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Auf der 51. Weltgesundheitsversammlung verabschiedete
die WHO die 1. Resolution zur Gesundheitsforderung, die
die Aussagen der Ottawa-Charta und der Jakarta-Erklarung
bestatigt.

"Wir, die Mitgliedstaaten der
Weltgesundheitsorganisation (WHO), bekraftigen unsere
Verpflichtung auf das in der WHO-Satzung verankerte
Prinzip, dass es zu den Grundrechten eines jeden Menschen
gehdrt, sich der bestmadglichen Gesundheit erfreuen zu
konnen, und damit bekraftigen wir zugleich die Wirde und
den Wert einer jeden Person und die fur alle geltenden
gleichen Rechte, aber auch das Prinzip, dass alle die
gleichen Pflichten und Verantwortlichkeiten fur die
Gesundheit haben. Wir erkennen an, dass die Verbesserung
der Gesundheit und des Wohlergehens der Menschen das
Endziel der sozialen und wirtschaftlichen Entwicklung
darstellt..."
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Zielgruppe

v dltere Wohnungslose und von Wohnungslosigkeit bedroh-
te Menschen mit Betreuungs- und Pflegebedart, bei
denen friihere Leistungen ambulanter oder stationarer
Einrichtungen nicht zur dauerhaften Wiedereingliederung
geflhrt haben,

v Wohnungslose mit einem krankheitsbedingten hoheren
Pflege- und Betreuungsaufwand,

» Wohnungslose, die nach einem Krankenhausaufenthalt
eine langere Genesungsphase bendtigen,

» Wohnungslose, die chronisch krank sind, ein ausgeprag-
tes Suchtverhalien aufweisen und/oder psychisch
erkrankt sind und nicht, oder nicht umgehend, in
anderen Einrichtungen untergebracht werden kénnen,

¢ Personen aus dem Kreis der Wohnungslosen, die
in eine akute gesundheitliche Krise geraten sind.
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Zugangswege und Vernetzung in der Wohnungslosenhilfe
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Pflegerische und medizinische Bedarfe




Pflegerische und medizinische Bedarfe

v Erhebung des pilegerischen Bedarfs

b Pflegedokumentation einschlieBlich
der Pflegeplanung

v Koordination der pflegerischen MaBnahmen

v tagliche Versorgung der Bewohner
in grundpflegerischer Hinsicht

+ Mobilitatstraining

v Pilege und Begleitung sterbender Bewohner

b Begleitung zu Arztbesuchen

¢ Behandlungspflege nach Arztlicher Verordnung

b Versorgung mit Medikamenten

v Notfallversorgung

b Hilfe beim Kleiderkauf und bei der Kleiderhygiens










sozialpadagogisches Konzept




sozialpadagogisches Konzept

Sicherung der materiellen Existenz
Teilhabe am Sozialleistungssystem
Kldrung der konkreten Lebenssituation
Beschaffung und Erhaltung einer Wohnung

Bildungsangebote zur Erlangung einer
Grundbildung (lesen, schrelben, rechnen)

Erlangung und Sicherung eines Platzes
im Arbeitsleben/Ausbildung

Hilfen bel der Gestaltung
Zzwischenmenschlicher Beziehungen

Aufkldarung tber eine
gesundheitsbewusstere Lebensweise

Das Erlernen einer eigenen
Haushaltsfilhrung

Teilhabe an den Mdglichkeiten,

die eine moderne Gesellschaft in
den Bereichen Frelzeit, Kultur, Sport
und Unterhaltung bietet.




Finanzierung
Finanzierungsmoglichkeiten:

N Pflegekasse
(Einstufung nach Pflegestufen 0 bis 3)

¥ BSG - Offentliche Mittel SGB XII

(Hilfen zur Uberwindung besonderer sozialer

Schwierigkeiten §§67 - 69 SGB XII, § 53 SGB XII
Eingliederungshilfe, § 73 Hilfe in sonstige
Lebenslagen, § 48 Hilfe bei Krankheit u. a. m.)

I Spenden

© Eigenmittel




Raumlicher Grundbedarf bel ca. 50 Platzen

v 40 Einzelzimmer a ca. 20 gm mit
aigener Dusche/Toilette

v 5 Doppealzimmer & ca. 25 gm mit Hygienebarich

v 1 Kilche a ca. 20 gm, GréiBe j& nach Konzept
der Essenszuberaitung, zusatzlich Réaumlich-
keiten flr Vorratshaltung

b 4 Kleine Kilchen flir die Selbstversorgung a ca. 40 gm
b 4 offene Sitzecken in den Fluren & ca. 15 gm
b 1 Speise/Gemainschaitssaal a ca. 60 qm

b 1 groBes Badezimmer & ca. 14 gm mit Pflagewanne
und Personenliftern

b Gemeinschaftsrdume a ca. 25 gm

v Raum flr Mitarbeitende/Zvildienstleistende a ca.15 qm




Raumlicher Grundbedarf bel ca. 50 Platzen

v Mitarbeiter Toilette/Dusche ca. a 10 gm

v Mitarbeiterinnen Toilette/Dusche a ca. 10 gm
b Géste WCsaca. 6qm

» Behandlungszimmer a ca. 20 gm

v Biros/Pilege 4 ca. 15 gm

b Lager Verschiedenes a ca. 15 gm

» Lager Behandlungsmaterial a ca. 15 gm

v Wascherdume a ca. 20 gm, schmutzige und saubere
Wasche getrennt

v Fékalienrdume
v Allgemeinfidchen (Flur, Eingangsbereich, usw.) ca. 230 gm

» Fitnessraum optional, ggf. im qut belichtaten und
bellfteten Kellerraum

» Gesamtflache ca. 2.500 qm




Voraussichtlich benoétigtes Personal

Personelle Anforderungen
Die Pflegeeinrichtung fir

wohnungslose Menschen bendtigt

voraussichtlich folgendes
Personal:

Einrichtungsleitung 1 Stelle

Stellvertretung 0,5 Stelle
(Pflegeleitung)

8 Pflegekrafte

4 Pflegehelfer

2 Sozialpadagoglinnen
2 Hauswirtschafterlnnen
1 Hausmeisterln

Nachtbereitschaft / geringfligig
Beschaftigte

2 Freiwilliges Soziales Jahr/
Bundesfreiwilligendienst

Die medizinische Versorgung wird
von den umliegenden
Hausarztinnen und der Arztin der
medizinischen Sprechstunde in
der TAS gewahrleistet.

Die Reinigung wird an eine
entsprechende Firma vergeben.

Die Verpflegung wird ebenfalls
von aul3en geliefert und ggf. in der
Einrichtung warm
gehalten/aufbereitet.






Vielen' Dank fur lhre Aufmerksamkeit i
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