
Auditcheckliste Kapitel 3 amb. 

Prävention

-
In welcher Form (Prozessbeschreibung, Verfahrensanweisung) ist der Prozess Prävention beschrieben und dokumentiert (z. B. Ziele und Zweck, Zielgruppe, Geltungsbereich, Umfang / Dauer, Ablauf)?

-
Sind die Prozessverantwortlichen benannt und für ihre Aufgaben qualifiziert?

-
Sind die Teilprozesse (z. B. Einzelveranstaltungen, Projektangebote, Schulung und Beratung von Multiplikatoren) sowie die wesentlichen Ziele der Prävention (z. B. Abstinenz von oder kritischer Umgang mit psychotropen Substanzen, Informationsvermittlung, Förderung von suchtprotektiven Maßnahmen) festgelegt und beschrieben?

-
Sind in der Prozessbeschreibung die Bedürfnisse und Interessen der verschiedenen Kundengruppen (z. B. Kinder- und Jugendliche, Personen mit hohem Risiko der Entwicklung von schädlichem Konsum oder einer Abhängigkeit, Bezugspersonen, Multiplikatoren / Mediatoren) entsprechend berücksichtigt und beschrieben (z. B. Unterstützung von Bezugspersonen, Gesundheitserziehung und -förderung, sachliche und qualifizierte Information)? 

-
Ist die Prozessbeschreibung Prävention allen an der Umsetzung Beteiligten in der aktuellen Fassung zugänglich und bekannt?

-
Gibt es eine Struktur und Verfahrensweise, in der die Abstimmung zwischen den beteiligten Fachkräften zur Optimierung des Präventionsprozesses geregelt ist?

-
Wie wird die Zusammenarbeit zwischen dem beteiligten Personal innerhalb der Einrichtung und den externen Kooperationspartnern (z. B. Schulen, Kindergärten, Betrieben, Gemeinden, erlebnispädagogischen Einrichtungen, Jugendzentren) gewährleistet?

-
Sind die zentralen Kennziffern des Präventionsprozesses definiert und werden sie regelmäßig auf ihre Aussagekraft hin überprüft (z. B. Nachfrage nach spezifischen Angeboten, Erhebungen zur Kundenzufriedenheit, Anzahl der Beschwerden, positive Rückmeldungen in der Fachöffentlichkeit)?

-
Wird die Wirksamkeit des Präventionsprozesses anhand der festgelegten Kennziffern regelmäßig durch Vergleich mit eigenen Prozessen und Vergleich mit Prozessen in anderen Einrichtungen überprüft (Benchmarking)?

-
Gibt es in der Einrichtung ein festgelegtes System, mit dessen Hilfe der Prozess Prävention regelmäßig und systematisch kontrolliert wird und die Prozessbeschreibung mit all ihren Bestandteilen fortgeschrieben wird (z. B. Überprüfung der Einhaltung der Verantwortlichkeiten in der Durchführung des Präventionsangebotes, regelmäßiges Review und Aktualisierung der Prozessbeschreibung)?

-
Ist die kontinuierliche Verbesserung und Weiterentwicklung des Präventionsprozesses innerhalb der Einrichtung am Vergleich mit eigenen Prozessen und mit Prozessen in anderen Einrichtungen orientiert (Benchmarking)?

-
Werden Kundenerwartungen zur Klärung z. B. des Informationsbedarfes sowie der Gestaltung des Präventionsprozesses mittels systematischer Erhebungen (Fragebögen, Beschwerden) erfasst?

-
Werden die systematisch erhobenen Informationen von Mitarbeitern, Kunden, anderen Interessengruppen und Wettbewerbern verwendet, um Ziele für die Verbesserung des Präventionsprozesses festzulegen?

-
Stellt die Einrichtung sicher, dass die Wirksamkeit des Präventionsprozesses einer komplexen Ursachenanalyse unterzogen wird, die zu einer Weiterentwicklung des Prozesses führt?

-
Gibt es beschriebene Methoden zur Einführung oder Änderung des Präventionsprozesses (z. B. Ableitung von konkreten Maßnahmen aus der Analyse der Kennziffern in Qualitätszirkeln, Verfahrensweise zur Änderung der Prozessbeschreibung, Berücksichtigung aktueller wissenschaftlicher bzw. empirisch gesicherter Erkenntnisse zu dem jeweiligen Bereich, beispielsweise Information über das erhöhte Komorbiditätsrisiko bei Langzeitkonsumenten von Cannabis)?

Schadensminimierung

-
In welcher Form (Prozessbeschreibung, Verfahrensanweisung) ist der Prozess Schadensminimierung beschrieben und dokumentiert (z. B. Ziele und Zweck, Zielgruppe, Geltungsbereich, Umfang / Dauer, Ablauf)?

-
Sind die Prozessverantwortlichen benannt und für ihre Aufgaben qualifiziert?

-
Sind die Teilprozesse (z. B. Gesundheitsvorsorge und medizinische Basisversorgung, Aufenthaltsangebote mit lebenspraktischer Hilfe, Übernachtungsangebote, Kriseninterventionen, Konsumräume) sowie die wesentlichen Ziele der Schadensminimierung (z. B. Vermeidung von Infektionen, Verbesserung der hygienischen Situation, Aufenthalt in geschützter Umgebung, Verhinderung von Drogennotfällen) festgelegt und beschrieben?

-
Sind in der Prozessbeschreibung die Bedürfnisse und Interessen der Betroffenen (z. B. Personen mit substanz- und verhaltensbedingten Störungen in psychischen und sozialen Krisen oder besonderen Notlagen) entsprechend berücksichtigt und beschrieben (z. B. Schutz bei akuter Fremd- oder Eigengefährdung, Deeskalation von Konflikten und Notlagen, Vermittlung in stationäre Obhut oder weiterführende Hilfen)? 

