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1.1 Das Alters- und Pflegezentrum Breiti in wenigen Stichworten

In den Jahren 1983/84 und erdffnet am 1. November 1984.
Saniert im Jahr 2009. Erweitert mit einer weglaufgeschitzten Demenzstation 2018.

Zentral gelegen, in ruhigem Wohngebiet mit idealen Spazierméglichkeiten. Erreich-
barkeit des nahen Dorf- und Einkaufszentrums ist ohne Uberwindung von Héhen-
differenzen moglich. In der ndheren Umgebung sind diverse Haltestellen des 6ffent-
lichen Verkehrs vorhanden.

Politische Gemeinde Bassersdorf.

Zurzeit 56 Alters- und Pflegezentrumsplétze. Seit Herbst 2018 verflgt das Alters-
und Pflegezentrum auch Uber Doppelzimmer. Dadurch wére eine Erhdhung der Bet-
tenkapazitat auf 64 Betten moglich.

70 Angestellte, bzw. 41 Vollzeitstellen, verteilt auf die Einsatzbereiche Pflegedienst,
Aktivitaten, Verpflegungsdienst, Hausdienst, Verwaltung.

1.2 Pramisse 2: Leistungsauftrag und Umbau

Die vom Gemeinderat ausgearbeitete Altersstrategie sieht unter anderem vor, dass
die Langzeitpflege primér im Alters- und Pflegezentrum Bireiti erfolgen soll. Um
diese Aufgabe zu erflllen, verflgt das Alters- und Pflegezentrum Breiti seit Herbst
2018 unter anderem Uber eine weglaufgeschitzte Demenzstation. Dadurch ist es
moglich, dementiell erkrankte Bewohnerinnen und Bewohner im Alters- und Pfle-
gezentrum Breiti zu pflegen. Menschen mit einem geringen Pflegebedarf (bis
BESA-Stufe 2) sollen nach Méglichkeit zuhause ambulant gepflegt werden und ha-
ben nur in Ausnahmefallen (z.B. bei sozialer Isolation oder Demenz) die Moglichkeit,
im Alters- und Pflegezentrum ein Zimmer zu beziehen. Die Akut- und Ubergangs-
pflege wird primar im Kompetenzzentrum Zurich Unterland (KZU) angeboten. Wei-
terflhrende Informationen siehe Leistungsvereinbarung vom 1. Januar 2019 zwi-
schen der Gemeinde Bassersdorf und dem Alters- und Pflegezentrum Breiti.

1.3 Prémisse 3: Personal- und Fachentwicklung

Die Personalentwicklung folgt den neuen Strukturen und Angeboten. Um Schwan-
kungen bei der Bettenbelegung zeitnah begegnen zu kénnen, wird der Personal-
schlissel monatlich aufgrund der BESA-Stufen erhoben und gegebenenfalls ange-
passt.

Der Fokus der Fachentwicklung liegt im Aufbau der Fachkompetenz in der Demenz-
pflege und -betreuung und soll durch Weiterbildungen und Unterstitzung bzw. ,in-
house"-Schulungen mit einem Gerontopsychiater erhoht werden. Durch die Eintritte
ab BESA 3 werden die Krankheitsbilder komplexer. Auf der medizinischen Ebene
wird das Pflegepersonal daher vermehrt geschult. Um den steigenden Anforderun-
gen in fachlicher Hinsicht gerecht zu werden, wird ein Weiterbildungskonzept ent-
wickelt.
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2 Leitbild

Grundhaltung: Die Angebote im Alters- und Pflegezentrum Breiti werden jeweils den neusten
Entwicklungen angepasst, so dass der Bevélkerung von Bassersdorf jederzeit ein
den neusten Erkenntnissen gerecht werdendes Angebot zur Verfligung steht.
Wertschatzung und Respekt sind die leitenden Werte fir das Tun und Handeln
des Alters- und Pflegezentrums Breiti. Das APZ anerkennt die Individualitat und das
Recht auf Selbstbestimmung eines jeden Menschen. Ein schonungsvoller Umgang
mit Ressourcen ist dem APZ ein Anliegen.

Bewohnerinnen  Das APZ begleitet die Bewohnerinnen und Bewohner und ihre Angehérigen menschlich

und Bewohner und fachlich professionell in einem wichtigen Lebensabschnitt. Das Alters- und Pflege-
zentrum ist weder ein Spital noch ein Hotel. Es ist ihr Zuhause. Ihre Zufriedenheit und
ihr Wohlbefinden stehen daher im Mittelpunkt. Die empathische und zugewandte Be-
treuung richtet das APZ nach der Einzigartigkeit der Bewohnerinnen und Bewohner
aus. Menschen mit Demenz finden im APZ Sicherheit und Geborgenheit, in speziell
dafir eingerichteten Stationen. Das APZ gewahrleistet eine individuelle palliative Be-
gleitung fir ein Leben in Wirde bis zuletzt.

