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1. Einleitung

Das Pflege- und Betreuungskonzept des Alterszentrum Bremgarten (nachfolgend AZB genannt)
konkretisiert, gestltzt auf die Vorgaben der Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion des
Kantons Bern, die im Leitbild des AZB definierten Grundsatze im Bereich der Pflege und Betreu-
ung der Bewohnerinnen und Bewohner.

Das Pflege- und Betreuungskonzept zeigt die Haltung des AZB und seiner Mitarbeitenden - na-
mentlich im Bereich der Pflege - auf. In diesem Sinne wird haufig die Wir/Uns-Form verwendet.
Das Konzept umschreibt, welche Dienstleistungen wie zu erbringen sind und definiert die Quali-
tat der menschlichen Beziehungen. Es dient aber auch der transparenten und zielgerichteten
FUhrung im Bereich Pflege und Betreuung und ist Richtschnur fur zu treffende Entscheidungen.

Das Pflege- und Betreuungskonzept ist fur alle im AZB tatigen Mitarbeitenden verbindlich. Alle
Mitarbeitenden haben Zugang zum Dokument.

2. Zielgruppe, Aufnahme- bzw. Ausschlussverfahren

Das Angebot des AZB richtet sich grundsatzlich an pflege- und betreuungsbedurftige altere
Menschen aus Bremgarten oder mit engem Bezug zu Bremgarten. Das AZB bietet keine speziali-
sierten Abteilungen wie z.B. eine Demenzabteilung an, sondern verfolgt einen integrativen An-
satz. Das AZB ist in der Lage, Bewohnerinnen und Bewohner mit einfachen Altersgebrechen bis
hin zu komplexen multimorbiden Erkrankungen bis an ihr Lebensende zu pflegen und zu be-
treuen.

Die Aufnahmekriterien werden durch den Verwaltungsrat festgelegt. Uber die Aufnahme ent-
scheidet die Geschaftsflhrerin zusammen mit der Leiterin Pflege. Fur die Aufnahme gilt grund-
satzlich das Prinzip der Dringlichkeit.

Kann in spezifischen Fallen eine fachgerechte Pflege nicht gewahrleistet werden, muss ein Auf-
nahmegesuch abgelehnt werden. Dies gilt auch fir den Fall, dass absehbare Auswirkungen
krankhafter Verhaltensstérungen fur die Mitbewohnerinnen und Mitbewohner sowie fir das
Personal unzumutbar sind.

3. Grundhaltung

Wir verstehen den Menschen als Einheit von Koérper, Geist und Seele sowie als Teil eines sozialen
Systems. Unsere ethische Orientierung in der Pflege und Betreuung der Bewohnerinnen und Be-
wohner basiert auf der Wirde und dem Autonomieanspruch des Menschen sowie den ethi-
schen Richtlinien des Schweizerischen Berufsverbandes der Pflegefachfrauen und Pflegefach-
manner. Diese benennen die ethischen Prinzipien in der Pflege mit folgenden Begriffen:

u Autonomie:  Respekt vor Selbstbestimmung

u Nicht schaden: Vermeidung von potenziellem Schaden

u Gutes tun: Fordern von Wohlbefinden, Sicherheit und Lebensqualitat
u Gerechtigkeit: Gerechte Verteilung von Nutzen, Lasten und Aufwand

Daraus leiten wir folgende pflegerische Grundsatze ab:

u Wir gewdhren allen Bewohnerinnen und Bewohnern, unabhangig von Herkunft, Ge-
schlecht, Gesundheitszustand, Bildung und Konfession eine professionelle Pflege und Be-
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treuung und betrachten jede Bewohnerin und jeden Bewohner als einzigartige Person-
lichkeit, die durch die eigene Lebensgeschichte unverwechselbar gepragt ist.

u Wir achten Wiirde, Privatbereich und Intimsphare der Bewohnerinnen und Bewohner
und begegnen ihnen mit Respekt. Unser Umgang mit Néhe und Distanz ist gepragt von
Professionalitat.

u Wichtig ist uns die Gewahrleistung des Rechts jedes Einzelnen auf die Fihrung eines
selbstbestimmten Lebens, sofern die Person sich nicht selbst gefahrdet oder andere in
ihrer Lebensqualitat beeintrachtigt. Wir gehen dabei auf die biografischen Hintergriinde,
Haltungen, Gewohnheiten, spirituelle Bedirfnisse und Wiinsche so weit wie moglich ein.

