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VorwortVorwortVorwortVorwort 

Die Verbesserung von Kooperation und 
Koordination im System der psychiatri-
schen Hilfeeinrichtungen wurde bereits 
1975 durch die Psychiatrie-Enquete der 
Bundesregierung als eine zentrale 
Säule der Reform der psychiatrischen 
Versorgung in der Bundesrepublik 
Deutschland betrachtet und 1988 in 
den Empfehlungen der Expertenkom-
mission zur Reform der Versorgung im 
psychiatrischen und psychotherapeuti-
schen Bereich“ mit hoher Priorität ver-
sehen. Die Empfehlungen beinhalten 
eine Vielzahl von Vorschlägen zur Ver-
besserung von Kooperation, Koordina-
tion und Vernetzung, die u.a. den Auf-
bau von gemeindepsychiatrischen Ver-
bünden, die Einrichtung von Koordina-
torinnen-/Koordinatorenfunktion in den 
Kommunen, die Etablierung von Ko-
operationsgremien und die Beseitigung 
rechtlicher Barrieren betreffen. 

Ein erheblicher Teil der Empfehlungen 
wurde im Rheinland inzwischen umge-
setzt. 

● Mit dem Programm zur Förde-
rung Sozialpsychiatrischer Zent-
ren (SPZ) wurde eine Grundlage 
für den flächendeckenden Aufbau 
von Gemeindepsychiatrischen 
Verbünden geschaffen. 

● Psychiatriekoordinatorinnen/-
koordinatoren sind – mit unter-
schiedlichen Kompetenzen aus-
gestattet - in fast allen rheini-
schen Städten und Kreisen tätig. 

 

● Alle Gebietskörperschaften verfü-
gen über ein (i.d.R. mehrstufiges) 
System von Kooperationsgremien. 

Überdies wurden seitens des Gesetzge-
bers rechtliche Barrieren für eine pati-
entenbezogene Kooperation ausge-
räumt und gesetzliche Regelungen ein-
geführt, deren Ziel es ist, Impulse für 
eine verbesserte Zusammenarbeit der 
Einrichtungen und Dienste zu geben. 
Auch wenn es bislang noch nicht in zu-
frieden stellendem Umfang gelungen 
ist die gesetzlichen Regelungen für die 
psychiatrische Versorgung nutzbar zu 
machen, so beinhalten sie dennoch er-
hebliches Potential für eine Weiterent-
wicklung von Kooperation und Vernet-
zung. 

Ungeachtet dessen besteht angesichts 
des tatsächlich erreichten Grades der 
Kooperation zwischen den unterschied-
lichen Trägern psychiatrischer Versor-
gungsangebote erheblicher Verbesse-
rungsbedarf. Noch immer behindern 
Brüche und Abstimmungsprobleme in 
den Behandlungs- und Versorgungs-
verläufen, im Informationsfluss und in 
der Angebotsentwicklung eine nutzer-
gerechte, qualitativ hochwertige Lei-
stungserbringung unter Gewährleis-
tung eines Optimums an Behandlungs- 
und Betreuungskontinuität. 

Zur Unterstützung von Prozessen der 
Kooperation und Vernetzung im Feld 
der Suchtkrankenhilfe hat das Amt für 
Planung und Förderung ein manuali-
siertes Verfahren mit der Bezeichnung 
NETZWERKBEZOGENES QUALITÄTSMANAGE-

MENT (NBQM) entwickelt. Unterstützt 
durch eine Modellfinanzierung des Mi-
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nisteriums für Arbeit, Gesundheit und 
Soziales wird dieses Verfahren zur Zeit 
in zwei Modellregionen - der Stadt Es-
sen und dem Rhein-Sieg-Kreis - ange-
wandt. 

NBQM liegt nun auch in einer an die 
Systemanforderungen kommunaler 
psychiatrischer Versorgung angepass-
ten Form vor. 

NBQM orientiert sich an den Qualitäts-
managementansätzen von Total Quality 
Management (TQM ) und der European 
Foundation for Quality Management 
(EFQM) mit dem Ziel, komplexe Netz-
werke nachhaltig zu entwickeln.  

Der neun Kriterien umfassende Kata-
log zur Selbstbewertung und Maßnah-
menentwicklung enthält eine Vielzahl 
konkreter Ansatzpunkte zur Verbesse-
rung der Kooperation, Koordination 
und Vernetzung und zur gemeinsamen 
Weiterentwicklung der örtlichen Hilfe-
strukturen. 

NBQM sollte im Sinne eines langfristig 
angelegten Arbeitsprogramms ange-
wendet werden. Daran sollten mög-
lichst alle an der kommunalen psychi-
atrischen Versorgung Beteiligten mit-
wirken. Tempo und Intensität der Maß-
nahmenentwicklung können flexibel 
auf die örtlichen Bedingungen und die 
vorhandenen Ressourcen ausgerichtet 
werden.  

Koordination, Kooperation und Vernet-
zung sind im Zusammenhang mit den 
Bestrebungen um eine Weiterentwick-
lung der Versorgungssysteme immer 
wieder vorgebrachte Forderungen. Sie 
leiden indessen vielfach an einem Um-

setzungsdefizit. Eine wichtige Ursache 
hierfür dürfte sein, dass Kooperation 
und Vernetzung häufig als abstrakte 
Formeln in appellativer Form verwen-
det werden. Sie werden aber erst prak-
tisch, wenn sie sich in Handlungen und 
Regelungen konkretisieren. Wir hoffen, 
mit dem modifizierten Modell dazu ei-
nen Beitrag zu leisten. 

Ulrike Lubek  Ulrike Lubek  Ulrike Lubek  Ulrike Lubek          

Landesrätin Dezernat Gesundheit, Heil-
pädagogische Netzwerke   

  

Michael van BrederodeMichael van BrederodeMichael van BrederodeMichael van Brederode    

Leiter  Amt für Planung und Förderung 
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1. Verbundentwicklung als AufVerbundentwicklung als AufVerbundentwicklung als AufVerbundentwicklung als Auf----
gabe gabe gabe gabe  

Eine zentrale Anforderung an die Or-
ganisation medizinischer und sozialer 
Versorgungsleistungen ist es, die Ar-
beit der unterschiedlichen beteiligten 
Institutionen und Professionen so mit-
einander zu verzahnen, dass ein abge-
stimmtes Zusammenwirken der Lei-
stungserbringer sichergestellt ist. 

Im Interesse einer qualitätsgesicher-
ten, effektiven und wirtschaftlichen 
Versorgung müssen die verschiedenen 
Leistungserbringer eng kooperieren, 
um 

• einerseits klientenorientiert abge-
stimmte und integrierte Versor-
gungsverläufe sicherzustellen und 

• andererseits eine gemeinsame 
Plattform für eine koordinierte 
Weiterentwicklung der regionalen 
Versorgungsstrukturen zu bilden. 

Das Sozial- und Gesundheitssystem 
der Bundesrepublik Deutschland ist 
historisch bedingt in verschiedene Ver-
sorgungssektoren segmentiert: Prä-
vention, ambulante und stationäre Ver-
sorgung, medizinische Rehabilitation, 
soziale Eingliederung und Pflege wer-
den vielfach durch unterschiedliche 
Institutionen, Einrichtungen und 
Dienste wahrgenommen. Diese sind 
überdies verschiedenen gesetzlichen 
Regelungen, Finanzierungsmodalitä-
ten und Finanzierungszuständigkeiten 
unterworfen. 

 

Die pluralistische und segmentierte 
Struktur des Sozial- und Gesundheits-
systems erschwert kontinuierliche Ver-
sorgungsprozesse,  eine abgestimmte, 
bedarfsgerechte Entwicklung von Ver-
sorgungsangeboten und die interdiszi-
plinäre und einrichtungsübergreifende 
Kooperation.  

Die hieraus resultierenden Schnittstel-
len gilt es, vor dem Hintergrund wirt-
schaftlicher und effektiver Leistungs-
erbringung zu verringern. 

Brüche und Abstimmungsprobleme in Brüche und Abstimmungsprobleme in Brüche und Abstimmungsprobleme in Brüche und Abstimmungsprobleme in 
den Behandlungsden Behandlungsden Behandlungsden Behandlungs---- und Versorgungs- und Versorgungs- und Versorgungs- und Versorgungs-
verläufen, im Informationsfluss und in verläufen, im Informationsfluss und in verläufen, im Informationsfluss und in verläufen, im Informationsfluss und in 
der Angebotsentwicklung verhindern der Angebotsentwicklung verhindern der Angebotsentwicklung verhindern der Angebotsentwicklung verhindern 
nicht nur eine nutzergerechte, qualita-nicht nur eine nutzergerechte, qualita-nicht nur eine nutzergerechte, qualita-nicht nur eine nutzergerechte, qualita-
tiv hochwertige Leistungserbringung, tiv hochwertige Leistungserbringung, tiv hochwertige Leistungserbringung, tiv hochwertige Leistungserbringung, 
sie sind überdies sehr kostenintensiv.sie sind überdies sehr kostenintensiv.sie sind überdies sehr kostenintensiv.sie sind überdies sehr kostenintensiv.    

Dieser zunächst allgemeine Befund gilt 
in besonderer Weise auch für die Be-
handlung und Versorgung von Men-
schen mit psychischen Beeinträchti-
gungen.  

► Eine differenzierte Gliederung auf 
der Finanzierungsseite - gekenn-
zeichnet durch Zuständigkeiten der 
Krankenkassen, der Rentenversi-
cherungsträger, der örtlichen und 
überörtlichen Träger der Sozialhil-
fe, der Träger der Jugendhilfe so-
wie durch Zuschussfinanzierungen 
des Landes und der kommunalen 
Ebene - korrespondiert mit einer 
ebenso differenzierten Anbieter-
landschaft: So werden wesentliche 
Leistungen im Feld der psychiatri-
schen Versorgung von niederge-
lassenen Ärzten, Institutsambulan-
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zen, Allgemein- und psychiatri-
schen Fachkrankenhäusern, Bera-
tungsstellen und Einrichtungen 
der Eingliederungshilfe erbracht - 
um einige der wichtigsten Hilfeträ-
ger zu nennen. 

► Hinzu kommt, dass der spezifische 
Charakter psychischer Erkrankun-
gen eine besonders abgestimmte 
und Kontinuität sichernde Leis-
tungsgewährung erfordert: Im Be-
sonderen chronisch psychisch 
kranke Menschen sind häufig nicht 
in der Lage, ihre Versorgungsbe-
dürfnisse angemessen zu artiku-
lieren und Hilfeverläufe aktiv zu 
gestalten. Sie sind in besonderem 
Maße durch Drehtüreffekte ge-
fährdet, wenn die notwendige Kon-
tinuität der Hilfen nicht sicherge-
stellt ist. Drehtürverläufe gefähr-
den nicht nur die Gesundheit und 
das Überleben der Betroffenen, sie 
stellen vielfach auch vermeidbare 
und kostspielige Umwege auf dem 
Behandlungsweg dar. 

Um integrierte und koordinierte Be-
handlungs- und Versorgungsverläufe 
und eine abgestimmte, bedarfsgerech-
te Gesamtentwicklung der Hilfestruk-
turen zu gewährleisten, bedarf es der 
Realisierung eines differenzierten Ka-
nons von Maßnahmen zur Verbesse-
rung von Koordination, Kooperation 
und Integration. 

► Dazu gehört, dass durch Reformen 
des Sozial- und Gesundheitssys-
tems ein verbesserter Rahmen 
geschaffen wird, der Kooperation 
und Vernetzung stärker als bisher 

durch Leistungsanreize fördert. 

► Dazu gehört aber auch die Verbes-
serung der operativen Vorausset-
zungen: Die Schaffung geeigneter 
Gremien und Arbeitsstrukturen, 
die Entwicklung von konkreten 
Maßnahme- und Handlungskatalo-
gen zur Verbesserung der Koope-
ration und Vernetzung, von Leitli-
nien und Versorgungspfaden.  

Kooperation ist zunächst ein abstrak-Kooperation ist zunächst ein abstrak-Kooperation ist zunächst ein abstrak-Kooperation ist zunächst ein abstrak-
ter Anspruch, der häufig in unverbind-ter Anspruch, der häufig in unverbind-ter Anspruch, der häufig in unverbind-ter Anspruch, der häufig in unverbind-
licher, appellativer Form vorgebracht licher, appellativer Form vorgebracht licher, appellativer Form vorgebracht licher, appellativer Form vorgebracht 
wird. Kooperation und Koordination wird. Kooperation und Koordination wird. Kooperation und Koordination wird. Kooperation und Koordination 
werden erst praktisch, wenn sie sich in werden erst praktisch, wenn sie sich in werden erst praktisch, wenn sie sich in werden erst praktisch, wenn sie sich in 
Handlungen und Regelungen konkreti-Handlungen und Regelungen konkreti-Handlungen und Regelungen konkreti-Handlungen und Regelungen konkreti-
sieren.sieren.sieren.sieren.    
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2.2.2.2.    Netzwerkmanagement im psy-Netzwerkmanagement im psy-Netzwerkmanagement im psy-Netzwerkmanagement im psy-
chiatrischen Hilfesystemchiatrischen Hilfesystemchiatrischen Hilfesystemchiatrischen Hilfesystem    

Das kommunale psychiatrische Hilfe-
system kann in vielfacher Hinsicht mit 
einem Unternehmen oder einer Orga-
nisation verglichen werden. 

