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Die schweizerische Koordinations- und Fachstelle Sucht
La centrale nationale de coordination des addictions
La centrale di coordinamento nazionale della dipendenza

QuaTheDA

Qualitat Therapie Drogen Alkohol

Die Qualitatsnorm fur die Suchthilfe, Pravention
und Gesundheitsforderung

Regula Halg, Infodrog
Kassel, 30. Januar 2013, deQus
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Auftrag und Zielgruppen

Infodrog fordert und unterstitzt im Auftrag des
Bundes (Bundesamt flir Gesundheit BAG) die
Vielfalt der Therapie-, Beratungs- und
Schadensminderungs-angebote, deren
Durchldssigkeit, Vernetzung und deren Qualitat.

Zielgruppen
= Fachpersonen aus dem Suchtbereich
= Bund, Kantone, Stadte

= Fachpersonen aus den verwandten Bereichen:
Medizin, Polizei, Justiz, Soziales, Gesundheit,
Bildung, Schule etc.

= Betroffene, Angehdrige / Ombud
www.infodrog.ch



http://www.infodrog.ch/
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Tagung: Offentlicher Raum, Suchthilfe,
Polizei — eine Zusammenarbeit im Wandel
Mittwoch, 13. Marz 2013, Kongresshaus Biel

Diversitat: Gender, migrationsgerechte
Suchtarbeit, Sucht im Alter

Infodrog Datenbank Suchthilfeangebote Schweiz
www.suchtindex.ch

SuchtMagazin 6|2012 Sozialraum
112013 Substitution
212013 Sucht im Alter

Nationales Programm Alkohol NPA

Schadensminderung: Hepatitis C u.a.

schweizerisches eSuchtportal


http://www.suchtindex.ch/
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drog Entstehungsgeschichte (1)

1999 Das Bundesamt fur Sozialversicherun-gen
(BSV) fordert die Einrichtungen der
stationaren Suchttherapie dazu auf, bis
Ende 2002 gemass den Richtlinien des
Zertifikats BSV/IV-2000 eine
Qualitatsentwicklung in Gang zu setzen.

Das Bundesamt flir Gesundheit (BAG)
lanciert das Projekt QuaTheDA (ISO-
Kompatibilitat, inkl. Norm BSV/IV-2000)

2000 Das erste QuaTheDA-Referenzsystem
wird erarbeitet.

2000/01 Ausbildung in stationaren

QuaTheDA Einrichtungen
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drog Entstehungsgeschichte (2)

2002 76 stationare Einrichtungen erlangen die
QuaTheDA-Zertifizierung

BEreml

2003-08 Erarbeitung des modularen
Referenzsystems und des Leitfadens;
Organisieren von Schulungen in der
ganzen Schweiz

ambulante Angebote, begleitetes

QuaTheDA Wohnen, niederschwellige Ange-bote,
’ Substitution, Gassenarbeit
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drog Entstehungsgeschichte (3)

2011/12

Revision des modularen QuaTheDA-
Referenzsystems

zwei neue Module:
Entzug

Gesundheitsférderung, Pravention,
Friherkennung und Frihintervention

QuaTheDA
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QuaTheDA

Zertifizierte Institutionen / Organisationen: 94 (Stand Ende 2012)

zertifiziert e Bereiche/Betriebe; ca. 180

Zertifizierung nach Modulen:

Modul Anzahl
| Sationare Quchttherapie und —rehabiliation 57
I Ambulant e Berat ung, Begleitung und Therapie 33
Il Qubstitution 13
IV Begleit etes Arbeiten 25
V Begleit et es Wohnen 15
M Not schlafst ellen 4
VI Kontakt- und Anlaufst ellen 10
VI Aufsuchende Suchtarbeit 5
Total 162
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QuaTheDA

Rolle von Infodrog

Langjahriger Akteur/Partner des BAG bei der
Forderung der Qualitatsentwicklung in der
Suchthilfe

Durchfihrung von QuaTheDA-Weiterbildungen
Organisation von QuaTheDA-Symposien

Mitarbeit: Instrumente von QuaTheDA
(QuaTheSI KlientInnen-zufriedenheit ,
QuaTheTeam-58 etc.)

Mitarbeit Projekt QuaTheDA-E
(Ergebnisqualitat)

Betrieb der Website www.guatheda.ch



http://www.quatheda.ch/
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QuaTheDA

QuaTheDA-Referenzsystem

Das modulare Referenzsystem ist die Liste der
Qualitatsanforderungen, welche erflllt sein
muss, um eine QuaTheDA-Zertifizierung zu
erlangen.

Die Qualitatsnorm besteht aus einem
Basismodul mit Management- und
Supportprozessen, welches flr alle Einrichtungen

gilt,

sowie aus zehn Dienstleistungsmodulen,
welche auf die spezifischen Tatigkeitsfelder des
Suchtbereichs ausgerichtet sind.



