Auditcheckliste Kapitel 1
Geltungsbereich und Kontext der Organisation

-
Sind die für die strategische Ausrichtung der Organisation relevanten internen und externen Themen bestimmt (Zweck der Einrichtung/Organisation – z.B. Rehabilitation)?

-
Werden die unterschiedlichen Ziel- und Kundengruppen benannt (z.B. Indikationen die auch gegenüber den Kosten- und Leistungsträgern benannt sind)? 

-
Erfolgt eine Abgrenzung im Rahmen des QM-Systems z.B. zu anderen Einrichtungsteilen/Abteilungen in einer größeren nicht komplett in das QM-System integrierten Systems?

Leitbildentwicklung

-
Wird das Leitbild von der obersten Leitungsebene entwickelt, verabschiedet und verantwortet?

-
Sind die verschiedenen Mitarbeitergruppen und Hierarchieebenen am Entwicklungs- und Konsensbildungsprozess des Leitbildes beteiligt?

-
Werden die caritasspezifischen Qualitätskriterien, wie sie im Qualitäts-Leitbild der Caritas formuliert werden, bei der Leitbildentwicklung berücksichtigt?

-
Enthält das Leitbild normative Vorgaben für den Umgang mit Zielgruppen, beispielsweise hinsichtlich der Teilhabe (SGB IX) am gesellschaftlichen Leben, der sozialen und beruflichen Integration?

-
Enthält das Leitbild normative Vorgaben für Personalauswahl, -führung und Beteiligung des Personals?

-
Enthält das Leitbild normative Vorgaben für die Gestaltung der Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern und die Berücksichtigung von Umweltfragen?

-
Enthält das Leitbild normative Vorgaben für die Auswahl und Förderung von Führungskräften, die Geltung von Managementgrundsätzen?

-
Bilden die Leitsätze die wichtigsten Prinzipien der Qualitätspolitik ab?

-
Ist das Leitbild schriftlich fixiert?

-
Wird das Leitbild kontinuierlich (jährlich) überprüft und weiterentwickelt, z. B. mittels regelmäßiger Aktualisierung und / oder der Reflexion künftiger Anforderungen?

Qualitätsziele

-
In welcher Form sind die Qualitätsziele beschrieben?

-
Beruhen die Qualitätsziele auf relevanten und umfassenden Informationen (z. B. externes Datenmaterial wie statistische Erhebungen zur Klientel, Befragungen zum Image der Einrichtung, Befragungen zur Kundenzufriedenheit, Befragungen zur Mitarbeiterzufriedenheit, Vergleiche zu anderen Einrichtungen)?

-
Wie setzen die Qualitätsziele die Qualitätspolitik in messbare Ziele um?

-
Wie stellt die Leitung die Verfügbarkeit von Ressourcen für die Erreichung der Ziele sicher?

-
Gibt es geeignete Methoden und Verfahren in der Einrichtung für die Erarbeitung von Qualitätszielen auf der Grundlage der relevanten Daten?

-
Sind in dieses Vorgehen alle maßgeblichen Personen und Gruppen einbezogen?

-
Werden die Mitarbeiter systematisch und umfassend mit den Qualitätszielen der Einrichtung bekannt gemacht?

-
Wie wird sichergestellt, dass die Beschäftigten ihre Tätigkeiten mit den Qualitätszielen der Einrichtung in Verbindung bringen können?

-
Werden die Qualitätsziele regelmäßig (jährlich) überprüft, aktualisiert und fortgeschrieben (z. B. durch hierzu in der Einrichtung festgelegte Methoden)?

-
Ist sichergestellt, dass wichtige Kundengruppen aktuelle Informationen über die Qualitätsziele erhalten?
-
Werden ethisch-normative Grundsätze bei der Formulierung und Umsetzung der Qualitätsziele berücksichtigt (z. B. Erhaltung von Arbeitsplätzen, Prioritätensetzung hinsichtlich Umweltfragen, Rücksichtnahme auf andere Kulturen)?

Rechtliche und vertragliche Grundlagen

-
Nimmt die Einrichtungen regelmäßig am vergleichenden Verfahren zur Qualitätssicherung von Rehabilitationseinrichtungen (BQS/BQR) teil?

-
Werden Auflagen / Anforderungen / Nachweispflichten von Seiten der relevanten Zuwendungsgeber / Leistungsträger im Hinblick auf den Bereich Qualitätspolitik einbezogen?

-
Werden Daten über gesellschaftliche, ordnungspolitische und rechtliche Belange bei Planungen der Einrichtung berücksichtigt (mit „Daten“ sind hier gesellschaftspolitische, ordnungspolitische Vorgaben oder rechtliche Belange gemeint, z. B. aktuelle rechtliche Änderungen und landesspezifische Regelungen)?

-
Werden die gesetzlichen Rahmenbedingungen im Hinblick auf die Einhaltung von Qualitätsstandards (z. B. Schutzbestimmungen für Arbeitsplätze) erfüllt?

-
Gibt es geeignete Methoden in der Einrichtung, um die Mitarbeiter systematisch und umfassend mit den rechtlichen und vertraglichen Vorgaben bekannt zu machen (z. B. Rundschreiben, Mitarbeiterversammlung)?

-
Gibt es ein Überprüfungssystem, das Abweichungen von gesetzlichen Vorgaben erfasst?

-
Gibt es ein Überprüfungssystem, das eine regelmäßige (jährliche) Aktualisierung und Anpassung an die evtl. veränderten rechtlichen und vertraglichen Grundlagen gewährleistet?

-
An welchen Qualitätssicherungsprogrammen der Zuwendungsgeber / Leistungsträger z.B. BQR (Peer-Review-Verfahren, Patientenbefragung, Erhebung der Strukturqualität durch die Deutsche Rentenversicherung beteiligt sich die Einrichtung, wie berücksichtigt sie deren Ergebnisse?)