Fihrung Das APZ fuhrt mit Zielen. Die Partizipation bestimmt die Haltung und den Fihrungsstil
des APZ. Oberstes operatives Fiihrungsorgan ist die Betriebsfiihrung (siehe Reglement
der Betriebsfuhrung APZ vom 1. September 2020).

Qualitat Die Qualitat der Arbeit wird aufgrund von messbaren Kriterien (z.B. Mitarbeiterbeurtei-
lungsgesprache, Pflegevisiten usw.) laufend Uberprift und im Rahmen eines kontinu-
ierlichen Verbesserungsprozesses weiterentwickelt.

Mitarbeitende Die Mitarbeitenden sind der Schlisselfaktor fir das Wohlbefinden der Bewohnerinnen
und Bewohner sowie fur die Qualitat des Angebots des APZ. Die personalpolitischen
Massnahmen vermitteln den Mitarbeitenden Sicherheit und Vertrauen. Die Mitarbeiten-
den kommunizieren transparent und begegnen einander mit Wertschatzung. Das APZ
legt Wert auf eine offene Feedback-Kultur. Die Mitarbeitenden setzen ihr Fachwissen
verantwortungsbewusst ein und werden entsprechend ihrer Qualifikation eingesetzt und
gefordert.

Offentlichkeit Das APZ ist ein Ort der Begegnung aller Generationen (Bewohnerinnen und Bewohner,
Angehdrige, Restaurantbesucher’lnnen, Schulen usw.). Gegen aussen vertritt das APZ
die Anliegen der élteren Generationen.

Finanzen Das APZ wird kostendeckend und transparent gefiihrt. Dabei gelten die Richtlinien des
Kantons Zurich und des Branchenverbands Curaviva. Die finanziellen Ressourcen wer-
den effizient eingesetzt.

Zukunft Die demografische Entwicklung sowie neue Erkenntnisse in der Gerontologie sind weg-

weisend flr das Denken und Handeln des APZ. Mittelfristig hat das APZ eine Vision
zu entwickeln.
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3 Grundangebot und Leistungsentwicklung
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3.1 Angebote

Der heutige Auftrag wird wie folgt umschrieben:

,Das Alters- und Pflegezentrum Bireiti bietet 56 &lteren Menschen, primar aus Bas-
sersdorf, eine Wohn- und Lebensmdglichkeit.

Die Mitarbeitenden sowie die Trégerschatft verpflichten sich, die Bewohnerinnen und
Bewohner, unabhéngig von gesundheitlichen Beeintrachtigungen, entsprechend ih-
ren individuellen Fahigkeiten und Bedurfnissen ganzheitlich und professionell bis an
ihr Lebensende zu begleiten, soweit die Moglichkeiten des Alters- und Pflegezent-
rums Breiti dies zulassen.

Wegweisend und fur alle Beteiligten verbindlich in der Begleitung der Bewohnerin-
nen und Bewohner sind ethische, moralische und rechtliche Leitlinien vom APZ
Breiti

3.2 Akzentuierung der Angebote

Eine separate Leistungsvereinbarung, vom Gemeinderat per 1. Januar 2019 in Kraft
gesetzt, definiert das Angebot und die Leistungen des Alters- und Pflegezentrums
Breiti, die Prozesse der Zusammenarbeit sowie die finanziellen Rahmenbedingun-
gen. Im Zentrum steht das Angebot fir einen Wohn- und Lebensraum fir pflege-
bedlrftige Menschen in Bassersdorf. Im Weiteren ist es dem Alters- und Pflege-
zentrum wichtig, dass die Bevélkerung das APZ als Treffpunkt nutzen kann. Hierfr
stellt das APZ 6ffentliche Raume wie das Restaurant, den Mehrzweckraum usw. zur
Verfligung.

Die Pflegeteams haben eine fachliche und personelle Akzentuierung, die zu zwei
Angebotsgruppen flhrt:

Die Pflege deckt das ganze Spektrum ab. Sowohl Bewohnerinnen und Bewohner,
die nur wenig pflegerische Unterstiitzung benétigen - im Vordergrund steht hier die
Unterstitzung in der Korperpflege, in der Mobilitdt und in der Gewahrleistung von
medizinisch-pflegerischer Begleitung — als auch Bewohnerinnen und Bewohner mit
einem grosseren Pflegebedarf erhalten im APZ die addquate Versorgung. Neben
der Grundpflege bekommt die Behandlungspflege eine gréssere Bedeutung.