u Bewohnerinnen und Bewohner haben das Recht, Uber alle sie persénlich betreffende
medizinische und pflegerische Massnahmen ausfuhrlich, verstandlich und rechtzeitig in-
formiert zu werden. Sie haben das Recht, einer Behandlung zuzustimmen oder sie abzu-
lehnen. Bei Ablehnung vorgeschlagener Massnahmen wird der Bewohner bzw. die Be-
wohnerin auf mégliche Folgen seines bzw. ihres Verhaltens hingewiesen.

u Wir pflegen eine offene und ehrliche Kommunikation sowie eine gute gegenseitige In-
formation und achten darauf, dass die Informationen verstanden werden. Wir gewahren
Einsicht in die Pflegedokumentationen unter Beachtung des Personen- und Datenschut-
zes.

u Wir bieten Sicherheit, indem wir mégliche Stress- und Risikofaktoren erkennen und die
Umgebung entsprechend anpassen.

u Wir vergewissern uns laufend, ob der Wille des alteren Menschen richtig verstanden
wurde und ihm im Rahmen des Mdglichen entsprochen wird. Bei Bewohnerinnen und
Bewohnern, die ihren Willen nicht mehr ausdrticken kdnnen, orientieren wir uns an im
Voraus mindlich formulierten bzw. dokumentierten Werte- und Willensdusserungen
(z.B. durch eine Patientenverfligung) sowie an Aussagen von Bezugspersonen.

u In der ganzheitlich ausgerichteten Pflege und Betreuung hat nicht die lickenlose Versor-
gung Vorrang, sondern die Férderung der noch vorhandenen Ressourcen nach dem
Grundsatz , Hilfe zur Selbsthilfe”. Wir unterstitzen oder Ubernehmen die Aktivitaten des
taglichen Lebens nur dort, wo die Eigenaktivitat eingeschrankt oder nicht mehr vorhan-
den ist.

4. Pflegephilosophie

Jeder Mensch geht mit verschiedenen Lebenssituationen auf seine ihm eigene Art und Weise
und entsprechend seinen Méglichkeiten um. Trotzdem ergeben sich bei bestimmten Zusténden,
Situationen und Ereignissen bei vielen Menschen ahnliche Reaktionen. Dieser scheinbare Wider-
spruch zwischen Individualitdt und Gemeinsamkeit ruft nach flexiblen Pflegemodellen, welche in
ihren Grundsatzen dennoch Handlungssicherheit und Kontinuitat vermitteln.

Unsere Pflegephilosophie beruht priméar auf dem Pflegemodell von Sr. Liliane Juchli (1933 -
2020), die ihrerseits das Pflegemodell von Nancy Roper (1919 — 2004) weiterentwickelte.

Nancy Roper orientiert die Pflege an den grundlegenden Bedurfnissen des Menschen und lehnt
sich an die Hierarchie der Bedurfnispyramide von Maslow an (Kérperliche Grundbedurfnisse —
Sicherheit — soziale Beziehung — soziale Anerkennung — Selbstverwirklichung). Sie bezeichnet
diese als Lebensaktivitdten und entwickelte ein Modell mit ganzheitlichem Ansatz, bestehend
aus folgenden fiinf Konzepten:
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. Lebensaktivitdten

u Lebensspanne (gesamtes Leben von Geburt bis Tod)

u Abhangigkeits-/Unabhangigkeitskontinuum

u Faktoren, welche die Lebensaktivitaten beeinflussen (kérperlich, gesellschaftlich, usw.)

u Individualitat

Das Kernelement der Pflegetheorie von Sr. Liliane Juchli sind die Aktivitdten des taglichen Lebens
(ATL). Die ATL's sind voneinander abhangig und unterliegen zugleich verschiedenen kérperli-
chen, seelisch-geistigen, sozialen und 6kologischen Einflissen. Die ATL's werden im System
.BESAdoc”, das im AZB im Einsatz steht, in 15 pflegerischen Schwerpunkten abgebildet.

