AUDITCHECKLISTE FUR DIE BEURTEILUNG
DES MANAGEMENTSYSTEMS NACH SODK-OST+:2023

Hinweis

In der vorliegenden Checkliste sind die inhaltlichen Anderungen hervorgehoben.
Aufgrund der Textanpassungen kénnen nicht alle Anderungen markiert werden.

Die SQS auditiert in allen Kantonen mit derselben Checkliste. Diese basiert auf der verdéffentlichten Ver-
sion von Socialdesign als Ergebnis der Uberarbeitung.

Durch die Verwendung einer einheitlichen Checkliste stellt die SQS sicher, dass in allen Kantonen diesel-
ben Kriterien durch die SQS angewendet werden.
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SHS

Bemerkungen

1 Es besteht ein Leitbild. 1. Das Leitbild liegt schriftlich vor und beschreibt:
a. den Auftrag des Leistungserbringenden (Mission)
b. das Tétigkeitsgebiet des Leistungserbringenden
c. die Grundhaltungen, das Menschenbild und die obersten Ziele, nach denen sich das Handeln
aller Beteiligten des Leistungserbringenden zu richten hat.
2. Das Leitbild entspricht den Grundsatzen der BRK und den aktuellen fachlichen Standards.
3. Das Leitbild ist datiert und seine Uberpriifung terminiert.
4. Die Inhalte des Leitbilds sind allen Mitarbeitenden und Leistungsnutzenden bekannt.
5. Die Konzepte des Leistungserbringenden sind aus dem Leitbild abgeleitet.
6. Das Leithild wird in der Strategie, den Zielen und Massnahmen umgesetzt.
2 Es bestehen Grundlagen, 1. Rechtsform und Organisation des Leistungserbringenden sind geregelt.

welche die strategische Lei-
tung und Organisation be-
schreiben.

2. Es bestehen eine Stiftungsurkunde oder Statuten.

3. Es besteht ein Eintrag im Handelsregister.

4. Die strategisch-operative Trennung ist personell und organisatorisch gewabhrleistet. Es liegt ein
Organigramm vor, aus welchem diese strategisch-operative Trennung hervorgeht.
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5.

Die Gewaltentrennung erfillt folgende Bedingungen:

a. Esist zu gewahrleisten, dass das strategische Gremium jenseits von Einzelinteressen funkti-
onsfahig ist.

b. Die Mitglieder des strategischen Gremiums und die operative Leitung des Leistungserbrin-
genden sind nicht verwandtschaftlich (1. oder 2. Grades), personlich und/oder in enger ge-
meinsamer Geschaftsbeziehung miteinander verbunden.

c. Das strategische Gremium setzt sich aus mindestens 3 gleichberechtigten Personen zusam-
men.

d. Die operative Leitung, deren Stellvertretung und die Ubrigen Mitarbeiter:innen des Leistungs-
erbringenden haben kein Stimmrecht im strategischen Gremium.

e. Die operative Leitung nimmt in der Regel eine informierende und beratende Funktion inner-
halb des strategischen Gremiums wahr.

Die Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortung der strategischen Leitung sind festgehalten, ins-
besondere deren Unabhangigkeit (Pflichtenhefte, Funktionsbeschreibung etc.).

Die Mitglieder des strategischen Gremiums und der internen Aufsicht sind 6ffentlich namentlich
bekannt.

Die strategische Ebene stellt die interne Aufsicht sicher und ist verantwortlich dafur, dass die ge-
setzlichen, reglementarischen und vertraglichen Anforderungen des zustandigen kantonalen Am-
tes und allféallige Auflagen in der Bewilligung, in Abstimmung oder in Zusammenarbeit mit der ope-
rativen Leitung, eingehalten werden.

Leistungsnutzende kdénnen im strategischen Gremium themenorientiert und beratend Einsitz neh-
men

10.

