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[bookmark: _Toc198057679][bookmark: _Toc198112209][bookmark: _Toc198728325][bookmark: _Toc199257199][bookmark: _Toc200617120][bookmark: _Hlk187844496][bookmark: _Toc216254263]Einleitung
Die Spitex-Organisation erbringt professionelle Pflege- und Betreuungsleistungen, die es Menschen ermöglicht, trotz Krankheit, Einschränkungen oder Altersgebrechen in ihrer gewohnten Umgebung zu leben. Vorliegendes Betriebskonzept beschreibt die angebotenen Leistungen, die organisatorischen Strukturen sowie die Qualitätssicherung und Schutzmassnahmen für Leistungsbeziehende und Mitarbeitende.
In unserem Betrieb arbeiten ca. 60 Mitarbeitende, welche im uns zugeteilten Perimeter für ca. 400 Leistungsbeziehende die Pflege- und Betreuungsleistungen, ausgehend von zwei Stützpunkten, erbringen.
Dieses Dokument bildet die Grundlage für unsere tägliche Praxis und dient als Leitfaden zur kontinuierlichen Sicherstellung der hohen Standards unserer Spitex-Organisation. Die darin formulierten Anforderungen sind abgestimmt mit der kantonalen «Weisung zum Erhalt der Betriebsbewilligung» und spiegeln deren Vorgaben wider. Damit gewährleisten wir, dass unser Betrieb nicht nur fachlich fundiert, sondern auch gesetzeskonform geführt wird.
[bookmark: _Toc216254264]Leitbild
Unser Leitbild definiert unsere Grundhaltungen und Werte und bildet die Basis für den Umgang mit den Leistungsbeziehenden und Mitarbeitenden. Bei uns steht der Mensch im Mittelpunkt, dem wir mit Respekt begegnen. Unsere oberste Priorität ist qualitativ hochwertige und verantwortungsbewusste Pflege, die zur Erhaltung und Förderung der Lebensqualität, der Gesundheit und Selbstständigkeit sowie Eigenverantwortlichkeit unserer Leistungsbeziehenden beiträgt. Gemeinsam streben wir danach, den Leistungsbeziehenden ein Gefühl der Sicherheit zu vermitteln.
Um höchste Qualität gewährleisten zu können, investieren wir kontinuierlich in Fort- und Weiterbildungen sowie in die Verbesserung der Pflegekonzepte. Ausserdem legen wir grossen Wert darauf, dass die Pflege stets zeitgemäss und an die individuellen Bedürfnisse angepasst ist.
[bookmark: _Toc216254265]Leistungsangebot und Zielgruppen
Die Spitex-Organisation bietet zwischen 06:00 und 23:00 Uhr (Nachtangebot durch Medphone für bestehende Leistungsbeziehende vorhanden) im eigenen Perimeter ein umfassendes Leistungsangebot an, das individuell auf die Bedürfnisse der Leistungsbeziehenden abgestimmt ist und sämtliche Leistungen nach Art. 7 Abs. 2 KLV umfasst. Zudem wird die grundsätzliche Aufnahmepflicht im Versorgungsperimeter gemäss dem Leistungsvertrag eingehalten. Unser Ziel ist es, Menschen in ihrer vertrauten Umgebung bestmöglich zu unterstützen, um ihre Lebensqualität zu erhalten oder zu verbessern.
[bookmark: _Toc216254266]Leistungsangebot
Es wird gewährleistet, dass die Versorgung bedarfsgerecht erfolgt sowie die Leistungen individuell und bedürfnisorientiert auf die Leistungsbeziehenden abgestimmt werden, unabhängig von wirtschaftlichen Einsatzkriterien, der Einsatzkomplexität und der Ressourcenauslastung. Auf ärztlichen Auftrag hin werden sämtliche Pflege- und Betreuungsleistungen, die im Rahmen einer Bedarfsabklärung mit dem Abklärungsinstrument interRAI-HC durch eine Fachperson der Tertiärstufe erhoben werden, erbracht.

