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1 Zielgruppen und Aufnahmekriterien

In unserem Alterswohn- und Pflegheim werden Bewohner/-innen mit kérperlichen Beeintrachtigun-
gen von unterschiedlichem Schweregrad aufgenommen. Zudem betreuen wir Patientinnen und Pa-
tienten in Palliativen Pflegesituationen und Menschen die in einem geschiitzten sozialen Rahmen
leben mussen.

Auf unseren Wohngruppen pflegen und betreuen wir desorientierte Menschen mit Demenz.

1.1 Ausschlusskriterien

Zurzeit werden in Alters- und Pflegeheimbereich nur Einwohner von Thun aufgenommen.
Dieses Kriterium gilt nicht fir die Aufnahme in eine Wohngruppe.

Die Pflege- und Betreuung von folgenden Personen ist ausgeschlossen
e starke Fremd- und Selbstgefahrdung
ungehemmtes, sehr auffalliges, das soziale Milieu stérendes Verhalten
o spezieller psychiatrischen Behandlungsbedarf (z.B. Entzugstherapien, ausgepragte akute
Krankheitsbilder)
onkologische Pflegesituationen
¢ Intensivpflegesituationen

1.2  Veradnderungen am Zustand der Bewohner/-innen

Grundsatzlich ist unser Ziel, jeder Bewohnerin, jedem Bewohner die Moglichkeit zu geben, die letz-
ten Lebensjahre auf angenehme Art und Weise, bis zum Tod in unserem Heim verbringen zu kén-
nen.

Veranderungen am Zustand werden laufend evaluiert und dokumentiert. Sollte sich im Laufe des
Aufenthaltes einer der oben (1.1) genannten Verlaufe zeigen, wird das Pflegeteam und die Heim-
leitung in Absprache mit der Bewohnerin, dem Bewohner, den Angehérigen und den Arzten nach
einer externen Losung suchen, welche auch nur voriibergehend sein kann.

2 Ziele in der Pflege und Betreuung

¢ Anliegen und Erwartungen unserer Bewohner/-innen wahrnehmen. Auf Wiinsche im Rah-
men der spezifischen und betriebswirtschaftlichen Vorgaben eingehen.

e Einen Rahmen fir ein sicheres und betreutes soziales Zusammenleben bieten.
Beziehungen zu Angehdérigen (Vertrauenspersonen) Bekannten und Mitbewohner/innen un-
terstutzen.

o Den Bewohnerinnen und Bewohnern eine individuelle, den Bedurfnissen und der Erkran-
kung aufgepasste, professionelle Pflege anbieten.

o Eine optimale Sterbebegleitung im Sinne der Palliativen Pflege.

e Eigenverantwortliches Handeln, bei Bedarf mit Arzten, Therapeuten, Seelsorgern oder wei-
teren Personen in der Gutknecht-Stiftung zusammenarbeiten.

3 Umsetzung und Dokumentation des Pflegeprozesses

Wir arbeiten mit dem Resident Assessment Instrument RAI (Bedarfsabklarungs-Instrument fur
Pflegeheimbewohnerinnen und Bewohner). Anhand eines MDS (Minimum Data Set) wird jahrlich
der Unterstiitzungsbedarf in 16 Bereichen evaluiert. Die halbjahrliche Zwischenbeurteilung ist we-
niger ausfuhrlich.
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Aus den gesammelten Informationen (Qualitatsindikatoren) ergibt sich eine Abklarungszusammen-
fassung in welcher die aktuellen Problembereiche aufgefuhrt sind.

Anhand dieser Resultate kann die MDS-Koordinatorin in der elektronischen Pflegedokumentation
(RAI ePDok) die aktuelle Pflegeplanung Uberprifen und fir neue Problembereiche eine Pflegepla-
nung erstellen.

Wahrend des taglichen Pflegerapportes wird das physische und psychische Befinden der Bewoh-
nerin, des Bewohners besprochen und, wenn nétig, Massnahmen geplant, umgesetzt und doku-
mentiert. Wichtige Ereignisse werden im Pflegebericht festgehalten.

Die Bewohner/-innen sind Mittelpunkt in diesem Prozess und werden, evtl. zusammen mit dem An-
gehdrigen (Vertrauenspersonen), einbezogen. Prioritat hat immer das Wohl der Bewohnerin, des
Bewohners.

