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| Bereich | Kriterien Verantwortung | Indikatoren
1. Leitung
1.1 | Rechtsform und 1.1.1 Die Aufgaben, Verantwortlichkeiten Audit Die Stauten und/oder die Griindungsurkunde sind zuganglich.
Organisation und Kompetenzen sind dokumentiert und — - -
zwischen den unterschiedlichen Organen von Audit g‘ft;ﬁli'S:zrr;?nR;g:jeE?r}ﬁez:;iﬁ:‘Zﬁegge?iimonzept wie auch
Trdagerschaft und Direktion aufgeteilt. ganig ganglich.
) Verantwortlichkeiten und Aufgaben sind zugewiesen und erlauben es,
Audit strategische und operative Ebenen zu unterscheiden.
1.2 | Rechtsgrundlagen 1.2.1 Die Rechtsgrundlagen (Gesetze, . Die geltenden gesetzlichen Bestimmungen sind in geeigneter Form
Richtlinien, Reglemente, etc.), welche die Audit zuganglich und werden bei Bedarf aktualisiert.
E?::egl](i:ieoladuer: dEclig:\I(;\r/]ItiLtj:r%(:?t%?]I(;]ér?:i(rj\ V:hnaﬂ(;:\ Mitarbeitende und andere betroffene Personen werden tber die gesetzlichen
sowie dem Personal zuagnalich g Audit Bestimmungen und die entsprechenden Anpassungen in einer ihren
ganglich. Bedirfnissen angepassten Form informiert.
Audit Mitarbeitenden und andere betroffene Personen sind informiert, wer fir die
udi

Einhaltung welcher gesetzlichen Bestimmungen verantwortlich ist.
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| Bereich Kriterien Verantwortung | Indikatoren

1. Leitung

1.2 | Rechtsgrundlagen 1.2.2 Das Datenschutzkonzept regelt den Es besteht ein den gesetzlichen Anforderungen entsprechendes
Zugriff auf die persdnlichen Daten der Audit Datenschutzkonzept, welches in geeigneter Form zugénglich und
Leistungsempfanger/innen durch Drittpersonen, aktualisiert ist.
die Zugriffsrechte und —genehmigung auf die ) Die Mitarbeitenden werden entsprechend ihrem Aufgabenbereich (iber den
Daten sowie die Datensicherheit. Audit Inhalt des Datenschutzkonzeptes und dessen Aktualisierungen informiert.

) Kenntnisstand und Verstandnis der wichtigsten Bestimmungen des
Audit Datenschutzkonzeptes wird entsprechend den Bedirfnissen evaluiert.

1.3 | Leitbild Das Leitbild beschreibt den Auftrag, das Audit Ein den Anforderungen entsprechende Leitbild liegt in geeigneter Form vor.
Zielpublikum, die Zielsetzung, das - — - — - —
Leistungsangebot, die Werte und Haltungen Audit Das Leitbild ist datiert und seine Uberpriifung terminiert.
gegentber den Leistungsempfénger/innen, Die betroffenen Personen werden spéatestens beim Abschluss des
Mitarbeitenden und der Gesellschaft; sowie das Beherbergungs- und/oder des Arbeitsvertrages Gber den Inhalt des
der Betreuung zugrundeliegende Audit Leitbildes informiert.

Referenzmodell

1.4 | Betreuungskonzept Das Konzept beschreibt die operationelle ) Das Betreuungskonzept wird entsprechend den geltenden Leitlinien

Ebene und definiert wie die Leitlinien in der Audit erarbeitet.
Praxis konkret umgesetzt werden, ist _ : Es besteht ein Betreuungskonzept pro Leistungsart.
grundrechtskonform aufgebaut und beschreibt Audit
die Referenzmodelle, welche den aktuellen Audit Die betroffenen Personen sind iiber das Betreuungskonzept informiert.
Stand der sozialp&ddagogischen und _
medizinischen Kenntnisse einbezieht. Audit Die Uberarbeitung des Betreuungskonzeptes wurde in den letzten flinf
Jahren thematisiert.
Aufsicht SVA Das_ BeFreuung_skonzept entspr_ight_ dem aktueller_l Stand der
(1/3 Jahre) sozialpadagogischen und medizinischen Kenntnisse.

1.5 | Rechte und Pflichten | 1.5.1 Eine den eidgendssischen und kantonalen Rechte und Pflichten aller Leistungsempféanger/innen sind in einem
gesetzlichen Bestimmungen entsprechende Audit Reglement festgehalten und diesen in einer ihren Bediirfnissen
transparente Regelung definiert die Rechte und entsprechenden Form zugénglich gemacht.

