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Fondation.
Stiftung.

Wo Lebensqualitat zu Hause ist.
Place a la qualité de vie.
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Grundlagen

Das Pflege- und Betreuungskonzept der Stiftung Dessaules orientiert sich am Leitbild der
Institution und bildet einen integralen Bestandteil des betrieblichen Gesamtkonzepts. Es
beschreibt die fachlichen, ethischen und strukturellen Grundlagen unserer Arbeit und dient
als Orientierung fur Mitarbeitende, Bewohnerinnen und Bewohner sowie deren An- und
Zugehdrige.

Unser Verstandnis von Gesundheit basiert auf dem Konzept des bio-psycho-sozialen Wohl-
befindens. Dieses ganzheitliche Verstandnis pragt unser pflegerisches und betreuerisches
Handeln ebenso wie unsere Haltung im taglichen Miteinander.

Zielgruppe

Die Stiftung Dessaules in Biel bietet in ihren drei Pflegewohnungen insgesamt 36
pflegebedurftigen alteren Menschen ein betreutes Zuhause — sowohl fur temporére als auch
fur dauerhafte Aufenthalte. Das Angebot richtet sich an Personen mit leichtem bis hohem
Pflege- und Betreuungsbedarf und steht diesen unabhangig von Geschlecht, Herkunft,
Sprache, sozialem Hintergrund, sexueller Orientierung, Religion oder Weltanschauung offen.

Ausschlusskriterien
Nicht aufgenommen werden kénnen Menschen:
» mit akuten psychiatrischen Erkrankungen oder akuten Suchtproblemen
bei denen eine Selbst- oder Fremdgefahrdung besteht,

= deren Verhalten das Zusammenleben in den kleinen Wohngruppen erheblich
beeintrachtigen wirde,

= die behdrdlich zu einer geschlossenen Unterbringung verpflichtet sind,

= mit ausgepragter Weglauftendenz, wenn der vorhandene Weglaufschutz nicht
ausreicht,

* mit einem Gesundheitszustand, der eine durchgehende Betreuung durch diplomierte
Pflegefachpersonen (Tertiarstufe) rund um die Uhr erfordert.

Abklarung und Aufnahme

Die Aufnahme erfolgt nach individueller und interprofessioneller Abklarung durch Fachleitung
Pflege, Fuhrungsteam, Administration und Direktion. Die Entscheidungsfindung basiert auf
den Unterlagen der zuweisenden Stellen, Arztinnen und Arzte sowie den betroffenen
Personen und ihren gesetzlichen Vertretungen.

Im Zentrum des Aufnahmeprozesses steht ein ausfihrliches pflegerisches
Abklarungsgesprach, in dem gemeinsam gepruft wird, ob eine Aufnahme in unser Angebot
sinnvoll und maoglich ist. Unterstitzt wird dieses Gesprach durch eine interdisziplindr
entwickelte Checkliste, die eine strukturierte und umfassende Einschatzung aller relevanten
Aspekte gewahrleistet.
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Veranderter Pflegebedarf

Die Bewohnerinnen und Bewohner kénnen ihren Lebensabend in der Stiftung Dessaules
verbringen — auch bei Veranderungen ihres Gesundheitszustands und einem damit
verbundenen steigenden Pflege- oder Betreuungsbedarf.

Sollte jedoch ein akuter medizinischer Zustand oder eine Situation eintreten, die eine
spezialisierte Behandlung oder engmaschige Uberwachung erfordert, erfolgt eine Verlegung
in ein Akutspital oder eine andere geeignete Institution. Solche Entscheidungen werden im
Rahmen einer interprofessionellen Absprache gemeinsam mit den betroffenen Personen,
den behandelnden Arztinnen und Arzten sowie den An- und Zugehdrigen bzw. gesetzlichen
Vertretungen getroffen.

Palliative Begleitung

Palliative Begleitung ist ein integraler Bestandteil unserer Pflege und Betreuung und steht
allen Bewohnenden zur Verfugung, die sie in ihrer jeweiligen Situation bendtigen.
Selbstbestimmung, Wirde und die Akzeptanz von Krankheit, Sterben und Tod als
Bestandteile des Lebens entsprechen unserem Verstandnis von Palliative Care und werden
bei der Erbringung der Palliative Care umfassend geachtet.

Ein internes Palliative Care Konzept unterstitzt die Mitarbeitenden in der Umsetzung.

Infrastruktur
Pflegerische und betreuerische Infrastruktur

Die Stiftung Dessaules bietet eine durchgehende, individuelle Pflege und Betreuung fir
Menschen mit unterschiedlichem Pflegebedarf. Grundlage ist eine solide pflegerische
Infrastruktur und ein differenzierter Stellenschlissel, der sich an den RAI-NH Einstufungen,
den Vorgaben des Kantons Bern sowie der Gruppenzusammensetzung orientiert.

Das Team umfasst diplomierte Pflegefachpersonen (Tertiarstufe), Fachangestellte
Gesundheit (FaGe), Fachangestellte Betreuung, Assistentinnen und Assistenten Gesundheit
und Soziales (AGS) sowie Pflegeassistenzpersonal. Mitarbeitende in der Grundpflege
verfligen mindestens Uber den SRK-Pflegekurs (Module 1-3). Pro Pflegewohnung ist rund
um die Uhr eine Pflegeperson anwesend; die Erreichbarkeit einer diplomierten
Pflegefachperson oder einer Arztin bzw. eines Arztes ist jederzeit gewahrleistet. Die
detaillierten Ablaufe sind im Sicherheits- und medizinischen Notfallkonzept festgehalten.

Hauswirtschaft und Verpflegung

Die hauseigene Kiiche und der Bereich Hauswirtschaft sind eng in die Betreuung integriert.
Die Mahlzeiten werden taglich frisch zubereitet — abgestimmt auf individuelle Vorlieben,
gesundheitliche Bedurfnisse und kulturelle Gewohnheiten.

Die Hauswirtschaft gewahrleistet Hygiene, ein angenehmes Raumklima und eine gepflegte
Umgebung. Beide Bereiche tragen durch ihre tagliche Prasenz zur Beziehungsgestaltung
bei, beobachten Veranderungen im Alltag aufmerksam und unterstitzen das Pflege- und
Betreuungsteam bei der Strukturierung des Tages.
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Die Arbeitsweise der Kiiche ist in einem eigenen Konzept festgehalten. Klare Ablaufe und
Standards — insbesondere fur Hygiene und Lebensmittelsicherheit — werden regelmassig im
Rahmen externer Audits Uberprift und weiterentwickelt.