Demenz-Station flr Bewohnerinnen und Bewohner mit einer dementiellen Erkran-
kung, die aufgrund ihres Verhaltens (z.B. Bewegungsdrang) einen besonderen
Schutz benétigen. Diese Einheit bleibt denjenigen Bewohnerinnen und Bewohnemn
mit dementiellen Erkrankungen vorbehalten, die ein besonderes Milieu bendtigen.
Die Demenzstation schafft ein Umfeld, in dem sich desorientierte Menschen wohl
und geborgen fuhlen kénnen. Sie werden integrierend und alltagsnah begleitet so-
wie gerontopsychiatrisch unterstitzt. Zur weglaufgeschitzten Station fir demenz-
kranke Menschen gehort auch ein weglaufgeschutzter Aussenbereich (Demenzgar-
ten). Dieser ermdéglicht den betroffenen Menschen, sich draussen gefahrlos bewe-
gen zu konnen. Bei der Gestaltung des weglaufgeschltzten Aussenbereichs wurde
darauf geachtet, dass verschiedene Pflanzendifte, Handlaufe, Sitzmdglichkeiten
und Schattenplatze diesen Bereich fur die Bewohnerinnen und Bewohner anregend
und interessant, aber auch sicher machen.

Neben der fachlichen Akzentuierung kommt noch eine weitere Differenzierung
hinzu, die das Angebotsportfolio vervollstandigt: Ferienaufenthalte.
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Ferienaufent- Ferienzimmer im Pflegebereich werden angeboten, sofem verfligbar. Das APZ re-
halte agiert mit grosser Flexibilitat auf entsprechende Anfragen. Die Grenze liegt bei kurz-

fristigen Anfragen bei einer bestehenden Vollbelegung.

Ausschlisse Das Alters- und Pflegezentrum Breiti kann bestimmte Bewohnerinnen und Bewoh-
ner nicht aufnehmen. Dies aus fachlichen und personellen Griinden wie z.B. auf-
grund des Mindeststellenplans oder Personen in akutgeriatrischen Situationen. Ex-
plizit ausgeschlossen werden Bewohnerinnen und Bewohner mit gerontopsychiatri-
schen Diagnosen, die Verhaltensauffalligkeiten (Suchtproblematik, Suizidalitét) zei-
gen. Im Weiteren werden akutgeriatrische Situationen ausgeschlossen.

3.3 Pflege und Betreuung

Grundsatz 1 Die Fachkompetenz in Pflege und Betreuung ist durch das Fachpersonal sicherge-

stellt. Die Vorgaben der Gesundheitsdirektion bezlglich Mindeststellenplan und Gra-
demix werden eingehalten. Das Fachpersonal leitet das Assistenzpersonal.
Uber ein Schichtensystem ist immer mindestens eine diplomierte Pflegefachperson
anwesend. In der Nacht zusétzlich eine Pflegeassistenzperson Dienst im Betrieb.
Die diplomierten Pflegefachpersonen tragen die Hauptverantwortung fur die Tages-
und Wochenstruktur. Sie gestalten mit der Unterstlitzung des Pflegeassistenzper-
sonals und zusammen mit den Bewohnerinnen und Bewohner den Alltag.

Grundsatz 2 Im Alters- und Pflegezentrum Breiti werden nur Menschen aufgenommen, fir wel-
che die erforderliche Pflege und Betreuung vollumfanglich gewahrleistet werden
kann.

Das pflegerische Angebot wird nach zeitgemdssen Erkenntnissen gestaltet und
nach heute bekanntem Bedarf ausgerichtet. Fachliche oder gesellschaftliche Ent-
wicklungen werden aufgenommen und angemessen umgesetzt.

Grundsatz 3 Die Pflege und Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner beruhen auf dem
Grundsatz der Selbstbestimmung. Sie richten sich auf die Erhaltung der Selbstéan-
digkeit aus und beziehen die vorhandenen Ressourcen der Bewohnerinnen und Be-
wohner mit ein. Dort, wo die Selbstandigkeit infolge Beeintrachtigung eingeschrankt
ist, Ubernimmt das Pflegeteam stellvertretend und zum Wohle der Bewohnerinnen
und Bewohner die Verantwortung. Die Pflege- und Betreuungsmassnahmen wer-
den laufend den Bedlrfnissen der Bewohnerinnen und Bewohner angepasst.

3.4 Aktivierung und Beschaftigung

Im Alters- und Pflegezentrum Breiti nimmt die Aktivierung und Beschaftigung der
Bewohnerinnen und Bewohner einen grossen Stellenwert ein. Beides wird im Pfle-
gealltag integriert. Dabei stehen das Erhalten und Foérdem der Fahigkeiten der Be-
wohnerinnen und Bewohner sowie die Geselligkeit und das Zusammengehorigkeits-
gefuhl im Vordergrund. Um die sozialen Kontakte und die Vermnetzung unter ihnen
aktiv zu férdern, finden in Gemeinschaftsraumen regelmassig Aktivitdten statt. Im
Sinne einer Vermischung von innen und aussen werden zudem 6ffentliche Anlasse
organisiert.

