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Service de la santé publique

Departement fiir Gesundheit, Soziales und Kultur
Dienststelle fiir Gesundheitswesen

Erlauterungen zu den Bewertungskriterien fur
Inspektionen von Pflegeheime

Die Inspektionen in den Pflegeheimen besteht aus 7 Normen sowie 17 damit verbundenen
Kriterien:

Norm 1: Die Rechte und die Wiirde der Bewohnerinnen und Bewohner werden
geachtet

1.1 Die Rechte Bewohnerinnen und Bewohner sowie ihre Gewohnheiten und
Bestimmungen sind bekannt und werden respektiert

Rechte der Bewohnerinnen und Bewohner

Jede/r Bewohnerinnen und Bewohner hat das Recht darauf, respektiert und geachtet zu
werden. Sie oder er muss unter Bedingungen leben kénnen, die fir ein vollwertiges Leben
als Frau oder Mann notwendig sind, wobei ihre oder seine Freiheit, Wirde, Privatsphéare und
Vorliebe respektiert und die daraus folgenden Rechte und Pflichten berticksichtigt werden.

Die/der Bewohner/in muss die Moglichkeit haben, auf der Grundlage korrekter Informationen
Entscheidungen beziglich ihrer/seiner Gesundheit und Behandlung zu treffen, Uber seine
eigene Lebensfihrung zu bestimmen und kalkulierte Risiken einzugehen. Hierfir muss das
Pflegeheim die Einhaltung der Grund- und der Patientenrechte gewdhrleisten, darunter
insbesondere die Wahl der Arztin/des Arztes, die Ausiibung der Biirgerrechte, der Zugang
zu Medien und verschiedenen Kommunikationsmitteln, der Zugang zum eigenen Dossier,
das Recht auf Verwirklichung der geistigen Freiheit und Austibung der eigenen Religion, das
Recht, Uber interne und externe Beschwerdemdoglichkeiten in Bezug auf Entscheidungen
und/oder Misshandlungen informiert zu werden, das Recht, eine Patientenverfiigung zu
verfassen und eine therapeutische Vertretung zu bestimmen.

Die Gewohnheiten und Wahlimdglichkeiten der Bewohnerinnen und Bewohner werden
respektiert.

Die Bewohnerinnen und Bewohner kdnnen ihre Vorlieben frei dussern und werden vom
gesamten Personal des Pflegeheims dabei stimuliert, vor allem in Bezug darauf, wie sie bei
ihren alltdglichen Tatigkeiten begleitet werden und an welchen Aktivititen sie teilnehmen
mochten.

Die aktuellen Gewohnheiten und Praferenzen aller Bewohnerinnen und Bewohner werden
erfragt und dokumentiert, insbesondere beziglich Kérperpflege und Mahlzeiten. Bei nicht
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kommunikationsfahigen Bewohnerinnen und Bewohnern werden sie aktiv in Erfahrung
gebracht, zum Beispiel Giber Angehorige.

1.2 Der Rhythmus und die Autonomie der Bewohnerinnen und Bewohner werden
respektiert

Das Personal kennt die Fahigkeiten und Ressourcen der Bewohnerin und des Bewohners
und evaluiert sie regelmassig. Es lasst ihr/ihm Zeit fur die Koérperpflege und die Einnahme
der Mahlzeiten (wenn notig durch Anleiten, initieren der Geste oder sogar durch das
Anbieten von Mahlzeiten wie «Fingerfood») sowie sich in ihrem/seinem eigenen Rhythmus
zu bewegen, und ermuntert sie/ihn, die Handlungen selbst auszufiihren zu erledigen, zu
denen sie/er fahig ist. Es respektiert ihnre Wach- und Ruhezeiten. Das Personal fordert die
Mobilitat der Bewohnerinnen und Bewohner und Iadt sie ein, zu Fuss zu gehen (z.B. bis in
den Speisesaal). Alle Massnahmen, die der Beibehaltung oder dem Ausbau der Autonomie
dienen, sind dokumentiert.