-
Ist die Prozessbeschreibung Schadensminimierung allen an der Umsetzung Beteiligten in der aktuellen Fassung zugänglich und bekannt?

-
Gibt es eine Struktur und Verfahrensweise, in der die Abstimmung zwischen dem beteiligten Fachpersonal zur Optimierung des Prozesses der Schadensminimierung geregelt ist?

-
Wie wird die Zusammenarbeit zwischen dem beteiligten Personal innerhalb der Einrichtung und mit externen Kooperationspartnern (z. B. kommunalen  Fachämtern, öffentlichen Institutionen, Krankenhäusern) gewährleistet?

-
Sind die zentralen Kennziffern des Prozesses der Schadensminimierung definiert und werden sie regelmäßig auf ihre Aussagekraft hin überprüft (z. B. Anzahl der Vermittlung in weiterführende Maßnahmen, Qualität der gesundheitlichen und hygienischen Situation, Nachfrage nach spezifischen Angeboten, Erhebungen zur Kundenzufriedenheit, Anzahl der Beschwerden, positive Rückmeldungen in der Fachöffentlichkeit)?

-
Wird die Wirksamkeit des Prozesses der Schadensminimierung anhand der festgelegten Kennziffern regelmäßig durch Vergleich mit eigenen Prozessen und Vergleich mit Prozessen in anderen Einrichtungen überprüft (Benchmarking)?

-
Gibt es in der Einrichtung ein festgelegtes System, mit dessen Hilfe der Prozess Schadensminimierung regelmäßig und systematisch kontrolliert wird und die Prozessbeschreibung mit all ihren Bestandteilen fortgeschrieben wird (z. B. Überprüfung der Einhaltung der Verantwortlichkeiten in der Durchführung des Prozesses der Schadensminimierung, regelmäßiges Review und Aktualisierung der Prozessbeschreibung)?

-
Ist die kontinuierliche Verbesserung und Weiterentwicklung des Prozesses der Schadensminimierung innerhalb der Einrichtung am Vergleich mit eigenen Prozessen und mit Prozessen in anderen Einrichtungen orientiert (Benchmarking)?

-
Werden Kundenerwartungen zur Klärung z. B. des Informationsbedarfes sowie der Gestaltung des Prozesses der Schadensminimierung mittels systematischer Erhebungen (Fragebögen, Beschwerden) erfasst?

-
Werden die systematisch erhobenen Informationen von Mitarbeitern, Kunden, anderen Interessengruppen und Wettbewerbern verwendet, um Ziele für die Verbesserung des Prozesses der Schadensminimierung festzulegen?

-
Stellt die Einrichtung sicher, dass die Wirksamkeit des Prozesses der Schadensminimierung einer komplexen Ursachenanalyse unterzogen wird, die zu einer Weiterentwicklung des Prozesses führt?

-
Gibt es beschriebene Methoden zur Einführung oder Änderung des Prozesses der Schadensminimierung (z. B. Ableitung von konkreten Maßnahmen aus der Analyse der Kennziffern in Qualitätszirkeln, Verfahrensweise zur Änderung der Prozessbeschreibung, Berücksichtigung aktueller wissenschaftlicher bzw. empirisch gesicherter Erkenntnisse zu dem jeweiligen Bereich, beispielsweise neue Kenntnisse zum Infektionsschutz)?

Aufsuchende Hilfen

-
In welcher Form (Prozessbeschreibung, Verfahrensanweisung) ist der Prozess Aufsuchende Hilfen beschrieben und dokumentiert (z. B. Ziele und Zweck, Zielgruppe, Geltungsbereich, Umfang / Dauer, Ablauf)?

-
Sind die Prozessverantwortlichen benannt und für ihre Aufgaben qualifiziert?

-
Sind die Teilprozesse (z. B. Streetwork, Hausbesuche, Beratung) sowie die wesentlichen Ziele der Aufsuchenden Hilfen (z. B. Kontaktaufnahme zu Personen, die suchtmittelgefährdet sind oder Suchtmittel konsumieren, Vertrauensbildung, zeitnahe Kriseninterventionen, Information) festgelegt und beschrieben?

-
Sind in der Prozessbeschreibung die Bedürfnisse und Interessen der verschiedenen Kundengruppen (z. B. Personen mit substanz- und verhaltens- bezogenen Störungen, Wohnungslose, Bezugspersonen) entsprechend berücksichtigt und beschrieben (z. B. Beratungsgespräche und Hilfen „sofort auf der Straße“, Deeskalation von Krisensituationen, Unterstützung von Bezugspersonen)? 

-
Ist die Prozessbeschreibung Aufsuchende Hilfen allen an der Umsetzung Beteiligten in der aktuellen Fassung zugänglich und bekannt?

-
Gibt es eine Struktur und Verfahrensweise, in der die Abstimmung zwischen dem beteiligten Fachpersonal zur Optimierung des Prozesses Aufsuchende Hilfen geregelt ist?

-
Wie wird die Zusammenarbeit zwischen dem beteiligten Personal innerhalb der Einrichtung und mit externen Kooperationspartnern (z. B. Krankenhäusern, Arztpraxen, Haftanstalten, Psychiatrischen Kliniken, öffentlichen Institutionen) gewährleistet?

-
Sind die zentralen Kennziffern des Prozesses Aufsuchende Hilfen definiert und werden sie regelmäßig auf ihre Aussagekraft hin überprüft (z. B. Anzahl der Vermittlung notwendiger Hilfen, Anzahl der Kontaktaufnahmen, Erhebungen zur Kundenzufriedenheit, Anzahl der Beschwerden, positive Rückmeldungen)?

-
Wird die Wirksamkeit des Prozesses Aufsuchende Hilfen anhand der festgelegten Kennziffern regelmäßig durch Vergleich mit eigenen Prozessen und Vergleich mit Prozessen in anderen Einrichtungen überprüft (Benchmarking)?

