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Pflege- und Betreuungskonzept des Alters-, Pflege- und Behindertenheimes St. Josef in Susten

1.Einleitung

Das Pflege- und Betreuungskonzept beschreibt die Pflege, Begleitung und Betreuung.

Das Konzept bildet die Grundlage fiir ein gemeinsames Ziel, zur Erhaltung und Férderung der Pflege- und
Betreuungsqualitdt. Dem Pflege- und Betreuungskonzept iibergeordnet sind das Leitbild des St. Josef und die
,Grundlagen fiir verantwortliches Handeln in Alters- und Pflegeheimen* der CURAVIVA.

2.Ziele

Das Angebot der Pflege und Betreuung richtet sich an die Bewohnerinnen und Bewohner des St. Josef. Ein Heimeintritt stellt
die Betroffenen sowie die Angehdrigen oft vor neue Herausforderungen. Es ist das Ziel des St. Josef diesen verdnderten
Lebensumstanden der Heimbewohner gerecht zu werden. Mit unseren Dienstleistungen schaffen wir ein optimales Umfeld
zur Erhaltung der Lebensqualitat. Wir sind bestrebt die Gesundheit, das Wohlbefinden und die Autonomie der Klienten zu
fordern und zu verbessern. Schliesslich wollen wir auch den Prozess des Alterwerdens bis hin zum Tod optimal begleiten
und unterstitzen.

3.Die personzentrierte Haltung
Der personzentrierte Ansatz wurde vom amerikanischen Psychologen Carl Rogers (1902- 1987) entwickelt. Eine
personzentrierte Haltung einnehmen heisst:

» Nicht von den Vorstellungen ausgehen, wie Menschen sein sollten, sondern davon, wie sie sind, und von den
Méglichkeiten, die sie haben. Personzentriert arbeiten heisst weiter, andere Menschen in ihrer ganz persénlichen Eigenart
ernst nehmen, versuchen ihre Ausdrucksweise zu verstehen und sie dabei unterstiitzen, eigene Wege zu finden, um
innerhalb ihrer Méglichkeiten — angemessen mit der Realitat umzugehen*(Pdrtner 2008).

3.1. Pflegerische Grundhaltungen

Auf der Grundlage der personzentrierten Haltung leiten wir unsere pflegerischen Grundhaltungen in der Betreuung und
Pflege unserer Heimbewohner ab. Die personzentrierte Haltung nehmen wir nicht nur gegeniiber unseren Heimbewohnern
ein, sondern auch gegeniber den Angehdrigen sowie unseren Mitarbeitenden. Eine personzentrierte Haltung beinhaltet fiir
uns folgende pflegerische Grundhaltungen.

3.1.1. Empathie (einflihlendes Verstehen)

Durch Empathie versuchen wir uns in die Situation des anderen zu versetzen und sein Erleben zu erfassen. Wir
interpretieren nicht und versuchen nicht unsere Heimbewohner einzuordnen. Empathie ist ein Versuch, sich in die Welt des
anderen hineinzuversetzen.

3.1.2. Wertschatzung

Eine wertschatzende Haltung nehmen wir dann ein, wenn wir unsere Heimbewohner so akzeptieren wie sie sind, mit all ihren
Starken, Schwachen und Ressourcen. Wir nehmen die Heimbewohner als Individuen wahr und wir gehen individuell auf die
einzelnen Bedurfnisse ein.

3.1.3. Kongruenz (Echtheit):

Echtheit in der Pflege bedeutet, dass wir uns nicht hinter einer professionellen Maske verstecken, sondern unseren
Heimbewohnern als Person begegnen. Wir sind ,echt* in unserer Einstellung und in unserem Verhalten gegentber den
Heimbewohnern.