1.3 Das Selbstwertgefiihl wird aufrechterhalten

Der Selbstwert ist der Wert, den sich eine Person selbst gibt, entsprechend ihren
tatséchlichen oder wahrgenommenen Fahigkeiten. Er verandert sich entsprechend der
Ereignisse, der verschiedenen Lebensphasen und der Bedeutung, die der Wahrnehmung
durch andere beigemessen wird. Der Selbstwert wirkt sich auf die Anpassungsfahigkeit, das
Wohlbefinden und die geistige Gesundheit einer Person aus.

Faktoren, die bei alteren Menschen zu einer Minderung des Selbstwertgefihls fiihren, sind
insbesondere die Veranderung der &usseren Erscheinung, Abhéangigkeit und
Veranderungen. Insofern hat das Personal fir die Bewohnerin/den Bewohner prasent und
verfugbar zu sein und ihnen Aufmerksamkeit zu schenken. Es kennt die Bewohnerin/den
Bewohner und versucht die Bedeutung zu verstehen, die Ereignisse fur sie/ihn haben.

Das Personal gibt der Bewohnerin/dem Bewohner angemessen Antwort auf verbale sowie
non-verbale Ausserungen. Es antwortet nicht anstelle der Bewohnerin/des Bewohners und
vermeidet private Gesprache mit Kolleginnen und Kollegen in ihrer/seiner Anwesenheit. Es
informiert die Bewohnerin und den Bewohner Uber was gerade passiert oder passieren wird.
Im Sprachgebrauch werden unangemessene Vertrautheit und Infantilisierung vermieden.

Das Personal achtet auf das Erscheinungsbild der Bewohnerin/des Bewohners,
insbesondere in Bezug auf Korperpflege, Frisur, Rasieren sowie Mund- und Zahnpflege. Die
Bewohnerin/der Bewohner tragt saubere und angemessene Kleidung. Bei Pflegehandlungen
achtet das Personal auf die Einhaltung der Privatsphére der Bewohnerin/des Bewohners,
indem es Laken/Bettwéasche und Sichtschutz (Raumteiler)/Vorhange verwendet. Es halt die
bei Korperpflege Ublichen Praktiken ein. Das Personal achtet auf die Inkontinenz-
Problematik. Es sorgt dafir, dass Praventionsmassnahmen umgesetzt werden,
beispielsweise ein WC-Plan, die Uberwachung der Hydration.

1.4 Die Privatsphéare der Bewohnerinnen und Bewohner wird geachtet

Das Zimmer ist der einzige private Bereich der Bewohnerin/des Bewohners. Die Achtung
dieses Bereichs, zu dem ebenfalls Schranke, Nachttisch und andere personliche
Gegenstande gehoren, ist unabdingbar. Deshalb hat das Personal zu klopfen, bevor es
eintritt. Es achtet die personlichen Gegenstédnde der Bewohnerinnen und Bewohner und
verbirgt das Pflegematerial (Inkontinenzmaterial, Salben, Handschuhe, Nachtstuhl,
Urinbeutel). Soweit mdglich minimiert das Personal Stérungen durch Gerdusche und
Gertche.

Das Zimmer der Bewohnerin/des Bewohners wird nach ihren/seinen Wiinschen eingerichtet.
In Zweibettzimmern wird besonders darauf geachtet, dass jede Bewohnerin/jeder Bewohner
Uber einen privaten Bereich verfligt (Schlissel, Raumteiler, Paravent usw.) und Zugang zu
ihnrem/seinem Schrank hat. Angehdrige kdnnen sie/ihn uneingeschrankt zu der Uhrzeit
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besuchen, die ihnen passt. Wenn nétig (z.B. bei Zweibettzimmern) verfliigt die Einrichtung
Uber einen Ort, an dem die Bewohnerin/der Bewohner ungestort Besuch empfangen kann.

Norm 2: Die Sicherheit der Bewohnerinnen und Bewohner ist gewahrleistet

2.1 Die Bewohnerinnen und Bewohner kénnen ein Rufsystem nutzen; es werden
Hilfsmittel angeboten; der Wohnbereich ist angepasst

Der Bewohnerin/dem Bewohner steht zu jeder Zeit Personal zur Verfligung (Rufsystem,
haufiges Vorbeischauen). Wenn die Gesundheit der Bewohnerin/des Bewohners die
Nutzung des Rufsystems nicht mehr zulédsst, werden andere Massnahmen umgesetzt, damit
sie/er jemanden rufen oder bei Bedarf begleitet werden kann. Das Personal reagiert innert
angemessener Zeit auf Rufe.