QuaTheDA

THEMENFELDER BASISMODUL

Basismodul: Managementprozesse

B/1 Leithild, Strategie, Projekte und Jahresplanung
B/2 Konzeptentwicklungen

B/3 Fuhrung und Organisation

B/4 Externe Kommunikation und Kooperation

B/5 Qualitatsmanagement

Einzelmodule: Dienstleistungsprozesse

Basismodul: Supportprozesse

B/6 Personal

B/7 Finanzierung und Rechnungslegung

B/8 Beschaffung und Unterhalt Infrastruktur und Material

B/9 Betriebssicherheit, Hygiene, Sauberkeit und Entsorgung

B/10 Sicherheit der Klientinnen / Klienten und Patientinnen / Patienten
B/11 Gesetzliche Vorschriften, Vereinbarungen und weitere
verbindliche Vorgaben
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DIENSTLEISTUNGSMODULE

Basismodul: Managementprozesse

Einzelmodule: Dienstleistungsprozesse

| Stationare Suchttherapie und —rehabilitation VI Notschlafstellen

Il Ambulante Beratung, Begleitung und Therapie VII Kontakt- und Anlaufstellen

[l Substitution VIII Aufsuchende Suchtarbeit

IV Begleitetes Arbeiten IX Entzug

V Begleitetes und betreutes Wohnen X Gesundheitsforderung, Prévention,

Friiherkennung und Frihintervention

Basismodul: Supportprozesse




QuaTheDA

QUALITATSANFORDERUNGEN - INDIKATOREN -
STANDARDS

Qualitatsanforderung

Indikator

Standard

Pro Themenfeld sind Qualitatsanforderungen festgelegt
» sind im QuaTheDA-Referenzsystem verbindlich
definiert

Einheit oder Instrument, welche den
Zielerreichungsgrad einer Anforderung anzeigt

Es kbnnen Struktur-, Prozess- oder Ergebnisindikatoren
unterschieden werden

» sind von der Institution selber zu definieren (soweit
nicht im Referenzsystem bereits enthalten)

festgelegter Zielerreichungsgrad, damit die
Anforderung als erfillt bezeichnet werden kann

» sind von der Institution selber zu definieren (soweit
nicht im Referenzsystem bereits enthalten)



QuaTheDA

Nr. B/1Leitbild, Strategie, Projekte und Jahres-  Indikatoren Standards
 planung. |
1 Die Organisationseinheit hat in der Verantwor-

tung der Tragerschaft respektive des uberge-

ordneten Fihrungsorgans ein eigenes Leitbild

mit Aussagen

M zu den Gbergeordneten Zielen
der Organisationseinheit;

B zum Angebot;

B zu den Werten und Haltungen gegenlber
den Klientinnen und Klienten bzw. Patien-
tinnen und Patienten, den Mitarbeitenden
und der Geselischaft.

2 Die Organisationseinheit hat in der Verantwor-
tung der Tragerschaft respektive des Uberge-
ordneten Flhrungsorgans eine Strategie, die
dem Leitbild entspricht, mit Aussagen
B zu den strategisch relevanten Umfeldent-
wicklungen;

B zu den strategischen Zielen, die erreicht
werden sollen;

B zum Angebot;

M zu den Zielgruppen;

M zu den Vernetzungspartnern/-partnerinnen.



Nr. B /5 Qualitatsmanagement Indikatoren Standards

QuaTheDA 1 Die Organisationseinheit stellt in Verantwor- Regelmas- 1xpro Jahr
tung der Tragerschaft respektive des uberge- sige
ordneten Fuhrungsorgans ein systematisches interne
Qualitatsmanagement sicher, welches regelt:  Audits
B die Funktionen des Qualitdtsmanagements;

B die gualitatsrelevanten Prozesse;

M die administrativen Ablaufe;

M die Dokumentenlenkung;

M die Messung der Zufriedenheit der Klien-
tinnen und Klienten bzw. Patientinnen und
Patienten sowie der Mitarbeitenden;

W die Qualitatsmessungen zu Prozessen und
Ergebnissen;

M die Behandlungs- und/oder Interventions-
daten, die regelmassig oder punktuell
erhoben werden;

W die Qualitédtsbeurteilung von Lieferanten/
Lieferantinnen und Drittleistungserbrin-
genden;

M die internen und externen Audits;

M ein permanentes Verbesserungsmanage-
ment mit Aussagen uber die Nutzung der
Resultate aus Messungen und weiterer
erhobener Daten,;

M das Management Review;

B die Qualitdtsplanung unter Berucksichtigung
von Qualitatszielen.



QuaTheDA

B /5 Qualitatsmanagement

Aktualitdat und Volistandigkeit des Leitbildes,
der Strategie und der konzeptionelle Aussagen
werden regelmassig tberprift.

Die Organisationseinheit definiert und
dokumentiert Indikatoren und Standards zu
den Anforderungen des QuaTheDA-Referenz-
systems und wertet diese systematisch aus.

