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1. Ausgangslage/Rahmenbedingungen

Die Stiftung JSW ist ein Dienstleister fur Jugend- und
Sozialarbeit. Sie engagiert sich unter dem Motto ,Per-
spektiven entdecken" in der Sucht- und Praventionsar-
beit sowie in der sozialen und beruflichen Integration.
Sie arbeitet im Auftrag von Behorden und privaten
Institutionen. Die Angebote der Stiftung JSW sind in
einem tragerinternen Verbund organisiert und gliedern
sich in die Bereiche Jugendarbeit, Wohnen und Arbei-
ten. Die einzelnen Bereiche haben je nach Angebot mit
den kantonalen Fachstellen oder mit Gemeinden Leis-
tungsvertrage abgeschlossen.

Die Wohn- und Arbeitsintegration Bernhardsberg
(nachstehend WAIB genannt) ist ein Bereich der Stif-
tung JSW und ein vom Kanton Basel-Landschaft aner-
kanntes Wohnheim mit Beschéaftigungsplatzen. Seit
Uber zehn Jahren bietet die WAIB am Standort in
Oberwil ein Angebot ,Betreutes Wohnen“ an. Dieses
Angebot kann alleine oder zusammen mit dem Angebot
.Betreute Tagesgestaltung“ in Anspruch genommen
werden. Im Rahmen eines Pilotprojekts hat die WAIB in
Zusammenarbeit mit dem Kooperationspartner Univer-
sitdare Psychiatrische Kliniken Basel in den Jahren
2014/2015 ein Konzept fur die therapeutische Betreu-
ung von Klienten mit Verhaltenssuchten entwickelt

Der Bernhardsberg liegt auf einer leichten Anhdhe
ausserhalb von Oberwil in einer ruhigen und griinen
Oase mit Fernblick ins hintere Leimental. Gleichzeitig
wohnt man durch die nah gelegenen OV zentral und
stadtnah zu Basel. Dieses naturnahe Umfeld, sowie die
(freiwillige) Mdglichkeit verschiedentlich Umgang mit
diversen Tieren zu pflegen zahlen zu den Besonderhei-
ten des Bernhardsberg.

2. Ziele des Programms

Die Wohn- und Arbeitsintegration Bernhardsberg ist in
erster Linie ein geschutzter Raum, in dem individuelle
Entwicklungsprozesse der einzelnen Klienten mit einer
Verhaltenssuchtproblematik ermdglicht werden sollen.
Wir unterstiitzen die Klienten in der Alltagsbewalti-
gung und Sozialintegration. Dabei legen wir Schwer-
punkte auf selbstandiges Handeln und Eigenverantwor-
tung im Rahmen einer geregelten Tagesstruktur. Die
Tagesstruktur ist ressourcenorientiert. Klienten werden
in ihren Bemuhungen unterstutzt, den Anschluss an die
Berufswelt zu erlagen.

Wir wollen unsere Klienten mit ihren ganz personlichen
Lebensgeschichten und dem damit verbundenen sozia-
len Umfeld ernst nehmen. Wir sind bestrebt, mit ihnen
ihre Ressourcen zu entdecken, um daraus schrittwei-
se realistische Ziele zu erarbeiten und Wege aus
ihrem Suchtverhalten zu finden. Die systemische
Arbeitsweise dient uns dabei als Grundlage.

Ein fachlich vernetztes Arbeiten mit den beteiligten
Behorden, Fachstellen, Eltern und Angehdrigen ist uns
wichtig. An regelmassig stattfindenden Standortge-
sprachen werden mit den Klienten, in Absprache mit
den involvierten Stellen, individuelle Ziele verein-
bart und mit Hilfe der Férderplanung umgesetzt.

Wir bieten eine l8sungsorientierte Betreuung im
Rahmen eines Bezugspersonensystems an. Unsere
Klienten werden in ihren Wohn-, Arbeits- und Freizeit-
prozessen unterstiitzt und zu einem mdoglichst selb-
stéandigen Leben angeleitet.

