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DIE STIFTUNG ,,LES PARCS DU TROISIEME AGE*

1. Vergangenheit und Zukunftsprognosen

Im August 1990 wurde auf Initiative des damaligen Burgermeisters Niki Bettendorf
der erste Vertrag zwischen dem luxemburgischen Staat, vertreten durch das
Ministerium fur Gesundheit, der Gemeinde Bertrange und dem Unternehmen
Rentaco Bauregie GmbH & Co., unterzeichnet. So entstanden ,Les Parcs du
Troisiéme Age — Fondation Rentaco® auf dem von der Gemeinde Bertrange zur
Verfluigung gestellten Gelande der Domaine Schwall.

Im Frihjahr 1991 wurde der Grundstein gelegt. Am 27. November 1992 fand die
offizielle Einweihung der Seniorenresidenz fir 135 pflegebedurftige altere Menschen
Statt.

In den ersten Jahren lag die Leitung beim Gesundheitsministerium. Nach Einfiihrung
der Pflegeversicherung 1999 und der Insolvenz der deutschen Gesellschaft wurde
ein neuer Vorstand gebildet, der eine unabhéngige Geschaftsfliihrung unter Aufsicht
des Familienministeriums ermadglichte.

2004 wurden durch grofRherzoglichen Beschluss neue Statuten verabschiedet und
alle Aktivititen unter dem Namen ,Fondation Les Parcs du Troisitme Age*
zusammengefasst.

2011 wurde eine neue, moderne Kiiche mit angrenzendem Restaurant installiert, die
es ermoglicht, eine qualitativ hochwertige und auf die Bedurfnisse alterer Menschen
abgestimmte Verpflegung anzubieten.

2014 erwarb die Gemeinde Bertrange das Gebaude, in dem die Seniorenresidenz
untergebracht ist, und Ubertrug die Leitung der ,Fondation Les Parcs du Troisieme
Age“.

Im Laufe der Jahre wurden einige Gemeinschaftsraume vergréf3ert und einige
Doppelzimmer in Einzelzimmer oder Suiten umgewandelt, um das Infektionsrisiko zu
verringern und die Pflege und Betreuung der 119 Bewohnerinnen und Bewohner zu
verbessern.

Vor dem Hintergrund des starken Bevolkerungswachstums, der Alterung der
Bevolkerung und der steigenden Nachfrage nach qualitativ hochwertigen Pflege- und
Betreuungsleistungen stellte die Gemeinde Bertrange am 2. Mai 2023 das
Siegerprojekt fur den Neubau einer groReren Einrichtung offiziell vor. Die neue
Seniorenresidenz wird oberhalb der Domaine Schwall und mitten im neu gestalteten
Viertel ,A Schwalls® liegen.
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Die 175 Einzelzimmer mit Bad, verteilt auf zehn Wohnbereiche, befinden sich in einem Gebaude
vor den ,Résidences du Domaine Schwall®, im Herzen des vollig neu gestalteten Viertels ,A
Schwalls®.

Das viergeschossige Hauptgebaude wird das zuklnftige stationare Pflegeangebot fur altere
Menschen beherbergen. Sonnendurchflutete Raume mit viel Tageslicht und einem Blick in die
Natur stehen dabei im Vordergrund. Die doppelte Kammstruktur des Gebaudes ermdglicht
Ausblicke in den umliegenden Park. Alle Aufenthaltsbereiche sind offen und naturnah gestaltet.
Jeder Wohnbereich verfugt Gber eine Terrasse oder einen direkten Zugang zum Park.

Das gesamte Geb&aude zeichnet sich durch unterschiedliche Raume und Atmosphéren aus, in
denen sich die Bewohnerinnen und Bewohner sicher und geborgen fiihlen.

2. Allgemeine Einflihrung

Unsere Seniorenresidenz ist ein vollstationares Pflegeheim, das von der Stiftung ,Les Parcs du
Troisiéme Age*“ betrieben wird. Die Stiftung wird von einem Vorstand geleitet, der sich aus vier
ehrenamtlichen Mitgliedern und finf Mitgliedern der in der Gemeinde Bertrange vertretenen
politischen Parteien zusammensetzt.

Als Teil der Gemeinde Bertrange werden Aufnahmeantrage von ortsansassigen Seniorinnen
und Senioren bevorzugt behandelt. Wir nehmen jedoch auch &altere Menschen aus anderen
Gemeinden auf, die im Alltag Hilfe und Pflege bendtigen, unabhangig von ihrer Herkunft
und/oder ihren religidsen, weltanschaulichen oder politischen Uberzeugungen und
Bedurfnissen.

Die Einrichtung liegt ruhig und doch zentral in der Gemeinde Bertrange, eingebettet in die griine
Umgebung der Domaine Schwall. Zahlreiche Einkaufsmdglichkeiten befinden sich in
unmittelbarer Nahe. Bushaltestellen und der Bahnhof bieten gute Verbindungen in die nahere
Umgebung und nach Luxemburg-Stadt.

Die in sechs Wohnbereiche unterteilte Einrichtung mit einer Kapazitat von 119 Betten verfugt
Uber Suiten sowie Einzel- und Doppelzimmer fur éltere Menschen mit kdrperlichen und/oder
kognitiven Beeintrachtigungen. Die Wohnbereiche verteilen sich auf drei Etagen, von denen
zwei fir Menschen mit Demenz vorgesehen sind.

Unsere professionelle 24-Stunden-Betreuung wird durch interdisziplinare Teams gewahrleistet
und ist auf die Bedurfnisse und Winsche der zu betreuenden Personen individuell abgestimmt.
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GemaR der Stiftungssatzung sind die Hauptziele der SHPA®:

Medizin

Betreuungs- und Pflegedienstleistungen

stationédren Betreuung und Pflege

\_

a) die Verbesserung der psychischen, sozialen und finanziellen
Situation von Menschen im Alter oder von Menschen mit einer Behinderung,
insbesondere in den Bereichen Betreuung, Pflege, Rehabilitation und

b) die Leitung von Alten- und Pflegeheimen sowie der Bau, der Erwerb
oder die Ubernahme von Alten- und Pflegeheimen als Anbieter von

C) die Erbringung von Dienstleistungen im Bereich der ambulanten und

/ Ziele der Stiftung \

Grundsatze

Einfihrung und Entwicklung von neuen Betreuungskonzepten

Weiterentwicklung im Rahmen eines interaktiven und kontinuierlichen Qualitatsprozesses

Anpassung der verschiedenen Betreuung- und Pflegedienstleistungen an die Bedurfnisse der

kommenden Generationen

Aufrechterhaltung von Spitzenleistungen und Streben nach Exzellenz

Forderung des Bewusstseins fiir die Bedeutung ethischer Uberlegungen

1 SHPA: Structure d’hébergement pour personnes agées.
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Wir verpflichten uns, hilfsbedirftige altere Menschen aufzunehmen und zu betreuen.

Unsere Pflegeleistungen basieren auf zwei grundlegenden Werten: Respekt und Wohlbefinden
der zu betreuenden Person.

Wir verpflichten uns, ihren Wiinschen hinsichtlich folgender Punkte so weit wie mdglich
nachzukommen:

=>» politische Anschauungen
= religidse Uberzeugungen
=>» Kultur und Brauche

=>» sexuelle Orientierung

=>» Patientenverfiigung

Wir setzen uns daflr ein, das Wohlbefinden des pflegebedirftigen alten Menschen zu erhalten
oder zu verbessern:

=» durch Zuhoéren und Dasein

= durch  Erstellung individueller Betreuungsplane und Erhaltung der
Selbststandigkeit und Selbstbestimmung unter Beachtung der Wiuinsche, der
Lebensumstande und der Lebensgeschichte jeder einzelnen Person

=>» durch den Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung

=>» durch Forderung eines Geflihls von Sicherheit, Anerkennung und ldentitatsstiftung

=>» durch das Leben von Werten wie Hoflichkeit, Ehrlichkeit und Zuverlassigkeit

Alle unsere Mitarbeitenden sollen ein angenehmes Arbeitsklima genielR3en, das auf Kollegialitat,
gegenseitiger Hilfe und Unterstitzung bei der Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben (Life-
Work-Balance) basiert.

Wir verpflichten uns, allen unseren Mitarbeitenden Weiterbildungen anzubieten, um die Qualitat
der taglichen Arbeit zu gewahrleisten, aber auch zur persénlichen und beruflichen
Weiterentwicklung.

Die in diesem Dokument dargelegten allgemeinen Richtlinien und Ziele bilden die Grundlage fur
das Management der SHPA. Die Unternehmenspolitik und die Gesamtstrategie wurden, unter
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Einhaltung der geltenden Gesetze und Bestimmungen, von der Einrichtungsleitung in enger
Abstimmung mit dem Vorstand festgelegt und missen moéglicherweise vor Ablauf der Laufzeit
dieses Dokuments nach Beratungen und Verhandlungen mit allen Beteiligten angepasst
werden.

Im Rahmen der ordnungsgemalen Fuhrung einer SHPA ist die Einrichtungsleitung fur die
Erarbeitung einer angemessenen und nachhaltigen Strategie sowie fir die Umsetzung der
Maflinahmen zur Erreichung der festgelegten Ziele verantwortlich. Sie sorgt auch dafir, dass
die Prioritaten aktualisiert und an die Bedurfnisse der zu betreuenden Personen, des Personals
und der Umwelt angepasst werden. Weitere Aufgaben sind die Sicherstellung der Kontinuitét
und Qualitat des Pflegeangebots.

Nach einer personell bedingten unzureichenden Betriebsflihrung in den letzten Jahren und zur
Vorbereitung auf zukinftige Anforderungen und Herausforderungen liegt der Schwerpunkt auf
der Optimierung der internen und externen Verfahren und Arbeitsablaufe. Eine starkere
Einbindung der Bewohnerinnen und Bewohner, der Angehdérigen, des Personals und der
Lieferanten wird fir den Erfolg der im Bau befindlichen neuen Seniorenresidenz von
entscheidender Bedeutung sein.

Eine Reihe von Entscheidungen, die auf nationaler Ebene getroffen werden, haben erhebliche
Auswirkungen auf unsere Situation und unser finanzielles Gleichgewicht. Die nachsten Jahre
werden entscheidend sein, um die Defizite auszugleichen und den Betrieb wirtschaftlich zu
gestalten. Aufgrund der finanziellen Situation besteht zum Zeitpunkt der Erstellung dieser
Unternehmensstrategie eine erhebliche Unsicherheit in Bezug auf die Kontinuitat unserer
Aktivitaten. Ein Plan zur Umsetzung von KorrekturmafRnahmen ist in Arbeit.

Die Unternehmenspolitik und die Gesamtstrategie stellen die Bewohnerinnen und Bewohner,
ihre Werte, Erwartungen, Bedurfnisse und Wunsche in den Mittelpunkt.

3. Qualitats- und Risikomanagement

Im Rahmen der Umstrukturierung und der Einfihrung einer neuen Einrichtungsleitung hat sich
unsere Seniorenresidenz fir ein partizipatives Management auf allen Ebenen entschieden. Ziel
ist es, die Arbeitsbedingungen fir das gesamte Personal attraktiver zu gestalten, insbesondere
durch die Schaffung eines angenehmen Umfelds, das zum Wohlbefinden aller Beteiligten
beitragt.

Das Wohlbefinden der Mitarbeitenden wirkt sich auch positiv auf die zu Pflegenden aus, die
letztlich von diesem Geschéftsfihrungswechsel profitieren sollen.

Unser Management basiert auf Dialog, Delegation und Kommunikation. Eigenverantwortliches
Handeln ist nur mdglich, wenn die Ziele klar definiert sind.

12 | Seite



Die vier Saulen einer partizipativen Flihrung

Kompetenzen delegieren, ohne das Gesamtkonzept aus den Augen

zu verlieren

Mobilisierung von Arbeitskraften dank einer aktiven
Entwicklungspolitik

Kontinuierliche Verbesserung der Kompetenzen aller Beteiligten

Flihrung

Selbsteinschatzung und Selbstkontrolle, standiges Hinterfragen, um
verbesserungswiurdige Bereiche zu identifizieren

/ Partizipative \

Fur die Umsetzung eines partizipativen Managementansatzes mussen die notwendigen
Ressourcen geschaffen werden. Ein wichtiger Faktor ist dabei die verstarkte Ermutigung der
Mitarbeitenden, sich zu beteiligen, sich mitzuteilen und ihre Ideen einzubringen.

Im Rahmen des Qualitdits- und Risikomanagements werden Arbeitsgruppen bzw.
Gesprachskreise eingerichtet, um die Kommunikation zwischen den Mitarbeitenden einer
Abteilung und den anderen Abteilungen zu férdern.

Dabei sind zwei Werte besonders hervorzuheben: Chancengleichheit und Respekt fir alle
Menschen.

Zu den Aufgaben der/des Qualitatsbeauftragten gehort die Mitwirkung bei der Ausarbeitung und
Weiterentwicklung der Qualitatsstandards. Weitere Aufgabenfelder sind:

=>» Identifizierung bestehender Verfahren und Prozesse im Rahmen einer
Bestandsanalyse und deren Umsetzung in die Praxis

=>» Koordination, Moderation und Steuerung des Qualitditsmanagements in enger
Zusammenarbeit mit der Einrichtungsleitung

=» Dokumentation und Koordination der Aktualisierung von Verfahren und
Protokollen

= Methodische Unterstiitzung: Begleitung der Arbeitsgruppen, praktische und
theoretische Schulung des Personals

=> Sicherstellung der internen und externen Kommunikation.
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Die/Der Qualitatsbeauftragte leitet das Personal bei der kontinuierlichen Verbesserung der

Dienstleistungsqualitat und stitzt sich dabei auf den internen Risikomanagementprozess fir
eine vorausschauende Projektumsetzung.

Risikomanagement

Risikoidentifikation

Risikoliberwachung

und - Risikoanalyse
berichterstattung

Risikobewaltigung

Risikobewertung

3.2. Ansprechpersonen

In der SHPA wurde stets der Weg gewahlt, neue Projekte Uber Ansprechpersonen in den
jeweiligen Abteilungen umzusetzen. Dieses Bestreben wird durch die Einfuhrung des
Humanitude®-Betreuungskonzepts und des COPIL-FUhrungsteams weiter zum Ausdruck
gebracht. Entsprechende Aus- und Weiterbildungen werden angeboten und die geschulten
Personen geben ihr Wissen in der taglichen Berufspraxis weiter.

Im Rahmen des Baus der neuen Seniorenresidenz und zur Anpassung an den hohen
Innovationsgrad des Gesundheitsbereichs bezieht die/der Qualitdtsbeauftragte diese
Ansprechpersonen in die praktische Umsetzung zukunftsweisender Projekte mit ein.
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Dank der Einfihrung eines Selbstevaluationsverfahrens durch die neue Einrichtungsleitung
konnten sich die einzelnen Abteilungsleitungen auf die folgenden drei kurz- und/oder
mittelfristigen prioritaren Ziele konzentrieren:

N

7

Betreuung von Menschen mit Demenz

1
= A c . .
% ? () hochwertige und ausgewogene Erndhrung im Alter
o3 c
—_ = 3 kundenbezogene Serviceleistungen
QL3 =
N o @

<= U

(&

Fir jedes Thema wurde eine interdisziplinare Arbeitsgruppe gebildet. Je nach Bedarf werden
Referierende eingeladen, die ihr Fachwissen und neue Sichtweisen einbringen.

Die Bearbeitungsdauer variiert je nach Thema. Einige Arbeitsgruppen werden mehr Zeit
bendtigen, um ein Thema vollstandig abzudecken, andere konnten ihre Arbeit bis Ende 2024
abschlieen. Nach Abschluss eines Themas kann eine erneute Selbstevaluation durchgefihrt
werden, um weitere Prioritdten zu identifizieren.