3.5 Begleiteter Suizid

In der Schweiz ist die Begleitung von Menschen in den Freitod seit 1942 laut § 115
des StGB gesetzlich erlaubt.
1. Der begleitete Freitod kann grundsétzlich in den Réumlichkeiten des Alters-
und Pflegezentrums Breiti durchgefihrt werden.



BETRIEBSKONZEPT ALTERS- UND PFLEGEZENTRUM BREITI (APZ)

Verpflegung

Hauswirtschaft

Gebaudeunter-
halt

Reparaturen

Coiffeur und Po-
dologie

Aufgaben

Finanzbuchhal-

tung

Bewohneradmi-
nistration

2. Im Einzelfall entscheidet das fachlich und politisch zusammengesetzte Drei-
ergremium, bestehend aus der Zentrumsleitung des Alters- und Pflegezent-
rums Breiti, dem Ressortvorsteher Gesellschaft + Kultur sowie der Abtei-
lungsleitung Soziales + Alter, ob eine Sterbehilfeorganisation der Zutritt zu
den Raumlichkeiten des Alters- und Pflegezentrums Breiti gewahrt oder ver-
wehrt wird.

3. Der Erstkontakt von einer sterbewilligen Bewohnerin oder einem sterbewilli-
gen Bewohner hat zuerst zur Zentrumsleitung zu erfolgen und nicht direkt an
die Sterbebegleitungsorganisation.

Ein begleiteter Freitod im Alters- und Pflegezentrum Breiti unterliegt strengsten Kri-
terien, die erflllt sein mussen. Diese Kriterien sind festgehalten und nach Wunsch
bei der Zentrumsleitung erhaltlich.

3.6 Facility Management / Hotellerie

Die Zubereitung der Mahlzeiten erfolgt nach aktuellen Erkenntnissen in der Erndh-
rung von alteren Menschen. Saisonale und frische Produkte werden in den Mend-
plan aufgenommen. Hinzu kommen Mahlzeiten, die auf spezielle, gesundheitliche
Vorgaben und Krankheitsbilder abgestimmt sind. Fester Bestandteil des MenUan-
gebotes ist jeweils ein Didtmend.

Das Verpflegungskonzept ermdglicht den Betrieb einer 6ffentlichen Cafeteria, wel-
che als Begegnungsort eine wichtige Schnittstellenfunktion zwischen dem Zent-
rumsbetrieb und der Offentlichkeit darstellt. Bewohnerinnen und Bewohner haben
ein Vorschlagsrecht bei der Menlgestaltung.

Die Reinigung eines Bewohnerzimmers gilt als Eingriff in die Privat- und Intimsphare
und kann nicht mit der Reinigung eines Spitalzimmers verglichen werden. Der Be-
reich «Hauswirtschaft» ist verantwortlich fir:

- das Reinigen und In-Ordnung-Halten der Wohn- und Betriebsrdume

- die Pflege der personlichen und betriebseigenen Pflanzen

- die Werterhaltungsarbeiten am Gebéude.

Der Technische Dienst sorgt fir den laufenden Unterhalt der Haustechnik und er-
bringt Werterhaltungsarbeiten am Gebdude und im Garten.

Die laufenden Reparaturen werden in allen &ffentlichen R&umen und in den Raumen
der Bewohnerinnen und Bewohner erledigt. Dabei wird ihre Privatsphére respektiert.

Diese Dienstleistungen decken primar den internen Bedarf. Auch externe Kunden
sind jedoch erwlnscht und willkommen.

3.7 Verwaltung

Die Verwaltung erledigt alle verwaltungstechnischen Arbeiten selbsténdig. Die Auf-
gaben bestehen in erster Linie aus den Bereichen Bewohneradministration, Buch-
haltung (vermutlich ab 2022 ergénzt mit der Lohnbuchhaltung) und Human Res-
source (HR) sowie Informationstechnik (IT).

Die laufende Buchflhrung, Debitoren, Kreditoren und das Controlling werden durch
das Alters- und Pflegezentrum Breiti ausgefihrt. Dies geschieht entsprechend den
Vorgaben des Branchenverbandes Curaviva und des Kantons Zirich.

Die Bewohnerinnen und Bewohner werden erfasst und administrativ wéhrend des
gesamten Aufenthaltes begleitet.
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Personaladmi- Die Personaladministration umfasst die administrative Betreuung samtlicher Mitar-
nistration beiter.

