Kooperationsvereinbarung fiir den
Gemeindepsychiatrischen Verbund (GPV)
im Landkreis Sigmaringen

Ziele des Vertrages

Ziel des Kooperationsvertrags zwischen dem Landkreis und den Tragern der psychi-
atrischen Versorgung ist es, in gemeinsamer Verantwortung die ambulante sozialpsy-
chiatrische Versorgung zu sichern und weiterzuentwickeln, auf der Grundlage des
Sigmaringer Psychiatrieplans und des Konzepts ,Gemeindepsychiatrisches Zentrum®
des Sozialministeriums und des Eckpunktepapiers von Landkreistag, Stédtetag und
Liga. Gleichzeitig mit dem ambulanten Verbund soll der Gemeindepsychiatrische
Verbund aufgebaut werden, in abgestimmten Schritten. Die Vertragspartner sichern
sich gegenseitig zu, dass sie die ambulante und die Ubergreifende ambulant-
teilstationar-stationédre Versorgung nach gemeinsam vereinbarten Spielregeln mitein-
ander weiterentwickeln werden.

Mit der Kommunalisierung der Eingliederungshilfe hat die kreiskommunale Verwal-
tung seit 2005 eine grokere Rolle in der Steuerung Ubernommen. Dies betrifft die
Fallsteuerung in der Eingliederungshilfe, die Finanzierung der Hilfen und die Sozial-
planung. Dieser umfangreicheren Verantwortung will der Landkreis gerecht werden.
Der Vertrag und die Anlagen definieren den Rahmen, in dem die gemeinsame Mei-
nungsbildung, die psychiatrische Planung, die fallbezogene und die strukturelle Steu-
erung in der gemeindepsychiatrischen Versorgung zwischen Landkreis und Trégern
gemeinsam und partnerschaftlich geleistet werden soll.

Ziele des GPV

Der Gemeindepsychiatrische Verbund wird verstanden als Ubergreifender Zusam-
menschluss der ambulant-teilstationar-stationdren Angebote in einer Region. Der
Verbund verknipft die psychosoziale und die medizinischen Einrichtungen strukturell
und fallbezogen. Der ambulante Leistungsverbund / das ,Gemeindepsychiatrische
Zentrum, umfasst den ambulanten Teil des Verbunds.

Die Notwendigkeit zur fallbezogenen und strukturellen Vernetzung der medizinischen
und psychosozialen Hilfen ergibt sich aus der Vielfalt der Trager und der psychiatri-
schen Versorgungseinrichtungen, der Vielfalt der Kostentrager fur diesen Personen-
kreis und der Notwendigkeit der Anpassung der jeweiligen Leistungen an den héaufig
wechselnden Versorgungs- und Betreuungsbedarf bei den betroffenen Birgern.

Die Mitglieder des GPV verpflichten sich, die Hilfen so effizient, effektiv und ver-
antwortungsbewusst wie méglich einzusetzen und niemanden wegen Art und Schwe-
re der Stérung auszuschlieBen. Allgemeine Orientierung des GPV sind die Ziele des
personenzentrierten Ansatzes im Sinne der Aktion Psychisch Kranke (APK).
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Vorrangiges Ziel des Gemeindepsychiatrischen Verbundes ist es, den psychisch er-
krankten und seelisch behinderten Menschen des Landkreises wohnortnah die von
ihnen bendotigten Hilfen bereitzustellen

lll. Zielgruppe

Zielgruppe sind alle erwachsenen Menschen mit einer psychischen Erkrankung und
einer seelischen Behinderung, die Unterstutzung zur Fihrung eines selbstandigen
und eigenverantwortlichen Lebens brauchen und die ihren gewdhnlichen Aufenthalt
im Landkreis Sigmaringen haben oder in einer Einrichtung im Landkreis Sigmaringen
leben.

Eingeschlossen sind psychisch erkrankte und seelisch behinderte erwachsene Men-
schen aus dem Landkreis Sigmaringen, die auRerhalb der Kreisgrenzen versorgt
werden, sofern die Riickkehr ihrem Wunsch entspricht sowie Menschen, bei denen
enge soziale Bezlige im Landkreis Sigmaringen bestehen.

Personen mit einer Suchterkrankung sind eingeschlossen, sofern sie zum Personen-
kreis der Chronisch Mehrfachgeschadigten Abhangigkeitskranken (CMA) gehoren.

Weitere Personengruppen kénnen nach Bedarf in die Vereinbarung aufgenommen
werden.

Mit Schnittstellen wie z. B. zum Bereich geistig behinderte Menschen oder Kinder-
und Jugendpsychiatrie wird eine Kooperation in geeigneter Form gepflegt.