Ausbildung

Die Stiftung Dessaules bildet Fachpersonen Gesundheit (FaGe), Assistentinnen und
Assistenten Gesundheit und Soziales (AGS), Teilnehmende des Praktikums zum Lehrgang
Pflegehelfer/-in SRK sowie Erwachsene in der berufsbegleitenden FaGe-Ausbildung aus.
Zusatzlich werden Vorlehrstellen im Bereich der Gesundheitsberufe angeboten.

Die Ausbildungsarbeit erfolgt geméass den kantonalen Vorgaben in enger Zusammenarbeit
mit Bildungsinstitutionen und basiert auf einem internen Ausbildungskonzept.

Spirituelle und kulturelle Begleitung

Die Stiftung Dessaules anerkennt die spirituellen, kulturellen und religiésen Bedurfnisse ihrer
Bewohnerinnen und Bewohner. Dabei steht die Wirde jedes einzelnen Menschen im
Zentrum — unabhangig von Herkunft, sozialer Position, Glauben oder Weltanschauung.

Die seelsorgerische Begleitung wird bei Eintritt thematisiert und gemass den Wuanschen der
betroffenen Person individuell gestaltet. Die freie Wahl der Seelsorgenden ist gewahrleistet.
Sollte eine vertraute Person fir die seelsorgerische Begleitung nicht verfligbar sein,
unterstutzt die Stiftung auf Wunsch bei der Suche nach einer geeigneten Alternative.

Die Auslibung oder Teilnahme an spirituellen oder religiosen Handlungen und Feiern, wie
Gottesdiensten oder Ritualen, werden ermoglicht und Gebote der Lebensflihrung (z. B. bei
Ernahrung oder Tagesstruktur) werden nach Maoglichkeit bericksichtigt und auf Wunsch in
den Alltag integriert.

Vielfalt und kulturelle Offenheit werden in der Stiftung als Bereicherung verstanden.
Achtsamkeit, Respekt und Raum fir das Gesprach gehéren zur Grundhaltung aller
Mitarbeitenden im Umgang mit spirituellen und kulturellen Themen.

Medizinische Zusammenarbeit und Versorgungssicherheit

Die medizinische Betreuung in der Stiftung Dessaules erfolgt koordiniert, qualifiziert und in
enger Zusammenarbeit mit einer Vielzahl an Fachpersonen. Eine Vertragsarztin bzw. ein
Vertragsarzt unterstitzt das interne Pflegeteam beratend und fiihrt bei Bedarf konsiliarische
Visiten durch. Bewohnerinnen und Bewohner haben freie Arztwahl. Personen ohne
Hausarztversorgung werden durch die Stiftung unterstiitzt, eine passende medizinische
Begleitung zu finden.

Ein bewahrtes Netzwerk mit externen Fachkraften stellt die Versorgung in folgenden
Bereichen sicher:

e Physiotherapie (z. B. regelmaRige Therapien vor Ort)
o Ergotherapie
e Ernahrungstherapie

e Wundmanagement

LES
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e psychiatrische Konsiliardienste
e spezialisierte Demenzberatung
o Kinasthetik-Expertise

o Pflegeexpertise (Advacare)

Das Netzwerk wird gezielt eingesetzt, wenn spezifische Fragestellungen oder komplexe
Pflegesituationen auftreten. Die Stiftung versteht sich als vernetzte Institution: Sie anerkennt
die Grenzen eigener Expertise und nutzt externe Fachressourcen, um eine qualitativ
hochwertige, sichere Versorgung sicherzustellen.

Organisation der heimarztlichen Versorgung

Die Stiftung Dessaules gewahrleistet eine umfassende und gesetzeskonforme medizinische
Betreuung ihrer Bewohnerinnen und Bewohner durch die vertraglich geregelte
Zusammenarbeit mit Dr. med. Stephan Egloff als Heimarzt. Grundlage dieser Versorgung ist
die Heimverordnung des Kantons Bern sowie das Bundesgesetz Uber die
Krankenversicherung (KVG).

Aufgaben des Heimarztes
Der beauftragte Heimarzt Gbernimmt folgende Aufgaben:

¢ Medizinische Betreuung jener Bewohnerinnen und Bewohner, die keinen eigenen
Hausarzt haben, keinen bestimmen kénnen oder deren Hausarzt kurzfristig nicht
verflgbar ist.

e Unterstitzung und Beratung bei der Erstellung medizinischer Leitlinien und Konzepte,
z.B. zu Themen wie Palliative Care, Sturzpravention, freiheitsbeschrankende
Massnahmen, Impfungen oder Hygiene.

e Beteiligung an der Qualitatssicherung in medizinischen Fragen.
e Unterstitzung in gesundheitsbezogenen Vorsorgefragen des Personals.

e Ubernahme eines Pikettdienstes zur medizinischen Notfallversorgung, auch fir
Bewohnerinnen und Bewohner, deren arztliche Betreuung extern geregelt ist.

Verantwortlichkeiten

o Der Heimarzt steht der Direktion und dem Fihrungsteam als medizinischer
Ansprechpartner zur Verfigung.

e Die Zusammenarbeit erfolgt eng mit den verantwortlichen Pflegefachpersonen

¢ Die Bewohnerinnen und Bewohner behalten grundséatzlich die freie Arztwahl. Ein
Wechsel zum Heimarzt wird empfohlen, wenn ein dauerhafter Aufenthalt in der
Stiftung vorgesehen ist.

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Die medizinische Versorgung erfolgt in enger Abstimmung zwischen Heimarzt,
Pflegepersonal, Fuhrungsteam und Direktion. Durch kontinuierliche Kommunikation und
fachlichen Austausch werden die Qualitat der Versorgung sowie das Wohl der
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Bewohnerinnen und Bewohner sichergestellt. Die Tagesverantwortlichen der Pflege
(Funktionsstufe 2) in den drei Pflegeeinheiten sind zentrale Bezugspersonen fir die
Umsetzung der arztlichen Vorgaben im Alltag.

Pharmazeutische Versorqung

Die Stiftung Dessaules stellt eine strukturierte, sichere und qualitativ hochwertige
Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner mit Arzneimitteln sicher. Die pharma-
zeutischen Prozesse sind verbindlich geregelt und erfolgen in enger Zusammenarbeit mit
einer externen Apotheke sowie den verantwortlichen Pflege- und Medizinalpersonen.

Organisation und Zustandigkeiten

Die Stiftung Dessaules arbeitet im Rahmen eines Kooperationsvertrags mit der Apotheke Dr.
Hysek AG, in Biel, zusammen. Diese Ubernimmt die Verantwortung flir die pharmazeutische
Betreuung und stellt eine kontinuierliche und fachlich einwandfreie Versorgung mit Medika-
menten sicher. Die Apotheke ist Uber eine fachtechnisch verantwortliche Person (FvP) in den
internen Qualitats- und Kontrollprozess eingebunden.

