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B
Basismodul

Mitwirkende

Der Leitfaden zum modularen QuaTheDA-Referenzsystem 2020 wurde von Sandra Bartschi und

Melody Guillaume-Gentil von Infodrog in Zusammenarbeit mit dem Projektverantwortlichen des BAG,
Thomas Siegrist, und Rudolf Batscher, GCN, General Consulting Network in Winterthur, Uberarbeitet.
Erganzend wurde er von verschiedenen Vertreterlnnen aus dem Feld der Suchtarbeit konsultiert.

An dieser Stelle mochten wir insbesondere der Berner Gesundheit, Contact - der Stiftung flr Suchthilfe,
der Abteilung Sucht Basel, der Notschlafstelle Jobdach in Luzern, dem Blauen Kreuz Bern-Solo-
thurn-Freiburg, der Stiftung Suchthilfe in St. Gallen sowie Addiction Neuchatel fur die Mitarbeit danken.
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Basismodul

Struktur und Ziel des Leitfadens

Im Rahmen der Revision 2020 des Referenzsystem QuaTheDA wurde auch der Leitfaden QuaTheDA modular dberarbeitet. Der Leitfaden QuaTheDA mo-
dular beinhaltet Moglichkeiten der Umsetzung der einzelnen Anforderungen sowie Beispiele guter Praxis. Er verfugt Uber praktische und aktualisierte
Hinweise bzw. Links im Zusammenhang mit neuen Technologien sowie fachliche Weiterentwicklungen in den verschiedenen Tatigkeitsbereichen der
Suchthilfe und dient als agiles Instrument fir alle Einrichtungen, die eine QuaTheDA-(Re]-Zertifizierung anstreben. Die Terminologie wurde in Abs-
prache mit verschiedenen Reprasentantinnen und Reprasentanten aus dem Suchthilfenetz gewahlt und reflektiert den aktuellen Konsens, ohne
jedoch den Anspruch zu erheben, fir alle gleichermassen Gultigkeit zu haben. Die Inhalte des Leitfadens werden laufend aktualisiert. Hinweise und
Erganzungen zum Leitfaden nimmt Infodrog gerne unter der nachfolgenden E-Mail-Adresse entgegen: officedinfodrog.ch

Das modulare Referenzsystem ist nach dem nachfolgenden Prozessmodell aufgebaut und gibt die Struktur des Leitfadens vor. Dieses Modell unter-
scheidet drei Prozesstypen: Management, Support und Bienstleistungen. Die Management- und Supportprozesse bilden zusammen das Basismodul (B).
Das Basismodul wurde um ein neues Kapitel «Risiko- und Chancenmanagement» erweitert, damit dieses fir die Einrichtungen bedeutsame Thema
mehr Gewicht erhalt. Um der Heterogenitat in den Arbeitsfeldern der Suchthilfe gerecht zu werden, enthalt der Prozesstyp «Dienstleistung» zehn
Einzelmodule:

I Stationare Suchttherapie und -rehabilitation
Il Ambulante Beratung, Begleitung und Therapie
Il Substitutionsgestutzte Behandlung

IV Begleitetes Arbeiten

V Betreutes und Begleitetes Wohnen

VI  Notschlafstellen

VIl Kontakt- und Anlaufstellen

VIl Aufsuchende Suchtarbeit

IX  Entzug
X Gesundheitsforderung, Pravention, Friherkennung und Frihintervention

Leitfaden QuaTheDA 2021
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Basismodul

Die Dienstleistungen der einzelnen Module sind in Themenfeldern mit systematisch strukturierten Qualitatsanforderungen zusammengefasst. Die Struk-
tur der im Referenzsystem definierten Prozesse muss jedoch nicht zwangsmassig Ubernommen werden. Jede Einrichtung hat die Moglichkeit ihre eigene
Prozessstruktur beizubehalten oder aufzubauen.

Fur die verschiedenen Themenfelder erfolgt zu Beginn jeweils eine kurze Einflihrung, in dem die betreffenden Tatigkeiten erldutert sowie die qualitatsre-
levanten Elemente beschrieben werden.

Nach der Einleitung in jedes Themenfeld bzw. jeden Prozess enthalt der Leitfaden QuaTheDA eine Auflistung aller betreffenden Qualitatsanforderungen.
Die Spalte «Qualitatsanforderungen », die aus dem Referenzsystem tbernommen wurde, ist Teil einer QuaTheDA-Zertifizierung. Die Kommentare in der
Spalte «Erlauterungen» haben einen informativen Charakter und sind nicht Teil einer Zertifizierung.

Die vorgeschlagenen Indikatoren und Standards sind als Beispiele zu betrachten. Sie sollen die Einrichtungen bei der Definition ihrer eigenen Indikatoren

und Standards unterstitzen und somit zur Bestimmung ihres Qualitatsniveaus beitragen. Deshalb sind diese ein wichtiger Bestandteil bei der Konkreti-
sierung der Qualitatsentwicklung in den Einrichtungen.

Leitfaden QuaTheDA 2021
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Grundregeln fur eine QuaTheDA-Zertifizierung

. Als Inhaber der QuaTheDA-Norm hat das Bundesamt fr Gesundheit (BAG) Infodrog mit der Durchfihrung des Anerkennungsverfahrens und der
Uberwachung der Arbeit der Zertifizierungsstellen fur QuaTheDA beauftragt.

. Eine Zertifizierung kann nur durch eine von Infodrog anerkannte Zertifizierungsstelle durchgefihrt werden. Die Liste der akkreditierten
Zertifizierer finden Sie unter: https://www.quatheda.ch/de/zertifizierung/anerkannte-zertifizierungsstellen.html

. Eine QuaTheDA-Zertifizierung kann erlangt werden, wenn eine Einrichtung das Basismodul sowie mindestens ein Dienstleistungsmodul
zertifizieren lasst.

. Die Kommunikation einer QuaTheDA-Zertifizierung muss transparent machen, fur welches Dienstleistungsmodul eine Einrichtung zertifiziert ist.
Wenn die Dienstleistungen einer Einrichtung mehrere Module abdecken, bestehen bezuglich der Zertifizierung folgende Wahlmadglichkeiten:

« Die Einrichtung konzentriert sich auf die Hauptdienstleistungen, welche einem bestimmten Modul entsprechen (z. B. Ambulante Beratung,
Begleitung und Therapie) und wird dann fir dieses bestimmte Modul « Ambulante Beratung, Begleitung und Therapie » QuaTheDA zertifiziert.
Die Einrichtung kann sich trotzdem an den weiteren Modulen orientieren, um die zusatzlichen Dienstleistungen zu verbessern.

« Die Einrichtung lasst sich fur alle Ihre angebotenen Dienstleistungen zertifizieren und erfullt samtliche Anforderungen aus den betreffenden
Modulen (z. B. Ambulante Beratung, Begleitung und Therapie, Begleitetes Arbeiten und Begleitetes Wohnen).

Leitfaden QuaTheDA 2021
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B / Das Basismodul: <>

Managementprozesse und Supportprozesse

Beschreibung der Themenfelder
Erlauterungen zu den Qualitatsanforderungen
Beispiele fur Indikatoren und Standards

Die Qualitatsanforderungen des Basismoduls sind strukturiert in zwaolf Themenfelder.

Zu den Managementprozessen zahlen sechs Themenfelder:

B/1 Leitbild, Strategie und Jahresplanung
B/2 Konzepte

B/3 Filhrung und Organisation

B/4 Externe Kommunikation und Kooperation
B/5 Qualitdtsmanagement

B/6 Risiko- und Chancenmanagement

Zu den Supportprozessen zahlen sechs Themenfelder:

B/7 Personal

B/8 Finanzierung und Rechnungslegung

B/9 Beschaffung und Unterhalt von Infrastruktur und Material

B/10 Betriebssicherheit, Hygiene und Sauberkeit

B/11 Sicherheit der Klientlnnen und Patientinnen

B/12 Gesetzliche Vorschriften, Vereinbarungen und weitere verbindliche Vorgaben

Leitfaden QuaTheDA 2021 8
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B/1 Managementprozess
«Leitbild, Strategie und Jahresplanung»

Die mittel- bis langfristige Gestaltung und Weiterentwicklung einer Einrichtung geschieht systematisch auf der Grundlage eines Leitbildes, einer Strategie und einer Jahresplanung.
Verantwortlich fur Leitbild, Strategie und Jahresplanung ist die Tragerschaft. Leitbild, Strategie und Jahresplanung missen Gbergeordnete Vorgaben, insbesondere Statuten,
Stiftungsurkunden oder Leistungsauftrage berdcksichtigen.

Leitbild, Strategie und Jahresplanung sind qualitatsrelevant, weil

e ein klares Leitbild und eine klare Strategie Orientierungshilfen fur das Personal, fir zuweisende Stellen und Finanzgeber sowie fir Klientinnen bzw. Patientinnen und Angehdérige sind;
e  eine strategisch klare Ausrichtung Uberlebensentscheidend ist;

e systematische Weiterentwicklungen einen optimalen Ressourceneinsatz (Wissen, Zeit, Finanzen etc.) férdern;

e Anpassungen an Veranderungen in Gesellschaft und Umfeld der Klientinnen bzw. Patientinnen méglich werden.

Prozessziele oder Nutzenaspekte von Leitbild, Strategie und Jahresplanung kénnen sein:
1. Das Leitbild wird regelmassig Uberprift und angepasst.

2. Die Strategie wird regelmassig Uberprift und ist nicht alter als funf Jahre.

3. Die strategischen Ziele sind definiert.

4. Die Qualitatsziele der Jahresplanung sind erreicht.

Leitfaden QuaTheDA 2021
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B/1  Qualitatsanforderungen: Leitbild, Strategie- und Jahresplanung

N° Qualitatsanforderungen

1 Die Organisationseinheit hat in der
Verantwortung der Tragerschaft respektive
des Ubergeordneten Flihrungsorgans ein
eigenes Leitbild mit prinzipiellen Aussagen
ZU:

e den Ubergeordneten Zielen der
Organisationseinheit;

e dem Angebot und den Zielgruppen;

e den Werthaltungen.

Leitfaden QuaTheDA 2021

Erldauterungen Indikatoren

Ein Leitbild befindet sich auf der normativen Ebene einer Einrichtung: Leitbild
Leitbildaussagen sind Wertehaltung und Normen. Sie sollen grundsatzlich
langfristig (= bis zu zehn Jahren) gltig sein, mussen aber regelmassig auf
Gultigkeit Uberpriift werden. Ein Leitbild ist auch Grundlage fur eine daraus
abgeleitete Strategie sowie daraus abgeleitete Konzepte — z. B. das Betriebs- oder
Dienstleistungskonzept.
Uberpriifen des Leitbilds

e Ubergeordnete Ziele: Zielsetzungen auf dieser Ebene kénnen z. B. in

Zusammenhang mit einer sozial- und gesundheitspolitischen Haltung oder

einem Versorgungsauftrag formuliert werden.
e Angebot: Das Angebot wird in der Regel auf Leitbildebene allgemein und

noch nicht im Detail umschrieben.
e Wertehaltungen: Oftmals befinden sich in Leitbildern Aussagen zum

Menschenbild (z. B. das Akzeptieren der Lebensgeschichte, der Personlichkeit

und der Ressourcen suchtmittelabhangiger Menschen) und zum

Suchtverstandnis.

Darlber hinaus kénnen in einem Leitbild auch Aussagen gemacht werden zu
Autonomie, Rechten und Pflichten der Klientinnen bzw. Patientinnen, zum
Umgang mit Kindern, zum Umgang mit den Querschnittsthemen Gender
(Berucksichtigung der unterschiedlichen Lebensrealitaten von unterschiedlichen
Geschlechtern), Migration (Umgang mit Migrationserfahrungen), Doppeldiagnosen,
Polytoxikomanie, Alter, Religion, Zugehdrigkeit zu einer sozialen Schicht,
Behinderung, Krankheitsbild, Elternschaft sowie zum Personal, zur Vernetzung oder
auch zum Umgang mit finanziellen Ressourcen etc.

Standards

Dokumentiert, vollstandig,
umfasst die geltenden
Normen und Werte der
Einrichtung

Regelmassig, ungefahr alle
5 Jahre
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B/1  Qualitatsanforderungen: Leitbild, Strategie- und Jahresplanung

N° Qualitatsanforderungen

2 Die Organisationseinheit hat in der
Verantwortung der Tragerschaft respektive
des Ubergeordneten Fiihrungsorgans eine
Strategie, die dem Leitbild entspricht, mit
Aussagen zu:

e  den strategisch relevanten internen und
externen Themen und Entwicklungen;

e den strategischen Zielen, die erreicht
werden sollen;

e dem Angebot und den Zielgruppen;

e den interessierten Parteien.

Leitfaden QuaTheDA 2021

Erldauterungen Indikatoren

Eine Strategie sollte eine Gultigkeitsdauer von ungefahr funf Jahren haben Strategie
und ist regelmassig auf Gultigkeit hin zu Uberprifen (vergleiche dazu

Qualitdtsanforderungen B / 1.5 in diesem Kapitel). Sie schafft Klarheit tGber die

Positionierung einer Einrichtung im Umfeld und zu dessen Leistungsangeboten.

Strategisch relevante interne Themen und Entwicklungen kénnen sein:

Leistungsvertrage und daraus resultierende Ziele und Vorgaben fiir die Versorgung

der kommunalen sowie regionalen Bevolkerung.

Strategisch relevante externe Themen und Entwicklungen kénnen sein: Gesetzliche  Uberpriifen der Strategie
Veranderungen im Betdubungsmittelgesetz, nationale Strategien, Veranderungen bzw. Evaluation

in der Suchtpolitik (z. B. im Bereich Cannabis und die damit verbundenen der strategischen
Pilotversuche, die eine kontrollierte Abgabe von Cannabis zu Genusszwecken Zielsetzungen
ermoglichen).

Den strategischen Zielen: Grosster Anbieter von Notschlafstellen und begleitetem
Wohnen im Kanton, Partner fur alle Suchtfragen fur die Gemeinden im Bezirk,
stationare Suchtrehabilitation fur Klientinnen bzw. Patientinnen mit Kindern etc.

Dem Angebot und den Zielgruppen: Eine Strategie gibt u. a. zu folgenden
Themenkomplexen Auskunft: Kernkompetenzen, Leistungsangeboten,
Anspruchsgruppen bzw. interessierte Parteien (Klientinnen bzw.

Patientinnen, Angehdérige, kommunale/kantonale finanzgebende Stellen,
Vernetzungspartnerinnen in der Gesundheits-, Sozial- und Suchtbereich),
Kooperationsfelder, Finanzierung, Personalressourcen, Entwicklungs- und
Wirkungszielen sowie Weiterentwicklung (z. B. der Grosse, des Einzugsgebiets,
zum Verhaltnis Auftraggeber und Finanzgeber).

Insbesondere sollte in die Erarbeitung der Strategie die verschiedenen
Anspruchsgruppen miteinbezogen werden. Was sind beispielsweise die
Erwartungen und Vorschlage der finanzgebenden Stellen zu den strategischen
Zielen der Einrichtung? Kann eine strategischen Zusammenarbeit mit
Vernetzungspartnerinnen explizit in die eigene Strategie aufgenommen werden?
Welche Bedurfnisse bzw. Anspriiche hat das Klientel gegentber der Einrichtung,
die relevant sind und erfullt werden missen (auch als Vorgabe seitens der
finanzgebenden Stellen).

In diesem Zusammenhang ist wichtig, dass fur die Erreichung der strategischen Ziele
die Vorgehensweise sowie die benétigten Ressourcen sorgfaltig festgelegt werden.

Standards

Dokumentiert; vollstandig

Ungefahr alle 5 Jahre
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B/1  Qualitatsanforderungen: Leitbild, Strategie- und Jahresplanung

N° Qualitatsanforderungen

3 Die Organisationseinheit erstellt basierend
auf dem Leitbild und der Strategie eine
Jahresplanung mit Qualitatszielen und
Massnahmen zu deren Erreichung.

Leitfaden QuaTheDA 2021

Erldauterungen Indikatoren

Die Jahresplanung ist als eine ganzheitliche Planung zu verstehen: Sie reduziert Jahresplanung
sich nicht nur auf finanzielle Themen, sondern umfasst auch die fachlichen,

suchthilfespezifischen Aktivitaten, auf welche innerhalb eines Jahres Prioritat

gesetzt wird. Sie berlcksichtigt alle relevanten Einflussfaktoren aus dem Umfeld

der Einrichtung sowie innerhalb der Einrichtung.

Die Jahresziele werden in einer Jahresplanung festgehalten. Eine Haufigkeit der
Jahresplanung gibt verbindliche Leistungs- und Wirkungsziele sowie operative Jahresplanung
Aufgabendefinitionen vor.

Themen von Jahreszielen kénnen sein: suchthilfe-spezifische Ziele,

finanzwirtschaftliche Ziele, personelle Ziele, infrastrukturelle Ziele, Qualitatsziele,

ein Relaunch der Website, ein (Jubildums)-Anlass sowie geplante Aktivitaten fur

Klientinnen bzw. Patientinnen.

In einer Jahresplanung kénnen auch Wirkungsziele fir verschiedene Klientinnen/
Patientinnengruppen oder die gesamte Einrichtung vorgegeben werden. Auf
diese Weise findet eine Verbindung zwischen externen Vorgaben der Finanzgeber
(z. B. Kantone, Invalidenversicherung) mit dem QuaTheDA — Referenzsystem
statt.

Beispiel: Ein Kanton fordert im Leistungsvertrag die Erfullung bestimmter
Zielvorgaben. Diese Zielvorgaben sind fur die Einrichtung Bestandteil der
Jahresplanung (Anzahl der durchgefiihrten Beratungen oder Auslastungsgrad der
angebotenen Platze etc.).

Relevante Einflussfaktoren aus dem Umfeld kdnnen sein: Gesetzliche
Anderungen, neue politische Vorgaben, veréndertes Suchtverhalten, neue
Substanzen etc.

Prozessziele oder Nutzenaspekte der Jahresplanung kénnen sein:

1. Die Jahresplanung stimmt mit den Vorgaben aus dem Leitbild, der Strategie
und den Konzepten Uberein;

2. Jahresziele werden mind. zu 80 % erreicht, wenn keine unbeeinflussbaren
Umfeldfaktoren einen tieferen Erfillungsgrad rechtfertigen.