IV. Planungsziele und Grundsatze
Vorgaben fir die Planung sind

auf der Landesebene: die Ziele des Landespsychiatrieplans, der Landesarbeitsge-
meinschaft Psychiatrie und des Landeskrankenhausausschusses,

auf der Landkreisebene: der Sigmaringer Psychiatrieplan und die vorliegenden Ar-
beitsgrundlagen zum Gemeindepsychiatrischen Verbund und Gemeindepsychiatri-
schen Zentrum.

Der GPV macht sich zur Aufgabe, fir den beschriebenen Personenkreis eine am
Wohnort orientierte Versorgung vorzuhalten. Die Menschen mit einer psychischen
Erkrankung / seelischen Behinderung sollen individuell zugeschnittene Hilfen in ih-
rem Lebensfeld in Anspruch nehmen kénnen und so wenig wie mdglich auf einen
Wechsel in ein kiinstlich geschaffenes Milieu zurtickgreifen miissen. Die Entwicklung
einer bedarfsgerechten Versorgung im Landkreis Sigmaringen wird als gemeinschaft-
liche Aufgabe von Landkreis, Leistungstragern, Tragern psychiatrischer Einrichtun-
gen, Angehorigen und in diesem Bereich ehrenamtlich Engagierten betrachtet.



V. Kooperation und Steuerung im GPV

1.

Strukturelle Steuerung / Arbeitsgemeinschaft GPV

Die Arbeitsgemeinschaft GPV formuliert die Ziele des GPV in Bezug auf die
Struktur der Versorgungsangebote, die Weiterentwicklung der Versorgungsan-
gebote und die Strukturen der Zusammenarbeit.

Die Aufgabe der strukturellen Steuerung wird von der Arbeitsgemeinschaft GPV
und einer kleinen Steuerungsgruppe (als geschaéftsfuhrendem Ausschuss der
AG) geleistet.

Die Arbeitsgemeinschaft GPV tritt an die Stelle des Arbeitskreises Psychiatrie
und Ubernimmt dessen Aufgaben gemall der Verwaltungsvorschrift des Ministe-
riums fUr Arbeit und Soziales fiir die Férderung von sozialpsychiatrischen Diens-
ten (VwV-SpDi) vom 30.11.20086.

Der Vorsitz der Arbeitsgemeinschaft GPV liegt bei dem/der Sozialdezernen-
ten/Sozialdezernentin oder dessen/deren Stellvertreter/in des Landkreises.

Die Arbeitsgemeinschaft GPV gibt sich eine Geschaftsordnung, die ihre Arbeits-
weise und Spielregeln regelt. Grundregel ist, dass die Entwicklung neuer oder die
Veranderung bestehender Angebote nicht mehr auf der Grundlage bilateraler
Absprachen (Trager-Landkreis oder Trager-Kostentrdger) geschehen soll, son-
dern auf der Grundlage einer multilateralen Meinungsbildung. Gemeinsame und
verbindliche Absprachen werden in der Reihenfolge Konzept, Trager und Kosten-
tréger getroffen.

a) In der Arbeitsgemeinschaft GPV sind sowohl Angehérige und Betroffene als
auch Trager / Anbieter von Versorgungseinrichtungen und Kostentrager
vertreten. Aufgabe der Arbeitsgemeinschaft GPV ist es, die Verbesserung
der Versorgung der betroffenen Birger und die optimale Steuerung der Res-
sourcen zu initieren. Grundlage ihrer Empfehlungen sind die Dokumentatio-
nen der Einrichtungen.

Mitglieder in der Arbeitsgemeinschaft GPV sind:

- Der Landkreis, vertreten durch den/die Sozialdezernent/in, der/die Fach
bereichsleiter/in Gesundheit, der/die Fachbereichsleiter/in Soziales oder
ein/eine Vertreter/in des/der Sachgebietsleiters/in Eingliederungshilfe
und der/die Psychiatrieplaner/in,

- Selbsthilfegruppen mit maximal zwei von ihnen benannten Vertreter/ in-
nen;

- Burgerhilfe / Patientenclubs mit maximal zwei von ihnen benannten
Vertreter/innen;

- Angehorige psychisch Kranker mit maximal zwei von ihnen benannten
Vertreter/innen;

- niedergelassene Psychiater/Psychotherapeuten mit einem/einer Vertre-
ter/in;



- Vertreter/in der Kliniken Landkreis Sigmaringen GmbH; Facharzt und
dem Sozialdienst

- ein/eine Vertreter/in des ZfP Weissenau / Kinder- u. Jugendpsychiatrie

- ein/eine Vertreter/in der Mariaberger Heime e. V. / KJP

- Gemeindepsychiatrische Dienste und Einrichtungen mit je einem/einer
Vertreter/in;

- ein/eine Vertreter/in des Integrationsfachdienstes,

- Kostentrager (z. B. Krankenkassen, Agentur fur Arbeit, Deutsche Ren-
tenversicherung, ARGE) mit je einem/einer Vertreter/in;

- bei Bedarf/ Interesse ein/eine Vertreter/in der im Verwaltungs- und So-
zialausschusses (VSA) des Kreistags vertretenen Fraktionen.