Pflichten von Leistungsempfénger/innen und Fir iedenfiede Lei o e bestehiein B
Drittpersonen sowie von ehrenamtlichen Audit Ur jeden/jede Leistungsempféanger/in besteht ein Betreuungsvertrag,

Mitarbeitenden, die Art und Weise, wie sie
uber diese Bestimmungen informiert werden
und die Art der Beteiligung.

welcher sich auf das obengenannte Reglement abstitzt.

Audit

Alle Fachpersonen und ehrenamtlichen Mitarbeitenden erhalten eine
Information bzgl. ihrer Rechte und Pflichten.
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| Bereich Kriterien Verantwortung | Indikatoren
1. Leitung
1.5 | Rechte und Pflichten | 1.5.2 Das Selbstbestimmungsrecht der Audit Es bestehen Dokumente, welches die Selbstbestimmungsrechte im Rahmen
udi

Leistungsempfénger/innen wird gestiitzt auf
die Gesetzgebung definiert.

der Institutionsaktivitaten vorsieht.

Aufsicht SVA

Der Inhalt dieser Dokumente entspricht den Kompetenzen und Bedurfnissen

(1/3 Jahre) der Leistungsempfanger/innen.
1.5.3 In der Werkstatte haben die betreuten Der Arbeitsvertrag der betreuten Mitarbeitenden ist in geeigneter Form
Mitarbeiter/innen einen Arbeitsvertrag, ist Audit zuganglich und erfullt die Anforderungen bzgl. Transparenz und
das Gehaltssystem transparent und erfolgt die Gleichbehandlung.
Gehaltsfestlegung in der ganzen Einrichtung :
nach den gleichen Grundsatzen. Audit Das Gehaltsystem ist transparent geregelt.
1.5.4 Die Zufriedenheit der Die Modalitaten fir diese Evaluation sowie die verwendeten Instrumente
Leistungsempféanger/innen wird evaluiert. ] sind umschrieben und in geeigneter Form zugénglich.
Die Modalitéten flr diese Evaluation sowie die Audit Leistungsempféanger/innen, Mitarbeitende und beteiligte Drittpersonen sind
verwendeten Instrumente sind umschrieben dariiber informiert.
&2 l:gg:\?gsulﬁgg\,/gig;:aheé)Perlod|Z|tat, Audit Mindestens alle drei Jahre wird eine Zufriedenheitsumfrage pro Leistungsart
g 9. uai durchgefiihrt.
) Die Resultate der Umfrage werden ausgewertet, schriftlich festgehalten und
Audit den Leistungsbeztger/innen zuganglich gemacht.
] Gestiitzt auf die Resultate der Umfrage werden Verbesserungsmassnahmen
Audit ergriffen.
Aufsicht SVA | Die Umfragemethode ist beschrieben und entspricht den Kompetenzen der
(1/3 Jahre) Leistungsempfanger/in.

1.5.5 Zwangsmassnahmen und andere Das Verfahren zur Anwendung von Zwangsmassnahmen und anderer
Einschrankungen der personlichen Audit Einschrénkungen der persdnlichen Freiheitsrechte ist beschrieben und in
Freiheitsrechte entsprechen den geltenden geeigneter Form zugénglich.
Gesetzen und Weisungen. Audit Die Verantwortlichkeiten sind beschrieben und in geeigneter Form

zugénglich.

