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Organisationsstruktur

,Wie daham...“ Seniorenschléss| Atzgersdorf Betriebsgesellschaft mit

Gemeinnutzigkeitsstatus mbH
Hodlgasse 19, 1230 Wien

Verwaltungszentrale:
9555 Glanegg 30, Tel. 04277/5101

Geschaftsfuhrer:
- KommR Otto Scheiflinger
- Dir. Rainer Weber
- Mag. Michael Scheriau-Maier

Regionalleitung Wien:
Dir. Rainer Weber
rainer.weber@wiedaham.at

»Wie daham...“ Seniorenschldssl Atzgersdorf
1230 Wien, Hodlgasse 19 Tel. 01/865 52 88

Verwaltungsleitung:
Ing. Thomas Kleewein DW 601
direktion.atzgersdorf@wiedaham.at

Pflegedienstleitung:
Ljiljana Kovacevic, BScN DW 602
pflegedirektion.atzgersdorf@wiedaham.at

Leistungen
Allg. stationére Pflege Betreutes
und Betreuung Wohnen/Leichtpflege
~Wie daham...” Seniorenschldss| Atzgersdorf X

Vereinbartes Kontingent
150 Pflegeplatze

Gesamtkapazitat
150 Pflegeplatze

Seite 2 von 16



mailto:rainer.weber@wiedaham.at
mailto:direktion.atzgersdorf@wiedaham.at
mailto:pflegedirektion.atzgersdorf@wiedaham.at

Zielsetzung der Organisation

Beschreibung der Zielsetzung und des Leitbildes

Die innovative, der aktuellen gesellschaftlichen Situation entsprechende Richtung
bildet die Basis des Pflegeverstandnisses im ,Wie daham...“ Seniorenschldssl
Atzgersdorf.

Die Komponenten dieses Pflegeverstandnisses definieren das Pflegekonzept fur das
~Wie daham...“ Seniorenschloss| Atzgersdorf.

Die Integration palliativer Anséatze in die Pflege und eine professionell fundierte
Betreuung alter Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen reprasentieren die
Schwerpunkte des Pflegekonzeptes.

PFLEGELEITBILD

Grundelemente humanitarer Pflege
sind fur alle Mitarbeiter maf3gebend und richtungsweisend

Das bedeutet:

e Anerkennung der Wirde jedes einzelnen Menschen

e Angemessener Umgang mit Menschen aller Altersstufen, unabhéngig von
sozialer Herkunft, Religion und Nationalitat

e Der pflegebedirftige Mensch erfahrt Akzeptanz und Wertschatzung seiner Person

e Kunden und deren Vertrauenspersonen werden in Entscheidungen hinsichtlich
Pflege mit einbezogen

e Vertretung der Interessen der Kunden

e Individuelle Begleitung der pflegebedirftigen Menschen in ihrer letzten
Lebensphase

Hochste Qualitat

Die ,Wie daham...” Senioreneinrichtungen setzen auf  modernes
Qualitatsmanagement und professionelle Pflege. Qualifiziertes Pflegepersonal ist
hierflir eine unbedingte Voraussetzung.

Unsere Mitarbeiter, die hier arbeiten, sind stdndig daran interessiert, sich
weiterzubilden und weiterzuentwickeln, um den Kunden der Wie daham
Senioreneinrichtungen die bestmdégliche Betreuung angedeihen zu lassen.

Anwendung neuer pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse

Neue pflegewissenschaftliche Erkenntnisse werden in den Pflegealltag eingebracht,
angewendet und als selbstverstandlich betrachtet (Kinaesthetics, Validation etc.).
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Beschreibung der baulichen Voraussetzungen und raumlichen
Ausstattung

Das Gebaude des ,Wie daham...“ Seniorenschléssl Atzgersdorf ist in vier
Stockwerke aufgeteilt. Ein grof3raumiger Lichthof im Innenbereich des Hauses
erstreckt sich vom Erdgeschol} bis in den zweiten Stock.

Grol3zugige Aufenthaltsbereiche, Nischen und Balkone stehen den Kunden in jeder
Etage zur Verfigung.

Alle Garconniéren und Aufenthaltsbereiche sind barrierefrei und behindertengerecht
ausgestattet. Ebenso verfligen alle Garconnieren Uber eine Terrasse oder einen
Balkon. Im Erdgeschol3 befindet sich eine Cafeteria mit Uberdachten
Sitzmdoglichkeiten im Freien. Ebenfalls behindertengerecht ist der weitlaufig
angelegte parkéhnliche Garten.

Das Haus ist mit hochempfindlichen Brandmeldern ausgestattet. Es werden
regelméanig Brandschutzschulungen und -tibungen mit den Mitarbeitern durchgefuhrt.
Ebenso wird die Brandschutzordnung jedem Mitarbeiter bei Dienstantritt, sowie in
wiederkehrenden Schulungen zur Kenntnis gebracht.

Im gesamten Haus herrscht Rauchverbot aul3er in den daflir eigens ausgezeichneten
Raumen.