Jeder neue Prozess wird nach sechs Monaten evaluiert und gegebenenfalls werden
KorrekturmalRnahmen eingeleitet.

In einem ersten Schritt liegt der Schwerpunkt auf der Definition von Praventionsmal3nahmen
bei:

- Erndhrungsstérungen

- Dekubitus

- Problemen beim Wasserlassen und Stuhlgang

- Stlrzen
- Schmerzen
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Im Rahmen des Qualitdtsmanagements ist ein computergestitztes Dokumentenmanagement
unerlasslich. Die elektronische Verwaltung von Dokumenten, Verfahren und Protokollen muss
fur das Personal zugénglich und intuitiv bedienbar sein. Unsere neue Software gewahrleistet
eine einfache Abfrage, Archivierung und Aktualisierung der Dokumente unter Wahrung des
Datenschutzes, des Urheberrechts und der Zugriffsrechte fir alle Mitarbeitenden.

Aufgabe der/des Qualitatsbeauftragten ist es, die eingefiihrten Verfahren und Prozesse zu
Uberwachen. Fir eine analytische und vergleichbare Bewertung sind Indikatoren, Scorecards
und Kennzahlenerhebungen unerlasslich.

Einige Indikatoren zur Messung und Evaluation der Ergebnisqualitéat der Pflegeleistungen sind
bereits eingefihrt und werden regelmafig erhoben.

Die Einfihrung von Qualitatsindikatoren und die Analyse des Versorgungsalltags zur Ermittlung
der wichtigsten Mangel und Probleme missen auch in Zukunft weiter vorangetrieben werden.

Durch regelmalfige Selbstevaluation sollen die internen Risiken noch besser erfasst werden,
sodass das Risikomanagement zu einem integralen Bestandteil des Qualitatsmanagements
wird.

Im Rahmen eines umfassenden Qualitatskonzepts ist es uns ein Anliegen, regelmafiig
Zufriedenheitsbefragungen bei den Bewohnerinnen und Bewohnern, den Angehdrigen und
unseren Mitarbeitenden durchzufihren. Eine neutrale Auswertung der Fragebdgen soll
Hinweise darauf geben, wo Schwerpunkte hinsichtlich des zukinftigen Leistungsangebots zu
setzen sind.

Ein schwerwiegendes unerwiinschtes Ereignis bei der Gesundheitsversorgung ist ein Ereignis,
das in Anbetracht des Gesundheitszustands und des Krankheitsbildes der betroffenen Person
unerwartet eintritt und das zum Tod, zu einer lebensbedrohlichen Situation oder zur
Wahrscheinlichkeit einer dauerhaften Beeintrachtigung einer Korperfunktion, einschlief3lich
einer kongenitalen Anomalie oder eines Geburtsfehlers, fuhrt (Art. R. 1413-67 des Dekrets Nr.
2016-1606 vom 25. November 2016).

Es gibt verschiedene Arten unerwlnschter Ereignisse: Funktionsstorungen (Nichtkonformitat,
Anomalie, Mangel/Defekt/Fehler/Stérung), Zwischenfélle, Sentinel-Events, Prékursoren,
Unfalle, schwerwiegende Behandlungsfehler usw.
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Die menschlichen und wirtschaftlichen Folgen eines unerwinschten Ereignisses kodnnen
erheblich sein. Die Seniorenresidenz ,Les Parcs du Troisiéme Age* setzt auf Pravention statt
auf Sanktionen. Bei unerwiinschten Ereignissen lasst sich haufig feststellen, dass die Wurzel
des Problems in der Versorgungsorganisation oder in der Einhaltung von Verfahren liegt.
Aufgabe der/des Qualitatsbeauftragten ist es, die bereits implementierten Prozesse und
Verfahren zu Uberprifen, Schwachstellen und Optimierungspotenziale zu identifizieren und
entsprechende Korrekturmalinahmen einzuleiten. Ziel ist es, die Akzeptanz der neuen Strategie
zu erhéhen, die Sicherheit zu verbessern und unerwinschte Ereignisse zum Wohle der zu
Betreuenden zu minimieren.

Die wichtigsten meldepflichtigen Ereignisse sind:

- Falle von Misshandlung, Vernachlassigung oder Gewaltanwendung

- schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse bei der Pflege im Allgemeinen
- Verhaltensauffalligkeiten (Aggressivitat, Weglaufen usw.)

- Arbeitsunfalle

- Sicherheit von Eigentum und Personen

- Stérungen und Ausfalle technischer Anlagen

- Lebensmittelhygiene

- Medikationsfehler

- Stlrze

Im Gesundheitswesen ist die Bedeutung von Hinweisen, Anregungen und Beschwerden der zu
betreuenden Personen, ihrer Angehdrigen, aber auch der Mitarbeitenden, Lieferanten und
anderer externer Partner seit vielen Jahren bekannt. Die Einrichtung und Umsetzung eines
Beschwerdemanagements in der Seniorenresidenz ist bereits erfolgreich angelaufen und hat
sich in Teilbereichen bewahrt.

Die Arbeitsgruppe ,Kundenservice“ hat sich unter anderem zum Ziel gesetzt, ein effizientes
Beschwerdemanagement zu gewdahrleisten. Im Rahmen einer umfassenden Analyse werden
alle bestehenden Mal3nahmen auf den Prifstand gestellt, um sie gegebenenfalls anzupassen,
zu optimieren und zeitnah dem Personal mitzuteilen. Dabei legt die Arbeitsgruppe besonderen
Wert auf eine transparente Kommunikation mit allen Beteiligten.
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4. Soziale Teilhabe alterer Menschen

Sofern neue Bewohnerinnen und Bewohner ihre Winsche, Erwartungen und Anliegen selbst
aulern koénnen, werden diese bereits bei der Aufnahme in unsere Seniorenresidenz
berticksichtigt. Die Biografie, die Lebensgewohnheiten und der Alltag vor der Aufnahme werden
in einer computergesttitzten Pflegedokumentation erfasst.

Pflege und Betreuung werden von einem interdisziplindren Team, in Zusammenarbeit mit
medizinischem Fachpersonal, gewahrleistet. Das vorgeschlagene Aktivitaten- und
Therapieprogramm wird evaluiert und gegebenenfalls den individuellen Bedurfnissen und
Winschen angepasst. Die Bewohnerin oder der Bewohner, die Angehérigen und das
interdisziplinare Team werden in die Entscheidungsfindung miteinbezogen.

Das Alter ist ein Lebensabschnitt, der Respekt, Wirde und Liebe verdient. In der Stiftung ,Les
Parcs du Troisiéme Age“ sind wir der festen Uberzeugung, dass eine zuwendungsorientierte
Pflege und ein fursorglicher Umgang nach dem Humanitude®-Konzept die Grundpfeiler einer
qualitativ _hochwertigen und wirdevollen Pflege sind. Unser Ansatz zielt darauf ab, ein
Pflegeumfeld zu schaffen, in dem sich alle Bewohnerinnen und Bewohner geschatzt, respektiert
und geliebt fiihlen. Das Konzept gliedert sich in mehrere Schwerpunkte, um den verschiedenen
Aspekten (relational, emotional, physisch) bei der Betreuung &lterer Menschen gerecht zu
werden.
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Unsere Grundwerte lassen sich wie folgt zusammenfassen:

/

Werte

(¥

Kc;tung der Wiirde: Alle zu betreuenden Personen werden unabhangig vom

ihrem Gesundheitszustand und ihren Alltagskompetenzen mit groRtmdaglichem
Respekt behandelt, denn wir sind der Uberzeugung, dass jeder Mensch als
einzigartige Personlichkeit zu achten ist.

Autonomie und Selbstbestimmung: Wir fordern und erhalten so weit wie moglich
die Autonomie der zu betreuenden Personen und respektieren ihre
Entscheidungen und Wiinsche. Das bedeutet, dass sie in die sie betreffenden
Entscheidungen einbezogen und ihr Lebensrhythmus respektiert wird.

Empathie und Mitgefiihl: Jede Interaktion mit den zu betreuenden Personen ist
von Einflihlungsvermégen und Mitgefuhl gepragt, unter Beriicksichtigung ihrer

Gefiuihle und emotionalen Bedurfnisse.

Um eine respektvolle und wohlwollende Pflegebeziehung zu fordern, stitzt sich das
Humanitude®-Konzept auf vier Saulen:

e Direkter Blickkontakt: Ein wohlwollender Blickkontakt ist

@@ entscheidend fur aufrichtige zwischenmenschliche Beziehungen.

Dabei ist darauf zu achten, den Bewohnerinnen und Bewohnern mit
einem warmen, einladenden und freundlichen Blick in die Augen zu
sehen.

Direkte Ansprache: Die direkte Ansprache erfolgt auf eine sanfte,

[ J
’a_‘)! respektvolle Art und Weise. Die Kommunikation ist durch positive und

ermutigende Worte gekennzeichnet. Die Sprache ist klar und
beruhigend und wird an die Bedurfnisse jeder einzelnen zu
betreuenden Person angepasst.

e Beruhrung: Als wesentliches Mittel zur Kommunikation und
', Verbindung sind BerUhrungen stets wohlwollend und ansprechend

einzusetzen. Sie sollten als ein Akt des Respekts und des
Wohlbefindens empfunden werden.
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e Aufrechte Korperhaltung: Die Forderung einer aufrechten
Kdrperhaltung (im Sitzen und im Stehen) ist von entscheidender
Bedeutung, um die Wirde zu wahren und in Bewegung zu bleiben.
Dies tragt dazu bei, die kérperliche Selbststandigkeit zu erhalten und
Komplikationen aufgrund von Bewegungsmangel vorzubeugen.

Unser menschenwdrdiges, fursorgliches Pflegekonzept ist vielfaltig und bedarfsgerecht
ausgerichtet:

e Zugehdrigkeitsgefuihl: Neue Bewohnerinnen und Bewohner werden behutsam
aufgenommen und unter Berucksichtigung ihres individuellen Rhythmus Schritt far
Schritt in die Gemeinschaft integriert. Wir sorgen dafir, dass der Aufnahmeprozess
so sanft und beruhigend wie mdglich verlauft.

e Das Zimmer ist ein privater und individuell gestalteter Raum: Es ist das Zuhause
des dort lebenden alteren Menschen, der private Rahmen, in dem der Alltag gelebt
wird, und damit ein identitatsstiftender Bereich. Das Mitbringen von privaten,
vertrauten Mobeln und Einrichtungsgegenstanden ist ausdricklich erwiinscht.

e Personalisierte Pflege: Die Pflege wird auf die individuellen Bedurfnisse der zu
betreuenden Menschen abgestimmt. Dabei werden Vorlieben, Lebensgewohnheiten
und die personliche Geschichte berlcksichtigt. Dazu gehoéren individuelle
Pflegeplane und die regelmaRige Uberwachung des Gesundheitszustands.

e Freizeitgestaltung und Motivation: Unser Angebot umfasst eine Vielzahl von
Aktivitaten zur Forderung der kognitiven, korperlichen und sozialen F&ahigkeiten.
Diese Aktivitaten sind so konzipiert, dass sie motivierend, unterhaltsam und auf die
individuellen Interessen und Fahigkeiten zugeschnitten sind.

e Berufliche Weiterbildung: Regelmaliige Fortbildungen der Mitarbeitenden zum
Thema zuwendungsorientierte Pflege und zum Humanitude®-Konzept sind ein fester
Bestandteil unseres qualitativ hochwertigen Betreuungsansatzes. Dabei werden
Kommunikationstechniken, palliativmedizinische Kompetenzen und innovative
Behandlungsanséatze vermittelt.

Eine angenehme und ansprechende Umgebungsgestaltung ist entscheidend fir das
Wohlbefinden der Bewohnerinnen und Bewohner:

¢ Raumliche Gestaltung: Unsere Raumlichkeiten sind einladend, sicher, funktional,
komfortabel und barrierefrei gestaltet. Ausreichende Bewegungsfreiheit und
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Kontaktmoglichkeiten sind gewahrleistet. Sie sind asthetisch ansprechend und
schaffen eine warme Atmosphare.

e Teilnahme und Einbeziehung: Die Bewohnerinnen und Bewohner werden in das
Leben der SHPA einbezogen. lhre Meinung wird gehért und ihre Beteiligung an
Entscheidungen, die sie betreffen, geschatzt. Wir organisieren regelméaflige Treffen,
bei denen sie ihre Bedurfnisse und Vorschlage zum Ausdruck bringen kdnnen.

e Unterstitzung fur Angehorige und Freunde: Wir begleiten Familien und
Angehorige, indem wir sie in die Pflege mit einbeziehen und ihnen gemeinsame
Momente mit ihren Lieben ermoglichen. Gesprachskreise und
Informationsveranstaltungen sollen ihnen helfen, die Situation der zu betreuenden
Person besser zu verstehen und damit umzugehen.

Ziel des ganzheitlichen Therapieansatzes ist die Verbesserung der Lebensqualitat durch
individuelle Pflege und innovative Therapien:

o Palliativpflege und Begleitung am Lebensende: Wir bieten eine qualitativ
hochwertige Sterbebegleitung an. Das Wohlbefinden und die Wirde des sterbenden
Menschen stehen dabei im Mittelpunkt. Das Pflegeteam arbeitet eng mit den
Angehdrigen zusammen, um eine Betreuung und Pflege nach individuellen
Winschen zu gewabhrleisten.

¢ Nichtarzneimittelbezogene Therapien: Aktivitaten wie Kunst- und Tiertherapie
sollen das Wohlbefinden der Bewohnerinnen und Bewohner steigern. Sie bieten
alternative Ausdrucks- und Kommunikationsmdglichkeiten, die die Sinne anregen
und Freude bereiten.

e Fachliche Begleitung: Dazu gehoren die Erstellung individueller Pflegeplane und
die regelmaRige Uberwachung des Gesundheitszustands und des Wohlbefindens.
Mehrdimensionale Gesundheitsforderungs- und Praventionskonzepte ermdglichen
eine zielgenaue, effektive Betreuung und Pflege.

Evaluation und kontinuierliche Verbesserung sind fur die Aufrechterhaltung einer hohen Qualitat
in der Gesundheitsversorgung unerlasslich:
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e Zuhoren und Feedback: Wir fordern Meinungs- und Erfahrungsaustausch und
tragen ldeen der zu betreuenden Menschen und ihrer Angehdrigen zusammen mit
dem Ziel, unsere Pflegepraxis kontinuierlich zu verbessern. Es werden
Zufriedenheitsbefragungen und  Einzelgesprache  durchgefiihrt, um die
Wahrnehmung der Pflegequalitat zu ermitteln.

e Qualitat und Pflegesicherheit: Es werden strenge Verfahren angewandt, um die
Qualitat und Sicherheit der Pflege zu gewahrleisten und gleichzeitig auf die
individuellen Bedurfnisse einzugehen. Hinsichtlich der Integration von Best Practices
im Pflegeprozess wird die Pflegedokumentation regelmafig uberpruft und
aktualisiert.

e Innovation und Forschung: Wir verpflchten wuns, Innovationen und
wissenschaftliche Erkenntnisse in unsere Pflegepraxis zu integrieren. Die aktive
Teilnahme an Forschungsprojekten und Konferenzen ist ein wesentlicher Bestandteil
unserer kontinuierlichen Bemihungen, die neuesten Fortschritte in der Geriatrie und
Palliativmedizin in unsere Arbeit zu integrieren.

Im Rahmen eines herzlichen, respektvollen und stimulierend-motivierenden Umgangs ist die
Integration der Grundpfeiler der Humanitude®-Philosophie in die Pflegeprozesse ein wichtiger
Bestandteil der Dienstleistungen der SHPA ,Les Parcs du Troisitme Age“. Das Ziel besteht
darin, den Bewohnerinnen und Bewohnern eine optimale Lebensqualitat zu bieten und fur ihr
seelisches, emotionales und soziales Wohlbefinden zu sorgen.

