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Vorbemerkung zum Anhang

Am Beginn des Anhangs steht die Zusammensetzung der beiden projektbegleitenden Gremien
auf Landesebene:

- projektbegleitende Expertengruppe,

- Arbeitsgruppe der Projektregionen.

Weiter sind im Anhang Unterlagen zusammengestellt, die im Laufe des Projektes den Regio-
nen zur Verfiigung gestellt oder zur Verwendung in den Regionen erarbeitet wurden. Dabei
handelt es sich vor allem um folgende Themenbereiche:

e Regionale Projektvereinbarung: Mit den am Projekt teilnehmenden Regionen wurden
in der Startphase Vereinbarungen erarbeitet, die die allgemeinen Projektziele unter Be-
riicksichtigung der Gegebenheiten in der Region zu einem Arbeitsvorhaben fiir die Regi-
on konkretisierten.

e Hilfeplanung und Hilfeplankonferenz: Abgebildet wird der Integrierte Behandlungs-
und Rehabilitationsplan (IBRP) mit der vom baden-wiirttembergischen Landesdaten-
schutzbeauftragten empfohlenen Einwilligungsformel am Schluss (unter Ziffer 9). Do-
kumentiert sind ferner das Merkblatt zur Information der Klientinnen und Klienten sowie
das Formular einer Einwilligungserklarung zur Beteiligung am Verfahren, wie sie mit
dem Landesdatenschutzbeauftragten abgestimmt wurden. Unter den Materialien der ein-
zelnen Projektregionen sind Merkblitter zur Information von Fachkrédften sowie zu den
Aufgaben der koordinierenden Bezugsperson, ferner Geschiftsordnungen fiir die Hilfe-
plankonferenzen abgedruckt.

e Gemeindepsychiatrischer Verbund: Zur Entwicklung einer regionalen Zielplanung fiir
die Weiterentwicklung der Versorgung wurde eine Bestandsaufnahme mit dem Bogen
zur regionalen Zielplanung in der Psychiatrie (ReZiPsych) durchgefiihrt. Aulerdem wur-
de in allen beteiligten Landkreisen an Rahmenvereinbarungen fiir den Gemeindepsychiat-
rischen Verbund gearbeitet. Dokumentiert ist die in der Projektlaufzeit unterzeichnete
Vereinbarung aus Lorrach. SchlieBlich wird auch die Initiative dokumentiert, mit der die
Aktion psychisch Kranke e.V. im Mérz 2003 einen Diskussionsprozess iiber die Funktion
Gemeindepsychiatrischer Verblinde und den Aufbau einer Bundesarbeitsgemeinschaft
Gemeindepsychiatrischer Verbiinde angesto3en hat.

Die abgedruckten Dokumente aus den Projektregionen sind zu verstehen im Zusammenhang
mit den Verlaufsberichten aus den Projektregionen im Teil II dieses Berichtes.

Die Landkreise Ravensburg und Bodenseekreis bildeten eine Projektregion, die dort entwi-
ckelten Texte galten dementsprechend fiir beide Teile der Projektregion. Zum Ende der Pro-
jektlaufzeit erfolgte eine Aufgliederung in den Gemeindepsychiatrischen Verbund Ravens-
burg und den Gemeindepsychiatrischen Verbund Bodenseekreis. Die Texte werden jeweils
nur einmal dokumentiert.

Fiir alle hier zusammengestellten Texte gilt, dass aus technischen Griinden (Einbindung in ein
Gesamtdokument) Verdnderungen in der duBleren Gestaltung notwendig waren. Die Texte
sind in ihrem Inhalt davon nicht beriihrt. Mitunter sind den Texten erlduternde Hinweise der
Redaktion in kursiver Schrift vorangestellt.
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Expertengruppe und Arbeitsgruppe der Projektregionen

Mitglieder der projektbegleitenden Expertengruppe

- Prof. Dr. Gerhard Haas, Med.-Pad. Fachdienst der Landeswohlfahrtsverbande

- Christa Heilemann, Landkreistag Baden-Wiirttemberg

- Rainer Kluza, BruderhausDiakonie. Stiftung Gustav Werner und Haus am Berg

- Werner Nunnenmann, Landeswohlfahrtsverband Baden

- Dr. Klaus Obert, Caritasverband fiir Stuttgart

- Karl Salzl, Landesverband Baden-Wiirttemberg der Betriebskrankenkassen

- Prof. Dr. Paul-Otto Schmidt-Michel, Zentrum fiir Psychiatrie Weissenau

- Manfred Schoniger, Liga der freien Wohlfahrtspflege in Baden-Wiirttemberg,
Diakonisches Werk Baden

- Reinhard Urban, Landeswohlfahrtsverband Wiirttemberg-Hohenzollern

Sozialministerium Baden-Wiirttemberg:

- Dr. Werner Traub, ab September 2001 Dr. Lothar Giintert

- Franz-Josef Zéhringer, ab August 2002 Dr. Rita Maria Bock

Aktion Psychisch Kranke e.V.:

- Ulrich Kriiger, Geschéftsfiithrer

- Georg Schulte-Kemna, Projektbegleiter

- Dr. Christa Widmaier-Berthold, Vorsitzende der Expertengruppe

Mitglieder der Arbeitsgruppe der Projektregionen

Landkreise Ravensburg/Bodenseekreis:
- Dr. Michael Konrad, Zentrum fiir Psychiatrie Weissenau, Leiter Heimbereich
- Rainer Barth, Landratsamt Bodenseekreis, Psychiatriekoordinator
Landkreis Reutlingen:
- Sabine Mayer-Délle, Landratsamt, Sozialdezernentin,
ab Friihjahr 2003: Uwe Koppen, Psychiatriekoordinator
- Wolfgang Trauner, BruderhausDiakonie. Stiftung Gustav Werner und Haus am Berg
Landkreis Lorrach:
- Mechthild Engert, ab 2003 Reiner Faller, Landratsamt, Psychiatriekoordinator
- Bernd Sevecke, Markus-Pfliiger-Heim, Schoptheim
Landeshauptstadt Stuttgart:
- Dieter Kulke, ab April 2003 Rosel Tietze, Gesundheitsamt, Psychiatriekoordinatorin
- Dr. Klaus Obert, Caritasverband fiir Stuttgart
Sozialministerium Baden-Wiirttemberg:
- ab August 2002 Dr. Rita Maria Bock
Aktion Psychisch Kranke e.V.:
- Ulrich Kriiger, Geschéftsfiithrer
- Dr. Christa Widmaier-Berthold, Vorstandsmitglied
- Georg Schulte-Kemna, Projektbegleiter, Moderation der Arbeitsgruppe
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Erlduterung zum Verfahren der Hilfeplanung

Als Ergebnis eines vom Bundesgesundheitsministerium geforderten Projekts der Aktion Psy-

chisch Kranke e.V. (1992-1998) wurde eine Reform der Versorgung psychisch kranker Men-

schen empfohlen, die unter anderem folgende Aspekte beriicksichtigt:

- eine stdrkere Beriicksichtigung individueller Hilfebedarfe bei der Hilfeleistung,

- eine stdrkere Zusammenarbeit der beteiligten Therapeuten, Dienste und Einrichtungen bei
der Hilfeplanung

- eine stdrkere Zusammenarbeit der beteiligten Therapeuten, Dienste und Einrichtungen bei
der Hilfeleistung

Diesen Zielen dient die Einfiihrung eines einheitlichen Hilfeplanverfahrens, eine abgestimmte
Beschlussfassung iiber Hilfeleistungen und die Benennung einer koordinierenden Bezugsper-
son.

1. Der Integrierte Behandlungs- und Rehabilitationsplan

Es wird von allen Diensten und Einrichtungen zur Behandlung und Rehabilitation einer Regi-
on ein einheitliches Verfahren zur Behandlungs- und Rehabilitationsplanung eingefiihrt, bei
dem der psychisch Kranke, seine Angehdrigen und andere Bezugspersonen einbezogen wer-
den: der »Integrierte Behandlungs- und Rehabilitationsplan« (IBRP).

Der IBRP dient der Strukturierung eines Hilfeplangesprachs mit psychisch kranken Men-
schen, die um Hilfeleistungen nachfragen. Er ist weder ein Begutachtungsbogen, der von
Fachleuten erstellt wird, noch ein Fragebogen, der von Klienten ausgefiillt wird. Er ist als
abgestimmtes Ergebnis-Protokoll eines Hilfeplangespriachs zu verstehen. Er wird von einer
fiir dieses Verfahren bestimmten psychiatrischen Fachkraft (,,federfiihrend fiir die Erstellung
des Behandlungs- und Rehabilitationsplans®, siche letzte Seite des IBRP) und dem Klienten
gemeinsam erstellt und von beiden unterschrieben.

Der IBRP ist als qualitatives Hilfeplanungsinstrument zu verstehen, dass den Anforderungen
nach Gesamtplanung (z.B. § 46 BSHG, den Regelungen der §§ 9-12 SGB IX) und der Orien-
tierung am individuellen Hilfebedarf entspricht und vor einer quantitativen Einschétzung des
Hilfebedarfs erstellt werden soll. Der IBRP lduft nicht auf die Beschreibung von Standardhil-
fepaketen (,,Betreutes Wohnen®, ,,Heim®, ,,Tagesstétte™ usw.), sondern von individuellen Be-
darfen hinaus. Fiir alle Beteiligten, einschlieBlich der Klienten, wird dadurch die Transparenz
tiber die vorgesehenen Leistungen erhoht. Ein weiterer wesentlicher Qualitdtsgewinn ergibt
sich aus der differenzierten Zielbestimmung der Hilfen, die ihrerseits aus der aktuellen Situa-
tion und der angestrebten Lebensform abgeleitet werden. Dies alles geschieht in Absprache
mit den Klienten.

Der IBRP ist gleichzeitig die fachliche Grundlage fiir eine Entscheidung tiber die Hilfeinten-
sitdt und die geeigneten Leistungserbringer. ,,Grundlage* bedeutet, dass auf dem IBRP selbst
noch keine quantitativen Einstufungen vorgenommen werden.

AuBerhalb Baden-Wiirttembergs werden der IBRP oder geringfiigig abgewandelte Instrumen-

te eingesetzt in folgenden Léndern:

- Rheinland-Pfalz: als Integrierter Hilfeplan IHP umgearbeitet zur Nutzung bei der Hilfe-
planung aller Zielgruppen der §§ 39/40 BSHG landesweit verbindlich und eingefiihrt;
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- Bayern: IBRP in einzelnen Regionen; in allen Bezirken wurde ein stark an den IBRP
angelehntes Instrument (,,Sozialbericht*) erprobt und evaluiert; eine Entscheidung steht
noch aus;

- Berlin: als ,,Berliner Rehabilitationsplan® (mit leichten Kiirzungen) fiir seelisch behin-
derte Menschen landesweit verbindlich und eingefiihrt;

- Mecklenburg-Vorpommern: gemill Rahmenvertrag fiir seelisch behinderte Menschen
landesweit verbindlich und eingefiihrt;

- Bremen: landesweit fiir seelisch behinderte Menschen eingefiihrt;

- Nordrhein-Westfalen: im Zustédndigkeitsbereich des Landschaftsverbands Rheinland als
Integrierter Hilfeplan IHP umgearbeitet zur Nutzung bei der Hilfeplanung aller Zielgrup-
pen der §§ 39/40 BSHG verbindlich und eingefiihrt; im Zustidndigkeitsbereich des Land-
schaftsverbands Westfalen-Lippe ist der IBRP anerkannt, aber nicht verbindlich;

- Hessen: verbindlicher Einsatz des IBRP in zehn Regionen im Rahmen eines Landespro-
jekts, dartiber hinaus in anderen Regionen ohne verbindliche Regelung;

- Thiiringen: in Gera eingefiihrt und verbindlich, ansonsten weit verbreitet aber nicht ver-

bindlich; aktuell weitere Einfithrung des IBRP tiber ein Landesprojekt;

sowie in einzelnen Regionen in weiteren Léndern.

Auf dem IBRP werden Angaben zu folgenden Aspekten notiert, soweit sie fiir die nachgefrag-

ten Hilfeleistungen relevant sind:

- die aktuelle Situation, bzw. aktuelle Probleme,

- Ziele, fiir deren Erreichen Hilfe nachgesucht wird,

- Fahigkeiten, Féhigkeitsstorungen und Beeintrachtigungen, die die Zielerreichung férdern
oder erschweren,

- das Bestehen von Moglichkeiten zu nicht-psychiatrischen Hilfen,

- das geplante Vorgehen und

- die Zustindigkeiten fiir die Hilfeleistungen,

- soweit erforderlich (z.B. fur die Leistungsbeantragung) die Diagnose.

Dariiber hinaus enthélt der Bogen keine Angaben, z.B. biographische oder anamnestische
Angaben.

2. Das Verfahren der Hilfeplanung

Die Beteiligung der Hilfeempfianger spielt in der Hilfeplanung nach dem IBRP-Verfahren die
zentrale Rolle. Alle Klienten sind an der Erstellung ihres IBRP beteiligt, konnen ggf. abwei-
chende Sichtweisen vermerken und erhalten den ausgefiillten IBRP. Struktur und Sprache
sind bewusst allgemeinverstdandlich gehalten.

Die Hilfeplanung mit dem IBRP wird in der Regel von den Einrichtungen bzw. Diensten ge-
leistet, die aktuell mit dem Klienten in Kontakt stehen (Reihenfolge geméf Anteil an den vor-
gelegten IBRP):

- psychiatrische Klinik,

- Einrichtung des komplementéren Bereichs,

- Sozialpsychiatrischer Dienst,

- gesetzliche Betreuer,

- Wohnungslosenhilfe,

- sonstige (Beratungsstellen, Angehorige, Sozialverwaltung).
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Beim Erstellen des IBRP sollen moglichst alle wesentlichen Therapeuten, die aktuell fur den
Klienten tétig sind, einbezogen werden. Jede einzelne Einbeziehung geschieht jedoch nur auf
Wunsch und mit Zustimmung des Klienten. Die einbezogenen Dienste und Einrichtungen
werden auf dem IBRP verzeichnet und sind auch dadurch fiir den Klienten erkennbar.

Auch die Einbeziehung von personlichen Bezugspersonen (Eltern, Partner usw.) ist oft von
Vorteil. Auch dazu kommt es nur auf Wunsch und mit Zustimmung des Klienten.

Die Einbeziehung kann differenziert gestaltet werden. Moglich ist das alleinige Befragen nach
Einschitzung zu erforderlichen Hilfeleistungen und realistischen Zielen. Mo6glich ist auch die
Aushindigung des IBRP zur Stellungnahme. Dies entscheidet der Klient. Als optimal wird
angesehen, dass jeder als ,beteiligt’ ausgewiesene Dienst den ausgefiillten IBRP zur Kenntnis
erhilt, damit abgestimmt an gleichen Zielen gearbeitet werden kann und die Zustindigkeiten
allgemein bekannt sind.

Bestandteil des Verfahrens ist jeweils eine genaue Information der KlientInnen tiber die Wei-
tergabe der Bogen und ihre schriftliche Einverstdndniserkldrung (auf dem IBRP und auf ge-
sonderten etwas spezielleren Formularen).

Grundsétzlich wird ein ausgefiillter IBRP nicht vom Leistungstriger weitergegeben (z.B. an
die erbringenden Einrichtungen). Von anderen Beteiligten wird ein IBRP nur auf ausdriickli-
chen Wunsch des Hilfeempfingers an andere Dienste oder Einrichtungen weitergegeben.

3. Die Hilfeplankonferenz

In einer Hilfeplankonferenz werden die Ergebnisse der Hilfeplanung besprochen und Maf3-
nahmen beschlossen. Hierbei sind die regionalen und iiberregionalen Leistungstriager (vor
allem der Sozialhilfe, teilweise auch die Krankenkassen) beteiligt. Die Hilfeplankonferenz
priift den gesamten Rehabilitationsbedarf und entspricht insofern genau den Anforderungen
des SGB IX zur leistungstrigeriibergreifenden Koordination.

In der Hilfeplankonferenz werden mit Hilfe des IBRP die Ergebnisse der bisherigen Hilfepla-
nung von der Person vorgetragen, die auf dem IBRP als ,,federfiihrend bei der Hilfeplanung*
angegeben wurde. Die Vorstellung soll in ca. zehn Minuten erfolgen und sich ausschlielich
auf die Begriindung und Beschreibung des Hilfebedarfs beschrianken. Fiir Nachfragen, Anre-
gungen, Diskussion und Entscheidung stehen in der Regel weitere zehn Minuten zur Verfii-
gung. Entscheidungen werden nur im Konsens getroffen.

An der Hilfeplankonferenz nehmen Vertreter der in der Region anséssigen Dienste und Ein-
richtungen fiir psychisch kranke Menschen teil. Sie wird geleitet vom ortlichen Sozialdezer-
nenten oder dem Psychiatriekoordinator. Alle Teilnehmer der Hilfeplankonferenz unterliegen
der Schweigepflicht und haben sich gegeniiber Dritten zum Stillschweigen tiber die Inhalte
der Hilfeplanungen schriftlich verpflichtet.

Wer im Einzelnen an den jeweiligen Hilfeplankonferenzen teilnimmt, wird grundsétzlich be-
schlossen und vorab den Klienten mitgeteilt. Dabei sollen nicht nur alle beteiligten Dienste
und Einrichtungen aufgelistet werden, sondern die Vertreter namentlich benannt werden.

Aufgrund der Art der Hilfeplanung ist eine Plausibilitdtskontrolle auch ohne Klientenkontakt
moglich. Es ist dem Klienten daher freigestellt, ob er an der Hilfeplankonferenz teilnimmt.
Sofern er sich zur Teilnahme entscheidet, nimmt er nur an der Erérterung seines Hilfebedarfs
teil und verldsst die Sitzung.
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Soweit der IBRP in einer Hilfeplankonferenz besprochen werden soll, ist dies dem Klien-
ten/der Klientin ausdriicklich mitzuteilen. Dabei sind der Zweck und die Teilnehmer differen-
ziert zu benennen. Bei Zustimmung wird eine gesonderte Einverstdndniserkldarung des Klien-
ten unterzeichnet. Die Hilfeempfinger sollen immer darauf hingewiesen werden, dass die
Besprechung auch anonym erfolgen oder unterlassen werden kann. Die meisten Klienten und
ithre Betreuer sind an einer Besprechung in der HPK interessiert.

Sofern sich ein Klient gegen eine Erorterung seines Hilfebedarfs in der Hilfeplankonferenz
entscheidet, wird sie selbstverstdndlich nicht vorgenommen. Dem Klienten entstehen durch
diese Entscheidung keine Nachteile aufler, dass diese einrichtungsiibergreifende Abstimmung
nicht stattfindet. Der IBRP kann dann vom Klienten mit den Antragsunterlagen dem Leis-
tungstriger zugestellt werden.

Sofern der Klient der Hilfeplankonferenz zugestimmt hat, wird dort insbesondere darauf ge-
achtet, dass keine Informationen iiber Personen ausgetauscht werden, die diesem Verfahren
nicht zugestimmt haben (z.B. Angehorige). Auf die Einhaltung dieser Regel achten auler dem
Leiter oft speziell dafiir ausgewihlte Teilnehmer der Hilfeplankonferenz.

Die Ergebnisse der Hilfeplankonferenz werden wie folgt protokolliert:

- Die personenbezogenen Daten auf einem gesonderten Blatt, dass nur der vom Klienten
fur die Hilfeplanung (federfithrend) beauftragten Person ausgehiandigt wird. Sofern es der
Klient gewiinscht hat, kann dieses Blatt auch den Antragsunterlagen an den Leistungstra-
ger beigefiigt werden.

- Die personenunabhingigen Daten allgemein fiir die Teilnehmer der Hilfeplankonferenz
(Anzahl der besprochenen Félle, Anzahl der Entscheidungen, Art der Entscheidung: Hilfe
zur Teilhabe an der Gesellschaft, medizinische Behandlung oder Rehabilitation usw.)

18.11.2002 / 10.05.2004
Ulrich Kriiger

Aktion Psychisch Kranke e.V.
Projektkoordinator
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Aktion Psychisch Kranke e.V.: Bogen Al (2003 Baden-Wiirttemberg)
Integrierter Behandlungs-/Rehabilitationsplan (IBRP)

Vorbemerkung: Im Rahmen des Projektes wurde der IBRP zundichst in der Version A1 2001, dann in der Version
Al 2002 verwendet. Die nunmehr verwendete, hier abgedruckte Version A1 2003 Baden-Wiirttemberg beriick-
sichtigt eine Anderung der Einwilligungsklausel unter 9., die der Landesdatenschutzbeauftragte veranlasst hatte.

O Erster Behandlungs-/Rehabilitationsplan
[0 Fortschreibung des Plans vom ...

Fiir den Zeitraum von ... bis ...
Erstellt am ...

1. Sozialdaten

Néchste/r Angehorige/r (bzw. ndchste Bezugsperson):

Name Vorname
Stralle Name, Vorname
Postleitzahl Wohnort Straf3e Telefon
Telefon PLZ Wohnort
Geboren am Geburtsort Wurde ein gesetzlicher Betreuer bestellt oder einer
Boraf (nahestehenden) Person Vollmacht erteilt?

[J Nein 0 Ja, und zwar: [ Gesetzl. Betreuer
Staatsangehdrigkeit: O Bevollméchtigung
[ deutsch [ andere: ... Wenn ja:
Krankenkasse Name, Vorname
Versicherungsnummer Geschiftsstelle Strafie Telefon
Rentenversicherungstrager SV-Nummer PLZ Wohnort
Arbeitsamt Stamm-Nr. Wirkungs-/Aufgabenkreis des Betreuers

bzw. der bevollméchtigten Person:
O Aufenthalt

O Gesundheitsangelegenheiten

O Vermogensangelegenheiten

[ Sonstige: ...

2. Bisherige und aktuelle Behandlungs-/Betreuungssituation

In den letzten 6 Monaten in Anspruch genommene
Dienste/Einrichtungen:

Gab es bisher einrichtungs- bzw. dienstiibergreifende
Abstimmungen (bzgl. Situationseinschitzung, Zielen,
Vorgehen)?
O Ja
Wenn ja,
folgende Dienste/Einrichtungen waren beteiligt:

O Nein

folgende Berufsgruppen waren beteiligt:
O Arzt/Arztin O Psychologe/in
O Sozialarbeiter/in O Krankenpfleger/in
O Ergotherapeut/in O Sonstige

Die Abstimmung erfolgte (ggf. mehrfach ankreuzen):
O schriftlich O miindlich O in Fallkonferenzen

Die Héufigkeit der einrichtungs-/dienstiibergreifenden
Abstimmungen betrug durchschnittlich

pro Monat/Jahr

(Unzutreffendes bitte streichen)

War eine koordinierende Stelle/Person fiir die
Behandlungs-/Betreuungsleistungen benannt?
O Ja O Nein

Wenn ja, folgende Person/Stelle:
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3. Ubersichtsbogen

Wohnsituation:

* Vor Beginn des Planungszeitraumes:
Einzelwohnen:
Oallein O zuzweit Omit Familie

Gruppenwohnen 0 Wohnungslos
O Kleingruppe O GroBgruppe

* Zu Beginn des Planungszeitraumes/wiahrend des Planungszeitraumes:

Einzelwohnen:
Oallein [ zuzweit Omit Familie

Gruppenwohnen 0 Wohnungslos
O Kleingruppe O GroBgruppe

* Vorgesehene Verdnderungen im/fiir Planungszeitraum:

Einzelwohnen:
Oallein O zuzweit Omit Familie

Gruppenwohnen O Wohnungslos
O Kleingruppe O GroBgruppe

Aktuelle Situation / Problemlage

im Hinblick auf:

* vorrangige Stérungen

¢ Krankheitsbewiltigung

* lebensfeldbezogene Féhigkeiten /
Fahigkeitsstorungen

* situative Faktoren

* belastende Lebenssituation

Ziele

Vorrangige therapeutische Ziele bezogen auf:

* angestrebte Verdnderungen der Lebenssituation,
insbesondere Arbeit und Wohnen

* Kompetenzen, Bewiltigungsverhalten

* Symptomatik, Befindlichkeit




168

Anhang: Allgemeine Materialien

3. Ubersichtsbogen (Fortsetzung)

1. Psychische Storungen und FAHIGKEITEN zu deren Bewiiltigung

(a) Antrieb, Depressivitit, Selbstwertgefiihl
(b) Korpererleben

(c) Angstsyndrome, Zwinge

(d) Realitétsbezug (Halluzinationen, Wahn)
(e) Abhangigkeit (Suchtverhalten)

(f) emotionale Instabilitét

(g) Gedichtnis/Orientierung

(h) Auffassung/Intelligenz

(i) Sinnorientierung des Lebens

(k) bei korperlicher Erkrankung/Behinderung
(1) selbstgefahrdendes Verhalten
(m)stérendes/fremdgefidhrdendes Verhalten

II. FAHIGKEITEN und Fihigkeitsstorungen
bei der Aufnahme und Gestaltung personlicher und sozialer Beziehungen

(a) im engeren Wohn-/Lebensbereich
(b) in Partnerschaft/Ehe

(c) in sonstigen familidren Beziehungen
(d) im AuBlenbereich

(e) im Bereich Ausbildung/Arbeit

I1I. FAHIGKEITEN und Fihigkeitsstorungen in den Lebensfeldern

e  Selbstsorge/Wohnen

e arbeitsihnliche Titigkeiten/Ausbildung

*  Tagesgestaltung / Freizeit / Teilhabe am gesellschaftlichen Leben

(a) Erndhrung

(b) Korperpflege/Kleidung

(c) Umgang mit Geld

(d) Wohnraumreinigung und -gestaltung

(e) Mobilitdt

(f) korperliche Aktivitdten

(g) sprachliche Ausdrucksfahigkeit

(h) Tag-Nacht-Rhythmus

(1) Inanspruchnahme psychiatrischer Hilfen

(k) Inanspruchnahme medizinischer/sozialer Hilfen
(1) Aufnahme einer Beschift./Arbeit/Ausbildung
(m)Erfullung der Arbeits-/Ausbildungsanforderung
(n) Gestaltung frei verfiigbarer Zeit

(0) Teilnahme am gesellschaftlichen Leben

Letzte Diagnosen O ICD-9 O ICD-10

ICD-Nr.: Text:
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3. Ubersichtsbogen (Fortsetzung)

Fihigkeitsstorungen und Beeintrichtigungen

Stufung:

0 keine Beeintrdchtigung

1 leichte Beeintrachtigung

2 ausgeprigte Beeintrachtigung

3 stark ausgeprégte Beeintrachtigung

Aktivierbare | Art der erforderlichen
nichtpsychi- psychiatrischen Hilfen
atrische 0 keine Hilfe
Hilfen a Information und Beratung
Stufung: b Erschliefung von Hilfen im
0 keine Unmfeld

Ressourcen | © individuelle Plar}ung,

A Beobachtung, Riickmeldung

1 geringe, d begleitende, iibende Unter-
2 wesentliche stiitzung
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Bei der Einschitzung der Art der erforderlichen Hilfen beachten:
Nicht jede Beeintrichtigung/Storung erfordert eine Hilfe - manche Fihigkeit braucht Forderung!
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3. Ubersichtsbogen (Fortsetzung)

Vorgehen

Beschreibung der aktivierbaren nicht-psychiatrischen Hilfen und der
therapeutisch-rehabilitativen Mafinahmen in Stichworten (evtl. mit
Angaben zu Héufigkeit und Zeitbedarf)

Erbringung durch

Benennung der an der Erbringung
von Hilfen beteiligten Einrichtungen,
Dienste und Bezugspersonen

unter Beachtung klarer Aufgaben-
abgrenzung
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4. Abweichende Sichtweisen des Klienten/der Klientin

In Stichworten beschreiben, wenn in Bezug auf aktuelle Situation/Problemlage, Zicle, Hilfebedarf und Hilfen
abweichende Sichtweisen bestehen; Kompromissbildung skizzieren:

5. Beteiligung an der Erstellung des Integrierten Behandlungs-/Rehabilitationsplans

Folgende Dienste/Einrichtungen sind an der Erstellung | Federfithrend bei der Erstellung des Behandlungs-/
dieses Behandlungs-/Rehaplans beteiligt: Rehabilitationsplans ist:
Name Einrichtung/Dienst
Folgende Berufsgruppen sind beteiligt:
O Arzt/Arztin O Psychologe/in Die Erstellung des Behandlungs-/Rehabilitationsplans
O Sozialarbeiter/in O Krankenpfleger/in und die Festlegung von vorrangigen Zielen und not-
O Ergotherapeut/in O Sonstige wendigen MaBinahmen erfolgte
a) in Abstimmung mit dem Klienten/der Klientin
Anmerkungen/Erlduterungen: OJa [0 Nein
b) unter Einbeziehung von Angehdérigen
O Ja O Nein O Entfillt
¢) in Abstimmung mit dem gesetzlichen Betreuer
O Ja O Nein O Entfallt

6. Weitere zur Behandlungs-/Rehabilitationsplanung genutzte Bogen/Instrumente

Weitere zur Behandlungs-/Rehabilitationsplanung bzw. zur diagnostischen Abkldrung genutzte Instrumente:

7. Vereinbarungen zur Durchfiihrung des Behandlung-/Rehabilitationsplans

Koordinierende Bezugsperson: Fachliche Abstimmung zur Durchfithrung des Plans
verbindlich vereinbart: O Ja O Nein

Name Telefon

: vorgesehen durchschnittlich pro Monat/Jahr
Anschrift (Unzutreffendes bitte streichen)
Vertretung:
erirelung beiKrisen O Ja [ Nein

Name Telefon . . o
unter Beteiligung folgender Dienste/Einrichtungen:

Anschrift

8. Unterschriften

Datum Klient/in ggf. Bevollmichtigte/r; Betreuer/in Federfiihrende Person/Rehaplan

9. Datenschutzregelung/Schweigepflichtsentbindung

Uber den Zweck und die Notwendigkeit der Erhebung und Speicherung meiner personlichen Angaben im Rah-
men der integrierten Behandlungs- und Rehabilitationsplanung sowie iiber deren Umsetzung wurde ich ausfiihr-
lich unterrichtet. Ich bin damit einverstanden, dass die Informationen des Integrierten Behandlungs-/Rehabilita-
tionsplans (IBRP) an diejenigen Einrichtungen, Dienste und Bezugspersonen weitergegeben werden, die an der
Erbringung der Hilfen beteiligt sind und die zu diesem Zweck im IBRP unter Ziffer 3 (Ubersichtsbogen) ab-
schlieBend bezeichnet sind.

In diese Weitergabe willige ich ein, soweit sie zum Zweck der Umsetzung des IBRP erforderlich ist.

Datum Klient/in ggf. Bevollméchtigte/r; gesetzl. Betreuer/in
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Klienten-Information
Merkblatt zum Verfahren der Hilfeplanung
fiir Menschen mit psychischer Erkrankung

Vorbemerkung: Die Behandlung einer Hilfeplanung in der Hilfeplankonferenz setzt die Einwilligung des Klien-
ten bzw. der Klientin voraus. Eine Einwilligungserkidrung ist nur wirksam, wenn es sich um eine informierte
Einwilligung handelt. In Abstimmung mit dem Landesdatenschutzbeauftragten wurde deshalb das vorliegende
Muster eines Merkblatts zur Information der Klienten sowie der Einwilligungserkldirung erarbeitet und den
Regionen zur Verwendung zur Verfiigung gestellt. Bestandteil der Information des Klienten / der Klientin ist
zwingend auch eine Information iiber die Zusammensetzung der Hilfeplankonferenz. Dabei sind die beteiligten
Institutionen und deren stindige Vertreter in der Hilfeplankonferenz namentlich aufzufiihren. Diese Ubersicht
kann auf die Riickseite der Einwilligungserkldrung kopiert oder der Klienten-Information angehcingt werden.

1. Hilfeplanung — wozu?

Wenn Sie in Zusammenhang mit einer psychischen Erkrankung tiber die &drztliche bzw. Kran-
kenhausbehandlung hinaus weitere Hilfen benétigen, wird mit Thnen dazu eine Hilfeplanung
erstellt. Diese Hilfeplanung soll sicherstellen, dass alle wesentlichen Aspekte Thres Hilfebe-
darfs auch tatsdchlich beriicksichtigt werden und Sie die erforderliche Hilfe bekommen. Au-
Berdem soll dieses Verfahren auch dafiir sorgen, dass die verschiedenen Fachdienste und Ein-
richtungen, die Leistungen fiir Sie erbringen bzw. erbringen werden, gut zusammenarbeiten.
SchlieBlich ist diese Hilfeplanung auch die Grundlage, um Sie bei der im Einzelfall notwen-
digen Beantragung von Leistungen beim zustédndigen Leistungstriger beraten und unterstiit-
zen zu koénnen.

Die an der Beratung und Hilfe fiir psychisch kranke Menschen beteiligten Einrichtungen und
Fachdienste im Landkreis haben fiir die Hilfeplanung ein einheitliches Verfahren vereinbart.
Dazu gehoren

- ein einheitliches Verfahren in der Hilfeplanung mit einem gemeinsamen Formular,

- eine Bezugsperson, die Sie begleitet, sowie

- die Hilfeplankonferenz zur Abstimmung der notigen Hilfen.

Dieses Verfahren wird Ihnen in dem vorliegenden Merkblatt erldutert.

2. Der Bogen zur Hilfeplanung

Fiir die Hilfeplanung wird einheitlich der Integrierte Behandlungs- und Rehabilitations-
plan (IBRP) verwendet. Dieser Bogen gibt eine Reihe von Fragen zur Klarung Thres genauen
Hilfebedarfes vor, die mit Ihnen besprochen werden. Es kann sein, dass dafiir mehrere Ge-
sprachstermine sinnvoll sind. Der Bogen wird entweder mit Ihnen gemeinsam im Gespréich
oder auch im Anschluss daran von Threr Bezugsperson ausgefiillt. Es geht darum, méglichst
genau Thre Wiinsche, Ziele und Bediirfnisse sowie die Schwierigkeiten, die deren Verwirkli-
chung behindern, herauszufinden und auf dieser Grundlage die notwendige Unterstiitzung fiir
Sie zu planen.

In die Erarbeitung der Hilfeplanung werden Personen einbezogen, die Sie bisher begleitet
haben (z.B. Therapeuten, Angehorige usw.) oder die kiinftig beteiligt sein sollen. Dazu wird
in jedem Einzelfall Thr Einverstidndnis eingeholt. Dabei wird auch festgehalten, wo es unter-
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schiedliche Auffassungen oder Einschédtzungen gibt zwischen Thnen und Threr Bezugsperson
bzw. den iibrigen Beteiligten.

Der Bogen wird abschlieBend von Thnen unterschrieben, sodass Sie auch dann, wenn Sie beim
Ausfiillen selbst nicht dabei waren, sehen kénnen, was darin steht und ob Sie damit einver-
standen sind. Sie konnen auch eine Kopie des ausgefiillten Bogens bekommen. Die Hilfepla-
nung wird erstellt jeweils fiir einen bestimmten Zeitraum (in der Regel fiir sechs bis zwolf
Monate). Danach wird iiberpriift, welche Ziele erreicht sind und welche Hilfen nétigenfalls
weitergefithrt werden miissen.