5. Pflegerische Konzepte und Methoden

In unserer Institution werden insbesondere folgende pflegerischen Konzepte und Methoden an-
gewendet:

. Basale Stimulation

. Bobath

u Demenzkonzept des AZB

. Kinasthetik

u Konzept ,,Umgang mit freiheitsbeschrankenden Massnahmen” des AZB
u Palliative Care Konzept des AZB

u Pflegekonzepte von Silvia Kappeli

u Trauerphasen nach Verena Kast

6. Die Pflege
6.1 Pflegeprozess

Die Begleitung und Pflege basiert auf der Methode des Pflegeprozesses und orientiert sich an
aktuellem gerontologischem und pflegerischem Fachwissen. Durch den Pflegeprozess werden
wir mit Hilfe der elektronischen Systeme ,BESA Leistungen” und ,,BESAdoc” geflhrt. Er bein-
haltet die folgenden Schritte:
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Informations-
sammlung
Assessment

Evaluation Pflegediagnosen

Zielerreichung Ressourcen

Durchfiihrung

Pflegemassnahmen Pflegeziele

Pflegeplanung

6.2 Unterstitzungsbedarf/Pflegedokumentation/ Leistungserfas-
sung

Der Unterstltzungsbedarf wird in der Regel bei der Durchfihrung von Leistungserhebungen er-
fasst (Eintrittserhebung) bzw. evaluiert (ordentliche Erhebungen). Dies erfolgt durch die dafir
vorgesehenen Pflegefachkrafte. Die pflegerischen Ziele und die Massnahmen zur Zielerreichung
werden in der Pflegeplanung von BESA festgehalten.

Bei Zustandsveranderungen passen die Tagesverantwortlichen die Pflegeplanung laufend an.

Wir dokumentieren unsere pflegerischen Massnahmen, Beobachtungen, Medikamentenabgabe,
Protokolle, Gesprache, Vitalwerte, Termine, usw. im System ,BESAdoc”. In Papierform (Kardex)
werden Verordnungen, Ubertrittsberichte u.4. aufbewahrt. Alle bewohnerbezogenen Massnah-
men und Beobachtungen werden vom Pflegepersonal fachgerecht, sachlich und neutral unter
Einhaltung des Personen- und Datenschutzes festgehalten. Die Handlungsanweisung «Pflegebe-
richt» halt fest, wer, was, wie haufig dokumentiert und wie die Verlaufseintrage kontrolliert

werden.

Die Leistungen werden halbjahrlich oder bei Bedarf (gesundheitliche Veranderung mit langerfris-
tigem Charakter) im System ,BESA Leistungen” erfasst. Aufgrund dieser Erfassung erfolgt durch
das System die Einstufung in die entsprechende Pflegestufe. Bewohnerinnen und Bewohner,
bzw. deren bevollméachtigte Vertretung werden darlber informiert.

6.3 Pflegestandards (Handlungsanweisungen)

Unsere Handlungsanweisungen garantieren eine hohe Pflegequalitat, indem sie Klarheit schaf-
fen und einheitliche Richtlinien festlegen. Im AZB basieren die pflegerischen Handlungen grund-
satzlich auf neuesten pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen (z.B. Expertenstandards) oder auf
dem Standardwerk , Thiemes Pflege, Lehrbuch fur Pflegende in Ausbildung”.

Inhalt und Struktur einer Handlungsanweisung kénnen je nach Thema variieren. Das entspre-
chende Raster ist definiert. Die Handlungsanweisungen werden so verfasst, dass sie auch fir
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Pflegehilfen verstandlich sind. Sie stehen in einem speziell gekennzeichneten Ordner im Stations-
zimmer in Papierform allen zur Verfigung.

Die Handlungsanweisungen werden jeweils an Sitzungen der Tagesverantwortlichen verabschie-
det und sind fur alle Mitarbeitenden im Bereich Pflege und Betreuung verbindlich.

6.4 Prozesse und Ablaufe im Bereich Pflege und Betreuung

Organisatorische und administrative Prozesse und Ablaufe im Bereich Pflege und Betreuung sind
schriftlich festgehalten. Die Prozesse und Abldufe werden laufend den aktuellen Anforderungen
angepasst. Sie liegen in Papierform im Stationszimmer auf und sind allen Mitarbeitenden des
Pflegeteams zuganglich.