Die Organisationseinheit flhrt in Verantwor-

tung der Tragerschaft respektive des Uberge-

ordneten Fhrungsorgans regelmassig ein

Management Review zu folgenden Inhalten

durch:

M Ubereinstimmung der Prozessbeschrei-
bungen mit der Praxis;

M Ergebnisse der Audits;

M Ergebnisse der Qualitats- und Zufrieden-
heitsmessungen;

M Umsetzung von Verbesserungsvorschlagen;

M Rickmeldungen von Klientinnen und
Klienten bzw. Patientinnen und Patienten
sowie von Mitarbeitenden und
Vernetzungspartnern/-partnerinnen;

M Status der Qualitatsplanung;

M Massnahmen aus vorangegangenen
Management Reviews;

B Massnahmenentscheid auf der Grundlage
der Ergebnisse des Management Reviews.

Haufigkeit

Haufigkeit

Haufigkeit

Indikatoren Standards

Leitbild 1x
alle 5 Jahre
Strategie
und konzept-
uelle Aus-
sagen Txalle
3Jahre

alle 3 Jahre

1x pro Jahr
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THEMENFELDER DIENSTLEISTUNGSMODULE (1/2)

| Stationdre Il Ambulante Beratung, |l Substitutionsgestitze |V Begleitetes Arbeiten |V Betreutes und VINotschlafstellen VIl Kontakt- und VIl Aufsuchende

Suchttherapie und - Begleitung und Therapie |Behandiung begleitetes Wohnen Anlaufstellen Suchtarbeit

rehabilitation

Nr. | Themenfeld Nr. [ Themenfeld Nr. | Themenfeld Nr. | Themenfeld Nr. | Themenfeld Nr. [Themenfeld Nr. | Themenfeld Nr. | Themenfeld

/1 |Abkl&rung und I'1 |Abklarung und /1 [Abkl&rung und IV/1 | Abklarung und VI1 |Abklarungund  |VI1|Aufnahme VII'1|Zugang und VIl |Kontaktaufnahme,
Aufnahme Aufnahme Aufnahme Aufnahme Aufnahme Kontaktaufnahme |1  |Beratung,

Begleitung

I/2 | Therapie und /2 {Beratung, 2 |Behandlung IV/2 |Beratung und V2 |Beratung und V12 | Aufenthalt, VII2|Beratung und VIl | Abgabe von

Rehabilitation Begleitung und arbeitsagogische Begleitung Beratung und Begleitung 2 |Materialien
Therapie Betreuung Triage

I3 |Medizinische I'3 |Abschluss I3 |Substanz- VI3 | Arbeitsinfrastruktur |V/3 {Wohninfrastruktur | VI3 |Grundversorgung [VII3|Grundversorgung [VII |Konzeption,
Dienstleistungen verabreichung und 3 |Entwicklung und
und Medikamenten- Medikation Umsetzung von
verabreichung Dienstleistungen

/4 |Kinder in der V4 |Externe /4 | Abschluss IV/4 |Abschluss V/4 |Abschluss V14 |Externe VI/4|Beschéftigungs-  |VII |Externe
Organisations- Vernetzung Vernetzung angebote 4 |Vernetzung
einheit

I5 |Austritt V5 | Dokumentation W5 |Externe IV/5 | Externe VI5 |Externe VI/5 | Dokumentation VII5|Externe VIl { Dokumentation

Vernetzung Vernetzung Vernetzung Vernetzung 5

6 |Externe /6 | Dokumentation IV/6 | Dokumentation V/6 | Dokumentation V6 | Dokumentation
Vernetzung

/7 |Dokumentation

16
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THEMENFELDER NEUE DIENSTLEISTUNGSMODULE

IX Entzug X Gesundheits-
férderung, Préavention,
Friherkennung und
Frihintervention
Nr. | Themenfeld Nr. | Themenfeld
IX/1 | Abklarung und X/1 |Akquisition und
Aufnahme Auftragsklarung
[X/2 | Sucht- X/2 {Konzeption,
therapeutische Entw icklung und
Behandlung Umsetzung von
Dienstleistungen
IX/3 [Medizinische XI3 |Zur Verfugung
Behandlung stellen von
Informationen
IX/4 | Austritt X/4 |Externe
Vernetzung
IX/5 |Externe X/5 | Dokumentation
Vernetzung
IX/6 ' Dokumentation



QuaTheDA
'Nr. 1/2Therapie und Rehabilitation
1 Die Therapien und Begleitungen genligen
anerkannten fachlichen Kriterien, basieren auf
bewahrten Methoden der involvierten
Berufsgruppen und folgen Grundsatzen der
Interdisziplinaritat.

2 Eine von der Organisationseinheit und dem
Klienten/der Klientin unterschriebene Thera-
pievereinbarung regelt die gegenseitigen
Rechte und Pflichten, insbesondere
B wie die Autonomie des Klienten/der Klientin

respektiert wird;

M spezielle Bestimmungen zur flrsorge-
rischen Unterbringung und zu administra-
tiven oder strafrechtlichen Massnahmen,;

M dass eine Therapie- und Rehabilitationspla-
nung erstellt und regelmassig gemeinsam
evaluiert wird;

B den Umgang mit Suchtmitteln und mit nicht
verordneten Medikamenten wahrend des
Aufenthalts;

B Moglichkeiten und Grenzen der Religions-
ausibung;

B das Beschwerde- und Rekursverfahren;

B Ausschlussgriunde.