Neben der individuellen Betreuung legen wir in der
Wohngruppe grossen Wert auf den therapeutischen
Gruppenprozess. Am allwochentlichen Gruppen-
abend wird das Leben in der Gruppe und der Umgang
mit dem eigenen Suchtverhalten reflektiert, der Haus-
halt organisiert und gemeinsame Aktivitdten geplant.
Allem péadagogischen Wirken liegt eine christliche
Weltanschauung zugrunde.

3. Zielgruppe, Aufnahmebindungen, Qualitats-
grundlagen, Evaluation

3.1 Zielgruppen

Als Zielgruppe gelten Menschen zwischen dem 18. und
in der Regel 40. Altersjahr mit einer Verhaltenssucht-
problematik als Anschlusslésung an den stationdren
Aufenthalt in einer psychiatrischen Klinik. Jeder Antrag
wird individuell geprift. Die Kostenibernahme ist im
Vorfeld eines Eintritts zu regeln.

3.2 Aufnahmebedingungen

Eine interne Beschéftigung von mind. 60% Arbeitspen-
sum, basierend auf einer 40 Stundenwoche wird vo-
rausgesetzt.

Menschen mit einer akuten stoffgebundenen Sucht-
problematik kdnnen nicht aufgenommen werden.

Der Bernhardsberg ist nicht rollstuhlgangig.

3.3 Grundlagen und Qualitat

Die Nachvollziehbarkeit unseres Handelns und eine
transparente Kommunikation gewahrleisten eine ,part-
nerschaftliche* Zusammenarbeit mit den Leistungsemp-
fangenden nach den Wertegrundsétzen der Gleichwer-
tigkeit aller Menschen, sowie der Wuirde und der
Selbstbestimmung jedes Menschen.

Das Team besteht aus fachlich qualifizierten und dip-
lomierten Personen aus den padagogischen, sozialen
und therapeutischen Berufen und wird fallsuperviso-
risch begleitet. Die spezifische Weiterbildung der Mitar-
beitenden zum Thema der Verhaltenssuchtproblematik
wird durch die UPK Basel, Abteilung Verhaltenssichte
sicher gestellt.

Jedem Klienten wird je eine verantwortliche fachkompe-
tente Bezugsperson (BP) fir die Bereiche Wohnen und
Arbeit zugeteilt. In wdchentlichen und ereignisbezoge-
nen Gesprachen erstellt die BP zusammen mit dem
Klienten eine individuelle Férderplanung. Das setzt ein
Verstandnis fur die Schwierigkeiten und Ressourcen
des Teilnehmers voraus. Die BP identifiziert anhand
von Verhaltensanalysen dysfunktionale Muster, die
bisher eine selbstdndige Wohnform und eine erfolgrei-
che Gestaltung einer Tagesstruktur und/oder Integrati-
on im ersten Arbeitsmarkt verhindert oder erschwert
haben. Daraus resultierend werden individuelle Ziele
und Mdoglichkeiten formuliert, um den Umgang mit die-
sen Mustern zu verbessern und die Ziele zu erreichen.
Es wird Wert darauf gelegt, dass sich der Klient mit den
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formulierten Zielen und Massnahmen identifizieren
kann.

3.4 Evaluation

Die ,Individuelle Forderplanung bildet die Grundlage
der Evaluation. Sie wird in Gesprachen mit dem Klien-
ten stetig reflektiert, korrigiert und weiter entwickelt und
dient auch als Instrument der Information fur das Hel-
fersystem und den Kostentrager. Durch die regelmassi-
gen Gesprache mit der BP wird die Selbstreflektion
gefordert. Der Klient wird aufgefordert, Anliegen mdg-
lichst direkt zu formulieren oder sie schriftlich zu sam-
meln, damit sie im Rahmen der Gesprache mit der BP
behandelt werden kdnnen. Die BP dokumentiert die
Gesprache mit dem Klienten sowie den externen Be-
hérden und dem Helfersystem des Klienten und
schreibt alle Berichte. Der Abschlussbericht enthélt
auch auswertbare Aussagen zu Qualitatszielen.

4. Form und Angebot der Leistungen

4.1 Bezugspersonen

Alle Klienten haben eine sie begleitende BP aus dem
Bernhardsberg Team, welche Uber eine Zusatzausbil-
dung im Umgang mit Verhaltenssiichten verfiigt.

