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Managementsystem Zusatzkonzept Elim Care

Diakonische Stadtarbeit Elim
Elim Care
Zusatzkonzept Haus Elim fiir Menschen mit Pflegebedarf

. Haus Elim

. Wohnraum

Das Haus Elim wird seit Mitte 1997 als niederschwelliges Wohnheim fiir suchtmittelabhingige
Menschen gefiihrt. Das Betreuungsangebot wird nun erginzt fiir Menschen, die aufgrund ihrer
Suchtstruktur die Niederschwelligkeit des Hauses \ S 7% M
Elim bendtigen, aber zusatzlich auf medizinische ‘
und/oder pflegerische Unterstitzung angewiesen
sind. Die Betreuung erfolgt durch die interne
Spitex Elim.

Die nachfolgenden Ausfuhrungen sind als
Erganzung zum Konzept des Hauses Elim zu
verstehen und bilden einen integralen Bestandteil.

Die Unterbringung erfolgt an der Klybeckstrasse
44 in Basel. Diese rollstuhlgangige Liegenschaft
ist mit dem Haus Elim direkt verbunden und
verfugt Uber moderne Zweizimmer-Wohnungen
mit behindertengerechten und barrierefreien
sanitaren Einrichtungen Jeder zu betreuenden
Person steht ein Einzelzimmer zur Verfugung. Die
Infrastruktur des Hauses Elim mit Aufenthalts- und
Essraum sowie weiteren Lokalitaten und
Angeboten kann im Rahmen des Moglichen
ebenfalls mitgenutzt werden.

. Zielgruppe und Aufnahmekriterien

Das Wohnangebot mit pflegerischer Betreuung richtet sich an volljahrige, suchtmittelabhangige
Frauen und Manner, die aufgrund somatischer und/oder psychischer Befunde nicht oder nicht
mehr gentigend fur sich selber sorgen kénnen.

Die Herkunft der Klientinnen kann unterschiedlich sein: Bewohnerlnnen des Hauses Elim,
welche zunehmend pflegebedirftig werden, Personen von der Gasse, aus einer Klinik, aus
einem begleiteten/betreuten Wohnen oder aus einer eigenen Wohnung.

Im Aufnahmegesprach werden Situation und Bedurfnisse unter Einbezug der behandelnden
Aerztinnen und Indikationsstelle sowie allenfalls des Hausarztes von Elim abgeklart. Nicht
aufgenommen werden Personen, die aufgrund ihres Krankheitsbildes einen stationaren
Klinikaufenthalt bendtigen oder sich in einer akut bedrohlichen Situation befinden.
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Ist eine entsprechende Indikation gegeben und die Finanzierung mit dem Kostentrager (IV/EL,
Sozialhilfe etc.) geregelt, steht der Aufnahme nichts mehr im Wege.

4. Angebot
Aktuell (Stand 2018) stehen 14 Platze zur Verfliigung Von den Spitex-Dienstleistungen kénnen
auch Bewohnerlnnen des bisherigen Hauses Elim sowie der ambulanten Elim-Wohnbegleitung
profitieren. Menschen, die nicht mehr so mobil sind und viel Zeit im eigenen Zimmer verbringen
mussen, bedurfen besonderer Aufmerksamkeit. Deshalb strebt Elim eine moglichst ganzheitliche
Betreuung an, indem nebst fachlich kompetenter Betreuung auch auf eine familidre Atmosphare
geachtet wird, in der Annahme und Wertschatzung gepflegt sowie Raum flir persénliche
Gesprache und Anliegen gegeben wird.

Selbstkompetenz

Die Wirde und eine mdglichst hohe Selbstandigkeit des Patienten soll gewahrt und geférdert
werden. Die Betreuung erfolgt individuell unter Einbezug der persdnlichen Ressourcen. Soziale
Kontakte zu Mitbewohnerinnen, Angehdérigen und Freunden sollen so weit wie mdglich gepflegt
werden. In regelmassigen Gesprachen wird die Situation immer wieder neu beurteilt.