Alle Mitarbeitenden setzen sich dafir ein, dass sich alle zu betreuenden Menschen respektiert,
geliebt und gut versorgt fihlen — in einer Pflegeumgebung, in der Wiirde und Menschlichkeit
wertgeschatzt werden.

Bewegungsfreiheit wird in der SHPA grol3geschrieben. Alle Menschen — ob Bewohnerinnen und
Bewohner, Angehorige oder Gaste — sollen kommen und gehen kdnnen, wie sie mochten.
Dennoch mussen Kompromisse zwischen der Aufrechterhaltung der Sicherheit und der
Bewegungsfreiheit und Mobilitdét gefunden werden. Aus diesem Grund sind fur eine
zielorientierte Pflege bestimmte Zugangsanpassungen zwischen den Wohnbereichen fur
Menschen mit Demenz und dem Aul3enbereich erforderlich.
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Offnungszeiten des Empfangs und der Telefonzentrale (31 68 31 - 1):

Montag bis Freitag: 08:30 Uhr — 12:30 Uhr
13:30 Uhr — 17:30 Uhr
Samstag, Sonntag und Feiertage: 13:30 Uhr —17:30 Uhr

Besuchszeiten:

Unsere Seniorenresidenz hat keine festen Besuchszeiten. Dennoch bitten wir darum, auf den
Rhythmus und den Ruhebedarf unserer Bewohnerinnen und Bewohner Rucksicht zu nehmen.

Freunde und Verwandte sind herzlich eingeladen, ihre Lieben bei Spaziergangen, Ausfligen
und Reisen zu begleiten.

RegelmaRig finden Angehdorigentreffen statt, damit sich die Bewohnerinnen und Bewohner,
Angehorige und die Einrichtungsleitung austauschen konnen. Hier werden Ideen zur
Verbesserung unseres Leistungsangebotes gesammelt. Ziel ist eine sachliche und
zielorientierte Kommunikation zwischen allen Beteiligten.

Kostenfreie Besucherparkplatze stehen in ausreichender Menge zur Verfligung.

Die Stiftung ,Les Parcs du Troisitme Age* hat eine Vereinbarung mit drei
Allgemeinmediziner*innen unterzeichnet. Bei Bedarf werden facharztliche Mediziner*innen
hinzugezogen. Die Konsultationen finden entweder bei uns im Haus, in der jeweiligen
Facharztpraxis oder im Krankenhaus statt. Wir bieten den Bewohnerinnen und Bewohnern die
Begleitung zu Arztterminen und Untersuchungen durch geschultes Personal an.

Im Obergeschoss befinden sich zwei Wohnbereiche fir Menschen mit Demenz, die haufig
Weglauftendenzen zeigen und einen hohen Mobilitdtsbedarf haben. Insgesamt 42 Personen
leben in diesen beiden Wohnbereichen. Die Zugangstiren lassen sich nur mit einem
hausinternen Badge o6ffnen. Um diese Wohnbereiche verlassen zu kdnnen, missen sich
Besucherinnen und Besucher an das Personal wenden.

Die Betreuungsteams sind personell besser ausgestattet als in den anderen Wohnbereichen
und im Umgang mit Menschen mit herausforderndem Verhalten geschult. Es ist geplant, diese
Schulungen in den kommenden Jahren fortzusetzen.
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In der SHPA ,Les Parcs du Troisiéme Age* ist es uns ein Anliegen, die Erhaltung der Autonomie
und Selbstbestimmung der zu betreuenden Personen durch eine Reihe von bewéhrten
UnterstiitzungsmaRnahmen zu férdern. Nachfolgend ein Uberblick tiber diese Programme:

¢ Ergonomische Gestaltung der Raume: Sowohl die Raumlichkeiten als auch das
Mobiliar sind bewegungs- und zugangsfreundlich gestaltet, einschlieRlich
ausreichender Beleuchtung zur Vermeidung von Unféllen.

e Erholungsraume im Auf3enbereich: Gesicherte, barrierefreie Therapiegarten
ermdglichen einen sicheren Aufenthalt im Freien.

e Fachliche Begleitung: Beim Einzug wird eine ausfuhrliche Basiserhebung des
Gesundheitszustands der zu betreuenden Person durchgefuhrt und ein individueller
Pflegeplan erstellt, gefolgt von regelméafRligen Evaluationen, um Pflege und Betreuung
an die sich dndernden Bedurfnisse anzupassen.

¢ Individuelle  therapeutische  Aktivitaten: Unser  umfangreiches  und
abwechslungsreiches Aktivitdten- und Veranstaltungsprogramm ist auf die
Fahigkeiten und Interessen unserer Bewohnerinnen und Bewohner zugeschnitten
und umfasst Gymnastik, Workshops zur kognitiven Stimulation, Konzerte, Feiern
usw.

e Medizinische und paramedizinische Betreuung: Unsere interdisziplinaren Teams
umfassen Fachkrafte aus den Bereichen Medizin, Pflege, Physiotherapie und
Ergotherapie. Ziel ist es, eine ganzheitliche und koordinierte Betreuung anzubieten.
e Psychologische Betreuung: Zur emotionalen Unterstitzung und zur Bewaltigung
von Angsten und Depressionen stehen psychologische Fachkrafte zur Verfiigung.

o Korperliche Aktivitat: Um die Beweglichkeit und Muskelkraft zu erhalten, werden
regelmallige Physiotherapie und korperliche Aktivitditen wie sanftes Yoga und
angepasste Gymnastikilbbungen angeboten.
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e Forderung der Mobilitat im Alltag: Die Bewohnerinnen und Bewohner werden
ermutigt, sich selbststandig fortzubewegen und bei Bedarf geeignete Mobilitatshilfen
zu benutzen.

e Ausgewogene und individuelle Mendis: Um den besonderen
Ernahrungsbedurfnissen alterer Menschen gerecht zu werden, werden die
Mahlzeiten von einer Kéchin oder einem Koch geplant. Spezielle Diaten (Diabetes,
salzfreie Ernahrung usw.) werden selbstverstandlich bericksichtigt.

e Workshops zum Thema therapeutisches Kochen: Zur Foérderung der
Selbststandigkeit und Teilhabe am Gemeinschaftsleben werden Kochworkshops flr
interessierte Bewohnerinnen und Bewohner organisiert.

e Sicherheitssysteme: Zur Erhohung der Sicherheit werden Technologien wie
Notrufsysteme und Bewegungsmelder eingesetzt.

¢ Kommunikationsmittel: Tablets und benutzerfreundliche Tools werden ebenfalls
zur Verfugung gestellt, um den Bewohnerinnen und Bewohnern die Kommunikation
mit ihren Angehérigen und den Zugang zu Online-Informationen und
Unterhaltungsprogrammen zu erleichtern. Alle Zimmer verfligen tGber einen eigenen
Telefonanschluss. Dariber hinaus kénnen alle Bewohnerinnen und Bewohner die
Heimleitung telefonisch erreichen. Die Telefonnummern sind im Leitfaden zu finden,
der beim Einzug ausgehéandigt wird.

e Veranstaltungskalender: Es finden regelméafRig soziale und kulturelle
Veranstaltungen statt, um den Austausch zu fordern und das gemeinschaftliche
Leben als Teil der Gesellschaft zu untersttitzen.

e Lokale Partnerschaften: Wir pflegen enge Partnerschaften mit lokalen
Kindergarten, Schulen und Vereinen und organisieren Besuche, Workshops und
kulturelle Veranstaltungen.

¢ Hilfeleistungen: Zu unserem Angebot gehéren Gesprachs- und Selbsthilfegruppen
fur die zu betreuenden Personen und ihre Angehdrigen, in denen sie ihre Meinung
mitteilen, Anmerkungen machen und Erfahrungen austauschen konnen.

e Individuelle Pflege und Betreuung: Zur besseren Bewaéltigung von
Stresssituationen, Angsten und anderen emotionalen Herausforderungen konnen
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unsere Bewohnerinnen und Bewohner bei Bedarf Einzelberatungen in Anspruch
nehmen.

e FoOrderung der Selbststandigkeit durch Gruppen- und Einzelaktivitdten: Die
Bewohnerinnen und Bewohner werden ermutigt, alltagliche Verrichtungen wie
Kdrperpflege, Ankleiden und Medikamenteneinnahme im Rahmen ihrer Fahigkeiten
selbst zu Ubernehmen.

Zur Forderung der Selbststandigkeit aller Bewohnerinnen und Bewohner verfolgen die ,Parcs
du Troisiéme Age*“ ein klar formuliertes Gesamtkonzept, das wichtige Elemente wie ein sicheres
Wohnumfeld, personliche Betreuung, innovative Technologien und emotionale Unterstiitzung
miteinander verbindet. Ziel dieser Malihahmen sind die Erhaltung und Verbesserung der
Lebensqualitat unter Wahrung von Wirde und Selbstbestimmung.

In den ,Parcs du Troisiéme Age“ verfolgen wir in der Palliativmedizin einen innovativen und
wohlwollenden Behandlungsansatz, der auf den Grundpfeilern der Humanitude®-Philosophie
basiert.

Unser Ziel ist es, dem sterbenden Menschen unter Berilicksichtigung seiner physischen,
psychischen, sozialen und religiésen Bedirfnisse einen ruhigen, respektvollen und humanen
letzten Lebensabschnitt zu erméglichen. Auch die Familie und das Pflegeteam sollen durch
dieses wohlwollende persénliche Betreuungskonzept unterstiitzt werden.
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e Verbesserung der Lebensqualitit: Wir sind bestrebt, die
Voraussetzungen zu schaffen, damit die letzte Lebensphase in
Geborgenheit und Wirde verbracht werden kann.

e Unterstiitzung der Angehorigen: Familie und Freunde haben die
Maoglichkeit, emotionale und psychologische Unterstlitzung in
Anspruch zu nehmen.

Wiirde und Selbstbestimmung: Wir nehmen die Winsche und
Bedirfnisse der zu betreuenden Menschen ernst.

Ziele

e Interdisziplindre Begleitung: Die physischen, psychischen,
sozialen und religiésen Bedurfnisse des sterbenden Menschen
werden von einem interdisziplinaren Pflegeteam erfullt.

Humanitude® basiert auf vier Hauptsaulen: Blickkontakt, direkte Ansprache, einfihlsame
Berthrungen und bis zuletzt eine aufrechte Teilnahme am Leben. Diese Grundpfeiler sind
integraler Bestandteil unseres Konzepts mit dem Ziel, eine von Wirde und Menschlichkeit
gepragte Pflegebeziehung zu gewahrleisten.

Blickkontakt

Unser Personal halt wohlwollenden Blickkontakt mit den zu pflegenden Menschen,
um eine Verbindung herzustellen, sie zu beruhigen und ihnen zu zeigen, dass sie
gesehen, geschatzt und verstanden werden. In der Palliativpflege bedeutet dies
emotionale Unterstiitzung und Beruhigung.

Direkte Ansprache
Um ein Klima des Vertrauens zu schaffen, ist eine sanfte, respektvolle und
personliche Kommunikation unerlasslich. Es ist wichtig, klar und einfiihlsam zu
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sprechen, dem einzelnen Menschen zuzuhoren und auf seine Bedurfnisse, Wiinsche
und Sorgen einzugehen.

Menschliche Warme, Trost und Zuneigung sollen durch wohlwollende Berihrungen
vermittelt werden. In der Palliativpflege tragen nichtinvasive und respektvolle
Beriihrungen dazu bei, Schmerzen zu lindern, Angste abzubauen und das
allgemeine Wohlbefinden zu verbessern.

Leben und Sterben in aufrechter Haltung: Wir férdern eine aufrechte Kdérperhaltung
(im Sitzen und im Stehen) zur Wahrung der Wurde, der Selbstbestimmung und der
aktiven Teilnahme am Pflegeprozess. Dieser Ansatz ist entscheidend fur die
Verbesserung der psychischen Verfassung und der Selbstwahrnehmung der
Betroffenen in der Palliativphase.

Nach einer ausfuihrlichen Basiserhebung des Pflegebedarfs wird unter Bertcksichtigung von
Schmerzkriterien, der klinischen Symptomatik und psychosozialen Situation ein individueller
Pflegeplan erstellt. Regelméaflige Folgeevaluationen dienen dazu, die Pflege an die sich
wandelnden Bedurfnisse und Wunsche des sterbenden Menschen und seiner Angehorigen
anzupassen.

In Absprache mit den Angehorigen, dem Pflegeteam und, wenn maoglich, der zu pflegenden
Person wird ein individueller Pflegeplan erstellt. Hauptziele sind die Beruhigung und die
Forderung des Wohlbefindens. Malinahmen zur Schmerz- und Symptombehandlung werden
unter Berucksichtigung der psychosozialen Situation festgelegt.

In Sterbesituationen stehen die Schmerz- und Symptombehandlung, ein hoher Komfort und ein
gutes psychosoziales Umfeld im Vordergrund.

Neben der medizinischen Behandlung setzen wir zahlreiche nichtpharmakologische Techniken
ein, um das Wohlbefinden und die Lebensqualitat der zu pflegenden Menschen zu verbessern.
Dazu gehoren die Schaffung einer ruhigen und sicheren Umgebung, aber auch Aromatherapie,
Entspannungsverfahren oder eine erlebnisorientierte Pflege. Das Lebensende ist auch ein
Schlusselmoment fur Spiritualitéat und Religion, denen wir in unserer Arbeit einen wichtigen Platz
einrdumen.
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Ein weiterer Schwerpunkt ist die Betreuung der Angehorigen. Wir verstehen uns als Begleiter,
als emotionale Stitze und als Fachleute, die informieren und Situationen erklaren kdnnen.

Da die Betreuung am Lebensende auch fir das Pflegepersonal ein sehr komplexes Thema ist,
investieren wir viel Energie in eine qualitativ hochwertige Ausbildung unserer Teams. Damit
tragen wir auch zum Wohlergehen unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei. Das
Pflegepersonal hat die Méglichkeit, nach dem Tod einer Bewohnerin oder eines Bewohners an
Trauergesprachen teilzunehmen.

Dieser Ansatz ermdglicht es uns, neue Technologien zu entdecken oder uns von der Praxis
anderer Einrichtungen inspirieren zu lassen und unsere Betreuungsmalnahmen standig
anzupassen.

Unsere SHPA ist so konzipiert, dass sie rund um die Uhr 119 altere Menschen, die einer
standigen physischen, psychischen oder sozialen Pflege und Unterstitzung bedurfen, betreuen
kann. Die Betreuung erfolgt unter Berlcksichtigung der individuellen Lebensgeschichte.
Weltanschauliche, religidse oder politische Uberzeugungen spielen keine Rolle.

Die Frage, ob etwas ethisch ist, bedeutet, ob es im Interesse des Betroffenen ist.

Unser zuwendungsorientierter Pflegeansatz zielt auf die Verbesserung des Wohlbefindens aller
— der Bewohnerinnen und Bewohner, der Angehdorigen und des Personals. Ethische Fragen
werden im interdisziplinaren Team reflektiert, um einen Konsens aller Beteiligten zu erreichen.

Zuwendungsorientierte Pflege basiert auf den Grundprinzipien der Menschlichkeit, der Wirde,
der Solidaritat, der Gleichheit, der Gerechtigkeit und letztlich der Selbstbestimmung. Sie ist Tell
eines humanistischen Ansatzes in der Gerontologie und wird als Beziehung zu anderen
Menschen durch Worte, Blicke und Gesten verstanden. Die Bewohnerinnen und Bewohner
werden in ihrer Individualitéat als vollwertige Personen mit dem Recht auf Selbstbestimmung
wahrgenommen, auch wenn die Umstéande sie verletzlich und abhangig gemacht haben.