-
Wie stellt die Organisation die Beachtung gesetzlicher und behördlicher Bestimmungen sicher?

Vorgaben durch das Qualitätsmodell

-
Gibt es eine schriftliche Darstellung zur Verpflichtung auf ein wissenschaftlich anerkanntes Qualitätsmanagement-Modell?

-
Werden Merkmale des Qualitätsmanagement-Modells in der Einrichtung umgesetzt und angewendet (z. B. Durchführung von Selbstbewertung)?

-
Wurde ein umfassender, alle Bereiche der Einrichtung betreffender Plan zur Entwicklung, Umsetzung und Weiterentwicklung eines Qualitätsmanagement-Programms erstellt?

-
Ist das Qualitätsmanagement-Modell für die Formulierung von Qualitätsentwicklungsplänen etc. maßgeblich?
-
Unterstützen die strukturgebenden Vorgaben des Qualitätsmanagement- Modells die Umsetzung der Qualitätspolitik bzw. die Erreichung der Qualitätsziele?

-
Enthalten die Managementgrundsätze Aussagen zum Menschenbild, zur Ethik sowie spezifischen Werten und Normen?

-
In welcher Weise werden die verschiedenen Maßnahmen der Qualitätssicherung und deren Resultate mit den beteiligten Mitarbeitern besprochen?

-
Wird das Qualitätsmanagement-System einmal jährlich einer Bewertung (Review) unterzogen?

-
Wie wird sichergestellt, dass die Angemessenheit, Wirksamkeit und Effizienz des Qualitätsmanagementsystems an sich ändernde Erfordernisse und Erwartungen angepasst wird?

-
Wie stellt die oberste Leitung sicher, dass notwendige Informationen für die Managementbewertung (z. B. Ergebnisse aus Auditberichten) zur Verfügung stehen?

Verantwortung für das Qualitätsmanagement

-
Wie demonstriert die oberste Leitung ihre Führung, Verpflichtung und Einbeziehung bei der kontinuierlichen Weiterentwicklung des Qualitätsmanagementsystems?

-
Ist ein Qualitätsbeauftragter bestellt und sind die Aufgaben und Funktionen beschrieben?

-
Wie wird die wirkungsvolle Zusammenarbeit zwischen oberster Leitung und dem Qualitätsbeauftragten der Einrichtung sichergestellt?

-
Ist sichergestellt, dass der Qualitätsbeauftragte Maßnahmen im Rahmen der Qualitätsentwicklung durchsetzen kann? Ist die Funktion des Qualitätsbeauftragten in das Leitungsteam der Einrichtung integriert?

Gremien und interne Kommunikation
-
Gibt es einrichtungsinterne (intern) und einrichtungsübergreifende (extern) Besprechungen, die den Charakter von Gremien für die Qualitätsentwicklung haben?

-
Sind Besprechungskreise, die den Charakter von Gremien für die Qualitätsentwicklung haben, in der Einrichtung etabliert und mit fester Themenvorgabe beschrieben?

-
Wie ist ihre Zusammensetzung organisiert (interdisziplinär)?

-
Wie werden die Besprechungen moderiert?

-
Welche Entscheidungsbefugnisse haben die Gremien für die Qualitätsentwicklung?

-
Wird die Effektivität der Kooperation mit anderen Einrichtungen überprüft?

-
Wie werden die in den Gremien für die Qualitätsentwicklung erarbeiteten Verbesserungsvorschläge in die alltäglichen Abläufe der Einrichtung umgesetzt?

-
Werden die Ergebnisse der Gremien allen Teilnehmern mitgeteilt?

-
Werden in den Gremien Protokolle angefertigt und werden in ihnen Arbeitsaufträge festgelegt, für deren Ausführung gesorgt wird?
-
Werden aktuelle Informationen aus den Gremien den Mitarbeitern sofort weitergegeben?

-
Wie stellt die oberste Leitung sicher, dass Verantwortungen in Gremien festgelegt und den Mitarbeitern der Einrichtung bekannt gegeben werden?

Qualitätsmanagementhandbuch

-
Dient das Qualitätsmanagementhandbuch der ständigen Fortschrittskontrolle?

-
Dient das Qualitätsmanagementhandbuch intern zur Lenkung und Steuerung der Anstrengungen der Qualitätsentwicklung und als Kommunikationsmittel?

-
Dient das Qualitätsmanagementhandbuch extern der Vertrauensbildung und Transparenz gegenüber unterschiedlichen Kooperationspartnern?

-
Wurde das Qualitätsmanagementhandbuch unter Beteiligung aller Betroffenen erarbeitet?

-
Wie häufig wird das Handbuch aktualisiert?

-
Werden in Folge der Erstellung und Anwendung des Handbuches konkrete Verbesserungsmaßnahmen eingeleitet?

-
Welche Vergleiche mit Handbüchern anderer Einrichtungen gibt es?

-
Enthält das Qualitätsmanagementhandbuch Angaben zum Qualitätsmanagementsystem der Einrichtung?

Dokumentation und Dokumentensystem

-
Gibt es ein Dokumentensystem?

-
Wird das Dokumentensystem regelmäßig einer Überprüfung unterzogen?

-
Werden die gesetzlichen und vertraglichen Dokumentationspflichten erfüllt?

-
Werden alle wichtigen qualitätsrelevanten Prozesse dokumentiert?

-
Gibt es eine Verfahrensanweisung zur Lenkung von Dokumenten und Aufzeichnungen?

-
Gibt es ein System zur Verwaltung der Dokumente?

-
Wie wird sichergestellt, dass qualitätsrelevante Daten systematisch gesammelt und analysiert werden?