► Das kommunale psychiatrische Hil-
fesystem verfolgt ein Bündel ge-
meinsamer Ziele, gewissermaßen 
gemeinsamer Unternehmensziele.  

► Die erfolgreiche Umsetzung der ge-
meinsamen Unternehmensziele 
setzt ein möglichst abgestimmtes 
Handeln der einzelnen Teileinheiten 
voraus. Die Leistungen der einzel-
nen Einrichtungen und Dienste sind 
umso erfolgreicher, je stärker sie in 
gegenseitiger Abstimmung und auf 
der Grundlage gemeinsamer Strate-

gien erbracht werden. 

► Der Umstand, dass die einzelnen 
Träger u. U. auch  in einem Wettbe-
werbsverhältnis zueinander stehen, 
erscheint hier nicht als Wider-
spruch: Auch Unternehmensabtei-
lungen konkurrieren etwa um Res-
sourcenzuweisungen. Eine wichtige 

Managementleistung innerhalb ei-
nes komplexen Unternehmens wie 
auch innerhalb eines Verbundes ist 
es deshalb, den Wettbewerb so zu 
lenken, dass er produktiv für den 
Erfolg bleibt, unproduktive Wettbe-
werbsmechanismen - wie Abschot-
tung, unzureichende Informations-
weitergabe, gegeneinander gerich-
tetes Handeln - weitest möglich zu 
eliminieren und die Teileinheiten auf 
eine möglichst hohe Leistungsquali-
tät zu verpflichten. 

Unterstützung  
psychisch kranker Menschen  ein eigenverant-
wortliches, selbstbestimmtes  Leben zu führen  

 

 
Bereitstellung  

bedarfs- 
gerechter 
Hilfen für  

psychisch kranke  
Menschen 

    
Bedarfsgerechte  

Qualifizierung  
des  

Hilfesystems 

 
(Sekundär-)
Prävention  
psychischer  

Erkrankungen 

    
Verbesserung  

der gesell- 
schaftlichen  

Stellung  
psychisch kranker  

Menschen 

      Abb. 1: Ziele des kommunalen psychiatrischen Hilfesystems 
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Damit ergeben sich im Verbund prinzi-
piell ähnliche Managementanforderun-
gen wie in Unternehmen und Organisa-
tionen: Auch das kommunale psychiat-
rische Hilfesystem bedarf eines ein-
richtungsübergreifenden Netzwerkma-
nagements! 

3.3.3.3.    NBQM NBQM NBQM NBQM ---- Ein Modell zur Verbund- Ein Modell zur Verbund- Ein Modell zur Verbund- Ein Modell zur Verbund-
entwicklungentwicklungentwicklungentwicklung    

Ein Weg, die Vernetzung systematisch 
zu entwickeln sowie Kooperations- 
und Koordinationshemmnisse zu redu-
zieren, bildet die Einführung eines 
NETZWERKBEZOGENENQUALITÄTSMANAGE-

MENTS (NBQM). 

NBQM stützt sich auf Grundelemente 
der Qualitätsmanagementansätze von 
Total Quality Management (TQM) und 
der European Foundation for Quality 
Management (EFQM). Diese Konzepte 
wurden dahingehend modifiziert und 
konkretisiert, dass sie für die Belange 
der Steuerung und Weiterentwicklung 
komplexer Versorgungssysteme nutz-
bar gemacht werden können. 

Das hier vorgeschlagene Verfahren 
(NBQM) nutzt den TQM/EFQM-Ansatz 
als Basis für die systematische Ent-
wicklung von Maßnahmen und Prozes-
sen zur Vernetzung der unterschiedli-
chen Hilfeträger. Regionale Hilfesyste-
me werden damit betrachtet wie kom-
plexe Organisationen bzw. Unterneh-
men, die auf der Grundlage eines um-
fassend ausgerichteten Qualitätsmo-
dells weiterentwickelt werden sollen.  

Ziel ist es, in umgrenzten regionalen 
Zusammenhängen ein ganzheitliches, 
umfassendes Denken und Handeln der 
für die Versorgung Verantwortlichen zu 
fördern und damit Kooperation, Koor-
dination, Integration und Abstimmung 
zu unterstützen. 

3.1 3.1 3.1 3.1     Von TQM zu NBQMVon TQM zu NBQMVon TQM zu NBQMVon TQM zu NBQM    

Ziel von umfassenden Qualitätsmana-
gementverfahren ist es, in Organisatio-
nen einen systematischen Prozess der 
qualitätsorientierten Weiterentwick-
lung in Gang zu setzen und zu halten. 

Im Kontext des Total Quality Manage-
ment Ansatzes (TQM) wird dieser konti-
nuierliche Qualitätsentwicklungspro-
zess (Regelkreis)auch als PDCA-Zyklus 
(Plan-Do-Check-Act) bezeichnet (s. 
Abb. 2).  

Für seine Realisierung benötigt er ein 
Anwendungsmodell. In Deutschland ist 

das meist verbreitete das EFQM-
Modell.  

 

 

 

 

CheckCheckCheckCheck    

ActActActAct    

DoDoDoDo    

Plan Plan Plan Plan     

     Abb. 2: PDCA-Zyklus 
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NBQM wählt die Elemente der beiden 
Ansätze aus, die gewinnbringend für 
die Entwicklung der kommunalen psy-
chiatrischen Versorgung eingesetzt 
werden können. 

Grundlage für NBQM bilden neun Kri-
terien - fünf Input- und vier Output-
Kriterien -, die für den Erfolg einer Or-
ganisation bzw. eines Netzwerkes 
wichtig sind.  

Unter den neun Kriterienüberschriften 
sind jeweils konkrete Arbeitsschritte 
und Maßnahmen definiert, durch die 
eine regionale Vernetzung und die Ent-
wicklung gemeinsamer Handlungs-
strategien gefördert werden können.  

Damit liegt ein Katalog von Maßnah-
men und Aktivitäten sowie von Organi-
sations- und Strukturvoraussetzungen 
für eine effektive Netzwerkgestaltung 
vor.... 
 
 

Der Katalog erfüllt zwei Aufgaben:  

− er dient als Anregung für netz-
werkbezogene Aktivitäten 

− er ist Bewertungsrichtlinie für den 
erreichten Grad der Kooperation 
und für die erzielten Ergebnisse.  

Er eröffnet insofern die Möglichkeit ei-
nes überregionalen Vergleichs zwi-
schen verschiedenen Netzwerken. 

Der NBQM-Katalog bildet umfangreiche 
und anspruchsvolle Anforderungen an 
das Netzwerkmanagement ab. Mit sei-
ner Anwendung wird ein mehrjähriger 
Weg zu einem guten Netzwerkmanage-
ment beschritten, der - je nach den ge-
gebenen Möglichkeiten - sehr flexibel 
gestaltet werden kann. 

Wege der besseren Vernetzung entste-Wege der besseren Vernetzung entste-Wege der besseren Vernetzung entste-Wege der besseren Vernetzung entste-
hen somit beim Gehen.hen somit beim Gehen.hen somit beim Gehen.hen somit beim Gehen.    

 

 

InputInputInputInput----KriterienKriterienKriterienKriterien 

Die ersten fünf Kriterien beschrei-
ben, was ein Netzwerk tut und wie es 
vorgeht um seine  Ziele zu erreichen. 

OutputOutputOutputOutput----KriterienKriterienKriterienKriterien 

Diese vier Kriterien beschreiben das, was das 
Netzwerk erreicht und wie es seine Zielerreichung 
misst. 
 

LenkungLenkungLenkungLenkung 

Politik und StrategiePolitik und StrategiePolitik und StrategiePolitik und Strategie 

Mitarbeiterinnen und MitarbeiterMitarbeiterinnen und MitarbeiterMitarbeiterinnen und MitarbeiterMitarbeiterinnen und Mitarbeiter 

PartnerschaftenPartnerschaftenPartnerschaftenPartnerschaften 

ProzesseProzesseProzesseProzesse 

Mitarbeiterbezogene ErgebnisseMitarbeiterbezogene ErgebnisseMitarbeiterbezogene ErgebnisseMitarbeiterbezogene Ergebnisse 

Kundenbezogene ErgebnisseKundenbezogene ErgebnisseKundenbezogene ErgebnisseKundenbezogene Ergebnisse 

Gesellschaftsbezogene ErgebnisseGesellschaftsbezogene ErgebnisseGesellschaftsbezogene ErgebnisseGesellschaftsbezogene Ergebnisse 

SchlüsselergebnisseSchlüsselergebnisseSchlüsselergebnisseSchlüsselergebnisse 

 

                Abb. 3: Die NBQM-Kriterien 
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 3.23.23.23.2    Der ManagementDer ManagementDer ManagementDer Management----Ansatz Ansatz Ansatz Ansatz     

Philosophie von NBQM ist es, dass die 
kommunalen Vernetzungsprozesse 
gefördert werden 

► auf einer gemeinsamen Arbeits-auf einer gemeinsamen Arbeits-auf einer gemeinsamen Arbeits-auf einer gemeinsamen Arbeits-
grundlage,grundlage,grundlage,grundlage,    

► durch gemeinsame Ziele unddurch gemeinsame Ziele unddurch gemeinsame Ziele unddurch gemeinsame Ziele und    

► durch gemeinsames Handeln.durch gemeinsames Handeln.durch gemeinsames Handeln.durch gemeinsames Handeln.    

Für die Lenkung von Netzwerken wer-
den im NBQM-Modell Grundsätze und 
Leitlinien aufgestellt. Zentrale Elemen-
te sind: 

● ZielkonsequenzZielkonsequenzZielkonsequenzZielkonsequenz  

Ziel ist die Schaffung von Klarheit 
und Einigkeit hinsichtlich der ge-
meinsamen Aufgaben und Ziele 
sowie die Verpflichtung  der einzel-
nen Teileinheiten (Einrichtungen 
und Dienste) zur Erreichung der 
gemeinsam verabredeten Ziele 
den vereinbarten Beitrag zu leis-
ten.  

NBQM zielt keinesfalls auf einen 
Eingriff in die Autonomie einzelner 
Einrichtungen und die Verantwor-
tung der Träger. Es ergänzt die 
Leitungsebene der Einrichtungen 
und Dienste jedoch um eine weite-
re Ebene: Die Gesamtverantwor-
tung aller im psychiatrischen Hilfe-
system Tätigen für ein an den Be-
dürfnissen der KlientInnen orien-
tiertes Versorgungsnetz. 

 

● Orientierung an Ergebnissen Orientierung an Ergebnissen Orientierung an Ergebnissen Orientierung an Ergebnissen     

Ziel ist, die Ansprüche aller rele-
vanten Interessensgruppen (Klien-
tInnen, Gesellschaft, Mitarbeiter-
schaft) in ein ausgewogenes Ver-
hältnis zueinander zu bringen.  

Kommunale psychiatrische Ver-
sorgung ist aufgrund des dem The-
ma „psychische Erkrankung“ inhä-
renten gesellschaftlichen Konflikt-
potentials noch stärker als andere 
Bereiche der sozialen und Gesund-
heitsversorgung darauf angewie-
sen, zwischen den Bedürfnissen 
der Gesellschaft, der Mitarbeiter-
schaft und der Klientel zu vermit-
teln. Die notwendigen Vermitt-
lungsprozesse bedürfen einer ein-
richtungsübergreifenden Gesamt-
strategie. 

● KundenorientierungKundenorientierungKundenorientierungKundenorientierung    

Ziel ist die klare Ausrichtung der 
Dienstleistungen an den Bedürf-
nissen der KundInnen. Der Kun-
denbegriff umfasst in der psychiat-
rischen Versorgung 

− die Gesamtheit der Menschen in 
der Region mit einem Risikopo-
tential der Wiedererkrankung 
als Zielgruppe von Präventions-
strategien 

− die Gesamtheit der Menschen 
mit psychischen Erkrankungen 
in einer Region als Zielgruppe 
von Beratungs-, Behandlungs- 
und Rehabilitationsangeboten 

− die Kostenträger  

− die indirekt betroffenen Grup-
pen wie Angehörige, Freunde, 
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Kolleginnen und Kollegen, Ar-
beitgeber etc. 

Zwischen Menschen mit psychi-
schen Beeinträchtigungen als un-
mittelbaren KundInnen und den 
Kostenträgern als mittelbaren 
KundInnen kann keine vollständige 
Interessensgleichheit unterstellt 
werden. Insofern bedarf es hier 
der Erarbeitung von Ausgleichs-
strategien, die den Bedürfnissen 
beider Kundenkreise bestmöglich 
Rechnung tragen. 

Ein funktionierendes Netz der 
kommunalen psychiatrischen Ver-
sorgung muss überdies die Be-
dürfnisse aller psychisch kranken 
Menschen in der Region unter Ein-
schluss der langjährig chronisch 
Kranken berücksichtigen. Die Ü-
berwindung selektiver Auswahl-
strategien einzelner Hilfeträger 
erfordert besonders intensive Ab-
stimmungsbemühungen. 