3.1.4. Aktives Zuhodren

Aktives Zuhdren ist die Grundlage des personzentrierten Arbeitens. Bevor wir handeln und Massnahmen treffen, hdren wir
unseren Heimbewohnern mit allen Sinnen aktiv zu. Auch Menschen mit Behinderungen und alten Menschen, die Miihe
haben sich auszudriicken, héren wir aktiv zu. Zuhdren ist unerl@sslich, um zu verstehen, was die Heimbewohner empfinden.
Aktives Zuhdren ist eines der zentralen Elemente in der Pflege und Betreuung unserer Heimbewohner.

3.1.5. Die Sprache des Gegeniibers

Um mit unseren Heimbewohnern in Kontakt zu kommen und eine Beziehung aufbauen zu kénnen, versuchen wir die
Sprache unseres Gegentibers zu sprechen. Wir drlicken uns so aus, dass uns die Heimbewohner verstehen. Mit den
Heimbewohnern sprechen wir so, dass die Achtung ihrer Menschenwiirde gewahrt bleibt.
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3.1.6. Partizipation / Mitbestimmung / Empowerment

Unsere Heimbewohner sollen mitbestimmen kdnnen, wie sie ihren Alltag, ihr Leben gestalten wollen. Konkret heisst dies,
dass wir die Heimbewohner, wann immer es der institutionelle Rahmen und die kognitiven Fahigkeiten erlauben, bei allen
Entscheidungen miteinbeziehen. Unsere Heimbewohner sollen ihre eigenen Erfahrungen machen diirfen. Wir unterstlitzen
sie in ihrem Vorhaben und ermutigen sie ihren Weg zu gehen. Die Férderung der Selbstandigkeit wirkt sich positiv auf das
Selbstwertgefiinl der Heimbewohner aus.

» Nichts kann den Menschen mehr stérken, als das Vertrauen, das man ihm entgegenbringt “( Claudel).

3.1.7 Ressourcenforderung

Unsere Arbeitsweise ist ressourcen- und ldsungsorientiert. Wir schauen nicht primér auf die vorhandenen Defizite. In den
Ressourcen liegt das Potential zur Veranderung. In der Pflege und Betreuung richten wir den Blickwinkel auf das, was die
Heimbewohner noch alles kdnnen und nicht auf das, was sie alles nicht mehr kénnen. Ressourcen miissen aufgesprt,
gefordert und genutzt werden.

» Man hilft den Menschen nicht, wenn man fiir sie tut, was sie selbst tun kdnnen* (Abraham Lincoln).

4. Strukturelle Rahmenbedingungen und Betreuungsangebote

4.1. Alilgemeine strukturelle und institutionelle Rahmenbedingungen

Wie bereits erwahnt, erfordert das Zusammenleben der unterschiedlichsten Menschen auf engem Raum gewisse Strukturen
und institutionelle Rahmenbedingungen. Neben den notwendigen Rahmenbedingungen sind wir jedoch darauf bedacht,
unseren Heimbewohnern den notwendigen Spielraum zu gewahren. In der Pflege und Betreuung der Heimbewohner
versuchen wir, soviel Rahmen wie nétig und soviel Spielraum wie mdglich zu Verfligung zu stellen.

4.1.1. Beschiftigungstherapie

In unserer Beschaftigungswerkstatt gehen alle V- Bewohner einer Arbeit nach. Im Vordergrund steht die Beschaftigung und
die Betreuung und nicht die Produktion. Durch die Beschaftigungstherapie erhalten die Heimbewohner einen geregelten
Arbeits- und Freizeitrhythmus, der das Normalitatsprinzip unterstiitzt. In der Beschaftigungswerkstatt arbeiten ausgebildete
Sozialpddagogen und Arbeitsagogen. Neben der Beschaftigungswerkstatt, in der vor allem in der Holz- und
Textilverarbeitung gearbeitet wird, bestehen weitere Arbeitsmdglichkeiten in der hausinternen Wascherei, Gartnerei oder im
Restaurantbetrieb.