Zimmergr6en und Aufteilung

132 Einbett Garconnieren und neun Zweibett Garconnieren

WB Géanseblimchen Wohnraum Nasszelle
35 Einbett Garconniéren ca. 27,00 m? ca. 4,70 m2
Ein Zweibett Garconniéren ca. 27,98 m2 ca. 5,14 m?2
WB Mohnblume Wohnraum Nasszelle

39 Einbett Garconniéren ca. 27,00 m2 ca. 4,70 m2
Ein Zweibett Garconniéren ca. 27,98 m2 ca. 5,14 m?
Ein Zweibett Garconniéren ca. 25,53 m? ca. 5,09 m2
Ein Zweibett Garconniéren ca. 29,19 m? ca. 6,18 m2
WB Veilchen Wohnraum Nasszelle

39 Einbett Garconniéren ca. 27,00 m? ca. 4,70 m2
Ein Zweibett Garconniéren ca. 27,98 m2 ca. 5,14 m?2
Ein Zweibett Garconniéren ca. 25,53 m? ca. 5,09 m?2
Ein Zweibett Garconniéren ca. 29,19 m?2 ca. 6,18 m?
WB Schmetterling Wohnraum Nasszelle

19 Einbett Garconnieren ca. 27,00 m? ca. 4,70 m?2
Ein Zweibett Garconniéren ca. 37,02 m? ca. 4,73 m?
Ein Zweibett Garconniéren ca. 35,93 m?2 ca. 4,73 m?
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Ausstattung der Garconnieren

Die hellen, einladenden Wohnrdume sind rollstuhl- und behindertengerecht gestaltet
und verfugen teilweise Uber eine Loggia.

Alle Wohnrdume sind mit einem Kleider- und Wascheschrank, sowie einem
Wandschrank mit einer Abstellflache fur ein TV-Geréat ausgestattet (SAT-Anschluss
vorhanden). Ein Fernsehgerat kann angemietet werden oder ist mitzubringen.

Im Ablageschrank befindet sich eine versperrbare Lade, den Schlissel erhalt der
Kunde oder deren Vertrauensperson in der Verwaltung.

Weiters befindet sich im Wohnraum ein elektrisches Pflegebett mit in der Hbhe
verstellbarem Kopf- und Fuf3teil, ein Telefon mit einer Notrufanlage, deren Auslésung
Uber das Telefon oder tber den Birntaster vorgenommen werden kann.

Auf Wunsch, ist auch eine zusatzliche Notrufauslosung Uber ein Armband mit
Druckknopf moglich. Am Birntaster ist zusatzlich zur Notruftaste ein Schalter fur das
Uber dem Kopfteil befindliche Licht.

Des Weiteren stehen in jeder Pflegeeinheit ein Tisch mit zwei Sesseln, sowie ein
Betttisch auf Rollen zur Verfiigung.

Die Nasszelle ist ebenfalls rollstuhl- und behindertengerecht gestaltet, sowie mit
einem Waschtisch, Spiegel und einer Ablagemdglichkeit ausgestattet. Weiters
befindet sich in der Nasszelle eine Dusche ohne Einstieg und ein WC.

Im Dusch- und WC-Bereich kann ebenfalls durch einen Druck- oder Zugschalter der
Notruf ausgeltst werden.

Funktions- und Nebenrdume
In allen Stockwerken befinden sich:

- ein Wohnbereichsleitungszimmer

- ein verschlossener Medikamentenraum
- zwei Aufenthaltsraume flr Personal

- ein Personal WC

- ein Pflegebad

- eine Steckbeckensplle

div. Lagerraume

Fur die Bewohner steht ein grof3er Aufenthaltsraum, Aufenthaltsnischen und im
dritten Stock eine kleine Kiiche zur Verfigung.
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Personalausstattung

Die Personalausstattung erfolgt nach der Verordnung der Wiener Landesregierung
betreffend Mindeststandards  von Pflegeheimen und Pflegestationen
(Durchfiihrungsverordnung zum Wiener Wohn- und Pflegeheimgesetzt —- WWPG).

Inhaltliches Konzept

Das ,Wie daham...”“ Seniorenschlossl Atzgersdorf umfasst insgesamt sieben
Pflegebereiche, wobei den Bewohnern Uberwiegend Einbett-Gargonniéren zur
Verfligung stehen. Insgesamt konnen im ,Wie daham...“ Seniorenschléssl

Atzgersdorf 150 pflegebediurftige Personen aufgenommen werden.

Das Angebot umfasst Pflegeleistungen fur Pflegebediirftige mit Pflegestufe drei bis
sieben, die eine Forderung durch den Fonds Soziales Wien erhalten:

Pflegebedirftige Personen der Pflegestufen drei bis sieben

Somatisch und psychisch erkrankte Menschen im Alter

Senioren, die an unterschiedlichen Demenzformen erkrankt sind
Pflegebedurftige Senioren ohne Sozialnetz

Alte Menschen, die einen Bedarf an palliativer Betreuung und Sterbebeistand
aufweisen

arwnE

Ausschlusskriterien inkl. entsprechender Begrindungen

Unser Hauptanliegen ist die Gewahrleistung einer optimalen, fachlich kompetenten
und vor allem adaquaten, situationsbezogenen Betreuung. Dies ist nur unter der
Bericksichtigung bestimmter, strukturell bedingter Kriterien zur Ganze mdoglich. In
diesem Sinne werden hier folgende Ausschlusskriterien definiert:

e Wachkomapatienten

e Beatmungspatienten

e Krankheitsbilder oder Zustande, deren Symptomatik auf einen héheren bzw.
intensiveren Bedarf an arztlichen Interventionen hinweist und dadurch eine 24-
Stunden-Préasenz eines Arztes erfordern

e Patienten mit Trachealkantlen, die eine standige Absaugung bendétigen

e Patienten mit einer neuropsychiatrischen Diagnose und daraus resultierenden
Selbst- und/oder Fremdgeféahrdung