4  Finanzen

Grundsatz Das APZ wird nach unternehmerischen resp. betriebswirtschaftlichen
Grundséatzen gefiihrt. Die Leistungen im APZ missen flr alle Bewohnerinnen und
Bewohner von Bassersdorf mit den tblichen Sozialleistungen finanzierbar sein. Der
Standard der Dienstleistungen in der Hotellerie soll ,Normalitat* vermitteln und sich
im mittleren Preissegment der Region ansiedeln.
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5 Organisationsstrukturen und -prozesse

Gemeinderat
Gesellschaft +
Kultur

Abteilungsleitung
Soziales + Alter

Zentrumsleitung
‘~‘
|

Leitung Pflegedienstleitung Leitung Techn. Leitung
Verpflegung Stv. ZL Dienst/Hausdienst Zentrale Dienste

Team Verpflegung |
Team Cafeteria [l Stationsleitung 2 — Finanzen

Stationsleitung 1 \— Team TD/HD — Sekretariat

Abbildung 1: Organigramm

Organigramm

Betriebsfilihrung
Gemeinde als
Trager

Per O1. Januar 2017 ist das HR von der Gemeinde ins Alters- und Pflegezentrum
ausgelagert worden. Auch die Finanzbuchhaltung wird seit 2016 durch eine Fach-
kraft im APZ selbst erledigt. Die Pflegedienstleitung verflgt seit der Eréffnung der
Demenzstation (2018) tber zwei Stationsleitungen. Damit werden die spezifischen
Akzente der zwei Pflegeabteilungen fachlich und personell separat gefiihrt. Ab Som-
mer 2020 wird die Fihrungsstruktur um den Bereich ,Zentrale Dienste" erweitert.

Per 1. September 2020 wurde im APZ eine Betriebsfiihrung installiert. Die Berei-
che Pflegedienstleitung und Zentrale Dienste bilden zusammen mit der Zentrums-
leitung das oberste operative Organ des APZ (siehe blaue Késtchen). Die Kompe-
tenzen zwischen der Betriebsflhrung, der Verwaltung und dem Gemeinderat sind
im Funktionendiagramm festgelegt.

Die Gemeinde Bassersdorf fungiert als Eigentimerin und Tragerschaft des Alters-
und Pflegezentrums Breiti.
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5.1 Flhrungsstrukturen

Das Alters- und Pflegezentrum Bereiti ist hierarchisch gegliedert. Die Fihrung des
Betriebes auf allen Hierarchiestufen beinhaltet:

- Kilar definierte Aufgabenstellungen, Kompetenzen und Verantwortlichkeiten

- Miteinbezug der Mitarbeitenden in Entwicklungsprozesse

- Foérderung der Selbstverantwortung

- Zielorientiertes Arbeiten und Kontrolle der Zielsetzungen

- Offene Informationspolitik

- Nutzung der internen Ressourcen (z.B. Stellvertretungen, Nutzung von ver-

schiedenen Fahigkeiten der Mitarbeitenden)

Die Betriebsfuihrung und die erweiterte Betriebsfiihrung (Verpflegung und Techni-
sche Dienste) wendet einen kooperativen, partizipativen und situativen Fihrungsstil
unter Einbezug der Mitarbeitenden in den fir sie relevanten Entscheidungsprozes-
sen an. Im Alters- und Pflegezentrum Bireiti gilt die Mitarbeiterbeurteilung (MAB) in
allen Bereichen als Flihrungsgrundlage.

Mit einer gesunden Umgangskultur und Zusammenarbeit zwischen allen Beteiligten
sowie einer offenen Informationspolitik nach innen und aussen férdert das APZ ein
vertrauensvolles Betriebsklima.

Das Funktionsprofil gilt als verbindliches Arbeitsinstrument.

Das Controlling mit entsprechendem Reporting an das oberste Fihrungsorgan be-
inhaltet:

- Jahresziele fur alle Bereiche

- Kennzahlen auf Verlangen

- Jahresabschluss

Die Einhaltung des Budgets wird monatlich kontrolliert. Abweichungen werden mit
der Trégerschaft thematisiert und entsprechende Massnahmen, wenn nétig festge-
legt.

5.2 Personalschlissel

Die personelle Organisation berticksichtigt sowohl externe Vorgaben, wie die Min-
destanzahl von Fachpersonal und andere Strukturen als auch optimierte betriebsin-
terne Strukturen und Prozesse. Die Berechnung des Stellenschlissels mit Bezug
auf die Pflege unterliegt den externen Vorgaben der Gesundheitsdirektion des Kan-
tons Zrich.

5.3 Stellenbeschreibungen

Die Aufgaben und Kompetenzen der einzelnen Funktionen sind in den persdnlichen
Funktionsprofilen definiert und gehdren zu den Anstellungsunterlagen der Mitarbei-
tenden. Sie dienen der verbindlichen Klarung gegenseitiger Erwartungen und bilden
die Grundlage fir die Mitarbeiterbeurteilungen.