Das interne Beschwerdeverfahren fir Leistungsnutzende, Mitarbeitende und gesetzliche Vertre-
tungen ist Uber die Instanzen der operativen und strategischen Ebene schriftlich geregelt und fir
alle zuganglich.
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11. Es besteht eine von der operativen und strategischen Fiihrung unabhangige externe Beschwer-
deinstanz firr Leistungsnutzende, Mitarbeitende und gesetzliche Vertretungen. Diese ist allen Be-
teiligten (Leistungsnutzenden, gesetzliche Vertretungen, Mitarbeitenden, operativer und strategi-
scher Leitung, ev. weiteren) bekannt.
3a Aufbau- und Ablauforganisa- |1. Die Organisation eines Leistungserbringenden richtet sich nach dem Begleitungs- und Betreu-
tion ungsbedarf und den Rechten der Leistungsnutzenden.
2. Der Leistungserbringende verfligt tber ein Betriebskonzept mit klarer Aufbau- und Ablaufstruktur,
inkl. definierten Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten (Organigramm, Pflichtenhefte) sowie
Uber eine geregelte interne Kommunikation.
3. Es besteht ein aktuelles und klar formuliertes Qualitdtsmanagement, welches die notwendigen
Grundlagen, Konzepte, Prozesse, Regelungen, Vorlagen und Vertragsmuster mit Leistungsnut-
zenden und Mitarbeitenden enthalt.
4. Der Datenschutz ist nach Massgabe des eidgendéssischen und kantonalen Datenschutzgesetzes
gewahrleistet.
5. Die Dokumentenablage und Archivierung sind geregelt.
3b Vernetzung 1. Der Leistungserbringende arbeitet vernetzt und strebt die Zusammenarbeit mit betriebsrelevanten
Aussenstellen an, auch um die Durchlassigkeit fir die Leistungsnutzenden zu erhéhen.
2. Kompetenzen, Zustandigkeiten und Fallfiihrung zwischen den individuellen Stellen sind bei ge-
meinsamer Fallfuhrung geklart und dokumentiert.
3. Der Leistungserbringende macht sein Angebot in angemessener Form bekannt.
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3c Qualitatssicherung und -ent-
wicklung

1.

Der Leistungserbringende gewahrleistet sowohl die struktur- wie auch die prozessorientierte Qua-

litatssicherung und -entwicklung und setzt sich mit Ergebnissen und Wirkungen auseinander:

a. Die operative Leitung stellt sicher, dass die Qualitét der Dienstleistungen sowie die schriftlich-
konzeptionellen Grundlagen des Leistungserbringenden regelmassig Uberprift werden und
sie nimmt entsprechende Verbesserungen laufend (Kontinuierlicher Verbesserungsprozess)
VOr.

b. Das Qualitdtsmanagement (QM) regelt die periodische Beurteilung der erbrachten Dienstleis-
tungen und des Leistungserbringenden (mind. einmal jahrlich), verfliigt Uber die dazu notwen-
digen Instrumente und Regelungen und beschreibt auch das Vorgehen bei festgestellten Ver-
besserungsfeldern.

c. Die Entwicklungen sind in geeigneter Form nachgewiesen.

d. Die Zufriedenheit der Leistungsnutzenden und Mitarbeitenden wird regelméssig erhoben,
ausgewertet und die Ergebnisse sowie diesbeziigliche Massnahmen sind dokumentiert. Das
strategische Gremium wird tber die entsprechenden Ergebnisse und Massnahmen in ange-
messener Weise informiert.

3d Personalmanagement

Alle Mitarbeitenden haben einen rechtsgiiltigen Arbeitsvertrag.

Die pro Funktion bestehenden Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortungsbereiche sind doku-
mentiert und den Mitarbeitenden bekannt (Stellenbeschreibung/Pflichtenheft).

Die Mitarbeitenden arbeiten entsprechend den mit ihrer Funktion verbundenen Kompetenzen und
Verantwortungsbereichen.

Form und Haufigkeit der Mitarbeitendengesprache sind festgehalten. Mitarbeitendengesprache
sind im Personaldossier dokumentiert.

Ein Personalreglement dokumentiert die geltenden Vorschriften und Regeln im Betrieb.

Die Mitarbeitenden bilden sich (intern oder extern) regelmassig weiter. Die Personalaus-, Weiter-
und Fortbildung ist zielgerichtet, zeitgemass und leitbildbezogen.
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7. Alle Mitarbeitenden verfiigen Gber Mdglichkeiten der Mitsprache (Teamsitzungen u.a. Geféasse).

3e Lohnsystem Personal /

Lohnsystem Leistungsnut-

Lohnsystem Personal
1. Es existiert ein gegeniiber dem Kanton transparentes Lohnsystem.
2. Die Entldhnung orientiert sich an den kantonalen Anstellungsbedingungen.

zende
Lohnsystem Leistungsnutzende
1. Leistungen der Leistungsnutzenden in der begleiteten Arbeit (d.h. mit Arbeitsvertrag) werden ge-
mass transparenter und nachvollziehbarer Kriterien entléhnt. Die Kriterien sind den Leistungsnut-
zenden bekannt.
4 Es bestehen Grundlagen, 1. Die Grundlagen geben Auskunft Gber:
welche die Finanzierung be- a. die finanzielle Situation (Erfolgsrechnung und Bilanz);
schreiben. b. die prognostizierten finanziellen und betrieblichen Entwicklungen (Budget).

