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Leistungscontrolling 2025: Selbstdeklaration Trägerschaft
Die Selbstdeklaration dient dem gemeinsamen Rückblick sowie dem Änderungscontrolling im Rahmen des Leistungscontrollings 2025. Sie umfasst die Berichtsperiode vom 1. Januar bis 31. Dezember 2025. Sie ersetzt nicht die Pflicht zur umgehenden Meldung wesentlicher Änderungen und Vorfälle, die weiterhin auch unterjährig mitzuteilen sind.[footnoteRef:1] [1:  Gemäss Leistungsvereinbarung informiert der Auftragsnehmer den Auftraggeber umgehend über Statutenänderungen, Veränderungen in der Zusammensetzung der Trägerschaftsorgane, wesentliche Änderungen in der Geschäftstätigkeit sowie besondere Vorkommnisse bei der Erfüllung der Leistungsvereinbarung.] 

Hinweis: Bei Bedarf kann der Schreibschutz des Formulars aufgehoben werden, um einzelne Kästen zu kopieren (z.B. bei zwei Wechseln von Standortleitungen).
	1. Angaben zur Trägerschaft

	

	
	
	
	

	Trägerschaft:
	                                 

	
	
	
	

	Strasse, Nr.:
	                                 	PLZ, Ort:
	     
	
	
	
	

	Präsidium:
	                                 	E-Mailadresse:
	     
	
	
	
	

	Strasse, Nr.:
	                                 	PLZ, Ort:
	                                 
	Privatadresse
	
	
	

	
	
	
	

	Tel- Nr.:
	                                 	Notfall-Nr. (Handy):
	                                 
	
	
	
	

	Gab es Wechsel in der Trägerschaft oder ist einer geplant?
	☐ Ja*
	☐ Nein

	*Wenn ja, welche?
	                                 
	
	
	
	

	
2. Angaben zur Gesamtinstitution

	

	
	
	
	

	Name:
	                                 	E-Mailadresse:
	                                 
	
	
	
	

	Strasse, Nr.:
	                                 	PLZ, Ort:
	                                 
	
	
	
	

	Tel- Nr.:
		
	
	
	
	
	

	
3. Angaben zur operativen Leitung

	

	
	
	
	

	Leitung:
	                                 	E-Mailadresse:
	                                 
	
	
	
	

	Strasse, Nr.:
	                                 	PLZ, Ort:
	                                 
	Privatadresse
	
	
	

	
	
	
	

	Tel- Nr.:
	                                 	Notfall-Nr. (Handy):
	                                 
	
	
	
	

	Gab es Wechsel in der operativen Leitung oder ist einer geplant?
	☐ Ja*
	☐ Nein

	*Wenn ja, welcher?
	                                 
	*Ist die Prüfung durch das AKJB bereits erfolgt?
	☐ Ja
	☐ Nein

	
	
	
	

	· Bitte reichen Sie die notwendigen Unterlagen (Nachweis der Q-Anforderungen, aktuelles Organigramm) frühzeitig vor einem Wechsel ein.

	
	
	
	

	
4. Unabhängige Anlaufstelle für Beanstandungen für Leistungsbeziehende

	

	
	
	
	

	☐	Ombudsstelle von SUbB und PRIKOP (Link)


	
	
	
	

	☐	Andere, namentlich:

	Name:
	                                 
	
	
	
	

	Strasse, Nr.:
	                                 	PLZ, Ort:
	                                 
	
	
	
	

	Tel- Nr.:
	                                 	E-Mailadresse:
	                                 
	
	
	
	

	Gab es Änderungen in Bezug auf die Anlaufstelle für Beanstandungen?
	☐ Ja*
	☐ Nein

	*Wenn ja, welche?
	                                 
	
	
	
	



	
5. Ausserordentliche Vorkommnisse

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Gab es ausserordentliche Vorkommnisse in Bezug auf die Trägerschaft oder Geschäftsleitung?
	☐ Ja*
	☐ Nein

	*Wenn ja, welche?
	                                 