-
Welche einrichtungsinternen Verfahrensweisen und Richtlinien zur Führung und Dokumentation von Klientendaten liegen vor?

-
Wie wird sichergestellt, dass die in den Berichten enthaltenen Diagnosen und Leistungen korrekt dokumentiert werden?

-
Wie wird sichergestellt, dass alle relevanten Maßnahmen der Klientenversorgung und -behandlung in der Klientendokumentation festgehalten werden?
-
Wie wird sichergestellt, dass Dokumente allen davon betroffenen Mitarbeitern in ihrer aktuellen Form zur Verfügung stehen?

-
Wie wird ausgeschlossen, dass veraltete oder überholte Dokumente zur Anwendung kommen?
-
Wie werden Dokumente und Aufzeichnungen genutzt, um den wirksamen und effizienten Ablauf der Prozesse der Einrichtung zu unterstützen?

-
Welches dokumentierte Verfahren zur Festlegung der erforderlichen Lenkungsmaßnahmen wurde eingeführt?

Prozess der kontinuierlichen Verbesserung

-
Werden regelmäßig Befragungen der Mitarbeiter, Hauptkundengruppen sowie des gesellschaftlichen Umfeldes durchgeführt?

-
Werden regelmäßig Leistungsdaten der Einrichtung erhoben?

-
Wie wird sichergestellt, dass Ergebnisse aus solchen Befragungen und Erhebungen in Veränderungsstrategien umgesetzt werden?

-
Wie wird sichergestellt, dass die Rückmeldungen aus dem Verfahren der externen Qualitätssicherung (BQS/BQR) auf die relevanten Prozesse zurückwirken? 

-
Wie werden die Ergebnisse der unterschiedlichen Bereiche ausgewertet und wie werden daraus Konsequenzen gezogen und Maßnahmen abgeleitet?

-
Wie werden die Ergebnisse, Konsequenzen und Maßnahmen dokumentiert?

-
Finden im Hinblick auf die unterschiedlichen Bestandteile des Qualitätsmanagementsystems Vergleiche mit anderen Wettbewerbern / Einrichtungen / Branchenbesten statt (umfassendes Benchmarking)?

-
Wie werden die Ergebnisse von Visitationen, internen und externen Audits bei der kontinuierlichen Verbesserung der Prozesse berücksichtigt?

-
Wie stellt die Einrichtung sicher, dass interne und externe Beschwerden erfasst werden?

-
Wer ist für Beschwerden zuständig?

-
Gibt es einen offenen und konstruktiven Umgang mit Beschwerden und Verbesserungsvorschlägen von Mitarbeitern?

-
Finden qualitätsbezogene Besprechungen statt, in denen der Austausch über Qualitätsmanagementmaßnahmen im Mittelpunkt steht?

-
Wie wird gewährleistet, dass Beschwerden zur kontinuierlichen Verbesserung der praktischen Arbeit im Rahmen des Qualitätsentwicklungssystems beitragen?

-
Wie wird sichergestellt, dass Klientenwünsche und Klientenbeschwerden systematisch durch entsprechende Verfahren erfasst, analysiert und zur Qualitätsverbesserung genutzt werden?

-
Wie wird sichergestellt, dass die Daten der internen Klientenbefragungen mit angemessenen statistischen Verfahren ausgewertet und sie allen betroffenen Mitarbeitern in einer für sie verständlichen Form als Diskussionsgrundlage über qualitätsverbessernde Maßnahmen präsentiert werden?

-
Wie nutzt die Leitung Korrekturmaßnahmen zur Beurteilung und Behebung von Problemen, die ihre Leistung beeinträchtigen?

-
Wie nutzt die Leitung Vorbeugungsmaßnahmen zur Verhinderung von Fehlern?

Fehlermanagement
-         Wie werden fehlerhafte oder veraltete Vorgaben (z.B. Behandlungsmanuale oder Materialien) gekennzeichnet um einen Gebrauch und somit eine fehlerhafte  Leistungserbringung zu verhindern?

-     
Wie wird sichergestellt (Maßnahmen und Kennzeichnung), dass fehlerhafte Produkte (z.B. Entlassungsberichte) nicht in Umlauf (Versand) gebracht werden?

-         Wo sind die Maßnahmen und die Verantwortlichkeiten/Befugnisse für die Lenkung und Kennzeichnung von Fehlern schriftlich geregelt. 

-         Wie werden Abweichungen von Vorgaben vor der Umsetzung mit den Kunden kommuniziert und abgestimmt (z.B. Veränderung der Behandlungsform)?

-         Wo werden die Bewertung von Fehlern und die Ableitung der erforderlichen Maßnahmen schriftlich geregelt?

-         Wie ist die Dokumentation und Aufrechterhaltung der Dokumentation für den Bereich des gesamten Fehlermanagements geregelt?

-         Wie ist schriftlich geregelt, dass nach entsprechender Bewertung von Fehlern Korrekturmaßnahmen zur Vermeidung dieses Fehlers eingeleitet und deren Wirksamkeit überprüft wird?

-         Wie werden die Erkenntnisse aus der Fehlerbehandlung für die Vorbeugung zukünftiger Fehler in anderen Prozessbereichen übertragen?

-         Wie werden die Mitarbeitenden über die Fehler und die daraus resultierenden Maßnahmen informiert und bei Bedarf geschult?   

Entwicklung von Angeboten und Dienstleistungen
Entwicklungsplanung

-
Wie wird Art, Dauer und Umfang der Entwicklungstätigkeit festgelegt?
-
Sind die Prozessphasen für die Entwicklungstätigkeit festgelegt?

-
Wie werden die Anforderungen an das Angebot/ die Dienstleistung festgelegt?

-
Wie erfolgt die angemessene Validierung und Verifizierung der Entwicklung?