KLV- Leistungen
· Abklärung/ Beratung und Koordination
· Behandlungspflege 
· Grundpflege

Ergänzende Leistungen (nicht KLV-Leistungen)
· Hauswirtschaftliche Unterstützung
· Mahlzeitendienst
· Beratung und Unterstützung für Angehörige resp. gesetzliche Vertretungen
[bookmark: _Toc216254267]Zielgruppen
Das Angebot der Spitex-Organisation richtet sich an alle Personen ab 16 Jahren im Versorgungsperimeter mit einem Pflege- und Betreuungsbedarf in ihrem Zuhause. Dabei arbeiten wir eng mit externen Fachpersonen zusammen (z.B. Ärzteschaft, Psychiater/ -innen, Pflegeinstitutionen, Spitäler usw.).
[bookmark: _Toc216254268]Führungsgrundsätze und Organisation
Die Führung und Organisation der Spitex-Organisation erfordern klare Strukturen und ein koordiniertes Vorgehen, um die hohen Anforderungen der Pflege- und Betreuungsarbeit zu erfüllen. Die Führung der Mitarbeitenden, eine effiziente Personalplanung, die Definition und Evaluation von Prozessen und die kontinuierliche Entwicklung der Pflegequalität stehen dabei im Zentrum. Ein engagiertes Team und eine motivierte Führungsebene sind von wesentlicher Bedeutung. Dies schafft ein Umfeld, in dem Vertrauen wächst und die Pflegebedürfnisse der Leistungsbeziehenden in den Fokus rücken. Durch eine transparente und wertschätzende Führung sowie die Förderung individueller Stärken und des Potenzials des Fachpersonals kann die Qualität der Betreuung nachhaltig gesichert und weiterentwickelt werden.

















[bookmark: _Hlk205538375][bookmark: _Toc216254269]Aufbau- und Ablauforganisation 
Das Organigramm bildet die Struktur und Hierarchie der Spitex-Organisation ab und verdeutlicht die Verantwortlichkeiten.


[bookmark: _Hlk186445555][bookmark: _Toc216254270]Funktionen
Die Leistungen werden wirtschaftlich, zielgerichtet und wirksam erbracht. Zur Erreichung dieses Ziels sind die Aufgaben und Kompetenzen aller Funktionen in einem betrieblichen Funktionendiagramm geregelt. Im Weiteren bestehen für die einzelnen Funktionen Stellenbeschreibungen, welche die Aufgaben, Zuständigkeiten und Verantwortlichkeiten festhalten. Im Folgenden werden die Funktionen der Trägerschaft, Institutionsleitung und der Fachleitung Pflege näher beleuchtet. 
Trägerschaft (Bewilligungsinhabende) 
[bookmark: _Hlk200616787]Die strategische Führung der Trägerschaft ist von der operativen Führung der Organisation mehrheitlich personell unabhängig. Dies entspricht den kantonalen Bestimmungen (Art. 95 Abs. 2 des Gesetzes über die sozialen Leistungsangebote, SLG) und gewährleistet, dass die strategische Steuerung eigenständig und unabhängig erfolgen. Die Trägerschaft trägt entscheidend dazu bei, dass die Spitex Organisation effizient und im Sinne der Leistungsbeziehenden betrieben wird, indem sie sowohl die organisatorischen als auch die qualitativen Aspekte der Organisation verantwortet. Die Funktionen lassen sich in mehreren Bereichen zusammenfassen:
· Rechtliche Verantwortung
· Finanzierung und Budgetierung
· Qualitätsmanagement
· Personalmanagement
· Strategische Planung
· Vertretung der Interessen des Pflegeheims nach Aussen
· Infrastruktur
Institutionsleitung
Die Institutionsleitung führt die Organisation im Auftrag der Trägerschaft und ist für die Einhaltung und Verfolgung der im vorliegenden Betriebskonzept festgelegten Prozesse und Ziele verantwortlich. Zusammen mit der Trägerschaft verantwortet sie das Controlling. Gemeinsam definieren sie Jahresziele und leiten geeignete Massnahmen ab, um die strategische Entwicklung der Organisation zu gewährleisten. Durch diese umfassenden Aufgaben sorgt die Institutionsleitung für einen reibungslosen Betrieb und die nachhaltige Weiterentwicklung der Organisation.