5.4 Aus-, Fort- und Weiterbildung

Das Alters- und Pflegezentrum Breiti férdert, unterstitzt und initiiert im Rahmen der
betrieblichen Mdglichkeiten interne wie externe Aus- und Weiterbildungen fir die
Mitarbeitenden mit dem Ziel, deren Fach- und Sozialkompetenzen sowie die Ar-
beitsqualitat zu steigern.
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Schwerpunkt Fa-
chentwicklung

Stufengerechte
Fihrung

Fihrungsge-
fasse

Als besonderer Schwerpunkt der Fortbildung gilt die Fachentwicklung in den Berei-
chen akutsomatische- und Demenzpflege. Hier werden laufend erweiterte Kompe-
tenzen aufgebaut.

5.5 Entscheidungsabléufe operativ

Im Prozess der Entscheidungsfindung ist der stufengerechte Einbezug der Mitarbei-
tenden wichtig. Zur Entscheidungsfindung sowie zur Kommunikation in fihrungs-
und konzeptionellen Fragen stehen verschiedene Gefésse zur Verfligung.

Es werden die folgenden Gefasse unterschieden:
- Tagliche Pflegedienstrapporte
- Wachentlicher Kurzrapport mit den Bereichsleitungen
- Monatliche Betriebsfihrungssitzzungen
- Monatliche Mitarbeiterinformationsaushange tber die Betriebsflhrungspro-
tokolle
- Jahrliche Mitarbeiterqualifikations- und Férdergesprache
- Regelmassige Teamsitzungen in allen Dienstbereichen und Abteilungen
- Einsatz von internen Arbeits- und Projektgruppen

6 Bewohnerinnen und Bewohner

Grundsatz

Griinde fir eine
Ablehnung

Anmeldung

Kontaktauf-
nahme

6.1 Aufnahmekriterien

Im Alters- und Pflegezentrum Bireiti finden betagte Menschen ein Zuhause, deren
Betreuung zu Hause auch mit Unterstltzung durch Angehérige und Spitex nicht
mehr moglich ist. Das Einzugsgebiet umfasst in erster Linie die Gemeinde Bassers-
dorf, ist aber auch offen fir Bewohnerinnen und Bewohner aus anderen Gemein-
den. Im Alters- und Pflegezentrum Breiti werden alle Menschen unabhangig von
ihrer Nationalitdt und Religion, aufgenommen.

Grunde fur die Ablehnung einer Aufnahme:
- Menschen mit verhaltensrelevanten psychiatrischen Erkrankungen
- Menschen mit einer Drogen-, Tabletten- oder Alkoholsucht
- Geringer Pflegebedarf (weniger als 40 Minuten/Tag) — ausgenommen bei
sozialer Isolation, Verwahrlosung oder dementzieller Erkrankung

6.2 Ablauf Eintritt

Das Anmeldeformular ist vor dem Eintritt vollstandig auszufillen und vom Interes-
senten selber oder von der gesetzlichen Vertretung zu unterschreiben. Es wird emp-
fohlen, bereits vor dem Eintritt eine schriftliche Patientenverfligung oder einen Vor-
sorgeauftrag zu erstellen (sofern die Bewohnerin, der Bewohner dazu kognitiv in der
Lage ist).

Vor dem Eintritt nimmt die Zentrumsleitung oder die Pflegedienstleitung Kontakt mit
der vorbetreuenden Person / Institution auf, um den Pflegebedarf und die weiteren
Bedurfnisse zu klaren. Bei diesem Kontakt erfolgt auch die Frage nach allfalligen
Suchtproblemen. Menschen mit Suchtproblemen kénnen abgelehnt werden. Uber-
steigt der Pflegebedarf die gegebenen Moglichkeiten (z.B. aufgrund der pflegeri-
schen / medizinischen Komplexitat) oder ist die Aufnahme aus anderen Griinden
nicht maglich, teilt die Zentrumsleitung dies dem Interessenten mindlich mit.
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Verlaufsgespra-
che

Freiwilligenarbeit

Beschwerden

Eskalation

Infrastruktur

Raumangebot

Alt

Eine Aufnahme ist nach Voranmeldung jederzeit moglich. In der Regel werden Auf-
nahmen von Montag bis Donnerstag, zu Blrozeiten vorgenommen. Eine Aufnahme
kann innerhalb von 24 Stunden erfolgen, sofern ein entsprechender Betreuungs-
platz in der dem Bedarf entsprechenden Stationseinheit vorhanden ist.

Die Aufnahme von Bewohnerinnen und Bewohner mit dementieller Erkrankung be-
dingt einen Platz in der entsprechenden Einheit.