Die BP ist soweit vom Klienten gewtnscht, fur die ad-
ministrativen Belange zustandig und koordiniert deren
weitere Anliegen. Sie ist fUr den reibungslosen internen
Informationsfluss zustdndig und kommuniziert nach
aussen mit den Involvierten des Helfersystems. In der
Regel liegt die ,Fallfihrung’ wahrend des Aufenthaltes
des Klienten auf dem Bernhardsberg bei der BP. Sie ist
dafuir verantwortlich regelmassige, interne wie externe
Standortgesprache durchzuftihren und den Entwick-
lungsprozess des Klienten zu reflektieren und zu evalu-
ieren, sowie fir die Umsetzung der definierten Forder-
ziele (— Forderplanung). Hierzu finden wdchentliche
Gesprache statt. Die Kontaktaufnahme oder den Ein-
bezug der Herkunftsfamilie regelt die BP in Absprache
mit dem Klienten.

4.2 Alltagsstruktur

Eine Woche auf dem Bernhardsberg strukturiert sich
durch die Wochentage (Mo. - Fr.) und das Wochenen-
de, durch die gemeinsamen Mahlzeiten (Morgen-, Mit-
tag- und Abendessen) und durch gemeinsame, verbind-
liche Anlasse (— Montag WG-Sitzung und Samstags-
brunch mit anschliessendem Hausputz).

Eine geregelte Tagesstruktur mit morgendlichem Auf-
stehen, sowie individuell vereinbarten tagesstrukturie-
renden Eckpfeilern, fordert die personliche Stabilisie-
rung und legt eine Grundlage zur selbststandigen All-
tagsbewaltigung. Um dies zu unterstiitzen sind Team-
mitglieder wochentags von 06:30 - 22:00 Uhr anwe-
send; am Wochenende reduziert. Uber die Nacht ist ein
Pikett vor Ort (7/Tage/Woche).

Die WAIB bietet vielfaltige Arbeitsmdglichkeiten an und
legt Wert darauf, auf die Praferenzen des Teilnehmers
einzugehen. Es werden Mdglichkeiten angeboten, wo
sich der Teilnehmer aktiv in die Planung und Gestal-
tung seines Arbeitsumfeldes einbringen kann. Auf eine
motivierende Arbeitsatmosphéare sowie gegenseitige
Wertschatzung wird hohe Aufmerksamkeit gelegt.

Ziele generell: Erreichen der von der zuweisenden
Behorde genannten Teilziele geméss separater und
Teilnehmer bezogenen Vereinbarung

Anpassung von Zielen: Grundsatzlich sollen auch
noch wenig belastbare Teilnehmer durch das flexible
Nutzen verschiedener Tatigkeitshereiche eine Chance
haben, die Anforderungen erfiillen zu kénnen. Sind sie
damit aber dauerhaft Uberfordert, sind wir bestrebt, eine
geeignete Anschlussldsung zu finden.

4.3 Therapiekonzept, Therapieziele

Das Therapieprogramm der WAIB baut auf dem
Wunsch nach Genesung auf. Der erste Grundstein ist
die Abstinenz.

Das Therapiekonzept besteht aus verschiedenen sich
gegenseitig unterstiitzenden Bereichen:

e Systemische Therapie (Einzel, Gruppe, Paar,
Familie)

e Achtsamkeitsschulung ( Begleitung und be-
darfsgerechte Intervention alltaglichen Ta-
gesablauf)

e Alltag als Therapie (wieder)entdecken von Ta-
lenten und Fahigkeiten

Der Kerngedanke der Verhaltenstherapie ist, dass
(problematisches) Verhalten erlernt wurde und auch
wieder "verlernt" werden kann. Neu erlernte, angemes-
senere Verhaltensweisen ersetzten hierbei das ur-
springliche, konflikthafte Verhaltensmuster. Dabei
werden auch kognitive Elemente integriert um den
Fokus Uber reines Verhalten hinaus zu legen und das
Erleben, die Gedanken und die Gefilhle des Klienten
mit einzubeziehen.

