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VORWORT

Im Rahmen des Gesetzes Uber "die Qualitdt der Dienstleistungen fiir dltere Menschen"
hat PARAMEDICUS ein Einrichtungsprojekt eingefiihrt, in dem die Ziele, insbesondere in Bezug
auf Koordination, Kooperation und Bewertung der Aktivititen und der Qualitdt der den
Nutzern angebotenen Leistungen, sowie die Organisations- und Funktionsmodalitaten
festgelegt sind.

Das Einrichtungsprojekt des PARAMEDICUS Pflegedienstes soll nicht als zusatzliche
gesetzliche Anforderung verstanden werden, sondern als Hebel, um die Mitarbeiter
zusammenzufiihren und den Aktionen, die jeder von uns taglich entfaltet, einen Sinn zu
verleihen. Dieses Dokument muss allen Akteuren und Partnern bekannt sein und von ihnen
geteilt werden, damit es zu einer Referenz wird, die von allen verstanden und getragen wird.

Indem wir die Nutzer in den Mittelpunkt unserer Uberlegungen stellen, entwickeln wir
unsere Praktiken weiter, um sicherzustellen, dass sie stets den Bediirfnissen und Erwartungen
der Bevolkerung entsprechen. Es ist eine schone menschliche Begegnung, die von jedem
Einzelnen getragen und bereichert wird und die es uns erméglicht, die Werte und Prinzipien,
die uns wichtig sind, zu bekraftigen, aber es ist auch eine Gelegenheit, unseren Auftrag
gegeniber den Nutzern zu verdeutlichen, indem wir unseren Willen bekraftigen, einen "Geist
der Begleitung" zu entwickeln.

Es ist auch wichtig, dass diese Arbeit inhaltlich und formal den Standards fiir eine gute
Praxis entspricht, aber auch die notwendigen Anpassungen im Zusammenhang mit der
Alterung der Bevolkerung und dem Willen der Behdérden, den Verbleib von abhangigen
Personen zu Hause zu férdern, beriicksichtigt.

Der Zweck dieser Schrift besteht also darin, den Kurs fiir die kommenden Jahre
festzulegen und den besten Weg im Dienste der Patientenbetreuung im Siiden Luxemburgs zu
wahlen.

Dieses Projekt ist in vier komplementare Bereiche gegliedert:

Die Qualitat der Arbeit des Personals, mit dem Ziel der Entwicklung von Qualifikationen und
Kompetenzen. Wir unterstiitzen das Engagement der Fachkrafte und ihr Bestreben, die beste
Dienstleistung zu erbringen, durch eine rigorose Verwaltung der Arbeitsorganisation und eine
Politik der Bewertung und Begleitung der Professionalitat.

Die Koordination der Pflege, mit dem Ziel der Versorgungssicherheit. Wird von Experten
ibernommen, die in den verschiedenen Praktiken geschult sind und eng mit den Arzten
zusammenarbeiten.

Die Lebensqualitdt der Nutzerinnen und Nutzer, mit dem Ziel, ihr Wohlbefinden (Achtung
ihrer Lebensgewohnheiten), ihren Gesundheitszustand und ihre Selbststandigkeit sowie ihre
funktionalen und psychischen Fahigkeiten zu gewéhrleisten.

Die Qualitéit der Beziehungen zu den Familien, mit dem Ziel einer engen Zusammenarbeit.
Eine gute Beziehung zwischen den Beteiligten ermoglicht es, Hebel zur Stimulierung zu
finden, und wird in diesem Fall zu einer soliden Basis, auf der der Patient aufbauen kann.




HISTORISCH

PARAMEDICUS ist ein Netzwerk fir hausliche Pflege und Hilfe mit Hauptsitz in 4, rue John
Lennon L-4371 Belval.

Es wurde durch den Zusammenschluss von zwei Krankenpflegern gegriindet, die in
Luxemburg verankert sind und liber eine langjahrige Berufserfahrung verfiigen.

e Erstellung des Netzwerks
2012

e Umzug zur VergroRerung der Raumlichkeiten auf Belval

e Ubernahme von Palliativpflege und 24-Stunden-Bereitschaft

_I

LOKALISIERUNG UND ARCHITEKTUR

Erreichbarkeit :

Der Hauptsitz des PARAMEDICUS-Pflegendienstes befindet sich im Herzen der ehemaligen Stahlstadt
Belval in Belvaux , 5KM vom Stadtzentrum von Esch-sur-Alzette entfernt.