	Wurden diese dem Amt gemeldet?
	☐ Ja
	☐ Nein

	

	
6. Änderungen wesentlicher Grundlagen

	

	
	
	
	
	
	

	Gab es in der Berichtsperiode Änderungen wesentlicher Grundlagen der Trägerschaft (z.B. Änderungen am Leitbild, den Leistungsprofilen der Strategie oder den Kompetenzregelungen)?
	☐ Ja*
	☐ Nein

	*Wenn ja, welche?

	
	Dokumentenbezeichnung / Aktuelle Version vom / vom AKJB bereits geprüft?

	· 
	                           	                           	                           
	· 
	                           	                           	                           
	· 
	                           	                           	                           
	· *Wenn ja, legen Sie bitte die aktuellen Dokumente bei und markieren Sie die Änderungen.
· Änderungen am Leistungsangebot (Auf- oder Abbau von Plätzen, neue Angebote) müssen mit separatem Antragsschreiben zuhanden der Bedarfsplanung beantragt und bis zum 30. Juni 2026 eingereicht werden. 

	
	
	
	
	

	
7. Bestätigung der Angaben durch Unterschrift der Trägerschaft

	
	
	
	

	
	
	
	

	Ort und Datum
	                           	
	

	
	
	
	

	Name

	                            	Unterschrift 

	                            
	
	
	
	










Leistungscontrolling 2025: Selbstdeklaration Institution
Die Selbstdeklaration dient dem gemeinsamen Rückblick sowie dem Änderungscontrolling im Rahmen des Leistungscontrollings 2025. Sie umfasst die Berichtsperiode vom 1. Januar bis 31. Dezember 2025. Sie ersetzt nicht die Pflicht zur umgehenden Meldung wesentlicher Änderungen und Vorfälle, die weiterhin auch unterjährig mitzuteilen sind.[footnoteRef:2] [2:  Gemäss Leistungsvereinbarung informiert der Auftragsnehmer den Auftraggeber umgehend über Statutenänderungen, Veränderungen in der Zusammensetzung der Trägerschaftsorgane, wesentliche Änderungen in der Geschäftstätigkeit sowie besondere Vorkommnisse bei der Erfüllung der Leistungsvereinbarung.] 

Hinweis: Bei Bedarf kann der Schreibschutz des Formulars aufgehoben werden, um einzelne Kästen zu kopieren (z.B. bei zwei Wechseln von Standortleitungen).
	1. Angaben zur Gesamtinstitution

	
	
	
	

	
	
	
	

	Name:
	                                 	E-Mailadresse:
	                                 
	
	
	
	

	Operative Leitung:
	                                 

	
	
	
	

	2. Angaben zu Standort- und Bereichsleitungen

	

	
	
	
	

	Gab es Wechsel bei Standort- und/oder Bereichsleitungen oder ist einer geplant? 
	☐ Ja*
	☐ Nein

	*Wenn ja, ist folgende Person ab Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben. für folgenden Standort / Bereich zuständig:

	
	
	
	

	Name:
	                                 	Bereich/Standort:
	                                 
	
	
	
	

	E-Mailadresse:
	                                 	Tel-Nr.:
	                                 
	

	· *Bitte aktuelles Organigramm beilegen. 

	

	
3. Standorte und Räumlichkeiten

	

	
	
	
	

	a. Sind Änderungen bzgl. Angaben im Standortverzeichnis geplant?
	☐ Ja*
	☐ Nein

	*Wenn ja, welche? Erfolgte bereits eine Überprüfung durch das Amt?
	

	· 
	                                 
	☐ Ja
	☐ Nein*

	· 
	                                 
	☐ Ja
	☐ Nein*

	· 
	                                 
	☐ Ja
	☐ Nein*

	· Falls noch nicht erfolgt: Bitte legen Sie einen «Antrag auf Anpassung des Standortverzeichnisses» bei.

	

	b. Gab es weitere relevante Änderungen an den Räumlichkeiten? 
	☐ Ja*
	☐ Nein

	*Wenn ja, welche? Erfolgte bereits eine Überprüfung durch das Amt?
	
	

	Bspw. grössere Umbauten ohne Einfluss auf das Standortverzeichnis.
	
	

	· 
	                                 
	☐ Ja
	☐ Nein

	· 
	                                 
	☐ Ja
	☐ Nein

	

	
4. Konzepte

	

	
	
	
	

	a. Gab es in der Berichtsperiode Änderungen im Betreuungs- und Betriebskonzept?
	☐ Ja*
	☐ Nein

	
	
	

	· *Wenn ja, legen Sie bitte die aktuelle Version bei und markieren Sie die Änderungen.
	