-
Gibt es in der Einrichtung ein festgelegtes System, mit dessen Hilfe der Prozess Aufsuchende Hilfen regelmäßig und systematisch kontrolliert wird und die Prozessbeschreibung mit all ihren Bestandteilen fortgeschrieben wird (z. B. Überprüfung der Einhaltung der Verantwortlichkeiten in der Durchführung des Prozesses Aufsuchende Hilfen, regelmäßiges Review und Aktualisierung der Prozessbeschreibung)?

-
Ist die kontinuierliche Verbesserung und Weiterentwicklung des Prozesses Aufsuchende Hilfen innerhalb der Einrichtung am Vergleich mit eigenen Prozessen und mit Prozessen in anderen Einrichtungen orientiert (Benchmarking)?

-
Werden Kundenerwartungen zur Klärung z. B. des Informationsbedarfes sowie der Gestaltung des Prozesses Aufsuchende Hilfen mittels systematischer Erhebungen (Befragungen, Beschwerden) erfasst?

-
Werden die systematisch erhobenen Informationen von Mitarbeitern, Kunden, anderen Interessengruppen und Wettbewerbern verwendet, um Ziele für die Verbesserung des Prozesses Aufsuchende Hilfen festzulegen?

-
Stellt die Einrichtung sicher, dass die Wirksamkeit des Prozesses Aufsuchende Hilfen einer komplexen Ursachenanalyse unterzogen wird, die zu einer Weiterentwicklung des Prozesses führt?

-
Gibt es beschriebene Methoden zur Einführung oder Änderung des Prozesses Aufsuchende Hilfen (z. B. Ableitung von konkreten Maßnahmen aus der Analyse der Kennziffern in Qualitätszirkeln, Verfahrensweise zur Änderung der Prozessbeschreibung, Berücksichtigung aktueller wissenschaftlicher bzw. empirisch gesicherter Erkenntnisse zu dem jeweiligen Bereich beispielsweise neue Formen akuter Kriseninterventionen)?

Beratung

-
In welcher Form (Prozessbeschreibung, Verfahrensanweisung) ist der Prozess Beratung beschrieben und dokumentiert (z. B. Ziele und Zweck, Zielgruppe, Geltungsbereich, Umfang / Dauer, Ablauf)?

-
Sind die Prozessverantwortlichen benannt und für ihre Aufgaben qualifiziert?

-
Sind die Teilprozesse (z. B. Informationsvermittlung, Problemorientierte Beratung, Vermittlung) sowie die wesentlichen Ziele der Beratung (z. B. Sensibilisierung zum Thema Suchtmittelkonsum und Abhängigkeit, Unterstützung bei Problemlösungen, Vermittlung in weitere Einrichtungen) festgelegt und beschrieben?

-
Sind in der Prozessbeschreibung die Bedürfnisse und Interessen der verschiedenen Kundengruppen (z. B. Personen mit Informations- und / oder Beratungsbedarf, Personen mit substanz- und verhaltensbezogenen Störungen, Bezugspersonen und Angehörige) entsprechend berücksichtigt und beschrieben (z. B. Vermittlung von Problemlösekompetenzen, Unterstützung von Bezugspersonen und Angehörigen, Familiengespräche)? 

-
Ist die Prozessbeschreibung Beratung allen an der Umsetzung Beteiligten in der aktuellen Fassung zugänglich und bekannt?

-
Gibt es eine Struktur und Verfahrensweise, in der die Abstimmung zwischen den beteiligten Fachkräften zur Optimierung des Beratungsprozesses geregelt ist?

-
Wie wird die Zusammenarbeit zwischen dem beteiligten Personal innerhalb der Einrichtung und mit externen Kooperationspartnern (z. B. stationären Rehabilitationseinrichtungen, Kindergärten, Betrieben, Gemeinden, erlebnispädagogischen Einrichtungen, Jugendzentren, Einrichtungen der Suchthilfe zur beruflichen, schulischen oder sozialen Integration) gewährleistet?

-
Sind die zentralen Kennziffern des Beratungsprozesses definiert und werden sie regelmäßig auf ihre Aussagekraft hin überprüft (z. B. Anzahl in Anspruch genommener Hilfemöglichkeiten, Anzahl der Weitervermittlungen, Zielerreichung der Hilfeplanung, Erhebungen zur Kundenzufriedenheit, Anzahl der Beschwerden, positive Rückmeldungen)?

-
Wird die Wirksamkeit des Beratungsprozesses anhand der festgelegten Kennziffern regelmäßig durch Vergleich mit eigenen Prozessen und Vergleich mit Prozessen in anderen Einrichtungen überprüft (Benchmarking)?

-
Gibt es in der Einrichtung ein festgelegtes System, mit dessen Hilfe der Prozess Beratung regelmäßig und systematisch kontrolliert wird und die Prozessbeschreibung mit all ihren Bestandteilen fortgeschrieben wird (z. B. Überprüfung der Einhaltung der Verantwortlichkeiten in der Durchführung des Beratungsprozesses, regelmäßiges Review und Aktualisierung der Prozessbeschreibung)?

-
Ist die kontinuierliche Verbesserung und Weiterentwicklung des Beratungsprozesses innerhalb der Einrichtung am Vergleich mit eigenen Prozessen und mit Prozessen in anderen Einrichtungen orientiert (Benchmarking)?

-
Werden Kundenerwartungen zur Klärung z. B. des Informationsbedarfes sowie der Gestaltung des Beratungsprozesses mittels systematischer Erhebungen (Fragebögen, Beschwerden) erfasst?

-
Werden die systematisch erhobenen Informationen von Mitarbeitern, Kunden, anderen Interessengruppen und Wettbewerbern verwendet, um Ziele für die Verbesserung des Beratungsprozesses festzulegen?