2. Diese Grundlagen belegen die wirtschaftlich gesicherte Situation des Leistungserbringenden und
sind transparent ausgewiesen.

3. Der Leistungserbringende fiihrt den Betrieb wirtschaftlich und nach einer auf betriebswirtschatftli-
chen Grundsétzen basierenden einheitlichen Rechnungslegung.

4. Es ist eine unabhangige Revisionsstelle bestimmt, welche die Jahresrechnung pruft.

5. Die Kostenbeteiligung der Leistungsnutzenden (Taxe und Hilflosenentschadigung) und /oder all-
fallige weitere Kostenbeteiligungen sind geregelt und den Leistungsnutzenden oder der gesetzli-
chen Vertretung bekannt.

6. Der Versicherungsschutz der Leistungsnutzenden (bspw. Betriebshaftpflicht, Haftpflicht der Leis-
tungsnutzenden oder Unfallversicherung) ist geregelt.
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5a Betreuung und Begleitung

1.

Die schriftlichen Grundlagen zur Begleitung und Betreuung (z.B. Begleitungs- und Betreuungs-
konzepte) geben Auskunft dartiber, woran sich die Begleitungs- und Betreuungsarbeit fachlich
und methodisch orientiert. Sie werden regelmassig tUberprift und gegebenenfalls aktualisiert.

Das Begleitungs- und Betreuungsangebot des Leistungserbringenden richtet sich nach dem spe-
zifischen Begleitungs- und Betreuungsbedarf und den Rechten der Leistungsnutzenden. Lebens-
qualitdt und Schutz in Abwagung zur grésstmdglichen Teilhabe in allen Lebensbereichen stehen
dabei im Zentrum der Begleitungs- und Betreuungsleistung.

Die schriftlichen Grundlagen geben Auskunft Gber die folgenden Punkte:

Se~ooooTp

Zielgruppen (Alter, Geschlecht, Behinderung, etc.)

Geschichte des Leistungserbringenden

Leistungen im Wohnen, in der begleiteten Arbeit und in der betreuten Tagesgestaltung
Aussenbeziehungen

Stellenplan differenziert nach Fachbereichen

Personaleinsatzplan pro Angebot

Grundséatze der agogischen Begleitung (z.B. Teilhabe-, Entwicklungs- oder Zukunftsplanung)
Selbstbestimmung und Autonomie der Leistungsnutzenden (Rechte und Pflichten) / Férde-
rung der Selbstandigkeit der Leistungsnutzenden

Einbezug der gesetzlichen Vertretung, Einbezug von Angehdrigen in Absprache bzw. auf
Wunsch der Leistungsnutzenden

Anzahl und Art der verfiigbaren Platze und Standorte

Aufnahme- und Austrittsverfahren

Interne Ubertrittsverfahren

Organisation von behinderungsbedingt notwendigen Fahrten (begleitete Arbeit und betreute
Tagesgestaltung)

Tagesablauf (begleitete Arbeit und betreute Tagesgestaltung etc.) pro Angebot
Zusammenarbeit und Austausch mit externer begleiteter Arbeit und betreuter Tagesgestal-
tung

Offnungszeiten und Betriebstage pro Angebot

Betreuungs- und Begleitungsangebot (Arbeits-, Beschaftigungs- und Freizeitmdglichkeiten,
Pflege etc.) pro Leistungsbereich (Wohnen, begleitete Arbeit und betreute Tagesgestaltung).
Entwicklungsabsichten/ Zukunftsperspektiven