Audit

Das Verfahren ist den Mitarbeitenden bekannt.
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1. Leitung
1.5 | Rechte und Pflichten |1.5.6 Der Umgang mit Konflikten ist Audit Das Konzept zum Umgang mit Konflikten ist in geeigneter Form
Gegenstand eines Konzepts. Die internen zugénglich.
Mediations- und Beschwerdeverfahren stehen gi Das Konzept hilt fest, welches die internen und externen Mediation- und
den Leistungsempfanger/innen und Audit Beschwerdestellen sind.
Drittpersonen zur Verfugung. Die externen Leistungsbeziiger/innen, Mitarbeitende und Leitung haben Kenntnis des
Ombuds- und Beschwerdestellen sind bekannt. _ Konzepts zum Umgang mit Konflikten. Die Betroffenen werden spétestens
e . . Audit beim Abschluss des Beherbergungs- und/oder des Arbeitsvertrages Uber den
KIarsteIIung._Hler §|nd nur Konflikte zwischen Inhalt des Konzeptes informiert.
Menschen mit Behinderungen/Suchterkrankung _ _ i i _
und der Institution gemeint. di Die Art des Konflikts, die betroffenen Parteien sowie der gewéhlte
Audit Losungsweg werden in einem Verlaufsprotokoll festgehalten.
Aufsicht SVA | Dieses Verlaufsprotokoll ist umfassend und beinhaltet Angaben zur
(1/3 Jahre) Zufriedenheit der Parteien.
1.5.7 Die gesetzliche Vertretung und die . Entscheidungsinhalte sowie der Informationswege stehen den gesetzlichen
Angehorigen werden in den Audit Vertretungen bzw. den Angehdrigen in geeigneter Form zur Verfligung.
Entscheidungsprozess einbezogen. ] Mindestens alle zwei Jahre finden ein Kontakt oder ein Treffen mit der
Audit gesetzlichen Vertretung bzw. den Angehérigen statt.
Uber diese Kontakte oder Treffen wird eine Aktennotiz erstellt, welche von
Audit den Parteien unterschrieben und im Dossier der/des Leistungsempféangers/in
aufbewahrt wird. Die gesetzliche Vertretung bzw. Angehdérige kénnen
jederzeit Einsicht verlangen.
1.6 | Zusammenarbeit, Ein internes und externes Zusammenarbeits- Das den Anforderungen entsprechende interne und externe
externe und interne und Kommunikationskonzept definiert den Audit Zusammenarbeits- und Kommunikationskonzept steht in geeigneter Form
Kommunikation Zweck, die Modalitaten, die betroffenen zur Verfiigung.
Akteurinnen und Akteure, die Periodizitat und - - - =
die Art der Kommunikation im Krisenfall. Audit Ein Notfallplan steht in geeigneter Form zur Verfligung.
_ Sowohl das Zusammenarbeits- und Kommunikationskonzept wie auch der
Audit Notfallplan werden periodisch angepasst.
Audit Die Mitarbeitenden erhalten eine umfassende Information betr. interner und
udi externe Zusammenarbeit und Kommunikation.
Audit Es wird eine Liste der Krisensituationen gefuhrt.
Aufsicht SVA Die Angaben zu den Krisensituationen werden analysiert.

(1/3 Jahre)
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1. Leitung
1.7 | Management von Ein Verfahren fir den Umgang mit dem i Das den Anforderungen entsprechende Verfahren zum Umgang mit
Risikoverhalten Verhalten von Leistungsempfanger/innen, Audit Risikoverhalten steht in geeigneter Form zur Verfligung.
\Z’\Leslgr?]ﬁg):;ggt'z:g’erg'ig;ﬂreenr :J?\zleeigaik olt Leistungsbeziiger/innen, Mitarbeitende und Leitung sind Uber das Verfahren
.. h g . , reg Audit im Umgang mit Risikoverhalten informiert.
praventive Massnahmen sowie Interventions-
und Kommunikationsmodalitaten im Ernstfall. . Die Vorfalle werden mit Angaben zur Vorgeschichte und zu den
Audit . .
Auswirkungen aufgelistet.
Audit Es werden Préventionsmassnahmen ergriffen.
Aufsicht SVA | Die Listen betr. Risikoverhalten werden analysiert.
(1/3 Jahre)
1.8 | Analyse der Mit den Analyseverfahren kdnnen finanzielle Es besteht eine den Risikoanalyse bzgl. finanzieller oder nicht finanzieller
finanziellen und nicht | oder nicht finanzielle Risiken identifiziert, Risiken.
finanziellen Risiken | die Ursachen eruiert, die moglichen
Konsequenzen evaluiert, Praventions- und Audit
Interventionsmassnahmen eingeleitet und die
Verantwortlichkeiten im Hinblick auf eine
Verbesserung bestimmt werden.
1.9 | Qualitats- Ein anerkanntes Ist ein anerkanntes Qualitdtsmanagement eingefuhrt und wird die
management Qualitatsmanagementsystem kann gemass Audit Zertifizierung durch eine externe Audit-Stelle vorgenommen, werden die
den kantonalen Anforderungen eingefiihrt Unterlagen und Auditberichte dem SVA zur Verfiigung gestellt.
werden.
1.10 | Dokumentation 1.10.1 Die Dokumentation aller In jedem Kriterium enthalten.
Verwaltungs-, Support- und
Dienstleistungsprozesse werden periodisch
analysiert.
1.10.2 Die Dokumente stehen den Betroffenen In jedem Kriterium enthalten.
und der Aufsichtsbehdrde zur Verfigung.
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den Aufgabenbereich und die
Verantwortlichkeiten sowie die Regelung der
Stellvertretung.