Standards

Dokumentiert, vollstandig

1x pro Jahr

12
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B/1  Qualitatsanforderungen: Leitbild, Strategie- und Jahresplanung

N° Qualitatsanforderungen Erldauterungen Indikatoren Standards

Die Entwicklung von neuen Angeboten basiert in der Regel auf der Analyse von Bedtrfnissen ~ Vorgaben bei Zu 90 % eingehalten

und Erwartungen der gegenwartigen und zukinftigen Klientinnen bzw. Patientinnen, des Weiterentwicklungs-

4 Die Organisationseinheit stellt die
Entwicklung ihrer Dienstleistungen sicher

und definiert die dazu notigen Massnahmen.

Aktualitat und Vollstandigkeit des Leitbildes,
der Strategie und der Jahresplanung werden
regelmassig Uberpruft.

Leitfaden QuaTheDA 2021

Umfelds der Organisation sowie jener der Partner und Auftraggeber im Netzwerk. projekten

Bei Weiterentwicklungsprojekten definiert die Einrichtung nachweisbar die:

e Ziele, Zielgruppen;

e  Projektdauer;

e Vorgehensweise;

e notwendigen personellen und finanziellen Ressourcen;

e Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortlichkeiten der involvierten Personen.

Unter Weiterentwicklungsprojekte fallen: Angebotsoptimierungen, Neu- oder
Weiterentwicklung von Angeboten und Konzepten sowie deren konkrete
Umsetzung, Organisationsentwicklungen, die Einfihrung von QuaTheDA und
den damit verbundenen Instrumenten etc.

Fir die gesamte Konzeption, Entwicklung und/oder die Umsetzung von
Dienstleistungen bzw. Projekten ist die Website von Good-Practice und das
dazugehorige Projektmanagement-Tool hilfreich.

Leitbild, Strategie und Konzepte missen periodisch Uberpriift, gegebenenfalls Haufigkeit
angepasst/neu erstellt werden, um den Umfeldentwicklungen und dem daraus

resultierenden Bedarf Rechnung zu tragen. Bei der Weiterentwicklung sollen

auch aktuelle wissenschaftliche Forschungsergebnisse einbezogen werden.

Leitbild und Strategie werden von der Tragerschaft und der Geschaftsleitung

gemeinsam evaluiert. Die Jahresplanung wird von der Geschéftsleitung unter

Einbezug der Fihrungskrafte und der Mitarbeiterinnen gemeinsam evaluiert.

Projekt-Checkliste

Entwicklungen

von Projekten sind
nachvollziehbar und
nachverfolgbar

Jahresplanung: 1x pro Jahr

Leitbild

Ungefahr alle 5 Jahre
sowie in Abhdngigkeit des
Bedarfs der Einrichtung

Strategie
Alle funf Jahre

13
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B/2 Managementprozess

«Konzepte»

Die operative Gestaltung und Weiterentwicklung einer Einrichtung geschieht systematisch auf der Grundlage von Konzepten (z. B. einem Betriebs- und Betreuungskonzept).
Die konzeptionellen Grundlagen mussen einerseits die betrieblichen Aspekte der Organisation aufnehmen (z. B. Organisation, Finanzen, Personalfragen) sowie andererseits betreuungs- und
suchtspezifische Schwerpunkte (z. B. Angebote und deren Ziele, Methoden, externe Vernetzung der Organisation) berlcksichtigen.

Die Bezeichnung der Konzepte sind unerheblich; entscheidend zur Erfullung der Qualitadtsanforderungen des QuaTheDA — Referenzsystems ist der Inhalt. Verantwortlich fir Konzepten ist in
der Regel die operative Leitung der Einrichtung.

Konzepte sind qualitatsrelevant weil,

e  klare Konzepte Orientierungshilfen und Handlungsrichtlinien fir das Personal, fur zuweisende Stellen und finanzgebende Stellen sowie auch fir Klientinnen bzw. Patientinnen und
Angehdrige sind;

e in Konzepten inhaltliche Qualitaten auf operativer Ebene vorgegeben werden.

Prozessziele oder Nutzenaspekte von Konzepten kénnen sein:
1. Die Konzepte sind vollstandig und nicht alter als drei Jahre.
2. Das Angebot entspricht dem Bedurfnis der Anspruchsgruppen und ist aktuell.

Leitfaden QuaTheDA 2021 15
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B/2  Qualitatsanforderungen: Konzepte

N° Qualitatsanforderungen

1 Die Organisationseinheit verfligt pro
Standort und/oder pro zertifiziertes
QuaTheDA-Modul Uber aus dem Leitbild und
aus der Strategie abgeleitete konzeptionelle
Aussagen zu:

den Zielgruppen und deren Bedarf;
den Angeboten und deren Zielen;

den angewendeten Methoden und
Verfahren;

der interdisziplindren Zusammenarbeit;
dem Umgang mit der Diversitat;

den Kriterien fur Aufnahme/Eintritt,
Ubertritt, Austritt und Wiederaufnahme/
Wiedereintritt;

der Organisation und
Organisationsstruktur;

der Sicherstellung einer geeigneten
Infrastruktur.

Leitfaden QuaTheDA 2021

Erldauterungen

Die konzeptuellen Grundlagen geben u a. vor, wie die fach- und
bedarfsgerechte Unterstiitzung (Beratung, Betreuung, Pflege und
Therapie) der Klientinnen bzw. Patientinnen sichergestellt wird. Dies kann
Bestandteil eines Behandlungs-, eines Therapie-, eines Betreuungs-, eines
Rehabilitations-, eines Abgabe-, eines Interventions- oder eines anders benannten
Fachkonzepts sein. Wichtige Inhalte dessen sind:

Die Zielsetzungen in Bezug zu den definierten Zielgruppen: z. B.
Uberleben sichern; stabilisieren und férdern der physischen und psychischen
Gesundheit; Distanzieren von der Szene; Abbau von risikoreichem, illegalem
und legalem Suchtmittelkonsum; Reduktion der Beschaffungskriminalitat;
Wiedererlangen sozialer Kompetenz und Selbstverantwortung in

der Lebensgestaltung; soziale und berufliche Wiedereingliederung;
Wiedererlangen einer Beziehung zu eigenen Kindern und Entwickeln
erzieherischer Fahigkeiten.

Die Angebote: Zweckmassig ist ein detaillierter Leistungskatalog, der das im
Leitbild und in der Strategie umschriebene Angebot weiter prazisiert (z. B.
Beratung und Therapie umfassen telefonische Beratungen, Online-Beratungen,
Kurzberatungen, Gruppenberatungen und Betreuung in Erfahrungsgruppen;
oder: Behandlungen umfassen Entzugsbehandlungen, Opioid-Agonisten-
Therapie (Substitution), palliative Behandlung und temporare Behandlung
mit Triage zu geeigneten Stellen). Jedes Angebot kann beschrieben sein
hinsichtlich des Inhaltes, des Nutzens fur Klientinnen bzw. Patientinnen, der
Vorgehensweise, verwendeten Methoden, beabsichtigtem Outcome sowie
hinsichtlich weiterer, quantitativer und qualitativer Erfolgsfaktoren.

Die Diversitatsaspekte umfassen u. a die Themen Gender, Migration, Alter,
Religion, Zugehdorigkeit zu einer sozialen Schicht, Behinderung, Krankheitsbild,
Elternschaft, vergleiche dazu auch die Leitlinien Diversitat in der Suchtarbeit
von Infodrog.

Indikatoren Standards
Konzeptionelle Dokumentiert, vollstandig,
Aussagen zur fach- koharent mit Leitbild und
und bedarfsgerechten Strategie

Unterstutzung, Betreuung,
Pflege und Therapie

der Klientlnnen bzw.
Patientinnen sowie zu
betriebswirtschaftlichen
und organisatorischen
Aspekte der Einrichtung
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B/2  Qualitatsanforderungen: Konzepte

N° Qualitatsanforderungen Erldauterungen Indikatoren

Die verwendeten Methoden bei Behandlungen oder Interventionen kénnen

folgendermassen erlautert werden:

e  eine Beschreibung der Interventionsprogramme und wichtiger
Behandlungsgrundsatze;

e das wissenschaftliche Fundament der Interventionen;

e der Therapieansatz;

e die Ausrichtung auf den Betreuungsbedarf der aufgenommenen Personen;

e die Sicherstellung der Interdisziplinaritat;

e Aussagen zu den Interventionsorten, zu den Zugangsregeln und zur
Interventionsdauer;

e Regeln zur Dokumentation des Betreuungsprozesses (schliesst
Verlaufsdokumentation fir alle Klientinnen bzw. Patientinnen ein).

Literaturhinweis: Soziale Arbeit und Sucht — In diesem Buch werden die Arbeitsfelder
der Sozialen Arbeit sowohl im ambulanten, aufsuchenden wie auch stationaren Setting
der Suchthilfe und der Suchtpravention in der deutschsprachigen Schweiz dargestellt
und diskutiert. Das Buch hat die Professionalisierung der Sozialen Arbeit in der
Suchtarbeit zum Ziel. Die Publikation steht zum freien Download zur Verfiigung

Sofern nicht bereits auf Leitbildebene oder auf strategischer Ebene geregelt, konnen
weitere konzeptuelle Ausfuhrungen erfolgen:

Leitfaden QuaTheDA 2021

Zum Schutz der Wirde, Integritat und Selbstbestimmung von Klientinnen bzw.
Patientinnen und von weiteren beteiligten Personen;

Zu den Pflichten von Klientinnen bzw. Patientinnen;

Zum Umgang mit dem sozialen Beziehungsnetz der Klientinnen bzw. Patientinnen,
insbesondere solchen mit Kindern, dazu zahlt auch die Angehérigenarbeit, die
insbesondere auch fur Klientinnen bzw. Patientinnen mit Migrationserfahrung und
mit fremdsprachigen Angehorigen besonderer Beachtung bedarf;

Zum Umgang mit Kooperationspartnern auf fallbezogener Ebene;

Zu den Entscheidungsprozessen insbesondere bei fehlender/eingeschrankter
Handlungsunfahigkeit;

Zu Strukturelemente: Einrichtungstypus (Entzugsstation, Ubergangsstation, stationare
Therapie, teilstationdre Therapie, betreutes Wohnangebote, Familienplatzierung,
ambulante Beratungsstelle, Notschlafstelle, Kontakt- und Anlaufstelle etc.);

Zum Platzangebot nach Zielgruppe (Erwachsene, Kinder, Paare; in
Aussenwohngruppe: interne und externe Klientinnen bzw. Patientinnen);

Standards
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N° Qualitatsanforderungen

Leitfaden QuaTheDA 2021

Erldauterungen Indikatoren

Zu Tarifen (kantonal, ausserkantonal);
Zu den Kriterien fir Aufnahme/Eintritt, Ubertritt, Austritt und Wiederaufnahme/
Wiedereintritt;
Zur Selbstmanagement-Férderung: ein konkretes Beispiel hierzu ist die
Online-Plattform SafeZone.ch, welche anonyme Beratungen, Informationen
und Selbstmanagement-Férderung zu Suchtfragen anbietet. Weitere
Informationen zur Selbstmanagement-Férderung kénnen dem Referenzrahmen
Selbstmanagement-Férderung des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG)
entnommen werden. Zudem kann im Zuge einer Beratung der Einsatz von
Selbstmanagement-Tools gepruft werden. Informationen dazu finden Sie
beispielsweise auf der Website vom NoA-Coach (No Addiction-Coach)
ein Smartphone-App fur digitales Selbstmanagement. Ebenfalls auf der
Website der Arud ist ein Konsumtagebuch-App verfigbar, das hilft die
Konsumgewohnheiten festzuhalten. Weiter fihrt SafeZone.ch und das_
Schweizer Institut fir Sucht- und Gesundheitsforschung (ISGF) eine Auswahl
von Tools zur Online-Selbsthilfe auf ihren jeweiligen Websites auf.

Zur Weiterentwicklung des Angebotes;

Zur Strukturierung der Szenenbeobachtung;

Zum Vorliegen einer Betriebsbewilligung, eines Leistungsauftrags, eines
Pflichtversorgungsauftrags oder anderer externer Auftrage.

Weiter enthalten die konzeptuellen Grundlagen Ausfihrungen zu den
betriebswirtschaftlichen und organisatorischen Prinzipien einer Einrichtung,
insbesondere

zur Fihrung und Organisation (siehe B / 3);

zur externen Kommunikation und Kooperation (siehe B / 4);

zum Qualitdtsmanagement (siehe B / 5);

zum Risiko- und Chancenmanagement (siehe B / 6);

zum Personal (siehe B / 7);

zur Finanzierung und Rechnungslegung (siehe B / 8);

zur Beschaffung und Unterhalt von Infrastruktur und Material (siehe B / 9);
zur Betriebssicherheit, Hygiene und Sauberkeit siehe (B / 10);

zur Sicherheit der Klientinnen und Patientinnen (siehe B / 11);

zu gesetzlichen Vorschriften, Vereinbarungen und weiteren verbindlichen
Vorgaben (siehe B / 12).

Standards
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B/3

Managementprozess
«Fihrung und Organisation »

Durch Fihrung und Organisation wird die Zusammenarbeit innerhalb der Einrichtung gestaltet und die Leistungserbringung sichergestellt.
Fuhrung und Organisation sind qualitatsrelevant, weil
e eine mdglichst reibungslose interne Zusammenarbeit optimale Rahmenbedingungen bietet fir qualitativ hochwertige Leistungserbringung gegentber den Klientinnen bzw. Patientinnen;

e eine moglichst reibungslose Zusammenarbeit immer effizient ist.

Ein Prozessziel oder Nutzenaspekt von Fiihrung und Organisation kann sein:
Ein Nachweis fur eine effiziente Zusammenarbeit ist gegenlber den finanzgebenden Stellen und anderen Anspruchsgruppen vorhanden.

Leitfaden QuaTheDA 2021 20
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B/3  Qualitatsanforderungen: Fiihrung und Organisation

N° Qualitatsanforderungen

1 Zur FUhrung sind unter Beriicksichtigung der

Interdisziplinaritat definiert:

die Fihrungsgremien und
Fihrungsfunktionen;

die Aufgaben, Kompetenzen
und Verantwortlichkeiten der
einzelnen Fhrungsgremien und
Fuhrungsfunktionen;

die Uber- und Unterstellungen;
die Stellvertretungen;

der Fihrungsprozess und
FUhrungsregelkreis;

die interne Kommunikation und die
Kommunikationsgefasse.

Leitfaden QuaTheDA 2021

Erldauterungen

Die Fhrungsgrundsétze sowie deren Instrumente sind konzeptuell festzuhalten.

In der Suchtarbeit sind interdisziplindre Grundsatze von grosser Bedeutung.

Auf interdisziplindren Grundsatzen basiert eine Arbeitsweise, gemass welcher
Fachleute mit unterschiedlicher beruflicher Ausbildung ihre Beobachtungen und
Bewertungen miteinander teilen und so die Grundlage schaffen, um bei Bedarf
fallbezogen und in der Regel kooperativ mit den Klientinnen bzw. Patientinnen
die Interventionsziele zu definieren und ihre Kompetenzen und ihr Know-how

zu vereinigen. Auf diese Weise konnen auf die spezifischen Bedurfnisse der
Klientinnen bzw. Patientinnen zugeschnittene Interventionen geschaffen werden.
Durch die ausdrtckliche Berticksichtigung der Interdisziplinaritat soll auch zum
Ausdruck kommen, dass Suchtarbeit immer unter verschiedenen Perspektiven und
unter Einbezug unterschiedlichster Professionen betrieben werden muss und nie
isoliert betrachtet werden darf. Dartiber hinaus kénnen in einer Einrichtung, um
die Anliegen der Interdisziplinaritat weiter zu bertcksichtigen und zu festigen, zur
Fihrung auch Kompetenzen und Zustandigkeiten von Vernetzungspartnerlnnen
definiert sein (vergleiche dazu auch Managementprozess: Externe Kommunikation
und Kooperation B / 4 sowie den Dienstleistungsprozess « Externe Vernetzung» in
den jeweiligen Einzelmodulen).

Die Ausgestaltung der Fiihrung und der Organisation muss diesem
konstituierenden Merkmal der Suchtarbeit angemessen Rechnung tragen.
Instrumente der interdisziplindren Zusammenarbeit kénnen sein: Rapporte,
Fallbesprechungen bzw. Standortbestimmungen, gemeinsam genutzte Klientinnen-
bzw. Patientinnendossiers, Gesamtteamsitzungen, Supervisionen, periodische
Besprechungen oder Journalfihrung.

Indikatoren

Kommunikationsgefasse

Mindesthaufigkeiten von
Sitzungen

Organigramm /
Funktionendiagramm
/ Prozessplan /
Stellenbeschrieb

Standards

Sind definiert und dem
gesamten Personal sowie
allen Klientlnnen bzw.
Patientinnen bekannt

Wodchentlich, monatlich,

halbjahrlich

Aktuell und
allen betroffenen Personen
bekannt
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B/3  Qualitatsanforderungen: Fiihrung und Organisation

N° Qualitatsanforderungen Erldauterungen Indikatoren

1 Weitere Beispiele zur Fihrung sind:

Leitfaden QuaTheDA 2021

Fiilhrungsgremien und Fiihrungsfunktionen: Vorstandssitzungen,
Leitungssitzungen, Bereichssitzungen, Abteilungssitzungen, Teamsitzungen
etc.

Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortlichkeiten: Darstellung in
einem Funktionendiagramm oder in Stellenbeschrieben bzw. Pflichtenheften
(vergleiche dazu auch Supportprozess Personal B / 7 ); Ablauf- bzw.
Prozessstrukturen festlegen (welche Aufgaben erfolgen in welcher zeitlichen
Abfolge, Kriterien festlegen zur Priorisierung von Aufgaben/Projekten),

klar definiert sein mussen insbesondere Entscheide (z. B. nach dem Raster
Allein-Entscheid, Mit-Entscheid, Mitsprache, Beratung, Information).