Der IBRP-Bogen dient also zundchst einmal vor allem dazu, Thren personlichen Hilfebedarf

zu ermitteln. Dariiber hinaus dient er danach auch dazu,

- im Rahmen der Hilfeplankonferenz zu erortern, wie die notwendige Hilfe sichergestellt
werden kann, schlieSlich auch dazu,

- die an der Hilfe beteiligten Stellen {iber Ihre Ziele und die mit Thnen vereinbarte Hilfe-
planung zu informieren, damit alle Beteiligten einen gleichen Informationsstand haben.

Die Weitergabe Ihres IBRP-Bogens an die Hilfeplankonferenz und an die Stellen, die an der
Hilfe beteiligt sind, ist nur mit Threr Zustimmung moglich. Dazu wird Thnen deshalb eine
schriftliche Einwilligungserkldrung zur Unterschrift vorgelegt.

3. Die Bezugsperson

Bei der Hilfeplanung werden Sie begleitet von einer Fachkraft als Bezugsperson. Wenn Sie
bisher bereits auBlerhalb des Krankenhauses von einem psychiatrischen Fachdienst betreut
werden, wird das in der Regel die Thnen bereits bekannte Fachkraft sein. Falls dies nicht der
Fall ist, wird dies in der Regel eine Fachkraft aus dem Sozialdienst des Krankenhauses, aus
der Institutsambulanz oder aus dem Sozialpsychiatrischen Dienst sein.

Aufgabe der Bezugsperson ist es, mit IThnen die Hilfeplanung zu erstellen und im Anschluss
daran gemeinsam mit [hnen die Umsetzung zu koordinieren. Das ist von besonderer Wichtig-
keit, sofern Sie von verschiedenen Stellen parallel Unterstiitzung bendtigen. In diesem Fall
wird auch festgelegt, wer von Thren Ansprechpartnern bei den verschiedenen Stellen die Fe-
derfithrung tibernimmt als ,,koordinierende Bezugsperson*“. Damit soll sichergestellt wer-
den, dass Sie selbst und alle Beteiligten immer wissen, wer fiir den ,,Roten Faden* zusténdig
ist.

4. Die Hilfeplankonferenz

Die an der Hilfe fiir psychisch kranke Menschen im Landkreis beteiligten Einrichtungen und
Fachdienste haben sich in der Hilfeplankonferenz zusammengeschlossen, um sicherzustellen,
dass auch psychisch kranke Menschen mit komplexem Hilfebedarf im Landkreis méglichst
weitgehend die fiir ihre Situation und ihre Wiinsche und Ziele angemessene Hilfe bekommen
und die fiir ihre Bediirfnisse bestmoglich geeignete Wohn- und Lebenssituation finden. Die
Hilfeplankonferenz wird von ... [z.B. vom Landratsamt] koordiniert und soll dafiir sorgen,

- dass Sie moglichst passgenau die Hilfe bekommen, die erforderlich ist, sowie

- dass die abgestimmte Hilfeplanung ziigig und ohne Reibungsverluste umgesetzt wird.

In der Hilfeplankonferenz wird von lhrer Bezugsperson die Hilfeplanung miindlich vorge-
stellt. Die Schriftfassung des Hilfeplans liegt dabei nur Threr Bezugsperson und der Ge-
schiftsfiihrung der Hilfeplankonferenz vor. Die Hilfeplankonferenz iiberpriift diese Hilfepla-
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nung und vereinbart, welche Stelle welche Teile der erforderlichen Hilfen erbringen kann und
in welchem Zeitraum Thr Hilfebedarf neu festgestellt wird. Die Erorterung der Hilfeplanung
kann auch erforderlich machen, dass die an der Konferenz Teilnehmenden ihren Kenntnis-
stand und die bei ihnen jeweils bereits vorhandenen Informationen iiber Ihre bisherige Be-
handlung und Rehabilitation in diese Erdrterung einbringen, soweit dies flir die Abklarung der
weiteren Hilfeplanung notwendig ist.

Uber die Ergebnisse der Hilfeplanbesprechung wird ein Protokoll erstellt. Das Ergebnis der

Hilfeplankonferenz ist gleichzeitig eine fachliche Empfehlung an den fiir die Finanzierung der

geplanten MaBBnahmen zustdndigen Leistungstriager. Ihre Bezugsperson wird das Ergebnis der

Hilfeplankonferenz mit Thnen besprechen und es mit Threm Einverstdndnis zusammen mit

dem ausgefiillten IBRP weiterleiten

- an diejenigen Einrichtungen und Dienste, die in IThrem Hilfeplan bzw. in der Vereinba-
rung der Hilfeplankonferenz aufgefiihrt sind,

- ferner auch an den oder an die aus Sicht der Hilfeplankonferenz zustindigen Leistungs-
trager (Kostentrager).

Ohne Thre Genehmigung erhélt in diesem Zusammenhang niemand Unterlagen iiber Sie. Ein
Exemplar von ausgefiilltem IBRP und Protokoll verbleiben in Hinblick auf die Fortschrei-
bung der Hilfeplanung bei der Geschiftsfiihrung der Hilfeplankonferenz und werden dort ver-
schlossen aufbewahrt.

An der Vorstellung Ihrer Hilfeplanung in der Hilfeplankonferenz konnen Sie selbst teil-
nehmen, wenn Sie dies wiinschen. Wenn eine gesetzliche Betreuung besteht, gilt das auch fiir
diese Betreuungsperson. Sie konnen sich auch von einer Person Ihres Vertrauens begleiten
oder vertreten lassen.

An der Hilfeplankonferenz nehmen feste Vertreter bzw. Vertreterinnen der beteiligten Ein-
richtungen und Dienste teil. Eine Ubersicht finden Sie in Verbindung mit der Einwilligungs-
erklarung. Alle Teilnehmer und Teilnehmerinnen unterliegen der gesetzlichen Schweige-
pflicht.

5. Warum dieses Verfahren?

a) Die Hilfeplanung

Bei den Hilfen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen handelt es sich ganz {iberwie-
gend um gesetzliche Sozialleistungen, auf die Sie unter bestimmten, gesetzlich geregelten
Voraussetzungen einen Anspruch haben. Bei allen solchen Sozialleistungen ist es notwendig,
dass vorher Thr Hilfebedarf ermittelt und fachlich beurteilt wird. Erst im Zuge dieser fachli-
chen Priifung kann nétigenfalls dann auch ermittelt werden, welcher Kostentrager im Einzel-
fall zustdndig ist. Insofern ist Thre Mitwirkung an der Hilfeplanung unerléisslich, wenn
eine Ihren Bediirfnissen entsprechende Hilfe zustande kommen soll. Nur in Verbindung mit
einer Hilfeplanung kénnen Sie angemessen beraten und vermittelt werden. In Zusammenhang
mit der Beantragung von Sozialleistungen sind Sie dem zustdndigen Leistungstriger gegen-
tiber zur Mitwirkung an der erforderlichen Hilfeplanung im Rahmen Threr Moglichkeiten ge-
setzlich verpflichtet (vgl. Sozialgesetzbuch Buch X § 67a Abs. 3 Satz 3 in Verbindung mit
Buch I § 60 ft.).
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b) Die Weitergabe der Hilfeplanung

Die Weitergabe von Hilfeplanungsunterlagen erfolgt grundsétzlich nur nach Vereinbarung
mit Thnen. Dabei ist die Weitergabe der Hilfeplanung an diejenigen Stellen, die Leistungen
fir Sie erbringen sollen, in Threm eigenen Interesse notwendig, damit die von Thnen ge-
wiinschte Hilfe tiberhaupt sachgerecht moglich ist. Fiir viele Hilfen ist eine Hilfeplanung des-
halb auch Voraussetzung fiir die Aufnahme in die Betreuung. Allerdings bendotigt nicht jede
Stelle auch den vollen Einblick in Thre Lebenssituation, um die notwendige Hilfe sachgerecht
zu erbringen. Thre Bezugsperson wird daher mit Thnen besprechen und vereinbaren, welche
Stellen den vollstandigen Hilfeplan und evtl. auch weitere Unterlagen (z.B. Arztberichte) be-
notigen und bekommen sollen und wo eine begrenzte Information ausreicht.

¢) Die Hilfeplankonferenz

Das Verfahren der Hilfeplankonferenz soll bewirken:

- eine passgenaue, auf Thre personlichen Bediirfnisse zugeschnittene Unterstiitzung,
- ein beschleunigtes und vereinfachtes Verfahren sowie

- gute und reibungslose Zusammenarbeit der an der Hilfe Beteiligten.

Die Teilnahme am Verfahren der Hilfeplankonferenz wird Thnen deshalb nachdriicklich
empfohlen. Sie ist aber nicht zwingend notwendig, sondern freiwillig. Wenn Sie nicht moch-
ten, dass die Hilfeplanung fiir Sie in der Hilfeplankonferenz besprochen wird, kénnen Sie das
Threr Bezugsperson mitteilen. Thre Anspriiche auf Sozialleistungen werden dadurch nicht ir-
gendwie eingeschriankt. Thre Bezugsperson wird Thnen dann Hinweise geben, wie Sie sich
direkt an von Thnen gewiinschte Einrichtungen bzw. direkt an den zustdndigen Kostentrager
wenden konnen. Sie missen freilich in diesem Fall unter Umstdnden mit einem umsténdliche-
ren und langeren Verfahren rechnen.
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Formular fiir Klienten
Einwilligungserkldrung zum Verfahren der Hilfeplanung

1. Information

Uber das Verfahren der Hilfeplanung im Landkreis ... bin ich informiert worden. Das Merk-
blatt dazu habe ich erhalten.

2. Einwilligungserklirung zur Verwendung des Integrierten Behandlungs- und
Rehabilitationsplans (IBRP)

Uber den Zweck und die Notwendigkeit der Erhebung und Speicherung meiner personlichen
Angaben im Rahmen der Integrierten Behandlungs- und Rehabilitationsplanung sowie iiber
deren Umsetzung wurde ich ausfiihrlich unterrichtet. Ich bin damit einverstanden, dass Infor-
mationen des IBRP an diejenigen Einrichtungen, Dienste und Bezugspersonen weitergegeben
werden, die an der Erbringung der Hilfen beteiligt sind und die zu diesem Zweck im IBRP
unter Ziffer 3 (Ubersichtsbogen) abschlieBend bezeichnet sind. In diese Weitergabe willige
ich ein, soweit sie zum Zweck der Umsetzung des IBRP erforderlich ist.

Datum Unterschrift ggf. Unterschrift Betreuer/-in

3. Einwilligungserklirung zur Teilnahme am Abstimmungsverfahren in der Hilfe-
plankonferenz

Uber den Zweck und das Verfahren der Abstimmung der Hilfeplanung in der Hilfeplankonfe-
renz bin ich informiert. Ich weif}, dass meine Einwilligung in die namentliche oder anonymi-
sierte Besprechung meiner Hilfeplanung freiwillig ist und dass ich sie bis zur Hilfeplankonfe-
renz jederzeit widerrufen kann. Das gilt auch fiir die im Merkblatt beschriebene Weitergabe
der Daten an die im Einzelfall Beteiligten. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass durch
eine Ablehnung der Erorterung meines Hilfebedarfs in der Hilfeplankonferenz bzw. durch
einen Widerruf einer bereits erteilten Genehmigung mir allenfalls der Nachteil entstehen
kann, dass eine einrichtungsiibergreifende Abstimmung nicht stattfinden kann und dass sich
daraus unter Umstédnden Verzogerungen ergeben konnen. Meine Rechte auf Sozialleistungen
werden dadurch nicht beriihrt.
Zutreffendes bitte ankreuzen:

Ll Ich bin einverstanden, dass mein Antrag in der Hilfeplankonferenz unter Nennung meines

Namens besprochen wird. In diesem Zusammenhang bin ich mit der Weitergabe meiner

personenbezogenen Daten in der im Merkblatt erlduterten Weise einverstanden.

O Ich mochte, dass mein Antrag in der Hilfeplankonferenz in anonymisierter Form bespro-
chen wird. In diesem Zusammenhang bin ich mit der Weitergabe meiner personenbezo-
genen Daten in der im Merkblatt erlduterten Weise einverstanden.

O Ich bin nicht einverstanden, dass mein Antrag in der Hilfeplankonferenz behandelt wird.

Datum Unterschrift ggf. Unterschrift Betreuer/-in
Anlage bzw. Riickseite: Zusammensetzung der Hilfeplankonferenz
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Merkblatt fiir Fachkréfte
Vorstellung von Hilfepldnen in der Hilfeplankonferenz

Vorbemerkung: In den Hilfeplankonferenzen sind neben den festen Mitgliedern und den Fachkrdften, die hdufi-
ger anldsslich der Vorstellung von Hilfepldnen teilnehmen, immer wieder auch Fachkrdfte beteiligt, die mit dem
Verfahren noch nicht vertraut sind. Es hat sich als sinnvoll erwiesen, fiir diese Personen eine Kurzinformation
zur Verfiigung zu haben, die das Verfahren knapp erkldrt und insbesondere iiber die gewiinschte Form der Vor-
stellung von Hilfeplinen orientiert. Dafiir wurde den Projektregionen von Seiten der Projektbegleitung das
nachfolgende Merkblatt als Vorschlag zur Verfiigung gestellt. Der Text wird ohne wesentliche Verdnderungen in
den Projektregionen verwendet.

Aufgabe der Hilfeplankonferenz

Die Hilfeplankonferenz (HPK) ist das Organ des Gemeindepsychiatrischen Verbundes zur
Sicherstellung der gemeinsamen Aufgabe der regionalen Pflichtversorgung. Die Aufgabe der
HPK ist es daher, einzelfallbezogene Hilfepldne entgegenzunehmen, fachlich zu erértern und
unter Berticksichtigung der Kriterien personenzentrierter Hilfe die Sicherstellung der notwen-
digen Hilfen zu vereinbaren. Dem zustindigen Leistungstriger gegeniiber gilt dieser Be-
schluss als fachliche Stellungnahme. Die Hilfeplankonferenz hat sich eine Geschéftsordnung
gegeben, die erhéltlich ist bei der geschiftsfithrenden Stelle.

2. Voraussetzungen fiir die Beratung von Hilfeplinen
e Vorliegen einer Hilfeplanung

Die Befassung der Hilfeplankonferenz setzt voraus, dass eine (ggf. vorldufige) Hilfepla-
nung bereits vorliegt. Die Hilfeplankonferenz ist also nicht der Ort, um eine Hilfeplanung
im Einzelfall erst zu erarbeiten. Dies muss im Vorfeld geschehen, notigenfalls im Rah-
men einer personenbezogenen ,,Helfer-Konferenz* unter Einbeziehung aller im Einzelfall
Beteiligten.

e IBRP-Anwendung

Die Hilfeplanung erfolgt einheitlich mit Hilfe des Integrierten Behandlungs- und Rehabi-

litationsplans (IBRP). Der IBRP dient

- als einrichtungsiibergreifend einheitliches Raster zur Verstdndigung {iber Hilfebe-
darf,

- als Besprechungsgrundlage fiir die Hilfeplankonferenz,

- als Medium fiir die Informationsweitergabe an die im Einzelfall an der Leistungs-
erbringung beteiligten Fachdienste.

e  Wie vollstiindig muss die Hilfeplanung sein?

Angestrebt: eine integrierte, d.h. alle Lebensbereiche berticksichtigende Hilfeplanung. Es
kann sich aber gleichwohl im Einzelfall durchaus um eine vorldufige und (im Sinne des
IBRP-Bogens) unvollstindige Hilfeplanung handeln (z.B. in Eilfillen, wenn der
Klient/die Klientin erst wenig bekannt ist). Die Vervollstindigung der Hilfeplanung sollte
dann regelmdBig zu den Zielen fiir den niachsten Hilfeplanungszeitraum gehoren.
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Verfahrensschritte der Hilfeplankonferenz

e Anmeldung des Einzelfalls unter Vorlage des ausgefiillten IBRP-Bogens und der Einwil-
ligungserklarung des Klienten/der Klientin bei geschéftsfithrender Stelle.

e Miindliche Vorstellung der Hilfeplanung durch die (koordinierende) Bezugsperson
e Erorterung im Sinne einer fachlichen Plausibilitidtskontrolle
e Vereinbarung des weiteren Vorgehens der Leistungserbringung

e Festlegung von koordinierender Bezugsperson (= zustindig fiir Koordination bei der
Umsetzung sowie Fortschreibung der Hilfeplanung) und Fortschreibungstermin.

e  Weiterleitung des Ergebnisses der HPK an den Leistungstrager sowie des IBRP (ggf.
einschlieBlich ergénzender Unterlagen wie z.B. Anamnesebogen) an die im Einzelfall an
der Leistungserbringung Beteiligten durch die koordinierende Bezugsperson.

Hinweise zur miindlichen Vorstellung

Zu beachten ist, dass der IBRP nur der koordinierenden Stelle vorliegt, die Teilnehmer der
Hilfeplankonferenz also auf die miindliche Vorstellung angewiesen sind. Fiir die Vorstellung
der Hilfeplanung stehen in der Regel ca. zehn Minuten zur Verfiigung. Sie sollte nicht mit
einem Bericht zur Lebensgeschichte beginnen, sondern auf die gegenwirtige Situation und
den gegenwirtigen Hilfebedarf zentriert sein und sich moglichst an den wesentlichen Arbeits-
schritten des IBRP orientieren. Wichtig ist, dass zu den einzelnen Schritten deutlich wird, wo
Klientln und Bezugsperson in der Einschédtzung {ibereinstimmen und wo unterschiedliche
Sichtweisen bestehen.

e  Gegenwirtige Situation und Problemlage
e Ubergeordnetes Ziel
perspektivisch angestrebte Wohn- und Lebenssituation
e Vorrangige Ziele, konkret angestrebte Verinderungen

betreffend die gegenwiértige Lebenssituation, insbes. Wohnen und Arbeiten, aber auch
Kompetenzen, Bewiltigungsverhalten, Symptomatik, Befindlichkeit

e Fihigkeiten, Fihigkeitsstorungen und Beeintrichtigungen

Mut zur Liicke! Fokussierung notwendig auf diejenigen Aspekte, die im Einzelfall hin-

sichtlich der formulierten Ziele tatsdchlich bedeutsam sind. Kriterium: was muss ange-

sprochen werden, damit man beurteilen kann, welche Hilfen angemessen sind? Feststel-

lung von Nicht-Wissen kann auch eine relevante Feststellung sein. Zu beriicksichtigen

sind die Bereiche

- psychisches Befinden/psychische Erkrankung,

- personliche und soziale Beziehungen,

- Lebensfelder Selbstsorge, Wohnen, Arbeit, Tagesgestaltung/Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben.

e Aktivierbare nichtpsychiatrische Hilfen
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e Vorschlige zum weiteren Vorgehen

moglichst konkret und bezogen auf Zeitraum der Hilfeplanung, soweit moglich auch mit
Angaben zu Haufigkeit/Intensitit/Zeitbedarf

e  Vorschlige zur Leistungserbringung

soweit sich solche bereits herauskristallisiert haben.

Teilnahme der Hilfe suchenden Person

Die Hilfe suchende Person, ihre gesetzliche Vertretung und/oder eine Vertrauensperson kon-
nen auf Wunsch selbst an der Besprechung der Hilfeplanung teilnehmen. Das einleitende
Vortragen des Standes der Hilfeplanung bleibt auch in diesen Fillen Aufgabe der zustindigen
Bezugsperson. Hinsichtlich der Wahrung der Rechte der Hilfesuchenden wird im tibrigen auf
die Ausfiihrungen der Geschéftsordnung ausdriicklich verwiesen.
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Bogen zur regionalen Zielplanung in der Psychiatrie
(ReZiPsych)

Vorbemerkung: Der ReZiPsych-Bogen wurde von der Aktion Psychisch Kranke e.V. fiir den Planungsprozess zur
personenzentierten psychiatrischen Versorgung in einer Region entwickelt. Das Formular wurde in den Projekt-
regionen verwendet. Die linken Seiten der doppelseitigen Bdgen dienen jeweils der Bestandsaufnahme und
Selbsteinschdtzung: In der linken Spalte wird angekreuzt, wo Handlungs- bzw. Kldrungsbedarf besteht; in den
rechten Spalten wird der Realisierungsgrad angekreuzt. Auf den rechten Seiten sind Stichpunkte zur Prozessges-

taltung zu notieren. Zur Verwendung des Bogens siehe im Einzelnen Kapitel 4.3.1.1.

1. Arbeitsebene

2|3

Individuelle Rehabilitations- und Behandlungsplanung

Beteiligung an der Erstellung des Hilfeplans

Einbeziehung des Klienten

Einbeziehung von Bezugspersonen

Einbeziehung des gesetzlichen Betreuers

Einbeziehung aller beteiligten Einrichtungen und Dienste

Einbeziehung aller relevanten Berufsgruppen

Benennung einer federfithrenden Person zur Hilfeplanung

Schriftliche Klientenzustimmung zur Datenauskunft

Art der Hilfeplanung

Benennung von Zielen, zielorientierte Hilfeplanung

Integrierte Hilfeplanung fuir alle psychiatrischen Leistungsbereiche (leistungstriageriibergrei-
fender, einrichtungs- und berufsgruppeniibergreifender Hilfebedarf)

Vorrangige Beriicksichtigung nichtpsychiatrischer Hilfsmoglichkeiten bei der Hilfeplanung

Hilfeplanung unabhingig von Wohnformen

Personenzentrierte Leistungserbringung

Benennung einer koordinierenden Bezugsperson

RegelmiBige Auswertung und Aktualisierung des Hilfeplans

Trennung von Wohnen und Behandlung/Rehabilitation

Alle Leistungen kdnnen auch ambulant erbracht werden

RegelmiBige Befragungen zur Klientenzufriedenheit

Kontinuitit

In der Regel Kontinuitit der koordinierenden Bezugsperson

bei quantitativ wechselndem Hilfebedarf (Hilfeintensitét)

bei qualitativ wechselndem Hilfebedarf (Hilfebereichswechsel)

bei Einrichtungswechsel

In der Regel Kontinuitdt der wesentlichen Therapeuten

bei quantitativ wechselndem Hilfebedarf (Hilfeintensitét)

bei qualitativ wechselndem Hilfebedarf (Hilfebereichswechsel)

1 nicht realisiert 2 bei einem Teil der Klienten realisiert 3 bei den meisten Klienten realisiert
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Prozessgestaltung Arbeitsebene

Aktuelle Themen:

Ziele:

Vorgehen:
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2. Organisationsebene

Integrierte Leistungserbringung

Komplexleistungen sind moglich unter Einbeziehung von ...

Sozialpsychiatrische Grundversorgung

Sozialpsychiatrische Hilfen zur Selbstversorgung

Sozialpsychiatrische Hilfen zur Tagesgestaltung/Kontaktfindung

Sozialpsychiatrische Hilfen im Bereich Arbeit/Ausbildung

Spezielle Therapieverfahren

Die Leistungen werden auf Grundlage eines Integrierten Behandlungs- und
Rehabilitationsplanes (IBRP) erbracht

Koordination

Anlassbezogene Kooperation

RegelmidBige Benennung einer koordinierenden therapeutischen Bezugsperson

Koordinierende therapeutische Bezugsperson wird einrichtungsiibergreifend anerkannt

Koordinierende therapeutische Bezugsperson wird berufsgruppeniibergreifend anerkannt

Personenzentrierte Organisation der Hilfen

Funktionale Gliederung des Angebots nach Leistungsbereichen
(Grundversorgung, Selbstversorgung, Tagesgestaltung, Arbeit)

Alle Leistungen kdnnen auch ambulant erbracht werden

Réumliche Trennung von Wohnen und Arbeit ist moglich

Réumliche Trennung von Wohnen und Tagesgestaltung ist moglich

Réumliche Kombination von Wohnen und Arbeit ist moglich

Réumliche Kombination von Wohnen und Tagesgestaltung ist moglich

Flexible Offnungszeiten

Angebote auch am Wochenende

Krisendienst und Bereitschaft auch nachts und am Wochenende

Unterschiedliche Rehabilitations- und Behandlungsleistungen konnen ohne Umzug
in Anspruch genommen werden

Unterschiedliche Rehabilitations- und Behandlungsleistungen kénnen ohne Wechsel
der wesentlichen Therapeuten in Anspruch genommen werden

Flexible Nutzung (z.B. Angebote zur Tagesgestaltung auch tageweise,
nur vormittags, auch am Wochenende)

Ausreichende Differenzierung des regionalen Angebots hinsichtlich der Betreuungsintensitét

im Lebensfeld Wohnen/Wirtschaften

im Lebensfeld Arbeit

im Lebensfeld Tagesgestaltung

nicht realisiert 5 bei wechselndem Hilfebedarf innerhalb eines Leistungsbereiches
teilweise realisiert/beschlossen 6 Bei Hinzutreten einer weiteren Leistungsart

realisiert 7 Bei Wechsel der Leistungsart

nicht moglich 8 Grundsitzlich bei verdndertem Hilfebedarf

W=
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Prozessgestaltung Organisation

Aktuelle Themen:

Ziele:

Vorgehen:
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4. Verbundgestaltung

Regionale Versorgungsverpflichtung

Selbstverpflichtung der Tréiger zur zeitnahen Aufnahme

Schriftliche Vereinbarung

Rechtliche Verbundgestaltung

Schriftlicher Kooperationsvertrag der Trager

Vereinbarung zur Kooperation auf Klientenebene

Vereinbarungen zur Kooperation bei der Abstimmung der Angebote

Vertragsfiahiger Verbund

Einrichtungsiibergreifendes Qualitdtsmanagement

Gremium zur regionalen Qualitétssicherung

Regionale Psychiatrieplanung

Beschwerdestelle

Patientenfiirsprecher

Gremien und Funktionen

Einrichtungsiibergreifendes Gremium zur Bestimmung des individuellen Hilfebedarfs
(Hilfeplankonferenz)

Beratendes Planungsgremium (z.B. Psychiatrie-Arbeitskreis, Beirat)

Planungsgremium mit Informationspflicht (Anhorungspflicht vor Entscheidung)

Planungsgremium mit Empfehlungskompetenz

Psychiatrickoordinator

Gremium zur Verwendung der Ressourcen im Einzelfall

... unter Einbeziehung der Leistungserbringer

... unter Einbeziehung der Leistungstrager

... unter Einbeziehung der Kommune

Budgettransparenz

Das regionale Psychiatriebudget ist bekannt fiir folgende Bereiche:

Eingliederungshilfe

Krankenhausbehandlung

Medizinische Rehabilitation

Berufliche Rehabilitation

Zuwendungen der Kommune/des Landes

Sonstige psychiatrische Leistungen nach SGB V (z.B. Soziotherapie)

Regionale Gesundheitsberichterstattung

Daten tiber Klientenzahlen innerhalb/auBerhalb der Region

Regionaler Psychiatriebericht

1 nicht realisiert/nicht bekannt
2 teilweise realisiert/beschlossen
3 realisiert
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Prozess Verbundgestaltung

Aktuelle Themen:

Ziele:

Vorgehen:
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Aktion Psychisch Kranke e.V.:
Einladung zum GPV-Workshop 2003 in Kassel

Vorbemerkung Im Mcdrz 2003 hat die Aktion Psychisch Kranke e.V. mit dem nachstehenden Schreiben zur Dis-
kussion iiber die Grundsdtze des Gemeindepsychiatrischen Verbundes (GPV) und iiber die Griindung einer Bun-
desarbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrischer Verbiinde eingeladen. Das dem Schreiben als Anlage beige-
fiigte (nachfolgend abgedruckte) Eckpunkte-Papier war der Ausgangspunkt fiir den von der Aktion Psychisch
Kranke e.V. angestofjenen Diskussionsprozess zur Funktion des Gemeindepsychiatrischen Verbundes. Diese
Initiative hat die Diskussion in den Projektregionen erheblich beeinflusst. Deswegen werden diese Texte hier
dokumentiert. Zwischenzeitlich wurde das Eckpunkte-Papier im Verlauf des weiteren Diskussionsprozesses um
die Griindung einer Bundesarbeitsgemeinschaft gemeindepsychiatrischer Verbiinde mehrfach iiberarbeitet.

Bonn, den 18.03.2003
Sehr geehrte Damen und Herren,

mit diesem Schreiben mochte die Aktion Psychisch Kranke den Aufbau Gemeindepsychiatri-
scher Verbiinde fordern und die Bildung einer Bundesarbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiat-
rischer Verbiinde (BAG GPV) anregen. Die Vorbereitung soll am 5.6.2003 erfolgen.

Im Rahmen des Projekts ,,Implementation des personenzentrierten Ansatzes in der psychiatri-
schen Versorgung® und auf Eigeninitiative wurden in den letzten Jahren in einer Reihe von
Regionen intensivierte Formen der Zusammenarbeit bei der Organisation psychiatrischer Hil-
fen aufgebaut. Es entstanden Gemeindepsychiatrische Verbiinde mit regionalen Zustédndig-
keitsgebieten. Im Mittelpunkt steht die kooperative Organisation psychiatrischer Hilfen. Es
handelt sich dabei nicht primdr um einen Austausch zwischen Einrichtungen und Trigern
(ggf. Leistungstrigern) zur allgemeinen Angebotsstruktur in der Region, sondern um die re-
gelhafte und verbindliche Organisation bedarfsgerechter psychiatrischer Hilfen im Einzelfall.

Diese Zusammenarbeit hat sich auflerordentlich bewéhrt und personenzentrierte Hilfen oft
erst moglich gemacht.

In der Regel sind die bestehenden Gemeindepsychiatrischen Verbiinde jedoch informell und
auf recht allgemeine Absichtserklarungen beschrankt. Zurecht werden nun verbindlichere
Kooperationsstrukturen gefordert, die regionale Regelungen zur Pflichtversorgung und zur
Organisation bedarfsgerechter Hilfen ermoglichen. Die Mitgliedschaft im GPV wird dann zu
einem entscheidenden Qualitdtsmerkmal.

Die Aktion Psychisch Kranke schldgt vor, die Bildung regionaler Gemeindepsychiatrischer
Verbiinde und ihre Zusammenarbeit durch die Griindung einer Bundesarbeitsgemeinschaft
Gemeindepsychiatrischer Verbiinde (BAG GPV) zu fordern. Die BAG GPV sollte ein Zu-
sammenschluss von bestehenden Gemeindepsychiatrischen Verbiinden mit definierten Min-
deststandards sein.

Zentrale Aufgaben dieser BAG GPV sollten sein:

- gegenseitige Unterstiitzung beim Aufbau und bei der Weiterentwicklung regionaler Ge-
meindepsychiatrischer Verbiinde,

- in diesem Zusammenhang auch Formulierung von Qualititsstandards, die zur Mitglied-
schaft in den regionalen GPV berechtigen,
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- Formulierung von Qualitétsstandards, die regionale GPV erfiillen miissen, um der BAG
beitreten zu konnen,

- einrichtungs- und tréger- und verbandsiibergreifende Interessenvertretung gegeniiber Po-
litik und Leistungstragern, um bedarfsgerechte regionale Hilfeleistungen fiir psychisch
kranke Menschen sicherzustellen,

- kontinuierliche Qualititssicherung und Qualitdtsoptimierung in Bezug auf regionale Hil-
feleistungen.

Die Aktion Psychisch Kranke mochte den Prozess zum Aufbau Gemeindepsychiatrischer
Verbiinde und der BAG GPV bei der Griindung und Konsolidierung unterstiitzen. Als Dis-
kussionsgrundlage werden die beiliegenden Eckpunkte zum Gemeindepsychiatrischen Ver-
bund vorgelegt.

Wir bitten um schriftliche und miindliche Riickmeldungen und weisen darauf hin, dass im
Rahmen eines Workshops

am 5.6.2003 von 9.00 bis 15.00 Uhr

in der Stadthalle Kassel
ein Austausch tiber die Bildung Gemeindepsychiatrischer Verbiinde stattfinden wird.

Wihrend des Workshops soll eine Initiativgruppe zur Bildung einer BAG GPV gebildet wer-
den, die moglichst bis zum Jahresende

- die Aufgaben der BAG,

- die formale Struktur der BAG und

- die Kriterien der Mitgliedschaft

klart. Bis zu einer Griindungsversammlung Anfang 2004 sollten vorldufige Mitgliedschaften
eingerichtet werden.

Zur Teilnahme an einem Workshop ist eine Anmeldung erforderlich.

Wir bitten Sie, das Schreiben auch an weitere interessierte Personen, Dienste und Tréger wei-
terzuleiten. Sie erhalten eine Einladung zur Tagung auch noch mit gesonderter Post. Dies hit-
te sich nur mit unverhéltnismiBigem Aufwand dndern lassen.

Mit freundlichen Griiflen

Ulrich Kriiger
Geschiftsfiihrer
Aktion Psychisch Kranke e.V.
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Aktion Psychisch Kranke e.V.:
Eckpunkte zum Gemeindepsychiatrischen Verbund (GPV)

(Diskussionsvorschlag, Stand 08.03.2003)

Der GPV ist ein Zusammenschluss von Leistungserbringern (Einrichtungstrdger und Pra-
xisinhaber) einer definierten Versorgungsregion (auch: Kliniken, Kommune als Trager
des SpDi, evtl. Krisendienst)

Zweck:

1. Die Sicherstellung von bedarfsgerechter Behandlung und Hilfe in den Leistungsbe-
reichen
- sozialpsychiatrische Hilfe zur Selbstversorgung/Wohnen
- sozialpsychiatrische Hilfe zur Tagesgestaltung und Kontaktfindung
- sozialpsychiatrische Hilfe im Bereich Arbeit, Ausbildung und Beschiftigung
- sozialpsychiatrische Grundversorgung
- spezielle Therapieverfahren
- sozialpsychiatrische Leistungen zur Behandlungs- und Rehabilitationsplanung

und Koordination der Leistungen

fiir psychisch kranke Menschen in und aus dem Versorgungsgebiet. Die regionale
Versorgungsverpflichtung soll iiber sektorale Versorgungsvertrige geregelt werden.
Insbesondere wird sichergestellt, dass kein psychisch kranker Mensch aus dem Ver-
sorgungsgebiet wegen Art oder Schwere abgewiesen wird.

2 Verstarkung und Sicherstellung der Kooperation im Interesse der Patienten bzw.
Klienten, insbesondere Sicherstellung von einrichtungsiibergreifenden integrierten
Behandlungs- und Rehabilitationsprogrammen (sozialpsychiatrische Komplexleis-
tungen).

3. Kontinuierliche Qualitdtsverbesserung durch Weiterentwicklung des Leistungsspekt-
rums, Differenzierung der Hilfen in Anpassung an den Bedarf und Optimierung der
Nutzung der Ressourcen.

