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Das Qualitatsmanagement-Rahmenhandbuch wurde auf Grundlage eines Werkvertrages zwi-
schen der Caritas Suchthilfe — Bundesverband der Suchthilfeeinrichtungen im DCV (CaSu)
und dem Verein Jugendberatung und Jugendhilfe e.V. im Jahr 2007 erstellt.

Bei der Erarbeitung haben im Fachbeirat mitgewirkt:

Herr Stefan Burkle
Caritas Suchthilfe e.V. (CaSu) e. V., Freiburg

Herr Andreas Hecht
Sozialdienst Katholischer Manner e.V., KoIn

Herr Michael Klenert
AGJ -Freiburg

Herr Dr. Dieter Kunz
Jugendberatung und Jugendhilfe e.V., Frankfurt

Frau Margret Lauer
Caritasverband fir die Diézese Speyer e. V., Speyer

Herr Josef Muller
Fachklinik St. Marienstift, Dammer Berge

Herr Mathias Schuch
Jugendberatung und Jugendhilfe e.V., Frankfurt

Herr Conrad Ténsing
Caritasverband fir die Diozese Osnabrick e. V., Osnabriick

Frau Christiane Winterberg
Caritasverband fiir den Oberbergischen Kreis e. V., Gummersbach

Um eine gute Lesbarkeit und Verstéandlichkeit des Rahmenhandbuches zu gewahrleisten, wur-
de auf die Ubliche Schreibweise Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bzw. die &hnliche Schreib-
weise fur andere beteiligte Personen verzichtet.

Copyright:

Das Werk einschlie3lich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschitzt. Jede Nutzung oder
Verwertung auf3erhalb der Bestimmungen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung
des Vorstandes der Caritas Suchthilfe e.V. (CaSu) unzuldssig und strafbar. Das gilt insbeson-
dere fur Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und
Verarbeitung in elektronischen Systemen.
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Vorwort

Der Bundesverband der Suchthilfeeinrichtungen im DCV legt hier ein gemeinsames Rahmen-
handbuch fiir alle Dienste und Einrichtungen in der Caritas vor.

Das ist fur uns Anlass zum Dank fiur diejenigen, die an diesem wichtigen Werk mitgewirkt ha-
ben. Wir verbinden diesen Dank mit dem Wunsch, dass dieses Rahmenhandbuch Ausdruck
fur den inneren und aul3eren Zusammenhalt von ambulanten und stationaren, von nied-
rigschwelligen und hochstrukturierten, von Beratungs- und Rehabilitationseinrichtungen ist und
diese weiterentwickelt.

Jedem einzelnen Mitglied des Fachbeirats, die dieses Werk geschafft haben, sei an dieser
Stelle gedankt: Stefan Burkle, Andreas Hecht, Michael Klenert, Dr. Dieter Kunz, Margret Lauer,
Josef Miiller, Mathias Schuch, Conrad Tonsing, Christiane Winterberg.

Das Rahmenhandbuch zeigt in Uberzeugender Weise den Prozess des Zusammenwachsens
der Caritas-Suchthilfe-Einrichtungen, die je nach Aufgabenstellung nicht mehr getrennte Wege
gehen, sondern das Anliegen der Suchthilfe als ein gemeinsames ansehen — auch auf der
Ebene der Implementierung von Qualitdtsstandards und Qualitatsprozessen.

Das Handbuch ist auf3eres Zeichen fir eine neue Sicht der Verbundorientierung, die unver-
zichtbar wird, wenn die Suchthilfeeinrichtungen in der Caritas die Versorgung der Klienten und
Patienten, die sich ihr anvertrauen, sichern will.

Mit dem neuen Rahmenhandbuch sind aber nicht lediglich die bisher bestehenden Handbi-
cher flr den ambulanten und den stationaren Bereich zusammengeftihrt worden, vielmehr wird
der Leistungsrahmen im neuen Rahmenhandbuch an wichtigen Stellen erweitert:

So wird dem Verbundgedanken ein angemessener Raum gegeben. Die Zusammenarbeit zwi-
schen ambulanten und stationaren Einrichtungen wird konkretisiert in den Beschreibungen der
versorgungsiibergreifenden Kooperationen und des Ubergabemanagements. Der Verbundge-
danke schliel3t konsequent auch die Belange der Suchtselbsthilfe mit ein.

Die Alltagstauglichkeit des neuen Rahmenhandbuchs zeigt sich in der Anpassung an aktuelle
sozialrechtliche Neuerungen und Entwicklungen. So sind die Anforderungen an die Struktur-
gualitat seitens der Rentenversicherungstrager ebenso zugrunde gelegt wie der aktuelle Visita-
tionsbogen und das Anforderungsprofil an stationare Einrichtungen. Zur besseren und praxis-
nahen Anwendung sind auch eine Auditcheckliste sowie eine Querverweismatrix aufgenom-
men.

Schliel3lich bietet das Rahmenhandbuch auch die Erweiterung um das Ehrenamt, um die
Thematik der interkulturellen Offnung und die Anforderungen der Berufsgenossenschaft.

Die praktische Handhabung wird durch die elektronische Losung gesichert und erleichtert: Das
Rahmenhandbuch wird auf der homepage der Caritas-Suchthilfe e.V. eingestellt; Pflege und
Anderungsdienst erfolgen zeitnah. Die Dokumente und Instrumente zum Qualitdtsmanage-
ment sind aktuell im CariNet zu finden.

Renate Walter-Hamann Wolfgang Scheiblich
Referatsleiterin Basisdienste und Vorsitzender der CaSu
Besondere Lebenslagen im DCV

Freiburg, 13. Mai 2008
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Vorwort

Die Caritas Suchthilfe e.V. - der Bundesverband der Suchthilfeeinrichtungen im Deutschen
Caritasverband (CaSu) - legt ein neues Rahmenhandbuch zum Qualitatsmanagement fir am-
bulante und stationare Suchthilfeeinrichtungen vor. Das war keine leichte Arbeit, denn hinter
jeder Einrichtung stehen eine Vielzahl von Interessen, Vorstellungen und Erwartungen — einig
und Ubereinstimmend nur in dem einen Punkt, dass Qualitatsentwicklung und Qualitatssiche-
rung als Methode der Arbeit heute unverzichtbar sind. Sonst gibt es sehr unterschiedliche Er-
wartungen, die nicht zuletzt mit der Einordnung in das Hilfesystem zu tun haben.

Nun wurden die unterschiedlichen Entwicklungen im ambulanten und stationdren Bereich zu-
sammengefihrt und auch die Einrichtungen, die sich quasi zwischen und zusatzlich zu den
traditionellen Angeboten entwickelt haben, werden sich in diesem Qualitatshandbuch wieder
finden.

Eigentlich wére es ja ganz einfach: Der Trager einer Einrichtung ist zustandig fir die Struktur-
qualitat, der oder die Einrichtungsleiter/-in ist verantwortlich fir die Prozess- und Ergebnisqua-
litat, die dann durch Belegung der Einrichtung und die Zahlung eines entsprechenden Entgelts
honoriert wird.

Aber sobald Leistungstrager wie Kranken- oder Rentenversicherung im Spiel sind, ist das in
Deutschland anders. So freut sich die Rentenversicherung nicht nur Gber die beachtliche, teil-
weise aul3erordentliche Ergebnisqualitat, sondern fihlt sich mit einem eigenen QM-Programm
auch fur die Struktur- und Prozessqualitat der von ihnen belegten Einrichtungen verantwortlich.
Deshalb ist in der weiteren Entwicklung des Qualitatsmanagements darauf zu achten, dass es
ein gleichberechtigtes Nebeneinander der Instrumente gibt. Oder besser: Diese Schieflage
sollte in absehbarer Zeit korrigiert werden und die Verantwortung fir die Qualitatssicherung
allein den Hilfeanbietern Giberlassen bleiben.

Dazu ist es notwendig, Instrumente zu haben, die die gesamte Leistungspalette der Suchthilfe
abbilden, die auf die versorgungspolitische Realitdt Bezug nehmen und den Einrichtungstra-
gern die Sicherheit gibt, dass in ihren Einrichtungen — bei Benutzung der vorgelegten Instru-
mente — evidenzbasiert auf dem aktuellen Stand der Hilfe gearbeitet wird.

Aber auch nach au3en demonstriert das Handbuch den aktuellen Entwicklungsstand. Die Um-
steuerung vom SGB V und VI zum SBG IX ist berticksichtigt, ebenso die Anderungen aufgrund
der Bertcksichtigung nicht nur des ICD in seiner 10. Fassung sondern auch des ICF und sei-
ner Berlcksichtigung der Teilhabe in den unterschiedlichen Lebensbereichen.

~Wo Caritas drauf steht, muss auch Caritas drin sein®, so eine am Leitbild orientierte Aussage.
Das Rahmenhandbuch ist ein wichtiger Schritt in diese Richtung. Nach innen und nach auf3en.

Rolf Hlllinghorst
Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e.V. (DHS)

Hamm, 8. Mai 2008
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Ziele des Rahmenhandbuches

Dem aktuellen Rahmenhandbuch der Caritas Suchthilfe e.V. (CaSu) — Bundesverband der
Suchthilfeeinrichtungen im Deutschen Caritasverband liegen die Rahmenhandbticher des Ar-
beitskreises Katholischer Fachkrankenhauser (AKF) sowie des Verbandes ambulanter Be-
handlungsstellen fur Suchtkranke / Drogenabhéngige e.V. (VABS) zugrunde. Die Zusammen-
fuhrung der beiden Rahmenhandbicher ambulant und stationar zu einem gemeinsamen RHB
Qualitatsmanagement in der Suchthilfe hat zum Ziel, den Kooperationsprozess zwischen am-
bulanter und stationarer Suchthilfe zu unterstitzen und zu férdern. Die im Folgenden be-
schriebenen Ziele sehen eine Integration der wesentlichen Zielsetzungen der beiden Vorgéan-
gerversionen des Rahmenhandbuches vor und beschreiben kurz, mit welchen Modalitaten
diese jeweils erreicht werden sollen.

1. Einfuhrung von Qualitdtsmanagement in den Mitgliedseinrichtungen der CaSu

Das Rahmenhandbuch verfolgt den Zweck, als Leitfaden die Implementierung eines Quali-
tatsmanagementsystems in ambulanten und stationéren Einrichtungen zu férdern.

Im Rahmenhandbuch werden allgemein die relevanten Bereiche fir die Qualitatsentwicklung
und die dazu gehérenden Qualitdtsmerkmale beschrieben. Die Einrichtung kann ihre Ausfuh-
rungen zum Qualitatsmanagement auf der Grundlage der beschriebenen Qualitditsmerkmale

erarbeiten und erhalt damit unmittelbar ihr eigenes Handbuch bzw. eine entsprechende For-

mular- und Dokumentenstruktur.

2. Werteorientierung des Qualitditsmanagement-Rahmenhandbuches

Im Rahmenhandbuch sind die caritasspezifischen Qualitatskriterien integriert, wie sie im Quali-
tats-Leitbild der Caritas formuliert werden. Dadurch wird ein verbandsweites Einvernehmen
Uber die ethisch-theologischen und fachlichen Grundlagen erzielt.

Die Umsetzung erfolgt auf der Grundlage einer dem Handbuch beigefligten Wertematrix, die
die ,Eckpunkte fur Qualitat in der verbandlichen Caritas” erfullt.

3. Erfallung der Anforderungen der Leistungstrager und Zuwendungsgeber

Das Rahmenhandbuch soll bei der Umsetzung der Anforderungen, die sich aus Leistungsge-
setzen und Vereinbarungen fur die ambulanten und die stationaren Dienste und Einrichtungen
als Leistungserbringer ergeben, unterstitzen.

Die Darstellungen der Themen und Bereiche in dem Rahmenhandbuch beriicksichtigen die
unterschiedlichen gesetzlichen Vorgaben, Bestimmungen, Verordnungen und Anforderungen
des Leistungserbringungsrechtes sowie Leistungsvertrage und Vereinbarungen.
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Ziele des Rahmenhandbuches

4. Beteiligung der Mitarbeiter

Das Rahmenhandbuch soll im Sinne eines umfassenden Qualitatsmanagementansatzes Mog-
lichkeiten zur aktiven Beteiligung der Mitarbeiter der Einrichtungen am Prozess der Qualitats-
entwicklung auf allen Ebenen aufzeigen.

Das Rahmenhandbuch enthélt entsprechend der unterschiedlichen Qualitdtsmerkmale eine
Auditcheckliste (CariNet)sowie Bewertungssystematiken, die den Selbstbewertungsprozess
initiieren und es den Mitarbeitern der Einrichtung ermdglichen, in einem ersten Schritt der Qua-
litatsverbesserung Starken und Verbesserungsbereiche zu identifizieren und Qualitdtsnormen
zu erfullen.

5. Festlegung der Prioritaten fir die Aufgabenerledigung

Das Rahmenhandbuch soll Hilfestellungen zur Festlegung der Prioritaten fur die Bearbeitung
gualitditsbezogener Aufgaben und Anforderungen geben.

Die Struktur des Rahmenhandbuches leitet einen Selbstbewertungsprozess an, der die Ablei-
tung von Starken und Verbesserungsbereichen zum Ziel hat. Damit kénnen die zu bearbeiten-
den internen Zielbereiche und externe Anforderungen von der Einrichtung selbst beschrieben
werden und eine Festlegung der Reihenfolge ihrer Bearbeitung erfolgen.

6. Qualitatspreise / Zertifizierung

Das CaSu-Rahmenhandbuch ermdglichtden Einrichtungen die Darlegung ihres Qualitatsma-
nagementsystems und schafft somit eine Voraussetzung fur die Einfihrung eines Qualitats-
managementsystems gemalf DIN EN ISO 9001:2015 sowie nach dem Qualitatsmodell der Eu-
ropéaischen Gesellschaft fir Qualitatsmanagement (EFQM).

Durch die Anwendung der an den EFQM-Kriterien orientierten Beurteilungssystematik und
dem sich daraus ergebenden Selbstbewertungsbericht kann eine systematische Bewertung
des Umsetzungsgrades der Qualitatsentwicklung in der Einrichtung vorgenommen werden. Die
im Einrichtungshandbuch dokumentierten Ergebnisse der Selbstbewertung stellen eine Grund-
lage fiur eine Bewerbung um EFQM-Qualitatspreise wie z. B. den deutschen Ludwig-Erhard-
Preis (LEP) dar.

Die Angaben und Darlegungen der Einrichtung zu Elementen ihres Qualitatsmanagementsys-
tems unter Anleitung der inhaltlichen Vorgaben des Rahmenhandbuches decken dartber hin-
aus alle relevanten Themen / Bereiche sowie Anforderungen flr eine Zertifizierung nach DIN
EN 1SO 9001:2015 ab.

Freigabedatum/Unterschrift Bearbeiter/in Version Erstellungsdatum Seite

jl 1.0 04/08 2132

® Caritas Suchthilfe e.V. — Bundesverband der Suchthilfeeinrichtungen im DCV (CaSu)




Qualitditsmanagementrahmenhandbuch
ambulant / stationar

aSu

- Caritas Suchthilfe e\,
= Bundaaverhand der

S Taiea Suchihilesnmchiungan

cantas i D

Teil | Organisation des Qualitatsmangement-Rahmenhandbuches

Ziele des Rahmenhandbuches

7. Kontinuierlicher Verbesserungsprozess in der Einrichtung

Das Rahmenhandbuch soll der Einrichtung Fortschrittskontrollen ermdglichen.

Die Gliederung des Rahmenhandbuches enthalt einen immanenten Prifungszyklus. Durch die
wiederholte Beurteilung der erfolgten VerbesserungsmalRnahmen wird der Stand der Auswir-
kung von bisherigen Malinahmen und der Erfillung von Normanforderungen festgestellt sowie
die Erforderlichkeit weiterer Verbesserungen aufgezeigt.
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Formale Gestaltung

Das Qualitatsmanagement-Rahmenhandbuch (CaSu) ist nach den in der Praxis erprobten Ge-
staltungsprinzipien fir Handbicher dreiteilig aufgebaut.

Tell | beschreibt die Gestaltung, den Gebrauch sowie die Organisation des Qualitatsmanage-
ment-Rahmenhandbuches. In diesem Teil werden Angaben zur Herausgabe und Pflege ge-
macht. Daruber hinaus enthélt Teil | die Vorgaben der verschiedenen Beurteilungssysteme.

In Teil Il sind die Ausfiihrungen zu den Inhalten der einzelnen Kapitel enthalten. Dem Inhalts-
verzeichnis in Teil Il des Qualitdtsmanagement-Rahmenhandbuches kann der aktuelle Versi-
onsstand der einzelnen Kapitel entnommen werden.

Teil Il des Qualitatsmanagement-Rahmenhandbuches besteht aus einer Inhaltstbersicht der
mitgeltenden Dokumente sowie einem Verteilerverzeichnis.

Die Inhaltstibersicht der mitgeltenden Dokumente enthalt entsprechende Links, die direkt in
das CariNet fuhren. Im CariNet sind aktuelle Musterverfahrensanweisungen, eine Auditcheck-
liste, Prozessbeschreibungen, Prozesslandkarten, eine Wertematrix usw. enthalten.

Im Qualitdtshandbuch der jeweiligen Einrichtung werden in Teil lll die einrichtungsspezifischen
Verfahrensanweisungen, Arbeitsanweisungen, mitgeltenden Dokumente u. a. aufgefihrt.

In dem Verzeichnis zum Verteiler des Qualitatsmanagement-Rahmenhandbuches (Teil Ill) wird
der Empfang des Handbuches durch Unterschrift bestatigt. Ein Verzeichnis der aktuellen Ver-
sion der Verfahrens- und Arbeitsanweisungen féllt in den Verantwortungsbereich der zustandi-
gen Mitarbeiter der jeweiligen Einrichtung und ist deshalb von diesen vorzunehmen.

Der mehrteilige Aufbau des Qualitdtsmanagement-Rahmenhandbuches soll den Gebrauch, die
Herausgabe und die Verteilung erleichtern. So kénnen beispielsweise die Teile | und Il des von
der Einrichtung auf der Grundlage des Qualitatsmanagement-Rahmenhandbuches erstellten
eigenen Handbuches zur Information an die Mitarbeiter oder an externe Kooperationspartner
weitergegeben werden. Die spezifischen Verfahrensanweisungen, Arbeitsanweisungen, mit-
geltenden Dokumente einer Einrichtung, die in Teil Il des Handbuches enthalten sind, sollten
demgegenuber vor allem den jeweils davon betroffenen Mitarbeitern zur Verfigung stehen.

Das Qualitatsmanagement-Rahmenhandbuch ist als eine Sammlung einzelner Dokumente
aufgebaut, die jeweils den Kapiteln bzw. den Unterpunkten der einzelnen Kapitel entsprechen.
Die Kapitel und Unterkapitel werden jeweils komplett ausgetauscht oder geéndert. Dies bedeu-
tet, dass eine Anderung oder ein Austausch einzelner Seiten nicht zulassig ist, da die Versi-
onsnummer Kapitelweise vergeben wird.

Der formale Aufbau der Seiten in Teil Il des Qualititsmanagement-Rahmenhandbuches kann
der nachfolgenden Abbildung 1 entnommen werden:
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Formale Gestaltung

Abbildung 1

(1) Qualitatsmanagement-
Rahmenhandbuch

(2) Name der Einrichtung

3)

(4)

Die einzelnen Seiten des Qualitatsmanagement-Rahmenhandbuches enthalten folgende Angaben:

(1) Qualitatsmanagement-Rahmenhandbuch

(2) Name der Einrichtung

(3) Nummerierung und Bezeichnung des jeweiligen Kapitels

(4) Nummerierung und Bezeichnung des jeweiligen Unterkapitels
(5) Freigabedatum und Unterschrift des Freigabeberechtigten

(6) Nennung des Bearbeiters

(7) Kapitel-Versionsnummer

(8) Erstellungsdatum

(9) Laufende Seitennummerierung und Angabe der Gesamtseitenzahl des
Unterkapitels
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Gliederung

Das Rahmenhandbuch CaSu enthalt in Teil Il vier Kapitel (vgl. Abbildung 2):

Kapitel 1 Qualitatsmanagementsystem (ambulante und stationare Einrichtungen
integriert)
Kapitel 2A Strukturqualitat ambulante Einrichtungen

2B Strukturqualitat stationare Einrichtungen

Kapitel 3A Prozessqualitat ambulante Einrichtungen
3B Prozessqualitat stationare Einrichtungen

Kapitel 4 Ergebnisqualitat (ambulante und stationare Einrichtungen integriert)

Die Kapitel 1 Qualitaitsmanagementsystem und Kapitel 4 Ergebnisqualitat enthalten gemein-
same Qualitditsmerkmale fur ambulante und station&re Einrichtungen, die Kapitel 2 Struktur-
gualitdt und 3 Prozessqualitat hingegen gliedern sich in jeweils einen Bereich A flr die ambu-
lanten Einrichtungen und einen Bereich B fir die stationaren Einrichtungen auf. Diese Darstel-
lungsform wurde gewéhlt, damit die Kapitelnummerierung des CaSu-Rahmenhandbuches mit
den Kapitelnummern der Vorgangerversionen der AKF- und VABS-Rahmenhandbucher tber-
einstimmt.

Jedes Kapitel ist intern untergliedert in Bereiche, d. h. Themenstellungen des Qualitditsmana-
gements, die Aufzéhlung von Qualitditsmerkmalen / Normanforderungen, die Darlegung der
Einrichtung zu dem jeweiligen Bereich, die Beurteilungssystematik sowie die sich daraus erge-
bende Ableitung von Starken und Verbesserungen.

Interne Gliederung der Kapitel:

Bereiche

Jedes der oben beschriebenen vier Kapitel (Kapitel 1 Qualititsmanagementsystem, Kapitel 2
A/B Strukturqualitat, Kapitel 3 A/B Prozessqualitat und Kapitel 4 Ergebnisqualitat) gliedert sich
in mehrere Bereiche, die den Kapiteln und Unterkapiteln des Inhaltsverzeichnisses entspre-
chen. In diesen Bereichen werden die Voraussetzungen und Bedingungen des Qualitditsma-
nagementsystems, der Strukturqualitat, der Prozessqualitat und der Ergebnisqualitat beschrie-
ben und prazisiert.

Qualitatsmerkmale / Normanforderungen

Zu jedem Bereich werden Qualitatsmerkmale bzw. Normanforderungen formuliert. Diese Qua-
litatsmerkmale sind Operationalisierungen der Elemente des Qualitatsmanagementsystems
und dienen der detaillierten Darstellung der Qualitatsanforderungen in dem jeweiligen Bereich.
Die Qualitatsmerkmale und Normanforderungen sind gréf3tenteils als Fragen formuliert, die
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Gliederung

Reihenfolge der Bearbeitung ist nicht festgelegt. Dies bedeutet, dass das Qualitdtsmanage-
ment die Fragen danach stellt, wie die jeweilige Leistung zu erbringen ist. Die Qualitatsmerk-
male zur Beantwortung ethischer Fragestellungen sind aus einer Wertematrix abgeleitet, die
Teil Ill des Handbuches enthnommen werden kann. Die Wertematrix dient dariiber hinaus als
Orientierungshilfe fur die Entwicklung und Formulierung weiterer, einrichtungsbezogener Qua-
litatsmerkmale.

Angaben der Einrichtung

Bezogen auf jeden Bereich, der fur das Qualitdtsmanagement relevant ist, kann die Einrich-
tung ihre spezifischen Gegebenheiten darstellen.

Die unter den Qualitatsmerkmalen und Normanforderungen aufgefiihrten Operationalisierun-
gen bzw. Spezifikationen sollen bei der Darstellung helfen, indem ihnen die relevanten und zu
behandelnden Gesichtspunkte zu entnehmen sind.

Bei der Darlegung der einrichtungsspezifischen Gegebenheiten im Hinblick auf die Qualitats-
entwicklung kann Bezug auf Unterlagen, Dokumente, Verfahrensanweisungen etc. (mitgelten-
de Dokumente) genommen werden.

Die Darlegung der Einrichtung zu den jeweiligen Bereichen innerhalb der vier Kapitel des
Rahmenhandbuches ergibt das Handbuch der Einrichtung.

Beurteilungssysteme
Fur die Beurteilung des Qualitatsstandes einer Einrichtung werden drei verschiedene Bewer-
tungsrichtlinien zugrunde gelegt.

Fur die Bewertung des Qualitatsmanagementsystems und der Prozessqualitat dient eine Beur-
teilungssystematik, die in Anlehnung an die Befahigerkriterien im EFQM-Modell entwickelt
wurde.

Fur die Beurteilung der Strukturqualitat ambulanter Einrichtungen dient eine Beurteilungssys-
tematik, die in Anlehnung an die Leistungsbeschreibung fir ambulante Beratungs- und Be-
handlungsstellen der Suchtkrankenhilfe der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. (DHS)
formuliert wurde.

Fur die Beurteilung der Strukturqualitat stationarer Einrichtungen dient eine Beurteilungssys-
tematik, die in Anlehnung an das Bewertungssystem der Deutschen Rentenversicherung Bund
formuliert wurde.

Fur die Beurteilungssystematik zur Bewertung der Ergebnisqualitat wird das Beurteilungssys-
tem fur die Ergebniskriterien entsprechend dem EFQM-Modell verwendet.

Diese Systeme der Beurteilung des Standes der Qualitatsentwicklung sollen es den Einrich-
tungen ermoglichen eine umfassende Selbstbewertung, die Grundlage fir eine Management-
bewertung ist, vorzunehmen.
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Gliederung

Selbstbewertungsbericht / Managementbewertung
In dem Selbstbewertungsbericht bzw. in der Managementbewertung werden die Ergebnisse
der Beurteilung des gesamten Managementsystems auf der Grundlage der Konsensbewertung
entsprechend dem EFQM-Modell oder der Fragen zur Selbstbewertung nach DIN-ISO
9004:2000 dargestellt. Der Selbstbewertungsbericht und / oder die Managementbewertung
enthalten folglich die Starken und Verbesserungsbereiche fir die Qualitatsentwicklung sowie
Aussagen zur Wirksamkeit und Effizienz einer Einrichtung. Vereinbarungen tber die Prioritat

von Verbesserungsmaflinahmen kénnen ebenfalls bereits hier beschrieben sein.

Informationen fur die Selbstbewertung bzw. den Managementbericht resultieren u.a. aus den
Ergebnissen interner und externer Audits, Kundenbefragungen, Daten zur Wirtschaftlichkeit
einer Einrichtung, Leistungen und Ergebnisse von Prozessen, Mitarbeiterbefragungen.

Die Gesamtstruktur vom Aufbau und der Gliederung von Teil Il des Rahmenhandbuches ist
Abbildung 2 zu entnehmen:
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Abbildung 2
Aufbau von Teil Il des (CaSu)Qualitatsmanagement-Rahmenhandbuches

4,
| 3. A/B Ergebnis-
| 2. A/B Prozess- qualitat
1. Struktur- qualitat
Kapitel / Qualitats- qualitat
Bereiche management-
system
Qualitats- Qperationa-
merkmale / lisierung
Anforderungen

Angaben der
Einrichtung

| Ergebnis-
Kriterien

| Befahiger-

Priifung des Ei | Kriterien EFQM /
Befahiger- fiillungs-grade: EFQ'Y;/ 9001:2015
Beurteilungs- kriterien 9001:2015
system: EFQM/ | EFQM/
DIN EN ISO 9001:2015

Starken / Ver-

Selbstbewer- besserungs-
tung / Audit- bereiche /
checkliste Maflnahmen
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Gliederung

Jedes Kapitel sowie die dazugehorigen Unterkapitel enthalten, wie oben ausgefiihrt, neben der
Darstellung des jeweiligen Bereiches (Punkt 1) und den entsprechenden Qualitdtsmerkmalen /
Anforderungen (Punkt 2) Hinweise zu den Angaben der Einrichtung (Punkt 3), des anzuwen-
denden Beurteilungssystems (Punkt 4) sowie zu dem von der jeweiligen Einrichtung zu erstel-

lenden Selbstbewertungsbericht (Punkt 5).

Da sich in dem Rahmenhandbuch die Punkte 3 bis 5 kontinuierlich wiederholen, wurde aus
Grunden der besseren Lesbarkeit auf ihre Auffiihrung in den jeweiligen Kapiteln bzw. Unterka-

piteln verzichtet.

Der nachfolgenden Abbildung 3 kann die Darstellung der Punkte 3 bis 5 mit ihren jeweiligen
Unterpunkten entnommen werden. Dabei werden die 3 unterschiedlichen Beurteilungssysteme

aufgefuhrt.
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Abbildung 3

Qualitatsmanagement-Rahmenhandbuch
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Kapitel

Unterkapitel

3. Angaben der Einrichtung
3.1 Darlegung

3.2 Mitgeltende Dokumente

4. Beurteilungssysteme

der Prozessqualitat

5. Selbstbewertungsbericht

der Beurteilungssystematik

5.2 Starken und Verbesserungsbereiche

5.3 Vereinbarung von Verbesserungsmaflinahmen

Es werden folgende Beurteilungssysteme zugrunde gelegt:
¢ Beurteilungssystematik zur Bewertung des Qualitatsmanagementsystems und

¢ Beurteilungssystematik zur Bewertung der Strukturqualitat
¢ Beurteilungssystematik zur Bewertung der Ergebnisqualitat

5.1 Nachweise und Belege fiir die Qualitatsentwicklung unter Verwendung

Freigabedatum/Unterschrift Bearbeiter/in Version Erstellungsdatum Seite
Freigabedatum/Unterschrift Bearbeiter/in Version Erstellungsdatum Seite
an
Jl 1.0 04/08 11/32

® Caritas Suchthilfe e.V. — Bundesverband der Suchthilfeeinrichtungen im DCV (CaSu)




ita Caritas Suchthilfe eV,
Qualitatsmanagementrahmenhandbuch * A S

Bundaaverband dear

. B b
ambulant / Statlonar asu C-':'!l'rt;-':i Suchihilesnmchiungarn

i DO

Teil | Organisation des Qualitatsmangement-Rahmenhandbuches

Darstellung der Beurteilungssysteme

Im Folgenden werden die Beurteilungssysteme zur Bewertung der Angaben der Einrichtung
hinsichtlich ihres Qualitatsmanagementsystems, ihrer Strukturqualitat, ihrer Prozessqualitat
und ihrer Ergebnisqualitat aufgefuhrt:

1. Beurteilungssystematik zur Bewertung des Qualitadtsmanagementsystems und der Pro-
zessqualitat (EFQM-Selbstbewertung)

2. Beurteilungssystematik zur Bewertung der Strukturqualitat (Mindestanforderungen)

3. Beurteilungssystematik zur Bewertung der Ergebnisqualitat EFQM-Selbstbewertung)

Die Beurteilungssystematik fir die Bewertung des
Qualitatsmanagementsystems und der Prozessqualitat berticksichtigt drei
Aspekte der Bewertung:

Das Vorgehen, die Umsetzung sowie die Uberpriifung von Vorgehen und Umsetzung (Re-
view). Fur diese Aspekte werden im Folgenden Anhaltspunkte zur Beurteilung beschrieben.
Diese Anhaltspunkte missen nicht alle erfillt sein, sondern geben die Richtung der Fragestel-
lung und der Uberpriifung an.

Vorgehen:

Die Art und Weise des Vorgehens wird daraufhin Gberprift, wie fundiert und integriert es er-
folgt. Anhaltspunkte fur fundiertes und integriertes Vorgehen sind:

- Das Vorgehen ist definiert bzw. beschrieben

- Das Vorgehen ist klar begrtindet

- Das Vorgehen ist auf die Bedurfnisse der Interessengruppen ausgerichtet
- Das Vorgehen ist messbar, proaktiv, nachhaltig, innovativ

- Das Vorgehen unterstitzt Projekte, Planungen, Vorhaben (Qualitatspolitik und Qualitatszie-
le) der Einrichtung

- Das Vorgehen ist mit anderen Vorgehensweisen verknipft, sofern zweckméaRig
Umsetzung:
Die Umsetzung des Vorgehens wird hinsichtlich des Ausmalies und des Strukturierungsgra-

des der erfolgten Einfiihrung tberprift. Anhaltspunkte fir das Ausmal3 der erfolgten Einfuh-
rung und den Strukturierungsgrad der Umsetzung sind:
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Darstellung der Beurteilungssysteme

- Das Vorgehen ist in den fur das Qualitatsmanagement relevanten Bereichen der Einrich-
tung eingefuhrt

- Das Vorgehen ist so eingeflihrt, dass es auch zum Tragen kommt (d. h. Bedeutung erlangt,
Wirksamkeit hat, Potenziale zur Geltung kommen)

- Das Vorgehen ist so eingefuhrt, dass es den geplanten Nutzen erzielt

- Das Vorgehen ist systematisch, d. h. auf strukturierte Art und Weise umgesetzt

- Das Vorgehen ist allen relevanten Interessengruppen bekannt und wird verstanden und
akzeptiert

Bewertung und Uberprifung:

Es wird Gberpruft, ob und wieweit das Vorgehen und seine Umsetzung selbst einem Bewer-
tungs- und Uberprifungsprozess unterliegen. Anhaltspunkte fur die Bewertung und Uberpru-
fung des Vorgehens sind:

- Durchfuihrung von Messungen, d. h. regelmaRige Messung der Effektivitat des Vorgehens
und der Umsetzung

- Initiilerung bzw. Ermdglichung von Lernprozessen, d. h. es finden Aktivitaten statt, die
Lernprozesse fordern wie z. B. Benchmarking, um die besten Praktiken und Verbesse-
rungsmoglichkeiten zu identifizieren

- Ableitung und Umsetzung von Verbesserungen, d. h. die Resultate von Leistungsmessun-
gen und lernorientierten Aktivitdten werden analysiert und verwendet, um Verbesserungs-
bereiche zu identifizieren, Verbesserungen zu planen und einzufthren.

Die Beurteilungssystematik fur die Strukturqualitéat berticksichtigt eine qualitative und
eine quantitative Dimension.

Die quantitative Dimension der Beurteilung stellt die Anzahl der fir den jeweiligen Bereich
relevanten Qualitatsmerkmale in den Mittelpunkt der Beurteilung. Dartber hinaus wird mit
der qualitativen Dimension der Beurteilung die Bedeutung einzelner Qualitatsmerkmale im
Sinne der Erfiillung von Mindestkriterien und zusétzlichen Anforderungen hervorgehoben.
Die Qualitatsmerkmale flr die einzelnen Bereiche thematisieren die obligatorischen Min-
destanforderungen und orientieren sich an den von der Deutschen Hauptstelle fir Sucht-
fragen (2007 Uberarbeiteten) und etablierten Kriterien zur Beschreibung von Strukturdaten
fur ambulante Dienste und Einrichtungen sowie den allgemeinen Qualitdtsanforderungen
nach den jeweils gultigen Gesetzen fur stationdre Einrichtungen im Bereich der medizini-
schen Rehabilitation Abhangigkeitserkrankter.

Die Qualitatsmerkmale fir jeden Bereich werden anhand der im Folgenden aufgefuhrten Kri-
terien beurteilt.
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Keine Qualitatsmangel:
Bei den zu beurteilenden Bereichen sind alle obligatorischen und zusatzlichen Anforderun-
gen erfullt.

Kleine Qualitatsmangel:
Bei den zu beurteilenden Bereichen sind die obligatorischen Anforderungen erfullt.

Deutliche Qualitatsmangel:
Bei den zu beurteilenden Bereichen ist ein geringer Anteil der obligatorischen und zusatzli-
chen Anforderungen nicht erfullt.

Gravierende Qualitatsmangel:
Bei den zu beurteilenden Bereichen ist ein erheblicher Anteil der obligatorischen Anforderun-
gen nicht erfullt.

Fur die Bewertung der Ergebnisqualitat werden funf Aspekte gemafl dem EFQM-Modell
berucksichtigt:

Die Relevanz der Ergebnisse im Sinne von Bedeutung und Aussagekraft fur

die Einrichtung, Trends der Ergebnisse, Vergleiche zu den Zielsetzungen,

Vergleiche mit anderen Einrichtungen, Ursachenanalyse, d. h. Bezug der

Ergebnisse zu den vorhergehenden MalRnahmen bzw. Ableitung von Mal3hahmen aus den
Ergebnissen.

Aussagekraft und Relevanz:

Die Ergebniskriterien sind aussagekraftig fir den jeweiligen Bereich
und die Ergebnisse betreffen die wesentlichen Tatigkeiten und
Funktionsbereiche.

Trends:
Die Trends der Ergebnisse sind positiv und / oder es liegt eine gute Leistung tUber einen lan-
geren Zeitraum vor.

Ziele:
Die Ziele sind angemessen.
Die von der Einrichtung festgelegten Ziele werden erreicht.
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Vergleiche:

Vergleiche mit anderen Einrichtungen finden statt und die Ergebnisse der Einrichtung fallen
im Vergleich mit dem Durchschnitt der anderen Einrichtung oder anerkannten ,Klassenbes-

ten® glinstig aus.

Ursachen:

Die Ergebnisse sind auf das Vorgehen in der Einrichtung zurtickzufuihren bzw. aus den Er-

gebnissen werden MalRnahmen abgeleitet.

Freigabedatum/Unterschrift

Bearbeiter/in

Version

Erstellungsdatum

Seite

I

1.0

04/08

15/32

®

Caritas Suchthilfe e.V. — Bundesverband der Suchthilfeeinrichtungen im DCV (CaSu)




ita Caritas Suchthilfe e V.
Qualitditsmanagementrahmenhandbuch * il ke

Bundaaverband dear

ambulant / stationar aSu M  consnl.

i DO

Teil | Organisation des Qualitatsmangement-Rahmenhandbuches

Hinweise fir die Erstellung des Einrichtungshandbuches

Die Punkte 3 ,Angaben der Einrichtung® und 5 ,Selbstbewertungsbericht“ sind auf der CD mit
dem Rahmenhandbuch als Handbuchvorlagen beigefiigt. Bei der Erstellung des Handbuches
kann die jeweilige Einrichtung ihre spezifischen Darlegungen unter Punkt 3.1 auffiihren und die
mitgeltenden Dokumente unter Punkt 3.2 benennen. Die Dokumente, Verfahrensanweisungen
etc. werden in Teil Il des Einrichtungshandbuches abgelegt.

