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Das Krankenversicherungsgesetz (KVG) ist seit dem 1. Januar 1996 in Kraft.

Es schreibt vor, dass Pflege-Leistungen von den Versicherern ibernommen

werden mussen. Es legt dazu aber auch die Bedingungen fir die Alters-,

Pflege und Krankenheime fest. Die Pflegeleistungen missen mit einem

anerkannten System erhoben werden. Zu den vom Dachverband der

Schweizerischen Krankenversicherer (santésuisse) anerkannten Systemen

gehdren das neue BESA V 3.0 (ink. allen Folgeversionen), entwickelt und eingefihrt vom
Verband der Schweizerische Heime und Institutionen (Curaviva) im Jahre 2007.

Im Alterszentrum Obere Mlhle bewahrt sich BESA seit 1996. Mit der vorliegenden
Version wird im Haus seit 2008 gearbeitet.

Curaviva hat fir zukinftige Heimbewohner und ihre Angehérigen ein leichtverstéandliches
Informationspapier erarbeitet, welches wir Ihnen zur Verfigung stellen wollen. Weitere
Fragen beantwortet lhnen der Zentrumsleiter oder der Bereichsleiter Pflege sehr gerne.

Michael Hunziker, Zentrumsleiter
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CURAV/VA

BESA System flir Ressourcenklarung, Zielvereinbarung,
Leistungsverrechnung und Qualitatsforderung

Informationen fir Heimbewohnerinnen, Heimbewohner und Angehdrige

4 Anforderungen — 1 System @ %
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CURAV/VA

BESA

System fir Ressourcenklarung, Zielvereinbarung,
Leistungsverrechnung und Qualitatsférderung

Heute ist es im Pflegebereich unbestritten, dass eine wirkungsvolle Pflege auf
systematisch  erhobenen Informationen  Uber vorhandene Fahigkeiten
(Ressourcen), Gewohnheiten und Wiinschen der Bewohnerinnen und Bewohner
basieren muss. Die Autonomie und Selbstbestimmung der Bewohnerinnen und
Bewohner ist zu wahren. Sie sollen deshalb eine Gestaltungs- und
Mitentscheidungsmaéglichkeit  bei  der  Festlegung des  Pflege- und
Betreuungsbedarfs haben.

Diese professionelle Sicht der Pflege wurde im BESA umgesetzt. BESA ist ein
System flr Ressourcenklarung, Zielvereinbarung, Leistungsverrechnung und
Qualitatsférderung. Die Instrumente von BESA unterstitzen wichtige Arbeitsschritte
der Pflege und Betreuung unter Berlcksichtigung des Pflegeprozess. Die daraus
resultierenden Ergebnisse sind transparent und fir alle Beteiligten nachvollziehbar.

CURAVIVA ist der Verband Heime und Institutionen Schweiz. Die Beachtung der
Ressourcen der Bewohnerinnen und Bewohner, deren Persdnlichkeit, sowie deren
Selbstbestimmungsrecht sind ein zentrales Anliegen des Verbandes'. Durch eine
systemgerechte Anwendung der BESA Instrumente werden Lebenssicht und
Lebenswinsche der Bewohnerinnen und Bewohner beachtet, und eine
systematische und ganzheitliche Sichtweise der Pflege ist mdglich.

CURAVIVA Schweiz hat in Zusammenarbeit mit dem Zentrum fir Gerontologie der
Universitat Zirich und mit e&e, entwicklung&evaluation, BESA so entwickelt, dass
es den modernen Anforderungen an die Pflege gerecht wird und auf den neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen basiert. Die edv-technische Realisierung erfolgte
durch RehabNET.

Die Heimverantwortlichen und die Pflegefachpersonen sind gerne bereit, weitere
Auskiinfte Gber BESA zu geben.

! Ethische Richtlinien CURAVIVA 1997: Rechte und Pflichten der Menschen in Heimen
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N
BESA: 4 Anforderungen — 1 System @%

Mit den 4 Schritten von BESA (grau hinterlegt) werden wesentliche Elemente des
Pflegeprozesses systematisch unterstitzt.

Klarung der Ressourcen \

!

Vereinbarung der Pflegeziele

l Forderung der Qualitéat
(inkl. Uberprifung der

Planung der Pflegeleistungen Zielerreichung)

Erbringen der Pflegeleistungen

!

Verrechnung der Leistungen )

Klarung der Ressourcen

Ziel der Ressourcenklarung ist, dass die Pflegefachpersonen unter Einbezug der
Bewohnerinnen und Bewohner ein klares Bild Gber deren vorhandene Fahigkeiten
(Ressourcen), Lebensgewohnheiten und Winsche erhalten. Damit wird die
Grundlage fir eine bedarfsgestiitzte, individuelle und wirksame Betreuung und
Pflege gelegt.