-
Wie sind die Verantwortlichkeiten und Befugnisse im Entwicklungsprozess festgelegt?

-
Wird der interne und ggf. externe Ressourcenbedarf für die Entwicklung festgelegt?

-
Wie werden die relevanten Schnittstellen im Entwicklungsprozess berücksichtigt?

-
Wie erfolgt die Einbeziehung von Kunden, Anwendern und relevanten interessierten Parteien?

-
Wie erfolgt die Freigabe und Dokumentation der Kriterien/Anforderungen an die Entwicklung? 

Entwicklungseingaben

-
Wie werden die relevanten Anforderungen an das zu entwickelnde Angebot/ die zu entwickelnde Dienstleistung erfasst, bzw. festgelegt?

- 
Werden die Ergebnisse und Informationen aus vorhergegangenen Entwicklungsprozessen im neuen Entwicklungsprozess berücksichtigt?

-
Wie werden die gesetzlichen und behördlichen Anforderungen berücksichtigt?

-
Wie werden die eigenen Vorgaben und Anforderungen (Leitbild, Sozialraumorientierung, CSR-Strategie etc.) bei der Entwicklung berücksichtigt?

-
Wie werden die Entwicklungseingaben dokumentiert und aufrechterhalten?

Durchführung/Steuerung der Entwicklung

-
Wie werden die in der Entwicklung zu erzielenden Ergebnisse festgelegt?

-
Werden Überprüfungen durchgeführt, die sicherstellen, dass die Entwicklungsergebnisse die festgelegten Anforderungen erfüllen?

-
Wie erfolgt die Validierung der entwickelten Angebote und Dienstleistungen und wie werden erforderliche Maßnahmen bei Problemen oder Abweichungen eingeleitet und deren Wirksamkeit überprüft.

-
Wie wird die Steuer der Entwicklung und ihrer Ergebnisse dokumentiert und aufrechterhalten?  

Umgang mit den Entwicklungsergebnissen

- 
Wie wird der Erfüllungsgrad der festgelegten Anforderungen geprüft und dokumentiert?

-
Wie wird sichergestellt, dass die entwickelten Angebote/Dienstleistungen die geplanten Ergebnisse erzielen?

-
Wie werden Kriterien für die Annahme der Entwicklung (z.B. nach einer Probephase) festgelegt und überprüft?

-
Wie werden die Kriterien für die Annahme und das Ergebnis der Prüfung dokumentiert?

  Änderungen von Entwicklungen und Angeboten

-
Wie wird sichergestellt, dass Änderungen an den entwickelten Angeboten und Dienstleistungen keine nachteiligen Auswirkungen auf die ursprünglich festgelegten Anforderungen  (Entwicklungsanforderungen und Annahmeanforderungen) und ggf. nachteilige Wechselwirkung zu anderen Prozessen, Angeboten oder Dienstleistungen (z.B. Schnittstellen) haben?

-
Wie werden die Entwicklungsänderungen, die Ergebnisse der Überprüfung und die Autorisierung der Änderung dokumentiert?

-
Werden Maßnahmen zur Vorbeugung nachteiliger Auswirkungen getroffen?
Umgang mit Chancen und Risiken

-

Wie werden potentielle Chancen und Risiken in der Einrichtung/Organisation identifiziert und bewertet (z.B. Risikomatrix mit Bewertung nach Nohl)?

-
Wie werden erwünschte Auswirkungen (Chancen) verstärkt und unerwünschte Auswirkungen (Risiken) verhindert oder verringert (z.B. Zielplanung, Vorbeugemaßnahmen, Versicherungen etc.)?

-
Wie wird die Wirksamkeit und Effizienz der eingeleiteten Maßnahmen, bzw. die Zielerreichung bewertet (z.B. Managementbewertung, Regelkarten etc.)?

Verantwortung des Einrichtungsträgers und der Leitung
-
Inwieweit erfüllen Leitungskräfte eine Vorbildfunktion bei der Qualitätsentwicklung (z. B. Mitwirkung bei der Zielformulierung, Mitwirkung in qualitätsbezogenen Arbeitsgruppen)?
-
Welchen Beitrag leisten Leitungskräfte zur Entwicklung eines Qualitätsbewusstseins der Mitarbeiter (z. B. Rückmeldung der Leitung bezüglich Qualität der Aufgabendurchführung, Durchführung von Gesprächen zur individuellen Zielvereinbarung, Anstrengungen hinsichtlich der Vermittlung der notwendigen Werteorientierung, vertrauensvolle Zusammenarbeit mit Mitarbeitervertretung / Betriebsrat)?

-
Werden die Anstrengungen und Erfolge von Einzelpersonen und Teams durch die Leitung anerkannt und gewürdigt?


-
Fördern die Leitungskräfte durch Bereitstellung geeigneter Ressourcen und weitergehende Unterstützungen (z. B. Schulungsmaßnahmen) die Qualitätsorientierung der Mitarbeiter?

-
Engagieren sich Leitungskräfte in der Kooperation mit Klienten, Zuwendungsgebern / Leistungsträgern und anderen Vertragspartnern / Kooperationspartnern persönlich?

-
Vertreten Leitungskräfte aktiv sowohl innerhalb als auch außerhalb der Einrichtung die Qualitätsorientierung der Arbeit (z. B. aktive Mitarbeit in Verbänden, Veröffentlichungen, Vorträge, Bemühungen um Standardisierung von Maßnahmen etc.)?

-
Sind Leitungsgrundsätze festgelegt und wie wird deren Befolgung überprüft?

-
In welcher Weise wird die Kompetenz und Qualifikation von Leitungskräften gefördert?

-
Wie wendet die Leitung den prozessbasierten Ansatz (EFQM / DIN-ISO) an, um eine wirksame und effiziente Lenkung von Prozessen zu erreichen, die zur Leistungsverbesserung führen?

