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EINLEITUNG

Gemal Artikel 9 des Gesetzes vom 23. August 2023 Uber die Qualitat von Dienstleistungen fir
altere Menschen beschreibt das vorliegende Konzept der Wohnstruktur die allgemeinen
Merkmale des Lebens- und Pflegeplans, der angeboten wird. Das Konzept ist in Verbindung mit
dem Wohn- und Betreuungsvertrag und der Hausordnung der Wohnstruktur fir altere Menschen,
im Folgenden "die Einrichtung" genannt, zu lesen, um die Pflichten und Rechte der Bewohner
vollstandig zu erfassen.

A. ZIELGRUPPE

Die Einrichtung nimmt altere Menschen auf, die im physischen, psychischen oder sozialen
Bereich Begleitung und Unterstiitzung bendtigen. Ziel ist es, die Autonomie und die individuelle
Anerkennung der Bewohner zu bewahren und ihnen gleichzeitig Hilfe bei den grundlegenden
Aktivitaten des taglichen Lebens zu bieten.

Die Einrichtung bietet jeder ihr anvertrauten Person eine qualitativ hochwertige Betreuung, die
ihren Bedurfnissen entspricht, unabhangig von Alter, kdrperlichem oder kognitivem Zustand,
Herkunft, soziobkonomischem Status, sexueller Orientierung, ldeologie, politischer Haltung oder
religioser Uberzeugung. Dank ihrer Vielfalt entwickelt die Einrichtung ein Klima, das die Entfaltung
jedes Einzelnen unter Achtung seiner einzigartigen Personlichkeit fordert.

B. MODALITATEN FUR DIE AUFNAHME VON BEWOHNERN

Die Aufnahme ist ein entscheidender Schritt, um dem alteren Menschen die Méglichkeit zu geben,
seinen Eintritt vorzubereiten und seine Erwartungen und Beddurfnisse zu duf3ern. Die folgenden
Abschnitte sollen die Aufnahmemodalitaten der Einrichtung von Claire asbl im Einzelnen
erlautern.

- Bewertung der Bedurfnisse

Dieser Schritt ist entscheidend, um sicherzustellen, dass der zuklnftige Bewohner gut in die
Einrichtung integriert wird. Es ist wichtig fur den Bewohner, seine Bedurfnisse und Erwartungen
genau zu definieren, um sicherzustellen, dass die Einrichtung ihm eine angemessene Antwort
und ein Umfeld bieten kann, das sein Wohlbefinden ermdglicht. Dieser Schritt kann mit
Unterstitzung von Angehdrigen und/oder der angefragten Einrichtung erfolgen.

- Aufnahmeformular

Die altere Person, die sich in der Einrichtung anmelden moéchte, muss ein Aufnahmeformular
ausfillen (gegebenenfalls unterstitzt durch einen Angehérigen/gesetzlichen Vertreter). Das
Formular ist auf der Website https://www.elisabeth.lu verfiigbar oder kann auf Anfrage an der
Rezeption der Einrichtung erhalten werden. In diesem Formular gibt der Bewerber in
Prioritatsreihenfolge die Einrichtung(en) an, in die er sich einschreiben mochte. Er gibt auch den
gewiinschten Zimmertyp an (Doppel- oder Einzelzimmer) sowie den Status seiner Anfrage. Der
Status gibt an, ob die Person so schnell wie moglich in die Einrichtung eintreten mdchte, ob es
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sich um eine dringende Anfrage handelt (dringende Anfrage), ob eine Aufnahme so bald wie
moglich in Betracht gezogen werden soll (formelle Anfrage) oder ob sie eine zukunftige Aufnahme
vorwegnehmen méchte, die noch nicht geplant ist (praventive Anfrage).

AnschlieRend muss die Person ihre Identifikationsdaten, ihre aktuelle Lebenssituation und die
Kontaktdaten einer Vertrauensperson angeben.

SchlieBlich gibt ein Abschnitt Auskunft Giber die Unterstiitzungs-, Hilfe- und Pflegebedirfnisse der
Person.

Das Aufnahmeformular kann mit Hilfe eines Mitarbeiters der Einrichtung ausgefillt werden.

Besuche der Einrichtungsraumlichkeiten fir Interessierte, die sich auf die Warteliste setzen
lassen mochten, werden dringend empfohlen. Diese Besuche erfolgen nach Vereinbarung und
kénnen beim Sozialdienst oder der Einrichtungsleitung angefragt werden.

- Vorstellungsgesprach und Vorabtreffen

Die Aufnahme eines neuen Bewohners wird individuell vorbereitet, organisiert und begleitet, um
seine Integration zu optimieren.

Vor einer Aufnahme wird ein Vorstellungsgesprach zwischen der alteren Person (gegebenenfalls
begleitet von einer Vertrauensperson und/oder ihrem gesetzlichen Vertreter) und den
Einrichtungsverantwortlichen organisiert, um Erwartungen, Bedirfnisse, das gesamte
Dienstleistungsangebot und die Aufenthaltsbedingungen zu besprechen.

Ein Haus- oder Krankenhausbesuch kann ebenfalls organisiert werden.

Diese Vorabgesprache dienen auch dazu, eine Vertrauensbeziehung zwischen dem zukiinftigen
Bewohner und der Einrichtung aufzubauen, seine individuelle Akte zu erstellen und seinen
individuellen Lebensplan vorzuschlagen. Dieser Lebensplan dient als Grundlage fiir die konkrete
Planung von Aktivitdten und Hilfen wahrend des Aufenthalts, um sicherzustellen, dass sie den
Bediirfnissen und Erwartungen des zukinftigen Bewohners entsprechen.

- Bewertung des Gesundheitszustands des zuklinftigen Bewohners

Wenn der zukinftige Bewohner eine Pflegelbernahmezusammenfassung von der
Pflegeversicherung hat, wird diese der Einrichtung mitgeteilt. Ein "Vertrag uber die Ubernahme
von Hilfe und Pflege" muss zwischen dem Bewohner und der Einrichtung unterzeichnet werden.

Ist dies nicht der Fall, aber der aktuelle Gesundheitszustand des zukiinftigen Bewohners eine
Unterstutzung durch die Pflegeversicherung erfordern wiirde, beantragt die Einrichtung nach
Rucksprache mit dem behandelnden Arzt, der Familie und dem Bewohner eine Unterstiitzung bei
der Nationalen Gesundheitskasse (Caisse Nationale de Santé).

Bei Bedarf kdnnen zusatzliche medizinische Untersuchungen beantragt werden, immer mit dem
Ziel, eine qualitativ hochwertige und angepasste Betreuung sicherzustellen.
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- Verfugbarkeit von Wohneinheiten

Je nach Verfugbarkeit von Wohneinheiten, Dringlichkeit der Anfrage und unter der
Voraussetzung, dass die Kontinuitat der Pflege gewéhrleistet werden kann, kann das
Aufnahmedatum direkt festgelegt oder neu verhandelt werden, sobald eine verfugbare
Wohneinheit die Aufnahme der Person ermdglicht.

