Uberlastungsanzeige - Altenheime
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" An die Heimleitung des
T Ak Yy

Leistungseinschrinkungen in der Pflege und Betreuung der Bewohner(innen)
aufgrund einer unzureichenden Personalbesetzung

Sehr geehrte/r Frau/Herr 5(/297 Y,

i J
hiermit mache ich Sie darauf aufmerksam, dass wegen des
derzeitigen Personalmangel ich mich nicht in der Lage sehe, alle notwendigen Aufgaben
ordnungsgemiil und im Interesse der von uns betreuten Bewohner(innen)
durchzufiihren.
= i
So waren am bd*md %yf , dem //5 A 4 V durchschnittlich folgende
Pflegekrifte im Einsatz: - D/, i
3 0 im Frithdienst —7 p/ﬁ*ﬁf’/‘!c 4,{"{ c%/— : <] / /é’;()/zéé /C,,-«
_,__ im Spétdienst
_,__im Nachtdienst
In unserem Pflegebereich werden derzeitL_-/i/ Bewohner/innen betreut.
Davon sind
' Bewohner/innen schwerstpflegebediirftig,
e

7 &  Bewohner/innen schwerpflegebediirftig,
A Z___ Bewohner/innen erheblich pflegebediirfig
5 Bewohner/innen nicht pflegebediirftig.

Hohe Belastungen ergeben sich daraus, daB3 derzeit
.S~ Bewohner/innen bettligerig sind,
~72_ Bewohner/innen vom Rollstuhl abhéngig sind,
2 Bewohner/innen regelmiBig zur Toilette gefiihrt werden miissen,
2 Bewohner/innen essen gereicht bekommen,
Bewohner/innen eine Wundversorgung bendtigen,
22 Z Bewohner/innen aufgrund ihres Verwirrtheits- und Desorientierungsgrades
besonderer Zuwendung bediirfen.

Unter diesen Bedingungen kann ich keine sichere, ausreichende Pflege mehr
gewiihrleisten. Nach wie vor bemiihe ich mich darum, die notwendigste Pflege und
Betreuung sicherzustellen.