Der Bahnhof von Belval ist 700 Meter von unserer Einrichtung entfernt.

Die Stadt BELVAUX mit ca. 5.000 Einwohnern verfligt Gber alle medizinischen und
paramedizinischen Einrichtungen und Geschéfte in der Ndahe. In Esch-sur-Alzette, einer Stadt
mit ca. 36.000 Einwohnern, befindet sich das Emile-Mayrisch-Krankenhaus mit seinen
verschiedenen Behandlungszentren.
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PARAMEDICUS verfligt Gber eine zweite Zweigstelle, die sich in 7B, rue de Turi, L-3378
Livange befindet.

Livange ist ein Teil der Gemeinde Roeser im Kanton Esch-sur-Alzette mit einer Bevélkerung
von 376 Einwohnern.

Es befindet sich in einer friedlichen und griinen Umgebung und verfiigt tiber ein grolles
Gewerbegebiet.

Das Gebdude befindet sich in der Nahe von Autobahnachsen, die einen schnellen Zugang zu
den benachbarten Orten ermdéglichen.
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Sektor der Intervention:

Nach der Er6ffnung der zweiten Zweigstelle in Livange wurde der Tatigkeitsbereich erweitert

und ermoglichte es PARAMEDICUS, in einem gréReren Gebiet im Siden Luxemburgs, d. h. in
etwa 40 Gemeinden, tatig zu werden:
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Gebaude und Ausristung:

Belval :
Die Biros von PARAMEDICUS Belval befinden sich in den Raumlichkeiten eines privaten
Gebdaudes und erstrecken sich Gber 3 Etagen, bestehend aus :

» Das Erdgeschoss, das dem Empfang, den Biiros der Pflegekrafte und dem Sekretariat
gewidmet ist. Auf derselben Ebene befinden sich: die Lingerie und die Lagerrdume
fir Pflegematerial.

» Ein Zwischengeschoss, in dem sich die Kiiche und die Biros der verantwortlichen
Pflegekrafte befinden.

» Der erste Stock, mit den Biros der Therapeuten (Kinesitherapie, Ergotherapie und
Psychologie), der Rechnungsabteilung, der Personalabteilung und der Direktion.

Der Zugang fiir die Offentlichkeit erfolgt (iber den Eingang an der Seite des Gebaudes.
Livange :

Die Biros von PARAMEDICUS Livange befinden sich in den Raumlichkeiten eines privaten
Gebdudes im vierten Stock.

Das Pflegenetz ist mit einer speziellen, vom Familienministerium und der CNS zugelassenen
Pflegesoftware ausgestattet, und dem Personal stehen zahlreiche Computer zur Verfligung.

Das Sekretariat ist montags bis freitags von 7.00 bis 18.00 Uhr und samstags von 7.00 bis
15.00 Uhr geoffnet.







UNSERE DIENSTLEISTUNGEN

Die Zielgruppe und die Modalitaten der Betreuung

Jede Person mit Wohnsitz im GroRherzogtum Luxemburg, die hausliche Pflege und/oder Hilfe
bendtigt, sowie jede Person, die Palliativpflege bendtigt, kann sich an PARAMEDICUS
wenden.

Unter hauslicher Krankenpflege versteht man den Bedarf an einer Pflegekraft fiir die
Durchfiihrung von arztlich verordneten Handlungen.

Unter hauslicher Pflege und/oder Hilfe sowie Palliativpflege versteht man den Bedarf an Hilfe
bei den Handlungen des taglichen Lebens (Hygiene, Erndhrung, , . Mobilitat..), die von der
Pflegeversicherung ibernommen werden.

Jede Pflege wird unter Achtung der Wiirde der Person und ihrer Entscheidungen
kontinuierlich und koordiniert von einem multidisziplindren Team erbracht, das sich aus
verschiedenen Gesundheitsfachkraften zusammensetzt.

Krankenpflege:

Alle von Pflegekraften erbrachten Handlungen und Dienstleistungen miissen von einem Arzt
auf einem arztlichen Rezept verordnet werden. Fur Tagespauschalen im Rahmen der
Pflegeversicherung ist jedoch kein Rezept erforderlich.

Ubernahme von Kosten:

Im Allgemeinen werden die Leistungen im Rahmen des Drittzahlersystems direkt von der
Krankenversicherung Gibernommen.

Im Rahmen des Drittzahlersystems zahlt der Versicherte an PARAMEDICUS nur den Teil, den
er selbst zu tragen hat.