Im Rahmen eines Gesprachs werden die Bewohnerinnen und Bewohner anhand
eines strukturierten Fragebogens (Assessment) jahrlich einmal durch die
Pflegefachperson befragt. Sie haben damit die Mdoglichkeit, die individuelle
Einschatzung ihrer Bedlrfnisse, Ressourcen und auch Defizite selber zu
formulieren (Bewohnersicht). Die Bewohnerinnen und Bewohner haben das Recht,
auf far sie heikle Fragen keine Antwort zu geben. Die Fragen beziehen sich
ausschliesslich auf pflege- und betreuungsrelevante Aspekie und umfassen die
Aktivitaten des taglichen Lebens. Dank dem systematisch aufgebauten Fragebogen
wird gewabhrleistet, dass keine wichtigen Fragen vergessen gehen.
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Die Befragung kann auf Wunsch der Bewohnerinnen und Bewohner zusammen mit
Angehdérigen durchgeflihrt werden.

Die Pflegefachperson erhebt anhand eines ahnlichen Fragebogens (Beobachtung)
die vorhandenen Ressourcen (Pflegesicht). Erganzend besteht die Mdéglichkeit, in
Bereichen, in welchen ein zusatzlicher Informationsbedarf besteht, vertiefende
Abklarungen (spezifische Abklarungshilfen) durchzufihren.

Aus den beiden Wahrnehmungen, namlich der Bewohnersicht und der Pflegesicht
resultiert ein klares und differenziertes Gesamtbild der Ressourcen — die ideale
Basis fur die Klarung des Pflegebedarfs und die Vereinbarung der Pflegeziele.
Beide Wahrnehmungen werden aus konzeptioneller Sicht als gleichwertig
betrachtet.

Die aufgenommenen Informationen werden durch ein spezielles Computer-
Programm verarbeitet und fir alle Beteiligten in eine gut lesbare Form gebracht.
Neben den Detailinformationen zu den einzelnen Fragen gibt es eine Ubersicht der
Ressourcensituation (Ressourcenprofil), gegliedert nach der Bewohnersicht
(Assessment) und der Pflegesicht (Beobachtung).

Beobachtung
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kleiden gestalten kleiden

- 2.7.2002 === 9.8.2002

Mit BESA werden die Ressourcen der Bewohnerinnen und Bewohner sichtbar
gemacht. Die obige Grafik zeigt Ubersichtsméassig die Situation der vorhandenen
Ressourcen pro Aktivitat des taglichen Lebens auf. Je mehr Ressourcen vorhanden
sind, umso weiter aussen sind die Linien.

Die Ergebnisse der Ressourcenklarung werden Teil der Pflegedokumentation.
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Vereinbarung der Pflegeziele

In einem Gesprach legen die Pflegefachpersonen zusammen mit den
Bewohnerinnen und Bewohnern die Pflegeziele partnerschaftlich fest. Basierend
auf den vorhandenen Ressourcen, dargestellt im Ressourcenprofil und weiteren
Detailblattern, wird gemeinsam vereinbart, welche Ziele realistischerweise erreicht
werden sollen und wo die Schwergewichte der zuklnftigen Pflege zu setzen sind.
FOr die Bewohnerinnen und Bewohner, die sich an der Zielvereinbarung nicht
vollumfanglich beteiligen kénnen, legt die Pflegefachperson die Ziele fest.

Pflegemassnahmen

Die Ergebnisse aus der Bedarfsklarung und der Zielvereinbarung sind jederzeit
verfigbar und bilden die Grundlage fir die Ableitung der Pflegemassnahmen. Unter
zusatzlicher Berlcksichtigung pflegefachlicher Aspekte werden die konkreten
Pflegemassnahmen durch die Pflegefachperson geplant, dokumentiert und
erbracht.

Verrechnung der Leistungen

BESA ermdéglicht eine einfache und nachvollziehbare Erhebung und die
Verrechnung aller Leistungen des Heimes. Das BESA Modul Leistungen besteht
schon seit langerer Zeit und wird in Gber 700 Heimen in der deutschsprachigen
Schweiz eingesetzt.

Das 3 Saulen Prinzip des Moduls
Leistungen

A | N I

Alltag || Pflege
Wohnen|| KVG ||Privates
Pension|| kLV

N SN SN
LeIStiRgeEn

Dank dem BESA Leistungskatalog kann eine klare Zuordnung der Leistungen in die
Tagestaxe (Pensionskosten), Pflegetaxe (Pflegekosten) und private Auslagen
vorgenommen werden.
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Die Kosten fur die Pflegeleistungen und Behandlungsmassnahmen (Pflegetaxe)
sind abhangig von der Intensitat der Pflege in den folgenden 6 Leistungsgruppen:

Grundpflege und Hilfe beim Essen Hilfe und Uben beim Gehen,
hygienische Bedurfnisse und Trinken Mobilisieren und Bewegen

Gesundheits- und Zeitliche und ortliche Psychogeriatrische
Behandlungspflege Orientierung. Begleitung usw.  Betreuungsgesprache

Die erbrachten Leistungen pro Leistungsgruppe werden anhand des BESA
Leistungskataloges einer Intensitatsstufe zugeordnet. Jede Intensitatsstufe enthalt
einen Strauss von Pflegeleistungen. BESA verrechnet also keine Einzelleistungen.
Die Summe der Intensitatsstufen (Punktwerte) der 6 Leistungsgruppen zeigt die
Pflegebedurftigkeit und ergibt damit die Tarifstufe. Fir jede Tarifstufe ist eine
entsprechende Pflegetaxe festgelegt.