Der kompetenzgerechte Einsatz von Mitarbeitenden sowie die Sicherstellung, dass genügend qualifiziertes Personal verfügbar ist, stellen ebenfalls einen Bestandteil der Vorgaben zur rechtskonformen Organisationsführung dar. Die Planung und Durchführung von Weiterbildungsmassnahmen gehören ergänzend dazu. Weiterbildungen sind in unserer Organisation ein zentraler Bestandteil der Personalentwicklung und tragen dazu bei, die persönlichen Fähigkeiten und das Fachwissen der Mitarbeitenden kontinuierlich zu verbessern. Ein weiterer zentraler Aufgabenbereich ist die Pflege eines offenen Kontaktes zu den Angehörigen/ gesetzlichen Vertretungen, Behörden und anderen relevanten Akteuren/ -innen, um eine systemübergreifende Zusammenarbeit sicherzustellen. 
Fachleitung Pflege
Die Fachleitung Pflege trägt die Verantwortung über den Bereich Pflege und Betreuung und stellt die fachliche Aufsicht über die beiden Stützpunkte sicher. Damit gewährleistet sie eine auf die Bedürfnisse und Ressourcen der Leistungsbeziehenden individuell abgestimmte, bedarfs- und fachgerechte Unterstützung. Dazu gehören insbesondere die ordnungsgemässe und systematische Bedarfsabklärung, die Durchführung von zweckmässigen und effektiven Unterstützungsmassnahmen, die Aktualisierung der Unterstützungsplanung und das korrekte Führen der Pflegedokumentation. Die Fachleitung Pflege stellt zudem die Selbstbestimmung der Leistungsbeziehenden im Rahmen der betrieblichen Möglichkeiten sicher.
[bookmark: _Hlk182554166][bookmark: _Toc216254271]Führungsgrundsätze
Führung bedeutet für uns, realistische und motivierende Ziele zu setzen, die durch gemeinsames Handeln erreicht werden können. Dabei sollen Eigenverantwortung und ein positives Arbeitsklima gefördert werden, in dem sich alle Mitarbeitenden wertgeschätzt und eingebunden fühlen.
Der Einbezug der Mitarbeitenden ist im Prozess der Entscheidungsfindung wichtig. Einerseits um die Kommunikation zu fördern, aber auch um die Identifikation der Mitarbeitenden mit der Organisation zu stärken. Es stehen folgende regelmässige Rapporte und Sitzungen als Gefässe zur Verfügung:

· Monatliche Teamsitzungen
· Regelmässige Kadersitzungen
· Erweiterte Kadersitzungen mit allen Teamleitungen
· Jährliche Gespräche mit allen Mitarbeitenden zur Qualifikation und Förderung
· Regelmässige Sitzungen von Arbeits- und Projektgruppen
· Regelmässige Informationsveranstaltungen für Mitarbeitende
[bookmark: _Toc216254272]Interne und externe Kommunikation
Die Versorgung der Leistungsbeziehenden wird nicht allein durch die Organisation gewährleistet. Nebst den Angehörigen/ gesetzlichen Vertretungen sind verschiedene Akteure/ Akteurinnen (bspw. Ärzteschaft) aus dem Umfeld in die Betreuung involviert. Diese werden als ebenbürtige Partner/ -innen wahrgenommen und die Verantwortlichen pflegen einen regelmässigen Austausch mit ihnen.
[bookmark: _Toc216254273]Gestaltung der Beziehung mit Leistungsbeziehenden und Angehörigen/ deren gesetzlichen Vertretungen
[bookmark: _Hlk199172206]Die Beziehungsgestaltung ist uns ein grosses Anliegen und basiert auf Respekt, Empathie und Vertrauen. Jede/r Mitarbeitende der Organisation hat ihren/seinen Auftrag im Bereich der Gestaltung der Beziehung der Leistungsbeziehenden und deren Angehörigen/gesetzlichen Vertretungen. Unser Ziel ist es, eine individuelle und bedürfnisorientierte Pflege und Betreuung sicherzustellen, die den Menschen in seiner Gesamtheit wahrnimmt. Im Rahmen der Bedarfsabklärung werden die Angehörigen/gesetzlichen Vertretungen im Dokumentationssystem hinterlegt. Vorstellungen zur Zusammenarbeit werden gemeinsam besprochen, festgelegt und dokumentiert. 