● Management mit Prozessen und Management mit Prozessen und Management mit Prozessen und Management mit Prozessen und 
FaktenFaktenFaktenFakten    

Netzwerke arbeiten effektiver, 
wenn alle miteinander verknüpften 
Aktivitäten verstanden und syste-
matisch gemanagt werden. Ent-
scheidungen über gegenwärtige 
Aktivitäten und geplante Verbesse-
rungen sollten aufgrund zuverläs-
siger Informationen getroffen wer-
den. 

Ziel ist, innerhalb des kommuna-
len Verbundes ein größtmögliches 
Maß an Transparenz und Klarheit 
herzustellen. Wesentliche Elemen-

te bilden daher  

− die Definition und Gestaltung 
einrichtungsübergreifender 
Abläufe (Vermittlung, Informati-
onstransfer) 

− die systematische Sammlung 
und zeitnahe Auswertung von 
Daten und Informationen, die 
für die Steuerung und Entwick-
lung des Verbundes relevant 
sind. 

● Mitarbeiterentwicklung und betei-Mitarbeiterentwicklung und betei-Mitarbeiterentwicklung und betei-Mitarbeiterentwicklung und betei-
ligungligungligungligung    

Der Erfolg von Netzwerken hängt 
wesentlich davon ab, wie die Mit-
arbeiterInnen motiviert und zu 
eigenverantwortlichem Handeln 
ermutigt werden.  Das Potential 
der Mitarbeiterschaft kann sich 
am besten unter gemeinsamen 
Werten und in einer Kultur des 
Vertrauens und der Kooperation 
entfalten. 

Ziel ist, die MitarbeiterInnen zu 
ermutigen, aktiv und eigenverant-
wortlich an einer effektiven Zu-
sammenarbeit der Netzwerkpart-
ner mitzuwirken. Die verbreitete 
einrichtungszentrierte Perspekti-
ve der MitarbeiterInnen sollte 
durch eine gemeinsam entwickel-
te netzwerkbezogene Sichtweise 
abgelöst werden. 

● Aufbau von PartnerschaftenAufbau von PartnerschaftenAufbau von PartnerschaftenAufbau von Partnerschaften 

Eine wichtige Grundlage für die 
Weiterentwicklung der kommuna-
len psychiatrischen Versorgung 
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stellt der Aufbau von Partner-
schaften zu Schlüsselpartnern in 
der Region dar. Grundlage von 
Partnerschaften sind Vertrauen, 
Wissenstransfer und Integration.  

Ziel ist, wichtige Partner zu ge-
winnen wie 
− KommunalpolitikerInnen 
− Arbeitgeber 
− Presse und Medien 
− Einrichtungen und Dienste in 

angrenzenden Versorgungsbe-
reichen (Wohnungslosenhilfe, 
Schuldnerberatung, Suchtkran-
kenhilfe, Jugendhilfe) 

 
● Verantwortung gegenüber der Öf-Verantwortung gegenüber der Öf-Verantwortung gegenüber der Öf-Verantwortung gegenüber der Öf-

fentlichkeitfentlichkeitfentlichkeitfentlichkeit    

Der Themenbereich „psychische 
Erkrankung“ birgt nach wie vor ein 
erhebliches öffentliches Konflikt-
potential.  

Kontakt–/Beratungsstellen, Wohn-
heime in der Nähe von Kindergär-
ten und Spielplätzen, Angst vor 
Gewalt, Themen dieser Art führen 
häufig zu wachsenden gesell-
schaftlichen Spannungen, die sich 
gegen die Betroffenen richten kön-
nen. 

Ziel ist, dass das kommunale psy-
chiatrische Hilfesystem dazu bei-
trägt den Vorurteilen und Ängsten 
durch Aufklärung und Information 
zu begegnen. 

Konfliktsenkende Maßnahmen und 
die Moderation zwischen Bedürf-
nissen des Gemeinwesens und der 

Betroffenen können effektiv nur 
auf Grundlage einer engen Zusam-
menarbeit aller beteiligten Stellen 
organisiert werden. 

3.33.33.33.3    Ein Konzept zur NetzwerkEin Konzept zur NetzwerkEin Konzept zur NetzwerkEin Konzept zur Netzwerk----
steuerungsteuerungsteuerungsteuerung    

Anders als Organisationen und Unter-
nehmen verfügt das kommunale psy-
chiatrische Hilfesystem weithin nicht 
über eine einheitliche Unternehmens-
leitung. Leitungsfunktionen sind viel-
mehr auf unterschiedliche Personen 
und Personengruppen - die Leitung 
von Einrichtungen und Diensten, Lei-
tungsfunktionen bei den Trägerorgani-
sationen, die Leitung kommunaler 
Dienststellen etc. - verteilt.  

Voraussetzung für NBQM ist jedoch, 
dass übergreifende Steuerungsfunktio-
nen abgestimmt und gebündelt wahr-
genommen werden. 

Die Effektivität und Effizienz komplexer 
Hilfesysteme hängt maßgeblich davon 
ab, dass es gelingt, einrichtungsüber-
greifende Lenkungsfunktionen gemein-
sam wirkungsvoll wahrzunehmen und 
partikulare Einrichtungsinteressen zu-
gunsten einer abgestimmten Gesamt-
strategie zurückzustellen. 

Es wird empfohlen, zur Wahrnehmung 
übergreifender Lenkungs- und Koordi-
nationsaufgaben innerhalb des kom-
munalen Netzwerkes der Suchtkran-
kenhilfe ein Lenkungsgremium einzu-
richten. 
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In diesem Gremium sollten mindestens 
die Leitungsebenen 

● der an der kommunalen psychiat-
rischen Versorgung beteiligten 
Einrichtungen und Dienste sowie 

● der kommunalen Gebietskörper-
schaften vertreten sein. 

Das Lenkungsgremium kann sowohl 
als Unterarbeitskreis der kommunalen 
Gesundheitskonferenz wie auch als 
eigenständiges Gremium eingerichtet 
werden.  

Aufgaben des Lenkungsgremiums des 
sind u. a.: 

► Ein gemeinsame Arbeitsgrundla-
ge der an der psychiatrischen 
Versorgung beteiligten Institutio-
nen zu erarbeiten, in dem Grund-
sätze der Zusammenarbeit, der 
gemeinsamen Arbeitshaltung und 
Hilfekultur festgeschrieben wer-
den (Mission). 

► Ziele für die Weiterentwicklung 
der Hilfen zu erarbeiten und zu 
vereinbaren (Vision). 

► Strategische Gesamtentschei-
dungen zur Weiterentwicklung zu 
treffen. 

► Ethik und Werte zu erarbeiten 
und vorzuleben, die das Entste-
hen einer gemeinsamen Organi-
sations- und Kooperationskultur 
fördern. 

► Zur Zusammenarbeit im Hilfesys-
tem anzuregen und zu ermutigen. 

 

► Die kontinuierliche Verbesserung 
der Zusammenarbeit und der 
Leistungsfähigkeit des Hilfesys-
tems zu entwickeln und zu über-
wachen. 

► Kontakte zu Schlüsselpartnern 
und Vertretern der Gesellschaft 
(Öffentlichkeit, Presse, Politik) 
aufzubauen und zu pflegen. 

Um die Identifikation mit der gemeinsa-
men Arbeitsgrundlage sicherzustellen, 
sind angemessene Mitwirkungsmög-
lichkeiten auf der Mitarbeiterebene zu 
berücksichtigen. Im Sinne einer ver-
bindlichen Selbstverpflichtung erklären 
die Beteiligten die Umsetzung der Ar-
beitsgrundlage aktiv zu unterstützen 
und die darin beschriebenen Werte vor-
zuleben. 

Die Einrichtung eines Lenkungsgremi-
ums und die Selbstverpflichtung der im 
Lenkungsgremium vertretenen Perso-
nen und Funktionen entsprechend den 
dargestellten Grundsätzen sind unver-
zichtbare Grundlagen für die Umset-
zung eines netzwerkbezogenen Quali-
tätsmanagements. 

3.43.43.43.4    Fachliche Normen und Fachliche Normen und Fachliche Normen und Fachliche Normen und     
    Anforderungen Anforderungen Anforderungen Anforderungen     

NBQM für den kommunalen psychiatri-
schen Verbund orientiert sich an den 
allgemeinen fachlichen und organisato-
rischen Anforderungen einer zeitgemä-
ßen Gesundheitsversorgung im allge-
meinen und der psychiatrischen Hilfen 
im Besonderen. 
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Wichtige Ziele und Anforderungen sind 
somit: 

► Bedarfsgerechte Versorgung al-
ler Betroffenengruppen ein-
schließlich chronisch kranker 
und sozial randständiger Men-
schen. 

► Gewährleistung eines lückenlo-
sen und aufeinander abge-
stimmten Hilfeangebotes. 

► Ausrichtung der Hilfen am Be-
darf der Menschen in der Region 
und Festlegung von Planungs-
räumen und Zuständigkeitsbe-
reichen unter Berücksichtigung 
des regionalen Kontextes. 

► Vermeidung von unproduktiven 
Angebotsüberschneidungen. 

► Flexibilisierung und Durchläs-
sigkeit von Hilfen. 

► Frühzeitige Erkennung von Hil-
febedarfen und angemessene 
Reaktion. 

► Gewährleistung von Angebots-
transparenz für Leistungsanbie-
ter, Betroffene und deren Ange-
hörige. 

► Sicherung von Behandlungskon-
tinuität über die Grenzen der 
jeweils zuständigen Einrichtun-
gen und Dienste hinweg. 

► Etablierung eines personenzent-
rierten Hilfeansatzes und Abkehr 
von einer reinen einrichtungs-
zentrierten Hilfeentwicklung. 

 

► Orientierung an aktuellen fach-
lichen Standards für Therapie 
und Behandlung sowie an evi-
denzbasierten Behandlungs- 
und Versorgungsgrundsätzen. 

► Förderung eines wirtschaftli-
chen Ressourceneinsatzes. 

► Reduzierung der negativen ge-
sellschaftlichen Folgen für 
Menschen mit psychischen Be-
einträchtigungen. 

4.4.4.4.    Das NBQMDas NBQMDas NBQMDas NBQM----ProgrammProgrammProgrammProgramm    

Die Umsetzung des NBQM erfolgt in 
den nachfolgend dargestellten Verfah-
rensschritten: 

4.14.14.14.1    Aufbau der Projektstruktur Aufbau der Projektstruktur Aufbau der Projektstruktur Aufbau der Projektstruktur     

● Einrichtung eines einrichtungs-Einrichtung eines einrichtungs-Einrichtung eines einrichtungs-Einrichtung eines einrichtungs-
übergreifenden Lenkungsgremi-übergreifenden Lenkungsgremi-übergreifenden Lenkungsgremi-übergreifenden Lenkungsgremi-
umsumsumsums    

Die Umsetzung des NBQM setzt 
ein ausreichend legitimiertes Len-
kungsgremium in den Städten und 
Kreisen voraus. Dieses Gremium 
sollte die Führungsebene der Ein-
richtungen und Dienste der psychi-
atrischen Versorgung und der zu-
ständigen Sozial- und Gesund-
heitsverwaltung umfassen. Soweit 
nicht bereits vorhanden, ist ein 
solches Gremium für die Region 
einzurichten. 
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Kompetenzen und Pflichten des 
Lenkungsgremiums und seiner 
Mitglieder sollten in einer Ge-
schäftsordnung fixiert werden. Sie 
bildet gleichsam den Rahmen und 
die Grundlage für die weitere Ar-
beit. 

● Einrichtung der kommunalen Ko-Einrichtung der kommunalen Ko-Einrichtung der kommunalen Ko-Einrichtung der kommunalen Ko-
ordination ordination ordination ordination     

Das Lenkungsgremium beauftragt 
eine Koordinatorin/einen Koordi-
nator zur Unterstützung seiner 
Arbeit. Die Koordinatorin/der Ko-
ordinator sichert die Kommunika-
tion zwischen den Teilnehmern 
und setzt Arbeitsaufträge - soweit 
sinnvoll und geboten im Rahmen 
von Projektgruppen unter Einbe-
ziehung der Mitarbeiterebene - 
um.  

Diese Funktion kann z.B. der/die 
zuständige Psychiatrie-koordina-
tor/-in wahrnehmen. Er/sie sollte 
das Monitoring der vereinbarten 
Maßnahmen übernehmen.  

● Schaffung eines Projektrahmens Schaffung eines Projektrahmens Schaffung eines Projektrahmens Schaffung eines Projektrahmens 
für umsetzungsorientierte Arbeits-für umsetzungsorientierte Arbeits-für umsetzungsorientierte Arbeits-für umsetzungsorientierte Arbeits-
gruppengruppengruppengruppen    

Die Vorbereitung und Umsetzung 
der einzelnen Arbeitsschritte und 
Verbesserungsprojekte im Rah-
men des NBQM sollte einzelnen 
Arbeitsgruppen übertragen wer-
den. Entsprechende Regelungen 
für die Entsendung von Mitarbeite-
rInnen in Arbeitsgruppen sowie für 
die Unterstützung und Begleitung 

der Projektgruppen sind vorab zu 
verabreden. 

