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1. Qualitatsbereich: Angebote und Strukturen
Leitziel: Das SPZ ist flir alle Blrgerinnen und Biirger eine wohnortnahe auBerklinische Anlauf- und
Informationsstelle und ermdéglicht Menschen mit einer psychischen Behinderung oder Erkrankung

einen niedrigschwelligen Zugang zum System der psychosozialen und psychiatrischen Hilfen.

Einzelziel 1.1
Das SPZ prisentiert sich und seine Angebote in der Offentlichkeit.

Um ihre Arbeit transparent zu machen und um Vorbehalte abzubauen, machen die SPZ Offentlich-
keitsarbeit. Dazu gehdren neben 6ffentlichen Veranstaltungen unter anderem Faltblatter und eine
Internetseite fir die Selbstdarstellung und Information Uber die Angebote.

Stirken Verbesser_ungs-
potential
Das SPZ macht regelmaBig 6ffentliche Veranstaltungen und o 5

wirbt in seiner Region dafir.

Das SPZ informiert Uber sein Selbstversténdnis und seine
Aktivitaten mit Faltblattern, Broschiiren und anderen ge- m o
druckten Materialien.

Das SPZ verfugt Uber eine Internetseite, die benutzer-
freundlich ist, regelmaBig aktualisiert wird und deren Ak- m o
tualisierung personell festgelegt ist.

Stédrken: Woran wird der Grad der Umsetzung erkannt? Welche MaBnahmen werden zur Umset-
zung angewandt? Welchen weiteren Handlungsbedarf sehen Sie?

zu 1.1 - Verbesserungspotential: Welche MaBnahmen sind geplant? In welchem Zeitraum wer-
den diese realisiert? Nach welchen Kriterien soll die Umsetzung beurteilt werden?

Realisierungsgrad (1 = sehr niedrig, 6 = sehr hoch)
Bitte tragen Sie ein, inwieweit das Merkmal in Ihrem SPZ bereits umgesetzt wurde (Ist-Stand).




1. Qualitatsbereich: Angebote und Strukturen

Leitziel: Das SPZ ist flir alle Blrgerinnen und Biirger eine wohnortnahe auBerklinische Anlauf- und
Informationsstelle und ermdéglicht Menschen mit einer psychischen Behinderung oder Erkrankung
einen niedrigschwelligen Zugang zum System der psychosozialen und psychiatrischen Hilfen.

Einzelziel 1.2 - Kontakt- und Beratungsstelle
Das SPZ ist telefonisch erreichbar.

Die telefonische Erreichbarkeit ist eine grundlegende Serviceleistung, die Hilfesuchenden zur Verfl-
gung gestellt werden muss. Sie wird personlich oder mittels eines Anrufbeantworters gewahrleistet.

Stirken Verbesser.ungs-
potential
Wéhrend der Offnungszeiten ist das Telefon nach Méglich-
keit besetzt. - -
Ist dies wahrend der Offnungszeiten nicht méglich, nimmt
ein Anrufbeantworter die Anrufe entgegen und zeichnet 5 o

Nachrichten auf. Sie werden maoglichst bald abgehort und
zeitnah beantwortet.

AuBerhalb der Offnungszeiten nimmt ein Anrufbeantworter
Anrufe entgegen und zeichnet Nachrichten auf. Sie werden O m
regelmaBig abgehoért und zeitnah beantwortet.

Der Anrufbeantworter weist darliber hinaus auf folgendes
hin:

» Name des SPZ

*  Offnungszeiten

zu 1.2, - Stdrken: Woran wird der Grad der Umsetzung erkannt? Welche MaBnahmen werden zur
Umsetzung angewandt? Welchen weiteren Handlungsbedarf sehen Sie?

zu 1.2. - Verbesserungspotential: Welche MaBnahmen sind geplant? In welchem Zeitraum wer-
den diese realisiert? Nach welchen Kriterien soll die Umsetzung beurteilt werden?

Realisierungsgrad (1 = sehr niedrig, 6 = sehr hoch)
Bitte tragen Sie ein, inwieweit das Merkmal in Ihrem SPZ bereits umgesetzt wurde (Ist-Stand).




1. Qualitatsbereich: Angebote und Strukturen
Leitziel: Das SPZ ist flir alle Blrgerinnen und Biirger eine wohnortnahe auBerklinische Anlauf- und
Informationsstelle und ermdéglicht Menschen mit einer psychischen Behinderung oder Erkrankung

einen niedrigschwelligen Zugang zum System der psychosozialen und psychiatrischen Hilfen.

Einzelziel 1.3 - Kontakt- und Beratungsstelle

Das SPZ bietet verlissliche Offnungszeiten an.

Die Offnungszeiten der Kontakt- und Beratungsstelle sollten sich am Bedarf in der Region orientie-

ren und Hilfesuchenden den persdnlichen Kontakt ermdglichen.

s Verbesserungs-
Stdrken potential
Die Offnungszeiten sind fiir die Nutzerinnen und Nutzer
ersichtlich und verbindlich. - -
Wahrend der Offnungszeiten ist die Kontaktstelle kontinu-
ierlich besetzt. - -
Die Offnungszeiten umfassen im Jahr (inklusive Wochenen-
den) mindestens 200 Tage - -
Die Offnungszeiten umfassen im Jahr (inklusive Wochenen-
den) mehr als 200 Tage ! 5 i

zu 1.3. - Starken: Woran wird der Grad der Umsetzung erkannt? Welche MaBnahmen werden zur
Umsetzung angewandt? Welchen weiteren Handlungsbedarf sehen Sie?

zu 1.3. - Verbesserungspotential: Welche MaBnahmen sind geplant? In welchem Zeitraum wer-
den diese realisiert? Nach welchen Kriterien soll die Umsetzung beurteilt werden?

Realisierungsgrad (1 = sehr niedrig, 6 = sehr hoch)
Bitte tragen Sie ein, inwieweit das Merkmal in Ihrem SPZ bereits umgesetzt wurde (Ist-Stand).

! Dies betrifft SPZ, deren finanzielle Férderung Uber die alleinige Finanzierung des LVR hinausgeht. Auspra-
gung und Intensitat der Angebote differieren je nach Ressourcen des SPZ.




1. Qualitatsbereich: Angebote und Strukturen

Leitziel: Das SPZ ist flir alle Blrgerinnen und Biirger eine wohnortnahe auBerklinische Anlauf- und
Informationsstelle und ermdéglicht Menschen mit einer psychischen Behinderung oder Erkrankung
einen niedrigschwelligen Zugang zum System der psychosozialen und psychiatrischen Hilfen.

Einzelziel 1.4 - A. Kontaktstelle
Das SPZ ist Anlaufstelle und Treffpunkt mit zielgruppenspezifischen Angeboten.

Das SPZ ermdglicht als wohnortnahe Anlauf- und Informationsstelle einen niedrigschwelligen Zu-
gang zum System der psychosozialen und psychiatrischen Hilfen.

Stirken Verbesser.ungs-
potential
Die Kontaktstelle bietet zielgruppenspezifisch Angebote fir
Menschen mit unterschiedlichen Behinderungen oder Er-
krankungen unabhangig von Nationalitat, Religion, sexuel- . .
ler Orientierung oder Ethnie.
Die Kontaktstelle bietet offene Treffs an. o O
Es stehen vielfiltige Kurse zur Auswahl. * o O
Es gitlat Angebote fiir die Bediirfnisse unterschiedliche Grup- 5 o
pen.

zu 1.4.A - Stdrken: Woran wird der Grad der Umsetzung erkannt? Welche MaBnahmen werden
zur Umsetzung angewandt? Welchen weiteren Handlungsbedarf sehen Sie?

zu 1.4.A - Verbesserungspotential: Welche MaBnahmen sind geplant? In welchem Zeitraum
werden diese realisiert? Nach welchen Kriterien soll die Umsetzung beurteilt werden?

Realisierungsgrad (1 = sehr niedrig, 6 = sehr hoch)
Bitte tragen Sie ein, inwieweit das Merkmal in Ihrem SPZ bereits umgesetzt wurde (Ist-Stand).