4.1.2. Tagesstruktur

Jeder Mensch braucht eine Tagesstruktur. Fir Menschen mit einer Behinderung ist sie ebenfalls von grosser Bedeutung.
Eine klare Tagesstruktur vermittelt unseren Heimbewohnern Sicherheit und Orientierung, welches sich positiv auf die
emotionale Stabilitat auswirkt. Die Tagesstruktur beinhaltet geregelte Essens- und Arbeitszeiten. Auch hier gilt der Grundsatz
soviel Rahmen wie nétig, soviel Spielraum wie mdglich.

4.1.3. Animation

Die Animation bietet den Heimbewohnern die Méglichkeit, an einem organisierten Freizeitprogramm teilzunehmen. Wir
mdchten unseren Heimbewohnern eine aktive, sinnvolle Freizeitgestaltung bieten. Es wird gezielt auf die individuellen
Fahigkeiten und Bediirfnisse der Heimbewohner eingegangen. In der Animation werden Beziehungen aufgebaut und somit
soziale Kontakte gefordert. Die Teilnahme am Animationsprogramm ist freiwillig und kostenlos.

4.1.4. Aktivierung und Entspannung

Das Pflege- und Betreuungspersonal ist nicht ,nur” fiir die Pflege der Heimbewohner verantwortlich. Die Aktivierung und
Entspannung nimmt einen gleichwertigen Platz in ihrem Aufgabenbereich ein. Auf den Abteilungen finden Einzel- und
Gruppenaktivitaten statt. Die Aktivitaten oder Entspannungseinheiten werden vorgéngig koordiniert und geplant. Das
Angebot richtet sich an Gruppen wie auch an einzelne Personen.

4.1.5. 24-Stunden Pikettdienst
Wir verfligen Uber einen 24-Stunden Pikettdienst, der jeweils durch eine diplomierte Pflegefachperson abgedeckt ist.

4.1.6. Wohnform

Das Leben in einer Gruppe oder gemeinsam auf einer Abteilung, stellt hohe Anspriiche an die sozialen Fahigkeiten unserer
Heimbewohner. Auch hier braucht es einen gewissen Rahmen. Wir akzeptieren und respektieren die unterschiedlichen
Bediirfnisse unserer Heimbewohner bezliglich des Zusammenlebens. Die Heimbewohner diirfen sich jeder Zeit in ihre
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Privatsphare zurtick ziehen. Die Zimmer der Heimbewohner respektieren wir als ihren eigenen privaten Raum und gehen
dementsprechend damit um.

5. Externe Partner

5.1. Angehorige

Bewusst wird die Wichtigkeit der Angehdrigen an erster Stelle erwéhnt. Angehérige sind sowohl fir die Heimbewohner wie
auch fiir die Pflegepersonen wichtige Ressourcen. Der Zusammenarbeit mit Angehdrigen messen wir einen hohen
Stellenwert zu. Es ist uns ein Anliegen, eine vertrauensvolle Beziehung zu den Angehdrigen aufzubauen. Wir organisieren
regelmassig Gesprache mit den Angehdrigen und beziehen sie auf Wunsch aktiv in die Pflege mit ein.

Angehorig sein, zugehdrig werden (Praxis Palliative Care).

5.2. Medizinische und psychiatrische Betreuung

Die Heimbewohner des St. Josef haben freie Arztwahl. Wir haben einen Heimarzt, welcher wochentlich eine Visite
durchfihrt. Unser Heimarzt ist vorwiegend fiir die somatischen Beschwerden unserer Heimbewohner zustandig. Fir die
psychiatrische Betreuung der Heimbewohner arbeiten wir eng mit dem Psychiatriezentrum Oberwallis zusammen. In
regelmassigen Intervallen fiihrt eine Arztin des Psychiatriezentrums eine Visite im St. Josef durch.

5.3. Kooperation mit anderen Diensten

Der fachliche Austausch und die fachliche Beratung durch spezialisierte Organisationen ist uns ein zentrales Anliegen. Wir
arbeiten mit folgenden Diensten eng zusammen:

Arzte, Spitaler, Apotheken, Alters- und Pflegeheime, Sozialmedizinische Zentren, Physiotherapie, Ergotherapie, Lungenliga,
Krebsliga Wallis, Mobiler Palliativedienst, Corif, Palliative Care Oberwallis, Ernahrungsberatung, Fachexperten und
Spezialdienste.