Nachweise und Belege fur Qualitatsentwicklung, Starken und Verbesserungsbereiche sowie
Vereinbarungen von VerbesserungsmalRnahmen entsprechend dem jeweiligen Kapitel geh6-
ren unter Punkt 5 ,Selbstbewertungsbericht®.

Mit der Verfassung von Punkt 3 ,Angaben der Einrichtung“ und Punkt 5 ,Selbstbewertungsbe-
richt® ist gleichzeitig das Einrichtungshandbuch erstellt.
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Herausgabe und Pflege

Die Feststellung der Zustandigkeiten fur Erstellung, Prifung sowie Freigabe des Qualitditsma-
nagement-Rahmenhandbuches liegt in der Zustandigkeit des Vorstandes und des Fachbeira-
tes der Caritas Suchthilfe e.V. (CaSu) — Bundesverband der Suchthilfeeinrichtungen im Deut-
schen Caritasverband. Verantwortlich fir die Erstellung und Bearbeitung des Qualitatsma-
nagement-Rahmenhandbuches ist der Verein Jugendberatung und Jugendhilfe e. V.. Eine ab-
schlieBende Freigabe des QM-Handbuches erfolgt durch die Geschaftsfihrung und den Quali-
tatsbeauftragten der Caritas Suchthilfe e.V. (CaSu) — Bundesverband der Suchthilfeeinrichtun-
gen im Deutschen Caritasverband.

Weitere in der Verantwortung von Vorstand und Fachbeirat (CaSu) liegende Regularien bezie-
hen sich auf:

Verteilung geanderter Dokumente

Festlegung des Verteilerschlissels
Verbleib der veralteten Exemplare

Ausgabe des QM-Handbuches

Anderungen des QM-Rahmenhandbuches werden nach Priifung der Notwendigkeit ebenfalls
vom Vorstand und dem Fachbeirat (CaSu) initiiert.

Die mit Identifikationsnummern versehenen Exemplare des QM-Handbuches werden entweder
als Exemplare, die dem Anderungsdienst unterliegen, oder als Informationsexemplare (z. B.
fir Kunden), die nicht dem Anderungsdienst unterliegen, herausgegeben. Das Qualitatsma-
nagement-Rahmenhandbuch unterliegt einem jahrlichen Review, dessen Organisation die Ge-
schaftsfihrung der CaSu und der Fachbeirat mit Hilfe fachlicher Unterstiitzung durch externe
Berater tibernehmen.

Das Deckblatt des Qualitatsmanagement-Rahmenhandbuches (CaSu) enthalt die Handbuch-
Identifikationsnummer. Sie besteht aus zwei durch einen Dezimalpunkt getrennten Ziffernfol-
gen, die auf die Einrichtung und den individuellen Empféanger verweisen. Ebenfalls auf dem
Deckblatt steht die gultige Handbuch-Versionsnummer. Bei einer kompletten Neuausgabe o-
der Uberarbeitung des Handbuches (mindestens zwei geanderte Kapitel) wird der Zahler vor
dem Dezimalpunkt um eine Ziffer hochgesetzt. Wird hingegen nur ein Kapitel oder Unterkapitel
des Handbuches geé&ndert, wird der Z&hler nach dem Dezimalpunkt hochgez&hlt.

Die aktuelle Kapitel-Versionsnummer wird in der FuR3leiste der einzelnen Kapitelseiten aufge-
fuhrt (,Version®) und in der Inhaltstbersicht in Teil Il des Handbuches entsprechend dokumen-
tiert. Auch hier werden die Ziffernfolgen bei Anderungen in Einerschritten hochgezahlt. Bei um-
fangreichen Anderungen (d. h. des ganzen Kapitels) wird der Zahler vor dem Dezimalpunkt,
bei weniger umfangreichen Anderungen der Zahler nach dem Dezimalpunkt um jeweils eine
Ziffer hochgesetzt.
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Audit-Checkliste

Die im Carinet verfuigbaren Auditchecklisten soll die Beurteilung der Wirksamkeit und Ange-
messenheit samtlicher Qualitatsmanagement - Malinahmen einer Einrichtung ermdéglichen.
Dabei werden sowohl MalRgaben auf der Grundlage des EFQM-Modells, als auch Forderun-
gen der DIN EN 1SO 9001:2015 fur samtliche Kapitel des Rahmenhandbuches entsprechend
bericksichtigt.

Die Gliederung der Auditchecklisten erfolgt analog dem inhaltlichen Aufbau des Rahmenhand-
buches, so dass einerseits eine schnelle Orientierung fur die praktische Arbeit mdglich ist und
andererseits mit Hilfe der ebenfalls im Anhang befindlichen Querverweismatrix ein schneller
Normenbezug hergestellt werden kann.

Die Auditchecklisten kdnnen als separates Instrument zur Qualitatsprifung eingesetzt werden
und fur die Strukturierung samtlicher qualitatsrelevanter Formulare und Dokumente oder fir
die Erstellung eines einrichtungsspezifischen Handbuches genutzt werden. Ubergeordnet bil-
det eine Beantwortung der in der Auditcheckliste aufgeftihrten Fragen den Zustand des ge-
samten Qualitdtsmanagementsystems ab und ist somit eine wesentliche Grundlage fur die
Durchfiihrung interner und externer Audits.
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Begriff

Akkreditierung

Arbeitsanweisungen

Audit

Beauftragter der Leitung

Befahigerkriterien

Erlauterung

In Deutschland von der Tragergemeinschaft fir Akkreditie-
rung GmbH (TGA) an anerkannte unabhangige Dienstleister
erteilte Zulassung zur Durchfiihrung von Auditierung und
Zertifizierung.

Arbeitsanweisungen bestimmen und beschreiben die Um-
setzung und Vorgehensweise fur eine spezifische Tatigkeit
oder Aufgabe wie z. B. die Anwendung diagnostischer Ver-
fahren.

Das Audit ist ein Instrument zur Aufdeckung von Schwach-
stellen, zur Anregung von Verbesserungen und zur Uber-
wachung der eingeleiteten Qualititsmanagementmalinah-
men. Zielsetzung des Audits ist es, Voraussetzungen zu
schaffen, um gesetzliche Auflagen und vertragliche Verein-
barungen sowie eigene Qualitatsziele in geplanten Pro-
zessablaufen anforderungsgerecht zu entwickeln (wesentli-
che Auditarten: Produktaudit, Verfahrensaudit, Systemau-
dit).

Mitarbeiter der Organisation, der spezifisch mit dem Aufbau
und der Weiterentwicklung des Qualitatsmanagements be-
traut ist. Wird i. d. R. als Qualitaitsmanagementbeauftragter
("QMB") bezeichnet.

Das EFQM-Modell besteht aus neun Hauptkriterien und
gliedert sich in die beiden Gruppen Befahiger und Ergebnis-
se. Die Befahigerkriterien ,Flihrung®, ,Mitarbeiterorientie-
rung®, ,Politik und Strategie®, ,Partnerschaften und Res-
sourcen” sowie ,Prozesse” sind wesentliche Einflussgrofien
der Ergebniskriterien.
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Benchmarking

Beschwerdemanagement

Beurteilungssystematik

Benchmarking ist die Suche nach den besten Prozessen,
Vorgehensweisen oder Ergebnissen, die fur die jeweilige
Aufgabe im eigenen Unternehmen relevant sind. Ziel ist es
dabei, von diesen Prozessen, Vorgehensweisen und Er-
gebnissen zu lernen und sie zur Verbesserung der eigenen
Leistung einzusetzen. Unterschieden werden:

Internes Benchmarking:
Tatigkeiten oder Ergebnisse im eigenen Unternehmen wer-
den als Vergleichsgrundlage genutzt.

Kompetitives Benchmarking:
Vergleich mit direkten Wettbewerbern am Markt.

Funktionales Benchmarking:
Vergleich mit Unternehmen in der eigenen (oder einer ahn-
lichen) Branche.

Best Practice Benchmarking:

Vergleichsdaten und -prozesse beziehen sich auf die best-
maogliche Realisierung vergleichbarer Tatigkeiten / Ge-
schaftsprozesse, unabhéngig von der Branche.

Award Model Benchmarking:
Messen an den Kriterien internationaler Qualitatspreise.

Auf der Grundlage eines systematischen Beschwerdema-
nagements kdnnen gezielte MaRnahmen zur Qualitatsver-
besserung festgestellt und eingeleitet werden. Beschwer-
demanagement als zentrales Instrument zur Qualitatsver-
besserung setzt u. a. eine Sammlung, Analyse und Auswer-
tung von Beschwerdefillen, eine Uberprifung durchgefiihr-
ter Tatigkeiten und MalBhahmen sowie die genaue Rege-
lung des Ablaufs der Bearbeitung von Kundenbeschwerden
voraus.

Die Kriterien und Unterkriterien des EFQM-Modells werden
anhand der sog. RADAR-Systematik bewertet. Diese um-
fasst folgende Aspekte: Results (Ergebnisse), Approach
(Vorgehen), Deployment (Umsetzung), Assessment (Be-
wertung) und Review (Uberpriifung).
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Controlling

DGQ: Deutsche Gesellschaft
fur Qualitat e. V.

DQS: Deutsche Gesellschaft
zur Zertifizierung von Manage-
mentsystemen, mbH Qualitats-
und Umweltgutachter.

DIN EN I1SO 9000 ff

DIN EN I1SO 9001:2015

Controlling beschreibt Tatigkeiten sehr unterschiedlicher Art
und ist somit ein schwer definierbarer Begriff. Hier werden
mit Controlling die MaRnahmen verstanden, die der Uber-
prufung der quantitativen und qualitativen Zielerreichung
eines Unternehmens, einer Institution oder Einrichtung so-
wohl im Hinblick auf die Hauptprozesse als auch im Hinblick
auf die Supportprozesse dienen.

Die DGQ bildet Personen und Unternehmen zur Weiterent-
wicklung von Managementunternehmen aus. Die DGQ will
das Know-how und die wirtschaftlichen Methoden des Qua-
litatsmanagements umfassend vermitteln sowie Systeme,
Methoden und Verfahren weiterentwickeln.

Weltweit aktive Gesellschaft fir Begutachtungsdienstleis-
tungen und Zertifizierungen.

Normenmodell aus der Normenfamilie ISO 9000 ff, die die
Einrichtung eines Qualitatsmanagementsystems sowie des-
sen einzelne Elemente festlegt.

Die von der International Organisation for Standardization
entwickelte Normenreihe wurde als Europaische Norm (EN)
und Deutsche Norm (DIN) dibernommen; umfasst Empfeh-
lungen zur Gestaltung von Qualitatsmanagementmodellen
und enthalt Nachweisnormen, womit eine Uberpriifung des
Qualitatsmanagementsystems einer Organisation oder Ein-
richtung ermadglicht wird.

Die erfolgreiche Uberpriifung durch ein dafir legitimiertes
Institut nennt man Zertifizierung.

ISO 9001 legt Anforderungen an ein Qualitatsmanagement-
system fest, welche fir interne Anwendungen durch Orga-
nisationen oder fur Zertifizierungs- oder Vertragszwecke
verwendet werden koénnen. 1ISO 9001 ist auf die Wirksam-
keit des QM-Systems bei der Erfiillung der Kundenanforde-
rungen gerichtet.
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DIN EN ISO 9004:2000

Effektivitat

Effizienz

E.F.Q.M.-Modell

EFQM-Diagnose SB

ISO 9004 gibt Anleitung fir einen im Vergleich zu 9001 er-
weiterten Bereich von Zielen eines Qualitdtsmanagement-
systems, um insbesondere die Gesamtleistung, Effizienz
und Wirksamkeit einer Organisation standig zu verbessern.

Effektivitat ist ,doing the right things® (die richtigen Dinge
tun). Die richtigen Ziele oder Alternativen miussen erst gene-
riert werden. Im Rahmen der Probleml6sungspsychologie
ware Effektivitat auf offene Probleme anzuwenden. Bei of-
fenen Problemen missen zuallererst die Kriterien fur eine
Losung generiert werden, beispielsweise die Kriterien fir
das Problem "entwickle eine erfolgreiche Behandlungsstra-
tegie".

Effizienz ist ,doing the things right“ (die Dinge richtig tun).
Damit ist die Verwirklichung eines gegebenen Zieles mit
geringst mdglichen Kosten gemeint. Im Rahmen der Prob-
leml6sungspsychologie ware Effizienz nur auf geschlossene
Systeme anwendbar. Geschlossene Probleme sind solche,
bei denen klar definiert ist, wann das Problem gel6st ist, z.
B. beim Schachspiel. Demgemal ist Effizienz das Verhalt-
nis und die Festlegung der Wirtschaftlichkeit vom Ergebnis
und den jeweils zur Erreichung eingesetzten Mitteln.

Die European Foundation for Quality Management (EFQM)
wurde 1988 von 14 fuhrenden europaischen Unternehmen
mit der Zielsetzung gegrindet, europaische Unternehmen in
der Entwicklung, Durchfiihrung und Uberpriifung von Quali-
tatsmanagement zu unterstutzen.

Das EFQM-Modell wurde 1996 auf das Gesundheitswesen
Ubertragen und ermdglicht es Einrichtungen, eine Bewer-
tung der medizinischen, pflegerischen und 6konomischen
Qualitat durch die Mitarbeiter in einem Selbstbewertungs-
prozess vorzunehmen.

Ein im Auftrag des Landes Nordrhein-Westfalen fur die Am-
bulante Suchthilfe entwickeltes Instrument zur Durchfiihrung
einer Selbstbewertung nach EFQM.
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Ergebnisqualitat

Evidence-Based Medicine

Hauptprozesse

Indikator / Kennziffer

Die Ergebnisqualitat bezieht sich auf die Leistungen, die
eine Einrichtung erbringt. Ergebnisqualitat hat zum Ziel, die
Anliegen der relevanten Interessengruppen in ein ausgewo-
genes Verhaltnis zu bringen. Ergebnisqualitat kann in vier
Dimensionen abgebildet werden: Kundenbezogene Ergeb-
nisse, mitarbeiterbezogene Ergebnisse, gesellschaftsbezo-
gene Ergebnisse und leistungsbezogene Ergebnisse.

Der Begriff ,Evidenz-Basierte Medizin (EBM)" soll in allen
Bereichen der Medizin die Ergebnisse empirischer For-
schung in den Prozess der individuellen klinischen Ent-
scheidungsfindung integrieren.

Grundlegend fir die individuelle klinische Entscheidung soll-
te die in randomisierten und kontrollierten Studien sowie
systematischen Literaturtibersichten gewonnene Evidenz
sein.

Die Begriffe Hauptprozess, Schlusselprozess und Kernpro-
zess werden vergleichbar verwendet. Darunter werden Pro-
zesse verstanden, die hinter den kritischen Erfolgsfaktoren
einer Organisation bzw. einer Einrichtung stehen und maf3-
geblich zur Kundenzufriedenheit beitragen. Hauptprozesse
besitzen einen fur die Organisation oder Einrichtung, ihren
Bestand und die Erfillung ihrer Aufgaben sowie die Errei-
chung der Qualitatsziele herausragende Bedeutung. Sie
stellen den wertschdpfenden Teil der Mal3nahmen und Ta-
tigkeiten einer Einrichtung bzw. Organisation dar. Merkmale
von Hauptprozessen sind:

- Wahrnehmbarer Kundennutzen

- Einrichtungsspezifitat

- Nichtimitierbarkeit

- Nichtsubstituierbarkeit.

Ein objektives, quantitatives Mal3 zur Bestimmung der Qua-
litét. Klinische Indikatoren kénnen individuell, z. B. mit Hilfe
der Therapie-Ziel-Skalierung (Goal-Attainment-Scaling),
bestimmt und damit zur Therapieverlaufskontrolle und The-
rapieevaluation im klinischen Alltag eingesetzt werden.
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Joint Commission on Accredita- Aufgabe des 1918 von der US Regierung fir Gesundheits-

tion of Health Care Organisa-
tions (JCAHO)

KTL

Klinikdokumentation Struktur-
merkmale

Kontinuierlicher Verbesse-
rungsprozess (KVP)

einrichtungen gegrundeten Akkreditierungskommitees ist
die Foérderung, Unterstitzung, Entwicklung und regelmafiige
Uberprufung von Qualitatsstandards im Gesundheitswesen.
Auf der Grundlage der von der Joint Commission entwickel-
ten Outcome-Indikatoren werden in zunehmendem Mal3e
auch in Europa ergebnisorientierte Qualitditsmessungen der
erbrachten MalBnahmen und Leistungen durchgefihrt.

Die Klassifikation therapeutischer Leistungen (KTL) fur die
medizinische Rehabilitation ist ein Instrument der Reha-
Qualitatssicherung der Rentenversicherung. Die therapeuti-
schen Leistungen der Einrichtung werden mit diesem Ver-
fahren klassifiziert und im Rahmen der Reha-Leitlinien nach
Quantitat und Qualitat bewertet.

Die Klinikdokumentation ,Strukturmerkmale® ist Teil des
Qualitatssicherungsprogrammes der gesetzlichen Renten-
versicherungstrager. Es liegt fur die Indikationsbereiche
,Psychosomatische Erkrankungen® und ,Abhangigkeitser-
krankungen® vor. In ihm werden pro Einrichtung u. a. fol-
gende Angaben erfasst:

Allgemeine Angaben zur Gesamteinrichtung, Hauptmerk-
male der Einrichtung, Angaben zur personellen Besetzung,
Diagnostik, Therapie.

Unter Einbezug aller Mitarbeiter werden Verbesserungen
kontinuierlich und in kleinen Schritten dauerhaft angestrebt.
Es wird erwartet, dass sich jeder Mitarbeiter standig mit
Fragen der Optimierung und Verbesserung auseinander-
setzt. Es handelt sich demnach um einen dauerhaften Or-
ganisationsprozess, dem sich alle verpflichtet fihlen und an
dem sich alle beteiligen. Optimierung und damit Verander-
ung ist selbstverstandlicher Teil aller Tatigkeiten.
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Kooperation fur Transparenz
und Qualitat im Krankenhaus

(KTQ)

Kunde

Kundenorientierung

Kundenzufriedenheit

Bei KTQ handelt es sich um ein krankenhausspezifisches
Zertifizierungsverfahren, das bis 2001 in 25 Krankenh&u-
sern hinsichtlich seiner Praktikabilitat erprobt wurde. Der
Katalog orientiert sich an Versorgungsablaufen, die alle Be-
rufsgruppen, Hierarchie-Ebenen und Bereiche im Kranken-
haus, insbesondere die Fachabteilungen, umfassen. Der
KTQ-Katalog ist eine Gemeinschaftsproduktion der Ver-
tragspartner (u a. Verband der Angestellten-
Krankenkassen / Arbeiterersatzkassenverband, Bundesarz-
tekammer, Deutsche Krankenhausgesellschaft), an dessen
Entstehung die Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen
medizinischen Fachgesellschaften, der Deutsche Pflegerat
und Vertreter der konfessionellen Krankenhauser (proCum
Cert) mitgewirkt haben.

Der Begriff des Kunden wird h&ufig unterschiedlich verstan-
den. Beispiele unterschiedlicher Kundendefinitionen sind:
Der betriebswirtschaftliche Kundenbegriff: Kunde ist, wer
bezahlt. Der merkantile Kundenbegriff: Kunde ist der Emp-
fanger einer Leistung. Der Kundenbegriff im Total Quality
Management: Kunden sind alle Interessengruppen, mit de-
nen die Organisation in einer Austauschbeziehung steht.

Gestaltungsmerkmal von Organisationen und Einrichtun-
gen, das voraussetzt, dass die wichtigsten aktuellen und
Kundenanforderungen bekannt sind und wesentliche Ent-
scheidungen und Handlungen innerhalb der Organisation
bestimmen. Der Kunde / Nutzer steht im Mittelpunkt samtli-
cher MalRnahmen und Bestrebungen des Qualitatsmana-
gements. Es kdnnen externe Kunden und Kooperations-
partner (Klientel, Leistungstrager, Angehorige) und interne
Kunden (Mitarbeiter, Mitarbeiterinnen, Verwaltung) unter-
schieden werden.

Wahrnehmung des Kunden zu dem Grad, in dem die Anfor-
derungen des Kunden erfullt worden sind.
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Leitbild

Leistungsindikator

Matrixzertifizierung

Mitgeltende Dokumenten

proCum Cert

Prozess

Im Sozialwesen wird die Rolle der Unternehmenspolitik hau-
fig von einem Leitbild Gbernommen. Dieses enthalt die
grundlegenden Aussagen zu Zielen und Zweck der Einrich-
tungstatigkeit, den Werten und der Kultur sowie den Bezie-
hungen zu den wichtigsten Interessengruppen. Das Leitbild
stellt Vorgaben und Erwartungen an Fuhrungskrafte und
Mitarbeiter dar, die in allen Einrichtungsteilen funktionsspe-
zifisch umzusetzen sind. Die Formulierungen eines Leitbil-
des sollten motivationsférdernd sein, und fir alle Mitarbeiter
eine Orientierung ermoglichen.

Quantitatives Mal3 zur Beurteilung des Effektes einer Quali-
tatsintervention.

Zertifizierung: Verfahren mit Bestatigung durch eine dritte
Seite bezogen auf Dienstleistungen, Prozesse oder Syste-
me. Matrixzertifizierung: Nach einem Stichprobenverfahren
ausgesuchte strukturgleiche Dienstleistungen, Prozesse,
Systeme oder Organisationseinheiten, die zertifiziert werden
sollen.

Mitgeltende Unterlagen enthalten diejenigen Arbeitsanwei-
sungen, Dokumente, Formulare, Materialien und Verfahren-
sanweisungen einer Einrichtung, die bei der Darlegung der
einrichtungsspezifischen Gegebenheiten im Hinblick auf die
Qualitatsentwicklung und -sicherung relevant sind.

proCum Cert ist eine Zertifizierungsgesellschaft, die sich als
Institution der gro3en Tragerverbande Deutscher Caritas-
verband, Diakonisches Werk, Deutscher Evangelischer
Krankenhausverband, Katholischer Krankenhausverband,
Deutschland Eccelsia mit Themen in der Qualitatsentwick-
lung in Krankenhausern und Einrichtungen im konfessionel-
len Bereich befasst.

Ein Prozess beschreibt einen Ablauf, d. h. den Fluss und
die Transformation von Material, Informationen, Operatio-
nen und Entscheidungen. Es handelt sich hierbei um eine
geplante Abfolge von Schritten oder Handlungen, durch die
ein Ausgangszustand in Richtung eines gewiinschten Ziel-
zustandes verandert wird.
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Prozessqualitat

Prozessmanagement

Qualitat

Qualitatsgremien

Qualitatskontrolle

Qualitatskriterien

Qualitatsmanagementhandbuch

Qualitditsmanagementsystem

Beschreibbare, nachvollziehbare und messbare MalRnah-
men und Interventionen, die zum Erreichen der festgelegten
Qualitatsziele beitragen.

Der Teil eines Managementsystems, der sich auf das Leiten
und Lenken von Prozessen bezieht.

Die Gesamtheit von Merkmalen (und Merkmalswerten) ei-
ner Einheit bzgl. Ihrer Eignung, festgelegte und vorausge-
setzte Erfordernisse zu erfillen.

Qualitat ist das Mal3, in dem gesundheitliche Versorgung
von Individuen oder Gruppen die Wahrscheinlichkeit erhoht,
dass vom Patienten erwinschte, auf die Gesundheit bezo-
gene Ergebnisse erzielt werden, und zwar in Ubereinstim-
mung mit dem aktuellen Wissen des Berufsstandes.

Qualitatsgremien bezeichnen verschiedene Formen von
Arbeitsgruppen (Klausuren, Qualitatszirkel, Teams, KVP-
Gruppen, Projektgruppen, Task-force-Gruppen usw.), die
eine systematische Qualitdtsentwicklung und Verbesserung
zum Ziel haben.

Uberprifung und Vergleich von Arbeitsmitteln, die zur Errei-
chung des jeweiligen Qualitatsziels eingesetzt werden.

Unterscheidende Merkmale, mit denen Aspekte der Qualitat
in den Bereichen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisquali-
tat verglichen werden kénnen.

Zentrales Dokument, in dem die Qualitatspolitik festgelegt
und das Qualitaitsmanagementsystem einer Organisation
beschrieben ist.

Es enthalt eine Zusammenfassung aller qualitatsrelevanten
Regelungen einer Organisation oder Einrichtung, wie z. B.
die Festlegung von Zustandigkeiten und Verantwortlichkei-
ten, Verfahrensanweisungen, Ablaufe, Prifanweisungen,
geltende Standards usw..

Zur Verwirklichung des Qualitatsmanagements erforderliche
Organisationsstruktur, Verfahren, Prozesse und Mittel.
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Qualitatsmerkmale

Qualitatssicherung

Qualitatsstandards

Qualitatsziele

Qualitatszirkel

Querverweismatrix

Review

Schnittstelle

Eigenschaften und Merkmale eines Produktes, einer Dienst-
leistung oder eines Prozesses, die die gewlnschte Qualitat
kennzeichnen.

Alle geplanten und systematischen MalRnahmen, die inner-
halb des QM-Systems umgesetzt und beschrieben sind, um
zu belegen, dass eine zuvor festgelegte Qualitatsforderung
erfallt wird.

Qualitatssicherung ist ein Unterbegriff von Qualitatsma-
nagement und bezieht sich auf alle Ma3nahmen, die dazu
dienen, die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat der
spezifischen Einrichtungsleistungen zu messen, zu verbes-
sern und zu belegen.

Qualitatsmerkmale, die fur die Arbeit einer Organisation
verbindlich gemacht werden, werden damit zu Qualitats-
standards.

Auf der Grundlage von Mal3zahlen konkret definierte Ziele
auf Einrichtungs-, Leitungs- und Abteilungsebene. Die Er-
reichung der flr die Zukunft festgelegten Qualitatsziele wird
im Rahmen des Qualitdtsmanagements angestrebt.

Synonym verwendeter Begriff fur Projektgruppen, die re-
gelmafige Sitzungen mit dem Ziel der Qualitatsverbesse-
rung durchfihren (siehe Qualitdtsgremien).

Rechteckig angeordnetes Schema zum Verweis auf rele-
vante Normabschnitte aus DIN EN ISO 9001:2015.

Uberprifung oder Evaluation im Rahmen von regelmaRigen
Treffen eines Qualitdtsgremiums, die sich u. a. auf die Er-
gebnisse, Leistungen oder MaRnahmen von Qualitatsver-
besserungsteams beziehen und dabei zuvor festgelegte
Kriterien und Standards anwenden.

Bezeichnung fur Schnittstelle (syn. Nahtstelle) z.B. zwi-
schen zwei Arbeitsbereichen, Abteilungen, Aufgabenberei-
chen, Prozessen.
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Teil | Organisation des Qualitatsmangement-Rahmenhandbuches

Glossar

Selbstbewertung

Sozialgesetzbuch (SGB)

Strukturqualitat

Substitutionsbehandlung

Support-Prozesse

Die Selbstbewertung steht am Anfang des regelmafiigen
strategischen bzw. operativen Planungsprozesses einer
Organisation und hat die Aufgabe, eine kontinuierliche Qua-
litatsverbesserung sicherzustellen. Selbstbewertung in einer
Einrichtung bzw. Organisation kann folgendermalf3en cha-
rakterisiert werden:

Werkzeug, das auf einem mehrdimensionalen Zielsystem
basiert (z. B. EFQM-Modell) Die Selbstbewertung steht am
Anfang des regelmaRigen strategischen bzw. operativen
Planungsprozesses einer Organisation und hat die Aufgabe,
eine kontinuierliche Qualitatsverbesserung sicherzustellen.
Selbstbewertung in einer Einrichtung bzw. Organisation
kann folgendermal3en charakterisiert werden:

- Bewertungsmethode, die von der Organisation / Einrich-
tung selbst eingesetzt wird

- Grundlage des strategischen und des operativen Mana-
gements

- Dient als Voraussetzung fir ein Benchmarking.

Die Verfasser des Rahmenhandbuches CaSu sind sich dar-
uber im Klaren, dass die jeweils relevanten Sozialgesetzbi-
cher an den entsprechenden Stellen berlcksichtigt werden
mussen.

Die Strukturqualitat beschreibt die strukturellen Leistungsvo-
raussetzungen wie z. B. die zur Verfligung stehenden Mittel
und Ressourcen, die physische und organisatorische Um-
gebung sowie die menschlichen, technischen und finanziel-
len Voraussetzungen fur die Durchfihrung der Aufgaben.
Elemente der Strukturqualitat sind Anzahl des Personals,
Qualifikation, Organisationsaufbau, Sachausstattung usw..

Abgabe eines Substitutes durch einen Arzt und psychosozi-
ale Begleitbetreuung

Supportprozesse erfillen unterstiitzende Aufgaben, damit
die Hauptprozesse reibungslos ablaufen, d. h. sie zielen
nicht unmittelbar auf die Erfullung der Hauptaufgaben der
Einrichtung. Daher kann bei Supportprozessen die Frage
nach dem "Outsourcing" gestellt werden.
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Teil | Organisation des Qualitatsmangement-Rahmenhandbuches

Glossar

Total Quality Management

(TQM)

Verbesserungsbereiche

Verfahrensanweisungen

Visitation (DRV Bund)

Nach DIN EN ISO 8402 wird unter Total Quality Manage-
ment eine ,auf die Mitwirkung aller ihrer Mitglieder gestutzte
Managementmethode einer Organisation, die Qualitat in
den Mittelpunkt stellt und durch Zufriedenstellung der Kun-
den auf langfristigen Geschaftserfolg sowie auf Nutzen fur
die Mitglieder der Organisation und fur die Gesellschaft
zielt", verstanden.

Nach dem EFQM-Modell diejenigen im Rahmen einer
Selbstbewertung identifizierten Bereiche einer Einrichtung
oder Organisation, die Verbesserungsressourcen beinhal-
ten. Verbesserungsbereiche bieten konkrete Ansatzpunkte
fur die Einfihrung von Prozessen zur kontinuierlichen Ver-
besserung und die Durchfuihrung von Korrektur- und Vor-
beugemalnahmen.

Verfahrensanweisungen legen die Vorgehensweisen z.B. in
administrativen, diagnostischen, therapeutischen, betreueri-
schen Prozessen fest.

Der formale Aufbau von Verfahrensanweisungen sieht ein
Erstellungsdatum, eine eindeutige Kennzeichnung und Zu-
ordnung zu Kapiteln und Unterkapiteln des Qualitatsma-
nagementhandbuches vor.

Bei einer Visitation besuchen zwei Mitarbeiterinnen bezie-
hungsweise Mitarbeiter der Deutschen Rentenversicherung
Bund, eine Arztin oder ein Arzt und eine Mitarbeiterin oder
ein Mitarbeiter der Verwaltung, eine Rehabilitationseinrich-
tung, um sich vor Ort Uber die Qualitat des Rehabilitations-
angebotes dieser Einrichtung zu informieren. Sie besichti-
gen die Einrichtung und fuhren Gesprache mit den leitenden
Mitarbeitern, mit therapeutischen Mitarbeitern und mit den
Patienten. Ziel einer Visitation ist, sich durch einen unmittel-
baren, personlichen Eindruck von der Qualitat der medizini-
schen Rehabilitation zu Uberzeugen und die Rehabilitati-
onseinrichtungen bei der qualitativen Weiterentwicklung zu
beraten und zu unterstitzen. Das Ergebnis einer Visitation
wird in einem standardisierten Dokumentationsbogen fest-
gehalten.
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Vision und Mission

Wertematrix

Zertifizierung

Ein Unternehmensleitbild (Vision) und die daraus ableitba-
ren Botschaften (Mission) beschreiben den Organisations-
bzw. Einrichtungszweck und wie dieser auf der Grundlage
welcher Werte erreicht werden soll.

Einer Wertematrix kann der Wertehintergrund des Trager-
bzw. Einrichtungsleitbildes sowie dessen umfassende Um-
setzung in den Qualitatsmerkmalen entnommen werden.
Aus der Wertematrix lassen sich die Qualitatsmerkmale und
Qualitatsstandards ableiten.

Zertifizierung ist die Beurteilung der Konformitét eines Qua-
litatsmanagementsystems anhand vorgegebener Kriterien
durch unabhangige Dritte. Eine Zertifizierung nach DIN EN
ISO 9000 ff. erfolgt durch akkreditierte Zertifizierungsunter-
nehmen. Im Rahmen eines Audits wird ermittelt, ob ein Un-
ternehmen die Bedingungen zur Zertifizierungserteilung er-
fullt. Zu beachten ist, dass mit der Erteilung des Zertifikats
nicht die Qualitat von Produkten oder Dienstleistungen einer
Organisation bescheinigt wird, sondern die Ubereinstim-
mung des Qualititsmanagement-Systems mit dem jeweils

geforderten Regelwerk der Norm.
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Abkurzungsverzeichnis

BtMG Betaubungsmittelgesetz
CaSu Caritas Suchthilfe e.V. — Bundesverband der Suchthilfeeinrichtungen im DCV
DCV Deutscher Caritasverband e.V,
DHS Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen
DIN Deutsches Institut fir Normung
DRV Deutsche Rentenversicherung
DSM-IV Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen
EFQM Europaische Gesellschaft fur Qualitatsmanagement (European Foundation For
Quality Management)
HACCP Hazard Analysis Critical Control Points
ICD-10 Internationale Klassifikation psychischer Stérungen
ISO International Standard Organisation
JJ Jugendberatung und Jugendhilfe e. V.
SGB Sozialgesetzbuch
KonTraG Gesetz zur Kontrolle und Transparenz im Unternehmensbereich
KTL Klassifikation Therapeutischer Leistungen
SGB Sozialgesetzbuch
TQM Total Quality Management
VDR Verband Deutscher Rentenversicherungstrager
WHO World Health Organisation
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1. Qualitatsmanagementsystem

1. Einleitung

Unter Qualitatsmanagementsystem versteht man die Systematik des Vorgehens zur Forde-
rung und Entwicklung der Qualitat der Leistungen einer Einrichtung mit dem Ziel der Verbesse-
rung. Die Darlegung und Beschreibung einer solchen Systematik kann mit Hilfe vorliegender
Qualitatsmanagementmodelle erfolgen, z.B. EFQM oder DIN-EN-I1SO 9000 ff..

Das Qualitatsmanagementsystem fungiert
- intern als Lenkungs- und Steuerungselement der Einrichtungen und

- extern als Mittel zur Darstellung der Einrichtungen und als Beitrag zur Vertrauensbildung.

Der Begriff des Qualitatsmanagementsystems umfasst alle MaRnahmen zum Aufbau, zur Um-
setzung und Sicherung von MaRnahmen zur Qualitatsentwicklung. Dazu gehdren in diesem
Handbuch:

- Qualitatspolitik
- Management der Qualitatsentwicklung
- Management des Personalsystems und Personalentwicklung

- Management der Ressourcen

Die Qualitatsmerkmale zu den einzelnen Bereichen werden in diesem Kapitel zum Uberwie-
genden Teil als Fragen formuliert, die als Operationalisierungen Hinweise fur die einrichtungs-
spezifische Darlegung geben sollen.

Das Beurteilungssystem zu den verschiedenen Bereichen des Qualitatsmanagementsystems
orientiert sich an den Bewertungsrichtlinien fur die Befahigerkriterien entsprechend dem Quali-
tatsmodell der Europaischen Gesellschaft fur Qualitatsmanagement (EFQM) sowie den Anfor-
derungen gemalf} DIN ISO 9001: 2015.
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.0 Geltungsbereich und Kontext der Organisation

Bereich:

Far die Anwendung der DIN EN ISO 9001:2015 im Rahmen einer Zertifizierung muss der Be-
reich der Einrichtung beschrieben werden, fur den das Qualitatsmanagementsystem Anwen-
dung findet.

Dafur ist es erforderlich, den Kontext der Organisation und das Arbeitsfeld zu benennen. Dies
geschieht haufig schon im Namen der Einrichtung (Fachambulanz fur Suchtpravention und
Suchtrehabilitation des Caritasverbandes XY). Der Geltungsbereich kann ggf. auch einge-
schrankt werden, wenn beispielsweise ein Leistungstrager die Zuwendungen an eine Zertifizie-
rung knupft. Die Abgrenzung ist dann hier darzulegen.

Zum Kontext der Organisation gehoren die grundlegende Ausrichtung der Organisation und
die unterschiedlichen Ziel- und Kundengruppen der Leistungserbringung (siehe auch 1.1.3
Rechtliche und vertragliche Grundlagen, 2.0 Allgemeine Angaben und 1.3.2 Aufbauorganisati-
on und Kompetenzen bei Abgrenzungen in einer groReren Gesamtorganisation).

Hinweis:
Eine entsprechende Textpassage wurde in vielen Fallen schon fur den Internetauftritt der Ein-
richtung erstellt.
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.0 Geltungsbereich und Kontext der Organisation

Qualitatsmerkmale:

- Sind die fur die strategische Ausrichtung der Organisation relevanten internen und ex-
ternen Themen bestimmt (Zweck der Einrichtung/Organisation — z.B. Rehabilitation)?

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

- Erfolgt eine Abgrenzung im Rahmen des QM-Systems z.B. zu anderen Einrichtungstei-
len/Abteilungen in einer groReren nicht komplett in das QM-System integrierten Sys-

tems?
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.1 Qualitatspolitik

Die Qualitatspolitik beschreibt die Perspektiven der Qualitatsentwicklung einer Einrichtung. Die
Festlegung der Qualitatspolitik ist ein dynamischer Prozess, der auf Vorgaben wie z. B. dem
Leitbild und vertraglichen Grundlagen aufbaut und innerhalb bestimmter Zeitraume regelmalig
Uberpraft wird.