- Wohn- und Betreuungsvertrag

Nach Abschluss der Aufnahme wird der Wohn- und Betreuungsvertrag, der dem Bewohner und
seiner Kontaktperson und/oder seinem gesetzlichen Vertreter im Detail erklart wird, von den
Parteien unterzeichnet. Er umfasst die Rechte und Pflichten aller Beteiligten, einschlie3lich der
finanziellen Modalitaten.

Bei Bedarf kann eine finanzielle Beteiligung des Nationalen Solidaritéatsfonds beantragt werden.
Der Sozialdienst der Einrichtung begleitet den Prozess, unterstitzt und berat den Bewohner und
sein enges Umfeld.

C. ANGEBOT VON DIENSTLEISTUNGEN IN DEN BEREICHEN TEILHABE,
UNTERHALTUNG UND GESELLSCHAFTLICHES LEBEN SOWIE PFLEGEHILFE

C.1. Teilhabe

C.1.1. Einrichtungsrat/Bewohnerausschuss

In jeder Einrichtung fur altere Menschen gibt es einen Bewohnerausschuss. Sein Ziel ist es, den
Bewohnern die aktive Teilnahme am Leben der Einrichtung zu ermoglichen, indem sie ihre
Bediirfnisse, Anliegen und Vorschlage aufRern. Dieser Ausschuss fordert die Kommunikation
zwischen den Bewohnern und der Einrichtungsleitung und tragt so zur Verbesserung der
Lebensqualitat in der Einrichtung bei. Er kann auch als Forum dienen, um Aktivitaten,
Dienstleistungen und wichtige Entscheidungen zu diskutieren, die das gemeinschaftliche Leben
in der Einrichtung betreffen. Jeder Bewohner ist frei, sich einzuschreiben.

C.1.2. Mentizusammenstellung

Die in der Einrichtung angebotenen Menils werden sorgfaltig ausgewahlt, um den
ernahrungsphysiologischen Bedirfnissen &lterer Menschen gerecht zu werden. Sie kdnnen
gegebenenfalls bei speziellen Diaten aus gesundheitlichen Grinden angepasst werden.
Innerhalb dieses Rahmens werden die Bewohner eingeladen, ihre Wiinsche in Bezug auf die
Verpflegung zu &ufRern. Der Kiichenchef ist regelm&Rig in den Speiseséalen prasent, um mit den
Bewohnern zu sprechen und ihre Meinungen einzuholen.
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C.2. Gesellschaftliche Unterhaltung - der Dienst fur Unterhaltung und
soziales Leben (AVS)

Dieser Dienst zielt darauf ab, die Autonomie &lterer Menschen, ihr soziales und kulturelles Leben
aufrechtzuerhalten und zu férdern. Unterhaltung und soziales Leben in einer Einrichtung fir altere
Menschen sind von entscheidender Bedeutung fur das Wohlbefinden und die geistige Gesundheit
der Bewohner sowie fir die Schaffung einer Gemeinschatft.

Daher werden verschiedene tagliche Aktivitaten organisiert, darunter Freizeitaktivitdten
(Gesellschaftsspiele, kinstlerische Workshops, Musik), Ubungsprogramme und/oder
gesellschaftliche Veranstaltungen (Geburtstage, Feste). Das Unterhaltungsangebot wird
mundlich und/oder durch visuelle Hilfsmittel (z. B. Plakate, monatliche und/oder wdchentliche
Kalender, durch Aushéange oder Informationsveranstaltungen) kommuniziert.

C.3. C.3. Pflegehilfe - individuelle Betreuung und Pflege

Jeder Bewohner ist einzigartig und benétigt eine individuelle Betreuung. Die Pflege und
Aktivitaten werden personalisiert, um den spezifischen Bedurfnissen gerecht zu werden und das
korperliche und geistige Wohlbefinden der Bewohner zu fordern. Die Bewohner werden bei der
Gestaltung ihrer Betreuung einbezogen.

In enger Zusammenarbeit mit externen Diensten und den Angehérigen der Bewohner
gewahrleistet die Einrichtung eine kontinuierliche und sichere Betreuung. Dank einer engen
Zusammenarbeit mit Gesundheitsfachleuten optimiert die Einrichtung die Qualitat der Pflege. Ihr
multidisziplinares Team arbeitet bei Bedarf aktiv mit den behandelnden Arzten und anderen
externen Fachleuten zusammen, um eine auf das Wohlbefinden alterer Menschen abgestimmte
Pflege zu gewahrleisten.

Wenn ein Bewohner eine Pflegezusammenfassung von der Pflegeversicherung hat, wird diese
genau befolgt. Wenn dies nicht der Fall ist, aber der Gesundheitszustand des Bewohners
Pflegenhilfe erfordert, wird eine interne Pflegezusammenfassung erstellt, die den woéchentlichen
Bedarf an Pflege und Unterstlitzung (Wochenplan) in Zusammenarbeit mit dem Bewohner
festlegt. Wenn der Bewohner eine arztliche Verordnung fir Pflegeleistungen hat, werden diese
vom Pflegepersonal organisiert und erbracht. Wenn keine &rztliche Verordnung vorliegt, aber
Pflegeleistungen erforderlich sind, tbernimmt die Einrichtung die Verbindung zum behandelnden
Arzt, um eine arztliche Verordnung zu erhalten.

D. KONZEPTE DER BETREUUNG

D.1. ALLGEMEINES KONZEPT
Die Einrichtung verpflichtet sich, die Individualitat, Wirde und das Recht auf Selbstbestimmung

eines jeden Menschen in allen Lebensphasen zu respektieren. Die Einrichtung unterstitzt jede
Person, die ihr anvertraut wird, dabei, ihr Leben autonom gemaf ihren Wiinschen, Fahigkeiten
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und personlichen Ressourcen zu fuhren. Soweit moglich, bindet die Einrichtung die Person und
ihre Familienangehdrigen in Entscheidungsprozesse ein.

Die Einrichtung arbeitet in einem Klima geteilter Verantwortung und Zuversicht in die Zukunft. Die
grundlegenden Werte, die ihre tagliche Arbeit leiten, sind Respekt, Integritat, Solidaritat und
Verantwortung. Uber ihre beruflichen Kompetenzen hinaus zeigt die Einrichtung
Gastfreundschaft, Zuhdren, Rechtschaffenheit, Empathie und Fursorge.

Die Einrichtung handelt in vollkommener Neutralitat, fair und ohne Diskriminierung.

Ihr Konzept uberdenkt die Betreuung der Bewohner, indem es Komfort, Respekt fur die
Individualitat und aktives soziales Leben verbindet und ihre Einrichtung zu einem vollwertigen
Lebensraum macht, der den Erwartungen und Bedirfnissen jedes Bewohners entspricht.

Ihr Hauptziel ist es, eine Umgebung zu schaffen, in der jeder sein Leben fiilhren kann, wéhrend
er eine besondere Aufmerksamkeit und individuelle Unterstitzung erhalt. In diesem Sinne ist die
Einrichtung darauf ausgerichtet, eine warme, sichere und anregende Lebensumgebung zu
bieten, die die Autonomie und den Respekt der Privatsphare der Bewohner fordert.