Anmerkung:
Die Entscheidung Uber die Moglichkeit der Gewahrleistung einer adéquaten
Betreuung wird nach Begutachtung aktueller medizinischer, sowie pflegerischer
Befunde und einem ausfihrlichen Gesprach mit dem Bewohner und/oder deren
Bezugspersonen getroffen. Die Begutachtung erfolgt durch das fachliche
Pflegemanagement und bei Bedarf unter Zuziehung arztlicher Konsultation bzw.
sonstiger Experten.
Um einen moglichst genauen Einblick der pflegerischen Situation zu erfassen, kann
das Pflegemanagement im Einzelfall eine personliche Begutachtung vor Ort zu
Hause oder im Krankenhaus durchfihren.
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Betreuungsangebot und Methoden

Pflege- und Betreuungsmodell

Die Wahrung der Menschenwirde, Privatsphare, Individualitat, Selbststandigkeit und
Selbstverantwortung der Kunden ist Grundlage unseres Betreuungskonzepts. Um die
Pflegephilosophie umsetzen zu kénnen, wenden wir das Pflegemodell nach Monika
Krohwinkel an. Der Schwerpunkt des Pflegemodells liegt dabei in der férdernden
Prozesspflege. Es handelt sich um ein personenbezogenes System, dessen
Hauptkomponente die Forderung der Fahigkeiten der pflegebedurftigen Kunden ist.
Im Gegensatz zu Orem orientiert es sich an Ressourcen des Menschen. Das oberste
Ziel ist, dass der Mensch sich mit seinen Bedurfnissen entwickeln kann und mit
seinen Fahigkeiten umzugehen weil3. Des Weiteren ist es ein ganzheitliches Modell,
das den Menschen als bio-psychosoziale Einheit vor dem Hintergrund seines
Lebensumfeldes betrachtet und Pflege als einen kontinuierlichen Beziehungsprozess
beschreibt.

Beobachtungsvermégen, Fachkompetenzen und Empathie, sowie Gewahrleistung
von Kontinuitat, Ganzheitlichkeit und Kongruenz sind die Hauptelemente des
Konzeptes.

Es werden 13 zentrale Lebensbereiche, die so genannten Aktivitditen und
existentiellen Erfahrungen des Lebens (ABEDL), beschrieben. Besonders bedeutsam
fur die Betreuung dementer Kunden ist der 13. Bereich ,Mit existentiellen
Erfahrungen des Lebens umgehen kdnnen®. Dieser Bereich gliedert sich in
Lexistenzfordernde® und ,existenzgefahrdende® Erfahrungen fur den Menschen. Hier
wird Bezug auf Erfahrungen wie Angst, Sicherheit und Vertrauen genommen, aber
auch Kultur und Biographie werden miteinbezogen.

Pflege- und Betreuungsphilosophie und -verstandnis (Pflegeleitbild)

Grundelemente humanitéarer Pflege

Unter diesem Aspekt werden die Unantastbarkeit und vollstdndige Anerkennung der
menschlichen Wirde, sowie die Gewahrung von Akzeptanz und Wertschatzung als
Fundament unseres Pflegeverstandnisses betrachtet. Neben Interreligiositat,
Internationalitat und sozialer Gleichheit werden auch die optimale Bericksichtigung
der individuellen Winsche der Bewohner und die parallele Miteinbeziehung deren
Vertrauenspersonen in den Pflegeprozess besonders akzentuiert. Die Vertretung der
Interessen jedes Bewohners wird als grundsatzliche Pflicht des Pflegepersonals
betont. Wir sind bemiht auf religiése und kulturelle Winsche und Bedurfnisse der
Bewohner einzugehen. Jedoch kénnen wir aus personellen Griinden nicht immer
gewahrleisten, dass ausschlie3lich weibliches Pflegepersonal zur Verfiigung steht.
Die Ermoglichung einer kompletten Personlichkeitsentfaltung, eine ganzheitliche
komplexe Betreuung im sozialen Kontext und die Berlcksichtigung des Prinzips der
Patientenorientierung gelten als richtungsgebende Schwerpunkte in unserem
Pflegekonzept. Die Integration palliativer Anséatze in die Pflege sichert die
Optimierung der Lebensqualitat von schwerkranken und sterbenden geriatrischen
Bewohner in deren letzten Lebensphase. Durch angemessene und individuell
ausgerichtete Sterbebegleitung sowie Beistand und qualifizierte Betreuung der
betroffenen An- und Zugehoérigen wird ein hoher Standard an qualitativer Pflege
erzielt.
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Hochste Betreuungsqualitat

Modernes Qualitatsmanagement und professionelle Pflege sind uns ein besonderes
Anliegen. Qualifiziertes Pflegepersonal ist hierfir eine unbedingte Voraussetzung.
Die Gewahrleistung einer bestmdglichen Betreuung der Bewohner wird in einem
unmittelbaren Zusammenhang mit Weiterentwicklung und Weiterbildung der
Pflegepersonen und deshalb auch als ein wichtiger Aspekt betrachtet. In dieser
Hinsicht erweist sich unser vielfaltiges Fortbildungsangebot als wichtiges Element fur
die Kompetenzerweiterung der Mitarbeiter.

Pflegesysteme

In unserem Haus wird die Gruppen- und Bezugspflege durchgefihrt. Dadurch soll
der Aufbau von Beziehung zwischen den Bewohnern und Mitarbeitern, sowie der
Kontakt und die Zusammenarbeit mit den An- und Zugehorigen und
Vertrauenspersonen angestrebt und gefordert werden. Es wird angestrebt, dass
moglichst oft die gleichen Mitarbeiter die gleiche Personengruppe betreuen. Alle
Mitarbeiter tragen fir die jeweils durchgefuhrten Téatigkeiten und geleistete Pflege
und Betreuung die Verantwortung.