QuaTheDA

Nr.

1

Ambulante Beratung, Begleitung und Therapie
I1/1 Qualitatsanforderungen zu «Abklarung und Aufnahmen»

11/ 1 Abklarung und Aufnahme

Der Zugang zur Organisationseinheit ist
ausreichend signalisiert.

Zugang und Kontaktaufnahme sind verstand-
lich geregelt.

Das Aufnahmeverfahren ist geregelt und
macht Aussagen zu

B Erstkontakt;

B den notwendigen Abklarungen;

B Entscheid uber die Aufnahme.

Die Organisationseinheit stellt sicher, dass
diejenige Person, die den Erstkontakt mit den
Klientinnen und Klienten hat, das Dienstlei-
stungsangebot der Organisationseinheit sowie
das regionale Suchthilfeangebot kennt und
Grundkenntnisse in der Gesprachsfihrung
besitzt.

Indikatoren Standards




QuaTheDA

/3

Substitutionsgestiitzte Behandlung

Qualitatsanforderungen zu «Substanzverabreichung und Medikation»

Verabreichung der Substitutionsmedikamente
an die Patientinnen und Patienten liegen vor.

Die Beschaffung, Aufbewahrung und Kontrolle
der Medikamente sowie der Substitutionsme-
dikamente sind den Sicherheitsanforderungen
entsprechend geregelt.

Die Aufgaben, Kompetenzen und Verantwort-
lichkeiten bei der Verabreichung der Substituti-
onsmedikamente und Medikamente sind
geregelt.

Die Anforderungen an Hygiene und Sicherheit
bei der Verabreichung der Substitutionsmedi-
kamente und Medikamente sind geregelt und
deren Erfuilung gewahrleistet.

Die Substanzverabreichung erfolgtin geeig-
neten Raumlichkeiten.

Die Privatsphare wird unter Berlicksichtigung
von Sicherheiisaspekien angemessen
gewahrleistet.

Vor jeder Verabreichung der Substitutionsme-
dikamente wird eine Uberpriifung der individu-
ellen Vertraglichkeit gemass einheitlichem
Verfahren durchgefihrt.

Indikatoren Standards



QuaTheDA

LS Begleitetes Arbeiten
‘I[H IV /3 Qualitatsanforderungen zu «Arbeitsinfrastruktur»

1 Die Organisationseinheit stellt eine Arbeitsin-
frastruktur zur Verfigung, die den externen
und internen Anforderungen an Funktionsfa-
higkeit, Arbeitssicherheit, Hygiene und Sauber-
keit entspricht.

2 DerUmgang mit der Arbeitsinfrastruktur und
den Arbeitsmaterialien ist geregelt und nimmt
Rucksicht auf die Besonderheiten der Klien-
tinnen und Klienten.



Betreutes und begleitetes Wohnen AT
V /4 Qualitatsanforderungen zu «Abschluss» th"

QuaTheDA

Nr. V/4 Abschluss Indikatoren Standards
1 Derregulare und der irregulare Abschiuss sind

so strukturiert und geregelt, dass Anschlusslo-

sungen moglich sind und/oder die Vorausset-

zungen fur einen Wiedereintritt geklart sind.

2 Beiregularen Abschlissen werden die
getroffenen Beratungs- und Begleitungsmass-
nahmen und die erreichten Ziele mit dem
Klienten/der Klientin evaluiert.

3 Beieinem Uber- oder Austritt wird mit dem
Klienten/der Klientin definiert, welche Informa-
tionen an wen weitergeleitet werden.

4 Beiirregularen Abschiissen ist definiert
B wann das Klienten-/Klientinnendossier
geschlossen wird;
M das Vorgehen und die wichtigsten Inhalte
einer internen Evaluation.

5 Beiregularen und irregularen Abschlliissen ist
geregelt, welche Stellen informiert werden
mussen.



Notschlafstellen

VI/5 Qualitatsanforderungen zu «Dokumentation»

QuaTheDA

1

'Vi/5 Dokumentation Indikatoren

Die Organisationseinheit regelt, welche
persdnlichen Daten der Klientinnen und
Klienten festgehalten werden.

Kriseninterventionen werden schriftlich
dokumentiert.

Die Organisationseinheit regelt, welche der

folgenden Elemente dokumentiert werden:

B die Anzahl der Ubernachtungen;

W die Anzahl der erfolgten Kurz-Beratungsge-
sprache;

M quantitative Angaben zum abgegebenen
Injektionsmaterial;

W betriebsinterne Vorkommnisse (z.B. Vorfalle
von Gewalt, spezielle Gruppendynamik etc.);

B reievante Vorkommnisse in der Szene (z.B.
Auftauchen neuer Produkte, Preisschwan-
kungen bei den illegalen Substanzen,
illegaler Handel von Medikamenten,
Auftauchen neuer Klientinnen-/Klientengrup-
pen etc.).