6.Ethische Richtlinien
Jede pflegerische und betreuerische Handlung basiert auf ethischen Haltungen und Handlungen. Das St. Josef verpflichtet
sich, die folgenden ethischen Richtlinien konkret zu leben und in der taglichen Arbeit umzusetzen.

6.1. Recht auf Wiirde und Achtung

Wir setzen uns dafiir ein, dass im St. Josef die Voraussetzungen geschaffen werden, dass Wiirde und Achtung aller
Bewohner gewahrt werden.

6.2. Recht auf Selbstbestimmung

Wir anerkennen das Recht jedes Menschen in der Institution auf grosstmdgliche Selbstbestimmung. Die Selbstbestimmung
steht (iber der Sicherheit.

6.3. Recht auf Information

Jeder Bewohner im St. Josef hat das Recht dber alles was ihn betrifft, ausflhrlich, verstandlich und rechtzeitig informiert zu
werden.

6.4. Recht auf Gleichbehandlung

Wir setzen uns dafiir ein, dass das Leben im St. Josef frei von Diskriminierungen jeder Art ist.

6.5. Recht auf Sicherheit

Wir setzen uns fiir Sicherheit fiir alle ein.

6.6. Recht auf qualifizierte Dienstleistungen

Im St. Josef bieten wir Dienstleistungen an, welche dem jeweiligen Stand der Praxis und der Wissenschaft entsprechen.
6.7. Recht auf Wachstum der Personlichkeit

Wir setzen uns dafiir ein, dass sich alle Bewohner weiterentwickeln kénnen.

6.8. Recht auf Ansehen

Wir setzen uns dafiir ein, dass alle Bewohner in der Gesellschaft geachtet und ernst genommen werden.

7. Menschenbild

Der Mensch ist eine Einheit aus Korper, Seele und Geist. Jeder Mensch ist einzigartig mit unterschiedlichen BedUrfnissen
nach Zugehdrigkeit, Geborgenheit, Sicherheit und Autonomie.

Jeder Bewohner hat seine individuelle Lebensgeschichte, seine eigenen Wertvorstellungen und sein eigenes soziales
Umfeld, welche in der taglichen Pflege und Betreuung beriicksichtigt werden. Ein entwicklungsorientiertes,
lebensbejahendes Menschenbild verstehen wir als Grundlage fiir unsere Arbeit im Pflegealltag. Die Wiirde, der Respekt und
die Wertschétzung fiir den Bewohner sind Lebensgrundlagen, denen wir uns verpflichten.
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8. Pflegemodell

Als Grundlage unserer Pflege und Betreuung dient das Pflegemodell von Nancy Roper(*1918, 1 5. Oktober 2004). Sie war
eine englische Pflegewissenschaftlerin. Zusammen mit Winnifred Logan und Allison J. Tierney gehorte sie zu den Schopfern
eines an an der Universitat von Edinburgh entwickelten Pflegemodells der Lebensaktivititaten (LA).

Pflegemodell der Lebensaktivitaten:

Ausgangspunkt und pflegetheoretischer Ansatz von Roper, Logan und Tierney ist ein auf Handlungen ausgerichtetes
Lebensmodell. Diese Handlungen vollzieht jeder Mensch tagtaglich und zeitlebens. Diese kdnnen 12 Aktivitatsbereichen
zugeordnet werden - den Lebensaktivitaten.

Die 12 Lebensaktivitaten sind: Fir eine sichere Umgebung sorgen — Kommunizieren — Atmen - Essen und Trinken -
Ausscheiden - Sich sauber halten und kleiden - Kdrpertemperatur regeln - Sich bewegen - Arbeiten und Spielen - Sich als
Mann, Frau fiihlen und verhalten — Schlafen — Sterben.