6.5 Organisation des Pflegeteams

Fur die Pflege und Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohnern ist im AZB ein Team, beste-
hend aus Pflegefachpersonen und Pflegehilfen unter der Leitung Pflege zustandig. Die Anzahl
der Angestellten und das Verhaltnis von qualifiziertem Personal zu Hilfspersonal richten sich
nach den aktuellen Bedirfnissen des AZB und entsprechen den Vorgaben der Gesundheits-, So-
zial- und Integrationsdirektion des Kantons Bern. Die Qualitat der Arbeit unserer Mitarbeitenden
im Bereich Pflege und Betreuung stellen wir durch eine sorgfaltige Rekrutierung, ein Einfih-
rungskonzept, punktuelle Beobachtungen mit Feedback sowie durch jahrliche Mitarbeiterge-
sprache sicher.

Eine tagesverantwortliche Pflegefachkraft tragt die organisatorische und pflegerische Verantwor-
tung am jeweiligen Tag fur das ganze AZB.

In der Nacht arbeiten in der Regel eine Pflegefachperson sowie eine Pflegehilfe.

Ist keine diplomierte Pflegefachkraft im Haus anwesend, leistet eine diplomierte Pflegefachkraft
Pikett und muss innerhalb von 30 Minuten im AZB sein. Im Notfall sind die Hausarzte und Haus-
arztinnen per Natel erreichbar und bereit vor Ort zu kommen. Bei Abwesenheit oder Nichter-
reichbarkeit eines Arztes bzw. einer Arztin wird bei Bedarf der Arztenotruf in Anspruch genom-
men.

Der Informationsfluss im Team wird durch das Rapportwesen und die Dokumentation im System
BESA sichergestellt.

6.6 Pflege und Betreuung von kognitiv beeintrdachtigten Bewoh-
nerinnen und Bewohnern

Das AZB verflgt Uber keine eigene Abteilung fir Demenzkranke. Basierend auf unserem inte-
grativen Ansatz leben an Demenz erkrankte Bewohnerinnen und Bewohner wie alle anderen in
ihrem Zimmer. Sie essen wenn méglich gemeinsam mit den anderen im Bewohnerrestaurant
oder auf den Stockwerken und nehmen auf Wunsch an den angebotenen Veranstaltungen teil.
Das Personal des AZB kennt das Krankheitsbild von Demenz und Desorientierung. Die rdumliche
Umgebung ist entsprechend angepasst und das in die Validation eingefihrte Personal gewahrt
an Demenz und Desorientierung Erkrankten die nétige Sicherheit und eine klare Tages- und Wo-
chenstruktur.

Die Pflege und Betreuung von kognitiv beeintrachtigen Bewohnerinnen und Bewohnern, insbe-
sondere an Demenz Erkrankten, wird im ,,Demenzkonzept” des AZB beschrieben.
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6.7 Bewegungseinschrankende Massnahmen

Bei zu Gewalttatigkeit neigenden Personen oder bei Selbstgefahrdung begegnet das Personal
den Betroffenen in praventiver und validierender Haltung. Einschrankende Massnahmen werden
ausschliesslich zur Sicherheit und zum Schutz vor Selbst- und Fremdgeféhrdung nach vorherge-
hender Absprache mit den Beteiligten eingeleitet und periodisch evaluiert und angepasst. Fur die
Umsetzung gelten die Vorschriften der Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde (KESB) des Kan-
tons Bern. Das AZB verflgt Gber Richtlinien zum Umgang mit bewegungseinschrankenden Mas-
snahmen.

6.8 Palliativpflege

Wenn eine kurative Behandlung nicht mehr im Vordergrund steht, werden die Bewohnerinnen
und Bewohner mittels medizinischer, pflegerischer und begleitender Palliativmassnahmen ge-
pflegt und betreut. Diese sind im , Konzept Palliative Care” des AZB umschrieben.

6.9 Erfassung des Willens von Bewohnenden

Vorhandene Patientenverfigungen werden systematisch bei Eintritt ins AZB im BESA erfasst. Be-
wohnende ohne Patientenverfliigungen werden ermuntert eine solche zu verfassen und dabei
unterstutzt.

Kurze Zeit nach Eintritt werden durch die Pflege mit den Bewohnenden (oder im Fall von starker
kognitiver Einschrankung mit den Angehdérigen) die Biografie und spezifische Winsche erfasst
und im BESA dokumentiert.