Taxordnung als Beilage

Fachliche Grundlagen, die fur die begleitete Zielgruppe relevant sind (bspw. Alters- und De-
menzkonzepte, Gestalten von Ubergéngen in andere Angebote)
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5b Begleitete Arbeit und be- 1. Das interne oder externe Angebot fiir begleitete Arbeit und/oder betreute Tagesgestaltung ist be-
treute Tagesgestaltung darfsgerecht sichergestellt und bericksichtigt die individuellen Fahigkeiten und Entwicklungsmog-
lichkeiten der Leistungsnutzenden.
2. Die Zusammenarbeit zwischen Wohnen, begleiteter Arbeit und/oder betreuter Tagesgestaltung ist
unter Wahrung der Privatsphare der Leistungsnutzenden geregelt.
5c Freiheitsbeschrankende 1. Es besteht ein Konzept zu freiheitsbeschrankenden Massnahmen (Zwangsmassnahmen) unter
Massnahmen Beachtung der Bestimmungen des Erwachsenenschutzrechts (ZGB) und des Strafrechts (StGB).
2. Die Zustandigkeit und der Ablauf sowie die Kriterien fir den Umgang mit freiheitsbeschrankenden
Massnahmen (bewegungseinschrankenden Massnahmen, medizinische Massnahmen) sind defi-
niert, individuell dokumentiert, gesetzeskonform und werden regelmassig tberpruft.
3. Die aktuellen Empfehlungen und Erkenntnisse betreffend fiirsorgerischer Unterbringung, bzw.
freiheitsbeschrankender Massnahmen sind bekannt und berticksichtigt (u.a. Empfehlungen der
NKVF)
5d Sicherheit 1. Es besteht ein Konzept fir Notfalle mit unmittelbarem Handlungsbedarf (wie Brand, Naturkata-
strophen, Unfélle, Epidemien und Pandemien, Mangellage Energie).
2. Es besteht eine Risikoanalyse in der relevante Krisen- und Gefahrensituationen, sowie potenzielle
Auswirkungen beschrieben und entsprechende Massnahmen zur Risikobewaltigung vorgesehen
sind.
3. Die Mitarbeitenden sind im Umgang mit Notfallen geschult.
5e Ernéhrung 1. Es bestehen schriftliche Grundlagen, welche das Erndhrungsangebot und den Umgang mit Nah-

rungsmitteln beschreiben.
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2.

Das Verpflegungsangebot ist vielseitig und ausgewogen und bericksichtigt dabei Aspekte der
Gesundheitsvorsorge, die Bedurfnisse der Leistungsnutzenden und die Anforderung an medizi-
nisch indizierte Diaten.

5f Gesundheitsversorgung

Es bestehen schriftliche Grundlagen zur Gesundheitsversorgung und Gesundheitsvorsorge (Pré-
vention).

Die schriftlichen Grundlagen zur Gesundheitsversorgung geben Auskunft tiber die Detailregelun-
gen sowie das Vorgehen und die personellen Anforderungen:

Somatische, psychosoziale und gesundheitsférdernde Ziele und Massnahmen

Apotheke

Sicherheit der Medikamentenbewirtschaftung

Zusammenarbeit mit Arzt:innen und Therapeut:innen

Zusammenarbeit mit psychiatrischen Versorger:innen (insb. bei Leistungserbringenden fur
Menschen mit psychischer Behinderung)

PoooTp

Die Sorgfalt bei pflegerischen und medizinischen Ablaufen ist gewahrleistet.

Es wird sichergestellt, dass pflegerische und medizinische Massnahmen nur von ausreichend
qualifiziertem oder nachweislich ausreichend geschultem Personal durchgefihrt wird.

Fir die Leistungsnutzenden ist die freie Arztwahl gemass KVG gewabhrleistet.

Die arztliche Beratung des Leistungserbringenden bei medizinischen Fragestellungen (z.B. Hei-
marztin oder -arzt) ist sichergestellt.

Die fir medikamentenbezogene notwendige Sicherheit ist gewahrleistet und belegt.

Die medizinischen Leistungen sind dokumentiert. Die Dokumentation belegt die Einhaltung der
Vorgaben.
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9. Es besteht ein Notfalldispositiv fir Unféalle und akute Krankheiten, psychiatrische Notfélle und fiir-
sorgerische Unterbringung.
59 Hygiene und Raumpflege 1. Der Leistungserbringende verflgt tiber ein Hygienekonzept und einen Reinigungsplan.
2. Die Infrastruktur insgesamt sowie die Raume des Leistungserbringenden sind sauber, gepflegt
und in ordentlichem Zustand.
3. Individuelle Bedirfnisse von Leistungsnutzenden bzgl. Ordnung werden soweit moglich beriick-
sichtigt.
6 Bauten, Ausstattung sind 1. Jeder Leistungserbringende verfligt Gber Einzelzimmer, Gemeinschaftsraume und zeit- sowie
zweckméssig und adres- zweckgemasse Nassbereiche.
sat:innengerecht.
2. Fur alle Leistungsnutzenden steht ein Einzelzimmer zur Verfugung. Aufgrund eines individuellen
Bedarfs oder einer Notsituation kdnnen Ausnahmen vom Kanton bewilligt werden.
3. Alle Leistungsnutzenden haben die Mdglichkeit, ihre Zimmer individuell zu gestalten.
4. Angaben lber Gebaude sowie Nutzung der Raumlichkeiten liegen vor und entsprechen den kon-
zeptionellen Grundlagen.
5. Die notwendigen behinderungsspezifischen Vorkehrungen sind getroffen und die angemessenen
Hilfsmittel sind eingerichtet und verfiigbar.
6. Die Wartung von sicherheitsrelevanten technischen und medizinischen Geraten ist sichergestellt.
7. Leistungserbringende mit begleiteter Arbeit und betreuter Tagesgestaltung verfigen Uber zusatzli-