Zum anderen gingen die Theoretikerinnen um Roper davon aus, dass die Durchfiirung von Handlungen durch verschiedene
kérperliche, psychische, sozio-kulturelle, umgebungsabhangige und politisch-6konomische Faktoren in der Art beeinflusst
wird, dass dadurch ein individueller Grad an Abh&ngigkeit bzw. Unabhangigkeit von pflegerischer Unterstlitzung entsteht.
Grundgedanke: Dieses Pflegemodell gilt aufgrund seiner 12 Aspekte als umfassendes Modell des Lebens. Die 12 Aktivitaten
des taglichen Lebens charakterisieren das Verhalten des Menschen. Sie héngen in der Weise zusammen, dass ein Problem
bei einer Aktivitat des taglichen Lebens ein anderes Problem nach sich ziehen kann. Von der Empfangnis bis zum Tod zieht
sich eine Linie, die auch alters- und krankheitsbedingte Probleme mit sich bringt. In jeder Altersspanne tauchen Defizite auf,
die entweder hingenommen werden missen, oder bearbeitet werden kdnnen. Die 12 Aktivitaten des t&glichen Lebens
werden immer in einem Spannungsfeld zwischen Abhangigkeit und Unabhangigkeit ausgefiihrt. Wichtig ist zu differenzieren,
welche Aktivitaten allein und welche mit Hilfe ausgefiihrt werden kdnnen.

9. Pflegeprozess

Der Pflegeprozess ist ein Instrument zur Gewahrleistung der individuellen Pflege und Betreuung. Er ermdglicht eine
Kontinuitdt in der Pflege und dient der gesetzlichen Absicherung der Pflegenden.

Die Anwendung des Pflegeprozesses ist unerlasslich fir alle professionell in der Pflege tatigen. Die Pflegebedirftigkeit
unserer Heimbewohner wird eingeschéatzt und erfasst. Es werden Ziele fiir die Pflege der Heimbewohner erstellt und
notwendige Massnahmen geplant und durchgefiihrt. Dies wird regelmassig ausgewertet und angepasst. Wir legen Wert
darauf, dass die Pflege dem Heimbewohner individuell angepasst und durchgefiihrt wird. Als Grundlage dient der
Pflegeprozess. Zu dessen Erstellung dienen unter anderem Gesprache mit den Heimbewohnern und seinen Angehérigen.
Der Pflegeprozess wird schriftlich in der Bewohnerdokumentation festgehalten.

10. Pflegerische Betreuung

Wir begleiten, betreuen und pflegen selbsténdige bis schwer pflegebediirftige Heimbewohner wahrend 24 Stunden. Das
Angebot unserer Pflege richtet sich individuell an den Bediirfnissen und dem Pflegebedarf des jeweiligen Heimbewohners.
Die Heimbewohner werden in den Lebensaktivitaten unterstiitzt und ihre Ressourcen zielgerichtet geférdert. Die
pflegerischen Massnahmen werden spezifisch auf den Heimbewohner angepasst, geplant, durchgefiihrt und evaluiert. Dies
kénnen vorbeugende, lindernde, rehabilitative oder heilungsférdernde und pflegerische Massnahmen sein. Die Autonomie
und Selbstbestimmung unserer Heimbewohner sind zentral fir die Pflege und Betreuung.

Folgende Konzepte nehmen einen zentralen Platz in der Pflege und Betreuung der Heimbewohner ein.

10.1. Validation i

Validation ist eine bestimmte Form des Eingehens und Reagierens auf die Verhaltensweisen und Ausserungen dementer
Menschen. Sie beruht auf Prinzipien wie: Einfiihlen, Wertschatzen, Bestatigen und Ernst nehmen. Die Methode der
Validation dient uns als gemeinsame und einheitliche Grundlage in der taglichen Arbeit mit dementen Menschen. Zur
Unterstltzung der Pflegenden bei der Durchflihrung und Weiterentwicklung ihrer Fahigkeiten zur Validation steht uns intern
eine in Validation geschulte Fachfrau zur Verfligung. Sie arbeitet hauptséachlich auf der Demenzabteilung, kann aber von
allen Abteilungen beigezogen werden.