! Dies betrifft SPZ, deren finanzielle Férderung (ber die alleinige Finanzierung des LVR hinausgeht. Auspra-
gung und Intensitat der Angebote differieren je nach Ressourcen des SPZ.




1. Qualitatsbereich: Angebote und Strukturen
Leitziel: Das SPZ ist flir alle Blrgerinnen und Biirger eine wohnortnahe auBerklinische Anlauf- und
Informationsstelle und ermdéglicht Menschen mit einer psychischen Behinderung oder Erkrankung

einen niedrigschwelligen Zugang zum System der psychosozialen und psychiatrischen Hilfen.

Einzelziel 1.4 - B. Beratungsstelle
Das SPZ ist Anlaufstelle und Treffpunkt mit zielgruppenspezifischen Angeboten.

Das SPZ ermdglicht als wohnortnahe Anlauf- und Informationsstelle einen niedrigschwelligen Zu-
gang zum System der psychosozialen und psychiatrischen Hilfen.

Verbesserungs-

Starken potential

Die Beratungsstelle informiert, erteilt Auskunft und stellt
eine qualifizierte Beratung sicher. Daraus entstehen fir die m O
Hilfesuchenden keine Verpflichtungen.

Die Einzel- und Gruppenberatung steht Menschen mit un-
terschiedlichen psychischen Erkrankungen oder Behinde-
rungen, Angehdrigen und Menschen in Krisensituationen m O
unabhangig von Nationalitat, Religion, sexueller Orientie-
rung oder Ethnie zur Verfligung.

Im Rahmen eines Klarungsprozesses wird der individuelle
Unterstlitzungsbedarf ermittelt. Dieser ist eine Entschei- O O
dungsgrundlage flr weitere Hilfen.

Die zuverlassige Vermittlung an interne und/oder externe
Hilfen ist am Interesse der Hilfesuchenden ausgerichtet.

Die Begleitung der Klientinnen und Klienten im Hilfeprozess
erfolgt Uber ein Fallmanagement, das Stabilitdt und Konti- O O
nuitat gewdhrleistet.

zu 1.4.B - Stdrken: Woran wird der Grad der Umsetzung erkannt? Welche MaBnahmen werden
zur Umsetzung angewandt? Welchen weiteren Handlungsbedarf sehen Sie?

zu 1.4.B - Verbesserungspotential: Welche MaBnahmen sind geplant? In welchem Zeitraum
werden diese realisiert? Nach welchen Kriterien soll die Umsetzung beurteilt werden?

Realisierungsgrad (1 = sehr niedrig, 6 = sehr hoch)
Bitte tragen Sie ein, inwieweit das Merkmal in Ihrem SPZ bereits umgesetzt wurde (Ist-Stand).




1. Qualitatsbereich: Angebote und Strukturen
Leitziel: Das SPZ ist flir alle Blrgerinnen und Biirger eine wohnortnahe auBerklinische Anlauf- und
Informationsstelle und ermdéglicht Menschen mit einer psychischen Behinderung oder Erkrankung

einen niedrigschwelligen Zugang zum System der psychosozialen und psychiatrischen Hilfen.

Einzelziel 1.5
Das SPZ nimmt Koordinationsfunktionen wabhr.

Das SPZ nimmt fiir seine Region Koordinations- und Moderationsfunktionen fir alle gemeindepsy-
chiatrischen Versorgungsbausteine wahr.

Stirken Verbesser_ungs-
potential
Das SPZ erflllt Koordinierungsaufgaben beispielsweise im
Rahmen von:
« Gemeinwesenarbeit
«  Offentlichkeitsarbeit - -

e geschaftsflihrenden Tatigkeiten

+ Koordination aller vorhandenen SPZ-Bausteine
« Teilnahme an Hilfeplankonferenzen

* Beteiligung an Ausbildungen mit Praktika etc.

Das SPZ erfillt Koordinierungsaufgaben im Rahmen von:

* Verwaltungstatigkeiten

« Dokumentation

«  Statistiken

e Teilnahme an Qualitatszirkeln o O

« Koordination von ehrenamtlich Tatigen, Praktikan-
tinnen und Praktikanten, Psychiatrieerfahrenen und
Angehdrigen

»  Mitarbeit bei der Pflichtversorgung

zu 1.5 - Stédrken: Woran wird der Grad der Umsetzung erkannt? Welche MaBnahmen werden zur
Umsetzung angewandt? Welchen weiteren Handlungsbedarf sehen Sie?

zu 1.5 - Verbesserungspotential: Welche MaBnahmen sind geplant? In welchem Zeitraum wer-
den diese realisiert? Nach welchen Kriterien soll die Umsetzung beurteilt werden?

Realisierungsgrad (1 = sehr niedrig, 6 = sehr hoch)
Bitte tragen Sie ein, inwieweit das Merkmal in IThrem SPZ bereits umgesetzt wurde (Ist-Stand).




1. Qualitatsbereich: Angebote und Strukturen
Leitziel: Das SPZ ist flir alle Blrgerinnen und Biirger eine wohnortnahe auBerklinische Anlauf- und
Informationsstelle und ermdéglicht Menschen mit einer psychischen Behinderung oder Erkrankung

einen niedrigschwelligen Zugang zum System der psychosozialen und psychiatrischen Hilfen.

Einzelziel 1.6Das SPZ schafft eine raumlich ansprechende Atmosphadre.

Eine rdumlich ansprechende Atmosphare reduziert Zutrittshemmnisse und sollte unter Berlicksich-
tigung der baulichen Gegebenheiten gestaltet werden.

Verbesserungs-

Stdrken potential

Eine raumlich ansprechende Atmosphare reduziert Zutritts-

hemmnisse und sollte unter Berlicksichtigung der baulichen

Gegebenheiten gestaltet werden.

Das SPZ bietet:

barrierefreie Zugange

Raumlichkeiten mit Tageslicht

gemitliche Ruhe- und Riickzugsmdoglichkeiten o O

einen abgetrennten Raucherbereich

saubere und gut zu reinigende Raumlichkeiten und

Ausstattungen

¢ hygienisch gut zu handhabende Toiletten und
Waschmoglichkeiten

» strapazierfahiges Mobiliar

zu 1.6 - Stédrken: Woran wird der Grad der Umsetzung erkannt? Welche MaBnahmen werden zur
Umsetzung angewandt? Welchen weiteren Handlungsbedarf sehen Sie?

zu 1.6 - Verbesserungspotential: Welche MaBnahmen sind geplant? In welchem Zeitraum wer-
den diese realisiert? Nach welchen Kriterien soll die Umsetzung beurteilt werden?

Realisierungsgrad (1 = sehr niedrig, 6 = sehr hoch)
Bitte tragen Sie ein, inwieweit das Merkmal in Ihrem SPZ bereits umgesetzt wurde (Ist-Stand).

Einzelziel 1.7




1. Qualitatsbereich: Angebote und Strukturen
Leitziel: Das SPZ ist flir alle Blrgerinnen und Biirger eine wohnortnahe auBerklinische Anlauf- und
Informationsstelle und ermdéglicht Menschen mit einer psychischen Behinderung oder Erkrankung

einen niedrigschwelligen Zugang zum System der psychosozialen und psychiatrischen Hilfen.

Das SPZ verfolgt die sich verandernden Bedarfe und passt seine Angebot an.

Die sich wandelnden gesellschaftlichen und gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen machen es
notwendig, die Angebote des SPZ immer wieder an die veranderten Anforderungen anzupassen.

stirken Verbesser.ungs-
potential
Trager, Leitung, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des SPZ
sind offen flr die fachliche Weiterentwicklung ihrer Arbeit. ° -
Das SPZ integriert neue Angebote unter Berlicksichtigung
des bestehenden psychosozialen Hilfesystems. ° -
Das SPZ bietet entsprechend der Bevdlkerungsstruktur in
seiner Region die notwendige interkulturelle Kompetenz 5 °

(z.B. Sprachkenntnisse oder mehrsprachige Informatio-
nen).