che und den Téatigkeiten angemessene Raume.
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8.

Die kantonalen Vorgaben beziglich Raum und Infrastruktur sind eingehalten (z.B. kantonales
Richtraumprogramm).

Personal und Leitung

7 Die Leitung ist fachlich und
personlich geeignet fur die
Fuhrung der Organisation.

Die operative Leitung verfugt mindestens lber eine eidgendssisch anerkannte Ausbildung im Ge-
sundheits- und/oder Sozialbereich auf Tertiarstufe sowie tiber eine ausgewiesene und der Funktion
und der Grosse der Organisation angemessene Weiterbildung im Fihrungs- und Finanzbereich.

Wird die operative Leitung von mehreren Personen wahrgenommen, kénnen die fachliche Zustén-
digkeit und die entsprechenden Kompetenzen auf diese verteilt sein, wobei die einzelnen Personen,
die fur die Fachbereiche verantwortlich sind, bezeichnet werden missen.

Die Qualifikation und Eignung der operativen Leitung ist mittels Lebenslauf, Ausbildungsnachweisen,
einwandfreien Referenzen sowie Strafregisterauszug (Privat- und Sonderprivatauszug) und Betrei-
bungsregisterauszug nachgewiesen.

Eine neue Leitungsperson unterzeichnet vor ihrer Anstellung eine Erklarung, dass zurzeit kein ge-
richtliches oder polizeiliches Untersuchungsverfahren gegen sie lauft resp. gibt Auskunft tber den
Gegenstand des Verfahrens. Die Leitungsperson verpflichtet sich, ein wahrend der Anstellung er6ff-
netes Untersuchungsverfahren der vorgesetzten Person zu melden.

Die Stellvertretung ist geregelt, sie ist fachlich und personlich fiir die damit verbundenen Aufgaben
geeignet.
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8 Das Personal ist fachlichund | 1. Die Qualifikation und Eignung der Mitarbeitenden in der Begleitung und Betreuung ist mittels Le-
personlich geeignet fur seine benslauf, Ausbildungsnachweise, Referenzen und Strafregisterauszug (Privat- und -Sonderprivat-
Tétigkeiten und entspricht in auszug) nachgewiesen.
der Anzahl dem Betreuungs-
bedarf.

2. Alle Mitarbeitenden unterzeichnen vor der Anstellung eine Erklarung, dass zurzeit kein gerichtliches
oder polizeiliches Untersuchungsverfahren gegen die betreffende Person lauft resp. gibt Auskunft
Uiber den Gegenstand des Verfahrens. Zudem informiert er/sie den/die Arbeitgeber:in, sobald er/sie
wahrend ihrer Anstellung in ein Verfahren involviert ist.

3. Alle Mitarbeitenden kennen und verstehen die Leitwerte der BRK und werden darin regelmassig ge-
schult.

4. Der Leistungserbringende verfligt tiber das nétige Fachpersonal, um den Bedirfnissen der Leis-
tungsnutzenden zu entsprechen.

5. Fir (Vor-)praktikant:innen, Freiwillige, Zivildienstleistende etc. existiert ein Konzept, welches die Si-
cherstellung der nétigen fachlichen Begleitung im Arbeitsalltag jederzeit gewahrleistet. Es ist geklart,
welche Kompetenzen diese Personen haben und in welchen Arbeitsfeldern sie tatig sind.

Leistungsnutzende und Fachlichkeit

9 Die Wahrnehmung der 1. Die Rechte und Pflichten der Leistungsnutzenden sind in Vertrdgen und Reglementen festgehalten.
Rechte und Pflichten der Die Rechte und Pflichten sowie die fur die Leistungsnutzenden relevanten Konzepte mussen diesen
Leistungsnutzenden ist ge- in geeigneter Form zuganglich gemacht werden (bspw. in unterstiitzter Kommunikation, einfacher
wahrleistet oder leichter Sprache).