10.2. Palliative Care
Palliative Care hat den Schwerpunkt in der Pflege und Betreuung von schwerkranken und sterbenden Menschen. Die
individuelle Lebensqualitat des Heimbewohners steht im Vordergrund.

10.3. Kinasthetik

Die Kinasthetik ist eine Lehre, die sich mit dem Ablauf natlrrlichen Bewegung befasst. Bei Heimbewohnern mit einer
eingeschrénkten Bewegungs- und Wahrnehmungsféhigkeit kommt das Konzept zur Anwendung. Die Kinésthetik erleichtert
das Bewegen und die Mobilisation von unseren Heimbewohnern und ist eine rlickenschonende Arbeitsweise fiir die
Pflegenden.
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10.4. Basale Stimulation

Die basale Stimulation ist eine Form ganzheitlicher, kdrperbezogener Kommunikation fir Menschen mit wesentlichen
Einschrénkungen in ihrer Wahrnehmung. Sie ist ein Angebot an unsere Heimbewohner, welche Stérungen in ihrer
Wahrnehmung, Kommunikation und Bewegung haben. Das Ziel der basalen Stimulation besteht darin, diesen
Heimbewohnern Orientierung zu geben, Stress zu reduzieren und der Reizverarmung entgegenzuwirken.

11. Pavillon
Das Pavillon ist baulich im Areal des St. Josef vom AHV- und dem restlichen IV-Bereich abgegrenzt. Es bietet 21
Heimbewohnern mit einer psychischen Beeintrachtigung ein Zuhause.

11.1. Zielgruppe
*  Frauen und Manner mit einer psychischer Beeintrachtigung (im Alter von 18 Jahren bis ins AHV-Alter)
*  Menschen, die nach einem Klinikaufenthalt nicht mehr in die zuvor gelebte Situation zurtick wollen oder kénnen;
bzw. eine weiterfilhrende Betreuung zur Stabilisierung und Sozialrehabilitation suchen
«  Personen mit chronisch psychischer Beeintrachtigung und Erkrankung
»  Menschen mit Doppeldiagnosen/Komorbiditat mit der Voraussetzung, auf den Beikonsum zu verzichten

Das Pavillon des St. Josef bietet den Heimbewohnern eine Tagesstruktur, bei welcher das Programm in der
Beschaftigungsstatte obligatorisch ist. Des Weiteren wird eine enge Zusammenarbeit mit externen Fachstellen und Kliniken
gepflegt, sowie flankierende Massnahmen (z.B. Krisenintervention) getroffen.

11.1.1. Allgemeine Ziele des Pavillon

»  Die Betreuung erméglicht den Bewohnern ein Hochstmass an sozialer und 6konomischer Autonomie

»  Ein weiteres Ziel ist der Erhalt, bzw. die Erweiterung der personlichen Ressourcen und Potentiale. Diese werden
koordiniert und interdisziplinar angestrebt

»  Ausserdem ermdglichen Animationsangebote wahrend der Freizeit die soziale Integration der Bewohner in die
Gemeinschaft

*  Angestrebt werden unter anderen Werte wie Kooperations- und Beziehungsfahigkeit

»  Ein weiteres Ziel beinhaltet die Férderung vorhandener Ressourcen und die Aufarbeitung persénlicher Defizite

«  Uberdies stehen die Starkung des realitatsbezogenen Selbstvertrauens und der Eigenverantwortung im
Vordergrund

»  Eine Sinn-Findung fiir die persénliche Situation der Bewohner wird reflektiert

11.1.2. Soziale und berufliche Ebene

»  Ein Hauptanliegen dieser Ebene umfasst die Erweiterung sozialer Kompetenzen und die Soziale
Wiedereingliederung im Rahmen der persénlichen Mdglichkeiten

