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Projekt des SASD SOSS Aider et Soigner Autrement

Ein SASD (Service d'Aide et de Soins a Domicile) ist eine Struktur, die sowohl
hdusliche Pflege- als auch Krankenpflegedienste in einem einzigen System vereint.
Ziel ist es, diese Dienste zu koordinieren, um den Bediirfnissen von dlteren,
behinderten oder eingeschrdnkten Menschen besser gerecht zu werden und ihnen zu
ermoglichen, so lange wie moglich zu Hause in optimaler Begleitung zu bleiben.

I. Einleitung
Rechtlicher Hintergrund und Begriindung

Der Service ,Aider et Soigner Autrement" wurde vom luxemburgischen Familien- und
Integrationsministerium genehmigt, nachdem die Qualitdtsanforderungen liberpriift
wurden.

Die CNS (Nationale Gesundheitskasse) hat dem Dienstleister einen Code zugeteilt,
der ihm die Erbringung von Pflege- und Unterstiitzungsdiensten nach bestimmten
Qualitdtskriterien erlaubt, hauptsdchlich im hduslichen Umfeld der Nutzer.

Allgemeine Ziele

Hochwertige Krankenpflege auf drztliche Verschreibung leisten
Lebensqualitdt der begleiteten Personen verbessern

Den Verbleib zu Hause fardern

Ganzheitliche, angepasste und effiziente Versorgung sicherstellen
Nationale Ressourcen effizient nutzen

Vermeidbare Krankenhauseinweisungen verhindern und
Krankenhausaufenthalte verkiirzen

o Die Riickkehr nach Hause fiir hospitalisierte Personen erleichtern, die keine
intensive Krankenhauspflege mehr benstigen

o O O O © ©
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II. Zielgruppenanalyse
Zielgruppe:

Ziel ist es, die betroffenen Personen zu identifizieren und die Pflegebediirfnisse
bestmaglich zu erfiillen.

Personen, die im GroBherzogtum Luxemburg ansdssig sind, Zugang zum
luxemburgischen Sozialsystem haben und aufgrund akuter oder chronischer
Gesundheitsprobleme pflegebediirftig sind, konnen von den Diensten des SASD
SOSS profitieren. Diese konnen tempordre oder dauerhafte Pflegebediirfnisse
haben, sei es aufgrund korperlicher oder kognitiver Beeintrdchtigungen.

Vulnerable Personen:

Der Begriff "vulnerable Personen" bezieht sich auf Menschen, die aufgrund
physischer, psychischer oder sozialer Faktoren anfdlliger sind. Dies schliefit dltere,
mehrfach erkrankte oder abhdngige Personen, Menschen mit psychischen
Erkrankungen, Menschen mit juristischem Schutzstatus sowie Kinder oder Personen
am Lebensende ein.
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III. Organisation des SASD
Struktur

Das SASD wird nach einem ganzheitlichen Managementansatz organisiert. Es stiitzt
sich auf das McKinsey 75-Modell, das sieben interdependente Dimensionen umfasst:
Strategie, Struktur, Systeme, Managementstil, Kompetenzen, Personal und geteilte
Werte.

Die 7 Dimensionen:

Strategie: Plan, um einen Mehrwert gegeniiber bestehenden SASD zu bieten.
Struktur: Wie die Organisation strukturiert ist.

Systeme: Prozesse und Arbeitsabldufe.

Stil: Fiihrungsstil.

Kompetenzen: Fahigkeiten der Mitarbeiter.

Personal: Soziale Fahigkeiten der Mitarbeiter.

Geteilte Werte: Zentrale Unternehmenswerte und Arbeitsethik.

NoO O A wN

Die 7 Werte:

Vertrauen: Grundlage jeder starken Beziehung.
Kompetenz: Garantiert Effektivitdt.

Mitgefiihl: Fordert das Wohlbefinden der Nutzer.

Klima: Schafft eine positive Umgebung.

Kongruenz: Ubereinstimmung zwischen Worten und Taten.
Kohdsion: Stdarkt den Teamgeist.

