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Vorwort

Ein Drittel der Bevdlkerung ist im Laufe eines einzigen Jahres von einer psychischen Storung
betroffen und 42% im Laufe des Lebens liberhaupt. Ein Drittel der Betroffenen nimmt deshalb
Kontakt mit einem Arzt auf. Da diese Stérungen weitreichende Auswirkungen auf das
Zusammenleben und die Erwerbsarbeit haben kdnnen, sind sie fiir den einzelnen Menschen und
die Gesellschaft so bedeutsam. Nur wenn eine erreichbare Behandlungsmaglichkeit und ein auf
die Bediirfnisse des einzelnen Menschen mit einer psychischen Stérung abgestimmtes
Teilhabeangebot fiir eine Stabilisierung der Lebenssituation zusammenkommen, hat ein
Betroffener die ihm zustehende Chance auf ein méoglichst normales Leben in unserer Gesellschaft.

Nach dem ersten Psychiatrieplan 2011 wurde Anfang 2013 der politische Beschluss
gefasst einen zweiten Psychiatrieplan 2014 - 2019 zu erstellen. Ein Psychiatrieplan kann den
Rahmen abstecken, den Stand in die Entwicklung des Themengebietes einordnen und Ziele
formulieren. Auf die Verwirklichung und die Umsetzung hat ein Plan nur begrenzte
Einflussméglichkeiten, denn die Beteiligten handeln auf unterschiedlicher Basis und Motivation.
Das Autorenteam, die AG Psychiatrieplanung des AK gemeindenahe Psychiatrie, versteht sich als
eine Art Denkfabrik und mochte mit diesem Dokument Impulse an die Politik, an die Verwaltung,
an die diversen Trager, an die Entscheidungstrager und an die erweiterte Leserschaft zur
Weiterentwicklung der Psychiatrie im Kreis PI6n herantragen.

Um auch die nicht-medizinisch-fachliche Leserschaft mit dem Thema Menschen mit psychischen
Stérungen in Kontakt zu bringen, beginnt der Psychiatrieplan mit der Beschreibung der Haufigkeit
an psychischen Stérungen in der Bevélkerung in Deutschland (Epidemiologie).

S ———
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(Vorwort Fortsetzung)

Einem historischen Abriss und dem Abstecken des Rahmens heutiger Psychiatrieplanung folgen
dann unmittelbar die ibergeordneten Ziele fiir 2014 - 2019. Diese umfassen neun Hauptziele
mit je vier bis sechs Teilzielen. Diesen folgt eine Ubersicht iiber die Hilfeplanung im Kreis Plén
und schlieBlich die Beschreibung des Psychiatrienetzes aller beteiligten Einrichtungen im Kreis.
Auch hier sind spezifische Ziele fiir die betreffenden Einrichtungen fiir den Zeitraum 2014 -
2019 benannt.

Da ein klassisches Textdokument sehr schwerfillig ist, und daher ungeeignet fiir eine
differenzierte Diskussion und ein interaktives Arbeiten ist, wurde die Form eines PowerPoint-
Dokumentes gewdhlt. Dies ist fiir viele auf den ersten Blick ungewdhnlich, ldsst aber schon
nach kurzer Zeit den Mehrwert erkennen. Dieser liegt aber noch mehr in seinen Vorteilen in der
Erarbeitungsphase, die im fertiggestellten Dokument weniger ins Auge stechen, als in der
Situation des interaktiven Erarbeitens und Erstellens. Der Appell an den Leser kann deshalb nur
lauten: Lassen Sie sich darauf ein. Das Dokument versteht sich als ein ,lebendes Dokument*
und wird in die Zukunft hinein fortgeschrieben.

Die Kreisverwaltung und das Amt fiir Gesundheit danken allen Mitautoren und Mitdiskutanten
bei der Erstellung dieses Planes. Ein weiterer Dank gilt Frau Dr. Dworak, der vorhergehenden
Leiterin des Amtes fiir Gesundheit, die bereits 2012 den Grundstein fiir den Psychiatrieplan des
Kreises Plon legte, indem sie die Beteiligten an einen Tisch brachte.

Stephanie Ladwig PD Dr. Josef Weigl
Landrétin Leiter des Amtes fiir Gesundheit
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Abkiirzungen

* ADHS Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Syndrom

« AK Arbeitskreis gemeindenahe Psychiatrie

< ASD Allgemeiner Sozialer Dienst (KVP Plon, Amt 22)

« ATS Ambulante und teilstationdre Suchthilfe, Landesverein fiir Innere Mission in SH

«  Bal Betreuung am Ubergang

* EGH Eingliederungshilfe (KVP)

*« GA Amt fiir Gesundheit der KVP

« GPV Gemeindepsychiatrischer Verbund

e ICD International Classification of Diseases

< ICF International Classification of Functioning, Disability and Health

. v Integrierte Versorgung

« KK Krankenkassen

*« KOSoz Koordinierungsstelle fiir soziale Hilfen (Rendsburg)

. KV Kassendrztliche Vereinigung

«  KvP Kreisverwaltung Pl6n (hier v.a. Amt fiir Gesundheit und Amt fiir Soziales)

¢« LSSH Landesstelle fiir Suchtfragen Schleswig-Holstein e.V.

«  MSGWG Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Wissenschaft und Gleichstellung (inkl. Vorlaufer)

- 066D Offentlicher Gesundheitsdienst

*  PEPP Pauschalierte Entgelte Psychiatrie und Psychosomatik

*« PIA Psychiatrische Institutsambulanz

« PTBS Posttraumatische Belastungsstorung

* RV Rentenversicherung

« SA Amt fiir Soziales der KVP

* SH Schleswig-Holstein

«  WfbMm Werkstatt fiir behinderte Menschen

* UN-BRK UN-Behindertenrechtskonvention ;o ¢ pjs, 8
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Definitionen

Ambulantisierung:

— Umwandlung der stationdren Versorgung in zunehmend ambulante Versorgung

— Begriff findet sowohl fiir Behandlung als auch fiir Wohnen und fiir Arbeiten Anwendung
Chronifizierung:

— Im Gegensatz zu einer einmaligen Krankheitsepisode kdnnen Krankheitserscheinungen
fortbestehen. Uberlange stationdre Behandlung kann eine Chronifizierung fordern.

Empowerment:
— Starkung der Autonomie und Eigenmacht, Selbstbemachtigung
Hometreatment:

— Versorgung von akut psychiatrischen Patienten durch ein multiprofessionelles Behandlungsteam in
gewohnter Umgebung, Ziel: Verhinderung von Klinikaufenthalt

Komorbiditat:

— Gleichzeitiges Vorliegen einer weiteren Erkrankung — psychisch und/oder somatisch
Menschen mit Behinderung:

— d.h. Mensch mit einer seelischer Behinderung
Psychische Krankheit:

— primadr psychische Krankheit; d.h. psychische Erkrankung im Vordergrund stehend
,stakeholder approach”:

— Beriicksichtigung der Erwartungen und Anforderungen der Anspruchsgruppen (Stakeholder), die
von Planungen und Aktivitdten direkt betroffen sind (Leistungstrager, Leistungserbringer,
Betroffene, Angehérige, Politik, Offentlichkeit)

Trialogische Psychiatrie:
- gleichberechtigte Kommunikations- und Handlungskultur (,herrschaftsfreier Diskurs®)
- Einbeziehung der Erfahrungen von Menschen mit Psychiatrieerfahrung und Angehériger
- Fachleute als Lernende

Anmerkung: Generell schlieft in diesem Dokument die ménnliche Berufs- oder
Funktionsbezeichnung die weibliche mit ein!
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Zentrale Bezugsdokumente

Deutscher Bundestag, 1975: Drucksache 7/4200 - Bericht {iber die Lage der Psychiatrie in
der Bundesrepublik Deutschland — Zur psychiatrischen und psychotherapeutischen
Versorgung der Bevélkerung.

UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK, verabschiedet 2006, in Kraft seit 2008)

Richtungsweisendes Papier der ASMK (Ministerkonferenz der Lander fiir Arbeit und
Soziales, Nov. 2008)

Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Familie, Jugend und Senioren 2008: ,,Politik fiir
Menschen mit Behinderung — Gesamtkonzept“

Gesetz zur Hilfe und Unterbringung psychisch kranker Menschen, Psychisch-Kranken-
Gesetz 2000 (kurz: PsychKG)

Schleswig-Holsteinischer Landtag, 2000: Psychiatrieplan des Landes Schleswig-Holstein

Schleswig-Holsteinischer Landtag, 2014, Psychiatrieplanung — Bericht der
Landesregierung Drucksache 18/1518; 28.1.2014

Praventionsgesetz (geplant fiir 2015)

Bundesteilhabegesetz (geplant fiir 2015)
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A) Zusammenfassung

Die Psychiatrieplanung des Landes Schleswig-Holstein und in der Folge die Kreispolitik
formulierten den Auftrag, einen Psychiatrieplan fiir den Kreis PIon zu entwickeln. Den Rahmen
fiir den Psychiatrieplan des Kreises PIon geben der Landespsychiatrieplan und weitere zentrale
Bezugsdokumente vor. Darin sind die Inklusion und Teilhabe, die méglichst gemeindenahe
Versorgung, die Erwdgung eines Regionalbudgets und die Weiterentwicklung des Ansatzes
mittels eines Psychiatrieplanes ausdriicklich genannt.