Die in der Krankenpflegenomenklatur aufgefiihrten Handlungen und Dienstleistungen
werden von der CNS zu achtundachtzig Prozent (88%) der festgelegten Tarife Gbernommen.

Einige Produkte werden jedoch nicht von der CNS Gibernommen (z. B. Vitamin-B12-
Injektion), die Leistung wird zu 100 % vom Empfanger der Pflegeleistung ilbernommen!

Fiir jede Behandlung zu Hause wird eine Fahrtkostenpauschale angerechnet, unter der
Voraussetzung, dass :

v die Notwendigkeit der Krankenpflege in der Wohnung der versicherten Person auf
der arztlichen Verordnung begriindet wird.

v die Fahrt auf luxemburgischem Staatsgebiet stattfindet. Eine Fahrt Gber die Grenze
wird nicht unterstitzt.

Abweichend davon betragt die Kosteniibernahme hundert Prozent (100%) fir die erbrachten
Pflegeleistungen:

v Bei Patienten die bei der drztlichen Verordnung noch kein 18 Jahre erreicht haben.



v'an Personen mit einem Pflegeplan, d. h. Personen, die Anspruch auf Leistungen aus
der Pflegeversicherung haben oder Pflegegeld oder eine Sonderbeihilfe fiir
Schwerbehinderte erhalten.

v" Fir Leistungen nach einem Arbeitsunfall.

Haushaltshilfen:

Jede Person, die unabhangig von ihrem Alter bei den Aktivitdaten des taglichen Lebens (AEV)
in erheblichem MaRe und regelmaRig Hilfe bendtigt, wird von der CNS als Pflegebedurftig
anerkannt und kann die Pflegeversicherung in Anspruch nehmen. Die Kosten fir
PARAMEDICUS werden direkt von dieser ibernommen.

Ziel ist es, bestimmte Aufgaben des taglichen Lebens zu erleichtern und es alteren und/oder
pflegebedirftigen Menschen zu ermoglichen, weiterhin allein zu Hause in ihrer gewohnten
Umgebung zu leben.

Die gewdahrten Leistungen:

> Hilfe und Pflege im Bereich der Aktivititen des téglichen Lebens (AEV).
- Korperhygiene, Ausscheidung, Erndhrung, Kleidung, Mobilitat.
» Aktivitdten zur Unterstiitzung der Unabhéangigkeit (wenn die Pflegebedirftigkeit dies
zulasst).

- Individuelle spezialisierte Aktivitaten (Physiotherapeut, Ergotherapeut,
Psychologe/Neuropsychologe).
» Aktivitdten zur Aufrechterhaltung der hduslichen Umgebung.

- Individuelle Betreuung, Nachtwache, Einkaufen, Schulung fiir pflegende Angehdérige,
Schulung im Zusammenhang mit der Nutzung technischer Hilfsmittel.

» Unterstitzung bei der Haushaltsfiihrung

Palliativmedizinische Versorgung:

Die Person am Lebensende hat Anspruch auf alle Leistungen der Pflegeversicherung, je nach ihren
Bedirfnissen, und die CNS ibernimmt alle von PARAMEDICUS erbrachten Leistungen.

GemaR dem Gesetz vom 16. Marz 2009 miissen 40% des Betreuungspersonals eine Qualifikation von
40 Stunden in der Sensibilisierung in Palliativpflege und ein Mitarbeiter eine Qualifikation von 60
Stunden in der Vertiefung in Palliativpflege nachweisen.

Die Entwicklung der Symptomatologie und der Bedurfnisse der Patienten und/oder ihrer Familien hat
PARAMEDICUS dazu veranlasst, seine Strategie anzupassen durch die Schaffung eines
Kompetenzzentrums in diesem Bereich. Dieses Kompetenzzentrum besteht aus geschultem
Pflegepersonal, das von einem auf Palliativpflege spezialisierten Geriater begleitet wird.



Bei PARAMEDICUS sind es die Menschlichkeit und die Achtung der Wiirde, die unsere
Teams motivieren und tragen. Unsere Werte sind das Wohlbefinden der Patienten und
das Wohlbefinden der Fachkrifte. Um diese Werte zu respektieren, haben wir
Betreuungskonzepte eingefiihrt, die es uns erméglichen, bei jeder unserer Betreuungen
einen roten Faden zu haben.

Person am Lebensende / Palliativpflege :

Wie das Ministerium fuir Gesundheit, Familie und Integration erklart, "la loi relative aux soins
palliatifs, a la directive anticipée et a 'accompagnement en fin de vie, instaurent le droit aux
soins palliatifs comme droit commun et ce, quel que soit le milieu de vie choisi par la
personne concernée".