Pflegeorganisation

Die Wohnbereichsleitungen sind von Montag bis Freitag anwesend. Dies
gewabhrleistet eine reibungslose Organisation der Wohnbereichsablaufe und eine
kontinuierliche Uberwachung der Pflegeleistungen.

Die Organisation und Sicherung der Betreuungsqualitat (Visiten), Koordination der
Einsatze und Qualifikationen (Dienstplan), Steuerung der interdisziplindren
Kommunikation (Vernetzung und Weitergabe von Informationen), Bestellung von
medizinischen und pflegerischen Produkten, Dokumentationskontrolle, Fiihrung von
Statistiken ~ und  unmittelbarem  Konfliktmanagement  wird  durch  die
Wohnbereichsleitung und dessen Vertretungen gewahrleistet.

An-und Zugehorige

Ein wesentlicher Qualitatsfaktor in der Pflege und Betreuung ist das Einbeziehen der
An- und Zugehoérigen, wenn dies der Bewohner wiinscht. Unter An- und Zugehdrige
verstehen wir in erster Linie die Vertrauensperson, sowie jedoch auch alle
Verwandten, Bekannten und Freunde der Bewohner. Alle Mitarbeiter sollen den An-
und Zugehdrigen freundlich, respektvoll, wertschatzend und verantwortungsbewusst
begegnen und unabhangig vom sozialen Status mit gleicher Sorgfalt behandeln. Der
Erstkontakt mit An- und Zugehdorigen erfolgt bereits vor dem Einzug des Bewohners.
Die aktive Kontaktaufnahme erfolgt gegebenenfalls in der Phase der Eingewdhnung,
bei pflege- und betreuungsrelevanten Veranderungen im physischen, psychischen,
sozialen Zustand des Bewohners, bei Verlegung bzw. Transferierung des
Bewohners.

Die Wohnbereichsleitung dient als erste Ansprechperson fur An- und Zugehdrige,
und steht zur Beratung von pflege- und betreuungsrelevanten Themen zur
Verfigung. Sie wird dabei von der Bezugspflegeperson unterstitzt. An- und
Zugehorige werden in den Alltag der Bewohner miteingebunden.

Der Datenschutz muss gewahrt bleiben. Sofern die Befugnisse des Bewohners nicht
durch eine Betreuung (Erwachsenenvertretung, Vorsorgevollmacht,
Patientenverfigung, ...) eingeschrankt sind, entscheidet dieser allein Gber die Art
und den Umfang der Informationen an seine Vertrauensperson.

Die Kommunikation zwischen An- und Zugehotrige und Mitarbeiter soll geférdert
werden, insbesondere im Hinblick auf die Informationssammlung den Bewohner
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betreffend, damit eine optimale Betreuung gegeben ist. An- und Zugehdrige erhalten
Informationen Uber die Moéglichkeiten der Kontaktaufnahme mit relevanten Personen
in unserem Unternehmen, Sprechstunden von Direktion und Wohnbereichsleitung
sind auf der Infotafel ersichtlich. Regelméafl3ig werden Angehdrigenabende zu
ausgewahlten Themen (beispielsweise Demenz, Freiheitsbeschrankungen,
Erwachsenenvertretung, ...) organisiert, wobei ein Austausch untereinander
stattfindet. Broschiren und Infofolder liegen zur freien Entnahme im Eingangsbereich
auf. Bei Veranstaltungen, Festen und Ausfligen sind An- und Zugehdrige herzlich
willkommen.

Information und Beratung UND Umsetzung gesundheitsfordernder Mal3nahmen
Information und Beratung dienen der Unterstitzung, um eine Entscheidung treffen zu
konnen, gemeinsam LOsungsstrategien zu entwickeln und in bestimmten Situationen
entsprechend handeln zu kdnnen. Sie dienen der Hilfestellung bei der Bewaltigung
von schwierigen Lebenssituationen, auch wenn mitunter erst eine mittel- oder
langfristige Wirkung der Beratung feststellbar ist. Ziel ist eine gezielte Informations-
und Wissensvermittiung. Konkret ist es jedoch vom individuellen Bedarf der Rat
suchenden Person abhéngig.

In jedem Wohnbereich ist die Wohnbereichsleitung Ansprechperson fur diverse
Fragen und fur Terminvereinbarungen mit internen und externen Experten. Eine
Kontaktdatenliste von den Experten liegt in jedem Wohnbereich auf und wird laufend
erganzt bzw. aktualisiert. Informationsmaterial und Broschiren fur Hilfsmittel,
Beratungszentren, Selbsthilfegruppen, usw. liegen im Eingangsbereich auf und
kénnen individuell von der Wohnbereichsleitung organisiert werden. Eine personliche
Beratung wird je nach Bedarf von internen und/oder externen Experten durchgefuhrt.