Das SPZ berlicksichtigt den speziellen Bedarf fir:
junge Klientinnen und Klienten
« Klientinnen und Klienten mit Migrationshintergrund
*  SGB-II-Empfangerinnen und -Empfanger mit psy- m O
chischen Erkrankungen
* Eltern psychisch kranker Kinder
Frauen und Manner

Das SPZ sieht die Notwendigkeit flr:
« andere bzw. erweiterte Offnungszeiten
«  Schaffung von Barrierefreiheit O O
» zielgruppenspezifische Angebote

Das SPZ sieht einen Bedarf in den Bereichen:
+ Vernetzung mit der medizinischen/somatischen
Versorgung
Pravention
Zuverdienst
Offnung zum Gemeinwesen
Verstarkung der Psychoedukation
Psychiatrische Pflege, Ergotherapie, Soziotherapie,
Rehabilitation
Pflichtversorgung und Krisendienste
» aufsuchende Hilfen flir schwer erreichbare psy-
chisch kranke Menschen

zu 1.7 - Starken: Woran wird der Grad der Umsetzung erkannt? Welche MaBnahmen werden zur
Umsetzung angewandt? Welchen weiteren Handlungsbedarf sehen Sie?

10




1. Qualitatsbereich: Angebote und Strukturen
Leitziel: Das SPZ ist flir alle Blrgerinnen und Biirger eine wohnortnahe auBerklinische Anlauf- und

Informationsstelle und ermdglicht Menschen mit einer psychischen Behinderung oder Erkrankung

einen niedrigschwelligen Zugang zum System der psychosozialen und psychiatrischen Hilfen.

zu 1.7 - Verbesserungspotential: Welche MaBBnahmen sind geplant? In welchem Zeitraum wer-
den diese realisiert? Nach welchen Kriterien soll die Umsetzung beurteilt werden?

Realisierungsgrad (1 = sehr niedrig, 6 = sehr hoch)
Bitte tragen Sie ein, inwieweit das Merkmal in Ihrem SPZ bereits umgesetzt wurde (Ist-Stand).
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2. Qualitdtsbereich: Kooperation

Leitziel: Das SPZ wirkt auf eine mdglichst enge Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen der
Versorgung und Angeboten im Gemeinwesen hin. Damit sollen ganzheitliche Hilfen sichergestellt
werden und es soll die Inklusion von Menschen mit einer psychischen Behinderung oder Krankheit
geférdert werden.

Einzelziel 2.1

Das SPZ vernetzt die Hilfeangebote in seiner Tragerschaft so weitgehend wie mdglich,
um alle erforderlichen Hilfen aus einer Hand anzubieten.

Die Hilfeangebote des SPZ kénnen fiir Menschen mit einer psychischen Krankheit oder Behinderung
in der Regel nur dann erfolgreich sein, wenn sie sich erganzen und abgestimmt sind.

s Verbesserungs-
Starken potential

Das SPZ flhrt fallbezogene Besprechungen unter Einbezie-

hung aller beteiligten Dienste durch. - -
Das SPZ fuhrt eine gemeinsame und einheitliche Hilfepla-

nung durch. 0 -

Im SPZ finden regelmaBig Besprechungen der Teams fach-

Ubergreifend sowie der Teamleitungen statt. 0 -
Das SPZ bietet teamlbergreifende Angebote (z.B. Fortbil-

dungen) unabhédngig von den Versorgungsbausteinen an. o -

Im SPZ gibt es eine koordinierende Bezugsperson flir jede 5 °

Klientin und Klienten.

Im SPZ werden unterschiedliche Hilfen in einem Team or-
ganisiert (z.B. offene Beratung plus Betreutes Wohnen oder o O
stationdre plus ambulante Eingliederungshilfe).

Das SPZ bietet teamiibergreifende Fortbildungen und/oder
Supervisionen an.

Das SPZ fordert Hospitationen und personelle Wechsel zwi-

O m}
schen den Teams.

zu 2.1 - Stdrken: Woran wird der Grad der Umsetzung erkannt? Welche MaBnahmen werden zur
Umsetzung angewandt? Welchen weiteren Handlungsbedarf sehen Sie?

zu 2.1 - Verbesserungspotential: Welche MaBnahmen sind geplant? In welchem Zeitraum wer-
den diese realisiert? Nach welchen Kriterien soll die Umsetzung beurteilt werden?

Realisierungsgrad (1 = sehr niedrig, 6 = sehr hoch)
Bitte tragen Sie ein, inwieweit das Merkmal in Ihrem SPZ bereits umgesetzt wurde (Ist-Stand).
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2. Qualitdtsbereich: Kooperation

Leitziel: Das SPZ wirkt auf eine mdglichst enge Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen der
Versorgung und Angeboten im Gemeinwesen hin. Damit sollen ganzheitliche Hilfen sichergestellt
werden und es soll die Inklusion von Menschen mit einer psychischen Behinderung oder Krankheit

geférdert werden.

Einzelziel 2.2

Das SPZ wirkt darauf hin, dass Hilfen auch dann ganzheitlich erbracht werden, wenn
mehrere Trager bzw. Dienste beteiligt sind.

Neben der internen Vernetzung im SPZ ist eine Kooperation der regionalen Leistungserbringer,
moglichst in einem Gemeindepsychiatrischen Verbund, anzustreben.

Stirken Verbesser_ungs-
potential
Das SPZ nimmt an gemeinsamen Hilfeplanverfahren unter o 5

Einbeziehung aller psychosozialen Hilfearten teil.

Das SPZ unterstlitzt eine regionale Hilfeplankonferenz. O o

Das SPZ beteiligt sich an fallbezogenen Runden Tischen,

Helferkonferenzen, Fallbesprechungen etc. - -

Das SPZ wirkt darauf hin, dass flr jede/n Klientin/Klienten,
die/der von mehreren Diensten Hilfen erhalt, eine koordi- o ]
nierende Bezugsperson zustandig ist.

Das SPZ wirkt auf verbindliche Kooperationsvereinbarungen

zwischen den regionalen Leistungserbringern hin. - -
Das SPZ organisiert und nutzt trageribergreifender Fortbil-

dungen. - 0
Das SPZ tragt zu einer gemeinsamen Offentlichkeitsarbeit o 5
bei.

Das SPZ beteiligt sich an regelmaBigen gemeinsamen Be-

sprechungen der Leitungen aller Dienste. s s
Das SPZ wirkt auf eine gemeinsame Beschwerdestelle hin. O o

zu 2.2 - Stdrken: Woran wird der Grad der Umsetzung erkannt? Welche MaBnahmen werden zur
Umsetzung angewandt? Welchen weiteren Handlungsbedarf sehen Sie?

zu 2.2 - Verbesserungspotential: Welche MaBnahmen sind geplant? In welchem Zeitraum wer-
den diese realisiert? Nach welchen Kriterien soll die Umsetzung beurteilt werden?

Realisierungsgrad (1 = sehr niedrig, 6 = sehr hoch)
Bitte tragen Sie ein, inwieweit das Merkmal in Ihrem SPZ bereits umgesetzt wurde (Ist-Stand).
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2. Qualitdtsbereich: Kooperation

Leitziel: Das SPZ wirkt auf eine mdglichst enge Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen der
Versorgung und Angeboten im Gemeinwesen hin. Damit sollen ganzheitliche Hilfen sichergestellt
werden und es soll die Inklusion von Menschen mit einer psychischen Behinderung oder Krankheit

geférdert werden.

Einzelziel 2.3

Das SPZ bezieht Selbsthilfegruppen in die Arbeit ein und unterstiitzt sie bei der Mitwir-
kung und Nutzung von anderen fachlichen und Selbsthilfeangeboten in der Region.

Personenzentrierte Unterstiitzungsangebote von Selbsthilfegruppen sind ergédnzende Hilfen, die es
einzubinden und zu unterstitzen gilt.