Zu diesem FUhrungsaspekt zahlt auch die Einsatzplanung. Unter dieser
Perspektive erscheint es zweckmassig, dass zusatzlich zur Kommunikation von
Aufgabenverteilungen und Einsatzplanungen fur die kommenden Wochen
fur alle Personalangehérige dauerhaft die Moglichkeit besteht, Einblick in
die Einsatzplane zu erhalten und Anderungsantrdge an die/den direkte/n
Vorgesetzte/n zu stellen.

Uber- und Unterstellungen: Darstellung in einem Organigramm oder in
einem Geschaftsreglement. Alternativ sind auch agile Organisationsstrukturen
zu berticksichtigen, die starker auf Teamarbeit, flache Hierarchien, geteilte
Verantwortungsbereiche setzen und daher auf Uber- und Unterstellungen z. T.
verzichten.

die Stellvertretungen: Darstellung in einem Organigramm oder einem
Geschaftsreglement, allenfalls auch Bestandteil eines Stellenbeschriebs;
Verantwortlichkeiten und Stellvertretungen sind festgelegt.

der Filhrungsprozess und Fiihrungsregelkreis: Festgelegt werden Anzahl,
Dauer, Haufigkeit und beteiligte Personen der Fihrungssitzungen.

die interne Kommunikation und die Kommunikationsgefasse: Wo

und in welchem Umfang finden Fallbesprechungen statt, wo kénnen
Mitarbeitende und Klientinnen bzw. Patientinnen ihre Feed-backs abgeben
und in welcher Form werden diese fir das Qualitdtsmanagement der
Einrichtung mitbertcksichtigt, in welcher Form werden Mitarbeitende und
Klientinnen bzw. Patientinnen regelmassig Uber Verdnderungen informiert, wie
ist die Notfallkommunikation organisiert.

Standards
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N° Qualitatsanforderungen

2 Das Beschwerde- und Rekursverfahren ist
geregelt.
3 Das oberste Leitungsorgan und die

operative Geschaftsleitung sind personell
und funktionell getrennt, und die
jeweiligen Aufgaben, Kompetenzen und
Verantwortlichkeiten sind definiert.

Leitfaden QuaTheDA 2021

Erldauterungen Indikatoren

Der Zugang zu einer bestenfalls unabhdngigen Beschwerdestelle sowohl Beschwerdestelle und

fur Personal als auch Klientinnen bzw. Patientinnen ist sichergestellt, (z. B. Beschwerdeverfahren sind
durch die Tragerschaft bzw. den Vorstand einer Einrichtung oder durch eine dokumentiert.

externe Organisation). Die Einrichtung ist, zusatzlich zur Bertcksichtigung der
strafrechtlichen Aspekte, verpflichtet angemessene Massnahmen zu ergreifen,

um sexueller Beldstigung und Ubergriffen vorzubeugen bzw. eine Wiederholung
derartiger Vorfalle zu verhindern. Verfahren zu Verantwortlichkeiten, Vorgehen und
Sanktionen bei sexueller Belastigung und Ubergriffen, Mobbing, rassistischen oder
anderen Arten von Diskriminierungen kénnen z. B. in einem Personalreglement
festgehalten sein.

Dasselbe gilt fur Verfahren zur Gewahrleistung von Gleichstellung und
Chancengleichheit sowie fur weitere Querschnittsthemen, die nicht zu
Diskriminierungen fuhren durfen, z. B. Komorbiditaten, Alter, Religion,
Behinderung, Elternschaft etc.

Eine Unterscheidung zwischen dem strategischen Fiihrungsorgan (Tragerschaft, Festgehalten im
Vorstand, Stiftungsrat) und der operativen Fiihrungsebene (Geschaftsleitung, Geschaftsreglement oder
Fuhrungskrafte) sowie dem gesamten Personal ist notwendig. fur die Betriebsflhrung in
Die Befugnisse des strategischen Fiihrungsorgans der Tragerschaft erlauben eine der Stellenbeschreibung

Kontrolle und Steuerung der operativen Fihrungsebene und des Personals.
Zwischen einem Geschaftsleitungs- und einem Leitungsorganmitglied sollten
zudem keine verwandtschaftlichen Beziehungen bestehen, d. h. sie durfen nicht
miteinander verwandt, verschwagert, verheiratet sein oder in Lebensgemeinschaft
leben.

Empfohlen wird hier die Orientierung an den Anforderungen fir das Gutesiegel der
Stiftung ZEWO - Schweizerische Fachstelle fir gemeinniitzige, Spenden sammelnde
Organisationen.

Die Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortlichkeiten der verschiedenen
Instanzen kénnen beispielsweise im Geschaftsreglement niedergeschrieben
werden. Fir die operative Betriebsfiihrung ist das Festhalten dieser auch in einem
Stellenbeschrieb méglich.

Standards

Dem Personal und
allen Klientinnen bzw.
Patientlnnen bekannt

Aktuell sowie dem Personal
und dem strategischen
Fhrungsorgan bekannt
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N° Qualitatsanforderungen Erldauterungen Indikatoren

4 Die Organisationsstruktur ist geregelt. Die verschiedenen organisatorischen Einheiten einer Einrichtung bilden die Organigramm
Aufbaustruktur, wobei zwischen der strategischen und einer operativen Ebene
unterschieden wird.
e Zur strategischen Ebene zahlen die Tragerschaft und die sich
auf dieser Ebene befindlichen organisatorischen Einheiten (z. B.
Vereinsversammlung, Vorstand, Vorstandsausschuss, Kommissionen,
Revisionsstelle). Verfahrensanweisungen
e Zur organisatorischen Einheit auf operativer Ebene zahlen beispielsweise
das Behandlungsteam, die Administration, die Buchhaltung, regionale
Stellen oder die Geschéftsstelle.

Der Komplexitatsgrad der Organisation hangt von der Grésse der Einrichtung ab.
Bei einer kleineren Einrichtung kénnen vor allem auf operativer Ebene verschiedene
Bereiche in einer Person vereint sein. Z. B. kann die/der Qualitatsverantwortliche
identisch mit dem Leiter/der Leiterin der Einrichtung sein.

Leitfaden QuaTheDA 2021

Standards

Aktuell

Vorhanden und
eingehalten
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B/4 Managementprozess
«Externe Kommunikation und Kooperation »

Die externe Kommunikation und Kooperation umfasst die generelle Offentlichkeitsarbeit und die Zusammenarbeit mit Vernetzungspartnerinnen sowie mit Drittleistungserbringenden.
Bei der Zusammenarbeit mit Vernetzungspartnerinnen handelt es sich nicht um fallbezogene, sondern um institutionelle Vernetzungen.

Externe Kommunikation und Kooperation sind qualitatsrelevant, weil

e das Verstandnis fur den Sinn der Suchthilfe in der relevanten Offentlichkeit (Anwohnerlnnen, Nachbarschaft, Politikerinnen, regionale Bevolkerung, Anwohnerlnnen im Quartier,
kantonale Stellen etc.) wichtig ist fur die Akzeptanz der Suchthilfearbeit;

e die Kooperation mit den wichtigsten Vernetzungspartnerinnen und mit Drittleistungserbringenden gute Rahmenbedingungen schafft fur die fallbezogene Vernetzung.

Prozessziele oder Nutzenaspekte von externer Kommunikation und Kooperation kénnen sein:

1. Die Einrichtung ist in der Offentlichkeit des Einzugsgebietes bekannt.

2. Personen in der relevanten Offentlichkeit zeigen Verstandnis fir die Arbeit der Suchthilfe und unterstiitzen diese generell und die Arbeit der Einrichtung speziell.
3. Die Zusammenarbeit mit den wichtigsten Vernetzungspartnerinnen ist in Grundsatzvereinbarungen geregelt und fihrt zu einer effizienten Zusammenarbeit.
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B/4  Qualitatsanforderungen: Externe Kommunikation und Kooperation

N° Qualitatsanforderungen Erlduterungen Indikatoren Standards

Eine systematische Offentlichkeitsarbeit ist auf die relevante Offentlichkeit ausgerichtet. Verfahrensanweisung Vorhanden und eingehalten
Das konnen sein: die Nachbarschaft, das Quartier, die Region, die lokalen und kantonalen
politischen Instanzen, zuweisende Stellen (wie z. B. Kindes- und Erwachsenenschutzbehoérde

(KESB), Justiz, Sozialdienste, Spitaler), Angehérige, Verbande, Medien etc.

1 Die externe Kommunikation und
Offentlichkeitsarbeit sind geregelt.

Checkliste 1x jahrlich Uberprift

Das Ziel einer systematischen Offentlichkeitsarbeit besteht in der Verankerung der Einrichtung Im Jahresbericht vorhanden
und ihres Angebots in der Offentlichkeit, indem Transparenz tiber die eigenen Leistungen und  Tatigkeitsbericht
Strukturen geschaffen werden und auf diese Weise ein positives Image gepflegt wird. Mind. 70 % (z. B. aus periodischen
Umfragen bei den wichtigsten
Bekanntheitsgrad in der

relevanten Offentlichkeit

Mittel einer systematischen Offentlichkeitsarbeit kénnen sein: Jahresberichte, Publikationen,
Flugblatter, Plakate, eine Homepage, Tage der offenen Ture, Flohmérkte, Ausstellungen,
Informationsveranstaltungen, Fachtagungen, Gesprachsrunden, Interviews in den Medien,
Einsatz von kulturellen Mediatorlnnen oder Multiplikatorinnen in Migrationsgemeinschaften.

Anspruchsgruppen)

Zu mind. 80 % positiv (. B.
aus periodischen Umfragen bei den

Image wichtigsten Anspruchsgruppen)

Dokumentiert; allen
betroffenen Personen

Drittleistungen sind keine Eigenleistungen. Inhaltliche und formale Grundlage von Liste
Drittleistungen sind Auftrage oder Werkvertrdage. Drittleistungen werden nicht durch Lohn

2 Die institutionelle Zusammenarbeit mit den
Drittleistungserbringenden und relevanten

Vernetzungspartnerinnen ist geregelt und wird vergltet, sondern gegen Rechnung bezahlt. Aus diesem Grund ist es wichtig, dass der zuganglich
nachweisbar umgesetzt und evaluiert. Einkauf von Drittleistungen und die Zusammenarbeit mit Drittleistungserbringenden geregelt
sind. Konkret kénnte dies sein: Arztinnen, Supervisorinnen, Baufirmen, [T-Entwicklerinnen, Checkliste Ausgefullt

Leitfaden QuaTheDA 2021

Revisionsstellen, usw.

Die bezogenen Drittleistungen werden regelmassig Uberpriift und entsprechen den eigenen
Anforderungen und unterstiitzen den Dienstleistungsprozess der Einrichtung. Uberpriift
bzw. evaluiert kann beispielsweise die Qualitat der Mahlzeiten werden, wenn ein externer
Mahlzeitendienst beauftragt ist. Sind die Klientinnen und die Mitarbeitenden mit der Qualitat
der Mahlzeiten zufrieden? Stimmt das Preis-Leistungsverhaltnis? Erfolgt die Zusammenarbeit
zuverlassig?

Vernetzungspartnerinnen kénnen sein: Einrichtungen aus der Sucht- und Sozialhilfe, KESB
(eine Adressliste derverschiedenen KESB fihrt die Konferenz fir Kindes- und Erwachsenenschutz),
Arztinnen, Spitéler, Notfallstationen, Gemeinden, kantonale Stellen, Krankenkassen, regionale
Arbeitsvermittlungsstellen, Polizei, Justiz, Massnahmenvollzug, Unternehmen in der freien
Wirtschaft, Immobilienverwaltungen,  Kulturzentren, Beratungsstellen,  Frauenhduser,
Mannerbros, Sportclubs, Vereine, Nachbarschaft, Quartierverein etc. ' aua

Vereinbarungen zur
Zusammenarbeit

Sitzungsprotokolle

Vorhanden und
unterschrieben

Vorhanden
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N° Qualitatsanforderungen Erldauterungen Indikatoren

2 Vergleiche hierzu auch die Datenbank Suchtindex.ch von Infodrog, die ambulante,
stationare, teilstationdre und schadensmindernde Einrichtungen und Fachstellen der
Suchthilfe sowie auch Selbsthilfegruppen, Elternvereinigungen und Angebote im
Bereich Opferhilfe / Taterarbeiter in der Schweiz umfasst.

Durch eine institutionelle Zusammenarbeit soll eine konzeptionelle Abstimmung

mit der regionalen bzw. kantonalen sowie ausserkantonalen Suchthilfestruktur und
den Tragern anderer Versorgungsangebote erreicht werden. Darlber hinaus werden
Grundlagen geschaffen zur Positionierung und zur Weiterentwicklung des eigenen
Suchthilfeangebots und zur Vermeidung von Doppelspurigkeiten.

Regelungen der institutionellen Zusammenarbeit sind besonders wichtig bei Partnern,
mit denen die Einrichtung regelmassig zu tun hat und mit denen auch Zielkonflikte
entstehen kénnen, weil diese z. B. durch ihre gesellschaftliche Funktion andere
Zielsetzungen verfolgen (z. B. Polizei, Strafmassnahmenvollzug).

Regelungen zur institutionellen Zusammenarbeit kénnen betreffen:

Leitfaden QuaTheDA 2021

Die Organisationseinheit regelt die klare Aufteilung der Funktionen bzw.
Zustandigkeiten sowie die Ubertragungsmodalitaten von Klientinnen bzw.
Patientinnen.

In Organisationseinheiten ohne interne arztliche Versorgung wird diese
inklusive Stellvertretung definiert (z. B. Zusammenarbeitsvereinbarung mit
dem/der Referenzarzt/Referenzarztin). Dabei werden Arztinnen und Arzte
bevorzugt, welche Fortbildungen im Suchtbereich aufweisen und/oder in
suchtmedizinische Netzwerke integriert sind.

Die Organisationseinheit regelt, in welcher Form mit den wichtigsten
Vernetzungspartnerinnen ein regelmassiger Informationsaustausch
stattfindet.

Die Organisationseinheit definiert, mit welchen Vernetzungspartnerinnen
sie eine dokumentierte Vereinbarung zur Zusammenarbeit hat.

Die Organisationseinheit regelt, in welcher Form mit
Vernetzungspartnerlnnen und weiteren Anspruchsgruppen
Sensibilisierungsaktivitaten zu den Besonderheiten der Sucht und der
Suchtarbeit stattfinden.

Standards

28


https://www.infodrog.ch/de/hilfe-finden/suchtindex.html




B
Basismodul

B/5 Managementprozess
«Qualitatsmanagement »

Qualitdtsmanagement ist das systematische und nachhaltige Gestalten, Lenken, Evaluieren und Weiterentwickeln der Qualitat.

Qualitdtsmanagement ist qualitatsrelevant, weil es

e als Querschnittsfunktion sémtliche Prozesse einer Einrichtung durchdringt;

e einer permanenten Weiterentwicklung der Einrichtung dient;

¢ die kontinuierliche Uberprifung und Weiterentwicklung der einzelnen Leistungserbringung sicherstellt und damit zum Schutz der kérperlichen,
geistigen und psychischen Gesundheit der Klientinnen bzw. Patientinnen beitragt.

Prozessziele oder Nutzenaspekte von Qualitdtsmanagement k&nnen sein:

Es besteht Transparenz tber die beabsichtigte und die tatsachlich vorhandene Qualitat.
Eine permanente Weiterentwicklung und Verbesserung der Qualitat ist sichergestellt.
Das Vorgehen bei Abweichungen von Qualitatszielen ist definiert.

Der Wissensstand ist unabhangig von einzelnen Personen.

Eine strukturierte Denk- und Handlungsweise erleichtert Optimierungen.
Optimierungsprozesse kénnen systematisch in Gang gesetzt und durchgefihrt werden.
Feedbacks werden strukturiert erhoben und ausgewertet.

Doppelspurigkeiten sind vermieden.

© Nk WwN =
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B/5 Qualitatsanforderungen: Qualitdtsmanagement

N° Qualitatsanforderungen

1 Die Organisationseinheit stellt in
Verantwortung der Tragerschaft respektive
des Ubergeordneten Fiihrungsorgans ein
systematisches Qualitdtsmanagement sicher,
das folgende Punkte regelt:

e die personellen Funktionen
und Zustandigkeiten im
Qualitatsmanagement;

e die qualitatsrelevanten Prozesse inkl.
administrative und operative Ablaufe;

e die Qualitatsplanung;

e  das Risiko- und Chancenmanagement;

e  die Dokumentenlenkung;

e die Messung der Zufriedenheit der
Klientinnen bzw. Patientinnen sowie der
Mitarbeitenden;

e  die Evaluation der Zufriedenheit von
zuweisenden Stellen und weiteren
Kundinnen;

e die Erhebung der Behandlungs- und/
oder Interventionsdaten;

e die Qualitatsmessungen zu Prozessen
und Ergebnissen;

e die Uberpriifung und Anpassung der
angewandten Methoden und/oder Tools
hinsichtlich aktueller Standards;

e das Wissensmanagement;

e dieinternen und externen Audits;

e das Management Review
(Managementbewertung);

*  ein permanentes Verbesserungs-
management mit Aussagen Uber die
Nutzung der Resultate samtlicher
Erhebungen und Messungen.
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Erldauterungen Indikatoren
Das Qualitatsmanagement (QM) ist formal dokumentiert in einem Handbuch. QM-Handbuch oder QM-
Das Handbuch wird in der Praxis haufig bezeichnet als Qualitdtshandbuch, als Politik

Qualitdtsmanagement-Handbuch, als Organisations-Handbuch oder schlicht als
Handbuch. Es beschreibt das Qualitdtsmanagement-System der Einrichtung. Die
Bezeichnung ist unerheblich fur die Erfillung dieser Qualitatsanforderung.

e Personelle Funktionen und Zustandigkeiten im
Qualitatsmanagement sind: Qualitatsbeauftragte, Qualitatsleiterinnen,
interne Auditorlnnen, externe Auditorinnen. In kleineren
Suchthilfeeinrichtungen ist es empfehlenswert, die Funktionen
Qualitatsbeauftragte bei einer Person (am besten: bei der Leitung der
Einrichtung) zusammenzufassen. Prozessbeschriebe
¢ Qualitatsrelevante Prozesse inkl. administrative und operative Ablaufe
sind in erster Linie diejenigen Prozesse, die im QuaTheDA-Referenzsystem
als Themenfelder ausdriicklich benannt und im QuaTheDA-Leitfaden
beschrieben sind. Dariber hinaus kann eine Einrichtung eigene,
fur sie qualitatsrelevante Prozesse definieren und regeln (z. B.
Anstellungsprozess, Dokumentationsprozesse inkl. Archivierung,
Dokumentenlenkung etc.).
e Qualitatsplanungen bestehen aus Massnahmen, Terminen und
Verantwortlichkeiten. Sie kénnen in die Jahresplanung integriert sein.
e Das Risiko- und Chancenmanagement: Vergleiche dazu
Managementprozess: Risiko- und Chancenmanagement B / 6
¢ Regelungen zu Qualitatsmessungen betreffen das Festlegen von Messbare Q-Ziele
Messgrossen, die Datenerhebung und die Auswertung. Das Erheben
von Daten dient der Steuerung und bedeutet fur eine Einrichtung
immer auch die Chance, neue Erkenntnisse zu gewinnen und darauf Verfahrensanweisung
basierend ihr Angebot anzupassen und weiterzuentwickeln. Angesichts
begrenzter Ressourcen ist es zweckmassig, Erhebung, Auswertung
und Dokumentation von Daten klar zu regeln. Einrichtungsinterne
Datenerhebungen umfassen z. B. Anzahl Neuanmeldungen, Eintritte Datenkatalog und
oder Austritte, Abbriiche bei Interventionen, Wiedereintritte, Auslastung,  Richtlinien
Klientinnennen- bzw. Patientinnen-Struktur hinsichtlich Geschlecht,
Ausbildung, Migrationshintergrund, Alter.