Die Klienten mit Verhaltenssiichten bilden zusammen
eine therapeutische ,Bezugsgruppe®. Mit diesen Klien-
ten wird eine Gruppentherapie unter Anwendung eines
verhaltenstherapeutischen Problemldseschemas
durchgefiihrt. Die Zielorientierung und systematische
Fokussierung auf das Problemloseschema stellen den
verhaltenstherapeutischen ,Beziehungsrahmen® dar, in
dem sowohl die Klarungs- als auch die Bewaltigungs-
perspektive der Problematik des Klienten bertcksichtigt
werden. Grundlage fur den Erfolg dieser Arbeit ist ein
konstruktives, offenes, ehrliches und annehmendes
Gruppenklima.

Neben der Gruppentherapie werden regelmaRig einzel-
therapeutische Gesprache mit den Klienten gefiihrt. Die
fallfUhrenden Mitarbeiter stehen hierbei in engem Kon-
takt mit den jeweiligen Therapeuten und Psychiater der
UPK. Verhaltenstherapeutische Strategien aus Thera-
pieplanung der UPK kénnen so in der Umsetzung im
Alltag und in gemeinsamer Reflexion umgesetzt wer-
den. Die Frequenz und Dauer dieser Einzelgesprache
mit dem Bezugstherapeuten ist abhangig von der Indi-
kationsstellung und der jeweiligen Therapieplanung der
UPK.

Die Wohngemeinschaft lebt von den Klienten und wird
wesentlich von ihnen mitgestaltet. Die Gruppe hat u.a.
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zum Ziel fiir soziale Mitverantwortung zu sensibilisieren
und Raum dafir zu schaffen. Es werden Gestaltungs-
winsche besprochen, die kommende Woche ,organi-
siert’, aber auch Erlebtes und Konflikthaftes ausge-
tauscht und geklart. Auch gemeinsame Projekte und
Unternehmungen im Rahmen der Gruppe verfolgen
obige Ziele.

Zentrale Therapieziele sind:

. Erfolgreiche soziale und berufliche Wieder-
eingliederung

e Erweiterung der sozialen und kognitiven Kom-
petenzen

e Klarung und Aufbau der familidren und sozia-
len Beziehungen

e Entwicklung eines neuen Lebensgefiihls und
Aufbau eines sinngefillten, suchtfreien Le-
bens.

4.4 Wohnen und Alltagsbewaltigung

Das eigene Zimmer einrichten und individuell gestalten,
Ordnung halten und regelméssig reinigen, sowie die
personliche Wasche erledigen sind zu erlangende Fa-
higkeiten die Selbststandigkeit und Selbstvertrauen
fordern. Der wochentliche, gemeinsame ,Hausputz’,
sowie die verschiedenen Amtli sind weiterer Bestandteil
in dem Verantwortungsbewusstsein und Sozialverhal-
ten im Wohnalltag trainiert werden.

Kurz- und langfristige Planung, Fuhren einer Agenda,
Pinktlichkeit bei Terminen, sowie die persénliche Or-
ganisation des Alltags und der individuellen Vorhaben
und Verpflichtungen sind weitere Grundlagen auf dem
Weg zu einer gesunden Autonomie.

Das Team unterstitzt den Klienten auf Wunsch in den
verschiedenen Belangen und leitet ihn zur Selbststan-
digkeit an mit dem Ziel die Selbstsicherheit zu stérken.

4.5 Umgang mit Verhaltenssiichten

Die Art und Weise der Auseinandersetzung mit der
Verhaltenssucht des Klienten ist dargelegt in einem
separaten Informationsschreiben ,Umgang mit Verhal-
tenssichten, insbesondere die Bereiche Gamen und
Internet”.

Der Klient verpflichtet sich, wahren der Dauer seines
Aufenthaltes auf dem Bernhardsberg therapeutische
Begleitung in der UPK Basel, Abteilung Verhaltens-
suchte in Anspruch zu nehmen und dort auch in der
Gruppentherapie teilzunehmen.