Aufgaben der Apotheke (externe Medizinalperson)

o Sicherstellung der Medikamentenversorgung in Form einer maschinellen
Verblisterung (Medifilm) entsprechend den arztlichen Verordnungen (Portionierung
nach Datum und Uhrzeit).

« Uberpriifung und Freigabe der &rztlich verordneten Therapien vor der Verblisterung.

e Beratung und Unterstlitzung des Pflegepersonals bei allen Fragen zur Arzneimittel-
sicherheit, Dosierung, Anwendung und Lagerung.

» Regelmaéssige Kontrollen (mindestens jahrlich) zur Uberpriifung der Lagerung,
Handhabung und internen Selbstkontrollen gemal kantonalen Richtlinien (Checkliste
GSI Bern).

e Rilcknahme und fachgerechte Entsorgung nicht mehr bendétigter oder abgelaufener
Arzneimittel.

e Erstellung einer jahrlichen Verbrauchsanalyse zur Optimierung der Arzneimittel-
bewirtschaftung.

Verantwortlichkeiten in der Stiftung Dessaules

o Sicherstellung der Medikamentenversorgung in Form einer maschinellen
Verblisterung (Medifilm) entsprechend den arztlichen Verordnungen (Portionierung
nach Datum und Uhrzeit).

o Uberpriifung und Freigabe der arztlich verordneten Therapien vor der Verblisterung.

e Beratung und Unterstlitzung des Pflegepersonals bei allen Fragen zur
Arzneimittelsicherheit, Dosierung, Anwendung und Lagerung.

LES
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« Regelmassige Kontrollen (mindestens jahrlich) zur Uberpriifung der Lagerung,
Handhabung und internen Selbstkontrollen geman kantonalen Richtlinien (Checkliste
GSI Bern).

e Ricknahme und fachgerechte Entsorgung nicht mehr benétigter oder abgelaufener
Arzneimittel.

o Erstellung einer jahrlichen Verbrauchsanalyse zur Optimierung der
Arzneimittelbewirtschaftung.

Interdisziplindre Zusammenarbeit
Die pharmazeutische Versorgung erfolgt in enger Zusammenarbeit zwischen:
e dem behandelnden Arzt oder der behandelnden Arztin (fiir die Verordnung),

o der Apotheke Dr. Hysek AG (flr die fachtechnische Betreuung, Kontrolle und
Versorgung),

e und dem Pflegepersonal (fir die Umsetzung im Alltag).

Regelmassiger fachlicher Austausch, klare Zustandigkeiten und standardisierte Prozesse
tragen zur Arzneimittelsicherheit, Therapietreue und Qualitatssicherung bei. Bei medi-
zinischen oder organisatorischen Ruckfragen steht die FvP der Apotheke in direktem Kontakt
zur verantwortlichen Pflegefachperson.

Pflege- und Betreuung
Schutz und Partizipation der Bewohnerinnen und Bewohner

Der Schutz der Bewohnerinnen und Bewohner sowie deren aktive Teilhabe am Alltag sind
zentrale Grundsatze unseres pflegerischen und betreuerischen Handelns. In unseren
Pflegewohnungen schaffen wir ein Umfeld, das Sicherheit, Geborgenheit und Wirde
gewahrleistet — bei gleichzeitiger Wahrung der grosstmdglichen Selbstbestimmung.

Die Stiftung Dessaules arbeitet nach dem Prinzip der individuellen Pflege und Betreuung.
Jeder Bewohnerin wird mit persénlich angepassten Massnahmen unterstitzt und begleitet.
Diese Massnahmen werden von den zustandigen Pflegefachpersonen geplant, durchgefiihrt,
evaluiert, bei Bedarf angepasst und sorgfaltig dokumentiert. Eigene Wertvorstellungen oder
Bedurfnisse der Pflegenden werden dabei bewusst zuriickgestellt. Grundlage dieser Arbeit
sind die beruflichen Handlungskompetenzen, die in der Aus-, Fort- und Weiterbildung der
Pflegeberufe erworben wurden, sowie fundierte pflegerische Konzepte. Die kontinuierliche
Forderung der Pflegequalitat und eine offene Haltung gegeniiber fachlichen Entwicklungen in
allen Bereichen sind dabei zentrale Ziele. Die Einstufung des Pflegebedarfs erfolgt nach dem
standardisierten Instrument RAI- NH (resident Assessment Instrument- Nursing Home).

Infektionspravention und Hygiene

Ein wesentlicher Bestandteil des Schutzes ist die konsequente Infektionspravention im
Alltag. Grundlage dafir sind die hygienischen Standardmassnahmen, die von allen
Mitarbeitenden taglich umgesetzt werden. Diese Massnahmen tragen zur Sicherheit der
Bewohnerinnen und Bewohner bei und minimieren das Risiko von Infektionen.
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Bei erhdhtem Infektionsrisiko oder besonderen medizinischen Situationen wenden wir
zusatzlich aktuelle, evidenzbasierte Hygienestandards an. Dabei orientieren wir uns an den
Empfehlungen von Swissnoso und Advacare, um auch in Ausnahmesituationen
professionell, wirksam und wissenschaftlich fundiert handeln zu kénnen.

Datenschutz und Datensicherheit

Der Schutz umfasst auch den verantwortungsvollen Umgang mit personenbezogenen Daten.
Samtliche pflege- und betreuungsbezogenen Informationen werden unter Einhaltung des
geltenden Datenschutzgesetzes sowie gemass dem hausinternen Datenschutzkonzept
verarbeitet, gespeichert und geschuitzt. Unsere Mitarbeitenden sind entsprechend geschult
und sensibilisiert, um die Vertraulichkeit und Integritat der Daten jederzeit zu gewahrleisten.

Physischer und psychischer Schutz

Schutz bedeutet flr uns die Bewahrung sowohl koérperlicher als auch seelischer
Unversehrtheit. Wir achten auf eine sichere Wohnumgebung, wahren die Privatsphare und
respektieren die personliche Integritdt jeder einzelnen Person. Grenzverletzungen — in
welcher Form auch immer — werden nicht toleriert. Unsere Mitarbeitenden sind darin
geschult, Risiken friihzeitig zu erkennen und situationsgerecht zu reagieren.

Bei Anzeichen von Selbst- oder Fremdgefahrdung greifen klar definierte interne Ablaufe. In
medizinischen Notfallen orientieren wir uns am intern definierten medizinischen
Notfallkonzept, das eine rasche und koordinierte Versorgung gewahrleistet und so zur
Sicherheit aller beitragt.

Partizipation und Mitbestimmung

Partizipation heisst fur uns, dass Bewohnerinnen und Bewohner aktiv in Entscheidungen
einbezogen werden, die ihren Alltag und ihr Leben betreffen — sei es bei der
Tagesgestaltung, bei der Auswahl von Aktivitaten, bei den Mahlzeiten oder im Rahmen der
individuellen Pflegeplanung. Ihre Meinungen, Winsche und Bedirfnisse fliessen
kontinuierlich in unser Handeln ein.