Standards
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. VIl /3 Grundvers

Kontakt- und Anlaufstellen

Vil/3 Qualitatsanforderungen zu «Grundversorgung»

rsorgung Indikatoren
Abgabe und Umtausch von Injektionsmaterial

sowie Abgabe oder Verkauf von dafur notwen-

digem Zubehor und von Hilfsstoffen sind

geregelt.

Die Abgabe von Praventionsmaterial erfolgt
zielgruppen- und bedurfnisgerecht.

Der Zugang zu Mahlzeiten und Getrénken ist
intern geregelt oder extern gewahrieistet.

Der Zugang zu Dusch- und Kieiderwaschmaog-
lichkeiten und Kleiderborse ist intern geregelt
oder extern gewahrleistet.

Die pflegerische Grundversorgung (Wundver-
sorgung, Verbands- und Venenpflege etc.) ist

geregelt und wird in dafur geeigneten Raum-

lichkeiten gewahrleistet.

Das Vorgehen bei Komplikationen und
Notfallsituationen ist geregelt, und die
medizinische Notfallbehandlung ist jederzeit
gewahrleistet.

Standards

“o ¢
29%




Aufsuchende Suchtarbeit
VIII/ 1 Qualitatsanforderungen zu «Kontaktaufnahme, Beratung und

QuaTheDA Begleitung»

Indikatoren Standards

Nr. VIl / 1 Kontaktaufnahme, Beratung und
1 Die Organisationseinheit definiert

W Art, Umfang, Rahmenbedingungen und
Form der Evaluation der Aktivitdten in den
Bereichen Pravention, Gesundheitsforde-
rung, Friherkennung und Frihintervention
sowie Schadenminderung;

W Art, Umfang, Rahmenbedingungen und
Form der Evaluation einer Interessenvertre-
tung der Klientinnen und Klienten gegeniber
diversen Anspruchsgruppen

W Art, Umfang, Rahmenbedingungen und
Form der Evaluation von Mediationsakitivi-
taten zwischen Klientinnen/Klienten und
Anspruchsgruppen;

M bei Angeboten und Projekten mit Peers die
Zielsetzungen, Dauer, Inhalte, Verantwort-
lichkeiten, Schulungen und Evaluation.

2 Die Beratungen und Begleitungen gentigen
anerkannten fachlichen Kriterien, basieren auf
bewahrten Methoden der involvierten
Berufsgruppen und folgen Grundsatzen der
Interdisziplinaritat.

3 Die Organisationseinheit definiert die Rahmen-
bedingungen und Methoden, um eine proak-
tive Kontaktaufnahme mit den Klientinnen und
Klienten zu ermoglichen.




IX/5 Qualitatsanforderungen zu «Externe Vernetzung»

N Entzug
§

QuaTheDA

Nr. IX/5Exte i
1 Die Organisationseinheit

W prift bei allen Patientinnen und Patienten
die externe Vernetzung mit integrativen
Angeboten sowie mit der sozialen und
gesundheitlichen Grundversorgung;

W stellt bei Bedarf die Vernetzung sicher,
unterstitzt den Patienten/die Patientin und
integriert die Ergebnisse in den Behand-
lungsprozess.

2 Beigemeinsamer Fallfihrung sind Kompe-
tenzen, Zustandigkeiten und Fallfiihrung
zwischen den involvierten Stellen geklart und
dokumentiert. Die Zusammenarbeit und die
Situation des Patienten/der Patientin werden
regelmassig evaluiert.

3 Fallbezogene Vernetzungen erfolgen in
Anwesenheit oder mit Zustimmung des
Klienten/der Klientin. Ausnahmen sind zu
begriinden und schriftlich zu dokumentieren.

4 Esistdefiniert, welche Informationen und/oder
Berichte welchen Vernetzungspartnern/-part-
nerinnen zugestellt werden.

5 Die Zuweisung der Patientinnen und Patienten
zu weiteren medizinischen Behandlungen
sowie der Kontakt zum Hausarzt/zur Hausarztin
sind geregelt.
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X/1

1

Gesundheitsforderung, Pravention, Friherkennung und
Frihintervention
Qualitatsanforderungen zu «Akquisition und Auftragsklarung»

X/ 1 Akquisition und Auftragsklarung Indikatoren Standards
Der Zugang zur Organisationseinheit ist
ausreichend signalisiert.

Zugang und Kontaktaufnahme sind verstand-
lich geregelt.

Die Organisationseinheit hat einen Uberblick
und einen Beschrieb ihrer potentiellen
Kundinnen/Kunden und Auftraggeberinnen/
Auftraggeber.

. Die Organisationseinheit benennt inre

Dienstleistungen im Bereich von Gesundheits-

férderung, Pravention, Friherkennung und

Frihintervention und macht fur Kundinnen/

Kunden und Auftraggeberinnen/Auftraggeber

fransparent,

B welche Kosten fir diese entstehen;

B welche Leistungen sie erhalten;

B welche Eigenleistungen sie zu erbringen
haben.