Aufbauorganisation und Kompetenzen

-
Gibt es ein Organigramm der Einrichtung und wird es regelmäßig aktualisiert?

-
Sind Tätigkeitsbeschreibungen für Leiter festgehalten, die u. a. folgende Merkmale enthalten: Dienstaufsicht, Fachaufsicht, Qualitätsmanagement-Aufgaben des Qualitätsbeauftragten der Einrichtung?

-
Welche Bedeutung kommt der Leitung im Rahmen der vertrauensvollen Zusammenarbeit zwischen Arbeitgeber und Mitarbeitervertretung (Personalrat, Betriebsrat) zu?

-
Sind die Aufgaben für jeden Mitarbeiter beschrieben?

-
Sind die Aufgabenbeschreibungen der Mitarbeiter und die Prozessbeschreibungen der klientenbezogenen Aufgaben der Einrichtung aufeinander abgestimmt?

-
Ist in der Aufbauorganisation sichergestellt, dass die Hauptaufgaben der Einrichtung kundenorientiert erfüllt werden können?

-
Sind die Kompetenzen der Leitungskräfte durch eine Geschäftsordnung geregelt?

-
Wie wird sichergestellt, dass das jeweils aktuelle Organigramm allen Mitarbeitern bekannt gemacht wird?

-
Werden Mitarbeiter zur Übereinstimmung von Aufgabenbeschreibung und Arbeitstätigkeiten befragt?

-
Ist sichergestellt, dass Kompetenzen und Aufgaben der einzelnen Leitungskräfte und Gremien eindeutig geregelt sind?
Führungsstil

-
Wie werden Ziele mit Mitarbeitern vereinbart und deren Einhaltung überprüft (sind die Ziele den Teammitgliedern bekannt, haben Teammitglieder Einfluss auf die Entscheidungsprozesse, werden Entscheidungen von der Leitung oder im Team getroffen)?

-
Werden Mitarbeiter bei der Erarbeitung individueller Ziele von der Leitung unterstützt?

-
Wie werden die Mitarbeiter beteiligt, zu selbständigem Handeln autorisiert, ihre Leistungen anerkannt (Möglichkeiten der Mitarbeiterbeteiligung an der Formulierung von Verbesserungsmaßnahmen, Bereiche für das selbständige Entscheiden der Mitarbeiter, systematische Anerkennung der Leistungen)?

-
Wie wird eine wirksame Kommunikation zwischen den Mitarbeitern und der Leitung erreicht (gibt es ein strukturiertes Kommunikationssystem, Sicherstellung des horizontalen und vertikalen Informationsaustausches, regelmäßige Besprechungen wie z. B. Teamgespräche, Dienstübergaben)?

-
Wie stellt die Leitung sicher, dass zutreffende Informationen für eine auf Fakten beruhende Entscheidungsfindung leicht verfügbar sind?

-
Wie wird für die Mitarbeiter gesorgt (Information über Unfallrisiken, Ausstattung von Arbeitsplätzen, Arbeitssicherheit und -schutz, Durchführung von Brandschutzübungen etc.)?

-
Welche verbindlichen Grundsätze zur Führung von Mitarbeitern liegen in schriftlicher Form vor?

-
Wie wird die Umsetzung der Grundsätze überprüft und dokumentiert?

Planung Personalbedarf und Personalbeschaffung

-
Welche Regelungen und Verfahrensweisen zur Planung des Personalbedarfs und der Personalbeschaffung liegen vor?

-
Sind Leistungserwartungen formuliert, um Eigenschaften und Fähigkeiten der Bewerber um eine Position zu charakterisieren?

-
Sind in den Stellenbeschreibungen eine Tätigkeitsbeschreibung, eine organisatorische Einordnung der Stelle in der Einrichtung einschließlich Kompetenzen sowie spezifische Leistungsanforderungen geregelt?

-
Sind die Aufgaben und das Anforderungsprofil beschrieben?

-
Werden bei der Personalauswahl z. B. ethische oder wirtschaftliche Zielsetzungen der Einrichtung sowie die Forderungen aus dem Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetz angemessen berücksichtigt (z. B. durch Vorstellung des Bewerbers in der Einrichtung, Mitsprache des Teams bei Einstellungsvorschlägen)?

-
Werden die Mitbestimmungsrechte des Betriebsrates bzw. der Mitarbeitervertretung berücksichtigt?

-
In welcher Weise wird die Anwendung dieser Regelungen und Verfahrensweisen zur Planung des Personalbedarfs und der Personalbeschaffung überprüft?

-
Inwieweit spielen ethische Grundsätze bei der Personalauswahl eine Rolle?
-
Wie stellt die Einrichtung sicher, dass Wissensstand, Fähigkeiten und Fertigkeiten der Mitarbeiter den Anforderungen der Aufgaben und Verantwortlichkeiten entsprechen?

-
Wie wird das Vorgehen bei Bewerbungsverfahren regelmäßig überprüft?

Einarbeitung neuer Mitarbeiter

-
Gibt es in der Einrichtung ein systematisches Vorgehen zur Einarbeitung neuer Beschäftigter (z. B. Caritasempfehlungen, Datenschutzunterweisung, Zielvereinbarungsgespräche mit den Mitarbeitern)?

-
Sind konkrete Leistungserwartungen formuliert?

-
Inwieweit sind die Aufgaben und das Anforderungsprofil beschrieben?

-
Wird die Übereinstimmung von Aufgabendurchführung und Tätigkeit überprüft im Sinne einer Auswertung der Probezeit?

-
Hat der neue Mitarbeiter eine Bezugsperson für die Dauer seiner Einarbeitung?

Personaleinsatz

-
Gibt es einen Arbeitsplan für die Mitarbeiter der Einrichtung?