6.3 Angehdrige, Bezugspersonen und Freiwilligenarbeit

Angehérige und Bezugspersonen ausserhalb des Zentrums sind wichtige Partner
fir die Bewohnerinnen und Bewohner des APZ. Sie erhalten in Absprache mit den
Bewohnerinnen und Bewohnern alle nétigen Informationen und werden bei der
Pflege- und Betreuungsplanung sowie wichtigen Fragen miteinbezogen. Die Mithilfe
von Angehdrigen in der Pflege und Betreuung wird begrisst.

Angehdrige kdnnen regelmassige Gesprache in Anspruch nehmen. In der Demenz-
abteilung werden zweimal im Jahr Fallgesprache mit den Angehérigen durchgefuhrt,
auf Verlangen auch in kirzeren Abstéanden.

Das unentgeltliche, freiwilige und ehrenamtliche Engagement von Menschen zu-
gunsten der Bewohnerinnen und Bewohner des Alters- und Pflegezentrums Bireiti
stellt eine Bereicherung dar und wird als nicht selbstverstandliche Dienstleistung
und wertvollen Dienst an der Gesellschaft geschétzt. Hierfur wird die Freiwilligenar-
beit jahrlich mit einem Dankesessen gewdirdigt.

6.4 Beschwerdeablauf

Die Bewohnerinnen und Bewohner sowie deren Angehorige konnen allfallige Be-
schwerden bei den entsprechenden Stationsleitungen anbringen.

Beim Bezirksrat kdnnen Bewohnende, Angehdrige oder gesetzliche Vertretungen
und auch das Pflegepersonal direkt, auch ohne vorgéngige Information der Lei-
tungspersonen, Beschwerde einreichen.

Folgende Stellen sind in der Eskalation flir Beschwerden zusténdig:
- Stationsleitung
- Pflegedienstleitung
- Personaldienst (HR)
- Zentrumsleitung
- Abteilungsleitung Soziales + Alter
- Gemeinderat Bassersdorf
- Ombudsstelle fur Alters-, Betreuungs- und Heimfragen

7.1 Heutige Raumlichkeiten

Heute stehen insgesamt 56 Platze in Ein- und Zweibettzimmer zur Verfigung. Da-
neben verfigt das Alters- und Pflegezentrum Breiti Uber eine weitgehend angemes-
sene Infrastruktur mit Sozialrdumen, Speisesaal und gentigend Funktionsraumen.
Zur Forderung der sozialen Kontakte und einer Offnung gegen aussen, bietet das
APZ einen Empfang, eine ¢ffentliche Cafeteria und einen Mehrzweckraum an.
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Zustand der
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Einbezug der An-
gehérigen

Vorgaben

Sicherheit

Sicherheitsbe-
auftragter

8 Prozesse

Freie Arztwahl

Gerontopsychia-
ter

Physiotherapie

Alt

Die Raumlichkeiten sind an die Anforderungen eines Alters- und Pflegezentrums
mit deren spezifischen BedUrfnissen wie z.B. Dementenpflege und —betreuung an-
zupassen. Innerhalb der néchsten zehn Jahre sind aufgrund der vorhandenen Bau-
substanz gréssere Entwicklungsinvestitionen zu erwarten.

7.2 Einrichtung

Die Einrichtung der ¢ffentlichen Bereiche erfolgt geméss den Bedurfnissen der Be-
wohnerinnen und Bewohner. Diese Bereiche werden einladend und kontaktférdernd
gestaltet. Mehrzweckraume kénnen fur Veranstaltungen, Sitzungen und Anlésse
von Externen gemietet werden.

Die Moblierung der Einbettzimmer erfolgt mit eigenen Mébeln individuell durch die
Bewohnerin, den Bewohner, soweit es aus Platzgrinden méglich ist. Das Pflegebett
und der Nachttisch werden vom Zentrum zur Verfligung gestellt.

In den Zweibettzimmern ist die Moblierung mit eigenen Mébeln eingeschrankt mog-
lich.

Bei Bedarf oder Interesse werden die Bewohnerinnen und Bewohner sowie deren
Angehdrige bei der Gestaltung des Zimmers unterstutzt. Durch die Méblierung und
Einrichtung wird eine klare Trennung zwischen &ffentlichen und privaten Zonen in-
nerhalb des Alters- und Pflegezentrums erreicht.

7.3 Infrastruktur

Die Infrastruktur gestaltet sich aufgrund der Bedirfnisse und Mdglichkeiten der Be-
wohnerinnen und Bewohner und aufgrund gesetzlicher Vorgaben, wie z.B. Auflagen
der Gesundheitsdirektion, Arbeitssicherheit (EKAS-Richtlinien) und Hygieneverord-
nung.