Die konkrete Umsetzung der Qualitatspolitik erfolgt in einem Qualitatsentwicklungsplan, der
aufgrund der Ausfuhrungen der Einrichtung die operationale Ebene der Qualitatsentwicklung
darstellt. Der Qualitatsentwicklungsplan beinhaltet vor allem die Beschreibung geplanter Pro-
jekte im Rahmen des Qualitatsmanagementsystems. Daraus ergibt sich, dass er in entspre-
chendem zeitlichem Abstand zu aktualisieren ist.

Die Qualitatspolitik wird in diesem Handbuch im Sinne von Qualitatsmerkmalen und Norman-
forderungen unter vier Gesichtspunkten bearbeitet:

- Leitbildentwicklung
- Qualitatsziele
- Rechtliche und vertragliche Grundlagen

- Vorgaben durch das Qualitatsmanagement-Modell
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.1.1 Leitbildentwicklung

1. Bereich

Das Leitbild stellt ein zentrales Werkzeug im Qualitatsmanagement dar, das in jeder Phase der
Qualitatsentwicklung von Bedeutung ist und als Arbeitsmittel Verwendung finden sollte. Das
Leitbild einer Einrichtung druckt die Philosophie der Einrichtung aus. Es bettet sich ein in die
Tragertradition, deren Normen und Werte sowie die externen Rahmenbedingungen.

Alle Einrichtungen, die in der CaSu organisiert sind orientieren sich am ,Leitbild des Deutschen
Caritasverbandes” wie es aus den ,Eckpunkten fur Qualitat in der verbandlichen Caritas® her-
vorgeht. Grundlage fur die Leitbildentwicklung des vorliegenden Rahmenhandbuches ist das
christliche Menschenbild und die sich daraus ableitenden Werte und Leitziele fur die tagliche
Arbeit. In einem Leitbild werden die Visionen, Werte und langfristigen Ziele fur den Umgang
mit den Klienten / Kunden, den Mitarbeitern auf den verschiedenen Hierarchieebenen einer
Einrichtung oder eines Verbundes sowie das angestrebte Erscheinungsbild in der Gesellschaft
schriftlich fixiert.

Funktion des Leitbildes ist, eine Orientierung der Einrichtung auf einheitliche Werte und Ziele
zu ermoglichen. Es sollte Aussagen zu folgenden Bereichen enthalten:

- Klienten- und Kundenorientierung

- Qualitatsbewusstsein

- Mitarbeiterorientierung

- FUhrungsstil.

Weitere Bereiche sind moglich.

Die Leitbildentwicklung ist ein dynamischer Prozess, der unter Beteiligung aller Mitarbeiter ei-
ner Einrichtung erfolgen sollte.

Aus dem Leitbild leiten sich auch die Qualitatsgrundsatze ab.

Das Leitbild der Einrichtung kann in Form von Leitsatzen, die die oben aufgezeigten Inhalte
erfassen, formuliert werden.
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.1.1 Leitbildentwicklung

Qualitatsmerkmale

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

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

Werden die caritasspezifischen Qualitatskriterien, wie sie im Qualitats-Leitbild der Cari-
tas formuliert werden, bei der Leitbildentwicklung bertcksichtigt?

Enthalt das Leitbild normative Vorgaben fur den Umgang mit Zielgruppen, beispielswei-
se hinsichtlich der sozialen und beruflichen Integration?

Enthalt das Leitbild normative Vorgaben fur Personalauswahl, -fuhrung und Beteiligung
des Personals?

Enthalt das Leitbild normative Vorgaben fur die Gestaltung der Zusammenarbeit mit Ko-
operationspartnern und die Berucksichtigung von Umweltfragen?

Enthalt das Leitbild normative Vorgaben fur die Auswahl und Férderung von Fuhrungs-
kraften, die Geltung von Managementgrundsatzen?

Bilden die Leitsatze die wichtigsten Prinzipien der Qualitatspolitik ab?

Wird das Leitbild kontinuierlich (jahrlich) dberpruft und weiterentwickelt, z. B. mittels re-
gelmafiger Aktualisierung und / oder der Reflexion kunftiger Anforderungen?
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.1.2 Qualitatsziele

1. Bereich

Die Qualitatsziele einer Einrichtung leiten sich u. a. ab aus:
- Leitbild der Einrichtung

- Qualitatspolitik des Einrichtungstragers

- Vergleich mit anderen Einrichtungen

- Ergebnissen bisheriger Qualitatsiberprufungen

Die Qualitatspolitik einer Einrichtung ist somit Teil der Qualitatsorientierung des Tragers bzw.
des jeweiligen Verbundes und steht in der Verantwortung der Leitung. Die Qualitatsziele be-

schreiben die beabsichtigten MalRnahmen zur Qualitatsentwicklung in einem Uberschaubaren
Zeitraum von 1-2 Jahren und beziehen sich u. a. auf:

Leistungsergebnisse hinsichtlich der Behandlung der Klienten, Ruckmeldungen / Anforderun-
gen der Zuwendungsgeber, Ruckschlusse aus der Leistungsdokumentation, wirtschaftliche
Ergebnisse, Kundenzufriedenheit, Mitarbeiterzufriedenheit, gesellschaftliches Image der Ein-
richtung.
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.1.2 Qualitatsziele

Qualitatsmerkmale

In welcher Form sind die Qualitatsziele beschrieben?

Beruhen die Qualitatsziele auf relevanten und umfassenden Informationen (z. B. exter-
nes Datenmaterial wie statistische Erhebungen zur Klientel, Befragungen zum Image
der Einrichtung, Befragungen zur Kundenzufriedenheit, Befragungen zur Mitarbeiterzu-
friedenheit, Vergleiche zu anderen Einrichtungen)?

Wie setzen die Qualitatsziele die Qualitatspolitik in messbare Ziele um?

Wie stellt die Leitung die Verfugbarkeit von Ressourcen fur die Erreichung der Ziele si-
cher?

Gibt es geeignete Methoden und Verfahren in der Einrichtung fur die Erarbeitung von
Qualitatszielen auf der Grundlage der relevanten Daten?

Sind in dieses Vorgehen alle mal3geblichen Personen und Gruppen einbezogen?
Werden die Mitarbeiter systematisch und umfassend mit den Qualitatszielen der Einrich-
tung bekannt gemacht?

Wie wird sichergestellt, dass die Beschaftigten ihre Tatigkeiten mit den Qualitatszielen
der Einrichtung in Verbindung bringen konnen?

Werden die Qualitatsziele regelmafig (jahrlich) Gberpruft, aktualisiert und fortgeschrie-
ben (z. B. durch hierzu in der Einrichtung festgelegte Methoden)?

Ist sichergestellt, dass wichtige Kundengruppen aktuelle Informationen Gber die Quali-
tatsziele erhalten?

Werden ethisch-normative Grundsatze bei der Formulierung und Umsetzung der Quali-
tatsziele berlcksichtigt (z. B. Erhaltung von Arbeitsplatzen, Prioritdtensetzung hinsicht-
lich Umweltfragen, Rucksichtnahme auf andere Kulturen)?
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.1.3 Rechtliche und vertragliche Grundlagen

1. Bereich

Hier sind u. a. die gesetzlichen Rahmenbedingungen und Vorgaben von Leistungstragern und

Zuwendungsgebern zu beschreiben, die zum einen fur den Betrieb der Einrichtung mafRgeblich

sind und zum anderen fur die Formulierung von Qualitatspolitik in dem Arbeitskonzept / Ver-

sorgungskonzept sowie fur deren Umsetzung in der praktischen Arbeit relevant sind. Dazu ge-

horen u. a.:

- Gesetzliche Bestimmungen hinsichtlich Arbeitsplatzgestaltung, Hygienemalinahmen,
Arbeitszeiteneinteilung etc.

- Nachweispflichten gegenuber den relevanten Zuwendungsgebern / Leistungstragern

- Fach- und Foérderprinzipien der Lander

- Sozialgesetzbucher (SGB)

- Empfehlungsvereinbahrung Glicksspielsucht

- Vereinbarung Abhangigkeitserkrankungen

- Bestimmungen der Berufsgenossenschaft

- Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG)

Weitere gesetzliche Grundlagen, wie die Berucksichtigung der Informations-, Beratungs- und
Mitbestimmungsrechte des Betriebs-, Personalrates bzw. der Mitarbeitervertretung kommen
hinzu (z. B. Betriebsverfassungsgesetz).

Ebenso zu berlcksichtigen sind die Ausfuhrungen fur den Bereich der medizinischen Rehabili-
tation und Versorgungsvertrage, wie sie sich aus dem SGB ergeben. Auch Leitfaden wie z.B.
der tragerubergreifende Leitfaden fur die praktische Anwendung der ICF (Internationale Klassi-
fikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit) beim Zugang zur Rehabilitation,
das Manual fur Visitationen oder die Klassifikation therapeutischer Leistungen (KTL) der Deut-
schen Rentenversicherung, sollten entsprechende Bertcksichtigung finden.
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.1.3 Rechtliche und vertragliche Grundlagen

Qualitatsmerkmale

Werden Auflagen / Anforderungen / Nachweispflichten von Seiten der relevanten Zu-
wendungsgeber / Leistungstrager im Hinblick auf den Bereich Qualitatspolitik einbezo-
gen?

Werden Daten uber gesellschaftliche, ordnungspolitische und rechtliche Belange bei
Planungen der Einrichtung berucksichtigt (mit ,Daten” sind hier gesellschaftspolitische,
ordnungspolitische Vorgaben oder rechtliche Belange gemeint, z. B. aktuelle rechtliche
Anderungen und landesspezifische Regelungen)?

Werden die gesetzlichen Rahmenbedingungen im Hinblick auf die Einhaltung von Quali-
tatsstandards (z. B. Schutzbestimmungen fur Arbeitsplatze) erfullt?

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 Uberprifungssystem, das Abweichungen von gesetzlichen Vorgaben er-
fasst?

Gibt es ein Uberpriifungssystem, das eine regelmaRige (jahrliche) Aktualisierung und
Anpassung an die evtl. veranderten rechtlichen und vertraglichen Grundlagen gewahr-
leistet?

An welchen Qualitatssicherungsprogrammen der Zuwendungsgeber / Leistungstrager
z.B. Peer-Review-Verfahren, Patientenbefragung, Erhebung der Strukturqualitat durch
die Deutsche Rentenversicherung Bund beteiligt sich die Einrichtung, berucksichtigt sie
deren Ergebnisse?

Wie stellt die Organisation die Beachtung gesetzlicher und behordlicher Bestimmungen
sicher?
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.1.4 Vorgaben durch das Qualitatsmodell

1. Bereich

Das Qualitatsmanagement-Modell, an welchem sich die Einrichtung bei der Formulierung ihrer
Qualitatspolitik, der Entwicklung der Qualitatsziele und der Einbindung in die Qualitatsentwick-
lung orientiert, wird hier ausgefuhrt. Eine solche Systematik wird z. B. durch die DIN-EN-ISO
9004, Teil 2 fur den Dienstleistungsbereich dargelegt. Eine umfassendere Systematik stellen
Modelle des Total Quality Managements (TQM), wie z.B. das EFQM-Modell, dar.

Die Qualitatspolitik der Einrichtung ist daraufhin zu uberprufen, ob und wie das Qualitatsma-
nagement-Modell bei der Festlegung, Umsetzung, Uberpriifung und Weiterentwicklung der
Zwecke, Werte und Leitbilder Berucksichtigung findet. Eine maf3gebliche Rolle spielt hierbei,
inwiefern Qualitat integraler Bestandteil der Politik der Einrichtung ist und wie sich dies in der
kurz- und langfristigen Zielplanung sowie in der konkreten praktischen Arbeit vor Ort nieder-
schlagt.
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.1.4 Vorgaben durch das Qualitatsmodell

Qualitatsmerkmale

Gibt es eine schriftliche Darstellung zur Verpflichtung auf ein wissenschaftlich anerkann-
tes Qualitatsmanagement-Modell?

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

Wurde ein umfassender, alle Bereiche der Einrichtung betreffender Plan zur Entwick-
lung, Umsetzung und Weiterentwicklung eines Qualitatsmanagement-Programms er-
stellt?

Ist das Qualitatsmanagement-Modell fur die Formulierung von Qualitatsentwicklungs-
planen etc. malRgeblich?

Unterstutzen die strukturgebenden Vorgaben des Qualitatsmanagement- Modells die
Umsetzung der Qualitatspolitik bzw. die Erreichung der Qualitatsziele?

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

In welcher Weise werden die verschiedenen MaRnahmen der Qualitatssicherung und
deren Resultate mit den beteiligten Mitarbeitern besprochen?

Wird das Qualitatsmanagement-System einmal jahrlich einer Bewertung (Review) un-
terzogen?

Wie wird sichergestellt, dass die Angemessenheit, Wirksamkeit und Effizienz des Quali-
tatsmanagementsystems an sich andernde Erfordernisse und Erwartungen angepasst
wird?

Wie stellt die oberste Leitung sicher, dass notwendige Informationen fur die Manage-
mentbewertung (z. B. Ergebnisse aus Auditberichten) zur Verfugung stehen?
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.2 Management der Qualitatsentwicklung

Die verschiedenen Mallnahmen zum Qualitatsmanagement haben das Ziel, moglichst hohe
Qualitatsstandards fur ihren Auftrag gegenuber der Klientel bei gleichzeitiger Beachtung der
Rahmenbedingungen der Einrichtung, insbesondere der Ressourcen, zu erreichen.
Management der Qualitatsentwicklung umfasst alle Mal3nahmen, die eine Einrichtung trifft, um
Qualitatsentwicklung systematisch und gezielt zu betreiben. Durch verschiedene Mallnahmen
zum Qualitatsmanagement soll ein moglichst hoher Qualitatsstandard erreicht werden und
damit das Qualitatsniveau erhalten bzw. verbessert werden. Dies ermoglicht, extern die Arbeit
der Einrichtung transparent darzustellen und damit die Erfullung der Anforderungen, beson-
ders gegenuber den Leistungs- und Kostentragern, an die Qualitat der Leistungserbringung
nachzuweisen. Intern dienen MalRnahmen des Qualitatsmanagements der Festlegung der
Leistungen, der Qualitat der Leistungserbringung und damit der Erreichung festgelegter Er-
gebnisse, der Leistungssicherung und -verbesserung.

Folgende Themenbereiche sind hier relevant:

- Verantwortung fur das Qualitatsmanagement
- Gremien fur die Qualitatsentwicklung

- Qualitatsmanagementhandbuch

- Dokumentation

- Prozess der kontinuierlichen Verbesserung
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.2.1 Verantwortung fur das Qualitatsmanagement

1. Bereich

Die grundsatzliche Verantwortlichkeit fur das Qualitatsmanagementsystem obliegt dem Trager,
der Geschaftsfuhrung und der Einrichtungsleitung. Zu ihrer Unterstutzung und zur strukturellen
Absicherung des Qualitatsentwicklungsprozesses in der Einrichtung ist es erforderlich, einen
Mitarbeiter zum Qualitatsbeauftragten zu benennen, mit der Funktion, die Leitung bei der Vor-
bereitung, Einrichtung und kontinuierlichen Weiterentwicklung des Qualitatsmanagements zu
unterstutzen. Zu den Aufgaben konnen u. a. gehoren:

- Information der Mitarbeiter Uber Realisierung der Qualitatsziele und Qualitatspolitik
- Information Uber Methoden im Rahmen des Qualitdtsmanagements

- Fortbildung der Mitarbeiter in qualitatsbezogenen Fragen

- Koordination der qualitatsbezogenen Anstrengungen der Einrichtung
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.2.1 Verantwortung fur das Qualitatsmanagement

2. Qualitatsmerkmale

- Wie demonstriert die oberste Leitung ihre Fihrung, Verpflichtung und Einbeziehung bei
der kontinuierlichen Weiterentwicklung des Qualitatsmanagementsystems?
- Ist ein Qualitatsbeauftragter bestellt und sind die Aufgaben und Funktionen beschrie-

ben?

- Wie wird die wirkungsvolle Zusammenarbeit zwischen oberster Leitung und dem Quali-
tatsbeauftragten der Einrichtung sichergestellt?
- Ist sichergestellt, dass der Qualitatsbeauftragte Malnahmen im Rahmen der Qualitats-

entwicklung durchsetzen kann?

- Ist die Funktion des Qualitatsbeauftragten in das Leitungsteam der Einrichtung inte-

griert?
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.2.2 Gremien und interne Kommunikation

1. Bereich

Gremien fur die Qualitatsentwicklung ist der Oberbegriff fur alle verschiedenen Formen von
Arbeitsgruppen (Klausuren, Qualitatszirkel, Teamtage usw.), die bei der oben beschriebenen
Aufgabenstellung in der Einrichtung mitwirken.

Es ist darzustellen, welche Form der Teamarbeit in der Einrichtung organisiert ist, um Quali-
tatsentwicklung systematisch zu betreiben.

Systematische Verbesserungen kdnnen auch von anderen Einrichtungen des gleichen Tragers
bzw. tragerubergreifend von Einrichtungen mit vergleichbaren Aufgabenstellungen vorge-
schlagen werden. Sehr haufig ist dies in Qualitatszirkeln organisiert, die sich einen definierten
Auftrag geben und nach unterschiedlichen Gesichtspunkten zusammengesetzt werden. Sys-
tematische Qualitatsentwicklungsmaflinahmen entstehen auch haufig in Kooperationsbezie-
hungen zu anderen Einrichtungen im vor- und nachgelagerten Bereich bzw. innerhalb des
gleichen Aufgabenfeldes.
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.2.2 Gremien und interne Kommunikation

Qualitatsmerkmale

Gibt es einrichtungsinterne (intern) und einrichtungsubergreifende (extern) Besprechun-
gen, die den Charakter von Gremien fur die Qualitatsentwicklung haben?

Sind Besprechungskreise, die den Charakter von Gremien fur die Qualitatsentwicklung
haben, in der Einrichtung etabliert und mit fester Themenvorgabe beschrieben?

Wie ist ihre Zusammensetzung organisiert (interdisziplinar)?

Wie werden die Besprechungen moderiert?

Welche Entscheidungsbefugnisse haben die Gremien fur die Qualitatsentwicklung?
Wird die Effektivitat der Kooperation mit anderen Einrichtungen Uberpruft?

Wie werden die in den Gremien fur die Qualitatsentwicklung erarbeiteten Verbesse-
rungsvorschlage in die alltaglichen Ablaufe der Einrichtung umgesetzt?

Werden die Ergebnisse der Gremien allen Teilnehmern mitgeteilt?

Werden in den Gremien Protokolle angefertigt und werden in ihnen Arbeitsauftrage
festgelegt, fur deren Ausfuhrung gesorgt wird?

Werden aktuelle Informationen aus den Gremien den Mitarbeitern sofort weitergege-
ben?

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

1.2.3 Qualitatsmanagementhandbuch

1. Bereich

Das Qualitatsmanagementhandbuch gibt einen Gesamtuberblick Uber die Mallinahmen zur

Qualitatsentwicklung einer Einrichtung.

Das Qualitatsmanagementhandbuch bezieht sich auf das Rahmenhandbuch der Caritas
Suchthilfe e.V. (CaSu) — Bundesverband der Suchthilfeeinrichtungen im Deutschen Caritas-
verband und ist in dessen Gliederungsaufbau integriert.
Das Handbuch beschreibt alle qualitatsrelevanten Strukturen, Prozesse und Ergebnisse der
Einrichtung und bietet damit die Basis fur ein systematisches Qualitatsmanagement.

Unter der Rubrik ,Angaben der Einrichtung” sind die fur das Qualitatsmana-gementhandbuch
der Einrichtung maf3geblichen Inhalte dargestellt wie z. B.:

- Leitbild und Qualitatspolitik

- Organisation der Einrichtung
- Personalentwicklung

- Qualitatsmanagementsystem
- Kernprozesse der Einrichtung
- Ergebnisqualitat
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.2.3 Qualitatsmanagementhandbuch

Qualitatsmerkmale

Dient das Qualitatsmanagementhandbuch der standigen Fortschrittskontrolle?

Dient das Qualitatsmanagementhandbuch intern zur Lenkung und Steuerung der An-
strengungen der Qualitatsentwicklung und als Kommunikationsmittel?

Dient das Qualitatsmanagementhandbuch extern der Vertrauensbildung und Transpa-
renz gegenuber unterschiedlichen Kooperationspartnern?

Wurde das Qualitatsmanagementhandbuch unter Beteiligung aller Betroffenen erarbei-
tet?

Wie haufig wird das Handbuch aktualisiert?

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

Welche Vergleiche mit Handblichern anderer Einrichtungen gibt es?

Enthalt das Qualitatsmanagementhandbuch Angaben zum Qualitatsmanagementsys-
tem der Einrichtung?
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.2.4 Dokumentation und Dokumentensystem

1. Bereich

Die Dokumentation einer Einrichtung beinhaltet die Erfassung und Beschreibung der relevan-
ten klientenbezogenen (z. B. statistische Basisdaten mittels EBIS, Horizont oder anderer Do-
kumentationssysteme, individueller Therapieplan, Teilnahme an Substitution, Anzahl Klienten-
kontakte), mitarbeiterbezogenen

(z. B. Arbeitsplan, Aufgabenbeschreibung) sowie einrichtungsbezogenen (z. B. Wochenplan,
Ubergabeprotokolle, Fallbesprechungsprotokolle) Daten.

Eine Unterstutzung und Sicherstellung der Dokumentation soll durch das Dokumentensystem
gewahrleistet sein. In dem Qualitatsmanagementhandbuch der Einrichtung bzw. seinen Anla-
gen ist das Dokumentensystem enthalten. Das Dokumentensystem beschreibt die Gesamtheit
der qualitatsrelevanten Dokumente, ihre systematische Zuordnung, die Verantwortlichkeit fur
die FUhrung der Dokumente und schlieBlich deren Ablage bzw. Speicherung.

Gemal} DIN-ISO 9001:2015 mussen die vom Qualitatsmanagementsystem geforderten Doku-
mente und Aufzeichnungen gelenkt werden. DarUber hinaus muss ein dokumentiertes Verfah-
ren zur Festlegung der erforderlichen LenkungsmalRnahmen eingefuhrt sein. Die systemati-
sche Dokumentation und Aufzeichnung relevanter MalRnahmen und Prozesse soll zum Beur-
teilen der Wirksamkeit und standigen Eignung des Qualitatsmanagementsystems beitragen.

Das Dokumentensystem dient dem Festhalten der Vorbereitung, der Durchfuhrung und Aus-
wertung der Leistungserstellung. Dokumente sind aul3erdem Leistungsnachweise gegenuber
den Zuwendungsgebern und Leistungstragern. Qualitatsaufzeichnungen / Nachweisdokumen-
te sind solche Dokumente, die wahrend oder nach einer Tatigkeit Uber diese erstellt werden.
Sie dienen als Nachweis, dass das Qualitatsmanagementsystem funktioniert und die Leistung
den definierten Qualitatsanforderungen entspricht. Solche Dokumente fallen in allen Bereichen
der Einrichtung an und sind entsprechend als Qualitatsaufzeichnungen zu definieren.
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.2.4 Dokumentation und Dokumentensystem

Qualitatsmerkmale

Gibt es ein Dokumentensystem?

Wird das Dokumentensystem regelmaRig einer Uberpriifung unterzogen?

Werden die gesetzlichen und vertraglichen Dokumentationspflichten erfullt?

Werden alle wichtigen qualitatsrelevanten Prozesse dokumentiert?

Gibt es eine Verfahrensanweisung zur Lenkung von Dokumenten und Aufzeichnungen?
Gibt es ein System zur Verwaltung der Dokumente?

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

Welche einrichtungsinternen Verfahrensweisen und Richtlinien zur Fihrung und Doku-
mentation von Klientendaten liegen vor?

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

Wie wird sichergestellt, dass alle relevanten MalRnahmen der Klientenversorgung und -
behandlung in der Klientendokumentation festgehalten werden?

Wie wird sichergestellt, dass Dokumente allen davon betroffenen Mitarbeitern in ihrer
aktuellen Form zur Verfigung stehen?

Wie wird ausgeschlossen, dass veraltete oder uberholte Dokumente zur Anwendung
kommen?

Wie werden Dokumente und Aufzeichnungen genutzt, um den wirksamen und effizien-
ten Ablauf der Prozesse der Einrichtung zu unterstutzen?

Welches dokumentierte Verfahren zur Festlegung der erforderlichen Lenkungsmal3-
nahmen wurde eingefuhrt?
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.2.5 Prozess der kontinuierlichen Verbesserung

1. Bereich

Hier ist darzustellen, welche systematischen MalRnahmen die Einrichtung ergreift, um den kon-
tinuierlichen Verbesserungsprozess (KVP) zu initiieren und aufrecht zu erhalten. Dabei ist dar-
zulegen, welche Vorkehrungen getroffen sind, damit ein kontinuierlicher Verbesserungspro-
zess in Gang kommt und gehalten wird. Des Weiteren ist darzustellen wie die kundenbezoge-
nen Ergebnisse, die mitarbeiterbezogenen Ergebnisse, die gesellschaftsbezogenen Ergebnis-
se und die leistungsbezogenen Ergebnisse zuriuckwirken auf Mallnahmen der Qualitatsent-
wicklung.

Wesentliche Methoden und Verfahren zur Qualitatsverbesserung sind u. a. die aus diesen Er-
gebnissen abgeleiteten Moglichkeiten des Benchmarkings sowie der Aufbau eines Beschwer-
demanagements. Daruber hinaus spielen die Effektivitat von Gremien fur die Qualitatsentwick-
lung und die Anwendung von Qualitatstechniken (z. B. Fehler-Vermeidungs-Analyse, statisti-
sche Methoden, Befragungsmethoden) eine Rolle.

In den entsprechenden Verfahrensanweisungen sind die Korrektur- und VorbeugemalRnahmen
einschliellich der darin enthaltenen Fehleranalyse und das Beschwerdemanagement zu be-
schreiben.
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.2.5 Prozess der kontinuierlichen Verbesserung

2. Qualitatsmerkmale

Werden regelmafig Befragungen der Mitarbeiter, Hauptkundengruppen sowie des ge-
sellschaftlichen Umfeldes durchgefuhrt?

Werden regelmalig Leistungsdaten der Einrichtung erhoben?

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

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

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

Wer ist fur Beschwerden zustandig?

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

Finden qualitatsbezogene Besprechungen statt, in denen der Austausch Uber Quali-
tatsmanagementmalRnahmen im Mittelpunkt steht?

Wie viele Verbesserungsprojekte wurden im letzten halben Jahr durchgefuhrt?

Wie wird gewahrleistet, dass Beschwerden zur kontinuierlichen Verbesserung der prak-
tischen Arbeit im Rahmen des Qualitatsentwicklungssystems beitragen?

Wie wird sichergestellt, dass Klientenwinsche und Klientenbeschwerden systematisch
durch entsprechende Verfahren erfasst, analysiert und zur Qualitatsverbesserung ge-
nutzt werden?

Wie wird sichergestellt, dass die Daten der Klientenbefragungen mit angemessenen
statistischen Verfahren ausgewertet und sie allen betroffenen Mitarbeitern in einer fur
sie verstandlichen Form als Diskussionsgrundlage Uber qualitatsverbessernde Mal}-
nahmen prasentiert werden?

Wie nutzt die Leitung Korrekturmalinahmen zur Beurteilung und Behebung von Proble-
men, die ihre Leistung beeintrachtigen?

Wie nutzt die Leitung Vorbeugungsmalnahmen zur Verhinderung von Fehlern?
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.2.6 Fehlermanagement

1. Bereich

Das Fehlermanagement dient der Verbesserung der ,Fehlerkultur® (Verbessern und Vermei-
den statt Vertuschen) in der Einrichtung und ermoglicht auftretende Fehler zu lenken, Korrek-
turmalRnahmen gegen das wiederholte Auftreten zu ergreifen und zukunftigen Fehlern vorzu-
beugen. Langfristiges Ziel ist es, durch Prozessverbesserung, Schulung und Motivation die
Fehlerquote in allen Bereichen nachhaltig auf ein Minimum zu reduzieren.

Ein Fehler ist nach DIN ISO 9001 die Nichterfullung einer Erwartung oder eines Erfordernis-
ses, das oder die festgelegt, Ublicherweise vorausgesetzt oder verpflichtend ist. Diese Erwar-
tungen oder Erfordernisse stellen die Vorgaben fur die Prozessausfuhrung dar. Eine Abwei-
chung von diesen Vorgaben wird als Fehler gewertet.

Erwartungen und Erfordernisse werden beispielsweise seitens der Rentenversicherung tber
die Klassifizierung Therapeutischer Leistungen (KTL) an die Erbringung von Kernprozessen in
der Einrichtung formuliert. Die Nichterfullung von dort geforderten Kennzahlen in Bezug auf
Indikation, Personalqualifikation, Gruppengrof3e und Zeitvorgaben stellt einen Fehler dar.
Weitere Bereiche sind rechtliche Vorgaben wie z.B. Schweigepflicht, Datenschutz, Unfall- und
Arbeitsschutzvorgaben (BG, ArbStattV, IfSG ...).

In der Praxis werden interne Verfahren festgelegt um die Anforderungen zu erfillen (z.B. Ver-
fahren fur die Erstellung von Berichten zur Einhaltung von der DRV vorgegebenen Laufzeit
und inhaltlichen Vorgaben). Weitere interne Verfahren regeln den Betrieb der Einrichtung aus
personellen, strukturellen und finanziellen Gesichtspunkten. Auch die Nichterfullung eigener
Vorgaben stellt einen Fehler dar, da diese dazu dienen sollen die Erfullung der externen An-
forderungen und den Betrieb der Einrichtung sicher zu stellen.

Fehler lassen sich in der Regel nachtraglich nicht mehr oder nur mit hohem Aufwand korrigie-
ren. Je friher ein Fehler entdeckt wird umso geringer sind die damit entstehenden Kosten und
der mogliche Schaden. Fehler und die dazugehorigen MaRnahmen werden dokumentiert und
flieBen in den Prozess der kontinuierlichen Verbesserung (KVP) ein.
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.2.6 Fehlermanagement

2. Qualitatsmerkmale

Wie werden fehlerhafte oder veraltete Vorgaben (z.B. Behandlungsmanuale oder Mat-
rialien) gekennzeichnet um einen Gebrauch und somit eine fehlerhafte Leistungserbrin-
gung zu verhindern?

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

Wo sind die Mallnahmen und die Verantwortlichkeiten/Befugnisse fur die Lenkung und
Kennzeichnung von Fehlern schriftlich geregelt.

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

Wo werden die Bewertung von Fehlern und die Ableitung der erforderlichen Mal3nah-
men schriftlich geregelt?

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

Wie ist schriftlich geregelt, dass nach entsprechender Bewertung von Fehlern Korrek-
turmalRnahmen zur Vermeidung dieses Fehlers eingeleitet und deren Wirksamkeit Uber-
pruft wird?

Wie werden die Erkenntnisse aus der Fehlerbehandlung fur die Vorbeugung zukunftiger
Fehler in anderen Prozessbereichen ubertragen?

Wie werden die Mitarbeitenden Uber die Fehler und die daraus resultierenden Maf3nah-
men informiert und bei Bedarf geschult?
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.2.7 Entwicklung von Angeboten und Dienstleistungen

1. Bereich

In den Einrichtungen kommen unterschiedliche Konzepte, Verfahren und Materialien bei der
Dienstleistungserbringung zum Einsatz. In diesem Zusammenhang kommen zum Teil externe
Konzept, Verfahren und Materialien zum Einsatz, die vom jeweiligen Anbieter evaluiert bzw.
validiert werden. Dies trifft beispielsweise auf eingesetzte Testverfahren (Personlichkeits- oder
Intelligenztests etc.) oder Konzepte (Ruckfallprophylaxe-STAR, Selbstkontrolltraining SKOLL
etc.) zu.

Bei den eigenen oder angepasste Verfahren liegt eine Entwicklungstatigkeit zu Grunde. Uber-
greifend werden diese unterschiedlichen Bausteine/Verfahren in den fur die Einrichtungen
entwickelten Arbeits- oder Versorgungskonzepten festgeschrieben (vergleiche 1.3 rechtliche
und vertragliche Grundlagen).

Hier muss dargestellt werden, wie der grundsatzliche Prozess der (Weiter-)Entwicklung von
Angeboten und Dienstleistungen von der Planung Uber die konkrete Entwicklung bis zum
uberpruften und dokumentierten Ergebnis erfolgt.

Entwicklungsausloser sind in der Regel Veranderungen von Anforderungen (gesetzliche An-
forderungen, wissenschaftliche Standards, veranderte Kundenanforderungen etc.), vergleiche
dazu auch 1.2.5 Prozess der kontinuierlichen Verbesserung.
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.2.7 Entwicklung von Angeboten und Dienstleistungen

2

Qualitatsmerkmale

Entwicklungsplanung

Wie wird Art, Dauer und Umfang der Entwicklungstatigkeit festgelegt?

Sind die Prozessphasen fur die Entwicklungstatigkeit 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 fur die Entwicklung festgelegt?
Wie werden die relevanten Schnittstellen im Entwicklungsprozess berucksichtigt?
Wie erfolgt die Einbeziehung von Kunden, Anwendern und relevanten interessierten
Parteien?

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

Entwicklungseingaben

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

Werden die Ergebnisse und Informationen aus vorhergegangenen Entwicklungsprozes-
sen im neuen Entwicklungsprozess berucksichtigt?

Wie werden die gesetzlichen und behodrdlichen Anforderungen bertcksichtigt?

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

Wie werden die Entwicklungseingaben dokumentiert und aufrechterhalten?

Durchfuhrung/Steuerung der Entwicklung

Wie werden die in der Entwicklung zu erzielenden Ergebnisse festgelegt?

Werden Uberpriifungen durchgefiihrt, die sicherstellen, dass die Entwicklungsergebnis-
se die festgelegten Anforderungen erfullen?

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

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

Umgang mit den Entwicklungsergebnissen

Wie wird der Erfullungsgrad der festgelegten Anforderungen gepruft und dokumentiert?
Wie wird sichergestellt, dass die entwickelten Angebote/Dienstleistungen die geplanten
Ergebnisse erzielen?

Wie werden Kriterien fur die Annahme der Entwicklung (z.B. nach einer Probephase)
festgelegt und Uberpruft?

Wie werden die Kriterien fur die Annahme und das Ergebnis der Prufung dokumentiert?
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.2.7 Entwicklung von Angeboten und Dienstleistungen

Anderungen von Entwicklungen und Angeboten

Wie wird sichergestellt, dass Anderungen an den entwickelten Angeboten und Dienst-
leistungen keine nachteiligen Auswirkungen auf die urspringlich festgelegten Anforde-
rungen (Entwicklungsanforderungen und Annahmeanforderungen) und ggf. nachteilige
Wechselwirkung zu anderen Prozessen, Angeboten oder Dienstleistungen (z.B. Schnitt-
stellen) haben?

Wie werden die Entwicklungsanderungen, die Ergebnisse der Uberpriifung und die Au-
torisierung der Anderung dokumentiert?

Werden MalRnahmen zur Vorbeugung nachteiliger Auswirkungen getroffen?
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.2.8 Umgang mit Chancen und Risiken

1. Bereich

Eine zentrale Anforderung an das (Qualitats-)Managementsystem ist es mogliche Chancen
und Risiken bei der Planung und Erbringung von Leistungen frihzeitig zu identifizieren und
diesen entsprechend vorbeugend zu begegnen. Dies kann durch Férderung moglicher Chan-
cen oder durch Vorbeugemalinahmen zur Vermeidung von Risiken erfolgen. Die Risiken und
Chancen mussen mit MalRnahmen im Verhaltnis zu ihren mdglichen Auswirkungen behan-
delt werden. Die Einrichtung/Organisation legt die relevanten Risikobereiche bzw. Chancen
selber fest, da nicht alle Bereiche den gleichen Risikograd bergen (gesetzliche Veranderung
konnen den Fortbestand der ganzen Einrichtung gefahrden, der Diebstahl der Portokasse ist
hingegen eher nur argerlich und wahrscheinlich versichert).

Die Risikobereiche verteilen sich in der Regel in Unterschiedlichen Auspragungen auf den
operativen und strategischen Bereich.

Im strategischen Bereich sind z.B. gesetzliche Veranderungen, Schadenersatzanspriche, Re-
putationsschaden oder auch der Diebstahl und Missbrauch von vertraulichen (Klienten-)Daten
(vergleiche z.B. Allianz Risikobarometer) zentrale Themenbereiche. Diese Themen sind bei
der Planung und beim Controlling von Zielen und MalRnahmen von zentraler Bedeutung (ver-
gleiche 1.1 Qualitatspolitik und 4. Ergebnisqualitat).

Im operativen Bereich sind Storungen in den alltaglichen Prozessen der Leistungserbringung
zu berucksichtigen. Dazu gehoren zum Beispiel der Arbeitsschutz fur Mitarbeitende und Klien-
ten (vergleiche 1.4.4.8 Sicherheits- und Risikomanagement), Stérungen in den (Behand-
lungs)Ablaufen, oder auch Ausfalle in der Technik (EDV, Einrichtung etc.).
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.2.8 Umgang mit Chancen und Risiken

Qualitatsmerkmale

Wie werden potentielle Chancen und Risiken in der Einrichtung/Organisation identifiziert

und bewertet (z.B. Risikomatrix mit Bewertung nach Nohl)?

Wie werden erwunschte Auswirkungen (Chancen) verstarkt und unerwinschte Auswir-
kungen (Risiken) verhindert oder verringert (z.B. Zielplanung, Vorbeugemalnahmen,
Versicherungen etc.)?