4.6 Ernédhrung und Verpflegung

Wir legen Wert auf eine ausgewogene und wenn ge-
wiinscht an spezielle Bedirfnisse (z.B. vegetarische
Kost oder Diat) angepasste Ernahrung. An den Wo-
chenenden haben die Klienten die Mdglichkeit sich
eigenstandig zu versorgen. Es besteht auch die Mdg-
lichkeit an Kochtrainings teilzunehmen. Klienten die
tagsuber auswartig tatig sind erhalten eine entspre-
chende finanzielle Entschédigung um sich am Arbeits-
platz verpflegen zu kdnnen.

4.7 Gesundheit

Mit den Klienten wird die Aufmerksamkeit auf das
Wohltuende, Gesundheitsférdernde bzw. -erhaltende
gerichtet. Diese Sensibilisierung und Scharfung der
Selbstwahrnehmung fihrt auch an die personlichen
Grenzen - ein angemessener Umgang mit diesen for-
dert die Gesundheit.

Gesundheitsfordernde Faktoren des Bernhardsberg
sind die naturnahe Umgebung, Reizabschirmung, kor-
perliche und sportliche Bewegung, kreative Beschéfti-
gungsmoglichkeiten, Gemeinschaftserleben, Bezug zu
Tieren, Ausflige und gemeinsame Unternehmungen,
WG-Ferien.

Fir die medizinische Versorgung haben die Klienten
einen Hausarzt ihrer Wahl und in der Regel auch eine
externe psychotherapeutische oder psychiatrische
Begleitung. Wir erwarten, dass deren Anweisungen und
Verordnungen als verbindlich betrachtet werden. Medi-
kamente werden von Fachérzten und Facharztinnen
verordnet und von Apotheken bezogen. Auf Wunsch
wird vom Team Unterstiitzung bei der Medikamenten-
verwaltung angeboten. Die Medikamentenverordnun-
gen sind verbindlich; das Mitarbeiterteam kann in be-
grundeten Fallen eine voribergehende Medikamenten-
abgabe (oder kontrollierte Einnahme) einfordern. Die
Teammitglieder verfiigen Uber eine Arztneimitteleinflih-
rung und lassen sich hierin von fachérztlicher Seite
coachen.

4.8 Konzept zur ,,Partnerschaft und Sexualitat“
Partnerschaft und Sexualitat; was wir darunter ver-
stehen

Unter Partnerschaft verstehen wir eine von zwei Men-
schen freiwillig eingegangene verbindliche Beziehung,
welche auf gegenseitigem Vertrauen grindet. Intimitat
und Sexualitéat kdnnen darin ihren Raum finden und die
Beziehung vertiefen und bereichern.

Partnerschaft sowie auch Sexualitdt zahlen zu den
Grundbedirfnissen der Menschen. Sexualitat wird
hierbei als Austausch von Zartlichkeiten und Sinnlich-
keiten verstanden, die innerhalb von Beziehungen
stattfinden kann. Sie dient also nicht nur der biologi-
schen Fortpflanzung, sondern hat auch mit Intimitat,
sich dem Gegentiber 6ffnen, Vertrauen, etc. zu tun.

Padagogisches Ziel

Wir wertschatzen und achten das Bedurfnis nach Part-
nerschaft und Sexualitat und férdern durch das Ange-
bot von individueller Begleitung und Beratung die Be-
ziehungsfahigkeit der Klienten. Der Prozess von Bezie-
hung und Intimitat soll nattrlich (normalisiert) und
nachhaltig begleitet werden. Dabei werden die Klienten
in ihrer Verantwortung geférdert und zu einer selbstbe-
stimmten gesunden Beziehungsféhigkeit gefiihrt. Sie
werden darin unterstitzt selbstverantwortlich mit ihren
Gefiuihlen und ihrem Kérper umzugehen, eigene Be-
dirfnisse und Gefiihle, sowie jene des Partners, wahr-
zunehmen und zu artikulieren, Grenzen zu setzen und
zu wahren.