● Schulung der Führungskräfte und Schulung der Führungskräfte und Schulung der Führungskräfte und Schulung der Führungskräfte und 
der Mitarbeiterebeneder Mitarbeiterebeneder Mitarbeiterebeneder Mitarbeiterebene    

Die Umsetzung des Modells wird 
durch eine Schulung in NBQM un-
terstützt. Es sollte insofern früh-
zeitig eine Konzeption für Schu-
lungsmaßnahmen für Führungs-
kräfte und Vertreter und Vertrete-
rinnen der Mitarbeiterebene entwi-
ckelt werden. 

4.24.24.24.2    Selbstbewertung auf der Selbstbewertung auf der Selbstbewertung auf der Selbstbewertung auf der 
Grundlage des Kriterienkatalo-Grundlage des Kriterienkatalo-Grundlage des Kriterienkatalo-Grundlage des Kriterienkatalo-
gesgesgesges    

Je nach Region sind die Kenntnisse 
über das eigene Netzwerk, die beste-
henden Kooperationsbeziehungen so-
wie über die Schlüsselpartner sehr un-
terschiedlich. 
Eine genaue Kenntnis der Arbeitszu-
sammenhänge ist aber Voraussetzung 
für die Durchführung einer Selbstbe-
wertung. 

Bei der Durchführung der Selbstbewer-
tung nach NBQM kann eine vorausge-
hende Bestandsaufnahme und -analyse 
des kommunalen Netzwerkes eine 
wichtige Arbeitsgrundlage bilden.  

Für die Selbstbewertung stehen unter-
schiedliche kombinierbare Verfahren 
zur Verfügung.  
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Die Entscheidung für eine Methode 
oder einen Methoden-Mix wird sich 
orientieren  

● am Stand der kommunalen Netz-
werkentwicklung, 

● an den Erwartungen, die mit der 
Selbstbewertung verknüpft sind 
und  

● an den Ressourcen, die für eine 
Selbstbewertung zur Verfügung 
stehen.  

4.2.14.2.14.2.14.2.1    SelbstbewertungsverfahrenSelbstbewertungsverfahrenSelbstbewertungsverfahrenSelbstbewertungsverfahren    

In der Selbstbewertung werden Stär-
ken und Schwächen (Verbesserungs-
bereiche) der kommunalen psychiatri-
schen Versorgung ermittelt. Der 
NBQM-Kriterienkatalog bietet hierzu 
eine nicht abgeschlossene Sammlung 
von Fragen, Anregungen und Maßnah-
men, die eine Bestimmung des erreich-
ten Grades der Kooperation und Koor-
dination des Netzwerkes erlauben. 

Eine Möglichkeit zur Begrenzung des 
Bewertungsaufwandes besteht in der 
Verwendung standardisierter Formula-
re (siehe Anhang). 

Für jedes Teilkriterium wird ein For-
mular verwendet. Darin stehen Felder 
zur Verfügung, in denen 

● die Ansatzpunkte des Kriterienka-
taloges aufgeführt sind,  

● Stärken und Schwächen festge-
stellt und dokumentiert, Nachwei-
se für Stärken erbracht werden 
und  

● eine Punktbewertung für Vorge-
hen, Umsetzung, Bewertung und 
Überprüfung vorgenommen und 
ein Gesamtergebnis notiert wer-
den kann. 

Auf der Grundlage des 21 Kriterien/
Teilkriterien umfassenden Formular-
satzes erfolgt die Selbstbewertung 
durch die Lenkungsgruppe. 

Von entscheidender Bedeutung bei die-
sem Vorgehen ist die Qualität der Da-
tenerhebung. Für die Erhebungsgrup-
pe(n) muss Klarheit bestehen, wo die 
Informationen zu Vorgehen, Umset-
zung, Bewertung und Überprüfung und 
zu den Ergebnissen zu finden sind. 

Was ist eine Selbstbewertung?Was ist eine Selbstbewertung?Was ist eine Selbstbewertung?Was ist eine Selbstbewertung?    

Eine Selbstbewertung ist eine syste-
matische und regelmäßige Überprü-
fung der Aktivitäten und Ergebnisse 
einer Organisation. Sie kann helfen 
Stärken und Potenziale zu identifizie-
ren und die Wirksamkeit von Verbes-
serungsmaßnahmen zu überprüfen. 
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Eine unsaubere Datenerhebung min-
dert den Wert der Ergebnisse. 

Eine auf Standardformulare gestützte 
Selbstbewertung 

● liefert auf Fakten beruhende 
Nachweise, 

● liefert Stärken und Potenziale für 
anschließende Verbesserungs-
maßnahmen, 

● bietet eine für weiterführendes 
Benchmarking ausreichende Ge-
nauigkeit der Punktbewertung 

● erleichtert die Beteiligung von Mit-
arbeiterInnen verschiedener 
Funktionen und Ebenen am Erhe-
bungsprozess. 

 

 

 

 

 

 

     Abb. 4: Fünf Verfahren zur Selbstbewertung 
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4.2.24.2.24.2.24.2.2    Selbstbewertung mit Stan-Selbstbewertung mit Stan-Selbstbewertung mit Stan-Selbstbewertung mit Stan-
dardformularendardformularendardformularendardformularen    

Die Selbstbewertung sollte durch eine 
- oder zeitsparender durch mehrere -
Arbeitsgruppe/n vorbereitet werden. 

Hierzu bildet das Lenkungsgremium 
aus dem Pool der Mitarbeiterschaft 
Arbeitsgruppen, wobei die Arbeitsgrup-
pen jeweils für zwei Kriterien die Ver-
antwortung übernehmen sollten. Da 
für die Frage der Qualitätsentwicklung 
von Netzwerken das Kriterium 5 „Pro-
zesse“ von besonderer Bedeutung ist, 
sollte sich alleine mit diesem Kriterium 
eine einzelne Arbeitsgruppe beschäfti-
gen. Insgesamt ist somit von fünf Ar-
beitsgruppen mit 3 - 6 Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeitern auszugehen. 

Die Ansatzpunkte zu den Kriterien/
Teilkriterien des NBQM-Kriterien-
kataloges sind für die Selbstbewertung 
in Standardformulare übertragen wor-
den. 

Die Arbeitsgruppen werden beauftragt, 
zu ihren jeweiligen Kriterien/Teil-
kriterien sämtliche bewertungsrele-
vanten Informationen und Daten - im-
mer bezogen auf das Netzwerk der 
psychiatrischen Hilfen - zu recherchie-
ren und in den jeweiligen Formularen 
festzuhalten. 

Nach Abschluss der Erhebung werden 
die 21 Formulare zusammengeführt 
und dem Lenkungsgremium zur Über-
arbeitung vorgelegt. Die Selbstbewer-
tung erfolgt nun durch das Lenkungs-
gremium. 

Für die Selbstbewertung ist ein Zeit-
aufwand von ca. 1 - 2 Arbeitstagen an-
zusetzen, die auf mehrere kürzere Ein-
zeltermine verteilt werden können. Es 
empfiehlt sich, die Selbstbewertung 
durch einen externen Berater/eine ex-
terne Beraterin moderieren zu lassen. 

Der Einstieg in das NBQM–Programm 
und die Umsetzung der NBQM–Zyklen 
erfolgen entsprechend der kommuna-
len Bedingungen. Entsprechend dem 
Grundsatz „Der Weg ist das Ziel“ geht 
es nicht in erster Linie darum, sämtli-
che Einzelaspekte des NBQM-Kata-
loges möglichst schnell umzusetzen, 
sondern vielmehr darum, erste Ver-
besserungsmaßnahmen zu vereinba-
ren und im Zusammenwirken der un-
terschiedlichen Leistungserbringer 
umzusetzen.  

Bereits durch diesen kooperativen und 
konsensual angelegten Aushandlungs-
prozess dürfte eine erhebliche Ent-
wicklungsdynamik ausgelöst werden, 
die relativ schnell zu wahrnehmbaren 
Verbesserungen in der Zusammenar-
beit aller Beteiligten führen wird. 
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4.34.34.34.3    Vereinbarung von Verbesse-Vereinbarung von Verbesse-Vereinbarung von Verbesse-Vereinbarung von Verbesse-
rungsmaßnahmenrungsmaßnahmenrungsmaßnahmenrungsmaßnahmen    

Die in der Selbstbewertung identifizier-
ten Verbesserungsbereiche werden 
priorisiert und nach ihrer Dringlichkeit 
in einen Katalog von Verbesserungs-
maßnahmen eingestellt. 

Um eine möglichst umfassende Um-
setzung des Netzwerkmanagements zu 
fördern, sollten die Prioritätensetzun-
gen möglichst so vorgenommen wer-
den, dass Verbesserungsmaßnahmen 
aus unterschiedlichen Kriterienberei-
chen vereinbart werden. 

Die Vereinbarung von Verbesserungs-
maßnahmen sollte extern moderiert 
werden und im Konsens aller Beteilig-
ten erfolgen. 

Entscheidend für die erfolgreiche Um-
setzung der Verbesserungsmaßnah-
men ist ihre präzise Beschreibung: 

● Wer ist für die Umsetzung der 
Maßnahme verantwortlich? Wer 
führt sie durch (Projektgruppe)? 

● In welchem Zeitraum kann/soll 
die Maßnahme umgesetzt wer-
den? 

● Welche operationalen Ziele sol-
len erreicht werden?  

● Wie werden die Ergebnisse bzw. 
die Zielerreichung gemessen 
und kontrolliert? 

NBQM erfordert, dass die vereinbarten 
Verbesserungsmaßnahmen auf der 
Ebene  der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter kommuniziert werden. 

4.44.44.44.4    Fortführung des Fortführung des Fortführung des Fortführung des     
    NBQMNBQMNBQMNBQM----ZyklusZyklusZyklusZyklus    

NBQM ist auf Dauer angelegt und bein-
haltet die kontinuierliche Abfolge von 

● Selbstbewertung, 

● Identifizierung von Verbesse-
rungsbereichen,  

● Vereinbarung von Verbesse-
rungsmaßnahmen, 

● Umsetzung von Verbesserungs-
maßnahmen. 

4.54.54.54.5    Zeitlicher und personeller Zeitlicher und personeller Zeitlicher und personeller Zeitlicher und personeller 
AufwandAufwandAufwandAufwand    

Ein häufig vorgebrachter Einwand ge-
gen Netzwerkmanagement ist, dass der 
Arbeitsaufwand hoch und nicht zusätz-
lich zu leisten sei. 

Richtig ist, dass die Einführung von 
NBQM zunächst mit einem vermehrten 
Arbeitsaufwand im besonderen für das 
Lenkungsgremium verbunden ist, der 
sich jedoch sukzessive - mit zuneh-
mender Erfahrung und Routine - ver-
ringert.  

Vor dem Hintergrund zunehmend be-
grenzter Ressourcen erscheint es je-
doch geradezu unumgänglich, die kom-
munale psychiatrische Versorgung  
hinsichtlich ihrer Zukunftsfähigkeit 
konsequent weiter zu entwickeln.  
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     Abb. 5: NBQM-Zyklus und Ressourcen 
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Die Verbesserungsmaßnahmen wer-
den evaluiert.  
Die Zielerreichung wird durch das 
Lenkungsgremium überprüft. 

Für die Umsetzung der Maßnahmen 
setzt das Lenkungsgremium (eine) 
Projektgruppe(n) ein. 

 

ca. 10 Std. 

3 – 5  
Mitglieder  je 

Projektgruppe 

Das Lenkungsgremium priorisiert die 
Verbesserungsbereiche und vereinbart 
Verbesserungsmaßnahmen im Konsens.  
Die Maßnahmen werden konkretisiert, 
festgeschrieben, im Netzwerk kommu-
niziert. 

Das Lenkungsgremium bewertet die 
Aktivitäten des kommunalen Netzwer-
kes auf der Grundlage des vollständig 
bearbeiteten Formularsatzes und identi-
fiziert Verbesserungsbereiche. 

 

ca.  8 Std. 

7 – 9  
Mitglieder Einführung  
ca. 3 Std. – Bewertung 

ca. 8 Std. 

Arbeitsgruppen sammeln netzwerk-
relevante Daten und Informationen zu 
den 21 Kriterien/Teilkriterien mit 
Hilfe von Standardformularen.  

Einführung je AG ca. 
3 Std. Erhebung je 

AG ca.  6 Std. 

Das Lenkungsgremium richtet  Arbeits-
gruppen ein. 

Einbezogen werden MitarbeiterInnen 
verschiedener Funktionen und Ebenen. 

4 – 5 AG  
mit 3 – 6  

Mitgliedern 
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5.5.5.5.    Der NBQMDer NBQMDer NBQMDer NBQM----KriterienkatalogKriterienkatalogKriterienkatalogKriterienkatalog    

Der Kriterienkatalog ist eine Samm-
lung fachlicher und organisatorischer 
Standards und Empfehlungen, die bei 
der Einführung und nachhaltigen Ent-
wicklung eines kommunalen Netz-
werkmanagements der psychiatrischen 
Hilfen Berücksichtigung finden sollten.  