Das den Bewohnerinnen und Bewohnern zur Verfligung stehende Hilfsmaterial ist
bedarfsgerecht, einsatzfahig, sauber und in gutem Zustand. Es umfasst die fir Mobilitat
notwendigen und Autonomie fordernden  Hilfsmittel (Gehstdcke, Rollstiihle,
Haltegriffe/Aufstehhilfen, WC-Aufséatze) sowie spezifische/individuelle Hilfsmittel, die an die
kognitiven und kérperlichen Defizite angepasst sind (ergonomische Greifzange, Stielkamm,
Horgerat, Lupenbrille usw.).

Die Einrichtung hat die mit ihrer Architektur verbundenen Risiken erkannt und Massnahmen
ergriffen, um sie zu beseitigen, z.B. Abschrankung vor der Treppe. Die Raumlichkeiten sind
an die Behinderung der Bewohnerinnen und Bewohner angepasst. Ausserdem richtet das
Pflegeheim verschiedene Gemeinschaftsraume ein, in denen die Bewohnerinnen und
Bewohner Ruhe, Entspannung, Geselligkeit erleben oder Aktivitditen nachgehen kdnnen.

2.2 Korperliche Aktivitaten werden aktiv gefordert; Stliirze werden analysiert; die
Verfahrensmethoden erméglichen angenehme Pflegehandlungen

Altersbedingter Gewichts- und Muskelkraftverlust betrifft vor allem Pflegeheime
Bewohnerinnen und -Bewohner. Ab einer bestimmten Schwelle kann dieser Verlust die
Alltagsgesten einschranken und das Sturzrisiko erhéhen. Letztendlich gefahrdet dies die
Unabhangigkeit des alteren Menschen.

Die Mobilitatsfahigkeiten der Bewohnerinnen und Bewohner werden regelmassig beurteilt
und im Pflegedossier dokumentiert. Die Einrichtung betreibt aktiv Sturzpravention. Stirze
werden systematisch analysiert und Massnahmen dagegen ergriffen. Ausserdem engagiert
sich das Personal des APH fir einen Prozess, der die Mobilitat der Bewohnerin/des
Bewohners unterstiitzt und verbessert, insbesondere durch regelmassige (mindestens
1x/Woche) korperliche Aktivitaten (Gymnastik, Spaziergénge), die die Mobilitat fordern und
die Muskeln starken.

Das Personal kennt die Methoden, durch die es fiir die Bewohnerin/den Bewohner und sich
selbst bequeme und sichere Pflegehandlungen vornehmen kann (Prinzipien der sicheren
und schonenden Mobilisation, Kinasthesie, Rickenschule usw.). Die Verfahrensmethoden
sind an die Beeintrachtigungen angepassten.

Norm 3: Der Zugang zu Informationen ist erleichtert; der Informationsfluss
ermdglicht angemessene Betreuung und Begleitung.

3.1 Der Zugang zu Informationen ist erleichtert

Das Aktivierungsprogramm, die Speiseplane und alle anderen Informationen fir die
Bewohnerinnen und Bewohner sind gut ersichtlich in den genutzten R&aumlichkeiten
ausgehangt. Die Aushénge werden aktualisiert und sind in Bezug auf Sichtbarkeit und
Leserlichkeit angemessen (angemessener Ort, HOhe des Aushangs, Schriftgrosse,
Deutlichkeit der Kontraste). Menschen mit Behinderungen werden bertcksichtigt.
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Ein angemessenes Kennzeichnungssystem erleichtert das Erkennen der Bereiche (privat
und gemeinschaftlich). Piktogramme und Fotos kdnnen als Orientierungshilfen verwendet
werden und erméglichen die Unterscheidung der Bereiche.