Standards

Vorhanden und aktuell

Vorhanden

Den relevanten Personen
bekannt

Vorhanden und
eingehalten

Vorhanden
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B/5 Qualitatsanforderungen: Qualitdtsmanagement

N° Qualitatsanforderungen Erldauterungen Indikatoren

1 Zu Qualitatsmessungen zahlen:

e  Zufriedenheitsbefragungen von Klientinnen bzw. Patientinnen (z. B.
mittels QuaTheSl), von Mitarbeitenden (z. B. mittels QuaTheTeam) sowie
zuweisenden Dienste oder Finanzierungsstellen;

e  (Critical Incidents Reporting-Systeme, eventuell Outcome-Messungen;

e Soll-Ist-Vergleiche (vergleiche dazu Managementprozess: Risiko- und
Chancenmanagement B / 6).

e Die angewandten Methoden und Instrumente sind regelmassig
hinsichtlich aktueller Standards zu liberpriifen: Erkenntnisse aus der
Forschung fliessen bei der Entwicklung der Angebote ein. In internen
Gefassen wird eine professionelle Reflexion der fachlichen Arbeit Haufigkeit
gefordert, ebenfalls mittels externen Austausch mit anderen Einrichtungen
kénnen die Methoden/Instrumente Uberpriift bzw. aktualisiert werden.
Fachliche Reflektionen kénnen als konkrete Fallbesprechungen gestaltet
sein; sie kdnnen aber auch in (Team-)Supervisionen, Intervisionen
oder periodischen Teamsitzungen stattfinden (vergleiche dazu auch
Supportprozesse: Personal B / 7.7). Es soll klar festgelegt sein, worauf
sich Supervisionen beziehen (z. B. Einzelfalle, Zusammenarbeit im
Team, Konflikte in der Organisation, Arbeitsanalysen und —evaluationen Handbuch,

in Bezug auf Stress, Verhaltensweisen). Wissensmanagement ist Teil Dokumentensystem,
des Qualitdtsmanagements. Wissensziele konnen beispielsweise auf Protokolle
strategischer Ebene festgelegt werden und das Wissen soll dann

innerhalb der Einrichtung auf operativer Ebene identifiziert, erworben Verfahrensanweisung

bzw. entwickelt sowie genutzt und bewahrt werden. Beispiele dafur sind:
Mitarbeitende teilen Erkenntnisse guter Praxis mit und diese werden in
einem Handbuch gesammelt, wichtige Dokumente einer Einrichtung

sind in einem Dokumentensystem eingepflegt und kénnen von allen
Mitarbeitenden per Schlagwort abgerufen werden, regelmassiger und
bewusster Austausch zu Sichtweisen, Arbeitsschwerpunkten, Zielen
innerhalb der Einrichtung schaffen (kommunikative Schnittstellen), interne
und externe Weiterbildungen mit anschliessender Prasentation der Inhalte
innerhalber der Einrichtung etc.

Leitfaden QuaTheDA 2021

Standards

Fallbesprechungen und
Teamsitzungen: mind. 2x
pro Monat

Supervisionen und/oder
Interversionen: mind. 2x
pro Jahr

Aktuell, vorhanden und

dem Personal bekannt

Vorhanden und
eingehalten
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B/5 Qualitatsanforderungen: Qualitdtsmanagement

N° Qualitatsanforderungen

Erldauterungen

Indikatoren

1 e Ininternen und externen Audits wird festgestellt, ob die Vorgaben
zum Qualitdtsmanagement vollstandig, aktuell und zweckmassig sind
sowie ob sie in der Praxis angewendet werden. Es wird zwischen internen
und externen Audits unterschieden:

Interne Audits werden entweder von Personal aus einem
anderen Bereich oder einer anderen Einrichtung durchgefuhrt.
Interne Auditorinnen sollten, bevor sie fir interne Audits
eingesetzt werden, dafiir geschult sein. Eine entsprechende
QuaTheDA-Weiterbildung zum internen Audit wird durch
Infodrog angeboten und ist auf der QuaTheDA-Website
abrufbar.

Externe Audits werden im Rahmen des Zertifizierungsverfahrens
von Auditorinnen einer akkreditierten Zertifizierungsstelle
geflhrt, siehe dazu akkreditierte Zertifizierungsstellen auf der
QuaTheDA-Website.

e Management Review: Vergleiche dazu Managementprozesse:
Qualitdtsmanagement B / 5.2.

¢ Quellen fiir ein Verbesserungsmanagement kénnen sein:
Vorschlage, Befragungsergebnisse, Beschwerden, Reklamationen,
positive und negative Riickmeldungen von Klientinnen bzw.
Patientinnen, Ergebnisse aus Teamsitzungen bzw. Retraiten etc. Die
Informationen aus diesen und anderen Quellen gelangen an die
Qualitatsleitung. Diese ist zustandig dafir, dass entsprechende Antrage
an die verantwortlichen Personen der Einrichtung weitergeleitet, dort
entschieden und im positiven Fall umgesetzt werden. Permanentes
Verbesserungsmanagement muss mindestens einige Grundelemente
der Qualitatsverbesserung enthalten: Problemidentifikation und
-erfassung, Behandlung und Behebung der Probleme, Vorbeuge- und
Korrekturmassnahmen. An diesen Grundelementen wird gemessen, ob
permanente oder punktuelles Verbesserungsmanagement vorliegt. Q-Plan

Leitfaden QuaTheDA 2021

Interne Audits

Standards

1x pro Jahr

Vorhanden und aktuell
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B/5 Qualitatsanforderungen: Qualitdtsmanagement

N° Qualitatsanforderungen

2 Die Organisationseinheit fuhrt in
Verantwortung der Tragerschaft respektive
des Ubergeordneten Fiihrungsorgans
regelmassig ein Management Review
(Managementbewertung) zu folgenden
Inhalten durch:

Ubereinstimmung der
Prozessbeschreibungen mit der Praxis;
Ergebnisse der Audits;
Nichtkonformitaten und
Korrekturmassnahmen;

Wirksamkeit (Effektivitat und Effizienz)
der Massnahmen, die zum Umgang
mit Risiken und Chancen durchgefihrt
wurden;

Ergebnisse der Qualitats- und
Zufriedenheitsmessungen;
Beriicksichtigung von

Ruckmeldungen und Umsetzung von
Verbesserungsvorschlagen;

Evaluation und Massnahmen
bezlglich kritischer Ereignisse in der
Organisationseinheit;

Leistung von Drittleistungserbringenden;

Status der Qualitatsplanung;
Massnahmen aus vorangegangenen
Management Reviews;
Massnahmenentscheid auf der
Grundlage der Ergebnisse des aktuellen
Management Reviews.
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Erldauterungen Indikatoren

Ein Management Review besteht aus einem Bericht und der Durchfiihrung. Haufigkeit

Der Management Review-Bericht wird durch den/die Qualitatsleiterln

oder Qualitatsbeauftragte/n erstellt. Er halt die Ergebnisse zu den in der
Qualitatsanforderung benannten Inhalten fest und fasst die Ergebnisse aus
internen und externen Audits, Qualitdtsmessungen, Zufriedenheitsbefragungen,
Verbesserungsvorschldgen sowie weiteren Quellen zusammen. Dieser Bericht ist
die Grundlage fur die Durchfuhrung des Management Reviews.

Bei der Durchfiihrung werden vom Leitungsteam unter Einbezug der Tragerschaft
die Ergebnisse des Berichtes einmal pro Jahr besprochen und notwendige
Konsequenzen werden daraus abgeleitet, beispielsweise werden kritische
Ereignisse evaluiert und daraus Massnahmen abgeleitet. Das Resultat der
Durchftihrung des Management Reviews ist eine Qualitatsplanung fir das
kommende Jahr.

Weitere Ausfihrungen zur Wirksamkeit der Massnahmen im Umgang mit Risiken
und Chancen ist den Anforderungen B / 6.3 Risiko- und Chancenmanagement zu
entnehmen.

Standards

1x pro Jahr
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B/6 Managementprozess
«Risiko- und Chancenmanagement »

Das Risiko- und Chancenmanagement befasst sich mit méglichen Ereignissen und Gefahren, die innerhalb einer Einrichtung auftreten oder aber von aussen kommend auf die Einrichtung
einwirken kénnen und damit Einfluss auf deren operative sowie strategische Zielerreichung haben.

Das Risiko- und Chancenmanagement ist qualitatsrelevant, weil

es zur Zielerreichung einer Einrichtung beitragt;

sowohl Klientinnen bzw. Patientinnen als auch Mitarbeitende besser vor Gefahren geschitzt werden kénnen;

damit ein langfristiges Fortbestehen der gesamten Einrichtung einhergeht (betriebswirtschaftliches Risikomanagement);
damit die wirkungsorientierte und effiziente Leistungserbringung gewahrleistet wird (Effektivitat und Effizienz sicherstellen).

Prozessziele oder Nutzenaspekte eines Risiko- und Chancenmanagement kénnen sein:

1.
2.
3.

Die Chancen und Risiken innerhalb einer Einrichtung werden stetig identifiziert, analysiert und thematisiert.

Die Handhabung der Risiken und Chancen bzw. der Umgang damit wird sichergestellt und tragt zur fortlaufenden Qualitatssteigerung innerhalb der Einrichtung bei.

Ein ausgewiesenes und etabliertes Risiko- und Chancenmanagement vermittelt sowohl gegentiber den Klientinnen bzw. Patientinnen und Mitarbeitenden (intern) als auch gegendber
zuweisenden Diensten oder kantonalen Stellen (extern) Sicherheit.

Sowohl die Effektivitat der Aktivitaten einer Einrichtung ist sichergestellt (es wird das Richtige getan) als auch die Effizienz ihrer Aktivitaten (es wird etwas richtig getan).
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B/6  Qualitatsanforderungen: Risiko- und Chancenmanagement

N° Qualitatsanforderungen

1 Die Organisationseinheit verfligt Gber ein
Risiko- und Chancenmanagement in Bezug
auf folgende Themen und Bereiche:

e  strategisch wichtige interne und externe
Entwicklungen;

e finanzielle bzw. wirtschaftliche
Sicherheit;

e Sicherheit des Personals;

e  Sicherheit der Klientinnen bzw.
Patientinnen;

e Sicherheit der Infrastruktur und des
Betriebs;

e |CT-Systeme.

Leitfaden QuaTheDA 2021

Erldauterungen

Das Risiko- und Chancenmanagement beinhaltet u. a. folgende
Themenschwerpunkte:

Strategisch wichtige interne und externe Entwicklungen: Das Risiko- und
Chancenmanagement muss mit dem Leitbild und der Strategie der Einrichtung
im Einklang stehen. Weiter sind externe Entwicklungen, wie beispielsweise
parlamentarische Vorstdsse und daraus resultierende politische Entscheide sowie
Gesetzesanpassungen, mitzuberlcksichtigen.

Finanzielle und wirtschaftliche Sicherheit: Die Organisationseinheit verflgt
Uber ein Risikomanagement, welches wirtschaftliche und finanzielle Risiken erkennt
und entsprechende Massnahmen zur Risikobewaltigung vorsieht, z. B. eine aktuelle
Liquiditatsplanung inkl. einer Investitionsplanung.

Sicherheit: Die Qualitatsanforderung zum Themenfeld Sicherheit bezieht sich
auf Verfahren zur allgemeingultigen Risikobewaltigung auf institutioneller Ebene
sowie zu Informationen und Schulungen zum Thema Sicherheit. Im Vordergrund
stehen die Arbeitssicherheit und die Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz,

der Brandschutz, der Schutz gegen mogliche Gefahren (Wasser, Einbruch etc.),
die Datensicherung und der Datenschutz (ICT-Systeme, vergleiche dazu auch
Supportprozesse: Beschaffung und Unterhalt von Infrastruktur und Material B/ 9:

e Die Organisationseinheit verfligt Gber eine Risikoanalyse bezlglich der
Betriebssicherheit, indem sie relevante Gefahren- und Krisensituationen
(Feuer, Einbruch, Tatlichkeiten, Handel und Schmuggel etc.) sowie deren
potenzielle Auswirkungen beschreibt;

e entsprechende Massnahmen zur Risikobewadltigung vorsieht, z. B. ICT-
Systeme verfligen Uber ein Anti-Virus-Schutz und werden regelméssig
gewartet, die Infrastruktur entspricht den Bedurfnissen der Klientinnen
bzw. Patientinnen durch die Sicherstellung der Hindernisfreiheit oder
auch die Aufbewahrung von Wertgegenstanden der Klientinnen bzw.
Patientinnen in einem Safe kann zur Sicherheit gehéren.

Indikatoren

Verfahrensanweisung

Richtlinien und Merkblatter

Regelmassige Schulungen
des Personals

Regelmassige Wartungen
der Anlagen

Standards

Vorhanden und
eingehalten

Aktuell und allen
Beteiligten bekannt

Durchgefiihrt und
protokolliert

Durchgefthrt und
protokolliert
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B/6  Qualitatsanforderungen: Risiko- und Chancenmanagement

N° Qualitatsanforderungen

Leitfaden QuaTheDA 2021

Erldauterungen Indikatoren

Vorgaben betreffend Brandschutz kénnen sein: Die Einrichtung verfugt Gber Schutzkonzept
Feuerldscher, Alarmsysteme und Notausgdnge gemass kantonaler Gesetzgebung.

Die Sicherheitsvorrichtungen sollen funktionsttichtig sein und regelméassig getestet

werden. Das Personal wird fur die Bedienung der Sicherheitsvorrichtungen

geschult. Der Feuerschutz soll Tag und Nacht gewahrleistet sein.

Vorlagen betreffend Arbeitssicherheit finden sich in den Richtlinien der
Eidgendssischen Kommission fur Arbeitssicherheit EKAS. Zudem sollten bei Bedarf
versicherungstechnische Abklarungen — z. B. bei bestimmten Outdoor-Sportarten
mit erhdhtem Risiko (z. B. Kanufahrten) — getroffen werden.

Verantwortlich fir diese Themen ist der/die Sicherheitsbeauftragte/r.

Die Organisationseinheit verfligt Gber eine Risikoanalyse beziglich der Sicherheit
Klientinnen bzw. Patientinnen, indem sie
e relevante Gefahren- und Krisensituationen (Gewalt, Uberdosierung,
medizinische Notfélle, Todesfall, Suizidalitat etc.) sowie deren potenzielle
Auswirkungen beschreibt;
e entsprechende Massnahmen zur Risikobewadltigung vorsieht.

Qualitatsvorgaben zur Sicherheit der Klientlnnen bzw. Patientinnen sind dem
Kapitel B / 11 sowie dem Kapitel B / 10 zur Betriebssicherheit, Hygiene und
Sauberkeit zu entnehmen.

Weitere wichtige Themen in diesem Zusammenhang sind der Umgang mit
umfeldbezogenen Risikoaspekten, insbesondere mit Pandemien (z. B. das
Coronavirus) und Umweltkatastrophen (z. B. Erdbeben). Im Pandemiefall ist die
Umsetzung des Schutzkonzepts der Einrichtung zentral sowie das Vorhandensein
von genlgend Schutzmaterialien sowohl fur das Personal als auch die Klientinnen
bzw. Patientinnen. Weitere Informationen zum Pandemiefall sind der Website
des Bundesamtes fur Gesundheit zu aktuellen Ausbriichen und Epidemien zu
entnehmen.

Zusatzlich ist das Personal regelmassig im Hinblick auf umfeldbezogene
Risikoaspekte weiterzubilden.

Standards

Vorhanden und allen
relevanten Personen
bekannt
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N° Qualitatsanforderungen
2 Risiko- und Chancenanalysen werden

Qualitatsanforderungen: Risiko- und Chancenmanagement

regelmassig durchgefthrt und dokumentiert.

Leitfaden QuaTheDA 2021

Erldauterungen

Risiken und Chancen der einzelnen Organisationseinheiten der Einrichtung werden
erfasst bzw. gesammelt, beschrieben und nach deren Eintrittswahrscheinlichkeit
sowie Auswirkungsgrad bewertet.

e Dies kann beispielsweise mittels eines einfachen Formulars am
Arbeitsplatz der Mitarbeitenden sichergestellt werden, auf welchem
entdeckte Risiken und Chancen vermerkt werden. Die daraus
resultierende Risiken- und Chancensammlung bildet die Grundlage fir
einen neuen Risikomanagementprozess.

e Ebenfalls Klientinnen bzw. Patientinnen kénnen festgestellte Risiken
oder Chancen mitteilen (allenfalls auch anonym, die dann entsprechend
aufgenommen und im Risikomanagementprozess bericksichtigt werden).

e Ein Chancen-Risiken-Raster ist ein weiteres Instrument, das
unterstltzen kann. Dabei sind beispielsweise die verschiedenen Bereiche
einer Einrichtung zu unterteilen (Personal, Finanzwesen, Betreuung/
Beratung der Klientinnen bzw. Patientinnen sowie die Unterscheidung
zwischen innerbetrieblichen/ausserbetrieblichen und strategischen/
operativen Chancen und Risiken).