Wir fordern ein respektvolles und wertschatzendes Miteinander und schaffen Strukturen, die
echte Mitsprache erméglichen — im direkten Gesprach, tUber Rickmeldemdglichkeiten oder
in Bewohnerbesprechungen. An- und Zugehorige und gesetzliche Vertretungen werden in
diese Prozesse einbezogen, sofern dies dem Willen oder dem Wohl der betroffenen Person
entspricht.

Entscheidungsfahigkeit trotz Einschrankungen

Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen oder Demenz werden oft als grundsatzlich
entscheidungsunfahig betrachtet. Dabei wird haufig Gbersehen, dass Entscheidungsfahigkeit
situationsabhangig ist und von der Komplexitat einer Aufgabe sowie der Tagesverfassung
beeinflusst wird. Auch wenn in medizinischen oder finanziellen Belangen keine
eigenstandigen Entscheidungen mehr moglich sind, bestehen oftmals genigend
Ressourcen, um im Alltag wichtige Wahlmdglichkeiten zu erkennen und selbstbestimmt
mitzugestalten.
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Unser Ziel ist es, ein Gleichgewicht zwischen Firsorge, Schutz und Selbstbestimmung zu
schaffen — im Sinne eines wirdevollen, sicheren und madglichst selbstbestimmten Lebens in
unseren Pflegewohnungen.

Gestaltung der Beziehungen mit An- und Zugehorigen sowie gesetzlichen
Vertretungen

Ein wertschatzender, offener und verlasslicher Kontakt zu An- und Zugehdrigen sowie
gesetzlichen Vertretungen tragt wesentlich zur Lebensqualitdt der Bewohnerinnen und
Bewohner bei. Er fordert gegenseitiges Vertrauen und ein gemeinsames Verstandnis im
Betreuungsalltag.

Unser personliches, Uberschaubares Setting ermdglicht einen regelmassigen, nieder-
schwelligen Austausch, sei es im Alltag, tUber das Telefon oder im direkten Gesprach vor Ort.
Erganzend dazu bieten wir regelmassige Rundtischgesprache an, in denen Anliegen,
Entwicklungen und Winsche offen besprochen werden kénnen. An- und Zugehorige sowie
gesetzliche Vertretungen werden zudem — sofern dies dem Willen oder dem Wohl der
Bewohnerinnen und Bewohner entspricht — aktiv in Pflegeplanung und
Entscheidungsprozesse einbezogen.

Zur transparenten Kommunikation gehoért auch unser regelmassig erscheinender Newsletter,
der an Bewohnende, An- und Zugehdrige sowie gesetzliche Vertretungen versendet wird. Er
informiert Uber Aktuelles aus dem Betrieb, Einblicke in den Alltag und anstehende
Veranstaltungen.

An- und Zugehdrige sind bei verschiedenen Aktivitdten herzlich willkommen. Sie werden zu
ausgewahlten Anldssen eingeladen — etwa zu saisonalen Feiern, musikalischen
Nachmittagen oder festlichen Essen. Dartiber hinaus besteht nach vorheriger Anmeldung die
Mdoglichkeit, gemeinsame Mahlzeiten in einem ansprechend gestalteten Rahmen
einzunehmen. Erganzend dazu bieten wir spezifische Formate fir An- und Zugehdrige, wie
Informationsveranstaltungen, Begegnungstage oder kleine Feiern im vertrauten Rahmen.

Ziel ist eine tragfahige, offene und respektvolle Beziehungsgestaltung, die Raum fir
Beteiligung schafft und die Einbindung aller Beteiligten starkt — zum Wohl der
Bewohnerinnen und Bewohner.

Erkennung und Umgang mit Mangelernahrung

Die Fruherkennung und Pravention von Mangelernahrung sind integrale Bestandteile der
pflegerischen und medizinischen Versorgung in der Stiftung Dessaules. Der
Ernahrungszustand der Bewohnerinnen und Bewohner wird systematisch erhoben —
insbesondere mithilfe der standardisierten Einschatzungsinstrumente des RAI-NH (Resident
Assessment Instrument — Nursing Home). Diese strukturierte Erfassung erfolgt bei Eintritt
sowie in regelmassigen Abstanden im Verlauf des Aufenthalts.

Daruber hinaus beobachten die Mitarbeitenden der Pflege, Hauswirtschaft und Betreuung im
taglichen Kontakt aufmerksam Veranderungen im Essverhalten, in der Nahrungsaufnahme
oder im allgemeinen korperlichen Zustand. Diese kontinuierliche alltagsnahe Beobachtung
erganzt die formalisierte Risikoerhebung und stellt sicher, dass auch subtile Veranderungen
frihzeitig erkannt werden.

Bei Anzeichen einer bestehenden oder drohenden Mangelerndhrung werden geeignete
Massnahmen interdisziplinar abgestimmt und eingeleitet. Dazu zahlen unter anderem:
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e Anpassung von MenlUwahl und Konsistenz durch die hauseigene Kiiche
e energiereiche Zusatzkost oder Zwischenmahlzeiten

e Einbezug einer externen Ernahrungstherapeutin

o arztlich verordnete Nahrungssupplemente oder medizinische Ernahrung

Die Stiftung Dessaules bietet eine frisch zubereitete, hausinterne Verpflegung, die individuell
auf gesundheitliche, kulturelle und personliche Bedurfnisse abgestimmt wird.

Alle relevanten Beobachtungen fliessen in die interprofessionelle Pflege- und
Betreuungsplanung ein. An- und Zugehorige oder gesetzliche Vertretungen werden bei
Bedarf in den Prozess einbezogen. Ziel ist es, Mangelernahrung frihzeitig zu verhindern
oder wirksam zu behandeln und damit die Lebensqualitat sowie die gesundheitliche Stabilitat
der Bewohnerinnen und Bewohner nachhaltig zu férdern.

Umgang mit bewegungseinschrankenden Massnahmen

Die Stiftung Dessaules achtet auf Bewegungsfreiheit, Selbstbestimmung und Wirde der
Bewohnerinnen und Bewohner. Bewegungseinschrankende Massnahmen — auch mildere
Formen — werden kritisch geprift und nur als letzte Option angewendet, wenn eine
erhebliche Eigen- oder Fremdgefahrdung nicht anders abgewendet werden kann.

Solche Massnahmen erfolgen ausschliesslich auf rechtlicher und fachlicher Grundlage sowie
gemass dem Konzept der Stiftung zu freiheitsbeschrdnkenden Massnahmen. Dieses
orientiert sich an ethischen Prinzipien, kantonalem Recht und Empfehlungen von Fachstellen
(z.B. Curaviva, KESB, Gesundheitsdirektion). Entscheidungen werden interdisziplinar,
dokumentiert und Uberprifbar getroffen.