29 | Seite



4.5.1 Demenzbetreuung nach dem Humanitude®-Konzept

Um das Konzept der zuwendungsorientierten Pflege im Alltag umzusetzen, orientieren sich
unsere Teams bestmdglich an den folgenden finf Humanitude®-Pfeilern:

f f J null Gewalt in der Pflege (ein friedlicher Ablauf kritischer ‘

Pflegetatigkeiten)

o Achtung vor der Einzigartigkeit und Intimsphare eines jeden
Menschen

o Leben und Sterben in aufrechter Haltung, sprich
selbstbestimmt und in Wirde

. Offnung nach aufRRen

K k Ort des Lebens, Ort der Wiinsche

5 Grundpfeiler

4.5.2 Wohnbereiche fir Menschen mit Demenz

Mit zunehmender Verschlechterung der kognitiven und kérperlichen Funktionen steigt der
Bedarf an Hilfe und Unterstitzung. Nicht selten mussen die betreffenden Personen standig
uberwacht und begleitet werden. Ziel ist es, ihre Sicherheit weiter zu gewahrleisten und ihnen
eine ihrem individuellen Gesundheitszustand angepasste Pflege zukommen zu lassen.

Unsere SHPA verfilgt Gber ein interdisziplinares Team, das fur die Betreuung von Menschen
mit Alzheimer oder anderen Demenzerkrankungen ausgebildet ist (koordinierendes arztliches
Fachpersonal, Pflegefachkréafte, Pflegehilfskrafte, medizinisch-psychologisches
Betreuungspersonal). Es evaluiert die Ursachen und Faktoren fir herausforderndes Verhalten
und setzt auf eine nichtmedikamentése Behandlung sowie auf ein individuelles Programm zur
kognitiven Rehabilitation und Verhaltenstherapie.

Diese Wohnbereiche funktionieren wie ein Einfamilienhaus, und es wird alles getan, um den Ort
fur Menschen mit Weglauftendenz beruhigend und sicher zu gestalten.

Die Wohnbereiche fur Menschen mit Demenz sollen:

o den Verlust von Selbststandigkeit, Selbstbestimmung und Alltagskompetenz
verlangsamen.
« bei herausforderndem Verhalten beruhigend wirken.
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o Stiurzen sowie Erndhrungs- und Schlafstérungen entgegenwirken.
o die Beziehungen zwischen Bewohnerinnen und Bewohnern, Angehdrigen und
Pflegepersonal fordern.

Alle Bewohnerinnen und Bewohner werden entsprechend ihren besonderen Bedurfnissen und
ihrem individuellen Pflegeplan betreut, wobei die auf der vorhergehenden Seite beschriebenen
Grundsatze der Humanitude®-Methode Anwendung finden.

In der Betreuung von Menschen mit Demenz mit und ohne Verhaltensauffalligkeiten kommt
einer einfihlsamen, wohlwollenden Kommunikation eine besondere Bedeutung zu. Ein
ganzheitlicher Ansatz nach den Validation®-Prinzipien steht dabei im Mittelpunkt.

Die Ernahrung und der Flussigkeitshaushalt kdnnen durch zu wenig oder falsches Essen und
Trinken gefdhrdet werden und zu schweren Mangelerscheinungen fihren. Dies hat
Auswirkungen auf den allgemeinen Gesundheitszustand und kann zu einer Beeintrachtigung
oder gar zum Verlust der Selbststandigkeit fihren, was wiederum die Pflege und Betreuung
sowie den Lebenswillen gefahrdet.

Wir nehmen uns Zeit, um auf die zu betreuende Person einzugehen und ihr das Essen
schmackhaft zu machen. Es reicht nicht aus, die einzelnen Lebensmittel aufzuzahlen, sondern
sie miussen genau erklart werden, damit die betreffende Person sie sehen, auswahlen und
geniel3en kann (alle Brotsorten in einem Korb, alle Obstsorten usw.).

Bei Gewichtsverlust ist es wichtig, die Erndhrung zu dberwachen und besonders auf
Mangelerscheinungen ohne Gewichtsverlust oder sogar mit Gewichtszunahme zu achten.
(Eiweilimangel fuhrt zu einer Verminderung des onkotischen Drucks.)

Die Auswertung des Korperpflegebogens nach dem Humanitude®-Konzept ermdglicht es uns,
die individuellen Gewohnheiten kennen zu lernen und die Korperpflege zu einem Moment des
Austauschs und des Erreichens der Ziele, die zuvor im Team und mit der betreffenden Person
festgelegt wurden, zu machen.

Die Vorstellung von hygienischer Pflege, die sich nur auf das Waschen beschrankt, muss
geandert werden. Es muss vermieden werden, dass die Pflege als unangenehm empfunden
wird, was zu derer Ablehnung fiihren kann. Die Pflege darf niemals ohne Zustimmung erfolgen.
Wird sie verweigert, muss sie auf einen spateren Zeitpunkt verschoben werden, darf aber nicht
ganzlich aufgegeben werden.

Der Schlaf von Menschen mit Demenz ist gestort. Bei Einbruch der Dunkelheit nehmen die
Angste zu, was das Einschlafen erschweren kann. Die Gewohnheiten und Rituale der zu
pflegenden Person zu kennen, kann zu einem guten Schlaf beitragen.

Schmerzen bei Menschen mit Demenz kdnnen Ausloser flr Aggressionen oder andere
Verhaltensauffalligkeiten sein. Daher ist es wichtig, die Schmerzen anhand einer dem kognitiven
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Zustand angepassten Skala zu bewerten und nach der Ursache der nozizeptiven Schmerzen
Zu suchen.

Eine fortschreitende Demenz kann die Kontrolle Uber den Bewegungsapparat beeintrachtigen,
was zu Schwierigkeiten bei der Fortbewegung fihrt. Durch Anwendung des Humanitude®-
Konzepts — Leben und Sterben in aufrechter Haltung — kénnen wir die Mobilitat so lange wie
maoglich erhalten.

In der Demenzbetreuung spielen die kognitive Aktivierung und die Teilnahme an Gruppen- und
Einzelaktivitaten eine wichtige Rolle. Unsere Philosophie ist es, dass sich die zu pflegenden
Menschen in ihrem Korper, ihrem Geist und ihrer Umgebung wohlfiihlen. Unsere pflegerischen
und padagogischen Fachkrafte organisieren Gruppen- und Einzelaktivitaten, um die soziale
Dynamik zu fordern und die Sichtweise des gesamten Pflegeteams auf die Betreuung der
Bewohnerinnen und Bewohner zu verandern.

Ein positives soziales Klima kann pathologisches Verhalten reduzieren und Angste abbauen.
Die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben férdert die Erhaltung der Selbststandigkeit und
steigert die korperliche und geistige Leistungsfahigkeit.

Die Betreuung von Menschen mit Demenz erfordert ein hohes Mal3 an Einfihlungsvermégen,
Akzeptanz und fachlichem Hintergrundwissen. Ein unangemessener Umgang im Pflege- und
Betreuungsalltag kann zu erheblichen Konflikten und Belastungen fir alle Beteiligten fuhren.

Aus diesem Grund soll bei allen Mitarbeitenden das Verstandnis fur Krankheit und Gesundheit
gefordert werden. Unser Ziel ist es, Menschen mit Demenz individuell und effektiv dabei zu
unterstutzen, ein moglichst selbstbestimmtes Leben zu fihren. Dartber hinaus werden positive
Bindungserfahrungen, Vertrauen und Autonomie gezielt geférdert.

Alle Teams absolvieren eine Grundausbildung fur die Arbeit mit Menschen mit Demenz. In
diesem Zusammenhang besteht seit 2024 eine enge Zusammenarbeit mit der
Unternehmensberatung Evitare®, die auf der Grundlage des neuen Expertenstandards Demenz
das Programm ,Recall* entwickelt hat. Dieses Programm ist personalisiert und die
Unterstutzung zielt darauf ab, das Verhalten und die eigentliche Ursache der Probleme des
demenziell verdnderten Menschen zu verstehen. Es bietet dem Pflegepersonal die Mdglichkeit,
den Alltag besser zu bewaltigen und zu einem lebenswerten Leben beizutragen.

Das Gesetz vom 23. August 2023 Uber die Qualitat der Dienstleistungen fur altere Menschen
(ASFT-Gesetz) schreibt die Einrichtung einer Ethikkommission verpflichtend vor. Gemal3 den
gesetzlichen Bestimmungen und im Hinblick auf deren Einhaltung muss jedes Leitungsorgan
ein solches Gremium ernennen. Dessen Struktur und Zusammensetzung sind in diesem
Dokument festgelegt.
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Als COPAS-Mitglied basiert unsere Ethik-Charta auf der COPAS-Ethik-Charta (06/2020), auf
dem ASFT-Gesetz (08/2023), das die Beziehungen zwischen dem Staat und den Einrichtungen
Im sozialen, familiaren und therapeutischen Bereich regelt, sowie auf dem Leitbild der
Seniorenresidenz ,Fondation Les Parcs du Troisiéme Age“.

Der von den P3A festgelegte ethische Rahmen richtet sich an alle Beteiligten,
Partnerunternehmen und Mitarbeitenden, einschliel3lich der Fuihrungskréfte, des medizinischen
Fachpersonals und der ehrenamtlich Tatigen, vor allem aber an die Bewohnerinnen und
Bewohner und ihre Angehdrigen. Die Ziele sind:

e Forderung einer ethischen Kultur in den P3A

e Erleichterung der Suche nach der besten oder am wenigsten schlechten
Entscheidung angesichts eines ethischen Dilemmas.

/ Die Hauptaufgabe der Ethikkommission besteht darin, das \

Pflegeteam, das arztliches Fachpersonal, die Bewohnerinnen und
Bewohner, deren Angehdérige und alle anderen Beteiligten in ethischen
Fragen zu beraten und zu unterstitzen und damit Entscheidungshilfen zu
geben.

Die Ziele der Ethikkommission sind vielfaltig und zielen darauf ab, dig
Achtung jeder einzelnen Person zu gewahrleisten, eine hohe ethische
Qualitat der Pflege sicherzustellen und ethische Beratung anzubieten.
Daruber hinaus analysiert sie einrichtungsspezifische ethische
@mmasituationen und schlagt entsprechende Empfehlungen vor.

/ Aufgaben und\
Ziele

Die Ethikkommission setzt sich, gemald dem ASFT-Gesetz (08/2023), aus Mitgliedern
verschiedener Tatigkeitsbereiche und Disziplinen zusammen. Diese Mitglieder werden vom
Vorstand auf Vorschlag der P3A-Einrichtungsleitung fur eine verlangerbare Amtszeit von zwei
Jahren ernannt. Die Kommission ernennt eine*n Koordinator*in, stellvertretende*n
Koordinator*in und eine*n SchriftfGhrer*in. Sie arbeitet unabhangig und gewahrleistet die
Vertraulichkeit der wahrend ihrer Beratungen ausgetauschten Informationen. Darlber hinaus
hat sie das Recht auf Zugang zu allen Informationen, die flr die Abgabe einer fundierten
Stellungnahme zu den ihr vorgelegten ethischen Fragen erforderlich sind.
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Betroffene Parteien konnen sich mit allen potenziell ethisch relevanten Fragen an die
Ethikkommission wenden. Der Antrag ist gemall dem von der Kommission festgelegten
Antragsverfahren zu stellen. Die Bearbeitung der Antrage erfolgt mit dem Ziel einer zeitnahen
und effizienten Beantwortung.

Um eine rasche Beantwortung der betreffenden ethischen Fragen zu gewéhrleisten, steht die
Ethikkommission flr eine Einberufung innerhalb von maximal zwei Wochen zur Verfigung.
Anfragen im Rahmen des Konsultationsverfahrens werden gemald den von der Kommission
festgelegten Verfahren behandelt.

Aus Grunden der Transparenz und der Rechenschaftspflicht erstellt die Ethikkommission einen
Jahresbericht Uber ihre Tatigkeit, der dem Ministerium, der Standigen Kommission fir den
Bereich Seniorinnen und Senioren sowie dem Vorstand Gbermittelt wird.

Wir verpflichten uns zur Einhaltung der folgenden Punkte:
1 die Wirde jedes Menschen zu achten

1 die Einzigartigkeit eines jeden Menschen und seiner Personlichkeit zu achten
und ihn mit Respekt zu behandeln

[0 die Angehdrigen in Fragen der Ethik einzubeziehen

[1 das Wohlbefinden und die Selbstbestimmung der Bewohnerinnen und Bewohner
zu fordern

[0 unsere Mitarbeitenden und ehrenamtlich Tatigen zu unterstiitzen und ihnen
beizustehen.

Der Umzug in eine Seniorenresidenz ist ein entscheidender Schritt im Leben der betreffenden
Person, aber auch im Leben der Menschen, die ihr nahestehen.
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Oft wird dieser Moment als Versagen empfunden, als Unfahigkeit, Verantwortung zu
Ubernehmen — das neue Leben als letzte Lebensphase mit Einschrankungen und Trauer um
das eigene Leben in der Familie und der eigenen Wohnung mit dem gewohnten Alltag.

Das gesamte interdisziplindre Team ist sich bewusst, wie wichtig es ist, die Angehdrigen in die
Eingewbhnungsphase mit einzubeziehen. Die zu betreuende Person profitiert so von der
Unterstutzung geliebter Menschen und kann die Veranderungen im Alltag besser bewaltigen.
Die Angehdrigen werden sich ihrer Bedeutung fur den élteren Menschen bewusst und kdnnen
die Qualitat der individuellen Pflege positiv beeinflussen.

Soweit Angehdrige und Freunde sich einbringen mdchten, sind ihr Engagement und ihre
Teilnahme an Gesprachsrunden, Festen, Ausfligen, aufRerhauslichen Terminen und allen
anderen Veranstaltungen ausdricklich erwiinscht. Bei der Dekoration des Zimmers, dem
Pflegeplan und der Gestaltung der individuellen Aktivitaten kann die Familie gerne eigene Ideen
einbringen.

Unsere Stiftung ist in der glicklichen Lage, von einem sehr aktiven Freundeskreis unterstitzt
zu werden. Der Verein ist immer auf der Suche nach neuen Mitgliedern, die sich an den
ehrenamtlichen Aktivitaten zum Wohle der Bewohnerinnen und Bewohner beteiligen mochten.

Angehdrige, die sich mit dem Umzug eines geliebten Menschen in unsere Einrichtung
schwertun, haben die Mdglichkeit, psychologische Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Unsere Ziele fir die nachsten Jahre:

=>» regelmé&Rige Durchfihrung von Zufriedenheitsbefragungen und Diskussion der
Ergebnisse in einem Gesprachskreis

=» Organisation von Gesprachskreisen fur Angehorige zum geselligen Austausch

= verstarkte  Gesprachsbereitschaft der  Einrichtungsleitung und  der
Abteilungsleitungen gegentber den Bewohnerinnen und Bewohnern und deren
Angehdrigen.

Seit ihrer Eroffnung unterhalt die SHPA sehr gute Beziehungen zu verschiedenen externen
Partnern, insbesondere zur ortlichen Gemeindeverwaltung. Die Gemeinde Bertrange unterstitzt
uns sehr bei unseren Projekten und im taglichen Betrieb, jedoch sind die ,Les Parcs du
Troisiéme Age“ im Gemeindeleben zu wenig prasent. In den kommenden Jahren wollen wir uns
verstarkt an den verschiedenen Veranstaltungen beteiligen, sei es mit einem Informationsstand
oder gemeinsam mit unternehmungslustigen Bewohnerinnen und Bewohnern.