-
Stellt die Einrichtung sicher, dass die Wirksamkeit des Beratungsprozesses einer komplexen Ursachenanalyse unterzogen wird, die zu einer Weiterentwicklung des Prozesses führt?

-
Gibt es beschriebene Methoden zur Einführung oder Änderung des Beratungsprozesses (z. B. Ableitung von konkreten Maßnahmen aus der Analyse der Kennziffern in Qualitätszirkeln, Verfahrensweise zur Änderung der Prozessbeschreibung, Berücksichtigung aktueller wissenschaftlicher bzw. empirisch gesicherter Erkenntnisse zu dem jeweiligen Bereich, beispielsweise Wirksamkeit neuer Behandlungsmethoden oder Suchtfolgeerkrankungen)?

Psychosoziale Betreuung

-
In welcher Form (Prozessbeschreibung, Verfahrensanweisung) ist der Prozess Psychosoziale Betreuung beschrieben und dokumentiert (z.B. Ziele und Zweck, Zielgruppe, Geltungsbereich, Umfang / Dauer, Ablauf)?

-
Sind die Prozessverantwortlichen benannt und für ihre Aufgaben qualifiziert?

-
Sind die Teilprozesse (z. B. allgemeine psychosoziale Betreuung, psychosoziale Betreuung in Verbindung mit privat genutztem Wohnraum) sowie die wesentlichen Ziele der Psychosozialen Betreuung (z. B. Wiederherstellung der sozialen und materiellen Lebensgrundlagen, selbständige Bewältigung von Anforderungen im Lebensbereich Wohnen) festgelegt und beschrieben?

-
Sind in der Prozessbeschreibung die Bedürfnisse und Interessen der verschiedenen Kundengruppen (z. B. akut Substanzabhängige, Substituierte, abstinent lebende Personen, die einer psychosozialen Betreuung bedürfen) entsprechend berücksichtigt und beschrieben (z. B. Hilfeplanung, nachgehende Betreuung und Hausbesuche, Begleitung zu medizinischen / psychiatrischen Untersuchungen und Behandlungen, Organisation und Koordination von begleitenden Hilfen im Sinne von Case-Management)? 

-
Ist die Prozessbeschreibung Psychosoziale Betreuung allen an der Umsetzung Beteiligten in der aktuellen Fassung zugänglich und bekannt?

-
Gibt es eine Struktur und Verfahrensweise, in der die Abstimmung zwischen den beteiligten Fachkräften zur Optimierung des Prozesses Psychosoziale Betreuung geregelt ist?

-
Wie wird die Zusammenarbeit zwischen dem beteiligten Personal innerhalb der Einrichtung und mit externen Kooperationspartnern (z. B. Behörden, Behandlungseinrichtungen, gesetzlichen Betreuern, Arztpraxen, niedergelassenen Therapeuten) gewährleistet?

-
Sind die zentralen Kennziffern des Prozesses Psychosoziale Betreuung definiert und werden sie regelmäßig auf ihre Aussagekraft hin überprüft (z. B. Ausprägungsgrad der Reduzierung psychosozialer Belastungsfaktoren, Anzahl der Vermittlungen in eigenständige Wohnverhältnisse, Erhebungen zur Kundenzufriedenheit, Anzahl der Beschwerden, positive Rückmeldungen)?

-
Wird die Wirksamkeit des Prozesses Psychosoziale Betreuung anhand der festgelegten Kennziffern regelmäßig durch Vergleich mit eigenen Prozessen und Vergleich mit Prozessen in anderen Einrichtungen überprüft (Benchmarking)?

-
Gibt es in der Einrichtung ein festgelegtes System, mit dessen Hilfe der Prozess Psychosoziale Betreuung regelmäßig und systematisch kontrolliert wird und die Prozessbeschreibung mit all ihren Bestandteilen fortgeschrieben wird (z. B. Überprüfung der Einhaltung der Verantwortlichkeiten in der Durchführung des Prozesses Psychosoziale Betreuung, regelmäßiges Review und Aktualisierung der Prozessbeschreibung)?

-
Ist die kontinuierliche Verbesserung und Weiterentwicklung des Prozesses Psychosoziale Betreuung innerhalb der Einrichtung am Vergleich mit eigenen Prozessen und mit Prozessen in anderen Einrichtungen orientiert (Benchmarking)?

-
Werden Kundenerwartungen zur Klärung z. B. des Informationsbedarfes sowie der Gestaltung des Prozesses Psychosoziale Betreuung mittels systematischer Erhebungen (Fragebögen, Beschwerden) erfasst?

-
Werden die systematisch erhobenen Informationen von Mitarbeitern, Kunden, anderen Interessengruppen und Wettbewerbern verwendet, um Ziele für die Verbesserung des Prozesses Psychosoziale Betreuung festzulegen?

-
Stellt die Einrichtung sicher, dass die Wirksamkeit des Prozesses Psychosoziale Betreuung einer komplexen Ursachenanalyse unterzogen wird, die zu einer Weiterentwicklung des Prozesses führt?

-
Gibt es beschriebene Methoden zur Einführung oder Änderung des Prozesses Psychosoziale Betreuung (z. B. Ableitung von konkreten Maßnahmen aus der Analyse der Kennziffern in Qualitätszirkeln, Verfahrensweise zur Änderung der Prozessbeschreibung, Berücksichtigung aktueller wissenschaftlicher bzw. empirisch gesicherter Erkenntnisse zu dem jeweiligen Bereich, beispielsweise neue wirksame Versorgungsangebote)?

Behandlung / Rehabilitation

-
In welcher Form (Prozessbeschreibung, Verfahrensanweisung) ist der Prozess Behandlung / Rehabilitation beschrieben und dokumentiert (z. B. Ziele und Zweck, Zielgruppe, Geltungsbereich, Umfang / Dauer, Ablauf)?

-
Sind die Prozessverantwortlichen benannt und für ihre Aufgaben qualifiziert?