Die im Kriterienkatalog aufgeführten 
Ansatzpunkte sind als Anregungen zu 
verstehen. Sie bieten Anknüpfungs-
punkte bei der Gestaltung des kommu-
nalen Netzwerkes. Sie stellen sinnvolle 
Konkretisierungen zu den Kriterien und 
Teilkriterien dar, die die Selbstbewer-
tung und die Konzeption und Durchfüh-
rung von Verbesserungsmaßnahmen 
unterstützen können.  

Als „offenes“ Produkt ist der Katalog 
sukzessiv an die sich stetig verändern-
den konkreten Bedingungen des psy-
chiatrischen Hilfesystems in einer 
Kommune anzupassen und in seinen 
Ansatzpunkten kontinuierlich weiter zu 
entwickeln. 
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Kriterium 1: LenkungKriterium 1: LenkungKriterium 1: LenkungKriterium 1: Lenkung    

Wie im regionalen Netzwerk Len-
kungs- und Koordinationsaufgaben 
wahrgenommen werden, eine gemein-
same Arbeitsgrundlage und gemein-
same Ziele erarbeitet und in einer 
Kultur der Zusammenarbeit umge-
setzt werden. 

KommentarKommentarKommentarKommentar 

Eine wesentliche Voraussetzung für 
die Funktionsfähigkeit kommunaler 
psychiatrischer Hilfesysteme ist die 
Bündelung von übergreifenden Len-
kungs- und Koordinationsaufgaben. 

Es wird empfohlen, Lenkungs- und 
Koordinationsaufgaben durch ein 
eigenständiges Lenkungsgremium 
wahrzunehmen. 

Aufgaben und Ziele des Lenkungs-
gremiums sind u. a. 

► Eine gemeinsame Arbeits-
grundlage der beteiligten In-
stitutionen, in dem die Aufga-
ben und der gemeinsame Auf-
trag (Mission) geklärt sowie 
die Grundsätze der Zusam-
menarbeit, der gemeinsamen 
Arbeitshaltung und Hilfekultur 
festgeschrieben werden, zu 
vereinbaren. 

► Ziele für die Weiterentwick-
lung der kommunalen psychi-
atrischen Hilfen zu erarbeiten 
und zu vereinbaren (Vision). 

► Strategische Gesamtentschei-

dungen zur Weiterentwicklung 
des psychiatrischen Versor-
gungssystems zu treffen. 

► Ethik und Werte zu erarbeiten 
und vorzuleben, die das Ent-
stehen einer gemeinsamen 
Organisations- und Kooperati-
onskultur fördern. 

► Zur Zusammenarbeit im Hilfe-
system anzuregen und zu er-
mutigen. 

► Die kontinuierliche Verbesse-
rung der Zusammenarbeit und 
der Leistungsfähigkeit des 
Hilfesystems zu entwickeln 
und zu überwachen. 

► Maßnahmen der Zusammen-
arbeit mit anderen Hilfesyste-
men (z.B. Wohnungslosenhil-
fe, Hilfen zur Arbeit, Hilfen zur 
Entschuldung, Suchtkranken-
hilfe) zu fördern. 

► Kontakte zu Schlüsselpart-
nern und Vertretern der Ge-
sellschaft (Öffentlichkeit, 
Presse, Politik) aufzubauen 
und zu pflegen. 
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Teilkriterium 1aTeilkriterium 1aTeilkriterium 1aTeilkriterium 1a    

Lenkungsrollen und Lenkungsrollen und Lenkungsrollen und Lenkungsrollen und ----verantwortverantwortverantwortverantwort----
lichkeiten werden definiert und ein lichkeiten werden definiert und ein lichkeiten werden definiert und ein lichkeiten werden definiert und ein 
Lenkungsgremium wird eingerichtetLenkungsgremium wird eingerichtetLenkungsgremium wird eingerichtetLenkungsgremium wird eingerichtet    

Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:    

♦ Das Lenkungsgremium definiert 
seine Zusammensetzung: Lei-
tende und geschäftsführende 
Vertreterinnen und Vertreter 
der Einrichtungen und Dienste, 
der Kommune und anderer Stel-
len werden für eine aktive Mit-
arbeit gewonnen. 

♦ Das Lenkungsgremium tagt 
ausreichend häufig, um Konti-
nuität der Lenkungsfunktion 
sicherzustellen. 

♦ Eine Geschäftsordnung wird 
erstellt.  

♦ Arbeitsergebnisse werden pro-
tokolliert. 

♦ Beschlusskontrollen werden 
durchgeführt. 

 

 

 

 

Teilkriterium 1bTeilkriterium 1bTeilkriterium 1bTeilkriterium 1b    

Aufgabe und Auftrag, Mission, Ziele Aufgabe und Auftrag, Mission, Ziele Aufgabe und Auftrag, Mission, Ziele Aufgabe und Auftrag, Mission, Ziele 
und Werte werden definiertund Werte werden definiertund Werte werden definiertund Werte werden definiert    

Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:    

♦ Das Lenkungsgremium verab-
schiedet eine gemeinsame Ar-
beitsgrundlage für die Kultur der 
Zusammenarbeit und für die 
Gestaltung der Hilfestrukturen in 
der Kommune. 

− Übernahme regionaler Ver-
sorgungsverpflichtung 

− Bereitstellung wohnortnaher 
Hilfen 

♦ Die Mitglieder tragen persönlich 
und aktiv zum Entstehen einer 
Kultur der Zusammenarbeit bei. 

♦ Das Lenkungsgremium be-
schließt Verbesserungsmaßnah-
men und übernimmt Verantwor-
tung für deren Umsetzung. 
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Teilkriterium 1cTeilkriterium 1cTeilkriterium 1cTeilkriterium 1c    

Entwicklung, Überprüfung und konti-Entwicklung, Überprüfung und konti-Entwicklung, Überprüfung und konti-Entwicklung, Überprüfung und konti-
nuierliche Verbesserung der Zusam-nuierliche Verbesserung der Zusam-nuierliche Verbesserung der Zusam-nuierliche Verbesserung der Zusam-
menarbeitmenarbeitmenarbeitmenarbeit    

Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:    

♦ Das Lenkungsgremium stellt 
sicher, dass die MitarbeiterInnen 
der verschiedenen Einrichtungen 
hinreichend über die Aktivitäten  
des Lenkungsgremiums und des 
Netzwerkes informiert sind. 

♦ Das Lenkungsgremium gewähr-
leistet ein System der einrich-
tungsübergreifenden Steuerung 
von Versorgungsprozessen  

♦ Das Lenkungsgremium stellt die 
Hilfesystem übergreifende Ko-
operation (z.B. mit Wohnungslo-
senhilfe, Entschuldungshilfen, 
Hilfen zur Arbeit, Suchtkranken-
hilfe) durch geeignete Maßnah-
men sicher. 

♦ Das Lenkungsgremium über-
prüft kontinuierlich die Arbeits-
strukturen und -prozesse im 
Netz auf Inhalte, Funktionsfähig-
keit, Effizienz und Effektivität.  
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Kriterium 2: Politik und StrategieKriterium 2: Politik und StrategieKriterium 2: Politik und StrategieKriterium 2: Politik und Strategie    

Wie das Lenkungsgremium die Grund-
lage der Zusammenarbeit und die ge-
meinsamen Ziele durch eine klare, auf 
die Interessengruppen ausgerichtete 
Strategie einführt und wie diese durch 
eine entsprechende Politik, Ziele, Teil-
ziele und Prozesse umgesetzt wird. 

KommentarKommentarKommentarKommentar 
 
Ein übergreifendes Ziel der kommu-
nalen psychiatrischen Versorgung 
ist es, die Chancen ein weitgehend 
selbstbestimmtes, zwang– und ge-
waltfreies Leben zu führen, zu erhö-
hen und die Lebens- und Versor-
gungsbedingungen der Betroffenen 
zu verbessern. 

In diesem Zusammenhang sind fol-
gende Aspekte von Bedeutung: 

Die systematische Sammlung, Aus-
wertung und Zusammenstellung von 
steuerungsrelevanten Daten und 
Informationen zur Versorgungsre-
gion. 

► Die systematische Information 
über neue Hilfeansätze, verän-
derte Rahmenbedingungen des 
Versorgungshandelns, For-
schungsergebnisse etc.. 

► Maßnahmen und Initiativen zur 
Weiterentwicklung von Bera-
tungs- und Hilfeansätzen. 

► Aktivitäten, um Anliegen und 
Ziele des psychiatrischen Hilfe-

systems in Politik und Öffent-
lichkeit zu kommunizieren und 
Partner in Politik und Gesell-
schaft zu gewinnen. 

Eine wesentliche Grundlage für die 
Systematisierung der o.g. entwick-
lungsrelevanten Informationen bil-
det die Erstellung kommunaler Psy-
chiatriepläne. Sie beinhalten die 
Sammlung und Analyse   

► von Daten und Informationen, 
die zur Entwicklung von psychi-
schen Erkrankungen in der Re-
gion Auskunft geben können, 

► von Informationen zu den Akti-
vitäten und Angeboten der ein-
zelnen Anbieter und weiteren 
relevanten Hilfen, 

► von Informationen, die Auskunft 
über die Umsetzung von Zielen 
und Maßnahmen zur Prävention 
und Weiterentwicklung der Hil-
fen für psychisch Kranke und 
die Umsetzung von Verbesse-
rungsmaßnahmen geben (Pro-
jektcontrolling), 

► von Informationen über die Be-
dürfnisse der Betroffenen, ihrer 
Angehörigen und der wichtigs-
ten Schlüsselpartner und der 
Gesellschaft. 

Die kommunale Psychiatrieplanung Die kommunale Psychiatrieplanung Die kommunale Psychiatrieplanung Die kommunale Psychiatrieplanung 
ist ein kontinuierlicher Prozess. ist ein kontinuierlicher Prozess. ist ein kontinuierlicher Prozess. ist ein kontinuierlicher Prozess. 
Kommunale Psychiatriepläne be-Kommunale Psychiatriepläne be-Kommunale Psychiatriepläne be-Kommunale Psychiatriepläne be-
dürfen insofern der laufenden Fort-dürfen insofern der laufenden Fort-dürfen insofern der laufenden Fort-dürfen insofern der laufenden Fort-
schreibung und Aktualisierung!schreibung und Aktualisierung!schreibung und Aktualisierung!schreibung und Aktualisierung! 
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Teilkriterium 2aTeilkriterium 2aTeilkriterium 2aTeilkriterium 2a    

Steuerungsrelevante Daten und Infor-Steuerungsrelevante Daten und Infor-Steuerungsrelevante Daten und Infor-Steuerungsrelevante Daten und Infor-
mationen zur Versorgungsregion im mationen zur Versorgungsregion im mationen zur Versorgungsregion im mationen zur Versorgungsregion im 
Rahmen der kommunalen Psychiatrie-Rahmen der kommunalen Psychiatrie-Rahmen der kommunalen Psychiatrie-Rahmen der kommunalen Psychiatrie-
planung werden systematisch gesam-planung werden systematisch gesam-planung werden systematisch gesam-planung werden systematisch gesam-
melt, ausgewertet und zusammenge-melt, ausgewertet und zusammenge-melt, ausgewertet und zusammenge-melt, ausgewertet und zusammenge-
stelltstelltstelltstellt    

Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:    

♦ Alle relevanten Informationen 
(Hilfebedarf, Bestand der Hilfen, 
Zielgruppenanalyse, Ziel- und 
Maßnahmeableitung) sind im 
Rahmen eines kommunalen Psy-
chiatrieplanes zusammenge-
stellt. 

♦ Der kommunale Psychiatrieplan 
wird kontinuierlich fortgeschrie-
ben, die letzte Aktualisierung 
liegt nicht länger als 5 Jahre zu-
rück. 

♦ Der Stand der Zusammenarbeit 
wird regelmäßig ermittelt und 
bewertet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Teilkriterium 2bTeilkriterium 2bTeilkriterium 2bTeilkriterium 2b    

Es erfolgt eine systematische Informa-Es erfolgt eine systematische Informa-Es erfolgt eine systematische Informa-Es erfolgt eine systematische Informa-
tion über neue Hilfeansätze, veränder-tion über neue Hilfeansätze, veränder-tion über neue Hilfeansätze, veränder-tion über neue Hilfeansätze, veränder-
te Rahmenbedingungen des Versor-te Rahmenbedingungen des Versor-te Rahmenbedingungen des Versor-te Rahmenbedingungen des Versor-
gungshandelns etc.gungshandelns etc.gungshandelns etc.gungshandelns etc.    

Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:    

♦ Auswertung und interne Weiter-
verbreitung von relevanten 
(Fach-) Publikationen etc.. 

♦ Informationsweitergabe im Netz 
zur Veränderung von Rahmenbe-
dingungen, Ausschreibungen 
und relevanten Fachfragen, die 
vom Fachministerium, den Kos-
tenträgern, den Fachverbänden, 
den Landschaftsverbänden  etc. 
erstellt wurden. 