Nach der Identifikation der Chancen und Risiken sollten diese mittels

einer Ursachen-Wirkungs-Analyse bewertet werden (vorgelagerte

Ursache, unmittelbare Ursache und Folgen, nachgelagerte Folgen). Darin
enthalten kann auch eine Schatzung hinsichtlich der Schadenshéhe und der
Eintrittswahrscheinlichkeit sein. Zur Analyse dessen kénnen vergangene Ereignisse,
der Beizug von internen und externen Experten oder auch wissenschaftliche
Arbeiten dienlich sein.

Indikatoren

Verfahrensanweisung

Dokumentation der
Risiken und Chancen ist
sichergestellt

Risikomatrix

Internes Kontrollsystem
(IKS) gemass OR 716a

Protokoll der Analyse

Standards

Vorhanden und
eingehalten

Allen relevanten Personen

bekannt, kann rechtzeitig
angewendet werden

Fur die 10 wichtigsten
Risiken vorhanden

Von Revisionsstelle geprift
und akzeptiert

Vorhanden

Regelmassigkeit der
Analyse ist definiert und
bekannt.

39



B
Basismodul

B/6  Qualitatsanforderungen: Risiko- und Chancenmanagement

N° Qualitatsanforderungen

3 Zur Bewadltigung von Risiken bzw. zur
Realisierung von Chancen werden
Massnahmen definiert, umgesetzt und
evaluiert. Die Schritte werden dokumentiert.
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Erldauterungen Indikatoren

Der Umgang bzw. die Handhabung mit den identifizierten Risiken ist geregelt Verfahrensanweisung
und dokumentiert (zum Beispiel im internen Qualitatshandbuch). Aus dem

vorgelagerten Chancen- und Risikomanagement sind Massnahmen zu benennen,

zu terminieren und zu Gberwachen. Das Ziel dabei ist, dass die wichtigsten bzw.

gravierendsten Risiken vermieden und die nicht vermeidbaren Risiken begrenzt Dokumentation der Risiken
werden kdénnen.

Zusatzlich ist zu unterscheiden, ob die Massnahmen vor dem Eintreffen des Evaluation der

Risikos bzw. dessen vorgelagerten Ursachen ansetzen kénnen (praventiv) oder Massnahmen ist
nachgelagert bei dessen Auswirkungen bzw. Folgen. protokolliert

Bei der Evaluation der Massnahmen kénnen folgende Fragestellungen hilfreich
sein:
e Wurden die definierten Massnahmen umgesetzt?
e War das Umsetzen dieser Massnahme erfolgreich?
¢ Inwiefern beeinflusst das Chancen- und Risikomanagement die Mitarbei-
tenden und die Klientinnen bzw. Patientinnen? Ist das Vorgehen motivie-
rend?

Wichtig ist, dass die klientenorientierten Chancen und Risiken neben den
organisatorischen nicht zu kurz kommen Deshalb sollte das Chancen- und
Risikomanagement nicht ausschliesslich bei der Leitung der Einrichtung angesiedelt
sein, sondern eine aktive Beteiligung der Mitarbeitenden sowie der Klientinnen
bzw. Patientinnen ist einzuplanen.

Standards

Vorhanden und
eingehalten

Vorhanden und aktuell
Vorhanden und den

zustandigen Personen
zuganglich
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B/7  Supportprozess
«Personal»

Zum Personalprozess zdhlen: Personalplanung, Personalrekrutierung, Personalbeurteilung, Personalentwicklung und Personalaustritt.

Personalprozesse sind qualitatsrelevant, weil

e das Personal in den sozialen Dienstleistungsprozessen der Suchthilfe die wichtigste Ressource ist;

e die Arbeit in der Suchthilfe in starkem Ausmass eine Beziehungsarbeit ist;

e klare Strukturen fur das Personal Sicherheit in der Ausiibung der eigenen Arbeit gibt;

e zufriedenes Personal bessere Leistungen erbringt;

e  Arbeitsvertrag, Anstellungsbedingungen, systematische und nachvollziehbare Prozesse Mitarbeitende, Klientinnen bzw. Patientinnen und die Einrichtung insgesamt vor Willkir und vor
juristischen Problemen schitzen.

Prozessziele oder Nutzenaspekte von Personalprozessen kénnen sein:

Die Fluktuationsrate wird erhoben und reflektiert.

Die notwendigen Fahigkeiten und Qualifikationen fur den Betrieb der Einrichtung sind vorhanden und werden bedarfsgerecht weiterentwickelt.
Die Pflichtenhefte sind erfullt.

Die Zusammenarbeit funktioniert ohne Licken oder Doppelspurigkeiten.

Es bestehen in der Einrichtung keine Mdglichkeiten zur Willkdr.

Notwendige Massnahmen zur Verhinderung von Amtsmissbrauch und von Interessenskonflikten sind getroffen.

Die Gewaltentrennung ist sichergestellt.

No vk WwWwN =

Leitfaden QuaTheDA 2021
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B/7  Qualitatsanforderungen: Personal

N° Qualitatsanforderungen

1 In der Personalpolitik werden Themen
wie Berufsethik, Gleichstellung,

Chancengleichheit und Diversitat
bericksichtigt

Leitfaden QuaTheDA 2021

Erldauterungen

Die ethischen Richtlinien fir das berufliche Handeln sind festgelegt und dienen als
Orientierung fur eine professionsethisch begrindete Berufshaltung, die auch hilft in
unterschiedlichen Kontexten fachlich Stellung zu nehmen.

Ein transparentes Verhalten in Bezug auf berufsethische Grundsatze kénnen

durch systematisches Reflektieren und Evaluieren von individuellen und kollektiven
Verhaltensweisen im Team erreicht und geférdert werden (vergleiche dazu auch
Managementprozesse: Qualitdtsmanagement B/ 5.1).

Die Sensibilisierung der Fachpersonen fir die einzelnen Diversitatsaspekte

wie Alter, Geschlecht, Elternschaft, Herkunft, soziobkonomischer Status und
Komorbiditaten im Suchtbereich férdert die gesundheitliche Chancengleichheit.
Die Chancengleichheit wird u. a. durch eine Geschlechterparitat sichergestellt:
Frauen und Manner mussen auf allen hierarchischen Ebenen der Einrichtung
gleichermassen vertreten sein, die Gleichbehandlung von Frauen und Mannern
gemass Gleichstellungsgesetz ist beriicksichtigt — insbesondere fir den Zugang zu
Fuhrungsfunktionen, aber auch in Bezug auf andere Themen wie gleicher Lohn fur
gleiche Arbeit und gleiche Qualifikationen. Weiterfihrende Informationen sind den
Leitlinien Diversitat in der Sucharbeit von Infodrog zu entnehmen.

Fur die migrationsgerechte Suchtarbeit braucht es Fachpersonen mit transkultureller
Kompetenz und spezifisches Wissen zur Migrationsthematik und den damit
verbundenen Themen (wie z. B. Traumata, Familiendynamiken, Kommunikation).
Dies muss in Stellenprofilen und Stellenausschreibungen berlcksichtigt

werden. Migrationsspezifische Aspekte in der Personalpolitik kénnen daher
beispielsweise sein: spezifische Berufserfahrungen bzw. Fort-/Weiterbildungen
betreffend Migrationsproblematik, eigenen Migrationshintergrund, relevante
Sprachkenntnisse. Weiterfihrende Informationen sind den Leitlinien zum Umgang
mit der Vielfalt der Klientinnen/Klienten bzw. dem Themenblatt Herkunft
Migrationshintergrund von Infodrog zu entnehmen.

Indikatoren

Zufriedenheit der
Klientinnen bzw.
Patientinnen sowie der
Mitarbeitenden

Merkblatter oder
einrichtungsinterne
Konzepte

Merkblatter, Konzepte
oder Stellenprofile

Standards

Beizug von Berufskodexen
der verschiedenen
Professionen,

80 % der Klientlnnen
bzw. Patientlnnen sowie
der Mitarbeitenden sind
zufrieden.

Vorhanden und allen
relevanten Personen
bekannt.

Vorhanden und allen
relevanten Personen
bekannt.
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https://www.infodrog.ch/files/content/diversitaet_de/infodrog_leitlinien-diversitaet_2020_de.pdf
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B/7  Qualitatsanforderungen: Personal

N° Qualitatsanforderungen Erldauterungen
2 Eine Personalpolitik, die dem Leitbild, der Eine Personalpolitik ist darauf ausgerichtet, dass eine Einrichtung qualifiziertes
Strategie und den konzeptionellen Aussagen Personal einsetzt und dass alle Voraussetzungen geschaffen sind, damit diese
der Organisationseinheit entspricht, Qualifikationen bedarfsgerecht erhalten und weiterentwickelt werden. Die
definiert: Personalpolitik ist die Grundlage aller Massnahmen im Personalbereich. Sie hat
eine zentrale Funktion, da sie die wichtigste Rahmenbedingung fir eine gute
e  Ziele und Massnahmen im Beziehungsarbeit ist.

Personalbereich;
e einzusetzende personelle Ressourcen; o
e Anforderungsprofile der Stellen;
e Voraussetzungen fur eine Anstellung;
e die Regeln zur Schweigepflicht
und zum Umgang mit (besonders)
schitzenswerten Daten;
e Massnahmen zur Gesundheitsférderung
und zur Friherkennung von Problemen.

Leitfaden QuaTheDA 2021

In der Personalpolitik sind Ziele und Massnahmen formuliert zum Berufsbild einer
professionellen Suchtarbeit, zur Motivation, zur Zufriedenheit und zu freiwilligen
Mitarbeitenden. Der Zugang zu einer unabhangigen Beschwerdestelle fur das
Personal muss sichergestellt sein, die insbesondere auch fiir Fragen zu sexuellen
Ubergriffen, zu Mobbing und Burn-out sowie bei Fiihrungsschwierigkeiten
zustandig ist (vergleiche hierzu auch Qualitdtsanforderungen zur Fihrung

und Organisation B / 3.2). Das Vorgehen im Fall einer Kiindigung muss dem
Personal bekannt sein. Weitere Ziele und Massnahmen im Personalbereich
konnen betreffen: Sicherstellung berufsethischer Grundlagen; Vorkehrungen

zur Erfassung, Prévention und Verringerung von Burn-out; Vorkehrungen gegen
sexuelle Belastigung auf Ebene Personal und/oder Mobbing (mit einer definierten
einrichtungsexternen Ansprechstelle); Gleichbehandlung aller Mitarbeitenden
unabhangig von deren Geschlecht, Alter, kulturellem, sozialem oder religiésem
Hintergrund; eine niederschwellige, institutionsexterne Beschwerdeinstanz fur
Personalfragen und dass das gesamte Personal dartber informiert ist.
Einzusetzende personelle Ressourcen konnen betreffen: die Stellenprozente;
die erforderlichen Qualifikationen; die Aufteilung des Personals anhand
Genderrelevanter Kriterien (z. B. Einhalten von Geschlechterparitat), anhand
Migrations-relevanter Kriterien (z. B. wenn die Klientinnen bzw. Patientinnen einer
Einrichtung zu einem grossen Anteil aus Personen mit Migrationshintergrund
bestehen) oder in Bezug auf medizinischen, paramedizinischen und sozialen
Hintergrund.

Ein Anforderungsprofil kann Aussagen zu folgenden Themen enthalten:
Fachliche Anforderungen; Anforderungen an die Sozialkompetenz und an
Konfliktfahigkeit; Anforderungen an Fuhrungskréfte, Verantwortlichkeiten.

Die Anerkennung einer Fachausbildung richtet sich nach der Schweizerischen
Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektoren (EDK) oder dem Staatssekretariat
fur Bildung, Forschung und Innovation (SBFI). Anforderungsprofile sollten auch fur
freiwillige oder ehrenamtliche Mitarbeitende (fMA) bestehen.

Indikatoren

Personalpolitik

Anforderungsprofile und
Funktionsbeschreibungen

Pflichtenheft oder
Stellenprofil

Standards

Vorhanden

Vorhanden

Vorhanden und den
relevanten Personen
bekannt
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B/7  Qualitatsanforderungen: Personal

N° Qualitatsanforderungen Erldauterungen Indikatoren

2 e Voraussetzungen fiir eine Anstellung: Die Einrichtung verfiigt Gber
Richtlinien hinsichtlich ihres Stellenplans, den Qualitatsanforderungen des
Fachpersonals sowie der Fachpersonalguote. Die Richtlinien berticksichtigen
kantonale Vorgaben. Insbesondere wird auch festgehalten, ob ein Strafregister-
oder ein Sonderprivatauszug, ein Handlungsfahigkeits- und Arztzeugnis fur die
Anstellung in der Einrichtung eingefordert wird. Siehe dazu beispielsweise die
Checkliste fir die Voraussetzung bei einer Anstellung von CURAVIVA.

¢ Regeln zur Schweigepflicht und zum Umgang mit (besonders) Checkliste
schiitzenswerten Daten: Siehe dazu

e  die Leitfaden des Eidgendéssischen Datenschutzbeauftragten;

e der Berufskodex Soziale Arbeit Schweiz von AvenirSocial;

e das Merkblatt der Konferenz fir Kindes- und Erwachsenenschutz zu
Melderechte und Meldepflichten an die KESB sowie die Empfehlung
«Meldebefugnis Art. 3c Betdubungsmittelgesetz», die die entsprechenden
Melderechte und Meldepflichten an die KESB gemass Zivilgesetzbuch
(ZGB) erlautern.

¢ Massnahmen zur Gesundheitsférderung und zu Fritherkennung von Merkblatt oder Konzept

Problemen reichen vom Einrichten des Arbeitsplatzes, Gber die Organisation

der Arbeitszeiten und der Einsatzplane bis hin zur Ausgestaltung von

Arbeitsaufgaben und -abldufen, die darauf ausgerichtet ist, psychische und

physische Fehlbelastungen zu vermeiden und Vorkehrungen zum frihzeitigen

Erkennen von Gefdhrdungen zu treffen. Der aktive Schutz der Gesundheit

betrifft insbesondere Informationen sowie Fort- und Weiterbildungen zu

Ansteckungsgefahren, zur Postexpositionsprophylaxe, zum Umgang (z. B.

Verarbeitung, De-Briefing) mit Aggressionen sowie zur Arbeitssicherheit

gemass EKAS-Richtlinie (vergleiche dazu auch Qualitdtsanforderungen

Sicherheit der Klientinnen und Patientinnen B / 11). Weiter kénnen im Rahmen

der betrieblichen Gesundheitsférderung Informationen oder Schulungen

zur Arbeitsorganisation (insbesondere auch bei Pikettdiensten, Nacht- und

Sonntagsarbeit), zum Umgang mit Stress (Verhinderung von Burn-out) oder

zum Konfliktmanagement erfolgen (vergleiche dazu auch die Merkblatter und

Checklisten zu den Arbeitsbedingungen des SECOs sowie die Website von

Gesundheitsférderung Schweiz zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement).
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Standards

Vorhanden und den
relevanten Personen
bekannt

Vorhanden und den
relevanten Personen
bekannt
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https://www.curaviva.ch/files/6FH88LW/checkliste_fuer_die_voraussetzungen_bei_einer_anstellung__hr_box__curaviva_schweiz__2019.pdf
https://www.edoeb.admin.ch/edoeb/de/home/dokumentation/datenschutz/leitfaeden.html
https://avenirsocial.ch/publikationen/verbandsbroschueren/
https://www.kokes.ch/application/files/4515/5533/1616/Merkblatt_Melderechte-Meldepflichten_Version_Maerz_2019_definitiv.pdf
https://www.kokes.ch/application/files/4515/5533/1616/Merkblatt_Melderechte-Meldepflichten_Version_Maerz_2019_definitiv.pdf
https://www.kokes.ch/application/files/9815/8953/2590/12_Stellungnahme_Meldebefugnis_3c_BetmG.pdf
https://www.kokes.ch/application/files/9815/8953/2590/12_Stellungnahme_Meldebefugnis_3c_BetmG.pdf
https://www.seco.admin.ch/seco/de/home/Publikationen_Dienstleistungen/Publikationen_und_Formulare/Arbeit/Arbeitsbedingungen/Merkblatter_und_Checklisten.html
https://www.seco.admin.ch/seco/de/home/Publikationen_Dienstleistungen/Publikationen_und_Formulare/Arbeit/Arbeitsbedingungen/Merkblatter_und_Checklisten.html
https://gesundheitsfoerderung.ch/betriebliches-gesundheitsmanagement.html
https://gesundheitsfoerderung.ch/betriebliches-gesundheitsmanagement.html
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B/7  Qualitatsanforderungen: Personal
N° Qualitatsanforderungen
3 Rekrutierung, Eintritt, Einfihrung,
Betreuung, Entwicklung und Austritte von

Mitarbeitenden und Praktikantlnnen sind
systematisiert und dokumentiert.
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Erldauterungen Indikatoren

Zur Personalrekrutierung kann eine Einrichtung regeln: Verfahrensanweisung

alle Personalangehorigen entsprechen mit ihren Fahigkeiten dem
entsprechenden Anforderungsprofil und Stellenbeschrieb und haben
einen glltigen Arbeitsvertrag und ein Einfihrungsprogramm; Interviewleitfaden
Anforderungsprofil und Stellenbeschrieb sind vorhanden und nicht alter
als drei Jahre; ein Stellenbeschrieb enthalt minimal einen Beschrieb zu:
Aufgabenkatalog, Kompetenzen und Verantwortungen, vorgesetzte und
untergebene Stellen;

es ist definiert auf welchen Wegen Personal gesucht wird;
Rekrutierungsgesprache werden mit einem Interviewleitfaden gefuhrt, der
dem Anforderungsprofil entspricht;

es ist definiert wer an Personalrekrutierungsgesprachen teilnimmt;

far Fuhrungskréfte findet ein Eignungstest statt;

Freiwillige Mitarbeitende (fMA) haben ein Pflichtenheft; das Pflichtenheft
fir fMA kann Aussagen enthalten zu: Aktivitaten, Richtzeiten und
Anerkennung; eine festangestellte Person, die fur eine fMA verantwortlich
ist, hat halbjahrlich minimal ein Reflektionsgesprach; die verantwortliche
Person ist fur die fMA wahrend der Arbeitszeit uneingeschrankt erreichbar;
bei Wunsch der fMA wird die Reflektion durch eine Supervision begleitet;
Anstellungs- und Betreuungsbedingungen von Praktikantinnen

Zur Personaleinfithrung kann festgehalten werden:

neues Personal wird systematisch in die Einrichtung eingefihrt und
integriert;

jede neu eintretende Person hat in der Einrichtung eine/n
Ansprechpartnerln, welche/r unter anderem flr das
Einflhrungsprogramm verantwortlich ist;

neu eintretende Person und Ansprechpartnerin fihren in den ersten drei
Monaten mindestens zweimal monatlich ein Reflektionsgesprach zur
Evaluation der Einfihrungszeit;

in einem Einflhrungsprogramm sind zwingend enthalten:
Einfuhrungsziele, Aktivitaten zur Erreichung der Einfihrungsziele,
Uberpriifungsrhythmus zur Kontrolle des Zielerreichungsgrades
sowie Eventual-Massnahmen bei wiederholtem Nichterreichen der
Einfihrungsziele.