Medizinisches Fachpersonal mit Kassenzulassung ist fir das Wohlergehen unserer
Bewohnerinnen und Bewohner von groRer Bedeutung. Die SHPA ,Les Parcs du Troisiéme Age*
war die erste Einrichtung in Luxemburg, die sich um eine enge Zusammenarbeit bemuhte. Ziel
ist es, nicht nur die Beziehung zwischen den zu betreuenden Personen und ihrer Hausérztin
oder ihrem Hausarzt zu fordern, sondern auch, die Zahl der Krankenhauseinweisungen zu
verringern, die auf mangelnde Kenntnisse tiber den Gesundheitszustand zurtickzufiihren sind.
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In der Gemeinde Bertrange und Umgebung gibt es immer mehr ambulante Pflegedienste. Wir
streben eine enge Zusammenarbeit mit allen Gesundheitsberufen an, um die Aufnahme alterer
Menschen aus der Gemeinde und den Nachbargemeinden in unsere Einrichtung vorzubereiten.

Im Zusammenhang mit dem Bau einer neuen Wohnanlage und eines Tageszentrums fir altere
Menschen sowie der Umgestaltung der Domaine Schwall erscheint es sinnvoll, in den
kommenden Monaten den Aufbau eines Pflege- und Betreuungsnetzes in Angriff zu nehmen.

Im Folgenden weitere Dienstleister, mit denen wir eng zusammenarbeiten:

- Frisiersalons

- Ful3pflegende

- ein Priester, der einmal in der Woche eine Messe liest

- der Freundeskreis, der neben zahlreichen Freizeitaktivitaten im Restaurant auch
Ausflige fir groRere Personengruppen organisiert

- Ortliche Schulen (Grund- und Oberschule)

- Ortliche Kindertagesstatten

Mit dem Ziel, die Bewohnerinnen und Bewohner starker in die Entscheidungsfindung
einzubeziehen, soll der Austausch zwischen ihnen und der Einrichtungsleitung in
Gesprachsgruppen gefordert und die Kommunikation gegeniiber Angehérigen und Partnern
geoffnet werden.

5. Aufnahme

Seit Januar 2024 bieten wir eine ganzheitliche Betreuung an. Dies betrifft alle Ablaufe — vom
ersten Gesprach mit einer neuen Bewohnerin oder einem neuen Bewohner und/oder
Angehorigen bis zum letzten Kontakt nach dem Tod. Wir wollen den Menschen, die auf uns
zukommen, mit Respekt und Herzlichkeit begegnen. Dabei sind sowohl verbale als auch visuelle
Aspekte von entscheidender Bedeutung.

Die eingesetzte Arbeitsgruppe, bestehend aus der Verwaltungsabteilung und der Pflegeleitung,
Uberarbeitete zunachst die Aufnahmeunterlagen. Gleichzeitig wurden die Hausordnung, die
Preispolitik und die Besuchszeiten angepasst. 2024 ging eine neue Website online. Zunachst
als Visitenkarte gedacht, soll ein umfassenderes Portal entstehen, das neuen Bewohnerinnen
und Bewohnern sowie deren Angehdrigen alle wichtigen Informationen udber unser
Pflegeangebot bietet.

Wer sich fur eine kurz- oder langfristige Unterkunft in unserer SHPA interessiert, kann sich
telefonisch, per E-Mail oder Uber die Website mit uns in Verbindung setzen. Auf Wunsch bieten
wir vorab eine Besichtigung unseres Hauses an und geben Ihnen alle wichtigen Informationen,
die Sie fur eine Aufnahme bendétigen.
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Aufgenommen werden kbnnen altere Menschen, die im Sinne des
Pflegeversicherungsgesetzes pflegebedurftig sind und wegen einer korperlichen, geistigen oder
psychischen Erkrankung oder einer gleichartigen Beeintrachtigung bei den taglichen
Verrichtungen auf Hilfe angewiesen ist.

Sobald uns die vollstandigen Unterlagen vorliegen, kdénnen eine Ortsbesichtigung und ein
Erstgespréch zur Einschatzung der Situation stattfinden. Sollte die zu betreuende Person nicht
in der Lage sein, zu uns zu kommen, ist auch ein Besuch bei ihr zu Hause oder im Krankenhaus
maoglich. Ziel dieses Treffens ist die Durchfihrung geriatrischer Tests, um den aktuellen
Gesundheitszustand bestmdglich zu erfassen.

Wenn ein Bett frei wird, prift die Aufnahmekommission die Aufnahmeantrage und setzt sich so
schnell wie moéglich mit der antragstellenden Person in Verbindung. Bei Zweifeln Uber den
Gesundheitszustand wird die Meinung einer Allgemeinmedizinerin oder eines
Allgemeinmediziners eingeholt und anschlieRend ein Termin zur Besichtigung der
Raumlichkeiten vereinbart. In der Regel vergehen nicht mehr als 12 Tage zwischen dem
Freiwerden eines Bettes und der Aufnahme.

Die neue Bewohnerin oder der neue Bewohner wird von der/dem fur die Aufnahme zustandigen
Verwaltungsmitarbeitenden empfangen und willkommen geheiRen und zum Zimmer begleitet.
Dort wird der Aufnahmeantrag unterschrieben und alle wichtigen Informationen mitgeteilt.

Ein Mitglied des Pflegeteams kiimmert sich anschlielend um die zu betreuende Person und
ihre Angehdorigen.

Der erste Tag dient dem Kennenlernen der neuen Umgebung. Es geht auch darum, die Lebens-
und Essgewohnheiten sowie eventuell wichtige Punkte in Bezug auf die medizinische
Versorgung zu ermitteln. Auch wenn diese Informationen auf den Formularen der
Aufnahmeunterlagen zu finden sind, ist ein persénliches Gesprach dennoch hilfreich.

Innerhalb eines Monats nach der Aufnahme wird ein umfassendes geriatrisches Assessment,
das sich auf mehrere Bereiche wie Physiotherapie, Ergotherapie und Psychologie erstreckt,
durchgefihrt.

Es gilt herauszufinden, wo Unterstitzungsbedarf besteht und wo Fahigkeiten und Ressourcen
liegen: Mobilitat, Feinmotorik, geistige Leistungsfahigkeit, Erndhrung, Hautzustand, korperliche
Selbststandigkeit und emotionale Stimmung.

Innerhalb eines Monats nach der Aufnahme erstellt das Betreuungsteam gemeinsam mit der
Bewohnerin oder dem Bewohner einen individuellen Betreuungsplan. Dieser Plan betrifft den
Alltag in der SHPA, berlcksichtigt aber auch alle persénlichen, individuellen Aspekte und
Winsche, fur die die Einrichtungsleitung und das gesamte Personal stets ein offenes Ohr
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haben. Wenn jemand sich nicht aul3ern kann, wird die Meinung der Begleitperson gehdrt, ohne
jedoch die nonverbalen Reaktionen der zu betreuenden Person aus den Augen zu verlieren.

Ziel des Betreuungsplans ist die Forderung der Lebensqualitat und des individuellen
Wohlbefindens trotz sehr unterschiedlicher Lebensumstande. Ein individueller Lebensplan
unterstreicht auch unser Bemihen um eine personliche Betreuung sowie die Kompetenz des
Betreuungspersonals. Nicht zu vergessen ist, dass die standige Evaluation und Anpassung des
konkreten Leistungsumfangs Teil eines effektiven Qualititsmanagements ist.

6. Unterbringung

Neben einer Vielzahl von Dienstleistungen im Bereich der taglichen Hilfe und Pflege fir
betreuungsbedurftige Menschen und ihre Angehorigen bietet die SHPA ,Les Parcs du Troisiéme
Age* auch eine Unterbringung und ein Lebensumfeld, das ihren persénlichen Erwartungen und
Bedurfnissen entspricht. In unserer familiar geftihrten Einrichtung mit mehr als 30 Jahren
Erfahrung im Pflegebereich stellen wir uns der groRen Herausforderung, uns standig an die
gesetzlichen Bestimmungen und an die Bedurfnisse einer sich schnell verandernden
Bevolkerung anzupassen. Bis zur Fertigstellung des Neubaus durch die Gemeinde Bertrange
widmet die Stiftung ihre ganze Energie der Aufrechterhaltung des bestehenden
Dienstleistungsangebots.

Das heutige Gebaude wurde vor 30 Jahren erbaut, als Wohnen im Alter noch in kleinen
Wohneinheiten mit ca. 20 Personen stattfand. Die meisten Einzelzimmer haben ein eigenes
Bad, es stehen aber auch Doppelzimmer zur Verfigung. Um den Bedurfnissen unserer
Kundschaft besser gerecht zu werden, wurde die Bettenzahl im Laufe der Jahre reduziert und
14 grof3e Suiten mit eigenem Bad eingerichtet.

Da immer mehr Menschen mit Demenz und einem herausfordernden Verhalten betreut werden,
wurde ein geschitzter Wohnbereich mit gesichertem Zugang geschaffen.

Alle Wohnbereiche verfligen tUber eine therapeutische Kiiche, einen Veranstaltungsraum und,
im Mittelteil, eine Pflegestation. Die Lagerrdume und therapeutischen Bader befinden sich in der
Gebaudemitte, wahrend die Gemeinschaftsraume und Bewohnerzimmer den Blick auf die
herrliche Natur rund um das Haus freigeben.

Auch die gemeinschaftlich genutzten Raume wurden im Laufe der Zeit immer wieder angepasst.
2004 wurden eine neue Kiche und ein neues Restaurant feierlich eingeweiht, die das
Gemeinschaftsleben fordern sowie Bewohnerinnen und Bewohner, Angehdérige und Gaste
zusammenbringen sollen.

Da das Restaurant wahrend der Coronapandemie weniger genutzt wurde, mochte die Stiftung
,Les Parcs du Troisiéme Age“ die Begegnung und den Austausch dort wiederbeleben.
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Dank eines sehr engagierten Freundeskreises konnen die Bewohnerinnen und Bewohner fast
wochentlich an Aktivitaten im Restaurant, das auch als Mehrzweckraum fir
Themennachmittage, Kino, Chor, Tanz usw. genutzt wird, teilnehmen.

Freunde und Verwandte sind herzlich eingeladen, Zeit mit ihren Lieben zu verbringen, sei es bei
einem gemeinsamen Essen, einer Aktivitat oder einer Feier.

Mittelfristig sollen die Offnungszeiten des Restaurants und der Cafeteria an die Wiinsche der
Nutzenden angepasst werden.

Um gemeinsame Mabhlzeiten mit Familie und Freunden zu foérdern, wurde die Anmeldung fur
das Mittagessen vereinfacht.

Unter der Leitung der Hauswirtschaftsabteilung werden die Restaurant- und Kichenteams
ermutigt, ihre Gewohnheiten zu andern, innovativer zu arbeiten und den Bedurfnissen der
alteren Menschen, die in unserer Einrichtung leben, besondere Aufmerksamkeit zu schenken.

So wird das Restaurant nicht nur ein Ort zum Essen, sondern ein Ort, der alle Sinne anspricht.

Die Stiftung ,Les Parcs du Troisiéme Age* legt groRen Wert auf eine ausgewogene Ernahrung
und die Bedurfnisse alterer Menschen. Das Team um die Kiichenleitung besteht ausschliel3lich
aus eigenen Mitarbeitenden und bereitet die Speisen frisch aus regionalen und saisonalen
Produkten zu.

Im Rahmen unseres Bestrebens, die Bewohnerinnen und Bewohner starker in die Mentauswahl
einzubeziehen, planen wir fir die nachsten Jahre eine Neuorganisation der Zusammenarbeit
zwischen der Hauswirtschaftsabteilung und den Pflegeteams. Ziel ist es, nicht nur die
Mendauswahl zu vereinfachen, sondern auch individuelle Winsche zu berlcksichtigen. Ein
regelmaRiger Austausch zwischen der Kichenleitung, dem Restaurant, den Wohnbereichen
und vor allem den Bewohnerinnen und Bewohnern sowie ihren Angehérigen erscheint sinnvoll
fur das Gelingen einer schmackhaften Kiiche nach individuellen Vorlieben.

Kleinere und groRRere Unterhalts- und Reparaturarbeiten werden von einem dreikdpfigen
technischen Team durchgefuhrt.

Zur Vermeidung von Legionellen im Trinkwasser werden regelmallig Untersuchungen
durchgefuhrt und vorbeugende MalRnahmen ergriffen.

Ein taglicher Sicherheitsrundgang ermoglicht es dem technischen Dienst, Stérungen und
andere Probleme schnell zu erkennen und entweder intern oder durch externe Firmen zu
beheben.

39 | Seite



Der technische Dienst ist auch fur die Wartung und Instandhaltung des Hilfs- und
Pflegematerials zustandig, um die Sicherheit der zu betreuenden Personen und des Personals
zu gewabhrleisten.

Unter der Verantwortung des technischen Dienstes werden regelmaRig Brandschutzschulungen
fur das Personal durchgefiihrt. Die Feuerldscheinrichtungen werden regelmafiig tberprift und
bei Bedarf auf den neuesten Stand gebracht. Die Zusammenarbeit zwischen dem CGDIS und
der Stiftung ist sehr gut.

Aul3er der Eroffnung des Neubaus sind in den nachsten Jahren keine grol3eren Investitionen
geplant.

Evakuierungsplane, Sicherheitshinweise und die Brandschutzordnung sind im Anhang zu
finden.

Die Waschepflege (Flachwésche, Privatwasche, Berufskleidung des Personals) ist an eine
externe Firma vergeben. Die Flachwasche und die Privatwasche werden dreimal wdchentlich
angeliefert, die Berufskleidung zweimal wochentlich.

Alle Zulieferfirmen missen strenge Hygienestandards einhalten.

Unsere Mitarbeitenden nehmen die Wasche entgegen und verteilen sie auf die Schranke der
Bewohnerinnen und Bewohner.

Die Stiftung reduziert und trennt ihre Abfalle auf ein Minimum und wurde dafir mit dem
~Superdreckskéscht“-Label ausgezeichnet.

Hausmull, Kunststoffe, Konserven und Kartonagen werden getrennt gesammelt und in
geschlossenen Behéltern und Containern transportiert.

In den nachsten Jahren ist ein Austausch der Abfallcontainer und -rollbehalter geplant.
Kontaminierte Abfélle werden getrennt gelagert.

Auf dem Gelande befindet sich ein Unterflursystem zur Sammlung von Hausmiull. Die
Entsorgung und Ruckverfolgbarkeit der Abfélle erfolgt durch ein zugelassenes externes
Unternehmen.
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Die tagliche Reinigung der Bewohnerzimmer, GemeinschaftsrAume und Verwaltungsbereiche
iIst an eine externe Firma vergeben. Lediglich die Wohnbereiche fir Menschen mit Demenz
werden durch das P3A-interne Reinigungsteam gereinigt, wobei aber auch diese Arbeiten
mittelfristig ausgelagert werden sollen.

Die Zulieferfirma muss die geltenden Hygiene- und Gesundheitsvorschriften einhalten. Weitere
Informationen sind den beigeflugten Merkblattern zu entnehmen.

7. Hygiene- und Gesundheitsvorschriften

Zur Gewahrleistung einer wirksamen Reinigung sollten die folgenden Empfehlungen beachtet
werden:

Im Rahmenhygieneplan sind festgelegt:

- Haufigkeit der Reinigung der Bewohnerzimmer: tagliche Reinigung und wéchentliche
sorgfaltige Grundreinigung

- Haufigkeit der Reinigung der 6ffentlichen Bereiche: mehrmals tagliche Reinigung
haufig berthrter Flachen (Turklinken, Lichtschalter, Rampen, Aufzugsknopfe) und der
Sanitaranlagen

- Haufigkeit der Bodenreinigung in den offentlichen Bereichen und Fluren:
regelmaniges Nasswischen zur Aufnahme von Staub und anderen Feinpartikeln

- Haufigkeit der Reinigung von Textilien (Vorhange, Bettdecken usw.): regelmaRig bei
hohen Temperaturen.