2. Es besteht fur alle Leistungsnutzenden ein Betreuungsvertrag geméass Erwachsenenschutzrecht
(Art. 382 ZGB; Muster vorliegend) bzw. ein Arbeitsvertrag nach OR (begleitete Arbeit).

3. Der Leistungserbringende trifft geeignete Massnahmen zur Verhinderung von Diskriminierung (mit

besonderem Augenmerk auf Mehrfachdiskriminierung, z.B. von Frauen mit Behinderungen) und ge-
wahrleistet, dass alle Leistungsnutzenden ihre Menschenrechte und Grundfreiheiten voll und gleich-
berechtigt wahrnehmen kénnen.
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4.

Fir Leistungsnutzende, die nicht in der Lage sind, sich fir die Durchsetzung ihrer Rechte aktiv ein-
zusetzen, sind geeignete Vorkehrungen getroffen (z.B. Personen mit Vertretungsrecht gemass Er-
wachsenenschutzrecht).

SHS

Informationen, welche die Leistungsnutzenden betreffen, sind zuganglich und adressat:innengerecht
(gdf. in einfacher oder leichter Sprache, unterstltzter Kommunikation). Geeignete Unterstiitzungsfor-
men werden angewendet. Leistungsnutzende erhalten Zugang zu ihren Akten und personlichen Da-
ten und werden adressat:innengerecht tber deren Inhalt informiert.

Der Leistungserbringende stellt sicher, dass die Leistungsnutzenden die notwendigen Ressourcen
fur soziale Teilhabe zur Verfugung haben (Transportmdglichkeit, Begleitung, Zugang zu eigenem
Geld).

Wohnen und Arbeiten: Die Leistungsnutzenden werden regelmassig in verstandlicher Form tiber
ambulante Wohn-, bzw. iber alternative Arbeitsformen informiert. Bei Bedarf werden Massnahmen
zur Unterstiitzung des Ubergangs umgesetzt.

Der Leistungserbringende ermdglicht den Leistungsnutzenden die aktive Teilhabe am gesellschattli-
chen Leben und unterstitzt sie in der Nutzung externer und maoglichst inklusiver Angebote. Grund-
satzlich werden externe und inklusive Angebote gegeniiber institutionsinternen Angeboten nach
Maoglichkeit priorisiert behandelt.

a. Offentliches Leben: Die fiir die Allgemeinheit bestimmten Informationen (z.B. soziale und digi-
tale Medien, TV, Radio, Zeitungen) werden den Leistungsnutzenden rechtzeitig und sofern
maoglich in zugéanglichen Formaten und Technologien zur Verfigung gestellt, um eine unabhan-
gige Meinungsbildung zu ermdglichen. Sie werden gemass ihren Bedurfnissen beféhigt am 6f-
fentlichen Leben teilhaben zu kénnen (bspw. Versammlungen, Demonstrationen) und ihre politi-
schen Rechte aktiv wahrzunehmen (bspw. Wahlen, Abstimmungen).

b. Freizeit, Kultur und Sport: Die Leistungserbringenden unterstiitzen die Teilhabe der Leistungs-
nutzenden am kulturellen Leben sowie an externen Erholungs-, Freizeit- und Sportangeboten.

c. Bildung: Der Zugang zu inklusiven, externen Bildungsangeboten wird ermdglicht.
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9.

Die interne Teilnahme und Teilhabe der Leistungsnutzenden an der Gestaltung ihrer Lebensberei-

che ist gewahrleistet.

a. Leben in der Organisation: Die Leistungsnutzenden werden intern bei den sie betreffenden The-
men einbezogen. Es bestehen dafiir niederschwellige Mitbestimmungsverfahren (bspw. Abstim-
mungen, Sitzungs- und Austauschgefasse).

b. Freizeit, Kultur und Sport: Die Leistungserbringenden stellen sicher, dass die Leistungsnutzen-
den angemessen und bedarfsgerecht am kulturellen Leben sowie an Erholung, Freizeit und
Sport teilhaben kénnen. Dazu treffen sie erforderliche Massnahmen.

c. Bildung: Der Leistungserbringende bietet bedarfs- und erwachsenengerechte Bildungsangebote
an. Der Zugang zu den internen Bildungsangeboten ist sichergestellt.

SHS

10

Die personliche Integritat der
Leistungsnutzenden ist ge-
schutzt.