7.4 Sicherheit

Die Sicherheit unserer Bewohnerinnen und Bewohner, Mitarbeitenden und Besu-
cherinnen und Besucher wird zu jeder Zeit nach definierten und erprobten Prozes-
sen gewahrleistet. Dazu werden die Mitarbeitenden regelmassig gemass EKAS-
Richtlinien in Bezug auf Sicherheitsfragen geschult. Die Massnahmenplanung bei
Pandemie und Norovirusbefall wird gemass Hygienekonzept gehandhabt. Das Si-
cherheitskonzept regelt das Verhalten bei Notsituationen.

Im Alters- und Pflegezentrum Breiti gibt es eine erannte Person, die als Sicher-
heitsbeauftragter die Umsetzung der Vorgaben kontrolliert und sicherstellt.

8.1 Arztliche Versorgung
Die Bewohnerinnen und Bewohner haben freie Arztwahl.
Die Zusammenarbeit mit einem Gerontopsychiater aus dem Kompetenzzentrum

Pflege und Gesundheit (KZU) ist mit einer Leistungsvereinbarung geregelt. Jeder
Hausarzt kann seinen eigenen Gerontopsychiater wéhlen.

Die Zusammenarbeit mit einem Physiotherapeuten aus dem Kompetenzzentrum
Pflege und Gesundheit (KZU) ist mit einer Leistungsvereinbarung geregelt.
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Grundsatz
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Grundsatz

Mitgliedschaften

Fachlicher Aus-
tausch

Alter
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8.2 Offentlichkeitsarbeit

Die Zentrumsleitung ist in Absprache mit der Tragerschaft fir die Kommunikation
nach aussen zustandig.

Das Alters- und Pflegezentrum Bireiti informiert die Bewohnerschaft per Informati-
onsmonitor Gber:

- Anlasse fur Bewohnerinnen und Bewohner und Angehdrige

- Tag der offenen Tur

- Neuerungen im Zentrum

- Neuerungen aufgrund von Anderungen der Rahmenbedingungen (Gesetze etc.)
- Neuerungen in der Organisation

- Ein- und Austritte von Bewohnerinnen und Bewohner sowie von Mitarbeitenden

8.3 Zusammenarbeit mit der Spitex

Eine kooperative Zusammenarbeit mit der Spitex ist wichtig. Insbesondere im Case
Management sollen sich Spitex und Alters- und Pflegeheim Breiti unterstitzen.

8.4 Zusammenarbeit mit anderen Pflegezentren

Die Zusammenarbeit mit anderen Pflegezentren, insbesondere dem KZU, soll wei-
ter ausgebaut und intensiviert werden.

Wenn eine Bewohnerin oder ein Bewohner im APZ aufgenommen wurde (unter
Berlcksichtigung der Aufnahmekriterien), wird diese bzw. dieser bis zum Schluss
betreut.

8.5 Zusammenarbeit mit der Fachstelle fir Altersfragen

Die Zusammenarbeit mit der Fachstelle fur Altersfragen ist weiter ausgebaut und
intensiviert worden. Hinsichtlich Umsetzung der Altersstrategie Bassersdorf ist eine
effiziente kooperative Zusammenarbeit zwischen dem APZ und der Pflegekoordina-
tionsstelle wichtig.

8.6 Zusammenarbeit mit weiteren Organisationen

Das Alters- und Pflegezentrum Breiti ist Mitglied von Curaviva (Verband Heime und
Institutionen Schweiz) und dem VZK (Verband Zircher Krankenanstalten).

Das Kader des Alters- und Pflegezentrums Breiti beteiligt sich aktiv an den in der
Region vorhandenen Erfa-Gruppen.

Mit Hausarzten, anderen Alters- und Pflegeheimen, dem Sozialdienst Bassersdorf,
der Fachstelle fur Altersfragen und der Spitex wird ein regelmassiger Austausch

gepflegt.

9 Qualitatssicherung

Qualitatsinstru-
mente

Mit den folgenden Massnahmen soll eine hochwertige Qualitat in allen Dienstleis-
tungen und Aufgaben erreicht werden, die den verschiedenen Bedirfnissen aller
Beteiligten Rechnung tragt:

- Aus- und Weiterbildung aller Mitarbeitenden: intere und externe Weiterbildun-
gen zu verschiedenen Themen in allen Bereichen (siehe Aus- und Weiterbil-
dungsreglement).

- Jahrliches Mitarbeitergesprach (MAB).
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Alters- und
Pflegezentrum Breiti

- Regelmassige Bewohner- und Angehdrigenbefragungen (mindestens alle vier

Jahre).
Regelmassige Anlasse zum Austausch zwischen dem Kader des Alters- und

Pflegeheims, Angehorigen und Bewohnerinnen und Bewohner (mindestens
zweimal pro Jahr).

10 Inkraftsetzung @

Das Betriebskonzept wurde durch den Gemeinderat Bassersdorf an der Sitzung vom

Inkraftsetzung
7. April 2020 genehmigt und per 1. September 2020 in Kraft gesetzt.