Konstanz: Schafft Stabilitat und Bestdndigkeit.

Noohswpr-

Bewertung und Qualitdt

Der SASD misst die Leistung anhand von Indikatoren wie der Zufriedenheit der
Nutzer und der Vermeidung von Krankenhauseinweisungen. RegelmdBige Bewertungen
und ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess sichern die Qualitdat der
Dienstleistungen.
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Modalitdten des Betriebs

Arbeitszeiten

Die Pflegekrdfte arbeiten in Schichten von 6 bis 22 Uhr an allen Tagen der Woche,
um eine stdndige Versorgung zu gewdhrleisten.

In Notfillen, wie bei Palliativpflege, kann der Dienst rund um die Uhr verfiigbar sein.
Aufnahmeprozess

Die Aufnahme in den Dienst erfolgt nach einer umfassenden Analyse der Bediirfnisse
des Nutzers.

Der Prozess wird in Abstimmung mit den verschiedenen medizinischen und sozialen
Akteuren durchgefiihrt, um eine kohdrente und kontinuierliche Versorgung
sicherzustellen. RegelmdBige Besuche zu Hause helfen, den Pflegeplan auf die
individuellen Bediirfnisse anzupassen.

Der Betreuungsvertrag

Der SASD erstellt gemeinsam mit der betreuten Person und/oder ihrem
gesetzlichen Vertreter einen individuellen Betreuungsvertrag. Dieser Vertrag
beschreibt die zu erbringenden Pflegeleistungen und wird bei der Aufnahme der
Person festgelegt.

Pflege- und Unterstiitzungsplan

Der koordinierende Krankenpfleger bewertet die Bediirfnisse der betreuten
Personen anhand objektiver und anerkannter Skalen, wie den 14 grundlegenden
Bediirfnissen nach Virginia Henderson, den Skalen zur Schmerz- und
Dekubitusbewertung sowie weiteren relevanten Werkzeugen.
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Koordination der Pflege

Die Koordination der Pflege wird durch den Pflegekoordinator sichergestellt, der die
verschiedenen an der Betreuung beteiligten Fachkrdfte koordiniert und regelmaBig
die Pflegepldne iiberpriift und aktualisiert.

Das SASD SOSS entwickelt Strategien zur Vernetzung mit externen Ressourcen,
um den Nutzern die bestmdglichen Dienstleistungen zu bieten.

Modalitdten des Betriebs:

In einer Struktur wie einem SASD, in der die Pflege zu Hause erbracht wird
und/oder jeder eine Begleitung zu dhnlichen Zeiten wiinscht, z. B. bei der Hilfe bei
der Korperpflege, den Mahlzeiten usw., kann die Verwaltung der Zeitpldne zu einer
echten Herausforderung werden.

Im tdglichen Betrieb werden die Pflegeleistungen nach Dringlichkeitsgrad und den
Bediirfnissen der Nutzer geplant, wobei ihr Biorhythmus, ihre Verpflichtungen und
Wiinsche so weit wie maglich beriicksichtigt werden. Es gibt festgelegte Zeitfenster
fiir Pflegeleistungen und Haushaltsdienste. In kritischen Notfdllen oder palliativen
Situationen ist es jedoch von grundlegender Bedeutung, die Bediirfnisse nach
Dringlichkeit und Gesundheitszustand zu priorisieren.

Pflege- und Hilfsteam

Die Teams aus Pflegekrdften und Haushaltshilfen sind in Schichten organisiert, um
den ganzen Tag von 6 Uhr bis 22 Uhr abzudecken, und das 7 Tage die Woche, gemd8
dem mit jedem Nutzer vereinbarten Zeitplan, auBer fiir kurzfristige
Pflegeleistungen. Eine Koordination zwischen den verschiedenen Beteiligten ist
entscheidend, um sicherzustellen, dass die geleistete Hilfe und die erbrachten
Pflegeleistungen den ganzen Tag iiber reibungslos ablaufen.