Dieser palliative Ansatz geht also auch Uber die Arbeit der hduslichen Pflegedienste hinaus. Innerhalb
unseres Netzwerks bieten unsere multidisziplinaren Teams Antworten auf die besonderen
Bedirfnisse von Menschen, die die letzten Momente ihres Lebens zu Hause verbringen.

Unser Pflegekonzept umfasst 4 Grundprinzipien:

1. Schmerzen lindern:

Durch Schulungen fir die verschiedenen Mitarbeiter.

Durch Austausch und Diskussionen in einer Palliativgruppe.

Linderung von unangenehmen Symptomen (Ubelkeit, Erbrechen, Angstzustinde,
Depressionen usw.).

v" Multidisziplinire Betreuung.

ANRNEN

2. Das Leiden lindern:

v" Erkennen des kérperlichen und psychologischen Leiden der Person.
v' Alternative Mittel zur medikamentdsen Therapien anwenden (Massagen, Therapien,
etc.).

3. Die Wiirde wahren:

v Durch die Aufmerksamkeit und das Zuhéren der Bediirfnisse und Wiinsche der
Patienten.

v Die Person als lebendig zu betrachten, indem man ihre Gefiihle akzeptiert.

v Durch die Aufrichtigkeit der Pflegeperson, ihren persénlichen Ethik.

4. Angehorige unterstiitzen:

v" Den Angehdrigen gegeniiber aufmerksam sein.

v’ Sie Uber mégliche Rollenverdnderungen und Stérungen des Lebensrhythmus
informieren.

v Begleiten der Angehdrigen bei den notwendigen Schritten und psychologische
Unterstitzung durch unsere Psychologen.

Wie gesetzlich vorgeschrieben, setzt unser Pflegedienst eine aktive, kontinuierliche und
koordinierte Pflege am Lebensende um, die von einem multidisziplindren Team
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(Pflegekrafte und Therapeuten in Verbindung mit dem medizinischen Korpus) durchgefiihrt
wird :

v Ein individualisiertes Pflegeprojekt, das im Rahmen des wdchentlichen STAFF
zusatzlich zu den tiglichen teamiibergreifenden Ubermittlungen vor Ort und den
Palliativgruppen umgesetzt wird.

v Ein Projekt zur Erhaltung oder Verbesserung der Lebensqualitit der gepflegten
Person und ihrer Angehdrigen.

v Pflegepersonal, das im Umgang mit kranken Menschen geschult ist und so die kranke
Person in ihren freien und eigenen Lebensentscheidungen unterstitzt

In unserem Konzept zur Betreuung von Patienten am Lebensende erganzen wir unsere
Staffeln bei Bedarf durch Gesprachs- und Reflexionsgruppen.

Personen mit einer demenziellen Erkrankung:

Die Arbeit in einem Netzwerk fir hdusliche Pflege und Betreuung einer alternden geriatrischen
Bevolkerung bedeutet heute, dass wir unsere Berufe taglich mit Menschen ausiiben, die an
fortgeschrittenen Demenzerkrankungen leiden. Dartiber hinaus hat der nationale Plan fir psychische
Gesundheit in Luxemburg das Ziel, den Zustand der psychischen Gesundheit und das Wohlbefinden
der Bevolkerung in Luxemburg zu verbessern, es ist also offensichtlich, dass PARAMEDICUS sich in
diesen Ansatz einfiigt.

Unser Konzept fiir die Betreuung von Nutzern mit Demenzerkrankungen erfullt drei

Hauptziele:

1. Respekt der Identitdt des dementen dlteren Menschen:

v Durch die Einfihrung eines individuellen Pflegeprojekts, das sich auf die Biografie
und die Lebensgewohnheiten stiitzt, die personalisierte Betreuungsaktivitaten
ermoglichen.

2. Die Bewahrung eines HochstmaBes an Autonomie:

v Durch eine multidisziplindre Eingangsbilanz, um die physischen, kognitiven und
psychischen Fahigkeiten zu bestimmen.

v" Durch Beziehungsorientierungen, indem feste Pflegekrafte auf den Touren eingesetzt
werden.