7. Arztliche Versorgung/Medikamente

7.1 Grundlagen

Gemass Artikel 39, Absatz 1, Buchstabe a in Verbindung mit Absatz 3 KVG muss ein Pflege-
heim eine ausreichende arztliche Betreuung gewahrleisten. Gemass Ziffer 2.3.1 der Weisung
zum Erhalt einer Betriebsbewilligung fir Heime muss die arztliche Versorgung durch die ver-
tragliche Verpflichtung einer Heimérztin oder eines Heimarztes sichergestellt werden.

Die Abgabe von Medikamenten und die Durchfihrung medizinischer Verrichtungen erfol-
gen im AZB aufgrund arztlicher Verordnungen.

7.2 Heimarztin/Heimarzt

Basierend auf diesen rechtlichen Vorgaben wird eine vertragliche Vereinbarung zwischen
dem AZB und einer Heimarztin bzw. einem Heimarzt getroffen. Die Heimarztin bzw. der
Heimarzt stellt zusammen mit der Geschéftsleitung fur die Bewohnerinnen und Bewohner
eine qualitativ gute und wirtschaftlich tragbare medizinische Versorgung sicher. Sie bzw. er
ist Ansprechpartnerin bzw. Ansprechpartner der Geschaftsfihrung und der Leitung Pflege in
allen medizinischen Fragen und hilft als medizinische Fachperson bei Bedarf gegenlber den
Hausdrzten bzw. Hausarztinnen und anderen Fachstellen die im AZB geltenden Regeln
durchzusetzen. Der Heimarzt bzw. die Heimarztin vertritt die Hausarzte bzw. Hausarztinnen
(bzw. deren Stellvertretungen) bei Nichterreichbarkeit.
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7.3 Hausarztin/Hausarzt

Bewohnerinnen und Bewohner haben freie Arztwahl. Die gewéhlte Arztin oder der ge-
wahlte Arzt muss jedoch bereit sein, Hausbesuche zu machen.

7.4 Abgabe von Medikamenten

Das AZB verfligt Uber keine Apotheke. Der Pflegedienst verabreicht bei Bedarf nach arztlicher
Verordnung die Medikamente an die Bewohnerinnen und Bewohner. Die Zulieferung der Medi-
kamente erfolgt aktuell durch die Hausarzte bzw. Hausarztinnen oder durch die Partnerapothe-
ke (vertraglich vereinbart). Die Wahl der Bezugsstellen fur die Medikamente obliegt der Ge-
schaftsleitung. Das AZB ist nicht verpflichtet, die verordneten Medikamente bei den jeweiligen
Hausarztpraxen zu beziehen.

Medikamente, die durch den Pflegedienst verwaltet und verabreicht werden, sind fachgerecht
pro Bewohnerin bzw. Bewohner unter Verschluss aufbewahrt. Die Verantwortung fir den Um-
gang mit Medikamenten tragen die Leitung Pflege, deren Stellvertretung sowie die betreuenden
Arzte. Die Aufbewahrung der Medikamente und die Handhabung des Verteilsystems sind durch
Handlungsanweisungen geregelt und werden durch den Heimarzt bzw. die Heimarztin regel-
massig kontrolliert. Handhabt eine Bewohnerin oder ein Bewohner ihre bzw. seine Medikation
selbststandig, liegt die Verantwortung fur die Beschaffung, Lagerung und Einnahme vollumfang-
lich bei ihr oder ihm.

8. Einbezug von Angehdrigen

Der Einbezug der Angehérigen oder anderer, den Bewohnern oder Bewohnerinnen nahestehen-
der Personen ist uns wichtig und erwinscht. Dies kann in Form von Mitwirkung bei der Planung
von pflegerischen Massnahmen und medizinscher Behandlungen, aber auch in Form von Unter-
stUtzung und Mithilfe wahrend der Pflege und Betreuung stattfinden. Dabei respektieren wir
aber immer die Winsche und Bedurfnisse des Bewohners bzw. der Bewohnerin. Bewohnerinnen
und Bewohner kénnen von ihren Angehérigen rund um die Uhr besucht werden. Méglichkeiten
fur Verpflegung und Ubernachtung (z.B. in der Sterbephase oder bei akuter Verwirrtheit) sind
vorhanden.

9. Interdisziplinare Zusammenarbeit

Interne und externe Vernetzung und Zusammenarbeit sind uns wichtig.

Intern bedeutet dies, dass alle Mitarbeitenden aus allen Bereichen des AZB zum Wohl der Be-
wohnerinnen und Bewohner zusammenarbeiten.