4 Umsetzung eines kompetenzgerechten Einsatzes des Pflegepersonals
4.1 Funktionsstufen

Die Aufgaben in der Pflege und Betreuung sind fir alle Funktionsstufen definiert und den Mitarbei-
tenden bekannt.

4.2 Stellenplan

Der Stellenplan wird anhand der Pflegestufen der Bewohnerinnen und Bewohner errechnet. Dar-
aus ist die vorgegebene Anzahl Mitarbeiter auf den drei Funktionsstufen ersichtlich. Wir sind be-
strebt den Richtstellenplan einzuhalten und uns tber dem Mindestellenplan zu bewegen.

Die Personalstruktur der Pflegeteams in der Gutknecht-Stiftung zeichnet sich durch eine flache
Hierarchie aus. Alle Mitarbeitenden arbeiten in der direkten Pflege mit.

4.3 Erreichbarkeit des Pflegepersonals

Anhand des Polypoint (PEP) Planungsinstrumentes ist es uns moglich, den Tag- und Nachtdienst
den Vorgaben entsprechen zu planen. Innerhalb von zehn Minuten kann eine Person (mindestens
Funktionsstufe 1) zur Stelle sein, die Situation einschatzen und Hilfe anfordern. Innerhalb von
dreissig Minuten kann eine Pflegefachperson Funktionsstufe 2 oder 3 eine Ambulanz avisieren
oder einen Arzt erreichen.

4.4 Aus-, Fort- und Weiterbildung des Pflegepersonals

Wir bilden regelméssig die von der Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion (GSI) vorge-
schriebene Anzahl Fachfrauen und Fachméanner Gesundheit aus.

Die Gutknecht-Stiftung legt grossen Wert auf interne oder externe Schulung von wichtigen, fachbe-
zogenen und qualitatsférdernden Themen.

Vorgesetzte richten ihr Augenmerk auf spezielle Talente der Mitarbeitenden und nutzen das jahrli-
che Mitarbeitergesprach zur Besprechung moglicher Weiterbildungspléane.

Antrége auf externe Weiterbildungen werden von der Leitung auf ihren betrieblichen Nutzen ge-
prift und dementsprechend bewilligt.

4.5 Zusammenarbeit mit den Arzten

Zwischen der Gutknecht-Stiftung und dem Heimarzt, besteht ein Zusammenarbeitsvertrag.
Wir arbeiten ebenfalls eng mit den Psychiatrischen Diensten der STS AG, Thun zusammen.
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Die zustandigen Arzte des Alterspsychiatrischen Bereichs fiihren Fallbesprechungen durch und
werden in schwierigen Bewohnersituationen beigezogen.

5 Hygiene im Rahmen der Pflege
5.1 Standardhygienemassnahmen

Wir sind uns bewusst, wie wichtig grundlegende Hygienemassnahmen fir uns und die Gesundheit
unserer Bewohner/-innen sind. Das Merkblatt zu den Standardhygienemassnahmen fir Langzeit-

pflegeeinrichtungen der GSlI ist ein Bestandteil unseres Hygienekonzeptes.

Hier finden sich auch Vorgaben zur persdnlichen Hygiene und zum Erscheinungsbild der Pflegen-
den.

5.2 Pravention von und Umgang mit Gibertragebaren Krankheiten

Die Pravention in Bezug auf Ubertragbare Krankheiten ist uns ausgesprochen wichtig. Unseren Be-
wohnerinnen und Bewohnern und dem Personal wird jahrlich die Grippeimpfungen angeboten. So-
wohl zu der Grippepandemie als auch zur Ansteckung mit Noroviren bestehen Pflegestandards die
im Falle einer Erkrankung beigezogen werden missen. Die Merkblatter der GSI zu ESBL-produ-
zierenden Enterobakterien und zum Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus (MRSA) sind
ebenfalls im Hygienekonzept zu finden.

6 Palliative Versorgung

Grundsatzlich ist unser Ziel, jeder Bewohnerin, jedem Bewohner die Moglichkeit zu geben, im ei-
genen Zimmer sterben zu durfen.