Die psychische, geistige und korperliche Integritat der Leistungsnutzenden und aller Beteiligten ist
geschitzt.

Alle Formen von Gewalt, Ausbeutung oder sexuellen Ubergriffen, von Mitarbeitenden und Leistungs-
nutzenden oder Drittparteien werden nicht toleriert. Es bestehen schriftliche konzeptionelle Grundla-
gen zur Pravention.

Der Leistungserbringende legt das Vorgehen bei Ubergriffen oder entsprechendem Verdacht fest.
Vorfalle sind dokumentiert und die Nachsorge ist sichergestellt.

Die Leistungsnutzenden sind durch adressat:innengerechte Schulungen und Anleitungen befahigt,
Situationen von Ubergriffen und Verletzungen der personlichen Integritat abzuwehren und zu schil-
dern.

Der Leistungserbringende setzt sich regelmassig mit den Haltungen und Anforderungen an einen
respektvollen Umgang mit Menschen mit Behinderungen auseinander und installiert konkrete Mass-
nahmen.

Die Mitarbeitenden werden in respektbezogenen und missbrauchsverhindernden Arbeitsweisen re-
gelméssig geschult und lernen Missbrauchsvorfélle zu erkennen und korrekt zu melden.
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7.

Es bestehen schriftliche Grundlagen zur Suizidpravention (unter Beriicksichtigung der Pravalenz der
Suizide / Suizidversuche innerhalb der Organisation). Der Leistungserbringende ergreift die notwen-
digen praventiven Massnahmen.

SHS

Der Zugang zu externen Fachstellen und Beratungsangeboten ist sichergestellt (bspw. Opferhilfe,
Peerberatung).

11

Das Recht auf Selbstbestim-
mung sowie die Privat- und
Intimsphére der Leistungs-
nutzenden sind gewabhrt.

Die Autonomie und Selbstbestimmung der Menschen mit Behinderungen ist unterstiitzt und gefor-

dert sowie periodisch reflektiert.

a. Die Leistungsnutzenden verfiigen bei der Gestaltung des Lebens tiber Wahimdglichkeiten und
kdnnen in erster Linie Uiber sich selbst bestimmen.

b. Die Leistungsnutzenden sind befahigt, die Autonomie, Selbst-, und Mitbestimmung mdglichst
aktiv wahrzunehmen. Der Leistungserbringende ergreift die dazu notwendigen Massnahmen.

c. Bei Bedarf wird der Zugang der Leistungsnutzenden zu individuellen Unterstitzungs- und Assis-
tenzleistungen geférdert.

d. Bei Krankheit, beim Sterbeprozess und Tod von Leistungsnutzenden gehen die Mitarbeitenden
bestmdglich auf deren Wiinsche ein (z.B. Palliative Care oder kulturellen/religidsen Aspekten).

Der Leistungserbringende strebt danach, den Leistungsnutzenden die freie Wahl der internen An-
sprechperson zu gewahrleisten und erfragt zumindest jahrlich proaktiv bei den Leistungsnutzenden
die Passung.

Die Leistungsnutzenden sind in ihrer Selbstachtung unterstitzt.

Der Leistungserbringende stellt sicher, dass der zustehende personliche Geldbetrag den Leistungs-
nutzenden zur Verfuigung steht.

Der Leistungserbringende gestaltet den Alltag begegnungsfordernd und schafft spezielle Anlésse,
welche die Verbundenheit unter den Leistungsnutzenden starken unter gleichzeitiger Respektierung
der Autonomie der Leistungsnutzenden.
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6.

Die Mitarbeitenden achten das Recht auf Privatsphéare der Leistungsnutzenden. Der Leistungserbrin-
gende stellt sicher, dass die Privatsphare in den Begleitungs-, Betreuungs- und Pflegeprozessen so-
wie in deren Dokumentation gewahrt wird. Der Leistungserbringende gewabhrleistet die Trennung
zwischen Privat- und Arbeitsbereich bzw. Wohnen, begleiteter Arbeit und betreuter Tagesgestaltung
(konzeptionell begriindete Ausnahmen, bspw. bei integrierter betreuter Tagesgestaltung, sind zulas-
sig).

SHS

Der Leistungserbringende verfligt Giber transparente, konzeptionelle Grundlagen zu Fragen der Se-
xualitat.

Partnerschaftliche Beziehungen der Leistungsnutzenden und ihr Bedirfnis nach Sexualitat werden
respektiert und die fachliche Unterstiitzung bei Fragestellungen, Bedurfnissen und Problemen ange-
boten. Leistungsnutzende sind frei, ihre sexuelle Orientierung und ihre Geschlechtsidentitat auszule-
ben.