Der Akquisitions- und der Auftragsklarungspro-
zess sind geregelt.

Aufgrund der Auftragsklarung wissen Auftrag-
geberinnen/Auftraggeber und Kundinnen/
Kunden, ob sie an der richtigen Stelle sind oder
ob eine andere Organisationseinheit geeig-
neter ware.
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PRAXISBEISPIEL: DIVERSITAT (1)
Konzept der Diversitat ersetzt «Gender» und «Migration»

= \erschiedene theoretische Ansatze zu Diversitat

= Aspekte des Anderssein sind auch Aspekte der Begrindung von
Ungleichheit und Diskriminierung

= Diversitat/Anderssein ist nicht naturgegeben, sondern kulturell
(mit)hergestellt

= Peter D6ge (2008) unterscheidet verschiedene korperlich-
biologische sowie soziokulturelle Merkmale
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PRAXISBEISPIEL: DIVERSITAT (2)

B/2 Konzeptentwicklungen /1

Die Organisationseinheit verflgt Gber aus dem Leitbild und aus der
Strategie abgeleitete konzeptionelle Aussagen zum Umgang mit
Aspekten der Diversitat (Gender, Migration, Alter, Komorbiditat etc.);

BEISPIELE

= Indikator: Beurteilung, welche Aspekte der Diversitat in welcher
Weise bei der Erbringung der Dienstleistungen bertcksichtigt
werden.

= Standard: Dokumentation, die allen zugédnglich ist; Uberpriifung
alle 2 Jahre

= Indikator: Spezialisierungen innerhalb des Teams
= Standard: Dokumentation; Jéhrliche Uberpriifung
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PRAXISBEISPIEL: DIVERSITAT (3)

B/6/1 Eine Personalpolitik, die dem Leitbild, der Strategie
und den konzeptionellen Aussagen der Organisationseinheit
entspricht, legt fest: ...

edie Berucksichtigung der Diversitat (Gender, Migration,
Alter, Komorbiditat etc.).

BEISPIELE

= Indikator: Aktivitaten fur Mitarbeitende zum Erwerb von Know-
how zu Aspekten der Diversitat

» Standard: 1xJahr; Anzahl Mitarbeitende

= Indikator: Mitarbeitende verfigen uber transkulturelle
Kompetenzen

= Standard: Anzahl Mitarbeitende, die Weiterbildungen zum Erwerb
von transkulturellen Kompetenz absolviert haben
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PRAXISBEISPIEL: DIVERSITAT (4)

I/1 Abklarung und Aufnahme /9

Die Klientinnen und Klienten haben mindestens eine fest zugeteilte
Bezugsperson; bei der Zuteilung werden Aspekte der Diversitat
(Gender, Migration, Alter, Komorbiditat etc.) angemessen
berucksichtigt.

BEISPIEL
= Indikator: Zuteilungskriterien
= Standard: Vorhanden und eingehalten
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UNTERLAGEN AUF www.qguatheda.ch

= Die Version in Papierform kann bezogen werden unter
www.bundespublikationen.ch (Stichwort QuaTheDA)

= Das Referenzsystem kann als pdf- oder als word-Version
heruntergeladen werden (www.quatheda.ch/d/referentiel.htm)

= Der QuaTheDA-Leitfaden wird nicht neu aufgelegt; eine Version mit
Erlauterungen und Kommentaren ist online verfligbar
(www.quatheda.ch/d/referentiel.htm)

= Ebenfalls ist eine Ubersicht tiber die Anderungen und eine Version
mit den Anderungen im Detail verfiigbar

= Die Regeln zur Zertifizierung sowie die Ubergangsbestimmungen
finden sich unter www.quatheda.ch/d/certification.htm

= Weitere Dokumente zur Qualitatsentwicklung wie z.B. Theoretische
Grundlagen des QM, Muster-Qualitatshandbuch u.a.


http://www.quatheda.ch/
http://www.bundespublikationen.ch/
http://www.quatheda.ch/d/referentiel.htm
http://www.quatheda.ch/d/referentiel.htm
http://www.quatheda.ch/d/certification.htm

QuaTheDA LAY ® B

PRAXISBEISPIEL: DIVERSITAT (5)

B/2 Konzeptentwicklungen /1

Aspekte der Diversitat der Klientinnen/Klienten sowie Patientinnen/Patienten sind
z. B. Lebensalter, Geschlecht/Gender, Migrationshintergrund, psychische,
somatische und soziale Komorbiditat, Behinderung, soziookonomischer
Status, Elternschaft, sexuelle Orientierung, Religion, Personlichkeit.

Um beim Erbringen der Dienstleistungen Aspekte der Diversitat entsprechend zu
beriicksichtigen, kann es angezeigt sein, interne Zustandigkeiten in Bezug auf
verschiedene Querschnittsthemen und Fachfragen zu definieren; z.B. eine
Mitarbeitende, die sich zum Thema Sucht im Alter spezialisiert. Die Mitarbeitenden
verfuigen Uber entsprechende fachliche Kompetenzen bzw. besuchen
entsprechende Weiterbildungen (z.B. zu transkultureller Kompetenz, z.B. durch
Teilnahme in entsprechenden Fachgruppen (Fachverband Sucht) etc.)