Ein Kooperationsvertrag regelt die Kooperation der Vertragspartner bei der Erbringung
sozialpsychiatrischer Dienstleistungen. Davon unberiihrt bleibt die Rechtstrégerschaft der
Dienste und Einrichtungen, die in den Verbund einbezogen sind. Vertrdge und Vereinba-
rungen mit Leistungstrdgern werden von den jeweiligen Rechtstragern gesondert allein
oder in Gemeinschaft geschlossen. Dabei konnen spezielle Triger-Verbiinde gebildet
werden (z.B. Verbund der Erbringer von Leistungen der Hilfe zur Teilhabe am Leben in
der Gemeinschaft, zur medizinischen Rehabilitation, zur Teilhabe am Arbeitsleben, von
Soziotherapie, von Hilfen zur Tagesgestaltung und Kontaktfindung usw.).

Der GPV soll als juristische Person vertragsfihig sein.

Dariiber hinaus sollen Untergliederungen im GPV geschaffen werden zur Ubernahme
spezifischer Versorgungsaufgaben z.B.
- Anbieter von medizinischer Rehabilitation,
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- Hilfen zur Teilhabe am Arbeitsleben Hilfen, zur Teilhabe am Leben in der Gemein-
schaft - ggf. untergliedert in Hilfen zur Selbstversorgung und zur Tagesgestaltung,

- Soziotherapie, Ergotherapie,

- ambulanter psychiatrischer Pflege;

- psychiatrische Kliniken,

- niedergelassene Psychiater usw.,

die regionale Pflichtversorgungsaufgaben tibernehmen. Dazu sollen spezifische Verein-

barungen mit den zusténdigen Leistungstrigern und der Kommune geschlossen werden.

e Die Mitglieder verpflichten sich, die im Einzelfall erforderlichen Leistungen im Bedarfs-
fall als Komplexleistung zu erbringen, d.h. als integrierte Leistung nach gemeinsamer
Planung und Abstimmung der beteiligten Leistungserbringer im Verlauf. Vorraussetzung
hierzu ist die intensive fachliche Kooperation aller Leistungserbringer.

e Die Mitglieder verpflichten sich zur wechselseitigen Information und Beratungen iiber
- das eigene Leistungsangebot, insbesondere Anderungen des Leistungsangebots
- Erkennen neuer Bedarfe oder Versorgungsmingel in der Region

e Festlegung auf gemeinsame Qualititsstandards:

- personenzentrierte Hilfen: individuell, flexibel, abgestimmt und grundsétzlich im
Versorgungsgebiet,

- konsequente Orientierung am individuellen Bedarf,

- Vorrang nicht-psychiatrischer Hilfen,

- Zusammenarbeit mit Angehorigen und sonstigen Bezugspersonen,

- Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen,

- Fortbildung, Supervision und Qualifizierung,

- Beachtung des Rechts auf informationelle Selbstbestimmung der psychisch kranken
Menschen / Datenschutz.

e Verpflichtung zur einzelfallbezogenen Kooperation (jeweils Mitwirkung oder Beriick-
sichtigung der Hilfeplanung anderer) bei psychisch kranken Menschen mit komplexem
Hilfebedarf (Bedarf an multiprofessionellen Hilfen, Leistungen unter Einbeziehung meh-
rerer Einrichtungen und Dienste, Hilfen zur Teilhabe):

- integrierte, zielorientierte, lebensfeldbezogene individuelle Hilfeplanung (z.B. mit
dem IBRP) nach folgenden Prinzipien: Einbeziehung des Klienten und seiner Be-
zugspersonen, zielorientierte, lebensweltorientierte, integrierte Hilfeplanung (einrich-
tungsiibergreifend, leistungsbereichsiibergreifend = 1 Behandlungs- und Rehabilita-
tionsplan pro Person), abgestimmt unter Einbeziehung der aktuellen Therapeuten
(multiprofessionell, interdisziplinir),

- Einigung iiber Hilfeleistungen nach erfolgter Hilfeplanung in Bezug auf Art und Um-
fang der Hilfeleistungen sowie die jeweiligen Zustdndigkeiten,

- Stellung einer koordinierenden Bezugsperson mit einrichtungsiibergreifender Zu-
standigkeit,

- Teilnahme an Personenkonferenzen bei Bedarf.

e Beteiligung an einem gemeinsamen Qualitdtsmanagement (neben dem internen QM):
- Fortschreibung der Qualititsstandards,
- gemeinsames Beschwerdemanagement,
- gemeinsame Initiativen zur Optimierung der Qualitdt von Behandlung und Hilfe zur
Teilhabe,
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- Mitwirkung an regionaler Gesundheitsberichterstattung, moglichst auf der Grundlage
einer einrichtungsiibergreifenden Dokumentation.

Der GPV kooperiert mit Gemeindepsychiatrischen Verbiinden anderer Regionen bei der
Qualitétssicherung und —optimierung. Dazu gehoren auch wechselseitige Besuchskom-
missionen.

Der GPV ist berechtigt zu Verhandlungen und Gesprichen mit Leistungstrigern und Pla-
nungsverantwortlichen (z.B. Stadt, Kreis, Bezirk, Kommunalverband, Land) bei einrich-
tungsiibergreifenden Themen.

Die Kommune erhilt gesondert geregelte Rechte, z.B.:

- Der Psychiatriekoordinator erhilt alle Protokolle.

- Die Kommune erhélt ein Mitspracherecht bei Aufnahmen und Ausschliissen aus dem
GPV; die Letztentscheidung trifft der GPV.

Verpflichtung zur gemeinsamen kontinuierlichen Uberpriifung der regionalen Versor-
gungssituation in Hinblick auf Bedarf, Angebot und Leistung.

Die Mitgliedschaft im GPV ist freiwillig, entsteht durch Aufnahme nach Aufnahmean-
trag, endet durch Austritt oder Ausschluss.

Das Recht auf Mitgliedschaft besteht fiir jeden Leistungserbringer, der die Ziele und die
Satzung des GPV anerkennt.

Es gibt ein Entscheidungsgremium und einen Vorsitzenden oder Sprecher. Das Nihere
regelt eine Satzung oder Geschiftsordnung.

Der GPV pflegt kontinuierlichen Austausch mit Selbsthilfeorganisationen Psychiatrieer-
fahrener und Angehoriger psychisch Kranker.

Der GPV wird Mitglied einer BAG GPV, die dem iiberregionalen Erfahrungsaustausch
und der bundesweiten einrichtungsiibergreifenden Interessenvertretung dient.

Aufbau eines gemeinsamen Besuchs- und Beratungsdienstes der BAG, dessen Aufgabe
es ist, die Einhaltung der Mindeststandards zu iiberwachen und die Qualitidtsverbesserung
der GPV voranzutreiben.

Sinnvoll, aber nicht obligatorisch:

Bildung einer regionalen Hilfeplankonferenz, Teilnahme an der Hilfeplankonferenz
Funktionsbereiche mit eigenen (Teil-)Budgets
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Projektvereinbarung Ravensburg/Bodenseekreis

Vereinbarung zwischen der Aktion Psychisch Kranke und der psychiatrischen
Versorgungsregion Landkreis Ravensburg/Bodenseekreis zur Implementation des
Personenzentrierten Ansatzes

Die unterzeichnenden Beteiligten und die Arbeitsgruppe ,,Personenzentrierter Ansatz* verein-
baren eine Zusammenarbeit iber den Zeitraum vom 01.10.2001 bis zum 31.03.2004 im Rah-
men des vom Sozialministerium Baden-Wiirttemberg geforderten Projekts ,,Implementation
des personenzentrierten Ansatzes in der psychiatrischen Versorgung*.

Die Zusammenarbeit wird auf folgender Grundlage vereinbart:

1 Vorbemerkung

Allgemeine konzeptionelle Leitlinie ist der personenzentrierte Ansatz im Sinne der Kommis-
sion Personalbemessung der Aktion Psychisch Kranke (1992—-1998).

2 Ziele des Implementationsprojekts

Die Ausrichtung des Projekts folgt den Projektskizzen ,,Implementation des Personenzentrier-
ten Ansatzes*“(Bundesprojekt) und ,,Implementation des Personenzentrierten Ansatzes in der
psychiatrischen Versorgung in Baden-Wiirttemberg“. Das Implementationsprojekt zielt darauf
ab, Hilfeleistungen fiir psychisch kranke Menschen zu verbessern. Dies soll erreicht werden
durch Umgestaltung der Versorgung zu einem ,,Integrierten Personenzentrierten regiona-
len Hilfesystem* (IPRH) auf

- der Arbeitsebene,

- der Ebene der Organisation der Malnahmen

- der Ebene der Anwendung der sozialrechtlichen Rahmenbedingungen und

- der Ebene der Steuerung der Leistungs- und Ressourcenentwicklung.

Die ausgewdhlten Projekte streben dabei an, auf allen vier Ebenen Fortschritte zu erzielen, die
sich in der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét (einschl. der Wirtschaftlichkeit) auf der
Arbeitsebene darstellen lassen. Im Ergebnis sollten beispielhafte Losungen fiir Fragen

- der personenzentrierten Hilfeplanung,

- der Verbundentwicklung und —gestaltung,

- der Qualitétssicherung,

- der optimierten Nutzung vorhandener Ressourcen und

% Der Abschlussbericht der Kommission ist erschienen in: Bundesministerium fiir Gesundheit (HG): Von Insti-
tutions- zu Personenzentrierten Hilfen in der Psychiatrischen Versorgung, Schriftenreihe des BMG Band
116/1 — und Ambulante Komplexleistungen — Sozialrechtliche Voraussetzungen zur Realisierung personen-
zentrierter Hilfen in der psychiatrischen Verorgun. Schriftenreihe des BMG, Band 116/11, Nomos-Verlag,
Baden-Baden 1999. Siehe auch: Kurzbericht Projekt ,,Personalbemessung™
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- der Steuerung
gefunden werden, die auch fiir kiinftige Prozesse in anderen Regionen niitzlich sind.

Ein IPRH soll ein ,,lernendes System* werden, das mit anderen IPRH’s im Sinne des ,,bench-
marking‘“-Ansatzes in einen befruchtenden Austausch eintritt.

3 Thematische Arbeitsschwerpunkte in den Landkreisen Ravensburg / Bodensee

Als thematische Schwerpunkte werden benannt:

- Qualitditsmanagement,

- Budgetermittlung, Monitoring,

- Organisation des Gemeindepsychiatrischen Verbundes (GPV).

3.0 Zielgruppe

Einbezogen sind alle psychisch kranke Menschen, die aus der Versorgungsregion Landkreis
Ravensburg / Bodenseekreis stammen bzw. die gegenwirtig in der Region leben, soweit sie
Leistungen benétigen, die die Leistungen im Rahmen des Sicherstellungsauftrages der nie-
dergelassenen Arzte iiberschreiten. Aus dem MaBregelvollzug entlassene Klienten des ZfP
Weissenau aus anderen Herkunftsregionen sind eingeschlossen, sofern abgeklért ist, dass eine
Riickkehr in die Herkunftsregion nicht sinnvoll ist. Die Bereiche Suchterkrankung, Geron-
topsychiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie sind nicht eingeschlossen. Wéhrend des Pro-
jektverlaufs sollen die Schnittstellen hinsichtlich einer besseren Vernetzung mit diesen Berei-
chen tiberpriift werden.

Beteiligt sind die Leistungsbereiche Klinische Akutversorgung, Selbstversorgung/Wohnen,
Arbeit/Ausbildung, Tagesgestaltung/Kontakte, sozialpsychiatrische Grundversorgung und
spezielle Therapieverfahren, soweit sie Bestandteil von Komplexleistungen sind. Einge-
schlossen sind Leistungen fiir psychisch kranke Erwachsene aus dem Landkreis Ravensburg
und dem Bodenseekreis, die auBBerhalb der Kreisgrenzen versorgt werden, sofern die Riick-
kehr in den Herkunftsbereich dem Wunsch des Klienten entspricht.

3.1 Qualititsmanagement

Hinsichtlich des Qualitdtsmanagements werden folgende Aspekte im Projekt besonders be-
achtet, beobachtet und optimiert:

3.1.1 Hilfeplanung

3.1.1.1 Einheitliche Hilfeplanung

Es wird eine einheitliche Hilfeplanung fiir die genannten Leistungsbereiche mit dem integrier-
ten Behandlungs- und Rehabilitationsplan (IBRP) praktiziert. Die Erfahrungen werden konti-
nuierlich ausgetauscht.

3.1.1.2 Einbeziehung der Klienten

Die Einbeziehung der Klienten im Hilfeplanungsverfahren, bei der Umsetzung der Hilfen und
bei der Auswertung der Zusammenarbeit nach Abschluss der Planungsphase muss sicherge-
stellt werden. Die Hilfeplanung ist Bestandteil der Pflege, Rehabilitation bzw. Behandlung,
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d.h. ebenfalls personenzentriert zu gestalten. In Abstimmung mit dem Klienten werden aul3er-
dem Angehorige und sonstige relevante Personen des sozialen Umfeldes einbezogen.

3.1.1.3 Integrierte Hilfeplanung

Die Hilfeplanung wird integriert im Sinne eines Gesamtplans vorgenommen. Dabei werden
alle psychiatrischen und nicht-psychiatrischen Hilfen einschlieBlich der Hilfen von Angehori-
gen, Freunden und sonstigen Personen des sozialen Umfeldes beriicksichtigt.

3.1.1.4 Zielorientierte Hilfeplanung

Die Hilfeplanung ist an konkreten Zielen orientiert, die Ziele werden aus der individuell ange-
strebten Lebensform des Betroffenen abgeleitet und lebensfeldbezogen beschrieben. Die Ziel-
bestimmung dient auch der Evaluation der Zusammenarbeit mit dem Klienten.

3.1.1.5 Hilfeplanung unabhéngig von Wohnformen

Die Hilfeplanung bezieht sich auf die von dem Klienten angestrebte Wohnform, die Hilfe-
erbringung soll nicht an eine bestimmte Wohnform oder Wohnung gebunden sein.

3.1.1.6 Einrichtungs- und berufsgruppeniibergreifender Hilfebedarf

Der Hilfebedarf wird einrichtungs- und berufsgruppeniibergreifend ermittelt. Art und Umfang
des diesbeziiglich erforderlichen Austauschs hat den Wiinschen des Klienten, den fachlichen
Anforderungen und zeitokonomischen Aspekten Rechnung zu tragen.

3.1.1.7 Hilfeplankonferenz

Der auf diese Weise gemifl IBRP ermittelte Hilfebedarf wird in einer Hilfeplankonferenz
erortert. Die Hilfeplankonferenz ersetzt und ergénzt die Aufnahmekonferenz des Psychiatri-
schen Wohnverbundes. Die Teilnehmer nehmen konstruktiv-kritisch Stellung und erfragen
ggf. zusitzliche Informationen. Sie erarbeiten einen fachlichen Vorschlag, wer die Leistungen
in welchem Umfang erbringt. Ziel ist eine einvernehmliche Entscheidung tiber Ziele, Vorge-
hensweise und zeitliche Perspektive.

In der Regel sollen Hilfeleistungen bei fortbestehendem Hilfebedarf nicht ohne vorherige Ab-
sprache in der Hilfeplankonferenz beendet werden. Die Hilfeplankonferenz ist iiber die vor-
zeitige Beendigung der Hilfemafinahme umgehend zu informieren

3.1.1.8 Sektorale Organisation der Hilfeplankonferenz

Fiir jeden der vier Sektoren — Ravensburg-West, Ravensburg-Ost, Bodenseekreis-Ost, Boden-
seekreis-West soll eine eigene Hilfeplankonferenz gebildet werden.

3.1.1.9 Teilnehmer der Hilfeplankonferenz

An der Hilfeplankonferenz nehmen in ihrem jeweiligen Sektor autorisierte Vertreter mit

Mandat teil. Dies umfasst:

- die Einrichtungen des Psychiatrischen Wohnverbundes,

- den Funktionsbereich Ambulante Psychiatrische Behandlung (Institutsambulanz, Sozial-
psychiatrischer Dienst, Ambulanter Pflegedienst, Soziotherapie),
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- den fiir den jeweiligen Sektor stationdren und teilstationdren Klinikbereich,

- den Beschiftigungsverbund,

- bei Bedarf andere Dienste und Einrichtungen (z.B. Wohnungslosenhilfe),

- den Psychiatrie-Koordinator des Landkreises und

- auf Wunsch den jeweiligen Hilfesuchenden und/oder seinen gesetzlicher Betreuer bzw.
eine andere vom Hilfesuchenden genannte Vertrauensperson.

Die Teilnahme des ortlichen und tiberértlichen Sozialhilfetrigers wird dringend angestrebt.

3.1.1.10 Finanzierung

Der IBRP bildet die fachliche Grundlage fiir die Beantragung der Kosteniibernahme durch
Sozialhilfetrager und Pflegekasse. Die konkrete Kostenbeantragung erfolgt {iber die von den
Leistungstragern vorgeschriebenen Erfassungsinstrumente. Wahrend der Projektphase werden
Verhandlungen mit den Leistungstragern aufgenommen mit dem Ziel, den IBRP als fachliche
Grundlage fiir die Entscheidung zur Kosteniibernahme wéhrend des Projektzeitraums zu ak-
zeptieren.

3.1.2 Kooperation und Koordination

3.1.2.1 Kooperation der Beteiligten

Die Beteiligten stimmen die Erbringung der Leistung miteinander ab und informieren sich im
Interesse des Klienten. Bestehende Informations- und Entscheidungsstrukturen werden ge-
nutzt und weiter entwickelt.

3.1.2.2 Uberpriifung des Hilfeplans

Der Hilfeplan wird nach einem festgelegten Zeitraum in der Hilfeplankonferenz tiberpriift, der
nicht groBer als zwolf Monate sein soll.

3.1.2.3 Koordinierende Bezugsperson

Im Rahmen der Hilfeplanung wird fiir jeden Klienten eine koordinierende Bezugsperson be-
nannt, die den Klienten mafinahmentibergreifend begleitet. Zu ihren Aufgaben gehort die trd-
geriibergreifende Abstimmung im Verlauf und im Bedarfsfall die erneute Hilfeplanung und
Wiedereinbringung in die Hilfeplankonferenz. Weitere Aufgaben konnen in der Konferenz
festgelegt werden. Hinsichtlich der koordinierenden Bezugsperson wird auf der Zeitachse eine
personelle Kontinuitidt angestrebt. Die Unterzeichner erkldren die Bereitschaft, die koordinie-
rende Bezugsperson in ihrer Funktion zu unterstiitzen.

3.1.2.4 Einbeziehung des Klienten

Bei der Abstimmung der im Hilfeplan festgelegten Maflnahmen im Verlauf sind die Klienten
einzubeziehen.

3.1.2.5 Datenschutz

Datenschutz und Schweigepflicht sind jederzeit zu beachten. Art und Umfang des vorgesehe-
nen und vorgenommenen Austauschs sind fiir Klienten offen zu legen. Das schriftliche Ein-
verstdndnis des Klienten ist Voraussetzung.
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3.1.2.6 Dokumentation

Im Rahmen des Projekts besteht die Absicht, eine Leistungsdokumentation zu entwickeln. Ein
in relevanten Bereichen kompatibles einrichtungs- und leistungsbereichsiibergreifendes Mo-
dulsystem soll die Dokumentation erleichtern und verbessern. Vorarbeiten zu einem solchen
Dokumentationssystem werden im Rahmen eines gesonderten Forschungsprojekts der Aktion
Psychisch Kranke geleistet.

3.1.3  Versorgungsauftrag des Gemeindepsychiatrischen Verbundes der Region
Landkreis Ravensburg / Bodenseekreis

3.1.3.1 Pflichtversorgung

Die Beteiligten tibernehmen die Pflichtversorgung fiir psychisch kranke Einwohner des Land-
kreises Ravensburg und des Bodenseekreises, die iiber den Sicherstellungsauftrag der nieder-
gelassenen Arzte hinaus besondere Hilfen benétigen, als Gemeinschaftsaufgabe, soweit die
fiir eine quantitativ ausreichende Versorgung notwendige Finanzierung gesichert ist. Dies
beinhaltet die Verpflichtung, psychisch kranken Menschen mit Behandlungs-, Rehabilitati-
ons-, bzw. Pflegebedarf Leistungen anzubieten. Es sind keine psychisch kranken Menschen
wegen Art oder Schwere der Storung abzuweisen. Die Beteiligten verpflichten sich, die Ver-
sorgungssituation in Abstimmung mit den Leistungstragern bedarfsgerecht weiter zu entwi-
ckeln.

Ein groBer Teil der Wohnangebote befindet sich im Sektor Ravensburg-West. Mittelfristiges
Ziel ist die Verlagerung eines Teils der Betreuung in den Bereichen Wohnen und Arbeit in die
Sektoren Ravensburg-Ost und den Bodenseekreis. Die Verlagerung wird wihrend des Pro-
jektverlaufs vorbereitet und soll in den drei Schritten — interne Sektorisierung der grof3en
Wohneinrichtungen — bedarfsorientierte Planung der Auslagerung — Auslagerung in Form
differenzierter Wohnangebote - erfolgen.

3.1.3.2 Vertrige im Versorgungsgebiet Landkreis Ravensburg / Bodensee

Der Versorgungsauftrag soll formell durch Leistungsvertrage geregelt werden. Dies wird im
Rahmen des Projekts vorbereitet.

3.1.3.3 Qualitiitssicherung

IBRP, Hilfeplan-Konferenz und Pflichtversorgung sind Instrumente, die gilinstige Bedingun-

gen fiir gute Qualitdt schaffen. Thre Nutzung garantiert jedoch noch keine gute Qualitét. Im

Rahmen des Projekts gilt es,

- Qualitdtskriterien zu formulieren

- Transparenz zur Qualititskontrolle herzustellen

- Einsatz, Einfithrung (Schulung) und Auswertung des IBRP inhaltlich zu verbessern und
ggf. aufgabenspezifisch anzupassen.

3.2 Monitoring, Ressourcensteuerung

3.2.1 Ermittlung und Offenlegung der Finanzstrome

Die Kostenstrome lassen sich zur Zeit nur bedingt verfolgen. Im Rahmen des Projekts sollen
die Aufwendungen fiir Behandlung, Rehabilitation und Pflege psychisch kranker Biirgerinnen
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und Biirger des Landkreises Ravensburg und des Bodenseekreises ermittelt und offengelegt
werden. Dies soll mit Mitteln der Abteilung Versorgungsforschung des ZfP Weissenau unter-
stiitzt werden. Dabei wirken die Beteiligten mit.

3.2.2 Klientenbewegungen

Klientenbewegungen iiber die Kreisgrenzen hinaus sollen verfolgt werden. Die Aufwendun-
gen fiir psychisch kranke Biirger des Landkreises Ravensburg und des Bodenseekreises, die
auBBerhalb der Versorgungsregion Eingliederungshilfen oder Pflegeleistungen erhalten, sind
tiber die Sozialverwaltung zu ermitteln. Dies soll mit Mitteln der Abteilung Versorgungsfor-
schung des ZfP Weissenau unterstiitzt werden.

3.2.3 Finanzierungsformen im BSHG und im SGB XI

Die neuen Finanzierungsformen im BSHG-Bereich sind sinnvoll umzusetzen. Ziel ist ein
Steuerungsverfahren, das flexible Leistungserbringung ermdglicht. Im Rahmen des Projekts
soll konstruktiv nach geeigneten Losungen gesucht werden. Dabei sind ggf. bestehende Fi-
nanzierungsformen zur Disposition zu stellen. Die Auswirkungen auf Rahmenvereinbarungen
nach § 93d BSHG werden untersucht. Die Moglichkeit einer flexiblen Leistungserbringung
nach SGB XI ist zu priifen.

3.24 Servicestellen nach SGB IX

Die Klarung des Hilfebedarfs stellt eine wesentliche Aufgabe der Servicestellen nach Kap. 3,
SGB IX dar. Im Rahmen des Projekts wird eine Zusammenarbeit mit den Rehabilitationstré-
gern bei dem Aufbau der Servicestellen angestrebt.

3.2.5 Einsatz der Ressourcen

Es wird ein Controllingsystem eingefiihrt, das den Grad der jéhrlich aufgewindeten Finanz-
mittel transparent macht und damit zur Planungssicherheit beitragt.

3.3 GPV-Organisation

Im Rahmen des Projekts sollen die bestehenden Strukturen des GPV weiterentwickelt werden.
Uber die Kooperationsvereinbarungen des Psychiatrischen Wohnverbundes und des Beschif-
tigungsverbundes hinaus soll eine Kooperationsvereinbarung iiber den Funktionsbereich Am-
bulante Psychiatrische Behandlung (APD) abgeschlossen werden. Angestrebt wird die Zu-
sammenarbeit der Trager aller Funktionsbereiche im Rahmen einer schriftlichen Kooperati-
onsvereinbarung.

Im Rahmen des Projektes sollen die erforderlichen Planungs-, Steuerungs- und Koordinati-
onsfunktionen der Landkreisverwaltungen prazisiert und mit den iibrigen Akteuren in der Re-
gion abgestimmt werden. Die Einbeziehung der Interessensvertretungen von Angehorigen
und Psychiatrie-Erfahrenen wird angestrebt.

4 Verzahnung der Leistungsbereiche

Die offentlich finanzierten sozialpsychiatrischen Leistungen, die Leistungen der Eingliede-
rungshilfe und des SGB XI sollen untereinander und mit sonstigen Behandlungs-, Rehabilita-
tions- und Pflegeleistungen verzahnt werden: Ambulante Behandlung (niedergelassener Psy-
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chiater, Institutsambulanz, Soziotherapie), ambulante psychiatrische Pflege, psychiatrische
Akutversorgung, medizinische und berufliche Rehabilitation.

5 Projektbegleitende Gruppe

Fiir den Landkreis Ravensburg und den Bodenseekreis wird eine gemeinsame projektbeglei-
tende Arbeitsgruppe gebildet, die die Durchfithrung des Projektes koordiniert. Die unter-
zeichnenden Triger und Landkreise benennen autorisierte Personen, die regelmifBig an der
projektbegleitenden Gruppe teilnehmen. Die projektbegleitende Arbeitsgruppe bestimmt ei-
nen Vertreter mit Stellvertreter fiir die Projektbesprechungen auf Landes- sowie Bundesebene.

6 Uberregionale Auswirkungen

Die Ergebnisse der Zusammenarbeit im Forschungsprojekt sollen auch fiir die Entwicklung
personenzentrierter gemeindepsychiatrischer Verbiinde in anderen Regionen genutzt werden.
Im Besonderen werden Auswirkungen auf die Versorgung im gesamten Land Baden-
Wiirttemberg angestrebt. Uber Erfahrungen und Zwischenergebnisse in der Versorgungsregi-
on Landkreis Ravensburg / Bodenseekreis wird berichtet.

7  Verantwortlichkeiten

Die Arbeitsgruppe ,,Personenzentrierter Ansatz* bietet wissenschaftliche Beratung und Be-
gleitung an. Die Entscheidungskompetenz iiber die Entwicklung des regionalen Versorgungs-
verbundes verbleibt bei den im Landkreis Ravensburg, dem Bodenseekreis oder dem Land
Baden-Wiirttemberg Verantwortlichen.

8 Leistungen der Einrichtungstriger

Die Einrichtungstriger gewéhrleisten bei Bedarf Fortbildung und Freistellung zur Umsetzung
dieser Vereinbarung.

9 Leistungen der Aktion Psychisch Kranke

Das Implementationsprojekt zum personenzentrierten Ansatz in Baden-Wiirttemberg wird in

enger Verkniipfung mit dem Implementationsprojekt auf Bundesebene durchgefiihrt. Die

Verantwortung fiir die Projekte liegt bei der Arbeitsgruppe "Personenzentrierter Ansatz" der

APK. Die APK bringt im Einzelnen folgende Leistungen ein:

- Wissenschaftliche Beratung bei der Umsetzung der in dieser Vereinbarung festgehaltenen
Arbeitsvorhaben.

- Die Beratung beinhaltet insbesondere die gemeinsame Reflexion des Umsetzungsprozes-
ses und die gemeinsame Bearbeitung von relevanten Themen unter besonderer Bertick-
sichtigung von vorliegenden Erfahrungen und Zwischenergebnissen aus dem Zusammen-
hang der verschiedenen Projekte.

- Stellung eines Hauptansprechpartners fiir die Region Ravensburg/Bodenseekreis: Herr
Schulte-Kemna, wissenschaftlicher Projektberater fiir das Implementationsprojekt Baden-
Wiirttemberg. Zur Verfligung stehen ca. zehn Beratungstage/Jahr vor Ort.

- Daneben stehen Herr Kriiger (Gesamtkoordinator der Implementationsprojekte) sowie als
weiteres Mitglied der Arbeitsgruppe Herr Prof. Dr. Kunze bei Bedarf zur Beratung zur
Verfiigung.
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- Einbeziehung der Region Ravensburg/Bodenseekreis in die Vernetzung der Projektregio-
nen. Forderung des Austausches mit anderen Projektregionen sowie des regionsiibergrei-
fenden themenspezifischen Austausches.

- Vorstellung von Ergebnissen und Erfahrungen der Projektregionen im Rahmen fachof-
fentlicher Tagungen und Workshops sowie in Veroffentlichungen.

- Abschlussbericht, Abschlusstagung.

Unterzeichner:

Landkreis Ravensburg Landkreis Bodensee Aktion Psychisch Kranke e.V.
Pauline 13 e.V. Arkade e.V. ) ZfP Die Weissenau
Sprungbrett e.V. Vianney-Gesellschaft Uber-  Gustav-Werner-Stiftung zum

lingen Bruderhaus
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Geschiftsordnung fiir die Hilfeplankonferenz
im GPV Bodenseekreis

Vorbemerkung: Die Geschdftsordnung fiir die Hilfeplankonferenz im Landkreis Ravensburg ist inhaltlich iden-
tisch.

1 Priaambel

Ziel des Gemeindepsychiatrischen Verbundes ist es, dass alle Menschen im Bodenseekreis
mit psychischen Beeintrachtigungen, die Unterstiitzung zur Fithrung eines selbstindigen und
eigenverantwortlichen Lebens brauchen, die von ihnen benétigten Hilfen erhalten. Um dieses
Ziel umzusetzen, haben die Trager der psychiatrischen Dienste und Einrichtungen im Boden-
seekreis eine Vereinbarung getroffen, in der die Planung, Erbringung und Weiterentwicklung
personenzentrierter Hilfen fiir psychisch kranke Menschen mit komplexem Hilfebedarf ver-
bindlich geregelt ist. Die Vereinbarung gibt ein einheitliches Verfahren vor, nach dem die
Hilfeplanung und die Koordination der zu erbringenden Hilfen erfolgen soll. Die Hilfeplan-
konferenz nimmt darin eine zentrale Rolle bei der Koordination der Hilfen ein.

2 Funktion der Hilfeplankonferenz

Grundlage fiir die Zusammenarbeit ist der personenzentrierte Ansatz im Sinne der Konzeption

der Aktion Psychisch Kranke als Leitbild fiir die Gestaltung des Gemeindepsychiatrischen

Verbundes. Das beinhaltet fiir die Hilfeplanung die folgenden Grundsitze:

- Die Hilfeplanung wird nicht {iber, sondern mit der Klientin/dem Klienten und wichtigen
Bezugspersonen seines sozialen Umfeldes erstellt.

- Vorrang hat der Verbleib der Klientin/des Klienten in der gewohnten Umgebung seiner
Gemeinde.

- Die vorhandenen Ressourcen der Person selbst und die ihres Umfeldes sollen systema-
tisch einbezogen werden.

- Die Hilfeplanung soll regelmafBig tiberpriift werden.

- Die im Einzelfall erforderlichen Hilfen sollen tiber alle relevanten Lebensbereiche hin-
weg im Sinne einer integrierten Gesamtplanung abgestimmt werden.

3 Aufgabe der Hilfeplankonferenz
3.1 Individuelle Hilfeplanung

Aufgabe der Hilfeplankonferenz ist die Abstimmung der Leistungserbringung fiir psychisch
kranke Menschen mit komplexem Hilfebedarf. Sie nimmt diese Aufgabe dadurch wahr, dass
sie ausgehend von erstellten individuellen Hilfeplanungen eine Empfehlung zu Art, Inhalt,
Ziel und Umfang der Hilfeleistung gibt. Das beinhaltet

- Plausibilititspriifung der eingebrachten Hilfeplanung,

- Erarbeitung einer Empfehlung zur einzelfallbezogenen Leistungserbringung,

- Festlegung der koordinierenden Bezugsperson,

- Festlegung des Uberpriifungszeitraums.
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3.2 Anregungen zur bedarfsgerechten Versorgung

Aus den Erfahrungen hinsichtlich der Moglichkeiten und Grenzen der Bedarfsdeckung gibt
die HPK Hinweise zur bedarfsgerechten Anpassung des Hilfesystems. Ansprechpartner der
HPK fiir diese Hinweise ist die Trédgerkonferenz des GPV.

4  Zielgruppe

4.1 Die HPK wird bei Hilfeplanungen fiir psychisch kranke Menschen mit komplexem Hilfe-
bedarf titig. In der klinischen Versorgung der Weissenau betrifft dies Klientinnen und Klien-
ten der Abteilungen Sektorpsychiatrie, Forensische Psychiatrie, Gerontopsychiatrie (psy-
chisch kranke Menschen, die nicht im Bereich der Altenhilfe versorgt werden kénnen) und
Sucht (chronisch mehrfachgeschidigte Abhingigkeitskranke).

4.2 Die HPK ist fiir alle in 4.1 definierten Hilfe suchenden Personen zustdndig, die im Bo-
denseekreis leben oder aus Einrichtungen auBlerhalb des Landkreises in den Bodenseekreis
zuriickkehren mochten.

4.3 Die HPK wird ferner bei Hilfesuchenden aus anderen Regionen tdtig:

- wenn es ausdriicklicher Wunsch der Hilfe suchenden Person ist, im Bodenseekreis zu
leben. Dies soll in der Regel durch das Erscheinen in der Hilfeplankonferenz zum Aus-
druck gebracht werden

- wenn Klientinnen/Klienten, die vor Jahren oder Jahrzehnten aus anderen Regionen in
einer der Einrichtungen des GPV im Bodenseekreis oder dem Landkreis Ravensburg auf-
genommen wurden und nicht mehr in ihre Herkunftsregion riickkehren mochten

- bei Anfragen von Hilfe suchenden Personen, bei denen enge soziale Beziige im Boden-
seekreis bestehen oder die ein Beschaftigungsverhéltnis im Bodenseekreis inne haben o-
der es ihnen in Aussicht steht.

Klientinnen und Klienten von anderen Regionen koénnen in das Hilfesystem nur aufgenom-
men werden, wenn die Kapazitit zur Versorgung der Klientinnen und Klienten des Boden-
seekreises nicht ausgelastet ist.

5 Zusammensetzung der Hilfeplankonferenz

5.1 Stindige Mitglieder der HPK sind: Vertreter der Dienste und Einrichtungen, die im Land-
kreis tdtig sind. Die beteiligten Trdger benennen jeweils feste Vertreter und deren Stellvertre-
ter, die ermédchtigt sind, auf der Fallebene Entscheidungen zu treffen:

- Vertreter des Leistungsverbundes Wohnen,

- Vertreter des Leistungsverbundes Arbeit,

- Vertreter des Leistungsverbundes Ambulante Psychiatrische Dienste (APD),

- Vertreter des Gemeindepsychiatrischen Zentrums (GPZ),

- Vertreter der stationiren und teilstationdren Behandlungseinrichtungen,

- die Psychiatrie-Koordination des Landkreises,

- Vertreter des ortlichen und des tiberértlichen Sozialhilfetragers,

- die Koordinationsstelle der Hilfeplankonferenz.