Stirken Verbesser.ungs-
potential

Das SPZ hat den Selbsthilfegedanken in Konzept und Leit-
bild verankert. - -
Im SPZ werden Selbsthilfeangebote geférdert und fachlich
begleitet. 0 -
Das SPZ informiert Uber Selbsthilfeangebote Psychiatrieer-
fahrener, Angehdriger und anderer Selbsthilfegruppen. - -
Das SPZ stellt Rdume und personelle Ressourcen fiir
Selbsthilfeangebote und deren Begleitung bereit. o -
Das SPZ ermdglicht durch Bereitstellen von finanziellen,
zeitlichen und personellen Ressourcen die Fortbildung der o m
in der Selbsthilfe aktiven Nutzerinnen und Nutzer.
Die Selbsthilfe wird beim Qualitatsmanagement des SPZ
(z.B. bei Nutzerbefragungen) beriicksichtigt. - -

zu 2.3 - Stédrken: Woran wird der Grad der Umsetzung erkannt? Welche MaBnahmen werden zur
Umsetzung angewandt? Welchen weiteren Handlungsbedarf sehen Sie?

zu 2.3 - Verbesserungspotential: Welche MaBnahmen sind geplant? In welchem Zeitraum wer-
den diese realisiert? Nach welchen Kriterien soll die Umsetzung beurteilt werden?

Realisierungsgrad (1 = sehr niedrig, 6 = sehr hoch)
Bitte tragen Sie ein, inwieweit das Merkmal in Ihrem SPZ bereits umgesetzt wurde (Ist-Stand).
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2. Qualitdtsbereich: Kooperation

Leitziel: Das SPZ wirkt auf eine mdglichst enge Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen der
Versorgung und Angeboten im Gemeinwesen hin. Damit sollen ganzheitliche Hilfen sichergestellt
werden und es soll die Inklusion von Menschen mit einer psychischen Behinderung oder Krankheit

geférdert werden.

Einzelziel 2.4

Das SPZ kooperiert mit Anbietern und (Fach)Diensten nicht-psychiatrischer Hilfen im
Rahmen der individuellen Hilfen.

Das SPZ sorgt dafiir, dass die Klientinnen und Klienten trageritbergreifende Hilfen mit mdglichst
wenig Schnittstellenprobleme in Anspruch nehmen kdénnen.

Stirken Verbesser.ungs-
potential
Das SPZ geht auf andere Anbieter zu. o O
Das SPZ sorgt dafiir, dass vorrangig nicht-psychiatrische 5 °

Hilfen in Anspruch genommen werden.

Das SPZ organisiert regelmaBige Treffen mit anderen Ein-
richtungen und Diensten, um wechselseitig tber ihre Ange- o m
bote zu informieren und Absprachen zu treffen.

Das SPZ initiiert Kooperationstreffen, um Angebote abzu-
stimmen und Schnittstellenprobleme zu lésen.

Das SPZ bietet Information und Beratung fir nicht-
psychiatrische Anbieter und Dienste an.

m} O

zu 2.4 - Stdrken: Woran wird der Grad der Umsetzung erkannt? Welche MaBnahmen werden zur
Umsetzung angewandt? Welchen weiteren Handlungsbedarf sehen Sie?

zu 2.4 - Verbesserungspotential: Welche MaBnahmen sind geplant? In welchem Zeitraum wer-
den diese realisiert? Nach welchen Kriterien soll die Umsetzung beurteilt werden?

Realisierungsgrad (1 = sehr niedrig, 6 = sehr hoch)
Bitte tragen Sie ein, inwieweit das Merkmal in Ihrem SPZ bereits umgesetzt wurde (Ist-Stand).
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2. Qualitdtsbereich: Kooperation

Leitziel: Das SPZ wirkt auf eine mdglichst enge Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen der
Versorgung und Angeboten im Gemeinwesen hin. Damit sollen ganzheitliche Hilfen sichergestellt
werden und es soll die Inklusion von Menschen mit einer psychischen Behinderung oder Krankheit

geférdert werden.

Einzelziel 2.5

Das SPZ fordert biirgerschaftliches Engagement und bezieht ehrenamtliche Helferinnen
und Helfer in seine Arbeit ein.

Der Aufbau ehrenamtlicher Beirate und ahnlicher Gremien, die Férderung von ehrenamtlicher Buir-
gerhilfe sowie deren Einbeziehung in die Arbeit des SPZ und der Region gehdren zu den Aufgaben
des SPZ. Sie werden in ihrer Eigenstandigkeit fir Empowerment und Inklusion unterstiitzt. Dabei
darf ehrenamtliche Tatigkeit nicht als preiswerte Erganzung professioneller Hilfe genutzt werden.

Stirken Verbesser.ungs-
potential

Das SPZ arbeitet mit 6rtlichen Ehrenamtsbérsen oder ver-
gleichbaren Einrichtungen zusammen. o -
Das SPZ schafft und fordert Vertretungen der Klientinnen
und Klienten und der Angehdrigen intern sowie in der Regi- o m
on.
Das SPZ unterstitzt ehrenamtliche Helferinnen und Helfer. o O
Das SPZ ermdglicht die Beschaffung und Bereitstellung
finanzieller Mittel fir ehrenamtliche Tatigkeit. 0 -
Das SPZ hat Anlaufstellen, Ansprechpartner fiir die ehren-
amtlichen Helferinnen und Helfer. - -
Das SPZ unterstlitzt Fortbildungen oder Informationsveran-
staltungen fir die ehrenamtlichen Helferinnen und Helfer. - -

zu 2.5 - Stdrken: Woran wird der Grad der Umsetzung erkannt? Welche MaBnahmen werden zur
Umsetzung angewandt? Welchen weiteren Handlungsbedarf sehen Sie?

zu 2.5 - Verbesserungspotential: Welche MaBnahmen sind geplant? In welchem Zeitraum wer-
den diese realisiert? Nach welchen Kriterien soll die Umsetzung beurteilt werden?

Realisierungsgrad (1 = sehr niedrig, 6 = sehr hoch)
Bitte tragen Sie ein, inwieweit das Merkmal in Ihrem SPZ bereits umgesetzt wurde (Ist-Stand).
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2. Qualitdtsbereich: Kooperation

Leitziel: Das SPZ wirkt auf eine mdglichst enge Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen der
Versorgung und Angeboten im Gemeinwesen hin. Damit sollen ganzheitliche Hilfen sichergestellt
werden und es soll die Inklusion von Menschen mit einer psychischen Behinderung oder Krankheit

geférdert werden.

Einzelziel 2.6

Das SPZ geht auf Einrichtungen in seiner Region zu und kooperiert mit ihnen zur Forde-
rung der Inklusion.

Im Interesse der Teilhabe und Inklusion fordert das SPZ die Kooperation mit den kulturellen und
anderen Einrichtungen und Diensten in seiner Region.

Stirken Verbe:se;ur;gs-
potentia

Das SPZ knupft und pflegt Kontakte zu Einrichtungen, z. B.
in den Feldern Sport, Musik, Kunst und Politik. s -
Das SPZ nutzt bevorzugt andere Angebote in seiner Region
(Veranstaltungen, Kurse, Vereine etc.) und organisiert er-
ganzend eigene Angebote und Veranstaltungen, die fir alle 0 .
Bilrgerinnen und Blirger offen sind.
Das SPZ versteht sich als Teil des gesellschaftlichen Lebens
in seiner Region. - -
Das SPZ stellt Informationen Uber kulturelle und andere
Angebote bzw. Veranstaltungen zur Verfligung. - -
Das SPZ organisiert ggf. eine Begleitung zu solchen Ange-
boten. - -
Das SPZ stellt finanzielle und personelle Ressourcen zur
Planung und Durchflihrung dieser Angebote zur Verfligung. 0 -
Das SPZ hat Verantwortliche fiir die Wahrnehmung solcher
Angebote. - -

zu 2.6 - Stdrken: Woran wird der Grad der Umsetzung erkannt? Welche MaBnahmen werden zur
Umsetzung angewandt? Welchen weiteren Handlungsbedarf sehen Sie?

zu 2.6 - Verbesserungspotential: Welche MaBnahmen sind geplant? In welchem Zeitraum wer-
den diese realisiert? Nach welchen Kriterien soll die Umsetzung beurteilt werden?