Die Tarifstufe wird unter Einbezug der Ressourcenklarung und Zielvereinbarung
regelmassig (mind. alle 6 Monate) tberprift und wenn nétig angepasst.
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Forderung der Qualitat

BESA vernetzt die 4 Anforderungen zu einem zeitgemassen System. Vereinbarte
Ziele und erbrachte Leistungen basieren auf geklarten Ressourcen und auf
systemisch geférderter Qualitdt. Das in BESA enthaltene Konzept férdert die
Qualitat durch ihre Anwendung. Dank der vorhandenen Zielvereinbarung kann die
Zielerreichung Uberprift und somit die Wirkung der Pflegeleistungen beurteilt
werden.

Wahrung der Autonomie und Selbstbestimmung der Heimbewohnerinnen und
Heimbewohner

Die Wahrung der Autonomie und Selbstbestimmung der Bewohnerinnen und
Bewohner ist im BESA keine Worthlilse, sondern konzeptionell eingebunden.
BESA geht von den Ressourcen der Bewohnerinnen bzw. der Bewohner aus und
stellt deren individuelle Sichtweise derjenigen der Pflegefachperson gegeniber.
Dies hat zur Folge, dass nicht nur die Pflegefachperson, sondern auch die direkt
betroffene Person mitbestimmt, welche Pflegeziele zu vereinbaren bzw.
festzusetzen sind. BESA bindet die Bewohnerinnen und Bewohner aktiv in den
Pflegeprozess ein.

Bei Bewohnerinnen und Bewohnern, die sich beispielsweise aus kognitiven
Grinden beim Assessment und bei der Zielvereinbarung nicht beteiligen kénnen,
wird auf das Assessment verzichtet und die Pflegeziele werden durch die
Pflegefachperson verantwortlich festgesetzt.

BESA Computer-Programm

Die Bedarfsklarung und die Zielvereinbarung werden durch das BESA Computer-
Programm unterstttzt.

Im BESA Programm werden hauptsachlich persénliche Daten der Bewohnerinnen
und Bewohner bearbeitet. Diese Daten sind im hdchsten Masse schitzenswert. Mit
technischen Massnahmen wird im BESA Programm sichergestellt, dass
beispielsweise nur berechtigte Personen Einsicht in die Daten nehmen kénnen. Der
Datenschutzbeauftragte des Kantons Zirich hat die Schutzvorkehrungen im BESA
geprift und dabei keine grundsatzlichen Vorbehalte angemeldet.

Den Bewohnerinnen und Bewohnern steht, wie bei allen andern personlichen
Daten auch, selbstverstédndlich das Recht zu, in die Ergebnisse aus der BESA
Verarbeitung Einsicht zu nehmen und bei Bedarf eine Berichtigung zu verlangen.
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Einige Aussagen aus Heimen, wo BESA bereits angewendet wird

BESA fasziniert mich und mein Team.

BESA hat eine gute Philosophie und stimmt fiir unser Haus.
BESA gab uns eine Bestitigung fiir den bisherigen Weg.
BESA zwingt einem, die Abldufe konsequent einzuhalten.

Mit BESA wird die Arbeit der Pflegenden ersichtlich und dokumentiert.

Pflegedienstleiter und fiihlten sich ernst genommen.

Die Bewohner waren erfreut iiber die Gespriche mit dem

Die intensive Auseinandersetzung mit dem einzelnen Bewohner bringt

Situation.

Die erbrachten Leistungen werden durch BESA detailliert
nachgewiesen.

Durch BESA sind klarere Pflege- und Behandlungsziele so wie
Massnahmen ersichtlich.

sein Verhalten in ein anderes Licht und fordert das Verstindnis fiir seine

beurteilen das Ganze eher negativ.

Die Mitarbeiterinnen finden die Assessments sehr spannend.

Ein Teil der Bewohner begriisst die vermehrte Aufmerksamkeit, andere

Durch BESA wird das eigene Handeln hinterfragt.
Die Bewohner schitzen die Mitsprache.
Mit BESA ist man fiir Angehorigengespriche gut dokumentiert.

BESA grenzt die KVG-pflichtigen Leistungen klar von den Hotellerie-
Leistungen ab.

Es ist sehr gut, dass die Zielvereinbarung die Unterschrift der
Pflegenden enthilt.
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