Das Psychiatrienetz im Kreis PI6n ist hoch komplex. Es gibt viele Beteiligte. Die Versorgungsdichte
in den nordlichen Bereichen des Kreises ist geringer als in den siidlichen Bereichen. Aufgrund
des Flachenkreises ist eine wohnortnahe Versorgung nicht liberall zu gewahrleisten. Neue
Einrichtungen wie die Tagesklinik in Plon (Briicke SH) wurden soeben in Betrieb genommen; die
volistationdre Versorgung wird im Planungszeitraum mit dem Ausbau der AMEOS Klinik Preetz
auf dann 52 stationdre Betten deutlich erweitert werden. Unterbringungen akut gefihrdeter
Patienten nach PsychKG werden dann im Kreis umfassend moglich werden. Im Bereich Sucht ist
das gesamte Spektrum an Hilfsmoglichkeiten im Kreis bereits vorhanden. Die Suchtberatung und
Suchtpréavention wurde soeben fiir weitere fiinf Jahre wiederum an die ATS, Landesverein fiir
Innere Mission in SH, vergeben. Die Wartezeiten, insbesondere fiir psychotherapeutische
Behandlungen, sind lang; der Zugang zu niedergelassenen psychiatrischen Facharzten ist
limitiert. Die Integration der verschiedenen Angebote und die Kontinuitét im
Behandlungszusammenhang ist weiterzuentwickeln. Ob ein Regionalbudget fiir den Kreis
umsetzbar ist, ist offen. Ansitze wie Hometreatment, neue Wohn- und Arbeitsformen sind
Themen der Gegenwart und nahen Zukunft fiir den Kreis. —
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(Zusammenfassung Fortsetzung)

Deutschland wird insgesamt ein Zuriickbleiben hinter der UN-Behindertenrechtskonvention
vorgehalten. Auch im Kreis PI6n geht das Ringen um den Ausbau umfassender Teilhabe in der
Gemeinde, die maximale Selbstregulation und die Beteiligung von Betroffenen weiter.
Genauere Kennzahlen zur kiinftigen Planung wéren wiinschenswert, kénnen aber im Namen
einer hohen Validitdt und einer differenzierten Aussagekraft besser im iiberregionalen Verbund
generiert werden.

Schlussfolgerungen:

Das Psychiatrienetz im Kreis PIon ist bereits heute hochdifferenziert. Es gilt die Vernetzung
weiter voranzubringen und das Netzwerk im Sinne einer modernen und menschlichen
Entwicklung der Psychiatrie weiter zu modifizieren. Mit dem AK gemeindenahe Psychiatrie
inklusive der AG Psychiatrieplan und dem Gemeindepsychiatrischen Verbund bestehen im Kreis
Netzwerke, die als Diskussionsplattformen des Psychiatrienetzes auch in Zukunft dienen sollen.
Die Psychiatrienetze der Kreise und kreisfreien Stddte in Schleswig-Holstein sind sehr heterogen
und bieten damit reichlich Méglichkeit zu neuer Erkenntnis.

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon 12
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B) Haufigkeit psychischer Storungen in Deutschland

(Wittchen, Jacobi, Riedel-Heller)

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon 13

Psychische Stérungen - weitverbreitete Mythen

selten

= Geisteskrankheit (= Irrenhiuser)
Chronizitat (einmal krank — immer krank)
gefdhrlich

keine ,,wirklichen®“ Krankheiten
Ausdruck von Schwiche
Einbildung
Befindlichkeitsstérungen

nicht erfolgreich behandelbar

WIttChen et al' 2001 Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plén 14
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Epidemiologie
Wie haufig sind psychische Stérungen in Deutschland?
Wittchen, Jacobi et al. 1998 & 2009 (Uni Miinchen, Uni Dresden, RKI)

* Gesundheitssurvey 1998
— Querschnittsstudie Januar 1998 bis Februar 1999
— Stichprobenumfang: 7116 (5318) Personen 18 — 79 Jahre
— 120 Erhebungsorte (reprasentativ fir Deutschland)
* Deutscher Gesundheitssurvey 2009
— Querschnittsstudie Sep. 2009 bis April 2012 (DEGS-MH)
— Stichprobenumfang: 7116 (4193 neu + 3959 alt) 18 — 79 (91) Jahre
— 180 Erhebungsorte (reprasentativ fiir Deutschland)
* Erhoben wurden (Endpunkte)
— Psychische Morbiditat: Haufigkeit (Prdvalenz)
— Komorbiditat
— Einschrankungen/Behinderungen
— Versorgungssituation/Behandlung
* Methoden
— ,composite international diagnostic interview“ (CIDI-Interviewmethode)
— medizinische-labortechnische, klinisch-psychische Untersuchung

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon 15

Wieviel % der Bevdlkerung hat jemals (=lifetime) eine oder
mehrere psychische Stérung gehabt? Wieviele in den letzten
12 Monaten, bzw den letzten 4 Wochen?

Bundesgesundheitssurvey (Jacobi 2004)

4-Wochen-Pravalenz

12-Monatspravalenz

Lebenszeitpravalenz

Die Top-4~

1. Angststérungen: 14.5%

2. Affektive Stérungen: 11.9%

3. Somatoforme Stérungen: 11.0% Gesundheitssurvey 1998

4. Substanzstsrungen: 4.5% Riedel-Heller, Uni Leipzig, 2009

psycniatriepian 2ul4-2UlY, GA rion 10
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DEGS - i i ROBERT KOCH aTUT
= Die hdufigsten psychischen Stérungen

2009 bei Midnnern und Frauen
Anorexia Nervosa g, , Frauen: 35,9% (95% KI: 33,3-38,0)
Kérperlich bed. PS Méanner: 30,7% (95% KI: 28,6-32,9)

Medikamentenst.

PTBS

Psychot. Stérungen

Bipolare Stérungen

Somatoforme St.

Zwangsstorungen

Unipolare Depression

Alkoholstérungen

Angststérungen 258
| 12-Monats-
a 0,
0 2 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 Pravalenz(%)
(PS = Psychosyndrom) - )
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(KI = Konfidenzintervall)

DEGS N N . ROBERT KOCH INSTITUT
wmzer=—  Komorbidit4t: Psychische Stérungen treten o

2009 haufig zusammen auf

m Gesamt (5318)
M Frauen (2778)
B Manner (2540)

fiinf oder mehr
Diagnosen

vier Diaghosen

Mehr als 1/3 haben
mehrere Diagnosen
(h&ufig: Angst- und Depression,
Angst und Suchterkrankungen)

drei Diagnosen

Es werden als komordide Diagnosen, nur die elf
Diagnosegruppen der vorangehenden Abbildungen
ausgewiesen (Einzeldiagnosen werden nicht

zwei Diagnosen

gezahlt)
nur eine Diagnose
12-Monats-
. o
o5 30 Prévalenz (%)
Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plén 18
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Von allen Personen mit einer manifesten 12-
Monatsdiagnose und Hilfesuchverhalten, erhalten

Behandlungsraten nach Diagnose:

Suchtstérungen:  29,3%
Essstdérungen 29,9%
Angststorungen 36,8%

Panikstérung 58,2%
Somatoforme 43,6%
Afektive Stérunen 50,1%
Psychotische St. 72,3%

Behandlungsraten zumeist am Markanter Ost-West Unterschied:
niedrigsten bei Jiingeren Behandlungsrate West: 39,1 versus Ost: 21%

Gesundheitssurvey 1998

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon 19

36% mit Intervention: Welche Institutionen
versorgen psychische Stérungen vorrangig?

ur Hausa

Ambulanz 9%
5%

Gesundheitssurvey 1998

Mehrfachbehandlungen maéglich! In
diesen Fallen wurde der hierarchisch
héhere gezahlt! Dies reduziert vor
allem den wahren Versorgungsanteil
der Hausérzte (48%!)

Auch einmalige Kontakte zéhlen!

Markante Ost-West Unterschiede:

Hohere Versorgungsanteile-Ost:
- Nervenarzt: 31:19%
- nur Hausarzt 17: 8%

Niedrigere Anteile Ost fiir:
- Psychotherapeut: 25 : 38%
- Andere: 12: 21%

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plén 20
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18% aller ambulanten Arztbesuche (ohne psychiatr./psychoth.
sektor) lassen sich auf psychische Stérungen
zuriickfihren

erwarteter Anteil

andere Anlidsse
4%

Gesundheltssurvey 1998 Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon 21

Griinde fiir Unterversorgung

Beginn Diagnose bis 1. Intervention vergehen im Mittel 7,4 Jahre!