Die DGKP gibt Informationen tber Krankheitsvorbeugung, Gesundheitsberatung und
Anwendung von gesundheitsfordernden MalRRnahmen im Rahmen des
Pflegeprozesses im interdisziplindren Kontext

e im Hinblick auf praventive, gesundheits- und krankenpflegerische,
diagnostische, therapeutische und rehabilitative Mal3hahmen

e Information, Aufklarung und Anleitung 0ber Unfallverhitung und
Krankheitsvorbeugung

e Information und Sensibilisierung fur Gesundheitsférderungsprojekte, z.B. zur
Ernahrung, yAll Genussmittel im Zusammenhang mit
Abhéangigkeitserkrankungen, usw.

e altersgerechte Umgestaltung der Wohnumgebung einschliel3lich Beratung
Uber und Besorgung von entsprechenden Hilfsmitteln und Behelfen sowie
Organisation der dafir nétigen Behdrden- und Versicherungswege

Im Rahmen des ressourcenorientierten Pflegeprozesses kommen
Gesundheitspflegediagnosen klassifiziert nach POP Praxisorientierte
Pflegediagnosen zum Einsatz, welche in der elektronisch gefuhrten
Pflegedokumentation hinterlegt sind und nach evidenzbasiertem Wissen erstellt
werden. Mit den Gesundheitspflegediagnosen soll die Eigenstandigkeit unserer
Bewohner gefoérdert und unterstitzt werden. Die wichtigste Voraussetzung fir die
Verwendung einer Gesundheitspflegediagnose und fur den Erfolg der
gesundheitsfordernden Interventionen ist einzig die Motivation der Bewohner,
Hilfestellung bei der Entwicklung von gesundheitlichen Ressourcen anzunehmen, sei
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es ernahrungsberatende Unterstitzung, unterstitzende Interventionen in Bezug auf
die Kommunikation oder Hilfestellung bei der Freizeitgestaltung.

Gesundheitsdiagnosen sind ressourcenorientiert und betreffen folgende Bereiche:
e Ernahrung, Entwicklung der Ressourcen
e Ausscheidung, Handhabung, Entwicklung der Ressourcen,

Beschaftigung, Arbeit, Entwicklung der Ressourcen,

Schlafen, Entwicklung der Ressourcen,

Erholung, Freizeit, Entwicklung der Ressourcen,

Kommunikation, Entwicklung der Ressourcen,

Soziale Interaktion, Entwicklung der Ressourcen

e Gesundungsprozess, Entwicklung der Ressourcen

Die Pflegeinterventionen erstrecken sich von der Unterstlitzung, Beratung,
Forderung, Besprechung von Verbesserungspotentialen bis zur individuellen
Schulung.

Das Ziel der Beratung ist die Befahigung pflegebedurftiger Menschen und ihrer An-
und Zugehdrigen Entscheidungen zur Bewaltigung individueller Situationen zu treffen
und entsprechend handeln zu kodnnen. Der Beratungsprozess erfordert viel
Feinfuhligkeit, Achtsamkeit, emotionale Zustimmung und die Bereitschaft, die
pflegebedirftige Lebensphase anzuerkennen. Dabei ist es wichtig unterschiedliche
Lebensentwiirfe zu akzeptieren und unseren Bewohnern wertfrei zu begegnen. Dies
erfordert Kommunikationsfahigkeit, ein umfangreiches Fachwissen,
Sozialkompetenz, kontinuierliche Selbstreflexion, sowie die Fahigkeit dieses Wissen
forderlich einzusetzen und das eigene Handeln daran auszurichten.

Soziale Kontakte, Umfeld und psychosoziale Aspekte

Das Pflegen von sozialen Beziehungen wirkt sich positiv auf das Wohlbefinden und
die Gesundheit des Bewohners aus. Daher missen Malnahmen gegen die
Vereinsamung getroffen werden, wenn die Aufrechterhaltung der sozialen Kontakte
durch Einschrankungen jeglicher Art (psychisch, physisch, kognitiv, ...) nicht moglich
ist. Unter Berlicksichtigung der Biographie kbnnen mdgliche MalRBhahmen individuelle
Animationsangebote (Einzel- und/oder Gruppenangebote), eine Strukturierung des
Tagesablaufs, Hilfestellung beim Aufbau und Erhalt sozialer Beziehungen, sowie das
Aufzeigen von Bewaéltigungsstrategien sein.

Der gesellschaftlichen Teilhabe wird in unserem Haus ein ganz besonderes
Augenmerk beigemessen. Es ist uns wichtig den Lebensalltag in ausgewogenem
Verhaltnis fur unsere Bewohner, aber auch fur deren An- und Zugehérige und unsere
Mitarbeiter zu gestalten. Wichtig ist die Unterscheidung zwischen Einsamkeit und
dem selbst gewéhlten Alleinsein.

Aktivitaten, Angebote, Integration

Das Anbieten von Aktivitaten und Angeboten hat zum Ziel, dass die Fahigkeiten und
Ressourcen der Bewohner gefordert werden bzw. erhalten bleiben und sich die
Bewohner aus ihrer Sicht sinnvoll beschéftigen. Die Autonomie bleibt dabei erhalten
und die Bewohner konnen ihren Alltag selbst gestalten. Im Rahmen des Mdglichen
(aus pflegerischer Sicht und baulich bedingt) kbnnen Bewohner ihre Gargonniére
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selbst gestalten (beispielsweise mit eigenen Mdobeln oder personlichen
Erinnerungssticken).

Individuelle Bedurfnisse werden durch die Biographie bzw. Anamnese erhoben und
nach Moglichkeit bertcksichtigt. Der Zeitpunkt des Essens kann im Rahmen eines
bestimmten Zeitfensters frei gewahlt werden. Ebenso kann der Zeitpunkt der
Korperpflege bzw. der Ruhezeiten individuell gestaltet werden.

Tagliche Aktivitaten, korperliche wie kognitive (Bewegung, Gedéachtnistraining,
Basteln, Musizieren, etc.), kulturelle und soziale Betreuung bietet die Animation. Die
Dokumentation erfolgt in der PC-gestitzten Dokumentation, Wochenplane der
Aktivitaten befinden sich in jedem Wohnbereich an der Informationstafel. Auf die
jahreszeitlichen Feste wird besonders geachtet und dementsprechende
Veranstaltungen (z.B. eine Muttertagsfeier) organisiert.