Eine Liste der Stindigen Mitglieder ist als Anlage beigefiigt.

5.2 Fallbezogen nehmen die jeweilige koordinierende Bezugsperson sowie auf Wunsch die
Hilfe suchende Person und/oder deren gesetzliche Vertretung und/oder deren benannte Ver-
trauensperson teil. Zu Fort- und Weiterbildungszwecken konnen Einzelpersonen an der HPK
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hospitierend teilnehmen. Hospitierende Géste werden von der Koordinationsstelle besonders
auf die Schweigepflicht hingewiesen.

5.3 Die Beteiligung der weiteren Sozialleistungstrager wird angestrebt. Vereinbarungen zur
Verdnderung des Teilnehmerkreises werden in der Tragerkonferenz getroffen.

5.4 Die Psychiatrie-Koordination des Landkreises tibernimmt die Moderation der Hilfeplan-
konferenz und die Uberwachung der Einhaltung der vereinbarten Verfahrensstandards.

5.5 Die Koordinationsstelle der Hilfeplankonferenz wird durch Umlage der beteiligten Ein-
richtungstriger finanziert. Sie ist Mitglied der Tragerkonferenz und stellt damit das Binde-
glied zwischen Hilfeplankonferenz und Trigerkonferenz dar. Die Aufgaben sind insbesonde-
re:

- die Entgegennahme der Anmeldungen und die Erstellung einer zeitlich gestaffelten Bera-
tungsfolge,

- die Protokollierung der HPK (es wird neben den Fallprotokollen ein allgemeines Ergeb-
nisprotokoll erstellt, das alle nicht fallbezogenen Themen umfasst und das allen Beteilig-
ten zur Verfuigung gestellt wird),

- die Fiihrung einer Wiedervorlage-Liste zu den bearbeiteten Hilfeplanungen,

- die Auswertung des Beratungsgeschehens hinsichtlich der Aspekte, die fiir die Weiter-
entwicklung der psychiatrischen Versorgung in der Region sozialplanerisch von Bedeu-
tung sein konnen,

- die Erstellung eines Jahresberichtes.

6 Arbeitsweise

6.1 Die Vorstellung in der HPK setzt voraus, dass im Vorfeld eine integrierte Hilfeplanung
auf der Basis des Integrierten Behandlungs- und Rehabilitationsplan (IBRP) mit der Klien-
tin/dem Klienten erstellt wurde (siehe Schaubild Aufnahmeverfahren Hilfeplankonferenzen).
Bei Hilfesuchenden aus Einrichtungen anderer Regionen wird der Hilfebedarf nach den Krite-
rien des IBRP durch die weitervermittelnde Einrichtung und/oder den/die gesetzliche(n) Be-
treuer(in) vorgestellt. Zur Vorbereitung erhalten diese das Merkblatt zum Hilfeplanungsver-
fahren im GPV.

6.2 Die HPK tagt regelméfig mindestens monatlich auf der Basis eines vereinbarten Termin-
plans und nach einem festgelegten Schema (siehe Ablaufschema Hilfeplankonferenz). Die
Anmeldung zur Besprechung erfolgt vier Werktage vor dem Sitzungstermin bei der Koordi-
nationsstelle der Hilfeplankonferenz. Die Einwilligungserklarung zum Verfahren der Hilfe-
planung und der IBRP miissen in der Hilfeplankonferenz dem/der Koordinator/in der HPK
vorgelegt werden.

6.3 Die Vorstellung der Einzelfille erfolgt durch miindlichen Vortrag durch die koordinie-
rende Bezugsperson bzw. die Fachkraft der tiberweisenden Einrichtung oder des tiberweisen-
den Dienstes, die die Hilfeplanung vorgenommen hat.

6.4 Die beteiligten Dienste und Einrichtungen beachten bei der Falldiskussion den Grundsatz,
dass keine hilfesuchende Person im Sinne der Definition nach 4.1 aufgrund der Schwere ihrer
Beeintrachtigungen von der Versorgung innerhalb des GPV ausgeschlossen werden darf. Vor
der Kiindigung eines Heim- oder Betreuungsvertrags durch den Leistungserbringer bedarf es
daher der Vorstellung des Klienten in der Hilfeplankonferenz, sofern nach MaBnahmebeendi-
gung ein Hilfebedarf erkennbar weiter besteht.
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6.5 Die Autonomie der beteiligten Leistungserbringer hinsichtlich Aufnahmeentscheidungen
bleibt unberiihrt. Sie verpflichten sich, diese im Sinne des Absatzes 6.4 auszuiiben und ihre
Entscheidungen in der HPK zu begriinden.

6.6 Die HPK gibt eine Empfehlung, welche Leistungen von welchen Leistungserbringern ab
welchem Zeitpunkt erbracht werden. Sie bestimmt die koordinierende Bezugsperson und legt
den Zeitraum der Uberpriifung des Hilfebedarfs fest. Der Uberpriifungszeitraum darf nicht
langer als ein Jahr sein. Die HPK ist beschlussfihig, wenn mindestens die Hailfte ihrer Mit-
glieder anwesend ist.

6.7 Die Empfehlung zur Leistungserbringung ist gleichzeitig eine fachliche Empfehlung an
den bzw. die zustdndige(n) Leistungstrager. Der IBRP bildet die fachliche Grundlage fiir die
Beantragung der Kosteniibernahme durch Sozialhilfetrager und Pflegekasse im Sinne eines
Gesamtplans. Die in der HPK anwesenden Vertreter der Leistungstrdger bringen zum Aus-
druck, ob sie den geplanten Maflnahmen vorbehaltlich einer abschlieBenden Priifung zustim-
men. Die konkrete Kostenbeantragung erfolgt iiber die von den Leistungstrigern vorgeschrie-
benen Erfassungsinstrumente.

6.8 Die Einzelfille werden ergebnisbezogen mit einem Protokollschema dokumentiert. Die
koordinierende Bezugsperson erhélt den IBRP und das Einzelfallprotokoll und leitet letzteres
an die im Einzelfall beteiligten Dienste und Einrichtungen, sowie bei Bedarf an den zusténdi-
gen Leistungstriger weiter.

7 Wahrung der Rechte der Hilfesuchenden

7.1 Der einzelfallbezogene Informationsaustausch tiber Einrichtungsgrenzen hinweg dient
der Abstimmung von Hilfeplanung und Leistungserbringung im Interesse der Hilfesuchenden
an einer moglichst passgenauen und individuell zugeschnittenen Unterstiitzung. Er erfordert
ein besonderes Mal3 an Sorgfalt bei allen Beteiligten.

7.2 Zu einer personenbezogenen Verfahrensgestaltung gehort, dass das Verfahren fiir die
Hilfesuchenden transparent ist und ihnen im Rahmen der Hilfeplanung angemessen erldutert
wird. Dazu wird neben der verbalen Erlduterung das Merkblatt zum Hilfeplanungsverfahren
verwendet.

7.3 Die Behandlung in der HPK erfordert in jedem Einzelfall eine darauf bezogene Einver-
standniserkldrung. Dazu wird der Vordruck ,,Einwilligungserkldrung zum Verfahren der Hil-
feplanung* verwendet. Die den Fall einbringende Fachkraft ist dafiir verantwortlich, dass die
Einverstindniserklarung zur HPK vorliegt.

8 Geltung

Diese Geschéftsordnung wird in der HPK einvernehmlich vereinbart und kann bei Bedarf auf
demselben Weg geédndert werden. Bei nicht auflosbaren Meinungsverschiedenheiten ent-
scheidet die Tragerkonferenz GPV tiiber die Fassung der Geschiftsordnung. Sie tritt am
1. Januar 2004 in Kraft.

Anlagen:

- Ubersicht iiber die Mitglieder der Hilfeplankonferenz Bodenseekreis
- Ablaufschema Hilfeplankonferenz

- Schaubild Aufnahmeverfahren Hilfeplankonferenzen
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Merkblatt fiir die koordinierende Bezugsperson
im GPV Bodenseekreis

Vorbemerkung: Das Merkblatt fiir die koordinierende Bezugsperson im GPV im Landkreis Ravensburg ist in-
haltlich gleich.

Ziel des personenzentrierten Ansatzes in der psychiatrischen Versorgung ist die einrichtungs-
tibergreifend abgestimmte Erbringung der Hilfen fiir psychisch kranke Menschen mit kom-
plexem Hilfebedarf. Bei der Umsetzung dieses Ziels kommt der koordinierenden Bezugsper-
son eine entscheidende Rolle zu.

Die koordinierende Bezugsperson hat insbesondere folgende Aufgaben:

e Sie erarbeitet mit dem Klienten/der Klientin eine integrierte Hilfeplanung, stimmt diese
mit allen Beteiligten ab und bringt sie in die Hilfeplankonferenz (HPK) ein.

e Soweit die koordinierende Bezugsperson in der HPK neu bestimmt wurde, erhélt sie den
Integrierten Behandlungs- und Rehabilitationsplan (IBRP) und den Beschluss der HPK
zur Leistungserbringung und trégt dafiir Sorge, dass der Klient/die Klientin tiber den Be-
schluss der HPK informiert wird.

e Sie sorgt dafiir, dass alle Einrichtungen und Dienste, die Leistungen fiir den Klienten/die
Klientin erbringen sollen, tiber Ziel und Inhalt der Leistungen sowie iiber den zeitlichen
Umfang informiert werden.

e Sie unterstiitzt den Klienten/die Klientin bei der Antragstellung gegentiber den zusténdi-
gen Sozialleistungstragern, sofern nicht ein(e) gesetzliche(r) Vertreter/Vertreterin bestellt
ist.

e Sie hilt kontinuierlichen Kontakt zu der Klientin/dem Klienten, um zu priifen, ob die in
der HPK gefassten Beschliisse umgesetzt werden und die im IBRP genannten Ziele und
Hilfebedarfe noch zutreffen. Sie steht dem Klienten/der Klientin als Ansprechpartner zur
Verfiigung, falls er/sie Anderungen der Hilfeleistungen wiinscht.

e Sie ist fiir die Uberpriifung aller festgelegten psychiatrischen Hilfeleistungen zustindig,
unabhingig davon, welche(r) Einrichtung/Dienst sie erbringt und welcher Leistungstrager
dafiir autkommt.

e Sie steht den Angehdrigen und anderen Bezugspersonen sowie nicht-psychiatrischen Hel-
fern als Ansprechpartner zur Verfiigung, insbesondere auch dann wenn diese die im IBRP
festgelegten Hilfen nicht mehr leisten konnen, wenn sie Zweifel an der planmaBigen Hil-
feleistung haben oder wenn sie eine Anderung des Hilfebedarfs vermuten.

e Sie ist berechtigt, sich bei allen an der Hilfeleistung beteiligten Diensten und Einrichtun-
gen tiber den Verlauf und die Ergebnisse der Hilfeleistungen zu informieren. Soweit Un-
klarheiten tiber Zustandigkeiten auftreten, sorgt sie fiir eine Kldrung und nutzt dafiir noti-
genfalls auch die HPK.

e Sie erstellt zum festgelegten Uberpriifungszeitpunkt oder bei vorheriger Anderung des
Hilfebedarfs eine neue Hilfeplanung und stellt diese in der HPK vor.
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Evaluationsbogen Hilfeplankonferenz

Vorbemerkung: In der Projektregion Ravensburg/Bodensee wurde 2002 und 2003 jeweils eine Befragung der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Hilfeplankonferenzen zur Zufriedenheit mit der Arbeitsweise durchgefiihrt.
Die Ergebnisse wurden jeweils in der Projektsteuerungsgruppe sowie in den Hilfeplankonferenzen erdrtert. Die
Befragung erfolgte in beiden Jahren mit dem vorliegenden Fragebogen. Das Original ist zweiseitig.

Sehr geehrter Hilfeplankonferenz-Teilnehmer, sehr geehrte Hilfeplankonferenz-Teilnehmerin,

Die Hilfeplankonferenz (HPK) zum Umbau des institutionszentrierten auf ein personenzent-
riertes Hilfesystem wird in unserer Region seit einem knappen Jahr praktiziert. In diesem Jahr
wurden 6ffentlich und informell viele Diskussionen tiber Aufwand und Nutzen der HPK ge-
fithrt. Zwischenzeitlich sind einige elementare Fragen geklart, die Teilnahme an der HPK ist
zu einem festen Bestandteil der Kooperation in den drei Regionen geworden.

Die Einkehr von Routine erscheint uns als geeigneter Zeitpunkt, eine Evaluation der HPK
durchzufiithren, Wir wollen systematisch erfassen, ob die HPK aus Sicht der TeilnehmerInnen
ihre Funktion erfiillt. Der Fragebogen dient uns als Riickmeldung iiber die Akzeptanz der
HPK-Strukturen und der Notwendigkeit, einzelne Aspekte zu verdndern.

Der Fragebogen wird in der letzten HPK des Jahres verteilt und soll in der ersten HPK des
Jahres 2003 an die Koordinatorinnen zuriickgegeben werden. Die Fragebogen werden fiir jede
Region getrennt iiber eine Haufigkeitsauszdhlung ausgewertet; die Teilnehmerlnnen erhalten
anschlieend die Ergebnisse der Auswertung. Teilnehmerlnnen an mehreren HPK fiillen bitte
fiir jede Region einen Fragebogen aus. Vielen Dank fiir die Miihe.

Dr. Michael Konrad (im Auftrag der Trigerkonferenz)

Bitte Zutreffendes ankreuzen

Der Fragebogen gilt fiir die HPK:

L] Bodenseekreis L Ravensburg [ Allgdu

Allgemeine Fragen

1. Ich bin mit der Vorbereitung der Konferenz durch die Koordinatorinnen zufrieden.
O ja O eher ja O neutral O eher nicht O nein

2. Ich bin mit der Moderation der Konferenz (Strukturierung, Moderation der Redebeitriage,
auf die Zeit achten) zufrieden.

O ja O eher ja O neutral O eher nicht O nein

3. Ich schitze die Konferenz, weil sie mein Verstindnis erweitert, wie ,,an einen Fall heran-
gegangen werden kann“ und weil sie mich {iber den Tellerrand des eigenen (bzw. eigenen
Team-) Denkens hinausschauen lésst.

O ja O eher ja O neutral O eher nicht O nein

4. Ich bin mit der Art und Weise bzw. mit der ,, Kultur®, wie tiber einen ,,Fall* gesprochen
wird, zufrieden.

O ja O eher ja O neutral O eher nicht O nein
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5. Ich schitze die Konferenz als Ort, wo ich gut {iber aktuelle Geschehnisse in der ,,Sozial-
psychiatrischen Szene* (Planungen vor Ort, psychiatriepolitische Verdnderungen) infor-
miert werde.

O ja O eher ja O neutral O eher nicht O nein

Fragen zum Bereich ,,Umsetzung der Hilfeplanung*

Riickblickend auf die bisher stattgefundenen Hilfeplankonferenzen, erlebte ich deren Wirkung
wie folgt: Die HPK

6. ... filhrte zu mehr Verstindnis fiir den Fall als Uberlegungen und Besprechungen im je-
weiligen Team.

[ ja [ eher ja ] neutral I eher nicht [ nein

7. ... zeigte fallbezogen neue Moglichkeiten der Hilfeerbringung auf.

O ja O eher ja O neutral O eher nicht O nein

8. ... erbrachte mir Informationen, die ich ohne die Konferenz nicht oder nur miithsam erhal-
ten hitte.
O ja O eher ja O neutral O eher nicht O nein

Fragen zum Bereich ,,Die Hilfeplankonferenz und ihre Wirkung
auf mich und meine Institution

9. Die Einfilhrung der Hilfeplankonferenz hat zu einer Kompetenz- und Autonomiebe-
schneidung fiir die Teams gefiihrt; sie konnen nicht mehr allein entscheiden, mit welchen
Klienten sie arbeiten mochten und mit welchen nicht. Finden Sie diese Entwicklung be-
grilBenswert ?

L ja L eher ja L] neutral LI eher nicht LI nein

10. In derer Hilfeplankonferenz gelingt es, einen Fall so einzubringen und vorzustellen, dass
- wenn man als ,,libernehmende Institution fungiert - man gut darauf aufbauen kann.

L ja U eher ja LI neutral LI eher nicht L] nein

11. Die Hilfeplankonferenz fordert durch ihr ,,Offenmachen” von Patientenbewegungen
(Verlegungen, Anmeldungen) ein verantwortlicheres Umgehen mit ,,schwierigen Patien-
tinnen“ in dem Sinne, dass die ,,geeignete Institution® in der HPK gefunden wird.

O ja O eher ja 0 neutral O] eher nicht O nein

Allgemeines Rating

12. Die Hilfeplankonferenz erfiillt ihre Funktion der personenzentrierten Umsetzung der Hil-
feplanung

O ja O eher ja O neutral O eher nicht O nein

Raum fiir freie Statements
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Gesellschaftsvertrag
Gemeindepsychiatrisches Zentrum Friedrichshafen gGmbH

Priaambel

Die Gesellschafter mochten durch ihre Zusammenarbeit den Ausbau des gemeindepsychiatri-
schen Verbunds im Bodenseekreis stirken und sichern.

Dies soll insbesondere durch die Ubernahme von Trigerschaft und Betrieb einer anerkannten
Werkstatt sowie einer Tagesstitte mit Zuverdienstarbeitspldtzen erfolgen. Im Rahmen eines
Beschéftigungsverbundes sollen psychisch kranke und behinderte Menschen Angebote ,,unter
einem Dach® in Friedrichshafen finden.

Die Gesellschaft hat das Ziel, sich am Werkstittenverbund Bodensee Oberschwaben (bisher
zwischen Gustav-Werner-Stiftung zum Bruderhaus, Sprungbrettwerkstitten gGmbH und
Zentrum fiir Psychiatrie Weilenau) zu beteiligen.

Die Gesellschaft ist bestrebt mit anderen Anbietern im gemeindepsychiatrischen Verbund in
grofter riumlicher Ndhe zu kooperieren.

§ 1 Firma und Sitz der Gesellschaft

(1) Die Firma der Gesellschaft lautet:
Gemeindepsychiatrisches Zentrum Friedrichshafen gGmbH

(2) Sitz der Gesellschaft ist Friedrichshafen.

§ 2 Gegenstand, Zweck und Dauer der Gesellschaft, Steuerbegiinstigte Zwecke

(1) Gegenstand des Unternehmens ist die Beteiligung an der psychiatrischen Versorgung im
Bodenseckreis. Die Gesellschaft verfolgt ihren Zweck insbesondere durch die Ubernah-
me von Tréagerschaft und Betrieb einer anerkannten Werkstatt fiir psychisch kranke Be-
hinderte sowie einer Tagesstétte mit Zuverdienstarbeitspldtzen in Friedrichshafen.

(2) Die Gesellschaft darf andere Unternehmen gleicher oder dhnlicher Art ibernehmen und
sich an solchen Unternehmen beteiligen. Die Gesellschaft darf dariiber hinaus alle Ge-
schifte tatigen, die den Gegenstand des Unternehmens fordern.

(3) Die Gesellschaft verfolgt ausschlieBlich und unmittelbar gemeinniitzige und mildtétige
Zwecke im Sinne des Abschnitts ,,Steuerbegiinstigte Zwecke* der Abgabenordnung.
Zweck der gGmbH ist die Forderung des 6ffentlichen Gesundheitswesens. Dieser Unter-
nehmenszweck wird insbesondere verwirklicht durch das Betreiben psychiatrischer
Dienste und Einrichtungen.

(4) Die Gesellschaft ist selbstlos tétig. Sie verfolgt nicht in erster Linie eigenwirtschaftliche
Zwecke. Die Mittel der Gesellschaft diirfen nur fiir die satzungsméafligen Zwecke ver-
wendet werden. Es darf keine natiirliche oder juristische Person durch Ausgaben, die dem
Zweck der Gesellschaft fremd sind, oder durch unverhdltnisméfig hohe Vergiitungen,
begiinstigt werden.

Die Gesellschafter diirfen keine Gewinnanteile und in ihrer Eigenschaft als Gesellschafter
auch keine sonstigen Zuwendungen aus Mitteln der Gesellschaft erhalten.

(5) Die Gesellschaft ist an eine bestimmte Zeitdauer nicht gebunden.
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§ 3 Stammkapital und Stammeinlagen

(1)
2)

3)
(4)
)

Das Stammbkapital der Gesellschaft betrdgt 50.000 € (in Worten: fiinzigtausend Euro).

Auf das Stammbkapital iibernehmen als Stammeinlage

- die Gustav-Werner-Stiftung 15.000 €
- der Pauline 13 ¢.V. 15.000 €
- das Zentrum fiir Psychiatrie Weilenau 10.000 €
- die Stadt Friedrichshafen 5.000 €
- der Landkreis Bodenseekreis 5.000 €.

Samtliche Stammeinlagen sind bei der Griindung der Gesellschaft sofort in bar zu leisten.
Eine Nachschusspflicht besteht nicht.

Die Gesellschaft trigt den gesamten Griindungsaufwand bis zum Betrag von 5.000 €.

§ 4 Geschiiftsjahr

Geschiftsjahr ist das Kalenderjahr. Das erste Geschiftsjahr endet mit dem auf die Eintragung
der Gesellschaft folgenden 31. Dezember.

§ 5 Gesellschaftsorgane

Organe der Gesellschaft sind:

1.
2.

die Geschiftsfiihrung,
die Gesellschafterversammlung.

§ 6 Geschiiftsfithrung

(1)

2)

3)

4)

()

(6)

Die Gesellschaft hat einen oder mehrere Geschiftsfiihrer. Die Gesellschafterversamm-
lung ist zusténdig fiir die Bestellung, Anstellung, Abberufung und Kiindigung des Anstel-
lungsvertrags des/der Geschéftsfiihrer(s).

Durch Gesellschafterbeschluss kann eine Geschéftsordnung erlassen werden, die die
Rechte und Pflichten der Geschéftsfithrung regelt.

Die Geschéftsfiihrung hat die Geschéfte der Gesellschaft selbstverantwortlich, sorgfiltig
und gewissenhaft nach Mallgabe der Gesetze, des Gesellschaftsvertrags und der Ge-
schéftsordnung zu fithren. Durch die Gesellschafterversammlung erteilte Weisungen hat
sie zu beachten. Das Auskunfts- und Einsichtsrecht kann von Seiten der Gesellschafterin
Stadt Friedrichshafen ohne Vorlage einer Vollmacht auch von der Beteiligungsverwal-
tung ausgeiibt werden.

Sind mehrere Geschiftsfiihrer bestellt, so konnen im Innenverhéltnis einzelne Geschéfts-
fihrer zur Vornahme bestimmter Geschéfte oder bestimmte Arten von Geschiften er-
méchtigt werden.

Sind mehrere Geschéftsfiihrer bestellt, so haben sie sich gegenseitig tiber alle Geschéfts-
vorfille, die fiir die anderen Geschéftsfiithrer von Bedeutung sein konnte, zu unterrichten
sowie vor Durchfithrung aller wichtigeren Maflnahmen miteinander zu beraten.

Widerspricht ein Geschiftsfithrer der MaBBnahme eines anderen Geschéftsfiihrers, so hat
diese zundchst zu unterbleiben. Auf Antrag eines Geschiftsfithrers entscheidet, wenn
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mehr als zwei Geschiftsfithrer vorhanden sind, ein nach Kopfen zu berechnender Mehr-
heitsbeschluss samtlicher Geschiftsfithrer. Sind nur zwei Geschiftsfiihrer vorhanden oder
kommt ein Mehrheitsbeschluss unter den Geschiéftsfithrern nicht zustande, so entscheidet
auf Antrag eines Geschiftsfiihrers der Vorsitzende der Gesellschafterversammlung end-
giiltig iiber die Durchfiihrung der Mallnahme. Entsprechendes gilt bei sonstigen Mei-
nungsverschiedenheiten unter den Geschéftsfiihrern.

(7) Die Geschiftsfithrung hat der Gesellschafterversammlung bis spétestens einen Monat vor
Beginn des Geschiftsjahres einen Wirtschaftsplan fiir das Folgejahr und eine fiinfjahrige
Finanzplanung zur Beschlussfassung vorzulegen.

(8) Die Geschiéftsfithrung hat in entsprechender Anwendung der Vorschriften des § 90 Abs. 1
und 2 AktG der Gesellschafterversammlung und der Beteiligungsverwaltung bei der
Stadt Friedrichshafen zu berichten. Sie hat in den Sitzungen der Gesellschafterversamm-
lung, an denen sie, sofern die Gesellschafterversammlung nicht im Einzelfall etwas ande-
res bestimmt, teilnimmt, Auskunft zu erteilen. Unabhéngig hiervon berichtet die Ge-
schiftsfithrung der Gesellschafterversammlung, sofern es die Situation erfordert, auch in
kiirzeren Absténden.

(9) Die Gesellschafterversammlung legt eine Zustdndigkeitsregelung fiir die Geschiftsfiih-
rung fest.

§ 7 Vertretung

(1) Ist nur ein Geschiftsfiihrer bestellt, so vertritt er die Gesellschaft allein. Sind mehrere
Geschiftsfiihrer bestellt, so wird die Gesellschaft von zwei Geschiftsfithrern gemein-
schaftlich oder von einem Geschiftsfiithrer in Gemeinschaft mit einem Prokuristen vertre-
ten.

(2) Durch Beschluss der Gesellschafterversammlung kann allen oder einzelnen Geschifts-
fithrern Alleinvertretungsbefugnis sowie Befreiung von den Beschrankungen des § 181
BGB erteilt werden.

§ 8 Gesellschafterversammlung

(1) Die Gesellschafterversammlung ist in den im Gesetz oder Gesellschaftsvertrag bestimm-
ten Fillen sowie dann einzuberufen, wenn das Interesse der Gesellschaft dies erfordert.

(2) Die Versammlung wird durch schriftliche Einladung der Gesellschafter durch die Ge-
schiftsfithrung unter Angabe der Tagesordnung, bei der jéhrlichen Versammlung unter
Beifligung des Jahresabschlusses und des Lageberichts, einberufen. Zwischen der Aufga-
be des Briefes zur Post und dem Versammlungstag muss eine Frist von mindestens sie-
ben Tagen liegen.

(3) Die Gesellschafterversammlung findet am Sitz der Gesellschaft statt. Sie kann aus be-
griindetem Anlass an einem anderen Ort abgehalten werden.

(4) Jeder Gesellschafter darf an der Gesellschafterversammlung teilnehmen. Er kann sich
dabei durch einen anderen Gesellschafter oder einen zur Berufsverschwiegenheit ver-
pflichteten Dritten vertreten lassen. Jeder andere Gesellschafter kann verlangen, dass sich
der Bevollmaichtigte durch schriftliche Vollmacht legitimiert.
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)

(6)

Die Versammlung wird vom Vorsitzenden geleitet. Er hat fiir eine ordnungsgeméfe Pro-
tokollierung der Beschliisse zu sorgen. Der Vorsitzende der Gesellschafterversammlung
wird aus dem Kreis der Gesellschafter gewihlt.

Die Gesellschafterversammlung ist beschlussfihig, wenn mehr als drei Viertel (3/4) der
Gesellschafter erschienen oder vertreten ist und diese mehr als drei Viertel (3/4) des
Stammbkapitals repriasentieren. Sind diese Voraussetzungen nicht gegeben, so ist inner-
halb von vier Wochen eine neue Versammlung mit gleicher Tagesordnung einzuberufen,
die dann in jedem Fall beschlussfédhig ist. Darauf ist in der Ladung hinzuweisen.

§ 9 Gesellschafterbeschliisse

(1)

(2)

Die Gesellschafterversammlung beschlieBt in allen durch Gesetz oder Gesellschaftsver-

trag bestimmten Féllen. Sie beschlieit insbesondere iiber

- den Abschluss und die Anderung von Unternehmensvertrigen im Sinne der §§ 291
und 292 Abs. 1 des Aktiengesetzes,

- die Ubernahme neuer Aufgaben von besonderer Bedeutung im Rahmen des Unter-
nehmensgegenstands,

- die Errichtung, den Erwerb und die VerduBerung von Unternehmen und Beteiligun-
gen, sofern dies im Verhéltnis zum Geschéftsumfang der Gesellschaft wesentlich ist,

- den Wirtschaftsplan,

- die Feststellung des Jahresabschlusses und die Verwendung des Ergebnisses,

- die Auflosung, Verschmelzung oder Umwandlung der Gesellschalft,

- die Einziehung von Geschéftsanteilen,

- die Entlastung der Geschiftsfiihrer,

- die Bestellung und Abberufung von Prokuristen und Handlungsbevollméichtigten
zum gesamten Geschiftsbetrieb.

In folgenden Angelegenheiten bedarf die Geschéftsfiilhrung jedoch der Zustimmung der

Gesellschafterversammlung:

a) Erwerb, VerduBerung und Belastung von Grundstiicken und grundstiicksgleichen
Rechten;

b) Investitionen jeglicher Art;

c) Aufnahme von langfristigen Darlehen und Kassenkrediten;

d) Abschluss von Miet- und Pachtvertrdgen und anderen Dauerschuldverhéltnissen oh-
ne Begrenzung der Laufzeit;

jeweils soweit im Einzelfall eine in der Zustidndigkeitsregelung fiir die Geschiftsfiihrung
festzulegende Wertgrenze tiberschritten wird,;

e) Einstellung, Hohergruppierung und Entlassung von Angestellten ab einer in der Zu-
stindigkeitsregelung fiir die Geschéftsfithrung festzulegenden Vergiitungsgruppe;

f) Bewilligung von Sondervergiitungen und Altersunterstiitzungen an Betriebsangeho-
rige;

g) Abschluss von sonstigen Vertrdgen und sonstige Angelegenheiten von grundsitzli-
cher oder erheblicher wirtschaftlicher Bedeutung;

h) dauerhafte oder langfristige Ausgliederung unternehmerischer Kernprozesse und de-
ren Vergabe an Dritte;

1) wichtige Entscheidungen bei eventuellen Tochterunternehmen;

j)  erhebliche Abweichungen vom Wirtschaftsplan.
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3)

4)

()

(6)

(7)

Die Geschiftsfithrung bedarf weiterhin der Zustimmung der Gesellschafterversammlung
bei besonders wichtigen Geschéften oder Angelegenheiten von grundsétzlicher Bedeu-
tung fiir die Gesellschaft, auch wenn kein Fall der Abs. 1 und 2 gegeben ist. Durch Ge-
sellschafterbeschluss konnen die wichtigen Geschéfte und Angelegenheiten von grund-
sdtzlicher Bedeutung nidher bestimmt werden. Dariiber hinaus kann die Gesellschafterver-
sammlung im Einzelfall bestimmte Geschifte von ihrer Zustimmung abhéngig machen.

Gesellschafterbeschliisse werden in Gesellschafterversammlungen oder Beschliissen gem.
§ 48 Abs. 2 GmbHG mit drei Viertel (3/4) der abgegebenen Stimmen schriftlich gefasst,
soweit nicht der Gesellschaftsvertrag oder das Gesetz etwas anderes bestimmt. Abge-
stimmt wird nach Geschiftsanteilen. Je angefangene 500 € eines Geschéftsanteils gewih-
ren eine Stimme.

Die Niederschrift {iber die gefassten Beschliisse ist vom Schriftfiihrer unverziiglich anzu-
fertigen. Der Vorsitzende, ein Geschéftsfithrer und der Schriftfithrer haben sie unverziig-
lich zu unterschreiben und die Geschiftsfithrung hat sie den Gesellschaftern unverziiglich
zuzuleiten. Diese konnen innerhalb vier Wochen eine Ergédnzung oder Berichtigung der
Niederschrift schriftlich verlangen. Die unwidersprochene oder ergéinzte bzw. berichtigte
Niederschrift hat die Vermutung der Richtigkeit und Vollstiandigkeit.

Der Abhaltung einer Gesellschafterversammlung zur Beschlussfassung bedarf es nicht,
wenn samtliche Gesellschafter sich schriftlich mit dem zu fassenden Beschluss oder sich
mit der schriftlichen Abstimmung einverstanden erklaren.

In eiligen Angelegenheiten kann die Geschéftsfiihrung beim Vorsitzenden der Gesell-
schafterversammlung beantragen, dass Beschliisse auch durch die Einholung der Erkla-
rungen mittels Telefon oder elektronischer Post erfolgen konnen, sofern keiner der Ge-
sellschafter der Form dieser Beschlussfassung widerspricht. Die Griinde fiir die Eilent-
scheidung und die Art der Erledigung sind der Gesellschafterversammlung in ihrer néchs-
ten Sitzung bekannt zu geben.

§ 10 Ubertragung, Verpfindung, Belastung und Einziechung von Geschiiftsanteilen

a)

Ubertragung

(1) Die Ubertragung (durch VerduBerung oder Rechtsnachfolge) eines Geschiftsanteils
bedarf zu ihrer Giiltigkeit der schriftlichen Genehmigung der Gesellschaft. Die Ge-
schéftsfithrung darf die Genehmigung nur aussprechen, wenn in einer Gesellschaf-
terversammlung mit einfacher Mehrheit der abgegebenen Stimmen der Ubertragung
zugestimmt worden ist.

Die Ubertragung ist entweder auf eine oder mehrere Personen, die im Gesellschaf-
terbeschluss genannt werden miissen, oder auf die Gesellschaft selbst moglich, falls
die Voraussetzungen der §§ 30, 33 GmbHG vorliegen.

(2) Beabsichtigt ein Gesellschafter seinen Geschéftsanteil zu verduBlern, so hat er seine
Absicht, den Namen des Kaufinteressenten, den geforderten Kaufpreis und die Zah-
lungsbedingungen der Gesellschaft durch eingeschriebenen Brief anzuzeigen. Die
Gesellschaft hat die Anzeige den tibrigen Gesellschaftern mitzuteilen.

Die VerduBerung ist nur aus wichtigem Grund moglich. Sie ist nur auf Ende des Ge-
schiftsjahres und unter Einhaltung einer Frist von neun Monaten zuldssig.
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b)

3)

4

©)

(6)

Fiir den Fall der VerduBerung eines Geschiftsanteiles sind die tibrigen Gesellschafter
zum Vorkauf berechtigt. Das Vorkaufsrecht steht den Vorkaufsberechtigten in dem
Verhiltnis zu, in welchem die Nennbetrége der von ihnen gehaltenen Geschéftsantei-
le zueinander stehen. Soweit ein Vorkaufsberechtigter von seinem Vorkaufsrecht
nicht oder nicht fristgerecht Gebrauch macht, steht dieses den {ibrigen Vorkaufsbe-
rechtigten in dem Verhiltnis zu, in welchem die Nennbetrdge der von ihnen gehalte-
nen Geschiftsanteile zueinander stehen. Das Vorkaufsrecht ist innerhalb einer Frist
von einem Monat nach Eingang des Kaufangebotes auszuiiben. Im Ubrigen gelten
die Bestimmungen der §§ 504 ff. BGB.