3.2 Durch den Informationsfluss wird die Kontinuitat der Betreuung gewahrleistet

Informationen zum Gesundheitszustand, zur pflegerischen Betreuung und zur Begleitung der
Bewohnerinnen und Bewohner werden bei Sitzungen muindlich und im Pflegedossier
schriftlich weitergegeben, um die Kontinuitat der Pflege und der Begleitung zu gewéahrleisten.
Das Pflegepersonal leitet seine Beobachtungen (Unruhe, Zustand der Haut, Schmerzen
usw.) an die richtigen Personen weiter. Es finden regelmassig interdisziplindre Sitzungen
statt, die den Informationsaustausch zwischen den verschiedenen Bereichen ermdglichen
(Aktivierung-Pflege, Kiiche-Pflege usw.). Alle an der Betreuung der Bewohnerin/des
Bewohners beteiligten Fachpersonen haben Zugang zu ihrem/seinem Pflegedossier und
halten ihre Leistungen und Beobachtungen fest.

Norm 4: Die Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner ist individuell und
entspricht den geltenden Qualitatsstandards

4.1 Die Dekubitus-Pravention, die Wundversorgung und die technischen
Pflegeverrichtungen- und Grundpflege werden fachgerecht durchgefihrt

Die Pflegemethoden werden fachgerecht und entsprechend bewahrten Verfahren
angewandt. Das Pflegepersonal identifiziert Dekubitusrisikosituationen und verwendet
Evaluationsinstrumente wie die Braden- oder Norton-Skala. Fir gefahrdete Bewohnerinnen
und Bewohner werden Praventionsmassnahmen ergriffen (Positionierungsmaterial,
Hauptpflege, Erndhrung, usw.). Auf bettlagerige Bewohnerinnen und Bewohner wird
besonders geachtet. Es werden selektiv einfache Ubungen durchgefiihrt, v.a. bei
bettlagerigen und halbseitig gelahmten hemiplegischen Bewohnerinnen und Bewohnern und
solchen mit Spasmen. Es wird Praventionsmaterial verwendet (z.B.: Antidekubitus-
Matratzen, Memory-Foam-Kissen, usw.).

Die Versorgung von Wunden wird dokumentiert, wobei mindestens der Ort und die
Beschreibung der Wunde (schriftlich und/oder fotografisch), die durchgefiihrte Behandlung
laut medizinischer Verordnung, das Datum und das Ende der Behandlung nach Abheilen
erfasst werden. In komplexen Behandlungssituationen, die eine spezialisierte Versorgung
erfordern, wird eine externe Fachperson hinzugezogen (Stomatherapeut/in, Wundexpert/in).

4.2 Freude an Mahlzeiten wird angeregt; das Ernahrungs-, Wohn- und
Pflegeangebot ist an die Bedirfnisse von Menschen in hohem Alter
angepasst

Die Einrichtung ist fuir das Problem der Unter- und Mangelernéhrung bei éalteren Menschen
sensibilisiert. Dementsprechend wird das Gewicht der Bewohnerinnen und Bewohner
mindestens einmal pro Monat erhoben und seine Entwicklung wird im Dossier erfasst. Bei
gefahrdeten Personen beurteilt das Personal Menge und Qualitdt der von den
Bewohnerinnen und Bewohnern verzehrten Lebensmittel. Die Risikobewertungsinstrumente
(z.B. PAGE, MNA, SGA, PAM usw.) sind dem Personal bekannt und werden beispielsweise
bei der Ankunft der Bewohnerin/des Bewohners und in der Folge bei bedeutsamen
Veranderungen ihres/seines Gesundheitszustandes (z.B. Schluckstérungen,
Appetitlosigkeit) angewendet.

Massnahmen zur Vorbeugung und/oder Einddmmung von Gewichtsverlust und
Erndhrungsrickgang werden von einem interdisziplindren Team ergriffen, beispielsweise,
indem die Gerichte entsprechend dem Geschmack der Bewohnerinnen und Bewohner mit
Kalorien und Proteinen angereichert, Mahlzeiten aufgeteilt, Lieblingsspeisen angeboten,
ausserhalb der Hauptmahlzeiten Speiseangebote gemacht und die Konsistenz angepasst
werden. Diese Massnahmen werden im Dossier der Bewohnerin/des Bewohners
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beschrieben, verfolgt und regelmassig evaluiert. Bei Bedarf zieht das APH eine/n
Erndhrungsberater/in hinzu.