3. Teilnahme an Aktivitaten, die das tagliche Leben strukturieren:

v" RegelmiRige Besuche und Zeitplane unserer Pflegekrafte und Therapeuten.

v' Therapeutische oder beschiftigungsfordernde Aktivitaten, die den Tagesrhythmus
bestimmen und so dem Verlust der rdumlichen und zeitlichen Orientierung
entgegenwirken:

» Durch individuelle Therapie durch unser therapeutisches Team, bestehend
aus Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und Psychologen.

» Durch therapeutische Einzel- oder Gruppenausfliige, die die Sozialisierung
fordern.

» Durch Betreuungszeiten, die durch vielfaltige Aktivitaten belebt werden.
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Dariiber hinaus bezieht unser Konzept der Pflege von Nutzern mit demenziellen
Erkrankungen die Familien und pflegenden Angehorigen voll in den Pflegeprozess mit ein:

v' RegelmiRige Kontakte mit den Familien / Angehdrigen.

v' Kompetenztransfers an Familien / Angehérige und Verfiigbarkeit unserer
Psychologen fiir Psychoedukation.

v Schulungen fiir pflegende Angehérige und Erstellung von Flyern mit bewéhrten
Praktiken.

Diese Ziele setzen also eine Kenntnis des Patienten voraus, die von allen Mitarbeitern geteilt
wird. In unserem Pflegekonzept ist die Multidisziplinaritat ein Garant flir eine umfassende
und angemessene Sicht auf den Patienten. Jeder Beteiligte gibt seine Sicht auf den
Patienten wieder und es wird ein individueller Pflegeplan erstellt.

Dieser Pflegeplan wird regelmaRig im Rahmen von multidisziplindren Besprechungen
Uberpruft. Wir ergédnzen unsere Besprechungen bei Bedarf durch Gesprachs- und
Reflexionsgruppen.

Schliel3lich ist auch die Solidaritat unter den Pflegern ein Grundwert unseres Pflegekonzepts.

GUT-Behandlung”:
GUT-Behandlung bedeutet "auf das Gute achten".

Es bedeutet, dem anderen, dem Patienten, mit einer positiven Einstellung und mit dem
Bestreben zu begegnen, das Gute fir ihn zu tun, wobei es wichtig ist, dass das Gesagte und
das Getane Ubereinstimmen.

Einen Patienten "gut zu behandeln" bedeutet also, in ihm eine Person mit einer
Lebensgeschichte und einer einzigartigen Identitat anzuerkennen, die ein vollwertiges
Subjekt ist, unabhangig von ihrer Pathologie und der Schwere ihrer Erkrankung.
Gutbehandlung, Gut zu behandeln "bedeutet, Personen in ihrer Fiille anzuerkennen, davon
Uberzeugt zu sein, dass der Nutzer in all seiner Verletzlichkeit eine Person ist und bleibt, ,La
bientraitance est alors I'art et la maniére de promouvoir le respect de la personne et de son
bien étre a travers des actions concretes » ( C. Jacob, ancien Ministre Francais).

Gutbehandlung beinhaltet auch die standige Bereitschaft der Fachkrafte, sich selbst zu sein,
ihre Bedirfnisse und ihre Lebensgeschichte als Subjekt hinter dem Pflegekittel zu
hinterfragen. Aus diesem Grund zielt Gutbehandlung im PARAMEDICUS auch darauf ab, das
Wohlbefinden der Fachkrafte zu fordern. Denn wo wir wissen, dass es richtig waére,
wohlwollend zu sein, kdnnen wir uns unbeabsichtigt dabei ertappen, es nicht zu sein.
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INTERNE ORGANISATION

Unsere Kommunikationsmittel:

Kommunikation ist urspriinglich ein Grundbeddrfnis des Menschen, weshalb wir ihr bei
PARAMEDICUS eine zentrale Bedeutung beimessen.

Kommunikation ermdglicht den Informationsfluss, indem sie den Austausch zwischen
Mitarbeitern, Nutzern, Familien, Angehérigen, Arzten und allen AuBenstehenden regelmiRig
und transparent gestaltet.

Wir erhalten und kommunizieren jeden Tag Informationen. Es ist die Gesamtheit dieser
Informationen, die eine personalisierte, angemessene und qualitativ hochwertige
Behandlung ermdoglicht. Aus diesem Grund bemiiht sich PARAMEDICUS jeden Tag darum,
intern und extern eine solide und effiziente Kommunikation aufzubauen.

» Eine effektive interne Kommunikation ist fiir PARAMEDICUS von grundlegender
Bedeutung, da sie dazu beitragt, Qualitats- und Leistungsziele zu erreichen und das
Wohlbefinden am Arbeitsplatz zu steigern. Um dies zu erreichen, verwenden wir
verschiedene Mittel und Medien:

v Interne Anzeigen.

v Professionneller Emailaustausch.

v Ein internes Intranet zur Verbreitung von Informationen oder
Dienstmitteilungen.