Realisierungsgrad (1 = sehr niedrig, 6 = sehr hoch)
Bitte tragen Sie ein, inwieweit das Merkmal in Ihrem SPZ bereits umgesetzt wurde (Ist-Stand).
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2. Qualitdtsbereich: Kooperation

Leitziel: Das SPZ wirkt auf eine mdglichst enge Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen der
Versorgung und Angeboten im Gemeinwesen hin. Damit sollen ganzheitliche Hilfen sichergestellt
werden und es soll die Inklusion von Menschen mit einer psychischen Behinderung oder Krankheit

geférdert werden.

Einzelziel 2.7

Das SPZ beteiligt sich an den regionalen/kommunalen Gremien der Entwicklung und
Steuerung psychiatrischer Hilfen mit dem Ziel, dass alle erforderlichen Hilfen in der Re-
gion angeboten werden.

Die psychiatrische Versorgung ist ein dynamischer Prozess. Als ein zentraler Akteur hat das SPZ die
Aufgabe, diesen Prozess aktiv zu gestalten. Deswegen ist die Teilnahme an den Steuerungsgremien
im Interesse der Klientinnen und Klienten eine zentrale Aufgabe des SPZ.

Stirken Verbesser.ungs-
potential

Das SPZ wirkt in den regionalen Gremien der Planung und
Steuerung (z.B. Psychiatriebeirat, Gesundheitskonferenz,
Regionalkonferenz, Gemeindepsychiatrischer Verbund, Psy- . .
chosoziale Arbeitsgemeinschaft) mit.
Das SPZ wirkt an der Entwicklung des regionalen Hilfesys- 5 o
tems mit.
Das SPZ fordert die Erhebung des Ist-Zustandes der psy-
chiatrischen Versorgung, erfasst Angebotsliicken und Prob-
leme in der Zusammenarbeit und formuliert Entwicklungs- . .
ziele.
Das SPZ stellt dafiir personelle Ressourcen zur Verfligung. o O
Das SPZ unterhalt regelmaBige Kontakte zur Kommune,
den Sozialpsychiatrischen Diensten und dem LVR. - -
Das SPZ fuhrt Befragungen von Klientinnen und Klienten
nach Bedarfen und Schnittstellenproblemen durch. ° -
Das SPZ nimmt bei Schnittstellenproblemen Kontakt zu den
entsprechenden Einrichtungen (Jugendhilfe, Krankenkas- o O
sen, Altenhilfe, SGB II-Trdger, Agentur fir Arbeit etc.) auf.
Das SPZ beteiligt sich an der Griindung regionaler Runder
Tische zu Schwerpunktthemen. ° -

zu 2.7 - Stdrken: Woran wird der Grad der Umsetzung erkannt? Welche MaBnahmen werden zur
Umsetzung angewandt? Welchen weiteren Handlungsbedarf sehen Sie?

zu 2.7 - Verbesserungspotential: Welche MaBnahmen sind geplant? In welchem Zeitraum wer-
den diese realisiert? Nach welchen Kriterien soll die Umsetzung beurteilt werden?

Realisierungsgrad (1 = sehr niedrig, 6 = sehr hoch)
Bitte tragen Sie ein, inwieweit das Merkmal in Ihrem SPZ bereits umgesetzt wurde (Ist-Stand).
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3. Qualitdatsbereich: Empowerment und Recovery

Leitziel: Empowerment und Recovery sind integrale Bestandteile der Arbeit des SPZ. Beim Empo-
werment geht es um die Zurickgewinnung der eigenen Stdrken, um Selbstbestimmung und
Selbstgestaltung und um Einflussmdglichkeiten auf das eigene Leben. Recovery stellt das Gene-
sungspotential in den Mittelpunkt und untersttlitzt dieses.

Einzelziel 3.1
Das SPZ fordert und unterstiitzt Empowerment bei den Klientinnen und Klienten.

Empowerment und Recovery werden von der Klientinnen und Klienten selber vollzogen. Die Unter-
stlitzung und Foérderung durch eine entsprechende Grundhaltung und férdernde Rahmenbedingun-
gen ist Aufgabe des SPZ.

Stirken Verbesser_ungs-
potential

Das SPZ stellt — um dies zu unterstlitzen und zu ermdgli-
chen - finanzielle, zeitliche und personelle Ressourcen zur o ]
Verfligung.
Im SPZ gibt es eine Atmosphdre der Zuversicht und Wert-
schatzung. - -
Das SPZ beriicksichtigt Empowerment und Recovery in
Leitbild und Konzept. 0 0
Das SPZ fordert und Uberpriift eine entsprechende Haltung
und Kompetenz auf allen Ebenen (Leitung, Team, Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter) z.B. durch Supervision, Konzept- . .
tage, Qualitatsmanagement.
Das SPZ konzipiert und bietet ressourcenorientierte und
psychoedukative Angebote. s O
Das SPZ kooperiert und vernetzt sich mit nicht-
psychiatrischen Angeboten und Anbietern. 8 0
Das SPZ betreibt Offentlichkeitsarbeit zur Férderung der
Entstigmatisierung. 0 0

zu 3.1 - Stdrken: Woran wird der Grad der Umsetzung erkannt? Welche MaBnahmen werden zur
Umsetzung angewandt? Welchen weiteren Handlungsbedarf sehen Sie?

zu 3.1 - Verbesserungspotential: Welche MaBnahmen sind geplant? In welchem Zeitraum wer-
den diese realisiert? Nach welchen Kriterien soll die Umsetzung beurteilt werden?

Realisierungsgrad (1 = sehr niedrig, 6 = sehr hoch)
Bitte tragen Sie ein, inwieweit das Merkmal in Ihrem SPZ bereits umgesetzt wurde (Ist-Stand).
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3. Qualitdatsbereich: Empowerment und Recovery

Leitziel: Empowerment und Recovery sind integrale Bestandteile der Arbeit des SPZ. Beim Empo-
werment geht es um die Zurickgewinnung der eigenen Stdrken, um Selbstbestimmung und
Selbstgestaltung und um Einflussmdglichkeiten auf das eigene Leben. Recovery stellt das Gene-

sungspotential in den Mittelpunkt und untersttlitzt dieses.

Einzelziel 3.2
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des SPZ haben eine empowermentfordernde Hal-
tung.

Zur Férderung und Unterstiitzung von Empowerment ist eine Grundhaltung notwendig, bei der
Begegnung und Wertschatzung auf Augenhdhe stattfinden, Ressourcen wahrgenommen und gefor-
dert werden, Zuversicht vermittelt wird, sowie nicht-psychiatrischen Angebote vorrangig genutzt
werden.

Verbesserungs-

Starken potential

Im SPZ wird auf allen Ebenen (Leitung, Team, Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter) eine empowermentférdernde o O
Grundhaltung gelebt.

Im SPZ findet eine kontinuierliche Uberpriifung und Siche-
rung der Grundhaltung auf verschiedenen Ebenen (Einzel-
fall, Team und Leitung) statt. Dazu gehdren z.B. Fortbil- o m
dung, Supervision und/oder Qualitatszirkel mit dem
Schwerpunktthema Empowerment.

Das SPZ bezieht Psychiatrieerfahrene und Angehdrige als
Multiplikatoren und/oder Referentinnen und Referenten in o O
seine Arbeit ein.

Das SPZ fihrt Nutzerbefragungen (Psychiatrieerfahrene

und Angehérige) durch. s -

zu 3.2 - Stédrken: Woran wird der Grad der Umsetzung erkannt? Welche MaBnahmen werden zur
Umsetzung angewandt? Welchen weiteren Handlungsbedarf sehen Sie?

zu 3.2 - Verbesserungspotential: Welche MaBnahmen sind geplant? In welchem Zeitraum wer-
den diese realisiert? Nach welchen Kriterien soll die Umsetzung beurteilt werden?