Bewegungseinschrankende Mittel wie Bettgitter, Rollstuhlfixierungen oder Alarmmatten
werden nur bei medizinischer Indikation oder rechtlicher Anordnung eingesetzt — stets unter
Wahrung der Verhaltnismassigkeit und nach Prifung aller Alternativen.

Zur Vermeidung solcher Massnahmen setzt die Stiftung auf Kinasthetik,
Bewegungsfoérderung, Beziehungsgestaltung und Alltagsstrukturierung. An- und Zugehdrige
und gesetzliche Vertretungen werden friihzeitig einbezogen.

Alle Massnahmen werden sorgfaltig dokumentiert, regelmassig Uberprift und bei Bedarf
angepasst oder aufgehoben.

Umgang mit Polymedikation

Die Stiftung Dessaules verfolgt im Umgang mit Medikamenten einen sicheren, strukturierten
und qualitatsgesicherten Ansatz gemass dem internen Medikamentenkonzept. Ziel ist es,
eine wirksame und notwendige Medikation sicherzustellen und potenzielle Risiken durch
Polymedikation — insbesondere bei alteren Menschen — zu minimieren.

Ein zentrales Instrument ist die jahrliche Medikamentenvisite, die gemeinsam mit dem
Heimarzt durchgeflihrt wird. Dabei werden alle verordneten Medikamente auf ihre aktuelle
Indikation, mdgliche Wechselwirkungen und das Absetzpotenzial hin Uberprift. Die
Reduktion nicht mehr notwendiger Medikamente wird dabei gezielt angestrebt.

Die Stiftung arbeitet eng mit einer externen Apothekerin/einem Apotheker zusammen. Neben
der laufenden fachlichen Beratung erfolgt einmal jahrlich eine umfassende Uberpriifung der
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pharmazeutischen Versorgung sowie eine interne Schulung der Mitarbeitenden zur sicheren
Medikamentenhandhabung.

Schmerzmanagement

Ein achtsamer und verantwortungsvoller Umgang mit Schmerzen ist ein zentrales Anliegen
der Stiftung Dessaules. Schmerzen beeintrachtigen Lebensqualitdt und Teilhabe -
entsprechend wichtig ist ihre friihzeitige Erkennung, umfassende Beurteilung und individuelle
Behandlung.

Schmerzen werden systematisch erfasst — sowohl beim Eintritt als auch im pflegerischen

Alltag. Dabei kommen geeignete Beurteilungsinstrumente zum Einsatz, auch fir Menschen
mit kognitiven Einschréankungen. Beobachtungen aus allen Bereichen — Pflege, Betreuung,
Hauswirtschaft — fliessen in die Einschatzung ein.

Die Behandlung erfolgt in enger Zusammenarbeit mit den behandelnden Arztinnen und
Arzten und umfasst sowohl medikamentése als auch nicht-medikamentése Anséatze. Zur
gezielten Linderung fiihrt die Stiftung eine hausinterne Ubersicht mit bewahrten, nicht-
medikamentdsen Schmerzinterventionen, die allen Mitarbeitenden zur Verfligung steht. So
kann unabhangig von der Ausbildungsstufe— aktiv zur Schmerzlinderung beigetragen
werden. Dazu zahlen beispielsweise Lagerungen, beruhigende Rituale, Warme- oder
Kalteanwendungen sowie gezielte Aktivierung.

Das Schmerzmanagement richtet sich nach aktuellen fachlichen Standards und orientiert
sich am individuellen Empfinden und den Bedirfnissen der Bewohnerinnen und Bewohner.
Alle Massnahmen werden dokumentiert, regelmassig Uberprift und bei Bedarf angepasst.

Sturzpravention

Bei allen Bewohnerinnen und Bewohnern wird das individuelle Sturzrisiko systematisch
erfasst. Auf Basis dieser Einschatzung werden gezielte praventive Massnahmen eingeleitet —
sowohl technischer, medizinischer als auch pflegerischer Art. Ziel ist es, das Risiko von
Stlirzen zu minimieren und die Mobilitat sowie Selbststandigkeit bestmoglich zu erhalten.

Kommt es dennoch zu einem Sturzereignis, werden der Vorfall, die vermuteten Ursachen
sowie die daraus abgeleiteten Massnahmen zur Pravention systematisch in einem
Sturzprotokoll dokumentiert. Diese Informationen fliessen in die interdisziplinare
Fallbesprechung ein und fihren, falls erforderlich, zur Anpassung der Pflege- und
Betreuungsplanung.

Die Sturzpravention ist ein fester Bestandteil der Qualitatssicherung und wird regelmassig
Uberprift und weiterentwickelt.

Dekubituspravention und -erfassung

Die Stiftung Dessaules verfolgt bei der Dekubituspravention einen strukturierten,
standardisierten Ansatz im Rahmen der pflegerischen Versorgung. Sie umfasst
regelmassige Hautkontrollen, angemessene Hautpflege, gezielte Lagerungstechniken, eine

bedarfsorientierte Erndhrung, Einsatz von geeigneten Hilfsmitteln sowie die Foérderung der
Bewegungsaktivitat. Bei bestehender Dekubitusgefahrdung oder -entwicklung werden alle
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Massnahmen und der Verlauf systematisch im Wundprotokoll dokumentiert und laufend
evaluiert.

Menschen mit eingeschrankter Mobilitat

Die Stiftung Dessaules fordert gezielt den Erhalt von Mobilitdt und Selbststéandigkeit bei
Bewohnerinnen und Bewohnern mit eingeschrankter Bewegungsfahigkeit oder Immobilitat.
Geeignete medizinische und technische Hilfsmittel stehen zur Verfigung. Mit individuell
abgestimmten Massnahmen — wie Gehtraining, Mobilisationsunterstitzung oder ambulanter
Physiotherapie — wird vorhandene Funktionalitat gezielt gestarkt. Zudem werden soziale
Kontakte und Teilhabe am Gemeinschaftsleben aktiv unterstutzt.

Menschen mit Demenz oder Desorientierung

Die Stiftung Dessaules begleitet Menschen mit Demenz oder Desorientierung mit Respekt,
Geduld und fachlicher Sorgfalt. Die Betreuung zielt auf ein verstehendes, wertschatzendes
Miteinander ab, das Sicherheit, Orientierung und Lebensqualitat fordert.