♦ Informationen über (kommunal-) 
politische Entscheidungen, die 
Auswirkungen auf  die Praxis der 
Hilfestruktur, z.B. über verän-
derte Förderrahmen haben. 
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Teilkriterium 2cTeilkriterium 2cTeilkriterium 2cTeilkriterium 2c    

Aktivitäten, um Anliegen und Ziele des Aktivitäten, um Anliegen und Ziele des Aktivitäten, um Anliegen und Ziele des Aktivitäten, um Anliegen und Ziele des 
kommunalen psychiatrischen Hilfesys-kommunalen psychiatrischen Hilfesys-kommunalen psychiatrischen Hilfesys-kommunalen psychiatrischen Hilfesys-
tems in Politik und Öffentlichkeit zu tems in Politik und Öffentlichkeit zu tems in Politik und Öffentlichkeit zu tems in Politik und Öffentlichkeit zu 
kommunizieren und Partner in Politik kommunizieren und Partner in Politik kommunizieren und Partner in Politik kommunizieren und Partner in Politik 
und Gesellschaft zu gewinnenund Gesellschaft zu gewinnenund Gesellschaft zu gewinnenund Gesellschaft zu gewinnen    

Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:    

♦ Information der Öffentlichkeit 
und der  Kommunalpolitik über 
Probleme und den Hilfebedarf 
von Menschen mit psychischen 
Beeinträchtigungen 

♦ Kommunaler Psychiatriebericht 

♦ Information Betroffener und An-
gehöriger über die vorhandenen 
Hilfemöglichkeiten. 

♦ Bildung von Partnerschaften zur 
verbesserten Bearbeitung von 
mit Psychiatrie assoziierten Kon-
fliktthemen. 

♦ Veranstaltungen, die Partner in 
Politik und Gesellschaft an An-
liegen und Ziele des kommuna-
len psychiatrischen Hilfesystems 
binden (z.B. Grußworte durch 
Prominenz bei Veranstaltungen, 
Übernahme von Schirmherr-
schaften, Podiumsdiskussionen, 
Medienevents etc.). 
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Kriterium 3: MitarbeiterschaftKriterium 3: MitarbeiterschaftKriterium 3: MitarbeiterschaftKriterium 3: Mitarbeiterschaft    

Wie die Mitarbeiterschaft zur Koopera-
tion im Netzwerk motiviert und in ihrer 
Mitverantwortung für das Funktionie-
ren des Netzwerkes angesprochen 
werden und wie der Informationsfluss 
zwischen den MitarbeiterInnen sowie 
zwischen Lenkungsgremium und Mit-
arbeiterebene sichergestellt wird. 

KommentarKommentarKommentarKommentar 

Eine Voraussetzung für eine ein-
richtungsübergreifende Vernet-
zung ist die enge Zusammenarbeit 
und der intensive fachliche Aus-
tausch auf und mit der Mitarbeiter-
ebene. Die MitarbeiterInnen sollen 
sich als Mitwirkende eines Netz-
werkes verstehen. 

Wichtige Ansatzpunkte sind: 

♦ Die Förderung der Kommuni-
kation und einer kooperativen 
Arbeitsphilosophie innerhalb 
eines Netzes. 

♦ Die Förderung der Motivation 
der MitarbeiterInnen zur Zu-
sammenarbeit. 

♦ Die Sicherstellung des Infor-
mationsflusses zwischen der 
Lenkungsebene und der Mit-
arbeiterebene. 

Um eine Bewertung der Zusam-
menarbeit in einer Region vorzu-
nehmen, wird der Einbezug der 
MitarbeiterInnen - z.B. durch Be-
fragungen - sichergestellt. 

Teilkriterium 3aTeilkriterium 3aTeilkriterium 3aTeilkriterium 3a    

Das Wissen und die Kompetenz der Das Wissen und die Kompetenz der Das Wissen und die Kompetenz der Das Wissen und die Kompetenz der 
MitarbeiterInnen werden systematisch MitarbeiterInnen werden systematisch MitarbeiterInnen werden systematisch MitarbeiterInnen werden systematisch 
gefördert und für die Weiterentwick-gefördert und für die Weiterentwick-gefördert und für die Weiterentwick-gefördert und für die Weiterentwick-
lung des Hilfesystems nutzbar ge-lung des Hilfesystems nutzbar ge-lung des Hilfesystems nutzbar ge-lung des Hilfesystems nutzbar ge-
machtmachtmachtmacht    

Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:    

♦ Gemeinsame Tagungen, Fortbil-
dungsaktivitäten und Workshops 
für die MitarbeiterInnen im kom-
munalen psychiatrischen Netz-
werk werden organisiert. 

♦ Möglichkeiten zur gegenseitigen 
Hospitation werden geboten. Die 
MitarbeiterInnen werden durch 
die Leitungsebene der Träger zu 
Hospitationen ermutigt. 

♦ Die MitarbeiterInnen werden zur 
einrichtungsübergreifenden 
Teamarbeit ermutigt und durch 
entsprechende Fortbildungs-
maßnahmen befähigt. 

♦ Kooperation und Vernetzung der 
werden durch die MitarberInnen 
bewertet und kommuniziert. 
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Teilkriterium 3bTeilkriterium 3bTeilkriterium 3bTeilkriterium 3b    

MitarbeiterInnen werden beteiligt und MitarbeiterInnen werden beteiligt und MitarbeiterInnen werden beteiligt und MitarbeiterInnen werden beteiligt und 
zu selbständigem Handeln ermutigtzu selbständigem Handeln ermutigtzu selbständigem Handeln ermutigtzu selbständigem Handeln ermutigt    

Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:    

♦ Die Selbständigkeit der Mitarbei-
terInnen wird gefördert und Ver-
antwortung delegiert. 

♦ Einrichtungsübergreifende Ver-
besserungsprojekte werden an 
Projektgruppen auf der Mitarbei-
terebene delegiert. 

♦ Einrichtungsübergreifende Ar-
beitsprojekte werden initiiert. 

♦ Anreize für MitarbeiterInnen zur 
Kooperation werden gegeben. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Teilkriterium 3cTeilkriterium 3cTeilkriterium 3cTeilkriterium 3c    

MitarbeiterInnen im Netzwerk kommu-MitarbeiterInnen im Netzwerk kommu-MitarbeiterInnen im Netzwerk kommu-MitarbeiterInnen im Netzwerk kommu-
nizieren miteinander und führen einen nizieren miteinander und führen einen nizieren miteinander und führen einen nizieren miteinander und führen einen 
Dialog mit dem LenkungsgremiumDialog mit dem LenkungsgremiumDialog mit dem LenkungsgremiumDialog mit dem Lenkungsgremium    

Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:    

♦ Grundlage, Ziele und Werte der 
Zusammenarbeit werden gegen-
über den MitarbeiterInnen kom-
muniziert. Neue MitarbeiterInnen 
werden entsprechend eingear-
beitet.    

♦ Kommunikationswege und -mög-
lichkeiten werden geschaffen 
und angeboten.  

♦ Die Umsetzung von Aufgaben 
wird gemeinsam überprüft. 

♦ Die Kommunikationserfordernis-
se aus Mitarbeitersicht werden 
ermittelt. 

♦ Die fachliche Kommunikation der 
MitarbeiterInnen untereinander 
wird durch geeignete Methoden 
und Strukturen (z.B. Arbeitskrei-
se) sichergestellt. 
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Kriterium 4: Partnerschaften Kriterium 4: Partnerschaften Kriterium 4: Partnerschaften Kriterium 4: Partnerschaften     

Wie das Netzwerk psychiatrischer Hil-
fen externe Partnerschaften aufbaut 
und pflegt, um die Anliegen des psychi-
atrischen Hilfesystems zu unterstüt-
zen. 

KommentarKommentarKommentarKommentar    

Der Aufbau und die Pflege von ex-
ternen Partnerschaften sind für 
das Netzwerk von hoher Bedeu-
tung, um 

♦ die notwendige Unterstützung 
von Politik, Verwaltung und 
Kostenträgern sicherzustellen, 

♦ Hilfen und Unterstützung für 
psychisch Kranke durch Ein-
richtungen, Dienste und Insti-
tutionen außerhalb des psychi-
atrischen Hilfesystems (z.B. 
Wohnungslosenhilfe, Arbeits-
verwaltung, Entschuldungshil-
fen Suchtkrankenhilfe u.a.) zu 
fördern, 

♦ Öffentlichkeit und Gemeinwe-
sen für die Probleme und Hil-
febedarfe des psychiatrischen 
Hilfesystems zu sensibilisie-
ren, 

♦ Konflikte im Zusammenhang 
von mit Psychiatrie assoziier-
ten Problemstellungen zu mo-
derieren, 

♦ Wissenstransfer und Kommu-
nikation zwischen den Part-
nern zu unterstützen. 

Teilkriterium 4aTeilkriterium 4aTeilkriterium 4aTeilkriterium 4a    

Das Netzwerk bemüht sich um externe Das Netzwerk bemüht sich um externe Das Netzwerk bemüht sich um externe Das Netzwerk bemüht sich um externe 
Partner und Vertreter der GesellschaftPartner und Vertreter der GesellschaftPartner und Vertreter der GesellschaftPartner und Vertreter der Gesellschaft 

− Schlüsselpartner werden identi-
fiziert  

− Das Lenkungsgremium pflegt 
Beziehungen zu Schlüsselpart-
nern. 

TTTTeilkriterium 4beilkriterium 4beilkriterium 4beilkriterium 4b    

Das Lenkungsgremium erarbeitet und Das Lenkungsgremium erarbeitet und Das Lenkungsgremium erarbeitet und Das Lenkungsgremium erarbeitet und 
verabschiedet Konzepte und Strategien verabschiedet Konzepte und Strategien verabschiedet Konzepte und Strategien verabschiedet Konzepte und Strategien 
für eine zielgerichtete gemeinsame für eine zielgerichtete gemeinsame für eine zielgerichtete gemeinsame für eine zielgerichtete gemeinsame 
Öffentlichkeitsarbeit zum Beispiel Öffentlichkeitsarbeit zum Beispiel Öffentlichkeitsarbeit zum Beispiel Öffentlichkeitsarbeit zum Beispiel 
durch:durch:durch:durch:    

− geeignete Publikation der Hilfs-
angebote (Lokalmedien, Flyer 
u.a.), 

− regelmäßige Pressemitteilun-
gen, Präsenz im lokalen Rund-
funk, 

− Veranstaltungen, „Tage der offe-
nen Tür“ etc. 

Teilkriterium 4cTeilkriterium 4cTeilkriterium 4cTeilkriterium 4c    

VertreterInnen der Kommunalpolitik VertreterInnen der Kommunalpolitik VertreterInnen der Kommunalpolitik VertreterInnen der Kommunalpolitik 
und der und der und der und der ----verwaltung werden regelmä-verwaltung werden regelmä-verwaltung werden regelmä-verwaltung werden regelmä-
ßig und in geeigneter Form über die ßig und in geeigneter Form über die ßig und in geeigneter Form über die ßig und in geeigneter Form über die 
Entwicklung psychischer Krankheiten Entwicklung psychischer Krankheiten Entwicklung psychischer Krankheiten Entwicklung psychischer Krankheiten 
und der psychiatrischen Hilfen infor-und der psychiatrischen Hilfen infor-und der psychiatrischen Hilfen infor-und der psychiatrischen Hilfen infor-
miert. Entwicklungsbedarfe werden in miert. Entwicklungsbedarfe werden in miert. Entwicklungsbedarfe werden in miert. Entwicklungsbedarfe werden in 
geeigneter Form kommuniziert.geeigneter Form kommuniziert.geeigneter Form kommuniziert.geeigneter Form kommuniziert.    
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Teilkriterium 4dTeilkriterium 4dTeilkriterium 4dTeilkriterium 4d    

Das Lenkungsgremium vereinbart  Das Lenkungsgremium vereinbart  Das Lenkungsgremium vereinbart  Das Lenkungsgremium vereinbart  
Strategien zur Moderation von psychi-Strategien zur Moderation von psychi-Strategien zur Moderation von psychi-Strategien zur Moderation von psychi-
atriespezifischen Konfliktthemenatriespezifischen Konfliktthemenatriespezifischen Konfliktthemenatriespezifischen Konfliktthemen    

Teilkriterium 4eTeilkriterium 4eTeilkriterium 4eTeilkriterium 4e    

Aktivitäten und Aktionen werden mit Aktivitäten und Aktionen werden mit Aktivitäten und Aktionen werden mit Aktivitäten und Aktionen werden mit 
unterschiedlichen Partnern durchge-unterschiedlichen Partnern durchge-unterschiedlichen Partnern durchge-unterschiedlichen Partnern durchge-
führt:führt:führt:führt:    

− z.B. mit (Fach-)Hochschulen: 
Themenspezifische Forschun-
gen/Studien zur Region, 

− mit Behörden, Polizei: gemein-
same Informationsmaßnahmen 
u.a. 
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(2) Die Prozesse der  einrich-
tungsübergreifenden Koordi-
nation, Kooperation und Kom-
munikation. 

(3) Die Prozesse der Entwicklung 
von Angeboten und Dienstleis-
tungen aufgrund der Bedürf-
nisse und Erwartungen der 
KundInnen. 