Medizinische Betreuung
Die medizinische Betreuung umfasst im wesentlichen und je nach Bedarf die Bereiche
Korperpflege, Inkontinenzbehandlung, Hilfe
zur Mobilitét, Unterstitzung beim Essen,
Dekubitusprophylaxe, Verabreichung von
Medikamenten, Wundbehandlung,
Schmerztherapie, Reanimation (gemass
Patientenverfigung; Notfallkoffer inkl. CPR
vorhanden). Im Rahmen des Mdglichen
werden weitere medizinisch/therapeutische
Behandlungen nach Verordnung des Arztes
durchgeflhrt, allenfalls auch unter Beibezug
externer Fachpersonen (z.B.
Physiotherapeutin etc.) mit entsprechender
Kostenfolge fir die Klientinnen.

Die pflegerisch/medizinische Versorgung ist

auf Menschen bis zu einem mittleren Pflegebedarf ausgelegt. Bei hohem Pflegebedarf (hohe
Immobilitat des Klienten, intensive medizinische Ueberwachung bzw. medizinisch/therapeu-
tische Interventionen etc.) misste die Uberweisung in eine Klinik oder eine adaquate Einrichtung
erfolgen. Falls der/die Klient/in im Elim bleiben mdchte, obwohl eine optimale Pflege bzw.
medizinische Versorgung nicht mehr gewahrleistet werden kann, ist dies moglich, soweit
dadurch nicht lebenswichtige Behandlungen verhindert werden bzw. eine lebensbedrohliche
Situation entstehen kann. Zudem muss der/die zustandige Arzt/Aerztin bzw. der Hausarzt
einverstanden sein. In dem Fall unterschreibt der/die Klient/in eine Erklarung, dass er sich
dessen bewusst ist, er/sie aber trotzdem im Elim bleiben mochte. Elim behalt sich aber vor, die
Betreuung trotzdem zu beenden und andere Lésungen zu suchen, wenn eine adaquate Pflege
nicht mehr maéglich ist bzw. durch Elim nicht mehr verantwortet werden kann.

Im Haus selbst ist kein Arzt stationiert. Elim arbeitet aber mit einem festen Hausarzt zusammen.
Den Patientinnen steht es frei, ihren Hausarzt zu behalten oder zum Heimarzt zu wechseln.

Sterbebegleitung

Der Tod soll nicht tabuisiert werden. Sterbebegleitung ist ein wichtiger Teil des
Abschiednehmens. Jede/r soll so aus der Welt gehen kénnen, wie er oder sie es sich wiinscht.
Allerdings empfehlen wir keine aktive Sterbehilfe bzw. den Freitod (Angebote wie z.B. Exit,
Dignitas etc.), weshalb wir solche Mdglichkeiten auch nicht unterstiutzen. Wir respektieren, wenn
jemand auf diese Weise aus dem Leben scheiden will, méchten aber nicht, dass der Exitus in
den Raumlichkeiten von Elim erfolgt.
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Soweit es medizinisch/pflegerisch maoglich ist und der Klient es wiinscht, werden die Klientinnen
bis zum allfélligen Ableben im Haus Elim betreut. Dabei kdnnen je nach Wunsch der Klientinnen
unter anderem Anliegen und Themen angesprochen werden wie:

e Angehorige, Personen informieren und allenfalls einbeziehen

¢ Allenfalls offene Situationen mit Menschen klaren, Frieden schliessen (brieflicher oder

personlicher Kontakt herstellen, etc.)

e Vorstellungen Uber das Ableben, Angste, Hoffnung

o geistlich/seelsorgerlicher Beistand, Gebet (allenfalls externe Seelsorge)

¢ Dinge, die zu klaren bzw. zu regeln sind (Patientenverfiigung, Testament, etc.)

