Anlage

Art und Umfang der Pflegeleistungen
Inhalt der Pflegeleistungen

Der Umfang der Pflege ergibt sich aus der jeweiligen Zuordnung zu einer Pflegestufe
durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) bzw. durch einen
entsprechenden Dienst der Privaten Pflegeversicherung.

Die Leistungen der Pflege werden gemafR der von der Einrichtung zu erstellenden
und fortzuschreibenden Pflegeplanung nach dem allgemeinen Stand der
pflegewissenschaftlichen Erkenntnisse erbracht. Sie werden dokumentiert.

Die Bewohnerin / der Bewohner ist damit einverstanden, dass der Medizinische
Dienst der Krankenversicherung bzw. ein entsprechender Dienst der Privaten
Pflegeversicherung sowie die fur die gesetzliche Aufsicht Uber die Einrichtung nach
Landesrecht zustandigen Behoérden Einsicht in die Pflegeplanung und in die
Pflegedokumentation nehmen konnen.

(1) Inhalt der Pflegeleistungen sind die im Einzelfall erforderlichen Hilfen zur
Unterstlitzung, zur teilweisen oder zur vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen
im Ablauf des taglichen Lebens oder zur Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel
der eigenstandigen Ubernahme dieser Verrichtungen. Die Hilfen sollen auch
MalRnahmen enthalten, die Pflegebedurftigkeit mindern sowie einer Verschlimmerung
der Pflegebedurftigkeit und der Entstehung von Sekundarerkrankungen vorbeugen.

(2) Die Durchfuhrung und Organisation der Pflege richten sich nach dem allgemeinen
Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse. Die Pflegeleistungen sind in Form
der aktivierenden Pflege unter Beachtung der Qualitatsvereinbarung nach § 84 SGB
Xl und der Leistungs- und Qualitatsmerkmale zu erbringen.

(3) Zu den allgemeinen Pflegeleistungen gehdren je nach Einzelfall folgende Hilfen:

a) Hilfen bei der Kérperpflege

Ziele der Korperpflege:

Die korperliche Pflege orientiert sich an den personlichen Gewohnheiten des
Pflegebedurftigen. Die Intimsphare ist zu schitzen. Die Pflegekraft unterstitzt den
selbstverstandlichen Umgang mit dem Thema ,,Ausscheiden / Ausscheidungen®.

Die Korperpflege umfasst:
- das Waschen, Duschen und Baden;
dies beinhaltet ggf. auch den Einsatz von Hilfsmitteln, den Transport zur
Waschgelegenheit, das Schneiden von Fingernageln, das Haare waschen und
trocknen, Hautpflege, Pneumonie- und Dekubitusprophylaxe sowie bei Bedarf
Kontaktherstellung fir die FuBpflege und zum/zur Friseur/in.



- die Zahnpflege;
diese umfasst insbesondere das Zahneputzen, die Prothesenversorgung, die
Mundhygiene, Soor- und Parotitisprophylaxe.

- das Kammen einschl. Herrichten der Tagesfrisur,

- das Rasieren einschl. der Gesichtspflege

- Darm- oder Blasenentleerung einschl. der Pflege bei der Katheter- und
Urinalversorgung sowie Pflege bei der physiologischen Blasen- und
Darmentleerung, Kontinenztraining, Obstipationsprophylaxe, Teilwaschen
einschl. der Hautpflege, ggf. Wechseln der Wasche. Bei
Ausscheidungsproblemen regt die Pflegekraft eine arztliche Abklarung an.

b) Hilfen bei der Ernahrung

Ziele der Ernahrung:

Eine ausgewogene Ernahrung einschl. notwendiger Diatkost ist anzustreben. Die/der
Pflegebedurftige wird bei der Essens- und Getrankeauswahl sowie bei Problemen
der Nahrungsaufnahme beraten. Zur selbstandigen Nahrungsaufnahme ist der
Einsatz von speziellen Hilfsmitteln zu férdern und zu ihrem Gebrauch anzuleiten. Bei
Nahrungsverweigerung ist ein differenzierter Umgang mit den zugrunde liegenden
Problemen erforderlich.

Die Erndhrung umfasst:

- das mundgerechte Zubereiten der Nahrung sowie die Unterstitzung bei der
Aufnahme der Nahrung; hierzu gehdren alle Tatigkeiten, die der unmittelbaren
Vorbereitung dienen und die die Aufnahme von fester und flissiger Nahrung
ermoglichen, z.B. portionsgerechte Vorgabe, Umgang mit Besteck.

- Hygienemalinhahmen wie z.B. Mundpflege, Handewaschen, Saubern /
Wechseln der Kleidung.

c) Hilfen bei der Mobilitat
Ziele der Mobilitat:
Ziel der Mobilitat ist u.a. die Forderung der Beweglichkeit, der Abbau von
UberschieRendem Bewegungsdrang sowie der Schutz vor Selbst- und
Fremdgefahrdung. Die Anwendung angemessener Hilfsmittel dient dem Ausgleich
von Bewegungsdefiziten.
Beim Aufstehen und Zubettgehen werden Schlafgewohnheiten und Ruhebedurfnisse
angemessen bericksichtigt. Stérende Einflusse wahrend der Schlaf- bzw.
Ruhezeiten sind moglichst zu vermeiden.
Die Mobilitat umfasst:
- das Aufstehen und Zubettgehen sowie das Betten und Lagern;
das Aufstehen und Zubettgehen beinhaltet auch Hilfestellung bei An- und
Ablegen von Korperersatzsticken wie Prothesen. Das Betten und Lagern
umfasst alle MalRnahmen, die dem/der Pflegebedurftigen das korper- und
situationsgerechte Liegen und Sitzen ermoglichen, Sekundarerkrankungen wie
Kontraktur vorbeugen und Selbststandigkeit unterstitzen. Dazu gehért auch
der Gebrauch sachgerechter Lagerungshilfen und sonstiger Hilfsmittel.
- das An- und Auskleiden;
dies umfasst auch ein An- und Ausziehtraining.
- das Gehen, Stehen, Treppensteigen;
dazu gehort beispielsweise die Ermunterung und Hilfestellung bei bettlagerigen
oder auf den Rollstuhl angewiesenen Pflegebedurftigen zum Aufstehen sowie



sich zu bewegen, z.B. im Zimmer, in den Gemeinschaftsraumen und im
AulRengelande.

das Verlassen und Wiederaufsuchen der Pflegeeinrichtung;

dabei werden solche Verrichtungen auflierhalb der Pflegeeinrichtung
unterstutzt, die fur die Aufrechterhaltung der Lebensfuhrung notwendig sind
und das personliche Erscheinen des Pflegebedurftigen erfordern (z.B.
Organisieren und Planen eines Arzt- oder Zahnarztbesuches). Die Begleitung
dorthin ist nicht Gegenstand der Pflegeleistung, sondern eine Zusatzleistung
(vgl. Anlage 3).