Wir bieten sogenannte «Palliative Care in der Grundversorgung» an, ausgerichtet auf die Langzeit-
pflege im Alters- und Pflegeheim. Unser Konzept zur Palliative Care regelt alle von der GSI vorge-
gebenen Aspekte dieser Versorgung im unserem Heim. Die Einhaltung und Umsetzung der Inhalte
des Konzepts sind uns ausgesprochen wichtig.

Die Gutknecht-Stiftung ist Mitglied des Vereins Palliative-Care-Netzwerk Region Thun. Dadurch
stehen uns diverse unterstiitzende Ressourcen zur Verfligung.

7 Das Zusammenleben
7.1 Wirde

Artikel 7 der Bundesverfassung lautet: die Wirde des Menschen ist zu achten und zu schitzen.
Unsere Bewohner/-innen werden von den Mitarbeitenden in ihrer Einzigartigkeit wahrgenommen.
Ihre Biografie, ihre Selbstbestimmung, ihre Neigungen und Bedirfnisse werden respektiert. Die in-
dividuellen Eigenheiten und Ressourcen werden im Pflegealltag berticksichtigt, Die Privatsphare
der Bewohner/-innen wird durch die Mitarbeiter geschutzt. Verletzungen der Privatsphare werden
thematisiert und geeignete Massnahme zur Verbesserung abgeleitet.

Wir fordern die grosstmdgliche Selbstandigkeit und respektieren die Selbstbestimmung unserer
Bewohnerinnen und Bewohner.

7.2 Sicherheit

Beobachten, Vorausschauen, Erkennen und umsichtiges Handeln im Hinblick auf mégliche Gefah-
ren fir unsere Bewohner/-innen gehoren zu unseren Aufgaben.
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Menschen mit Demenz bieten wir auf den geschlossenen Wohngruppen einen sicheren Rahmen
und gewahren ihnen die bestmogliche Bewegungsfreiheit.

7.3 Milieu (soziales Umfeld)

Wir respektieren das individuelle Bedurfnis nach Néhe und Distanz unserer Bewohnerinnen und
Bewohner.

Die Zusammenarbeit und das Einbeziehen der Angehérigen oder Vertrauenspersonen ist uns, ge-
rade auf den Wohngruppen, ein grosses Anliegen.

Wichtig bei der Betreuung auf den Wohngruppen ist uns das, was Tom Kitwood als «Positive Ar-
beit an der Person» bezeichnet. Er spricht von 12 verschiedenen Arten positiver Interaktion zwi-
schen Pflegenden und Menschen mit Demenz. Dazu gehort auch die Validation, eine Kommunika-
tionsmethode zur Begleitung desorientierter Menschen.

7.3.1 Aktivitaten

Hier geht es uns darum, besondere Momente zu schaffen die gute Geflihle auslésen. Aktivitaten
sollen anregend sein aber nicht die Féahigkeiten der Bewohnerinnen und Bewohner Ubersteigen.

Eine Konfrontation mit Defiziten vermeiden wir wann immer méglich.

Aktivitaten werden speziell geplant oder in den Pflegealltag eingebaut. In diesem Bereich werden
wir auch von freiwilligen Helfern untersttitzt.

7.4 Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Hier bestehen ganz klare Vorgaben. Ein Pflegestandard regelt das genaue Vorgehen. Sollte trotz
der intensiven Suche nach Alternativen doch eine Freiheitsbeschrankung nétig sein, wahlen wir
nur Vorgehensweisen die keinen Leidensdruck auslésen.

Wir sind uns bewusst, dass Freiheitsbeschrankende Massnahmen ein gravierender, emotional
sehr belastender Eingriff in das elementare Bedurfnis nach Freiheit sein kdnnen. Bei Bewohnerin-
nen und Bewohnern die auf unsere geschlossenen Wohngruppen eintreten, ist die Selbstgeféahr-
dung oft gross, der geschiitzte Rahmen bietet ihnen die nétige Sicherheit.

7.5 Pravention und Umgang mit Gewalt

Uns ist es wichtig, anbahnende Konflikte friihzeitig wahrzunehmen. Gerade an Demenz erkrankte
Menschen zeigen durch bestimmte Verhaltensweisen, dass sie an ihre Grenzen stossen. Hier ist
es die Aufgabe der Pflegenden praventiv einzuschreiten und die Situation zu entscharfen. In einem
frihen Stadium der Aggression hilft manchmal auch eine wertschatzende Portion Humor.