Computersoftware fir die Patientenakten.

Von den Therapeuten erstellte Newsletter.

Dienstelephone.

Flyer.

AR

Die direkte und miindliche Kommunikation, wird durch die taglichen Transmissionen und
Ubergabebesprechungen zwischen Pflegekriften/Therapeuten/Haushaltshilfen zu Beginn
und am Ende der Schicht gewahrleistet, aber findet auch ihre Wichtigkeit in
multidisziplinaren Besprechungen, die zweimal pro Woche stattfinden und die Umsetzung
der personalisierten Pflegeprojekte und/oder deren Neubewertung ermaoglichen.

» Um unseren Nutzern eine umfassende Betreuung zu gewdhrleisten, stellt
PARAMEDICUS die externe Kommunikation zwischen den verschiedenen
medizinischen Akteuren, Krankenhausstrukturen, freiberuflichen Akteuren,
Sozialdiensten, Familien, Angehorigen usw. sicher.

» Um den Informationsfluss zwischen den verschiedenen Akteuren zu erleichtern,
verwenden wir folgende Mittel:

Gemeinsam genutzte Patientenakte, Papier oder Computergestitzt.
Gesicherte elektronische Nachrichtenibermittlung.
Uberweisungs-/Verbindungskarte.

Von unseren Therapeuten oder Arzten erstellte Berichte/Bewertungen.
Telefonischer Kontakt.

Physische Prasenz bei Arztterminen, mit den Familien / Angehoérigen, der
Pflegeversicherung oder auch bei einem Krankenhausaufenthalt.

Flyer

AN NI NI N NN

AN
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PARAMEDICUS verfolgt einen Qualitatsansatz. Beschwerden werden daher als Gelegenheit
betrachtet, die von allen Beteiligten angetroffenen Funktionsstérungen zu analysieren und zu
verstehen, um die Praktiken kontinuierlich zu verbessern.

Jede Unzufriedenheit, unabhangig von ihrer Art oder Herkunft, muss als Beschwerde betrachtet
werden und Gegenstand einer besonderen und rigorosen Behandlung sein.

Fir alle Nutzer, Familien, Angehorigen oder externen Partner, die eine Beschwerde einreichen
mochten, besteht die Moglichkeit, dies Gber verschiedene Kanale zu tun:

v" Anruf bei der Telefonzentrale (55 55 92).

v" Mail (info@paramedicus.lu/plaintes@paramedicus.lu).
v Direkt an die Pflegekraft wiahrend eines Durchgangs.

v" Per Post (4, rue John Lennon, L-4371 Belvaux).

Wenn eine Beschwerde eingeht, wird sie an die Person weitergeleitet, die fiir die
Bearbeitung der Beschwerde zustandig ist. Es wird eine interne Untersuchung durchgefiihrt,
um die Erwartungen des Beschwerdefiihrers zu erfillen. AnschlieBend werden MaBnahmen
ergriffen, um mogliche Rickfille zu vermeiden.

Jede Beschwerde zieht zwingend eine Antwort nach sich!

Flr Nutzer, die Leistungen der Pflegeversicherung in Anspruch nehmen, werden die
Dienstleistungen im Rahmen der verschiedenen von der Pflegeversicherung bewilligten
spezifischen Leistungen zur hauslichen Pflege erbracht, die die Autonomie des Nutzers
fordern sollen. GemaR dem ,,Handbuch der Hilfe- und Pflegeleistungen" der
Pflegeversicherung beziehen wir uns insbesondere auf die folgenden Leistungen:

v’ Aktivititen zur Unterstiitzung der Unabhdingigkeit (AAl): Die von Kinésitherapeuten,
Ergotherapeuten und Psychologen eingesetzten Mittel zielen darauf ab, die
motorischen, kognitiven und psychischen Fahigkeiten des Nutzers zu erhalten oder zu
verbessern bzw. deren Riickgang zu verhindern, um die Autonomie und
Unabhangigkeit bei den wesentlichen Handlungen des taglichen Lebens zu erhalten.