Wie wird die Wirksamkeit und Effizienz der eingeleiteten MalRnahmen, bzw. die Zieler-
reichung bewertet (z.B. Managementbewertung, Regelkarten etc.)?
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.3 Management des Personalsystems und der Personalentwicklung

Die Organisation des Personalsystems wird in zwei Bereichen beschrieben:

- Verantwortung des Einrichtungstragers und der Leitung
- Aufbauorganisation und Struktur der Kompetenzen

Die Beratung und Behandlung Suchtkranker ist eine personalintensive Dienstleistung. Jede
personenbezogene Dienstleistung geht in ihrem Kern von ausreichendem und qualifiziertem
Personal aus. Dem Personal muss durch geeignete MalRnahmen Gelegenheit gegeben wer-
den, sich den Anderungen des Téatigkeitsbereiches und dessen Entwicklung laufend anzupas-
sen. Das Gleiche gilt auch fur die Personalfuhrung und die Einsatzplanung des Personals.

Im Zentrum der Personalentwicklung steht daher die Frage, wie die Einrichtung alle Beschaf-
tigten fur Leistungs- und Qualitatsverbesserungen gewinnt und sie an deren Realisierung be-
teiligt. Dabei geht es u. a. um das Erkennen und Fordern der Kompetenzen, die zur Zielerrei-
chung und Qualitatsverbesserung notwendig sind. Des Weiteren ist die Entwicklung von Fa-
higkeiten durch gezielte Schulungsmalinahmen, die mit einem entsprechenden Qualifikations-
bedarf abgestimmt sind, zu fordern.

Die Zielvorstellungen der Mitarbeiter und deren Berucksichtigung bei der konzeptionellen Ent-
wicklung der Einrichtung sind weitere Themen der Personalentwicklung.

Im Rahmen der Personalentwicklung werden daher folgende Bereiche dargestellt:

- FUhrungsstil

- Planung Personalbedarf und Personalbeschaffung

- Einarbeitung neuer Mitarbeiter

- Personaleinsatz

- Planung, Durchfuhrung und Bewertung von Qualifizierungsmal3nahmen
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.3.1 Verantwortung des Einrichtungstragers und der Leitung

1. Bereich

Dieser Bereich umfasst Tatigkeiten und Verhaltensweisen aller Mitarbeiter, die mit Leitungs-
aufgaben betraut sind. Dazu gehoren: Geschaftsfuhrung, Verwaltungsleitung, Gesamtleitung,
Einrichtungsleitung, Leitungsteam und weitere mit Leitungsaufgaben betraute Personen.
FUhrung und Leitung stellen somit eine strukturelle und organisatorische Voraussetzung fur die
Qualitatsentwicklung der Einrichtung dar. Ambulante Einrichtungen fur Suchtkranke / Drogen-
abhangige sind komplexe Gebilde, die zum einen gemal} ihrer Zielsetzung eine differenzierte
Leistung zum Wohle der Klienten erbringen und zum anderen als selbstandige Wirtschaftsbe-
triebe einer 6konomischen Steuerung unterliegen. Daraus ergibt sich eine ausgepragte Lei-
tungs- und Fuhrungsverantwortung. Die Wahl von Kooperationspartnern, die Gestaltung der
Organisation mit ihren spezifischen Arbeits- und Kommunikationsstrukturen und die umsichtige
und vorbeugende Betreuung und Behandlung der Klienten unter Berucksichtigung einer per-
sonalintensiven Dienstleistung sind von herausragender Bedeutung.
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.3.1 Verantwortung des Einrichtungstragers und der Leitung

Qualitatsmerkmale

Inwieweit erflullen Leitungskrafte eine Vorbildfunktion bei der Qualitatsentwicklung (z. B.
Mitwirkung bei der Zielformulierung, Mitwirkung in qualitatsbezogenen Arbeitsgruppen)?
Welchen Beitrag leisten Leitungskrafte zur Entwicklung eines Qualitatsbewusstseins der
Mitarbeiter (z. B. Ruckmeldung der Leitung bezlglich Qualitat der Aufgabendurchfih-
rung, Durchfuhrung von Gesprachen zur individuellen Zielvereinbarung, Anstrengungen
hinsichtlich der Vermittlung der notwendigen Werteorientierung, vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit mit Mitarbeitervertretung / Betriebsrat)?

Werden die Anstrengungen und Erfolge von Einzelpersonen und Teams durch die Lei-
tung anerkannt und gewurdigt?

Fordern die Leitungskrafte durch Bereitstellung geeigneter Ressourcen und weiterge-
hende Unterstutzungen (z. B. Schulungsmalnahmen) die Qualitatsorientierung der Mit-
arbeiter?

Engagieren sich Leitungskrafte in der Kooperation mit Klienten, Zuwendungsgebern /
Leistungstragern und anderen Vertragspartnern / Kooperationspartnern personlich?
Vertreten Leitungskrafte aktiv sowohl innerhalb als auch auRerhalb der Einrichtung die
Qualitatsorientierung der Arbeit (z. B. aktive Mitarbeit in Verbanden, Veroffentlichungen,
Vortrage, Bemihungen um Standardisierung von MaRnahmen etc.)?

Sind Leitungsgrundsatze festgelegt und wie wird deren Befolgung Uberpruft?

In welcher Weise wird die Kompetenz und Qualifikation von Leitungskraften gefordert?
Wie wendet die Leitung den prozessbasierten Ansatz (EFQM / DIN-ISO) an, um eine
wirksame und effiziente Lenkung von Prozessen zu erreichen, die zur Leistungsverbes-
serung fuhren?
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.3.2 Aufbauorganisation und Kompetenzen

1. Bereich

Die Kompetenzebenen der Einrichtung sind in Form eines Organigramms dargestellt. Das Or-
ganigramm gibt Auskunft Uber die Position jedes Mitarbeiters in der Aufbauorganisation und
bildet damit eine Basis fur die Aufgaben- bzw. Stellenbeschreibung.
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.3.2 Aufbauorganisation und Kompetenzen

Qualitatsmerkmale

Gibt es ein Organigramm der Einrichtung und wird es regelmafig aktualisiert?

Sind Tatigkeitsbeschreibungen fur Leiter festgehalten, die u. a. folgende Merkmale ent-
halten: Dienstaufsicht, Fachaufsicht, Qualitatsmanagement-Aufgaben des Qualitatsbe-
auftragten der Einrichtung?

Welche Bedeutung kommt der Leitung im Rahmen der vertrauensvollen Zusammenar-
beit zwischen Arbeitgeber und Mitarbeitervertretung (Personalrat, Betriebsrat) zu?
Sind die Aufgaben fur 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 erfullt werden kdnnen?

Sind die Kompetenzen der Leitungskrafte durch eine Geschaftsordnung geregelt?

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

Werden Mitarbeiter zur Ubereinstimmung von Aufgabenbeschreibung und Arbeitstatig-
keiten befragt?

Ist sichergestellt, dass Kompetenzen und Aufgaben der einzelnen Leitungskrafte und
Gremien eindeutig geregelt sind?
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.3.3 Fuhrungsstil

1. Bereich

Der Fuhrungsstil bzw. die Art des Umgangs der Leitung mit den Mitarbeitern ist ein wesentli-
ches Merkmal einer Einrichtung. Hier ist darzustellen, aus welchen Wertorientierungen sich der
FUhrungsstil ableitet, welche spezifischen Aufgaben die Leitungskrafte Ubernehmen, ob es
spezifische Qualifizierungen fur diese Aufgaben gibt und wie der Fuhrungsstil der Leitung
Uberpruft wird. Zu berUcksichtigen ist Fuhrung sowohl in der vertikalen als auch in der horizon-
talen Dimension gegenuber den Mitarbeitern. Wesentliche Methoden des Fuhrungsstils, z. B.
FUhrung durch Zielvereinbarung etc., sind darzustellen.
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.3.3 Fuhrungsstil

Qualitatsmerkmale

Wie werden Ziele mit Mitarbeitern vereinbart und deren Einhaltung Uberprift (sind die
Ziele den Teammitgliedern bekannt, haben Teammitglieder Einfluss auf die Entschei-
dungsprozesse, werden Entscheidungen von der Leitung oder im Team getroffen)?
Werden Mitarbeiter bei der Erarbeitung individueller Ziele von der Leitung unterstutzt?
Wie werden die Mitarbeiter beteiligt, zu selbstandigem Handeln autorisiert, ihre Leistun-
gen anerkannt (Moglichkeiten der Mitarbeiterbeteiligung an der Formulierung von Ver-
besserungsmalinahmen, Bereiche fur das selbstandige Entscheiden der Mitarbeiter,
systematische Anerkennung der Leistungen)?

Wie wird eine wirksame Kommunikation zwischen den Mitarbeitern und der Leitung er-
reicht (gibt es ein strukturiertes Kommunikationssystem, Sicherstellung des horizontalen
und vertikalen Informationsaustausches, regelmaflige Besprechungen wie z. B. Team-
gesprache, Dienstubergaben)?

Wie stellt die Leitung sicher, dass zutreffende Informationen fur eine auf Fakten beru-
hende Entscheidungsfindung leicht verfugbar sind?

Wie wird fur die Mitarbeiter gesorgt (Information Uber Unfallrisiken, Ausstattung von Ar-
beitsplatzen, Arbeitssicherheit und -schutz, Durchfihrung von Brandschutzibungen
etc.)?

Welche verbindlichen Grundsatze zur Fuhrung von Mitarbeitern liegen in schriftlicher
Form vor?

Wie wird die Umsetzung der Grundsatze uberpruft und dokumentiert?
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.3.4 Planung Personalbedarf und Personalbeschaffung

1. Bereich

Die Beschaffung von nach Art, Anzahl und Qualifikation geeignetem Personal ist ausschlagge-
bend fur die Qualitat der zu erbringenden Leistungen. Die Prinzipien der Personalbeschaffung
wie auch die der nachfolgenden Personalfuhrung leiten sich aus dem formulierten Leitbild bzw.
der Einrichtungsphilosophie ab. Entsprechend der Struktur des Tragers und der Einrichtung
kann die Personalbeschaffung und -organisation dezentral oder zentral erfolgen, jeweils im
Rahmen der Mitbestimmungsregelungen nach dem Betriebsverfassungsgesetz bzw. den Ar-
beitsvertragsrichtlinien.

Damit sind die Voraussetzungen fur eine qualifizierte Stellenplanung gegeben. Zum Verfahren
der Stellenbesetzung gehodren u. a. Regelungen fur die Ausschreibung von Stellen, interner
Stellenmarkt, Regelungen fur die Durchfuhrung von Bewerbungen, Festlegung der Entschei-
dungstrager sowie Ablauf des Bewerbungsverfahrens.
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.3.4 Planung Personalbedarf und Personalbeschaffung

Qualitatsmerkmale

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

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

Sind in den Stellenbeschreibungen eine Tatigkeitsbeschreibung, eine organisatorische
Einordnung der Stelle in der Einrichtung einschlie3lich 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 an-
gemessen berucksichtigt (z. B. durch Vorstellung des Bewerbers in der Einrichtung, Mit-
sprache des Teams bei Einstellungsvorschlagen)?

Werden die Mitbestimmungsrechte des Betriebsrates bzw. der Mitarbeitervertretung
berucksichtigt?

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

Inwieweit spielen ethische Grundsatze bei der Personalauswahl eine Rolle?

Wie stellt die Einrichtung sicher, dass Wissensstand, Fahigkeiten und Fertigkeiten der
Mitarbeiter den Anforderungen der Aufgaben und Verantwortlichkeiten entsprechen?
Wie wird das Vorgehen bei Bewerbungsverfahren regelmafdig uberprift?
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.3.5 Einarbeitung neuer Mitarbeiter

1. Bereich

Hier ist darzustellen, inwiefern fur neue Mitarbeiter die Anforderungen detailliert beschrieben

sind, die vorausgesetzten Qualifikationen feststehen und wie die Einarbeitung erfolgt.
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.3.5 Einarbeitung neuer Mitarbeiter

2. Qualitatsmerkmale

- Gibt es in der Einrichtung ein systematisches Vorgehen zur Einarbeitung neuer Be-
schaftigter (z. B. Caritasempfehlungen, Datenschutzunterweisung, Zielvereinbarungs-

gesprache mit den Mitarbeitern)?

- Sind konkrete Leistungserwartungen formuliert?
- Inwieweit sind die Aufgaben und das Anforderungsprofil beschrieben?
- Wird die Ubereinstimmung von Aufgabendurchfihrung und Tatigkeit Uberpruft im Sinne

einer Auswertung der Probezeit?

- Hat der neue Mitarbeiter eine Bezugsperson fur die Dauer seiner Einarbeitung?
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.3.6 Personaleinsatz

1. Bereich

In diesem Abschnitt wird dargestellt, wie der Einsatz der Mitarbeiter geplant wird, so dass die
optimale Betreuung bzw. Versorgung der Klientel sichergestellt ist. Themen sind u. a.:

- Dienstplangestaltung, Urlaubsplanung, Vertretungsplane fur den Krankheitsfall. Die
Dienstplangestaltung ist das wesentliche Element zur fachgerechten Erbringung der
Leistung. Sie wird in der Regel in der Einrichtung von den Mitarbeitern vorgenommen

und vereinbart.

- Kommunikation zwischen den Mitarbeitern sowie Sicherstellung der Informationsweiter-
gabe bezuglich klienten- und einrichtungsrelevanter Informationen.
- Struktur und Organisation der Teambesprechungen.
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.3.6 Personaleinsatz

Qualitatsmerkmale

Gibt es einen Arbeitsplan fur die Mitarbeiter der Einrichtung?

Wird die Ubereinstimmung von Aufgabenbeschreibung und tatséchlicher Tatigkeit Giber-
pruft?

Wer ist an der Dienstplangestaltung beteiligt?

Finden Dienstbesprechungen bzw. Dienstubergaben regelmalig statt?

Wie erfolgt die Urlaubsplanung?

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

Wie konnen Mitarbeiter bei der Gestaltung von Arbeitsablaufen in ihrem Bereich mitwir-
ken?

Werden MaRnahmen des Personaleinsatzes und der Personalentwicklung aus Mitarbei-
tergesprachen abgeleitet?

Welche Malinahmen existieren, damit sichergestellt ist, dass die Mitarbeiter die verein-
barten Arbeitszeiten tatsachlich einhalten?

Auf welche Weise werden Mitarbeiterwinsche in Bezug auf Dienstzeiten im Rahmen
der Moglichkeiten berucksichtigt?

Wie sind die Teambesprechungen organisiert (Tagesordnung, Dauer, Ablauf, Protokoll-
formulare)?
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.3.7 Planung, Durchfuhrung und Bewertung von Qualifizierungsmaflnahmen

1. Bereich

Die Mitarbeiter sind die wichtigsten Ressourcen fur die Leistungserbringung der Einrichtung.
Fortbildung und Qualifizierung als wesentliche Elemente der Personalentwicklung stellen eine
entscheidende Voraussetzung zur qualitatsgerechten Erfullung der Dienstleistung dar.

Fort- und Weiterbildung kann in den unterschiedlichsten Formen, sowohl in der Organisation
selbst als auch aulRerhalb stattfinden. Dabei sollen unterschiedliche Typen von Kompetenzen
entwickelt bzw. weiterentwickelt werden. Es werden folgende Ziele angestrebt:

- Das Wissen der Mitarbeiter soll auf dem neuesten Stand gehalten werden

- Die Mitarbeiter werden durch bedarfsgerechte Fort- und Weiterbildung in die Lage ver-
setzt, ihre Aufgaben zu erfullen und die konzeptionellen Innovationen ihres Aufgaben-
gebietes mit zu gestalten

- Fort- und Weiterbildungsaktivitaten dienen sowohl der aktuellen oder kunftigen Leis-
tungserbringung der Einrichtung als auch der beruflichen Perspektive der Mitarbeiter.

Hier ist zum einen darzustellen, was die Einrichtung unternimmt, um den Fortbildungsbedarf
prospektiv zu ermitteln und die Fortbildung zu planen. Zum anderen muss dargestellt werden,
welche konkreten MalRnahmen gefordert bzw. selbst durchgefuhrt werden (z. B. betriebliche
BildungsmalRnahmen nach dem Betriebsverfassungsgesetz).

Neue fachspezifische Entwicklungen und Veranderungen der strukturellen Rahmenbedingun-
gen sowie individuelle Bedurfnisse der Mitarbeiter stellen permanent neue Anforderungen an
die Qualifizierung. Damit die Mitarbeiter diese Anforderungen im Sinne des vereinbarten Quali-
tatsstandards erfullen, bedarf es einer systematischen Personalentwicklung. Die Verantwor-
tung fur die Anpassung der Qualifikation der Mitarbeiter wird einerseits durch die Einrichtungs-
leitung und andererseits durch die Mitarbeiter selbst getragen.

Fortbildungs- und WeiterqualifizierungsmalRnahmen sind so durchzufuhren, dass sie den ge-
setzten Zielen gerecht werden und gleichzeitig wirtschaftlichen Gesichtspunkten standhalten.
Die Auswertung und die Rickmeldung der MalRnahmen zur Fortbildung und Weiterqualifikation
sichert die institutionelle Breitenwirkung der MalRnahmen und ihre Nachhaltigkeit bzw. den
Transfer.
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.3.7 Planung, Durchfuhrung und Bewertung von Qualifizierungsmaflinahmen

Qualitatsmerkmale

Liegen Aufgabenbeschreibungen fur Leiter und Qualitatsbeauftragte vor?

Wird der berufsgruppenspezifische und individuelle Schulungsbedarf der Mitarbeiter
unter Berucksichtigung der Interessen der Einrichtung und der Interessen der Betroffe-
nen prospektiv ermittelt?

Wie erfolgt die Auswahl der Fortbildungsmalinahmen?

Gibt es differenzierte Regelungen fur die Férderung von Fort- und Weiterbildungsmaf3-
nahmen 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 Gberprift?

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

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

Wird die Entwicklung von zusatzlichen Qualifikationen systematisch geplant, gefordert
und deren Wirksamkeit Uberpruft (z. B. Berucksichtigung der Vorgaben der Zuwen-
dungsgeber / Leistungstrager im Sinne der gepruften und empfohlenen Fort- und Wei-
terbildungen, Teilnahme an betrieblichen Bildungsmallnahmen)?

Werden regelmaldig Erhebungen bei den Mitarbeitern zu Nutzung und Akzeptanz der
durchgefuhrten Fortbildungen durchgefihrt?

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

Wie wird sichergestellt, dass gewonnene Erkenntnisse, Fertigkeiten und Einsichten aus
den besuchten Fortbildungsveranstaltungen in die tagliche Arbeit einflieRen?

Wie stellt die Einrichtung sicher, dass das Fahigkeitsniveau der Mitarbeiter der Organi-
sation den aktuellen und kunftigen Erfordernissen entspricht
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.4 Management der Ressourcen

Das Management der Ressourcen hat die Erbringung der Kernaufgaben der Einrichtung si-
cherzustellen. Insofern werden hier die wesentlichen Supportprozesse abgehandelt, wie eine
reibungslose, auf den gesetzlichen Grundlagen gesicherte und von auf3eren Einflissen mog-
lichst storungsfreie Betreuung / Behandlung der Klientel ermdglicht werden soll.

Das Management der Ressourcen wird unter vier Gesichtspunkten abgehandelt. Zunachst
geht es um die Organisation der Ressourcenverwaltung. Die Durchfuhrung systematischen
Controllings gehort ebenso zum Management der Ressourcen. Auditregelungen sind ein spe-
zifischer Gesichtspunkt zur Sicherstellung der Ressource ,Qualitatsmanagement®. Abschlie-
Rend wird der Umgang mit Ressourcen in verschiedenen Bereichen thematisiert.

Es ist wichtig, immer wieder hervorzuheben, dass die Ressourcen Hilfsmittel zur Erreichung
der Hauptzielsetzungen der Einrichtung darstellen.
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.4.1 Organisation der Ressourcenverwaltung

1. Bereich

Die Struktur der administrativen Verantwortung soll in diesem Bereich dargestellt werden. We-
sentliche Aufgaben im Rahmen der Administration sind die Verwaltung der Finanzen, Anlagen
und Gebaude, die Kostenplanung, die Mitwirkung am Haushalt, die Sicherstellung der Verwal-
tung der Einrichtungsgelder (z. B. Betriebsmittel) sowie die Regelung aller verwaltungsbezo-
genen Ablaufe (z. B. Statistiken, Erfassung von Leistungsdaten).
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1.4.1 Organisation der Ressourcenverwaltung

Qualitatsmerkmale

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

Ist der Kostenplan bzw. Finanzierungsplan ausreichend differenziert?

Erfolgt regelmalig eine Kostenarten und -stellenauswertung?

Werden die Kennziffern als finanzielle Steuerungsgrof3en verwendet?

Finden regelmaRig Uberpriifungen hinsichtlich der Aussagefahigkeit der Kennzahlen
und sonstigen Erhebungen statt?

Existiert ein Uberpriifungssystem zur fristgerechten Anfertigung von Berichten?

Ist die Aufgabenverteilung im administrativen Bereich transparent?

Ist die Differenzierung zwischen klientenbezogenen und kostentragerbezogenen admi-
nistrativen Ablaufen festgelegt?

Sind die Schnittstellen zwischen Einrichtungsverwaltung und Administration des Einrich-
tungstragers definiert?

Welche wirtschaftlichen Ziele hat die Einrichtung festgelegt?

Nach welchen Kriterien werden im Rahmen des Wirtschafts- und Haushaltsplanes der
Einrichtung die zur Verfugung stehenden Mittel zugeteilt?

Wie werden bei der Erstellung einer Prioritatenliste fur die Zuteilung zur Verfugung ste-
hender Mittel im Wirtschafts- und Haushaltsplan ethische Gesichtspunkte berlcksich-
tigt?

Wie plant, beschafft, lenkt und Uberwacht die Leitung die Finanzen, die fur die Aufrecht-
erhaltung eines wirksamen und effizienten Qualitatsmanagementsystems und fur die Si-
cherstellung der Verwirklichung der Ziele der Einrichtung erforderlich sind?
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.4.2 Controlling

1. Bereich

Das Controlling der Verwaltungsaktivitaten dient der Uberpriifung der quantitativen und qualita-
tiven Zielerreichung der Einrichtung. Das strategische Controlling ist auf die langfristige Zielsi-
cherung ausgerichtet, das operative auf die kurz- und mittelfristige (ca. 1 Jahr).

Das operative Controlling vergewissert sich unter Zuhilfenahme statistischer Methoden, dass
die angebotenen Leistungen ausgelastet sind, die Zielgruppen erreicht werden und die Klien-
ten mit den Leistungen der Einrichtung zufrieden sind. D. h. es wird Evaluation des Bedarfs,
der Prozesse und der Ergebnisse hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit bertcksichtigt.
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.4.2 Controlling

Qualitatsmerkmale

Ist das Controlling der administrativen Ablaufe fur die jeweilige Verantwortungsebene
(Einrichtung / Trager) definiert?

Finden regelmaBig Uberpriifungen hinsichtlich der Aussagefahigkeit statt?

Werden wirtschaftliche Daten systematisch erfasst?

Besteht Transparenz der wesentlichen Vorgange im Bereich der Verwaltung fur die
nicht unmittelbar mit Kontrollaufgaben befassten Mitarbeiter?

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

Werden regelmafig An- und Abmeldungen uberpruft?

Wird die Liste offener Posten regelmafig abgearbeitet?

Wie lenkt die Leitung die Mess- und Uberwachungsmittel, um sicherzustellen, dass kor-
rekte Daten erlangt und verwendet werden?

Wie sichert die Leitung die Erfassung kundenbezogener Daten fur die Analyse, um In-
formationen fur die Verbesserung zu erlangen?

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

Wie werden die im Rahmen von internen und externen Audits festgestellten Abwei-
chungen und Verbesserungen in Form von MaRnahmen dokumentiert und deren Um-
setzung kontrolliert?
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.4.3 Audit

1. Bereich

Interne Audits dienen der regelmaRigen Uberprifung des Qualitdtsstandards unter Zugrunde-
legung eines definierten und festgelegten Qualitatspriafungsverfahrens. Wesentliches Ziel in-
terner Audits ist eine kontinuierliche Uberpriifung und Sicherstellung der Wirksamkeit und Effi-
zienz vereinbarter Maf3inahmen und Anforderungen zum Qualitadtsmanagement. Gleichzeitig
tragen sie wesentlich mit dazu bei, die in den Diensten und Einrichtungen begonnen Quali-
tatsmanagementprozesse kontinuierlich, praxis- und ergebnisorientiert weiter zu fuhren. Damit
gewahrleisten die dokumentierten und unabhangigen Audits einen standigen Verbesserungs-
prozess und somit einen hohen Qualitatsstandard in den Diensten und Einrichtungen.

In einer entsprechenden Verfahrensanweisung zur Durchfuhrung interner Audits gemaf DIN-
ISO 9001:2015 sind die Verantwortlichkeiten sowie die Planung interner Audits, deren Durch-
fuhrung, die Bestimmung der Auditoren und Auditmethoden sowie die Umsetzung und Prufung
geeigneter MalRnahmen zur Qualitatsverbesserung zu beschreiben und zu regeln.

Die Ergebnisse interner Audits sind eine wesentliche Grundlage fur die Managementbewer-
tung und gewahrleisten somit die kontinuierliche Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung
in den Diensten und Einrichtungen.
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.4.3 Audit

Qualitatsmerkmale

Finden regelmaRig interne Audits statt?

Uber welche Regelungen zur Planung und Durchfiihrung interner Qualitatsaudits verfigt
die Einrichtung?

Wie wird sichergestellt, dass die internen Qualitatsaudits von Mitarbeitern durchgefuhrt
werden, die Uber eine entsprechende Qualifikation verfugen und die unabhangig von
der direkten Leitung der jeweils auditierten Bereiche sind?

In welcher Weise werden die Ergebnisse der internen Qualitatsaudits dokumentiert und
die Ergebnisse den fur den auditierten Bereich Verantwortlichen mitgeteilt?

Gibt es eine Verfahrensanweisung zur Uberpriifung der Wirksamkeit der infolge der Au-
dits durchgefuhrten Korrekturmaf3inahmen?

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

Werden Zertifizierungen nach 1ISO-Normen durchgefuhrt?

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

Werden Zertifizierungen nach weiteren Normen durchgefuhrt?

Hat die Einrichtung Zertifikate erhalten?
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.4.4 Umgang mit Ressourcen

Ressourcen sind die finanziellen, informationellen, materiellen und technologischen Mittel, die
zur Erreichung der Einrichtungsziele eingesetzt werden. Ein wesentlicher Bestandteil der Res-
sourcen sind auch die mit kooperierenden Institutionen bestehenden Partnerschaften. Da eine
Einrichtung in der Regel keinen Einfluss auf die Hohe der zugeteilten Ressourcen hat, ist fur
diesen Bereich die Art und Weise der Bewirtschaftung der Ressourcen im Rahmen der gege-
benen Moglichkeiten entscheidend, damit sie die Zielsetzung der Einrichtung fordern. Bei dem
Umgang mit Ressourcen werden die im Folgenden aufgefluhrten Supportprozesse unterschie-
den.
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.4.4.1 Finanzielle Ressourcen

1. Bereich

Unter finanziellen Ressourcen werden die fur die jeweilige Einrichtung unmittelbar wirksamen,
kurzfristigen sowie langfristigen Mittel verstanden, z. B. Zuwendungen, Buligelder, Modellfi-

nanzierung, Spenden oder Einnahmen aus spezifischen Mallnahmen wie z. B. ambulante me-
dizinische Rehabilitation, betriebliche Suchtkrankenhilfe oder auch Medizinisch-
Psychologische Untersuchung (MPU).
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.4.4.1 Finanzielle Ressourcen

Qualitatsmerkmale

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

Werden die Kennziffern als Steuerungsgrofden verwendet?

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

Wird ein mehrjahriger Finanz- und Investitionsplan aufgestellt und fortgeschrieben?

In welcher Weise werden die Qualitatsziele der Einrichtung bei der Finanz- und Investi-
tionsplanung berucksichtigt?

Werden Wirtschaftlichkeitsberechnungen eingesetzt, um Investitionen zu bewerten?
Welche klaren Regelungen bzgl. der Budgetverantwortung liegen vor?

Wie werden die Mitarbeiter Uber die betriebswirtschaftlichen Aspekte ihrer Einrichtung
informiert?
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.4.4.2 Informationsressourcen

1. Bereich

Hierunter wird zum einen die Ausstattung mit Informationstechnologie verstanden, wie z. B.
Telefonanlagen, EDV, Internet, Literatur, zum anderen wird hierunter gefasst, welche Anstren-
gungen die Einrichtung unternimmt zur internen und externen Informationsweitergabe an ver-
schiedene Kundengruppen (z. B. Offentlichkeitsarbeit gegeniiber Kooperationspartnern, Klien-
ten, Marketing, Weitergabe von Informationsmaterial wie Konzepten, Flyer, Informationsbro-

schuren).
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.4.4.2 Informationsressourcen

Qualitatsmerkmale

Wie ist der Umgang mit Informationsressourcen geregelt (z. B. Nutzung von Informatio-
nen aus dem Internet, Zugangsrecht zu den Informationsquellen, Regelung des Brief-
verkehrs, Uberpriifung von Datenquellen etc.)?

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

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

Wird ein vernetztes EDV-System fur alle Bereiche benutzt?

Werden einrichtungsspezifische Softwareprogramme fur die Dokumentation der Klien-
tenversorgung eingesetzt, z. B. EDV-gestutzte Basisdaten- und Leistungsdokumentati-
on, Befundubermittlung, Berichtswesen?

Werden die Daten zur Qualitatssicherung EDV-gestitzt erfasst?

Wie stellt die Leitung sicher, dass zutreffende Informationen fur eine auf Fakten beru-
hende Entscheidungsfindung leicht verfugbar sind?

Wie wird sichergestellt, dass nur aktuelle Informationen fur die Verbesserung der tagli-
chen Arbeit genutzt werden?
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.4.4.3 Lieferanten, Beschaffung, Lagerung

1. Bereich

Hierunter wird gefasst, wie die Einrichtung ihre Beziehung zu Lieferanten und Dienstleistern
entwickelt und wie insgesamt der Umgang mit Material und dessen Lagerung geregelt ist. Die
Berucksichtigung von 6kologischen Gesichtspunkten, wie z. B. MaRnahmen zur Einsparung
von Energie, Abfallbewirtschaftung etc., fallen ebenfalls in diesen Bereich.

Lieferanten kdnnen Einrichtungen, Organisationen oder Personen sein, die eine Dienstleistung

oder ein Produkt bereitstellen.
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.4.4.3 Lieferanten, Beschaffung, Lagerung

Qualitatsmerkmale

Wie werden der Umgang mit Lieferanten / Dienstleistern und die Materialbewirtschaf-
tung geregelt (Mallnahmen zum Umweltschutz, MalRnahmen zur Verringerung des
Energieverbrauchs, Entsorgung der Abfalle etc.)?

Wie werden Verbesserungsmalinahmen zur Verringerung des Energieverbrauchs oder
der Entsorgung der Abfalle etc. beachtet?

Welche Vergleiche gibt es mit Malinahmen anderer Einrichtungen zum Umweltschutz,
zur Verringerung des Energieverbrauchs, Entsorgung der Abfalle etc.?

Werden bei Beschaffungen 6kologische Anforderungen berucksichtigt?

Welches Abfallwirtschaftskonzept liegt vor?

Welche konkreten MalRnahmen zur Abfallvermeidung existieren in der Einrichtung?
Mit welchen Verfahren werden Lieferanten oder Dienstleistungen ausgewahlt und be-
wertet?

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

Wie fordert 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 Konformitat beschaffter Produkte von der Spezifikation
bis hin zur Annahme?
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1.4.4.4 Sachanlagen

1. Bereich

Hierunter wird der Umgang mit der Sachausstattung und den Anlagen in der Einrichtung ver-

standen.
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.4.4.4 Sachanlagen

2. Qualitatsmerkmale

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

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

- Durch welche Regelungen wird die Anlagenbuchhaltung sichergestellt?

- Existiert ein regelmallig aktualisiertes Inventarverzeichnis?

- Wie werden Verbesserungsmallnahmen zur Instandhaltung des Gebaudes sowie der
Erhaltung der Sachanlagen und Vermogenswerte der Einrichtung eingeleitet?

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

1.4.4.5 Wissen und geistiges Eigentum

1. Bereich

Hierunter ist zusammengefasst, welches Wissen die Organisation in Form von eigenen Kon-
zepten, Anweisungen, Materialien, Manualen und dazugehdrigen Hilfsmittel wie Arbeitsblatter
u. a. zur Erfullung ihrer Aufgaben einsetzt und wie sie dieses in der Regel auf Erfahrung basie-
rende Wissen in der Organisation aufrechterhalt. In der Regel wird das erforderliche Wissen in
einem abgestuften Zusammenspiel der oben genannten Dokumente und Materialien erreicht.
Je differenzierter das organisationsspezifische Wissen aufbereitet ist, umso geringer sind die
Risiken des Verlustes des Wissens durch das Ausscheiden/Ausfallen von Mitarbeitenden.

Freigabedatum/Unterschrift Bearbeiter/in Version Erstellungsdatum Seite

jl 2.1 04/17 63 /70

® Caritas Suchthilfe e.V. — Bundesverband der Suchthilfeeinrichtungen im DCV (CaSu)




Qualitatsmanagementrahmenhandbuch

* Caritas Suchthilfe e\,
. N ks Bundegverband der
am bu Ia nt / Stat|0n ar a S u caritas Suchihilesinnchbungar

i D0

1. Qualitatsmanagementsystem

1.4.4.5 Wissen und geistiges Eigentum

Qualitatsmerkmale

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

Wie wird das identifizierte und aufbereitete Wissen im erforderlichen Umfang zur Verfu-
gung 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 Erganzungen oder Anpassungen des organisationsspezifi-
schen Wissens eigeleitet (siehe auch 1.2.7 Entwicklung von Angeboten und Dienstleis-
tungen)?

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)?
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1.4.4.6 Kooperationen

1. Bereich

Hier wird dargelegt, mit welchen Kooperationspartnern Vereinbarungen bestehen, z. B. Miet-
vertrage, Liefervertrage, Entgeltvereinbarungen, Nutzungsvertrage, Absprachen uber klienten-
bezogene Hilfeplanung etc. mit externen Partnern bzw. Arbeitsvertrage, Rehabilitationsvertra-
ge, Therapievertrage mit internen Partnern. Besonders hervorzuheben ist in diesem Zusam-
menhang die sich auf Grundlage solcher Kooperationen ergebende Vernetzung mit anderen
Einrichtungen, die zur Zielerreichung bei der Behandlung der Klientel beitragt.

In diesem Bereich sollen institutionalisierte Kooperationsbeziehungen, im Sinne interessierter
Parteien, die nach Moglichkeit schriftlich vorliegen, benannt und dargelegt werden.
Spezifische Vereinbarungen regeln die fachliche Zusammenarbeit der Einrichtungen zwischen
verschiedenen Indikationsbereichen innerhalb der Suchthilfe, z.B. im Rahmen der Kombithe-

rapie oder der ambulante Rehabilitation Sucht.

Die Kooperationsbeziehungen erfolgen auch in der sektorenubergreifenden Suchthilfe, z.B. mit
niedergelassenen Arzten, Fachkrankenhausern, Einrichtungen der Psychiatrie oder beruflichen
Rehabilitationseinrichtungen usw. oder mit weiteren Hilfebereichen wie der Kinder-, Jugend-
und Familienhilfe, der Wohnungslosenhilfe, der Schuldnerberatung etc. (vergleiche hierzu
auch die Ausfuhrungen in Kapitel 3.9 Versorgungsubergreifende Kooperationen).
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.4.4.6 Kooperationen

Qualitatsmerkmale

Wie wird die Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen gewahrleistet?

In welcher Weise unterstutzt die Einrichtung die Bildung und Etablierung von Selbsthil-
fegruppen?

Wie wird die Pflege von Kooperationspartnerschaften sichergestellt?

Genugen die Kooperationsvertrage rechtlichen Rahmenbedingungen (z. B. Schweige-
pflicht)?

Unterstlutzen die abgeschlossenen Vertrage die Zielsetzung der Einrichtung?

Welche Malinahmen 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 Verpflichtun-
gen (z. B. gesetzliche und behordliche Bestimmungen) eingehalten werden?

Gibt es ein Verfahren zur regelmaiigen Uberprifung der Kooperationsvertrage?
Welche Vergleiche mit anderen Einrichtungen gibt es hinsichtlich der Kooperationsmog-
lichkeiten?

Mit welchen Verfahren werden Kooperationspartner ausgewahlt und bewertet?

Wie ermittelt die Einrichtung kontinuierlich die Erfordernisse und Erwartungen der Kun-
den?

Wie berucksichtigt die Organisation den potentiellen Nutzen des Eingehens von Part-
nerschaften mit ihren Lieferanten?
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1.4.4.7 Offentlichkeitsarbeit

1. Bereich

Offentlichkeitsarbeit umfasst samtliche MaRnahmen, Initiativen, Aktivitaten und Projekte einer
Einrichtung, die das Ziel haben, auf ihre Leistungen und Angebote aufmerksam zu machen.
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1.4.4.7 Offentlichkeitsarbeit

2. Qualitatsmerkmale

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

aufmerksam?

- Welche Nachweisformen im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit, wie z. B. Zeitungsanzei-

gen, Jahresberichte, Fachartikel, Teilnahme an Gremien und

- Fachveranstaltungen, gibt es?

- Wie wird die kontinuierliche Verbesserung der verschiedenen Angebote, Projekte, Ver-

anstaltungen usw. sichergestellt?