Die Leistungsnutzenden kennen ihr Recht, eine Ehe einzugehen oder eine Familie zu griinden. Bei
Bedarf wird fachliche Unterstiitzung angeboten.

10.

Der Zugang zu externen Fachstellen und Beratungsangeboten ist sichergestellt (bspw. Familienpla-
nung, Peerberatung, Rechtsschutz, etc.).

12

Die Aufnahme-, Ubertritts-
und Austrittsverfahren sind
transparent und nachvoll-
ziehbar geregelt.

Es besteht ein klarer Kriterienkatalog fur die Aufnahme, die Nichtaufnahme und die Kundigung. Das
Aufnahme- und Austrittsverfahren sowie das interne Ubertrittsverfahren sind transparent beschrie-
ben.

Der Leistungserbringende stellt sicher, dass die Leistungsnutzenden auf Ubergénge vorbereitet sind
und die Zukunft (bei Bedarf) lebensphasenorientiert geplant ist (bspw. Zukunftsplanung, Verande-
rungsmaglichkeiten nutzen, Ubergang ins Alter).

Leistungsnutzende werden befahigt, sich an der Planung und Durchfiihrung des Ein-/ Aus-/Ubertritts
zu beteiligen.
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SHS

4. Die Verpflichtung, vor dem Austritt eine geeignete und realisierbare Anschlussldsung vorzuschlagen,
wird wahrgenommen und ist den Leistungsnutzenden und den gesetzlichen Vertretungen bekannt.
13 Es wird mit Leistungsnutzen- | 1. Der Leistungserbringende beriicksichtigt im Wohnen, in der begleiteten Arbeit und in der betreuten
den zielorientiert gearbeitet Tagesgestaltung die Ressourcen, Moglichkeiten und Bedirfnisse der Leistungsnutzenden bei der
und die Zielorientierung ist zielorientierten Planung im Hinblick auf eine moglichst hohe Selbstbestimmung und gesellschaftliche
schriftlich nachvollziehbar. Teilhabe.

2. Es besteht eine individuelle Planung (z.B. Entwicklungsplanung, Zukunftsplanung, Teilhabeplanung)
mit individuellen Zielen und dazugehdérenden Massnahmen, die umgesetzt und regelmassig tber-
prift werden. Die Uberpriifungsperiode ist festgelegt.

3. Die Ziele, Massnahmen und Uberpriifung sind nachvollziehbar dokumentiert und die Dokumentation
ist aktuell.

4. Loschungen und Korrekturen in der Dokumentation sind nicht moglich bzw., falls dringlich notwen-
dig, nachvollziehbar dargestellt.

5. Aus der Dokumentation wird die Leistungserbringung ersichtlich und ist der Begleitungsprozess
nachvollziehbar.

6. Die Dokumentation ist aktuell und enthalt alle notwendigen Elemente.

7. Die Klient:innendokumentation kann jederzeit vom Kanton bzw. der behdérdlichen Aufsicht eingese-
hen werden.

8. Der Kanton bzw. die behdrdliche Aufsicht kann jederzeit einen Standortbericht verlangen.
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14

Die gesetzliche Vertretung
und die Angehdrigen sind
angemessen einbezogen
und ihre Anliegen ausrei-
chend bertcksichtigt.

Gesetzliche Vertretung

SHS

1. Die gesetzliche Vertretung weiss, wer ihre Ansprechpersonen sind.

2. Die Leistungsnutzenden kennen ihre gesetzlichen Vertretungen und werden vom Leistungserbrin-
genden bei Bedarf in der Kontaktaufnahme unterstutzt.

3. Der Leistungserbringende steht im Austausch mit den gesetzlichen Vertretungen der Leistungsnut-
zenden und informiert diese regelmassig Uber personelle, strukturelle und konzeptionelle Verénde-
rungen.

Angehorige

1. Nehmen die Angehdrigen nicht gleichzeitig die gesetzliche Vertretung wahr, so sind deren Rechte
und Pflichten gesondert geregelt.

2. Bei Bedarf der Leistungsnutzenden werden diese bei Kontakt und Pflege des Netzwerkes unter-
stutzt.

3. Der Leistungserbringende steht mit Einverstandnis der Leistungsnutzenden im Austausch mit den

Angehdrigen der Leistungsnutzenden und informiert diese regelmassig tber personelle, strukturelle
und konzeptionelle Veranderungen.
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