Die Mahlzeiten werden entsprechend den Normen des Gastgewerbes serviert und regen den
Appetit an:

e Die Menus sind ausgewogen, bertcksichtigen den Erndhrungsbedurfnisse der
Bewohnerinnen und Bewohner und sind den Erndhrungsgewohnheiten angepasst
(puriert, gehackt usw.).

e Die Essenszeiten im Speisesaal, auf den Abteilungen und im Zimmer sind
angemessen Uber den Tag verteilt und sozial vertretbar, frihestens 11:45 Uhr fir
das Mittagessen und friihestens 17:45 Uhr fir das Abendessen.

e Die Mahlzeiten werden ansprechend prasentiert, auch purierte Mahlzeiten. Eine
sorgsame Présentation regt den Appetit an.

e Die Gerichte folgen aufeinander (Vorspeise, Hauptspeise, Dessert, Kaffee oder
Tee), d.h. sie werden nacheinander serviert.

Die besonderen Erndhrungsgewohnheiten der Bewohnerinnen und Bewohner
(Abneigungen, Vorlieben, Allergien usw.) sind im Dossier der Bewohnerin/des Bewohners
und in der Kiiche vermerkt. Sie werden aktualisiert, sind dem Personal bekannt und werden
beim Speisenangebot berlicksichtigt.

Wahrend der Mahlzeiten stellt das Pflegepersonal sicher, dass die Zahnprothesen der
Bewohnerinnen und Bewohner, die lber solche verfiigen, richtig sitzen. Es wird dartiber
informiert, was sich auf dem Teller befindet, vor allem bei plrierten Mahlzeiten. Fir
Menschen mit Sehbehinderungen wird die Anordnung der Speisen auf dem Teller erklart.
Stark abhéngige Bewohnerinnen und Bewohner werden individuell begleitet.

4.3 Palliative Care und Schmerzmanagement entsprechen den geltenden
Qualitatsstandards

Palliative Care

Das Pflegepersonal ist fur das Thema Palliative Care sensibilisiert. Die angebotene
Pflegeversorgung ist auf die bestmogliche Lebensqualitat ausgerichtet. Das Wohlbefinden
der Bewohnerin/des Bewohners wird sehr regelmassig beurteilt und das Lindern von
Symptomen ist eine Prioritdt. Besonderes Augenmerk wird auf die Intaktheit der
Mundschleimhaut und auf die Mundpflege gelegt. Das Pflegepersonal stellt tagstber und
nachts den Komfort von Menschen am Lebensende sicher. Bei Bedarf zieht das
Pflegepersonal den mobilen Palliativdienst hinzu. (spezialisierte Pflege, Pallia 10).

Bei der psychosozialen Betreuung und der Begleitung am Lebensende setzt voraus, dass
die Familien und/oder Angehdrigen geméass Wunsch der Bewohnerin/des Bewohners und
ihren eigenen Winschen in den Begleitungsprozess einbezogen werden kénnen. Die Rituale
fur das Lebensende sind bekannt und die religiose Zugehdrigkeit aller wird respektiert
(religiose Uberzeugungen, Bestattungsriten, Vorbereitung des Korpers, Trauer usw.).
Patientenverfigungen sind bekannt, werden befolgt und regelméassig aktualisiert. Das
Gleiche gilt fiir die Wiinsche fir das Lebensende. Das Pflegeheim verfiigt tiber eine Art und
Weise, der verstorbenen Personen zu gedenken. Die Mitarbeitenden sowie die anderen
Bewohnerinnen und Bewohner haben die Mdglichkeit, sich von einer/einem sterbenden oder
verstorbenen Bewohner/in zu verabschieden und ihr Mitgefuhl und ihre Trauer
auszudriicken.