Die Aktivitaten sind vielfaltig und auf die Interessen und Fahigkeiten jedes Einzelnen
zugeschnitten, um soziale Teilhabe und den Erhalt von Féahigkeiten und Leidenschaften zu
fordern.

Besonderes Augenmerk wird darauf gelegt, innerhalb der Einrichtung eine echte Gemeinschaft
zu schaffen, in der Bewohner Beziehungen kniipfen, an Gruppenaktivitaten teilnehmen und sich
integriert fihlen kénnen. Diese Herangehensweise zielt darauf ab, Isolation zu bekampfen und
ein Gefuhl von Zugehorigkeit und Wohlbefinden zu férdern. Die Einrichtung respektiert nach
Mdglichkeit die Entscheidungen der Bewohner.

Die Einrichtung legt besonderen Wert auf den Schutz der Privatsphére jedes Bewohners. Dazu
gehort die Einholung einer informierten Einwilligung, insbesondere fir geplante Eingriffe wie
personliche Pflege oder medizinische Untersuchungen. Die Vertraulichkeit von Informationen und
Gesprachen mit den Bewohnern hat oberste Prioritdt. Darliber hinaus ist der Zugang zu
personlichen Informationen auf autorisiertes Personal und andere gesetzlich befugte Personen
beschréankt. Angemessene Sicherheitsmalinahmen werden ergriffen, um diese Vertraulichkeit zu
gewabhrleisten.

Die Erndhrung wird an die individuellen Erndhrungsbedurfnisse der Bewohner angepasst. Die
Einrichtung verwendet hochwertige Produkte, bevorzugt regionale Produkte aus kurzen
Lieferketten und umweltfreundliche Produkte sowie fair gehandelte Produkte. Fir Bewohner mit
speziellen Erndhrungsbedirfnissen, wie fliissige oder purierte Lebensmittel, werden auch
entsprechende Varianten angeboten.

SchlieB3lich wird ein Sturzpraventionsplan umgesetzt, der eine sichere Gestaltung der Raume, die
Sensibilisierung der Mitarbeiter fur Sturzrisikofaktoren bei alteren Menschen und angepasste
Ubungsprogramme fir die Bewohner umfasst.

AbschlieRend werden Familien und Angehdrige (ber Risiken und getroffene Malinahmen
informiert, um ein unterstitzendes und verstandnisvolles Umfeld fir den Bewohner zu schaffen.
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D.2. BETREUUNGSKONZEPTE FUR BEWOHNER MIT DEMENZKRANKHEIT

Die Betreuung von Bewohnern mit Demenz erfordert einen ganzheitlichen und individualisierten
Ansatz, der psycho-biografische Konzepte integriert, um den spezifischen Bedirfnissen jeder
Person gerecht zu werden. Dieser ganzheitliche Ansatz ist erforderlich, um eine
zufriedenstellende Lebensqualitat fir den Bewohner und seine Angehérigen zu gewahrleisten,
damit sie ihr Lebensprojekt unter optimalen Bedingungen weiterverfolgen kénnen.

Der Ansatz der Einrichtung bertcksichtigt die Lebensgeschichte, Vorlieben, Interessen und Werte
jedes Bewohners, um sein Wohlbefinden und seine Lebensqualitét zu fordern. Dies ermdglicht
auch das Verstandnis und die Bewaltigung maoglicher Verhaltensstorungen und Schwierigkeiten
im taglichen Leben in der Einrichtung. Ihr Ansatz basiert auf aktivem Zuhdren, empathischem
Verstandnis und nonverbaler Kommunikation, um Vertrauensbeziehungen aufzubauen.
Therapeutische Aktivitaten, die auf der Biografie des Bewohners basieren, wie Erinnerungsarbeit,
das Gestalten von Erinnerungen, kiinstlerische Kreationen oder die Teilnahme an bedeutsamen
Aktivitdten, tragen dazu bei, die Verbindung zur Vergangenheit aufrechtzuerhalten und das
autobiografische Gedachtnis zu stimulieren.

Dieser Ansatz fordert auch die verbleibende Autonomie, indem er die Umgebung und soziale
Interaktionen an die erhaltenen Fahigkeiten des Bewohners anpasst. Schlie3lich ist die
interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen Gesundheitsfachkraften, Pflegekraften und der
Familie entscheidend, um eine ganzheitliche und koharente Betreuung sicherzustellen, die auf
die Person zentriert ist und ihre Wiirde und Rechte respektiert.

Die Einrichtung ermdglicht eine barrierefreie Bewegung, solange die Sicherheit der Bewohner
gewabhrleistet ist.

Um das Risiko von Stiirzen und Weglaufen zu verringern, werden verschiedene praventive und
adaptive MalRnahmen ergriffen, wahrend die Bewegungsfreiheit und Autonomie des Bewohners
respektiert wird.

Die Einrichtung sorgt fiir eine sichere und bedarfsgerechte Umgebung fur die Bewohner. Dies
umfasst die Beseitigung potenzieller Hindernisse, die Sicherstellung einer guten Beleuchtung, die
Installation von Haltegriffen und rutschfesten Bodenbeldgen sowie die Anordnung von stabilem
und zugéanglichem Mobiliar.

Die Einrichtung verfiigt Giber ein elektronisches System, das eine sichere Betreuung unterstiitzt.

Die Einrichtung bietet regelméRig Schulungen fur ihr Personal an, um eine angepasste
Unterstlutzung sicherzustellen und Verstandnis und Empathie im Umgang mit ihren
demenzerkrankten Bewohnern zu entwickeln.

In Bezug auf Kommunikation und soziale Interaktion verfolgt die Einrichtung einen respektvollen,
angemessenen und firsorglichen Ansatz, der entscheidend ist, um eine starke Beziehung zu
ihren Bewohnern aufrechtzuerhalten. Dies aul3ert sich in klarer und einfacher Kommunikation
sowie der Einbeziehung der Bewohner in Entscheidungsprozesse, soweit moglich. Die
Einrichtung fordert auch die soziale Interaktion durch Gruppenaktivitaten und Einzelgesprache.
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Fur Erndhrung und Flussigkeitszufuhr stellt die Einrichtung sicher, dass Mahlzeiten und Getranke
den individuellen Vorlieben entsprechen und mogliche Schluckbeschwerden bertcksichtigt
werden. Die Mahlzeiten werden in einer ruhigen und angenehmen Umgebung serviert, um eine
positive Atmosphéare wéahrend der Mahlzeiten zu schaffen.

SchlieBlich legt die Einrichtung grofien Wert auf die Unterstitzung der Angehdrigen. Um sie in
den Pflegeprozess einzubeziehen, organisiert die Einrichtung regelmafige Informations-
veranstaltungen und bietet Gesprache an. Ein offener und respektvoller Austausch tber den
Gesundheitszustand der Bewohner wird immer gefordert, um eine vertrauensvolle und
empathische Beziehung zu den Familien aufrechtzuerhalten.

D.3. BETREUUNGSKONZEPTE FUR BEWOHNER AM ENDE DES LEBENS

Die Betreuung von Bewohnern am Ende ihres Lebens basiert auf Konzepten, die eine
respektvolle, aufmerksame und auf ihre physischen, emotionalen, spirituellen und sozialen
Bediirfnisse zugeschnittene Begleitung gewahrleisten.