»  Die Stabilisierung der Bewohner wird durch Einhalten einer geregelten Tages- und Wochestruktur verwirklicht

» Das Training von Alltagskompetenzen, sowie die Abklarung von beruflichen Begabungen begriinden einen
weiteren Ansatz der Betreuung im Pavillon des St. Josef

11.2. Angebot
Kompetente Fachpersonen unterstiitzen die Bewohner in folgenden Bereichen:
»  Bei Problembewaltigungen und in Krisenzeiten
» Im lebenspraktischen Bereich, in den personlichen Bereichen Gesundheit, Hygiene, Sexualitat, Beziehungen,
Aussenkontakte
e Im Freizeit- und Animationsbereich, Ferien- und Hobbyplanung, durch Weiterbildung, Sport, und kulturelle
Angebote
* Inder Entwicklung von Potenzialen und Erschliessung von persénlichen Ressourcen
»  Die Pavillon-Bewohner arbeiten an den Werktagen in der Beschaftigungsstatte oder einem dazugehdrigen Bereich,
welcher ein Arbeitstherapieangebot ermdglicht

11.3. Wohnen

Das Wohnen ist eines der fundamentalen Lebensbedirfnisse in jeder Phase unseres Lebens. Wohnen ist mehr, als einen
festen Wohnsitz zu haben. Es ist der Ort des Wohlbefindens, ein Ort der Sicherheit, Geborgenheit und Individualitat.

Die Bewohner leben hinsichtlich des Alters und des Geschlechts in gemischten Wohngemeinschaften. Es wird versucht, den
individuellen Wiinschen und Interessen der Bewohner bei der Wohnraumgestaltung gerecht zu werden.
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Die Wohngruppe stellt fir die Bewohner den zentralen Lebensort dar. Es ist der Platz, an dem der Mensch zuhause ist; von
welchem viele weitere Aktivitdten ausgehen. Das Zusammenleben in der sozialen Gemeinschaft bietet eine Vielzahl von
Erfahrungs-, Entwicklungs- und Forderungspotentialen, wie z.B.:

e Gemeinsame Verantwortung fiir die Haushaltsfiihrung

»  Gelegentliche gemeinsame Zubereitung von Mahizeiten, einhergehend mit der Planung und Erledigung der damit

verbundenen Einkaufe

»  Gemeinsame Verantwortung fir die Gestaltung einer wohnlichen Atmosphére

«  Gemeinsame Planung der ,Amtli's*

»  Bewaltigung von Konflikten im Wohngruppenalltag

»  Gemeinsame Konzeption und Durchfilhrung von Freizeitaktivitaten

e Gemeinsames Planen und Feiern von jahreszeitlichen Anlassen und Geburtstagen

Bei der Durchfiihrung elementarer lebenspraktischer Anforderungen wie z.B. Kérperhygiene, Zimmergestaltung, Auswahl
von angepasster Kleidung usw., werden die Bewohner individuell untersttitzt und begleitet.

Neben der aktiven Gestaltung des Lebens in der Wohngruppe ist es relevant, den Bewohnern Riickzugsmdglichkeiten zu
bieten. Respekt vor der Privatsphare jedes einzeln ist selbstverstandlich.

11.4. Ausschlusskriterien aus dem Pavillon sind:
Schwere Alkoholabhangigkeit, akute Suizidalitét, hohes Gewaltpotential, Pflegebediirftigkeit, Familien und Paare.

12. Qualitaitsmanagement
Qualitdtsmanagement oder QM bezeichnet alle organisierten Massnahmen, die der Verbesserung von Produkten,
Prozessen oder Leistungen jeglicher Art dienen. Das St. Josef ist seit 2002 Iso-zertifiziert.

13. Umsetzung und Evaluation des Pflege- und Betreuungskonzept
Die Umsetzung des hier vorliegenden Konzepts wird in den nachsten 5 Jahren schrittweise erfolgen. Die erreichten Ziele, die
Aktualitt des Konzeptes und Qualitat werden jahrlich Gberprift und angepasst.
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