Schmerz

Das Personal kennt und nutzt an die Beeintrachtigungen der Bewohnerin/des Bewohners
angepasste Instrumente zur Erkennung chronischer und akuter Schmerzen (ESAS, EVA,
Doloplus, Algoplus usw.), um die Intensitat der korperlichen oder psychischen Schmerzen
zu qualifizieren und zu bestimmen. Die Verwendung dieser Skalen muss es auch
ermdglichen zu uberprifen, ob die Schmerzbehandlung wirksam ist und bleibt. Das Personal
achtet darauf, kérperliche Schmerzen und psychisches Leid zu mindern und zu lindern. Es
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kénnen Alternativen zur medikamentésen Behandlung von Schmerzen angeboten werden,
etwa therapeutische Massagen, Reflexologie, Entspannungstechniken usw. Die
Verwendung von Medikamenten und andere Massnahmen werden im Dossier der
Bewohnerin/des Bewohners festgehalten: Indikation, Massnahme, Ergebnis.

4.4 Die psychogeriatrische Betreuung entspricht den geltenden
Qualitatsstandards

Das Pflegeheim verfiigt tber zahlreiche Orientierungshilfen, die es den Bewohnerinnen und
Bewohnern ermoglicht, sich in Zeit und Raum zurechtzufinden (Uhren, Kalender usw.). Diese
Orientierungshilfen sind an die Behinderung angepasst. Im direkten Umfeld der
Bewohnerin/des Bewohners (und mit ihrer/seiner Zustimmung) richtet das Pflegepersonal
auch personliche Orientierungshilfen ein (Ort, an dem sie/er sich befindet, Familienfoto,
Besuchstagebuch usw.).

Die/der Verantwortliche fir psychogeriatrische Pflege stellt seine Expertise allen Bereichen
der Einrichtung zur Verfligung.

Die Einrichtung verwendet regelméassig demenzspezifische Evaluationsinstrumente (Cornell-
Skala, das neuropsychiatrische Inventar von Cummings, die Delirium Observation Screening
Scale usw.), um das Verstandnis der Krankheit sowie die Qualitat der Pflege und der
Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner zu verbessern. Psychische Erkrankungen
werden anerkannt.

Das Personal fordert die Freiheit der demenzkranken Bewohnerinnen und Bewohner
(Herumlaufen, Respekt der Wiinsche usw.). Das Pflegepersonal achtet auf somatische
Faktoren, die zu Verhaltensaufféalligkeiten fuhren kénnen (Verdauung, Beschwerden beim
Wasserlassen, Dehydrierung, Infektionen usw.). Bei Bedarf hélt es sich an den
Behandlungsplan (z.B. Depression, manische Phase usw.).

Norm 5: Dem Sozialleben wird ein hoher Stellenwert eingeraumt

5.1 Die Aufrechterhaltung der Beziehungen mit den Angehdrigen wird gewirdigt;
die den Bewohnerinnen und Bewohnern angebotenen Aktivitaten
entsprechen ihren Wiinschen

Das Leben in einer Einrichtung birgt das Risiko eines Bruchs mit dem sozialen und familiaren
Netz. Die Bewohnerin/der Bewohner muss seine bedeutsamen Beziehungen
aufrechterhalten und neue aufbauen kdnnen. Hierfir muss sie/er iber Kommunikationsmittel
wie Telefon, Radio, Fernsehen und Internetzugang verfiigen.

Es stehen Zeitungen zur Verfligung und fir die, die dies wiinschen, wird regelméssig daraus
vorgelesen. Es werden haufig kollektive und individuelle Ausfliige angeboten. Die soziale
Integration ins Quartier und in die Gemeinschaft wird durch die Teilnahme an Treffen,
Veranstaltungen usw. gefoérdert. Den Bewohnerinnen und Bewohnern werden téglich
vielfaltige kollektive und individuelle Aktivitadten angeboten.

5.2 Die emotionalen und spirituellen Bedirfnisse der Bewohnerin/des
Bewohners werden berticksichtigt

Das Bedirfnis nach Zuneigung ist ein Grundbedirfnis eines jeden Menschen. Dieses
Bedurfnis kann auf unterschiedliche Art und Weise zum Ausdruck kommen. Freundschaft,
Zartlichkeit, Verbundenheit, Liebe und Sexualitat tragen zum Wohlergehen des Menschen
bei.