| Bereich Kriterien Verantwortung ‘ Indikatoren

2. Support

2.1 | Personalpolitik 2.1.1 Die Personalpolitik wird geregelt: Audit Das Personalreglement steht als Informationsdokument zur Verfiigung.
- im Personalreglement Y - -
it cen esprechenden Doumaren, e || el e S S gmenn e
insbesondere die Anstellungsbedingungen und Personaldo,ssiefist aktlualisigert prutt
die Kuindigungshestimmungen beriicksichtigen. —— -

) Das Personalreglement sowie integrierte Dokumente stehen allen
Audit Mitarbeitenden spétestens bei Arbeitsvertragsabschluss zur Verfligung.
2.1.2 In Arbeitsvertragen und Reglementen Audit Alle Mitarbeitenden verfligen uber einen schriftlichen Arbeitsvertrag.
mussen folgende Punkte ausgefiihrt werden:
- das Gehaltssystem, Audit Das Reglement entspricht den Anforderungen.
A?Jfbﬁgg:qrgggg?ltj:df_ulz:j Q/\il:?e{ig?lgsgg) und ,"AIIe Mitarbeitenden werden spétegtens bei Upterschrift des ArbeiFsvertra}ges
zur Fortbildung, Uber das Personalreglement und die dazugehérenden Dokumente informiert.
- das Beurteilungssystem,
- die Regeln bezlglich Berufsgeheimnis, ]
Schweigepflicht und Grundséatze der Audit
Berufsethik,
- die Massnahmen zum Schutz der
Leistungsempfénger/innen und des Personals
gegen unangemessenes Verhalten.
2.1.3 Die Liste der Unterlagen, um sich des Bei Neuanstellungen ab dem 01.01.2021 wird ein erweiterter
guten Leumunds des Mitarbeitenden oder des Audit Strafregisterauszug verlangt.
Bewerbers/der Bewerberin zu vergewissern.
2.1.4 Die Weisungen punkto Sicherheit am Audit Die Weisungen zur Sicherheit am Arbeitsplatz stehen in geeigneter Form
Arbeitsplatz sind ausgewiesen und zuganglich. zur Verfiigung.
) Die Mitarbeitenden sind tber die Weisungen zur Sicherheit am Arbeitsplatz
Audit informiert.

2.2 | Funktionsbeschrieb | Der Funktionsbeschrieb enthélt das Der Funktionsbeschrieb steht in geeigneter Form zur Verfligung.
Anforderungsprofil und die benétigten
Kompetenzen fiir die entsprechenden Stellen, Audit

Audit

Die Mitarbeitenden sind (iber den Funktionsbeschrieb informiert.
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2. Support
2.3 |Finanzierung und 2.3.1 Das Finanzmanagement berticksichtigt Fur die Kontrolle der Kriterien 2.3.1 bis 2.4.2 ist das SVA verantwortlich.
Buchfiihrung die geltende Gesetzgebung und die Richtlinien SVA/

tber die Finanzierung und die Ausrichtung von | Revisionsstelle
Subventionen.

2.3.2 Ein FUhrungs- und Informationssystem
erlaubt es in regelméssigen Zeitabstanden,

einen Uberblick zu erhalten tber Buchfihrung, | Revisionsstelle
Budgetverlauf, Finanzbuchhaltung,
Debitorenbestand und Investitionen.

2.3.3 Die Kosten und Leistungsrechnung o
erfolgt geméss den kantonalen Anforderungen. | Revisionsstelle

2.3.4 Eine zugelassene und von Institution,

Werkstatte und Tagesstatte unabhangige SVA/
Organisation revidiert die Rechnung. Revisionsstelle
2.4 | Infrastruktur und 2.4.1 Die kantonalen Baubestimmungen Bei Neubauten sind die geltenden kantonalen Bestimmungen einzuhalten.
Material werden eingehalten. SVA
2.4.2 Die Infrastruktur ist auf die Bedurfnisse
des Zielpublikums abgestimmt. SVA
2.4.3 Es bestehen Richtlinien zu Hygiene, Audit Die den Anforderungen entsprechenden Richtlinien stehen in geeigneter
Reinigung, Abfallentsorgung, Unterhalt der Form zur Verfligung.
Infrastruktur und der technischen Einrichtung. Audit Alle betroffenen Personen sind informiert.
2.4.4 Fur den Erhalt und den Ersatz des Fir den Erhalt und den Ersatz des Mobiliars und der Geb&ude liegt eine
Mobiliars und des Gebdudes liegt eine Audit Investitionsplanung vor.