Zunachst ist ein umfassender palliativer Ansatz unerlasslich, der darauf abzielt, Schmerzen,
Symptome und Leiden zu lindern und gleichzeitig die bestmdégliche Lebensqualitat bis zum letzten
Moment zu fordern. Offene und einfilhlsame Kommunikation mit dem Bewohner und seinen
Angehorigen ist fur die Einrichtung entscheidend, um ihre Winsche, Anliegen und Werte zu
verstehen und zu respektieren, sowie um die gemeinsame Entscheidungsfindung zu erleichtern.
Die Einrichtung unterstitzt Bewohner bei der Erstellung einer Patientenverfiigung und bei allen
notwendigen Schritten zur Umsetzung ihres Willens im Einklang mit den rechtlichen
Rahmenbedingungen. Der Fokus liegt auf dem Komfort und der Wahrung der Wirde des
Bewohners, indem eine ruhige, sichere und respektvolle Umgebung geschaffen wird, die seinen
personlichen Entscheidungen entspricht. Psychosoziale Interventionen bieten emotionale und
spirituelle Unterstitzung, helfen dem Bewohner, Sinn zu finden und sich auf das Lebensende
vorzubereiten. SchlieBlich ermdéglicht ein interdisziplinarer Ansatz unter Beteiligung von
Gesundheitsfachkréften, Sozialarbeitern und spirituellen Beratern eine ganzheitliche Versorgung
und unterstitzt die Angehdrigen in ihrem Trauer- und Abschiedsprozess.

Das Ziel ist es, dass der Bewohner, sofern er es winscht, bis zum letzten Moment in der
Einrichtung bleiben kann.

E. KONZEPT DER WOHLWOLLENDEN BETREUUNG (BIENTRAITANCE)

Die Einrichtung legt groBen Wert auf Wohlwollen. Ihr Tragerverein, Claire asbl, ist
Grundungsmitglied des gemeinnitzigen Vereins "Bientraitance” asbl. In dieser Funktion ist die
Einrichtung Unterzeichner der Charta der Bientraitance und achtet sorgfaltig darauf, jeden ihrer
Punkte zu respektieren. Daher verpflichtet sich die Einrichtung:

- In jeder Situation eine professionelle Zuhérhaltung und angemessene Wertschatzung in
jedem Schritt des Lebensweges des Bewohners einzunehmen.

- Den Bewohner als Co-Autor seines Projekts zu begleiten und seine Entscheidungsfreiheit
und -mdglichkeiten zu bertcksichtigen.

9/19



- Alles zu tun, um die physische und psychische Integritat, die Privatsphare und die Wiirde
des Bewohners zu respektieren, insbesondere durch die Bereitstellung spezifischer Mittel
fur diese Aufgabe.

- Gegen jede Form von Misshandlung, sei sie kdrperlich oder psychisch, vorzugehen und
eine Nulltoleranzpolitik anzuwenden.

- Dem Bewohner einen angemessenen, detaillierten und ehrlichen Zugang zu seinen
Informationen zu gewabhrleisten.

- Die Vertraulichkeit von Informationen tber den Bewohner und die erlebten Situationen zu
respektieren.

- Eine Betreuung des Bewohners und seiner Angehérigen gemaf bewahrten Praktiken und
den Regeln der Kunst zu garantieren und sicherzustellen, dass Handlungen, die gegen
die Rechte und die Wirde der Person verstol3en, unmoglich sind.

- Alles dafir zu tun, um eine transparente und angemessene Behandlung jeder Situation,
auch schwieriger oder streitiger, die der Bewohner und/oder seine Angehérigen im
Rahmen des Dienstes erleben, zu gewahrleisten.

- Eine Managementpolitik umzusetzen, die die konstruktive Zusammenarbeit der
Mitarbeiter fordert.

- Die Zufriedenheit des Bewohners und/oder seiner Angehérigen in Bezug auf das
Dienstleistungsangebot zu bertucksichtigen und zu bewerten und standig nach
Verbesserungen seiner Leistungen zu suchen.

Das Konzept der Bientraitance ist in jeder Interaktion, Dienstleistung und Beziehung verwurzelt.
Pflichtbewusste Sensibilisierungs- und Schulungsprogramme fiir alle Mitarbeiter der Einrichtung
werden durchgefuhrt und klare Meldeverfahren im Falle von Missbrauch etabliert.

Das Konzept der Bientraitance ist einer der grundlegenden Pfeiler der Einrichtung. Es auf3ert sich
in der Schaffung einer Umgebung gepragt von Wohlwollen und Respekt.

F. VERFAHRENSWEISEN ZUR INANSPRUCHNAHME DES ETHIKKOMITEES

In Zusammenarbeit mit anderen Tragerorganisationen hat der Trager ein gemeinsames
Ethikkomitee eingerichtet, das darauf abzielt, moralische Fragen im Rahmen einer
gemeinsamen ethischen Infrastruktur gemalR dem Gesetz vom 23. August 2023 Uber die
Quialitat der Dienstleistungen fir altere Menschen zu behandeln.

Das Ziel dieser gemeinsamen Initiative besteht insbesondere darin, den Bewohnern und ihren
gesetzlichen Vertretern geman den gesetzlichen Bestimmungen bei ethischen Fragen zu helfen
oder Fragen im Zusammenhang mit der Achtung der Grundrechte der Bewohner zu beantworten
(vgl. Artikel 7.3.1). Hinzu kommt die Aufgabe, auf Anfrage den Leiter und das Fuhrungspersonal
bei diesen Fragen zu begleiten und zu beraten (vgl. Artikel 7.3-2).

Das Ethikkomitee gewéhrleistet allein oder in Zusammenarbeit mit den Ethikreferenten und
Ethikkoordinatoren qualitativ hochwertige ethische Konsultationen, die den Bewohnern und
Nutzern so nah wie mdglich kommen und so schnell wie mdglich durchgefiihrt werden.

Um ihre Aufgaben zu erfillen, werden Ethikreferenten und Ethikkoordinatoren nach anerkannten
Standards ausgebildet, um moralische Dilemmata taktvoll und professionell zu moderieren und
so durch methodische Ansatze die Entscheidungsfindung der verantwortlichen Akteure ihres
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individuellen oder kollektiven Handelns zu erleichtern.

Jeder ethische Eingriff umfasst die Antragsteller, Bewohner, gesetzlichen Vertreter und
Fuhrungskrafte, indem er Entscheidungshilfen anbietet und die betroffenen Stakeholder in eine
moralische Entscheidung einbindet. Er bietet immer Entscheidungshilfen an, ohne die befugten
Antragsteller zu ersetzen, die allein fur ihre Entscheidungen und moralischen Handlungen
verantwortlich sind.