Standards

Vorhanden und
eingehalten

In Personaldossier
vorhanden
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B/7  Qualitatsanforderungen: Personal

N° Qualitatsanforderungen Erldauterungen Indikatoren

3 Zur Personalentwicklung kann festgehalten werden:

Aus-, Fort- und Weiterbildung des Personals sowie Mitarbeiterinnengesprache
sind Personalentwicklungsmassnahmen (vergleiche dazu die
Qualitatsanforderungen B/ 7.6 und B/ 7.7 in diesem Kapitel).

jede in Ausbildung stehende Person hat in der Einrichtung eine/n
Ansprechpartnerin, welche unter anderem fir das Ausbildungsprogramm
verantwortlich ist;

in Ausbildung stehende Person und Ansprechpartnerin fihren wahrend
der Ausbildungszeit mindestens einmal monatlich ein Reflektionsgesprach
zur Evaluation der Ausbildung;

in einem Ausbildungsprogramm werden zwingend festgehalten:
Ausbildungsziele, Aktivitaten, Uberpriifungsrhythmus, Eventual-
Massnahmen bei Nichterreichen von Ausbildungszielen;

Praktikantlnnen verfuigen in der Einrichtung Uber eine Ansprechperson,
die fur ihre Aufgabenfelder sowie regelmassige Besprechungen verantwortlich ist;
in Personalbeurteilungsgesprachen wird die Ubereinstimmung von Fahigkeiten,
Anforderungsprofil und Stellenbeschrieb anhand konkreter, auf den Alltag der
Suchtarbeit bezogener Fragen Uberprft; Personalbeurteilungen sind Bestandteil
der Personalentwicklung und finden zu im Voraus festgelegten Kriterien und
Themen statt.

Zum Personalaustritt kann festgehalten werden: Beurteilungsbogen

Leitfaden QuaTheDA 2021

bei einem Austritt werden die Grinde, die zur Kiindigung fiihrten und
die Ergebnisse eines personlich gefuhrten Austrittsgesprachs schriftlich
festgehalten;

bei Austritt wird ein schriftliches Arbeitszeugnis abgegeben, die
finanziellen Fragen sind geklart, alle notwendigen Informationen tber
Vorsorge, Versicherungen und Schweigepflicht sind schriftlich abgegeben,
der Erhalt der Informationen zu diesen drei Themen ist von den
Austretenden schriftlich bestatigt;

im Arbeitszeugnis wird immer festgehalten: Dauer der Anstellung,
ausgefuhrte Tatigkeiten, Bewertung der ausgefihrten Tatigkeiten, Dank
fUr die Zusammenarbeit;

die Austrittsgriinde werden jahrlich einmal durch die oberste
Geschaftsleitung analysiert und bewertet; das Ergebnis dieser Evaluation
fliesst in das Management Review ein.

Standards

In Personaldossier
unterschrieben vorhanden
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B/7  Qualitatsanforderungen: Personal

N° Qualitatsanforderungen Erldauterungen
4 Jede/r Mitarbeiter/in hat einen glltigen Inhalte eines Arbeitsvertrages oder Personalreglements kénnen sein:
Arbeitsvertrag, der die gegenseitigen Rechte e Beginn, Dauer, Umfang der Aufgaben einer Anstellung; Schriftlichkeit der

und Pflichten regelt.

Anstellung;

Ferien, Absenzen (Regeln zur Meldepflicht, Besprechen von Absenzen,
Aufzahlung bezahlter und unbezahlter Absenzen);

Aus- und Weiterbildungen (beispielsweise Mindestanspruch an bezahlten
Fort- und Weiterbildungstagen);

Form und Haufigkeit der Personalbeurteilungsgesprache;

Lohnsystem, Lohn, Vorsorge und Versicherungen (Deckung,
Leistungsumfang, Aufteilung der Pramien, Versicherungstrager);

jede Anderung beim Status des Personals, bei der Entléhnung oder bei
den Sozialversicherungen sollte dem Personal nicht erst auf Anfrage,
sondern automatisch und schriftlich mitgeteilt werden;

berufsethische Grundlagen;

Schweigepflicht und Datenschutz;

Vorkehrungen zur Erfassung und Pravention von Burn-out, sexueller
Beldstigung und Mobbing (vergleiche dazu die Qualitdtsanforderungen
B /7.8 in diesem Kapitel);

sprachlich und kulturell adédquate Behandlung von Personal mit
Migrationshintergrund sowie Berlicksichtigung der Diversitat-Leitlinien
(vergleiche dazu die Qualitatsanforderungen B /7.1 in diesem Kapitel);
Sicherstellung einer unabhangigen Beschwerdestelle;

Uberblick tiber Rechte und Pflichten von Arbeitgeber/Arbeitnehmerin;
Sanktionen bei Verletzung der Pflichten (z. B. bei sexuellen Belastigungen
oder sexuellen Ubergriffen durch das Personal); insbesondere Nennung
der strafrechtlichen Folgen;

Kindigungsverfahren. Beispiel: Bei einer ordentlichen Ktindigung gilt fir
alle Personalangehorigen: Kindigung durch Arbeitnehmerin innerhalb
der vorgesehenen Frist, Freistellung im Ermessen des Arbeitgebers, ein
Austrittsgesprach muss gefuhrt werden.

Die hier beschriebenen Inhalte kénnen auch in einem Gesamtarbeitsvertrag
vorgegeben sein, sodass eine Einrichtung sie nicht im Detail wiederholen muss; es
genlgt auf den Gesamtarbeitsvertrag Bezug zu nehmen.
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Indikatoren

Arbeitsvertrag

Personalreglement

Standards

Von Arbeitgeberln
und Arbeitnehmerin
unterschrieben

Bestandteil des
Arbeitsvertrags
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B/7  Qualitatsanforderungen: Personal

N° Qualitatsanforderungen

5 Fir jede/n Mitarbeiter/in wird ein
vollstandiges Personaldossier gefiihrt.

6 Es finden regelmassig in einem vertraulichen
Rahmen Personalentwicklungsgesprache
statt.
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Erldauterungen

Bestandteile des Personaldossiers sind:

Personalien, Adresse

Bewerbungsunterlagen, Referenzauskiinfte
Arbeitsvertrag

Aus- und/oder Weiterbildungsvereinbarungen

Beurteilungsbogen aufgrund von Mitarbeiterinnengesprache, persénlicher

Entwicklungsplan

Lohnangaben

Abwesenheiten (Ferien, Krankheit/Unfall, Militar)
Verwarnungen

Mitarbeiterinnengesprache (MAG) oder Personalbeurteilungen zahlen zu den
wichtigsten Bestandteilen einer systematischen Personalentwicklung. Sie sind
systematisiert und jederzeit nachvollziehbar. Konkret kann dazu vorgegeben

werden:

Personalbeurteilungen finden fir alle Personalangehérigen mindestens
einmal jahrlich unter Beachtung des Personlichkeitsschutzes statt;
Beurteilungskriterien sind: Ziele und Zielerreichung; Verhalten gegentber
Klientinnen bzw. Patientinnen, Mitarbeitenden und Vorgesetzten;

die personliche Entwicklung im vergangenen Jahr; Aus-, Fort- und
Weiterbildungsbedurfnisse; Wirkungen abgeschlossener Aus-, Fort- und
Weiterbildungsmassnahmen; Zufriedenheit; Motivation; Absenzen; Burn-
out-Symptome;

die Beurteilungsergebnisse und eventuelle Entwicklungsmassnahmen
fliessen nachweislich in die Personalentwicklung ein und sind in einem
persdnlichen Entwicklungsplan dokumentiert;

Entwicklungsmassnahmen sind nachfolgendem Raster festgehalten:
Entwicklungsziele, Entwicklungsmassnahme sowie Termin bis zur
Zielerreichung;

Effizienz und Effektivitat der Fort- und Weiterbildungen sowie der
Personalbeurteilungen werden durch die oberste Leitung mindestens
einmal jahrlich beurteilt und sind Bestandteil des Management Reviews

Indikatoren

Personaldossier

Haufigkeit
Entwicklungsplan
Evaluation der

Mitarbeitendengesprache
auf institutioneller Ebene

Standards

Vorhanden

1x jahrlich

Zu 80 % eingehalten

1x jahrlich
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B/7  Qualitatsanforderungen: Personal

N° Qualitatsanforderungen

7 Die systematische, interne und/oder externe
Aus-, Fort- und Weiterbildung des Personals
ist sichergestellt.
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Erldauterungen

Die Aus-, Fort- und Weiterbildung des Personals kann generell als Bestandteil der

Personalpolitik, konkret in einem Personalreglement oder in einem separaten Aus-,

Fort- und Weiterbildungskonzept festgelegt sein.

Um die Effizienz und die Effektivitdt von Aus-, Fort- und Weiterbildungen zu
bestimmen, sollte der praktische Nutzen einer Aus-, Fort- und Weiterbildung
vorgangig aus Sicht der Teilnehmerinnen und aufgrund der Bedurfnisse der
Einrichtung festgelegt werden.

Fort- und Weiterbildungen kénnen auch in der Form von internen Schulungen
und/oder Informationsveranstaltungen durchgefiihrt werden. Relevante Themen
kénnen sein: Verhalten bei Notfallen, Arbeitssicherheit, Gesundheitsférderung,
Diversitat etc.

Inhaltliche Regelungen von Aus-, Fort- und Weiterbildungen kénnen sein:
e Die minimale Fortbildungszeit pro Jahr ist festgelegt und budgetiert.
e Alle Personalangehdérigen haben Anspruch auf eine definierte Anzahlt
bezahlter Fort- und Weiterbildungstage.

Die Evaluation durchgefihrter Aus-, Fort- und Weiterbildungen kénnen im

Rahmen des Qualitdtsmanagements (vergleiche dazu auch Managementprozesse:

Qualitatsmanagement B / 5.1) erfolgen. Wichtig ist der Nachweis, welche

Wirkungen (z. B. Fortschritte, Verbesserungen) Aus-, Fort- und Weiterbildungen bei

der betroffenen Person und bei der Einrichtung haben.

Indikatoren

Personlicher
Entwicklungsplan fur alle
Mitarbeiterlnnen

Aus-, Fort- und
Weiterbildungsprogramm
der Einrichtung

Evaluation von Aus-,

Fort- und Weiterbildungs-
massnahmen auf
institutioneller Ebene

Diffusion

Standards

In Personaldossier
vorhanden

Dem gesamten Personal
bekannt

1x jahrlich

Uber das an Aus-, Fort-
und Weiterbildungen
Gelernte/Erfahrene wird
durch Teilnehmerinnen
aktiv in der Einrichtung
berichtet
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B/7  Qualitatsanforderungen: Personal
N° Qualitatsanforderungen
8 Massnahmen zum Schutz vor bzw. bei
physischen, psychischen und sexuellen
Ubergriffen und Diskriminierungen sind
definiert, ebenso das Vorgehen und die
Verantwortlichkeiten bei solchen Vorfallen.
9 Bei der Anstellung von Personen mit

einer Suchtproblematik regelt die
Organisationseinheit die Anforderungen
bezlglich:

e der Qualifikation/Ausbildung dieser
Personen;

e der zeitlichen Distanz zum Abschluss
ihrer Suchttherapie;

e der spezifischen Unterstitzung dieser
Personen;

e der Anzahl Mitarbeitender mit einer
eigenen Suchtgeschichte in der
Organisationseinheit.
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Erldauterungen

Der Zweck dieser Anforderung ist der Schutz des Personals vor Gewalt. Gewalt
kann aus physischen oder psychischen Ubergriffen sexueller, kérperlicher, religidser,
emotionaler oder rassistischer Art bestehen. Vergleiche dazu auch die Checkliste
Sexuelle Beldstigung oder die Checkliste Schutz der persénlichen Integritdt am
Arbeitsplatz des SECO.

Weil es sich bei der Anstellung von Personen mit einer Alkohol- und
Drogenproblematik um ein heikles und auch kontrovers diskutiertes Thema
handelt, soll eine Einrichtung Klarheit dartber haben, ob und falls ja, in welchem
Ausmass sie Personen mit einer (aktuellen) oder friiheren Suchtproblematik
anstellen will. Die Begriindungen sollen transparent und nachvollziehbar sein.
Zudem sollte die Kohdrenz mit den Aussagen im Leitbild und den Konzepten
gegeben sein.

Beispiele:
e Unterstltzung des Personals bei der Tabakentw&hnung, Regelung
im Umgang mit Tabak innerhalb der Einrichtung und bei der
Zusammenarbeit mit Klientinnen bzw. Patientinnen. Vergleiche dazu auch

die Website von Stop-tabak.ch

e In einer Substitutionsbehandlung wird kein Personal mit einer fraheren
oder aktuellen Suchtproblematik beschéaftigt (Alkohol, Medikamente und
illegale Substanzen).

e In einer stationdren Therapie konnen ehemalige Klientinnen bzw.
Patientinnen mit einer eigenen Suchtgeschichte frihestens 2 Jahre nach
Abschluss der eigenen Therapie beschaftigt werden. Sie missen zudem
nach Abschluss ihrer Therapie ausserhalb der Einrichtung gearbeitet
haben.

Indikatoren

Schulungen

Anzahl Ubergriffe/
Diskriminierungen

Personal mit einer eigenen
Suchtgeschichte

Zeitdauer seit
Therapieabschluss

Standards

Mindestens 1x jahrlich

Null

2 Jahre
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https://www.seco.admin.ch/seco/de/home/Publikationen_Dienstleistungen/Publikationen_und_Formulare/Arbeit/Arbeitsbedingungen/Merkblatter_und_Checklisten/checkliste-sexuelle-belaestigung-am-arbeitsplatz.html
https://www.seco.admin.ch/seco/de/home/Publikationen_Dienstleistungen/Publikationen_und_Formulare/Arbeit/Arbeitsbedingungen/Merkblatter_und_Checklisten/checkliste-sexuelle-belaestigung-am-arbeitsplatz.html
https://www.seco.admin.ch/seco/de/home/Publikationen_Dienstleistungen/Publikationen_und_Formulare/Arbeit/Arbeitsbedingungen/Merkblatter_und_Checklisten/checkliste---schutz-der-persoenlichen-integritaet-am-arbeitsplat.html
https://www.seco.admin.ch/seco/de/home/Publikationen_Dienstleistungen/Publikationen_und_Formulare/Arbeit/Arbeitsbedingungen/Merkblatter_und_Checklisten/checkliste---schutz-der-persoenlichen-integritaet-am-arbeitsplat.html
https://www.stop-tabak.ch/de/
https://www.stop-tabak.ch/de/
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B/8  Supportprozess
«Finanzierung und Rechnungslegung »

Die Finanzierung und Rechnungslegung bestehen aus
e dem Sicherstellen der Finanzierung;
e der Budgetierung;
e der Liquiditats- und Finanzplanung;
¢ der finanzwirtschaftlichen Uberwachung des Betriebs;
e den Abrechnungen und dem Zahlungsverkehr;
e dem Flhren einer Kostenrechnung;
e der Buchfuhrung;
e der Rechnungslegung.

Finanzierung und Rechnungslegung sind qualitatsrelevant, weil
e das Sicherstellen einer ausreichenden Finanzierung tberlebensentscheidend ist;
e finanzielle Transparenz und die finanzwirtschaftliche Professionalitat zu den wichtigsten Anforderungen der finanzgebenden Stellen zahlt.

Prozessziele oder Nutzenaspekte von Finanzierung und Rechnungslegung kénnen sein:
1. Transparenz Uber Herkunft und Verwendung finanzieller Mittel sind vorhanden.
2. Transparenz Uber Guthaben und Verpflichtungen sind vorhanden.
3. Die Finanzierung erfolgt bedarfsorientiert.

Leitfaden QuaTheDA 2021
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B/8 Qualitatsanforderungen: Finanzierung und Rechnungslegung

N° Qualitatsanforderungen

1 Die Tragerschaft, respektive das
Ubergeordnete Flihrungsorgan, stellt
eine systematische Beschaffung und
Bewirtschaftung der Finanzierung sicher.

2 Es besteht eine ordnungsgemasse
Rechnungslegung, die den Anforderungen
auftraggebender und/oder Gbergeordneter
Instanzen entspricht.

3 Finanzierung und Rechnungslegung werden
durch eine unabhangige Revisionsstelle
Gberwacht und Uberpruift.

Leitfaden QuaTheDA 2021

Erldauterungen

Gegenstand dieser Anforderung ist die Gesamteinrichtung und nicht ein einzelner
Teil der Einrichtung. Festgelegt sein sollten die Art und Weise, wie Finanzen fur
den laufenden Betrieb und fur Investitionen oder Weiterentwicklungen beschafft
werden. Instrumentelle Grundlagen sind ein mittelfristiger Finanzplan inkl.

Investitionen (Zeithorizont drei bis vier Jahre) und ein jahrlich aktualisiertes Budget.

Die Rechnungslegung ist ordnungsgemass, wenn sie kantonalen Vorschriften
entspricht. Gemass kantonalen Vorgaben kann eine ordnungsgemasse
Rechnungslegung aus einem Finanzplan, einem Liquiditatsplan, einer
Kostenstellenrechnung und/oder einer Budgetierung bestehen.