Realisierungsgrad (1 = sehr niedrig, 6 = sehr hoch)
Bitte tragen Sie ein, inwieweit das Merkmal in Ihrem SPZ bereits umgesetzt wurde (Ist-Stand).
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3. Qualitdatsbereich: Empowerment und Recovery

Leitziel: Empowerment und Recovery sind integrale Bestandteile der Arbeit des SPZ. Beim Empo-
werment geht es um die Zurickgewinnung der eigenen Stdrken, um Selbstbestimmung und
Selbstgestaltung und um Einflussmdglichkeiten auf das eigene Leben. Recovery stellt das Gene-
sungspotential in den Mittelpunkt und untersttlitzt dieses.

Einzelziel 3.3
Das SPZ bietet fiir Nutzerinnen und Nutzer Mitbestimmung, Mitwirkung und Beteiligung.

Durch Mitbestimmung, Mitwirkung und Beteiligung von Klientinnen und Klienten sowie Angehdrigen
wird sichergestellt, dass ihre Perspektive berlicksichtigt wird. Instrumente dafir sind z.B. Nutzer-
beirat und Klientenrat sowie die Vollversammlung mit demokratischen Regeln.

Verbesserungs-

Starken potential

Das SPZ stellt — um dies zu unterstlitzen und zu ermdgli-
chen - finanzielle, zeitliche und personelle Ressourcen zur O o
Verfiigung.

Das SPZ bietet entsprechende Gremien an. O o

Das SPZ hat die Rechte und Pflichten der Gremien in einer
Geschéftsordnung formuliert, die transparent und verstand-
lich u.a. folgende Aspekte enthalt:
¢ Rechte und Pflichten des Gremiums
«  Themen und Bereiche der Mitbestimmung
e Themen und Bereiche der Mitwirkung
« Themen und Bereiche der Beteiligung und Informa- O o
tion
 Dauer, Umfang und Frequenz von Besprechungen
mit Leitung und Team, Sprechstunden fiir Klientin-
nen und Klienten, Klientenvollversammlungen
«  Berufung bzw. Wahl in ein Gremium
e Dauer der Amtszeiten

Das SPZ bietet Information Uber die Gremienstruktur und
Arbeit der Gremien an.

Das SPZ leistet eine Aufwandsentschadigung fir die Gre-

. . O O
mienarbeit.

zu 3.3 - Stdrken: Woran wird der Grad der Umsetzung erkannt? Welche MaBnahmen werden zur
Umsetzung angewandt? Welchen weiteren Handlungsbedarf sehen Sie?

zu 3.3 - Verbesserungspotential: Welche MaBnahmen sind geplant? In welchem Zeitraum wer-
den diese realisiert? Nach welchen Kriterien soll die Umsetzung beurteilt werden?

Realisierungsgrad (1 = sehr niedrig, 6 = sehr hoch)
Bitte tragen Sie ein, inwieweit das Merkmal in Ihrem SPZ bereits umgesetzt wurde (Ist-Stand).
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3. Qualitdatsbereich: Empowerment und Recovery

Leitziel: Empowerment und Recovery sind integrale Bestandteile der Arbeit des SPZ. Beim Empo-
werment geht es um die Zurickgewinnung der eigenen Stdrken, um Selbstbestimmung und
Selbstgestaltung und um Einflussmdglichkeiten auf das eigene Leben. Recovery stellt das Gene-

sungspotential in den Mittelpunkt und untersttlitzt dieses.

Einzelziel 3.4
Das SPZ verfiigt liber Moglichkeiten zur Mitarbeit von Klientinnen und Klienten.

Die Mitarbeit ist eine Mdéglichkeit fur Klientinnen und Klienten das SPZ mitzugestalten. Unabhangig
von Entlohnung und Existenzsicherung ermdglicht ihnen dies Orientierung fir Gesundung. Sie er-

fahren dadurch Ermutigung und werden bei der Entwicklung eigener Perspektiven gestarkt. Mitar-
beit im SPZ kann durch ehrenamtliche, Zuverdienst- oder Honorartdtigkeiten sowie sozialversiche-
rungspflichtige Beschaftigung erfolgen.

Klientinnen und Klienten, die ein sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungsverhdltnis im SPZ
ubernehmen, werden zu Arbeitnehmerinnen bzw. Arbeitnehmer. Sie haben die gleichen Rechte und
Pflichten (z.B. Supervision, Fortbildung, Mitarbeitergesprache) wie alle Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter des SPZ und erhalten in der Regel keine psychosoziale Begleitung durch dieses SPZ.

Wenn individuelle Teilhabeziele vereinbart wurden, miissen diese im Falle einer Mitarbeit im SPZ
berlicksichtigt werden. Zudem muss regelmaBig gemeinsam geprift werden, ob die Mitarbeit im
Einklang mit diesen individuellen Teilhabezielen steht.

Stirken Verbesser_ungs-
potential
Das SPZ hat die Mitarbeit von Klientinnen und Klienten in o 5

Konzept und Leitbild festgelegt.

Das SPZ bietet Mdglichkeiten zur Mitarbeit an. O o

Das SPZ sichert die methodischen Kompetenzen bei den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zur Unterstitzung und

Begleitung von beschaftigten Klientinnen und Klienten z.B. . 0
durch Fortbildung oder Supervision.
Bei ehrenamtlicher Tatigkeit leistet das SPZ eine Auf- o 5

wandsentschadigung.

Das SPZ leistet ggf. eine Aufwandsentschddigung. O o

zu 3.4 - Stdrken: Woran wird der Grad der Umsetzung erkannt? Welche MaBnahmen werden zur
Umsetzung angewandt? Welchen weiteren Handlungsbedarf sehen Sie?

zu 3.4 - Verbesserungspotential: Welche MaBnahmen sind geplant? In welchem Zeitraum wer-
den diese realisiert? Nach welchen Kriterien soll die Umsetzung beurteilt werden?

Realisierungsgrad (1 = sehr niedrig, 6 = sehr hoch)
Bitte tragen Sie ein, inwieweit das Merkmal in Ihrem SPZ bereits umgesetzt wurde (Ist-Stand).

Einzelziel 3.5
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3. Qualitatsbereich: Empowerment und Recovery

Leitziel: Empowerment und Recovery sind integrale Bestandteile der Arbeit des SPZ. Beim Empo-
werment geht es um die Zurickgewinnung der eigenen Stdrken, um Selbstbestimmung und
Selbstgestaltung und um Einflussmdglichkeiten auf das eigene Leben. Recovery stellt das Gene-
sungspotential in den Mittelpunkt und untersttlitzt dieses.

Das SPZ unterstiitzt Selbsthilfeaktivitdten von Psychiatrieerfahrenen und Angehorigen.

Selbsthilfe ist eine wichtige und nicht zu ersetzende Saule im gemeinsamen Bemihen um psychi-
sche Stabilitdt und Genesung.

Stirken Verbesser_ungs-
potential

Um dies zu unterstitzen und zu ermdglichen stellt das SPZ
finanzielle, zeitliche und personelle Ressourcen zur Verfi- m o
gung.
Das SPZ hat den Selbsthilfegedanken in Konzept und Leit-
bild festgelegt. - -
Das SPZ hat Selbsthilfeangebote in seine Arbeit integriert. O o
Das SPZ informiert Gber Méglichkeiten der Selbsthilfe. O o
Das SPZ beteiligt Klientinnen und Klienten, die in der
Selbsthilfe aktiv sind, als Multiplikatoren. - 0
Das SPZ schafft eine annehmende und aktivierende Atmo-
sphére fir die Selbsthilfe. - 0
Das SPZ berticksichtigt die Selbsthilfe beim Qualitatsmana-
gement z.B. durch Nutzerbefragungen. - s

zu 3.5 - Stédrken: Woran wird der Grad der Umsetzung erkannt? Welche MaBnahmen werden zur
Umsetzung angewandt? Welchen weiteren Handlungsbedarf sehen Sie?

zu 3.5 - Verbesserungspotential: Welche MaBnahmen sind geplant? In welchem Zeitraum wer-
den diese realisiert? Nach welchen Kriterien soll die Umsetzung beurteilt werden?