Bei besonderen Fragestellungen oder herausfordernden Situationen werden flexible
Fallbesprechungen durchgefihrt und gezielt vorhandene Fachkenntnisse und Erfahrung im
Team genutzt. Erganzend kann bei Bedarf eine externe Fachexpertin Demenz beigezogen
werden, um eine fundierte Einschatzung oder gezielte Begleitung zu ermdéglichen

Entwickelt sich im Verlauf der Erkrankung eine ausgepragte Weglauftendenz, die durch
bestehende Schutzmassnahmen nicht mehr aufgefangen werden kann, wird — unter
Einbezug aller Beteiligten — eine geeignete Ldsung gesucht. Dies kann eine interne
Umplatzierung innerhalb der drei Pflegewohnungen oder eine Verlegung in eine
spezialisierte Einrichtung beinhalten.

Sollte das Verhalten einer Bewohnerin oder eines Bewohners das Zusammenleben in der
Wohngruppe dauerhaft erheblich beeintrachtigen, wird in enger Absprache mit der
betroffenen Person, der behandelnden Arztin oder dem Arzt sowie den An- und Zugehdrigen
oder der gesetzlichen Vertretung eine passende Anschlusslésung geprift und bei Bedarf
umgesetzt.

Menschen mit psychischen Erkrankungen

Die Stiftung Dessaules betreut Menschen mit psychischen Erkrankungen, sofern keine
akuten Krisenzustande vorliegen und die Betreuung innerhalb der Pflegewohngruppe mit
Unterstitzung der den oben genannten externen Fachpersonen tragbar bleibt. Die
Betreuung erfolgt in enger Zusammenarbeit mit psychiatrischen Fachpersonen. Bei
zunehmendem psychischen Unterstitzungsbedarf oder bei akuten Entwicklungen kann —
nach interdisziplindrer Rlcksprache — ein Wechsel in eine entsprechend spezialisierte
Einrichtung notwendig und vorgenommen werden.

Menschen mit Suchterkrankungen

Das Pflegeteam verfiigt Uber Kenntnisse im Umgang mit typischen Verhaltensweisen bei
Suchterkrankungen. In Zusammenarbeit mit Fachpersonen wird eine strukturierende,
stabilisierende Tagesgestaltung angeboten. Wenn die Betreuung auch mit der oben
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genannten externen Fachpersonen in der Pflegewohngruppe nicht mehr gewahrleistet
werden kann — etwa bei schwerwiegenden Stérungen des Gruppenlebens oder hohem
psychischem Betreuungsbedarf — wird gemeinsam mit allen Beteiligten ein Ubertritt in eine
passende Einrichtung geprift und bei Bedarf umgesetzt werden.

Menschen mit aggressivem oder gewalttatigem Verhalten

Aufgrund der offenen, kleinrdumigen Struktur ist die Betreuung dauerhaft gewalttatiger
Personen in der Stiftung Dessaules nicht mdglich. Sollte es im Krankheitsverlauf bei einer
Bewohnerin oder einem Bewohner zu gewalttdtigem Verhalten kommen, wird dies im
interprofessionellen Austausch sorgfaltig beurteilt. In enger Absprache mit der betroffenen
Person, der Arztin/dem Arzt sowie den An- und Zugehérigen oder der Vertretungsperson
wird in solchen Fallen eine alternative Unterbringung geprtft und, falls notwendig, veranlasst.

Inkontinenzversorqung

Die Inkontinenzversorgung erfolgt in der Stiftung Dessaules individuell, wirdevoll und
fachlich abgestimmt. Gemeinsam mit der betroffenen Person und der behandelnden Arztin
oder dem behandelnden Arzt werden geeignete pflegerische und medizinische Massnahmen
geplant. Dazu zahlen beispielsweise der Einsatz von Inkontinenzmaterialien,
Toilettentraining oder — sofern angezeigt — medikamentdse Unterstiitzung.

Zur Sicherstellung einer kontinuierlichen Versorgung wird das Pflegeteam elektronisch
unterstitzt, insbesondere durch automatisierte Erinnerungen an Rezeptanforderungen und
Materialbestellungen. Dies tragt zur Sicherheit, Effizienz und Nachvollziehbarkeit im
Versorgungsprozess bei.

Alle Massnahmen und deren Verlauf werden in der elektronischen Pflegedokumentation
festgehalten, regelmassig Uberprift und bei Bedarf angepasst.

Sterbebegleitung

Die Stiftung Dessaules begleitet sterbende Menschen individuell, einfihlsam und
ganzheitlich. Ziel ist es, das Lebensende in Wirde, mit grosstmoglicher Selbstbestimmung
und im Einklang mit den Werten und Bedurfnissen der betroffenen Person zu gestalten. Die
Winsche der sterbenden Person — ebenso wie vorliegende Patientenverfligungen — werden
respektiert und sorgfaltig umgesetzt.

Sterben wird in der Stiftung nicht ausgeblendet, sondern als Teil des Lebens sichtbar
gemacht. Die Atmosphare bleibt offen, achtsam und zugéanglich — flir An- und Zugehdrige,
Mitbewohnende und Mitarbeitende. Abschiedsrituale haben ihren Platz im Alltag und kénnen
individuell gestaltet werden. An- und Zugehdrige werden auf Wunsch regelmassig tber den
Gesundheitszustand informiert und erhalten Raum fir Begleitung und persénlichen
Abschied.

Nach dem Versterben besteht fur An- und Zugehorige sowie Mitbewohnende die Moglichkeit,
in ruhigem und geschitztem Rahmen im Zimmer der verstorbenen Person Abschied zu
nehmen. Auf Wunsch koénnen Mitbewohnende und Mitarbeitende auch an einem
Abschiedsritual oder der Beisetzung teilnehmen.

Die Stiftung Dessaules verfugt Uiber ein Palliativkonzept, das den professionellen Umgang
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mit fortschreitender Erkrankung, Sterben und Tod strukturiert. Zudem liegt ein Leitfaden zum
Umgang mit assistiertem Suizid vor, der ethische, rechtliche und praktische
Rahmenbedingungen klart und allen Beteiligten Orientierung und Handlungssicherheit bietet.

Alltagsgestaltung, Beschaftigung und Aktivierung

Die Tagesgestaltung in den Pflegewohnungen der Stiftung Dessaules richtet sich nach den
individuellen Wiinschen, Ressourcen und Bedirfnissen der Bewohnerinnen und Bewohner.
Ziel ist es, Selbstbestimmung, Teilhabe und Lebensqualitat zu férdern — unabhangig von
koérperlicher oder kognitiver Einschrankung.

Unser Verstandnis von Gesundheit basiert auf dem Konzept des bio-psycho-sozialen
Wohlbefindens. Dieses ganzheitliche Gesundheitsmodell bezieht sich auf das
Zusammenspiel von korperlichem, seelischem und sozialem Wohlbefinden. So fordern wir
nicht nur die kérperliche Gesundheit, sondern ebenso emotionale Stabilitdt, Lebensfreude,
soziale Einbindung und das Geflihl von Zugehdorigkeit. Dieses Verstandnis pragt auch die
Gestaltung von Alltag und Aktivierung.