Extern arbeiten wir mit allen an der Pflege, Betreuung und Behandlung unserer Bewohnerinnen
und Bewohner beteiligten Stellen kooperativ zusammen. Dies kénnen Facharzte bzw. Facharz-
tinnen, Physiotherapeuten bzw. Physiotherapeutinnen, Spitaler und weitere sein.

Wir sind bestrebt, uns auf fachlicher und organisatorischer Ebene zu vernetzen und mdogliche
Zusammenarbeitsformen zu ermoglichen. Daflr stehen wir mit den Spitex-Organisationen von
Bremgarten, mit anderen Alters- und Pflegeheimen, mit Pro Senectute und weiteren Institutio-
nen in regelmassigem Kontakt.
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10. Erndhrung

Die taglichen Mahlzeiten sind wichtige Fixpunkte im Tagesablauf der Bewohnerinnen und Be-
wohner. Sie bieten Genuss sowie Gelegenheit flr soziale Kontakte. Die Bewohnerinnen und Be-
wohner werden bei der MenUgestaltung einbezogen.

Die Speisen sind gesund, ausgewogen und schmackhaft und werden aus frischen Zutaten zube-
reitet. Dabei wird auf allféllige Bedurfnisse (Didten, spez. Kostformen) Ricksicht genommen und
— wo notwendig — Unterstltzung beim Einnehmen der Mahlzeiten angeboten. Im Konzept
Gastronomie sind die wichtigsten Grundsatze festgehalten.

11. Am Leben teilnehmen kdnnen

11.1 Allgemeines

Die zentrale Lage des AZB im Dorf und die gute Anbindung an den &ffentlichen Verkehr ermég-
lichen den mobilen Bewohnern und Bewohnerinnen an externen Aktivitaten teilzunehmen. Zu-
dem wird mit internen Aktivitdten, Anlassen und Beschaftigungsmaoglichkeiten den Bewohnerin-
nen und Bewohnern eine aktive Teilhabe am Leben gewahrleistet. Alle Angebote sind als M&g-
lichkeit zu verstehen, das bedeutet, dass auch ein individuelles BedUrfnis nach Ruhe und Allein-
sein respektiert wird.

11.2 Aktivitdten und Anlasse
Die Grundlage fur die Aktivierung bildet das Aktivierungskonzept des AZB.

Bei der Auswahl der Angebote werden Winsche, Bedlrfnisse, geistige und korperliche Fahigkei-
ten berlcksichtigt. Geeignete Aktivitaten sind beispielsweise Singen, Vorlesen, Gymnastik,
Handarbeiten, Mithilfe bei hauswirtschaftlichen Tatigkeiten. Beschaftigungen und Ausflige wer-
den von kompetenten Personen begleitet.

Die Cafeteria steht Bewohnerinnen und Bewohnern, Angehdrigen und Besuchern offen und er-
moglicht soziale Kontakte zwischen im AZB und ausserhalb des AZB lebenden Menschen.

Wir legen Wert darauf, dass die im Jahresverlauf anfallenden Festtage gelebt und gefeiert wer-
den.

11.3 Spiritualitat und Religion

Bewohnerinnen und Bewohner werden im Leben ihrer Spiritualitdt und im Auslben ihrer Reli-
gion unterstltzt. So wird ihnen der Besuch von internen und externen religiésen Veranstaltun-
gen ermdglicht. Einmal wochentlich findet im AZB eine Andacht statt. Bei Bedarf leitet das Per-
sonal weitere geeignete Schritte ein, sei dies die Einladung eines Seelsorgers oder einer Seelsor-
gerin, abendliches Beten oder andere den individuellen Bedurfnissen und der Biografie ange-
passte Massnahmen.

11.4 Dienstleistungen

Bewohnerinnen und Bewohnern stehen verschiedene zusatzliche Dienstleistungen wie Fahr-
dienst, Coiffure und Fusspflege zur Verfligung. Einmal jahrlich besteht die Moglichkeit einer
zahnarztlichen Kontrolluntersuchung im eigenen Zimmer. Die entsprechenden Informationen
finden sich im Dokument , Richtlinien und Informationen fir Bewohnerinnen und Bewohner”.
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12. Wechsel in eine andere Institution

Kann in spezifischen Fallen eine fachgerechte Pflege nicht gewahrleistet werden, muss sich die
Bewohnerin bzw. der Bewohner bereit erklaren, in ein Spital oder eine Spezialklinik Gberzuwech-
seln. Dies gilt auch fur den Fall, dass Auswirkungen krankhafter Verhaltensstorungen fur die
Mitbewohnerinnen und Mitbewohner sowie fir das Personal unzumutbar sind. Das AZB trifft
den Entscheid Uber den nétigen Wechsel in Absprache mit der behandelnden Arztin bzw. dem
behandelnden Arzt oder der Heimarztin bzw. dem Heimarzt.