v’ Individuelle Aufsicht (Gl): Das Pflegeteam beaufsichtigt und betreut den Nutzer zu
Hause, um seine korperliche und geistige Integritat zu gewahrleisten. Wahrend des
Aufsichtszeit zuhause kénnen die Betreuer dem Nutzer Beschaftigungsaktivitaten
vorschlagen: diese werden vom Therapeuten- und Pflegeteam entwickelt und
gestaltet und an die individuellen Fahigkeiten und Ziele jedes Nutzers angepasst.

v’ Schulung der Pflegeperson (AMD-FA): Therapeuten unterstiitzen den Betreuer bei
der Betreuung des pflegebedirftigen Nutzers, indem sie ihm die notwendigen
Kenntnisse und Techniken vermitteln, um ihm die Hilfeleistung bei den wesentlichen
Handlungen des Lebens zu erleichtern.

v’ Einweisung zur Nutzung technischer Hilfsmittel (AMD-FAT): Therapeuten beraten
und schulen die Betreuer im taglichen Umgang mit technischen Hilfsmitteln und
vermitteln die notwendigen Techniken und Kenntnisse.

Zu jeder Behandlung gehort eine, im hauslichen Umfeld durchgefiihrte multidisziplinare
Evaluation, um:

14



v

v

die physischen, kognitiven und psychologischen Fahigkeiten des Nutzers zu
beurteilen.

das Lebensumfeld (Hindernisse, Barrieren, forderliche Umstdande) zu
analysieren und den Bedarf an spezifischen technischen Hilfsmitteln oder
Anpassungen zu ermitteln.

gemeinsam mit dem Pflegebedurftigen und ggf. seiner Familie/Pflegeperson
individuelle Pflegeziele festzusetzen.

Die Mittel, die eingesetzt werden, um die individuellen Ziele zu erreichen und die Autonomie
der Nutzer zu Hause zu erhalten, lassen sich in zwei Bereiche unterteilen:

1. Individuelle Behandlung durch Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und
Psychologen entsprechend den individuell festgelegten Zielen:

v

AN N NN

ANERN

Konkrete situationsbezogene und therapeutische Ubungen, die auf die
Selbststandigkeit in den AEV ausgerichtet sind (z. B. Training/Erhaltung der
Fahigkeiten um tagliche Transfers und Fortbewegungen innerhalb oder
auBerhalb der Wohnung durchzufiihren).

Individuelle psychologische Begleitung.

Aktivitaten zur kognitiven Stimulation / kognitives Training.

Aktivitaten zur Sturzprophylaxe.

Information / Beratung / Anleitung bei der Bewaltigung und Planung des
Alltags.

Unterstitzung von pflegenden Angehdorigen.

Beratung und Bereitstellung von technischen Hilfsmitteln und Anpassung des
Lebensumfelds sowie Training zu deren Nutzung.

2. Schulungen fiir das Pflegeteam und das Hauswirtschaftsteam zu verschiedenen

Themen:

v" Von den Therapeuten durchgefiihrte Fortbildungen, Situationsbeispiele,
Begleitung vor Ort...

v Verschiedene Demenzen, ihre Symptome, wie man damit umgeht, wie man
reagiert...

v" Verwendung von technischen Hilfsmitteln bei Ausfliigen (z. B. wie man den
Rollstuhl zusammenfaltet, wie man mit einem Rollator geht).

v Sichere Durchfiihrung von Transfers fiir den Pflegebediirftigen und die
Pflegekraft.

v Die Herausforderungen der Palliativpflege und die Rollen der einzelnen
Teammitglieder.

v" Wohlwollende und respektvolle Kommunikation.

v Beschaftigungsaktivititen wihrend der individuellen Aufsicht: Wie kann der

Nutzer gemal den in seinem individuellen Betreuungsplan festgelegten Zielen
beschaftigt und stimuliert werden?
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GemalR Artikel 4 Gber den Zugang zu einer qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung des
Gesetzes vom 24. Juli 2014 iber die Rechte und Pflichten von Patienten :

« Les soins de santé doivent étre organisés de fagcon a garantir la continuité des soins en
toutes circonstances. »

« Dans la mesure de ses possibilités, le prestataire de soins de santé assure toujours les
premiers soins urgents et la continuité des soins. » (Article 6, de la loi du 24 juillet 2014
relative aux droits et obligations du patient).

Die Kontinuitat der Versorgung in ihrer Gesamtheit ist Teil der Rechte des Patienten und der
Pflichten fiir PARAMEDICUS.