-
Sind die Teilprozesse (z. B. Früh- und Kurzinterventionen, Ambulante Entgiftung, Substitutionsgestützte Behandlung, Ambulante Rehabilitation, Ambulante Behandlung) sowie die wesentlichen Ziele der Behandlung / Rehabilitation (z. B. Reduktion bzw. Aufgabe des Substanzkonsums, körperliche, psychische und soziale Stabilisierung, Festigung von Änderungsmotivation) festgelegt und beschrieben?

-
Sind in der Prozessbeschreibung die Bedürfnisse und Interessen der verschiedenen Kundengruppen (z. B. Personen mit substanz- und verhaltensbezogenen Störungen, Opiatabhängige, die an einem Substitutionsprogramm teilnehmen möchten, Abhängige, für die eine stationäre Rehabilitation aktuell nicht indiziert ist) entsprechend berücksichtigt und beschrieben (z. B. Linderung der Suchtfolgen und Verbesserung der gesundheitlichen, psychischen und sozialen Situation, Wiederherstellung der Erwerbsfähigkeit, sachliche und qualifizierte Information)? 

-
Ist die Prozessbeschreibung Behandlung / Rehabilitation allen an der Umsetzung Beteiligten in der aktuellen Fassung zugänglich und bekannt?

-
Gibt es eine Struktur und Verfahrensweise, in der die Abstimmung zwischen den beteiligten Fachkräften zur Optimierung des Prozesses Behandlung / Rehabilitation geregelt ist?

-
Wie wird die Zusammenarbeit von dem beteiligten Personal innerhalb der Einrichtung und mit externen Kooperationspartnern (z. B. Psychiatrische Kliniken, stationäre Rehabilitationseinrichtungen, Fachärzten, niedergelassenen Therapeuten, Arbeitsprojekten) gewährleistet?

-
Sind die zentralen Kennziffern des Prozesses Behandlung / Rehabilitation definiert und werden sie regelmäßig auf ihre Aussagekraft hin überprüft (z. B. Behandlungsplanung, Ergebnisse der Therapiezielskalierung, Anteil erfolgreicher Behandlungen, Nachfrage nach spezifischen Angeboten, Erhebungen zur Kundenzufriedenheit, Anzahl der Beschwerden, positive Rückmeldungen)?

-
Wird die Wirksamkeit des Prozesses Behandlung / Rehabilitation anhand der festgelegten Kennziffern regelmäßig durch Vergleich mit eigenen Prozessen und Vergleich mit Prozessen in anderen Einrichtungen überprüft (Benchmarking)?

-
Gibt es in der Einrichtung ein festgelegtes System, mit dessen Hilfe der Prozess Behandlung / Rehabilitation regelmäßig und systematisch kontrolliert wird und die Prozessbeschreibung mit all ihren Bestandteilen fortgeschrieben wird (z. B. Überprüfung der Einhaltung der Verantwortlichkeiten in der Durchführung des Prozesses Behandlung / Rehabilitation, regelmäßiges Review und Aktualisierung der Prozessbeschreibung)?

-
Ist die kontinuierliche Verbesserung und Weiterentwicklung des Prozesses Behandlung / Rehabilitation innerhalb der Einrichtung am Vergleich mit eigenen Prozessen und mit Prozessen in anderen Einrichtungen orientiert (Benchmarking)?

-
Werden Kundenerwartungen zur Klärung z. B. des Informationsbedarfes sowie der Gestaltung des Prozesses Behandlung / Rehabilitation mittels systematischer Erhebungen (Fragebögen, Beschwerden) erfasst?

-
Werden die systematisch erhobenen Informationen von Mitarbeitern, Kunden, anderen Interessengruppen und Wettbewerbern verwendet, um Ziele für die Verbesserung des Prozesses Behandlung / Rehabilitation festzulegen?

-
Stellt die Einrichtung sicher, dass die Wirksamkeit des Prozesses Behandlung / Rehabilitation einer komplexen Ursachenanalyse unterzogen wird, die zu einer Weiterentwicklung des Prozesses führt?

-
Gibt es beschriebene Methoden zur Einführung oder Änderung des Prozesses Behandlung / Rehabilitation (z. B. Ableitung von konkreten Maßnahmen aus der Analyse der Kennziffern in Qualitätszirkeln, Verfahrensweise zur Änderung der Prozessbeschreibung, Berücksichtigung aktueller wissenschaftlicher bzw. empirisch gesicherter Erkenntnisse zu dem jeweiligen Bereich, beispielsweise effektive Therapieprogramme zur Behandlung von komorbiden Opiatabhängigen)?

Integrationshilfe

-
In welcher Form (Prozessbeschreibung, Verfahrensanweisung) ist der Prozess Integrationshilfen beschrieben und dokumentiert (z. B. Ziele und Zweck, Zielgruppe, Geltungsbereich, Umfang / Dauer, Ablauf)?

-
Sind die Prozessverantwortlichen benannt und für ihre Aufgaben qualifiziert?

-
Sind die Teilprozesse (z. B. betreute Wohnangebote, Arbeits- und Beschäftigungsangebote und -projekte, Entschuldungshilfen, Kooperation mit der Selbsthilfe, Freizeitangebote) sowie die wesentlichen Ziele der Integrationshilfen (z. B. Förderung der sozialen und beruflichen Integration) festgelegt und beschrieben?

-
Sind in der Prozessbeschreibung die Bedürfnisse und Interessen der verschiedenen Kundengruppen (z. B. Personen mit substanz- und verhaltensbezogenen Störungen, Substituierte, überschuldete Abhängige) entsprechend berücksichtigt und beschrieben (z. B. Integration und Selbständigkeit in den Bereichen Arbeit, Wohnen und Freizeit, sachliche und qualifizierte Information)? 

-
Ist die Prozessbeschreibung Integrationshilfen allen an der Umsetzung Beteiligten in der aktuellen Fassung zugänglich und bekannt?