Eine Rechnungslegung ist auch ordnungsgemass, wenn sie den Anforderungen aus
Swiss GAAP FER 21 entspricht. Inhalte einer ordnungsgemassen Rechnungslegung

gemass Swiss GAAP FER 21 sind Bilanz, Betriebsrechnung, Mittelflussrechnung,
Rechnung Uber Verdnderung des Kapitals, Anhang mit Erlduterungen sowie
ein Leistungsbericht. Ein Leistungsbericht kann auch einem Management-
Review-Bericht entsprechen (vergleiche dazu auch Managementprozesse:
Qualitatsmanagement B / 5.2).

Die Einrichtung arbeitet mit einer unabhangigen Revisionsstelle zusammen. Die

Uberprifung der Rechnungslegung ist fiir finanzgebende Stellen (z. B. die Kantone)

notwendig und haufig Bestandteil der Leistungsvertrage.

Indikatoren

Finanzierungsstrategie

Einhaltung der Vorschriften
bzw. der Normen

Jahrlicher Revisionsbericht

Standards

Von der Tragerschaft
beschlossen

100 %

Keine Beanstandung
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B/9  Supportprozess
«Beschaffung und Unterhalt von Infrastruktur und Material»

Jede Suchthilfeeinrichtung verfugt Uber eine Infrastruktur und Uber Materialien (Gebaude, Raume, Einrichtungen, ICT-Systeme, medizinisches Equipment etc.), die beschafft und unterhalten
werden mussen. Voraussetzung fur erfolgreiche Interventionen sind eine einwandfreie Infrastruktur, die den Anforderungen bzw. dem Leistungsangebot der Suchthilfeeinrichtung entsprechen.

Beschaffung und Unterhalt von Infrastruktur und Material sind qualitatsrelevant, weil

e eine Infrastruktur, die den Bedurfnissen der Klientinnen bzw. Patientinnen entspricht, eine wichtige Voraussetzung fur qualitativ einwandfreie Dienstleistungsprozesse ist;
e dies massgeblich zur Sicherheit in der Einrichtung und zum Schutz der Klientinnen bzw. Patientinnen beitragt.

Prozessziele oder Nutzenaspekte von Beschaffung und Unterhalt von Infrastruktur und Material kénnen sein:
1. Die Infrastruktur ist stets zu 100 % funktionsttichtig.

2. Eine Uberlastung der Infrastruktur sowie der Mitarbeitenden wird vorgebeugt, indem die Kapazitatsgrenzen festgelegt sind. Gelieferte Materialien entsprechen zu 100 % den
eigenen Anforderungen und werden kontrolliert.
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Qualitatsanforderungen: Beschaffung und Unterhalt von Infrastruktur und Material

B
Basismodul
B/9
N° Qualitatsanforderungen
1 Die Bereitstellung einer geeigneten
Infrastruktur sowie von extern beschafften
Produkten und Material ist geregelt.
2 Der Unterhalt der Infrastruktur erfolgt

systematisch und ist geregelt.
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Erldauterungen

Zur Infrastruktur zahlen Anlagen, Gebdude, Raume, Umgebung, Materialien, Geréte,
Mobilien, Fahrzeuge, Einrichtungen etc.

Die Infrastruktur (Raumangebot, Einrichtungen und Raumnutzung) entspricht den
Bedurfnissen der Klientinnen bzw. Patientinnen. Die Vorgaben der kantonalen
Behorden beziiglich Rdumlichkeiten und Einrichtungen werden eingehalten.

Bei der Raumbeschaffung ist darauf zu achten, dass den Genderaspekten
Rechnung getragen wird in Bezug auf separate sanitdre Einrichtungen, Raume fur
Ruckzugsmaoglichkeiten, getrennte Wohnraume etc. Zusatzlich ist, wo méglich, auch
auf eine hindernisfreie Bauweise zu achten.

Lieferanten koénnen (je nach Tatigkeitsbereich fur medizinisches Material, Lebensmittel
oder Arbeitsmaterial) hinsichtlich ihrer Warenqualitat, ihrer Dienstleistungsqualitat,
ihrer Preise, ihrer Zuverlassigkeit etc. beurteilt werden.

Eine Checkliste mit den Aufgaben sowie eine aktuelle Inventarliste geben einen
Uberblick tber die mit dem Unterhalt verbundenen Aufgaben.

Kapazitatsgrenzen zur Auslastung der Infrastruktur sind festgelegt. Ziel der
Festlegung einer Obergrenze zur Auslastung ist es insbesondere, einer chronischen
Uberlastung der Mitarbeitenden zuvorzukommen.

Grenzen kénnen erkennbar sein in Uberbelegung oder Unterbelegung, in Wartelisten
oder Warteschlangen vor dem Konsumraum, bei freiem oder belegtem Wohnraum,

bei der Anzahl Kontakte, der Anzahl Mahlzeiten, bei den Offnungszeiten etc.

Diese Grenzen kénnen auch in den Jahreszielen festgelegt sein.

Indikatoren

Verfahrensanweisung
Funktionsfahigkeit

Checkliste

Haufigkeit

Verfahrensanweisung
Inventarlisten

Checkliste

Auslastungsgrad
Belegungsplan

Jahresziele

Standards

Vorhanden und
eingehalten
Zu 98 % gegeben

Vorhanden und
eingehalten

1x pro Jahr

Vorhanden und
eingehalten

Vollstandig und nicht alter

als 1 Jahr

Mindestens 80 %, maximal
100 %
Vorhanden

Vorhanden
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B/9  Qualitatsanforderungen: Beschaffung und Unterhalt von Infrastruktur und Material

N° Qualitatsanforderungen Erldauterungen Indikatoren Standards
3 Die Informationssicherheit und die Sicherheit Alle Computer werden mit einem Antivirus-Programm geschtzt, das regelmassig Verfahrensanweisungen, Vorhanden, eingehalten,
der ICT-Infrastruktur sind gewahrleistet. aktualisiert wird. Weiter ist eine Firewall wichtig sowie regelmassige Sicherheitsupdates  Richtlinien und Antivirus- aktualisiert
und Sicherheitskopien. Programm

Jede/r Mitarbeiter/in hat ein eigenes Benutzerkonto, sodass er/sie sich zunachst beim
Anschalten des Computers und dann wieder bei der Benutzung der verschiedenen
Applikationen, mit denen er/sie arbeitet, authentifizieren muss. Die interne Organisation
legt fur jede/n Mitarbeiter/in die entsprechenden Zugangsrechte fest.

Die Benutzerkonten sind mit Passwortern geschitzt, die regelmassig erneuert werden
mdassen.

Greifen Mitarbeitende von aussen auf das Intranet der Organisation zu, muss die Sicherheit
mit einer entsprechenden Technologie sichergestellt sein (z .B. VPN, RDS, MFA etc.).

Der Austausch von sensiblen Daten mit Drittpersonen bzw. Behdrden sollte verschlisselt
erfolgen. Es gilt zu entscheiden, welche Art von Verschlisselung bei Mitteilungen
geeignet und zielfuhrend ist. Die Mitarbeitenden sind entsprechend geschult und wissen
welche Mitteilungen nur verschlisselt erfolgen dirfen.

Detaillierte Informationen sind dem Leitfaden zu den technischen und organisatorischen
Massnahmen des Datenschutzes des eidgendssischen Datenschutz- und
Offentlichkeitsbeauftragter (EDOB) zu entnehmen.

Zuséatzlich prift der Datenschutzbeauftragte des Kantons Zurich verschiedene Produkte
datenschutzrechtlich und sicherheitstechnisch. Siehe dazu die Plattform fir die digitale
Zusammenarbeit.

Der Einsatz von datenschutzkonformen Tools fur die Online-Konsultation und
-kommunikation ist wichtig, siehe dazu die EMH-Empfehlungen zur Telemedizin
und das entsprechende Factsheet zur Telemedizin wahrend der Covid-19-Pandemie
sowie die Empfehlungen fir datenschutzkonforme Kommunikation und Beratung
der Fachhochschule Nordwestschweiz.Weiter ist es wichtig, dass die Klientinnen bzw.
Patientinnen bei Online-Beratungsangeboten darauf hingewiesen werden, dass die
Einrichtungen bzw. Beratungspersonen keine Verantwortung fir die Sicherheit der
Daten, die Klientinnen bzw. Patientinnen auf ihrem eigenen Computer abspeichern,
Ubernehmen. Ebenfalls wird fir die unverschlisselte E-Mail-Kommunikation von
Klientlnnen bzw. Patientinnen keine Verantwortung Ubernommen. Sobald jedoch
eine Beraterin bzw. ein Berater das Beratungsanliegen Klientinnen bzw. Patientinnen
aufnimmt, muss die weiterfhrende Beratung/Begleitung Uber einen sicheren Kanal
erfolgen.

e Empfehlung: Bei heiklen Daten 2 Faktoren-Authentifizierung aktivieren.
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https://www.edoeb.admin.ch/edoeb/de/home/datenschutz/dokumentation/leitfaeden/technische-und-organisatorische-massnahmen-des-datenschutzes.html
https://www.edoeb.admin.ch/edoeb/de/home/datenschutz/dokumentation/leitfaeden/technische-und-organisatorische-massnahmen-des-datenschutzes.html
https://www.datenschutz.ch/datenschutz-in-oeffentlichen-organen/digitale-zusammenarbeit
https://www.datenschutz.ch/datenschutz-in-oeffentlichen-organen/digitale-zusammenarbeit
https://www.fmh.ch/themen/ehealth/telemedizin.cfm
https://www.fmh.ch/files/pdf24/factsheet-telemedizin.pdf
https://www.blended-counseling.ch/
https://www.blended-counseling.ch/
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B/10 Supportprozess
«Betriebssicherheit, Hygiene und Sauberkeit »

Erstellen, einhalten und Gberwachen von Betriebssicherheit, Hygiene und Sauberkeit.

Betriebssicherheit, Hygiene und Sauberkeit sind qualitatsrelevant, weil
e eine saubere, funktionstlichtige Infrastruktur und korrekt verwendete Mittel wichtige Voraussetzungen fir qualitativ einwandfreie Dienstleistungsprozesse sind;
e das Einhalten von Kriterien zur Betriebssicherheit, zur Hygiene und zur Sauberkeit, den gesetzlichen Vorgaben entsprechen muss.

Prozessziele oder Nutzenaspekte von Betriebssicherheit, Hygiene und Sauberkeit kénnen sein:
1. Keine Krankheiten infolge mangelnder Hygiene und Sauberkeit.
2. Sichere und umweltgerechte Entsorgung.
3. Funktionstichtigkeit der Infrastruktur und der verwendeten Mittel sind sichergestellt.

Leitfaden QuaTheDA 2021
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B/10 OQualitatsanforderungen: Betriebssicherheit, Hygiene und Sauberkeit

N° Qualitatsanforderungen Erldauterungen Indikatoren
1 Die Mitarbeitenden sind Uber das Vorgehen ~ Konzeptionelle Grundlagen oder Merkblatter zum Umgang mit Krisen und Merkblatter
bei Gefahren- und Krisensituationen Notféllen sowie der Notfallkommunikation innerhalb der Organisation liegen vor.
informiert und dafur geschult. Eine Risikoanalyse hat immer auch eine vorbeugende Funktion, indem sie die

Fahigkeit des Personals und der Einrichtung im Umgang mit Krisen férdert und
professionalisiert. So ist es beispielsweise sinnvoll, beim Erstellen einer Risikoanalyse
oder beim Review einer Risikoanalyse das gesamte Personal einzubeziehen.

Wissen allein gentigt in Risikosituationen nicht. Auch Verhaltensmuster sollten Ubungen zu Krisen und
schnell angewendet werden, um keine Zeit zu verlieren. Richtige Verhaltensmuster ~ Notfallen

ergeben sich erst durch wiederholtes Eintiben. Dazu bedarf es entsprechender

Regelungen. Parallel sollte eine Einrichtung dies im Rahmen von internen

Fortbildungen ausreichend beriicksichtigen. Zudem muss sie Uberlegen, welche

Prozesse geregelt werden sollen. Zum Beispiel hinsichtlich: Situation schnell

abschatzen und Notfallmassnahmen organisieren; erste medizinische Hilfe leisten;

Reanimationen durchfiihren; deeskalierendes Handeln; Geb&ude evakuieren;

Sanitat, Polizei oder Feuerwehr avisieren.

Weitere Ausfiihrungen zu Gefahren- und Krisensituationen sind dem
Supportprozess B / 11 Sicherheit der Klientinnen und Patientlnnen zu entnehmen.

Leitfaden QuaTheDA 2021

Standards

Vorhanden und allen
Personen bekannt sowie
zuganglich

Jahrlich, far alle
Mitarbeitende
obligatorisch
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B/10 OQualitatsanforderungen: Betriebssicherheit, Hygiene und Sauberkeit

N° Qualitatsanforderungen

2 Die Organisationseinheit stellt sicher, dass

e  Hygiene und Sauberkeit gewahrleistet
sind;

e  die Betriebssicherheit den externen
Vorgaben und internen Anspriichen
genugt.

Leitfaden QuaTheDA 2021

Erldauterungen

Vorgaben zu Hygiene und Sauberkeit sollen Infektionen und Krankheiten
vorbeugen. Diese Vorgaben beziehen sich auf Bereiche wie Lebensmittel, Geschirr,
Besteck, medizinische Versorgung, sanitare Anlagen und Raumlichkeiten. Um
einen ordnungsgemassen Ablauf dieser Arbeitsvorgange sicherzustellen, ist es
moglich, eine verantwortliche Person fir den Bereich «Hygiene und Sauberkeit» zu
benennen.
Zu Hygiene und Sauberkeit konnen beispielsweise Angaben gemacht werden zu:
e Konsumutensilien werden nach dem Gebrauch sicher entsorgt; dazu stehen
gesicherte Auffangbehalter fur gebrauchte Spritzen zur Verfligung;
e der Konsumraum wird gereinigt und wieder gebrauchte Utensilien werden
desinfiziert; es bleibt gentigend Zeit fur die sorgfaltige Reinigung;
e der hygienische Umgang mit Abfallen ist geregelt.
e Beispiele dazu sind:
e Listen mit Abfallsammelstellen fir Sonder- und Sperrmdll;
e Ordnungsliste mit Angaben, wo welche Gegenstdnde gelagert sind;
¢ \orgaben zur Abfalltrennung;
¢ Abfall-Entsorgungsplan der Gemeinde (wann werden welche Abfélle
abgeholt);
e Reinigungsrhythmus und die zu verwendenden Reinigungsmittel;
¢ Verwendung von Haut-Desinfektionsmitteln zur hygienischen und
chirurgischen Handedesinfektion;
¢ Verwendung von FlUssigseife zum Handewaschen;
¢ Verwendung von mindestens 70 %-Alkohol zur Desinfektion von Material
(z. B. Beatmungsmasken, medizinische Instrumente, Loffel, Telefone) und
Einrichtungen (z. B. Sitzplatze, Tische);
¢ Verwendung von Flachen-Desinfektionsmitteln zur Desinfektion von
Nasszellen, Turen und Konsumationsplatzen;
e Schutzmasken und Schutzbekleidung fur Angestellte als auch fir Klientinnen
bzw. Patientinnen.

Indikatoren

Betriebskonzept

Merkblatter

Checklisten

Uberprifungen

Standards

Vorhanden

Vorhanden und allen
Personen zuganglich

Vorhanden und
eingehalten

1x jahrlich
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B/10 OQualitatsanforderungen: Betriebssicherheit, Hygiene und Sauberkeit

N° Qualitatsanforderungen Erldauterungen Indikatoren
3 Der Umgang mit Medikamenten sowie mit Der geregelte Umgang mit Medikamenten und sterilem Material ist ftr Checklisten
sterilem Material ist geregelt und entspricht ~ Mitarbeitende und Klientinnen bzw. Patientinnen von grosser Bedeutung, da
geltenden Richtlinien. dadurch Fehlmedikationen, Verwechslungen, Vergiftungen von Menschen und der

Umwelt, etc. verhindert werden kénnen. Die nachfolgenden Punkte sind geregelt:  Uberpriifungen
e die angemessene Kennzeichnung;

e die Kontrolle des Verfalldatums; Anzahl Fehlmedikation pro
e die Lagerung; Jahr
e die Abgabe;

e  die Verpackung;
e die Entsorgung.

Leitfaden QuaTheDA 2021

Standards

Vorhanden und eingehal-
ten

1x monatlich

Null
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B/11 Supportprozess
«Sicherheit der Klientlnnen und Patientinnen »

Kriseninterventionen betreffen meistens die individuelle Klientinnen-Ebene. Die akute Problemsituation muss erfasst, analysiert und durch Massnahmen entscharft werden (erste Hilfe leisten
bei psychischen und physischen Notfallen, Reanimation, Organisation von Rettungsmassnahmen). Das Verhalte bei akuten Notfallsituationen muss trainiert werden, z. B. deeskalierende

Verhaltensweisen bzw. Interventionen.
Die Sicherheit der Klientinnen bzw. Patientinnen sind qualitatsrelevant, weil
Verminderung oder Verhinderung von Selbstschaden, Fremdschaden oder Folgeschaden fir Klientinnen bzw. Patientinnen und weitere Personen Uberlebensrelevant sein kann;

die Abwehr von existenziellen Gefahren in Krisen erste Prioritdt hat;
e die Einrichtung ihre ethische Verantwortung wahrnehmen muss;

¢ gesundheitliche, soziale und finanzielle Folgekosten reduziert werden.

Prozessziele oder Nutzenaspekte der Sicherheit der Klientinnen bzw. Patientinnen kénnen sein:
1. Risikoanalyse ist erstellt (Beschreibung der moglichen Gefahren- und Risikosituationen in der Einrichtung und mégliche Massnahmen zu ihrer Bewaltigung).

Problemsituationen und Gefahren werden sofort erfasst und entscharft.

2
3. Krisen-Situationen sind stabilisiert und nachbearbeitet.
4. Richtige Stellen (Notarztinnen, Spitéler, Polizei, Feuerwehr, Ambulanz etc.) sind kontaktiert.