Die Reinigungsverfahren mussen klar definiert und leicht verstandlich sein sowie konsequent
angewendet werden. Die Reinigungszeiten sind an den Betriebsablauf und die Bedurfnisse der
zu betreuenden Menschen anzupassen.

Die Wirksamkeit der Reinigungsverfahren wird durch regelméRige Kontrollen Gberpruft.

- Die verwendeten Produkte missen vom Ministerium zugelassen sein und gegen ein
breites Spektrum von Krankheitserregern, einschlie3lich Bakterien, Viren und Pilzen,
wirksam sein.
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- Zur Vermeidung von Kreuzkontaminationen sind fur die verschiedenen Bereiche
farbige Mikrofasertiicher zu verwenden.

- Das Personal ist verpflichtet, Reinigungs- und Desinfektionsmittel sachgerecht
anzuwenden und die empfohlenen Dosierungen und Einwirkzeiten einzuhalten.

Um menschliche Fehler bei der Dosierung der Reinigungsmittel zu vermeiden, verflgt die
Seniorenresidenz uber eine automatische Dosieranlage.

Handehygiene ist eine der wichtigsten Malinahmen zur Prophylaxe von nosokomialen Infektionen
und Infektionen durch andere Erreger.

Bei alteren Menschen, die aufgrund ihres geschwachten Immunsystems und chronischer
Erkrankungen anfalliger fur Infektionen sind, kann das Risiko der Ubertragung von
Krankheitserregern durch eine gute Handehygiene deutlich reduziert werden.

Vor Kontakt mit einer Bewohnerin oder einem Bewohner, vor invasiven Mal3hahmen (Legen eines
Blasenkatheters, Verbandswechsel, usw.), nach Kontakt mit Korperflissigkeiten sowie nach
Kontakt mit einer Bewohnerin oder einem Bewohner und/oder dessen unmittelbarer Umgebung.

1. Mindestens 20 Sekunden lang mit Wasser und Seife waschen:

H&ande anfeuchten, Seife auftragen, rundum einseifen (auch die Fingerzwischenraume
und unter den Nageln), grindlich abspulen und mit einem sauberen Handtuch oder
Einmalhandtuch abtrocknen.

2. Handedesinfektion mit einem hydroalkoholischen Handdesinfektionsmittel mit
einem breitem Wirkungsspektrum gegen Bakterien, Hefepilze und behiilite Viren:
Handdesinfektionsmittel auf die trockenen Handflachen geben und mindestens 20-30
Sekunden beide Hande innen und aul3en einreiben, bis sie trocken sind.

Neben der Durchfiihrung regelmalliger Kontrollen sind alle Mitarbeitenden auch durch
Schulungen uber die richtige Handehygiene zu informieren:

- Schulungen Uber die Bedeutung der Handehygiene, geeignete Techniken, Risiken
und kritische Momente

- Hinweisschilder und Aushange zur Erinnerung an eine korrekte Handehygiene in
allen wichtigen Bereichen
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- Ermutigung des Personals, andere Mitmenschen an die Bedeutung des
Handewaschens zu erinnern; Schaffung einer Sicherheitskultur, in der die
Handehygiene einen hohen Stellenwert hat

- regelmaRige Audits, Uberwachung der Handehygienepraxis und Feedback an die
Mitarbeitenden

- Konsequente Tragen von Handschuhen beim Umgang mit Korperflissigkeiten
- Tragen von Masken und Schutzbrillen bei Arbeiten mit Aerosolen

- Tragen von Einwegkitteln zum Schutz der Kleidung vor Spritzern und
Kontaminationen

Tragen von Schutzhandschuhen und Einwegkitteln
Verlegung infizierter Bewohnerinnen und Bewohner in Einzelzimmer
RegelmaRige Desinfektion von Oberflachen

Tragen von OP-Masken

- Sicherheitsabstand von mindestens 1 m

- Quarantane (Einzel- oder Gruppenisolierung) infizierter Bewohnerinnen und
Bewohner

- Tragen einer FFP2-Maske
- Einzelzimmer mit Unterdruck (falls verfiigbar)
- Einschrankung der Bewegungsfreiheit infizierter Bewohnerinnen und Bewohner

Der richtige Einsatz von personlicher Schutzausristung (PSA) spielt eine wichtige Rolle bei der
Vermeidung von Ubertragungen zwischen den zu betreuenden Personen, dem Personal und
Gasten.
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- OP-Masken fur das Pflegepersonal und Besuchende im Rahmen der
Transmissionsvermeidung durch Tropfcheninfektion

- FFP2-Masken bei Seuchenverdacht

- Handschuhe bei Kontakt mit Kérperflussigkeiten, Schleimhéuten oder nicht intakter
Haut von Bewohnerinnen und Bewohnern

- Flussigkeitsdichte Kittel bei Arbeiten mit Spritzgefahr durch Korperflissigkeiten
- Einwegkittel fir routinemaRige Pflege- und Reinigungsarbeiten

- Schutzbrillen und -visiere zum Schutz der Augen bei Tatigkeiten mit Spritzgefahr
durch Kdrperflussigkeiten

- Uberschuhe zum Schutz von Bdden durch Verschmutzungen und Kontamination

- Vor dem Anlegen von PSA: Handewaschen mit Wasser und Seife oder einem
hydroalkoholischen Handdesinfektionsmittel

- Reihenfolge: in der Regel zuerst Kittel, dann Maske, Brille oder Visier und zuletzt
Handschuhe

- Reihenfolge: zuerst Handschuhe, dann Kittel, Brille oder Visier und zuletzt Maske;
nach jedem Schritt die Hande waschen

- Entsorgung: Einweg-PSA sind in geeigneten Abfallbehéltern fur infektiose Abfalle zu
entsorgen

- Handewaschen oder -desinfektion vor und nach jedem Kontakt mit einer Bewohnerin
oder einem Bewohner, nach dem Ablegen der PSA und nach jedem Kontakt mit
potenziell kontaminierten Oberflachen
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Ahnlich wie bei der Handehygiene muss das Personal kontinuierlich geschult werden, und
Besuchende missen Uber die Bedeutung der Hygienerichtlinien und die Verwendung von PSA
in der Einrichtung informiert werden.

Es sind Surveillance-Protokolls zu erstellen und regelmafiige Kontrollen einzufuhren.

Bei der Beschaffung und Bevorratung von PSA ist sicherzustellen, dass das benétigte Material
jederzeit verfugbar ist und keine Lieferengpasse auftreten.

Arbeitskleidung ist sowohl aus hygienischen als auch aus beruflichen und organisatorischen
Grinden unverzichtbar.

Die verschiedenen Aspekte werden im Folgenden naher erlautert:

- Arbeitskleidung in der Pflege ist so konzipiert, dass die Ausbreitung von Infektionen
minimiert wird. Sie besteht in der Regel aus Materialien, die bei hohen Temperaturen
gewaschen werden kénnen, um krankheitserregende Keime zu entfernen.

- Sie schitzt das Pflegepersonal vor Korperflissigkeiten und anderen potenziell
gefahrlichen Stoffen und gewabhrleistet so ein hygienisch sicheres Arbeiten.

- Berufsbekleidung erhoht den Wiedererkennungswert fir alle Beteiligten und fir
Aulenstehende. Jeder Beruf — Pflege, Betreuung, Padagogik, Reinigung — hat seinen
eigenen Look.

- Im Vordergrund steht ein einheitliches Erscheinungsbild der Mitarbeitenden, das
insbesondere im Kundenkontakt die Grundwerte des Unternehmens reprasentiert.

- Gepflegte Kleidung schafft Vertrauen bei den zu betreuenden Personen und ihren
Angehorigen und gibt ihnen die Gewissheit, dass das Personal kompetent und
zuverlassig ist.

Die Zusammenarbeit mit externen Waschereien, die auf Berufskleidung spezialisiert sind,
garantiert eine fachgerechte Aufbereitung der Wasche nach strengen Hygienevorschriften eine
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optimale Verwaltung der Arbeitskleidung mit stets ausreichend sauberen Garnituren zum
Wechseln.

Nach Kontakt mit Blut oder Korperfllissigkeiten ist es wichtig, schnell und richtig zu handeln, um
die Wahrscheinlichkeit einer Infektion zu minimieren. Sofortmal3nahmen sind vom betroffenen
Personal unverziiglich einzuleiten und der Vorfall ist intern zu melden.

Das Tragen von Schutzhandschuhen und PSA dient der Minimierung des Infektionsrisikos.
Nach Gebrauch:

- Benutzte Schutzhandschuhe miissen ordnungsgeman entsorgt werden und sind nicht
zur Mehrfachverwendung geeignet (nicht wieder einpacken, falten, beschadigen oder
die Innenseite verschmutzen).

- Nach Gebrauch sind Einwegschutzhandschuhe sofort auszuziehen - ohne
Gegenstande oder Oberflachen zu bertuhren! — und in einem Abfallbehalter fur spitze
und scharfe Gegenstande zu entsorgen. Dabei sind die Behalter so nah wie mdglich
am Verwendungsort aufzustellen.

- Wiederverwendbare Handschuhe sind mit der gebotenen Vorsicht zu handhaben und
rasch zu reinigen und zu desinfizieren.

- Spitze oder scharfe Gegenstande sind sofort nach Gebrauch in einem in Reichweite
aufgestellten, durchstichsicheren Entsorgungsbehélter zu entsorgen (maximale
Fullmenge 2/3).

- Kandulen, Flugelnadeln und Venenkatheter sind in einem in Reichweite aufgestellten,
durchstichsicheren Entsorgungsbehélter zu entsorgen (maximale Fillmenge 2/3).

- Die zu 2/3 gefillten und dicht verschlossenen Behalter sind entsprechend den
betrieblichen Vorschriften zu entsorgen.

Bei Arbeiten mit Risiko einer Tropfcheninfektion ist das korrekte Tragen von PSA
(Gesichtsschutz, Kleidung, Handschuhe bei verletzter Haut) obligatorisch.

Bei Verletzungen und Kontakt mit fremden Korperflissigkeiten sind die internen
SofortmalRnahmen unverziglich einzuleiten. Weitere Einzelheiten sind dem in unserer
Einrichtung gultigen Merkblatt zum Unfallmanagement (Ubertragung von Blut und anderen
Korperfllssigkeiten) zu entnehmen.
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Bei Verletzungen der Extremitéiten (z. B. Finger, Zeh, Ellbogen usw.)

Die verletzte Stelle mit milder Seife waschen und mit Wasser nachspulen

Die Wunde desinfizieren (betroffene Stelle mindestens 5 Minuten lang in ein
alkoholisches Desinfektionsmittel halten)

Blutungen immer stoppen!

Bei Augenkontakt

Augen grindlich mit einer Lésung aus dem Augen-Notfallset spllen

Bei Mundkontakt

Verunreinigungen im Mundbereich sofort entfernen

Mundhdhle mehrmals wahrend mindestens 5 Minuten mit einem Antiseptikum spulen

Bei Kontakt mit nicht intakter Haut

Mit Wasser reinigen

Wenn mdglich, die betroffene Stelle griindlich mit einem alkoholischen
Desinfektionsmittel oder hydroalkoholischen Handdesinfektionsmittel reinigen

Den Unfall der Abteilungsleitung oder einem Mitglied der Geschéftsleitung melden
Arztlichen Rat zur Eindammung von HIV, Hepatitis B und C einholen, je nach:

- serologischem Befund der Bewohnerin oder des Bewohners (nach ihrer/seiner
Einwilligung oder der Einwilligung der sie/ihn vertretenden Person)

- Expositionsart

- Immunitét der exponierten Person

Zur Eindammung des Infektionsrisikos sind madglicherweise weitere Mal3hahmen
erforderlich, z. B. eine medikamenttse Behandlung oder eine Blutentnahme. Es ist wichtig,

2 Réf.: COPAS-Leitlinien vom 04.03.2022
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zeitnah arztlichen Rat einzuholen, idealerweise innerhalb von 4 Stunden, um eine optimale
Wirksamkeit zu gewébhrleisten.

Ein

internes Unfallprotokoll muss ausgeflillt werden, um die Ursachen solcher

unerwinschter Ereignisse zu analysieren, ihre Wiederholung zu vermeiden und
Korrekturmaflinahmen zu ergreifen.

- Den Unfall der Verwaltungsabteilung melden
- Die klinischen und serologischen Nachsorgeempfehlungen des medizinischen
Fachpersonals befolgen

Die Quarantane von Bewohnerinnen und Bewohnern mit ansteckenden Krankheiten darf nur von
einer medizinischen Fachperson angeordnet.

Wenn dies der Fall ist:

Die betroffene Person ist unverziuglich in ihrem Zimmer zu isolieren: Bei
Doppelbelegung ist arztlicher Rat einzuholen.

Die Mabhlzeiten sind im Zimmer einzunehmen, unter Verwendung von
Einweggeschirr. Einweggeschirr ist bei Bedarf im Restaurant (Speisesaal) auf
Anfrage erhaltlich.

Bis zur Aufhebung der Quarantane werden alle Aktivitaten abgesagt.

Um eine gute logistische Organisation zu gewahrleisten, muissen die
verschiedenen externen Akteure der einzelnen Abteilungen (Kiiche, Restaurant,
Empfang, technischer Dienst, Physiotherapie usw.) informiert werden, da die
eine oder andere Dienstleistung eventuell nicht benotigt wird.

Pflege: Pro Schicht durfen nur zwei Personen das Zimmer betreten:
1 Krankenschwester/Krankenpfleger und 1 andere Pflegekraft, oder
2 Pflegekrafte. Es mussen so viele Arbeiten und Behandlungen wie mdglich in
so wenigen Durchgéangen wie nétig durchgefuhrt werden.

Reinigung und Essensausgabe: Nur eine Hauswirtschaftskraft darf das Zimmer
betreten. Servier- und Reinigungswagen mussen im Flur bleiben.

Betrifft alle Mitarbeitenden: Beim Betreten des Zimmers sind pro Schicht ein
Einwegkittel, eine Kopfbedeckung, die das Haar vollstandig bedeckt (Barett), und
eine OP- oder FFP2-Maske, ggf. zusatzlich mit Visier, zu tragen. Nach der Pflege
oder Reinigung verbleibt die PSA bis zum néachsten Besuch im Zimmer, und zwar
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bis zum Ende der Schicht. Die Teams der nachsten Schicht miissen sauberes
Material verwenden.

- Bei Schichtende sind die benutzten Visiere zu reinigen und fir 8 Stunden in ein
Desinfektionsmittel zu legen.

- Vor der Desinfektion von kontaminiertem Material ist das zuvor desinfizierte
Material zu entfernen und zum Trocknen aufzuhangen.

Im Zimmer der isolierten Person:

o Ein Sackhalter mit einem gelben Plastiksack fur kontaminierte HABER-
Flachwéasche: Sobald der Sack voll ist, wird er verschlossen und in den
Entsorgungskreislauf fir herkommliche Sacke mit schmutziger Flachwéasche gegeben.
o Ein Mullsackhalter mit zwei schwarzen Mullsdcken (zur doppelten Verstarkung):
Die Sacke sind ordnungsgemal’ zu verschlie3en und wie jeder andere Miullsack zu
entsorgen.

o  Der Stoffwaschesack der Bewohnerin oder des Bewohners wird in einen gelben
Plastiksack gesteckt, gut verschlossen und in den Raum fur Schmutzwasche gebracht.
Wahrend der gesamten Quarantéane ist es den Angehdrigen verboten, Wéasche
mitzunehmen.

o Vor einer eventuellen Wiederverwendung mussen alle Gegenstande aus diesen
Zimmern grindlich dekontaminiert werden.

o Nach Aufhebung der Quarantdne muss das Zimmer dekontaminiert werden.
Dazu ist ein Luftreiniger aufzustellen und eine allgemeine Desinfektion durchzufihren.
Die PSA st bis zur vollstandigen Reinigung des Raumes anzubehalten. Wenn
Waschesticke (Vorhange, Decken usw.) in die Reinigung gegeben werden, ist ein
gelber Plastiksack zu verwenden und dieser ist zu verschliel3en.