Um eine Anfrage fir eine ethische Konsultation einzureichen, kann sich jede befugte Person an
die ethische Einrichtung (das Ethikkomitee / die Ethikreferenten der Einrichtung / die
Ethikkoordinatoren der Einrichtung) wenden, indem sie einen der unten aufgefiihrten Wege
nutzt:

- Einreichen einer ethischen Frage in einen der Briefkasten, die in der Einrichtung fur altere
Menschen mit dem Etikett "ethische Fragen" eingerichtet sind;

- Senden einer E-Mail an die folgende Adresse entsprechend der Einrichtung:
o ethique.fseb@elisabeth.lu
o ethigue.hmsb@elisabeth.lu
o ethigue.mssd@¢elisabeth.lu
o ethique.seap@elisabeth.lu

- Mindliche Kontaktaufnahme mit einem der im Unternehmen benannten Ethikreferenten oder
Ethikkoordinatoren

G. KOMMUNIKATION

Die interne Kommunikation mit den Bewohnern in der Einrichtung fir &altere Menschen ist
entscheidend, um ihr Wohlbefinden und ihre Integration zu fordern. Es werden offene und
zugangliche Kommunikationskanéle eingerichtet, damit die Bewohner ihre Bedirfnisse, Anliegen
und Vorlieben zum Ausdruck bringen kénnen. Dazu gehoéren beispielsweise die Organisation von
Bewohnerausschissen, regelmaBige Treffen mit dem Personal und/oder den Bewohnern,
Informationswande, Rundschreiben oder Informationen auf Fernsehbildschirmen. Durch einen
einfihlsamen und respektvollen Umgang in allen Interaktionen mit den Bewohnern, unter
Berlcksichtigung ihrer Kommunikationspraferenzen und mit aufmerksamem Zuhoren, ermutigt
die Einrichtung die Bewohner zur AuRRerung ihrer Meinungen. Durch die aktive Beteiligung der
Bewohner an Entscheidungen, die sie betreffen, und die Anerkennung ihres Beitrags zum
Gemeinschaftsleben tragt die interne Kommunikation dazu bei, ihr Zugehdorigkeitsgefihl und ihre
Autonomie in der Einrichtung zu stérken.

Daruber hinaus werden Beratungssprechstunden von der Direktion fur mindestens vier Stunden

pro Woche angeboten, um den Austausch zwischen den Bewohnern oder ihren Angehérigen und
der Direktion zu erleichtern.
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Da die Familie und die Angehdrigen als wichtige Partner fir das Wohlbefinden der Bewohner
betrachtet werden, kdnnen auf Anfrage Austauschzeiten geplant werden, und das Personal der
Einrichtung  steht jederzeit fur Gesprache zur Verfugung. Ebenso werden
Informationsveranstaltungen mit der Familie und den Angehdrigen mindestens zweimal im Jahr
organisiert.

Nach auf3en hin kommuniziert die Einrichtung transparent mit ihnrem Aufsichtsministerium Uber
die Situation ihres Personals, den Gesundheitszustand ihrer Bewohner und beteiligt sich aktiv an
verschiedenen Qualitatsbewertungen.

Die Einrichtung arbeitet aktiv mit anderen Tragerorganisationen in verschiedenen Verbénden
zusammen, um bewahrte Praktiken auszutauschen, ihre Ressourcen zu optimieren und ihre
gemeinsamen Ziele effektiv zu erreichen, wobei das Wohlbefinden und die spezifischen
Bedurfnisse élterer Menschen im Mittelpunkt ihres Handelns stehen.

H. BESCHWERDEMANAGEMENT

Das Beschwerdemanagement ist ein organisiertes und systematisches Verfahren zur
Entgegennahme, Prifung und LOsung von Anliegen, Kritik oder Unzufriedenheit, die von
Bewohnern, Mitarbeitern oder anderen Interessengruppen geaufRert werden. Ein effektives
Beschwerdemanagement ist entscheidend, um die Zufriedenheit zu erhalten, Probleme schnell
zu l6sen und die Prozesse kontinuierlich zu verbessern. Ein Beschwerdemechanismus ist
vorhanden, der Bewohner, Besucher und Mitarbeiter abdeckt.

Konkret kann eine Beschwerde entweder mindlich oder schriftlich bei der Direktion oder einem
dafirr zustandigen Mitarbeiter eingereicht werden. Sobald die Beschwerde eingegangen ist, flllt
die Direktion das entsprechende Beschwerdeformular aus und gibt eine ausfuhrliche Antwort.

Gleichzeitig kann jede betroffene Person direkt eine Beschwerde iber das dedizierte Formular
einreichen. Das Formular ist entweder in Papierform (auf Anfrage an der Rezeption der
Einrichtung erhéltlich) oder elektronisch auf der Website elisabeth.lu verflgbar.

Die betroffene Person kann sich jederzeit an die Geschaftsfiihrung von Elisabeth wenden, indem
sie eine E-Mail an dige@elisabeth.lu sendet oder unter der Telefonnummer 45 07 74-1 anruft.

. AUTONOMIE

Die Autonomie ihrer Bewohner ist entscheidend fir die Férderung ihres Wohlbefindens, Respekts
und ihrer Lebensqualitat. In der Einrichtung wird alles unternommen, um den Bewohnern ein
Hochstmal an Unabhangigkeit und Freiheit in ihren Entscheidungen und taglichen Aktivitaten zu
ermdglichen, wahrend gleichzeitig die notwendige Unterstitzung bereitgestellt wird, um mdgliche
Einschrankungen auszugleichen. Die Einrichtung schafft eine physische und soziale Umgebung,
die glunstige Bedingungen fur Selbstpflege, personliche Entscheidungen und die Teilnahme am
Gemeinschaftsleben bietet.
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Die Fachkrafte der Einrichtung verfolgen einen personenzentrierten Ansatz, der die Fahigkeiten,
Bedurfnisse und Wiinsche jedes Bewohners berlcksichtigt und ihre aktive Beteiligung an der
Planung und Verwaltung ihres eigenen taglichen Lebens fordert.

Die Autonomie alterer Menschen in der Einrichtung beruht auf der hierarchischen Erfullung ihrer
physiologischen, sozialen und Anerkennungsbedirfnisse. Pflegekrafte spielen eine
entscheidende Rolle, indem sie das Potenzial der Bewohner mobilisieren, gegen die
Verschlechterung ihrer Gesundheit kampfen und ihre Entscheidungsautonomie férdern.

J. ZUGANG ZUR EINRICHTUNG FUR MEDIZINISCHE UND EXTERNE BESUCHE

Der Zugang zur Einrichtung fur externe Besuche (medizinische und héfliche Besuche) beruht auf
einem feinen Gleichgewicht zwischen der Sicherheit der Bewohner und ihrem sozialen und
gesundheitlichen Wohlbefinden. Dies beinhaltet die Umsetzung von Protokollen und
SicherheitsmaBnahmen, um  beispielsweise das Risiko der Ubertragung von
Infektionskrankheiten zu minimieren, wahrend den Bewohnern ermdglicht wird, emotionale und
soziale Bindungen zu ihren Angehdrigen aufrechtzuerhalten. Es werden klare Regeln und
vordefinierte Besuchszeiten festgelegt, um den Ein- und Ausgang zu regeln, wahrend bei Bedarf
personliche Schutzausristungen an die Besucher ausgegeben werden kénnen.