Indem wir regelmässige Gespräche mit allen Beteiligten anbieten und mindestens einmal im Jahr einen Angehörigenanlass organisieren, werden sie aktiv in Entscheidungsprozesse miteinbezogen.
[bookmark: _Toc216254274]Interner und externer Beschwerdeweg
[bookmark: _Hlk199172442]Beanstandungen und Anliegen von Leistungsbeziehenden oder deren Angehörigen/gesetzlichen Vertretungen sowie von Mitarbeitenden können jederzeit vorgebracht werden. Diese können mündlich oder schriftlich erfolgen und direkt an die zuständige Leitungsebene weitergeleitet werden. Es steht den meldenden Personen frei, ihre Anliegen oder Beanstandungen anonym oder unter Angabe ihrer Personalien einzureichen. Alle Meldungen werden sorgfältig geprüft und dokumentiert sowie in einem vertraulichen Rahmen bearbeitet. Die verantwortliche Leitungsebene nimmt eine systematische Auswertung vor, dokumentiert diese und erarbeitet Lösungsvorschläge sowie Massnahmen.
Bei Bedarf steht den Leistungsbeziehenden und deren Angehörigen/gesetzlichen Vertretungen und den Mitarbeitenden die Möglichkeit offen, sich an folgende unabhängige, externe Beschwerdestelle oder die Aufsichtsbehörde zu wenden:


Ombudsstelle für Alters-, Betreuungs- und Heimfragen
Stiftung Bernische Ombudsstelle, Bümplizstrasse 128, 3018 Bern
031 372 27 27, info@ombudsstellebern.ch

Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion des Kantons Bern
Gesundheitsamt, Abteilung Aufsicht und Bewilligung
Rathausplatz 1, Postfach, 3000 Bern 8
031 636 98 98, info.aufsicht.ga@be.ch
[bookmark: _Hlk199172517][bookmark: _Toc216254275]Umgang mit Fehlern oder kritischen Ereignissen
Fehler oder kritische Ereignisse werden entsprechend der aktuellen Vorgaben und Anforderungen erhoben. Für Mitarbeitende steht bezüglich Meldungen von Fehlern oder kritischer Ereignisse ein digitales Formular zur Verfügung, welches entweder anonym oder unter Angabe der Personalien ausgefüllt werden kann. Dieses wird zur weiteren Bearbeitung an den/die Qualitätsverantwortliche weitergeleitet. Die Mitarbeitenden werden direkt bei Eintritt und danach in regelmässigen Abständen diesbezüglich sensibilisiert und geschult. Der offene Umgang mit Fehlern ist Teil unserer Betriebskultur.
[bookmark: _Hlk199172619][bookmark: _Toc216254276]Sicherheit
[bookmark: _Hlk199172881]Ziel ist es, eine Umgebung zu schaffen, die den Leistungsbeziehenden und Mitarbeitenden Unversehrtheit gewährleistet. Dazu gehören Hygiene und präventive Massnahmen, bei welchen uns die Modellösung für Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz unterstützt.
Damit die Mitarbeitenden in Notfallsituationen wie zum Beispiel bei der Durchführung von Reanimationen und Stichverletzungen professionell handeln können, bereiten wir sie gezielt darauf vor. Dies geschieht durch Supervisionen, Weiterbildungen und Workshops. Die Grundlagen werden in verschiedenen Handlungsanleitungen und Standards dokumentiert.
[bookmark: _Hlk184113578][bookmark: _Toc216254277]Schutz der Leistungsbeziehenden und Patientenrechte
[bookmark: _Hlk199173061]Wir schaffen ein sicheres und respektvolles Umfeld, in dem die Würde und Autonomie der Leistungsbeziehenden gewahrt werden. Die Mitarbeitenden handeln im Rahmen ihrer Tätigkeit stets respektvoll und verantwortungsbewusst. Die Pflege und Betreuung erfolgen unter Berücksichtigung der Wünsche und Bedürfnisse der Leistungsbeziehenden sowie deren Angehörigen/gesetzlichen Vertretungen. Ein Eingriff in die Selbstbestimmung wird nur in Ausnahmefällen, wenn die Sicherheit der Leistungsbeziehenden oder der Mitarbeitenden nicht mehr gewährleistet ist, vorgenommen. Um die Autonomie zu unterstützen, stellen wir sicher, dass die Leistungsbeziehenden sowie deren Angehörige/gesetzlichen Vertretungen umfassend und bedarfsgerecht über alle relevanten Belange informiert sind und so Entscheide gemeinsam gefällt werden können.