Es ist wichtig, auf Handehygiene zu achten. Die Verwendung von Seife und eines
hydroalkoholischen Handdesinfektionsmittels ist wahrend der gesamten Arbeitszeit unerlasslich.

Im Falle von Infektionskrankheiten (z. B. Grippe, Gastroenteritis) sind umgehend spezielle
Protokolle zu erstellen.

- Infizierte Bewohnerinnen und Bewohner sind zu isolieren und die
DesinfektionsmalRnahmen zu verstarken.

- Abfallmanagement: Fir die Abfallentsorgung sind verschliel3bare Plastiksacke zu
verwenden.

- PSA-Entsorgung: Benutzte Handschuhe, Masken und andere PSA sind in speziellen
Behaltern flr kontaminierten Abfall zu entsorgen.
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Ein ordnungsgeméfRes Abfallmanagement erfordert die Verwendung von
Abfalltrennsystemen mit Behaltern fir medizinische Abfalle und alle gangigen
Abfallarten.

Abfalle, einschlieRlich potenziell infektioser Materialien, sind in Ubereinstimmung mit
den internen Protokollen und den lokalen Vorschriften sicher zu entsorgen.

Information der Bewohnerinnen und Bewohner sowie der Angehdérigen: Alle Beteiligten
missen uber die Situation informiert und fir HygienemalBnahmen (z. B.
Handehygiene) zur Infektionspravention sensibilisiert werden.

Medizinisches Fachpersonal: Es empfiehlt sich eine enge Zusammenarbeit und
Abstimmung mit dem Pflegepersonal, um Anzeichen einer Infektion schnell zu
erkennen und darauf reagieren zu konnen.

8. Verwaltung

Die Verwaltung besteht aus folgenden Abteilungen:

Buchhaltung und Controlling
Personalabteilung
Empfang/Rezeption
IT-Abteilung

Die Stiftung beschaftigt eine IT-Fachperson, die fir die Verwaltung der operativen IT-Systeme
zustandig ist. In Zusammenarbeit mit dem technischen Dienst sorgt sie flr das reibungslose
Funktionieren des betrieblichen IT-Systems.

Die Einrichtung verfugt Uber einen internen Server und Datenverarbeitungsgerate in den
einzelnen Abteilungen. Die Daten werden sowohl vor Ort als auch in einer Cloud gesichert.

Die Einrichtung ist Teil des HealthNet-Projekts fur resiliente Kommunikationsinfrastrukturen im
Gesundheitswesen.

Die Ernennung einer/eines Datenschutzbeauftragten und die Anpassung der Verfahren an die
DSGVO sind im Gange. Eine Richtlinie fir den korrekten Umgang mit sensiblen Bewohnerdaten
wird formalisiert und das Personal in der effektiven Anwendung dieser Richtlinie geschult.

Das interne WLAN-Netz erweist sich zeitweise als zu schwach und muss in den kommenden
Monaten auf den neuesten Stand gebracht werden.
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Die Stiftung ist um eine Vereinfachung der administrativen Ablaufe bemdiht. Da sie zu den eher
kleineren Langzeitpflegeanbietern in Luxemburg gehort, fallt nur die Buchhaltung der
Seniorenresidenz in Bertrange an. Die Organisation des Betriebsablaufs erfordert dennoch von
allen Beteiligten ein hohes Maf} an Flexibilitat, zumal fir die angebotenen Leistungen keine
Zuschisse beantragt werden kénnen.

Aufgrund der kritischen finanziellen Situation der Stiftung werden die kommenden Monate und
Jahre vor allem von Veradnderungen in der Organisation der finanziellen Ressourcen und der
Beschaffungslogistik gepragt sein.

Im Rahmen der externen Wirtschaftsprifung fur das Jahr 2023 wurden Korrekturmaf3nahmen
u. a. in den Bereichen Beschaffung und Auftragsvergabe vorgeschlagen, um die Ausgaben
gezielter einzusetzen und die Einnahmen besser zu verwalten.

DarlUber hinaus soll ein internes Kontrollsystem eingefuihrt werden, das auf dem Vier-Augen-
Prinzip basiert und fir Bestellungen und Zahlungen zwei Unterschriften vorsieht.

Die aktuelle Software wird bei der Einfihrung neuer Arbeitsmethoden gute Dienste leisten.

Die Einfuhrung eines Controllings ermoglicht eine effizientere Geschéaftsfihrung sowie
Ressourcenplanung und -nutzung. Alle Abteilungen sind an der Erfassung der wichtigsten
Ressourcen und der Budgeterstellung beteiligt.

Im Rahmen des Risiko- und Qualititsmanagements sind eine Reorganisation der gesamten
Verwaltungsablaufe und ein internes Audit vorgesehen, um sicherzustellen, dass die
eingefuihrten Anderungen die gewiinschten Ergebnisse erzielen.

Die Rezeption befindet sich direkt am Haupteingang. Hier erhalten Gaste alle wichtigen
Informationen Uber die Seniorenresidenz. Bei der ersten Kontaktaufnahme mit der Einrichtung
— sei es telefonisch, per Post oder personlich — ist eine herzliche, respektvolle und freundliche
Betreuung sehr wichtig.

Die Rezeption betreibt auch einen kleinen Kiosk mit SuRigkeiten und Artikeln des taglichen
Bedarfs.

Derzeit besteht das Empfangsteam aus drei Teilzeitkraften, was leider zur Folge hat, dass die
Rezeption zeitweise unbesetzt ist.

Im Rahmen des Qualitatsmanagements und aufgrund der Bedeutung eines freundlichen,
kundenorientierten Empfangs ist ein Ausbau der Rezeption geplant. Nach einer
Bestandsanalyse werden die Offnungszeiten angepasst und das Personal im Umgang mit IT-
Tools und in der Kundenkommunikation geschult.

Die Analyse dient auch dazu, dem Empfangsteam eventuell neue Aufgaben zuzuweisen.
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Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind im Durchschnitt seit 23 Jahren bei der Stiftung
beschaftigt. Eine solch lange Betriebszugehorigkeit lasst auf eine hohe Arbeitszufriedenheit
schlieBen. Dies bedeutet jedoch nicht, dass kein Handlungsbedarf mehr besteht. Um das
Personal auf die Zukunft im Allgemeinen und auf die neue Seniorenresidenz im Besonderen
vorzubereiten, muss die Stiftung naturlich in ihr Personal investieren.

Das Humanitude®-Konzept fordert auch eine familiare Atmosphéare im Haus. Unsere
Unternehmensstrategie zielt darauf ab, die Geselligkeit in den Vordergrund zu stellen und
gleichzeitig die Professionalitat unserer Teams zu unterstreichen.

Der Schwerpunkt liegt auf der fachlichen und sozialen Weiterbildung der Mitarbeitenden aller
Abteilungen. Im jahrlichen Fortbildungsplan haben die gesetzlich vorgeschriebenen
Fortbildungen Vorrang, werden aber durch weitere Schulungen erganzt.

Das Personalmanagement befindet sich derzeit in einem tiefgreifenden Wandel. Die langfristige
Personalbedarfsplanung erfolgt auf der Grundlage strategischer Kennzahlen. Eine
Neustrukturierung der Teams nach Abteilungen und Qualifikationen ist derzeit in Umsetzung.
Ziel ist es, die richtigen Mitarbeitenden mit den richtigen Kompetenzen am richtigen Ort
einzusetzen.

Wir nehmen das Wohlbefinden am Arbeitsplatz ernst und legen groRen Wert auf eine
ausgewogene Work-Life-Balance. In einem Pflegeberuf mit Tag- und Nachtdiensten rund um
die Uhr ist die Vereinbarkeit mit dem Privatleben eine grol3e Herausforderung. Wir unterstitzen
die Abteilungsleitungen bei der Erstellung ausgewogener Dienstplane, die der jeweiligen
Abteilung, dem Tarifvertrag und den Bedurfnissen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gerecht
werden. Pro Qualifikation werden dreiwdchige Testphasen durchgefuhrt mit dem Ziel, langfristig
transparente Dienstplane zu erstellen und damit die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben zu
starken.

Neueinstellungen erfolgen auf der Grundlage einer Analyse der Arbeitsbelastung in jeder
Abteilung und werden von der Einrichtungsleitung beschlossen. Neue Stellen fur Fihrungskrafte
mussen vom Vorstand genehmigt werden.

Die Bewerbungsgesprache finden immer zu zweit statt — mit der Abteilungsleitung und der
Leitung des nachgegliederten Dienstes. Bei Interesse kann ein Probearbeitstag vereinbart
werden. Zur Entscheidungsfindung findet im Anschluss an den Probearbeitstag (ohne
Vergitung) ein Gesprach zwischen dem/der Bewerber*in und dem/der Vorgesetzten statt.
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Wahrend die Abteilungsleitung fir die ordnungsgeméf3e Organisation der betreffenden
Abteilung verantwortlich ist, fuhrt das Personalbiro die Personalakten der neuen
Mitarbeitenden. Neue Teammitglieder werden an ihrem ersten Arbeitstag von der
Einrichtungsleitung begrif3t und erhalten eine Willkommensmappe mit allen flir einen guten
Start notwendigen Informationen, Fortbildungen und Schulungen.

Wahrend der Probezeit findet nach einem, drei und finf Monaten (je nach Dauer der Probezeit
auch nach zehn Monaten) ein Beurteilungsgesprach mit der Abteilungsleitung und der Leitung
des angegliederten Dienstes statt.

Es ist angedacht, einen Welcome Day fir neue Mitarbeitende zu organisieren, um ihnen die
Werte, Ziele und Aufgaben der Einrichtung zu erlautern und naherzubringen.

Unsere Einrichtung bietet Ausbildungsplatze, Praktika und studentische Ferienjobs.

Wir unterhalten Partnerschaften mit der Schule fiir Gesundheitsberufe (Lycée technique des
professions de sant€), mit der Universitat Luxemburg sowie mit verschiedenen Schulen in den
Nachbarlandern, die durch Vereinbarungen mit den jeweiligen Ausbildungsinstituten geregelt
sind.

Die Aufnahme erfolgt durch die Fortbildungsbeauftragte, wahrend eine als Tutorin oder Tutor
ausgebildete Fachkraft des Gesundheitswesens flur die fachliche Betreuung bei uns in der
Seniorenresidenz zustandig ist.

Das Evaluationsprotokoll wird von der/dem Studierenden, der internen Tutoriumsleitung sowie
der Abteilungsleitung erstellt.

Seit 2021 ist ein deutlicher Anstieg des Krankenstandes im gesamten Sozialbereich zu
verzeichnen. Lag der Krankenstand vor Ausbruch der Coronapandemie bei ca. 5 %, so ist er in
den letzten vier Jahren haufig auf Gber 10 % angestiegen. Fehlzeiten erhéhen den Stress fur
die anderen Teammitglieder und die Arbeitsbelastung wird als grof3er empfunden. Hinzu kommt
die Angst, aus dem Urlaub oder den freien Tagen zurtckgerufen zu werden, was zu
zusatzlichem Unbehagen fuhrt.

Eine eingehende Untersuchung der oft multifaktoriellen Ursachen und die Umsetzung eines
Plans zur Bekdmpfung des hohen Krankenstandes sind in Vorbereitung.
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Die Stiftung setzt sich vehement gegen Diskriminierung und Mobbing am Arbeitsplatz ein. Eine
paritatische Kommission aus Betriebsrat und Direktion wird eingesetzt, um die Problematik
besser zu erfassen und Praventionsplane zu entwickeln. Zur umfassenden Information aller
Mitarbeitenden, die — ohne es zu wissen — Opfer oder Tater*in sein konnen, ist noch viel
Aufklarungsarbeit zu leisten.

O.Fazit

Diese erste Unternehmensstrategie der Stiftung ,Les Parcs du Troisiéme Age“ ergibt sich aus
den Verpflichtungen des Gesetzes vom 23. August 2023 Uber die Qualitat der Dienstleistungen
fur altere Menschen und einer schnellen Analyse durch das neue Leitungsteam, dem nur acht
Monate zur Verfigung standen, um die wichtigsten Verbesserungspunkte zu ermitteln.

Grundsatzlich sollte die Ausarbeitung einer Unternehmensstrategie durch Brainstorming und
Gesprache zwischen allen Mitgliedern der Einrichtungsleitung erfolgen. Dieser Prozess erstreckt
sich tiber mehrere Monate und beinhaltet eine umfassende Analyse der Starken und Schwéachen.

Aufgrund der schwierigen finanziellen Situation haben bestimmte administrative und
verwalterische Prozesse Prioritat mit dem Ziel, die Finanzen zu stabilisieren und unsere
Verpflichtungen gegeniber den Bewohnerinnen und Bewohnern, deren Angehérigen und den
Behorden zuverlassig zu erfillen.

Diese Unternehmensstrategie soll zu einem engagierten und zukunftsorientierten Management
beitragen, indem Uber einen Zeitraum von funf Jahren erste Korrekturmal3nahmen umgesetzt
werden und die Zeit genutzt wird, die Kommunikation mit allen Beteiligten zu intensivieren, um
eine gemeinsame Vision zu entwickeln.
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10. Anhange
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[I-  Sicherheitsbestimmungen

1. Brandklassen

a) Brandschutz
Als Brandklassen bezeichnet man eine Einteilung der Brande nach ihrem brennenden Stoff:

= Brandklasse A (feste Stoffe): feste Stoffe (Holz, Papier, Textilien usw.), die
langsam ohne Flammen und unter Glutbildung oder schnell und mit
Flammenbildung verbrennen.

= Brandklasse B (flissige oder flussig werdende Stoffe): flussige, brennbare
Stoffe sowie Stoffe, die aufgrund der Warmeeinwirkung flissig werden (Benzin,
Alkohol, Lésungsmittel, Kunststoffe usw.). Sie brennen ausschlie3lich mit Flammen
und erzeugen keine Glut.

= Brandklasse C (Gase): brennbare Gase (Propan, Butan, Acetylen usw.). Vor
dem Lo6schen ist die Gaszufuhr zu unterbinden, da sich sonst ein explosionsfahiges
Gas-Luft-Gemisch bilden kann.

= Brandklasse F (Speisedle und -fette): typischerweise haufig in Kiichen
auftretende Brande, z. B. durch die Verwendung von Fritteusen.

b) Welcher Feuerléscher fir welche Brandklasse?

Jeder Feuerloscher verfugt Gber ein Piktogramm, auf dem die jeweilige Brandklasse
angegeben ist.

Fachkundige wissen aufgrund der Brandklasse, welches Loschmittel zu verwenden ist.

Dies ist deshalb wichtig, weil der Brand effizient bekampft werden soll und die Wahl des
falschen Loschmittels verheerende Auswirkungen haben kann. Der auf dem Feuerléscher
aufgedruckte Sicherheitsabstand ist immer einzuhalten!

= Pulverldscher mit Glutbrandpulver: entzieht der Brandquelle die
Warmeenergie und verhindert die Sauerstoffzufuhr. So erfolgt ein schlagartiges
Abldschen des Brandes und es kommt zu keiner Riickentziindung. Fir die
Brandklassen A und B geeignet.