Auch das Erkennen der spirituellen Bedurfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner muss
Teil der Betreuung sein. Ein holistischer Ansatz, der die «innere» Dimension der Person
beriicksichtigt, muss bevorzugt werden. Zuhéren, den Ausdruck von Emotionen und des
Trauerprozesses ermdglichen und die spirituellen Bedrfnisse zu erkennen sind Aufgabe der
betreuenden Person.
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Norm 6: Das Pflegeheim verfigt Uber ein individuelles Dossier, das die
Umsetzung und Evaluation der Pflege- und Betreuungsprozesse ermoglicht

6.1 Das Dossier der Bewohnerin/des Bewohners ermdglicht eine
individualisierte Umsetzung der Pflege und Betreuung

Die Nachverfolgbarkeit ist fiir die Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner unabdingbar.
Sie trAgt zur Wertschatzung der Arbeit bei und kann ggf. auf juristischer Ebene zur
Dokumentation der Betreuung dienen. Dementsprechend muss das Pflegedossier
professionell geftihrt werden und mindestens folgende Aspekte umfassen:

o Die Bewohnerin/der Bewohner verfiigt tber eine reiche Geschichte, die sie/ihn heute
pragt. lhre/seine Vergangenheit und Gegenwart beeinflussen seine aktuellen und
zukinftigen Vorhaben. Die festgehaltene Lebensgeschichte muss es erméglichen,
die Bewohnerin/den Bewohner zeitlich und biografisch als vollwertige Person zu
verorten. Wenn eine Bewohnerin/ein Bewohner aus verschiedenen Griinden nicht
will, dass seine Lebensgeschichte festgehalten wird, wird diese Information im
Dossier erfasst. Die Lebensgeschichte muss freiwillig in einem wuirdevollen,
diskreten und respektvollen Rahmen geteilt werden. Sie hort mit der Ankunft im
Pflegeheim nicht auf und muss deswegen regelméassig aktualisiert werden.

e Das Personal muss die fur die Bewohnerin/den Bewohner bedeutsamen Personen
kennen. Bei Wunsch ihrerseits und mit Zustimmung der Bewohnerin/des Bewohners
kénnen Angehdrige an den Aktivitaten, an der Pflege (z.B. Unterstitzung der
Ernahrung, Durchfihrung von Korperpflege) und am Pflege- und/oder
Betreuungsprozess teilhaben. Ebenso muss das Pflegepersonal wissen, welche/r
Angehorige bei einer Verschlechterung des Gesundheitszustands zu kontaktieren
ist.

o Die Daten werden durch Anamnesen erhoben, die es dem Team ermdéglichen, die
Bewohnerin/den Bewohner bio-psycho-sozio-kulturell und spirituell zu kennen. Sie
sind fur die Planung einer individualisierten Betreuung notwendig.

e Niutzliche Beobachtungen sind wichtige Fakten, die bekannt sein missen und
notwendig fur das Gesamtverstandnis der Person sind. Ihre Regelmassigkeit zeugt
von der taglichen Betreuung durch das Personal.

o Der Pflegeprozess (und/oder der Betreuungsplan ist an der Bewohnerin/am
Bewohner orientiert. Er ermdglicht es, eine individualisierte Betreuung zu entwickeln,
bei der die Erwartungen, Ressourcen, Personlichkeit, Lebensgewohnheiten und
Einschréankungen der Bewohnerin/des Bewohners beriicksichtigt werden. Auf der
Grundlage aller erhobenen Daten wird dieser Betreuungsplan interdisziplindr, mit der
Bewohnerin/dem Bewohner und, wenn von ihr oder ihm gewinscht oder aufgrund
kognitiver Beschwerden notwendig, mit den Angehérigen erarbeitet.

Der Betreuungsplan ist auf das ausgerichtet, was ihrem oder seinem Leben Sinn
und Freude gibt, und zielt darauf ab, eine angemessene Antwort auf besondere
Erwartungen und Bedirfnisse zu sein. Der Betreuungsplan muss Ziele,
Massnahmen und Mittel umfassen, die hierzu umgesetzt werden. Dieser
Betreuungsplan kann alle Bereiche umfassen (Sozialleben, Spirituelles, kulturelle
und Freizeitaktivitaten, Lebensrhythmus usw.). Es kann Aktivitdten oder besondere
Momente wahrend des Tages, aber auch punktuellere Ereignisse oder sogar die
Umsetzung grosser Trdume umfassen. Der Betreuungsplan muss regelmassig
evaluiert und entsprechend den veréanderten Winschen und/oder Fahigkeiten der
Bewohnerin/des Bewohners neu angepasst werden.