- Wie werden Ergebnisse aus Kundenbefragungen zur Verbesserung der Offentlichkeits-

wirksamkeit umgesetzt?

- Uber welche besonderen Formen der Offentlichkeitsarbeit verfuigt die Einrichtung (z. B.

StralRenfeste, Internetangebote, Theatervorfuhrungen)?
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1.4.4.8 Sicherheits- und Risikomanagement

1. Bereich

Hier muss dargestellt werden, welche SicherheitsmalRnahmen die Einrichtung installiert hat,
um das Risiko bei Katastrophen und Unfallen sowie durch die aus der Arbeit entstehenden

Belastungen maoglichst gering zu halten bzw. zu Uberprufen.
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1. Qualitatsmanagementsystem

1.4.4.8 Sicherheits- und Risikomanagement

Qualitatsmerkmale

Gibt es Vereinbarungen mit dem arbeitsmedizinischen Dienst?

Gibt es fur die Einrichtung eine zustandige Berufsgenossenschaft?

Werden regelmalig Gefahrdungsanalysen durchgefuhrt?

In welcher Weise kommt der Arbeitgeber seinen Pflichten im Arbeitsschutz nach?
Welche Kommunikationsstrukturen und Verfahrensablaufe gibt es fur Berufsunfallmel-
dungen an die Berufsgenossenschaft?

Wie werden die Arbeitsplatzbeurteilungen nach dem Arbeitsschutzgesetz und die Vor-
sorgeuntersuchungen von Mitarbeitern dokumentiert?

Liegt eine jahrliche Unfallstatistik vor?

Existiert ein Gefahrstoffkataster?

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

Wie sind arbeitsmedizinische Mallnahmen geregelt?
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2B. Strukturqualitat

2.0 Einleitung

Die allgemeinen Angaben zur Strukturqualitdt beziehen sich fir stationére Einrichtungen der
Rehabilitation und Betreuung auf Anforderungen zu:

- Aligemeine Angaben
- Einrichtungsmerkmale
- Angaben zur personellen Besetzung

Die Anforderungen der Kosten- und Leistungstrager an die Strukturqualitat

kébnnen auf der Grundlage des ,Qualitatssicherungsprogramms der gesetzlichen Rentenversi-
cherung in der medizinischen Rehabilitation” (1), den ,Richtlinien, Empfehlungen und Verein-
barungen zur Rehabilitation in der gesetzlichen Rentenversicherung” (DRV-Schriften und Hef-
te), den gesetzlichen Grundlagen der SGB IX, VI, V, XI, der Vereinbarung ,Abhangigkeitser-
krankungen“ vom 04.05.2001, den Visitationsanforderungen der DRV ,sowie den Richtlinien
zu den Mindestanforderungen der jeweils federfihrenden Leistungstrager bestimmt werden.

Eine Darstellung der Elemente der Strukturqualitat einer Einrichtung ermdéglicht es in einem

weiteren Schritt, Soll-Ist-Vergleiche durchzuflihren. Aus diesen Vergleichen kénnen unmittel-
bar VerbesserungsmaBnahmen abgeleitet werden.

1 gegenwirtig in Uberarbeitung
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2B. Strukturqualitat

2.1 Allgemeine Angaben

Die Allgemeinen Angaben zur Strukturqualitat beziehen sich fur Einrichtungen zur medizini-
schen Rehabilitation sowie fur Einrichtungen zur Eingliederungshilfe und Wohnheime auf Aus-
fihrungen zu:

- Tréager und Anerkennungen

- Konzeption
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2B. Strukturqualitat

2.1.1 Trager und Anerkennungen

1. Bereich

Die Angaben in diesem Bereich beziehen sich gemaB der unterschiedlichen Einrichtungsarten
z. B. auf Mitgliedschaften des Trégers, auf juristische Anerkennungen oder Anerkennungen
durch die zustandigen Kosten- und Leistungstrager.

Die Beschreibung der Qualitdtsmerkmale orientiert sich dabei vorwiegend an den im Folgen-
den genannten Vorgaben bzw. gesetzlichen Grundlagen:

~Klinikdokumentation Strukturmerkmale fir die Indikationsbereiche Psychosomatische
Erkrankungen [und] Abhangigkeitserkrankungen“ Punkt 1 des ,Qualitatssicherungs-
programms der gesetzlichen Rentenversicherung in der medizinischen Rehabilitation
(DRV-Schriften, 2000)

- Vereinbarung ,Abhangigkeitserkrankungen“ vom 04.05.2001

- bei Betreuung, Leistungsanforderungen des Landes und der Kommune

3
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2B. Strukturqualitat

2.1.1 Trager und Anerkennungen

2. Qualitatsmerkmale
* Der Trager der Einrichtung muss
- Mitglied in einem Freien Wohlfahrtsverband oder

- eine juristische Person des 6ffentlichen Rechts sein oder
- Uber eine Konzession nach § 30 der Gewerbeordnung verfigen,

- ein Aufsichtsorgan gemaB Gesetz Uber die Kontrolle und Transparenz im Unterneh-

mensbereich (KonTraG) haben.

* Anerkennungen

Die Einrichtung sollte Gber folgende Anerkennungen verfiigen

- Anerkennung des zustandigen Kosten- und Leistungstragers (z.B.: Rentenversiche-
rungstrager, Krankenkassen mit Versorgungsvertrag nach §111 SGB V)
- Anerkennung des Fachministeriums im Sinne der §§ 35,36 ff des Betaubungsmittelge-

setzes (BtMG)

- Anerkennung bzw. Betriebserlaubnis von den zustandigen Sozialleistungstragern

Weitere Anerkennungen (z.B. Teilermé&chtigung der Kassenarztlichen Vereinigung, Betriebs-
genehmigung vom kommunalen Ausschuss, Gesundheitsfachdienst der kommunen) kénnen

hinzukommen.

Freigabedatum/Unterschrift

Bearbeiter/in

Version

Erstellungsdatum

Seite

2.0

04/11

5/30

® Caritas Suchthilfe e.V. — Bundesverband der Suchthilfeeinrichtungen im DCV (CaSu)




Caritas Suchthilfe e\,

éaSu

Qualitatsmanagementrahmenhandbuch
stationar

2B. Strukturqualitat

2.1.2 Konzeption

1. Bereich

In dem in der Regel mit dem federflihrenden Rehabilitationstrager verbindlich vereinbarten
schriftlichen Konzept der Rehabilitationseinrichtung werden das Aufgabenverstandnis sowie
die Rehabilitationsleistungen (Prozessqualitat) und die damit im Zusammenhang stehenden
Leistungen beschrieben. Das Konzept prazisiert Zielsetzungen, Organisation und Arbeitswei-
se und informiert Gber Indikationen und Therapien.

Es werden die Rahmenbedingungen (Strukturqualitat) beschrieben, die notwendig sind, um
die vereinbarte Rehabilitationsleistung zur Teilhabe erbringen zu kénnen. Nach den Vorgaben
der Rentenversicherung werden die Planung, Strukturierung und der Ablauf der Leistungs-
erbringung, sowie die Beurteilung der sachgerechten Durchfiihrung beschrieben.

Die Konzeption ist verbindliche Handlungsorientierung fur alle Mitarbeiter. Das Konzept prazi-
siert Zielsetzungen, Organisation und Arbeitsweise und informiert Gber Indikationen und the-
rapeutische Leistungen.
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2B. Strukturqualitat

2.1.2 Konzeption

2. Qualitatsmerkmale

Werden Aussagen gemacht zur Tragerstruktur und zu den Rahmenbedingungen (z.B.
geographische Lage, Bettenzahl, GréBe, Indikation)?

Wird das gesamte Spektrum der mdglichen Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe
dargestellt und auf relevante Kontraindikationen eingegangen?

Wird dargestellt, auf welche Rahmenvorgaben der Leistungstrager Bezug genommen
wird, welche Leitlinien zur Rehabilitation z.B. in das Konzept der Einrichtung eingebun-
den sind und den Mitarbeitern zur Verfligung gestellt werden?

Berucksichtigen die Rehabilitationskonzepte einen interdisziplindren Rehabilitationsan-
satz, der die Mitarbeitenden der relevanten Berufsgruppen als interdisziplindres Reha-
bilitationsteam versteht?

Wird die Konzeption kontinuierlich intern weiterentwickelt und an die Anforderungen
der Rehabilitationstrager angepasst?

Sind die Konzepte der therapeutischen Leistungen schriftlich dargelegt und indikati-
onsspezifisch und insbesondere funktions- bzw. fahigkeitsorientiert im Sinne der ICF
und Teilhabezielsetzung ausgerichtet, sind ggf. erforderliche zielgruppenspezifische
Besonderheiten bertcksichtigt?

Ist die Konzeption vereinbar mit dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse und der fachwissenschaftlichen Diskussion?

Finden gesellschaftliche, ethische (z.B. Leitbild) und politische Veranderungen regel-
haft Eingang in die Konzeptionen?

Sind die Rehabilitationsziele ergebnisorientiert, konkret, ressourcenorientiert und wird
die Therapiezielerreichung regelhaft in geeigneter Form Uberprift?

Wird die Einbindung in Versorgungsstrukturen einschlieBlich der Selbsthilfe beschrie-
ben?

Ist das Einrichtungskonzept verbindliche Handlungsorientierung far alle Mitarbeiter?
Wird das Einrichtungskonzept in zielgruppenspezifischer Art und Weise nach innen und
auBen kommuniziert (Kurzkonzepte, Broschiren, Flyer...)?

Wird das Einrichtungskonzept regelmaBig intern tGberprift, angepasst und aktualisiert?
Liegen die indikationsspezifischen Konzeptionen in schriftlicher Form vor?

Sind die Verantwortlichkeiten zur Erstellung, Prifung und Freigabe der Konzeptionen
verbindlich geregelt?
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2B. Strukturqualitat

2.2 Einrichtungsmerkmale

Unter den hier aufgefuhrten Einrichtungsmerkmalen werden die Unterbringungsmadglichkeiten
fur die Klientinnen und Klienten, die Ausstattung der Raumlichkeiten und die Lage der Einrich-

tung, verstanden.

Die nachfolgend angegebenen Qualitdtsmerkmale orientieren sich an den jeweils geltenden
Richtlinien, Empfehlungen und Vereinbarungen, Gesetze sowie den Landesausfihrungsbe-
stimmungen, die fiir die betroffene Einrichtung bzw. den Trager relevant sind.

Im Einzelnen sollen Angaben gemacht werden zu:

- Unterbringung der Klientel/Art der Unterbringung

- Funktionsrdumen und Sachanlagen

- Lage der Einrichtung und Erreichbarkeiturzzeit
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2B. Strukturqualitat

2.2.1 Unterbringung der Klientel

1. Bereich

Die Unterbringungsmoglichkeiten fir die Klientinnen und Klienten bzw. der Hilfeempfangerin-
nen und Hilfeempfanger sind auf der Grundlage der jeweils geltenden Richtlinien, Empfehlun-
gen und Vereinbarungen (z.B. Visitationsanforderungen DRV Bund), baurechtlichen Bestim-
mungen, Gesetze sowie den Landesausfuhrungsbestimmungen zu beschreiben. Die Angaben
sollten sich sowohl auf die GréBe der Zimmer, die Ausstattung, als auch auf das Vorhanden-
sein von angemessenen Sanitdranlagen beziehen.
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2B. Strukturqualitat

2.2.1 Unterbringung der Klientel

2. Qualitatsmerkmale

rinnen und Hilfeempfanger entsprechen.

vollziehbar darzustellen.

- Bei KlientenunterkUnften ist darauf zu achten, dass im Wesentlichen nur Ein-, oder, im
Bereich ihrer Indikationen, schwerpunktmaBig Zweibettzimmer angeboten werden.
- Die Unterbringungsmoéglichkeiten sollen dem individuellen Bedarf der Hilfeempfange-

- Weitere Strukturmerkmale der raumlichen Gestaltung und Ausstattung kénnen sich aus
der spezifischen konzeptionellen Ausrichtung z.B. Adaption) ergeben und sind nach-
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2B. Strukturqualitat

2.2.2 Funktionsraume und Sachanlagen

1. Bereich

Die Angaben der Einrichtung hinsichtlich der Funktionsrdume und Sachanlagen beziehen sich
auf die Angemessenheit, die ZweckmaBigkeit sowie die Gestaltung der Gruppenraume,
Dienstzimmer, Sozialrdume, Wirtschaftsraume usw.. Darlber hinaus kann eine gute Ausstat-
tung mit Sachanlagen, wie z. B. EDV-Anlage, Intranet oder ISDN-Anlage, wesentlich zur Ver-
besserung der Strukturqualitdt und somit zur Umsetzung von konzeptionellen Besonderheiten
oder Schwerpunkten beitragen.
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2B. Strukturqualitat

2.2.2 Funktionsraume und Sachanlagen

2. Qualitatsmerkmale

Beschaftigungstherapierdume und Arbeitstherapiebereiche sollten je nach konzeptio-
nellem Angebot bzw. konzeptioneller Notwendigkeit vorhanden sein

EDV- Schulungsraum mit internetfahigen PC-Schulungsplatzen

Sport-, Turn- oder Gymnastikhallen, Hallen- und Freibad sind wiinschenswert, jedoch
bei kleineren Einrichtungen nicht zwingend, wenn solche Raumlichkeiten in unmittelba-
rer Nahe der Einrichtung stundenweise zur Nutzung angemietet werden kénnen
Dienstzimmer fiir Arztinnen und Arzte, Pflegepersonal, Nachtbereitschaftszimmer, Be-
handlungszimmer, Verwaltung, Schreibdienst usw. sind als notwendig vorauszusetzen
Dienstzimmer fir die Therapeutinnen und Therapeuten mit Méglichkeiten zur Flihrung
von Einzelgesprachen mussen ebenfalls vorhanden sein

Gruppenrdume sind geman konzeptionellem Ansatz in ausreichender Zahl bereitzustel-
len. Diese sollten jedoch zur effektiveren Auslastung auch mehrfach genutzt werden
Aufenthaltsrdume, Cafeteria, Fernsehzimmer, Spielzimmer, Bibliothek usw. sind wiin-
schenswert

Sozialrdume fir das Personal sind notwendig

Wirtschaftsraume mit Klichenbereich und Speisesaal je nach GrdBe der Einrichtung
Sachanlagen wie z.B. EDV-Anlage, ISDN-Anlage, Telefon-Anlage sind ebenfalls fur die
tagliche Arbeit notwendig

behindertengerechte Einrichtungen sind entsprechend den konzeptionellen und gesetz-
lichen Vorschriften vorzuhalten

FUr stationare Eingliederungshilfeeinrichtungen ist eine dem Bedarf der Hilfeempfangerinnen
und Hilfeempfanger angemessene raumliche und sachliche Ausstattung, anhand
einer genauen Beschreibung des Gebaudes und Grundstiickes sowie der Ausstattung

und des Inventars, gemaB der Heimmindestbauverordnung, nachzuweisen
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2B. Strukturqualitat

2.2.3 Lage der Einrichtung und Erreichbarkeit

1. Bereich

Die schnelle und unkomplizierte Erreichbarkeit einer Einrichtung mit 6ffentlichen Verkehrsmit-
teln ist ein wesentliches strukturelles Qualitdtsmerkmal, sowohl fiir die Klientinnen und Klien-
ten als auch fur die Angehdrigen oder andere Kundengruppen.
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2B. Strukturqualitat

2.2.3 Lage der Einrichtung und Erreichbarkeit

2. Qualitatsmerkmale

- Ist die Einrichtung mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln in angemessener Zeit zu erreichen

oder gibt es einen Abholdienst?

- Welche infrastrukturellen Angebote gibt es, die den Rehabilitationsprozess unterstt-
zenkdnnen, wie z.B. kulturelle, gesundheitsférdernde und religidse Angebote?
- Die Entfernung zum nachsten Facharzt sollte den Krankenhausrichtlinien/Heimgesetz

entsprechen
- Liegt eine Wegbeschreibung zur Einrichtung vor?
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2B. Strukturqualitat

2.3 Angaben zur personellen Besetzung

Die Angaben zur personellen Besetzung beziehen sich auf die Anzahl der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in den verschiedenen Berufsgruppen sowie die Art und den Stand der Qualifi-
kationen.

Orientiert an der ,Vereinbarung Abhangigkeitserkrankungen® sollen Angaben zu den folgen-
den Berufsgruppen gemacht werden:

Arztliche/r Leitung/Dienst (z.B. Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie)
Psychologischer Dienst (z.B. Psychologischer Psychotherapeut)
Psychotherapeutischer Dienst (z.B. Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, psy-
chologische Psychotherapeuten oder Sozialarbeiter/Sozialpadagogen mit spezifischer
Zusatzausbildung vergl. KTL)

Pflegedienst (z.B. Examinierter Krankenpfleger)

Bewegungs- und Physiotherapeutischer Dienst (z.B. Physiotherapeut)

Sozialer und padagogischer Dienst (z.B. Dipl.-Sozialarbeiter/Sozialpadagoge)
Weitere therapeutische Dienste (z.B. Ergotherapeut/Arbeitserzieher)

Diatetischer Dienst (z.B. Diatassistent / Oecotrophologe)

Medizinische Hiltsdienste (z.B. Medizinisch-technischer Assistent)

Schreibdienst (z.B. Blrokaufmann)

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Anerkennungsjahr bzw. Auszubildende
Hauswirtschaftsmeister

Technischer Dienst

Die Angaben zur personellen Besetzung in stationaren Eingliederungshilfeeinrichtungen far
chronisch mehrfach beeintrachtigte Suchtkranke sowie Wohnheimen orientieren sich an der
Heimmindestpersonalverordnung sowie der mit dem jeweiligen Kosten- und Leistungstrager
getroffenen Leistungsvereinbarung einschlieBlich des entsprechenden Stellenplans.
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2B. Strukturqualitat

2.3.1 Stellenplan

1. Bereich
Die Angaben zur personellen Besetzung beziehen sich auf folgende Berufsgruppen:

- Arzte

- Diplompsychologen

- Sozialarbeiter/Sozialpddagogen

- Ergo- ,Arbeits- und Beschéftigungstherapeuten
- Krankenpfleger/Krankenschwestern

- Sport-/Musiktherapeuten

- Hauswirtschaftsleiter, Koch, Kiichenhilfe

- Hausmeister

- Schreibkrafte

Die nachfolgend aufgefiihrten Qualitdtsmerkmale sind als Mindestanforderungen zu verstehen
und orientieren sich an den Entsprechenden gesetzlichen Vorgaben, Regelungen und Ver-
einbarungen.
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2B. Strukturqualitat

2.3.1 Stellenplan

2. Qualitatsmerkmale

- Nach den Mindestanforderungen an die personelle Besetzung einer Einrichtung geman
der ,Vereinbarung Abhéngigkeitserkrankungen® missen auf dem Gebiet der Sucht-
krankenarbeit qualifizierte und erfahrene Arzte, Diplompsychologen, Sozialarbeiter/
Sozialpadagogen sowie Ergo- und Beschaftigungstherapeuten zur Verfligung stehen.
Mindestens ein Arzt oder ein Diplompsychologe muss Uber eine von den jeweils feder-
fihrenden Leistungstragern anerkannte Psychotherapieausbildung verfligen

- Die Einrichtung muss einen arztlichen Leiter haben, der die Weiterbildung zum Fach-
arzt fur Psychotherapeutische Medizin abgeschlossen hat oder eine andere Facharzt-
qualifikation (z.B. Psychiater, Internist, Allgemeinmediziner) mit der Zusatzbezeichnung
.Psychotherapie“ oder ,Psychoanalyse* besitzt. Im Leitungsteam missen auBerdem
die Fachbereiche Psychologie und Sozialarbeit vertreten sein

- Die Einrichtung muss in ihrem medizinischen Bereich mindestens einen examinierten
Krankenpfleger beschaftigen.

- Ergo- und Beschaftigungstherapeuten sowie weitere, Ubergreifend tatige Therapeuten
(z.B. Sport-/Musiktherapeuten) sollen in ausreichender Zahl, ,gemaB konzeptuellem
Ansatz“ vorhanden sein

- Wirtschafts- und Versorgungsdienst sowie der technische Dienst bestehen aus den Be-
rufsgruppen Hauswirtschaftsleiter, Koch, Kiichenhilfe sowie Hausmeister und sollten
ebenfalls geman konzeptionellem Ansatz vorhanden sein

- Die Verwaltung setzt sich Verwaltungsangestellten sowie Schreibkraften zusammen

- In station&ren Einrichtungen der Eingliederungshilfe und Wohnheimen ist die hinrei-
chende personelle Ausstattung und Qualifikation zur Erbringung des in der Konzeption
der jeweiligen Einrichtung beschriebenen Leistungsangebotes vorzuhalten.
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2B. Strukturqualitat

2.3.2 Qualifikation des Personals

1. Bereich

Die ausreichende Qualifikation des Personals ist eine unablassige Voraussetzung fir eine
qualifizierte, auf wissenschaftlichen Grundlagen sowie neuen Erkenntnissen in der Suchtfor-
schung basierenden Behandlung/Betreuung der Klientinnen und Klienten. Eine kontinuierliche
Weiterbildung des Personals verbessert die Behandlungs- und Betreuungsqualitat in der Ein-
zel- und Gruppentherapie und tragt somit zur Erreichung der Einrichtungsziele unter Bertick-
sichtigung der konzeptionellen Besonderheiten bei.
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2B. Strukturqualitat

2.3.2 Qualifikation des Personals

2. Qualitatsmerkmale

- In der Einrichtung missen auf dem Gebiet der Suchtkrankenarbeit qualifizierte und er-
fahrene Arzte, approbierte psychologische Psychotherapeuten oder Diplom- Psycholo-
gen, Diplom-Sozialarbeiter/Diplom-Sozialpddagogen sowie Ergotherapeuten, Arbeits-
erzieher oder andere Mitarbeiter mit vergleichbarer Qualifikation zur Verfligung stehen.
Sie miissen eine geeignete Qualifikation/Weiterbildung haben (vgl. ,Vereinbarung Ab-
hangigkeitserkrankungen“ vom 04.05.2001 und KTL 2007)

- Stationére Einrichtungen der Eingliederungshilfe und Wohnheime sollen eine qualifi-
zierte Anleitung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie ihre Fort- und Weiterbildung
(einschliesslich Supervision) sicherstellen und den strukturellen Anforderungen der zu-
standigen Heimaufsicht entsprechen (Fachpersonalquote).
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2B. Strukturqualitat

2.4 Erfassung von behandlungs- und betreuungsrelevanten GréBen

Im folgenden Abschnitt wird auf die strukturellen Grundlagen fir die Erfassung der behand-
lungsrelevanten Probleme (Diagnostik) der Klientinnen und Klienten im Rahmen der medizini-
schen Rehabilitation sowie der stationdren Eingliederungshilfe eingegangen.

Im Bereich der medizinischen Rehabilitation wird nach den Voraussetzungen und dem Kon-
text der zu erbringenden diagnostischen Leistungen gefragt (welches Personal erbringt mit
welcher Qualifikation welche diagnostische MaBnahme, in welchem fachlich angemessenen
Kontext?). Dabei ist es nicht immer méglich, eindeutig zwischen dem strukturellen Aspekt und
der inhaltlichen Ebene der diagnostischen Verfahren zu unterscheiden.

Allgemein wird Diagnostik durch die Methoden und Vertahren der sachgemaBen Durchfih-

rung der Erkennung, Feststellung und Prifung des sozialen, psychischen wie auch kérperli-
chen Zustandes mittels Anamnese, Exploration und Untersuchung definiert. Die verschiede-
nen diagnostischen MaBnahmen dienen darUber hinaus der Feststellung der Therapieféhig-
keit und -motivation der Klientinnen und Klienten.

In Einrichtungen der stationédren Eingliederungshilfe und Wohnheimen nach dem SGB ist der
individuelle Hilfebedarf der Hilfeempfanger und Hilfeempfangerinnen festzustellen und in ge-
eigneter Form (entsprechend der Leistungsvereinbarung mit dem jeweils zustandigen Kosten-
trager) zu dokumentieren. In Einrichtungen der stationdren Eingliederungshilfe und Wohnhei-
men erfolgt eine Zuordnung in unterschiedliche Hilfebedarfsgruppen.
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2B. Strukturqualitat

2.4.1 Erfassung von behandlungsrelevanten GréBen in Einrichtungen zur
medizinischen Rehabilitation

1. Bereich

Die Erfassung behandlungsrelevanter GrdBen erstreckt sich von der Anamnese Uber die dia-
gnostischen MaBnahmen bis hin zu den jeweils notwendigen Laboruntersuchungen. Ziel ist es
dabei, mdglichst standardisierte Verfahren und Instrumente 6konomisch und nachvollziehbar
einzusetzen.

Es sollen Angaben zu den angewandten Verfahren und Untersuchungen in folgenden Berei-
chen gemacht werden:

- Medizinische Eingangsuntersuchung (allgemeinérztliche/internistische/ neurologische/
- psychiatrische Untersuchung)

- Psychologische und soziale Diagnostik

- Psychologische Testdiagnostik

- Arbeitsdiagnostik (z.B. MELBA)

- Therapieprozessdiagnostik

- Laboruntersuchungen
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2B. Strukturqualitat

2.4.1 Erfassung von behandlungsrelevanten GréBen in Einrichtungen zur
medizinischen Rehabilitation

2. Qualitatsmerkmale

- Werden allgemeingultige Klassifikationssysteme eingesetzt (z.B. ICD 10/ DSM 1IV) und
standardisierte psychologische Testverfahren angewandt?

- Erfolgt zu Behandlungsbeginn eine umfangreiche somatische, psychiatrische, psycho-
logische und soziale Anamnese und Befunderhebung?

- Wird die erforderliche Labordiagnostik durchgefihrt?

- Gibt es eine Eingangs- und eine am Therapieverlauf orientierte Prozessdiagnostik so-
wie eine katamnestische Erhebung? )

- Werden die diagnostischen Befunde von den daflr qualifizierten Mitarbeitern (Arzte/
Diplom-Psychologen) erhoben und gestellt?

- Wird die Schweigepflicht grundsatzlich eingehalten, auch bei Kooperation mit externen
Institutionen bzw. Fachkraften?

- Hat der Patient allen diagnostischen Eingriffen und der Anwendung verschiedener dia-
gnostischer Testverfahren schriftlich zugestimmt?

- Ist die Einrichtung ausreichend mit indikationsspezifischen diagnostischen Verfahren
ausgestattet?

- Gibt es regelmaBige interdisziplinare Falloesprechungen zur Diagnostik der Patienten?
Ist hier ein Facharzt beteiligt? Wie wird sichergestellt, dass die eingesetzten diagnosti-
schen MaBnahmen regelmaBig bzgl. inrer Wirksamkeit anhand der publizierten Evi-
denz (Evidence-Based-Medicine (EBM) Gberprift werden?

- Werden die Kennzahlen fur die Durchfihrung der Diagnostik eingehalten (z.B. Arztge-
spréach am Aufnahmetag vergl. Visitationsanforderungen DRV)?
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2B. Strukturqualitat

2.4.2 Erfassung von betreuungsrelevanten GroBen in stationaren
Eingliederungshilfeeinrichtungen und Wohnheimen

1. Bereich

Wesentlich flr eine angemessene und fachlich qualifizierte Betreuung von Hilfebedirftigen ist
eine frihzeitige Ermittlung der Eingangsdiagnose sowie die Bestimmung der Hilfebedarfs-
gruppe geman der jeweiligen Landesausfihrungs- bestimmungen. Weitere strukturelle Vor-
aussetzungen far die Erfassung betreuungsrelevanter GréBen sind, neben dem Zeitpunkt der
Diagnosestellung, die Qualifikation der beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter oder auch
die Ausstattung mit den hierflir notwendigen diagnostischen Verfahren.
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2B. Strukturqualitat

2.4.2 Erfassung von betreuungsrelevanten GroBen in stationaren
Eingliederungshilfeeinrichtungen und Wohnheimen

2. Qualitatsmerkmale

Wird der individuelle Hilfebedarf zu Beginn sowie in regelméBigen Abstanden ermittelt
und ggf. modifiziert?

Wird die Eingangsdiagnose vor der Heimaufnahme im Rahmen eines facharztlichen
Gutachtens festgelegt?

Werden die betreuungs- und behandlungsrelevanten Probleme regelmaBig im Rahmen
von Fallbesprechungen unter Einbeziehung eines konsiliarisch téatigen Facharztes in-
terdisziplinar besprochen?

Erfolgt eine Zuordnung gemaB den entsprechenden Landesausflihrungsbestimmun-
gen?

Werden die diagnostischen Befunde von den dafir qualifizierten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern (Arzte/Diplom-Psychologen) erhoben und gestellt?

Wird die Schweigepflicht grundsatzlich eingehalten, auch bei Kooperation mit externen
Institutionen bzw. Fachkraften?

Hat der Patient allen diagnostischen Eingriffen und der Anwendung verschiedener dia-
gnostischer Testverfahren schriftlich zugestimmt?

Ist die Einrichtung ausreichend mit indikationsspezifischen diagnostischen Verfahren
ausgestattet ?

Ist die Einrichtung ausreichend mit indikationsspezifischen diagnostischen Verfahren
ausgestattet?

Freigabedatum/Unterschrift Bearbeiter/in Version Erstellungsdatum Seite

J || 2.0 04/11 24/ 30

® Caritas Suchthilfe e.V. — Bundesverband der Suchthilfeeinrichtungen im DCV (CaSu)




Caritas Suchthilfe e\,

Qualitatsmanagementrahmenhandbuch *
stationar éa SU e IR

2B. Strukturqualitat

2.5 Behandlungs- und BetreuungsmaBnahmen

Die Behandlung der Suchterkrankung im Rahmen der medizinischen Rehabilitation beinhaltet
im Wesentlichen folgende therapeutischen Leistungen (DRV-Schriften, 2000):

- arztliche Leistungen

- Einzel- und Gruppentherapie

- weitere therapeutische Angebote wie z.B. Milieutherapie
- Lerntraining

- Sport- und Bewegungstherapie

- Ergotherapie

- Arbeitstherapie etc.

- Sozial- und Berufsberatung

- Erndhrungsberatung

- Gesundheitsinformation, Motivation und Schulung

- Spezifische medikamentdse und sonstige Therapien

Die einzelnen therapeutischen Leistungen im Sinne von Qualitdtsmerkmalen sind nach der
,Klassifikation Therapeutischer Leistungen (KTL) in der stationdren medizinischen Rehabilita-
tion“ sechs Dimensionen zugeordnet worden:

- Berufsgruppe

- Fachgebiet

- Indikation

- Zielsetzung

- Anwendungsform

- sonstige Merkmale

Die Betreuung chronisch mehrfach beeintrachtigter, suchtkranker Menschen beinhaltet die in
der jeweiligen Leistungsvereinbarung Beschriebene ,MaBnahme Wohnen* sowie ,MaBnahme
Hilfen zur Gestaltung des Tages®. Die,MaBnahme Wohnen* umfasst insbesondere Beratung,
Betreuung, Pflege, Unterstltzung, Begleitung, Anleitung, Férderung bei:

- Sicherung der individuellen Basisversorgung

- Sicherstellen einer Tag/Nacht-, Tages-, Wochen- und Jahresstruktur
- Férderung und Erhaltung von Kompetenzen bei der Selbstversorgung
- Gestaltung, Férderung und Erhaltung sozialer Beziehungen

- Hilfen bei der Freizeitgestaltung

- Kommunikationsforderung

- psychosoziale Hilfen

- Training von Orientierungsfahigkeit und Gedéachtnisleistung
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2B. Strukturqualitat

2.5 Behandlungs- und BetreuungsmaBnahmen

Krisenhilfe, Seelsorge und Lebensbegleitung

Betreuung im Krankheitsfall

fallbezogene Zusammenarbeit mit kooperierenden Einrichtungen und Diensten

Forderung der Selbstversorgung

MaBnahmen zur Verselbstidndigung und Selbstverantwortung

IntegrationsmafBnahmen in der Einrichtung
Integration in das soziale Umfeld
HinfUhrung zur beruflichen Integration

,MaBnahme Hilfen zur Gestaltung des Tages*:
Art und Umfang der im Einzelfall zu erbringenden Leistungen richten sich auf der Grundlage
der Leistungsvereinbarung nach dem jeweiligen individuellen Bedarf des Hilfeempféangers,
dem von der Einrichtung zu erstellenden individuellen Hilfeplan, der Vereinbarung mit dem
Hilfeempfanger sowie dem jeweiligen Gesamtplan nach dem SGB.
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2B. Strukturqualitat

2.5.1 BehandlungsmafBnahmen in Einrichtungen der medizinischen

Rehabilitation

1. Bereich

Die nachfolgend aufgefiihrten Fragen zur Strukturqualitat der Behandlungsangebote in medi-
zinischen Rehabilitationseinrichtungen orientieren sich an der Beschreibungssystematik der
,Klassifikation Therapeutischer Leistungen (KTL) in der medizinischen Rehabilitation®.
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2B. Strukturqualitat

2.5.1 BehandlungsmafBnahmen in Einrichtungen der medizinischen
Rehabilitation

2. Qualitatsmerkmale

Existiert entsprechend KTL eine Liste der von der Einrichtung erbrachten therapeuti-
schen Leistungen?

Gibt es Patiententherapieplane in Form von individuellen Therapiepldnen und Wo-
chenpléanen?

Verfugt die Einrichtung Uber die fir den Indikationsbereich notwendigen therapeuti-
schen Angebote?

Gibt es die notwendige Sachausstattung fir die Durchfiihrung der therapeutischen Ver-
fahren (z.B. Video/Werkstatten/Sportgerate)?

Sind die angewandten therapeutischen Verfahren wissenschaftlich abgesichert (Evi-
dence- Based-Medicine)?

Werden die einzelnen therapeutischen Interventionen von den dafir qualifizierten Mit-
arbeitern bzw. Berufsgruppen durchgefihrt?

Erfolgt zu Behandlungsbeginn auf Grundlage der umfangreichen somatischen, psychi-
atrischen, psychologischen und sozialen Anamnese und Befunderhebung eine Thera-
piezielplanung?

Gibt es eine systematische und regelmaBige Evaluierung der Therapieziele?

Werden die Therapieziele gemeinsam mit den Patienten festgelegt?

Gibt es einen Behandlungs- und Rehabilitationsvertrag?

Gibt es regelmaBige interdisziplinare Falloesprechungen zur Therapie der Patienten?
Gibt es eine Vernetzung und Kooperation mit externen Institutionen und Fachkraften
zur Weiterbehandlung?
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2B. Strukturqualitat

2.5.2 BetreuungsmaBnahmen in stationaren Eingliederungshilfeeinrichtungen

und Wohnheimen

1. Bereich

Das spezifische Leistungsangebot der Einrichtung im Rahmen der ,MaBnahme Wohnen® so-
wie ,MaBnahme Hilfen zur Gestaltung des Tages* sind in der Konzeption zu beschreiben. Die
zugrunde gelegten Qualitatsmerkmale beziehen sich auf die Qualifikation der leistungserbrin-
genden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die vorhandenen Angebote, die Benennung von

konkreten Betreuungszielen sowie deren wissenschaftliche Absicherung.
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2B. Strukturqualitat

2.5.2 BetreuungsmaBnahmen in stationaren Eingliederungshilfeeinrichtungen
und Wohnheimen

2. Qualitatsmerkmale

- Wie wird gewahrleistet, dass fir jeden Klienten ein Betreuungsplan unter Benennung
der Betreuungsziele und unter Einbeziehung des Klienten erstellt wird?

- Wie wird sichergestellt, dass fur jeden Klienten der Betreuungsprozess unter der Be-
nennung der Betreuungsziele festgelegt ist?

- Existiert eine Liste der von den in der Einrichtung erbrachten Betreuungsleistungen?

- Verfugt die Einrichtung Uber die fir den Indikationsbereich notwendigen Betreuungs-
und Behandlungsangebote?

- Gibt es die notwendige Sachausstattung fur die Durchfihrung der Betreuungs- und
Behandlungsverfahren (z.B. Video/Werkstatten/ Sportgerate)?

- Sind die angewandten therapeutischen Verfahren wissenschaftlich abgesichert (Evi-
dence-Based-Medicine)?

- Werden die einzelnen Betreuungsleistungen von den daflir qualifizierten Mitarbeitern
bzw. Berufsgruppen durchgefihrt?

- Gibt es eine systematische und regelmaBige Evaluierung der Betreuungsziele?

- Werden die Betreuungsziele gemeinsam mit dem Patienten festgelegt?

- Gibt es einen Betreuungsvertrag?

- Gibt es regelmaBige interdisziplindre Falloesprechungen zur Betreuung der Patienten?

- Gibt es eine Vernetzung und Kooperation mit externen Institutionen und Fachkraften
zur Weiterbetreuung?
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3B. Prozessqualitat

3.0 Einleitung

Qualitdtsmanagement besteht zu einem groBen Teil aus Prozessmanagement und befasst
sich damit, wie die Einrichtung ihre Prozesse gestaltet, managt und verbessert, um ihre Ziel-
setzung zu unterstiitzen sowie ihre Kunden, Partner und Vertreter der Gesellschaft weitge-
hend zufrieden zu stellen. Dabei soll unter einem Prozess eine geplante Abfolge von Schritten
verstanden werden, durch die innerhalb der Einrichtung ein Ausgangszustand in Richtung
eines gewulnschten Zielzustandes verandert wird. Die Prozessqualitat umfasst die Planung
einer Leistung, deren konkrete Durchflihrung sowie die Dokumentation, Auswertung, Reflexi-
on, Weiterentwicklung und Verfeinerung des jeweiligen Prozesses. Die Beschreibung von
Prozessen sollte demnach Folgendes beinhalten: Definition und Ziele des Prozesses, Ver-
antwortlichkeiten fir die Prozessdurchfihrung, Festlegung und Beschreibung des Prozesses
und der Unterprozesse, deren Dokumentation und Uberprifung. Wesentliche Prozesse in den
Einrichtungen beziehen sich auf das Erbringen der Hauptdienstleistungen, die fur den Betrieb
der Einrichtung notwendig sind. Die in diesem Kapitel exemplarisch dargestellten Prozesse
beziehen sich vor allem auf klientenbezogene Aufgaben der Einrichtung. Da dies die Haupt-
aufgaben der Einrichtung sind, handelt es sich um Hauptprozesse, die in Teil- oder Unterpro-
zesse gegliedert sein kénnen.