Eine Grundlage für das Prozess-
management bildet die Analyse 
und Abbildung der wichtigsten 
einrichtungsübergreifenden Pro-
zesse nach folgendem Grobsche-
ma: 

► Definition der wichtigsten 
einrichtungsübergreifenden 
Abläufe (Kernprozesse), 

► nutzergerechte Weiterent-
wicklung und Ausgestaltung, 

► Festlegung von Verantwort-
lichkeiten, 

► Vereinbarungen zur Ziel-
überprüfung. 

Kriterium 5: ProzesseKriterium 5: ProzesseKriterium 5: ProzesseKriterium 5: Prozesse    

 
Wie innerhalb des Netzwerkes psychi-
atrischer Hilfen Prozesse der Koordi-
nation, Kooperation und Kommunikati-
on mit dem Ziel einer bedarfsgerech-
ten Hilfegewährung gestaltet, gema-
nagt und verbessert werden. 

KommentarKommentarKommentarKommentar 

Wesentliche Grundlage für eine 
effektive Vernetzung der psychi-
atrischen Hilfen bildet ein System 
einrichtungsübergreifender undundundund 
klientenorientierter Prozesse und 
Aktivitäten. 

Ziel ist es, die maßgeblichen 
Netzwerkprozesse in ihren Abläu-
fen festzulegen, zu überprüfen 
und zu optimieren. Die Auswir-
kungen dieser Maßnahmen auf  
KlientInnen, Angehörige und an-
dere KundInnen (z.B. Kostenträ-
ger) sind zu überprüfen (Kun-
denorientierung). 

Bezogen auf das Netzwerk erge-
ben sich 3 Gruppen von relevan-
ten Prozessen: 

(1)Die unmittelbar auf die Klien-
tInnen bezogenen Prozesse der 
frühzeitigen und bedürfnisge-
rechten Hilfegewährung und 
der fachgerechten Weiterver-
mittlung des Klientel im Hilfe-
system. 
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♦ Regelungen und Absprachen zur 
Sicherstellung von Sofortmaß-
nahmen und überlebenssichern-
der Hilfen wie: 

− Regelungen zum Not- und 
Nachtdienst, zur Krisenin-
tervention etc., 

− Entwicklung von überle-
benssichernden Hilfen (mo-
biler Arztdienst, aufnahme-
stellen etc.) 

− Sicherstellung schneller 
Hilfegewährung im Be-
darfsfall (Soforthilfe). 

♦ Festlegung von Prozessen zur 
Weiterleitung klientenbezogener 
Informationen unter Berücksich-
tigung datenschutzrechtlicher 
Vorgaben wie: 

− Fristen für die Informati-
onsweitergabe vereinbaren, 

− Datenaustausch verbessern 
durch evtl. Vernetzung der 
EDV - gemeinsamer Zugriff 
auf bestimmte Klientenda-
ten. 

♦ Identifikation der wichtigsten 
Klientenvermittlungsprozesse 
zwischen den Hilfeträgern und 
Festlegung darauf bezogener 
Ablaufroutinen (regelhaftes 
Vorgehen) 

Teilkriterium 5aTeilkriterium 5aTeilkriterium 5aTeilkriterium 5a    

Die unmittelbar klientenbezogenen Die unmittelbar klientenbezogenen Die unmittelbar klientenbezogenen Die unmittelbar klientenbezogenen 
Prozesse werden systematisch gestal-Prozesse werden systematisch gestal-Prozesse werden systematisch gestal-Prozesse werden systematisch gestal-
tet und gemanagttet und gemanagttet und gemanagttet und gemanagt    

Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:    

♦ Aktivitäten und Prozesse, die das 
frühzeitige und angemessene 
Erreichen der Klientel fördern 
und sicherstellen, z.B.: 

− sonstige zielgruppenspezifi-
sche Kampagnen (z.B. für 
niedergelassene Ärzte, be-
triebsärztliche Dienste). 

♦ Aktivitäten und Prozesse, die die 
Transparenz der Hilfen bei psy-
chisch Kranken und ihren Ange-
hörigen fördern, z.B.: 

− (gemeinsamer) Leitfaden der 
Angebote, 

− (gemeinsame) Tage der 
„offenen Tür“/Veranstaltun-
gen, 

− aufsuchende Sozialarbeit, 
klienten- und angehörigen-
bezogene Informationen. 
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− Die wichtigsten Ablaufpro-
zesse aufgrund einer Pro-
zessanalyse ermitteln und 
Schnittstellen definieren  

− Gemeinsam Vermittlungs-
routinen definieren und 
vereinbaren (welche Ver-
fahren sind vom Kostenträ-
ger vorgegeben (und wel-
che Verfahren sind thera-
peutisch erwünscht (Tele-
fonkontakte, Warteliste), 

− Einrichtungsübergreifende 
Hilfeplanung, einrichtungs-
übergreifendes Fallmana-
gement, (koordinierende 
Bezugsperson) 

− (Casemanagement, Hilfe-
plankonferenzen etc.). 

Teilkriterium 5bTeilkriterium 5bTeilkriterium 5bTeilkriterium 5b    

Prozesse der einrichtungsübergreifen-Prozesse der einrichtungsübergreifen-Prozesse der einrichtungsübergreifen-Prozesse der einrichtungsübergreifen-
den Koordination, Kooperation und den Koordination, Kooperation und den Koordination, Kooperation und den Koordination, Kooperation und 
Kommunikation werden gestaltet und  Kommunikation werden gestaltet und  Kommunikation werden gestaltet und  Kommunikation werden gestaltet und  
gemanagtgemanagtgemanagtgemanagt    

Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:    

♦ Prozessbezogene Regelungen 
und Absprachen mit dem Ziel der 
Ressourcen schonenden Ange-
botsoptimierung: 

− Leistungsvereinbarungen, 
Versorgungsvereinbarun-
gen für (Teil-)Prozesse 
treffen und auf Vertrags-
ebene unter den Trägern 

abschließen,    

− Identifikation und Reduzie-
rung von Angebotsüber-
schneidungen, unnötigen 
Doppel- und Mehrfach-
betreuungsverhältnissen 
etc.,    

− Regelungen zur sinnvollen 
Aufteilung von Versor-
gungsverantwortung (re-
gional oder KlientInnen-
gruppen bezogene Abspra-
chen etc.), 

− Abstimmung der Öffnungs-
zeiten    

− Kooperativer Mitarbeiter-
einsatz (Personalkosten/-
splitting).  

 

♦ Weiterleitung wichtiger einrich-
tungsbezogener Informationen 
(Öffnungszeiten, Ansprechpart-
ner, Zielgruppen) an die Netz-
partner 

− Hausbroschüren, Trägerin-
formationen, „Rundbrief“, 

− Arbeitskreise, regelmäßige 
Treffen, PSAG  
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− Regelungen und Absprachen 
zu vertrauensbildenden und 
Konflikt abbauenden Maßnah-
men durch gezielte Öffent-
lichkeitsarbeit, Veranstaltun-
gen und Informationskultur 

 

Teilkriterium 5cTeilkriterium 5cTeilkriterium 5cTeilkriterium 5c    

Dienstleistungen werden aufgrund der 
Bedürfnisse und Erwartungen der Kun-
dInnen entworfen und entwickelt 

♦ Entwicklung neuer Zugangswege 
und Formen der Ansprache für 
Betroffenengruppen, die nicht 
oder nur unzureichend erreicht 
werden (Frauen, Minderjährige, 
MigrantInnen u.a.) 

♦ Regelungen und Absprachen zur 
Erfassung von Bedürfnissen und 
Erwartungen der KundInnen wie 
z.B. 

− Auswertung der Jahresbe-
richte, Daten/Statistiken der 
Einrichtungen, 

− Kunden– und Mitarbeiterbe-
fragungen 

− Auswertung Literatur, For-
schung, Trends 

♦ Regelungen und Absprachen zur 
Umsetzung von Verbesserungs-
anliegen 

− Identifikation von Lücken und 
Schwachstellen im Hilfesys-
tem, 

− Entwicklung von Handlungs-
strategien zum weiteren Aus-
bau des psychiatrischen Hil-
fesystems. 

♦ Maßnahmen der Moderation zwi-
schen gesellschaftlichen Interes-
sen und Bedürfnissen der Klien-
tInnen, z.B. 
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nenzufriedenheit und -
wahrnehmung unterstützen. 
Repräsentative Befragungen 
sind überdies in der Durch-
führung sehr anspruchsvoll. 
Ersatzweise sollte ggf. auf 
vereinfachte Verfahren und 
Kommunikationsroutinen zu-
rückgegriffen werden. Mög-
lichkeiten der Erhebung bie-
ten standardisierte Kurzfra-
gebögen, die an geeigneter 
Stelle ausgelegt sind oder 
dokumentierte Frageroutinen 
im Verlauf der Aufnahme- 
und Entlassungsgespräche. 

♦ LeistungsindikatorenLeistungsindikatorenLeistungsindikatorenLeistungsindikatoren 
Dabei handelt es sich um in-
terne Messwerte, die geeignet 
sind, kundenbezogene Leis-
tungen zu überwachen, zu 
analysieren, zu planen und zu 
verbessern und die Auskunft 
über die Wahrnehmung und 
Bewertung der KundInnen 
geben. Es ergibt sich eine Rei-
he von Überschneidungen zu 
den Schlüsselergebnissen.  
An dieser Stelle werden zu-
nächst einige zentrale Schlüs-
selindikatoren benannt, die zu 
ergänzen sind. 

Kriterium 6: Kundenbezogene Er-Kriterium 6: Kundenbezogene Er-Kriterium 6: Kundenbezogene Er-Kriterium 6: Kundenbezogene Er-
gebnissegebnissegebnissegebnisse    

Was das Netzwerk der psychiatrischen 
Hilfen in Bezug auf seine Kunden er-
reicht. 

KommentarKommentarKommentarKommentar 

Zu den KundInnen des psychiatri-
schen Hilfesystems sind sämtli-
che von psychischen Beeinträch-
tigungen Betroffenen oder in be-
sonderer Weise Bedrohten zu 
zählen. Insofern umfasst der 
Kundenbegriff nicht nur Perso-
nen, die das Hilfesystem errei-
chen und nutzen, sondern in glei-
cher Weise Betroffenengruppen, 
die (noch) nicht angemessen er-
reicht werden. In einem erweiter-
ten Sinne bestehen Kundenbezie-
hungen auch zu Angehörigen und 
Kostenträgern. Kundenbezogene 
Ergebnisse umfassen zwei Di-
mensionen: 

♦ Messergebnisse aus Kunden-Messergebnisse aus Kunden-Messergebnisse aus Kunden-Messergebnisse aus Kunden-
sichtsichtsichtsicht. 

Diese Messergebnisse zeigen, 
wie die KundInnen die Ange-
bote des Netzwerkes wahr-
nehmen und bewerten. 
Grundlage für die Erhebung 
der Kundensicht bilden i. d. R. 
Befragungen. Leider liegen 
noch keine erprobten Instru-
mente vor, die eine systemati-
sche Erfassung der NutzerIn-
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Teilkriterium 6aTeilkriterium 6aTeilkriterium 6aTeilkriterium 6a    

Bewertung des Netzwerkes aus Kun-Bewertung des Netzwerkes aus Kun-Bewertung des Netzwerkes aus Kun-Bewertung des Netzwerkes aus Kun-
densicht densicht densicht densicht     

Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:    

♦ Umfang und Qualität der regio-
nal verfügbare Hilfen, 

♦ Zugangswege in das Hilfeange-
bot und Erreichbarkeit, 

♦ zeitliche Verfügbarkeit der Ange-
bote und Wege der Hilfegewäh-
rung, 

♦ Transparenz der verschiedenen 
Hilfeangebote und Vermittlungs-
wege, 

♦ Information über das Versor-
gungsangebot, 

♦ „Service-Qualität“. 

 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

Teilkriterium 6bTeilkriterium 6bTeilkriterium 6bTeilkriterium 6b    

LeistungsindikatorenLeistungsindikatorenLeistungsindikatorenLeistungsindikatoren    
 
Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:    

♦ Beschwerden 

♦ Zeitliche Erreichbarkeit der Ein-
richtungen und Dienste  

− Öffnungs- und Beratungs-
zeiten,  

− Nacht- und Notdienste. 

♦ Wartezeiten und Anmeldefristen  

− bei Beratungswunsch, 

− für stationäre Aufnahmen. 

♦ Krankheitsbedingte und –
assoziierte Probleme  

− Krankheitsbedingte Tode
(z.B. Suizide) 

− Zahl der krankheitsbeding-
ten Notfalleinweisungen 

− Einweisungen nach 
PsychKG 

− Einweisungen nach Betreu-
ungsrecht 

− Entwicklung von krank-
heitsbedingten Delikten 
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Kriterium 7: Mitarbeiterbezogene Kriterium 7: Mitarbeiterbezogene Kriterium 7: Mitarbeiterbezogene Kriterium 7: Mitarbeiterbezogene 
ErgebnisseErgebnisseErgebnisseErgebnisse    

Was das Netzwerk der psychiatrischen 
Hilfen in Bezug auf seine MitarbeiterIn-
nen erreicht und wie kooperative Ar-
beitsansätze innerhalb einer Einrich-
tung sowie einrichtungsübergreifend 
durch die MitarbeiterInnen wahrge-
nommen und verinnerlicht werden. 