Ist der Erwerber (K&dufer oder Rechtsnachfolger) eines Geschiftsanteils eine natiirli-
che Person, so sollte er seinen Wohnsitz in Friedrichshafen oder der ndheren Umge-
bung haben. Er muss ferner voll geschéftsfihig, bereit und fihig sein, die Gesell-
schaft und ihre Zwecke aktiv personlich zu férdern.

Bei der VerduBerung eines Geschéftsanteils ist dem VerduBlerer ein Entgelt zu zah-
len. Das Entgelt setzt sich zusammen aus dem Wert des eingezahlten, durch Verluste
nicht geminderten Kapitalanteils und dem gemeinen Wert der vom Gesellschafter ge-
leisteten und noch vorhandenen Sacheinlagen.

Die Ubertragung eines Teils eines Geschéftsanteils ist ausgeschlossen.

Verpfiandung und Belastung

Die Geschiftsanteile diirfen nicht verpfiandet oder sonst wie mit Rechten Dritter, insbe-
sondere mit Niefbrauchrechten, belastet werden.

Einziehung

(1)

2

€)

(4)

Die Gesellschafter konnen die Einziehung von Geschéftsanteilen mit Zustimmung
des betroffenen Gesellschafters jederzeit beschlie3en.

Der Zustimmung des betroffenen Gesellschafters bedarf es nicht, wenn in seiner Per-
son ein wichtiger Grund, der seine AusschlieBung aus der Gesellschaft rechtfertigt,
gegeben ist. Ein solcher wichtiger Grund liegt vor, wenn ein weiteres Verbleiben des
betroffenen Gesellschafters in der Gesellschaft fiir diese untragbar ist, insbesondere,
wenn der Gesellschafter nicht mehr fihig, willens und bereit ist, die Gesellschaft und
thre Zwecke aktiv personlich zu fordern oder er sonst wie vorsitzlich oder fahrlissig
eine ihm nach dem Gesellschaftsvertrag obliegende wesentliche Verpflichtung ver-
letzt. In allen diesen Féllen erfolgt die Beschlussfassung der Gesellschafterversamm-
lung mit 2/3-Mehrheit der abgegebenen Stimmen; der betroffene Gesellschafter hat
kein Stimmrecht.

Statt der Einziehung kann die Gesellschafterversammlung beschlie8en, dass der An-
teil von der Gesellschaft erworben oder an eine von ihr benannte Person verduBert
wird. Der Gesellschafter bzw. dessen Rechtsnachfolger, in dessen Person ein wichti-
ger Grund fiir die AusschlieBung vorliegt, sind zu einer solchen Ubertragung des Ge-
schiftsanteils verpflichtet.

In allen Féllen der Einziehung von Geschéftsanteilen bzw. der VerduBlerung eines
Geschiftsanteils gemél vorstehendem Absatz 3 ist dem betroffenen Gesellschafter
ein Entgelt zu zahlen. Das Entgelt setzt sich zusammen aus dem Wert des eingezahl-
ten, durch Verluste nicht geminderten Kapitalanteils und dem gemeinen Wert der
vom Gesellschafter geleisteten und noch vorhandenen Sacheinlagen.



214 Anhang: Materialien der Projektregion Ravensburg/Bodenseekreis

§ 11 Vereinigung von Geschiftsanteilen

Ist ein Gesellschafter Inhaber mehrerer Geschiftsanteile, auf welche die Stammeinlagen voll
geleistet sind, so konnen diese mehreren Geschéftsanteile oder einzelne von ihnen auf Antrag
des betroffenen Gesellschafters durch Gesellschafterbeschluss miteinander vereinigt werden.

§ 12 Wirtschaftsplan, Rechnungslegung und Organisation

(1) Fur den Wirtschaftsplan und fiir die Finanzplanung sind die fiir Eigenbetriebe geltenden
Vorschriften sinngeméfl anzuwenden. Der Wirtschaftsplan umfasst den Erfolgsplan, den
Vermdogensplan und die Stelleniibersicht. Der Wirtschaftsfithrung ist eine fiinfjéhrige Fi-
nanzplanung zugrunde zu legen. Der Wirtschaftsplan und die fiinfjdhrige Finanzplanung
sind jahrlich aufzustellen und der Gesellschafterversammlung einen Monat vor Beginn
des Geschiftsjahres zur Beschlussfassung vorzulegen. Gleichzeitig sind sie der Beteili-
gungsverwaltung bei der Stadt Friedrichshafen und beim Landkreis Bodenseekreis zur
Kenntnis zu bringen. Die Geschéftsfithrung unterrichtet die Gesellschafter halbjéhrlich —
wenn es die Situation erfordert, in kiirzeren Abstdnden — iiber die Entwicklung des Ge-
schiftsjahres.

(2) Die Geschiftsfithrung hat dafiir zu sorgen, dass das Rechnungswesen und die Betriebsor-
ganisation die Erfiillung der Aufgabe der Gesellschaft gewédhrleisten.

(3) Die Gesellschaft hat die jeweils giiltigen kommunalrechtlichen Regelungen zur Vergabe
von Auftriagen, die fiir Unternehmungen des privaten Rechts, an denen Gesellschafter, die
den gemeindewirtschaftsrechtlichen Vorschriften unterliegen, unmittelbar oder mittelbar
beteiligt sind, gelten, zu beachten.

§ 13 Jahresabschluss

(1) Die Geschiftsfiihrung hat nach Ablauf des Geschéftsjahres innerhalb der gesetzlichen
Frist den Jahresabschluss (Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung, Anhang) und den La-
gebericht aufzustellen. Jahresabschluss und Lagebericht haben den Grundsitzen ord-
nungsmafiger Buchfithrung zu entsprechen. Sie sind klar und iibersichtlich aufzustellen
und miissen im Rahmen der Bewertungsvorschriften einen moglichst sicheren Einblick in
die Vermogens- und Ertragslage der Gesellschaft geben. Im Ubrigen gelten fiir die Auf-
stellung des Jahresabschlusses die entsprechenden Vorschriften des Dritten Buches des
HGB fiir grof3e Kapitalgesellschaften.

(2) Der Jahresabschluss und der Lagebericht sind durch einen jahrlich von der Gesellschaf-
terversammlung gewéhlten und beauftragten Wirtschaftspriifer zu priifen. Fiir die Prii-
fung durch den Abschlusspriifer gelten die §§ 316 bis 324 HGB — wie sie fiir grofle Kapi-
talgesellschaften gelten — entsprechend. Den Gesellschaftern werden die Befugnisse nach
§ 53 des Haushaltsgrundsitzegesetzes eingerdumt. So verlangen sie insbesondere, dass
durch den Wirtschaftspriifer im Rahmen der Abschlusspriifung auch die Ordnungsmafig-
keit der Geschiftsfithrung gepriift wird und im Bericht des Wirtschaftspriifers auch die in
§ 53 Abs. 1 Nr. 2 Haushaltsgrundsitzegesetz genannten Darstellungen enthalten sind.

(3) Die Geschiftsfithrung hat den Jahresabschluss und den Lagebericht zusammen mit dem
Priifungsbericht des Abschlusspriifers iiber die nach Abs. 2 durchgefiihrte Priifung unver-
ziiglich der Gesellschafterversammlung vorzulegen. Zugleich ist die Beschlussempfeh-
lung fiir die Verwendung des Bilanzgewinns oder die Abdeckung eines Verlusts der Ge-
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sellschafterversammlung vorzulegen. Die genannten Unterlagen sind auch den Beteili-
gungsverwaltungen der Stadt Friedrichshafen und des Landkreises Bodenseekreis umge-
hend zuzuleiten.

(4) Der Jahresabschluss und die Verwendung des Ergebnisses werden durch Gesellschafter-
beschluss festgestellt.

(5) Der Beschluss tiber die Feststellung des Jahresabschlusses zusammen mit dessen Ergeb-
nis, das Ergebnis der Priifung des Jahresabschlusses und des Lageberichts sowie die be-
schlossene Verwendung des Jahresiiberschusses oder die Behandlung des Jahresfehlbe-
trags sind in der Schwiébischen Zeitung, Ausgabe Friedrichshafen, bekannt zu geben.
Gleichzeitig sind der Jahresabschluss und der Lagebericht an sieben Tagen o6ffentlich
auszulegen. In der Bekanntmachung ist auf die Auslegung hinzuweisen.

(6) Der Gemeindepriifungsanstalt als tiberortliche Priifungsbehorde der Stadt Friedrichshafen
wird das Recht zur Priifung der Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften bei der Haus-
halts- und Wirtschaftsfithrung der Gesellschaft nach Mallgabe des § 114 Abs. 1 Gemein-
deordnung eingerdumt. Dariiber hinaus werden ihr die in § 54 Haushaltsgrundsitzegesetz
vorgesehenen Befugnisse eingerdumt.

(7) Dem Rechnungspriifungsamt der Stadt Friedrichshafen werden die in § 54 Haus-
haltsgrundsétzegesetz vorgesehenen Befugnisse eingerdumt.

(8) Das Nihere bestimmt sich nach den gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere nach den
Vorschriften des GmbH-Gesetzes und den Regelungen des Dritten Buches des Handels-
gesetzbuches.

(9) Den Beteiligungsverwaltungen der Gesellschafter, die den gemeindewirtschaftsrechtli-
chen Vorschriften unterliegen, werden sémtliche Unterlagen und Daten, die zur Aufstel-
lung des jahrlichen Beteiligungsberichts erforderlich sind, bereitgestellt. Die Einzelheiten
werden zwischen der jeweiligen Beteiligungsververwaltung und der Geschiftsfithrung
festgelegt.

§ 14 Abédnderung des Gesellschaftsvertrags

Abidnderungen des Gesellschaftsvertrags einschlielich der MaBnahmen von Kapitalerh6hung
und Kapitalherabsetzung konnen von der Gesellschafterversammlung mit einer Mehrheit von
mehr als 80 % des Stammbkapitals beschlossen werden. Das gleiche gilt fiir die Aufnahme
neuer Gesellschafter im Zuge einer Kapitalerhohung.

§15 Auskunftsrecht

Jeder Gesellschafter ist berechtigt, Auskiinfte iiber alle Angelegenheiten der Gesellschaft,
insbesondere iiber den Stand des Gesellschaftsvermogens, und Einsichtnahme in die Ge-
schiftsunterlagen von der Geschéftsfithrung zu verlangen.

§ 16 Auflosung der Gesellschaft, Wegfall der steuerbegiinstigten Zwecke

(1) Die Gesellschaft wird aufgelost
- durch den Beschluss der Gesellschafterversammlung mit einer Mehrheit von mehr
als 80 % des Stammbkapitals oder
- durch den Abschluss des Insolvenzverfahrens.
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Fiir die Abwicklung sind die Bestimmungen des GmbH-Gesetzes mal3gebend. Die Auflo-
sung erfolgt durch den oder die Geschiftsfiihrer, soweit sie nicht durch Beschluss der Ge-
sellschafterversammlung anderen Personen iibertragen wird.

(2) Bei Auflosung der Gesellschaft oder bei Wegfall steuerbegiinstigter Zwecke fillt das
Vermogen der Gesellschaft, soweit es die eingezahlten, nicht durch Verluste geminderte
Kapitalanteile und den gemeinen Wert der von den Gesellschaftern geleisteten und noch
vorhandenen Sacheinlagen tibersteigt, entsprechend der Hohe der gehaltenen Geschéfts-
anteile an die Gesellschafter, die es unmittelbar und ausschlieBlich fiir gemeinniitzige,
mildtitige oder kirchliche Zwecke zu verwenden haben. Der Beschluss iiber die Vermo-
gensverwendung darf erst ausgefiihrt werden, wenn die Finanzverwaltung die steuerliche
Unschéadlichkeit bestétigt hat.

§ 17 Bekanntmachungen

Die Bekanntmachungen der Gesellschaft erfolgen in der Schwibischen Zeitung, Ausgabe
Friedrichshafen, soweit nicht gesetzlich zwingend ein anderes Verdffentlichungsblatt vorge-
schrieben ist.

§ 18 Offenlegung, Veroffentlichung und Vervielfiltigung

Fiir die Offenlegung, Verdffentlichung und Vervielféltigung des Jahresabschlusses mit dem
Bestatigungsvermerk, des Lageberichts, des Vorschlags fiir die Verwendung des Ergebnisses
und des Beschlusses iiber seine Verwendung unter Angabe des Jahresiiberschusses oder Jah-
resfehlbetrags sind die §§ 325 bis 328 HGB anzuwenden.

§ 19 Salvatorische Klausel

(1) Sollte eine Bestimmung dieses Gesellschaftsvertrags ganz oder teilweise nichtig sein oder
werden, so wird dadurch die Wirksamkeit der tibrigen Bestimmungen nicht beriihrt. Die
Gesellschafter sind in einem solchen Fall verpflichtet, an der Schaffung von Bestimmun-
gen mitzuwirken, durch die ein der unwirksamen Bestimmung rechtlich und wirtschaft-
lich moglichst nahekommender Erfolg rechtswirksam erzielt wird.

(2) Sind Bestimmungen dieses Gesellschaftsvertrags auslegungs- oder ergdnzungsbediirftig,
so hat die Auslegung oder Ergénzung in der Weise zu erfolgen, dass sie dem Geist, Inhalt
und Zweck dieses Vertrags bestmdglich gerecht wird. Dabei soll diejenige Regelung gel-
ten, die die Gesellschafter bei Abschluss dieses Vertrags getroffen hitten, wenn sie die
Auslegungs- oder Ergédnzungsbediirftigkeit erkannt hétten.

(3) Weist dieser Gesellschaftsvertrag Liicken auf, so gilt Absatz 2 entsprechend. Die Gesell-
schafter sind zu Vertragsdnderungen verpflichtet, die der Gesellschaftszweck gebietet.

(4) Die Gesellschafter verpflichten sich zur Anpassung des Gesellschaftsvertrages an die
jeweils geltenden gesetzlichen Vorschriften des Gemeindewirtschaftsrechts, soweit nicht
gesellschaftsrechtliche Regelungen entgegenstehen.
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Projektvereinbarung Reutlingen

Vereinbarung zwischen der Aktion Psychisch Kranke und der psychiatrischen
Versorgungsregion Landkreis Reutlingen zur Implementation der personenbezogenen
Hilfen

Die unterzeichnenden Beteiligten und die Arbeitsgruppe "Personenzentrierter Ansatz" der
Aktion Psychisch Kranke e.V. (APK) vereinbaren die Zusammenarbeit {iber den Zeitraum
01.10.2001 bis 31.03.2004 im Rahmen des durch das baden-wiirttembergische Sozialministe-
rium geforderten Projektes "Implementation des Personenzentrierten Ansatzes in der psychi-
atrischen Versorgung in Baden-Wiirttemberg".

Die Zusammenarbeit wird auf folgender Grundlage vereinbart:

1. Vorbemerkung

Allgemeine konzeptionelle Leitlinie ist der personenzentrierte Ansatz im Sinne der Empfeh-
lungen der Kommission Personalbemessung der Aktion Psychisch Kranke (1992—-1998)®. Die
Umsetzung kniipft an der aktuellen Versorgungsstruktur in der psychiatrischen Versorgungs-
region Landkreis Reutlingen an und berticksichtigt deren regionale Besonderheiten.

2. Ziele des Implementationsprojektes

Die grundsitzliche Ausrichtung des Projekts ergibt sich aus den Projektskizzen "Implementa-
tion des personenzentrierten Ansatzes in der psychiatrischen Versorgung" (Projekt Bund) und
"Implementation des personenzentrierten Ansatzes in der psychiatrischen Versorgung in Ba-
den-Wiirttemberg". Das Implementationsprojekt zielt darauf ab, Hilfeleistungen fiir psychisch
kranke, insbesondere fiir schwer und chronisch psychisch kranke Menschen zu verbessern.
Dies soll erreicht werden durch Umgestaltungen der Versorgung zu einem integrierten perso-
nenzentrierten regionalen Hilfesystem (IPRH) auf

- der Arbeitsebene,

- der Ebene der Organisation der Mallnahmen,

- der Ebene der Anwendung der sozialrechtlichen Rahmenbedingungen,

- der Ebene der Steuerung der Leistungs- und Ressourcenentwicklung.

Im Ergebnis sollen beispielhafte Losungen fuir Fragen

- der personenzentrierten Hilfeplanung,

- der Verbundentwicklung und —gestaltung,

- der Qualitétssicherung,

- der optimierten Nutzung vorhandener Ressourcen und der Steuerung

gefunden werden, die auch fiir kiinftige Prozesse in anderen Regionen niitzlich sind.

® Der Abschlussbericht der Kommission ist erschienen in: Bundesministerium fiir Gesundheit (Hg.): Von institutions- zu personenzentrier-
ten Hilfen in der psychiatrischen Versorgung, Schriftenreihe des BMG, Band 116/1, und Ambulante Komplexleistungen — Sozialrechtli-
che Voraussetzungen zur Realisierung personenzentrierter Hilfen in der psychiatrischen Versorgung, Schriftenreihe des BMG, Band
116/11, Nomos-Verlag, Baden-Baden 1999. Siehe auch: Kurzbericht Projekt "Personalbemessung”
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Ein IPRH soll ein "lernendes System" werden, das mit anderen IPRH im Sinne des "Bench-
marking"-Ansatzes in einen befruchtenden Austausch tritt.

3. Thematische Arbeitsschwerpunkte in der Versorgungsregion Landkreis Reutlingen

3.0. Zielgruppe

Die Beteiligten bemiihen sich besonders um die Versorgung schwer und chronisch psychisch
kranker Menschen mit dem Ziel, sie zu einer moglichst eigenstdndigen und selbstverantwort-
lichen Lebensfithrung in einem {iberschaubaren und vertrauten Lebens- und Sozialraum zu
motivieren und zu befdhigen.

Einbezogen sind alle Leistungen fiir psychisch kranke Menschen, die aus dem Landkreis
Reutlingen stammen und in der Versorgungsregion Hilfe wiinschen, soweit sie Leistungen im
Rahmen des Sicherstellungsauftrages der niedergelassenen Arzte iiberschreiten. *

Zunichst nicht einbezogen sind die Bereiche Kinder- und Jugendpsychiatrie, Versorgung de-
mentiell Erkrankter, Suchtkrankenversorgung und Forensik. Im Laufe des Projektes sollen die
Schnittstellen zu den genannten Bereichen hinsichtlich besserer Vernetzungsmoglichkeiten
tiberpriift werden.

Beteiligt sind die Leistungsbereiche Selbstversorgung/Wohnen, Arbeit/Ausbildung, Tagesges-
taltung/ Kontaktfindung, sozialpsychiatrische Grundversorgung und spezielle Therapieverfah-
ren, soweit sie Bestandteil von Komplexleistungen sind.

3.1. Hilfeplanung

3.1.0. Ausgangssituation

Einige Triager im Landkreis nutzen fiir ihre interne individuelle Hilfeplanung bereits seit eini-
gen Jahren den Integrierten Behandlungs- und Rehabilitationsplan (IBRP). Im Auftrag des
Tragerausschusses wurde zur triageriibergreifenden Arbeit mit dem IBRP 1999/2000 noch-
mals fiir Multiplikatoren aller psychiatrischen Trdger im Landkreis eine ausfiithrliche Schu-
lung durchgefiihrt. Zur Unterstiitzung und Koordinierung der regionalen Praxiseinfithrung
wurde auf Beschluss des Trigerausschusses in der Folge ein "IBRP-Koordinationskreis" ein-
gerichtet, an dem Multiplikatoren aller Tréger beteiligt sind.

Im Rahmen des Projektes soll die triageriibergreifende Praxisumsetzung nach den unten ste-
henden Prinzipien weiterentwickelt werden.

3.1.1. Einheitliche Hilfeplanung

Fiir die o.g. Zielgruppe wird eine einheitliche Hilfeplanung mit dem Integrierten Behand-
lungs- und Rehabilitationsplan praktiziert. Die Erfahrungen werden kontinuierlich im Rahmen
des bestehenden IBRP-Koordinationskreises ausgetauscht.

%! Nach vorliegenden epidemiologischen Erkenntnissen diirfte es sich hierbei um etwa 600 — 1.000 Menschen handeln, verteilt iiber alle
Altersgruppen, mit einem weitgehend ausgeglichenen Geschlechterverhiltnis.
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3.1.2. Einbeziehung der Klienten

Die Einbeziehung der Klienten im Hilfeplanungsverfahren und bei der Auswertung der Zu-
sammenarbeit nach Abschluss der Planungsphase muss sichergestellt werden. Die Hilfepla-
nung ist Bestandteil der Rehabilitation bzw. Behandlung, d.h. ebenfalls personenzentriert zu
gestalten.

3.1.3. Integrierte Hilfeplanung

Die Hilfeplanung wird integriert im Sinne eines Gesamtplans vorgenommen. Dabei werden
alle psychiatrischen und nicht-psychiatrischen Hilfen einschlieflich der Hilfen von Angehori-
gen, Freunden und sonstigen Personen des sozialen Umfelds berticksichtigt.

3.1.4. Zielorientierte Hilfeplanung

Die Hilfeplanung ist an konkreten Zielen orientiert. Die Ziele werden aus der individuell an-
gestrebten Lebensform der Betroffenen abgeleitet und lebensweltbezogen beschrieben. Die
Zielbestimmung dient auch der periodischen Evaluation der Zusammenarbeit mit dem Klien-
ten.

3.1.5. Hilfeplanung entkoppelt von Wohnformen

Die Hilfeplanung bezieht sich auf die vom Klienten angestrebte Wohnform. Die Hilfeerbrin-
gung soll nicht starr an bestimmte Wohnformen gebunden sein.

3.1.6. Einrichtungs- und berufsgruppeniibergreifende Ermittlung des Hilfebedarfes

Der individuelle Hilfebedarf wird einrichtungs- und berufsgruppeniibergreifend ermittelt. Art
und Umfang des diesbeziiglich erforderlichen Austauschs hat den Wiinschen des Klienten,
den fachlichen Anforderungen und zeitokonomischen Aspekten Rechnung zu tragen.

3.2. Hilfeplanungskonferenz

3.2.0. Ausgangssituation

Der Triagerausschuss hat in seiner Sitzung vom 26.04.2001 die Einrichtung von Aufnahme-/
Hilfeplanungskonferenzen bestitigt. In jedem der beiden Versorgungssektoren des Landkrei-
ses soll demnach eine Aufnahme-/Hilfeplanungskonferenz gebildet werden.

Im Rahmen des Projektes sollen die entsprechenden Hilfeplanungskonferenzen eingerichtet
sowie die Regularien zu ihrer Ausgestaltung entwickelt und erprobt werden.

3.2.1. Aufgaben / Vorgehensweisen

Der auf die o.g. Weise gemall IBRP ermittelte Hilfebedarf wird in den im Rahmen des Pro-
jektes einzurichtenden Hilfeplanungskonferenzen erortert. Die Teilnehmer nehmen konstruk-
tiv-kritisch Stellung und erfragen ggf. zusétzliche Informationen.

Sie stimmen miteinander einen Vorschlag ab, wer im Einzelfall welche Leistungen in wel-
chem Umfang erbringt.

Ziel sind einvernehmliche Absprachen tiber Ziele und Vorgehensweisen.
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Die Hilfeplanungskonferenz kléart auch, an welche/n Sozialleistungstriger im jeweiligen Ein-
zelfall Antrag auf Kosteniibernahme zu stellen ist und wer das Antragsverfahren verfolgt.

3.2.2. Teilnehmer

An der Hilfeplanungskonferenz nehmen autorisierte Vertreter mit Mandat teil:

- der im jeweiligen Sektor tatigen Leistungserbringer fiir die Zielgruppe (siehe 3.0.) in den
Bereichen Eingliederungshilfe, medizinische und berufliche Rehabilitation,

- des Sozialpsychiatrischen Dienstes,

- der fiir den jeweiligen Sektor zustdndigen Klinik/Tagesklinik,

- des ortlichen Sozialhilfetrigers,

- auf Wunsch der jeweilige Hilfesuchende und/oder sein gesetzlicher Betreuer bzw. eine
andere vom Hilfesuchenden benannte Vertrauensperson,

- bei Bedarf Vertreter anderer Dienste und Einrichtungen (z.B. Wohnungslosenhilfe, IFD).

Die Teilnahme des tiberortlichen Sozialhilfetragers wird dringend angestrebt; hierzu werden
seitens des Sozialdezernats unverziiglich Gesprache aufgenommen.

3.2.3. Teilnahme weiterer Leistungstriger

Die Beteiligung weiterer Leistungstriger wird angestrebt; die Vernetzung mit den regionalen
Servicestellen nach SGB IX ist sicherzustellen.

3.2.4. Finanzierung

Ein IBRP, der unter den o.g. Vorgaben erstellt wurde, soll zur wesentlichen fachlichen
Grundlage fiir die Entscheidung des Leistungstrégers zur Kosteniibernahme werden.

3.3. Kooperation und Koordination / Case Management

3.3.0. Ausgangssituation

Der Triagerausschuss hat am 09.12.1997 die Umsetzung der Empfehlungen zur "Fallkoordina-
tion in der sozialpsychiatrischen Versorgung des Landkreises Reutlingen" (siche Anlage) be-
schlossen.

Im Rahmen des Projektes soll die Umsetzung von Fallkoordination / Case Management wei-
ter vorangetrieben sowie die Rahmenbedingungen hierfiir weiterentwickelt werden.
3.3.1. Kooperation der Beteiligten

Die Beteiligten beziehen die Leistungserbringung aufeinander und informieren sich wechsel-
seitig im Interesse des Klienten. Bei der Abstimmung im Verlauf sind die Klienten einzube-
ziehen.

3.3.2. Uberpriifung des Hilfeplans

Der Hilfeplan wird spétestens beim Ablauf der Befristung in der Hilfeplanungskonferenz ii-
berpriift, im Bedarfsfall haufiger.
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3.3.3. Koordinierende Bezugsperson

Im Rahmen der Hilfeplanung wird fiir jeden Klienten eine koordinierende Bezugsperson mit
thren Aufgaben benannt. Diese Person ist flir die trageriibergreifende Abstimmung im Verlauf
und im Bedarfsfall fiir die erneute Hilfeplanung und Wiedereinbringung in die Hilfepla-
nungskonferenz zustindig.

Die Unterzeichnenden erkldren die Bereitschaft, die koordinierende Bezugsperson in ihrer
Funktion zu unterstiitzen.

3.3.4. Datenschutz beachten

Datenschutz und Schweigepflicht sind jederzeit zu beachten. Art und Umfang des vorgesehe-
nen und vorgenommenen Austauschs sind fiir den Klienten offen zu legen.

3.4. GPV-Organisation

Die bisherigen Erfolge beim Aufbau des Gemeindepsychiatrischen Verbunds (GPV) werden
aufgegriffen und weiterentwickelt.

Die rechtlich verbindliche Ausgestaltung des GPV ist noch offen und soll geklédrt werden. Im
Rahmen des Projekts werden Moglichkeiten der engen Kooperation erarbeitet und entspre-
chende Vertragsabschliisse vorbereitet.

3.5. Psychiatriekoordination und Gremienstruktur

Im Landkreis fehlt bislang die Funktion der Psychiatriekoordination zur aktiven Wahrneh-
mung diesbeziiglicher Planungs-, Steuerungs- und Koordinationsaufgaben seitens der Land-
kreisverwaltung; deren dringende Notwendigkeit wurde bereits in der "Bestandsaufnahme
und Analyse der psychiatrischen Versorgung im Landkreis Reutlingen" aus dem Jahr 1992
festgestellt.

In der Sitzung des Sozialpsychiatrischen Arbeitskreises vom 22.03.2001 wurde die Binnen-
sektorisierung des Landkreises in zwei psychiatrische Versorgungsregionen beschlossen. Des
weiteren wurde die Uberarbeitung der bestehenden Gremienstruktur vereinbart.

Im Rahmen des Projektes sollen die erforderlichen Planungs-, Steuerungs- und Koordinati-
onsfunktionen seitens der Landkreisverwaltung aufgebaut, insbesondere eine Stelle fiir Psy-
chiatriekoordination geschaffen sowie eine neue landkreis- und sektorbezogene Gremien-
struktur entwickelt und erprobt werden.

3.6. Versorgungsauftrag

3.6.1. Pflichtversorgung

Von den Beteiligten wird sukzessive eine gemeinsame Pflichtversorgung fiir die oben ge-
nannte Zielgruppe im Landkreis Reutlingen angestrebt. Dies beinhaltet die Bereitschaft, Men-
schen mit akutem Behandlungs- und Rehabilitationsbedarf kurzfristig Leistungen anzubieten
und insbesondere keinen psychisch kranken Menschen wegen Art oder Schwere der Stérung
abzuweisen.
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Die Beteiligten verpflichten sich derzeit, soweit die fiir eine quantitativ ausreichende Versor-

gung notwendige Finanzierung gesichert ist,

- die erforderlichen Leistungen zu erbringen, zu dokumentieren und ihre Qualitit zu si-
chern,

- die Versorgungssituation laufend zu beobachten und zu iiberpriifen und dabei auftau-
chende Versorgungsdefizite festzustellen,

- Versorgungsliicken zu schlie3en und qualitative Defizite zu beheben,

- den Leistungstragern gegeniiber eine verbindliche Versorgungsverpflichtung zu iiber-
nehmen.

Es sollen keine Hilfeempfinger der genannten Zielgruppe aus der Versorgungsregion auf-
grund der Schwere der Erkrankung/Behinderung von der Versorgung ausgeschlossen werden.

Die unterzeichnenden Tréiger verpflichten sich

- zur wechselseitig verbindlichen Ubernahme von Klienten unter Beriicksichtigung der
Tatigkeitsschwerpunkte und des Leistungsvermodgens der einzelnen Einrichtungen und
Dienste

- zur Teilnahme ihrer Einrichtungen und Dienste an den Hilfeplanungskonferenzen

In der Regel sollen bei fortbestehendem Hilfebedarf Hilfeleistungen nicht ohne vorherige Ab-
sprache in der Hilfeplanungskonferenz beendet werden. Die Hilfeplanungskonferenz ist iiber
die vorzeitige Beendigung einer Hilfemafnahme umgehend zu informieren.

3.6.2. Vertrige im Versorgungsgebiet

Der Versorgungsauftrag soll formell durch Leistungsvertriage geregelt werden. Dies wird im
Rahmen des Projektes vorbereitet.

3.6.3. Qualitiitssicherung

IBRP, Hilfeplanungskonferenz und Pflichtversorgung sind Instrumente, die gilinstige Bedin-

gungen fiir gute Qualitédt schaffen. Thre Nutzung garantiert jedoch noch keine gute Qualitit.

Im Rahmen des Projektes gilt es

- Qualitatskriterien zu formulieren,

- Transparenz zur Qualitdtskontrolle herzustellen,

- den IBRP sowie dessen Einsatz, Einfithrung (Schulung), Auswertung inhaltlich fortzu-
entwickeln.

Die Sitzungsfrequenz und die Zusammensetzung der einzelnen Gremien sollte im Verlauf des
Projektes kritisch tiberpriift werden.

4. Verzahnung der Leistungsbereiche und Finanzierungsformen

Die offentlich finanzierten sozialpsychiatrischen Leistungen und die Leistungen der Einglie-
derungshilfe sollen untereinander und mit anderen Rehabilitations- und Behandlungsleistun-
gen verzahnt werden: ambulante Behandlung (niedergelassene Psychiater, ggf. Institutsambu-
lanz, Soziotherapie, ambulante psychiatrische Pflege); medizinische und berufliche Rehabili-
tation.

Da Sozialhilfe grundsitzlich eine nachrangige Leistung darstellt, ist die ErschlieBung und
Einbindung von Leistungen der vorrangigen Sozialleistungstriger konsequent zu verfolgen.
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Die neuen Finanzierungsformen im BSHG-Bereich sind sinnvoll umzusetzen. Ziel ist ein
Steuerungsverfahren, das flexible Leistungserbringung ermoglicht. Im Rahmen des Projektes
soll konstruktiv nach geeigneten Losungen gesucht werden. Dabei sind ggf. bestehende Fi-
nanzierungsformen zur Disposition zu stellen. Die Auswirkungen auf Rahmenvereinbarungen
nach § 93d BSHG werden untersucht.

5. Projektbegleitende Arbeitsgruppe

Es wird eine projektbegleitende Arbeitsgruppe gebildet, die unter Leitung der Landkreisver-
waltung die Durchfiihrung des Projekts im Landkreis Reutlingen koordiniert Die unterzeich-
nenden Tridger benennen autorisierte Personen, die regelméBig an der projektbegleitenden
Arbeitsgruppe teilnehmen. Die projektbegleitende Arbeitsgruppe benennt eine Person, die die
Region in der projektbegleitenden Arbeitsgruppe auf Landesebene vertritt.

6. Uberregionale Auswirkungen

Die Ergebnisse der Zusammenarbeit im vorliegenden Projekt sollen auch fiir die Entwicklung
personenzentrierter Gemeindepsychiatrischer Verbiinde in anderen Regionen genutzt werden.
Im besonderen werden Auswirkungen auf die sozialpsychiatrische Versorgung in Baden-
Wiirttemberg angestrebt.

Uber Erfahrungen und Zwischenergebnisse wird im Landkreis Reutlingen regelmBig berich-
tet. Ein Informations- und Erfahrungsaustausch mit den anderen Modellregionen des Bundes-
und des Landesprojektes wird angestrebt.

7. Verantwortlichkeiten

Die Arbeitsgruppe "Personenzentrierter Ansatz" der Aktion Psychisch Kranke bietet wissen-
schaftliche Beratung und Begleitung an. Die Entscheidungskompetenz iiber die Entwicklung
des regionalen Versorgungsverbundes verbleibt bei den jeweils im Versorgungsgebiet und
den kommunalen Gebietskorperschaften Verantwortlichen.

8. Leistungen der Beteiligten

8.1. Leistungserbringer

e Benennung eines IBRP-Beauftragten in den von den Triagern regional vorgehaltenen
Diensten und Einrichtungen

e Freistellung der IBRP-Beauftragten (Multiplikatoren) zur Teilnahme am regionalen
IBRP-Koordinationskreis

e Freistellung von Mitarbeitern der Dienste und Einrichtungen zur Teilnahme an IBRP-
Schulungen

e Freistellung fiir aktiv an der Umsetzung des Projektes beteiligte und mitverantwortliche
Mitarbeiter, ggf. Ubernahme von Fahrt- und Reisekosten bei {iberregionalen Arbeitstref-
fen
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8.2. Landratsamt Reutlingen

e aktive Wahrnehmung der zur Durchfithrung des Projektes erforderlichen Steuerungs- und
Koordinationsaufgaben

e  Moderation zur Einbeziehung des tiberortlichen Sozialhilfetragers

e  Moderation bei der Einbeziehung weiterer Sozialleistungstrager

8.3. Aktion Psychisch Kranke (APK)

Das Implementationsprojekt zum Personenzentrierten Ansatz in Baden-Wiirttemberg wird in
enger Verkniipfung mit dem Implementationsprojekt auf Bundesebene durchgefiihrt. Die
Verantwortung fiir die Projekte liegt bei der Arbeitsgruppe "Personenzentrierter Ansatz" der
APK. Die APK bringt im einzelnen folgende Leistungen ein:

e  Wissenschaftliche Beratung bei der Umsetzung der in dieser Vereinbarung festgehaltenen
Arbeitsvorhaben.

e Die Beratung beinhaltet insbesondere die gemeinsame Reflexion des Umsetzungsprozes-
ses und die gemeinsame Bearbeitung von relevanten Themen unter besonderer Bertick-
sichtigung von vorliegenden Erfahrungen und Zwischenergebnissen aus dem Zusammen-
hang der verschiedenen Projekte.

e Stellung eines Hauptansprechpartners fiir die Region Reutlingen: Herr Schulte-Kemna,
wissenschaftlicher Projektberater fiir das Implementationsprojekt Baden-Wiirttemberg.
Zur Verfiigung stehen ca. zehn Beratungstage/Jahr vor Ort.

e Daneben stehen Herr Kriiger (Gesamtkoordinator der Implementationsprojekte) sowie als
weiteres Mitglied der Arbeitsgruppe Herr Prof. Dr. Kunze bei Bedarf zur Beratung zur
Verfiigung.

e FEinbeziechung der Region Reutlingen in die Vernetzung der Projektregionen. Forderung
des Austausches mit anderen Projektregionen sowie des regionsiibergreifenden themen-
spezifischen Austausches.

e Vorstellung von Ergebnissen und Erfahrungen der Projektregionen im Rahmen fachof-
fentlicher Tagungen und Workshops sowie in Veroffentlichungen.

e  AbschluBBbericht, Abschlusstagung.