Durch die Forderung externer Besuche tragt die Einrichtung dazu bei, das emotionale
Wohlbefinden und die Lebensqualitéat der Bewohner zu erhalten, gleichzeitig aber auch ihre
Sicherheit und Gesundheit zu gewahrleisten.

K. KONTINUITAT DER PFLEGE

In der Pflegeeinrichtung fur altere Menschen ist die Kontinuitat der Pflege entscheidend, um eine
integrierte, koharente und qualitativ hochwertige Betreuung wahrend des gesamten Aufenthalts
der Bewohner sicherzustellen. Sie beruht auf einer effektiven Koordination zwischen
verschiedenen Gesundheitsfachkraften, sozialen Diensten und Betreuungspersonen sowie auf
einer reibungslosen und transparenten Kommunikation zwischen ihnen. Dies bedeutet,
regelmaBigen Zugang zu medizinischen Bewertungen und therapeutischen MaRBnahmen
sicherzustellen, die den spezifischen Bediirfnissen jedes Bewohners angepasst sind.

Die Entwicklung individualisierter Pflegeplane in Zusammenarbeit mit dem Bewohner und seiner
Familie ermdglicht es, klare Pflegeziele festzulegen und eine angemessene Uberwachung ihrer
Umsetzung zu gewahrleisten. Der individualisierte Pflegeplan wird in Ubereinstimmung mit einem
moglichen Pflegeplan erstellt, der im Rahmen der Pflegeversicherung erstellt wurde.

Eine regelmalRige Risikobewertung wird im interdisziplindren Team durchgefiihrt. Die
Pflegeinterventionen werden basierend auf den Ergebnissen oder Beobachtungen angepasst.

Die Kontinuitat der Pflege umfasst auch das effektive Management von Ubergangen zwischen
verschiedenen Versorgungsniveaus, wobei darauf geachtet wird, dass die Bewohner eine auf
ihren Zustand und ihre sich entwickelnden Bedurfnisse abgestimmte Begleitung erhalten.
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Die gezielte Ubermittlung von Informationen, sowohl intern als auch mit Krankenhausern im
Bedarfsfall, gewahrleistet die Kontinuitat der Pflege. Hierzu werden Ubergabephasen zwischen
dem Ende und dem Beginn der Arbeit jedes Teams der Einrichtung organisiert,
Dokumentationswerkzeuge fur durchgefihrte / zu erledigende Leistungen eingesetzt und
Dienstbesprechungen auf verschiedenen Ebenen durchgefihrt. Ohne eine echte Koordination
kann keine qualitativ hochwertige Leistung erbracht werden.

L. INFEKTIONSPRAVENTIONS- UND HYGIENEREGELUNGEN

Die Pravention und Bekampfung von Infektionen erfordert gemeinsame Aufmerksamkeit von
Bewohnern, Angehorigen und Fachkraften.

In der Einrichtung wird ein Konzept zur Infektionspravention und -bekampfung umgesetzt, um die
Gesundheit und Sicherheit der Bewohner zu gewahrleisten.

Dieses Konzept umfasst mehrere MalBhahmen, darunter die Schulung des Personals in guten
Hygienepraktiken und der Verwendung personlicher Schutzausriistung, die ordnungsgemalile
Entsorgung von Abféllen und die sichere Handhabung von Medikamenten sowie das
Management von Kontakten. Es sieht auch die regelméRige Reinigung und Desinfektion
gemeinschaftlicher Bereiche und haufig berGhrter Oberflachen vor. MalRnahmen zur
Uberwachung und Kontrolle von Infektionen, wie die friihzeitige Erkennung von Symptomen und
die Quarantédne kranker Bewohner auf der Grundlage arztlicher Anweisungen oder geltender
gesundheitlicher Vorschriften, werden ebenfalls integriert.

Darlber hinaus werden Vorkehrungen getroffen, um haufiges Handewaschen und Desinfizieren
zu férdern oder sogar das Handewaschen fiir das Personal obligatorisch zu machen, das Tragen
von Masken und anderer persénlicher Schutzausristung zu unterstiitzen. Eine transparente und
regelmaRige Kommunikation mit Bewohnern, ihren Familien und dem Personal ist entscheidend,
um das Verstandnis und die Einhaltung der Praventionsmaflinahmen zu gewabhrleisten.

Die implementierten Standardvorkehrungen sind einfache MalRnahmen, die dazu dienen, die
Ubertragung von infektionsbedingten Krankheiten und die Verbreitung von Krankheitserregern zu
reduzieren. Sie bilden das Fundament grundlegender Praktiken, die in jede Strategie zur
Pravention von nosokomialen Infektionen und zur Kontrolle der Verbreitung von
antibiotikaresistenten Bakterien integriert sind. Die Standardvorkehrungen gelten fir jede
PflegemaRRnahme, an jedem Ort, fir jeden Bewohner und von jedem Fachpersonal.

Die Einrichtung hat zwei Hygienebeauftragte ernannt, deren Hauptaufgabe darin besteht, das
Risiko nosokomialer Infektionen auf allen Tatigkeitsfeldern durch eine an den Bereich der
Betreuung angepasste epidemiologische Uberwachung zu verhindern und zu bekampfen.

Einige zentrale Elemente dieses Konzepts werden im Folgenden n&her erlautert.

L.1.Reinigung der Unterkiinfte und Gemeinschaftsraume

Die Reinigung der Unterkiinfte und GemeinschaftsrAume in der Einrichtung ist eine wesentliche
Aufgabe, um eine gesunde und sichere Umgebung aufrechtzuerhalten.
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Ein Reinigungsplan wird innerhalb der Einrichtung festgelegt. Er sieht unter anderem die tagliche
Reinigung und Instandhaltung der Unterkunft des Bewohners vor. Detaillierte
Reinigungsprotokolle werden angewendet, wobei besonders auf haufig bertihrte Oberflachen wie
Turgriffe, Lichtschalter, Arbeitsflachen und Toiletten geachtet wird.

Die Reinigungshaufigkeiten werden entsprechend dem potenziellen infektiosen Risiko festgelegt,
das jedem Raum zugeordnet ist.

L.2.Verwendung von Reinigungsprodukten und -materialien

Die Verwendung professioneller Reinigungsprodukte und -materialien ist ein wesentlicher
Bestandteil des Plans zur Vorbeugung und Bekampfung von Infektionen.

Reinigungsprodukte werden sorgfaltig ausgewahlt, wobei solche bevorzugt werden, die wirksam
gegen Krankheitserreger sind und gleichzeitig sicher fir den Einsatz in einer Umgebung sind, in
der sich fragile Personen aufhalten. Die Anweisungen zur Verwendung der Produkte werden
streng befolgt, insbesondere indem die empfohlenen Konzentrationen eingehalten und die
entsprechenden Schutzausriistungen getragen werden. Reinigungsmaterialien wie Tlcher,
Mopps und Bursten werden regelmafRig desinfiziert, um die Ausbreitung von Keimen zu
verhindern.

Darlber hinaus werden die Mitarbeiter in den richtigen Reinigungsmethoden geschult,
einschlieB3lich des sicheren Umgangs mit Chemikalien und Geraten sowie der Bedeutung der
Aufrechterhaltung hoher Hygiene- und Sauberkeitsstandards.