-
Gibt es eine Struktur und Verfahrensweise, in der die Abstimmung zwischen den beteiligten Fachkräften zur Optimierung des Prozesses Integrationshilfen geregelt ist?

-
Wie wird die Zusammenarbeit zwischen dem beteiligten Personal innerhalb der Einrichtung und mit externen Kooperationspartnern (z. B. Betrieben, Arbeits- und Beschäftigungsprojekten, betreuten Wohngemeinschaften, Sportvereinen, Selbsthilfegruppen) gewährleistet?

-
Sind die zentralen Kennziffern des Prozesses Integrationshilfen definiert und werden sie regelmäßig auf ihre Aussagekraft hin überprüft (z. B. Anteil Erwerbstätiger, Vermittlungen in den ersten Arbeitsmarkt, Anzahl der Vermittlung in ein eigenständiges Wohnverhältnis, Höhe der Schuldenreduzierung, Nachfrage nach spezifischen Angeboten, Erhebungen zur Kundenzufriedenheit, Anzahl der Beschwerden)?

-
Wird die Wirksamkeit des Prozesses Integrationshilfen anhand der festgelegten Kennziffern regelmäßig durch Vergleich mit eigenen Prozessen und Vergleich mit Prozessen in anderen Einrichtungen überprüft (Benchmarking)?

-
Gibt es in der Einrichtung ein festgelegtes System, mit dessen Hilfe der Prozess Integrationshilfen regelmäßig und systematisch kontrolliert wird und die Prozessbeschreibung mit all ihren Bestandteilen fortgeschrieben wird (z. B. Überprüfung der Einhaltung der Verantwortlichkeiten in der Durchführung des Prozesses Integrationshilfen, regelmäßiges Review und Aktualisierung der Prozessbeschreibung)?

-
Ist die kontinuierliche Verbesserung und Weiterentwicklung des Prozesses Integrationshilfen innerhalb der Einrichtung am Vergleich mit eigenen Prozessen und mit Prozessen in anderen Einrichtungen orientiert (Benchmarking)?

-
Werden Kundenerwartungen zur Klärung z. B. des Informationsbedarfes oder der sozialen Bedürftigkeit sowie der Gestaltung des Prozesses Integrationshilfen mittels systematischer Erhebungen (Fragebögen, Beschwerden) erfasst?

-
Werden die systematisch erhobenen Informationen von Mitarbeitern, Kunden, anderen Interessengruppen und Wettbewerbern verwendet, um Ziele für die Verbesserung des Prozesses Integrationshilfen festzulegen?

-
Stellt die Einrichtung sicher, dass die Wirksamkeit des Prozesses Integrationshilfen einer komplexen Ursachenanalyse unterzogen wird, die zu einer Weiterentwicklung des Prozesses führt?

-
Gibt es beschriebene Methoden zur Einführung oder Änderung des Prozesses Integrationshilfen (z. B. Ableitung von konkreten Maßnahmen aus der Analyse der Kennziffern in Qualitätszirkeln, Verfahrensweise zur Änderung der Prozessbeschreibung, Berücksichtigung aktueller rechtlicher Aspekte, wissenschaftlicher bzw. empirisch gesicherter Erkenntnisse zu dem jeweiligen Bereich)?

Zielgruppenspezifische besondere Angebote

-
In welcher Form (Prozessbeschreibung, Verfahrensanweisung) ist der Prozess Zielgruppenspezifische besondere Angebote beschrieben und dokumentiert (z. B. Ziele und Zweck, Zielgruppe, Geltungsbereich, Umfang / Dauer, Ablauf)?

-
Sind die Prozessverantwortlichen benannt und für ihre Aufgaben qualifiziert?

-
Sind die Teilprozesse (z. B. mobile Beratung, Führerscheingruppen, Raucherentwöhnungsgruppe, Spritzentausch) sowie die wesentlichen Ziele der Zielgruppenspezifischen besonderen Angebote (z. B. Erleichterter Zugang zu Hilfeangeboten im Vorfeld möglicher Gefährdungen durch Suchtmittelkonsum für Jugendliche, Vorbereitung zur medizinisch-psychologischen Untersuchung, Infektionsprophylaxe und Gesundheitsvorsorge) festgelegt und beschrieben?

-
Sind in der Prozessbeschreibung die Bedürfnisse und Interessen der verschiedenen Kundengruppen (z. B. Migranten, suchtgefährdete Jugendliche und junge Erwachsene, abhängige intravenöse Drogenkonsumenten) entsprechend berücksichtigt und beschrieben (z. B. Beratung und Wissensvermittlung, Unterstützung bei der Wiedererlangung der Fahrerlaubnis, Versorgung mit sterilem Spritzenbesteck)?

-
Ist die Prozessbeschreibung Zielgruppenspezifische besondere Angebote allen an der Umsetzung Beteiligten in der aktuellen Fassung zugänglich und bekannt?

-
Gibt es eine Struktur und Verfahrensweise, in der die Abstimmung zwischen den beteiligten Fachkräften zur Optimierung des Prozesses Zielgruppenspezifische besondere Angebote geregelt ist?

-
Wie wird die Zusammenarbeit von dem beteiligten Personal innerhalb der Einrichtung und mit externen Kooperationspartnern (z. B. Schulen, Betrieben, Gemeinden, Gesundheitsämtern, Jugendzentren) gewährleistet?

-
Sind die zentralen Kennziffern des Zielgruppenspezifische besondere Angebote definiert und werden sie regelmäßig auf ihre Aussagekraft hin überprüft (z. B. Anzahl von Kontakten zur Zielgruppe, Anzahl Beratungsgespräche, Anzahl Kursteilnehmer, Anzahl getauschter Spritzen, Erhebungen zur Kundenzufriedenheit, Anzahl der Beschwerden, positive Rückmeldungen)?