Die Unterzeichnenden erkldren ihre Bereitschaft, im Sinne der vorgenannten Prinzipien und
Ziele im Rahmen des Projektes "Implementation des personenzentrierten Ansatzes in der psy-
chiatrischen Versorgung in Baden-Wiirttemberg" konstruktiv bei der Weiterentwicklung des
regionalen psychiatrischen Versorgungsangebotes mitzuwirken.

Reutlingen, den (Februar 2002)

Unterzeichner:

Landratsamt Reutlingen, der Landrat

Landratsamt Reutlingen, Sozialdezernat

Aktion Psychisch Kranke e.V.

Gemeinniitzige Gesellschaft fiir Psychiatrie Reutlingen mbH
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Gesellschaft fiir Rehabilitation mbH
Gustav-Werner-Stiftung zum Bruderhaus
Haus am Berg gGmbH

Samariterstiftung

Tibinger Verein fiir Sozialpsychiatrie und Rehabilitation e.V.

Verein zur Férderung einer sozialen Psychiatrie e.V.
Zentrum fiir Psychiatrie Zwiefalten
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Geschiftsordnung der Hilfeplankonferenzen
im Landkreis Reutlingen

1. Priaambel

1.1. Ziel des Gemeindepsychiatrischen Verbundes (GPV) im Landkreis Reutlingen ist es,
Menschen mit einer psychischen Erkrankung ein selbstindiges und eigenverantwortliches
Leben zu ermoglichen und die dafiir notwendigen Hilfen bedarfsgerecht anzubieten. Niemand
soll wegen Art oder Schwere der Beeintrachtigung abgewiesen werden. Das vereinbarte Hil-
feplanverfahren soll dazu beitragen, diese Versorgungsaufgabe im Landkreis Reutlingen zu
verwirklichen und die Qualitédt der psychiatrischen Versorgung weiterzuentwickeln.

1.2. Das Hilfeplanverfahren wurde im Rahmen des Landesmodellprojektes Baden-
Wiirttemberg ,,Implementation des personenzentrierten Ansatzes in der psychiatrischen
Versorgung® eingefiihrt. Es wird nach Mal3gabe eines Beschlusses der Steuerungsgruppe und
des Sozialpsychiatrischen Arbeitskreises im Landkreis Reutlingen (SPAK) nach Projektende
(31.3.2004) weitergefiihrt.

1.3. Hilfeplankonferenzen sollen dazu beitragen, flexible bediirfnisorientierte Leistungsan-
gebote fiir die Hilfesuchenden in den Regionen im Landkreis Reutlingen umzusetzen; sie die-
nen zudem der Qualitdtsentwicklung in der psychiatrischen Versorgung. Zur Realisierung der
Versorgungsaufgabe werden Qualitdtsstandards erarbeitet, die kiinftig Grundlage fiir die Ar-
beit sein werden.

1.4. Leitbild fiir die Zusammenarbeit in der Hilfeplankonferenz und den Aufbau des GPV ist
der Personenzentrierte Ansatz.

Hieraus leiten sich folgende Grundsitze ab:

- Die Hilfesuchenden sind aktiv in den Hilfeplanprozess einzubeziehen.

- Die zu erbringenden Leistungen sollen sich, soweit moglich, an der Lebenswelt der Hil-
fesuchenden und deren Bediirfnissen orientieren.

- Die vorhandenen Ressourcen der Person selbst und die ihres Umfeldes sollen systema-
tisch einbezogen und unterstiitzt werden.

- Alle Hilfen sollen auf der Basis von individuellen, zielorientierten und periodisch anzu-
passenden Vereinbarungen erfolgen.

- Die im Einzelfall erforderlichen Hilfen sollen iiber alle relevanten Lebensbereiche hin-
weg im Sinne einer integrierten Gesamtplanung abgestimmt werden.

1.5. Diese personenzentrierte Abstimmung von Hilfen fiir psychisch kranke Menschen im
Zustindigkeitsbereich des GPV Reutlingen erfolgt in zwei Hilfeplankonferenzen fiir die
Sektoren Reutlingen / Umland, sowie Alb / oberes Ermstal. Auf der Basis der bisherigen Er-
fahrungen im Rahmen des Gesamtprojektes wird nachstehende Geschéftsordnung beschlos-
sen. Die Geschéftsordnung hat vorldufigen Charakter; eine Auswertung Ende 2004 soll dazu
genutzt werden, das Verfahren weiterzuentwickeln mit dem Ziel, eine praktikable und effekti-
ve Anwendung auf Dauer zu etablieren.
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2. Zielsetzung und Aufgabe der Hilfeplankonferenz

2.1. Allgemeine Zielsetzung der Hilfeplankonferenz ist es, eine personenzentrierte Hilfe-
planung und eine passgenaue Leistungserbringung zu ermoglichen und gleichzeitig zu einem
transparenten, vereinfachten und beschleunigten Verfahren beizutragen. Die enge Zusammen-
arbeit mit den zustdndigen Rehabilitationstragern und deren Beteiligung an der Hilfeplankon-
ferenz wird angestrebt.

2.2. Aufgabe der Hilfeplankonferenz ist die Abstimmung der Leistungserbringung fiir psy-

chisch kranke Menschen mit komplexem Hilfebedarf. Sie nimmt diese Aufgabe insbesondere

dadurch wahr, dass sie ausgehend von vorbereiteten Hilfeplanungen fachlich Stellung nimmt

zu Art, Inhalt, Ziel und Umfang der erforderlichen Hilfe und einen Vorschlag zur Leistungs-

erbringung macht. Das beinhaltet fallbezogen insbesondere die

- Plausibilititspriifung der eingebrachten Hilfeplanung,

- Erarbeitung einer Empfehlung zur einzelfallbezogenen Leistungserbringung,

- Feststellung der koordinierenden Bezugsperson und des Fortschreibungszeitraums,

- fachliche Empfehlung an den/die zustdndigen Leistungstrager (dessen/deren gesetzliche
Zustindigkeit/en unberiihrt bleiben).

Aus den Erfahrungen tiber die Moglichkeiten und Grenzen der Bedarfsdeckung soll die HPK
Hinweise zur Sozialplanung und zu notwendigen Verdnderungen des Hilfesystems (sowie
Entwicklung von Qualitédtsstandards fiir Kosten- und Fallmanagement) geben. Ansprechpart-
ner der HPK sind die Koordinierende Stelle im Landratsamt und die ,,Steuerungsgruppe Psy-
chiatrie®.

3. Zusammensetzung der Hilfeplankonferenz

Stiandige Mitglieder der HPK sind:

- Vertretungen der psychiatrischen Leistungserbringer, die in der Region titig bzw. fiir die
Region zustindig sind - die beteiligten Tridger benennen jeweils feste Vertretungen (und
deren Stellvertretung), die berechtigt sind, auf der Fallebene Entscheidungen zu treffen -,

- das Landratsamt als koordinierende Stelle,

- Vertretungen des ortlichen (probeweise nur des Kreissozialamtes) und des tiberortlichen
Sozialhilfetrégers.

Eine Liste der Stindigen Mitglieder ist als Anlage beigefiigt. Eine interdisziplindre Zusam-
mensetzung ist zu gewdahrleisten. Die Beteiligung der weiteren Sozialleistungstriger wird an-
gestrebt. Vereinbarungen zur Verdnderung des Teilnehmerkreises werden in der Steuerungs-
gruppe getroffen.

Fallbezogen nehmen die jeweilige koordinierende Bezugsperson sowie auf Wunsch die Hilfe
suchende Person und/oder deren gesetzliche Vertretung und/oder deren benannte Vertrauens-
person teil.

Zu Fort- oder Ausbildungszwecken konnen Fachkréfte an der HPK hospitierend teilnehmen.
Hospitierende Giste werden von der Koordinierenden Stelle zum Datenschutz verpflichtet
(Unterzeichnung einer Erklarung).
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4. Zielgruppe

Die HPK wird titig bei Hilfeplanungen fiir Menschen mit komplexem Hilfebedarf ®* auf der

Grundlage psychischer Erkrankungen, die gegenwirtig im Landkreis Reutlingen ihren Le-
bensmittelpunkt haben oder in den Landkreis zuriickkehren mochten. Vorldufig begrenzt die
HPK ihre Tatigkeit auf den Bereich der Allgemeinpsychiatrie (auch bei Mehrfachdiagnosen).
Einbezogen werden auch psychisch kranke éltere Menschen, mit Ausnahme dementiell Er-
krankter. Die Anwendung des Verfahrens auch auf weitere Bereiche (Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, Gerontopsychiatrie, Forensik und Sucht) der psychiatrischen Versorgung wird in der
Steuerungsgruppe abgestimmit.

Das Verfahren findet derzeit Anwendung in allen Einzelfillen, in denen eine Maflnahme der
Eingliederungshilfe neu eingeleitet werden soll und bezieht sich dann auch auf deren regel-
mifBigen Fortschreibungen. Die Mitglieder der Steuerungsgruppe vereinbaren einen Zeitplan
fiir die Einbeziehung von Hilfeplanungen fiir Klientinnen und Klienten in bereits seit ldnge-
rem laufenden Maflnahmen.

Uber die Aufnahme von Menschen aus anderen Landkreisen wird die Hilfeplankonferenz von
dem aufnehmenden Trédger informiert. In diesen Fillen sorgen die Einrichtungstrdger intern
dafiir, dass auch hier einzelfallbezogene Hilfeplanung stattfindet. Dies dient dann einer kiinf-
tigen Einbeziehung auch dieser Fille in die Hilfeplankonferenz.

5. Arbeitsweise

5.1. Die Vorstellung in der HPK setzt voraus, dass im Vorfeld eine Kldrung des individuel-
len Hilfebedarfs vorgenommen und eine integrierte Hilfeplanung erarbeitet worden ist. Sie
wird mit dem Integrierten Behandlungs- und Rehabilitationsplan (IBRP) durchgefiihrt. Die
Fortschreibung der Hilfeplanung nach einem vereinbarten Zeitraum erfolgt ebenfalls mit dem
IBRP, unter besonderer Beriicksichtigung der Uberpriifung der Zielerreichung aus der jeweils
vorhergehenden Hilfeplanung.

5.2. Die Autonomie der beteiligten Leistungserbringer hinsichtlich Aufnahmeentscheidungen
bleibt unberiihrt. Sie verpflichten sich, diese im Rahmen der HPK auszuiiben und ihre Ent-
scheidungen dort zu vertreten.

5.3. Die jeweilige HPK tagt regelméflig monatlich auf der Basis eines vereinbarten Termin-
plans. Bei unabweisbarer Dringlichkeit sind Eilaufnahmen méglich; die Abstimmung der je-
weiligen Hilfeplanung wird in diesen Fillen in der néchsten Sitzung der HPK nachgeholt. Die
Anmeldung zur Besprechung erfolgt eine Woche vor dem Sitzungstermin bei der koordinie-
renden Stelle im Landratsamt unter Vorlage des IBRP sowie der Einwilligungserklarung fiir
die HPK bzw. mit schriftlichem Hinweis auf Vorliegen der Erklidrung bei der einreichenden
Stelle.

5.4. Die Vorstellung der Einzelfille erfolgt durch miindlichen Vortrag durch die koordinie-
rende Bezugsperson bzw. die zustidndige Fachkraft der iiberweisenden Einrichtung. Die Ein-
zelfille werden in der HPK der jeweiligen Region eingebracht, in der der Klient/die Klientin
voraussichtlich seinen/ihren kiinftigen Lebensmittelpunkt haben wird. Im Mittelpunkt sollen
die aktuelle Problemlage, die mit der Hilfe suchenden Person erarbeiteten Ziele und die Vor-

62 Komplexer Hilfebedarf = Hilfebedarf in verschiedenen Lebensbereichen und/oder durch verschiedene Fachdienste
gleichzeitig
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schldge zum Vorgehen und zur Leistungserbringung stehen. Die Einzelfille werden ergebnis-
bezogen mit einem Protokollschema dokumentiert, das der koordinierenden Bezugsperson zur
Verfligung gestellt wird. Diese sorgt fiir die Weiterleitung des Einzelfall-Protokolls sowie des
IBRP an die im Einzelfall beteiligten Fachdienste, soweit dies sachlich erforderlich ist, sowie
bei Bedarf an den zustindigen Leistungstriger. Zu jeder Einzelfall-Erorterung gehort die
Feststellung der koordinierenden Bezugsperson und die Vereinbarung des Fortschreibungs-
zeitraums.

5.5. Die Geschiftsfiihrung erfolgt durch die koordinierende Stelle im Landratsamt.

Aufgaben sind insbesondere:

- Die Entgegennahme der Anmeldungen und die Erstellung einer zeitlich gestaffelten Bera-
tungsfolge.

- Die Moderation der Sitzungen und damit verbunden die Uberwachung der Einhaltung der
vereinbarten Verfahrensstandards.

- Die Protokollierung der HPK. Es wird neben den Fallprotokollen ein allgemeines Ergeb-
nisprotokoll erstellt, das alle nicht fallbezogenen Themen umfasst und das allen Beteilig-
ten zur Verfiigung gestellt wird.

- Die Fiihrung einer Wiedervorlage-Liste zu den fortzuschreibenden Hilfeplanungen.

- Die Auswertung des Beratungsgeschehens hinsichtlich der Aspekte, die fiir die Sozial-
planung und die Weiterentwicklung einer bedarfsgerechten psychiatrischen Versorgung
in der Region von Bedeutung sein konnen.

6. Wahrung der Rechte der Hilfesuchenden

6.1. Der einzelfallbezogene Informationsaustausch tiber Einrichtungsgrenzen hinweg dient
der Abstimmung von Hilfeplanung und Leistungserbringung im Interesse der Hilfesuchenden
an einer moglichst passgenauen und individuell zugeschnittenen Unterstiitzung. Er erfordert
ein besonderes Mal} an Sorgfalt hinsichtlich Schweigepflicht und Datenschutz bei allen Betei-
ligten.

6.2. Kernanliegen des personenzentrierten Ansatzes ist, dass die Hilfeplanung die Wiinsche
und Bediirfnisse der Hilfesuchenden in den Mittelpunkt stellt. Die Art und Weise der Einbe-
ziehung kann in unterschiedlichen Formen erfolgen. Im IBRP und in der Vorstellung der Hil-
feplanung soll deutlich werden, inwieweit im Einzelfall eine Beteiligung tatséchlich erfolgt ist
und inwieweit ggf. Meinungsunterschiede hinsichtlich der Ziele und Mallnahmen bestehen.
Der IBRP wird von den Hilfesuchenden selbst unterschrieben.

6.3. Zu einer personenbezogenen Verfahrensgestaltung gehort, dass das Verfahren fiir die
Hilfesuchenden transparent ist und ihnen im Rahmen der Hilfeplanung angemessen erldutert
wird.

6.4. Die Behandlung in der HPK erfordert eine darauf bezogene Einwilligungserkldrung. Da-
zu wird ein Vordruck verwendet (s.Anlage). Sofern der namentlichen Behandlung im Einzel-
fall nicht zugestimmt wird, kommt nur eine Beratung in anonymisierter Form in Betracht.
Wenn auch eine anonyme Beratung ausdriicklich abgelehnt wird, bleibt es bei der bisher iibli-
chen Form bilateraler Vermittlung ohne Behandlung in der HPK. Die Leistungserbringer tei-
len in solchen Fillen die Tatsache der Aufnahme anonymisiert in der HPK mit.

6.5. Die Hilfesuchenden selbst und/oder ihre gesetzlichen Betreuer und/oder eine personliche
Vertrauensperson konnen auf Wunsch an der HPK teilnehmen.
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6.6. Alle an der HPK Beteiligten werden mit Ubergabe dieser Geschiftsordnung besonders
auf ihre Pflicht zur Verschwiegenheit und zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen Vor-
schriften hingewiesen. Sie dokumentieren den personlichen Erhalt dieser Geschéftsordnung
durch Unterschrift.

7. Geltung

Diese Geschéftsordnung wurde in der Sitzung der Steuerungsgruppe vom 03.02.2004 einver-
nehmlich vereinbart, und kann bei Bedarf auf demselben Weg geéndert werden. Sie tritt mit
sofortiger Wirkung in Kraft.

(Fassung 2/2004)

Anlagen (in der jeweils giiltigen Version):

- Ubersicht iiber die Mitglieder der Hilfeplankonferenzen der beiden Sektoren des Land-
kreis Reutlingen

- Formular Einwilligungserkldrung

- IBRP-Bogen

- Merkblatt zur Vorstellung in der Hilfeplankonferenz

- Informationsblatt fiir Klientinnen und Klienten

- Vereinbarung zur koordinierenden Bezugsperson
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Leitlinien der IBRP-Koordinationsgruppe
im Landkreis Reutlingen

1. Entwicklungsgeschichte, Zielsetzung und Mitglieder der Koordinationsgruppe:

a) Die Koordinationsgruppe entstand im Juni 2000 aus dem Teilnehmerkreis einer IBRP-
Schulung mit dem Ziel, die Umsetzung des personenzentrierten Ansatzes in der psychiatri-
schen Versorgung bei allen Tragern im Landkreis Reutlingen nach der Konzeption des IBRP
quantitativ und qualitativ zu begleiten und weiterzuentwickeln.

b) Auf dem Hintergrund der verbindlichen Vereinbarung des Tridgerausschusses zur An-
wendung des IBRP in und zwischen allen Einrichtungen und Diensten der psychiatrischen
Versorgung im Landkreis Reutlingen entsenden alle Triager aus beiden Sektoren ein sténdiges
Mitglied in die Koordinationsgruppe und stellen ggf. Abwesenheitsvertretung sicher.

2. Arbeit der Koordinationsgruppe und ihrer Mitglieder:

a) Die Koordinationsgruppe ist ein fachliches Beratungs- und Empfehlungsgremium zur
regionalen Abstimmung konzeptioneller und praktischer Fragen der Anwendung des IBRP in
und zwischen den Einrichtungen und Diensten.

b) Die Mitglieder der Koordinationsgruppe sind innerhalb ihrer Einrichtungen und Dienste
mit Fragen der Umsetzung und Anwendung des IBRP beauftragt und vertraut; sie sind inso-
fern Bindeglied zwischen den Ebenen praktischer Anwendung und regionaler Reflexion bzw.
Planung. In diesem Sinne nehmen sie folgende Funktionen wahr:

e Sie sorgen einerseits fiir den Informationsfluss in die Einrichtungen und Dienste iiber die
Absprachen zur Anwendung und Weiterentwicklung der Arbeit mit dem IBRP, und brin-
gen andererseits die Fragen und Probleme der praktischen Arbeit mit dem IBRP sowie
der Kooperation zwischen den Einrichtungen und Diensten in die Koordinationsgruppe
zur Beratung ein.

e Sie nehmen in und zwischen den Einrichtungen und Diensten auch eine Kontrollfunktion
wahr zur Anwendungspraxis des IBRP gemil konzeptioneller und regionaler Abspra-
chen, weisen bei festgestellten Méngeln die dafiir verantwortlichen Leitungen und Gre-
mien auf diese Miangel hin und schlagen Verdnderungen vor.

c) Arbeitsauftrige an die IBRP-Koordinationsgruppe ergehen vom Trigerausschuss im
Landkreis und - wéhrend der Laufzeit des Implementationsprojektes - auch von der projekt-
begleitenden Steuerungsgruppe.

d) Unstimmigkeiten und Konflikte werden den jeweils zustdndigen Leitungen bzw. Gremien
zur Kenntnis und Entscheidung vorgebracht.

e) Die Aufgabe der Moderation der Koordinationsgruppe wird jahrlich fiir das laufende Jahr
durch die Mitglieder der Koordinationsgruppe bestimmt. Die Sitzungen werden protokolliert,
die Protokolle werden den Leitungen der Einrichtungen und Dienste, sowie der Koordinie-
rungsstelle beim Sozialdezernat, -und wihrend der Laufzeit des Implementationsprojektes der
wissenschaftlichen Begleitung- zur Kenntnis gegeben.
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3. Selbstverstiindnis der Koordinationsgruppe und ihrer Mitglieder:

a) Die Mitglieder der Koordinationsgruppe sind sich darin einig, dass der IBRP mehr als ein
Formular oder eine Methode darstellt; vielmehr steht er fiir eine bestimmte Denkweise und
Haltung zur psychiatrischen Versorgung, die sich iiber Selbstbestimmung bzw. héchstmogli-
che Beteiligung psychisch kranker Menschen am Geschehen und iiber den angestrebten Ent-
wicklungsprozess von institutionszentrierten zu personenzentrierten Leistungs- und Organisa-
tionsformen ausdriickt.

b) Die Mitglieder der Koordinationsgruppe sehen sich als fachliches Bindeglied zwischen
den Ebenen der praktischen Arbeit und der regionalen Steuerung. Insofern gestalten sie auf
beiden Ebenen aktiv mit im Wissen, dass der angestrebte Entwicklungsprozess auf beiden
Ebenen deutliche Verdnderungen abverlangt. Die Mitglieder der Koordinationsgruppe erwar-
ten Unterstiitzung hinsichtlich der Beachtung und Umsetzung abgestimmter Vereinbarungen
und Beschliisse von den Leitungen der Triger, Einrichtungen und Dienste.

¢) Der begonnene Umwandlungsprozess bestehender Einrichtungen und Dienste und die
damit verbundenen Fragen driicken sich in der Existenz der IBRP-Koordinationsgruppe aus.
Fragen der praktischen Anleitung und Schulung, des Umgangs mit auftretenden Schwierig-
keiten und Problemen, sowie institutionelle Kooperationsfragen werden auf absehbare Zeit
noch in der Koordinationsgruppe abzustimmen sein.

(18. Miirz 2003)
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Projektvereinbarung Lorrach

Vereinbarung zwischen der Aktion Psychisch Kranke e.V. und der psychiatrischen
Versorgungsregion Landkreis Lorrach zur Implementation des personenbezogenen
Ansatzes in der psychiatrischen Versorgung

Die unterzeichnenden an der psychiatrischen Versorgung des Landkreises Lorrach Beteiligten
und die Arbeitsgruppe "Personenzentrierter Ansatz" der Aktion Psychisch Kranke e.V. (APK)
vereinbaren zur Umsetzung des Personenzentrierten Ansatzes in der psychiatrischen Versor-
gung im Kreis Lorrach die Zusammenarbeit tiber den Zeitraum 01.10.2001 bis 31.03.2004 im
Rahmen des durch das Sozialministerium Baden-Wiirttemberg geforderten Projektes "Imple-
mentation des Personenzentrierten Ansatzes in der psychiatrischen Versorgung in Baden-
Wiirttemberg".

Die Zusammenarbeit wird auf folgender Grundlage vereinbart:

1. Leitlinie

Allgemeine konzeptionelle Leitlinie ist der personenzentrierte Ansatz im Sinne der Empfeh-
lungen der Kommission Personalbemessung der Aktion Psychisch Kranke (1992—1998)%.

Der Personenzentrierte Ansatz orientiert sich am bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell und
geht von einem dynamischen Begriff der Behinderung aus, der sich auf das Konzept von Be-
hinderung als Krankheitsfolge entsprechend dem Vorschlag der WHO (ICIDH) stiitzt.

Bei Menschen mit chronisch-rezidivierendem Krankheitsverlauf sind Verdnderungen im Hil-
febedarf die Regel. Deshalb muss die Hilfe so flexibel organisiert werden, dass Art und Um-
fang entsprechend dem verénderten Bedarf angepasst werden kann bei Kontinuitét der thera-
peutischen Beziehung und bei Aufrechterhaltung der Integration der Person in ihr Lebensfeld.

Fiir den Erfolg von Behandlung, Rehabilitation und Eingliederung ist von entscheidender Be-
deutung die Beriicksichtigung des menschlichen Grundbediirfnisses nach einer eigenen Woh-
nung. Dies ist die entscheidende Voraussetzung fiir soziale Verwurzelung, personliche Identi-
tat und psychische Stabilitdt. Deshalb geht der Ansatz aus vom differenzierten Hilfebedarf
einer Person in ihrer selbstgewéhlten Lebensform, also von der eigenen Wohnung als Fix-
und Angelpunkt. Behandlung, Rehabilitation und Eingliederung muss dort stattfinden, wo
ihre Ergebnisse langfristig genutzt werden sollen. Die Organisation der Hilfen hat sich danach
auszurichten und hat dabei besonders zu berticksichtigen, dass die bloBe Addition von Einzel-
leistungen nicht ausreicht, dass Menschen bei einem chronischen Verlauf psychischer Er-

 Der Abschlussbericht der Kommission ist erschienen in: Bundesministerium fiir Gesundheit (Hg.): Von institutions- zu personenzentrier-
ten Hilfen in der psychiatrischen Versorgung, Schriftenreihe des BMG, Band 116/1, und Ambulante Komplexleistungen — Sozialrechtli-
che Voraussetzungen zur Realisierung personenzentrierter Hilfen in der psychiatrischen Versorgung, Schriftenreihe des BMG, Band
116/11, Nomos-Verlag, Baden-Baden 1999. Siehe auch: Kurzbericht Projekt "Personalbemessung"



234 Anhang: Materialien der Projektregion Lorrach

krankungen vielmehr in der Regel ein integriertes psychiatrisches Behandlungs-, Rehabilitati-
ons- und Eingliederungsprogramm bendétigen (Komplexleistungsprogramm).

Vor diesem Hintergrund sind die Kernpunkte des personenzentrierten Ansatzes

- Orientierung am aktuellen Bedarf der Hilfesuchenden,

- die Zusammenarbeit mit den Hilfesuchenden und ihren Bezugspersonen bei der Planung
und Realisierung von Hilfe,

- integrierte Hilfeplanung und Leistungserbringung und

- regionale Steuerung einer im Sinne dieses Ansatzes bedarfsgerechten Versorgung.

2. Ziele des Implementationsprojektes Baden-Wiirttemberg

Das Implementationsprojekt Baden-Wiirttemberg wird durchgefiihrt in enger Verbindung zu
dem entsprechenden, vom BMG geforderten Bundesprojekt. Die Ausrichtung des Projekts
ergibt sich im einzelnen aus den Projektskizzen "Implementation des personenzentrierten An-
satzes in der psychiatrischen Versorgung® (= Bundesprojekt) sowie ,,Implementation des per-
sonenzentrierten Ansatzes in der psychiatrischen Versorgung in Baden-Wiirttemberg*.

Das Implementationsprojekt zielt darauf ab, Hilfeleistungen fiir psychisch Kranke zu verbes-
sern, und zwar insbesondere fiir psychisch kranke Menschen mit komplexem Hilfebedarf.
Dies soll erreicht werden durch schrittweise Umgestaltungen der Versorgung zu einem integ-
rierten personenzentrierten regionalen Hilfesystem

- aufder Ebene der Einzelfallhilfe,

- auf der Ebene der Organisation des regionalen Hilfesystems,

- auf der Ebene der Anwendung der sozialrechtlichen Rahmenbedingungen sowie

- auf der Ebene der regionalen Steuerung der Leistungs- und Ressourcenentwicklung.

Im Ergebnis sollen beispielhafte Losungen entwickelt werden fiir Fragen
- der personenzentrierten Hilfeplanung,

- der Verbundentwicklung und —gestaltung,

- der regionalen Qualitétssicherung und

- der optimierten Nutzung vorhandener Ressourcen und der Steuerung.

Diese Losungen sollen auch fiir kiinftige Prozesse in anderen Regionen niitzlich sein. Das
regionale Hilfesystem soll ein "lernendes System" werden, das mit anderen Regionen in einen
befruchtenden Austausch tritt (,,best practice sharing*, ,,benchmarking*).

3. Arbeitsschwerpunkte im Landkreis Lorrach

Die Umsetzung kniipft an der aktuellen Versorgungsstruktur im Landkreis Lorrach an, be-
riicksichtigt deren regionale Besonderheiten und bezieht die laufenden Zielplanungsprozesse
zur psychiatrischen Versorgung mit ein. Insbesondere werden die Ergebnisse und Vorschlage
des Workshops zur Zukunft der psychiatrischen Versorgung im Landkreis Lorrach vom
22.3.2001 dabei aufgenommen und beriicksichtigt.

3.1. Zielgruppe

Die Beteiligten bemiihen sich besonders um die Versorgung schwer oder chronisch psychisch
kranker Menschen mit dem Ziel, sie zu einer moglichst eigenstdndigen und selbstverantwort-
lichen Lebensfithrung in dem ihnen vertrauten Lebens- und Sozialraum zu motivieren und zu
befahigen.
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Einbezogen sind alle psychisch kranken Menschen,

- die komplexe bzw. kombinierte ambulante, teilstationidre oder stationdre Hilfen benoti-
gen, d.h. die auler Krankenhausbehandlung oder ambulanter &drztlicher Behandlung wei-
tere Hilfen bendtigen, insbes. Hilfen zur Teilhabe im Sinne des SGB IX (einbezogen wer-
den sollen im Einzelnen die Leistungsbereiche Selbstversorgung/Wohnen, Arbeit/Aus-
bildung, Tagesgestaltung/Kontaktfindung, sozialpsychiatrische Grundversorgung und
spezielle Therapieverfahren, soweit sie Bestandteil von Komplexleistungen sind) und

- die aus dem Landkreis Lorrach stammen bzw. aktuell im Landkreis Lorrach leben, unab-
hiangig davon, ob die Hilfe zum gegenwértigen Zeitpunkt tatsdchlich im Landkreis Lor-
rach erbracht wird bzw. werden kann.

Zunichst nicht einbezogen sind die Bereiche Kinder- und Jugendpsychiatrie, Versorgung de-
mentiell Erkrankter, Suchtkrankenversorgung und Forensik. Im Laufe des Projektes sollen die
Schnittstellen zu den genannten Bereichen hinsichtlich besserer Vernetzungsmoglichkeiten
tiberpriift werden.

3.2. Hilfeplanung

3.2.1. Einheitliches Hilfeplanungsinstrument

Fiir die o.g. Zielgruppe wird in den beteiligten Diensten und Einrichtungen eine einheitliche
Hilfeplanung mit dem Integrierten Behandlungs- und Rehabilitationsplan (IBRP) eingefiihrt.
Dazu werden einrichtungsiibergreifend Einfithrungsschulungen durchgefiihrt. Dabei werden
die folgenden Grundsétze beriicksichtigt:

3.2.1.1. Einbeziechung der Klienten

Die Klientinnen und Klienten, ggf. ihre gesetzlichen Vertreter, auf ihren Wunsch andere Ver-
trauenspersonen werden in allen Stadien des periodisch fortzuschreibenden Hilfeplanungspro-
zesses und der Umsetzung in alle Entscheidungen einbezogen.

3.2.1.2. Integrierte Hilfeplanung

Die Hilfeplanung wird integriert im Sinne einer umfassenden, alle Lebensbereiche bertick-
sichtigenden Planung vorgenommen. Dabei werden alle psychiatrischen und nicht-
psychiatrischen Hilfen einschlieBlich der Hilfen im sozialen Umfeld beriicksichtigt. Diese
umfassende, einrichtungs- und berufsgruppeniibergreifende Hilfeplanung bildet die fachliche
Grundlage fiir die ggf. notwendig werdenden Einzelantrdge bei den jeweils zustdndigen Sozi-
alleistungstrégern.

3.2.1.3. Zielorientierte Hilfeplanung

Die Hilfeplanung ist an konkreten Zielen orientiert. Die Ziele werden aus der individuell an-
gestrebten Lebensform der Betroffenen abgeleitet und lebensweltbezogen beschrieben. Die
Zielbestimmung dient auch der periodischen Uberpriifung der Zusammenarbeit mit dem
Klienten.
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3.2.2. Hilfeplanungskonferenz

3.2.2.1. Aufgaben, Verfahren

Im Rahmen des Projektes soll eine Hilfeplanungskonferenz eingerichtet werden zur perso-
nenbezogen - einrichtungsiibergreifenden Abstimmung der Hilfeplanung. Es sollen die Regu-
larien zu ihrer Ausgestaltung entwickelt und erprobt werden. Besprechungsgrundlage ist eine
vorbereitend durchgefiihrte Hilfeplanung auf Basis des IBRP.

In der Hilfeplanungskonferenz wird abgestimmt, wer im Einzelfall welche Leistungen in wel-
chem Umfang erbringen soll. Ziel sind einvernehmliche und verbindliche Absprachen iiber
Ziele und Vorgehensweisen.

3.2.2.2. Teilnehmer

An der Hilfeplanungskonferenz nehmen unter Moderation des Landratsamtes autorisierte

Vertreter der fiir die Versorgung der o.g. Zielgruppe relevanten Einrichtungen und Dienste

teil. Dies sind insbesondere

- Fachdienste fiir Wohnen, Tagesstitten,

- Sozialpsychiatrische Dienste,

- Psychiatrische Klinik / Tagesklinik,

- Einrichtungen und Dienste fiir die berufliche Eingliederung,

- auf Wunsch die hilfesuchende Person und/oder ihre gesetzliche Vertretung bzw. eine
andere von ihr benannte Vertrauensperson,

- bei Bedarf im Einzelfall ferner Vertreter anderer Dienste und Einrichtungen.

An der Hilfeplanungskonferenz sollen ferner auch Vertreter der Sozialleistungstriger teil-
nehmen. Das Landratsamt nimmt als ortlicher Sozialhilfetrager teil. Die Teilnahme von Ver-
tretern der tibrigen Sozialleistungstriager (insbesondere Krankenkassen, Arbeitsverwaltung)
wird angestrebt und im Projektverlauf geklirt. Insbesondere soll die Vernetzung mit den im
Aufbau befindlichen regionalen Servicestellen nach SGB IX sichergestellt werden.