3.1 Aufnahme

3.2 Erfassung behandlungsrelevanter Probleme

3.3 Durchfiihrung der Behandlung (medizinische Interventionen, Einzel- und Gruppentherapie,
Sozial- und Berufsberatung, Ergotherapie/Arbeitstherapie, indikative Angebote)

3.4 Durchfihrung der Betreuung

3.5 Umgang mit Stérungen im Verlauf der Behandlung/Betreuung

3.6 Umgang mit Klienteneigentum

3.7 Entlassung

3.8 Berichtswesen

3.9 Versorgungstibergreifende Kooperationen

3.10 Ubergabemanagement

Lediglich fur die Beschreibung der Durchtflihrung der Betreuung ist fir Einrichtungen zur Ein-
gliederungshilfe und Wohnheime eine gesonderte Darstellung erforderlich.

Die einzelnen Prozesse kénnen miteinander verbunden sein, ganze Netzwerke bilden und
Abteilungs-, Einrichtungs- und Funktionsgrenzen iberschreiten. Sie missen identifiziert, als
Ablauf beschrieben, teilweise in Form von Verfahren festgelegt, dokumentiert, Gberprift und
ggof. korrigiert und weiter entwickelt werden.

Die jeweiligen Hauptprozesse mussen je nach Einrichtungstyp (medizinische Rehabilitations-
einrichtung oder BSHG-Einrichtung) erganzt bzw. modifiziert werden.
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3B. Prozessqualitat

3.0 Einleitung

Es gibt einen Uberschneidungsbereich zwischen Prozess- und Strukturqualitat. Bei der Dar-
stellung der Prozessqualitéat werden daher die strukturellen Aspekte dadurch bericksichtigt,
dass die Prozesse anhand der nachfolgend aufgeflihrten Modalitaten gegliedert werden:

- Prozessbeschreibung und Prozessverantwortung

- Kooperation der an der Umsetzung des Prozesses beteiligten Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter
- Uberprifung der Wirksamkeit von Prozessen
- Anderung von Prozessen/Prozessentwicklung

Die verschiedenen Prozessmodalitdten entsprechen den Gliederungspunkten der Qualitats-

merkmale und sollen somit deren Bearbeitung erleichtern.

Die abschlieBende Beurteilung der Prozesse orientiert sich an der Systematik des EFQMMo-
dells. Diese berlcksichtigt die Vorgehensweise, die Umsetzung sowie die Bewertung und U-

berprifung des jeweiligen Prozesses.
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3B. Prozessqualitat

3.1 Aufnahme

1. Bereich

Unter Aufnahme soll der gesamte Aufnahmeprozess vom Erstkontakt Uber die Bewerbung bis
zum Abschluss des Aufnahmegespraches in der Einrichtung verstanden werden. Dazu gehé-
ren das gesamte Bewerbungsverfahren, die Verbringung, die Aufnahme mit den notwendigen
administrativen Vorgangen und die Aufnahmediagnostik zur Feststellung der Rehabilitations-
fahigkeit. Dabei spielen indikative Entscheidungen, Vorabinformationen der Klientinnen und
Klienten sowie der Angehdrigen, die Einbeziehung der Klientenangehdrigen, des Betreuers
oder Sorgeberechtigten in den Aufnahmeprozess sowie die Gestaltung des Aufnahmeprozes-
ses eine wesentliche Rolle.

Von entscheidender Bedeutung fir die Qualitat des Aufnahmeprozesses einer Einrichtung ist
es zudem, wie schnell und qualifiziert die diagnostische Abklarung geleistet werden kann.
Bewertungen im Rahmen des Aufnahmeprozesses kénnen sich auch darauf beziehen, inwie-
weit Klientinnen und Klienten sowie Angehdrige ausfuhrliche und verstandliche Informationen
Uber das Leistungs- und Betreuungsspektrum der Einrichtung bekommen haben, damit sie an
einer eigenverantwortlichen Behandlungs- oder Betreuungsentscheidung mitwirken kénnen.
Die Gestaltung des Aufnahmeprozesses kann schlieBlich entscheidend dafir sein, ob sich die
Klientin/der Klient in seinen Anliegen verstanden fuhlt und sich damit die Erfolgsaussichten
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3B. Prozessqualitat

3.1 Aufnahme

2. Qualitatsmerkmale

* Prozessbeschreibung und —verantwortung

Ist der Aufnahmeprozess anhand einer festgelegten Struktur und Verfahrensweise be-
schrieben und dokumentiert (z.B. Abfolge des Aufnahmeverfahrens, Aufgabenvertei-
lung, Zuweisung des Zimmers)?

Sind die Prozessverantwortlichen benannt und far ihre Aufgaben qualifiziert?

Sind die Teilprozesse (administrative Aufnahme, Zuordnung zum Bezugstherapeuten)
sowie die wesentlichen Ziele der Aufnahme (z.B. angenehme Atmosphare, Sicherstel-
lung einer kontinuierlichen Auslastung der Einrichtung) festgelegt und beschrieben?
Sind in der Prozessbeschreibung die Bedirfnisse und Interessen der verschiedenen
Kundengruppen (z.B. Klientinnen und Klienten, Angehérige, Entsendestellen) entspre-
chend bericksichtigt und beschrieben (z.B. zeitnahe Aufnahme, Umgang mit Eigentum
der Klientinnen und Klienten, Einbeziehen der Angehérigen)?

» Kooperation der an der Umsetzung des Prozesses beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbei

ter

Ist die Prozessbeschreibung Aufnahme allen an der Umsetzung Beteiligten zugénglich
und bekannt?

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

Wie ist die Zusammenarbeit von den an der Aufnahme beteiligten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter innerhalb der Einrichtung (medizinische Aufnahme, administrative Aufnah-
me) und mit externen Kooperationspartnern (z.B. Entsendestelle, Angehdrige) gewahr-
leistet?

« Uberpritfung der Wirksamkeit von Prozessen

Sind die zentralen Kennziffern des Aufnahmeprozesses definiert und werden sie re-
gelmaBig auf inre Aussagekraft hin Gberprift (z.B. kontinuierliche Auslastung der Ein-
richtung, Erhebungen zur Kundenzufriedenheit, Anzahl der Beschwerden, Abbruchquo-
te wahrend oder unmittelbar nach dem Aufnahmeprozess, zutreffende Indikation)?
Wird die Wirksamkeit des Aufnahmeprozesses anhand der festgelegten Kennziffern
regelmasig durch Vergleich mit eigenen Prozessen und Vergleich mit Prozessen in an-
deren Einrichtungen Uberprift (Benchmarking)?
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3B. Prozessqualitat

3.1 Aufnahme

« Anderung von Prozessen/Prozessentwicklung

Gibt es in der Einrichtung ein festgelegtes System, mit dessen Hilfe der Prozess Auf-
nahme regelmaBig und systematisch kontrolliert wird und die Prozessbeschreibung mit
all inren Bestandteilen fortgeschrieben wird (z.B. Uberprifung der Einhaltung der Ver-
antwortlichkeiten in der Durchfihrung der Aufnahme, regelméaBiges Review und Aktua-
lisierung der Prozessbeschreibung)?

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

Werden Klientenerwartungen zur Klarung z.B. der Aufnahmeindikation und des Auf-
nahmezeitpunktes

sowie die Gestaltung des Aufnahmeprozesses mittels systematischer

Erhebungen (Fragebbgen, Beschwerden) erfasst?

Werden die systematisch erhobenen Informationen von Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern, Klientinnen und Klienten, anderen Interessengruppen und Wettbewerbern ver-
wendet, um Ziele fur die Verbesserung des Aufnahmeprozesses festzulegen?

Stellt die Einrichtung sicher, dass die Wirksamkeit des Aufnahmeprozesses einer kom-
plexen Ursachenanalyse unterzogen wird, die zu einer Weiterentwicklung des Prozes-
ses fahrt? )

Gibt es beschriebene Methoden zur Einfihrung oder Anderung des Aufnahmeprozes-
ses (z.B. Ableitung von konkreten MaBnahmen aus der Analyse der Kennziffern des
Aufnahmeprozesses in Qualitatszirkeln, Verfahrensweise zur Anderung der Prozess-
beschreibung, Berlcksichtigung wissenschatftlicher bzw. empirisch gesicherter Er-
kenntnisse hinsichtlich der Wirkfaktoren im Rahmen des Aufnahmeprozesses)?
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3B. Prozessqualitat

3.2 Erfassung behandlungsrelevanter Probleme

1. Bereich

Die Erfassung der behandlungsrelevanten Probleme der Klientinnen und Klienten geht von
einem mehrdimensionalen Bedingungsgefige der Entstehung und des Verlaufs der Suchtmit-
telerkrankung aus. Mit diesem Hauptprozess sollen anamnestische Informationen und Vorbe-
funde erhoben und, orientiert an wissenschaftlichen Standards, ausgewertet werden. Informa-
tionen und Befunde Uber friihere Behandlungsverfahren und -ergebnisse werden ebenso er-
fasst wie somatische, psychische und soziale Faktoren einschlieBlich ihrer Wechselwirkung
fur die individuelle Problematik. Die Erfassung behandlungsrelevanter Probleme sollte auf
fachlich anerkannten und in ihrer Effektivitat nachgewiesenen Konzepten beruhen und den
allgemeinen wissenschaftlichen Standards in der Suchtforschung und Therapiepraxis gen-
gen. Eine fachliche Bewertung der erhobenen individuellen behandlungsrelevanten Probleme
sollte unter &rztlicher Leitung durch die verschiedenen am Behandlungsprozess beteiligten
Berufsgruppen, z.B. in interdisziplindren Fallbesprechungen, erfolgen. Auf Grundlage dieser
fachlichen Bewertung werden die Rehabilitationsziele und der daraus resultierende individua-
lisierte Behandlungsplan mit der Klientin/ dem Klienten und den verschiedenen interessierten
Parteien (Leistungstrager, Selbsthilfe) abgestimmt und freigegeben. Die interdisziplinare
Durchfihrung der Behandlung erfolgt auf Grundlage dieses freigegeben Behandlungsplans.
Dartber hinaus ist die Behandlungsplanung wahrend des gesamten Behandlungsverlaufs
regelméaBigen Uberpriifungen, Veranderungen und Fortschreibungen auf der Grundlage aner-
kannter Klassifikationssysteme unterworfen.
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3B. Prozessqualitat

3.2 Erfassung behandlungsrelevanter Probleme

2. Qualitatsmerkmale

* Prozessbeschreibung und —verantwortung

Ist die Erfassung behandlungsrelevanter Probleme anhand einer festgelegten Struktur
und Verfahrensweise beschrieben und dokumentiert (z.B. Durchflihrung der Diagnos-
tik, Aufgabenverteilung, Erstellung des Behandlungsplans)?

Wie und auf welcher Grundlage erfolgt die Behandlungsplanung?

Wie sind Klientel und interessierte Parteien (Kosten- und Leistungstrager, Selbsthilfe)
in die Behandlungsplanung einbezogen?

Wie Erfolgt die Freigabe und Modifikation der Behandlungsplanung

Sind die Prozessverantwortlichen benannt und far inre Aufgaben qualifiziert?

Sind die Teilprozesse (sozialmedizinische, psychiatrische, psychosoziale und testpsy-
chologische Diagnostik) sowie die wesentlichen Ziele (z.B. angenehme Atmosphare,
Differentialdiagnostik, préazise Indikationsstellung) des Prozesses festgelegt und be-
schrieben?

Wird in der Prozessbeschreibung die Mitwirkung der Klienten und der interessierten
Parteien (Kosten- und Leistungstrager, Selbsthilfe) bei Festlegung behandlungsrele-
vanter Probleme (z.B. Transparenz, Anamneseerhebung) sowie bei der Durchfiihrung
der notwendigen diagnostischen MaBnahmen (z.B. Test6konomie) berticksichtigt und
beschrieben?

Gibt es ein Assessment zur Wiedereingliederung in das Erwerbsleben?

» Kooperation der an der Umsetzung des Prozesses beteiligten Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter

Ist die Prozessbeschreibung zur Erfassung behandlungsrelevanter Probleme allen an
der Umsetzung Beteiligten zugénglich?

Gibt es eine Struktur- und Verfahrensweise, in der die Abstimmung zwischen den be-
teiligten Fachbereichen zur Optimierung der Erfassung behandlungsrelevanter Proble-
me geregelt ist?

Ist die Zusammenarbeit von den an der Erfassung behandlungsrelevanter Probleme
beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter innerhalb der Einrichtung (z.B. Arzte, Psy-
chologen, Sozialarbeiter, Arbeitstherapeuten) und mit externen Kooperationspartnern
(z.B. psychiatrische Krankenhauser) gewéhrleistet?

Freigabedatum/Unterschrift Bearbeiter/in Version Erstellungsdatum Seite

J || 2.0 04/11 8/50

® Caritas Suchthilfe e.V. — Bundesverband der Suchthilfeeinrichtungen im DCV (CaSu)




Qualitatsmanagementrahmenhandbuch

* Caritas Suchthilfe e\,
stationar aSu K oo
L) i DOV

3B. Prozessqualitat

3.2 Erfassung behandlungsrelevanter Probleme

« Uberprifung der Wirksamkeit von Prozessen

Sind die zentralen Kennziffern des Prozesses zur Erfassung behandlungsrelevanter
Probleme definiert und werden sie regelmaBsig auf ihre Aussagekraft hin Gberpruft (z.B.
Angemessenheit fiir die Bestimmung der Behandlungsziele, Ubereinstimmung mit kli-
nischem Befund, nach anerkannten Klassifikationssystemen gestellte Diagnosen)?
Wird die Wirksamkeit des Prozesses zur Erfassung behandlungsrelevanter Probleme
anhand der festgelegten Kennziffern regelmaBig durch Vergleich mit eigenen Prozes-
sen und Vergleich mit Prozessen in anderen Einrichtungen Gberprift (Benchmarking)?

« Anderung von Prozessen/Prozessentwicklung

Gibt es in der Einrichtung ein festgelegtes System, mit dessen Hilfe der Prozess Erfas-
sung behandlungsrelevanter Probleme regelmaBig und systematisch kontrolliert wird
und die Prozessbeschreibung mit all ihren Bestandteilen regelméBig fortgeschrieben
wird (z.B. Uberprifung der Einhaltung der Verantwortlichkeiten in der Durchfthrung,
regelmaBiges Review und Aktualisierung der Prozessbeschreibung)?

Ist die kontinuierliche Verbesserung und Weiterentwicklung der Erfassung behand-
lungsrelevanter Probleme innerhalb der Einrichtung am Vergleich mit eigenen Prozes-
sen und mit Prozessen in anderen Einrichtungen orientiert (Benchmarking)?

Werden die Rickmeldungen der Klientinnen und Klienten zu der Erfassung behand-
lungsrelevanter Probleme mittels systematischer Erhebungen (Fragebdgen, Dokumen-
tation von Beschwerden) dokumentiert und analysiert?

Werden die systematisch erhobenen Informationen von Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter verwendet, um Ziele fir die Verbesserung der Erfassung behandlungsrelevanter
Probleme festzulegen?

Stellt die Einrichtung sicher, dass die Wirksamkeit des Diagnostikprozesses einer kom-
plexen Ursachenanalyse unterzogen wird, die zu einer Weiterentwicklung des Diagnos-
tikprozesses fuhrt? i

Gibt es beschriebene Methoden zur Einfihrung oder Anderung der Erfassung behand-
lungsrelevanter Probleme (z.B. Ableitung von konkreten MaBnahmen aus der Analyse
der Kennziffern in Qualitatszirkeln, Verfahrensweise zur Anderung der Prozessbe-
schreibung, Berlcksichtigung wissenschaftlicher bzw. empirisch gesicherter Erkennt-
nisse hinsichtlich der Weiterentwicklung des Prozesses)?
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3B. Prozessqualitat

3.3 Durchfiihrung der Behandlung

Die Prozessqualitat der Behandlung wird bestimmt durch die Qualitat der medizinischen Inter-
ventionen, der allgemeinen und speziellen psychotherapeutischen Angebote, der indikativen
Gruppen, der sozial-rehabilitativen sowie der ergo- und bewegungstherapeutischen Angebote.
Im Rahmen der strukturellen Gegebenheiten der Einrichtung wie z. B. personelle Ausstattung,
Sachausstattung, Vorhandensein von therapeutischen Funktionsraumen soll der Hauptpro-
zess Behandlung beschreiben, wie die einzelnen Behandlungsleistungen erbracht werden.
Neben der Identifikation der flr die Sicherung des Behandlungserfolges notwendigen Leistun-
gen mussen Prozessverantwortliche benannt, die Vorgehensweise beschrieben, die interdis-
ziplinare Zusammenarbeit der beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter berlcksichtigt sowie
eine Uberprifung und Veranderung des Prozesses auf der Grundlage von definierten Kennzif-
fern dargestellt werden. Folgende Behandlungsangebote sollen mit Hilfe geeigneter Quali-
tatsmerkmale erfasst werden:

3.3.1 Medizinische Interventionen

3.3.2 Einzel- und Gruppentherapie

3.3.3 Sozial- und Berufsberatung

3.3.4 Ergotherapie/Arbeitstherapie/Belastungserprobung/Unterricht

3.3.5 Indikative und sonstige Angebote
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3B. Prozessqualitat

3.3.1 Medizinische Interventionen

1. Bereich

Der Bereich medizinische Interventionen soll sowohl arztliche Routineuntersuchungen, als
auch spezifische somatische Behandlungsformen, wie z.B. Akupunktur oder medikamentdse
Behandlungen, erfassen.
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3B. Prozessqualitat

3.3.1 Medizinische Interventionen

2. Qualitatsmerkmale

* Prozessbeschreibung und —verantwortung

Sind die medizinischen Interventionen anhand einer festgelegten Struktur und Verfah-
rensweise beschrieben und dokumentiert (z.B. Medikationsplan, Arztakte, arztliche
Dienstiibergabe, Aufgabenverteilung)?

Sind die Prozessverantwortlichen benannt und far inre Aufgaben qualifiziert?

Sind die Teilprozesse sowie die wesentlichen Ziele des Prozesses medizinische Inter-
ventionen festgelegt und beschrieben (z.B. fachéarztliche Interventionen und Kontrolle
bei spezifischen Stérungsbildern, schriftliche Therapieplanung mit Problemdefinition
und Zielen der Medikation bzw. Behandlung)?

Sind in der Prozessbeschreibung medizinische Interventionen die Bedurfnisse und In-
teressen der Klientinnen und Klienten entsprechend berlcksichtigt und beschrieben
(z.B. Aufklarung Gber die Wirkungen und Nebenwirkungen der Medikamente in Infor-
mationsveranstaltungen)?

» Kooperation der an der Umsetzung des Prozesses beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbei

ter

Ist die Prozessbeschreibung medizinische Interventionen allen an der Umsetzung Be-
teiligten zuganglich und bekannt?

Gibt es eine Struktur- und Verfahrensweise, in der die Abstimmung zwischen den be-
teiligten Fachbereichen zur Optimierung der medizinischen Interventionen geregelt ist?
Ist die Zusammenarbeit von den an der medizinischen Intervention beteiligten Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern innerhalb der Einrichtung (Facharzte, Pflegepersonal, Be-
zugstherapeut/ in) und mit externen Kooperationspartnern (z.B. psychiatrisches Kran-
kenhaus, Angehdérige) gewahrleistet?

« Uberpritfung der Wirksamkeit von Prozessen

Sind die zentralen Kennziffern der medizinischen Interventionen definiert und werden
sie regelmé&Big auf ihre Aussagekraft hin Uberprift (z.B. Reduzierung der Symptomatik,
Erfolgskontrollen/Therapiezielerreichung)?

Wird die Wirksamkeit der medizinischen Interventionen anhand der festgelegten Kenn-
ziffern regelmaBig durch Vergleich mit eigenen Prozessen und Vergleich mit Prozessen
in anderen Einrichtungen Gberprift (Benchmarking)?
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3B. Prozessqualitat

3.3.1 Medizinische Interventionen

« Anderung von Prozessen/Prozessentwicklung

Gibt es in der Einrichtung ein festgelegtes System, mit dessen Hilfe der Prozess medi-
zinische Interventionen regelmé&Big und systematisch kontrolliert wird und die Prozess-
beschreibung mit all ihren Bestandteilen regelméaBig fortgeschrieben wird (z.B. Uber-
prufung der Einhaltung der Verantwortlichkeiten in der Durchfiihrung der medizinischen
Interventionen, regelmaBiges Review und Aktualisierung der Prozessbeschreibung)?
Ist die kontinuierliche Verbesserung und Weiterentwicklung der medizinischen Inter-
ventionen innerhalb der Einrichtung am Vergleich mit eigenen Prozessen und mit Pro-
zessen in anderen Einrichtungen orientiert (Benchmarking)?

Werden Kundenbedtirfnisse bezlglich der Qualitat der medizinischen Interventionen
(z.B. Ruckmeldungen von Klientinnen/Klienten oder Angehériger tber die Wirkung ei-
nes Medikamentes/somatische Behandlung) mittels systematischer Erhebungen er-
fasst?

Werden die systematisch erhobenen Informationen von Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern, Kunden, anderen Interessengruppen und Konkurrenten verwendet, um Ziele flr
die Verbesserung der verschiedenen medizinischen Interventionen festzulegen?

Stellt die Einrichtung sicher, dass die Wirksamkeit der medizinischen Interventionen ei-
ner komplexen Ursachenanalyse unterzogen werden, so dass eine Weiterentwicklung
des Prozesses gewahrleistet wird? )

Gibt es beschriebene Methoden zur Einfihrung oder Anderung der medizinischen In-
terventionen (z.B. Ableitung von konkreten MaBnahmen aus der Analyse der Kennzif-
fern der Interventionen in Qualitatszirkeln, Verfahrensweise zur Anderung der Prozess-
beschreibung, Berlcksichtigung wissenschatftlicher bzw. empirisch gesicherter Er-
kenntnisse hinsichtlich der Wirkung von Medikamenten oder Behandlungsverfahren
(Evidence-Based-Medicine)?
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3B. Prozessqualitat

3.3.2 Einzel- und Gruppentherapie

1. Bereich

Einzel- und gruppentherapeutische Angebote haben fiir die Behandlung Suchtmittelabhangi-
ger eine zentrale Bedeutung. Die an der jeweiligen Symptomatik, der psychosozialen Situati-
on sowie individuellen Zielsetzung des Klienten orientierte Indikation kann sowohl die Anwen-
dung allgemeiner Psychotherapieverfahren (z.B. psychoanalytische/verhaltenstherapeutische,
Einzel- oder Gruppentherapie) als auch spezielle psychotherapeutische Angebote (Problem-
|6setraining / Training sozialer Kompetenz/Ruckfall-Praventionstraining) vorsehen. Die in den
nachfolgenden Qualitdtsmerkmalen erfassten Wirkfaktoren der Psychotherapie (z.B. Motivati-
on, Ressourcen, Problemlésung) sind klientenorientiert und therapieschulentbergreifend.
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3B. Prozessqualitat

3.3.2 Einzel- und Gruppentherapie

2. Qualitatsmerkmale

* Prozessbeschreibung und —verantwortung

Sind die einzel- und gruppentherapeutischen Angebote anhand einer festgelegten
Struktur und Verfahrensweise beschrieben und dokumentiert (z.B. strukturierte Proto-
kolle fur die Einzeltherapie, Therapiegruppenmanual)?

Sind die Prozessverantwortlichen (z.B. Bezugstherapeuten) benannt und fir ihre Auf-
gaben qualifiziert?

Sind die Teilprozesse (Behandlungsplan) sowie die wesentlichen Ziele (z.B. Reduzie-
rung der Symptomatik, Erlernen von Problemlésefertigkeiten) des Prozesses festgelegt
und beschrieben?

Sind in der Prozessbeschreibung die Bedirfnisse und Interessen der Klientinnen und
Klienten (z.B. Formulierung eigener Therapieziele) bericksichtigt und beschrieben?

» Kooperation der an der Umsetzung des Prozesses beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbei

ter

Ist die Prozessbeschreibung Einzel- und Gruppentherapie allen an der Umsetzung Be-
teiligten zuganglich und bekannt?

Gibt es eine Struktur- und Verfahrensweise, in der die Abstimmung zwischen den be-
teiligten Fachbereichen zur Optimierung der einzel- und gruppentherapeutischen Inter-
ventionen geregelt ist?

Ist die Zusammenarbeit von den an der Einzel- und Gruppentherapie beteiligten Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern innerhalb der Einrichtung (Facharzte, Diplom-
Psychologen, Soziotherapeuten) und mit externen Kooperationspartnern (z.B. Entsen-
destelle, MaBnahmen zur ambulanten Rehabilitation/Adaption) gewéhrleistet?

« Uberpritfung der Wirksamkeit von Prozessen

Sind die zentralen Kennziffern der einzel- und gruppentherapeutischen Interventionen
definiert und werden sie regelmaBig auf ihre Aussagekraft hin Gberprift (z.B. auf der
Grundlage von wissenschaftlich anerkannten Verfahren der Therapie-Ziel-Skalierung,
Klientenbefragungen)?

Wird die Wirksamkeit der einzel- und gruppentherapeutischen Interventionen anhand
der festgelegten Kennziffern regelmaBig durch Vergleich mit eigenen Prozessen und
Vergleich mit Prozessen in anderen Einrichtungen tberprift (Benchmarking)?
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3B. Prozessqualitat

3.3.2 Einzel- und Gruppentherapie

« Anderung von Prozessen/Prozessentwicklung

Gibt es in der Einrichtung ein festgelegtes System, mit dessen Hilfe der Prozess Einze-
lund Gruppentherapie regelmaBig und systematisch kontrolliert wird und die Prozess-
beschreibung mit all ihren Bestandteilen regelméBig fortgeschrieben wird (z.B. Review
und Aktualisierung der Prozessbeschreibung in Qualitatszirkeln)?

Ist die kontinuierliche Verbesserung und Weiterentwicklung der einzel- und gruppen-
therapeutischen Interventionen innerhalb der Einrichtung am Vergleich mit eigenen
Prozessen und mit Prozessen in anderen Einrichtungen orientiert (Benchmarking)?
Werden Kundenbedurfnisse bezlglich der Qualitéat der geplanten einzel- und gruppen-
therapeutischen Interventionen mittels systematischer Erhebungen (Fragebbgen, Do-
kumentation von Beschwerden) erfasst?

Werden Kundenbediirfnisse z.B. zur Festlegung der Therapieziele oder der Gestaltung
der einzel- und gruppentherapeutischen Interventionen, erfasst?

Werden die systematisch erhobenen Informationen von Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern, Kunden, anderen Interessengruppen und Konkurrenten verwendet, um Ziele far
die Verbesserung der einzel- und gruppentherapeutischen Interventionen festzulegen?
Stellt die Einrichtung sicher, dass die Wirksamkeit der einzel- und gruppentherapeuti-
schen Interventionen einer komplexen Ursachenanalyse unterzogen wird, die zu einer
Weiterentwicklung des Prozesses flihrt? )

Gibt es beschriebene Methoden zur Einfihrung oder Anderung der einzel- und grup-
pentheraputischen Interventionen (z.B. Ableitung von konkreten MaBnahmen aus der
Analyse der Kennziffern des Prozesses in Qualitatszirkeln, Verfahrensweise zur Ande-
rung der Prozessbeschreibung, Berlicksichtigung aktueller wissenschaftlicher bzw.
empirisch gesicherter Erkenntnisse hinsichtlich der einzel- und gruppentherapeutischen
Interventionen)?
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3B. Prozessqualitat

3.3.3 Sozial- und Berufsberatung

1. Bereich

Die MaBnahmen zur sozialen und beruflichen Wiedereingliederung der Abhangigkeitserkrank-
ten stellen eine wesentliche Voraussetzung fir eine dauerhafte Abstinenz von Suchtmitteln
dar. Sie sind vielschichtig und kénnen, ausgehend von den individuellen Bedingungen eines
Klienten, z.B. berufsspezifische Belastungserprobungen, Rechtsberatung, Schuldenberatung,
Berufsfindung durch Interessens- und Eignungsdiagnostik, berufliche Wiedereingliederung,
Verstandigungshilfen (Beruf, Alltag), Information Uber spezielle Reha-Leistungen, Beratung
zur finanziellen, hauslichen/sozialen und gesundheitlichen Sicherstellung, Information Uber
Vermittlung von Nachsorgeangeboten (ambulante/stationare Versorgung, Selbsthilfegruppe
usw.), Bewerbungstraining oder Praktikumsvermittlung umfassen.

Freigabedatum/Unterschrift Bearbeiter/in Version Erstellungsdatum Seite
- H
I 2.0 04/11 17 /50

® Caritas Suchthilfe e.V. — Bundesverband der Suchthilfeeinrichtungen im DCV (CaSu)




Caritas Suchthilfe e\,

Qualitatsmanagementrahmenhandbuch *
stationar éa SU e IR

3B. Prozessqualitat

3.3.3 Sozial- und Berufsberatung

2. Qualitatsmerkmale
* Prozessbeschreibung und —verantwortung

- Sind die MaBnahmen der Sozial- und Berufsberatung anhand einer festgelegten Struk-
tur und Verfahrensweise beschrieben und dokumentiert (z.B. Ablauf Schuldenregulie-
rung, Taschengeldantrage)?

- Sind die Prozessverantwortlichen (z.B. Sozialarbeiter, Arbeitstherapeuten) benannt und
fur ihre Aufgaben qualifiziert?

- Sind die Teilprozesse (z.B. Sprechstunden, Antragstellung, Abrechnungsverfahren)
sowie die wesentlichen Ziele (z.B. Bezug von Taschengeld, Schuldenregulierung, Ver-
mittlung in den ersten Arbeitsmarkt) des Prozesses festgelegt und beschrieben?

- Sind in der Prozessbeschreibung die Bediirfnisse und Interessen der verschiedenen
Kundengruppen (z.B. Klientinnen und Klienten, Angehérige, Entsendestellen) entspre-
chend bericksichtigt und beschrieben?

» Kooperation der an der Umsetzung des Prozesses beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbei
ter

- Ist die Prozessbeschreibung Sozial- und Berufsberatung allen an der Umsetzung Betei-
ligten zugénglich und bekannt?

- Gibt es eine Struktur- und Verfahrensweise, in der die Abstimmung zwischen den be-
teiligten Fachbereichen zur Optimierung der MaBnahmen zur Sozial- und Berufsbera-
tung geregelt ist?

- Ist die Zusammenarbeit von den an der Sozial- und Berufsberatung beteiligten Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter innerhalb der Einrichtung (z.B. Sozialarbeiter, Arbeitsthera-
peut) und mit externen Kooperationspartnern (z.B. Arbeitgeber, Angehdrige) gewahr-
leistet?

« Uberpritfung der Wirksamkeit von Prozessen

- Sind die zentralen Kennziffern der Sozial- und Berufsberatung definiert und werden sie
regelmaBig auf ihre Aussagekraft hin Gberprtft (z.B. Aussagen zur Kundenzufrieden-
heit, Anzahl der Beschwerden, Anzahl der Arbeitsplatzvermittlungen, Anzahl der Ver-
mittlungen in Nachsorgeangebote)?

- Wird die Wirksamkeit des Prozesses Sozial- und Berufsberatung anhand der festgeleg-
ten Kennziffern regelmaBig durch Vergleich mit eigenen Prozessen und Vergleich mit
Prozessen in anderen Einrichtungen Uberprift (Benchmarking)?
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3B. Prozessqualitat

3.3.3 Sozial- und Berufsberatung

« Anderung von Prozessen/Prozessentwicklung

Gibt es in der Einrichtung ein festgelegtes System, mit dessen Hilfe der Prozess Sozia-
lund Berufsberatung regelméBig und systematisch kontrolliert wird und die Prozessbe-
schreibung mit all ihren Bestandteilen regelmaBig fortgeschrieben wird (z.B. Uberpru-
fung der Aktualitat der Angebote, regelmaBiges Review und Aktualisierung der Pro-
zessbeschreibung)?

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

Werden Kundenbedirfnisse bezlglich der Qualitét der weitergegebenen Informationen
im Rahmen der Sozial- und Berufsberatung (z.B. Adressen, Rechtsberatung, Beratung
zur finanziellen, sozialen und gesundheitlichen Sicherstellung, Konzeptionen) erfasst?
Werden Kundenbedirfnisse fur die Gestaltung und Umsetzung der Sozial- und Berufs-
beratung mittels systematischer Erhebungen (Fragebégen, Beschwerden) erfasst?
Werden die systematisch erhobenen Informationen von Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern, Kunden, anderen Interessengruppen und Konkurrenten verwendet, um Ziele fr
die Verbesserung der Sozial- und Berufsberatung festzulegen?

Stellt die Einrichtung sicher, dass die Wirksamkeit der Sozial- und Berufsberatung der
Klientinnen und Klienten einer komplexen Ursachenanalyse unterzogen wird, die zu ei-
ner Weiterentwicklung des Prozesses fuhrt? )

Gibt es beschriebene Methoden zur Einfiihrung oder Anderung des Prozesses der So-
zial- und Berufsberatung (z.B. Ableitung von konkreten MaBnahmen aus der Analyse
der Kennziffern des Prozesses in Qualitédtszirkeln, Verfahrensweise zur Anderung der
Prozessbeschreibung, Berlcksichtigung und Einarbeitung der Erkenntnisse aus Fach-
verdffentlichungen)?
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3B. Prozessqualitat

3.3.4 Ergotherapie/Arbeitstherapie/Belastungserprobung/Unterricht

1. Bereich

Die ergotherapeutische/arbeitstherapeutische Behandlung orientiert sich an den Alltagsprob-
lemen der Klientinnen und Klienten und hat zur Aufgabe, krankheitsbedingt eingeschréankte
psychische, sensorische und motorische Funktionen und Fahigkeiten wiederherzustellen, zu
verbessern oder eine Verschlechterung zu verhindern. Durch den Einsatz handwerklicher und
gestalterischer Techniken in den Arbeitsbereichen der Einrichtung (wie z.B. Schreinerei, Gért-
nerei, Landwirtschaft, Tierhaltung, Kliche, Verwaltung) sowie praktische Arbeitserprobungen
(z.B. im Rahmen eines externen Praktikums) sollen die Voraussetzungen fur eine berufliche
Integration geschaffen werden.

Im Rahmen der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung erfolgt dartiber hinaus auf der
Grundlage der ergo- und arbeitstherapeutischen Angebote sowie der Belastungserprobung
die Feststellung der voll- oder teilschichtigen Belastungsfahigkeit der Klientinnen und Klienten.
Die nachfolgend aufgefihrten Qualitdtsmerkmale beziehen sich im Wesentlichen auf ergothe-
rapeutische/arbeitstherapeutische Angebote, sie kdnnen jedoch in ihrer Systematik ebenso
auf Formen der Belastungserprobung oder Unterrichtseinheiten Gbertragen werden.
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3B. Prozessqualitat

3.3.4 Ergotherapie/Arbeitstherapie/Belastungserprobung/Unterricht

2. Qualitatsmerkmale
* Prozessbeschreibung und —verantwortung

- Sind die ergotherapeutischen/arbeitstherapeutischen MaBnahmen anhand einer fest-
gelegten Struktur und Verfahrensweise beschrieben und dokumentiert (z.B. Umsetzung
der handwerklichen Techniken, Ablauf der Arbeitserprobung)?

- Sind die Prozessverantwortlichen (z.B. Arbeitstherapeuten) benannt und far ihre Auf-
gaben qualifiziert?

- Sind die Teilprozesse (Diagnostik der Funktionseinschrédnkungen, Fertigkeitstraining,
Zuordnung zum Arbeitsbereich) sowie die wesentlichen Ziele (z.B. Wiederherstellung
der Erwerbsfahigkeit) des Prozesses festgelegt und beschrieben?

- Sind in der Prozessbeschreibung die Bediirfnisse und Interessen der Klientinnen und
Klienten (z.B. Erlangung einer Qualifikation, Berufswunsch) entsprechend bertcksich-
tigt und beschrieben?

» Kooperation der an der Umsetzung des Prozesses beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbei
ter

- Ist die Prozessbeschreibung Ergotherapie/Arbeitstherapie allen an der Umsetzung Be-
teiligten zuganglich und bekannt?

- Gibt es eine Struktur- und Verfahrensweise, in der die Abstimmung zwischen den be-
teiligten Fachbereichen zur Optimierung der ergotherapeuti-
schen/arbeitstherapeutischen MaBnahmen geregelt ist?

- Ist die Zusammenarbeit von den an den ergotherapeutischen/ arbeitstherapeutischen
MaBnahmen beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter innerhalb der Einrichtung (Ar-
beitstherapeuten, Bezugstherapeuten) und mit externen Kooperationspartnern (z.B.
Arbeitgeber, Angehérige) gewéhrleistet?

« Uberpritfung der Wirksamkeit von Prozessen

- Sind die zentralen Kennziffern der ergotherapeutischen/arbeits-therapeutischen MaB-
nahmen definiert und werden sie regelmaBig auf ihre Aussagekraft hin Uberprift (z.B.
Verbesserung der Arbeitsgrundfertigkeiten, Belastungskennziffern, Anzahl der Vermitt-
lungen in den ersten Arbeitsmarkt)?