Physiotherapeutische Leistungen erfolgen auf arztliche Anordnung und werden in
Abstimmung mit den Pflegetatigkeiten durchgefiihrt. Die Ergebnisse werden laufend
reflektiert und dokumentiert (eigene Dokumentation).

Pro Wohnbereich wird angeboten:

e Gedachtnistraining:  Trainiert werden  Konzentration,  Merkfahigkeit,
Wortfindung sowie Gehdr-, Tast- und Geschmackssinn

e Gesprachsrunde: allgemeinen Themen, Aktuelles aus der Zeitung, Kochen,
Backen, Kindheit, Brauchtum

e Kreativecke: Basteln mit verschieden Materialien (Papier, Holz), Bemalen von
Gegenstanden, Ausmalen von Bildern, Serviettentechnik, Seidentticher, ...

e Spielenachmittag: Ballspiele, Kegeln, Ringwerfen, Mensch argere dich nicht,
Kartenspiele

e Fit mach mit: Gymnastik im Sitzen, Ubungen fiir den ganzen Korper,
Gymnastik mit Handgeraten, Bélle, Luftballons

e Heurigen- und Schlagernachmittag: Gemeinsames Singen von Wiener
Liedern, Volksliedern, Schlager, dazu Wein, Knabbereien

e Memory-Gruppe: Unter Anwendung von speziellen Gesprachsformen wird
diese Gruppe individuell betreut

e Einzelbetreuung: Gesprache in der Gargonniere der Kunden, individuelle
Gesprache und positive Impulssetzung

e Kinonachmittage

RegelmaRig werden durchgefihrt:
e Jeden ersten Dienstag im Monat kath. Gottesdienst
Jeden ersten und dritten Donnerstag ,Schlésslchor®
Jeden zweiten Mittwoch findet eine Lesung statt
Jeden letzten Montag im Monat Kundengeburtstagsfeier
Im Fruhjahr findet die Faschingsfeier flr das ganze Haus statt
Im Sommer wird ein grof3es Grillfest durchgefuhrt
Im Herbst wird ein grof3es Oktoberfest durchgefihrt
Zu Beginn des Advents wird der Adventmarkt abgehalten
Gemeinsame Weihnachtsfeier mit Kunden, An- und Zugehoérige und
Mitarbeiter

Auf die jahreszeitlichen Feste wird besonders geachtet und entsprechende
Veranstaltungen organisiert.
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Physiotherapeutische Leistungen erfolgen auf arztliche Anordnung und werden in
Abstimmung mit den Pflegetatigkeiten durchgefiihrt. Die Ergebnisse werden laufend
reflektiert und dokumentiert (eigene Dokumentation).

Palliative Pflege im Rahmen des Palliative Care-Konzeptes

Die Auseinandersetzung mit Sterben, Tod und Trauer ist fur alle an der Pflege
beteiligten Personen unerlasslich. Die Palliativpflege begreift den Menschen als
ganzheitliches Wesen mit vier unterschiedlichen Aspekten: physische, psychische,
spirituelle und soziale Komponenten lassen sich unterscheiden, sind aber aufs
Engste miteinander verbunden. Die Einzigartigkeit und die Wirde eines jeden
Menschen werden im Leben und Uber den Tod hinaus geachtet, seine Autonomie
wird respektiert und unterstitzt.

Sterbebegleitung und Sterbebetreuung von Bewohnern im psychosozialen
Kontext

Sterbebegleitung und Sterbebetreuung sind die Voraussetzung fur die Erméglichung
einer Lebensqualitat bis zuletzt.

Wertungsfreie Akzeptanz der Personlichkeit der Bewohner

Eine besonders schwierige und zugleich mit groRer Gewichtung assoziierte Aufgabe
bei der Bearbeitung der erhaltenen Information ist das Selektieren der Ansichten und
Einschatzungen der Pflegepersonen und Betreuer. Obwohl eine vollstadndige
Objektivitat nicht moglich ist, ist das Anstreben einer Distanzierung von der eigenen
Sichtweise eine unerlassliche Bedingung fur das Erlangen einer &quivalenten
Wertvorstellung.

Individualitat in allen Dimensionen gelten lassen

Die Erfassung des momentanen und ganz spezifischen Informationsstands des
Betroffenen soll die Ausrichtung fur alle weiteren Betreuungsmal3nahmen
bestimmen. Die ganz personlichen Akzente sollen zum Vorschein kommen und als
Ausgangspunkt fur die Verarbeitung der aktuellen Problematik und Definition von
Zukunftsalternativen dienen.

Aktive Lebenshilfe — Leitsatz der palliativen Geriatrie

Wahrend der Begleitung sterbender Menschen wird dem Personal ein sehr tiefer
Einblick in das Leben des Bewohners und seiner An- und Zugehoérigen gewaébhrt.
Diese Tatsache setzt eine intensive Vertrauensbasis zwischen dem Betroffenen und
seinen Betreuern voraus. Dies ist ein Zentralpunkt in der Palliativarbeit, welcher mit
viel Empathie, Engagement und Einfihlungsvermogen verbunden ist.