B auf Seiten der Betroffenen
I auf Seiten der Behandler
F» systemimmanente Probleme

z.B:

Stigma verhindert adaquates Hilfesuchen

trotz Hilfesuchverhalten erfolgt keine Intervention (EDSP 1998)
Nicht-Kennen, bzw Nicht-Erkennen der Diagnose (GAD-P, 2001)

Ablehnung fachspezifischer Dienste (EDSP 1998)

Mangelnde Versorgungsdichte und Wartezeiten (Jacobi 2001)
Fehlende psychotherapeutische und psychiatrische Dienste...
Riedel-Heller, Uni Leipzig, 2009

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plén 22
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Gesamtausgaben fiir psychiatrische Versorgung von Krankenkassen und Sozialhilfe
je 100 000 Einwohner: ~ 12,7 Mio. Euro

Ausgaben der Krankenkassen fiir psychiatrische Versorgung

je 100 000 Einwohner: ~ 8,7 Mio. Euro

Psychiatrische Krankenhausbehandlung IR 58 %
Arbeitsunfihigkeit (Krankengeld) H2%

Institutsambulanzen W2%

Kassenarztliche psychiatrische Versorgung I 38 %

Ausgaben der Sozialhilfe fiir psychiatrische Versorgung
je 100 000 Einwohner: ~ 4,0 Mio. Euro

langzeiteinrlwmngen I 3 %
Betreutes W,

et B Hilten o Leb o I 18 %
Ubergangseinrichtungen I 16 %

Psychiatrische Krankenhausbehandiung NI 7 %
Sozial-/Gerontopsychiatrische Dienste NI 6%

Suchtberatung/Suchthilfe 6%
Werkstitten fiir Behinderten-Wohnheime IS5 %
Werkstétten fiir Behinderte 2%
Tagesstitten %
Zuverdienstarbeitsplitze 2%
Integrationsfirmen 11%

Melchinger et al. Psychiatrische Versorgung — Aufgaben auf dem Priifstand DAB 2003; 100: A2850-2
Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon 23

Gesamtzahl Arbeitsunfahigkeitstage in der Bevdlkerung in den
vergangenen 4 Wochen: Populationsbezogene ,,attributable
fraction AF“von psychischen und somatischen Stérungen

psychische
Storungen ohne
Angststérungen
16%

. 41'_‘(o gller_ Angststérungen
Arbeitsunfahigkeits-Tage und Depression

der Bevolkerung (letzte 4 259,
Wochen) kénnen auf
psychische Stérungen

y' € ,
S le G A el AF controlliert hinsichtiich des

Vorliegens anderer Stérungen

Gesundheitssurvey 1998
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Die durch psychische Stérung verursachte gesundheitskonomische Hauptlast
besteht in hohen indirekten Kosten (Arbeitsausfalltage und Fehl-Inanspruchnahme
ambulanter arztlicher Dienste)

In Millionen
Us $ (1990)

50000
B Angststorungen

B Affektive Storungen
B Schizophrenie

I Andere Stérungen

Direkte Kosten:

2.B. Therapiekosten
Indirekte Kosten:

z.B. Ausfalltage
Andere Kosten:

z.B. Arbeitslosengeld

Direkte Indirekte andere

* Costs of mental disorder in the US Kostensektor

in 1990 (Rice & Miller, 1995)

Achtung: dies sind Daten aus den USA (Bevélkerung ungefdhr 400 Millionen) Krankheitslast ansonsten vergleichbar
Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon 25

Daten aus Deutschland

* Frauen sind haufiger betroffen bei psychiatrischen Erkrankungen
* Manner sind haufiger betroffen bei Suchterkrankungen
¢ Direkte Krankheitskosten 28,06 Mrd. € in 2008

— Krankheitskosten infolge psychischer Erkrankungen nehmen zu
— Bei Demenzen und Depressionen sind die Fallkosten besonders hoch
* Es fallen weitere indirekte Kosten an
— Arbeitsausfall, Erwerbsunfihigkeitsrenten, gesundheitliche Suchtfolgekosten
— Vorhaltung von &ffentlichen Dienstleistungen
* Alkohol — und Tabakkonsum insgesamt riicklaufig
— Alkohol: 1995 ->2012 - 11,1 ->9,5 Liter reiner Alkohol pro Einwohner
— Tabak: 2000 ->2013 - 1700 -> 996 Stiick pro Einwohner
* Cannabiskonsum ist weit verbreitet
— 12 Monats Pravalenz liegt bei 4,5%
* Medikamentenmissbrauch ist weit verbreitet

— Ca. 1,4 bis 1,5 Millionen Menschen sind medikamentenabhéngig

Quellen: Bullets 1, 2: DEGS Studie 1,2; Bullets 3,4: ,,Gesundheit — Krankheitskosten” — Statistisches
Bundesamt 2010; Bullets 5,6,7: DHS Jahrbuch Sucht 2013,2014
Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plén 26
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Zusammenfassung

v Die GroRenordnung psychischer Stérungen wurde bislang
gravierend unterschitzt

v’ Ein Charakteristikum ist das hohe AusmaB von Komorbidit:t

mit bedeutsamen Folgen fiir Verlauf und Schweregrad

v’ Assoziierte Einschrinkungen/Behinderungen sowie
gesundheits- und volkswirtschaftliche Folgen sind offensichtlich
hoher als die anderer somatischer Erkrankungen

v Die Versorgungssituation ist in vielen Bereichen sehr
unbefriedigend
v’ Schlechte Erkennens- und Kontaktraten (,Minimal*-intervention)
v’ Geringe fachspezifische Behandlungsraten (Angebotsmangel?)
v’ Erklarung fir hohe indirekte Kosten?
v’ Erklarung fur hohe Komorbiditat und komplikationsreicheren Verlauf ?

Gesundheitssurvey 1998

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon
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Warum brauchen wir
psychiatrische Epidemiologie?

Bedarfsgerechte Planung von Versorgungseinrichtungen
Vervollstandigung des klinischen Bildes einer Stérung

- naturlicher Verlauf

historische Trends in der Morbiditatsentwicklung
individuelles Krankheitsrisiko

Uber Feststellung von Haufigkeitsunterschieden kdnnen
Hypothesen dber urséchliche Faktoren von Krankheiten
gebildet werden - Risikofaktoren

Riedel-Heller, Uni Leipzig, 2009

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plén
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C) Psychiatrieplanung - Hintergrund

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon 29

Historie und Paradigmenwechsel der Psychiatrie in Deutschland

e 1975 Psychiatrie Enquéte (Paradigmenwechsel)

— Ziel ist die gemeindenahe Versorgung, d.h. weg von den groRen Landeskrankenhdusern

* 1990 Erster Psychiatrieplan SH

— Von der Institutions- zur Personenzentrierung (Bedarfs- statt Angebotsorientierung)
* 1992 Griindung des Bundesverbandes Psychiatrie-Erfahrener (BPE)

* 2000 Inklusion/Teilhabe als Leitgedanke (Paradigmenwechsel)
— SGB XIl 2001, UN-Behindertenrechtskonvention 2006/2008

* 2000 zweiter Psychiatrieplan SH

* 2008 UN-Behindertenrechtskonvention

* 2008 ASMK Papier (Ministerkonferenz der Lander fiir Arbeit & Soziales)
e 2011 erster Psychiatrieplan Kreis Plon

* 2014 zweiter Psychiatrieplan Kreis Plon

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon 30
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1975 Psychiatrie Enquete

ST — Zustand 1975

Die Situation ist dringend verbesserungswiirdig —

Weitgehende Ausklammerung psychischer Erkrankungen aus der
allgemeinen Medizin

Betrdchtliche Liicken der Versorgung auf allen Gebieten!