Durch die Einfuhrung strenger Protokolle und die regelmaRige Uberwachung tragt die
ordnungsgemafRe Verwendung von Reinigungsprodukten und -materialien dazu bei, das Risiko
nosokomialer Infektionen zu reduzieren und die Gesundheit der Bewohner und des Personals zu
schitzen.

L.3.Handehygiene und zusatzliche VorsichtsmalRnahmen

Die Handehygiene spielt eine entscheidende Rolle bei der Pravention von nosokomialen
Infektionen. Sie ist die einfachste und effektivste praventive Manahme, um die Ubertragung von
Krankheitserregern wahrend der Pflege zu reduzieren. Sie ist ein wesentlicher Bestandteil der
"Standardpravention”, die den nationalen und internationalen Empfehlungen zugrunde liegt, um
diese Ubertragung einzuschranken.

Das Personal der Einrichtung ist verpflichtet, sich haufig und angemessen die Hande mit Wasser,
Seife und der Verwendung von alkoholischen Lésungen zu waschen, sowohl vor als auch nach
jedem Kontakt mit den Bewohnern, der Lebensmittelverarbeitung oder jeder anderen Téatigkeit,
die zu einer Kontamination der Hande fiihren kdnnte.

Die Einrichtung beteiligt sich an der staatlichen Kampagne/Programm zur Handehygiene.
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L.4.Verwendung personlicher Schutzausristung
(EPI — Equipement de protection individuelle (EPI))

Personliche Schutzausrustungen sind wesentliche Elemente zur Verhinderung von Infektionen in
der Einrichtung fur altere Menschen.

Diese zusatzlichen Vorsichtsmalinahmen umfassen das Tragen von Masken, Handschuhen und
anderen personlichen Schutzausristungen, insbesondere bei der Pflege von Bewohnern mit
Infektionssymptomen oder bei der Handhabung potenziell kontaminierter Materialien.

Die persdnliche Schutzausristung wird regelméanig tberprift und erneuert.

Die strenge Einhaltung der personlichen Schutzausristung hilft der Einrichtung, Unfalle mit
Exposition gegeniber Blut oder biologischen Materialien des Menschen zu verhindern.
Gebrauchtes Material wird gemaf3 den Protokollen fir jeden Typ von Material sorgféltig entsorgt,
um mdogliche Risiken von Schnitt- oder Stichverletzungen im Zusammenhang mit Pflege- oder
anderen Materialien zu verhindern.

Durch die Integration perséonlicher Schutzausriistungen in die Infektionspraventionsprotokolle
tragt die Einrichtung dazu bei, die Sicherheit und das Wohlergehen der Bewohner und des
Personals zu gewabhrleisten.

L.5.Verwendung der Dienstkleidung

In der Einrichtung ist das Tragen einer Dienstkleidung fir das gesamte Personal vorgeschrieben,
das direkten Kontakt mit den Bewohnern hat. Dies dient dem Schutz sowohl der Bewohner als
auch des Personals und gewahrleistet ein hohes Hygieneniveau. Die Einrichtung verfugt Uber
ausreichende Bestande an Dienstkleidung und stellt sicher, dass diese gepflegt wird.

L.6.Pravention von Unféllen mit Exposition gegentber Blut oder
biologischen Produkten menschlichen Ursprungs

Parallel dazu wird ein Verfahren zur Bewaltigung von Unfallen eingefuhrt, das die Meldung und
Uberwachung von Vorfallen sowie den Zugang zu angemessener medizinischer Versorgung im
Falle einer Exposition umfasst.

L.7.Verwendung von antiseptischen Produkten

Die Verwendung von antiseptischen Produkten ist eine wichtige Ma3nahme zur Verhinderung der
Ausbreitung von Infektionen. Diese Produkte sind darauf ausgelegt, Mikroorganismen auf der
Haut, Oberflachen und Gegenstdnden zu eliminieren oder zu reduzieren und so zu einer
hygienischen und sicheren Umgebung beizutragen. Zu den in der Einrichtung haufig verwendeten
antiseptischen Produkten gehtren Losungen auf Alkoholbasis zur Handedesinfektion, spezielle
Produkte zur Reinigung und Desinfektion von Oberflachen und Geraten sowie antiseptische
Lésungen fur Wundversorgung oder andere medizinische Eingriffe.

Das Personal wird geschult, um die spezifischen Anweisungen fir jedes Produkt anzuwenden,
wobei auf Einwirkungszeiten und empfohlene Konzentrationen geachtet wird, und wird fir den
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richtigen Gebrauch von antiseptischen Produkten sensibilisiert, wobei Sicherheit, Wirksamkeit
und Vermeidung von Hautreizungen betont werden.

Durch die sorgfaltige Integration von antiseptischen Produkten in die
Infektionspréventionsprotokolle tragt die Einrichtung dazu bei, eine sichere und gesunde
Umgebung fur Bewohner und Personal aufrechtzuerhalten.

L.8.Umweltmanagement

Die Umweltverwaltung umfasst die Verwaltung von Wasser, Luft, Oberflachen, medizinischen
Geraten und Materialien, Wéasche und allen Aspekten der Umgebung des Bewohners.

L.8.1. Verwaltung der Gemeinschaftsraume

Die GemeinschaftsrAume wie Esszimmer, Aufenthaltsrdume und Flure werden durch strenge
Reinigungs- und Desinfektionsprotokolle in makellosem Zustand gehalten.

L.8.2. Wasserqualitatsmanagement

Die Einrichtung Uberwacht standig die Qualitat des Trinkwassers, indem regelmaRig umfassende
Analysen durchgefuhrt werden, um sicherzustellen, dass es den strengsten sanitdren Standards
entspricht und so die Gesundheit ihrer Bewohner gewdahrleistet ist. Ein spezialisiertes Labor flihrt
mindestens einmal im Jahr Kontrollen zur mikrobiologischen, bakteriologischen und physikalisch-
chemischen Qualitat des Wassers sowie zur Suche und Zahlung von Legionellen durch. Dartber
hinaus fordert die Einrichtung regelmafRig die Analyseergebnisse des Trinkwassers der
Gemeinde an.

L.8.3. L.8.3. Abfallmanagement

Die Abfallwirtschaft ist ebenfalls ein entscheidender Aspekt des Umweltplans der Einrichtung, mit
strengen Verfahren zur Sammlung, Sortierung und Beseitigung, um das Risiko einer
Kontamination zu minimieren und die Hygiene der Einrichtung zu erhalten. Die Verwendung von
"Safebox" oder "Sharpsafe" ist in der Einrichtung standardisiert. Um umweltfreundlich zu sein,
verflgt die Einrichtung tGber das Label "SuperDreckskéscht".

L.8.4. Exkrement-Management
Die Einrichtung implementiert spezifische Protokolle fur das Exkrement-Management und achtet

insbesondere darauf, dass die Toiletten standig sauber und desinfiziert gehalten werden, um die
Verbreitung maoglicher Infektionen zu verhindern.