Psychiatrische Betreuung
Psychopharmakas sollen so wenig wie moglich, aber so viel wie nétig eingesetzt werden.
Deshalb ist es fiir eine adaquate Betreuung wichtig, die Biographie des Patienten zu kennen und
sein Umfeld mit einzubeziehen. Zur psychiatrischen Betreuung gehdren nebst Begleitung und
Gesprachen die Abgabe von Medikamenten nach Angaben des Psychiaters und die
Krisenintervention. Patientinnen mit akuter schwerer psychischer Stérung wie psychotischer
Schub, Schizophrenie etc. kénnen in die Klinik eingewiesen

werden. Bei akuter Suizidgefahr erfolgt ebenfalls eine F—
Einweisung in die Klinik oder — soweit vertretbar — die |
Vereinbarung eines Lebensvertrages. Elim arbeitet mit einem
Haus-Psychiater zusammen. Den Patientinnen steht es frei, ™
ihren bisherigen Psychiater zu behalten oder zum ‘
Heimpsychiater zu wechseln.

Administrative Unterstiitzung

Im Rahmen der Mdglichkeiten von Elim und soweit der/die
Klient/in nicht selber in der Lage ist bzw. keinen Beistand zur
Verfigung hat, werden administrative Arbeiten wie z.B.
Geldverwaltung (Rechnungen einzahlen), Abrechnungen mit
Krankenkasse und anderen Versicherungen etc.
Ubernommen. Bei aufwandigen Arbeiten (z.B.
Schuldensanierung, Rechtsverfahren etc.) kann eine
Fachperson oder -Institution hinzugezogen werden. Allfallige
Kosten hierfir gehen zu Lasten des/der Klient/in.

Tagesstruktur

So weit als madglich sollen die Patientinnen aktiv am Heimalltag teilnehmen. Nebst alters- und
krankheitsentsprechender Mithilfe im Alltag gibt es punktuelle, kreative Beschaftigungs- und
Freizeitangebote.

5. Personalprasenz
Die Abteilung wird von kompetentem Personal aus den Bereichen Medizin und Pflege betreut.
Bei Bedarf kann kurzfristig ein Arzt oder Psychiater beigezogen werden.

Es besteht eine durchgehende 24-h-Erreichbarkeit des Personals, wobei je nach
medizinisch/pflegeri-scher Notwendigkeit das Fachpersonal rund um die Uhr im Haus prasent
oder via Pikettdienst Uiber ein Alarmierungssystem jederzeit abrufbar ist. Die Nachtwache des
Hauses Elim schliesst die Klientinnen dieser Abteilung in ihre regelmassigen Rundgange ein und
ist ebenfalls an das Alarmierungssystem angeschlossen.

6. Vernetzung und Kontakte
Im Rahmen des Méglichen sollen vorhandene Kontakte zu externen Stellen, Angehdérigen,
Freunden usw. weiter gepflegt oder neu geknupft werden. Der Kontakt mit dem sozialen Umfeld
wird aktiv unterstutzt. Weiter ist uns die konstruktive Zusammenarbeit mit dem Helfernetz
einschliesslich der Kostentrager sehr wichtig.

Form. 3.3.1.100 Haus Elim Basel, Zusatzkonzept Elim Care, Vers. 01/2018 Seite 3/ 5



7. Aufenthaltsdauer
Die Aufenthaltsdauer richtet sich nach der Kostengutsprache des Kostentragers. Aus Sicht von
Elim ist sie in aller Regel keiner Befristung unterworfen.