In einer End-of-Life-Situation oder bei komplexer Betreuung kann der SASD SOSS
rund um die Uhr an sieben Tagen die Woche eingreifen.
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Bearbeitung der Aufnahmeanforderung

Abgesehen von Pflegeleistungen gemdR der Nomenklatur und den Tarifen fiir
Pflegetdtigkeiten und -dienste (Koordinierte Fassung vom 01.09.2023), bei denen die
Pflegeleistungen auf der Grundlage einer drztlichen Verordnung erbracht werden,
erfolgt die Aufnahme einer Person durch den Service fiir Pflege und Unterstiitzung
zu Hause SOSS Aider et Soigner Autrement systematisch durch eine vorherige
Analyse sowie eine Bewertung der Bediirfnisse des Nutzers und seiner Erwartungen.
Anschliefend werden Pflegeleistungen/Betreuung erbracht.

Die Aufnahme und Bewertung erfolgt in Zusammenarbeit mit Akteuren aus der
Pflege, Betreuung oder medizinisch-sozialen bzw. rechtlichen Koordinierung im
Gebiet, um Mehrfacheingriffe zu vermeiden und die Kohdrenz sowie Kontinuitdt der
MaBnahmen zu gewdhrleisten.

SOSS organisiert regelmaBige Austauschmomente, die verschiedene Analyseebenen
ermoglichen. Unser Ndheansatz in Verbindung mit der Zusammenarbeit
verschiedener Fachleute, die an der Betreuung des Nutzers beteiligt sind,
ermaglicht einen kohdrenten und relevanten Betreuungsplan.

Angesichts der Vielzahl von Gesprdchspartnern achten wir darauf, dass die
aufgenommene Person ihre Wiinsche duBern kann. Der Hausbesuch ist ein
unverzichtbares Element der Bewertung der Pflege- und Hilfsbediirfnisse des
Nutzers. Dieser Besuch, bei dem viele Informationen liber die Situation des Nutzers,
seine Bediirfnisse und Gewohnheiten gesammelt werden, sollte nach Moglichkeit von
einem Familienmitglied oder der Pflegeperson begleitet werden, um den Erwartungen
des Nutzers gerecht zu werden.

Die Situation der Person, die in all ihren Dimensionen erfasst wird, ermdglicht es,
ihre Wiinsche zu beriicksichtigen, ihre Bediirfnisse zu bewerten und den
individuellen, personalisierten Plan mitzugestalten.
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Die elektronische Patientenakte des Nutzers umfasst mindestens:

1.

7.

Eine strukturierte Gesundheitsakte, die alle Daten, Bewertungen und
Informationen aller Art iiber den Gesundheitszustand des Nutzers und dessen
Entwicklung enthdlt. Eine groBherzogliche Verordnung legt den Inhalt fest.

. Die Identifikationsdaten des MNutzers, einschliefllich Name, Vorname,

Geburtsdatum, Geschlecht sowie der Name und Vorname der gesetzlichen
Vertreter und die nationale Identifikationsnummer des Nutzers.

Eine Kopie des Dokuments, das eine Vertrauensperson im Sinne des
gednderten Gesetzes vom 24. Juli 2014 iiber die Rechte und Pflichten des
Nutzers und des Gesetzes vom 16. Mdrz 2009 iber Palliativpflege,
Patientenverfiigung und End-of-Life-Begleitung benennt.

. Die Kontaktdaten der vom Nutzer angegebenen Personen und gegebenenfalls

seines Pflegepersonals im Sinne des Artikels 350, Absatz 7 des
Sozialversicherungsgesetzes.

Eine Kopie des Betreuungsvertrags, des Kostenvoranschlags und
gegebenenfalls der Zusatzvereinbarungen.

. Alle notwendigen Informationen im Zusammenhang mit der Pflege des Nutzers

fiir die in Artikel 18 definierten Leistungen.
Der Hinweis auf eine rechtliche SchutzmaBnahme gegeniiber dem Nutzer.

Zugriff auf die in der individuellen Akte enthaltenen Daten haben:

1.

2.

Der Nutzer, gegebenenfalls sein gesetzlicher Vertreter oder die Person, die
den Vertrag voriibergehend unterzeichnet hat.