-
Wird die Übereinstimmung von Aufgabenbeschreibung und tatsächlicher Tätigkeit überprüft?

-
Wer ist an der Dienstplangestaltung beteiligt?

-
Finden Dienstbesprechungen bzw. Dienstübergaben regelmäßig statt?

-
Wie erfolgt die Urlaubsplanung?

-
Gibt es eine aufgaben- und themenorientierte spezifische Zusammensetzung von Teams?

-
Wie können Mitarbeiter bei der Gestaltung von Arbeitsabläufen in ihrem Bereich mitwirken?

-
Werden Maßnahmen des Personaleinsatzes und der Personalentwicklung aus Mitarbeitergesprächen abgeleitet?

-
Welche Maßnahmen existieren, damit sichergestellt ist, dass die Mitarbeiter die vereinbarten Arbeitszeiten tatsächlich einhalten?

-
Auf welche Weise werden Mitarbeiterwünsche in Bezug auf Dienstzeiten im Rahmen der Möglichkeiten berücksichtigt?

-
Wie sind die Teambesprechungen organisiert (Tagesordnung, Dauer, Ablauf, Protokollformulare)?

Planung, Durchführung und Bewertung von Qualifizierungsmaßnahmen

-
Liegen Aufgabenbeschreibungen für Leiter und Qualitätsbeauftragte vor?
-
Wird der berufsgruppenspezifische und individuelle Schulungsbedarf der Mitarbeiter unter Berücksichtigung der Interessen der Einrichtung und der Interessen der Betroffenen prospektiv ermittelt?

-
Wie erfolgt die Auswahl der Fortbildungsmaßnahmen?

-
Gibt es differenzierte Regelungen für die Förderung von Fort- und Weiterbildungsmaßnahmen auch im Hinblick auf langfristige Fortbildungen und Einmalveranstaltungen?

-
Wie ist der Transfer von den in Fortbildungen erreichten Qualifikationen in das Team sichergestellt?

-
Werden die Ziele der Qualifizierung im Rahmen der Personalentwicklung festgelegt, vermittelt und überprüft?

-
Wie sieht die Förderung von Fort- und Weiterbildung im Einzelnen aus?

-
Sind Leistungserwartungen formuliert, um Eigenschaften und Fähigkeiten der Bewerber um eine Position zu charakterisieren?

-
Wird die Entwicklung von zusätzlichen Qualifikationen systematisch geplant, gefördert und deren Wirksamkeit überprüft (z. B. Berücksichtigung der Vorgaben der Zuwendungsgeber / Leistungsträger im Sinne der geprüften und empfohlenen Fort- und Weiterbildungen, Teilnahme an betrieblichen Bildungsmaßnahmen)?

-
Werden regelmäßig Erhebungen bei den Mitarbeitern zu Nutzung und Akzeptanz der durchgeführten Fortbildungen durchgeführt?

-
Werden die Ergebnisse dieser Erhebungen analysiert, ausgewertet und für die Planung weiterer Veranstaltungen genutzt?

-
Wie wird sichergestellt, dass gewonnene Erkenntnisse, Fertigkeiten und Einsichten aus den besuchten Fortbildungsveranstaltungen in die tägliche Arbeit einfließen?

-
Wie stellt die Einrichtung sicher, dass das Fähigkeitsniveau der Mitarbeiter der Organisation den aktuellen und künftigen Erfordernissen entspricht?
Organisation der Ressourcenverwaltung

-
Existiert ein Wirtschafts- und Haushaltsplan der Einrichtung, der über Kostenplanung und Finanzierungsplanung Auskunft gibt (z. B. in Form eines Selbstkostenblattes)?

-
Ist der Kostenplan bzw. Finanzierungsplan ausreichend differenziert?

-
Erfolgt regelmäßig eine Kostenarten und -stellenauswertung?

-
Werden die Kennziffern als finanzielle Steuerungsgrößen verwendet?

-
Finden regelmäßig Überprüfungen hinsichtlich der Aussagefähigkeit der Kennzahlen und sonstigen Erhebungen statt?

-
Existiert ein Überprüfungssystem zur fristgerechten Anfertigung von Berichten?

-
Ist die Aufgabenverteilung im administrativen Bereich transparent?

-
Ist die Differenzierung zwischen klientenbezogenen und kostenträgerbezogenen administrativen Abläufen festgelegt?

-
Sind die Schnittstellen zwischen Einrichtungsverwaltung und Administration des Einrichtungsträgers definiert?

-
Welche wirtschaftlichen Ziele hat die Einrichtung festgelegt?
-
Nach welchen Kriterien werden im Rahmen des Wirtschafts- und Haushaltsplanes der Einrichtung die zur Verfügung stehenden Mittel zugeteilt?

-
Wie werden bei der Erstellung einer Prioritätenliste für die Zuteilung zur Verfügung stehender Mittel im Wirtschafts- und Haushaltsplan ethische Gesichtspunkte berücksichtigt?

-
Wie plant, beschafft, lenkt und überwacht die Leitung die Finanzen, die für die Aufrechterhaltung eines wirksamen und effizienten Qualitätsmanagementsystems und für die Sicherstellung der Verwirklichung der Ziele der Einrichtung erforderlich sind?

Controlling

-
Ist das Controlling der administrativen Abläufe für die jeweilige Verantwortungsebene (Einrichtung / Träger) definiert?

-
Finden regelmäßig Überprüfungen hinsichtlich der Aussagefähigkeit statt?

-
Werden wirtschaftliche Daten systematisch erfasst?

-
Besteht Transparenz der wesentlichen Vorgänge im Bereich der Verwaltung für die nicht unmittelbar mit Kontrollaufgaben befassten Mitarbeiter?

