen Ausbildung
zur Pflegefachkraft) ein deutlicher Nachwuchsmangel durch eine erhdhte
Fluktuation von jingeren Berufseinsteigerinnen bemerkbar.
Losungsansatze, weitere Vorgehensweise:
e Gestaltung alternsgerechter, kompetenzorientierter Arbeitsplatze in
alternden/altersheterogenen Teams
e Flexibilisierung des Personaleinsatzes (u.a. durch Bertcksichtigung
individueller, familiarer, gesundheitlicher Bedurfnisse bei der
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Dienstplangestaltung, flexible Dienstzeiten, Freiraume flr
Selbstorganisation, teambezogene Dienstplan-gestaltung, Moglichkeiten fr
ein individuelles Zeitmanagement und Entlastungsmoglichkeiten auf
Teamebene)

e Angepasste betriebliche Gesundheitsforderung (Unterstiitzung und
Optimierung der Arbeitsorganisation, Fortbildungsangebote zu
Gesundheitsthemen, individuelle Gesundheitsférderung durch Kooperation
mit dem Arbeitsmedizinischen Dienst)

e Forderung der Teamentwicklung (u.a. Teambesprechungen,
Kommunikations- und Fehlerkultur statt Nullfehlerquote, mediatives
Konfliktmanagement, ggf. Angebot Supervision)

e Ausbau, Entwicklung der Fihrung-, Moderations-,
Konfliktmanagementfahigkeit auf Wohnbereichsleitungsebene

Anhaltende Fachpersonalknappheit
Lange Vakanzzeiten fur offene Stellen (Pflegefachkrafte und Fiihrungspositionen),
ein in der gesamten Pflegebranche aktuell weit verbreitetes Problem.
Ldsungsansétze, weitere Vorgehensweise:
e Schrittweise Umstellung von der papiergebundenen auf die EDV-gestlitzte
Pflegedokumentation
e MalRnahmen der Personalentwicklung, Personalgewinnung und
Personalbindung wie Unterstutzung von Qualifizierungsmalinahmen,
Maflinahmen zur Steigerung der Attraktivitat des Ausbildungsbetriebs APH

Gefahrdung durch biologische Arbeitsstoffe und nosokomiale Infektionen

Das Uberwiegend hochaltrige, multimorbide und sehr umfénglich pflegebeduirftige
Klientel der APH-Altenpflegeeinrichtungen ist gekennzeichnet durch eine stark
erhohte Disposition gegenuber nosokomialen Infektionskrankheiten (alters- und
krankheitsbedingte Dysfunktion der Immunantwort, im Zusammenspiel mit
zusatzlichen Risikofaktoren), mit konkreten Risiken in Bezug auf Morbiditat, Mortalitat
und Lebensqualitat °. Insbesondere das Auftreten multiresistenter Erreger und die
daraus entstehenden gesundheitlichen Risiken fur die Bewohnerinnen und
Bewohner fihren zu hohen Anforderungen an die strukturellen Rahmenbedingungen,
das Hygienemanagement und an die theoretischen und praktischen
Fachkompetenzen der Pflegenden in den EinrichtuEhrenamtlich Tatige und Férdervereine
als Unterstitzer der Betreuung

In finf von sieben unserer Einrichtungen existiert ein Forderverein. In allen Einrichtungen arbeiten
ehrenamtlich Tatige. Hierdurch entstehen zusétzliche Ressourcen fiir die Bewohnerbetreuung und
gef. Organisation von zusétzlichen Angeboten (Bingo, Ausfliige,... ) oder die Beschaffung von Extras.
Die Betreuung besonderer Bewohnergruppen kdnnen so zusatzlich unterstiitzt werden ebenso die
Offnung zur Gesellschaft und damit die soziale Teilhabe.

° Ruscher, Schaumann, Mielke, Herausforderungen durch Infektionen und mehrfachresistente Bakterien bei
alten Menschen in Heimen, Bundesgesundheitsblatt 2012-55, S. 1444 ff
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(Hinweis: Es wird zunehmend schwieriger, Ehrenamtler zu gewinnen. Es gelingt am ehesten lber
Angehorige von Bewohner/innen, die den Einrichtungen treu bleiben auch tiber den Tod des
Partners, der Partnerin.)

ngen bzgl. Infektionspravention und Hygiene. Gleichzeitig sollen die erforderlichen
hygienischen, medizinischen und pflegerischen Maflinahmen mit den Bedurfnissen
der in den Einrichtungen lebenden Menschen nach Geborgenheit, Integration und
physischem und psychischem Wohlbefinden in Einklang gebracht werden, gilt es
die Charta der Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Menschen *° umzusetzen, mit
den Zielen der Selbstbestimmung, Freiheit, Privatheit, Wertschatzung und
Teilhabe.