Die Bewohnerinnen und Bewohner werden darin bestarkt, ihren Alltag aktiv mitzugestalten.
Auf Wunsch kénnen sie sich an hauswirtschaftlichen Téatigkeiten beteiligen oder kleinere
Aufgaben im Wohnalltag ubernehmen. Gleichzeitig stehen vielfaltige Aktivitaten zur

Verflgung, die innerhalb und ausserhalb der Pflegewohnungen stattfinden: z.B.
Spaziergange, gemeinsames Kochen, saisonale Feste, Ausflige oder kreative Angebote.

Das Bedurfnis nach Ruckzug, Ruhe und Alleinsein wird ebenso respektiert wie der Wunsch
nach Anregung und Austausch.

Niederschwellige Aktivierungsangebote werden durch Mitarbeitende aus Pflege und
Betreuung im Alltag initiet — z.B. gemeinsame Spiele, Gesprachsrunden oder
Spaziergange.

Darlber hinaus arbeitet die Stiftung mit externen Fachpersonen und Dienstleistern
zusammen, die ein abwechslungsreiches Aktivierungsprogramm anbieten. Dazu zahlen:

e Yoga und Bewegung

e Zoobesuche und tiergestitzte Aktivitaten (z. B. Hundebesuche)
o Kreativatelier

o Musik- und Klangangebote

Diese Angebote orientieren sich an den Jahreszeiten und werden jahrlich gemeinsam mit
dem Team und den Bewohnerinnen und Bewohnern evaluiert und weiterentwickelt.

Ebenso fliessen Brauchtum, nationale Feiertage und wiederkehrende Rituale in die
Alltagsgestaltung ein. Sie schaffen Orientierung, férdern das Gemeinschaftsgefiihl und
starken die kulturelle Identitat. Traditionelle Anlasse wie Ostern, Weihnachten, der 1. August
oder personliche Feiern wie Geburtstage werden gemeinsam gestaltet und gefeiert — mit
Rucksicht auf individuelle Vorlieben und religidse oder kulturelle Hintergriinde.
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Qualitatsmanagement

Die Stiftung Dessaules verpflichtet sich einer kontinuierlichen Qualitatsentwicklung in Pflege,
Betreuung und Organisation. Grundlage unseres Qualitatsverstandnisses ist die Arbeit nach
dem PDCA-Zyklus (Plan — Do — Check — Act). Dieses Modell der kontinuierlichen
Verbesserung pragt sowohl unsere strukturellen Ablaufe als auch die tagliche Praxis.

Im Pflegeprozess findet der PDCA-Zyklus direkte Anwendung: Pflegerische Massnahmen
werden geplant, durchgefiihrt, ausgewertet und bei Bedarf angepasst — mit dem Ziel,
individuell auf die Bedurfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner einzugehen und deren
Lebensqualitat zu férdern.

Das vorliegende Pflege- und Betreuungskonzept wird mindestens alle funf Jahre Uberprift,
gemeinsam mit den Mitarbeitenden reflektiert und bei Bedarf weiterentwickelt. Es ist fester
Bestandteil der Einflhrung neuer Mitarbeitender und dient als fachliche Grundlage im
Berufsalltag.

QI by Senesuisse — Fokus auf Beziehungsqualitat

Die Stiftung Dessaules arbeitet mit dem Qualitatssystem QI by senesuisse und wurde daftr
im Jahr 2024 ausgezeichnet. Im Zentrum dieses Systems steht die Beziehungsqualitat als
zentraler Wirkfaktor fir gelingende Pflege- und Betreuungsprozesse. Die konsequente
Orientierung an Beziehungsgestaltung steigert nicht nur die Wirksamkeit fachlicher
Leistungen, sondern schafft ein unverwechselbares Profil — ein klares Alleinstellungs-
merkmal innerhalb der stationaren Langzeitpflege.

Qualitatsindikatoren (MQI)

Einmal jahrlich findet ein Qualitatsindikatoren-Workshop mit einer externen Fachperson
sowie dem Fuhrungsteam und der Direktion statt. Im Rahmen dieser Veranstaltung werden
die Ergebnisse samtlicher Qualitatsindikatoren systematisch analysiert. Darauf basierend
wird ein relevanter Qualitatsindikator (Ql) als Entwicklungsschwerpunkt fur das Folgejahr
definiert.

Konkrete Massnahmen zur Zielerreichung werden formuliert, umgesetzt und regelmassig
Uberprift. Der gesamte Prozess orientiert sich am Prinzip des kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses (KVP). Die Mitarbeitenden werden durch Fachsitzungen, interne
Schulungen, Personalinformationen sowie themenbezogene Arbeitsgruppen aktiv
einbezogen.

Regelkommunikation und Teamprozesse

Das Pflegeteam der Stiftung Dessaules arbeitet innerhalb eines strukturierten und
gleichzeitig flexiblen Rahmens. Es finden regelmassig Personalinformationen, Fach-
sitzungen, Fallbesprechungen und interprofessionelle Austausche statt. Erganzt werden
diese Gefasse durch Teamevents, die den Zusammenhalt starken und aktiv zur Pflege der
Teamkultur beitragen.

Ein Element sind regelmassige, strukturierte Mitarbeitendengesprache. Diese dienen der
Reflexion, dem Klaren von Erwartungshaltungen, der persénlichen Weiterentwicklung sowie
der Forderung einer offenen, vertrauensvollen Kommunikationskultur.
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Wir sind uns bewusst, wie wichtig auch informelle Gesprache im Arbeitsalltag sind — sei es
am Rand einer Teamsitzung, bei einer kurzen Begegnung im Gang oder beim gemeinsamen
Kaffee. Diese ungeplanten Momente tragen wesentlich zum gegenseitigen Verstandnis, zur
Beziehungspflege und zur Teamentwicklung bei.

Daher achten wir gezielt darauf, dass neben Gefassen fir Information, fachlichen Austausch
und Entwicklung auch bewusst Zeit und Raum fir Genuss, Begegnung und personlichen
Austausch eingeplant wird. Das starkt nicht nur das Miteinander, sondern auch Motivation
und Freude an der gemeinsamen Aufgabe.

Die Wahl und Gestaltung der Kommunikationsformen orientieren sich an den aktuellen
Bedarfen der Mitarbeitenden und der Organisation. Strukturen werden bei Bedarf angepasst,
erweitert oder neu gestaltet — im Sinne einer lebendigen, reflektierten Arbeitskultur. In allen
Besprechungen werden Anliegen gehort, Massnahmen gemeinsam geplant, deren
Umsetzung Uberprift und bei Bedarf Veranderungen angestossen.