Leitfaden QuaTheDA 2021

65



B
Basismodul

B/11 OQualitatsanforderungen: Sicherheit der Klientinnen und Patientinnen

N° Qualitatsanforderungen

1 Die Organisationseinheit stellt die Sicherheit
der Klientinnen bzw. Patientinnen sicher.

Leitfaden QuaTheDA 2021

Erldauterungen

Relevante Krisen- und Gefahrensituationen kénnen auf individueller oder
Gruppenebene auftreten. Es kann sich um haufige Einzelereignisse handeln oder
aber auch um relativ seltene Vorkommnisse, die aber gravierende Auswirkungen
haben koénnen, somatische und/oder psychische Krisen; Gesundheitsgefdhrdungen
infolge Ansteckungsgefahren (z. B. HIV, Hepatitis, Corona-Virus) oder infolge
Substanzkonsums (insbesondere wahrend der Schwangerschaft oder Stillzeit, bei
Fahrunttchtigkeit); Gewalt, Aggressivitat und andere Bedrohungssituationen;
Unfélle; Uberdosierungen; Dekompensationen, Suizidgefahrdung bzw. —versuch,
Probleme im Lebensmittel- und Hygienebereich (z. B. Lebensmittelvergiftungen),
Feuer etc.

Zu den Massnahmen zahlen z. B.:

e Fur Personen, die in Suchthilfeeinrichtungen tatig sind oder sich
dort aufhalten, besteht die Gefahr, sich beim Kontakt mit Blut oder
anderen Korperflussigkeiten mit HIV oder Hepatitis zu infizieren
(vergleiche dazu auch die Website zu Hepatitis C vom BAG, die_
Website von Infodrog zu Hepatitis C sowie die Richtlinien zu Hepatitis
C bei Drogenkonsumierenden mit settingspezifischen Factsheets des
BAG. Zusatzlich ist auch die Broschiire « Verhitung blutiibertragbarer
Infektionen im Gesundheitswesen » der SUVA Nr. 2869/30.d) hilfreich.
Massnahmen nach einer Verletzung (z. B. Spritzenverletzung mit
Infektionsgefahr) gelten als Postexpositionsprophylaxe. Dazu zéhlen
Notfallmassnahmen (Waschen, Spulung, Fremdkérper entfernen,
Desinfektion) und Hepatitis- und HIV-bezogene Massnahmen
(Abschatzung des individuellen Risikos einer HIV-Infektion, Durchfihren
einer HIV-Serologie und/oder gleichzeitig Einleiten einer antiretroviralen
Therapie, Chemoprophylaxe, Kontrollen). Jede Einrichtung sollte

Richtlinien besitzen, in denen das Vorgehen vor und nach einer Exposition
klar geregelt ist; bei der Postexpositionsprophylaxe ist auch der Ablauf der

HIV-Testung festzulegen;

Indikatoren

Verfahrensanweisungen

Merkblatter fur
verschiedene
Krisensituationen
Risikoanalyse

Haufigkeit von
Rettungsibungen

Kinder vorhanden

Standards

Vorhanden und
eingehalten

Leicht zugdnglich
vorhanden

Vorhanden

2x jahrlich

Betreuungssituation erfasst
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/krankheiten-im-ueberblick/hepatitis-c.html
https://www.infodrog.ch/de/themen/hepatitis.html
https://www.infodrog.ch/de/themen/hepatitis.html
https://www.infodrog.ch/files/content/hepc_de/richtlinien-hepatitis-c-drogen-de-2019.pdf
https://www.infodrog.ch/files/content/hepc_de/richtlinien-hepatitis-c-drogen-de-2019.pdf
https://www.infodrog.ch/files/content/hepc_de/richtlinien-hepatitis-c-drogen-de-2019.pdf
https://www.suva.ch/de-CH/material/Dokumentationen/verhuetung-blutuebertragbarer-infektionen-im-gesundheitswesen-286930d-5456-5456
https://www.suva.ch/de-CH/material/Dokumentationen/verhuetung-blutuebertragbarer-infektionen-im-gesundheitswesen-286930d-5456-5456

B
Basismodul

B/11 OQualitatsanforderungen: Sicherheit der Klientinnen und Patientinnen

N° Qualitatsanforderungen

2 Es existiert eine aktuelle, vollstandige,
jederzeit zugangliche und allen
Mitarbeitenden sowie Klientinnen bzw.
Patientinnen bekannte Liste des regionalen
Notfallnetzes.

Leitfaden QuaTheDA 2021

Erldauterungen Indikatoren

Erstehilfemassnahmen;

Einleitung der Nothilfemassnahmen (Sanitat, Polizei, etc.);

Weiterleitung an medizinisches Fachpersonal;

Schutzkonzepte fir eine Pandemie, weitere Informationen diesbeztiglich
kénnen der Website des Bundesamtes flir Gesundheit zu aktuellen
Ausbrichen und Epidemien, wie beispielsweise zum Coronavirus und
Schutzkonzepte und —massnahmen entnommen werden;

Schutz des Personals vor Gewaltubergriffen;

Vereinbarung mit lokalen Polizeistellen, Feuerwehr, Arztinnen, Spitalern
oder Apotheken wie in Krisenféllen vorzugehen ist;

Regelung des Vorgehens bei Todesfallen;

Regelmassig eine Rettungstibung und eine Weiterbildung zu
lebensrettenden Sofortmassnahmen;

Sicherstellung der Kinderbetreuung bei einer Krise von Vater/Mutter;
Information von Fachstellen (KESB, kommunale Sozialdienste etc.),
Gefahrdungsmeldung;

Schutz der Klientinnen bzw. Patientinnen vor Gewalt und Bedrohung (in
Zusammenhang mit friheren Tatigkeiten wie Beschaffungsprostitution,

Dealen etc.).
Der Zugriff zu Informationen kann in Krisenfallen Uberlebensentscheidend sein. Aktualitat
Dazu zahlt insbesondere das Wissen Gber das Notfallnetz und die Erreichbarkeit
einzelner Stellen oder Personen in diesem Netz. Deshalb mussen alle Personen Aktualisierungsrhythmus

einer Einrichtung jederzeit Zugriff auf dieses Wissen haben.

In einer Liste kdnnen festgehalten sein: Namen, Adressen und Telefonnummern Vollstandigkeit
von regionalen Spitalern, Apotheken, Arztinnen, relevanten Beratungsstellen,
Dolmetscherinnen, Polizeistellen, Feuerwehr und toxikologischem Institut.

An internen Informationsveranstaltungen oder Schulungen und bei der Einfihrung  Bekanntheitsgrad beim
neuer Mitarbeiterlnnen kann die Liste des regionalen Notfallnetzes periodisch Personal
kommuniziert und besprochen werden.

Standards

100 %

Mindestens 1x pro Jahr

100 %

100 %
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/information-fuer-die-aerzteschaft/schutzmassnahmen.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/information-fuer-die-aerzteschaft/schutzmassnahmen.html

B
Basismodul

B/11 OQualitatsanforderungen: Sicherheit der Klientinnen und Patientinnen

N° Qualitatsanforderungen

3 Wahrend der Betriebszeiten ist fur
Krisensituationen geschultes Personal
erreichbar.

4 Krisensituationen und die ergriffenen

Massnahmen werden evaluiert und
schriftlich dokumentiert.

Leitfaden QuaTheDA 2021

Erldauterungen

Auf einer Liste oder auf einem Merkblatt, das jederzeit einsehbar und zuganglich
ist, sind die zustandigen Mitarbeitenden mittels Telefonnummer aufgefihrt sowie

die Regelung fiir die Erreichbarkeit von weiteren Fachpersonen in Krisensituationen.

Das Notfalltelefon wird durch die zustandigen Personen bedient. Ebenfalls die
Personalplanung, der Piquetdienst sowie der Arbeitsplan ist zuganglich und aktuell.

Das Verhalten in akuten Notfallsituationen wird regelméssig in der Einrichtung
geschult.

Bestandteil einer Evaluation nach einem Ereignis ist ein Debriefing, in dem die
nachfolgenden Fragen gemeinsam durchgegangen werden:
e Was hat funktioniert? Was hat nicht funktioniert?
e \Warum hat es nicht funktioniert?
e Was wirde man im Nachhinein anders machen? Wie genau wirde man
es machen?
e Wo besteht Handlungsbedarf?

Aus dem Debriefing kdnnen dann Massnahmen abgeleitet werden:
e Definition der Massnahmen
e Verantwortliche Person/en dafiir bestimmen und Termine sowie Vorgehen
festlegen
e Controlling der neuen Massnahmen

Indikatoren

Aktualitdt und
Vollstandigkeit

Bekanntheitsgrad beim
Personal

Erreichbarkeit

Verfahrensanweisungen

Dokumentierte
Evaluationen von
Krisenereignissen

Standards

100 %

100 %

100 %

Vorhanden, eingehalten
und den zustandigen
Personen bekannt

Vorhanden
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B/12 Supportprozess
«Gesetzliche Vorschriften, Vereinbarungen und weitere verbindliche Vorgaben »

Grundsatzlich sollte in jeder Einrichtung gelten: Gesetzliche Vorschriften sowie weitere verbindliche, externe Vorgaben und Vereinbarungen sind bekannt und werden eingehalten.
Gesetzliche Vorschriften, verbindliche Vorgaben und Vereinbarungen sind qualitatsrelevant, weil ein Verstoss

e die Qualitat stark beeintrachtigen kann;

e zivil- sowie strafrechtliche Folgen haben kann und somit die Uberlebenssicherung der Einrichtung gefahrden kann.
Prozessziele oder Nutzenaspekte von gesetzlichen Vorschriften, verbindlichen Vorgaben und Vereinbarungen sind:

1. Gewissheit, dass alle Gesetze sowie die verbindlichen Vorgaben und Vereinbarungen eingehalten sind.
2. Die Wiederauffindbarkeit und die Nachvollziehbarkeit der relevanten Dokumente sind sichergestellt.

Leitfaden QuaTheDA 2021
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B/12 Qualitatsanforderungen: Gesetzliche Vorschriften, Vereinbarungen und weitere verbindliche Vorgaben

N° Qualitatsanforderungen

1 Die Organisationseinheit definiert ein
Vorgehen, um die Entwicklung gesetzlicher
Vorschriften zu verfolgen und Kenntnis
neuer Regelungen zu erlangen.

Leitfaden QuaTheDA 2021

Erlduterungen Indikatoren

Die Einrichtung halt konzeptionell fest, wie die Erfullung der gesetzlichen Liste

Vorschriften sowie der verbindlichen Vorgaben und Vereinbarungen sichergestellt

wird. Dies kann beispielsweise durch regelmassige Weiterbildungen oder auch den

Besuch von kantonalen und nationalen Tagungen erfolgen. Aktualisierungsrhythmus

Weiter erhalten verantwortliche Mitarbeitende eine Zusammenstellung derjenigen
gesetzlichen Bestimmungen, die fur ihre jeweilige Zustandigkeit bzw. ihren
jeweiligen Tatigkeitsbereich relevant sind.

Zu den wichtigen und relevanten gesetzlichen Vorschriften im Suchthilfebereich

kénnen insbesondere zahlen:

e Betdubungsmittelgesetz (BetmG)

e Zivilgesetzbuch (ZGB)

e QObligationenrecht (OR)

e Strafgesetzbuch (StGB) inkl. der Rassismus-Strafnorm (Art. 261bis StGB)

e Schuldbetreibungs- und Konkursgesetz (SchKG)

e Arbeitsgesetz (ArG)

¢ Gleichstellungsgesetz (GIG)

e Auslander- und Integrationsgesetz (AIG)

e Verordnung Uber die Integration von Ausldnderinnen und Auslédndern (VIntA)

e Bundesgesetz tber den Datenschutz (DSG)

e Bundesgesetz tber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge
BVG

e Bundesgesetz tber die Krankenversicherung (KVG)

e Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung (UVG)

e Bundesgesetz lber die Invalidenversicherung (IVG)

e Richtlinien der Eidgenossischen Koordinationskommission fir Arbeitssicherheit
(EKAS-Richtlinien)

e Bundesgesetz Uber Lebensmittel und Gebrauchsgegenstande (LMG) und
Lebensmittel- und Gebrauchsgegenstandeverordnung (LMV)

e \Verordnung des EDI Uber die Hygiene beim Umgang mit Lebensmitteln
(Hygieneverordnung EDI, HyV)

e Strassenverkehrsgesetz (SVG)

e Verordnung Uber den Verkehr mit Abfallen (VeVA)

¢ Kantonale Sozialhilfegesetzgebung

Standards

100 % vollstandig und
aktuell

1x pro Jahr
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https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1952/241_241_245/de
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/24/233_245_233/de
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/27/317_321_377/de
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19370083/index.html
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/18890002/index.html
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1966/57_57_57/de
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1996/1498_1498_1498/de
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20020232/index.html
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20180275/index.html
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1993/1945_1945_1945/de
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19820152/index.html#:~:text=Berufliche Vorsorge umfasst alle Massnahmen,Invalidenversicherung (AHV%2FIV) die
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19820152/index.html#:~:text=Berufliche Vorsorge umfasst alle Massnahmen,Invalidenversicherung (AHV%2FIV) die
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19940073/index.html
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19810038/index.html
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1959/827_857_845/de
https://www.ekas.admin.ch/index-de.php?frameset=208
https://www.ekas.admin.ch/index-de.php?frameset=208
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2017/62/de
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2017/63/de
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20143394/index.html
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20143394/index.html
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1959/679_705_685/de
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20021080/index.html
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B/12 OQualitatsanforderungen: Gesetzliche Vorschriften, Vereinbarungen und weitere verbindliche Vorgaben

N° Qualitatsanforderungen

1

2 Die Organisationseinheit erfullt die
aktuell gultigen gesetzlichen Vorschriften,
Vereinbarungen und weiteren verbindlichen
Vorgaben.

3 Die Organisationseinheit regelt die

Zugriffsberechtigungen auf (besonders)
schitzenswerte Daten und Dokumente.

Leitfaden QuaTheDA 2021

Erldauterungen

Zu verbindlichen Vorgaben und Vereinbarungen kénnen zahlen:

e Handbuch Diacetylmorphingestiitzte Behandlung des Bundesamtes fir
Gesundheit (BAG).

e Empfehlungen des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG), der Schweizerischen
Gesellschaft fur Suchtmedizin (SSAM) und der Vereinigung der

Kantonsarztinnen und Kantonsarzte Schweiz (VKS) zur substitutionsgestitzten

Behandlung bei Opioidabhédngigkeit
e Betriebsbewilligung der Gemeinde/der Kantone
e SKOS - Richtlinien
e Bewilligung Kantonsarzt/Kantonsarztin
e Leistungsvertrage
e Zusammenarbeitsvereinbarungen

Diese Anforderung betrifft das IST. Einmal pro Jahr sollte die Geschaftsleitung
im Rahmen des Qualitdtsmanagements (vergleiche dazu Managementprozess
Qualitdtsmanagement B / 5) in einer Selbstevaluation gemeinsam mit dem Team
selbstkritisch Uberprifen, ob die gesetzlichen Vorschriften und verbindlichen
Vorgaben und Vereinbarungen im Verlaufe des vergangenen Jahres eingehalten
wurden. Das Ergebnis dieser Selbstevaluation kann auch Gegenstand im
Management Review sein.

Die Einrichtung verfugt Gber ein Klienten-Management-System, das die Lenkung
und Identifikation der relevanten Dokumente sowie deren Zugriffsberechtigung
sicherstellt. Die Dokumente sind dadurch erkennbar, gekennzeichnet und wieder
auffindbar.

Der Leitfaden zur Bearbeitung von Personendaten im medizinischen Bereich
des Eidgenossischen Datenschutzbeauftragten gibt weiter Aufschluss zur
Vertraulichkeit von klienten- bzw. patientenspezifischen Daten.

Indikatoren

Uberpriifungsprotokoll

Klienten-Management-
System

Verfahrensanweisungen

Wiederauffindbarkeit

Anzahl unberechtigter
Zugriffe

Standards

Keine Beanstandung

Vorhanden

Vorhanden und
eingeschalten

100 %

Null
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-leben/sucht-und-gesundheit/suchtberatung-therapie/substitutionsgestuetzte-behandlung/heroingestuetzte-behandlung.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-leben/sucht-und-gesundheit/suchtberatung-therapie/substitutionsgestuetzte-behandlung/heroingestuetzte-behandlung.html
https://gesundheit.tg.ch/public/upload/assets/48292/BAG_Brosch_SGB_d%285%29_def.pdf
https://gesundheit.tg.ch/public/upload/assets/48292/BAG_Brosch_SGB_d%285%29_def.pdf
https://gesundheit.tg.ch/public/upload/assets/48292/BAG_Brosch_SGB_d%285%29_def.pdf
https://gesundheit.tg.ch/public/upload/assets/48292/BAG_Brosch_SGB_d%285%29_def.pdf
https://skos.ch/skos-richtlinien/aktuelle-richtlinien/
https://www.edoeb.admin.ch/edoeb/de/home/dokumentation/datenschutz/leitfaeden/bearbeitung-von-personendaten-im-medizinischen-bereich.html

B
Basismodul

B/12 OQualitatsanforderungen: Gesetzliche Vorschriften, Vereinbarungen und weitere verbindliche Vorgaben

N° Qualitatsanforderungen

4 Klientinnen- bzw. Patientinnendossiers und
Geschaftsunterlagen (inkl. elektronische
Daten) sind unter Bertcksichtigung
kantonaler und/oder nationaler Vorgaben
mindestens zehn Jahre aufzubewahren

5 Die Organisationseinheit regelt, was nach
Ablauf der Aufbewahrungsfrist und bei
Auflésung der Organisationseinheit mit den
Akten geschieht.

Leitfaden QuaTheDA 2021

Erldauterungen Indikatoren

Die Einrichtung stellt sicher, dass ein Archivierungsort vorhanden ist und dass die Richtlinien
Verantwortlichkeit fir den gesamten Archivierungsprozess festgelegt ist.

Bei der Auflésung der Einrichtung informiert die Tragerschaft die zustandige Regelung
Behdrde (Kanton oder Gemeinde) wo die Akten bis zum Ablauf der gesetzlichen
Zehnjahresfrist aufbewahrt werden.

Standards

Vorhanden

Vorhanden
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