3.2.2.3. Kostenregelungsverfahren

In Gesprachen mit den Sozialleistungstridgern soll im Projektverlauf geklart werden, dass der
als fachliches Hilfeplanungsinstrument genutzte IBRP auch fiir das Antragsverfahren bei der
einzelfallbezogenen Kostenregulierung genutzt werden kann.

3.3. Kooperation und Koordination in der Leistungserbringung

3.3.1. Kooperation der Beteiligten

Die Beteiligten beziehen die Leistungserbringung aufeinander und informieren sich wechsel-
seitig im Interesse des Klienten. Bei der Abstimmung im Verlauf sind die Klienten einzube-
ziehen.

3.3.2. Koordinierende Bezugsperson

Im Rahmen der Hilfeplanung wird fiir alle Klientinnen und Klienten, fiir die mehr als ein
Fachdienst titig ist, im Einvernehmen mit den Klientinnen und Klienten eine koordinierende
Bezugsperson mit ihren Aufgaben benannt. Diese Person ist fiir die iibergreifende Abstim-
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mung im Verlauf und im Bedarfsfall fiir die erneute Hilfeplanung und Wiedereinbringung in
die Hilfeplanungskonferenz zustindig. Die Unterzeichnenden erkldren die Bereitschaft, die
koordinierende Bezugsperson in ihrer Funktion zu unterstiitzen.

3.3.3. Datenschutz und Schweigepflicht

Datenschutz und Schweigepflicht sind jederzeit zu beachten. Art und Umfang des vorgesehe-
nen und vorgenommenen Austauschs sind fiir den Klienten offen zu legen. Im Rahmen des
Projektes werden geeignete Routineverfahren (insbesondere Vordrucke zur Belehrung, zur
Entbindung von der Schweigepflicht und zur Datenweitergabe) verabredet.

3.3.4. Uberpriifung des Hilfeplans

Der Hilfeplan wird spétestens beim Ablauf der Befristung in der Hilfeplanungskonferenz ii-
berpriift, im Bedarfsfall hiufiger.

3.4. Gemeindepsychiatrischer Verbund

3.4.1. Allgemeine Zielsetzung

Der Gemeindepsychiatrische Verbund (GPV) ist der verbindlich geregelte Zusammenschluss
der an der Versorgung der psychisch kranken Menschen in einer definierten Region beteilig-
ten Trager von Einrichtungen und Diensten. Aufgabe des GPV ist die verbindliche Sicherstel-
lung einer vollstdndigen und bedarfsgerechten Versorgung psychisch Kranker in dieser Regi-
on.

Im Rahmen des Projektes sollen die gewachsenen Formen der Zusammenarbeit im Landkreis
Lorrach in diesem Sinne weiterentwickelt werden. Die Frage der rechtlichen Ausgestaltung
des GPV ist noch offen. Im Rahmen des Projekts werden Moglichkeiten der Vertiefung der
Kooperation erarbeitet und entsprechende Vereinbarungen vorbereitet.

3.4.2. Versorgungsverpflichtung

Von den Beteiligten wird die Ubernahme der Versorgungsverpflichtung fiir die o.g. Zielgrup-

pe als Gemeinschaftsaufgabe angestrebt. Dies beinhaltet

- die Bereitschaft, Menschen mit akutem Behandlungs- und Rehabilitationsbedarf kurzfris-
tig Leistungen anzubieten, und insbesondere

- die Verpflichtung, keinen psychisch kranken Menschen wegen Art oder Schwere der Sto-
rung abzuweisen.

Im Rahmen des Projektes sollen hierfiir geeignete Formen einer vertraglichen Regelung ent-

wickelt werden. Ziel ist es, dass nach Mal3gabe der zu erarbeitenden Kooperationsvertrige

und im Rahmen entsprechender Finanzierungsregelungen die Einrichtungen und Dienste sich

verpflichten,

- die erforderlichen Leistungen zu erbringen, zu dokumentieren und ihre Qualitdt zu si-
chern,

- die Versorgungssituation laufend zu beobachten und zu tiberpriifen und dabei auftau-
chende Versorgungsdefizite festzustellen,

- Versorgungsliicken zu schlieSen und qualitative Defizite zu beheben sowie

- den Leistungstragern gegeniiber eine verbindliche Versorgungsverpflichtung zu tiber-
nehmen.
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Die unterzeichnenden Tréger verpflichten sich einstweilen

- zur Teilnahme ihrer Einrichtungen und Dienste an den Hilfeplanungskonferenzen;

- zur wechselseitig verbindlichen Ubernahme von Klienten unter Beriicksichtigung der
Tatigkeitsschwerpunkte und des Leistungsvermodgens der einzelnen Einrichtungen und
Dienste nach Mal3gabe der Vereinbarungen in der Hilfeplanungskonferenz;

- bei fortbestehendem Hilfebedarf im Einzelfall Hilfeleistungen nicht ohne vorherige Ab-
sprache in der Hilfeplanungskonferenz zu beenden bzw. die Hilfeplanungskonferenz {iber
die vorzeitige Beendigung einer Hilfemanahme umgehend zu informieren.

3.4.3. Psychiatriekoordination und Gremienstruktur

Im Rahmen des Projektes sollen die erforderlichen Planungs-, Steuerungs- und Koordinati-
onsfunktionen seitens der Landkreisverwaltung ausgebaut und mit den iibrigen Akteuren in
der Region abgestimmt werden. Damit wird ein wesentliches Ergebnis des Psychiatrie-
Workshops vom 22.03.2001 aufgegriffen.

Das Landratsamt beabsichtigt die erforderlichen personellen Voraussetzungen dafiir zu schaf-
fen, dass die Koordination der psychiatrischen Versorgung als eigenstindige Aufgabe wahr-
genommen werden kann. Ferner sollen die vorhandenen Gremien und Arbeitskreise in einer
fiir die Steuerung der regionalen Versorgung sachdienlichen Form neu geordnet werden. Da-
bei soll sowohl Gesichtspunkten der Effizienz Rechnung getragen wie auch die notwendige
breite Beteiligung gewihrleistet werden. Im Rahmen dieser Neuordnung soll auch die Vertre-
tung der Psychiatrieerfahrenen und der Angehorigen psychisch Kranker sichergestellt werden.

3.4.4. Vervollstindigung des Versorgungsangebotes

In Fortfithrung der mit dem Psychiatrieworkshop begonnenen Arbeit soll eine Ubersicht des

in der Region verfiigbaren Leistungsangebotes erfolgen mit dem Ziel,

- allen Beteiligten prédzise Informationen iiber das verfiigbare Angebot zur Verfligung zu
stellen sowie

- Liucken in der Versorgung zu benennen und Initiativen zur SchlieBung dieser Versor-
gungsliicken zu entwickeln.

In diesem Zusammenhang sollen auch Zugangsbedingungen erldutert und Zugangsschwellen
tiberpriift werden. Angestrebt wird die Erstellung eines Beratungsfiihrers fiir die Region.

Von besonderer Bedeutung ist die Verbesserung der stationédren und teilstationdren klinischen
Versorgung. Der laufende Planungsprozess fiir eine Psychiatrische Fachabteilung soll im Pro-
jektverlauf begleitet werden im Sinne einer optimalen Einbindung des klinischen Angebotes
in den regionalen Gemeindepsychiatrischen Verbund.

3.4.5. Regionale Qualitiitssicherung

Zu den Aufgaben des GPV gehort im Rahmen der Pflichtversorgung auch die Sicherung der
notwendigen Qualitit der Versorgung. IBRP, Hilfeplanungskonferenz und Pflichtversorgung
sind Instrumente, die giinstige Bedingungen fiir gute Versorgungsqualitét schaffen. Thre Um-
setzung garantiert jedoch fiir sich genommen noch keine gute Qualitidt. Im Rahmen des Pro-
jektes gilt es

- Qualitdtskriterien zu formulieren,

- Transparenz zur Qualititskontrolle herzustellen,
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- dabei insbesondere die Handhabung der personenzentrierten Hilfeplanung (IBRP) inhalt-
lich fortzuentwickeln.

3.4.6. Verzahnung der Leistungsbereiche und Finanzierungsformen

Die offentlich finanzierten sozialpsychiatrischen Leistungen und die Leistungen der Einglie-
derungshilfe sollen untereinander und mit anderen Rehabilitations- und Behandlungsleistun-
gen verzahnt werden: ambulante Behandlung (niedergelassene Psychiater, Institutsambulanz,
Soziotherapie, ambulante psychiatrische Pflege); medizinische und berufliche Rehabilitation.
Da Sozialhilfe bei der medizinischen und beruflichen Rehabilitation grundsitzlich als Leis-
tungstriger nachrangig ist, ist die ErschlieBung und Einbindung von Leistungen der gesetzlich
hierfiir vorrangigen Sozialleistungstrager konsequent zu verfolgen.

Der im Aufbau befindliche GPV im Landkreis Lorrach mochte das Anliegen des SGB IX
hinsichtlich beschleunigter und koordinierter Erbringung von Leistungen zur Teilhabe unter-
stiitzen und an der Umsetzung im Landkreis Lorrach mitwirken: vereinheitlichte Rehabilitati-
onsplanung, Verzahnung in der Leistungserbringung, vereinfachter Zugang, Ausgestaltung
der Servicestellen gemidl § 23 SGB IX.

Die neuen Finanzierungsformen im BSHG-Bereich sind sinnvoll umzusetzen. Ziel ist ein
Steuerungsverfahren, das flexible Leistungserbringung ermoglicht. Im Rahmen des Projektes
soll konstruktiv nach geeigneten Losungen gesucht werden.

3.4.7. Regionales Psychiatriebudget

Im Rahmen des Projektes ist beabsichtigt, die Aufwendungen der verschiedenen Sozialleis-
tungstrager und der 6ffentlichen Hand fiir die Hilfe fiir psychisch kranke Menschen im und
aus dem Landkreis Lorrach zu erfassen und transparent zu machen.

4. Projektdurchfiihrung

4.1. Projektbegleitende Arbeitsgruppe

Es wird eine projektbegleitende Arbeitsgruppe gebildet, die unter Moderation durch die
Landkreisverwaltung die Durchfiihrung des Projekts im Landkreis Lorrach koordiniert. Die
unterzeichnenden Organisationen benennen autorisierte Mitglieder dieser Arbeitsgruppe und
jeweils auch Stellvertreterlnnen, die regelmifBig an der projektbegleitenden Arbeitsgruppe
teilnehmen. Die projektbegleitende Arbeitsgruppe beauftragt eine Person (und eine/n Stell-
vertreterIn) mit der Vertretung der Region in der projektbegleitenden Arbeitsgruppe auf Lan-
desebene.

4.2. Verantwortlichkeiten

Die Arbeitsgruppe "Personenzentrierter Ansatz" der Aktion Psychisch Kranke bietet im Rah-
men des Projektes wissenschaftliche Beratung und Begleitung an. Die Entscheidungskompe-
tenz iiber die Entwicklung des regionalen Versorgungsverbundes verbleibt in vollem Umfang
bei den jeweils zustdndigen Stellen.
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4.3. Uberregionale Auswirkungen

Die Ergebnisse und Erfahrungen aus der Zusammenarbeit im vorliegenden Projekt sollen
auch fiir die Entwicklung personenzentrierter, gemeindepsychiatrischer Verbiinde in anderen
Regionen genutzt werden. Insbesondere werden aus den regionalen Projekten Impulse fiir die
Weiterentwicklung der sozialpsychiatrischen Versorgung in Baden-Wiirttemberg erhoftt.

Ein lebendiger Informations- und Erfahrungsaustausch mit den anderen Modellregionen des
Bundesprojektes und der iibrigen Landesprojekte wird daher angestrebt.

4.4. Leistungen der Beteiligten

4.4.1. Leistungserbringer

Die unterzeichnenden Organisationen verpflichten sich, zur Umsetzung der in dieser Verein-

barung verabredeten Schritte ihren Fachkriften die Beteiligung an den erforderlichen Schu-

lungen und Koordinationstreffen zu ermoglichen. Die Einzelheiten werden in der Projektbe-

gleitenden Arbeitsgruppe abgestimmt. Das bezieht sich insbesondere auf

- Benennung eines IBRP-Beauftragten in den von den Trigern regional vorgehaltenen
Diensten und Einrichtungen,

- Teilnahme der IBRP-Beauftragten am regionalen IBRP-Koordinationskreis,

- Teilnahme von MitarbeiterInnen der Dienste und Einrichtungen an IBRP-Schulungen,

- Teilnahme an der Hilfeplanungskonferenz und an anderen notwendig werdenden Koordi-
nationstreffen,

- Reisekostentibernahme bei liberregionalen Terminen im Rahmen des Projektes.

4.4.2. Landratsamt Lorrach

Das Landratsamt tibernimmt die zur Durchfithrung des Projektes erforderlichen Steuerungs-
und Koordinationsaufgaben und beteiligt sich als ortlicher Sozialhilfetrdger an der Hilfepla-
nungskonferenz. Das Landratsamt wird auBerdem bei Bedarf vermittelnd titig zur Einbezie-
hung weiterer Sozialleistungstrager.

4.4.3. Aktion Psychisch Kranke (APK)

Das Implementationsprojekt zum Personenzentrierten Ansatz in Baden-Wiirttemberg wird in
enger Verkniipfung mit dem Implementationsprojekt auf Bundesebene durchgefiihrt. Die
Verantwortung fiir die Projekte liegt bei der Arbeitsgruppe "Personenzentrierter Ansatz" der
APK. Die APK bringt im einzelnen folgende Leistungen ein:

e  Wissenschaftliche Beratung bei der Umsetzung der in dieser Vereinbarung festgehaltenen
Arbeitsvorhaben. Die Beratung beinhaltet insbesondere die gemeinsame Reflexion des
Umsetzungsprozesses und die gemeinsame Bearbeitung von relevanten Themen unter be-
sonderer Beriicksichtigung von vorliegenden Erfahrungen und Zwischenergebnissen aus
dem Zusammenhang der verschiedenen Projekte.

e Einfithrende Schulung zur Handhabung des IBRP.

e Stellung eines Hauptansprechpartners fiir den Landkreis Lorrach: Herr Schulte-Kemna,
wissenschaftlicher Projektberater fiir das Implementationsprojekt Baden-Wiirttemberg.
Zur Verfiigung stehen ca. zehn Beratungstage/Jahr vor Ort.
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e Daneben stehen Herr Kriiger (Gesamtkoordinator der Implementationsprojekte) sowie als
weiteres Mitglied der Arbeitsgruppe Herr Prof. Dr. Kunze bei Bedarf zur Beratung zur
Verfligung.

e FEinbeziehung der Landkreis Lorrach in die Vernetzung der Projektregionen. Forderung
des Austausches mit anderen Projektregionen sowie des regionsiibergreifenden themen-
spezifischen Austausches.

e Vorstellung von Ergebnissen und Erfahrungen der Projektregionen im Rahmen fachof-
fentlicher Tagungen und Workshops sowie in Veroffentlichungen.

e  Abschlussbericht, Abschlusstagung.

Die Unterzeichnenden erkldren ihre Bereitschaft, im Sinne der vorgenannten Prinzipien und
Ziele im Rahmen des Projektes "Implementation des personenzentrierten Ansatzes in der psy-
chiatrischen Versorgung in Baden-Wiirttemberg" konstruktiv bei der Weiterentwicklung des
regionalen psychiatrischen Versorgungsangebotes zusammenzuarbeiten und die vorstehende
Vereinbarung mit Leben zu erfiillen.

Lorrach, den 21.11.01

Unterzeichner:

Landratsamt Lorrach

Aktion Psychisch Kranke e.V.
Caritasverband Lorrach

Lebenshilfe, Kreisverband Lorrach
Diakonisches Werk Lorrach
Diakonisches Werk Schoptheim
Zentrum fiir Psychiatrie Emmendingen
Verein ,,Kleine Schritte” e.V.
Markus-Pfliiger-Heim
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Geschiftsordnung der Hilfeplankonferenz Lorrach

Praambel

Allgemeines Ziel des Gemeindepsychiatrischen Verbundes ist es, dass keine Person, die im
Landkreis Lorrach einer Unterstiitzung fiir ein selbstindiges und eigenverantwortliches Leben
bedarf, wegen Art oder Schwere ihrer psychischen Beeintrachtigung abgewiesen wird. Die
Hilfeplankonferenz soll dazu beitragen, diese Versorgungsaufgabe fiir den Landkreis Lorrach
umzusetzen; sie dient der Qualititsentwicklung in der psychiatrischen Versorgung.

Grundlage fur die Zusammenarbeit ist der personenzentrierte Ansatz als Leitbild fiir die Ges-
taltung des Gemeindepsychiatrischen Verbundes. Das beinhaltet fiir die Hilfeplanung die fol-
genden Grundsétze:

e Die zu erbringenden Leistungen sollen sich soweit moglich an der Lebenswelt der Hilfe-
suchenden orientieren.

e Die vorhandenen Ressourcen der Person selbst und die ihres Umfeldes sollen systema-
tisch einbezogen und unterstiitzt werden.

e Alle Hilfen sollen auf der Basis von individuellen, zielorientierten und periodisch anzu-
passenden Vereinbarungen erfolgen.

e Die im FEinzelfall erforderlichen Hilfen sollen iiber alle relevanten Lebensbereiche hin-
weg im Sinne einer integrierten Gesamtplanung abgestimmt werden.

Fiir den Zustdndigkeitsbereich des Landkreises Lorrach besteht im Rahmen des Projektes
LImplementation des personenzentrierten Ansatzes in der psychiatrischen Versorgung in Ba-
den-Wiirttemberg® eine Hilfeplankonferenz fiir psychisch behinderte Menschen. Auf der Ba-
sis der bisherigen Erfahrungen gibt sich die Hilfeplankonferenz die nachstehende Geschiéfts-
ordnung. Sie hat vorldufigen Charakter; der im Rahmen des Projektes noch zur Verfiigung
stehende Zeitraum soll dazu genutzt werden, das Verfahren weiterzuentwickeln mit dem Ziel,
ein praktikables und effektives Verfahren auf Dauer zu etablieren.

Allgemeine Zielsetzung der Hilfeplankonferenz ist es, eine personenzentrierte Hilfeplanung
und eine passgenaue Leistungserbringung zu ermoglichen und gleichzeitig zu einem transpa-
renten, vereinfachten und beschleunigten Verfahren beizutragen. Die enge Zusammenarbeit
mit den zustdndigen Rehabilitationstragern und deren Beteiligung an der Hilfeplankonferenz
wird angestrebt.

2. Aufgabe der Hilfeplankonferenz

Aufgabe der Hilfeplankonferenz ist die Abstimmung der Leistungserbringung fiir psychisch
kranke Menschen mit komplexem Hilfebedarf. Sie nimmt diese Aufgabe insbesondere da-
durch wahr, dass sie ausgehend von vorbereiteten Hilfeplanungen fachlich Stellung nimmt zu
Art, Inhalt, Ziel und Umfang der Hilfe und die Leistungserbringung vereinbart. Das beinhaltet
- Plausibilitéatspriifung der eingebrachten Hilfeplanung,

- Erarbeitung einer Empfehlung zur einzelfallbezogenen Leistungserbringung,

- Feststellung der koordinierenden Bezugsperson und des Fortschreibungszeitraums,
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- fachliche Empfehlung an den bzw. die zustindigen Leistungstriger; deren gesetzliche
Zustandigkeiten bleiben unberiihrt.

Aus den Erfahrungen hinsichtlich der Moglichkeiten und Grenzen der Bedarfsdeckung kann
die HPK Hinweise zur bedarfsgerechten Anpassung des Hilfesystems geben. Ansprechpartner
der HPK fiir diese Hinweise sind die Koordinierende Stelle im Landratsamt bzw. der Arbeits-
kreis Psychiatrieplanung.

3. Zusammensetzung der Hilfeplankonferenz

Stidndige Mitglieder der HPK sind:

- Vertreter der psychiatrischen Leistungserbringer, die in der Region tétig bzw. fiir die Re-
gion zustidndig sind. Die beteiligten Triger benennen jeweils feste Vertreter und deren
Stellvertreter, die berechtigt sind, auf der Fallebene Entscheidungen zu treffen.

- Das Landratsamt als koordinierende Stelle

- Vertreter des 6rtlichen und des tiberdrtlichen Sozialhilfetragers

Eine Liste der standigen Mitglieder ist als Anlage beigefiigt. Die Beteiligung der weiteren
Sozialleistungstrager wird angestrebt. Vereinbarungen zur Verdnderung des Teilnehmerkrei-
ses werden im AK Psychiatrieplanung getroffen. Fiir die Projektlaufzeit kann ein Vertreter
der Aktion Psychisch Kranke an den HPK im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung teil-
nehmen. Fallbezogen nehmen die jeweilige koordinierende Bezugsperson sowie auf Wunsch
die Hilfe suchende Person und/oder deren gesetzliche Vertretung und/oder deren benannte
Vertrauensperson teil.

4. Zielgruppe

Die HPK wird tdtig bei Hilfeplanungen fiir Menschen mit komplexem Hilfebedarf auf der
Grundlage psychischer Erkrankungen, die gegenwirtig im Landkreis Lorrach leben oder in
den Landkreis Lorrach zuriickkehren mochten. Vorldufig begrenzt sie ihre Tatigkeit auf den
Bereich der Allgemeinpsychiatrie (auch bei Mehrfachdiagnosen). Die Anwendung des Ver-
fahrens auch auf weitere Bereiche (Kinder- und Jugendpsychiatrie, Gerontopsychiatrie, Sucht,
Forensik) der psychiatrischen Versorgung wird im AK Psychiatrieplanung abgestimmt.

Das Verfahren findet ab 1.8.2003 insbesondere Anwendung in allen Einzelfdllen, in denen
eine Maflnahme der Eingliederungshilfe oder die Aufnahme in die WfbM oder das Markus-
Pfliiger-Heim neu eingeleitet werden soll. Die HPK vereinbart einen Zeitplan fiir die Einbe-
ziehung auch der Fortschreibung von Hilfeplanungen fiir Klientinnen und Klienten in bereits
laufenden Mallnahmen.

5. Arbeitsweise

Die Vorstellung in der HPK setzt voraus, dass im Vorfeld eine Kldrung des individuellen Hil-
febedarfs vorgenommen und eine integrierte Hilfeplanung erarbeitet worden ist. Sie wird mit
dem Integrierten Behandlungs- und Rehabilitationsplan (IBRP) durchgefiihrt.

Die Autonomie der beteiligten Leistungserbringer hinsichtlich Aufnahmeentscheidungen
bleibt unberiihrt. Sie verpflichten sich, diese im Rahmen der HPK auszuiiben und ihre Ent-
scheidungen dort zu vertreten.

Die HPK tagt regelmédfig mindestens monatlich auf der Basis eines vereinbarten Terminplans.
Bei unabweisbarer Dringlichkeit sind Eilaufnahmen moglich; die Abstimmung der jeweiligen
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Hilfeplanung wird in diesen Fillen in der néchsten Sitzung der HPK nachgeholt. Die Anmel-
dung zur Besprechung erfolgt sechs Werktage vor dem Sitzungstermin bei der Psychiatrieko-
ordination unter Vorlage des IBRP sowie der Datenschutzerkldrung fiir die HPK.

Die Vorstellung der Einzelfille erfolgt durch miindlichen Vortrag durch die koordinierende
Bezugsperson bzw. die zustindige Fachkraft der iiberweisenden Einrichtung. Im Mittelpunkt
sollen die aktuelle Problemlage, die mit der Hilfe suchenden Person erarbeiteten Ziele und die
Vorschldge zum Vorgehen und zur Leistungserbringung stehen. Die Einzelfille werden er-
gebnisbezogen mit einem Protokollschema dokumentiert, das der koordinierenden Bezugs-
person zur Verfiigung gestellt wird. Diese sorgt fiir die Weiterleitung der Einzelfall-
Protokolle sowie des IBRP an die im Einzelfall beteiligten Fachdienste, soweit dies im Ein-
zelfall sachlich erforderlich ist, sowie bei Bedarf an den zustédndigen Leistungstriger. Zu jeder
Einzelfall-Erorterung gehort die Feststellung der koordinierenden Bezugsperson und die Ver-
einbarung des Fortschreibungszeitraums.

Die Geschiftsfiithrung erfolgt durch die Psychiatriekoordination im Landratsamt. Das beinhal-

tet insbesondere

- die Entgegennahme der Anmeldungen und die Erstellung einer zeitlich gestaffelten Bera-
tungsfolge,

- die Moderation der Sitzungen und damit verbunden die Uberwachung der Einhaltung der
vereinbarten Verfahrensstandards,

- die Protokollierung der HPK - es wird neben den Fallprotokollen ein allgemeines Ergeb-
nisprotokoll erstellt, das alle nicht fallbezogenen Themen umfasst und das allen Beteilig-
ten zur Verfligung gestellt wird -,

- die Fiihrung einer Wiedervorlage-Liste zu den bearbeiteten Hilfeplanungen,

- die Auswertung des Beratungsgeschehens hinsichtlich der Aspekte, die fiir die Weiter-
entwicklung der psychiatrischen Versorgung in der Region sozialplanerisch von Bedeu-
tung sein konnen.

6. Wahrung der Rechte der Hilfesuchenden

Der einzelfallbezogene Informationsaustausch iiber Einrichtungsgrenzen hinweg dient der
Abstimmung von Hilfeplanung und Leistungserbringung im Interesse der Hilfesuchenden an
einer moglichst passgenauen und individuell zugeschnittenen Unterstiitzung. Er erfordert ein
besonderes Mal3 an Sorgfalt hinsichtlich Schweigepflicht und Datenschutz bei allen Beteilig-
ten.

Kernanliegen des personenzentrierten Ansatzes ist, dass die Hilfeplanung die Wiinsche und
Bediirfnisse der Hilfesuchenden in den Mittelpunkt stellt. Die Art und Weise der Einbezie-
hung kann in unterschiedlichen Formen erfolgen. Im IBRP und in der Vorstellung der Hilfe-
planung soll deutlich werden, inwieweit im Einzelfall eine Beteiligung tatsidchlich erfolgt ist
und inwieweit ggf. Meinungsunterschiede hinsichtlich der Ziele und Mallnahmen bestehen.
Der IBRP wird von den Hilfesuchenden selbst unterschrieben.

Zu einer personenbezogenen Verfahrensgestaltung gehort, dass das Verfahren fiir die Hilfesu-
chenden transparent ist und ihnen im Rahmen der Hilfeplanung angemessen erldutert wird.

Die Behandlung in der HPK erfordert eine darauf bezogene Einverstidndniserkldrung. Dazu
wird ein Vordruck verwendet (s. Anlage). Sofern der namentlichen Behandlung im Einzelfall
nicht zugestimmt wird, kommt nur eine Beratung in anonymisierter Form in Betracht. Wenn
auch eine anonyme Beratung ausdriicklich abgelehnt wird, bleibt es bei der bisher iiblichen
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Form bilateraler Vermittlung ohne Behandlung in der HPK. Die Leistungserbringer teilen in
solchen Féllen die Tatsache der Aufnahme anonymisiert in der HPK mit.

Die Hilfesuchenden selbst und/oder ihre gesetzlichen Betreuer und/oder eine personliche Ver-
trauensperson konnen auf Wunsch an der HPK teilnehmen.

Alle an der HPK Beteiligten werden mit Ubergabe dieser Geschiftsordnung besonders auf
ithre Pflicht zur Verschwiegenheit und zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen Vorschriften
hingewiesen. Sie dokumentieren den personlichen Erhalt dieser Geschéftsordnung durch Un-
terschrift.

7. Geltung

Diese Geschéftsordnung wird in der HPK einvernehmlich vereinbart und bei Bedarf gedndert.
Bei nicht auflosbaren Meinungsverschiedenheiten entscheidet der AK Psychiatrieplanung
tiber die Fassung der Geschiftsordnung. Sie tritt in Kraft ab dem 1. August 2003.

(Beschlossen in der Hilfeplankonferenz am 22.07.2003, Fassung vom 22.10.2003)

Anlagen:

- Ubersicht iiber die Mitglieder der Hilfeplankonferenz Lorrach,

- Einwilligungserkldarung zum Verfahren Hilfeplanung und Teilnahme am Abstimmungs-
verfahren in der Hilfeplankonferenz (Riickseite von Anlage 1),

- Merkblatt ,,Informationen zur Hilfeplanung fiir Menschen mit psychischer Erkrankung im
Landkreis Lorrach®.
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Rahmenvereinbarung zum Gemeindepsychiatrischen
Verbund im Landkreis Lorrach

1. Einleitung

Der GPV ist der Zusammenschluss der Leistungserbringer psychiatrischer Hilfen im Land-
kreis Lorrach, in der Rechtsform einer Gesellschaft biirgerlichen Rechts (GbR).

Mit Hilfe des Verbundes soll ein umfassendes und koordiniertes Leistungsangebot mit der
Versorgungsverpflichtung fiir den Landkreis Lorrach entwickelt werden, das dem jeweiligen
Hilfebedarf der psychisch kranken Menschen entspricht.

Die Unterzeichner schlieflen sich zum GPV zusammen, weil dies nur als Gemeinschaftsleis-
tung zu bewiltigen ist.

Der Gemeindepsychiatrische Verbund hat die Aufgabe, die notigen Schritte zur Weiterent-
wicklung des Hilfesystems im Bereich der Allgemeinpsychiatrie sowie fiir Menschen mit
Doppeldiagnosen zu veranlassen.

Der GPV strebt bei der Verfolgung seiner Ziele eine enge Zusammenarbeit im Rahmen der

kommunalen Koordinations- und Planungsgremien an

- mit Politik und Verwaltung im Landkreis,

- mit den zustidndigen Sozialleistungstragern,

- mit den Fachgremien benachbarter Versorgungsbereiche (z.B. Suchtkrankenversorgung,
Jugendhilfe) und insbesondere auch

- mit den Vertretern der Psychiatrieerfahrenen und der Angehorigen psychisch kranker
Menschen.

2. Zielsetzung

Keine Person, die im Landkreis Lorrach psychisch erkrankt ist, soll wegen der Art oder
Schwere der Erkrankung abgewiesen werden.

Jeder psychisch erkrankte Mensch soll die ihm angemessene Hilfe erhalten und zu einer ei-
genstidndigen und selbstverantwortlichen Lebensfithrung in einem tiberschaubaren, vertrauten
Lebens- und Sozialraum befihigt werden.

3. Grundsitze

Leitbild fur die Versorgungsqualitdt sind die Grundsitze personenzentrierter Hilfe:

- Selbstbestimmungsrecht der erkrankten Menschen,

- Orientierung an den vorhandenen Ressourcen der Hilfe suchenden Personen und ihres
Umfeldes,

- personenzentrierte, integrierte Hilfeplanung und Leistungserbringung,

- ambulante Hilfe vor stationdrer Hilfe,

- Rehabilitation vor Pflege.
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4. Umsetzung

4.1. Personenzentrierte und integrierte Hilfeplanung

Als Grundlage fallbezogener Zusammenarbeit und Hilfebedarfsermittlung wird in der Region
der Integrierte Behandlungs- und Rehabilitationsplan (IBRP) als einheitliches Instrument
verwendet.

Der Gemeindepsychiatrische Verbund legt fest, in welchen Féllen der IBRP zu verwenden ist.

Die Mitglieder des GPV stellen sicher, dass die Fachkriéfte in den Einrichtungen und Diensten
entsprechend geschult werden, um eine einheitliche Anwendung zu gewihrleisten.

4.2. Integrierte und koordinierte Leistungserbringung

4.2.1. Die an dieser Vereinbarung beteiligten Leistungserbringer stellen sicher, dass jede von
ihnen begleitete Person eine/n verantwortliche/n Ansprechpartner/in als feste Bezugsperson
hat.

Fiir Personen, die Unterstiitzung in verschiedenen Bereichen bzw. von verschiedenen Fach-
diensten benétigen, wird im Einvernehmen mit der begleiteten Person eine koordinierende
Bezugsperson benannt. Aufgabe der zustédndigen koordinierenden Bezugsperson ist vor allem
die Erstellung und Fortschreibung der integrierten Hilfeplanung und die laufende Abstim-
mung im Prozess der Leistungserbringung.

Die an dieser Vereinbarung Beteiligten erkldren ausdriicklich ihre Bereitschaft, koordinieren-
de Bezugspersonen in der Wahrnehmung ihrer Aufgaben anzuerkennen und zu unterstiitzen.

4.2.2. Zur Sicherstellung koordinierter Leistungserbringung wird eine Hilfeplankonferenz
eingerichtet.

Einzelheiten zur Arbeitsweise der HPK sind in einer Geschéftsordnung geregelt. Die Ge-
schiftsfithrung (Vorsitz und Fithrung) erfolgt durch den Psychiatriekoordinator. Dieser vertritt
die Hilfeplankonferenz nach auf3en.

4.2.3. Die Mitglieder des GPV verpflichten sich zur engen Zusammenarbeit bei der Leis-
tungserbringung. Die im Einzelfall erforderlichen Leistungen werden im Bedarfsfall als integ-
rierte Leistung auf der Grundlage gemeinsamer Planung und Abstimmung erbracht.

4.3. Weiterentwicklung des Hilfesystems

Der GPV setzt sich fiir die Weiterentwicklung der Hilfen fiir psychisch Kranke im Landkreis
Lorrach im Sinne eines personenzentrierten Hilfesystems ein. Grundlage dafiir ist eine Ziel-
planung, mit der die notwendigen Maflnahmen und Prioritdten in Hinblick auf die Erfiillung
der Versorgungsaufgabe ermittelt werden. Die Umsetzung wird durch die Erarbeitung von
Handlungskonzepten strukturiert.

Die Mitglieder des GPV verpflichten sich, die Erreichung dieses Ziels zu unterstiitzen, insbe-

sondere dadurch

- dass sie im GPV regelméBig so dezidiert Bericht erstatten, dass steuerungsrelevante Aus-
sagen iiber das Versorgungsgeschehen ersichtlich sind,

- dass sie ihre Leistungen vorzugsweise auf die Bedarfsdeckung im Landkreis Lorrach aus-
richten und Versorgungsbeitridge fiir Auswirtige im Rahmen der Berichterstattung trans-
parent machen,



248 Anhang: Materialien der Projektregion Lorrach

- dass sie mitwirken an der Weiterentwicklung und Vernetzung der Hilfen zu sozialpsychi-
atrischen Komplexleistungen und bereit sind, bei fehlenden Angeboten neue Losungen zu
verwirklichen,

- dass sie sicherstellen, dass Verdnderungen im eigenen Leistungsangebot, die Auswirkun-
gen haben auf die Erfiillung des Versorgungsziels, jeweils frithzeitig im GPV abgestimmt
werden.

4.4. Gemeinsames Qualititsmanagement

Der GPV betreibt kontinuierliche Qualititsverbesserung durch Weiterentwicklung des Leis-
tungsspektrums, bedarfsangepasste Differenzierung der Hilfen und Optimierung der Ressour-
cennutzung.

Ein gemeinsames Qualitdtsmanagement wird angestrebt und bis 31.12.2005 eingefiihrt.

5. Mitgliedschaft

Dem Gemeindepsychiatrischen Verbund konnen alle Leistungserbringer psychiatrischer Hil-
fen im Landkreis Lorrach beitreten. Vorrausetzung ist die Anerkennung dieser Vereinbarung
und die formliche Aufnahme durch die Mitgliederversammlung / Gesellschafterversammlung.