L.8.5. Waschemanagement

Die Wéasche der Bewohner wird mit grof3ter Sorgfalt behandelt. Die Einrichtung hat Verfahren, die
eine getrennte Verwaltung von sauberer und schmutziger Wasche zeitlich und raumlich vorsehen.
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Spezifische Verfahren werden fur die Verwaltung der Wasche eines Bewohners mit einer
infektiosen Krankheit umgesetzt.

L.8.6. Materialmanagement

Die Einrichtung pflegt und desinfiziert regelmafiig alle medizinischen Geréte und Ausriistungen,
die bei der Pflege der Bewohner verwendet werden, um ihre Sicherheit und Wirksamkeit jederzeit
zu gewahrleisten.

Schlie3lich Gberwacht die Einrichtung kontinuierlich die Wirksamkeit ihrer Ma3nahmen durch
Uberwachungs- und Audit-Systeme, um etwaige Probleme schnell zu identifizieren und zu
beheben. Durch die Kombination dieser Bemihungen verpflichtet sich die Einrichtung, eine
sichere, saubere und gesunde Umgebung fir alle Bewohner und Mitarbeiter bereitzustellen.

L.9.Verfahren bei einem Bewohner oder Mitarbeiter mit infektioser
Erkrankung

Wenn ein Bewohner oder Mitarbeiter in der Einrichtung an einer infektiosen Erkrankung leidet,
werden mehrere Verfahren implementiert, um die Sicherheit und das Wohlergehen aller zu
gewabhrleisten:

- Kontaktmanagement: Der Bewohner mit Symptomen einer infektiosen Erkrankung wird
isoliert, sofern mdglich, in einem dedizierten Zimmer oder einem speziellen Bereich, um
die Ubertragung der Infektion auf andere Personen zu vermeiden. Der Mitarbeiter mit
Symptomen einer infektibsen Erkrankung wird aufgefordert, seine Arbeit direkt
einzustellen und so lange wie nétig zu Hause zu bleiben, um sich zu erholen.

- Personalschutz: Pflegekréfte, die Kontakt mit dem kranken Bewohner haben, miissen sich
schitzen und geeignete personliche Schutzausristung tragen.

- Angemessene medizinische Versorgung: Der kranke Bewohner erhdlt entsprechend
seiner Krankheit und Bedirfnisse eine angemessene medizinische Versorgung auf
arztliche Anordnung.

- Kommunikation: Eine klare und transparente Kommunikation wird mit dem Bewohner,
seiner Familie und dem Personal etabliert, um sie Uber die Situation und die ergriffenen
Malnahmen zur Sicherstellung ihrer Sicherheit zu informieren.

- Reinigung und Desinfektion: Die Bereiche, die vom kranken Bewohner frequentiert
werden, sowie die Oberflachen und Gerate, die er berthrt hat oder mit denen er Kontakt
hatte, werden regelmaRig gereinigt und desinfiziert, um das Risiko einer
Infektionsausbreitung zu reduzieren. Die Reinigungsfrequenz wird gegebenenfalls
angepasst.

- Uberwachung und Nachsorge: Der Bewohner mit infektioser Erkrankung wird eng
Uberwacht, um den Verlauf seines Gesundheitszustands zu bewerten und Anzeichen fir
maogliche Komplikationen oder Veranderungen im klinischen Zustand zu erkennen. Es
wird eine enge Zusammenarbeit mit dem behandelnden Arzt gewéhrleistet.

- Ruckkehr zur Normalitat: Sobald der Bewohner als geheilt und nicht mehr ansteckend gilt,
werden die spezifischen Verfahren aufgehoben, und bei Bedarf wird eine angepasste
Unterstltzung bereitgestellt, um seine Rickkehr zum normalen taglichen Leben in der
Einrichtung zu erleichtern.
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Durch die Einhaltung dieser Schritte und gegebenenfalls die enge Zusammenarbeit mit dem Arzt
und den zustandigen Gesundheitsbehdrden kann die Einrichtung fur &ltere Menschen die
Ausbreitung von infektiosen Krankheiten innerhalb ihrer Einrichtung verhindern und die Sicherheit
aller Bewohner und Mitarbeiter gewéhrleisten.

L.10. Das Verfahren zur Meldung von Infektionen

Das Verfahren zur Meldung von Infektionen in der Einrichtung ist ein wesentlicher Schritt, um eine
schnelle und effektive Reaktion auf mdogliche Infektionsfalle zu gewahrleisten. Hier sind die
Schritte dieses Verfahrens:

- ldentifizierung von Symptomen: Jedes Mitglied des Pflegepersonals ist geschult, haufige
Infektionssymptome bei den Bewohnern zu erkennen, wie Fieber, Husten,
Atembeschwerden, Hautausschldge usw. Eine Benachrichtigung der zustandigen
Personen erfolgt, um die Behandlung einzuleiten und zu tberwachen.

- Vorsorgliche Isolation: Sobald ein Mitarbeiter oder Bewohner verdachtige Symptome
zeigt, werden sofort Vorsichtsmalinahmen ergriffen, um eine mégliche Ausbreitung der
Infektion zu verhindern.

- Benachrichtigung des Pflege- und Unterstiitzungsteams: Der Verdachtsfall wird dem
speziell geschulten Team der Einrichtung zur Bewertung und angemessenen
medizinischen Versorgung gemeldet. Der behandelnde Arzt wird informiert.

- Probenentnahme und Tests: Auf arztliche Anordnung werden Probenentnahmen fir
Diagnosezwecke organisiert.

- Benachrichtigung der Gesundheitsbehdrden: Bei Bestéatigung einer meldepflichtigen
Infektion werden die zustandigen Gesundheitsbehdérden gemaR den geltenden
Vorschriften umgehend informiert.

- Interne Kommunikation: Es wird eine klare und transparente Kommunikation mit dem
Personal, den Bewohnern und ihren Familien etabliert, um sie Gber die Situation und die
ergriffenen Maf3nahmen zur Sicherstellung ihrer Sicherheit zu informieren.

- Umsetzung zusatzlicher Infektionskontrollmalinahmen:  Zusatzliche Infektions-
kontrollmalRnahmen werden ergriffen, wie die Verstarkung der Reinigungs- und
Desinfektionsprotokolle, das Tragen geeigneter personlicher Schutzausristung usw.

- Uberwachung und Nachverfolgung: Der Fall wird eng tiberwacht, um die Entwicklung des
Gesundheitszustands des Patienten zu bewerten und mdogliche Komplikationen zu
erkennen.

Durch die konsequente Einhaltung dieses Verfahrens zur Meldung von Infektionen ist die
Einrichtung in der Lage, Infektionsfélle schnell zu erkennen und die notwendigen Mal3nahmen zu
ergreifen, um ihre Ausbreitung zu begrenzen und die Sicherheit aller Bewohner und Mitarbeiter
zu gewahrleisten.

Als Pflegeeinrichtung fir &ltere Menschen steht die Einrichtung zur Verfiigung, um an Studien
teilzunehmen, die dazu beitragen, die Versorgung von Personen mit infektidsen Krankheiten zu
verbessern und zu verhindern, dass sie erneut mit solchen Situationen konfrontiert werden.

19/19