Im Sinne der «Patientenpartizipation» (Rechte bei einer medizinischen Behandlung, Recht auf Willensäusserung (z.B. Patientenverfügung, REA-Status), Recht auf körperliche Selbstbestimmung (z.B. Organ- und Gewebespende, Möglichkeit zur Beratung)) werden die spezifischen Bedürfnisse in unserer Organisation mittels regelmässiger Bedarfsabklärung in einem systematischen Prozess erfragt und dokumentiert.
[bookmark: _Hlk199173154][bookmark: _Toc216254278]Schutz der Mitarbeitenden
Der Schutz unserer Mitarbeitenden ist uns ein zentrales Anliegen. Dabei werden wir von der Modellösung für Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz bei der Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben, der korrekten Dokumentation und sicheren Umsetzung der Prozesse unterstützt. Wir ergreifen gezielt Massnahmen, um ein sicheres Arbeitsumfeld zu schaffen. Dazu gehören Unterstützungsangebote (z.B. Fallbesprechungen oder Supervisionen), eine offene Kommunikation, eine Dienstplanung mit ausreichend Erholungszeiten und interne Schulungen. Ziel ist es, ein sicheres und gesundes Arbeitsumfeld zu schaffen, welches den Mitarbeitenden ermöglicht, ihre Aufgaben professionell und mit Freude zu erfüllen. Sexuelle Belästigung, Mobbing, Diskriminierung und Gewalt jeglicher Art werden konsequent nicht toleriert.
[bookmark: _Toc216254279]Hygiene
[bookmark: _Hlk199173224]Hygiene hat zum Schutz der Leistungsbeziehenden sowie der Mitarbeitenden höchste Priorität. Wir setzen auf ein umfassendes Hygienemanagement, welches regelmässig überprüft und den aktuellen Standards angepasst wird. Dazu gehören die Infektionsprävention, Händehygiene, Hygienevorschriften bei der Pflege und medizinischen Versorgung, das korrekte Entsorgen von medizinischem Abfall sowie die gründliche Reinigung und Desinfektion von Oberflächen. Für den Umgang mit übertragbaren Krankheiten haben wir ein klar definiertes Vorgehen. Sollte es bspw. zu einer Stichverletzung kommen, tritt der vordefinierte Prozess der Vorgehensweise ein. In unserer Organisation ist der/die Hygieneverantwortliche definiert (siehe Organigramm).
[bookmark: _Hlk199173308][bookmark: _Toc216254280]Epidemie- und Pandemievorsorge
Unsere Organisation verfügt über eine strukturierte Epidemie- und Pandemievorsorge, die sicherstellt, dass auch in Krisenzeiten eine kontinuierliche und sichere Versorgung unserer Leistungsbeziehenden gewährleistet ist. Ein zentraler Bestandteil davon ist die konsequente Einhaltung und Anpassung der Hygiene- und Schutzmassnahmen gemäss den aktuellen Vorgaben der Gesundheitsbehörde.
Wir stellen sicher, dass eine ausreichende Anzahl an Schutzausrüstung (mindestens für drei Monate, gemäss Merkblatt «Mindestmenge Schutzmaterial GSI») wie Masken, Handschuhe, Desinfektionsmittel etc. zur Verfügung steht und diese regelmässig auf ihr Verfalldatum hin überprüft wird.
[bookmark: _Toc216254281]Notlagen- und Katastrophenplanung
Die Notlagen- und Katastrophenplanung soll sicherstellen, dass wir auch in aussergewöhnlichen Situationen handlungsfähig bleiben und so die Versorgung der Leistungsbeziehenden gewährleisten können. Ein zentraler Bestandteil ist die Erstellung von Notfallplänen, welche eine Priorisierung besonders gefährdeter Leistungsbeziehenden sowie alternative Versorgungsstrategien beinhalten. Zudem setzen wir auf eine enge Zusammenarbeit mit Behörden, Rettungsdiensten und Partnerorganisationen. Darüber hinaus wird sichergestellt, dass wesentliche Betriebsmittel wie Kommunikationssysteme oder Schutzmaterialien jederzeit einsatzbereit sind.