Die Versorgung ist zentralisiert, damit entkoppelt vom Leben in der

Gesellschaft
— In SH gibt es 3 Landeskrankenhiuser: Schleswig, Heiligenhafen, Neustadt/H

Zu wenig und schlecht qualifiziertes Personal

Besonders unzureichend ist die Versorgung fiir folgende Gruppen:
— Kinder und Jugendliche

Suchtkranke Menschen

— Langzeitpatienten

— Alte Menschen

— Geistig behinderte Menschen
Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon 31

1990: Erster Psychiatrieplan SH

Le

itsatze

Normalitat

Pravention vor Behandlung
Gemeindendhe

Ambulant vor stationar

Vernetzung, Kooperation und Koordination aller medizinischer und
psychosozialer Dienste in der Region

Beriicksichtigung besonderer Gruppen
Geschlechtsspezifische Fragestellungen und Bediirfnisse

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon 32
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Leitwort: Normalitat

Anspruch auf ein weitgehend normales
Leben in der Gesellschaft

* Ziel: Gesundheit

* Gewaltfreiheit (Asymmetrie von Macht in der Psychiatrie)
* Beratung vor Eingriff (psychkG - BGB)

* UN-Behindertenrechtskonvention (inkiusion)

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon 33

2000 Inklusion als Leitgedanke

SGB XIl 2001, MSGWG 2008, UN-Behindertenrechtskonvention 2006/2008

¢ Ziel ist die selbstverstandliche Teilhabe von Menschen mit
psychischen Stérungen in der Gemeinde
¢ Die UN-Behindertenrechtskonvention fordert:

— Volle und wirksame Teilhabe an der Gesellschaft und Einbeziehung in die
Gesellschaft

— Achtung der Unterschiedlichkeit von Menschen
— Akzeptanz jedes Menschen als Teil der menschlichen Vielfalt
— Chancengleichheit und Barrierefreiheit fiir alle Menschen

¢ Professionelle Arbeit richtet sich auf die Lebensverhaltnisse des
Einzelnen und auf die Gestaltung des Gemeinwesens

¢ Teilhabe meint individuellen Zugang zu allen gesellschaftlich
relevanten Systemen — ggf. mittels Assistenz

* Ambulante Hilfen haben Vorrang
* Prinzip der gré6Btmoglichen Selbstregulation

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon 34
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Ziel: Der personenzentrierte Ansatz

Prinzip der groBtmoglichen Selbstregulation (1)

Das Unterstiitzungssystem ist so zu gestalten, dass einem Menschen
mit psychischer Stérung eine auf seine individuellen Bediirfnisse und
Fahigkeiten sowie auf seine Lebenswelt ausgerichtete integrierte Hilfe
gewahrt wird.

Die Unterstiitzung soll
— nach Art und Umfang angemessen sein

— am Prinzip der Teilhabe und Selbstbestimmung orientiert sein

dialogisch abgestimmt sein

— im Lebensraum/Sozialraum stattfinden.

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon 35

Ziel: Der personenzentrierte Ansatz

Prinzip der groBtmoglichen Selbstregulation (2)

* Je mehr stationdre Unterstiitzung
— desto mehr Verlust an Normalitdat und Kompetenz

— desto groBer die Gefahr einer Chronifizierung und einer
Re-Hospitalisierung

= damit steigende, dauerhafte Kosten

* Je bedarfsgerechter oder abgestimmter und
individualisierter die Hilfeleistung,

— desto groBer ist die Chance, Kompetenzen zu behalten,
die fiir ein Leben in der Gesellschaft notwendig sind.

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon 36
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Spannungsfeld einer optimalen Hilfe
Ziel: Der personenzentrierte Ansatz

Mensch mit psychischer Storung

- Ziel: optimale, integrierte,
personenorientierte
Versorgung

Gesellschaft

- Kosten — Nutzen - effiziente

Regelwerk

- Informationelle Selbstbestimmung

Versorgung des Patienten
gung - Schweigepflicht
- Ressourcenschonung

- Nachhaltigkeit

- Zentrale Dokumente/Konventionen

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon 37

2000: zweiter Psychiatrieplan SH

* 17 Tageskliniken und 20 PIAs sind in SH entstanden. Dafiir sind stationdre Betten in
den psychiatrischen Landeskliniken abgebaut und in die Region verlegt worden. Die
groBRen Landeskliniken sind zwischenzeitlich in private Tragerschaft Giberfiihrt worden.

* Einbindung von Angehdrigen und Betroffenen in die Planung und Arbeit

* Regionale Psychiatrieplane wurden erstellt

*  Griindung von AKs fiir gemeindenahe Psychiatrie und GPVs in den Kreisen

* Leitlinien

— Personenzentrierte Hilfen
— Empowerment

— Das Konzept bezieht anthropologische Sichtweisen und die Erfahrung betroffener
Menschen mit ein (,Trialogische Psychiatrie”).

— Ziel ist die Handlungsautonomie zu stédrken (groRtmaogliche Selbstregulation)
— Anerkennung als Mitglied der Gesellschaft
— Regionale, sozialrdaumliche Planungen sollen entwickelt werden.

* Angebote sind durchldssig zu gestalten

* Es besteht Wunsch und Wahlrecht des Betroffenen

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plén 38
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Psychiatrieplan 2014-2019

Grundlagen in SH (1)

Psychiatrieplan 2000 des Landes SH
Die UN-Behindertenrechtskonvention (2008)
* Inklusion ist ein einzul6sendes Menschenrecht
* Menschen mit Behinderung haben gleiche Wahlméglichkeiten

Inklusion: Politik fiir Menschen mit Behinderung, Entwicklung eines
Gesamtkonzeptes des MSGWG 2008

* Die selbstverstandliche Teilhabe von Menschen mit Behinderung an allen
gesellschaftlichen Bereichen wird als Inklusion bezeichnet

* Ausgrenzungen werden nicht zugelassen

» Starkung von Autonomie, Selbstbestimmung und Partizipation
Das Konzept der Inklusion lehnt sich an der International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) an.

Behinderung, in diesem Zusammenhang durch eine psychische Erkrankung
definiert, kann eine erschwerte Teilhabe zur Folge haben.

Menschen mit Behinderung sind nicht verpflichtet, in besonderen Wohnformen
zu leben, sie konnen auch Hilfestellung zu einer von ihnen frei gewahlten
Wohnform beanspruchen (UN-BRK).

Wunsch und Wahlrecht des Betroffenen fiir Hilfestellung
Beratung und Hilfe haben Vorrang vor einem Eingriff in Personlichkeitsrechte
Ambulante Hilfe geht vor stationare Hilfe; wenn moglich im gewohnten Umfeld

Vernetzte Hilfen als Ziel
Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon
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Psychiatrieplan 2014-2019

Grundlagen in SH (2)

Leistungserbringer Rechtsgrundlage
Krankenhaus:

- Akute Behandlung SGBV

- Reha SGB Viund V

Gemeindepsychiatrische Dienstleistungen
- Ambulante, (teil-)stationdre Angebote
- Integrationsfachdienste

- Berufliche Reha

SGBV, SGB VIII, SGB XII
Ausgleichsabgabe u.a
SGB XIl, SGB I, SGB Il

Beratungsstellen
- z.B. Suchtberatung

Vertrag, Zuwendung;
Projektférderung, z.T. gesetzlich
vorgeschrieben

Offentliche Dienste

- SpD, Sozialamt, ASD

- Bundesagentur fiir Arbeit
- Jobcenter

- Ordnungsamt, Polizei etc.

Gesundheitsdienstgesetz (GDG), BGB, SGB,
PsychKG

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon
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Psychiatrieplan 2014-2019

Psychiatrieplanung SH 2014

Psychiatrieplanung — Bericht der Landesregierung Drucksache 18/1518; 28.1.2014

* Dezentralisierung der Psychiatrieplanung durch das Land an die
Kommunen; Ubertragung von Kompetenzen

* 2012 Die Opposition (SPD) beantragt die Erstellung eines
Psychiatrieplans

* 2013 Die Mehrheitsfraktion beantragt die Erstellung eines
Psychiatrieplans

— Die Regierung versteht den Plan als einen Bericht. Dieser beschreibt, erstellt
Leitlinien, gibt Empfehlungen und stellt dar.

* Einwirkung des Landes auf Krankenhausplanung und Eingliederungshilfe
* Die Leitlinien aus dem Plan 2000 gelten weiter
* Neu: Einbindung der Empfehlungen der WHO z.B.

— Endstigmatisierung der Menschen mit psychischen Storungen
Angebote fiir alle Lebensphasen vorhalten
Gute Primarversorgung sicherstellen

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon 41

Psychiatrieplan 2014-2019

Psychiatrieplanung SH 2014 — Auftrag
Psychiatrieplanung — Bericht der Landesregierung Drucksache 18/1518; 28.1.2014

Seite 3:
Die weitere Gestaltung der psychiatrischen Hilfen soll unter Mitwirkung der kommunalen

Spitzenverbande, der Wohlfahrtsverbande, der Briicken, des Sozialverbandes Deutschland, des
Landesverbandes der Psychiatrie-Erfahrenen, der facharztlich Vertretenden, der
Krankenhausgesellschaft, dem Landesbeauftragten fiir Menschen mit Behinderung und der
Biirgerbeauftragten geschehen.

(Zielsetzungen des Koalitionsvertrages der Landesregierung)

»Wir werden uns fiir MaBnahmen zur Erhaltung der seelischen Gesundheit - in der Arbeitswelt
ebenso wie bei Kindern und Jugendlichen- und ein ausreichendes gemeindenahes
Behandlungsangebot sowie eine gute psychosoziale Versorgung fiir psychisch Erkrankte
einsetzen. Zur Verbesserung der Behandlungsqualitét unterstiitzen wir regionale
Psychiatriebudgets sowie eine bedarfsgerechte psychotherapeutische Versorgung, insbesondere
fiir Kinder und Jugendliche. Wir werden die Psychiatrieplanung weiterentwickeln.”