	

	b. Gab es in der Berichtsperiode Änderungen in Ihrem einrichtungsspezifischen Konzept zum kantonalen "Reglement zur Gewaltprävention mit Schwerpunkt sexuelle Gewalt"?
	☐ Ja*
	☐ Nein

	
	
	

	· *Wenn ja, legen Sie bitte die aktuelle Version bei und markieren Sie die Änderungen.
	

	
	
	
	

	c. Gab es in der Berichtsperiode Änderungen in Ihrem einrichtungsspezifischen Konzept zum kantonalen "Reglement zum Umgang mit FeM mit Schwerpunkt BeM"?
	☐ Ja*
	☐ Nein

	
	
	

	· *Wenn ja, legen Sie bitte die aktuelle Version bei und markieren Sie die Änderungen.
	

	
	
	
	

	
5. 
Leistungserbringung und Qualitätssicherung (bei Bedarf mit Verweis auf betroffene Standorte)

	

	
	
	
	
	
	

	a. Gab es Schwierigkeiten bei der Erfüllung der anerkannten Leistungsziele (Leistungsbeschreibung)?
	☐ Ja*
	☐ Nein

	*Wenn ja, welche?
	                                 
	
	

	b. Gab es seit dem letzten Leistungscontrolling besondere Vorkommnisse (betreffend Institutionsleitung, Mitarbeitende, Leistungsbeziehende)?
	☐ Ja*
	☐ Nein

	*Wenn ja, welche?
	                                 
	
	
	

	c. Wann und mit welcher Methodik wurde die Einhaltung der kantonalen Qualitätsvorgaben und die Qualität der Leistungen zuletzt intern sowie extern überprüft (letztes internes Audit, letztes externes Audit)? 
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	d. Wurden Abweichungen des operativen Betriebes von den Qualitätsrichtlinien für Leistungserbringende in der Behindertenhilfe BL[footnoteRef:3] festgestellt (bspw. in Bezug auf die Vorgaben betreffend IVSE-Fachpersonalquote pro Standort)? [3:  Qualitätsrichtlinien für die Anerkennung gestützt auf § 27 des Gesetzes über die Behindertenhilfe (BHG, SGS 853 / SG 869.700) für Wohnheime, Tagesgestaltungs- und Arbeitsplätze der Behindertenhilfe ] 

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	e. Wurden von Ihnen Massnahmen ergriffen für Verbesserungen? Wenn ja, welche?
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	
	
	
	

	f. Zu welchem Zeitpunkt wurde die Zufriedenheit der Leistungsnutzenden und des Personals zuletzt erhoben, welche Ergebnisse ergaben sich daraus und welche Massnahmen wurden in der Folge umgesetzt? (gemäss Punkt 3.c 1.d.der Qualitätsrichtlinien1) 
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	
	
	
	

	
6. Pendenzenmanagement

	

	
	
	
	
	
	

	Bitte berichten Sie zum aktuellen Arbeitsstand aller fälligen Pendenzen gemäss Pendenzenliste. Bitte nehmen Sie Bezug auf die Nummerierung gemäss Pendenzenliste.
Falls eine fällige Pendenz noch nicht abgeschlossen werden konnte, bitten wir Sie um eine kurze Begründung sowie einen Vorschlag zum weiteren Vorgehen. 

	· Die Pendenzenliste ist im Webzugang zur Fachapplikation abrufbar.

	

	Nr. 
	…	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Nr.
	…	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Nr.
	…	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	

	
7. Beilagen (Bitte beigelegte Anträge, Erläuterungen und weitere Unterlagen aufführen)

	
	
	
	

	
	
	
	

	Beilage 1:
	                           
	Beilage 2:
	                           
	Beilage 3:
	                           
	                           	                           
	                           	                           
	                           	                           
	
8. Bestätigung der Angaben durch Unterschrift der operativen Leitung

	
	
	
	

	
	
	
	

	Ort und Datum
	                           	
	

	
	
	
	

	Name
	                           	Unterschrift 
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