Der Psychiatriekoordinator des Landkreises nimmt beratend an den Sitzungen der Mitglieder-
versammlung und an den Sitzungen des Sprechergremiums teil.

5.1. Aufnahme

Uber die Aufnahme von weiteren Mitgliedern entscheidet die Mitgliederversammlung

5.2. Beendigung

Die Mitgliedschaft endet durch schriftliche Kiindigung gegeniiber den {ibrigen Gesellschaf-
tern (teilnehmenden Leistungserbringern) unter Beachtung einer 1/2-jahrigen Kiindigungsfrist
zum Jahresende.

6. Organe und deren Aufgaben

6.1. Mitgliederversammlung / Gesellschafterversammlung

Die Mitgliederversammlung / Gesellschafterversammlung beschlief3t iiber Zielplanungen und
Handlungskonzepte. Sie bestimmt zur Fithrung der laufenden Geschéfte ein Sprechergremi-
um.

Jede ordnungsgemill einberufene Mitgliederversammlung / Gesellschafterversammlung ist
beschlussfihig.

Jedes Mitglied hat eine Stimme.
Beschliisse werden mit 2/3 aller anwesenden Mitglieder gefasst.

Beschliisse zur Anderung der bestehenden Rahmenvereinbarung benétigen die einstimmige
Zustimmung aller Mitglieder.



Anhang: Materialien der Projektregion Lorrach 249

Die Mitgliederversammlung / Gesellschafterversammlung findet in der Regel viermal jahrlich
statt.

Die Mitgliederversammlung / Gesellschafterversammlung wihlt das Sprechergremium und
dessen Sprecher/in.

Zur Mitgliederversammlung / Gesellschafterversammlung wird schriftlich unter Angabe der
Tagesordnung 14 Tage vorher eingeladen.

Die Mitgliederversammlung beschlie8t eine gemeinsame Geschéftsordnung fiir die Mitglie-
derversammlung und das Sprechergremium.

6.2. Sprechergremium

Das Sprechergremium vertritt den GPV nach auflen.

Das Sprechergremium lddt zur Mitgliederversammlung / Gesellschafterversammlung ein,
erstellt eine Tagesordnung und erstellt ein Protokoll.

Das Sprechergremium besteht aus dem/r gewidhlten Sprecher/in und zwei StellvertreterInnen.
Die Amtsdauer betrdgt zwei Jahre. Eine Wiederwahl ist moglich.

Die Geschiftsstelle des GPV ist der Sitz des jeweiligen Sprechers.

Lorrach, den 11.02.2004

Unterzeichner:

Caritasverband fiir den Landkreis Lorrach e.V.

Diakonisches Werk des Evang. Kirchenbezirks Lorrach K.d.6.R.

Diakonisches Werk des Evang. Kirchenbezirks Schopfheim K.d.6.R.

Lebenshilfe Kreisvereinigung Lorrach e.V.

Markus-Pfliger-Heim Schoptheim

Zentrum fiir Psychiatrie, Emmendingen

Herr Dr. Becker als Vertreter der niedergelassenen Fachérzte fiir Neurologie und Psychiatrie
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Projektvereinbarungen Stuttgart

Vereinbarung zwischen der Aktion Psychisch Kranke e.V. und der

Landeshauptstadt Stuttgart zur assoziierten Teilnahme an dem Modellprojekt
»lmplementation des personenzentrierten Ansatzes in der psychiatrischen Versorgung
in Baden-Wiirttemberg*

Diese Vereinbarung wird getroffen zwischen

- der Aktion Psychisch Kranke e.V., vertreten durch Herrn Ulrich Kriiger, und

- der Landeshauptstadt Stuttgart (im Folgenden: Stadt), vertreten durch Frau Biirgermeiste-
rin Miiller-Trimbusch und Herrn Biirgermeister Dr. Blessing.

1. Inhalt und Grundlage

Die Unterzeichnenden vereinbaren eine Zusammenarbeit tiber den Zeitraum vom 1.7.2002 bis
31.03.2004 im Rahmen des durch das Sozialministerium Baden-Wiirttemberg geforderten
Projektes "Implementation des personenzentrierten Ansatzes in der psychiatrischen Versor-
gung in Baden-Wiirttemberg® der Aktion Psychisch Kranke.

2. Ziel der Vereinbarung

Die Ausrichtung des Projekts und der Zusammenarbeit in Stuttgart folgt den Projektbeschrei-
bungen ,,Implementation des personenzentrierten Ansatzes* (Bundesprojekt) und ,,Implemen-
tation des personenzentrierten Ansatzes in der psychiatrischen Versorgung in Baden-
Wiirttemberg*™.

3. Grundlage der Vereinbarung

Die Zusammenarbeit der Aktion Psychisch Kranke und der Stadt erfolgt auf Grundlage der
,Vereinbarung zwischen den Krankenhdusern und den Trigern von Diensten und Einrichtun-
gen der Psychiatrieversorgung im Bereich Wohnen und der Landeshauptstadt Stuttgart zur
assoziierten Teilnahme an dem Modellprojekt ,Implementation des personenzentrierten An-
satzes in der psychiatrischen Versorgung in Baden-Wiirttemberg’* vom 16. Mai 2002. In die-
ser Vereinbarung sind die mit diesem Modellprojekt fiir die Stadt angestrebten Ziele, die
durchzufiihrenden Aufgaben und auch die daran zu beteiligenden Akteure beschrieben. Diese
Vereinbarung ist zentraler Bestandteil der Vereinbarung zwischen der Stadt und der Aktion
Psychisch Kranke.

4. Leistungen der Vereinbarungspartner

Bei der Wahrnehmung der folgenden Aufgaben wird die Stadt durch das Gesundheitsamt und
dort durch die Sozialplanung vertreten.

Die Stadt verpflichtet sich, gemédB der Vereinbarung mit den Stuttgarter Akteuren die Steue-
rungs- und Koordinationsaufgaben des Modellprojektes in Stuttgart zu tibernehmen, die Res-
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sourcen dafiir bereit zu stellen, und aktiv an der Umsetzung der Vereinbarung im Bereich
Wohnen mitzuwirken.

Mit der Leitung der projektbegleitenden Arbeitsgruppe aus den Stuttgarter Einrichtungen ko-
ordiniert die Stadt auch die Zusammenarbeit zwischen dieser und der Aktion Psychisch Kran-
ke. Dabei folgt die Stadt jeweils den Beschliissen der Arbeitsgruppe.

Die Aktion Psychisch Kranke bringt folgende Leistungen ein:

e die Beratung bei der Umsetzung der im Modellprojekt in Stuttgart angestrebten Arbeits-
vorhaben. Die Beratung beinhaltet insbesondere die gemeinsame Reflexion des Umset-
zungsprozesses und die gemeinsame Bearbeitung von relevanten Themen unter besonde-
rer Berticksichtigung von vorliegenden Erfahrungen und Zwischenergebnissen aus dem
Zusammenhang der verschiedenen Projekte.

e die Stellung von Ansprechpartnern fiir die Stadt: Herr Schulte-Kemna (wissenschaftlicher
Projektberater fiir das Implementationsprojekt Baden-Wiirttemberg) und Herr Kriiger
(Gesamtkoordinator der Implementationsprojekte) sowie gegebenenfalls weitere Mitglie-
der der Arbeitsgruppe ,,Personenzentrierter Ansatz* der Aktion Psychisch Kranke. Zur
Verfligung stehen ca. zehn Beratungskontakte pro Jahr.

e die Forderung des Austausches mit anderen Projektregionen sowie des regioneniibergrei-
fenden themenspezifischen Austausches sowie bei Bedarf die Férderung der Vernetzung
mit den anderen Projektregionen.

e die Vorstellung von Ergebnissen und Erfahrungen der Projektregionen im Rahmen fach-
offentlicher Tagungen und Workshops sowie in Veroffentlichungen.

Die Inanspruchnahme der jeweiligen Leistungen wird von der Aktion Psychisch Kranke und
der Stadt abgestimmt.

Die Unterzeichnenden erkldren ihre Bereitschaft, im Sinne der vorgenannten Prinzipien und
Ziele im Rahmen des Projekts ,,Implementation des personenzentrierten Ansatzes in der psy-
chiatrischen Versorgung* konstruktiv bei einer Weiterentwicklung des regionalen psychiatri-
schen Versorgungsangebots mitzuwirken.

Stuttgart, den 16. Mai 2002
Landeshauptstadt Stuttgart Aktion Psychisch Kranke e.V.

Vereinbarung zwischen den Krankenhiiusern und den Trégern von Diensten und
Einrichtungen der Psychiatrieversorgung im Bereich Wohnen und der
Landeshauptstadt Stuttgart zur Implementation des personenbezogenen Ansatzes
in der psychiatrischen Versorgung

Diese Vereinbarung wird getroffen zwischen

- dem Furtbachkrankenhaus, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
- dem Birgerhospital, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,

- dem Caritas Verband fiir Stuttgart e.V.,

- der Evangelischen Gesellschaft Stuttgart e.V.,

- der Rehabilitationszentrum Rudolph-Sophien-Stift GmbH,
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- der Haus am Berg gGmbH,
- der ArbeiterInnenselbsthilfe e.V.,
- der Landeshauptstadt Stuttgart, Gesundheitsamt.

Die unterzeichnenden Beteiligten vereinbaren zur Umsetzung des personenzentrierten Ansat-
zes in der psychiatrischen Versorgung in der Stadt Stuttgart die Zusammenarbeit iiber den
Zeitraum 01.3.2002 bis 31.03.2004 im Rahmen des durch das Sozialministerium Baden-
Wiirttemberg geforderten Projektes "Implementation des Personenzentrierten Ansatzes in der
psychiatrischen Versorgung in Baden-Wiirttemberg*.

1. Ziele des Implementationsprojektes in Stuttgart

Das Projekt zielt darauf ab, Hilfeleistungen fiir chronisch psychisch kranke Menschen durch
eine Ausrichtung an dem personenzentrierten Ansatz zu verbessern. Dieser sieht eine Orien-
tierung am individuellen Hilfebedarf eines psychisch Kranken, eine lebensfeldbezogene Re-
habilitation und Behandlung und therapeutische Kontinuitit durch eine integrierte Hilfepla-
nung und eine koordinierende Person mit einrichtungsiibergreifender Zusténdigkeit vor. Die
Verbesserung der Hilfeleistung soll erreicht werden durch eine Effizienzsteigerung sowie eine
starkere Personenzentrierung der Maflnahmen und Prozesse, die innerhalb des Gemeindepsy-
chiatrischen Verbundes zur Versorgung chronisch psychisch Kranker stattfinden, und zwar

- hinsichtlich der Organisation der Malnahmen und

- hinsichtlich der Vernetzung und Verzahnung verschiedener Ma3nahmen.

Im Ergebnis sollen Losungen fiir anstehende oder sich im Modellprojekt ergebende Fragen

- der Dokumentation des Hilfebedarfs,

- der personenzentrierten Hilfeplanung,

- der Verbundentwicklung und -gestaltung,

- der Qualitdtssicherung,

- der optimierten Nutzung vorhandener Ressourcen,

- der Steuerung im Einzelfall

- und der mit den vorgenannten Punkten in einem Zusammenhang stehenden rechtlichen
und datenschutzrechtlichen Aspekte

gefunden werden.

2. Zielgruppe

Die Zielgruppe der Arbeit im Rahmen des Modellprojektes sind chronisch psychisch kranke
Menschen, die Hilfen bei der Wohnversorgung benétigen und die in ein Wohnangebot zu
vermitteln sind. Besondere Aufmerksamkeit gilt den Schnittstellen zwischen Psychiatrie und
Wohnungslosenhilfe sowie zwischen Psychiatrie und Suchtkrankenhilfe hinsichtlich der Per-
sonen mit Mehrfachdiagnosen. Auch sind spezifische Bedarfe von chronisch psychisch kran-
ken Frauen zu beriicksichtigen. Im Laufe des Projektes sollen diese Schnittstellen hinsichtlich
besserer Vernetzungsmoglichkeiten und verbindlicher Kooperationsformen tiberpriift werden.

Die Arbeit in dem Modellprojekt in Stuttgart beschrénkt sich auf die Wohnversorgung fiir
chronisch psychisch Kranke in besonders schwierigen Fillen.
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3. Projektbegleitende Arbeitsgruppe

3.1. Teilnehmer

Es wird eine projektbegleitende Arbeitsgruppe gebildet, die unter der Moderation des Ge-
sundheitsamts die Durchfithrung des Projekts in Stuttgart koordiniert. Die unterzeichnenden
Organisationen benennen autorisierte Mitglieder dieser Arbeitsgruppe und jeweils auch Stell-
vertreter, die regelmifig an der projektbegleitenden Arbeitsgruppe teilnehmen. Die projekt-
begleitende Arbeitsgruppe beauftragt eine Person und einen Stellvertreter mit der Vertretung
in der projektbegleitenden Arbeitsgruppe auf Landesebene.

3.2. Aufgaben

Wesentliche Aufgabe der Arbeitsgruppe ist es, die bestehenden Strukturen und Prozesse der
Vermittlung chronisch psychisch kranker Menschen in Wohnangebote zu erfassen, hinsicht-
lich ihrer Effizienz zu tiberpriifen und Vorschlidge zur Ausgestaltung der Organisation dieser
Strukturen und Prozesse zu erarbeiten.

Im Rahmen der Teilnahme an dem Modellprojekt ist von Beteiligten an der Arbeitsgruppe
auch die Teilnahme an Veranstaltungen des Sozialministeriums, der Austausch mit anderen
Projektregionen und die Mitarbeit an einem Abschlussbericht vorgesehen. Die Ergebnisse des
Projektes in Stuttgart sollen in den zustdndigen kommunalpolitischen Gremien dargestellt
werden.

3.3. Arbeitsweise

Die Arbeitsweise und der Umfang des damit verbunden Aufwandes zur Ereichung der ge-
nannten Ziele kann von der Arbeitsgruppe selber bestimmt werden. Es wird empfohlen, dass
sich die Arbeitsgruppe vier- bis sechsmal im Jahr zu Sitzungen trifft.

4. Einheitliche Hilfeplanung

Von der Arbeitsgruppe soll fiir die Zielgruppe insbesondere gepriift werden, inwieweit eine
einheitliche, einrichtungsiibergreifende Hilfeplanung praktiziert werden kann. Die Arbeits-
gruppe priift, ob es geeignete Instrumente gibt, die praktikabel sind, den Hilfebedarf ange-
messen zu erfassen, und die mit vertretbarem Aufwand angewendet werden konnen.

Im Rahmen des Projektes soll von den beteiligten Einrichtungen und Diensten im Einzelfall
gepriift werden, ob eine einrichtungsiibergreifende Hilfeplankonferenz zur personenbezoge-
nen institutioneniibergreifenden Abstimmung der Hilfeplanung eingerichtet werden soll. Be-
reits bestehende Formen von Hilfeplankonferenzen, Aufnahmekonferenzen und Fallkonferen-
zen werden dafiir genutzt. Die Hilfeplankonferenz soll nur dann titig werden, wenn absehbar
ist, dass andernfalls eine angemessene Wohnversorgung nicht gewahrleistet werden kann.

Die Teilnehmer an einer solchen Hilfeplankonferenz werden von der Arbeitsgruppe bestimmt.
Bei Bedarf sollen autorisierte Vertreter von Diensten und Einrichtungen auflerhalb des Krei-
ses der Institutionen, die diese Vereinbarung unterzeichnen, zu den Hilfeplankonferenzen
hinzugezogen werden.

Im Rahmen der Hilfeplanung wird gepriift, ob im Einvernehmen mit dem Klienten eine koor-
dinierende Bezugsperson benannt werden soll. Diese Person ist fiir die triageriibergreifende
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Abstimmung im Verlauf und im Bedarfsfall fiir die erneute Hilfeplanung zustindig. Die Un-
terzeichnenden erkldren die Bereitschaft, die koordinierende Bezugsperson in ihrer Funktion
zu unterstiitzen.

5. Organisation des Gemeindepsychiatrischen Verbundes

5.1. Versorgungsverpflichtung

Von den Beteiligten wird die verbindliche Ubernahme der Versorgung fiir die oben genannte

Zielgruppe als Gemeinschaftsaufgabe angestrebt. Ziel ist es, dass sich die Einrichtungen und

Dienste im Rahmen ihrer Leistungsféhigkeit und Budgets verpflichten,

- die erforderlichen Leistungen zu erbringen, zu dokumentieren und ihre Qualitit zu si-
chern,

- die Versorgungssituation laufend zu beobachten und zu tiberpriifen und dabei auftau-
chende Versorgungsdefizite festzustellen sowie

- Versorgungsliicken zu schlieBen und qualitative Defizite zu beheben.

Die unterzeichnenden Tréger verpflichten sich

- zur wechselseitig verbindlichen Ubernahme von Klienten unter Beriicksichtigung der
Tatigkeitsschwerpunkte und des Leistungsvermogens der einzelnen Einrichtungen und
Dienste nach Mafigabe der Vereinbarungen in der Hilfeplankonferenz,

- Dbei fortbestehendem Hilfebedarf im Einzelfall Hilfeleistungen nicht ohne vorherige Ab-
sprache in der Hilfeplankonferenz zu beenden bzw. die Hilfeplankonferenz iiber die vor-
zeitige Beendigung einer Mallnahme umgehend zu informieren.

5.2. Verbund und Gremienstruktur

Im Rahmen des Projektes sollen die bestehenden Formen der Zusammenarbeit in Stuttgart bei
der Versorgung chronisch psychisch kranker Menschen in diesem Sinne weiterentwickelt
werden. Im Rahmen des Projekts sollen insbesondere hinsichtlich der sich aus der Versor-
gungsverpflichtung ergebenden Konsequenzen Moglichkeiten der Vertiefung verbindlicher
Kooperation erarbeitet und entsprechende Vereinbarungen vorbereitet werden.

Die Erfahrungen der Arbeitsgruppe und der Hilfeplankonferenz werden hinsichtlich der ver-
fugbaren Moglichkeiten der Bedarfsdeckung und hinsichtlich der quantitativen und qualitati-
ven Weiterentwicklung des Hilfeangebotes in der Stadt Stuttgart ausgewertet.

Klientenbewegungen {iber die Stadtgrenzen hinweg werden besonders beobachtet, dokumen-
tiert und hinsichtlich der Konsequenzen fiir das ortliche Hilfesystem bewertet.

6. Weitere Leistungen der Beteiligten

Das Gesundheitsamt iibernimmt die zur Durchfithrung des Projektes erforderlichen Steue-
rungs- und Koordinationsaufgaben und bereitet die Sitzungen der projektbegleitenden Ar-
beitsgruppe vor.

Die unterzeichnenden Organisationen verpflichten sich, zur Umsetzung der in dieser Verein-
barung verabredeten Schritte ihren Fachkriften die Beteiligung an den Koordinationstreffen
zu ermoglichen. Die Einzelheiten werden in der projektbegleitenden Arbeitsgruppe abge-
stimmt. Das bezieht sich insbesondere auf die

- Teilnahme an den Treffen einer Hilfeplankonferenz und
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- die Teilnahme an den Treffen der projektbegleitenden Arbeitsgruppe und an anderen not-
wendig werdenden Koordinationstreffen.

Im Rahmen der Teilnahme an dem Modellprojekt konnen auch Leistungen der Aktion Psy-
chisch Kranke zur wissenschaftlichen Begleitung abgerufen werden. Art und Umfang dieser
Leistungen sind von der Arbeitsgruppe in Abstimmung mit dem Sozialministerium mit der
Aktion Psychisch Kranke zu bestimmen.
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Vereinbarung zur Hilfeplanung: Personenzentrierte Hilfe
in begleiteten Wohnformen in Stuttgart

Vorwort

Dieser Text beschreibt die konkreten Schritte, mit denen in der Landeshauptstadt Stuttgart die
personenzentrierte Arbeitsweise geméll dem Projekt ,,Implementation des personenzentrierten
Ansatzes in der psychiatrischen Versorgung in Baden-Wiirttemberg® fiir den Bereich des
Wohnens umgesetzt wird. Der Beschluss zur Teilnahme an diesem Projekt erfolgte durch ent-
sprechende Vereinbarungen, von denen der Gesundheitsausschuss des Gemeinderats am 28.
Juni 2002 zustimmend Kenntnis nahm. Die folgende Skizze wird von allen Unterzeichnern
dieser Vereinbarung zustimmend zur Kenntnis genommen und stellt eine gemeinsame Ver-
standigung auf ein neue Arbeitsweise dar.

1. Ziele

1.1. Der Personenzentrierte Ansatz als Grundlage der Kooperation
im Gemeindepsychiatrischen Verbund

Der Personenzentrierte Ansatz im Sinne des Implementationsprojektes ist ein Leitbild flir die

Gestaltung der Zusammenarbeit in der psychiatrischen Versorgung. Er intendiert die Entwick-

lung zu einem Personenzentrierten Hilfesystem. Das bedeutet,

- dass die zu erbringenden Leistungen sich an der inneren und &dulleren Lebenswelt der Hil-
fesuchenden orientieren,

- dass dabei die vorhandenen Ressourcen der Person selbst und die in ihrem Umfeld sys-
tematisch einbezogen werden,

- dass alle Hilfen auf der Basis von individuellen, zielorientierten und periodisch anzupas-
senden Vereinbarungen erfolgen und

- dass die erforderlichen Hilfen iiber alle im Einzelfall relevanten Lebensbereiche hinweg
aufeinander abgestimmt werden.

Die Weiterentwicklung des Hilfesystems im Sinne dieses Leitbildes soll Menschen mit einer
psychischen Erkrankung moglichst weitgehende Selbstbestimmung und Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben ermdglichen.

1.2. Wahrnehmung der Versorgungsverantwortung fiir Menschen mit psychischer
Erkrankung in Stuttgart

Keine Person, die eine Unterstiitzung beim Wohnen und der damit zusammenhdngenden
Selbstversorgung benotigt, soll wegen der Art oder der Schwere ihrer psychischen Beein-
trichtigung abgewiesen werden. Die Beteiligten vereinbaren dazu das im Folgenden be-
schriebene Verfahren fiir eine personenzentrierte Hilfeplanung und Leistungserbringung und
verpflichten sich, im Rahmen der verfiigbaren Kapazititen und Finanzierungsmoglichkeiten
daran mitzuwirken. Das beinhaltet insbesondere die Nutzung der verfiigbaren Kapazititen
vorrangig fiir Stuttgarter Biirgerinnen und Biirger und die bedarfsgerechte Weiterentwicklung
der Hilfeangebote.
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2. Neuordnung des Zugangs zu begleiteten Wohnformen

Es wird ein gemeinsames Verfahren erprobt, das folgende Aufgaben hat:

- die Vermittlung von Aufnahmen in begleitete Wohnformen auf der Grundlage einer im
Verbund abgestimmter personenzentrierten Hilfeplanung,

- die Vergabe der verfligbaren Kapazititen in einem transparenten, gemeinsam verantwor-
teten Verfahren nach Dringlichkeitsgesichtspunkten,

- die gemeinsame Verantwortung fiir im Einzelfall notwendige Uberbriickungsregelungen
bei unzureichenden Ressourcen,

- die Entwicklung von Vorschldgen zur personenzentrierten Weiterentwicklung des Hilfe-
angebotes.

3. Koordinierte und kontinuierliche Begleitung

Die an dieser Vereinbarung beteiligten Leistungserbringer stellen sicher, dass jede von ihnen
begleitete Person einen verantwortlichen Ansprechpartner als feste Bezugsperson hat. Fiir
Personen, die Unterstiitzung beim Wohnen und der damit zusammenhingenden Selbstversor-
gung (sowie unter Umstidnden in weiteren Bereichen) benétigen und an deren Unterstiitzung
verschiedene Fachdienste oder Einrichtungen beteiligt sind, wird im Einvernehmen mit der
begleiteten Person eine koordinierende Bezugsperson benannt. Aufgabe der zustindigen Be-
zugsperson bzw. der koordinierenden Bezugsperson ist vor allem die Erstellung bzw. Fort-
schreibung der integrierten Hilfeplanung und die laufende Abstimmung im Prozess der Leis-
tungserbringung. Im Interesse anzustrebender Kontinuitdt in der Begleitung soll im Einzelfall
moglichst eine Fachkraft die Aufgabe der Koordination iibernehmen, die ohnehin einen engen
und auf Dauer angelegten Kontakt zu der zu begleitenden Person hat. Die an dieser Vereinba-
rung Beteiligten erkldren ihre Bereitschaft, koordinierende Bezugspersonen in der Wahrneh-
mung ihrer Aufgaben anzuerkennen und zu unterstiitzen, im Einzelfall jeweils moglichst
frithzeitig auf eine Klarung der Benennung hinzuwirken und nétigenfalls eine Kldrung im
Rahmen der Hilfeplankonferenz herbeizufiihren.

4. Hilfeplankonferenz

Kernstiick ist die Einfithrung einer Hilfeplankonferenz (im folgenden HPK) als Koordinati-
onsgremium fiir die Vermittlung in begleitete Wohnformen.

4.1. Zusammensetzung

Die HPK besteht

e aus Vertretern der psychiatrischen Leistungserbringer, insbesondere derjenigen, die fiir
begleitete Wohnformen relevante Angebote machen. Die beteiligten Tréger benennen je-
weils feste Vertreter und Stellvertreter, die berechtigt sind, auf der Fallebene Entschei-
dungen zu treffen.

e aus Vertretern zuweisender Einrichtungen (insbesondere der Sozialpsychiatrischen
Dienste und der beiden Kliniken fiir Psychiatrie mit Versorgungsauftrag). Diese benen-
nen jeweils feste Vertreter und Stellvertreter.

e Die Beteiligung des tiberortlichen Sozialhilfetragers an der HPK wird angestrebt.

e Fallbezogen nimmt die jeweilige koordinierende Bezugsperson an der HPK teil.
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e Auflerdem konnen fallbezogen an der HPK die Hilfesuchenden selbst und/oder ihre ge-
setzlichen Betreuer und/oder eine personliche Vertrauensperson (z.B. ein Angehdoriger)
teilnehmen.

4.2. Aufgabe

Die HPK nimmt den individuellen Hilfebedarf zur Kenntnis, nimmt fachlich zu der vorgeleg-
ten einzelfallbezogenen Hilfeplanung im Sinne einer Empfehlung Stellung und stimmt ab,
wer welche Leistungen erbringt. Aus den Erfahrungen hinsichtlich der Moglichkeiten und
Grenzen der Bedarfsdeckung kann sie Vorschldge zur bedarfsgerechten Anpassung des Hilfe-
systems entwickeln. Dabei arbeitet sie eng mit der Sozialplanung im Gesundheitsamt sowie
den zustindigen Gremien in Stuttgart zusammen. Uber die Arbeit der HPK soll regelmiBig
ein Bericht erstellt werden, der auch in den entsprechenden Gremien vorgestellt wird.

4.3. Zielgruppe

Das hier beschriebene Verfahren gilt vorldufig fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen
aus dem Bereich der Allgemeinpsychiatrie, auch bei Mehrfachdiagnosen, die gegenwirtig in
Stuttgart leben und in Stuttgart Hilfe suchen oder die nach Stuttgart zurtickkehren mdochten.
Dies schliefit auch forensische Patienten mit ein.

4.4. Arbeitsweise

4.4.1. Die Erorterung in der HPK setzt voraus, dass im Vorfeld eine Kldrung des individuellen
Hilfebedarfs vorgenommen und eine integrierte Hilfeplanung erarbeitet worden ist. Die Hil-
feplanung soll sich an der Lebenswelt des Hilfesuchenden und seinen personlichen Wiinschen
und Zielen orientieren und Bedarfe in den verschiedenen Lebensbereichen beriicksichtigen.
Sie soll zielorientiert sein und mit allen relevanten Bezugspersonen, auch denen auB3erhalb des
psychiatrischen Versorgungssystems, abgestimmt sein. Sie wird in der Regel mit dem Integ-
rierten Behandlungs- und Rehabilitationsplan (IBRP) durchgefiihrt.

4.4.2. Die Autonomie der beteiligten Leistungserbringer hinsichtlich Aufnahmeentscheidun-
gen bleibt unberiihrt. Sie verpflichten sich, ithre Entscheidungskompetenz im Rahmen der
HPK wahrzunehmen und ihre Entscheidungen dort zu vertreten.

4.4.3. Die HPK tagt regelméflig mindestens monatlich. Bei unabweisbarer Dringlichkeit sind
Eilaufnahmen in Abstimmung mit der Geschéftsfiihrung der HPK moglich; die Abstimmung
der jeweiligen Hilfeplanung wird in diesen Féllen in der HPK bei néchster Gelegenheit nach-
geholt.

4.5. Organisation, Moderation, Geschéftsfiihrung

4.5.1. Einzelfille fir die HPK werden bei der Geschéftsfithrung angemeldet unter Vorlage
einer schriftlichen Hilfeplanung (in der Regel mit dem IBRP), die qualitative und quantitative
Aussagen zum Hilfebedarf enthélt.

4.5.2. Die Anmeldung soll 3 Werktage vor der HPK bei der Geschiftsfithrung vorliegen.

4.5.3. Die Vorstellung der Einzelfille in der HPK erfolgt durch einen miindlichen Vortrag
durch die koordinierende Bezugsperson (bzw. - soweit eine solche noch nicht festgelegt ist -
durch die zustindige Fachkraft der zuweisenden Einrichtung). Das Vorliegen einer entspre-
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chenden Schweigepflichtentbindung ist Voraussetzung fiir die Beratung in der Hilfeplankon-
ferenz. Die schriftlichen Hilfeplanungsunterlagen gehen nur der geschéftsfithrenden Stelle zu
und werden anschlieend den an der Leistungserbringung im jeweiligen Einzelfall tatséchlich
beteiligten Stellen zugénglich gemacht, soweit dies sachlich erforderlich ist.

4.5.4. Die Geschiéftsfithrung erfolgt durch den bzw. die vereinbarten Triger. Zu den Aufgaben

der Geschiftsfithrung gehoren insbesondere

- die Entgegennahme von Anmeldungen mit der Vorpriifung, ob ein beratungsfahiger Vor-
schlag vorliegt,

- die Moderation der HPK und dabei die Uberwachung der Einhaltung der vereinbarten
Verfahrensstandards,

- die Protokollierung der HPK (es wird ein allgemeines Protokoll erstellt, das alle nicht
fallbezogenen Themen umfasst und das allen Beteiligten zur Verfiigung gestellt wird; die
Einzelfille werden gesondert mit einem Protokollschema dokumentiert; diese Einzelfall-
Protokolle werden nur den am Einzelfall beteiligten Fachdiensten zur Verfligung ge-
stellt),

- die Auswertung des Beratungsgeschehens hinsichtlich der Aspekte, die fiir die Weiter-
entwicklung der psychiatrischen Versorgung in Stuttgart sozialplanerisch von Bedeutung
sein konnten.

5. Datenschutz und Schweigepflicht

Der einzelfallbezogene Informationsaustausch iiber Einrichtungsgrenzen hinweg dient der
Abstimmung von Hilfeplanung und Leistungserbringung im Interesse der Hilfesuchenden an
einer moglichst passgenauen und individuell zugeschnittenen Hilfe. Er erfordert ein besonde-
res Maf} an Sorgfalt hinsichtlich Schweigepflicht und Datenschutz bei allen Beteiligten.

Zu einer personenbezogenen Verfahrensgestaltung gehort vor allem, dass das Verfahren fiir
die Betroffenen transparent ist und ihnen im Rahmen der Hilfeplanung angemessen erldutert
wird. Institutioneniibergreifende Hilfeplanung ist nur moglich mit Zustimmung der Hilfesu-
chenden bzw. ihrer gesetzlichen Vertreter.

Der IBRP enthélt bereits eine Entbindung von der Schweigepflicht hinsichtlich der Umset-
zung der im IBRP angesprochenen MafBlnahmen. Fiir eine Behandlung des Einzelfalls in der
HPK ist gesondert die Zustimmung der Hilfesuchenden erforderlich. Dazu wird ein eigener
Vordruck verwendet. Sofern der namentlichen Behandlung in der HPK im FEinzelfall nicht
zugestimmt wird, kommt nur eine Beratung in anonymisierter Form in Betracht. Wenn auch
eine anonyme Beratung ausdriicklich abgelehnt wird, bleibt es bei den bisher {iblichen For-
men bilateraler Vermittlung ohne Behandlung in der HPK. Die Leistungserbringer teilen in
solchen Fillen die Aufnahme in der HPK mit.

6. Begleitendes Gremium

Die Erprobung des vorstehend beschriebenen Verfahrens wird begleitet von der Arbeitsgrup-
pe zur Umsetzung des Implementationsprojektes in Stuttgart. Diese Projektgruppe wird nach
Ablauf des Projektes in Stuttgart dariiber befinden, wie die weitere Begleitung des vorstehend
beschriebenen Verfahrens in Stuttgart erfolgt.

(Fassung vom 27.06.2003)
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Unterzeichner:

Biirgermeisterin fiir Soziales, Jugend und Gesundheit der Landeshauptstadt Stuttgart
Biirgermeister fiir Allgemeine Verwaltung und Krankenhduser der Landeshauptstadt Stuttgart
Furtbachkrankenhaus

Haus am Berg gGmbH

Caritasverband fiir Stuttgart e. V.

Evangelische Gesellschaft Stuttgarte. V.

Arbeiterlnnenselbsthilfe e. V.

Rehabilitationszentrum Rudolf-Sophien-Stift gGmbH






AbKiirzungen

ABW
AG

AK
APK
BAG
BSHG
BWB
gGmbH
GPLV
GPSV
GPV
GPZ
GWS
Hb
HMB-W

HPK
IBRP
IPRH
LWV
PAK
PIA
ReZiPsych
RPK
SPAK
SpDi
WibM
ZfP

Ambulant Betreutes Wohnen

Arbeitsgemeinschaft oder Arbeitsgruppe
Arbeitskreis

Aktion Psychisch Kranke e.V.
Bundesarbeitsgemeinschaft
Bundessozialhilfegesetz

Betreutes Wohnen von behinderten Menschen
gemeinniitzige Gesellschaft mit beschrankter Haftung
Gemeindepsychiatrischer Leistungsanbieterverbund
Gemeindepsychiatrischer Steuerungsverbund
Gemeindepsychiatrischer Verbund
Gemeindepsychiatrisches Zentrum

Gustav Werner Stiftung

Hilfebedarf

Hilfebedarf von Menschen mit Behinderungen -
Wohnen/Individuelle Lebensgestaltung

Hilfeplankonferenz

Integrierter Behandlungs- und Rehabilitationsplan
Integriertes personenbezogenes regionales Hilfesystem
Landeswohlfahrtsverband

(Ortlicher) Psychiatrie-Arbeitskreis
Psychiatrische Institutsambulanz

Regionale Zielplanung in der Psychiatrie
Rehabilitationseinrichtung fiir psychisch Kranke
Sozialpsychiatrischer Arbeitskreis
Sozialpsychiatrischer Dienst

Werkstatt fiir behinderte Menschen

Zentrum fiir Psychiatrie