-
Wird die Wirksamkeit des Prozesses Zielgruppenspezifische besondere Angebote anhand der festgelegten Kennziffern regelmäßig durch Vergleich mit eigenen Prozessen und Vergleich mit Prozessen in anderen Einrichtungen überprüft (Benchmarking)?

-
Gibt es in der Einrichtung ein festgelegtes System, mit dessen Hilfe der Prozess Zielgruppenspezifische besondere Angebote regelmäßig und systematisch kontrolliert wird und die Prozessbeschreibung mit all ihren Bestandteilen fortgeschrieben wird (z. B. Überprüfung der Einhaltung der Verantwortlichkeiten in der Durchführung des Prozesses Zielgruppenspezifische besondere Angebote, regelmäßiges Review und Aktualisierung der Prozessbeschreibung)?

-
Ist die kontinuierliche Verbesserung und Weiterentwicklung des Prozesses Zielgruppenspezifische besondere Angebote innerhalb der Einrichtung am Vergleich mit eigenen Prozessen und mit Prozessen in anderen Einrichtungen orientiert (Benchmarking)?

-
Werden Kundenerwartungen zur Klärung z. B. des Informationsbedarfes sowie der Gestaltung des Prozesses Zielgruppenspezifische besondere Angebote mittels systematischer Erhebungen (Fragebögen, Beschwerden) erfasst?

-
Werden die systematisch erhobenen Informationen von Mitarbeitern, Kunden, anderen Interessengruppen und Wettbewerbern verwendet, um Ziele für die Verbesserung des Prozesses Zielgruppenspezifische besondere Angebote festzulegen?

-
Stellt die Einrichtung sicher, dass die Wirksamkeit des Prozesses Zielgruppenspezifische besondere Angebote einer komplexen Ursachenanalyse unterzogen wird, die zu einer Weiterentwicklung des Prozesses führt?

-
Gibt es beschriebene Methoden zur Einführung oder Änderung des Prozesses Zielgruppenspezifische besondere Angebote (z. B. Ableitung von konkreten Maßnahmen aus der Analyse der Kennziffern in Qualitätszirkeln, Verfahrensweise zur Änderung der Prozessbeschreibung, Berücksichtigung aktueller wissenschaftlicher bzw. empirisch gesicherter Erkenntnisse zu dem jeweiligen Bereich, beispielsweise neue Erkenntnisse über die Wirkungsweisen und Gefährdungen von Suchtmitteln)?

Versorgungsübergreifende Kooperationen

-
In welcher Form (Prozessbeschreibung, Verfahrensanweisung) ist der Prozess Versorgungsübergreifende Kooperationen beschrieben und dokumentiert (z. B. Ziele und Zweck, Zielgruppe, Geltungsbereich, Umfang / Dauer, Ablauf)?

-
Sind die Prozessverantwortlichen benannt und für ihre Aufgaben qualifiziert?

-
Sind die Teilprozesse (z. B. einrichtungsübergreifende Vermittlung von Klientinnen und Klienten, Kooperationsgespräche und -vereinbarungen, Zusammenarbeit mit der Suchtselbsthilfe, Gremienarbeit) sowie die wesentlichen Ziele der Versorgungsübergreifenden Kooperationen (z. B. professionelles Case-Management, dokumentierte Kooperationsvereinbarungen, wirkungsvolle Gremienarbeit) festgelegt und beschrieben?

-
Sind in der Prozessbeschreibung die Bedürfnisse und Interessen der verschiedenen Kundengruppen (z. B. Klienten, Bezugspersonen, Multiplikatoren, Fachöffentlichkeit, Fachpersonal, Selbsthilfegruppen) entsprechend berücksichtigt und beschrieben (z. B. qualifizierte und schnelle Vermittlung innerhalb des Suchthilfesystems, Vernetzung der Einrichtung, sachlicher und qualifizierter Informationsaustausch)? 

-
Ist die Prozessbeschreibung Versorgungsübergreifende Kooperationen allen an der Umsetzung Beteiligten in der aktuellen Fassung zugänglich und bekannt?

-
Gibt es eine Struktur und Verfahrensweise, in der die Abstimmung zwischen den beteiligten Fachkräften zur Optimierung der Versorgungsübergreifenden Kooperationen geregelt ist?

-
Wie wird die Zusammenarbeit zwischen dem beteiligten Personal innerhalb der Einrichtung und mit externen Kooperationspartnern (z. B. Einrichtungen der Suchthilfe, Trägern, Vertretern der Politik, Fachverbänden, Schulen, Kindergärten, Betrieben, Gemeinden, Psychiatrischen Kliniken, Jugendzentren) gewährleistet?

-
Sind die zentralen Kennziffern des Prozesses Versorgungsübergreifende Kooperationen definiert und werden sie regelmäßig auf ihre Aussagekraft hin überprüft (z. B. Anzahl Vermittlungen von Klienten zu Kooperationspartnern, Anzahl Kooperationsverträge, Erhebungen zur Kundenzufriedenheit, Anzahl der Beschwerden, positive Rückmeldungen in der Fachöffentlichkeit)?

-
Wird die Wirksamkeit des Prozesses Versorgungsübergreifende Kooperationen anhand der festgelegten Kennziffern regelmäßig durch Vergleich mit eigenen Prozessen und Vergleich mit Prozessen in anderen Einrichtungen überprüft (Benchmarking)?

-
Gibt es in der Einrichtung ein festgelegtes System, mit dessen Hilfe der Prozess Versorgungsübergreifende Kooperationen regelmäßig und systematisch kontrolliert wird und die Prozessbeschreibung mit all ihren Bestandteilen fortgeschrieben wird (z. B. Überprüfung der Einhaltung der Verantwortlichkeiten in der Durchführung des Prozesses Versorgungsübergreifende Kooperationen, regelmäßiges Review und Aktualisierung der Prozessbeschreibung)?