Wichtig ist, dass sich das Personal in schwierigen Situationen gegenseitig unterstitzt oder ablost.
Losungen bei schwierigen Konflikten unter den Bewohnerinnen und Bewohnern kann eine Valida-
tions-Fallbesprechung aufzeigen. Auch die 11 Schritte zur ethischen Entscheidungsfindung (in An-
lehnung an das Modell von Van den Hoven und Tenwolde, 1988) kdnnen hilfreich sein.

Gewalt von Pflegenden gegentiber Bewohnerinnen und Bewohnern wird nicht toleriert.

7.6 Umgang mit den verschiedenen Aspekten der Sexualitat

Einvernehmliche Sexualitat unter den Bewohnerinnen und Bewohnern gehdort zu deren Pri-
vatsphéare. Hier gilt es geschiitzte Riickzugsmoglichkeiten zu bieten.

Ist das Bedurfnis noch Sexualitat einseitig, ist es an den Pflegenden die belastigte Person zu
schitzen.
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Sexuelle Belastigung von Pflegenden gegeniber Bewohnerinnen und Bewohnern wird nicht tole-
riert.

8 Gesundheitsforderung, arztliche und pharmazeutische Versorgung
8.1 Heimarzt / Hausarzte

Die Gutknecht-Stiftung verfiigt tber einen Heimarzt. Die Aufgaben des Arztes und die der Gut-
knecht-Stiftung sind in einem Zusammenarbeitsvertrag geregelt. Bei Eintritt steht es den Bewohne-
rinnen und Bewohnern frei, sich weiterhin von inrem Hausarzt betreuen zu lassen. Voraussetzung
ist, dass die Arztvisiten im Heim stattfinden, sobald ein Besuch in der Praxis nicht mehr mdglich ist.
Ein Ubertritt zum Heimarzt erfolgt nur auf ausdruicklichen Wunsch des Bewohners und nach Ab-
sprache mit dem Haus- und dem Heimarzt.

8.2 Zusammenarbeit mit der Apotheke / Arzneimittelkonzept

Es besteht ein Vertrag zur pharmazeutischen Betreuung von Institutionen zwischen der Gutknecht-
Stiftung und einer Apotheke.

Die Vorgaben der GSI sind in unserem Arzneimittelkonzept klar geregelt und werden jahrlich an-
hand einer Checkliste vom der zustéandigen Person der Apotheke und der Pflegedienstleitung
Uberpruft.

8.3 Sucht, Pravention und Umgang

Altere Menschen reagieren starker auf Alkohol; sie sollten vorsichtig damit umgehen. Zudem treten
im Alter haufiger Krankheiten auf, die Alkohol negativ beeinflusst. Méglich sind auch unerwiinschte
Wechselwirkungen mit Medikamenten.

Ubermaéssiger Alkoholkonsum kann unter Anderem zu Verwirrtheitszustanden, Stiirzen oder Man-
gelerndhrung fuhren.

Beobachten wir den Konsum von Suchtmitteln welcher der Bewohnerin, dem Bewohner schadet
und fir das Umfeld belastend ist, wird das Thema angesprochen. Zusammen mit dem Haus- bzw.
Heimarzt und wenn nétig mit den Arzten des Psychiatrischen Dienstes wird nach Strategien ge-
sucht, um die Bewohnerin, den Bewohner vor weiterem Schaden zu schiitzen.

8.4 Sterben und Tod

Unsere Haltung zu den Themen Sterben und Tod ist im Konzept «Palliative Care» beschrieben.
Wir akzeptieren die Endlichkeit des menschlichen Lebens. Sterben und Tod sehen wir als Be-
standteil unserer Existenz.

Die Gutknecht-Stiftung handigt den eingetretenen Bewohnerinnen und Bewohnern ein Blatt mit
drei grundsétzlichen Behandlungsmaoglichkeiten aus. Hier geht es um Lebenserhaltung um jeden
Preis, Lebenserhaltung unter Einbezug der im Heim mdglichen Massnahmen oder Leidenslinde-
rung im Sinn von palliativer Pflege und Medizin. Dieses Konzeptblatt gilt als grobe Richtlinie und
kann von den Bewohnerinnen und Bewohnern oder deren Vertrauensperson jederzeit angepasst
werden Wir stehen, zusammen mit dem Arzt, beratend zur Seite.
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