Realisierungsgrad (1 = sehr niedrig, 6 = sehr hoch)
Bitte tragen Sie ein, inwieweit das Merkmal in Ihrem SPZ bereits umgesetzt wurde (Ist-Stand).
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3. Qualitdatsbereich: Empowerment und Recovery

Leitziel: Empowerment und Recovery sind integrale Bestandteile der Arbeit des SPZ. Beim Empo-
werment geht es um die Zurickgewinnung der eigenen Stdrken, um Selbstbestimmung und
Selbstgestaltung und um Einflussmdglichkeiten auf das eigene Leben. Recovery stellt das Gene-

sungspotential in den Mittelpunkt und untersttlitzt dieses.

Einzelziel 3.6
Das SPZ fordert den Trialog.

Die Begegnung von Psychiatrieerfahrenen, Angehérigen und professionell Tatigen auf Augenhdhe
ist ein Prinzip, das auf allen Ebenen des SPZ verfolgt werden soll.

Die Umsetzung wird durch trialogische Zusammenarbeit in den Gremien (z.B. Vorstand, Aufsichts-
rat), beim Qualitdtsmanagement, bei der Offentlichkeitsarbeit, bei Informationsveranstaltungen
und/oder bei den Aktivitaten (z.B. Feste, Veranstaltungen) gesichert.

Verbesserungs-

Stdrken potential

Das SPZ bietet Fortbildungen und Supervision zur Beteili-
gung an Psychoseseminaren und andere Formen der trialo- o O
gischen Zusammenarbeit an.

Das SPZ stellt Rdume fir trialogische Aktivitaten zur Verfi-
gung.

Im SPZ wird das trialogische Prinzip im Rahmen des Quali-

tdtsmanagements regelmaBig Gberprift. 0 -

zu 3.6 - Stdrken: Woran wird der Grad der Umsetzung erkannt? Welche MaBnahmen werden zur
Umsetzung angewandt? Welchen weiteren Handlungsbedarf sehen Sie?

zu 3.6 - Verbesserungspotential: \Welche MaBnahmen sind geplant? In welchem Zeitraum wer-
den diese realisiert? Nach welchen Kriterien soll die Umsetzung beurteilt werden?

Realisierungsgrad (1 = sehr niedrig, 6 = sehr hoch)
Bitte tragen Sie ein, inwieweit das Merkmal in IThrem SPZ bereits umgesetzt wurde (Ist-Stand).
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3. Qualitdatsbereich: Empowerment und Recovery

Leitziel: Empowerment und Recovery sind integrale Bestandteile der Arbeit des SPZ. Beim Empo-
werment geht es um die Zurickgewinnung der eigenen Stdrken, um Selbstbestimmung und
Selbstgestaltung und um Einflussmdglichkeiten auf das eigene Leben. Recovery stellt das Gene-

sungspotential in den Mittelpunkt und untersttlitzt dieses.

Einzelziel 3.7
Das SPZ verfiigt iiber ein Beschwerdemanagement.

Das Beschwerdemanagement des SPZ ist ein wichtiger Aspekt im Rahmen der Qualitatsentwick-
lung. Beschwerdegremien sollten grundsatzlich trialogisch besetzt sein.

Verbesserungs-

Stédrken potential

Um dies zu unterstlitzen und zu ermdglichen stellt das
SPZ finanzielle, zeitliche und personelle Ressourcen zur o o
Verfiigung.

Das SPZ verfligt Uber ein Beschwerdemanagement. O O

Falls das SPZ noch kein Beschwerdemanagement unter-
halt, plant und fihrt es dieses mit folgenden Aspekten ein
oder entwickelt das vorhandene entsprechend weiter. Das
Beschwerdemanagement ist

» trialogisch ausgerichtet,

e niedrigschwellig,

« berlicksichtigt verschiedene Beschwerdewege
(z.B. schriftlich, mindlich, postalisch, E-Mail).

* integriert regionale Beschwerdegremien (z.B.
Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft [PSAG], unab-
hdngige Beschwerdestelle),

« ermoglicht offene und anonyme Beschwerdewe-
ge,

« folgt einem festgelegten Ablauf und

e nutzt externe wie interne Beschwerdemadglichkei-
ten z.B. unabhdngige Beschwerdestelle, PSAG.

Das SPZ sorgt daftlir, dass die Beschwerdemdglichkeiten
und ihr Ablauf bei allen Beteiligten bekannt sind.

Das SPZ wertet Beschwerden regelmaBig quantitativ und
qualitativ aus.

Das SPZ sorgt dafiir, dass die Auswertung allen Beteilig-

ten bekannt ist und diskutiert wird. - .

zu 3.7 - Stédrken: Woran wird der Grad der Umsetzung erkannt? Welche MaBnahmen werden zur
Umsetzung angewandt? Welchen weiteren Handlungsbedarf sehen Sie?

zu 3.7 - Verbesserungspotential: Welche MaBnahmen sind geplant? In welchem Zeitraum wer-
den diese realisiert? Nach welchen Kriterien soll die Umsetzung beurteilt werden?

Realisierungsgrad (1 = sehr niedrig, 6 = sehr hoch)
Bitte tragen Sie ein, inwieweit das Merkmal in Ihrem SPZ bereits umgesetzt wurde (Ist-Stand).
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4. Qualitatsbereich: Gemeinwesenorientierung
Leitziel: Das SPZ ist Teil des Gemeinwesens, fordert die Integration und die Weiterentwicklung im

Sinne von Inklusion.

Einzelziel 4.1

Das SPZ orientiert seine Aktivitaten am individuellen Bedarf und an den Ressourcen der
Nutzerinnen und Nutzer.

Die Klientinnen und Klienten werden in ihren sozialen Bezligen wahrgenommen. Ihre Interessen,
die von Angehdrigen, Partnerinnen und Partnern sowie ihren Kindern werden bei den Angeboten
beriicksichtigt.

Stirken Verbesser_ungs-
potential
Die Aktivitaten und Angebote des SPZ berlicksichtigen o 5

kulturelle, ethnische und religiése Besonderheiten.

Das SPZ ermittelt kontinuierlich die erforderlichen Hilfen
(Individuelle Hilfeplanung). Es bietet diese an und entwi- m o
ckelt sie systematisch weiter.

Das SPZ leistet Beratung durch Fachkrafte bzw. vermittelt
und begleitet zu anderen Beratungsdiensten.

Das SPZ vermittelt Leistungen, die durch andere Leis-
tungstrager erbracht werden und begleitet die Klientinnen O o
und Klienten dabei.

Das SPZ sichert bei Bedarf eine langjahrige Begleitung
seiner Klientinnen und Klienten.

Das SPZ vermittelt den Nutzerinnen und Nutzern mit sei-

nen Angeboten Schutz, Sicherheit und Foérderung. - s

zu 4.1 - Stédrken: Woran wird der Grad der Umsetzung erkannt? Welche MaBnahmen werden zur
Umsetzung angewandt? Welchen weiteren Handlungsbedarf sehen Sie?

zu 4.1 - Verbesserungspotential: Welche MaBnahmen sind geplant? In welchem Zeitraum wer-
den diese realisiert? Nach welchen Kriterien soll die Umsetzung beurteilt werden?

Realisierungsgrad (1 = sehr niedrig, 6 = sehr hoch)
Bitte tragen Sie ein, inwieweit das Merkmal in Ihrem SPZ bereits umgesetzt wurde (Ist-Stand).
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4. Qualitatsbereich: Gemeinwesenorientierung
Leitziel: Das SPZ ist Teil des Gemeinwesens, fordert die Integration und die Weiterentwicklung im

Sinne von Inklusion.

Einzelziel 4.2

Das SPZ bietet durch barrierefreie und niedrigschwellige Zugdnge einen offenen Emp-
fangsraum.

Der barrierefreie Zugang und die niedrigschwelligen Aktivitaten unterstitzen die gleichberechtigte
Teilhabe von Menschen mit einer psychischen Krankheit oder Behinderung im Gemeinwesen.

Stirken Verbesser.ungs-
potential
Das SPZ unterhalt eine Kontakt- und Beratungsstelle, die o °

flr die Blrgerinnen und Blirger aus der Region offen ist.