-
Ist die kontinuierliche Verbesserung und Weiterentwicklung des Prozesses Versorgungsübergreifende Kooperationen innerhalb der Einrichtung am Vergleich mit eigenen Prozessen und mit Prozessen in anderen Einrichtungen orientiert (Benchmarking)?

-
Werden Kundenerwartungen zur Klärung z. B. des Informationsbedarfes sowie der Gestaltung des Prozesses Versorgungsübergreifende Kooperationen mittels systematischer Erhebungen (Fragebögen, Beschwerden) erfasst?

-
Werden die systematisch erhobenen Informationen von Mitarbeitern, Kunden, anderen Interessengruppen und Wettbewerbern verwendet, um Ziele für die Verbesserung des Prozesses Versorgungsübergreifende Kooperationen festzulegen?

-
Stellt die Einrichtung sicher, dass die Wirksamkeit des Prozesses Versorgungsübergreifende Kooperationen einer komplexen Ursachenanalyse unterzogen wird, die zu einer Weiterentwicklung des Prozesses führt?

-
Gibt es beschriebene Methoden zur Einführung oder Änderung des Prozesses Versorgungsübergreifende Kooperationen (z. B. Ableitung von konkreten Maßnahmen aus der Analyse der Kennziffern in Qualitätszirkeln, Verfahrensweise zur Änderung der Prozessbeschreibung, Berücksichtigung aktueller wissenschaftlicher bzw. empirisch gesicherter Erkenntnisse zu dem jeweiligen Bereich, beispielsweise Nutzen und Wirksamkeit einer einrichtungsübergreifenden Kooperation im Sinne des Case-Managements oder mit Selbsthilfegruppen für den Behandlungserfolg bei Suchtmittelabhängigen)?

Übergabemanagement

-
Ist der Prozess des Übergabemanagements anhand einer festgelegten Struktur und Verfahrensweise beschrieben und dokumentiert (z.B. Abfolge des Übergabemanagements, Aufgabenverteilung, Wechsel der Behandlungs- oder Betreuungseinrichtung)?

-
Sind die Prozessverantwortlichen benannt und für ihre Aufgaben qualifiziert?

-
Sind die Teilprozesse (administrative Aufgaben, Vermittlung und Übergabe, Casemanagement) sowie die wesentlichen Ziele des Übergabemanagements (z.B. kontinuierliche Fortsetzung der Behandlung, fachlich qualifizierte Informationsweitergabe) festgelegt und beschrieben?

-
Sind in der Prozessbeschreibung die Bedürfnisse und Interessen der verschiedenen Kundengruppen (z.B. Klientinnen und Klienten, Angehörige, Kooperationspartner) entsprechend berücksichtigt und beschrieben (z.B. individuelle Betreuung bzw. Behandlung, Information aller Beteiligten über den Vermittlungsprozess)?

-
Ist die Prozessbeschreibung Übergabemanagement allen an der Umsetzung Beteiligten zugänglich und bekannt?

-
Gibt es eine Struktur und Verfahrensweise, in der die Abstimmung zwischen den beteiligten Fachbereichen zur Optimierung des Übergabemanagements geregelt ist?

-
Wie ist die Zusammenarbeit von den am Übergabemanagement beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern innerhalb der Einrichtung (z.B. verschiedene Fachgruppen) und mit externen Kooperationspartnern (z.B. Casemanager / innen, Angehörige) gewährleistet?

-
Sind die zentralen Kennziffern des Übergabemanagements definiert und werden sie regelmäßig auf ihre Aussagekraft hin überprüft (z.B. vollständige Informationsweitergabe, Erhebungen zur Kundenzufriedenheit, Anzahl der Beschwerden, Abbruchquote während oder unmittelbar nach der Übergabe,)?

-
Wird die Wirksamkeit des Übergabemanagements anhand der festgelegten Kennziffern regelmäßig durch Vergleich mit eigenen Prozessen und Vergleich mit Prozessen in anderen Einrichtungen überprüft (Benchmarking)?

-
Gibt es in der Einrichtung ein festgelegtes System, mit dessen Hilfe der Prozess des Übergabemanagements regelmäßig und systematisch kontrolliert wird und die Prozessbeschreibung mit all ihren Bestandteilen fortgeschrieben wird (z.B. Überprüfung der Einhaltung der Verantwortlichkeiten in der Durchführung der Vermittlung, regelmäßiges Review und Aktualisierung der Prozessbeschreibung)?

-
Ist die kontinuierliche Verbesserung und Weiterentwicklung des Übergabemanagements innerhalb der Einrichtung am Vergleich mit eigenen Prozessen und mit Prozessen in anderen Einrichtungen orientiert (Benchmarking)?

-
Werden Klientenerwartungen zur Klärung der Erfordernisse und der Gestaltung des Übergabemanagements mittels systematischer Erhebungen (Fragebögen, Beschwerden) erfasst?

-
Werden die systematisch erhobenen Informationen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, Klientinnen und Klienten, anderen Interessengruppen und Kooperationspartnern verwendet, um Ziele für die Verbesserung des Übergabemanagements festzulegen?

-
Stellt die Einrichtung sicher, dass die Wirksamkeit des Übergabemanagements einer komplexen Ursachenanalyse unterzogen wird, die zu einer Weiterentwicklung des Prozesses führt?

-
Gibt es beschriebene Methoden zur Einführung oder Änderung des Übergabemanagements (z.B. Ableitung von konkreten Maßnahmen aus der Analyse der Kennziffern in Qualitätszirkeln, Gremien, regelmäßigen Kooperationsgesprächen, Festlegung einer Verfahrensweise zur Änderung der Prozessbeschreibung, Berücksichtigung wissenschaftlicher bzw. empirisch gesicherter Erkenntnisse hinsichtlich der Wirkfaktoren im Rahmen des Übergabemanagements)?
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