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon 42

20.12.2014

21



Psychiatrieplan 2014-2019
Psychiatrieplanung SH heute

* Eine Psychiatrieplanung kann nicht isoliert fiir den Kreis PIon
beschrieben werden.

* Politische, wirtschaftliche, gesellschaftliche und
pharmakologische Entwicklungen sind zu beriicksichtigen.

* Psychiatrieplanung muss verkniipft sein mit Sozialplanung.

* Es gibt viele Beteiligte (historisch gewachsene Struktur).

* Es gibt einen formulierten Vernetzungsauftrag.

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon 43

Planungsgremien

* Gremien der Psychiatrieplanung im Kreis sind laut
Psychiatrieplan des Landes

AK gemeindenahe Psychiatrie (AG Psychiatrieplan)
Gemeindepsychiatrischer Verbund und deren AGs

* Weitere Beteiligte (z.T. indirekt Beteiligte):

Krankenhausplanung: Land und Beteiligtenrunde
Zulassungsausschuss der KV (aus KV, Kassen und Arzten): PIA und Arztsitze

iiber SGB V: Die Kassen liber die Ausgestaltung der Richtlinien fiir Leistungen, z.B.
Soziotherapie und Vertrage, z.B. integrierte Versorgung

iber SGB XII: das Sozialamt

iber SGB II: das Jobcenter

iber SGB VI: die Deutsche Rentenversicherung

iber SGB llI: die Agentur fiir Arbeit

liber SGB VIII: Amt fiir Jugend, Kultur, Familie und Sport

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon 44
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»AK“ Arbeitskreis gemeindenahe
Psychiatrie (Gremium ausgewahlter
Vertreter)

* Besprechung aller relevanten Anliegen fiir die
Versorgung psychisch kranker Menschen

e Erorterung der Empfehlungen des
gemeindepsychiatrischen Verbundes

¢ Koordination und regionale
Psychiatrieplanung

¢ Vorschldge zur Planung und
Weiterentwicklung von Hilfen

¢ Beratung der Selbstverwaltung

Beteiligung der Sprecher des GPV am AK, sowie
Einbeziehung der fachlichen Kompetenz der AGs
in den AK

,GPV*“ Gemeindepsychiatrischer Verbund
aller Akteure im Kreis (Hilfesystem)

* Sicherstellung und Weiterentwicklung eines
Hilfenetzes im Kreis Pl6n

*  Empfehlung zur Weiterentwicklung der
regionalen Psychiatrieplanung an den AK

* Ausgestaltung der entwickelten Hilfen

* Umsetzung/Ausfiihrung der vom AK
formulierten Ziele der regionalen Planung.
Impulse zur Weiterentwicklung der
Qualitatsstandards

* Ausgestaltung der Kooperation innerhalb des
GPV

Einsatz von Arbeitsgruppen, wie z. B.

AG Sucht, AG Allgemeinpsychiatrie,

AG Gerontopsychiatrie, AG Kinder, Jugendliche
und junge Heranwachsende im Grenzbereich zur
Psychiatrie

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon 45

»AK" Arbeitskreis gemeindenahe Psychiatrie (Gremium

ausgewahlter Vertreter)

Zusammensetzung des AK aus
jeweils einem Vertreter aus

* SpD

* Amt fiir Soziales

* Kreisjugendamt

* zustandigen Fachkrankenhaus

* niedergelassene Nervenarzte und
psychologische Psychotherapeuten

* Psychiatrieerfahrene und Menschen
mit Behinderungen

* Angehorige psychisch kranker
Menschen und Angehérige von
Menschen mit Behinderungen

* Vertreter des GPV

* Sozialausschuss (Gaste)

Befugnisse

* der AK kann entsprechend der
regionalen Gegebenheiten
entsprechend weitere Mitglieder
berufen. Die Vertretung frauen- und
mannerspezifischer Belange ist zu
beriicksichtigen

* die Geschaftsfiihrung und
Koordination liegt beim SpD, ein
Ergebnisprotokoll der Sitzungen wird
dem Sozialministerium (Referat fiir
Psychiatrie) zugeleitet.

* der AK kann Gaste zu den Sitzungen
einladen.

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon 46
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,GPV“ - Gemeindepsychiatrischer Verbund aller Akteure im Kreis
Zusammensetzung

* Freiwilliger Zusammenschluss aller an der psychiatrischen Versorgung beteiligten
Einrichtungen und Verbande der 6ffentlichen und freien Wohlfahrtspflege, sowie
privater Anbieter

*  Am GPV sollten alle Anbieter teilnehmen, einschlieBlich der Verbiande und
Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe.

* Die Kosoz setzt derzeit keine Mitgliedschaft im GPV zur Mitarbeit voraus; ein

Mitwirken aller Leistungserbringer ist aber erwiinscht.

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon
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Weitere Beteiligte

Zustéandigkeit/Auftrag

Grundlage

Krankenhaus Planung liegt beim Land Beteiligtenrunde
Ambulante Zulassungsausschuss der KV paritdtisch besetzt
medizinische (3 Kassen-, 3 Arztevertreter)
Leistung

Offentlicher
Gesundheitsdienst

(SpD)

Pflichtaufgabe nach Weisung des Landes;
Fachliche Kontrolle liegt beim Land; die
Umsetzung ist kommunal.

per Gesetz

Gemeinde-
psychiatrische
Dienstleistungen

Stationdre Einrichtung, teilstationdre
Angebote, Arbeitsprojekte (EGH),
Tagesstdtte, ambulante Betreuung,
Arbeitsangebote, WfbM und andere

Vertragliche Steuerung liegt
fur den Kreis bei der KOSOZ,
Belegung iiber EGH oder
Rehabilitationstrager

Soziotherapie, Integrierte Versorgung, per Vertrag
sozialpsychiatrische Kranken-Pflege
Beratungsstellen Rechtliche Betreuung BGB, per Gesetz

Suchtberatung

per Gesetz, Umfang legt die
Selbstverwaltung fest

BaU, psychosoziale Betreuung, offene
Hilfen

Vertrag, freiwillige Leistung per
Zuwendung

andere Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon
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20.12.2014

Geographische Rahmenbedingungen im Kreis Plon

* Grenzt an die Kreise Rendsburg-Eckernforde, Ostholstein und
Segeberg
* Landlich strukturiert
* Keine groReren Ballungszentren
— aber Verdiinnungsraume
— zwei angrenzende stadtische Verdichtungsraume
* Kiel
* Neumiinster
* Je nach regionaler Beheimatung werden in angrenzenden
Regionen Dienstleistungen in Anspruch genommen.

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon 49

Stationare Behandlung im und fiir den Kreis Plon 2014

Psychiatrische Klinik stationdr & ambulant @D Ssuchtbehandlung (stationar)

Psychiatrische Tagesklinik (TK)

Heiligenhafen
AMEOS stationar

Liitjenburg
Preetz

* AMEOS (stationir)
* Briicke SH (TK)

Freudenholm
* Sucht Reha

* Landesverein innere Missi Plén

Briicke SH (TK)

Ruhleben
* Entzugsbehandlung
* Landesverein innere Mission

50
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Kennzahlen im Kreis PIon (Spitze des Eisbergs)

Parameter Plén Lauenburg* | SH-Durchschnitt | Nenner Jahr
(Einwohnerzahl) (133.000) (188.000) (2.100.000)

Zwangsunterbringungen nach 1,22 0,63 1,35 1000 2012
PsychKG

Stationdre Betten ? 27 71 100.000 1998
Stationdre Betten ** 26 11 91 100.000 2012
Stationdre Betten *** ~45 100.000 2016

*  Kreis Herzogtum-Lauenburg mit dem hochsten Grad an Ambulantisierung in SH

** 10 Betten Sucht (Ruhleben anteilig)
22 Betten AMEOS in Preetz; 2012
***10 Betten Sucht (Ruhleben anteilig)
52 Betten, AMEOS Preetz fiir 2016 geplant (einschlieBlich Sucht)

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon
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ZahlenmaRige Entwicklung der Eingliederungshilfe (EGH)

in Schleswig-Holstein und dem Kreis Plon (absolute Zahlen)

2009 2010 2011 2012 2013
Psychisch behinderte Menschen Plon 294 265 262 290 294
SH 7974 8468 8875 9382 9629
Suchtkranke Menschen Plon 39 38 48 49 50
SH 1706 1829 1879 1918 1926
Insgesamt Plon 333 303 310 339 344
SH 9680 | 10297 | 10754 | 11300 | 11555

In SH ist eine kontinuierliche Zunahme in beiden Bereichen zu verzeichnen; im Kreis

PI6n nicht — allenfalls im Bereich Sucht.