- Wird die Wirksamkeit des Prozesses ergotherapeutische/arbeits-therapeutische Maf3-
nahmen anhand der festgelegten Kennziffern regelméBig durch Vergleich mit eigenen
Prozessen und Vergleich mit Prozessen in anderen Einrichtungen tberprift (Bench-
marking)?
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3B. Prozessqualitat

3.3.4 Ergotherapie/Arbeitstherapie/Belastungserprobung/Unterricht

« Anderung von Prozessen/Prozessentwicklung

Gibt es in der Einrichtung ein festgelegtes System, mit dessen Hilfe der Prozess Ergo-
therapie/Arbeitstherapie regelmaBig und systematisch kontrolliert und die Prozessbe-
schreibung mit all ihren Bestandteilen regelmaBig fortgeschrieben wird (z.B. Uberpru-
fung der Einhaltung der Verantwortlichkeiten/Qualifikationen in der Durchfiihrung der
MaBnahmen, regelméaBiges Review und Aktualisierung der Prozessbeschreibung)?

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

Werden Kundenbedirfnisse bezlglich der Qualitat der vermittelten Fertigkeiten,
Kenntnisse und Informationen (z.B. handwerkliche Fertigkeiten, Adressen, Berufsbera-
tung) erfasst?

Werden Kundenbedurfnisse hinsichtlich der Gestaltung und Umsetzung des Prozesses
Ergotherapie/Arbeitstherapie mittels systematischer Erhebungen (Fragebégen, Doku-
mentation von Beschwerden) erfasst?

Werden die systematisch erhobenen Informationen von Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern, Kunden, anderen Interessengruppen und Konkurrenten verwendet, um Ziele fur
die Verbesserung des Prozesses Ergotherapie/ Arbeitstherapie festzulegen?

Stellt die Einrichtung sicher, dass die Wirksamkeit der ergotherapeuti-
schen/arbeitstherapeutischen MaBnahmen einer komplexen Ursachenanalyse unter-
zogen wird, die zu einer Weiterentwicklung des Prozesses flihren?

Stellt die Einrichtung sicher, dass bei Fehlern im Rahmen der ergotherapeuti-
schen/arbeitstherapeutischen MaBnahmen eine komplexe Ursachenanalyse zur Wei-
terentwicklung des Prozesses flhrt, so dass ein erneutes Auftreten des Fehlers un-
wahrscheinlich wird? )

Gibt es beschriebene Methoden zur Einfliihrung oder Anderung des Prozesses Ergo-
therapie/Arbeitstherapie (z.B. Ableitung von konkreten MaBnahmen aus der Analyse
der Kennziffern des Prozesses in Qualitatszirkeln, Verfahrensweise zur Anderung der
Prozessbeschreibung, Bertcksichtigung und Einarbeitung der Erkenntnisse aus Fach-
verdffentlichungen, wissenschaftlichen Untersuchungen)?
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3B. Prozessqualitat

3.3.5 Indikative Angebote

1. Bereich

Ein wesentlicher Schwerpunkt der therapeutischen Behandlung fallt in den Bereich der indika-
tiven Angebote. Grundlage ist die Indikationsstellung, die nach begriindeten Indikationsregeln
die Klienten mit unterschiedlichen Stérungen oder Problemen verschiedenen effektiven Inter-
ventionen zuordnet. Indikative Angebote kénnen je nach Einrichtungsart spezifische therapeu-
tische Verfahren wie Verhaltenstherapie, Psychoanalyse usw. oder gruppentherapeutische
Angebote wie Ruckfallpraventionsprogramm, Frauen- und Mannergruppe, Entspannungstrai-
ning usw. umfassen.
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3B. Prozessqualitat

3.3.5 Indikative Angebote

2. Qualitatsmerkmale

* Prozessbeschreibung und —verantwortung

Sind die indikativen und sonstigen Angebote anhand einer festgelegten Struktur und
Verfahrensweise beschrieben und dokumentiert (z.B. Trainingsmanual zur Rickfallpro-
phylaxe)?

Sind die Prozessverantwortlichen (z.B. Bezugstherapeuten) benannt und fir ihre Auf-
gaben qualifiziert?

Sind die Teilprozesse (Behandlungsplan) sowie die wesentlichen Ziele (z.B. Reduzie-
rung der Symptomatik, Umgang mit potentiellen Risikosituationen, Erlernen von Prob-
lemldsefertigkeiten, Rollenspiele) des Prozesses festgelegt und beschrieben?

Sind in der Prozessbeschreibung die Bedirfnisse und Interessen der Klientinnen und
Klienten (z.B. Formulierung eigener Therapieziele, Formen der Realitatserprobung)
entsprechend berticksichtigt und beschrieben?

» Kooperation der an der Umsetzung des Prozesses beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbei

ter

Ist die Prozessbeschreibung indikative und sonstige Angebote allen an der Umsetzung
Beteiligten zugénglich?

Gibt es eine Struktur- und Verfahrensweise, in der die Abstimmung zwischen den be-
teiligten Fachbereichen zur Optimierung der indikativen und sonstigen Angebote gere-
gelt ist?

Ist die Zusammenarbeit von den an den indikativen und sonstigen Angeboten beteilig-
ten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern innerhalb der Einrichtung (Fachéarzte, Diplom-
Psychologen, Soziotherapeuten) und mit externen Kooperationspartnern (z.B. Entsen-
destelle, Ausbildungsstelle) gewahrleistet?

« Uberpritfung der Wirksamkeit von Prozessen

Sind die zentralen Kennziffern der indikativen und sonstigen Angebote definiert und
werden sie regelmaBig auf ihre Aussagekraft hin Gberprift (z.B. auf der Grundlage von
wissenschaftlich anerkannten Verfahren, Klientenbefragungen)?

Wird die Wirksamkeit der indikativen und sonstigen Angebote anhand der festgelegten
Kennziffern regelmaBig durch Vergleich mit eigenen Prozessen und Vergleich mit Pro-
zessen in anderen Einrichtungen Uberpriift (Benchmarking)?
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3B. Prozessqualitat

3.3.5 Indikative Angebote

« Anderung von Prozessen/Prozessentwicklung

Gibt es in der Einrichtung ein festgelegtes System, mit dessen Hilfe die Indikativen und
sonstigen Angebote regelméaBig und systematisch kontrolliert werden und die Prozess-
beschreibung mit all ihren Bestandteilen regelméBig fortgeschrieben wird (z.B. Review
und Aktualisierung der Prozessbeschreibung in Qualitatszirkeln)?

Ist die kontinuierliche Verbesserung und Weiterentwicklung der indikativen und sonsti-
gen Angebote innerhalb der Einrichtung am Vergleich mit eigenen Prozessen und mit
Prozessen in anderen Einrichtungen orientiert (Benchmarking)?

Werden Kundenbedurfnisse bezlglich der Qualitéat der geplanten indikativen und sons-
tigen Angebote mittels systematischer Erhebungen (Fragebdgen, Beschwerden) er-
fasst?

Werden Kundenbedtirfnisse z.B. zur Festlegung der Therapieziele oder zur Gestaltung
der indikativen und sonstigen Angebote erfasst?

Werden die systematisch erhobenen Informationen von Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern, Kunden, anderen Interessengruppen und Konkurrenten verwendet, um Ziele far
die Verbesserung der indikativen und sonstigen Angebote festzulegen?

Stellt die Einrichtung sicher, dass ineffektive indikative und sonstige Angebote einer
komplexen Ursachenanalyse unterzogen werden, die zu einer Weiterentwicklung des
Prozesses fihren? )

Gibt es beschriebene Methoden zur Einfihrung oder Anderung der indikativen und
sonstigen Angebote (z.B. Ableitung von konkreten MaBnahmen aus der Analyse der
Kennziffern des Prozesses in Qualitatszirkeln, Verfahrensweise zur Anderung der Pro-
zessbeschreibung, Berlcksichtigung aktueller wissenschatftlicher bzw. empirisch gesi-
cherter Erkenntnisse hinsichtlich der indikativen und sonstigen Angebote)?
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3B. Prozessqualitat

3.4.1 Betreuungsplanung

1. Bereich

Die Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe und die kommunalen Spitzenverbande auf Landes-
ebene schlieBen mit den Vereinigungen der Trager der Einrichtungen auf Landesebene ge-
meinsam und einheitlich Rahmenvertrage zu den Leistungs-, Verglitungs- und Prifungsver-
einbarungen nach § 93 Abs. 2 BSHG ab. In den Rahmenvertragen sollen die Merkmale und
Besonderheiten der jeweiligen Hilfeart bertcksichtigt und somit die Bildung von entsprechen-
den Hilfebedarfsgruppen ermdglicht werden.

Die Betreuungsqualitat Suchtmittelabhangiger in stationaren Einrichtungen der Eingliede-
rungshilfe und Wohnheimen wird wesentlich durch die fachlich qualifizierte Einteilung in die
entsprechenden Hilfebedarfsgruppen sowie die Qualitat der individuellen Betreuungsplanung
bestimmit.

Einige der bereits im Rahmen der medizinischen Rehabilitation beschriebenen wesentlichen

klientenbezogenen Prozesse finden sich natdrlich auch in stationdren Einrichtungen der Ein-

gliederungshilfe und Wohnheimen wieder (Aufnahme, medizinische Interventionen, Sozialbe-
ratung, Entlassung etc.).

Die Betreuungsplanung ist spezifiziert fir stationare Eingliederungs-hilfeeinrichtungen. Ihr
liegt in der Regel das Konzept der Einrichtung zu Grunde und sie orientiert sich bei der Aus-
gestaltung am individuellen Hilfebedarf der Hilfeempfangerinnen und Hilfeempfanger.
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3B. Prozessqualitat

3.4.1 Betreuungsplanung

2. Qualitatsmerkmale

* Prozessbeschreibung und —verantwortung

Ist die Betreuungsplanung anhand einer festgelegten Struktur und Verfahrensweise
beschrieben und dokumentiert (z.B. Aufgabenverteilung, Ubergabesystem)?

Sind die Prozessverantwortlichen (z.B. Bezugstherapeut, Heimleiter) benannt und fir
ihre Aufgaben qualifiziert?

Sind die Teilprozesse (z.B. Datenerhebung, Beratung, Pflege, Unterstiitzung, Beglei-
tung, Anleitung) sowie die wesentlichen Ziele des Prozesses (z.B. alltagliche Lebens-
fihrung, Gestaltung sozialer Beziehungen, Gesundheitsvorsorge, Erwerb von Problem-
|6sefertigkeiten) festgelegt und beschrieben?

Sind in der Betreuungsplanung die Bedirfnisse und Interessen der Bewohnerinnen und
Bewohner entsprechend bertcksichtigt und beschrieben?

» Kooperation der an der Umsetzung des Prozesses beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbei

ter

Ist die Prozessbeschreibung Betreuungsplanung allen an der Umsetzung Beteiligten
zuganglich und bekannt?

Gibt es eine Struktur- und Verfahrensweise, in der die Abstimmung zwischen den be-
teiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zur Optimierung der Betreuungsplanung ge-
regelt ist?

Ist die Zusammenarbeit von den an der Betreuungsplanung beteiligten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern innerhalb der Einrichtung (Arzte, Ergotherapeuten, Heimleiter) und mit
externen Kooperationspartnern (z.B. Betreuern) gewahrleistet?

« Uberpritfung der Wirksamkeit von Prozessen

Sind die zentralen Kennziffern der Betreuungsplanung definiert und werden sie regel-
maBig auf inre Aussagekraft hin Oberprift (z.B. Angemessenheit fir die Bestimmung
der Betreuungsziele, Ubereinstimmung mit klinischen Befunden)?

Wird die Wirksamkeit des Prozesses Betreuungsplanung anhand der festgelegten
Kennziffern regelmaBig durch Vergleich mit eigenen Prozessen und Vergleich mit Pro-
zessen in anderen Einrichtungen Uberpriift (Benchmarking)?
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3B. Prozessqualitat

3.4.1 Betreuungsplanung

« Anderung von Prozessen/Prozessentwicklung

Gibt es in der Einrichtung ein festgelegtes System, mit dessen Hilfe die Betreuungspla-
nung regelmagig und systematisch kontrolliert wird und die Prozessbeschreibung mit
all inren Bestandteilen regelmaBig fortgeschrieben wird (z.B. Review und Aktualisie-
rung der Prozessbeschreibung in Qualitatszirkeln)?

Ist die kontinuierliche Verbesserung und Weiterentwicklung der Betreuungsplanung in-
nerhalb der Einrichtung am Vergleich mit eigenen Prozessen und mit Prozessen in an-
deren Einrichtungen orientiert (Benchmarking)?

Werden Bewohnerbedirfnisse bezlglich der Qualitat der Betreuungs-planung mittels
systematischer Erhebungen (z.B. Fragebdgen, Dokumentation der Beschwerden) er-
fasst?

Werden Bewohnerbedirfnisse. z.B. zur Festlegung der Betreuungsziele, zur Gestal-
tung der Betreuungsplanung oder sonstige Wiinsche, erfasst?

Werden die systematisch erhobenen Informationen von Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern, Kunden, anderen Interessengruppen und Konkurrenten verwendet, um Ziele flr
die Verbesserung der Betreuungsplanung festzulegen?

Stellt die Einrichtung sicher, dass ineffektive Betreuungsplanungen einer komplexen
Ursachenanalyse unterzogen werden, die zu einer Weiterentwicklung des Prozesses
fihrt?

Gibt es beschriebene Methoden zur Einflinrung oder Anderung der Betreuungsplanung
(z.B. Ableitung von konkreten MaBnahmen aus der Analyse der Kennziffern des Pro-
zesses in Qualitatszirkeln, Verfahrensweise zur Anderung der Prozessbeschreibung,
Berucksichtigung aktueller wissenschaftlicher bzw. empirisch gesicherter Erkenntnisse
hinsichtlich der indikativen und sonstigen Angebote)?
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3B. Prozessqualitat

3.4.2 BetreuungsmafBnahmen

1. Bereich

Die BetreuungsmaBnahmen orientieren sich am individuellen Hilfebedarf der Bewohnerinnen
und Bewohner sowie dem jeweils festgelegten Hilfeplan.
Die einzelnen Leistungsangebote sind in der Konzeption der Einrichtung zu beschreiben und
haben zur Aufgabe, krankheitsbedingt eingeschrankte psychische, sensorische und motori-
sche Funktionen und Fahigkeiten wiederherzustellen, zu verbessern oder eine Verschlechte-
rung zu verhindern. DarUber hinaus soll die Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft gesi-
chert werden. MaBnahmen der Eingliederungshilfe nach § 40 BSHG umfassen:

- Unterkunft und Verpflegung als Grundleistung (It. Rahmenvertrag nach § 93 d Abs. 2

BSHG)

- ,MaBnahme Wohnen® (It. Rahmenvertrag nach § 93 d Abs. 2 BSHG)mit den Schwer-
punkten Beratung, Betreuung, Pflege, Untersttitzung, Begleitung, Anleitung, Férderung
bei: Alltaglicher Lebensflihrung, individueller Basisversorgung, Gestaltung sozialer Be-
ziehungen, Teilnahme am kulturellen und gesellschaftlichen Leben, Kommunikation
und Orientierung, emotionale und psychische Entwicklung, Gesundheitstérderung und
Erhaltung, sozialpadagogische Angebote sowie sonstige Leistungen.

- ,MaBnahme Hilfen zur Gestaltung des Tages* (Art und Umfang der im Einzelfall zu
erbringenden Leistung richten sich nach dem jeweiligen Gesamtplan nach § 46 BSHG,
dem von der Einrichtung zu erstellenden individuellen Hilfeplan, der Vereinbarung mit
dem Hilfeempfanger sowie dem jeweiligen individuellen Bedarf des Hilfeempfangers.

Freigabedatum/Unterschrift

Bearbeiter/in

Version

Erstellungsdatum

Seite

Jl

2.0

04/11

29 /50

® Caritas Suchthilfe e.V. — Bundesverband der Suchthilfeeinrichtungen im DCV (CaSu)




Qualitatsmanagementrahmenhandbuch

Caritas Suchthilfe e\,

stationar ‘ EaSu o solclipo8

3B. Prozessqualitat

3.4.2 BetreuungsmafBnahmen

2. Qualitatsmerkmale

* Prozessbeschreibung und —verantwortung

Sind die BetreuungsmaBnahmen anhand einer festgelegten Struktur und Verfahrens-
weise beschrieben und dokumentiert (z.B. im Einrichtungskonzept bzw. im Betreu-
ungsplan)?

Sind die Prozessverantwortlichen (z.B. Bezugsbetreuer, Arbeitstherapeuten) benannt
und far ihre Aufgaben qualifiziert?

Sind die Teilprozesse (Férderung der emotionalen und psychischen Entwicklung, Zu-
ordnung zum Arbeitsbereich, Fertigkeitstraining) sowie die wesentlichen Ziele des Pro-
zesses (z.B. Stabilisierung der Suchtmittelabstinenz, Erarbeitung und Erprobung neuer
Verhaltensmuster, berufliche Wiedereingliederung) festgelegt?

Sind in der Prozessbeschreibung die Bedurfnisse und Interessen der Klientinnen und
Klienten (z.B. Ruckfallbearbeitung, Erlernen einer Fertigkeit, Freizeitwlinsche) entspre-
chend bericksichtigt und beschrieben?

» Kooperation der an der Umsetzung des Prozesses beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbei

ter

Ist die Prozessbeschreibung BetreuungsmaBnahmen allen an der Umsetzung Beteilig-
ten

zuganglich und bekannt?

Gibt es eine Struktur- und Verfahrensweise, in der die Abstimmung zwischen den be-
teiligten Fachbereichen zur Optimierung der BetreuungsmaBnahmen geregelt ist?

Ist die Zusammenarbeit von den an den BetreuungsmaBnahmen beteiligten Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern innerhalb der Einrichtung (Arbeitstherapeuten, Bezugsthera-
peuten) und mit externen Kooperationspartnern (z.B. gesetzliche Betreuer, Angehdri-
ge) gewahrleistet?

« Uberpritfung der Wirksamkeit von Prozessen

Sind die zentralen Kennziffern der BetreuungsmaBnahmen definiert und werden sie re-
gelméaBig auf inre Aussagekraft hin Gberprift (z.B. Kundenzufriedenheit, Verbesserung
der Arbeitsgrundfertigkeiten, Anzahl der Vermittlungen in den ersten Arbeitsmarkt)?
Wird die Wirksamkeit der BetreuungsmafBnahmen anhand der festgelegten Kennziffern
regelmaBig durch Vergleich mit eigenen Prozessen und Prozessen in anderen Einrich-
tungen Uberprift (Benchmarking)?
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3B. Prozessqualitat

3.4.2 BetreuungsmafBnahmen

« Anderung von Prozessen/Prozessentwicklung

Gibt es in der Einrichtung ein festgelegtes System, mit dessen Hilfe der Prozess
BetreuungsmafBnahmen regelméBig und systematisch kontrolliert und die Prozessbe-
schreibung mit all ihren Bestandteilen regelmaBig fortgeschrieben wird (z.B. Uberpri-
fung der Einhaltung der Verantwortlichkeiten/Qualifikationen in der Durchfiihrung der
MaBnahmen, regelméaBiges Review und Aktualisierung der Prozessbeschreibung)?

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

Werden Kundenbedtirfnisse bezlglich der Qualitat der weitergegebenen Fertigkeiten,
Kenntnisse und Informationen (z.B. handwerkliche Fertigkeiten, Adressen, Berufsbera-
tung) erfasst?

Werden Kundenbedurfnisse hinsichtlich der Gestaltung und Umsetzung des Prozesses
BetreuungsmaBnahmen mittels systematischer Erhebungen (Fragebdgen, Dokumenta-
tion von Beschwerden) erfasst?

Werden die systematisch erhobenen Informationen von Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern, Kunden, anderen Interessengruppen und Konkurrenten verwendet, um Ziele fr
die Verbesserung des Prozesses BetreuungsmaBnahmen festzulegen?

Stellt die Einrichtung sicher, dass bei Fehlern im Rahmen der BetreuungsmaBnahmen
eine komplexe Ursachenanalyse zur Weiterentwicklung des Prozesses fihrt, so dass
ein erneutes Auftreten des Fehlers unwahrscheinlich wird?

Gibt es beschriebene Methoden zur Einfihrung oder Anderung des Prozesses Betreu-
ungsmaBnahmen (z.B. Ableitung von konkreten MaBnahmen aus der Analyse der
Kennziffern des Prozesses in Qualitatszirkeln, Verfahrensweise zur Anderung der Pro-
zessbeschreibung, Berlcksichtigung und Einarbeitung der Erkenntnisse aus Fachver-
6ffentlichungen und wissenschaftlichen Untersuchungen)?
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3B. Prozessqualitat

3.5 Umgang mit Stérungen im Behandlungs-/Betreuungsverlauf

1. Bereich

Der Verlauf der Behandlung von Suchtmittelabhdngigen ist haufig von Stérungen, die sowohl
innerhalb als auch auBerhalb des Betroffenen liegen kénnen, beeintrachtigt. Mégliche duBere
Faktoren, die den Behandlungserfolg gefahrden, kbnnen in einem instabilen familidren oder
sozialen Umfeld, justiziellen Belastungen (z.B. Verurteilung wahrend der Behandlung) oder
sozialen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen (Probleme der sozialen und beruflichen
Integration) sein. Interne Auslésefaktoren, wie z. B. emotionale oder motivationale Probleme,
kébnnen zu einer krisenhaften Entwicklung, zu Rickfalligkeit wahrend des Behandlungsver-
laufs oder schlieBlich zu einem Abbruch flhren. Daher ist es von entscheidender Bedeutung
fur die Erreichung der therapeutischen Ziele, wenn der Umgang mit derartigen Stdérungen be-
reits zu Beginn der Behandlung beschrieben ist, verantwortliche Mitarbeiter fir etwaige Kri-
seninterventionen bestimmt sind und die Kooperation der beteiligten Fachrichtungen (z.B.
Medizin/ Sozialarbeit) sichergestellt ist. Dartiber hinaus sollte eine regelmaBige Uberprifung
der Angemessenheit und Wirksamkeit der verschiedenen Interventionen sichergestellt sein.
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3B. Prozessqualitat

3.5 Umgang mit Stérungen im Behandlungs-/Betreuungsverlauf

2. Qualitatsmerkmale
* Prozessbeschreibung und —verantwortung

- Ist der Prozess Umgang mit Stérungen im Behandlungsverlauf anhand einer festgeleg-
ten Struktur und Verfahrensweise beschrieben und dokumentiert (z.B. Vorgehenswei-
se, Aufgabenverteilung, Krisenintervention, Krisenplan)?

- Sind die Prozessverantwortlichen (z.B. Bezugstherapeut, Arzt) benannt und fir ihre
Aufgaben qualifiziert?

- Sind die Teilprozesse (einzel- und gruppentherapeutische Krisen-interventionen) sowie
die wesentlichen Ziele (z.B. Rickfallbearbeitung, Fortsetzung der Behandlung, Errei-
chung der Therapieziele) des Prozesses festgelegt und beschrieben?

- Sind in der Prozessbeschreibung die Bediirfnisse und Interessen der verschiedenen
Kundengruppen (z.B. Klientinnen und Klienten, Angehérige, Entsendestellen) entspre-
chend bericksichtigt und beschrieben?

» Kooperation der an der Umsetzung des Prozesses beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbei
ter

- Ist die Prozessbeschreibung Umgang mit Stérungen im Behandlungsverlauf allen an
der Umsetzung Beteiligten zugénglich und bekannt?
- Gibt es eine Struktur- und Verfahrensweise, in der die Abstimmung zwischen den be-
teiligten Fachbereichen zur Optimierung des Prozesses geregelt ist?
- Ist die Zusammenarbeit von den an den Kriseninterventionen beteiligten Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern innerhalb der Einrichtung und mit betroffenen externen Koope-
rationspartnern (z.B. Entsendestelle, Angehdrige) gewahrleistet?

« Uberpritfung der Wirksamkeit von Prozessen

- Sind die zentralen Kennziffern des Prozesses Umgang mit Stérungen im Behandlungs-
verlauf definiert und werden sie regelmaBig auf ihre Aussagekraft hin Gberprift?

- Wird die Wirksamkeit des Prozesses Umgang mit Stérungen anhand der festgelegten
Kennziffern regelmaBig durch Vergleich mit eigenen Prozessen und Vergleich mit Pro-
zessen in anderen Einrichtungen Uberprift (Benchmarking)?
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3B. Prozessqualitat

3.5 Umgang mit Stérungen im Behandlungs-/Betreuungsverlauf

« Anderung von Prozessen/Prozessentwicklung

Gibt es in der Einrichtung ein festgelegtes System, mit dessen Hilfe der Prozess Um-
gang mit Stérungen im Behandlungsverlauf regelmaBig und systematisch kontrolliert
wird und die Prozessbeschreibung mit all inren Bestandteilen regelméaBig fortgeschrie-
ben wird (z.B. Uberprifung der Einhaltung der Verantwortlichkeiten in der Durchfih-
rung der Aufnahme, regelméaBiges Review und Aktualisierung der Prozessbeschrei-
bung)?

Ist die kontinuierliche Verbesserung und Weiterentwicklung des Prozesses Umgang mit
Stérungen im Behandlungsverlauf innerhalb der Einrichtung am Vergleich mit eigenen
Prozessen und mit Prozessen in anderen Einrichtungen orientiert (Benchmarking)?
Werden Kundenbedtrfnisse bezlglich der Transparenz des Umganges mit Stérungen
im Behandlungsverlauf erfasst?

Werden Kundenbeddrfnisse hinsichtlich des Umganges mit Stérungen im Behand-
lungsverlauf mittels systematischer Erhebungen (Fragebégen, Dokumentation von Be-
schwerden) erfasst?

Werden die systematisch erhobenen Informationen von Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern, Kunden, anderen Interessengruppen und Konkurrenten verwendet, um Ziele fr
die Verbesserung des Umganges mit Stérungen im Behandlungsverlauf festzulegen?
Stellt die Einrichtung sicher, dass die Wirksamkeit der MaBnahmen im Umgang mit
Stérungen im Behandlungsverlauf einer komplexen Ursachenanalyse unterzogen wird,
die zu einer Weiterentwicklung des Prozesses fiihrt?

Gibt es beschriebene Methoden zur Einfihrung oder Anderung des Prozesses Um-
gang mit Stérungen im Behandlungsverlauf (z.B. Ableitung von konkreten MaBnahmen
aus der Analyse der Kennziffern des Prozesses in Qualitatszirkeln, Verfahrensweise
zur Anderung der Prozessbeschreibung, Bertcksichtigung wissenschaftlicher bzw.
empirisch gesicherter Erkenntnisse hinsichtlich Kriseninterventionen)?
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3B. Prozessqualitat

3.6 Umgang mit Klienteneigentum

1. Bereich

Die Einrichtung sollte Zustandigkeiten, Verantwortungen und Verfahrensweisen flr einen ge-
regelten Umgang mit Klienteneigentum festlegen und dokumentieren. Die Aufbewarung,
Kennzeichnung, Ruckverfolgbarkeit und Rickgabe des Klienteneigentuns sollte sich sowohl
an den Anliegen, Winschen und Bedurfnissen der Klientinnen und Klienten orientieren, als
auch 6konomische Gesichtspunkte aus Sicht der Einrichtung entsprechend berlicksichtigen.
AuBerdem sollten Aufzeichnungen Uber die Verwahrung und den Verbleib von Klienteneigen-
tum gefliihrt werden, so dass im Falle von verloren gegangenem oder beschédigtem Eigentum
die Klientinnen und Klienten informiert und Haftungsfragen geklart werden kénnen.
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3B. Prozessqualitat

3.6 Umgang mit Klienteneigentum

2. Qualitatsmerkmale

* Prozessbeschreibung und —verantwortung

Ist der Prozess Umgang mit Klienteneigentum anhand einer festgelegten Struktur und
Verfahrensweise beschrieben und dokumentiert (z.B. Verantwortlichkeiten, Aufgaben-
verteilung, Ablaufe,)?

Sind die Prozessverantwortlichen (z.B. Verwaltung, technisches Personal, Bezugsthe-
rapeut,) benannt und fir ihre Aufgaben qualifiziert?

Sind die Teilprozesse (Dokumentation, Kennzeichnung, Rickgabe) sowie die wesentli-
chen Ziele (z.B. Rickverfolgbarkeit, angemessene Lagerung) des Prozesses festgelegt
und beschrieben?

Sind in der Prozessbeschreibung die Bedirfnisse und Interessen der verschiedenen
Kundengruppen (z.B. Klientinnen und Klienten, Angehdrige) entsprechend bertcksich-
tigt und beschrieben?

» Kooperation der an der Umsetzung des Prozesses beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbei

ter

Ist die Prozessbeschreibung Umgang mit Klienteneigentum allen an der Umsetzung
Beteiligten zugénglich und bekannt?

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

Ist die Zusammenarbeit von den am Prozess beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern innerhalb der Einrichtung und mit betroffenen externen Kooperationspartnern (z.B.
Angehdrige) gewéhrleistet?

« Uberpritfung der Wirksamkeit von Prozessen

Sind die zentralen Kennziffern des Prozesses Umgang mit Klienteneigentum definiert
und werden sie regelmaBig auf ihre Aussagekraft hin tberpriift?

Wird die Wirksamkeit des Prozesses Umgang mit Klienteneigentum anhand der festge-
legten Kennziffern regelmaBig durch Vergleich mit eigenen Prozessen und Vergleich
mit Prozessen in anderen Einrichtungen Uberprift (Benchmarking)?
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3B. Prozessqualitat

3.6 Umgang mit Klienteneigentum

« Anderung von Prozessen/Prozessentwicklung

Gibt es in der Einrichtung ein festgelegtes System, mit dessen Hilfe der Prozess Um-
gang mit Klienteneigentum regelmaBig und systematisch kontrolliert wird und die Pro-
zessbeschreibung mit all ihren Bestandteilen regelmaBig fortgeschrieben wird (z.B.
Uberprufung der Einhaltung der Verantwortlichkeiten bei der Durchflihrung, regelmani-
ges Review und Aktualisierung der Prozessbeschreibung)?

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

Werden Kundenbedurfnisse bezlglich der Transparenz des Umgang mit Klientenei-
gentum erfasst?

« Uberpriifung der Wirksamkeit von Prozessen

Sind die zentralen Kennziffern des Prozesses Umgang mit Klienteneigentum und wer-
den sie regelmaBig auf ihre Aussagekraft hin Uberprtft?

Wird die Wirksamkeit des Prozesses Umgang mit Klienteneigentum anhand der festge-
legten Kennziffern regelm&Big durch Vergleich mit eigenen Prozessen und Vergleich
mit Prozessen in anderen Einrichtungen Uberprift (Benchmarking)?

« Anderung von Prozessen/Prozessentwicklung

Gibt es in der Einrichtung ein festgelegtes System, mit dessen Hilfe der Prozess Um-
gang mit Klienteneigentum regelmaBig und systematisch kontrolliert wird und die Pro-
zessbeschreibung mit all ihren Bestandteilen regelmaBig fortgeschrieben wird (z.B.
Anwendung eines spezifischen Kennzeichnungssystem, regelmaBiges Review und Ak-
tualisierung der Prozessbeschreibung)?

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

Werden Kundenbedurfnisse bezlglich der Transparenz des Umgang mit Klientenei-
gentum erfasst?
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3B. Prozessqualitat

3.7 Entlassung

1. Bereich

Der Hauptprozess Entlassung orientiert sich bereits an den im Aufnahmegespréch erfassten
krankheitsbedingten Problemen und begleitet den Klienten/die Klientin im Sinne einer Vorbe-
reitung auf die Situation nach der stationaren MaBnahme wahrend der gesamten Behand-
lungsverlaufs.

Die planmé&Bige Entlassung eines Klienten sollte die Vorbereitung des sozialen Umfeldes und
somit die wesentlichen Bezugspersonen wie z. B. Angehdrige, Arbeitgeber, Hausarzte,
Freundinnen und Freunde, Beratungsstellen sowie weiter behandelnde Einrichtungen mit ein-
beziehen. Ziel ist dabei die Sicherung eines dauerhaften Behandlungserfolges sowie die Ge-
neralisierung der erreichten Behandlungsfortschritte in die relevanten Lebensbereiche des
Klienten/der Klientin. Die Inanspruchnahme von fachlichen Hilfeangeboten medizinischer, re-
habilitativer oder sozialer Art nach der Beendigung der Behandlung sind integraler Bestanteil
des Hauptprozesses Entlassung.

Dabei sind die verschiedenen Entlassungsmodalitaten, z. B. nach den Richtlinien des Ver-
bandes Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR) far die Entlassung aus medizinischen
Rehabilitationseinrichtungen, einschlieBlich der sich daraus ableitenden Fursorgepflichten,
entsprechend zu beriicksichtigen. So ist bei vorzeitigen Entlassungen auf eigenen Wunsch
oder Entlassungen gegen den Willen der Klienten zu prifen, ob eine Selbst- oder Fremdge-
fahrdung besteht und welche geeigneten MaBnahmen ggf. veranlasst werden mussen.
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3B. Prozessqualitat

3.7 Entlassung

2. Qualitatsmerkmale

* Prozessbeschreibung und —verantwortung

Ist der Entlassungsprozess anhand einer festgelegten Struktur und Verfahrensweise
beschrieben und dokumentiert (z.B. Ablauf und Organisation der Entlassung)?

Sind die Prozessverantwortlichen (Bezugstherapeut, Arzt) benannt und fir ihre Aufga-
ben qualifiziert?

Sind die Teilprozesse (organisatorische und administrative Vorgange in der Einrich-
tung, z.B. das Planen der postrehabilitativen Behandlung und Betreuung oder zeitnahe
Ubersendung des Entlassungsberichtes an die zustandige Stelle) sowie die wesentli-
chen Ziele (z.B. qualifizierte Vermittlung in Anschlussangebote) des Prozesses festge-
legt und beschrieben?

Sind in der Prozessbeschreibung die Bedirfnisse und Interessen der verschiedenen
Kundengruppen (z.B. Klientinnen und Klienten, Angehérige, Entsendestellen) entspre-
chend bericksichtigt und beschrieben (z.B. Umgang mit dem Eigentum der Klientinnen
und Klienten)?

» Kooperation der an der Umsetzung des Prozesses beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbei

ter

Ist die Prozessbeschreibung Entlassung allen an der Umsetzung Beteiligten zugénglich
und bekannt?

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

Ist die Zusammenarbeit von den an der Entlassung beteiligten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern innerhalb der Einrichtung (Arzt, Bezugstherapeut) und mit externen Ko-
operationspartnern (z.B. aufnehmende Einrichtung, Angehdrige) gewahrleistet?

« Uberpritfung der Wirksamkeit von Prozessen

Sind die zentralen Kennziffern des Entlassungsprozesses definiert und werden sie re-
gelmaBig auf inre Aussagekraft hin Gberprift (z.B. Anzahl qualifizierter Weitervermitt-
lungen, Aussagen zur Kundenzufriedenheit, Anzahl der Beschwerden)?

Wird die Wirksamkeit des Entlassungsrozesses anhand der festgelegten Kennziffern
regelmasig durch Vergleich mit eigenen Prozessen und Vergleich mit Prozessen in an-
deren Einrichtungen Uberprift (Benchmarking)?
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3B. Prozessqualitat

3.7 Entlassung

« Anderung von Prozessen/Prozessentwicklung

Gibt es in der Einrichtung ein festgelegtes System, mit dessen Hilfe der Prozess Ent-
lassung regelmaBig und systematisch kontrolliert wird und die Prozessbeschreibung
mit all inren Bestandteilen regelmaBig fortgeschrieben wird (z.B. Festlegung von Ziel-
gréBen entsprechend den Vorgaben von Leistungstragern, Uberprifung der Einhaltung
der Verantwortlichkeiten in der Durchfihrung der Entlassung, regelmaBiges Review
und Aktualisierung der Prozessbeschreibung)?

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

Werden Kundenbedirfnisse bezuglich der Qualitédt des Entlassungsprozesses (z.B.
umfangreiche Informationen Gber mégliche Anschlussbehandlungen, Hilfe bei der
Wohnungssuche, Verbringungsmdéglichkeiten, Transparenz) systematisch erfasst?
Werden Kundenbedtrfnisse hinsichtlich der Umsetzung sowie der Gestaltung des Ent-
lassungsprozesses mittels systematischer Erhebungen (Fragebdgen, Dokumentation
von Beschwerden) erfasst?

Werden die systematisch erhobenen Informationen von Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern, Kunden, anderen Interessengruppen und Konkurrenten verwendet, um Ziele far
die Verbesserung des Entlassungsprozesses festzulegen?

Stellt die Einrichtung sicher, dass die Angemessenheit des Entlassungsprozesses ei-
ner komplexen Ursachenanalyse unterzogen wird, die zu einer Weiterentwicklung des
Prozesses fuhrt? )

Gibt es beschriebene Methoden zur Einfihrung oder Anderung des Entlassungspro-
zesses (z.B. Ableitung von konkreten MaBnahmen aus der Analyse der Kennziffern
des Entlassungsprozesses in Qualitatszirkeln, Verfahrensweise zur Anderung der Pro-
zessbeschreibung, Berlcksichtigung und Einarbeitung der Erkenntnisse aus Fachver-
6ffentlichungen)?
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3B. Prozessqualitat

3.8 Berichtswesen

1. Bereich

Die Qualitat der durchgefihrten Rehabilitationsleistung kann auf der Grundlage eines Re-
views der Entlassungsberichte beurteilt werden (Qualitatssicherungs-programm der gesetzli-
chen Rentenversicherung in der medizinischen Rehabilitation (DRV-Schriftenband 18)). Eine
Prozessbeschreibung zur Erstellung von Berichten sollte Angaben zur formalen Gestaltung
der Berichte enthalten, die Verantwortlichkeiten fur einzelne Berichtsteile verbindlich regeln,
MaBnahmen der Prozesssteuerung und Uberprifung (Terminierung) enthalten sowie Kennzif-
fern im Sinne von Qualitdtsmerkmalen festlegen. In Anlehnung an das Peer-Review-
Verfahren des VDR koénnen folgende qualitatsrelevanten Bereiche des Entlassungsberichtes
und der individuellen Therapiepléane festgelegt werden:

- Anamnese

- Diagnostik

- Therapieziele und Therapie

- Sozialmedizinische Stellungnahme
- Nachsorgekonzept

- Verlauf und Epikrise

Die Prozessbeschreibung zur Erstellung von Berichten soll Rickschlisse auf die Umsetzung
der konzeptionellen Vorgaben und Ziele sowie der hierzu notwendigen MaBnahmen und da-
mit der Behandlungsqualitat ermdéglichen.
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3B. Prozessqualitat

3.8 Berichtswesen

2. Qualitatsmerkmale

* Prozessbeschreibung und —verantwortung

Ist der Prozess Berichtswesen anhand einer festgelegten Struktur und Verfahrenswei-
se beschrieben und dokumentiert (z.B. Terminierung der Berichte, Aufgabenverteilung,
Struktur der Berichte)?