KommentarKommentarKommentarKommentar 

Das Funktionieren des regionalen 
Netzwerkes hängt ganz wesent-
lich davon ab, inwieweit es ge-
lingt, die MitarbeiterInnen davon 
zu überzeugen, kooperativ zu han-
deln, in vernetzten Arbeitsstruk-
turen zu denken, Kommunikation 
und Information einrichtungs-
übergreifend sicherzustellen. 

Die Ergebnisse von Maßnahmen 
zur netzwerkbezogenen Mitarbei-
terentwicklung sollten anhand 
geeigneter Ergebnis-Indikatoren 
gemessen werden. Ein mögliches 
Vorgehen wäre eine gemeinsame 
Mitarbeiterbefragung aller regio-
nal tätigen Einrichtungen, die ne-
ben einrichtungsbezogenen auch 
netzwerkbezogenen Fragen nach-
geht. 

 

 

 

 

Teilkriterium 7aTeilkriterium 7aTeilkriterium 7aTeilkriterium 7a    

Wahrnehmung und Bewertung aus Wahrnehmung und Bewertung aus Wahrnehmung und Bewertung aus Wahrnehmung und Bewertung aus 
MitarbeitersichtMitarbeitersichtMitarbeitersichtMitarbeitersicht    

 
Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:    

♦ Einrichtungsübergreifende Kom-
munikationswege und -formen, 

♦ Möglichkeiten und Wege zur 
Vermittlung von KlientInnen, 

♦ Informationsfluss innerhalb des 
Netzwerkes, 

♦ Nutzen der verfügbaren Arbeits-
gruppen, 

♦ Arbeitsklima innerhalb des 
Netzwerkes, 

♦ Gemeinsame Aktivitäten zur 
Weiterentwicklung der psychia-
trischen Hilfen. 

Teilkriterium 7bTeilkriterium 7bTeilkriterium 7bTeilkriterium 7b    

LeistungsindikatorenLeistungsindikatorenLeistungsindikatorenLeistungsindikatoren    

Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:    

♦ Beteiligung an Arbeitskreisen 
und regionalen Fachtagungen, 

♦ Arbeitsergebnisse der regiona-
len Koordinationsgremien, 

♦ Art und Zahl der Verbesse-
rungsvorschläge und deren 
Umsetzung seitens der Mitar-

beiterschaft. 
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Kriterium 8: Gesellschaftsbezogene Kriterium 8: Gesellschaftsbezogene Kriterium 8: Gesellschaftsbezogene Kriterium 8: Gesellschaftsbezogene 
ErgebnisseErgebnisseErgebnisseErgebnisse    

Was das Netzwerk der psychiatrischen 
Hilfen in Bezug auf die Gesellschaft 
leistet. 

KommentarKommentarKommentarKommentar 

„Psychische Erkrankung“ ist ein 
wichtiges Thema des öffentlichen 
Lebens mit erheblichem sozialen 
Konfliktpotential. 

Mit Psychiatrie assoziierten Ängsten 
in der Bevölkerung (Gewalt, Miss-
brauch von Kindern) und Konflikt-
themen (Wohnheim in der Nachbar-
schaft) sollte dadurch Rechnung 
getragen werden, dass das Netz-
werk in seiner Arbeit verstärkt auch 
Ansätze zur Moderation von Konflik-
ten berücksichtigt. Konfliktstrate-
gien und Moderation zwischen Be-
dürfnissen des  Gemeinwesens und 
der Betroffenen können effektiv nur 
auf Grundlage einer engen Zusam-
menarbeit aller beteiligten Stellen 
organisiert werden. 

Wie die regionale Öffentlichkeit  das 
Netzwerk der psychiatrischen Hilfen 
wahrnimmt, lässt sich anhand ver-
schiedener Indikatoren  messen. 

Teilkriterium 8aTeilkriterium 8aTeilkriterium 8aTeilkriterium 8a    

Messergebnisse zur gesellschaftlichen Messergebnisse zur gesellschaftlichen Messergebnisse zur gesellschaftlichen Messergebnisse zur gesellschaftlichen 
Wahrnehmung und BewertungWahrnehmung und BewertungWahrnehmung und BewertungWahrnehmung und Bewertung    
 
AnsatzpunkteAnsatzpunkteAnsatzpunkteAnsatzpunkte    
♦ Einschätzung der BürgerInnen 

− zur Information über psychi-
atriespezifische Themen, 

− zu Fragen der öffentlichen 
Sicherheit und Schadensmi-
nimierung. 

Teilkriterium 8b:Teilkriterium 8b:Teilkriterium 8b:Teilkriterium 8b:    

LeistungsindikatorenLeistungsindikatorenLeistungsindikatorenLeistungsindikatoren    

Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:    

♦ Interesse der Bürgerschaft an 
Veranstaltungen, Tagen der „Of-
fenen Tür“, Aktionen etc., 

♦ Befassung der Kommunalpolitik 
mit psychiatriespezifischen The-
men, 

♦ Art und Umfang der Medienbe-
richterstattung, 

− Häufigkeit positiver/negati-
ver Berichte in der Presse,  

− Häufigkeit von Beschwerden 
über mit Psychiatrie assozi-
ierte Belästigungen (Leser-
briefe etc.) 
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► Reduzierung der negativen 
gesellschaftlichen Folgen von 
psychischer Erkrankung. 

Zur Messung und Überprüfung der 
genannten Ziele werden nachfol-
gend einige Ansatzpunkte bzw. Indi-
katoren beispielhaft beschrieben. 
Um einen Vergleich mit anderen 
Gebietskörperschaften zu ermögli-
chen, empfiehlt sich die Berech-
nung von einwohnerbezogenen 
Kennzahlen. Zentrale Kennzahlen 
sollten überdies in ihrer zeitlichen 
Entwicklung kontrolliert werden. 

Kriterium 9:  SchlüsselergebnisseKriterium 9:  SchlüsselergebnisseKriterium 9:  SchlüsselergebnisseKriterium 9:  Schlüsselergebnisse    

Was das Netzwerk der psychiatrischen 
Hilfen in Bezug auf seine geplanten 
Leistungen erreicht. 

KommentarKommentarKommentarKommentar 

Zu den Schlüsselergebnissen wer-
den sämtliche Ergebnisse der netz-
werkbezogenen Aktivitäten zur Wei-
terentwicklung der psychiatrischen 
Hilfen gezählt. Vorrangige Zielset-
zungen der kommunalen Psychiat-
rieplanung  sind u. a.: 

Bedarfsgerechte und flächende-
ckende Versorgung aller Betroffe-
nengruppen in der Region: 

► Lückenlose und aufeinander 
abgestimmte Hilfeangebote, 
geregelte Zuständigkeiten und 
Vermeidung von Angebotsüber-
schneidungen, 

► Erreichen von Betroffenen: 
Möglichst viele und in einem 
möglichst frühen Stadium einer 
psychischen Erkrankung 

► Angebotstransparenz für Leis-
tungsanbieter, Betroffene und 
deren Angehörige, 

► Sicherung von Beratungs-/
Betreuungs- und Behandlungs-
kontinuität, 

► Personenzentrierte Hilfepla-
nung, 

► Wirtschaftlicher Ressourcen-
einsatz, 
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Teilkriterium 9a: Teilkriterium 9a: Teilkriterium 9a: Teilkriterium 9a:     

Ergebnisse der SchlüsselleistungenErgebnisse der SchlüsselleistungenErgebnisse der SchlüsselleistungenErgebnisse der Schlüsselleistungen    

Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte: 

♦ Einrichtungsübergreifende Ko-
operationsvereinbarungen und 
Regelungen zur Zusammenarbeit, 

♦ Leistungsvereinbarungen, 

♦ Vereinbarungen zur gemeinsa-
men Dokumentation etc., 

♦ Ergebnisse der Netzwerkaktivitä-
ten zur Weiterentwicklung der 
psychiatrischen Hilfen 

− Neue Angebote für psychisch 
Kranke 

− In format ionskampagnen, 
neue Informationswege. 

Teilkriterium 9b:Teilkriterium 9b:Teilkriterium 9b:Teilkriterium 9b:    

SchlüsselleistungsindikatorenSchlüsselleistungsindikatorenSchlüsselleistungsindikatorenSchlüsselleistungsindikatoren    

Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:Ansatzpunkte:    

♦ Kennzahlen zur Versorgungsdichte  

− Erreichte Versorgungsdichte 
in den jeweiligen Hilfeberei-
chen: Betten-, Platz- und Mit-
arbeiterzahlen (absolut und 
pro 1.000 Einw.), 

− zeitliche und räumliche Er-
reichbarkeit der Angebote. 

♦ Kennzahlen zur Inanspruchnahme 
der Einrichtungen und Dienste/
Grad des Erreichens von psychisch 
Kranken in der Region. 
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AnhangAnhangAnhangAnhang    

Beispiel für ein StandardformularBeispiel für ein StandardformularBeispiel für ein StandardformularBeispiel für ein Standardformular    

 

Kriterium 2 Politik und StrategieKriterium 2 Politik und StrategieKriterium 2 Politik und StrategieKriterium 2 Politik und Strategie    

Wie das Lenkungsgremium die Grundlage der Zusammenarbeit und die gemeinsamen Ziele durch 
eine klare, auf die Interessengruppen ausgerichtete Strategie einführt und wie diese durch eine ent-
sprechende Politik, Ziele, Teilziele und Prozesse umgesetzt wird. 

NachweisNachweisNachweisNachweis    

Teilkriterium 2cTeilkriterium 2cTeilkriterium 2cTeilkriterium 2c    Aktivitäten, um Anliegen und Ziele des kommunalen psychiatrischen Netz-
werkes in Politik und Öffentlichkeit zu kommunizieren und Partner in Politik 
und Gesellschaft zu gewinnen    

AnsatzpunkteAnsatzpunkteAnsatzpunkteAnsatzpunkte    

Information der Öffentlichkeit und der  Kommu-
nalpolitik über Probleme und den Hilfebedarf 
psychisch kranker Menschen. 

Information Betroffener und Angehöriger über 
die vorhandenen Hilfemöglichkeiten. 

Bildung von Partnerschaften zur verbesserten 
Bearbeitung von mit Psychiatrie assoziierten 
Konfliktthemen wohnungslose in den Fußgän-
gerzonen,  

Veranstaltungen, die Partner in Politik und Ge-
sellschaft an Anliegen und Ziele des kommuna-
len psychiatrischen Netzwerkes binden (z.B. 
Grußworte durch Prominenz bei Veranstaltun-
gen, Übernahme von Schirmherrschaften, Podi-
umsdiskussionen, Medienevents etc.). 

StärkenStärkenStärkenStärken    

Bewertung & Überprü-
fung 

Vorgehen  
  

Umsetzung  Gesamtergebnis 

VerbesserungspotenzialVerbesserungspotenzialVerbesserungspotenzialVerbesserungspotenzial    

   Abb. 6: Standardformular zum Teilkriterium 2c 
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BewertungshilfeBewertungshilfeBewertungshilfeBewertungshilfe    

Die Bewertungshilfe ist ein Werkzeug zur Unterstützung der Selbstbewertung mit Standardformu-
lar. Die Bewertungshilfe führt  einige Fragen zu Input- und Output-Kriterien und Teilkriterien auf, 
die im Rahmen einer Selbstbewertung schnell beantwortet werden können.  

VorgehenVorgehenVorgehenVorgehen    

Ist das Vorgehen fundiert? 
Unterstützt das Vorgehen Politik und Strategie? 
Ist das Vorgehen nachhaltig? 
Ist das Vorgehen flexibel? 
Ist das Vorgehen messbar? 

UmsetzungUmsetzungUmsetzungUmsetzung    

Wird das Vorgehen überall im Netzwerk umgesetzt? 
Wird das Vorgehen systematisch umgesetzt? 
Wird die Umsetzung verstanden und akzeptiert? 
Ist die Umsetzung messbar? 

Bewertung&ÜberprüfungBewertung&ÜberprüfungBewertung&ÜberprüfungBewertung&Überprüfung    

Werden Vorgehen und Umsetzung regelmäßig auf ihre Zweckmäßigkeit überprüft? 
Wird aus Vorgehen und Umsetzung gelernt? 
Werden Vorgehen und Umsetzung mit anderen verglichen? 
Führen Lernen und Leistungsmessungen zu Verbesserungen in Vorgehen und Umsetzung? 

     Abb. 7: Bewertungshilfe Input-Kriterien  

Sind Leistungsindikatoren vereinbart? 
Berücksichtigen die Messungen die Leistungsindikatoren? 
Sind gute Ergebnisse über einen längeren Zeitraum nachzuweisen? 
Werden die Netzwerkergebnisse mit anderen verglichen? 
Schneiden die Ergebnisse im Vergleich gut ab? 
Weisen sie eine Ursache-Wirkungs-Verknüpfung mit den Vorgehensweisen auf? 
Wird bei den Messungen eine ausgewogene Reihe von Faktoren berücksichtigt, nicht nur 
gegenwärtig, sondern auch zukünftig? 
Zeigen die Ergebnisse ein ganzheitliches Bild? 

    Abb. 8: Bewertungshilfe Output-Kriterien 
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