Die Nutzerinnen und Nutzer sowie die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des SPZ gestalten eine annehmende und O O
aktivierende Atmosphére.

Das SPZ stellt seine Rdume fir nichtpsychiatrische Aktivi-
taten (z.B. Kulturveranstaltungen) des Gemeinwesens m m
zur Verfligung.

zu 4.2 - Stédrken: Woran wird der Grad der Umsetzung erkannt? Welche MaBnahmen werden zur
Umsetzung angewandt? Welchen weiteren Handlungsbedarf sehen Sie?

zu 4.2 - Verbesserungspotential: Welche MaBnahmen sind geplant? In welchem Zeitraum wer-
den diese realisiert? Nach welchen Kriterien soll die Umsetzung beurteilt werden?

Realisierungsgrad (1 = sehr niedrig, 6 = sehr hoch)
Bitte tragen Sie ein, inwieweit das Merkmal in Ihrem SPZ bereits umgesetzt wurde (Ist-Stand).
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4. Qualitatsbereich: Gemeinwesenorientierung
Leitziel: Das SPZ ist Teil des Gemeinwesens, fordert die Integration und die Weiterentwicklung im

Sinne von Inklusion.

Einzelziel 4.3

Das SPZ unterstiitzt die Nutzerinnen und Nutzer bei der Teilhabe an Angeboten in ih-
rem Gemeinwesen.

Eine psychische Erkrankung oder Behinderung fihrt hdaufig dazu, dass Klientinnen und Klienten ihre
Kontakte ausschlieBlich mit anderen Betroffenen oder professionellen Betreuerinnen und Betreuern
beschranken. Manchmal ziehen sie sich von der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zurick.

Stirken Verbesser_ungs-
potential
Das SPZ vermittelt gemeinsam mit den Klientinnen und Kli-
enten die Angebote im Gemeinwesen und unterstitzt sie bei O o
der Auswahl.
Das SPZ begleitet bei der Teilnahme an solchen Veranstal- o 5
tungen.
Das SPZ unterstlitzt die Weiterentwicklung von Angeboten
im Gemeinwesen im Interesse von Menschen mit psychi- O o

schen Krankheiten oder Behinderungen.

Das SPZ entwickelt eigene Angebote, sofern diese im Ge-
meinwesen nicht zur Verfliigung stehen oder von den Klien- m o
tinnen und Klienten nicht genutzt werden kénnen.

Das SPZ vermittelt Moglichkeiten, sich in im Gemeinwesen
z.B. durch Nachbarschaftshilfe oder ehrenamtliche Aktivita- | o
ten zu engagieren.

zu 4.3 - Stédrken: Woran wird der Grad der Umsetzung erkannt? Welche MaBnahmen werden zur
Umsetzung angewandt? Welchen weiteren Handlungsbedarf sehen Sie?

zu 4.3 - Verbesserungspotential: Welche MaBnahmen sind geplant? In welchem Zeitraum wer-
den diese realisiert? Nach welchen Kriterien soll die Umsetzung beurteilt werden?

Realisierungsgrad (1 = sehr niedrig, 6 = sehr hoch)
Bitte tragen Sie ein, inwieweit das Merkmal in Ihrem SPZ bereits umgesetzt wurde (Ist-Stand).
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4. Qualitatsbereich: Gemeinwesenorientierung
Leitziel: Das SPZ ist Teil des Gemeinwesens, fordert die Integration und die Weiterentwicklung im

Sinne von Inklusion.

Einzelziel 4.4

Das SPZ kiimmert sich um die Entwicklung des Sozialraumes im Interesse seiner Nutze-
rinnen und Nutzer.

Als Interessenvertretung seiner Nutzerinnen und Nutzer setzt sich das SPZ fiir die Gestaltung des
Sozialraumes ein. Birgerschaftliches Engagement wird dabei beriicksichtig.

Stirken Verbesser_ungs-
potential
Das SPZ informiert im Gemeinwesen zum Thema psychi- 5 o

sche Erkrankung.

Das SPZ beteiligt sich an Gemeinwesenprojekten, Stadtteil-
arbeit und politischer (Gremien-) Arbeit und bringt seine O O
spezifischen Kompetenzen ein.

Das SPZ entwickelt die gemeindepsychiatrische Versorgung
weiter, z.B. Gber die Mitarbeit in Hilfeplankonferenzen, Psy-
chosozialen Arbeitsgemeinschaften, Gemeindepsychiatri-
schen Verbiinden oder Regionalkonferenzen.

zu 4.4 - Stédrken: Woran wird der Grad der Umsetzung erkannt? Welche MaBnahmen werden zur
Umsetzung angewandt? Welchen weiteren Handlungsbedarf sehen Sie?

zu 4.4 - Verbesserungspotential: Welche MaBnahmen sind geplant? In welchem Zeitraum wer-
den diese realisiert? Nach welchen Kriterien soll die Umsetzung beurteilt werden?

Realisierungsgrad (1 = sehr niedrig, 6 = sehr hoch)
Bitte tragen Sie ein, inwieweit das Merkmal in Ihrem SPZ bereits umgesetzt wurde (Ist-Stand).
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4. Qualitatsbereich: Gemeinwesenorientierung
Leitziel: Das SPZ ist Teil des Gemeinwesens, fordert die Integration und die Weiterentwicklung im

Sinne von Inklusion.

Einzelziel 4.5
Das SPZ verfiigt iiber ein Verfahren zum Teilhabemanagement.

Das im Sozialgesetzbuch IX verankerte Recht auf Selbstbestimmung und gesellschaftliche Teilhabe
behinderter Menschen erfordert ein Teilhabemanagement. Nur durch geplante, wirkungsorientierte
und transparente Aktivitaten des SPZ gemeinsam mit seinen Nutzerinnen und Nutzern kann deren
Rechtsanspruch verwirklicht werden.

Verbesserungs-

Stdrken potential

Das SPZ verflgt Uber ein Teilhabemanagement und gestal-
tet dies in Form von Beratung, Teilhabeplanung und Si- m o
cherstellung der erforderlichen Leistungen.

Im SPZ wird Teilhabemanagement z.B. durch Mitarbeit im
Spitzenverband vor Ort und/oder durch die Mitarbeit in O o
kommunalen Gremien verwirklicht.

Die Nutzerinnen und Nutzer sind an der Entwicklung von
Konzepten und Planungen des SPZ (z.B. durch ein trialogi-

sches Beschwerdemanagement und regelmaBige Nutzerbe- . .
fragungen) gleichberechtigt beteiligt.
Das SPZ dokumentiert und veréffentlicht die entwickelten o 5

Verfahrensweisen.

zu 4.5 - Stdrken: Woran wird der Grad der Umsetzung erkannt? Welche MaBnahmen werden zur
Umsetzung angewandt? Welchen weiteren Handlungsbedarf sehen Sie?

zu 4.5 - Verbesserungspotential: Welche MaBnahmen sind geplant? In welchem Zeitraum wer-
den diese realisiert? Nach welchen Kriterien soll die Umsetzung beurteilt werden?

Realisierungsgrad (1 = sehr niedrig, 6 = sehr hoch)
Bitte tragen Sie ein, inwieweit das Merkmal in Ihrem SPZ bereits umgesetzt wurde (Ist-Stand).
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Realisierungsgrad der Einzelziele grafisch dargestellt

5. Realisierungsgrad der Qualititsbereiche im Uberblick

Bitte tragen Sie den Realisierungsgrad der Einzelziele in die folgenden Grafiken ein.

Realisierungsgrad

Angebote und Strukturen

—e— Realisierungsgrad

Realisierungsgrad

2.1

Kooperation —e— Realisierungsgrad

2.4 2.5 2.6 2.7
Einzelziele
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Realisierungsgrad der Einzelziele grafisch dargestellt

Empowerment und Recovery —*— Realisierungsgrad

Realisierungsgrad

3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7
Einzelziele
Gemeinwesenorientierung —¢— Realisierungsgrad

Realisierungsgrad

4.1 4.2 4.3 4.4 4.5
Einzelziele