Sind die Prozessverantwortlichen (z.B. Bezugstherapeut, Arzt) benannt und fir ihre
Aufgaben qualifiziert?

Sind die Teilprozesse (Anamnese, Diagnostik, Therapieziele und Therapie, sozialmedi-
zinische Stellungnahme, Nachsorgekonzept, Verlauf und Epikrise) sowie die wesentli-
chen Ziele (z.B. Vollstandigkeit, Entsprechung der Qualitatsmerkmale des VDR) des
Prozesses festgelegt und beschrieben?

Sind in der Prozessbeschreibung die Bedirfnisse und Interessen der verschiedenen
Kundengruppen (z.B. Bewertungskriterien zur Qualitat von Berichten der Kosten- und
Leistungstrager, Entsendestellen) entsprechend beriicksichtigt und beschrieben?

» Kooperation der an der Umsetzung des Prozesses beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbei

ter

Ist die Prozessbeschreibung Berichtswesen allen an der Umsetzung Beteiligten zu-
ganglich und bekannt?

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

Ist die Zusammenarbeit von den an der Berichten beteiligten Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern innerhalb der Einrichtung und mit externen Kooperationspartnern (z.B. Ent-
sendestelle, Kosten- und Leistungstréger) gewahrleistet?

« Uberpritfung der Wirksamkeit von Prozessen

Sind die zentralen Kennziffern des Prozesses Berichtswesen definiert und werden sie
regelmaBig auf inre Aussagekraft hin Gberprift (z.B. Rickmeldungen durch die Koste-
nund Leistungstrager im Rahmen des Peer-Review-Verfahrens, Zufriedenheit von Ko-
operationspartnern und Klienten/-innen mit Berichten, Anzahl der Beschwerden, Be-
wertungskriterien des Per-Review-Verfahrens)?

Wird die Wirksamkeit des Prozesses Berichtswesen anhand der festgelegten Kennzif-
fern regelmaBig durch Vergleich mit eigenen Prozessen und Vergleich mit Prozessen
in anderen Einrichtungen Uberprift (Benchmarking)?
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3B. Prozessqualitat

3.8 Berichtswesen

« Anderung von Prozessen/Prozessentwicklung

- Gibt es in der Einrichtung ein festgelegtes System, mit dessen Hilfe der Prozess Be-
richtswesen regelmaBig und systematisch kontrolliert wird und die Prozessbeschrei-
bung mit all ihren Bestandteilen regelméBig fortgeschrieben wird (z.B. Uberpriifung der
Einhaltung der Verantwortlichkeiten in der Erstellung der Berichte, regelmaBiges Re-
view und Aktualisierung der Prozessbeschreibung)?

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

- Werden Kundenbedirfnisse bezlglich der geforderten Qualitét (Richtlinien der Kosten-
und Leistungstrager, Verstandlichkeit der Berichte fir Kooperationspartner, Zeitpunkt
der Erstellung des Entlassungsberichtes, Einhaltung von Datenschutzbestimmungen)
mittels systematischer Erhebungen (Fragebégen, Dokumentation von Beschwerden)
erfasst?

- Werden die systematisch erhobenen Informationen von Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern, Kunden, anderen Interessengruppen und Konkurrenten verwendet, um Ziele fur
die Verbesserung des Berichtswesens festzulegen?

- Stellt die Einrichtung sicher, dass die Wirksamkeit des Berichtswesens einer komple-
xen Ursachenanalyse unterzogen wird, die zu einer Weiterentwicklung des Prozesses
fahrt?

- Gibt es beschriebene Methoden zur Einfiihrung oder Anderung des Prozesses Be-
richtswesen (z.B. Ableitung von konkreten MaBnahmen aus der Analyse der Kennzif-
fern der Berichte in Qualitatsarbeitskreisen, Verfahrensweise zur Anderung der Pro-
zessbeschreibung, Berlcksichtigung und Einarbeitung neuer Richtlinien und Verord-
nungen)?
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3B. Prozessqualitat

3.9 Versorgungsubergreifende Kooperationen

1. Bereich

Die Gewahrleistung fachlich qualifizierter Beratungs- und Behandlungsangebote in den Diens-
ten und Einrichtungen der Suchthilfe erfordert zunehmend die Arbeit in versorgungsibergrei-
fenden Kooperationen. In unserem Verstandnis unterscheiden wir folgende Formen versor-
gungsubergreifender Kooperationen:

a)

b)

Die Kooperation zwischen verschiedenen Indikationsbereichen innerhalb der
Suchthilfe

Damit ist beispielsweise die ,klassische* Kooperation zwischen ambulanten und statio-
naren Diensten und Einrichtungen in der Suchthilfe sowie die modulare Kombinations-
behandlung gemeint. Diese Kooperationsform kann innerhalb eines Tragerverbundes
stattfinden oder in tragertbergreifenden Verbiinden organisiert sein.

Die Kooperation zwischen Indikationsbereichen in der sektoreniibergreifenden
Suchthilfe

Mit Sektoren sind verschiedene Versorgungsbereiche wie beispielsweise die Suchthil-
fe, die medizinische oder psychiatrische Versorgung gemeint. Sektorenlbergreifende
Suchthilfe bezeichnet somit Hilfeangebote, wie die Entgiftung, die Suchtpravention und
die Suchtselbsthilfe oder MaBnahmen zur beruflichen Eingliederung, die nicht im Sys-
tem der Suchthilfe selber organisiert sind, aber zum Gesamtrehabilitationsprozess ge-
héren. Hierunter sind auch Vertrage der integrierten Versorgung nach § 140a ff SGB V
zu fassen.

Die Kooperation zwischen der Suchthilfe und weiteren Hilfebereichen

Diese Kooperationsform nimmt die Zusammenarbeit und Vernetzung zwischen den
Diensten und Einrichtungen der Suchthilfe und Anbietern von Leistungen aus anderen
Hilfefeldern (z.B. Jugendhilfe, Wohnungslosenbhilfe, Schuldnerberatung, Bewahrungs-
hilfe, Behdrden, Schulen, Betriebe, Arbeitskreise, Qualitatszirkel) in den Blick, unab-
h&ngig deren Organisations- und Verbindlichkeitsgrad in der Kooperation.

Mit Kooperation ist hierbei die falloezogene (d.h. die klienten- bzw. patientenbezogene)
und/oder institutionelle Zusammenarbeit und Vernetzung unterschiedlicher Professionen und
Institutionen innerhalb eines Hilfefeldes oder hilfefeldiibergreifend gemeint. Die gemeinsame
Leistungserbringung orientiert sich an einer bedarfsgerechten und personenbezogenen Hilfe-
erbringung. Das Spektrum der Kooperation ist sehr vielfaltig und reicht von Einzelkontakten
bis hin zu regelmaBigen Kooperationsformen im Rahmen gemeinsamer Zielsetzungen und
zur Umsetzung komplexer Leistungen (z.B. Hilfen bei schwangeren Drogenabhéngigen). Ziele
der Zusammenarbeit kdnnen unter anderem die nahtlose Vermittlung von Klienten/innen in
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3B. Prozessqualitat

3.9 Versorgungsubergreifende Kooperationen

Die unterschiedlichen Kooperationsformen erfordern auf der Prozessebene ein kompetentes
Schnittstellenmanagement und Case Management, um die Verbindlichkeit der Kooperation
und einen angemessenen Qualitdtsstandard sicher zu stellen (siehe auch Punkt 3.10 Schnitt-
stellenmanagement) QualifizierungsmaBnahmen, in Arbeitsprojekte und Arbeitstrainings, in
die schulische und berufliche Rehabilitation sowie in weiterfihrende soziale, psychische oder

somatische Hilfen bei multiplen Problemlagen sein.
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3B. Prozessqualitat

3.9 Versorgungsubergreifende Kooperationen

2. Qualitatsmerkmale

* Prozessbeschreibung und —verantwortung

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

Sind die Prozessverantwortlichen benannt und far inre Aufgaben qualifiziert?

Sind die Teilprozesse (z. B. einrichtungstbergreifende Vermittlung von Klientinnen und
Klienten, Kooperationsgesprache und -vereinbarungen, Zusammenarbeit mit der
Suchtselbsthilfe, Gremienarbeit) sowie die wesentlichen Ziele der Versorgungsuber-
greifenden Kooperationen (z. B. professionelles Case-Management, dokumentierte
Kooperationsvereinbarungen, wirkungsvolle Gremienarbeit) festgelegt und beschrie-
ben?

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

» Kooperation aller an der Umsetzung des Prozesses beteiligten Mitarbeiter

Ist die Prozessbeschreibung Versorgungsubergreifende Kooperationen allen an der
Umsetzung Beteiligten in der aktuellen Fassung zuganglich und bekannt?

Gibt es eine Struktur und Verfahrensweise, in der die Abstimmung zwischen den betei-
ligten Fachkraften zur Optimierung der Versorgungsibergreifenden Kooperationen ge-
regelt ist?

Wie wird die Zusammenarbeit zwischen dem beteiligten Personal innerhalb der Einrich-
tung und mit externen Kooperationspartnern (z. B. Einrichtungen der Suchthilfe, Tra-
gern, Vertretern der Politik, Fachverbanden, Schulen, Kindergarten, Betrieben, Ge-
meinden, Psychiatrischen Kliniken, Jugendzentren) gewahrleistet?

« Uberpriifung der Wirksamkeit von Prozessen

Sind die zentralen Kennziffern des Prozesses Versorgungsuibergreifende Kooperatio-

nen definiert und werden sie regelmaBig auf inre Aussagekraft hin Gberprift (z. B. An-

zahl Vermittlungen von Klienten zu Kooperationspartnern, Anzahl Kooperationsvertra-

ge, Erhebungen zur Kundenzufriedenheit, Anzahl der Beschwerden, positive Riickmel-
dungen in der Fachoffentlichkeit)?
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3B. Prozessqualitat

3.9 Versorgungsubergreifende Kooperationen

Wird die Wirksamkeit des Prozesses Versorgungsibergreifende Kooperationen an-
hand der festgelegten Kennziffern regelmé&Big durch Vergleich mit eigenen Prozessen
und Vergleich mit Prozessen in anderen Einrichtungen Gberprift (Benchmarking)?

« Anderung von Prozessen / Prozessentwicklung

Gibt es in der Einrichtung ein festgelegtes System, mit dessen Hilfe der Prozess Ver-
sorgungsubergreifende

Kooperationen regelmaBig und systematisch kontrolliert wird

und die Prozessbeschreibung mit all inren Bestandteilen fortgeschrieben wird (z. B.
Uberprifung

der Einhaltung der Verantwortlichkeiten in der Durchflihrung des Prozesses
Versorgungsubergreifende Kooperationen, regelmaBiges Review und Aktualisierung
der

Prozessbeschreibung)?

Ist die kontinuierliche Verbesserung und Weiterentwicklung des Prozesses Versor-
gungsubergreifende Kooperationen innerhalb der Einrichtung am Vergleich mit eigenen
Prozessen und mit Prozessen in anderen Einrichtungen orientiert (Benchmarking)?
Werden Kundenerwartungen zur Kl&rung z. B. des Informationsbedarfes sowie der
Gestaltung des Prozesses Versorgungsibergreifende Kooperationen mittels systema-
tischer Erhebungen (Fragebdgen, Beschwerden) erfasst?

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

Stellt die Einrichtung sicher, dass die Wirksamkeit des Prozesses Versorgungsiber-
greifende Kooperationen einer komplexen Ursachenanalyse unterzogen wird, die zu
einer Weiterentwicklung des Prozesses flhrt? i

Gibt es beschriebene Methoden zur Einfihrung oder Anderung des Prozesses Versor-
gungsubergreifende Kooperationen (z. B. Ableitung von konkreten MaB3nahmen aus
der Analyse der Kennziffern in Qualititszirkeln, Verfahrensweise zur Anderung der
Prozessbeschreibung, Berlcksichtigung aktueller wissenschaftlicher bzw. empirisch
gesicherter Erkenntnisse zu dem jeweiligen Bereich, beispielsweise Nutzen und Wirk-
samkeit einer einrichtungsibergreifenden Kooperation im Sinne des Case-
Managements oder mit Selbsthilfegruppen fir den Behandlungserfolg bei Suchtmit-
telabhangigen)?
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3.10 Ubergabemanagement

1. Bereich

Mit Ubergabenmanagement sind alle Planungen und Ablaufe gemeint, die der Wechsel der
Behandlungs- oder Betreuungseinrichtung nach deren Beendigung erforderlich macht. Dabei
werden sowohl die sozial-administrativen Notwendigkeiten (z.B. Erwirken einer Kostentiber-
nahmeerkldrung) als auch die Vermittlung und Ubergabe von fachlichen Informationen und
Inhalten, die eine effektive Fortsetzung der Betreuung und Behandlung in anderen Settings
ermdéglichen, beschrieben.

Elemente des Ubergabemanagements

- bei der Konzeptionierung des Ubergabemanagements sind vorgegebene Rahmenver-
einbarungen bzw. gesetzlichen Regelungen zu beriicksichtigen, z.B. Geschéaftsordnun-
gen der Hilfeplankonferenzen, Belegkonferenzen.

- Ziel des Ubergabemanagements ist die kontinuierliche Fortsetzung der Behandlung

- das Ubergabenmanagement regelt die Ubergabe eines Klienten/einer Klientin von ei-
nem Setting in das nachste

- die Durchfihrung der Ubergabe kann sowohl in einem Gesprach als 3er-Konferenz, in
einer Erprobung des neuen Settings als auch sonstigen kreativ zu gestaltenden und er-
fahrungvermittelnden Aktivitaten bestehen

- inhaltlich soll im Rahmen der Ubergabe der aktuelle Stand der Behandlungsentwick-
lung wiedergegeben werden

- dies umfasst die Besprechung durchgeflhrter und geplanter Interventionen der unter-
schiedlichen Professionen (sozialarbeiterisch, therapeutisch, medizinisch, administra-
tiv)

- der weitere Behandlungsverlauf soll im Sinne einer Zielvereinbarung abgestimmt wer-
den
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3B. Prozessqualitat

3.10 Ubergabemanagement

2. Qualitatsmerkmale

* Prozessbeschreibung und —verantwortung

Ist der Prozess des Ubergabemanagements anhand einer festgelegten Struktur und
Verfahrensweise beschrieben und dokumentiert (z.B. Abfolge des Ubergabemanage-
ments, Aufgabenverteilung, Wechsel der Behandlungs- oder Betreuungseinrichtung)?
Sind die Prozessverantwortlichen benannt und fir ihre Aufgaben qualifiziert?

Sind die Teilprozesse (administrative Aufgaben, Vermittlung und Ubergabe, Casema-
nagement) sowie die wesentlichen Ziele des Ubergabemanagements (z.B. kontinuierli-
che Fortsetzung der Behandlung, fachlich qualifizierte Informationsweitergabe) festge-
legt und beschrieben?

Sind in der Prozessbeschreibung die Bedirfnisse und Interessen der verschiedenen
Kundengruppen (z.B. Klientinnen und Klienten, Angehdorige, Kooperationspartner) ent-
sprechend bericksichtigt und beschrieben (z.B. individuelle Betreuung bzw. Behand-
lung, Information aller Beteiligten Gber den Vermittlungsprozess)?

» Kooperation der an der Umsetzung des Prozesses beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbei

ter

Ist die Prozessbeschreibung Ubergabemanagement allen an der Umsetzung Beteilig-
ten zuganglich und bekannt?

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

Wie ist die Zusammenarbeit von den am Ubergabemanagement beteiligten Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern innerhalb der Einrichtung (z.B. verschiedene Fachgruppen) und
mit externen Kooperationspartnern (z.B. Casemanager / innen, Angehdorige) gewéhr-
leistet?

« Uberpritfung der Wirksamkeit von Prozessen

Sind die zentralen Kennziffern des Ubergabemanagements definiert und werden sie
regelmaBig auf ihre Aussagekraft hin Gberprtft (z.B. vollstandige Informationsweiterga-
be, Erhebungen zur Kundenzufriedenheit, Anzahl der Beschwerden, Abbruchquote
wéhrend oder unmittelbar nach der Ubergabe,)?

Wird die Wirksamkeit des Ubergabemanagements anhand der festgelegten Kennziffern
regelmaBig durch Vergleich mit eigenen Prozessen und Vergleich mit Prozessen in an-
deren Einrichtungen Uberprift (Benchmarking)?
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3B. Prozessqualitat

3.10 Ubergabemanagement

« Anderung von Prozessen/Prozessentwicklung

Gibt es in der Einrichtung ein festgelegtes System, mit dessen Hilfe der Prozess des
Ubergabemanagements regelmaBig und systematisch kontrolliert wird und die Pro-
zessbeschreibung mit all inren Bestandteilen fortgeschrieben wird (z.B. Uberpriifung
der Einhaltung der Verantwortlichkeiten in der Durchfihrung der Vermittlung, regelma-
Biges Review und Aktualisierung der Prozessbeschreibung)?

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

Werden Klientenerwartungen zur Klarung der Erfordernisse und der Gestaltung des
Ubergabemanagements mittels systematischer Erhebungen (Fragebdgen, Beschwer-
den) erfasst?

Werden die systematisch erhobenen Informationen von Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern, Klientinnen und Klienten, anderen Interessengruppen und Kooperationspartnern
verwendet, um Ziele fir die Verbesserung des Ubergabemanagements festzulegen?
Stellt die Einrichtung sicher, dass die Wirksamkeit des Ubergabemanagements einer
komplexen Ursachenanalyse unterzogen wird, die zu einer Weiterentwicklung des Pro-
zesses fuhrt?

Gibt es beschriebene Methoden zur Einfilhrung oder Anderung des Ubergabemana-
gements (z.B. Ableitung von konkreten MaBnahmen aus der Analyse der Kennziffern in
Qualitatszirkeln, Gremien, regelmaBigen Kooperationsgespréachen, Festlegung einer
Verfahrensweise zur Anderung der Prozessbeschreibung, Berlcksichtigung wissen-
schaftlicher bzw. empirisch gesicherter Erkenntnisse hinsichtlich der Wirkfaktoren im
Rahmen des Ubergabemanagements)?
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4. Ergebnisqualitat

4.0 Einleitung

Ergebnisqualitat bezieht sich auf die Leistungen, die eine Einrichtung erbringt.

Die Ergebnisorientierung einer Einrichtung hat zum Ziel, die Anliegen aller relevanten Interes-
sengruppen in ein ausgewogenes Verhaltnis zueinander zu bringen. Ergebnisqualitat wird hier
in vier Dimensionen beschrieben:

- Kundenbezogene Ergebnisse

- Mitarbeiterbezogene Ergebnisse

- Gesellschaftsbezogene Ergebnisse
- Leistungsbezogene Ergebnisse

Neben den gangigen Kriterien fur die Durchfuhrung von Messungen, namlich Objektivitat, Vali-
ditat und Reliabilitat, ist hier besonders auch das Kriterium der Relevanz von Bedeutung. Ge-
meint ist damit die Aussagekraft der Ergebnisse mit Blick auf die Zielsetzungen und Aufgaben
der Einrichtung, z. B. istim Rahmen einer substitutionsgestutzten Behandlung Opiatabhangi-
ger die Art und Menge des Beikonsums eines Klienten fur eine Einrichtung von entscheidender
Bedeutung, die Kenntnis seiner momentanen Schuldensituation jedoch sekundar. Nach dem
Ansatz der psychosozialen Betreuung spielen demgegenuber jedoch weniger ein etwaiger
Beikonsum als psychosoziale Belastungsfaktoren, die eine soziale Wiedereingliederung er-
schweren konnen, wie z. B. die finanziellen Gegebenheiten, eine grofe Rolle. Dieser Ge-
sichtspunkt wird mit dem Begriff der Relevanz der Ergebnisse erfasst.

Die Qualitatsmerkmale werden in allen vier Ergebnisbereichen vergleichbar in Frageform for-
muliert. Diese Fragen zielen auf die Messung von Ergebnissen und die Auswirkungen von Er-
gebnissen fur die Planung von MalRnahmen ab.

Das Beurteilungssystem in diesem Kapitel orientiert sich an den Bewertungsrichtlinien fur die
Ergebniskriterien des Modells der Europaischen Gesellschaft fur Qualitatsmanagement
(EFQM).
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4. Ergebnisqualitat

4.1 Kundenbezogenen Ergebnisse

1. Bereich

In diesem Bereich werden die Ergebnisse von vorliegenden systematischen und unsystemati-
schen Erhebungen im Hinblick auf Kundengruppen Uberpruft. Zur Eingrenzung wird in diesem
Bereich die Erfassung der Ergebnisse auf die Kundengruppen bezogen, die unmittelbare Emp-
fanger bzw. Nutzer der Angebote und Dienstleistungen der Einrichtung sind, also vorwiegend
die Klienten, deren Angehorige, Zuwendungsgeber, Vertragspartner (Kommunen, Kreise,
kreisfreie Stadte), kooperierende Einrichtungen / Institutionen und Lieferanten. Die Erhebun-
gen konnen u. a. folgende Merkmale erfassen:

- Zugangsmaoglichkeit zu den Angeboten der Einrichtung

- Bewertung der Angebote

- Bewertung der Erbringung der Leistungen

- Fairness und Hoflichkeit in der Alltagskooperation

- Zuverlassigkeit bei der Erbringung der Dienstleistungen

- Bearbeitungszeiten von Anliegen

- Eingehen auf Bedurfnisse der Kunden und Flexibilitat bei der Erfullung dieser Bedurf-
nisse

- Behandlung von Beschwerden

- Relevanz der Leistungen aus Sicht der Leistungsempfanger

- Entwicklungsfahigkeit neuer Angebote

- Offenheit gegenuber Verbesserungsvorschlagen

- Zufriedenheit mit verschiedenen Leistungen

- Standige Verbesserung der Ergebnisqualitat

Die Relevanz dieser Merkmale ergibt sich aus Erfahrung, der empirischen Forschung sowie
den Festlegungen durch die Einrichtung.
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4. Ergebnisqualitat

4.1 Kundenbezogenen Ergebnisse

Qualitatsmerkmale

Werden die fur diesen Ergebnisbereich relevanten Merkmale gemessen bzw. mittels
definierter Messgroflen erfasst?

Gibt es festgelegte Indikatoren fur die Leistungen im Bereich der kundenbezogenen Er-
gebnisse (z. B. Dauer der Beschwerdebearbeitung, wiederholte Inanspruchnahme der
Angebote, Empfehlungsschreiben)?

Werden die Erhebungen mittels standardisierter Instrumente (z. B. Katamnesen) und /
oder zusatzlich mit anderen Methoden (z. B. Interviewtechniken) durchgefuhrt?
Werden solche Erhebungen regelmalig wiederholt?

Ist von der Einrichtung festgelegt, welche Werte bei den Messungen bzw. Erhebungen
der Indikatoren erreicht werden sollen?

Finden Vergleiche der Ergebnisse mit anderen Einrichtungen bzw. aus der Literatur be-
kannten Ergebnissen vergleichbarer Einrichtungen statt?

Sind die Ergebnisse nachweislich auf Mallhahmen zurtckzufuhren?

Werden aus den Ergebnissen Mal3nahmen, wie z. B. die Entwicklung verbesserter Ser-
viceleistungen oder eine Verbesserung der Leistungserbringung, abgeleitet?

In welcher Form findet eine Uberprifung der Beziehungsqualitat der klientenbezogenen
beratenden und betreuerischen Aktivitaten statt?

Wird bei der Uberpriifung der Beziehungsqualitat klientenbezogener Angebote die wis-
senschaftlich nachgewiesene Wirksamkeit der therapeutischen und betreuerischen
Wirkfaktoren entsprechend berucksichtigt (z. B. Ergebnisse aus Therapieverlaufsstu-
dien)?

Freigabedatum/Unterschrift Bearbeiter/in Version Erstellungsdatum Seite

jl 1.0 04/08 47113

® Caritas Suchthilfe e.V. — Bundesverband der Suchthilfeeinrichtungen im DCV (CaSu)




am bula nt / Stationér cartas Suchinilesinnichiungar

i D0

oy Caritas Suchthilfe e\,
Qualitatsmanagementrahmenhandbuch 6—\ *
ko Bundasverband der
aSu

4. Ergebnisqualitat

4. 2 Mitarbeiterbezogene Ergebnisse

1. Bereich

Dieser Bereich untersucht den Grad der Mitarbeiterzufriedenheit und -motivation, der durch
systematische Befragung, Diskussionsgruppen u. a. erhoben wird. Dartuber hinaus werden
zusatzliche Messgrofden erfasst, die Ruckschlisse auf die Zufriedenheit, die Motivation und
die Mitwirkung der Mitarbeiter bei Verbesserungen in der Einrichtung erlauben.

Beurteilt werden die Ergebnisse u. a. zu folgenden Aspekten der Motivation und Zufriedenheit:

Kommunikation, Aufstiegsmaoglichkeiten, Mitwirkung im Sinne von Ausstattung mit Kompeten-
zen, Anerkennung, Beurteilung der Werte und der Ziele des Leitbildes und der Plane der Ein-
richtung, Fort- und Weiterbildung, Gelegenheit, zu lernen und etwas zu leisten, Arbeitsmedizin
und Arbeitssicherheitsbedingungen, Sicherheit des Arbeitsplatzes, Entlohnung und Sozialleis-
tungen, Betriebsklima, Qualitatsmanagement, UmweltschutzmalRinahmen der Einrichtung, Tra-
ger- und Einrichtungsleitung, Malinahmen im Rahmen der Personalentwicklung, all-gemeine
Unterstltzungs- und Hilfeleistungen im Rahmen des Arbeitnehmerverhaltnisses, freiwillige
Leistungen des Tragers, seelsorgerische Unterstutzung usw..

Als Indikatoren fur Mitarbeiterzufriedenheit und Mitarbeitermotivation kdnnen u. a. herangezo-
gen werden:

- Mitwirkung in Verbesserungsteams

- Anerkennungen fur Einzelne und Teams

- Rucklaufraten bei Mitarbeiterbefragungen

- Niveau der Fehlzeiten

- Beschwerden

- Personalfluktuation

- Inanspruchnahme von besonderen Leistungen (wie z. B. seelsorgerische Betreuung)

- Bewertung von Schulungen, Fort- und Weiterbildungen

Freigabedatum/Unterschrift Bearbeiter/in Version Erstellungsdatum Seite

jl 1.0 04/08 5/13

® Caritas Suchthilfe e.V. — Bundesverband der Suchthilfeeinrichtungen im DCV (CaSu)




am bula nt / Stationér carnitas Suchinilesinnichiungar

i D0

e Caritas Suchthilfe e V.
Qualitatsmanagementrahmenhandbuch * antas Suchtrilie e
ks Bundegverband der
CaSu

4. Ergebnisqualitat

4.2 Mitarbeiterbezogene Ergebnisse

Qualitatsmerkmale

Werden die fur diesen Ergebnisbereich relevanten Merkmale gemessen bzw. mittels
definierter Messgroflen erfasst?

Gibt es festgelegte Indikatoren flur die Leistungen im Bereich der mitarbeiterbezogenen
Ergebnisse (z. B. Personalfluktuation, Wahrnehmung betrieblicher Bildungsmalina-
men)?

Werden die Erhebungen mittels standardisierter Instrumente und / oder zusatzlich mit
anderen Methoden (z. B. Interviewtechniken) durchgefuhrt?

Werden solche Erhebungen regelmafdig wiederholt?

Ist von der Einrichtung festgelegt, welche Werte bei den Messungen bzw. Erhebungen
der Indikatoren erreicht werden sollen?

Finden Vergleiche der Ergebnisse mit anderen Einrichtungen bzw. aus der Literatur be-
kannten Ergebnissen vergleichbarer Einrichtungen statt?

Sind die Ergebnisse nachweislich auf Mallhahmen zurtckzufuhren?

Werden aus den Ergebnissen Mallnahmen, wie z. B. Zielformulierungen und Zielverein-
barungen, abgeleitet?
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4. Ergebnisqualitat

4.3 Gesellschaftsbezogene Ergebnisse

1. Bereich

Den langfristigen Interessen der Einrichtungen und ihrer Mitarbeiter ist am besten gedient,
wenn sie ein ethisch orientiertes Vorgehen praktizieren und die Erwartungen und Vorgaben
des gesellschaftlichen Umfeldes im weitesten Sinne erfullen bzw. Ubertreffen.

Es wird hier dargestellt, inwieweit die Einrichtung die Bedurfnisse und Erwartungen der Gesell-
schaft im Allgemeinen und ihrer Institution im Besonderen (wie z. B. Kirche, Politik, Administra-
tion, Behorden, Medien, Fachoffentlichkeit, Nachbarschaft) erfullt. Es werden die Aktivitaten
und MalRRnahmen der Einrichtung beurteilt, die eine gut nachbarschaftliche Beziehung, Integra-
tion in kirchliches Geschehen, die Erhaltung der naturlichen Ressourcen und die Reduzierung
der Umweltverschmutzung fordern. Ganz allgemein kdnnen Messergebnisse aus Sicht der
Gesellschaft folgende Aspekte umfassen:

- Verhalten als verantwortungsbewusster Mensch

- Mitwirkung in der Gemeinschaft des Standortes

- Malnahmen, um Belastigungen und Schaden infolge bzw. im Zusammenhang mit der
Tatigkeit der Einrichtung zu verhindern bzw. zu vermeiden

- Angaben Uber Mallnahmen, die zur Schonung und Bewahrung der Ressourcen beitra-
gen

In diesen Bereich gehoren Aktivitaten, die Uber den unmittelbaren klientenbezogenen Auftrag
der Einrichtungen hinausgehen, wie z. B. Mitwirkung bei Forschungsprojekten, Angebote von
FortbildungsmalRnahmen und Tagungen, Angebot von Praktikumsplatzen, Kontakt zu Kirchen-
gemeinden, Mitarbeit in Ausschussen und regionalen Gremien, Zusammenarbeit mit anderen
Gesundheitseinrichtungen der Region, Mulltrennung und Abfallvermeidung, Forderung lokaler
Interessen, Mitwirkung bei Veranstaltungen in Schulen und Kirchengemeinden, freiwillige Ar-
beitseinsatze,

Beteiligung bei Aus- und Weiterbildung, Mitwirkung bei Veranstaltungen anderer Einrichtungen
bzw. Organisationen, EinfUhrung von Energiesparmal3inahmen, fachgerechte Entsorgung von
verschiedenen Abfallen (z. B. infektioser Abfall), MalRnahmen zur Minderung des Abwassers,
MafRnahmen zur Einhaltung der Prufwerte fur das Abwasser, Beachtung von Umweltschutzge-
sichtspunkten bei der Materialbeschaffung bzw. bei Baumal3nahmen (z. B. Warmeschutz-
dammung), Erfiillung der Kriterien der ISO-Norm 14001 bzw. der Kriterien der EG Oko-Audit-
Verordnung.
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4. Ergebnisqualitat

4.3 Gesellschaftsbezogene Ergebnisse

Qualitatsmerkmale

Werden die fur diesen Ergebnisbereich relevanten Merkmale gemessen bzw. mittels
definierter Messgroflen erfasst?

Gibt es festgelegte Indikatoren fur die Leistungen im Bereich der gesellschaftsbezoge-
nen Ergebnisse (z. B. Anzahl der Offentlichkeits-veranstaltungen, Zeitungsberichte,
Mitwirkung an Tagungen)?

Werden die Erhebungen mittels standardisierter Instrumente und / oder zusatzlich mit
anderen Methoden (z. B. Interviewtechniken) durchgefuhrt?

Werden solche Erhebungen regelmaf3ig wiederholt?

Ist von der Einrichtung festgelegt, welche Werte bei den Messungen bzw. Erhebungen
der Indikatoren erreicht werden sollen?

Finden Vergleiche der Ergebnisse mit anderen Einrichtungen bzw. aus den Medien be-
kannten Ergebnissen vergleichbarer Einrichtungen statt?

Sind die Ergebnisse nachweislich auf Malinhahmen zurtckzufuhren?

Werden aus den Ergebnissen Malinahmen, wie z. B. besondere Projekte der Offentlich-
keitsarbeit, Veranstaltungen und Fachtagungen, abgeleitet?
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4. Ergebnisqualitat

4.4 |eistungsbezogenen Ergebnisse

In diesem Bereich geht es um die Darstellung dessen, was die Einrichtung in Bezug auf ihre
geplanten Leistungen erreicht. Die Ergebnisse beziehen sich darauf, was die Einrichtung als
wesentliche, messbare Leistungen im Hinblick auf den kurz- und langfristigen Erfolg festgelegt
und definiert hat. Diese Ergebnisse sind Messgrofien, die Auskunft Uber die Effektivitat und
Effizienz der Einrichtung bei der Erbringung ihrer Dienstleistung und dem Erreichen der festge-
legten Ziele geben. Berucksichtigt werden dabei nur solche Leistungen, die auf beeinflussba-
ren und steuerbaren Grof3en beruhen, keine Zufallsergebnisse.
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4. Ergebnisqualitat

4.4.1 Behandlungsergebnisse

1. Bereich

Die Behandlungsergebnisse stehen fur die Leistungsergebnisse im Hinblick auf die wesentli-
chen klientenbezogenen Prozesse der Einrichtung, z. B. Nachfrage nach den Angeboten der
Einrichtung, Anzahl der durchgefuhrten Beratungsgesprache, Ausmal’ der Symptomreduktion,
Kontinuitat der Gruppenangebote, Behandlungsergebnisse im Sinne von Erreichen der festge-
legten Zielsetzungen, klinische Ergebnisse. Diese Ergebnisse kdnnen sowohl aufgrund des
Einsatzes von Dokumentationssystemen, systematischer Befragungen, wissenschaftlicher Er-
hebungen, katamnestischer Untersuchungen, als auch durch die Uberpriifung von Messgro-

Ren erfasst werden.
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4. Ergebnisqualitat

4.4.1 Behandlungsergebnisse

Qualitatsmerkmale

Werden die fur diesen Ergebnisbereich relevanten Merkmale gemessen bzw. mittels
definierter Messgroen erfasst?

Gibt es festgelegte Indikatoren fur die Leistungsergebnisse der Einrichtung (z. B. An-
zahl wiederholter Klientenkontakte, Indikatoren fur die Kundenzufriedenheit)?

Werden die Erhebungen mittels standardisierter Instrumente und / oder zusatzlich mit
anderen Methoden (z. B. Interviewtechniken / Daten-dokumentation) durchgefuhrt?
Werden solche Erhebungen regelmafdig wiederholt?

Ist von der Einrichtung festgelegt, welche Werte bei den Messungen bzw. Erhebungen
der Indikatoren erreicht werden sollen?

Finden Vergleiche der Ergebnisse mit anderen Einrichtungen bzw. aus der Literatur be-
kannten Ergebnissen vergleichbarer Einrichtungen statt?

Sind die Ergebnisse nachweislich auf Malinahmen zurtckzufuhren?

Werden aus den Ergebnissen MaRnahmen, wie z. B. Anderung der Betreuungs- und
Behandlungsziele, Anderung des Gruppensettings im Rahmen der Ambulanten Rehabi-
litation, abgeleitet?
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4. Ergebnisqualitat

4.4.2 Wirtschaftliche Ergebnisse

1. Bereich

Kennziffern fur die wirtschaftlichen Ergebnisse sind die finanziellen Messgrofien, wie z. B.
Budgeteinhaltung, Einsparungen, Kostenstellenauswertung, Gewinn- und Verlustrechnungen.
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4. Ergebnisqualitat

4.4.2 Wirtschaftliche Ergebnisse

Qualitatsmerkmale

Werden die fur diesen Ergebnisbereich relevanten Merkmale gemessen bzw. mittels
definierter Messgrof3en erfasst?

Gibt es festgelegte Indikatoren fur die Leistungsergebnisse der Einrichtung (z. B. Soll-
GroRen, Menge der zu erbringenden Leistungsarten, Einhaltung des vorgegebenen
Budgets fur Sach- und / oder Personalkosten, Einsparungen, Bilanz)?

Werden die Erhebungen mittels standardisierter Instrumente und / oder zusatzlich mit
anderen Methoden (z. B. Interviewtechniken / Daten-dokumentation) durchgefuhrt?
Werden solche Erhebungen regelmafdig wiederholt?

Ist von der Einrichtung festgelegt, welche Werte bei den Messungen bzw. Erhebungen
der Indikatoren erreicht werden sollen?

Finden Vergleiche der Ergebnisse mit anderen Einrichtungen bzw. aus der Literatur be-
kannten Ergebnissen vergleichbarer Einrichtungen statt?

Sind die Ergebnisse nachweislich auf Manahmen zurtckzufuhren?

Werden aus den Ergebnissen Mallnahmen, wie z. B. die Finanzierung besonderer Vor-
haben, abgeleitet?
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