-
Existiert ein Überprüfungssystem zur fristgerechten Erledigung von Terminaufgaben (z. B. Berichten)?

-
Werden regelmäßig An- und Abmeldungen überprüft?

-
Wird die Liste offener Posten regelmäßig abgearbeitet?

-
Wie lenkt die Leitung die Mess- und Überwachungsmittel, um sicherzustellen, dass korrekte Daten erlangt und verwendet werden?

-
Wie sichert die Leitung die Erfassung kundenbezogener Daten für die Analyse, um Informationen für die Verbesserung zu erlangen?

-
Wie nutzt die Einrichtung die Selbstbewertung des Qualitätsmanagementsystems zur Verbesserung der Gesamtwirksamkeit und -effizienz der Einrichtung?

-
Wie werden die im Rahmen von internen und externen Audits festgestellten Abweichungen und Verbesserungen in Form von Maßnahmen dokumentiert und deren Umsetzung kontrolliert?

Audit

-
Finden regelmäßig interne Audits statt?

-
Über welche Regelungen zur Planung und Durchführung interner Qualitätsaudits verfügt die Einrichtung?

-
Wie wird sichergestellt, dass die internen Qualitätsaudits von Mitarbeitern durchgeführt werden, die über eine entsprechende Qualifikation verfügen und die unabhängig von der direkten Leitung der jeweils auditierten Bereiche sind?

-
In welcher Weise werden die Ergebnisse der internen Qualitätsaudits dokumentiert und die Ergebnisse den für den auditierten Bereich Verantwortlichen mitgeteilt?
-
Gibt es eine Verfahrensanweisung zur Überprüfung der Wirksamkeit der infolge der Audits durchgeführten Korrekturmaßnahmen? 

-
Gibt es festgelegte Verfahren zur Planung, Durchführung und Nachbearbeitung interner Audits?

-
Werden Zertifizierungen nach ISO-Normen durchgeführt?

-
Wird eine Bewerbung um einen EFQM-Preis (z. B. Ludwig-Erhard-Preis) vorgenommen?

-
Werden Zertifizierungen nach weiteren Normen durchgeführt?

Hat die Einrichtung Zertifikate erhalten?

Finanzielle Ressourcen

-
Existiert ein Wirtschafts- und Haushaltsplan der Einrichtung, der über Kosten- und Finanzierungsplanung Auskunft gibt (z. B. Gewinn-Verlustrechnung)?

-
Werden die Kennziffern als Steuerungsgrößen verwendet?

-
Wie ist der Umgang mit finanziellen Ressourcen geregelt (z. B. Bekanntheit der finanziellen Ressourcen, Überprüfung von Kassen, Eigentum der Klienten etc.)?

-
Wird ein mehrjähriger Finanz- und Investitionsplan aufgestellt und fortgeschrieben?

-
In welcher Weise werden die Qualitätsziele der Einrichtung bei der Finanz- und Investitionsplanung berücksichtigt?

-
Werden Wirtschaftlichkeitsberechnungen eingesetzt, um Investitionen zu bewerten?

-
Welche klaren Regelungen bzgl. der Budgetverantwortung liegen vor?

-
Wie werden die Mitarbeiter über die betriebswirtschaftlichen Aspekte ihrer Einrichtung informiert?
Informationsressourcen

-
Wie ist der Umgang mit Informationsressourcen geregelt (z. B. Nutzung von Informationen aus dem Internet, Zugangsrecht zu den Informationsquellen, Regelung des Briefverkehrs, Überprüfung von Datenquellen etc.)?

-
Wie ist der Zugriff der Mitarbeiter auf Fachliteratur (z. B. Fachzeitschriften, Nachschlagewerke) geregelt?

-
Gibt es einen Zugang zu fachbezogenen elektronischen Datenbanken, z. B. Internetzugang?

-
Wird ein vernetztes EDV-System für alle Bereiche benutzt?

-
Werden einrichtungsspezifische Softwareprogramme für die Dokumentation der Klientenversorgung eingesetzt, z. B. EDV-gestützte Basisdaten- und Leistungsdokumentation, Befundübermittlung, Berichtswesen?

-
Werden die Daten zur Qualitätssicherung EDV-gestützt erfasst?

-
Wie stellt die Leitung sicher, dass zutreffende Informationen für eine auf Fakten beruhende Entscheidungsfindung leicht verfügbar sind?
-
Wie wird sichergestellt, dass nur aktuelle Informationen für die Verbesserung der täglichen Arbeit genutzt werden?

Lieferanten, Beschaffung, Lagerung

-
Wie werden der Umgang mit Lieferanten / Dienstleistern und die Materialbewirtschaftung geregelt (Maßnahmen zum Umweltschutz, Maßnahmen zur Verringerung des Energieverbrauchs, Entsorgung der Abfälle etc.)?

-
Wie werden Verbesserungsmaßnahmen zur Verringerung des Energieverbrauchs oder der Entsorgung der Abfälle etc. beachtet?

-
Welche Vergleiche gibt es mit Maßnahmen anderer Einrichtungen zum Umweltschutz, zur Verringerung des Energieverbrauchs, Entsorgung der Abfälle etc.? 

-
Werden bei Beschaffungen ökologische Anforderungen berücksichtigt?

-
Welches Abfallwirtschaftskonzept liegt vor?

-
Welche konkreten Maßnahmen zur Abfallvermeidung existieren in der Einrichtung?

-
Mit welchen Verfahren werden Lieferanten oder Dienstleistungen ausgewählt und bewertet?

-
Wie bezieht die Leitung Lieferanten in die Ermittlung des Beschaffungsbedarfs und die gemeinsame Strategieentwicklung ein?

-
Wie fördert die Leitung Partnerschaftsvereinbarungen mit Lieferanten?