[n der kleinen Steuerungsgruppe sind je zwei Vertreter des Landkreises, je
ein Tragervertreter (SpDi/CV und Kliniken GmbH) sowie ein Vertreter der
Nutzer (Angehorige oder Psychiatrie-Erfahrene) vertreten. Sie trifft sich in
dichteren Intervallen als die groBe Arbeitsgemeinschaft. Ihre Aufgabe ist die
Umsetzung der vereinbarten Verbund-Ziele (gemeinsam mit der kreiskom-
munalen Sozialplanung) die Begleitung der vereinbarten Schritte, die Vor-
und Nachbereitung der AG-Sitzungen.

2. Fallbezogene Steuerung / Zusammenwirken im GPV

a)

Ziel:

Leitidee einer gemeinsamen Fallkoordination im Verbund ist es, individuelle
ambulante Komplexleistungen zu entwickeln und bereitzustellen, um mdg-
lichst viele Menschen mit intensiver ambulanter Begleitung zu unterstiitzen.
Bisher existieren im psychiatrischen Hilfesystem nur ambulante Hilfen (am-
bulantes Wohnen, Tagesstatte, Sozialpsychiatrischer Dienst). Intensive am-
bulante Hilfen sollen durch das Zusammenwirken medizinischer und psycho-
sozialer Hilfen im Verbund entwickelt werden (Beispiel: ambulantes Wohnen
+ Tagesstatte + PIA). Der personenzentrierte Ansatz regt dazu an, dass nicht
mehr zuerst nach einem ,passenden Platz" in einer Einrichtung gesucht wird,
um die passende Betreuungsintensitdt zu erreichen, sondern dass zuerst
abgeklart wird, mit welchen vielfaltigen ambulanten — auch nichtpsychiatri-
schen und nichtprofessionellen — Hilfen die Betroffenen in ihrer Wohnung
und in ihrem bisherigen Umfeld bleiben kénnen. Erst nach differenzierter Hil-
feplanung und Uberpriifung der Frage, ob ein aus ambulanten medizinischen
und psychosozialen Hilfen in diesem Sinne zusammengefigtes ,Hilfepaket’
mdglich ist, sollen teilstationdre und stationare Angebote erwogen werden.

Fallsteuerung:

Grundsatzlich soll die Einzelfallsteuerung im Rahmen eines zweistufigen Ver-
fahrens erfolgen. Erste Stufe der Fallsteuerung stellen die jeweiligen Verfah-
ren zur Hilfeplanung der im Einzelfall zustandigen Leistungstrager dar. Sollte
es im Zuge der ersten Stufe nicht mdglich sein, eine in Art und Umfang ge-
eignete Form der Hilfe zu finden, wird als zweite Stufe eine Hilfeplankonfe-
renz einberufen.

Flr die Durchfilhrung der Fallsteuerung im Rahmen der ersten Stufe ist der

jeweils im Einzelfall zusténdige Leistungstrager verantwortlich. Die Einberu-




fung und Durchfiihrung der Hilfeplankonferenz als zweite Stufe der Fallsteue-
rung liegt in der Verantwortung des Landratsamtes.

Wurde im Einzelfall die Zustandigkeit eines Leistungstragers noch nicht ab-
schliefiend festgestelit und ist aller Voraussicht nach das Sachgebiet Einglie-
derungshilfe 6rtlich und sachlich zusténdiger Leistungstrager, wird die erste
Stufe der Fallsteuerung durch das Sachgebiet Eingliederungshilfe durchge-
fuhrt.

Unter Beachtung der genannten Grundsatze kénnen die Mitglieder des GPV
weitergehende Vereinbarungen zu Inhalt und Ablauf der zweistufigen
Fallsteuerung treffen. Die getroffenen Vereinbarungen bedirfen der Zustim-
mung der Arbeitsgemeinschaft GPV.

c) Fallkoordination:
Fur die fallbezogene Zusammenarbeit der GPV-Mitglieder miteinander und
mit dem Landkreis sowie fur die Schnittstellen zwischen den verschiedenen

Kostentragern (Kassen, Eingliederungshilfe, Agentur fiir Arbeit, etc.) werden
gemeinsame Ablaufe vereinbart.

VI. Geltung

Die Vereinbarung tritt zum 01.12.2007 in Kraft. Veranderungen der Vereinbarung
bedurfen der schriftichen Zustimmung aller Unterzeichner. Ein Austritt aus der Ver-
einbarung kann mit einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende erklart werden.

Sigmaringen, den 27. November 2007
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