6.2 Massnahmen zur Einschrdnkung der Bewegungsfreiheit sind Ausnahmen
und werden konform angewendet

Massnahmen zur Einschrankung der Bewegungsfreiheit sind grundsatzlich verboten.
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Als Massnahmen zur Einschrdnkung der Bewegungsfreiheit gelten:

e Massnahmen, die die Bewegungsmadglichkeit eines Bewohners beeintréachtigen, und
zwar durch:

- mechanische Mittel, die die Méglichkeit einer Person, sich zu bewegen (z.B.
Behinderungen wie Gurte oder raumliche Barrieren) oder einen bestimmten
Bereich zu verlassen (z.B. Abschliessen von Turen, hohe oder komplizierte
Tiarklinken), beschranken,

- Mittel, mit denen ein geschlossener Raum um die betreffende Person
geschaffen werden kann, sowie Isolationsmassnahmen (z.B. Isolation der
Person wahrend der Mahlzeiten);

- Mittel zur elektronischen Uberwachung (z.B. elektronischer Weglaufschutz,
der ab einem bestimmten Radius automatisch Alarm schlagt; Alarmmatte)
oder Mittel zur Ferntiberwachung.

e Fixierungsmassnahmen, d.h. jegliche Massnahmen zur Einschrankung der
Bewegungsfreiheit, die direkt am Koérper des Bewohners angewendet werden (z.B.
Gurte, Fixierung des Oberkdrpers, Schutzhemd, Schutzjacke, Rollstuhl mit
Korperhaltegurt, selektive Blockade der Hande durch Befestigung oder Handschuhe
oder andere Mittel);

e Zwangsmassnahmen, d.h. jegliche Massnahmen, die ohne Zustimmung des
Bewohners ergriffen werden und die gegen seinen erklarten Willen oder seinen
Widerstand oder bei mangelnder Kommunikationsunfahigkeit gegen seinen
mutmasslichen Willen erfolgen.

Nicht zu den Massnahmen zur Einschrankung der Bewegungsfreiheit gehdren kollektive
Sicherheitsmassnahmen, d.h. verhaltnisméssige Massnahmen, die zur Sicherheit aller
Bewohner angewendet werden (z.B. bauliche Massnahmen, Lift mit Code).

In Ausnahmeféllen und unter strikter Einhaltung des gesetzlichen Rahmens kdnnen
Massnahmen zur Einschrankung der Bewegungsfreiheit jedoch ergriffen werden, wenn das
Verhalten des Bewohners eine ernsthafte Gefahr darstellt, die sein Leben oder seine
Integritat oder die Dritter bedroht oder das Gemeinschaftsleben schwerwiegend stort.

Werden solche Massnahmen ergriffen, muss die Einrichtung nachweisen, dass alle nach den
geltenden Gesetzesgrundlagen des Kanton Wallis erforderlichen Bedingungen (inhaltlich
und formal) eingehalten werden. Die Argumentation in den Protokollen weist nach, dass ihre
Einfuhrung/Aufrechterhaltung/Notwendigkeit/Dauer auf der tiefgreifenden Reflexion des
Pflegepersonals beruht. Sie werden strikt iberwacht. Ihre Auswirkungen auf die Gesundheit
der Bewohnerinnen und Bewohner wird in hohem Masse berticksichtigt.

Norm 7: Das Pflegeheim halt die Gesetzesqrundlagen beziiglich
Personalausstattung und Pikettdienst ein

7.1 Das Pflegeheim hélt die Gesetzesgrundlagen bezuglich Personalausstattung
und Pikettdienst ein

Die quantitative und qualitative Personalausstattung entspricht den Richtlinien des DGSK
Uber die Betriebsbewilligung fur Pflegeheime.

Eine Pflegefachperson ist mindestens 9 Stunden am Tag in der Einrichtung prasent. Bei
Abwesenheit des Pflegefachpersonales garantier das Pflegeheim einen Bereitschaftsdienst
durch eine Pflegefachperson.

Stand: August 2022
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