Zu Gender vgl. z.B. Frauengerechte/Mannergerechte Beratung: ein Leitfaden flr
Beraterinnen und Berater im Suchtbereich.

Zu Migration kann bei Infodrog die Publikation Migrationsgerechte Suchtarbeit
bezogen werden; betreffend Ubersetzung vgl. www.inter-pret.ch.

Zu Sucht im Alter vgl. www.sucht-im-alter.ch (ab Herbst 2012).

Vgl. weitere Informationen zu Diversitat und seinen Aspekten.



http://www.bag.admin.ch/themen/drogen/00042/00638/index.html?lang=de&download=NHzLpZeg7t,lnp6I0NTU042l2Z6ln1acy4Zn4Z2qZpnO2Yuq2Z6gpJCKeoR9g2ym162epYbg2c_JjKbNoKSn6A--
http://www.bag.admin.ch/themen/drogen/00042/00638/index.html?lang=de&download=NHzLpZeg7t,lnp6I0NTU042l2Z6ln1acy4Zn4Z2qZpnO2Yuq2Z6gpJCKeoR9g2ym162epYbg2c_JjKbNoKSn6A--
http://www.infodrog.ch/
http://www.inter-pret.ch/
http://www.inter-pret.ch/
http://www.inter-pret.ch/
http://www.sucht-im-alter.ch/
http://www.sucht-im-alter.ch/
http://www.sucht-im-alter.ch/
http://www.sucht-im-alter.ch/
http://www.sucht-im-alter.ch/
http://www.infodrog.ch/index.php/diversitaet.html
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QuaTheSI - KlientInnenzufriedenheit (1)

Messung der KlientInnenzufriedenheit (B/5/1)
Die Fragebogen fur die folgenden Bereiche

= QuaTheSI-I-40 fur stationadre Einrichtungen

= QuaTheSI Modul Arbeit far stationare Einrichtungen
= QuaTheSI-II-17 fur ambulante Suchtfachstellen

= QuaTheSI-III-18+ flur substitutionsgestutzte
Behandlungszentren (Methadon, Buprenorphin)

= QuaTheSI-IIIH-18+ fur heroingestutzte Behandlungszentren

» QuaTheSI-V-19+ fur Institution des betreuten und
begleiteten Wohnens

= QuaTheSI-VII-19+ fur niederschwellige Einrichtungen (K+A,
Frauenbus, etc.)

Nachste Erhebung im Marz 2013, Auswertung ISGF
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QuaTheSI - KlientInnenzufriedenheit (2)

Erhebung 2012

QuaTheSI-I-40 flr stationdre Einrichtungen (5.-9. Marz)

Tab. 1: Uberblick QuaTheSI 2012

Anzahl betei- | Anzahl beteiligte Anzahl registrier-

ligte Einrich- Klient/innen bzw. ter nicht-teilneh-

tungen beriicksichtigter mender

Fragebogen Klient/innen®

ALKOHOL Deutschschweiz 13 356 74% 33
ALKOHOL Romandie/ Tessin 8 128 26% 78
Gesamt ALKOHOL 21 484 100% 111
DROGEN Deutschschweiz 28 356 65% 22
DROGEN Romandie/ Tessin 12 194 35% 31
Gesamt DROGEN 40 550 100% 53
Gesamt ALKOHOL und DROGEN 61 1'034 164
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QuaTheSI - KlientInnenzufriedenheit (3)

QuaTheSI-I-40 flr stationdare Einrichtungen (5.-9. Marz 2012)
= KlientInnen mit juristischer Massnahme kaum unzufriedener

= Aktuelle Befindlichkeit als wichtiger Faktor flr die
Zufriedenheitsbewertung

= Altere KlientInnen sind zufriedener
» Frauen und Manner sind ahnlich zufrieden

= Insgesamt hohe Zufriedenheitswerte (Die Durchschnittswerte
basieren auf einer Antwortskala von 1 bis 5, wobei 1 fur «trifft
uberhaupt nicht zu» und 5 flar «trifft vollig zu» steht.)