Seite 4 von 6

Jsw



4.9 Administration / sozialarbeiterische Leistungen
Die Klienten werden individuell, soweit nétig, in ihren
administrativen Angelegenheiten von ihrer BP unter-
stutzt und zur eigenstandigen Erledigung derselben
angeleitet. Auf Wunsch und in Absprache mit dem
Helfersystem, bietet die BP Unterstiitzung beim Um-
gang mit dem personlichen Sackgeld, Budgetplanung,
u.a. finanzielle Angelegenheiten (sozialarbeiterische
Leistungen).

4.10 Weitere Angebote

- diverse Spiele (u.a.Toggelikasten, Tischtennis-Tisch)
- TV-Raum mit DVD

- Zwei Internet PC-Arbeitsplatze

- Projekttage

- Gartengestaltung

- Reiten (natural horsemanship)

- Hundeprojekt / Mitnahme vom eigenen Hund méglich

5. Konfliktsituationen und Kriseninterventionen

Konflikte und Krisen gehtren in der Regel zum
Menschsein und zum Leben in einer Wohngemein-
schaft. Sie kommen vor und sie dirfen sein. Im Sinn
der Pravention richten wir unsere Aufmerksamkeit auf
erste Anzeichen und Reibungsflachen und bieten Ge-
spréche mit den Beteiligten an.

Der Wohnheimaufenthalt soll auch dazu beitragen,
unterstitzt vom Team, einen (eigenen) Umgang mit
Konflikten und Krisen zu entdecken und eigene Bewal-
tigungsmaglichkeiten (Copingstrategien) zu etablieren.
In schwierigen Situationen wird nach Absprache mit
dem Leistungsempfangenden, wo sinnvoll, das Ubrige
Helfersystem mit eingebunden. Ein voribergehender
Klinikaufenthalt stellt eine weitere Lésungsmaoglichkeit
dar. Das Vertragsverhaltnis mit dem Bernhardsberg
bleibt wéahrend eines Klinikaufenthaltes bestehen; der
Klient behalt sein Zimmer.

Bei fremd- oder selbstschddigendem Verhalten be-
spricht das Team mit dem Klienten (und ggf. dessen
externer therapeutischer Begleitung) wie mit diesen
Impulsen und mangelnden Selbstkontrolle umgegangen
werden kann. Das Team entscheidet im Zweifelsfall (in
Absprache) Uber das weitere Vorgehen bzw. eine vo-
ribergehende externe Krisenintervention

(— Besondere Vereinbarungen, — Vorsorgevereinba-
rung, — Notfallkonzept).

6. Aufnahmeverfahren, Eintritt, Austritt

6.1 Aufnahmeverfahren

- Telefonischer Erstkontakt durch die interessierte
Person oder deren Vertretung

- Erstgesprach auf dem Bernhardsberg mit den Inte-
ressierten

- Teilnahme an einem Abendessen auf dem Bern-
hardsberg (montags)

- Anmeldung (inkl. Lebenslauf) durch die interessierte
Person

- Abklarungsphase (Helfersystem, Indikation, beste-
hende Tagesstruktur (mind. 60%), Kosten-
Ubernahmegarantie, Teambesprechung, evtl. weite-
res Gesprach mit dem Interessenten: Erwartungen,
Ziele, Auftrage an den Bernhardsberg; evtl. weitere
Abendessen oder Probewohnen)

- Aufnahmeentscheid

- Aufnahmegesprach (mit zukiinftigen Bernhards-
berg-BP): Auftrags- und Zielvereinbarung, Festle-
gung des Eintrittstermins

- Eintritt nach Erhalt der Kostengutsprache und des
unterzeichneten Aufenthaltsvertrages

- Probezeit von einem Monat (kann im Einzelfall auch
verlangert werden), danach definitive Aufnahme

6.2 Austritt und Kindigung

Schon beim Aufnahmeverfahren soll der Austritt thema-
tisiert und definiert werden: ,Wann hat der Bernhards-
berg seinen Auftrag erfillt, bzw. wann wissen wir, dass
die Leistungsempfangenden ihre Ziele umgesetzt und
erreichte haben?* So wird der bevorstehende Austritt
moglichst langfristig geplant um diesen gut vorbereitet
vollziehen zu kdnnen. Dabei wird in Absprache mit dem
Klienten das Helfersystem informiert und mit einbezo-
gen.