Der Leiter der Einrichtung, das im Artikel 20 genannte Betreuungspersonal
sowie der behandelnde Arzt, soweit der Zugriff fir die Erfiillung der
gesetzlichen oder vertraglichen Aufgaben erforderlich ist, die ihnen zur
Betreuung des Nutzers und zur Erstellung und Uberwachung des
Betreuungsplans libertragen wurden.

Die individuelle Akte des Nutzers, der ausschlieBlich Pflegeleistungen im Rahmen der
Zustindigkeiten der Gesundheitsberufe in Anspruch nimmt, umfasst mindestens die
in Absatz 2 genannten Teile und Informationen unter den Punkten 1, 3, 4 und 6.

SOSS aider et soigner autrement
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Die Lebensgewohnheiten und Wiinsche der Person, um die Betreuungsmodalitdten
nach Maglichkeit anzupassen, sowie ihr soziales und familidres Umfeld, insbesondere,
ob die Person von einem Pfleger unterstiitzt wird und dessen Einbindung in die Hilfe.

Der Zustand der Wohnung und deren Zugédnglichkeit. Falls Anpassungen erforderlich
sind, um die Autonomie der Person zu verbessern, werden ein Ergotherapeut und ein
Koordinator eingreifen, um die Situation zu beheben.

Der Betreuungsvertrag

Der SASD SOSS erstellt gemeinsam mit der betreuten Person und/oder ihrem
gesetzlichen Vertreter ein individuelles Betreuungsdokument. Dieses Dokument
enthdlt eine Beschreibung der erbrachten Pflegeleistungen und trdgt zum
individuellen Pflegeplan und zum personalisierten Projekt des Nutzers bei.

Das Dokument wird von der Leiterin des Dienstes oder einer vom Dienst benannten
Person unterzeichnet. Es wird von der vom SASD SOSS betreuten Person oder ihrem
gesetzlichen Vertreter gegengezeichnet.

Es wird bei der Aufnahme erstellt und spdtestens innerhalb einer Woche nach der
Aufnahme dem Nutzniefer oder gegebenenfalls seinem gesetzlichen Vertreter
libergeben.

Das Dokument enthilt die Liste und Art der angebotenen Leistungen auf der
Grundlage der Betreuungszusammenfassung oder, falls nicht vorhanden, eines
vorldufigen Plans bis zur Bewertung der Aufnahme.

Der Vertrag legt den Beginn der Leistungen, die Pflegetage und -zeiten sowie die
Zusammenarbeit mit anderen Fachkrdaften im Gebiet fest, wie z. B.
Tagespflegeeinrichtungen oder anderen Diensten, falls erforderlich.

Der Betreuungsvertrag enthdlt eine Klausel, die besagt, dass der SASD alle
Pflegeleistungen iibernimmt und die Kosten fiir Personen mit Pflegeversicherung
ibernimmt.
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Anderungen oder Nachtrdge kdnnen vorgenommen werden, wenn die urspriinglichen
Bedingungen des Dokuments gedndert werden. Diese Nachtrdge werden unter den
gleichen Bedingungen wie das urspriingliche Dokument erstellt.

Pflege- und Betreuungsplan

Der koordinierende Pflegefachmann stiitzt sich auf verschiedene objektive und
anerkannte Skalen zur Bewertung der Grundbediirfnisse. Die 14 Grundbediirfnisse
nach Virginia Henderson:

Atmen

Trinken und Essen

Ausscheidung (Urin und Stuhl)

Sich bewegen und eine gute Korperhaltung einnehmen
Schlafen und Ausruhen

Sich an- und ausziehen

Die Karpertemperatur regulieren

Sauberkeit und Schutz der Haut

Gefahren vermeiden

Kommunizieren

Nach den eigenen Glaubenssdtzen und Werten handein
Sich beschdftigen, um sich zu verwirklichen

Sich erholen

Sich unterhalten

Lernen

O O 0 0o 0O O O o ¢ o O ©
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Beziiglich des Dekubitus-Screenings und der Prdvention:

o Norton-Skala
o Braden-Skala

Beziiglich der Schmerzerkennung:

o EVS-Skala
o Verhaltensskala Doloplus
o ECPA-Skala

SOSS aider et soigner autrement
N° Agrément soins a domicile: PA/21/11/017

Page 21 of 26



“*S0SS

niger et soigner autrement

Das Depressions-Screening-Tool (6DS/MINL 6DS) zielt darauf ab, das Erkennen,
die diagnostische Vorgehensweise und die richtige Versorgung von Depressionen bei
dlteren Menschen zu erleichtern.