Pflegedokumentation

Die Pflegedokumentation wird elektronisch gefiihrt und basiert auf dem RAI-NH-Instrument
zur standardisierten Pflegebedarfserfassung. Sie dient als zentrale Grundlage fir Planung,
Umsetzung und Evaluation der Pflege sowie fir den llickenlosen Informationsfluss im Team.
Miindliche Ubergaben und strukturierte Eintrage sichern die Qualitat der Betreuung und

ermdglichen eine nachvollziehbare Verlaufskontrolle. Alle personenbezogenen Daten sind
datenschutzkonform gesichert. Die Mitarbeitenden unterstehen der gesetzlichen
Schweigepflicht.

Weiterbildung und Fachentwicklung

Die Stiftung Dessaules legt grossen Wert auf die kontinuierliche fachliche und persoénliche
Weiterentwicklung ihrer Mitarbeitenden. Wir flihren ein internes Fortbildungsprogramm, das
sich an aktuellen fachlichen Anforderungen, beobachteten Entwicklungen und den konkreten
Bedlrfnissen unserer Teams orientiert. Dieses Programm wird regelmassig Uberprift und
kann flexibel und agil an neue Themen und Situationen angepasst werden.

Dank eines starken Netzwerks mit externen Fachpersonen kdnnen wir gezielt auf aktuelles
Spezialwissen zurtckgreifen — auch kurzfristig im Rahmen interner Weiterbildungen. Darlber
hinaus ermdoglichen unsere Kooperationen mit dem Spitalzentrum Biel und der SPITEX

Biel/Bienne—Regio die Teilnahme an externen Fortbildungsangeboten. So férdern wir eine
fundierte, praxisnahe Fachentwicklung und starken auch die interprofessionelle
Zusammenarbeit.

Fir Fort- und Weiterbildungen steht ein stiftungsinterner Fonds zur Verfliigung, der gezielt
zur Unterstutzung dieser Entwicklung eingesetzt wird.

Fihrung und Steuerung

Die FuUhrungsverantwortlichen der Stiftung Dessaules treffen sich regelmassig in
strukturierten und interdisziplinaren Gefassen, um aktuelle Entwicklungen,
Herausforderungen und Zielsetzungen gemeinsam zu besprechen. Dabei werden
Massnahmen definiert, deren Umsetzung begleitet und die Wirkung systematisch reflektiert.
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Die Fuhrungskultur ist verbindlich, prasent und im modernisierten Leitbild der Stiftung
verankert. Mitarbeitende werden als zentrales Gut wertgeschatzt — ihre Kompetenzen,
Erfahrungen und Beitrage bilden die Grundlage fir ein tragfahiges Miteinander und eine
qualitativ hochwertige Versorgung.

Die Direktion informiert den Stiftungsrat regelmassig Uber die Qualitdt der Pflege und
Betreuung sowie Uber die Umsetzung strategischer und operativer Zielsetzungen.

Einmal jahrlich erfolgt eine strukturierte Risikobeurteilung in Zusammenarbeit mit dem
Stiftungsrat und der Direktion. Im Rahmen der jahrlichen Stiftungsrats-Retraite findet zudem
eine periodische Uberpriifung der Entwicklungs- und Wirkungsziele der Gesamtinstitution
sowie der einzelnen Leistungsangebote statt. Diese intensive Auseinandersetzung dient der
strategischen Weiterentwicklung und der Ausrichtung auf die bestehende und zuklinftige
Nachfrage.

Fehlerkultur
Kultur des Ansprechens und der Offenheit

In der Stiftung Dessaules pflegen wir eine Kultur des gegenseitigen Respekts, der Offenheit
und des aktiven Zuhdrens. Anliegen, Irritationen, Beschwerden oder auch Konflikte gehdren
zum gemeinsamen Leben und Arbeiten dazu — wir verstehen sie nicht als Stérung, sondern
als Chance zur Klarung, Weiterentwicklung und Beziehungsgestaltung. Offen gedusserte
Ruckmeldungen ermdglichen es, Bedlrfnisse frihzeitig zu erkennen, Erwartungen zu
besprechen und Prozesse gezielt zu verbessern.

Umgang mit Beschwerden

Beschwerden und Rickmeldungen werden als wertvolle Hinweise zur Qualitatsentwicklung
verstanden. Es besteht ein niederschwelliger interner Meldeweg, der von allen Beteiligten
genutzt werden kann. Beschwerden werden ernst genommen, zeithah bearbeitet und
dokumentiert. Sie fliessen in die Reflexion und Entwicklung unserer Arbeit ein — sei es im
Kontakt mit Bewohnenden, An- und Zugehdrigen, im Team oder in der interprofessionellen
Zusammenarbeit.

Direktion und Fiilhrungsteam — prasent und ansprechbar

Die Direktion und das Fuhrungsteam engagieren sich aktiv fir eine gelebte Feedbackkultur
und stehen in regelmassigem, direktem Kontakt mit allen Beteiligten. Durch die Mitarbeit in
der direkten Pflege sind sie nah am Alltag, erleben Situationen unmittelbar mit und erhalten
so wertvolle Einblicke. Diese Nahe ermdglicht es, Anliegen, Spannungen oder Miss-
verstandnisse frihzeitig zu erkennen und direkt darauf zu reagieren. So wird eine
Atmosphéare des Vertrauens und der Offenheit im Alltag splrbar gefordert.

Systematischer Umgang mit Ereignissen

Kommt es dennoch zu herausfordernden Situationen — etwa medizinischen Notféllen,
Beschwerden oder anderen Ereignissen —, werden diese systematisch und standardisiert
analysiert. Grundlage ist eine Haltung des Lernens, der Transparenz und des Services. Ziel
ist es, aus jeder Situation Erkenntnisse zu gewinnen, Wiederholungen zu vermeiden und die
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Qualitdt nachhaltig zu starken. Die Direktion ist in diesen Analyseprozessen eng einge-
bunden und begleitet den Transfer der Erkenntnisse in die Praxis.

Externe Anlaufstellen

Zusatzlich steht die kantonale Ombudsstelle fir Alter und Heimfragen als unabhangige
Beschwerdestelle zur Verfugung. Auch eine aufsichtsrechtliche Eingabe an die Gesund-
heits-, Sozial- und Integrationsdirektion (GSI) des Kantons Bern ist méglich.

Kontaktdaten: Unabhdngige Beschwerdestelle:

Bernische Ombudsstelle fir Alters-, Betreuungs- und Heimfragen

BlUmplizstrasse 128

3018 Bern

Tel. +41 31 372 27 27
info@ombudsstelleben.ch

Zustandigen Aufsichtsbehorde:
Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion
Gesundheitsamt

Abteilung Aufsicht und Bewilligung
Rathausplatz 1

Postfach

3000 Bern 8
Tel. +41 31 636 98 98
info.aufsicht.ga@be.ch
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