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon
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Psychisch behinderte und suchtkranke Menschen in der EGH
Bereich Wohnen im Kreis Pl6n

(Pravalenz)
250
215
205
200 - 194 19
150 - . .
M psychisch behinderte
Menschen
. suchtkranke Menschen
100 -
50 | a4 40
34 30 E
o4
2009 2010 2011 2012 2013
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Psychisch behinderte und suchtkranke Menschen in der EGH
Bereich Arbeit im Kreis Plon

(Pravalenz)
100

90 86

83
80

80

70 +

60 7 psychisch behinderte

Menschen
50 -
« suchtkranke Menschen

40

30 +

20 +
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D) Ziele

fiir die wohnortnahe Versorgung fiir Menschen mit
psychischen Stérungen im Kreis Plon 2014-2019

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon

55

Ziel 1: Wohnortnahe psychiatrische Behandlung im Kreis Pl6n

. Bis 2019 soll eine umfassende Versorgung aller Sct gl an psy

moglichst wohnortnah,

V

sein. Die

Storungen im Kreis selbst und damit
ufe von Spezialfillen (Universitatsklini ialklinik)

soll weiterhin auRerhalb des Kreises in Heiligenhafen (ggf. an der CAU Kiel) angesiedelt bleiben; das AMEOS Klinikum
Preetz soll als primére Anlaufstelle und als Verteiler fungieren.

. Durch die Problematik eines Flachenkreises bestehen noch Gebiete mit einer relativen Unterversorgung.

. Sich 11 der \

1g fiir Untergruppen — z.B. Gerontopsychiatrie, Kinder &

hiatrie, Psyct ik

. Die Versorgung soll patienten- & bedarfsorientiert, passgenau, verfiigbar, erreichbar, barrierefrei, personenzentriert,
sozialrdumlich sein und von Effektivitdts- und Effizienz- Erwagungen geleitet werden.

Teilziel

MaBnahmen

Zustédndigkeit (Anmerkungen)

1.1. volistationé&re Versorgung
inklusive Unterbringung nach
PsychKG im Kreis selbst

Ausbau des stationaren Angebotes im Kreis fiir
den Schwerpunkt psychische Erkrankungen auf
52 Betten am Krankenhaus Preetz bis 2016

AMEOS, Kreispolitik, Beteiligungsrunde

1.2. geschlossene Behandlung
Suchtkranker

Abkldrung der Unterbri it und
Kapazitat nach PsychKG in der Klinik Ruhleben

Land. ein fiir Innere Mission, GA
(bereits ausgefiihrt)

1.3. Sicherstellung einer
flachendeckenden
psychiatrischen Versorgung —

Verbesserung der psychiatrischen
Praxisversorgung im Kreis,
Anreiz fur die Niederlassung eines

1 Psych

Psychot p oder eines mobilen Di
im Raum Litjenburg und in der Probstei

KV, Kommunen

1.4. Gerontopsychiatrische
Tagesklinik Preetz

Einrichten einer Gerontopsychiatrischen
Tagesklinik Preetz, 16 Betten, bis 2016

AMEOS, Beteiligtenrunde, MSGWG
(bereits genehmigt)

1.5. Sicherstellung der
gerontopsychiatrischen
Versorgung im Kreis

eines Ger iatriepl fiir den
Kreis (inklusive Demenz) bis Ende 2015;

Planung von aufsuchender und Konsiliar-
psychiatrie

GA (Koordination)

1.6. Verbesserung des
regionalen Angebotes an

eines KJ-Psychiatriepl. bis Ende
2016; Aufbau einer teil- oder vollstationdren

Kinder- & d hiatrie und
an Psychosomatik

gung nach Bedarfsermittlung
Psychiatrieplan 2014-2019, GA Pl6n

Ver

AG Jugendliche/ASD,
AG Psychiatrieplan
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Ziel 2: GroRtmaogliche Selbstregulation durch den Menschen mit psychischen Stérungen

. Der Mensch mit psychischer Storung soll moglichst frei seine Behandlungs-, Betreuungs-, Arbeits-, und Wohnform

wabhlen ko

Die Angebote sollen nutzerorientiert gemeindenah ausgebaut werden, damit den
betroffenen Biirgern die Mitwirkung gelingt.

. Ob bei der Vielzahl der Beteiligten an der Versorgung im Kreis ein regionales Budget egal welcher Auspragung mittel- und

langfristig moglich ist, sollte evaluiert werden. Eine weitreichende A ie des Sy kénnte fiir eine

wiinsct te Feinak 1g und damit fiir die Weiterentwicklung der Versorgung hilfreich sein.
Teilziel MaBnahmen Zustindigkeit (Anmerkungen)
2.1. Teilhabe - | Pr ung; SA - Kreis PI6n — EGH; RV, KK,
erhalten eine an ihren Systemsteuerung; Unfallkassen, Jugendhilfe

individuellen Bediirfnissen und
Zielen ausgerichtete Unter-
stiitzung

Personliches Budget

2.2. Budgetierung -
ambulante Unterstiitzungs-
strukturen werden nutzer-
orientiert ausgebaut

Erwigen eines Regionalbudgets (SGB V;
langfristig SGB V + XII)

(Einfliisse durch PEPP sind abzuwarten)
Komplexleistungen

flieBende Ubergénge

aufsuchend; bedarfsgerecht
Antworten auf ,,Mobilitdtsprobleme”

EGH, GPV

2.3. Flexibilisierung von
Leistungen der EGH

Erstellung von Konzepten;
Verhand| von Leistt einbarungen
Férderung / Weiterentwicklung flexibler

Angebote durch Leistungserbringer

Leistungserbringer ,
EGH (vertreten durch KOSOZ)

2.4. Teilhabe am Arbeitsleben

Primére Unterstiitzung auf dem ersten
Arbeitsmarkt;
Stirkung des Integrationsfachdienstes;

itung flichendeckender Angel
Hilfen zur Forderung von Arbeitsplitzen auf
dem ersten Arbeitsmarkt; Budget fiir Arbeit

Leistungserbringer

EGH

Agentur fiir Arbeit
Integrationsamt, Jobcenter,
Rentenversicherungstrager

Psychiatrieptar 20142015, GAPIon

Ziel 3: Vernetzung, Steuerung und Qualitdtssicherung

. Alle Leistungserbringer fiir Menschen mit psychischen Stérungen verpflichten sich zur vernetzten Kooperation im Rahmen
der bestehenden Verbiinde (AK, GPV) aber auch mit den entsprechenden koordinierenden Stellen im Kreis und in den

Kommunen.

. Zur Verbesserung der ,Versorgungssteuerung” den die b henden Vorgeh
unterzogen und ggf. Verbesserungen iiber Qualitétszirkel

kel h h

einer kritischen Priifung

Leistungserbringern und externen Experten erarbeitet.
. Die anstehende Einfiihrung von PEPP in die Psychiatrie wird von vielen Beteiligten als kritisch gesehen und es ist fraglich,

ob diese iiberhaupt einer Verbesserung der Versorgung von Menschen mit psychi:

d aus Inanspr

n, Leistungstragern und

h ianlick

Stérungen sein kénnen.

Es besteht die Gefahr einer Verzerrung von Diagnosen und diagnostischen Schweregraden.

. Mit der Etablierung einer vollstationiren Versorgung ist die Einrichtung einer

bel e hund.

ver

Teilziel

MaBnahmen

Zustandigkeit (Anmerkungen)

3.1. Hoch integriertes
Psychiatrienetz im Kreis

Etablierung von gemeinsamer Fortbildung,
h tonder Beschif

instituti iberg igung,
Koop i tragen, Koordi des Netzes

GA, alle Beteiligte

3.2. Stirkung der Rechte der
Menschen mit psychischen
Stérungen

Einrichten einer Besuchskommission im Kreis

fiir die iondren Behand| ichtungen

GA

3.3. Sicherung der Rechte von
Menschen mit psychischen
Stérungen

Einrichten einer Beschwerdestelle

Betreuungsverein Plén, SpD/GA
unterstiitzend

3.4. Losung komplexer Fille bei
Beteiligung mehrerer Leistungs-
tréger; Erstellung eines

Gesamtplanes nach § 58 SGB XII

Hilfeplank ; dinierung der
Lei ager bei I Féllen mit
verbindlicher Aufgabenverteilung

EGH/SA, weitere Beteiligte kénnen
geladen werden; Fallkonferenzen mit
allen Beteiligten und den Betroffenen

3.5. Erfordernisse leiten sich aus
artikulierten Bedirfnissen ab

Verkniipfung zwischen individueller
Hilfeplanung und értlicher Teilk

Aufsichtsbehérde nach dem

Bedarfe werden statistisch erfasst und
systematisch ausgewertet

3.6. Qualitatssicherung

Uberpriifung der Qualitit und der Einhaltung

Heimaufsicht, EGH / KOSOZ
58
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Ziel 4: Amb

dl

ulantisierung

h s olich 1

Ver der iondren Ver

din eine

maoglichst wohnortnah, im gewohnten Umfeld in allen relevanten Hilfebereichen.

| tech

aus &

. Der Trend, die

kranker Menschen auf Ansétze zur Versorgung auBBerhalb des

personenzentrierte Versorgung,

Griinden zu reduzieren, trifft im Rah der Vi hisch

wie Chronifizierung der

aren Bereichs.