Das Palliativpflege-Tool zielt darauf ab, die Qualitdt der Palliativpflege und der End-
of-Life-Begleitung  von  dlteren und behinderten Menschen in
Gesundheitseinrichtungen, in MDS und zu Hause zu verbessern.

Beziiglich der Untererndhrungserkennung:
o MUST-Skala

Die Erstellung und Umsetzung des individuellen und personalisierten Projekts wird
einer formellen multidisziplindren Analyse unterzogen, die durch die Fiihrung der
elektronischen Akte des Nutzers dokumentiert wird.

Diese wird in Abhédngigkeit von der Entwicklung der Person, ihren Pflegebediirfnissen
und Erwartungen aktualisiert, mindestens jedoch einmal pro Quartal.

Eine erneute Bewertung zu Hause erfolgt jedes Mal, wenn dies erforderlich ist,
insbesondere bei wesentlichen Verdnderungen in der Situation der Person oder auf

deren Wunsch.

Wenn die Person nicht in die Kriterien und Maglichkeiten des angebotenen Dienstes
passt, kldrt der SASD SOSS, basierend auf seinem Wissen iiber die Akteure und
Strukturen im Gebiet, mogliche Umorientierungen zu einer anderen Ressource unter
enger Einbeziehung der Person und ihres Umfelds und stellt sicher, dass sie die
Situation gut verstehen.
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Die Pflegeakte ist ein Bestandteil des Pflegebereichs des personalisierten
Projekts.

Sie muss Folgendes enthalten:

O
O
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Die detaillierte Kennzeichnung des Nutzers (Aufnahme-Checkliste)

Die Person, die im Bedarfsfall benachrichtigt werden soll (Aufnahme-Checkliste)
Die Vertrauensperson und Angehérige, mit denen medizinische und pflegerische
Informationen ausgetauscht werden konnen (Aufnahme-Checkliste)

Die wochentlichen und monatlichen Pflegeberichte und Nachverfolgung

Den personalisierten  Betreuungsplan des Nutzers (personalisiertes
Pflegeprojekt)

Die detaillierte Pflegeakte mit der Nachverfolgung der drztlichen Anweisungen
Die Modalitdten der vorgesehenen Betreuung (Art der Handlungen, Haufigkeit).
Informationen zur Nachverfolgung.

Informationen zu den Krankenpflegeleistungen (Wundbehandlung, Behandlungen).
Informationen zu den von anderen Gesundheitsfachkrdften erbrachten
Pflegeleistungen (Podologe, Physiotherapeut, Didtassistent, Facharzt).

Der gesetzliche Vertreter, falls die Person unter einer Schutzmanahme steht.
Patientenverfiigung oder gegebenenfalls Bestimmungen zur End-of-Life-
Begleitung, der Hinweis auf deren Existenz sowie die Kontaktdaten der
verantwortlichen Person.

Die formellen Informationen zum Ende der Betreuung.
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Grundpflege

Grundpflege wird als Erhaltungspflege und Lebensfortfiihrungspflege definiert, d.
h. als Gesamtheit der ,Mafinahmen, die darauf abzielen, funktionelle Einschrdnkungen
teilweise oder vollstdndig auszugleichen, um die Vitalfunktionen der Person
aufrechtzuerhalten und ihr die Wiedererlangung der Autonomie zu ermdglichen”

Diese Pflege beriicksichtigt die Lebensgewohnheiten, Sitten und Werte der
gepflegten Person.