13. Sicherheit/Hygiene

Im Bereich Sicherheit und Hygiene bestehen im AZB spezifische, bereichsiibergreifende Kon-
zepte und Handlungsanweisungen:

u Konzept Sicherheit

u Konzept Hygiene

u Handlungsanweisung ,, Handedesinfektion”

u Handlungsanweisung , Sofortmassnahmen bei Stichverletzungen”

u Handlungsanweisung MRGN (Multiresistente gram-neg. Stabchenbakterien)
u Handlungsanweisung ,, Case Management Epidemie” (inkl. Norovirus)

Die Mitarbeitenden werden wahrend ihrer Einflhrungszeit mit den vorliegenden Konzepten und
Handlungsanweisungen vertraut gemacht und kennen insbesondere das Verhalten und Vorge-
hen bei Brandalarm. Der Sicherheitsbeauftragte des AZB ist zustandig fir die Einhaltung weiterer
Sicherheitsstandards und die entsprechende Information an das Personal.

14. Datenschutz/Datensicherheit

Im Datenschutzkonzept des AZB sind alle relevanten Grundlagen und Massnahmen in Bezug auf
Datenschutz und Datensicherheit festgehalten.

Bewohnerinnen und Bewohner werden bei Eintritt Gber den Datenschutz informiert und unter-
schreiben eine Datenschutz-Einverstandniserklarung.

Alle Mitarbeitenden und Freiwilligen werden bei Eintritt Gber den Datenschutz informiert und es
finden regelmassig diesbezlgliche Schulungen/Informationen statt. Alle Mitarbeitenden unter-
schreiben bei Stellenantritt eine Vertraulichkeitserklarung.

15. Qualitatsmanagement

15.1 Massnahmen
Die Qualitat der Pflege und Betreuung wird im AZB sichergestellt durch

u regelmassige Evaluationen und Anpassungen unserer Konzepte, Handlungsanweisungen
und Ablaufe
u externe Kontrollen (Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion des Kantons Bern,

Krankenversicherer (Controlling), Heimarzt bzw. Heimarztin)
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u eine zeitnahe Evaluation der pflegerischen Massnahmen und laufende Aktualisierung der
Pflegeplanung

u gezielte Weiterbildungen des Personals, durch Fallbesprechungen und Teamsitzungen

15.2 Fehlerkultur

Wir akzeptieren, dass Fehler passieren konnen. Mit ihrer Vorbildfunktion und einer zeitnahen

Reaktion ermdglichen die Fihrungspersonen eine offene Fehlerkultur, so dass aus Fehlern ge-
lernt werden kann. Fehler werden systematisch im BESA erfasst. Flr die Erfassung und Evalua-
tion von Fehlern besteht eine Handlungsanweisung.

15.3 Beschwerderecht

Um die Zufriedenheit der Bewohnerinnen und Bewohner zu gewahrleisten oder wiederherzu-
stellen ist ein offener Umgang mit Beschwerden oder Hinweisen selbstverstandlich. Dadurch
kénnen Schwachstellen erkannt und Qualitatsverbesserungen erreicht werden. Auf das Be-
schwerderecht der Bewohnerin bzw. des Bewohners sowie die Vorgehensweise wird im Pensi-
onsvertrag hingewiesen.

16. Uberpriifung des Pflege- und Betreuungskonzepts

Das Konzept wird periodisch auf seine Gultigkeit und Vollstandigkeit hin Gberprift.

Dieses Konzept wurde vom Verwaltungsrat an seiner Sitzung vom 15. Februar 2024 genehmigt.
Es ersetzt das Konzept Pflege und Betreuung vom 4. April 2019.

Bremgarten, 15. Februar 2024

Der Prasident des Verwaltungsrats Die Vizeprasidentin des Verwaltungsrats
- Ty I." /i
I ] - I-'I.fl /
WA
Werner Meile Pascale Keller
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