Sicherheitsabstand: 4—6 m
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= Feuerldscher mit BC-Pulver: wirkt extrem schnell und wird fur die
Brandklassen B und C sowie zur Brandbekampfung in elektrischen Anlagen
empfohlen (kann Schaden an empfindlichen Elektrogeraten verursachen).
Sicherheitsabstand: 4—6 m

= COz2-Feuerldscher (Kohlendioxid): kuhlt Gberhitzte Geréate ab, ohne
Ruckstande zu hinterlassen oder Schaden zu verursachen, und kann aus diesem
Grund zur Brandbekdmpfung bei empfindlichen technischen Geraten, EDV-
Anlagen, in Serverrdumen oder Kiichen eingesetzt werden.

Sicherheitsabstand: 2 m

c) Bedienung von Feuerléschern

= Feuerldoscher auf den Boden stellen
= Einsatzbereit nach dem Entfernen des Sicherungsstiftes oder -ringes

= Ventil oder Hebel nach unten drickten, um den Léschvorgang einzuleiten (aul3er
bei CO2-Feuerldschern)

= Ldschstrahl auf den Brandherd richten
= Loscher senkrecht halten und dabei den Sicherheitsabstand einhalten
Benutzte Feuerldscher sind umgehend dem technischen Dienst zum Auffullen oder

Austauschen zu Gibergeben. Entsicherte Feuerléscher niemals wieder an ihren Bestimmungsort
bringen, sondern durch einen neuen ersetzen.

d) Wandhydranten

= Die Wandhydranten in den Feuerléschschréanken durfen nur von der Feuerwehr
bedient werden. Gefahr durch elektrische Anlagen!

e) Loschdecken

= Loschdecken befinden sich in allen Aufenthaltsraumen in dem daftir vorgesehenen
Fach.
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= Loschdecke an den Zugbandern festhalten und den Brandherd abdecken, um die
Flammen zu ersticken.

= Loschdecken sind zur Bekampfung von brennendem Speisedl und
Speisefettbranden (z. B. Fritteuse) geeignet. Niemals mit Wasser l6schen!

= Nach Gebrauch sind Loschdecken wegzuwerfen und durch neue zu ersetzen.

2. Probleme und Gefahren

a) Evakuierung

Die Evakuierung von alteren Menschen aus Bereichen, die von einem Brand betroffen sind,
stellt in Alten- und Pflegeheimen oft eine grof3e Herausforderung dar.

Dies gilt insbesondere fir bettlagerige oder verwirrte Personen.

b) Gefahren durch elektrische Anlagen
Besondere Gefahrenpunkte sind:

= Raum mit Hochspannungsschaltschrank K 50 (Untergeschoss/Keller)
= Raum mit Niederspannungsschaltschrank K 52 (Untergeschoss/Keller)

Raume mit erhdhter Brandgefahr sind:

» Heizraum K 56 mit Gasheizung (Untergeschoss/Keller)
= Kiche E 38-E 44 (Erdgeschoss)
» Folgende technische Anlagen:
Raum K 30 Kuchenluftung
Raum K 33 Restaurantliftung
Raum K 10 Luftung Umkleide/ehemaliges Schwimmbad
Raum K 23.1 IT-System
Raum K 55 Notleuchten/Sicherheitsleitsysteme
Raum K 61 Dunstabzug Kiiche
Raum K 60/K 62 Kaltetechnik und Kuhlschranke Kiiche

c) Brennbare Materialien

» Heizoltank Generator K 51 (Untergeschoss/Keller)
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Lagerraum Reinigungsmittel K 47.3

Heizraum K 56 mit Gasheizung

Traktor und Dienstfahrzeug in der Garage K 47
Raume Aufzugtechnik/Hydraulikol

d) Akkus
» Raum K 55 Notleuchten/Sicherheitsleitsysteme

3. SicherheitsmalRnahmen

» Hauptabsperrventile Gas und Wasser im Gasraum (K 55.1)
» Hauptschalter Hochspannungsstrom im Transformatorraum (K 50)

= Mittelspannungsschalter Verteiler in allen Geschossen und im Untergeschoss (K
52)

= Verteilerkéasten in allen Geschossen und im Untergeschoss

» Notschalter Gas und Strom Heizraum (K 56)
(Notschalter mit Glasscheibe neben der Tur zum Heizraum)

= Notschalter Kiichenliftung (K 30)
(Notschalter mit Glasscheibe neben der Tur zum Heizraum)

» Notschalter Umkleide/ehemaliges Schwimmbad (K 10)
(Notschalter mit Glasscheibe neben der Tur zum Heizraum)

= Strom-Notschalter (8) Kiiche (E 38-E 44)
= Brandmeldeanlage (E 32)

= Der Schlussel (Hauptschlussel) fur alle Raume befindet sich unter Glas am
Empfang (E 32) und im Feuerschutzkasten vor dem Haupteingang des Gebaudes.

= Sammelstellen im Alarmfall: vor dem grof3en Restaurant und auf dem Parkplatz

» 6 Feuerléschschranke auf allen Podesten der Feuerfluchttreppen (an beiden
Enden jedes Geschosses)

» 3 Fahrtragen auf allen Geschossen in der Gebaudemitte (E30/1.29.1/2.29.1)
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= Tragbare Pulverfeuerldscher fur die Brandklassen A, B und C

» Tragbare Feuerldscher fur die Brandklasse F in allen Aufenthaltsraumen und
neben den Verteilerkasten

4 Wandhydranten mit Druckschlauch pro Geschoss

= Brandschutztiren

» Notbeleuchtung

* Rauchabzugsanlage in allen Treppenhausern

» Rauchabzugsanlage im grof3en Restaurant (K36)

Sofortige Abschaltung aller technischen Anlagen bei einem Feueralarm,
einschlief3lich der Aufzliige

= Automatische Abschaltung der Fritteuse in der Kiiche

» Evakuierungsmatratzen auf allen Podesten der Treppenhauser in den oberen
Geschossen (+1/+2)

= Erste-Hilfe-Kasten in allen Speisesdlen der Wohnbereiche, in allen
Feuerldschschranken und in der Kiiche

= Seilbremse vor den Hauptaufziigen im Stérungsfall

4. Gebaudeinfos / Raumlichkeiten

Das Geb&ude besteht aus drei Fligeln mit drei gemeinsamen Treppenh&dusern, die die
Geschosse miteinander verbinden.

Das Untergeschoss ist Uber drei Treppenhauser, die sich an den Geschossenden und in der
Gebaudemitte befinden, zu erreichen.
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Das Gebaude umfasst ein Untergeschoss, ein Erdgeschoss, zwei Obergeschosse und ein
Dachgeschoss.

Das neue Restaurant und die neue Kiche befinden sich im Erdgeschoss.

Das Dachgeschoss ist Uber ausziehbare Leitern, die sich in den Treppenhausern an den
Geschossenden und in der Gebaudemitte im zweiten Obergeschoss befinden, zu erreichen.

Jedes Geschoss ist nach den geltenden Brandschutznormen unterteilt.

5. Allgemeine Sicherheit

Unsere Seniorenresidenz ist ein Ort des Zusammenlebens fur Menschen mit eingeschrankter
Mobilitdt. Die Einhaltung der Sicherheitsvorschriften ist dabei von grol3ter Bedeutung. Die
Einrichtung ist bestrebt, den Bewohnerinnen und Bewohnern innerhalb der Grenzen ihrer
Freiheitsausibung ein Hochstmal an Sicherheit zu gewahrleisten.

Es ist verboten:

- im Gebaude zu rauchen.

- zu kochen beziehungsweise vorgekochte Speisen aul3erhalb der daflr
vorgesehenen Raume aufzuwarmen.

- im Gebaude Kerzen anzuziinden.

- die Zimmer mit Teppichen auszulegen.

- Haustiere zu halten.

Der Zustand personlicher Elektrogerate (z. B. Kabel von Lampen, Radios, Sesseln usw.) ist
regelmanig zu kontrollieren.

Die Sicherheit personlicher Elektrogerate, die in die Einrichtung mitgebracht werden, wird vom
technischen Dienst Uberprift. Elektrogeréte, die einen Brand verursachen kénnen, sind vom
Stromnetz zu trennen.

RegelmalRig werden Feueralarmibungen durchgefihrt, um die Bewohnerinnen und Bewohner
mit den Rettungs- und Evakuierungsmaf3nahmen vertraut zu machen. Eine spezielle Schulung
des Personals erfolgt in Zusammenarbeit mit der ortlichen Feuerwehr. Alle Mitarbeitenden
mussen mit den R&umlichkeiten, Fluchtwegen und Notausgéngen in ihrem jeweiligen
Arbeitsbereich vertraut sein. Eine sicherheitsrelevante Begehung des Betriebsgelandes ist
Bestandteil der Einweisung neuer Mitarbeitenden.

Privatfahrzeuge sind auf den dafur vorgesehenen Parkplatzen abzustellen. Die
Einrichtungsleitung Gbernimmt bei Beschadigung oder Diebstahl keine Haftung. Das Abstellen
von Fahrzeugen aul3erhalb der gekennzeichneten Parkplatze ist aus Sicherheitsgrinden
verboten. Beim Parken vor dem Haupteingang (zum Abholen oder Zuriickbringen der
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Bewohnerinnen und Bewohner) muss die fahrzeugfiihrende Person sich in unmittelbarer Nahe
ihres Fahrzeugs aufhalten, um es zeitnah wegfahren zu kénnen.

Fur alle Mitarbeitenden gilt ein absolutes Rauchverbot innerhalb des Gebaudes. Fur die
Kaffeepausen stehen zwei Raume zur Verfigung (jeweils am Ende der beiden Fligel im
Erdgeschoss). Rauchen ist nur im Aul3enbereich gestattet, wo auch Aschenbecher aufgestellt
sind.

Jeden Freitagvormittag findet ein Sicherheitsrundgang statt. Dabei wird Uberprft, ob die
Brandschutztlren geschlossen und die Feuerléscher ordnungsgemal3 vorhanden sind.

Nachfolgend eine nicht erschépfende Liste der wichtigsten BrandschutzmalRnahmen:

- Feuerloschkasten durfen nicht zugestellt werden.

- Brandschutzttren durfen nicht verkeilt oder zugestellt werden.

- Es durfen keine brennbaren Materialien in Fluren gelagert werden, die als
Fluchtwege und Rettungswege dienen. Poster oder Fotos missen in Schaukasten
oder in Rahmen mit Plexiglas angebracht werden.

- In den Treppenrdumen dirfen keine Gegenstande abgestellt werden. Dies dient
der Freihaltung der Flucht- und Rettungswege.

- In der Garage durfen keine brennbaren Gegenstande oder Materialien aufbewahrt
oder gelagert werden.

- Das Abstellen von Gegenstanden und Essens- oder Putzwagen in den Fluren
sollte moglichst vermieden werden, um den Bewohnerinnen und Bewohnern den
Zugang zu erleichtern.
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Il. Merkblatt zu Verletzungen mit Ubertragung von Blut oder Kérperflissigkeiten

Unser Ziel:
Ihr Wohlbefinden

Ihre personlichen Kleidungssticke
sind mit Erinnerungen und Emotio-
nen verbunden und sorgen dafr,
dass Sie sich wohlfuhlen.

Die Pfiege und Aufbereitung Ihrer
persodnlichen Waschestlucke st
eine verantwortungsvolle Aufga-
be. Durch ein hohes MaB an ma-
nuellen Prozessen kombiniert mit
einer lickenlosen Umlaufverfol-
gung stellen wir ein HéchstmaB an
Qualitat und Zuverlassigkeit sicher.

Eine runde Sache
Elis Bewohnerwdascheservice

Peafjs

Liebe Bewohner*innen
und Angehdrige,

als Dienstleister fur die Wasche-
versorgung dieser Pflegeein-
richtung méchten wir uns bei
Innen vorstellen.

Elis ist deutscher MarktfGhrer
in der textilen Versorgung von
Senioren- und Pflegeeinrich-
tungen. Wir kimmern uns je-
den Monat mit gréBter Sorgfalt
um uber vier Millionen Beklei-
dungsstlcke von Senioren- und
Pflegeheimbewohner*innen.

Fur ein optimales Waschergeb-
nis Ihrer Wasche, bitten wir Sie,
die Hinweise auf den folgen-
den Seiten zu beachten.

Sie sammeln Ihre Bekleidung in Ihren
personalisierten hesacken

)

Wir holen Ihre Bel g ab und
transportieren sie zur Elis-Wascherei

w

Wir waschen, bearbeiten und falten
Ihre Wasche - mit gréBter Sorgfalt,

'S

Wir sortieren die Wascheteile und
packen ein Paket mit ausschlieBlich
Ihren persdnlichen Waschesticken

Wir freuen uns, dass Sie
uns lhre persénlichen
Textilien anvertrauen!

o

Unser Fahrer bringt Ihre Bekleidung
zurick in thre E htung

Der Waschezyklus
10 Tage. Bei Frax
Kleldungssticke h bitte an

) Weil Wasche
personlich ist

In zuverl@ssigen Handen

»elis

www.elis.com

Gute Griinde fir Elis
Warum kénnen Sie uns

Pflegehinweise

Was st 7y beackten? Auss“’"ungsme"gen Oberbekleidung

Wir méchten, dass Sie stets ausrei- | SIS

vertrauen? Damit |hre Wasche |hren Anspra- chend Kleidung zur Verfligung ha- Pullover
chen gerecht wird, bitten wir Sie, auf ben. Bitte beachten Sie, dass der Bbethismd
> Persénlich: Alle Bewohner*innen folgende Pflegehinweise zu achten: Waschebedarf wesentlich hoher ist )
erhalten fir ihre Kleidung bis zu A — als Zuhause. Poloshirt
anf el Sschesd ‘ , Strickjack
funf eigene Waschesacke. leicht gekennzeichnet sein. Wir empfehlen Ihnen die folgenden ngr?iricc =
> Hohe Qualitét: Laufende > Die Textilien mussen flr die Ausstattungsmengen: i Weste

Qualitatskontrollen und manu- Bearbeitung in einer Industrie-
elle Prozessschritte sichern wdscherei geeignet sein.

ein gleichbleibendes Wasch- > Die fachliche Enfscheidung * Nachthemd 10-15
ergebnis. Uber die Art der Behand- * Schlafanzug Garnituren
lung bleibt Elis Uberlassen. * Schlafanzugsjacke

Nachtwdasche
Kleinteile/Accessoires

Taschentuch
Halstuch Nach Bedarf

Socken 10-15

Strumpf/ Paar
Strumpfhose

> Transparent: Die Kennzeich-
nung jedes Wascheteils mit
extra weichen Patches, die
nicht kratzen, sichert jederzeit
eine lickenlose Verfolgung.

Materialien und Pflegesymbole
fUr Ihre Bekleidung

Nachtwdsche und Socken @ G

100% Baumwaolle oder Bai

Leibwdésche
Unterhemd
Miederwaren Je
Blistenhalter 20-25
Boxershorts Teile
Unterhose lang
Unterhose

Weitere Bekleidungsteile

mir S
trc min

M nesees Kunder Leibwésche {957/ A G

100% B waschbar bei 95°C

Joggingjacke
Jogginghose 5 '_1 0
Kleid Telle

26843 984 " chlorbest: g

t A Muster -
Oberbekleidung =]

I8 190113

Anzug/Sakko 2-5
Morgenmantel Teile

Beinbekleidung

100% Baurr Jer Baumwolle/|
waschbar bel min. 4 gesignet « Rock
Chemische Reinigung {8 [ {1 Pxef » Hose lang Sqmméuocke
(gegen Aufpreis) 30 ¢ Wosskiiz Winterjacke
Die Textilien werden entsprechend der Waschsymbole

chemisch gereinigt

e _ Pelis
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