8. Kosten
Seit 1.1.2017 kennt der Kanton Basel-Stadt ein abgestuftes System nach sogenannten IBB-Plus-
Punkten. In einem Rating-Verfahren wird der tatsachliche Betreuungsbedarf des Klienten bzw.
der Klientin abgeklart und je nach ermittelter Punktezahl in die Stufen 0 bis 4 eingeteilt. Die
Monatspauschale betragt sowohl fir das Haus Elim als auch fur Elim Care (Stand 1.1.2018):

IBB-Plus Stufen | Objektkosten Betreuungskosten Monatspauschale |Spitex-Zuschlag
CHF CHF CHF ausserkantonal
CHF

Stufe 0 2'592.00 570.00 3'162.00 100.00
Stufe 1 2'592.00 1'710.00 4'302.00 150.00
Stufe 2 2'592.00 2'850.00 5'442.00 200.00
Stufe 3 2'592.00 3'990.00 6'582.00 250.00
Stufe 4 2'592.00 5'130.00 7'722.00 300.00

Hierin enthalten sind die Wohnkosten, die Kosten fir Frotté- und Bettwasche, Verpflegung,
Grund-Betreuung und die interne Tagesstruktur. Die Kosten fiur pflegerische und medizinische
Leistungen werden via Spitex-Tarif durch die Krankenkassen abgegolten. Hinzu kommt die
Selbstbeteiligung der Klientinnen fiir die Spitexleistungen mit maximal SFr. 8.-- pro Tag. Diese
Selbstbeteiligung wird in der Regel von den Erganzungsleistungen bzw. der Sozialhilfe
ubernommen. Ausserkantonale Klientinnen bezahlen gemass obiger Tabelle einen Spitex-
Zuschlag, da flr sie die Spitex-Zuschiisse des Kantons Basel-Stadt (sogenannte
Restfinanzierung) entfallen. Weitergehende Auslagen wie Medikamente, medizinisches Material,
arztliche Leistungen, Transporte usw. werden separat in Rechnung gestellt.

9. Grenzen und Ausschlusskriterien
Auf gewisse Grenzen im medizinisch/betreuerischen Bereich wurde bereits im obigen Abschnitt
»4. Angebot” hingewiesen. Weitere Grenzen sind z.B.:

e Bedrangung des Personals, nicht arztlich verschriebene bzw. verbotene Substanzen zu
besorgen oder zu verabreichen oder arztlich verschriebene Substanzen anders als arztlich
verordnet zu applizieren (z.B. spritzen anstatt orale Einnahme). Dies gilt auch fur
irgendwelche andere, gesetzeswidrige Handlungen.

e Psychische oder physische Verfassung des/der Klienten/in, bei welcher eine kompetente
Behandlung mit unseren Strukturen nicht (mehr) gewahrleistet ist oder die dem Personal
nicht (mehr) zugemutet werden kann.

e Eigenkonsum von nicht verschriebenen Substanzen in dem Masse bzw. derart, dass die
Gesundheit des/der Klienten/in erheblich beeintrachtigt und dadurch der Betreuungsaufwand
deutlich erhéht wird bzw. die Zumutbarkeit fur das Personal nicht mehr gegeben ist.

e Eigen- oder Fremdgefahrdung, welche die Einweisung in eine Klinik oder eine Fachinstitution
(allenfalls via FU) notwendig machen.

Grundsatzlich gilt, dass bei Problemen zuerst das Gesprach gesucht und Lésungen erarbeitet
werden. Ist dies nicht mdglich bzw. werden (weiterhin) die Regeln dieses Konzeptes oder der
Hausordnung missachtet oder Drohungen ausgesprochen oder bedrohliche Handlungen begangen,
kann temporar oder dauerhaft die Uberweisung in eine andere adéquate Institution erfolgen. Bei
groben Verstéssen kann ein Ausschluss unter Wahrung der Kiindigungsfrist, je nach Schwere der
Situation auch fristlos erfolgen. In jedem Fall wird natrlich versucht, eine adaquate Anschlusslosung
zu finden.
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arbElt
Elim Care Haus Elim
Klybeckstr. 44, 4057 Basel Claragraben 141, 4057 Basel
Tel. 061 511 09 29 Tel. 061 681 14 24
Fax 061 511 35 49 Fax 061 683 93 83
care@elimbasel.com info@elimbasel.com
www.stadtarbeitelim.ch www.stadtarbeitelim.ch
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