Die Grundpflege umfasst insbesondere Hygienemanahmen und Komfortpflege, aber
auch MaBnahmen, die sicherstellen, dass der Leistungsempfinger eine saubere
Korperpflege hat und in einer gesunden und angenehmen Umgebung lebt.

Die 6rundpflege erfordert spezifische Techniken, die besonders wichtig fiir die
Verhinderung von Dekubitus (Druckgeschwiiren) sind.

Diese Prdvention beruht teils auf der lokalen Pflege der verschiedenen
Hautdruckstellen, aber auch auf der Uberwachung der Hydration, einer
ausgewogenen Erndhrung, der Uberwachung klinischer Anzeichen (Gewicht,
Temperatur, Blutdruck, Puls) und der Prdvention von Missbrauchssituationen.

Diese MaBnahmen sollen Schmerzen vorbeugen, insbesondere im Rahmen der
Mobilisierung und Positionierung der Person, zur Vermeidung von Untererndhrung und
Dehydrierung, wodurch Stiirze verhindert werden und sich dies positiv auf die
kognitiven Fdhigkeiten auswirkt.

Die 6rundpflege umfasst auch die Hautiiberwachung, einschlieBlich der Uberpriifung
des FuBzustands, insbesondere bei Diabetikern.
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Koordination der Pflege und der MaBnahmen durch SASD SOSS

Der SASD SOSS iibernimmt auch die Koordination durch die koordinierende
Pflegekraft, die folgende Aufgaben wahrnimmt:

o Koordination der Mitarbeiter des SASD fiir die betreute Person.

o Koordination der Fachkrdfte des Dienstes.

o Koordination der Einsdtze des Dienstes mit den verschiedenen Akteuren, die
an der Betreuung der Person beteiligt sind.

o Empfang der Personen und ihrer Angehorigen.

o Bewertung der Pflegebediirfnisse der Person bei einem Hausbesuch.

o Erstellung und Nachverfolgung der Umsetzung individueller Pflegepldne fiir
jede betreute Person.

o Neubeurteilung der Situation und Aktualisierung der Pflegepldne.

Im Rahmen der Koordination der Fachkrdfte des Dienstes ibernimmt die
koordinierende Pflegekraft die Organisation der Einsdtze der Krankenpfleger,
Pflegeassistenten, sozialen Familienhelfer und anderer Pflege- und Begleitkrdfte
des Dienstes sowie die Koordination der Gesundheitsfachkrdfte (Podologe,
Physiotherapeut) fiir die Nutzer des Dienstes.

Im Rahmen der Koordination der Einsdtze des Dienstes mit den verschiedenen
Akteuren des Sektors:

o Koordination der Einsdtze mit allen Beteiligten im hduslichen Bereich.
o Zusammenarbeit mit medizinischen und sozialen Einrichtungen und Diensten,
mit Gesundheitseinrichtungen und freiberuflichen Gesundheitsfachkraften.

Der SASD SOSS strebt an, Strategien zu entwickeln, die nach auBen gerichtet sind,
um die Ressourcen im Gebiet zu optimieren, die Partner kennenzulernen und sich
bekannt zu machen, sowie den Leistungsempfdngern ein auf ihre Bediirfnisse
abgestimmtes Serviceangebot zu unterbreiten.
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Kontinuitat der Pflegeleistungen

Alle vom SASD betreuten Personen profitieren von den nach einem angepassten
Zeitplan erbrachten Pflegeleistungen.

Die Dienste gewdhrleisten die Kontinuitat der Pflegeleistungen, sie leisten tdglich,
auch an Sonntagen und Feiertagen

Die Kontinuitdt der Pflegeleistungen wird fiir geplante Pflege sichergestellt. Dies
erfordert keine 24-Stunden-Bereitschaft, auBer im Fall spezieller Pflegeleistungen
wie Palliativpflege oder Nachtdienst im Rahmen der Entlastung der Pflegeperson.

In Notfdllen, im Rahmen nicht spezifischer Pflegeleistungen und auBerhalb der
Offnungszeiten des SASD SOSS von 6 Uhr bis 22 Uhr, wird der Nutzer gebeten,
die Notrufnummer 112 zu wihlen.
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