BEISPIEL

5. Ich bin insgesamt zufrieden mit dem Angebot, das ich erhalten habe.
Drogentherapie (N=502): Mittelwert 4.22 (Streuung 0.75)
Alkoholtherapie (N=463): Mittelwert 4.31 (Streuung 0.75)
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QuaTheSI - KlientInnenzufriedenheit (4)

Erhebung 2012 - Resultate

5. Ich bin insgesamt zufrieden mit dem Angebot, das ich erhalten habe.

Ambulante Suchtberatung (N=1070): Mittelwert 4.64 (Streuung 0.62)
Substitutionsbehandlung (N=351): Mittelwert 4.28 (Streuung 0.85)
Heroingestltzte Behandlung (N=205): Mittelwert 4.01 (Streuung 0.93)
Kontakt- und Anlaufstellen (N=233): Mittelwert 4.37 (Streuung 0.90)
Begleitetes Wohnen (N=89): Mittelwert 4.38 (Streuung 0.75)
Ambulante Suchtberatung:

= Altersdurchschnitt 43.1 (SD = 13.3) Jahre; 62,1% Manner (N=655)

= 72,9% (N=767) wegen eigener Suchtprobleme in Beratung; 8,5%
(N=89) wegen Suchtproblemen einer Drittperson; 30,2% (N=318)
wegen anderer Probleme; 15,9% (N=165) aufgrund einer juristischen
Massnahme, z.B. FiaZ (Verdoppelung der Falle gegentber Vorjahr)



QuaTheDA

Anzahl beteiligte

Anzahl beteiligte Klient/innen bzw.

Einrichtungen beriicksichtigte Fragebdgen
n n %
Ambulante Suchtberatung
Deutschschweiz 14 (7) 690 (437) 64.1 (53.9)
Romandie 6 (6) 205 (162) 19.0 (20.0)
Tessin 3(4) 182 (212) 16.9 (26.1)
Total 23 (17) 1077 (811) 100.0
Substitutionsbehandlung
Deutschschweiz 3(1) 114 (65) 32.0 (26.5)
Romandie 3(2) 167 (93) 46.9 (38.0)
Tessin 2(2) 75 (87) 21.1 (35.5)
Total 8 (5) 356 (245) 100.0
Heroingestiitzte Behandlung
Deutschschweiz 5(4) 210 (195) 100.0 (100.0)
Romandie 0(0) 0(0) 0.0 (0.0)
Tessin 0(0) 0(0) 0.0 (0.0)
Total 5(4) 210 (195) 100.0
Niederschwellige Kontakt- und
Anlaufstellen
Deutschschweiz 3(7) 124 (277) 51.5 (76.5)
Romandie 2(1) 63 (35) 26.1 (9.7)
Tessin 1(1) 54 (50) 22.4 (13.8)
Total 6 (9) 241 (362) 100.0
Begleitetes Wohnen
Deutschschweiz 7 85 93.4
Romandie 1 6 6.6
Tessin 0 0 0.0
Total 8 91 100.0
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QuaTheDA-E

Interesse an der Erhebung der Ergebnisqualitat in der
Suchthilfe — Stakeholderbefragung 2011

Ricklauf: Von 607 angeschriebenen Suchthilfeinstitutionen haben 149
geantwortet, Rlucklauf von knapp 25%.

Erhebung der Ergebnisqualitat: 52% der Einrichtungen gibt an, die
Ergebnisqualitat schon heute zu erheben.

Verwendete Instrumente: unspezifische Angaben; am haufigsten
Verwendung eigener Instrumente; regelmassige
Zufriedenheitserhebungen (22); Katamnesestudien (7); act-info-FOS/
Nachbefragungen (7); Wirkinstrument (3)

Motivation/ Zweck der EQ Messung: Hauptmotivation: Beitrag zur
Verbesserung der Behandlungsqualitat (88%); 66% der Institutionen
(99) interessieren sich dafur, die Ergebnisse mit anderen Institutionen
zu vergleichen
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PROMOTION QuaTheDA

= Klarung Potenzial

= Promotion neue Module, insbesondere Gesundheitsforderung,
Pravention, Fruherkennung und Frihintervention

= Verknupfung quint-essenz und QuaTheDA
= Angebot an Weiterbildungen
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WEITERBILDUNGSPROGRAMM 2013

= EinfUhrung in das revidierte modulare QuaTheDA-Referenzsystem
(1 Tag), 28.3.

= Die Diversitat der Klientel: eine Herausforderung fur die Qualitat
der Suchtarbeit (2 Tag), 6.6.

= Internes Audit (1 2 Tage), 21.8./14.11.

= QuaTheDA-Einfuhrung fur neue Mitarbeitende und FUhrungskrafte
(1 Tag), 6.11.

= Qualitatsmessungen (2 Tag), 27.11.

www.quatheda.ch



http://www.quatheda.ch/
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ABSICHT UND SINNHAFTIGKEIT QuaTheDA

= Beitrag zur Professionalisierung der Sucht- und Praventionsarbeit
= Prozess der kontinuierlichen Verbesserung anstreben

= Reflexion Uber eigene Dienstleistungen und Uber die strukturellen
Voraussetzungen

= Erleichterung qualitatsbezogene Kommunikation

= Gemeinsames Qualitatsverstandnis

= Vernetzung/Austausch
o/ 4 > 1
Act Plan
A L2
3 2

Check [€7] Do
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Die schweizerische Koordinations- und Fachstelle Sucht
La centrale nationale de coordination des addictions
La centrale di coordinamento nazionale della dipendenza

Herzlichen Dank fur die Aufmerksamkeit!

Ruckfragen, Ausklnfte
Regula Halg

Infodrog

031 376 04 01
r.haelg@infodrog.ch
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