Losungsansétze, weitere Vorgehensweise:

e Unterstltzung von QualifizierungsmalRnahmen (fortlaufende Schulungen,
Unterweisungen, Ubungen zu Themen der Infektionspravention und Hygiene,
nach den Anforderungen des Infektionsschutzgesetzes, der
Biostoffverordnung, sowie nach den Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts
und der Fachgesellschaften)

Kontinuierliche interne Hygienebegehungen aller Bereiche der Einrichtungen
Begleitung durch eine hygienebeauftragte Arztin

Einrichtung einer Hygienearbeitsgruppe, Benennung von Hygienebeauftragten
Arbeitsmedizinische Betreuung der Beschaftigten je nach tatigkeitsbedingter
Exposition gegenuber Biostoffen durch den Arbeitsmedizinischen Dienst

Steigende Komplexitat der Versorgungsanspruche
Multimorbiditét, Polypharmazie, hoher Anteil von schwerst Pflegebedirftigen mit
vermehrten palliativ-medizinischen und medizinisch-behandlungspflegerischen
Bedarfen, hoher Anteil von Pflegebediirftigen mit herausfordernden
Verhaltensweisen aufgrund fortschreitender gerontopsychiatrischer Erkrankungen.
Ldsungsansatze, weitere Vorgehensweise:

e Kooperationen fur eine intensive arztliche, palliative, hospizliche Begleitung
(bestehende Kooperationsvertrage mit Haus- und Fachérzten, Hospizverein
und SAPV, Heimversorgungsvertrage mit Apotheken u.a.)

e Steigerung der Arzneimitteltherapiesicherheit: Umstellung vom
herkémmlichen manuellen Vorbereiten/ Richten der Medikamente auf die
Verblisterung von Medikamenten

e Fortlaufende Qualifizierungsangebote an die Beschéftigten (z.B.
pflegefachliche, gerontopsychiatrische, palliative Themen u.a.)

Anstehende Umbauten im laufenden Betrieb und Leben im Ausweichquartier
Aktuell befindet sich der Betrieb APH in einer Phase der Vorbereitung von
baulichen und organisatorischen Anpassungen an die Anforderungen des Wohn-
und Teilhabegesetzes NRW und der dazugehérenden Durchfiihrungs-
verordnungen sowie an das GEPA NRW. Der anstehende Umbau im laufenden

1% Charta der Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Menschen, Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen
und Jugend, www.bmfsf.de
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Betrieb kann zu Belastungen fir Bewohnerinnen und Mitarbeiterinnen fiihren
(Larm, Staub, voribergehend mégliche Einschrankungen des Zugangs zu den
eigenen Raumlichkeiten, voribergehend maogliche organisatorische
Anpassungen).

Losungsansétze, weitere Vorgehensweise:

e Ggf. zeitweiser Bezug des Ausweichquartiers im St-Anna-Klinikum
(ehemalige Landesfrauenklinik) in Abstimmung mit Bewohnerinnen,
Angehdrigen, gesetzlichen Vertretungen

e Einrichtungsinternes Ausweichen der sozialen Angebote in Raumlichkeiten
mit geringer Belastung

Mitarbeiterinnen mit Migrationshintergrund

Derzeit arbeiten bei den APH ca.40% Mitarbeiterinnen mit Migrationshintergrund mit
unterschiedlichsten Sprachkenntnissen. Regelmalfiig im Abstand von 2 Jahren
werden die Zahlen neu erhoben, die nachste Erhebung erfolgt in Kiurze.

Die Mitarbeiterzahlen spiegeln in etwa die Anteile der Bewohnerinnen mit
Migrationshintergrund. Es gibt allerdings deutlich mehr MA mit Migrationshintergrund
als Bewohnerlnnen (nur ca. 12%). Da in Demenzzustanden die sprachlichen
Fahigkeiten in der Fremdsprache zuerst vergessen werden, ist die Moglichkeit der
muttersprachlichen Kommunikation mit den Bewohner/innen fir die Pflege und
Betreuung aufRerst wichtig. Durch die geschilderten Gegebenheiten der APH ist In
der Regel die muttersprachliche Betreuung von Bewohnerlnnen gesichert und auch
das Verstéandnis zu den unterschiedlichen Kulturen in den Teams kommuniziert.
(Auch durch Ergebnisse von Arbeitskreisarbeiten)

Ehrenamtlich Tatige und Fordervereine als Unterstiutzer der Betreuung

In funf von sieben unserer Einrichtungen existiert ein Férderverein. In allen
Einrichtungen arbeiten ehrenamtlich Tatige. Hierdurch entstehen zusatzliche
Ressourcen fur die Bewohnerbetreuung und ggf. Organisation von zusatzlichen
Angeboten (Bingo, Ausfllge,... ) oder die Beschaffung von Extras. Die Betreuung
besonderer Bewohnergruppen kdénnen so zusatzlich unterstitzt werden ebenso die
Offnung zur Gesellschaft und damit die soziale Teilhabe.

(Hinweis: Es wird zunehmend schwieriger, Ehrenamtler zu gewinnen. Es gelingt am
ehesten Gber Angehorige von Bewohner/innen, die den Einrichtungen treu bleiben
auch tber den Tod des Partners, der Partnerin.)

Hinweise zur Palliativversorgung:

In den Alten- und Altenpflegeheimen sterben jahrlich ca. ein Drittel der
Bewohnerlnnen. Die durchschnittliche Lebenserwartung betragt daher in den
Einrichtungen ca. 3 Jahre. Somit ist die Palliativversorgung nicht nur auf
Bewohnerinnen mit Krebserkrankungen oder anderen fast zwangslaufig zum Tode
fuhrenden Erkrankungen zu beziehen. Alle Mitarbeiterinnen sind daher in Bezug auf
die Palliativversorgung geschult und weiter standig zu schulen
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