Investitionsplanung vor.
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3. Leistungen
3.1 | Leistungsangebot 3.1.1 Das Leistungsangebot ist ausfiihrlich _ Der Beschrieb des Leistungsangebotes steht in geeigneter Form zur
beschrieben. Audit Verfiligung und wird periodisch aktualisiert.
3.1.2 Es entspricht dem gemeinschaftlichen _ Dieses Kriterium wird im Rahmen der Aufsicht und der Angebotsplanung
und individuellen Bedarf der Aufsicht SVA | ausgewertet.
Leistungsempfanger/innen. (1/3 Jahre)
3.2 | Eintritt 3.2.1 Das Eintrittsverfahren ist beschrieben . Das den Anforderungen entsprechende Eintrittsverfahren steht in geeigneter
und umfasst die Bedingungen flr die Aufnahme Audit Form zur Verfugung. Ausschlusskriterien werden keine erwéhnt.
und. die Nlchtgu_fn_ahme sowie die nptlgen i Die Aufnahmekriterien entsprechen der im Rahmenvertrag festgelegten
sozialen, medizinischen, strafrechtlichen und Audit ;
RS ; Zielgruppe.
administrativen Informationen. _ ___ __
) in den Dokumenten zum Eintrittsverfahren werden die beiden
Audit Bedarfsabklarungsverfahren Behinderung und Sucht erwahnt.
3.2.2 Die Leistungsempfénger/innen und Alle Betroffenen sind betr. Eintrittsverfahren informiert.
Drittpersonen sind uber das Audit
Zulassungsverfahren informiert.
3.3 | Betreuungsprojekt 3.3.1 Es besteht ein individuelles Das individuelle Betreuungsprojekt fiir alle Beziiger/innen von stationdren
(Forderplanung) Betreuungsprojekt, das sich auf folgende und ambulanten Leistungen steht in geeigneter Form zur Verfligung und
Leistungen bezieht: Audit wird einmal im Jahr aktualisiert.
- sozialpddagogische Betreuung,
- Arbeit/Weiterbildung,
- Pflege/Gesundheit/Prévention, . Das individuelle Betreuungsprojekt IBP identifiziert die Kompetenzen,
Aufsicht SVA e SoEn - ;
- Unterkunft. Bedurfnisse und Schwierigkeiten der Person (kognitiv, affektiv und
(1/3 Jahre) p . :
korperlich/somatisch).
3.3.2 Das individuelle Betreuungsprojekt wird Aufsicht SVA | Die Leistungsempfanger/innen beteiligen sich an der Ausarbeitung ihres
mit den Leistungsempfanger/innen, den (1/3 Jahre) IBP.
Angehorigen und der gesetzlichen Vertretung Aufsicht SVA | Die Leistungsempféanger/innen sind in die Evaluation ihres IBP

erstellt.

(1/3 Jahre)

miteinbezogen.
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| Bereich

| Kriterien

‘Verantwortung ‘ Indikatoren

3. Leistungen

Das Projekt schlagt Interventionshypothesen vor.

3.3 | Betreuungsprojekt 3.3.3 Das individuelle Betreuungsprojekt Aufsicht SVA
(Forderplanung) umschreibt die Ziele und die dazugehdrigen (1/3 Jahre)
objektivierbaren Evaluationskriterien. : - — -
Aufsicht SVA | Im Einvernehmen mit allen Beteiligten werden messhare Ziele festgelegt,
(1/3 Jahre) die den Eigenschaften der Person Rechnung tragen.
Aufsicht SVA | Es werden Interventionsmdglichkeiten festgesetzt, um diese Ziele zu
(1/3 Jahre) erreichen. Die Interventionen werden geplant.
Aufsicht SvA | Die standige Evaluation und die abschliessende Evaluation des IBP werden
(1/3 Jahre) | 9eplant.
3.3.4 Die Uberpriifung des individuellen Das IBP wird in einem Dokument festgehalten, das mindestens einmal pro
Betreuungsprojekts findet in regelméssigen Aufsicht SVA | Jahr aktualisiert wird.
Zeitabsténden, aber mindestens einmal im Jahr (1/3 Jahre)
statt.
3.4 | Austritt 3.4.1 Die Vorgehensweisen bei Austritt, Die den Anforderungen entsprechenden Verfahren bei Austritt, Verlegung
Verlegung, Verlegung und Unterbruch sind beschrieben. und Unterbruch stehen in geeigneter Form zur Verfligung.
Unterbruch der Sie regeln die entsprechenden Modalitaten und Audit
Betreuung Kriterien.
3.4.2 Leistungsempfénger/innen und Alle Betroffenen sind informiert.
Drittpersonen sind informiert tiber die oben
erwdhnten Verfahren und Kriterien, Gber Audit
Austritte, Verlegung und/oder Unterbruch der
Betreuung.