Im Falle einer Vertragsbeendigung durch PARAMEDICUS:

v' Ein Vertragsbruch seitens PARAMEDICUS erfolgt nur auf Beschluss der
Geschaftsfihrung und unter Vorlage giiltiger Begriindungen.
Gemald Artikel 6 des Gesetzes vom 24. Juli 2014 Uber die Rechte und Pflichten von Patienten :

« Le refus de prester des soins de santé ne peut en aucun cas étre lié a des considérations
discriminatoires. »

v" PARAMEDICUS wird den Nutzer per Einschreiben mit Riickschein dariiber informieren.

v" PARAMEDICUS, verpflichtet sich, eine Kiindigungsfrist von zwei Monaten einzuhalten
und stellt dem Nutzer eine Liste der Hilfs- und Pflegenetze zur Verfligung, die bei ihm
tatig werden konnen.

v' Um die Kontinuitit der Pflege zu gewiahrleisten, stellt PARAMEDICUS einen
Uberleitungsbericht mit einer aktuellen Anamnese und einer Liste der laufenden
Behandlungen zur Verfligung.

v’ Die arztlichen Rezepte sind vom neuen Dienstleister oder vom Patienten selbst, seiner
Familie und/oder seinen Vertretern anzufordern.

Bei Klindigung des Vertrags durch den Nutzer :

v' Im Rahmen einer Vertragsauflésung auf Wunsch des Nutzers muss dieser den
Dienstleister per Einschreiben mit Rlckschein darlber informieren und eine
Kindigungsfrist von einem Monat einhalten.

v" Auf Wunsch des Nutzers kann PARAMEDICUS ihn bei der Suche nach einem anderen
Gesundheitsdienstleister unterstiitzen, der in der Lage ist, die Versorgung zu
gewahrleisten.
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Plan zur Pravention und Bekampfung von Infektionen :

Die Bekampfung von Infektionen betrifft alle Mitarbeiter von PARAMEDICUS. Die Einflihrung
eines Programms zur Bekampfung von Infektionen ist nicht nur zur Pravention unerlasslich,
sondern auch, um im Falle eines Notfalls im Zusammenhang mit Gibertragbaren Krankheiten
einsatzbereit zu sein.

Um die Einhaltung der Hygiene- und Gesundheitsvorschriften zu gewahrleisten, hat
PARAMEDICUS intern spezifische Verfahren und Regeln fiir VorsichtsmaRBnahmen eingefiihrt.

Unsere Hygienebeauftragten stellen sicher, dass diese Verfahren allen Mitarbeitern bekannt
sind und von ihnen angewendet werden.

Das Programm zur Infektionsbekdmpfung legt folgende Regeln fest:

1. Die Verwendung von Reinigungsmitteln und -materialien.

2. Handhygiene und zusatzliche VorsichtsmalRnahmen, die angewendet werden sollen.
3. Die Verwendung der personlichen Schutzausristung.

4. Die Verwendung der Berufskleidung.

5. Die Vorbeugung von Unfallen mit Exposition gegeniber Blut oder biologischen
Produkten menschlichen Ursprungs.

6. Die Verwendung von antiseptischen Produkten.

7. Die Regeln fur den Umgang mit einem Nutzer oder einem Mitarbeiter, der an einer
ansteckenden Krankheit leidet.
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UNSERE STRATEGISCHEN ACHSEN

2 Fortschrittsachsen im Dienste der Qualitatsentwicklung und -verbesserung wurden
festgelegt.

Schwerpunkt Nr. 1: Verbesserung der beruflichen Kompetenzen der Mitarbeiter durch die

Durchfiihrung von internen und externen Weiterbildungen.

Dieser Schwerpunkt zielt darauf ab :

v
v

die Weiterbildung zu starken.

das "Know-hows" zu starken, um neue Kompetenzen zu entwickeln und den
Bedirfnissen der Nutzer gerecht zu werden.

Von Experten zu profitieren und dadurch die Qualitdat und Koordination der
Betreuung zu erhéhen.

die Praktiken zu vereinheitlichen.

Schwerpunkt Nr. 2: Raum fiir Verdnderungen lassen und unser Qualitatsniveau durch

personalisierte Dienstleistungen erhdhen.

Dieser Schwerpunkt zielt darauf ab :

v

AN

Unsere Betreuungen durch die Einfliihrung von spezifischen Testungen und
Beurteilungen zu verstarken.

Neue Kompetenzen fiir eine umfassendere Betreuung einzubringen.
Aktivitaten, die auf jeden Nutzer zugeschnitten sind einzufiihren

die Kommunikation mit den Familien/Angehérigen zu fordern
multidisziplindre Besprechungen einzufihren.
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