Auseinandersetzung mit dem Tod

Die Thematisierung von Tod ist etwas, was auf bewusster oder unbewusster Ebene
zu einer vollstdndigeren Verarbeitung des Geschehens und letztendlich zu einer
Akzeptanz fuhren kann, jedoch aber meistens als ein sehr schwieriger Prozess erlebt
wird. Um der Vollstandigkeit und Komplexitat des Prozesses gerecht zu werden,
sollen die Personen, die fur die Begleitung des Menschen in seiner letzten
Lebensphase zustandig sind, nicht nur fachlich kompetent sein und fachiibergreifend
denken, sondern auch das familidre und soziale Umfeld des Bewohners, sowie auch
alle anderen Dimensionen, die fir Belastungen oder Ressourcen bedeutend sind,
berlcksichtigen. Ein kompaktes Wissen, bestehend aus Anséatzen der Sozialarbeit,
Pflege, Psychologie, Seelsorge und Medizin ist unbedingt erforderlich, um das ganze
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System zu verstehen, Bricken zwischen den einzelnen Details zu bauen und auf
diese Weise im Sinne einer Entlastung des Bewohners zu handeln.

Personliche Betreuung von An- und Zugehdérigen sterbender Bewohner

Die Aufgabe der Experten besteht darin, die relevanten, grundlegenden Details im
Zusammenhang mit der Thematisierung von Sterben und Tod herauszufiltern und
den Beteiligten adéquate Unterstitzung anzubieten. Anzumerken in dieser Hinsicht
ist, dass die richtige Analyse der konkreten Situation und des bestimmten Falls der
entscheidende Faktor fur eine erfolgreiche Intervention ist.

Entwicklung und Etablierung von Sterbekultur — Rituale und deren Bedeutung
far die Verarbeitung von Trauer

Gerade bei der Trauerarbeit spielen Rituale eine wesentliche Rolle.
Wiederholungshandlungen, die auf traditioneller oder personeller Sinngebung
basieren, erfillen die seelische Leere und vermitteln Geborgenheit. Deshalb soll das
Pflegepersonal nicht nur die An- und Zugehorigen bei der Gestaltung ihrer Rituale
ermutigen, sondern auch eigene Initiative in dieser Richtung ergreifen.

Bewohnerbezogene Kommunikation

Kommunikation dient zur Gewahrleistung eines entsprechenden
Gedankenaustausches und zur Sicherung der Weitergabe von allgemeinen
Informationen, betrieblichen und pflegerelevanten Daten innerhalb des
Unternehmens.

Die laufende Kommunikation erfolgt in unserem Unternehmen durch die pflegerische
Dienstiibergabe, die elektronisch gefiuihrte Pflegedokumentation und durch
individuelle interdisziplinare Besprechungen, welche schriftlich protokolliert werden.

Information und Beratung von Bewohner

Information und Beratung dienen der Unterstitzung, um eine Entscheidung treffen zu
kénnen, Ldsungsstrategien zu entwickeln und in bestimmten Situationen
entsprechend handeln zu kdnnen. Ziel ist eine gezielte Informations- und
Wissensvermittlung. Konkret ist es jedoch vom individuellen Bedarf der Rat
suchenden Person abhangig.

In jedem Wohnbereich ist die Wohnbereichsleitung Ansprechperson fir diverse
Fragen und fur Terminvereinbarungen mit internen und externen Experten. Eine
Kontaktdatenliste von den Experten liegt in jedem Wohnbereich auf und wird laufend
erganzt bzw. aktualisiert. Informationsmaterial und Broschiren fur Hilfsmittel,
Beratungszentren, Selbsthilfegruppen, usw. liegen im Eingangsbereich auf und
kénnen individuell von der Wohnbereichsleitung organisiert werden. Eine personliche
Beratung wird je nach Bedarf von internen und/oder externen Experten durchgefihrt.

Medizinische und/oder therapeutische Versorgung inkl. medizinisches Konzept

In unserer Einrichtung besteht freie Arztwahl.
Unsere Bewohner werden durch niedergelassene Arzte fur Allgemeinmedizin
regelmalig betreut. Weiters werden im Bedarfsfall externe Fachéarzte herangezogen.
Nach dem Einzug wird eine ausfuhrliche medizinische Anamnese erhoben.
Anschlieend werden Diagnose und Therapieplan festgelegt und lickenlos durch
den Arzt dokumentiert. Bei einer medikamentésen Therapie sind Beginn und Ende,
bei Einzelfallmedikation zuséatzlich Indikation, Einzeldosis und Tagesmaximaldosis
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korrekt anzuordnen. Die arztlichen Anordnungen werden von den Gesundheits- und
Krankenpflegeberufen genauestens durchgefiihrt und dokumentiert.

Die Arzte sind unter der Woche wahrend der Ordinationszeiten erreichbar. Sie
kommen in der Regel einmal pro Woche zu einer Visite bzw. nach Vereinbarung
auch in langeren Intervallen, wenn aus arztlicher Sicht nicht so haufig eine Arztvisite
notwendig ist. Die arztlichen Visiten finden in der Bewohner-Garconniére statt. Im
Bedarfsfall konnen sie tagsuber auch auf3erhalb der Ordinationszeiten telefonisch
kontaktiert werden.

Ab 19 Uhr, sowie Samstag, Sonntag und Feiertag ist der Arztefunkdienst erreichbar
(siehe Notfallplan) bzw. der Notarzt. Die Anforderung und Anordnungen derselben
mussen von der diensthabenden DGKP im Arzteblatt unter Angabe der
Dienstnummer und dem Namen des Arztes dokumentiert und dem Hausarzt zur
Kenntnis gebracht werden.

Konzept Medizin (Dr. Karl Benes / medizinischer Verantwortlicher)

Nach der arztlichen Erstuntersuchung wird fiir jeden Bewohner entsprechend dem
medizinischem Betreuungsbedarf ein individuelles Therapieziel erstellt und ein
Therapieplan erarbeitet. Dieser wird in einem vom Arzt festgelegten Intervall durch
den zustandigen Arzt Uberprift und im Bedarfsfall aktualisiert. Im Notfall oder bei
einer Veranderung des Zustandsbildes, welche eine sofortige Anpassung erfordern,
wird sofort interveniert.