-
Wie hat die oberste Leitung Beschaffungsprozesse festgelegt, die sicherstellen, dass beschaffte Produkte den Erfordernissen der Einrichtung entsprechen?

-
Wie werden Beschaffungsprozesse geleitet und gelenkt?

Wie sichert die Einrichtung die Konformität beschaffter Produkte von der Spezifikation bis hin zur Annahme?
Sachanlagen

-
Wie stellt die Leitung sicher, dass die Infrastruktur für die Verwirklichung der Ziele der Einrichtung geeignet ist?

-
Sind durch den Abschluss von Wartungsverträgen, Versicherungen und der Installation einer Brandmeldeanlage Schutz und Erhaltung der Sachanlagen und Vermögenswerte der Einrichtung sichergestellt?

-
Durch welche Regelungen wird die Anlagenbuchhaltung sichergestellt?

-
Existiert ein regelmäßig aktualisiertes Inventarverzeichnis?

-
Wie werden Verbesserungsmaßnahmen zur Instandhaltung des Gebäudes sowie der Erhaltung der Sachanlagen und Vermögenswerte der Einrichtung eingeleitet?

-
Welche Vergleiche mit anderen Einrichtungen hinsichtlich der Instandhaltung gibt es?

Wissen und geistiges Eigentum

-
Wie wird das für die Durchführung der Unterschiedlichen Aufgaben in der Organisation erforderliche Wissen (Qualifikation, Vorgaben und Anforderungen) ermittelt?

-
Wie wird das identifizierte und aufbereitete Wissen im erforderlichen Umfang zur Verfügung gestellt (Konzepte, Anweisungen, Manuale, Materialien etc.)?

-
Wie erfolgt der Abgleich des aktuell vorhandenen Wissens der Organisation mit neuen Anforderungen und Entwicklungen (z.B. im Rahmen einer Managementbewertung)? 

-
Wie werden erforderliche Ergänzungen oder Anpassungen des organisationsspezifischen Wissens eigeleitet (siehe auch 1.2.7 Entwicklung von Angeboten und Dienstleistungen)?

-
Wie wird das qualifikationsbezogene Wissen in der Organisation sichergestellt (siehe auch 1.3.4 Planung Personalbedarf und Personalbeschaffung und 1.3.5 Einarbeitung neuer Mitarbeiter)?
Kooperationen

-
Wie wird die Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen gewährleistet?

-
In welcher Weise unterstützt die Einrichtung die Bildung und Etablierung von Selbsthilfegruppen?

-
Wie wird die Pflege von Kooperationspartnerschaften sichergestellt?

-
Genügen die Kooperationsverträge rechtlichen Rahmenbedingungen (z. B. Schweigepflicht)?
-
Unterstützen die abgeschlossenen Verträge die Zielsetzung der Einrichtung?

-
Welche Maßnahmen zur Partnerschaftspflege werden getroffen?

-
Welche externen Kooperationsvereinbarungen hat die Einrichtung abgeschlossen?

-
Inwieweit tragen diese Kooperationen zur Erreichung der Ziele bei der Behandlung / Betreuung der Klientel bei?

-
Wie wird sichergestellt, dass die aus den Vereinbarungen resultierenden Verpflichtungen (z. B. gesetzliche und behördliche Bestimmungen) eingehalten werden?

-
Gibt es ein Verfahren zur regelmäßigen Überprüfung der Kooperationsverträge?

-
Welche Vergleiche mit anderen Einrichtungen gibt es hinsichtlich der Kooperationsmöglichkeiten?

-
Mit welchen Verfahren werden Kooperationspartner ausgewählt und bewertet?

-
Wie ermittelt die Einrichtung kontinuierlich die Erfordernisse und Erwartungen der Kunden?
-
Wie berücksichtigt die Organisation den potentiellen Nutzen des Eingehens von Partnerschaften mit ihren Lieferanten?
Öffentlichkeitsarbeit 

-
In welcher Weise macht die Einrichtung auf ihre allgemeinen und spezifischen Angebote aufmerksam?

-
Welche Nachweisformen im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit, wie z. B.     Zeitungsanzeigen, Jahresberichte, Fachartikel, Teilnahme an Gremien und 

-
Fachveranstaltungen, gibt es?

-
Wie wird die kontinuierliche Verbesserung der verschiedenen Angebote, Projekte, Veranstaltungen usw. sichergestellt?

-
Wie werden Ergebnisse aus Kundenbefragungen zur Verbesserung der Öffentlichkeitswirksamkeit umgesetzt?

-
Über welche besonderen Formen der Öffentlichkeitsarbeit verfügt die Einrichtung (z. B. Straßenfeste, Internetangebote, Theatervorführungen)?

Sicherheits- und Risikomanagement

-
Gibt es Vereinbarungen mit dem arbeitsmedizinischen Dienst?

-
Gibt es für die Einrichtung eine zuständige Berufsgenossenschaft?

-
Werden regelmäßig Gefährdungsanalysen durchgeführt?

-
In welcher Weise kommt der Arbeitgeber seinen Pflichten im Arbeitsschutz nach?

-
Welche Kommunikationsstrukturen und Verfahrensabläufe gibt es für Berufsunfallmeldungen an die Berufsgenossenschaft?

-
Wie werden die Arbeitsplatzbeurteilungen nach dem Arbeitsschutzgesetz und die Vorsorgeuntersuchungen von Mitarbeitern dokumentiert?
-
Liegt eine jährliche Unfallstatistik vor?
-
Existiert ein Gefahrstoffkataster?

-
Welche Betriebsanweisungen sowie Handlungs- und Verfahrensweisen zum Umgang mit Gefahrstoffen liegen vor (z. B. Hygiene)?

-
Wie sind arbeitsmedizinische Maßnahmen geregel?
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