[bookmark: _Toc216254282]Qualitätsmanagement (Strukturen, Prozesse und verantwortliche Personen)
[bookmark: _Hlk199227238]Das Qualitätsmanagement ist ein zentraler Bestandteil unserer Organisation, um die Pflegequalität kontinuierlich zu sichern und zu verbessern. Es umfasst alle Massnahmen, Prozesse und Strukturen, die darauf abzielen, eine hohe Pflegequalität, sowie die Sicherheit und Zufriedenheit der Leistungsbeziehenden zu gewährleisten. Diese drei übergeordneten Ziele wurden in der Organisation festgelegt und bilden die Basis des Qualitätsmanagements. Die Verantwortung für das Qualitätsmanagement trägt unser/e Qualitätsverantwortliche/r. (s. Organigramm)
[bookmark: _Hlk199228038]Die Trägerschaft legt zusammen mit der Institutionsleitung die Jahresziele auf der Basis der drei übergeordneten Ziele für die verschiedenen Bereiche der Leistungserbringung fest. Die Jahresziele und die vorhandenen Standards, die auf den Bedürfnissen der Leistungsbeziehenden beruhen, bilden die Grundlage der Planung. Dabei werden gesetzliche Vorgaben, Fachrichtlinien und interne Richtlinien berücksichtigt. Diese sind für alle Mitarbeitenden in unserem digitalen Qualitätsmanagementhandbuch jederzeit ersichtlich. 
[bookmark: _Hlk199228197]Die Jahresziele werden in Entwicklungs- und Wirkungsziele unterteilt:
· Entwicklungsziele fokussieren auf Qualität, Effizienz und Innovation zur kontinuierlichen Organisation- und Angebotsentwicklung.
· Wirkungsziele streben messbare Verbesserungen in Gesundheit, Wohlbefinden und Selbstständigkeit der Leistungsbeziehenden an.
Fach- und Teamleitungen leiten daraus konkrete Massnahmen ab, die durch Schulungen und Arbeitsanweisungen implementiert werden.
[bookmark: _Hlk199253421][bookmark: _Hlk187746849][bookmark: _Toc216254283]Systematische und kontinuierliche Entwicklung der Qualität der Leistungserbringung
[bookmark: _Hlk199256466]Durch die Auswertung der resultierenden Erkenntnisse und Ableitung von Verbesserungsmassnahmen wird der Leistungsprozess gesichert. Instrumente zur Sicherstellung der Leistungsprozesse sind Analysen der Pflegedokumentation, interne Audits, Umfragen bei Mitarbeitenden, Leistungsbeziehenden und deren Angehörigen/gesetzlichen Vertretungen, sowie Kennzahlen und Statistiken. Eine periodische Prüfung und Überarbeitung der konzeptuellen Grundlagen finden im Minimum alle fünf Jahre statt. 
Die Zusammenarbeit mit Fachärzten/ -innen, anderen Organisationen sowie den Angehörigen/ gesetzlichen Vertretungen stellt sicher, dass die Versorgung individuell auf die Bedürfnisse und das Wohlbefinden der Leistungsbeziehenden abgestimmt ist.
[bookmark: _Toc216254284]Vorgehensweise bei Abweichungen von Qualitätszielen
[bookmark: _Hlk199249786]Bei Abweichungen oder Nichterreichen definierter Qualitätsziele verfolgen wir ein lösungsorientiertes Vorgehen, um die Ursachen zu identifizieren. Dabei starten wir mit der Erfassung und Dokumentation der Abweichung. Anschliessend wird eine Ursachenanalyse durchgeführt. Auf Basis der eruierten Ursache werden konkrete Massnahmen abgeleitet oder bei Bedarf betreffende Prozesse zeitnah angepasst. Wir legen dabei Wert auf praxisnahe und tragfähige Lösungen. Überprüft werden die Massnahmen durch Nachkontrollen.
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