Der Therapieplan beinhaltet:

Diagnostische Untersuchung

Arztliche Versorgung durch Allgemeinmediziner und Facharzte
Physikalische Mal3nahmen, Ergotherapie und Logopadie
Heilgymnastik in Einzel- oder Gruppentherapie

Diagnostische Untersuchung:

Das Erheben der Anamnese erfordert beim betagten Menschen ein hohes Maf3 an
Geduld und Zuwendung sowie gute medizinische Kenntnisse. Viele alte Menschen
verkennen Ursache und Wirkung und neigen dazu, unmittelbare Ereignisse Uber zu
bewerten.

In diesen Fallen werden An- und Zugehdrige oder betreuende Personen in die
Gesprache eingebunden.

Bei unseren Bewohnern werden so viele der klinischen Untersuchungen und
diagnostischen Schritte wie nur mdglich in unserer Einrichtung durchgefiihrt. Dies
erspart ihnen den muhevollen Transport in eine fremde Umgebung (Laboratorium,
Spitalsambulanz, Ordination, etc.). Blutabnahmen, Harnbefunde, usw. werden bei
uns im Haus durchgefuhrt.

Ziel der Behandlung unserer Bewohner ist sowohl die Wiederherstellung des
Gesundheitszustandes als auch die Verbesserung seines Wohlbefindens.

Zur Erreichung dieser Ziele werden die medizinischen und pflegerischen Kenntnisse

nach dem neuesten Stand der Wissenschaft, aber auch die letzten technischen
Mdoglichkeiten eingesetzt.
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Leistungsbeschreibung pro anzuerkennende Leistung inkl.
Organisation von Wasche-, Essensversorgung und Reinigung

“

Das ,Wie daham...“ Seniorenschléssl Atzgersdorf ist eine Pflegeeinrichtung fur
Senioren ab Pflegestufe drei bis sieben und bietet allgemeine stationére Pflege und
Betreuung rund um die Uhr an. Dazu zahlen die Grund- und Behandlungspflege
sowie die gesamte hauswirtschaftliche Versorgung.

Verpflegung

Die Essenszubereitung erfolgt extern. Fur die Speisenqualitat und die Deckung des
speziellen Bedarfs sorgt eine Diatassistentin. Absprache mit Bewohner, An- und
Zugehorigen oder Wohnbereichsleitungen, Erhebung individueller Vorlieben und
Flexibilitat in Bezug auf Anderungen sind laufend vorhanden.

Reinigung

Einmal taglich und nach Bedarf wird die Reinigung jeder einzelnen Bewohner-
Garconniere von externen Reinigungskraften vorgenommen. Erganzend kann eine
zusatzliche Reinigung vom eigenen Personal durchgefiihrt werden. Standige
Kommunikation zwischen Verwaltungsleitung, Pflegedienstleitung und der
Reinigungsfirma dient der Qualitats- und Effizienzverbesserung.

Waésche

Die Versorgung der Kundenwasche, die auf Wunsch im Haus gewaschen wird, wird
von einer speziell dafir vorgesehenen Betreuungsperson und einer, die als
Vertretung gilt, tbernommen.

Nach einem bestimmten Konzept werden die Wohnbereiche tageweise und aber
auch bei Bedarf spontan betreut.

Beschreibung zuséatzlicher Angebote/Ressourcen innerhalb der Organisation
(Friseur, Ful3pflege etc.)

Wahrend der Corona-Pandemie nur eingeschrankt und unter Einhaltung aller
COVID-19-Hygieneregeln moglich.

Friseur
Mittwoch, Donnerstag und Freitag von 09:00 bis 15:00 Uhr

FuRpflege
Dienstag und Donnerstag von 09:00 bis 15:00 Uhr

Physiotherapie
Montag bis Freitag von 08:00 bis 15:00 Uhr
Samstag nach Vereinbarung

An-und Zugehdrigenbetreuung
Angehdorigenabende /-nachmittage zwei bis drei Mal pro Jahr

Sprechstunden
Verwaltungsleitung und PDL taglich
Kundenservicestelle einmal wéchentlich
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Veranstaltungen
Themenbezogene Veranstaltungen fir alle oder pro Wohnbereich, wie z.B.: Klassik
Konzert, Abende mit philippinischem Essen, Konzert mit Wiener Liedern

Hausbesuche

je nach Bedarf und Vereinbarung

Optiker — Kontrolle und Reinigung der Brillen usw.
Horakustiker — Kontrolle und Reinigung der Hérgerate usw.

Cafeteria
Die Cafeteria ist am Wochenende von 14:00 bis 17:00 Uhr gedffnet

Pflege- und Betreuungsdokumentation

Das Pflegedokumentationssystem in unserem Haus
Das Pflegedokumentationssystem in unserem Haus erfolgt per EDV

Jeder Mitarbeiter in der Pflege erhalt einen passwortgeschitzten EDV-Zugang zur
Pflegedokumentation entsprechend seiner Funktion und Ausbildung.

Arztliche Dokumentation

Jeder Hausarzt oder Facharzt, der die Betreuung unserer Kunden tbernimmt, hat
einen Zugang (mit Codewort) zur Dokumentation.

Im Arzteblatt werden alle Visiten dokumentiert. Ebenso die Anforderungen von
Hilfsmitteln und Verordnungen.

Im Medikamentenblatt sind alle aktuellen und bereits abgesetzten Medikamente
nachvollziehbar vom Arzt dokumentiert.
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