Symptomatik oder die Regression kénnen damit reduziert werden. Betten am fiir den Kreis PI6n zustandigen
GroRklinikum in Heiligenhafen wurden reduziert oder in Tageskliniken umgewandelt.

. Im Kreis Herzogtum-Lauenburg (H-L) ist diese Entwicklung am weitesten fortgeschritten bzw. der Kreis H-L hat die
niedrigste Zahl vollstationirer Einheiten in SH (11 Betten/100.000 Einw. vs 91/100.000 Einw. im SH-Durchschnitt).
Teilziel MaBnahmen Zustandigkeit (Anmerkungen)

4.1. Behandlung und Betreuung
maoglichst ambulant durchfiihren

Vernetzung im hierarchischen
Behandlungssystem. Gewihrung fliesender
Weiterbetreuung/Weiterbehandlung

Alle an der Behandlung Beteiligten

4.2. Zugang zu niedergel en
Arzten und Fachérzten

Sicherstell der allgemeindrztlichen und
psychiatrischen Praxisversorgung. Vernetzung
mit Krankenhausern, Vernetzung mit
psychosozialer Rehabilitation tiber IV-Vertrige.

KV, Kreispolitik

4.3. Menschen mit psychischen
Storungen sind als Biirger Teil
des Gemeinwesens;
Vorbereiten des Gemeinwesens
auf die Anforderungen von
Inklusion.

Regelangebote stirken, um Menschen mit
psychischen Stérungen addquat unterstiitzen zu
konnen; Inklusionsprojekte férdern.
Schaffung von Finanzierungsmodellen in der
EGH, um iiber den Einzelfall hinaus im
Gemeinwesen inklusiv arbeiten zu kénnen.
Offene Angebote / Sozialraum erfordert

und Ber €]

Politik, GPV

Kommunale Aufgabe

4.4. Psychiatrische
Institutsambulanzen (PIA)

Ausbau der Verfiigbarkeit der PIAs; moglichst
wohnortnahe Behandl mit aufsuchenden
Teams, Vernetzung der Gruppenangebote der

unterschiedlichen PIAs

bestehende PIAs von AMEOS und
Briicke SH

4.5. stationdre Versorgung

pt der Krisenbehandlung verstérken.

Reduktion der Anwesenheitspflicht in

Klinik/Tagesklinik auf das Notwendigste, ps,

AMEOS, Landesverein innere
ispolitik, Kr ager

59

von Ver

. Bei der Planung und L

alle Beteiligten/ Betroffenen gleichberechtigt einbezogen.

h

. Bei der Durchfiihrung von Ang

beriicksichtigen.

. Kinder sind die Schwich:

in der

ft und bei der Z

damit ggf. den Eltern auch indirekt betroffen und das starker und

erwachsene Angehérige.

Ziel 5: Umsetzung des trialogischen Ansatzes sowie des ,,stakeholder approach”
fiir Menschen mit psychischen Stérungen werden maéglichst
ist eine Tragervielfalt sowie das Prinzip der Subsidiaritdt zu

an psychischen Erkrankungen bei Erwachsenen und
iger als andere

ftliche Gruppen oder

. Vermutlich ist auch weiterhin von ansteigenden Zahlen an Migranten auszugehen. Dies bedarf einer realistischen Planung

und der Berei

hend.

entspr

cen an Geld und Personal. Der Anstieg an Gutachten, an

Behandlungskosten (u.a. fiir PTBS) und an Dolmetscherkosten sind nur einige exemplarisch genannte Punkte.

Teilziel

MaBnahmen

Zustandigkeit (Anmerkungen)

5.1. Mitwirkung
Psychiatrieerfahrener

Einbeziet in das Versor werk (z.B.
peer-Beratung).
Forderung der Selbstorganisation

AK, GPV, alle,
Land band Psychiatrie-Erfat

5.2. Einbindung Angehériger
psychisch erkrankter M h

Einbindung der Angehérigenvertretung in
Angeb I und E :

AK, GPV, Féahre eV, alle

5.3. Verbesserung der
Versorgung Kinder erkrankter
Eltern

Standardisiertes Vorgehen in der
Erwachsenenpsychiatrie, wenn Betroffene
Kinder haben.

Kinderschutzbund, alle Beteiligte, GPV
(Das Thema ist im Kreis bereits aktiv in
Arbeit)

5.4. Mig sorgung -
Bestehende Dienste und
Einrichtungen 6ffnen sich

interkulturell

Sicherstell einer kosten- und gesellschafts-
vertraglichen Versorgung von Migranten;
Entwicklung interkultureller Konzepte;

p ion mit Migrationsdiensten

Alle Beteiligten unter Einbezug der
Bundes- und Landespolitiker

5.5. Angebote werden
grundsétzlich genderspezifisch
gestaltet

Geschlechter-spezifische Beratung

Alle Beteiligten
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Ziel 6: Teilhabeorientierte Beratungs-, Behandlungs- und Betreuungsangebote

Im Kreis Pl6n orientiert sich die Versor an dem pt der ICD zur Einordnung psychischer Stérungen und

dem ICF unter dem Gesichtspunkt von funktionaler Gesundheit unter ausdriicklicher Beriicksichtigung der

entsprechend iall bung in D hland

Neben der medizinischen Behandlung, Psychotherapie und Soziotherapie spielt die Ergotherapie eine herausragende

Rolle wie auch die Eingliederungshilfe. Arbeit (Lohnarbeit, gezielte Arbeit als Allei ] kmal des hen) ist

ein wirksamer Weg zu Gesundheit und Inklusion. Die Férderung von Kreativitét erleichtert die Anpassungsprozesse fiir

Menschen mit psychischer Storung.

Integrierte Versorgung (KK) darf nicht zur t von Parallelwelten fithren und nur eine besonders kostengiinstige

Teilgruppe an Patienten fiir einen voriibergehenden Zeitraum herausgreifen. Integrierte Behandlungsmodelle sollen bei
hgewi keit allen Erkrankten offen stehen.

I Wir

Teilziel MaBnahmen Zustandigkeit (Anmerkungen)

6.1. Kontinuitat Sicherstell der Kontinuitét bei heterogener Alle Beteiligten

Versorgungsstruktur; nachhaltige
Zusammenarbeit im Verbund

6.2. Hometreatment Aufsuchende Systeme, die in den Flidchenkreis AMEOS, Briicke SH

hinein ein Hometreatment sicherstellen kénnen

6.3. Psychotherapie Differenzierung des Angebots in Anbetracht KK, KV, Psychologenverband

langer Wartezeiten und Konzentration
bl Psychotherapie auf b
Gruppen psychisch Erkrankter

6.4. Soziotherapie Senken der Hiirden und etablieren der KK, KV

Soziotherapie im Kreis PI6n

6.5. Integrierte Versorgung re- Ggf. Sicherstell eines flichendeckend KK, KV, Abitato, GPV, EGH

en bzw. sich Ml Angeb das die henden Angeb

sinnvoll ergédnzt, unabhéngig von KK-Zugehorig-
keit und Diagnose;
Vernetzung der IV mit GPV und EGH
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Ziel 7: Qualifizierte Versorgung Suchtkranker und Pravention von Sucht

Het3nd! 1

Ein iges Ang von Entgiftung bis Priavention ist im Kreis bereits vorhanden.

Da das Problemfeld Sucht ein potentiell sich schnell wandelnder Bereich ist, gilt ein besonderes Augenmerk neuen
Entwickl und Aufl 1 neuer Drogen. Neue Drogen, wie z.B. Crystal Meth, kdnnen in naher Zukunft auf den
Kreis zukommen. Da diese eine hohe Brisanz in Sachen Komplikationsraten und Folgeproblemen haben, ist eine
besondere Aufmerksamkeit angebracht. Die b henden und h d sich differenzi den Netzstrukturen sollen
dazu dienen, eine Verdnderung der Dr landschaft schnell zu k izi .

Da sich die Prévalenz auch an anderen Krankheiten und in anderen Altersgruppen verindert, wie z.B. ADHS bei Kindern,
ist dies bei der Gefdhrdungsbeurteilung von alten und neuen Drogen wichtig. Zum Beispiel wird Cannabis von ADHS
Patienten iiberproportional konsumiert. Daraus ergeben sich dann wei Folgeprobl; wie z.B. Einstieg in den
Gebrauch von Amphetaminen.