Kindigung

Die Kindigung hat schriftlich zu erfolgen. Es besteht
eine zweimonatige Kundigungsfrist auf Ende Monat.
Bei vorzeitigem Abbruch seitens des Klienten werden
die verbleibenden Monate entsprechend in Rechnung
gestellt.

Abbruch der Therapie

Bei irreguléaren Abbriichen werden im Sinne einer Re-
servationspauschale 7 Tage nach erfolgtem Abbruch
berechnet. Wahrend dieser Zeit ist die Kostengutspra-
che noch giltig und der Klient kénnte wieder in die
stationdre Einrichtung zurtickkehren.

7. Nachbetreuung

Mit dem Auszug besteht die Mdglichkeit einer Nachbe-
treuung durch das Mitarbeiterteam (externe Wohnbe-
gleitung). Vorgangig werden mit dem Leistungsemp-
fangenden und dessen Helfersystem die erforderlichen
Leistungen der Nachbetreuung definiert und eine Kos-
tenibernahmegarantie beantragt. Die Nachbetreuung
erstreckt sich in der Regel Uber einen Zeitraum von
sechs Monaten.

8. Fachliche Zusammenarbeit

Die Wohn- und Arbeitsintegration Bernhardsberg arbei-
tet eng zusammen mit der Abteilung fur Verhaltens-
suchte der Universitdren Psychiatrischen Kliniken Ba-
sel. Diese Zusammenarbeit ist in einer Kooperations-
vereinbarung geregelt. Darliber hinaus ist der Bern-
hardsberg mit den verschiedenen Leistungserbringern
des Jugendsozialwerkes, insbesondere den Anbietern
in den Bereichen Wohn- und Arbeitsintegration ver-
netzt. Gleichzeitig bestehen ein intensiver Austausch
und eine gute Zusammenarbeit mit anderen Institutio-
nen in den Bereichen Wohn- und Arbeitsintegration in
Basel und Baselland. Viele der Bewohner des Bern-
hardsberg nutzen Arbeits-, Beschéaftigungs- und Frei-
zeitangebote anderer Institutionen.

Einen hohen Stellenwert hat die Zusammenarbeit mit
dem jeweiligen Helfersystem im Sinne des Klienten. Bei
Klinikaufenthalten o0.4. wird die Begleitung durch die BP
in Absprache mit dem Klienten weitergefiihrt um eine
effektive Klinik-Rehabilitation und einen nahtlosen Wie-
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dereinstieg auf dem Bernhardsberg zu gewahrleisten.
Das Team des Bernhardsberg reflektiert ihre Betreu-
ungsarbeit in regemassig stattfindenden Fallsupervisio-
nen durch eine ausgewiesene Fachperson sowie durch
interne  Fallbesprechungen (Vorstellung Forderpla-
nung).

9. Kosten

Die Kosten fir das Programm ,Betreutes Wohnen mit
integrierter Tagesstruktur fir Klienten mit Verhaltens-
suchten® sind der gultigen Tarifordnung zu entnehmen.

10. Beschwerdestelle

Beschwerden konnen an folgende Stellen gerichtet
werden:

Geschéftsleitung der Stiftung Jugendsozialwerk
Blaues Kreuz, BL

Hans Eglin

Rheinstrasse 20

4410 Liestal

061 827 99 81

hans.eglin@jsw.swiss

Unabhéangige Beschwerdeinstanz:

Frau Stefanie Stoll-Falciani
Advokatin

Baselstrasse 11

4125 Riehen

061 606 30 00
stoll@albietz.biz

Ombudsstelle:

Ombudsstelle IG PRIKOP
Herr Stefan Baumann

Lic. Phil. Fachpsychologe flir
Psychotherapie FSP
Tiergartenstrasse 15

4410 Liestal

061 921 32 80
stefan.baumann@hin.ch

Aufsichtsstelle Kanton:

Fachstelle Sonderschulung, Jugend- und

Behindertenhilfe
Ergolzstrasse 3
4414 Fallinsdorf

061 906 93 93
stefan.huetten@bl.ch

Seite 6 von 6

Jsw