Teilziel MaRBnahmen Zustandigkeit (Anmerkungen)
7.1. Outsourcen der Ausschreibung und Vergabe der Suchtberatung GA

Suchtberatung 2015-2019 (Bereits an ATS vergeben)

7.2. Sicherstellung der Eine wohnortnahe Versorgung ist KV, Praxis Schmidt in Preetz, Land
Substitutionstherapie wiinschenswert. (Bis auf weiteres stellt die Praxis Eggert

Schmidt die Versorgung sicher. )

7.3. Wachsamkeit gegeniiber Uberwachung des Auftretens neuer Drogen im Alle
neuen Drogen und research Kreis, wie z.B. Crystal Meth

chemicals

7.4. Prévention Mit den im Kreis vorhandenen Praventions- ATS

strukturen soll moglichst zeitnah auf
Anderungen unter 7.3. reagiert werden kénnen

7.5. Einddmmung der Ausbreitung und Zugang zu Drogen einddmmen Polizei, Politik, ATS, Ordnungsamt
Verbreitung von Drogen —siehe z.B. Diskussion um Cannabis im Kreis
Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon 62
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Ziel 8: Erhaltung psychischer Gesundheit (Pravention)

Da die beruflich lischaftliche heinli it durch psychische Erkrankungen in Zukunft wahrscheinlich
noch weiter ansteigen wird, ist auf Vorsorge bzw. Pra i Bnah groReres At k zu richten. Der Erhalt der
Aktivitit, insbesondere auch der beruflichen Tatigkeit, steht bei abnehmender Arbeitsbevolkerung im Rahmen des
demographischen Wandels zunehmend im Vordergrund.

Im Kreis Plon soll die Préavention von psychischen Stérungen und Sucht einen hohen Stellenwert erhalten. Durch

Bnah zur lheitserhal im betrieblict durch schulische PraventionsmaRnahmen sowie durch
offentliche Pra i Itungen soll es geli eine Reduzierung des Eintretens von psychischen Stérungen zu
erreichen.

Hoffnung auf Unterstiitzung durch das neue Préventionsgesetz ab 2015

Teilziel MaRnahmen Zustandigkeit (Anmerkungen)

8.1. Pravention im Gesundheitsmanagement in Betrieben; im Betriebe selbst, LSSH, Politik kann

Arbeitsumfeld Aufbaustadium unterstiitzt durch den GPV fordern und Anreize schaffen;
Gesundheit SH

8.2. Pravention in den Schul, Pra ionskurse zu psychischer Gesundheit; ATS, GA, KK, Schule

Aufklarung tiber psychische Erkrankung bei
Lehrerschaft und Schiilern

8.3. Pravention in den Medien Nutzung des Biindnisses gegen Depression im Alle an der Versorgung depressiver
Kreis Plon Menschen Beteiligten
8.4. Aufklarung und Pravention Psychoedukation & Resilienz-Forderung Alle an der Versorgung von Menschen

mit psychischen Stérungen Beteiligten

8.5. Praventionsgesetz Umsetzung des Gesetzes sofern es 2015 Bund, Land, alle

verabschiedet wird.
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Ziel 9: Generierung belastbarer Daten fiir kiinftige Planung - Epidemiologie

Die Epidemiologie ist fiir das Erkennen eines Bedarfs und einer Bedarf: icklung als PI. instrument zentral.
Generierung von Daten von hoher Primédrqualitdt, Auflosungsscharfe und iiber langere die Zeit (z.B. mindestens drei
Jahre) sind die Grund|. 1 dafiir. hlen, insk dere populati b e hlen, sind zu entwickeln; auch

liberregional bis landesweit. Dies liegt selbstverstandlich nicht alleine in den Handen des Kreises Plon.

Die Leistungserbringer und Leistungstrager im Kreis Pl6n verpflichten sich, epidemiologische Daten zur Verfiigung zu
stellen, mit denen es perspektivisch gelingen kann, eine passgenaue Angebotsstruktur zu entwickeln.

Evaluation und Belegen eines Mehrwertes von Ansétzen ist fiir eine kiinftige Weiterentwicklung des Versorgungsnetzes
von groBRer Bedeutung. Bei der integrierten Versorgung war schon angeklungen, dass es bis heute nur einen sehr
begrenzten Beleg fiir einen Mehrwert gibt.

Teilziel MaBnahmen Zustandigkeit (Anmerkungen)
9.1. Bedarfsplanung Generieren belastbarer Daten und Evaluation GA, alle Beteiligten
derk henden Strukturen; vermeiden von

Uber- und Unterversorgung

9.2. Benchmarking Vergleich mit anderen Versorgungsnetzen im GA, alle Beteiligten

Land, z.B. im Herzogtum-Lauenburg

9.3. Entdeckung neuer Signale Generierung hochauflésender Daten fiir Kooperation Land/CAU, GA, Kreise,
und prominenter Einfluss- analytisch-epidemiologische Untersuchungen Versorgungsnetzwerk

faktoren (multivariat)

9.4. Generierung der Bereitstell der dij cen in Land, KVP

erforderlichen Daten Personen, Finanzen und Sachmitteln

9.5. Generierung von Daten - Wo méglich, soll mit bestehenden Strukturen GA, AG, AK

Kooperation (wie z.B. Land) kooperiert werden; dazu ist eine

Exploration notwendig
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E) Hilfeplanung
fiir Menschen mit psychischen Stérungen im Kreis
Pl6n

IST-Zustand

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon 65

Kontaktaufnahme mit dem Hilfesystem

* Via: Selbst, Angehorige, rechtliche Betreuer, Jobcenter,
Krankenhauser, Suchtberatung, Jugendamt, Polizei,
Ordnungsamt
* Via:
— SpD (oder Amtsarzt -> evtl. Zwangsbehandlung nach PsychKG)
- BaU -> per Auftrag zeitlich begrenzt

* Via: Arzt direkt
— Vorbedingung: Compliance, Einsicht, Motivation

— Behandlung: Medikamente, Psychotherapie, Soziotherapie, Pflege
-> moglich Gber Verordnung
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Verfahren zur Bedarfsabklarung - Fallebene

Hat ein Mensch mit Behinderung eine Teilhabest6rung, hat er einen
Anspruch auf Eingliederungshilfe (geregelt im SGB Xll);

Voraussetzung ist die Mitwirkung.

Prozessablauf:

Erstgesprach

Assessment

Feststellen der Behinderung (durch das GA)
Klarung der wirtschaftlichen Verhiltnisse

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon 67
L=——_1 Prozessbeschreibung
L} . Case Management

Fallplanung e —E

em Daten
Erste Pbiemaarsisiung durch KllentBagieter

Amt fiir Soziales, KVP : “‘“’“"‘“*““”““"”“‘“’“;“’“““

[eoramg | wmh | P —— e |
| s ~ ]
v
Bl | (=
e
[ [ ancm |
) [Fo avsmnament | )| et |
p— e
e
]

Hilfepiangeaprach modanisit duroh 7).
57 und Vlerwaltung gemesarm mit Klent tnd gt
L rnger

a

wegangs punki:
s Winscnede ket
Hibecar emiang sazpad. Assessment

= reontswimsams EGH Versnbaning, beinartet

Prozesssisusrung
ach O

P p— e
| | S ||
1 1 T —
enialo reteancnen ko
S = Sozialpadagoge ey Doy | [ ]
7 e
. . ausgearhioeaan waroen bow
(VergroBerung: siehe Anhang) Coungen anzmionon s, 68

Stand: 12.03.2008

20.12.2014

34



20.12.2014

Fallplanung (2)

* Im Rahmen der Hilfeplanung des Amtes 21 EGH sind vorrangige Hilfen zunachst
in Anspruch zu nehmen (z.B. SGB V Leistungen, Leistungen der Agentur fiir
Arbeit, des Jobcenters und der RV)

* Ziel 2014-19

— Fallkonferenz bleibt unter der Federfiihrung der EGH; bei komplexen Fillen
werden - wie in der Vergangenheit bereits erfolgt - auch externe Fachleute
hinzugezogen. Den Klienten bleibt es unbenommen, auch weitere Personen
ihres Vertrauens hinzuzuziehen.

— Sollten mehrere Leistungstrager involviert sein, ist eine gemeinsame
Hilfeplankonferenz zielfiihrend (Fallkonferenz unter Federfiihrung der EGH
und des SpD).
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Ineinandergreifen der Hilfesysteme im Krankheitsverlauf eines Menschen mit
. psychischer Stérung
Fahigkeiten des Patienten
(zeit
SGBV (KV) SGB XII
Krankheit Krankheit + Behind: g (Folgepr
Arzt Teilhabe
Empowerment
SpD
Bil
Integrierte Versorgung
Med-Tx Psych-Tx Sozio-Tx
Krisen-Tx \%:
I\ Reha Arbeits- WfbMm Tages-
(RV) projekte (RV) stitte
Arbeit /’ N
freier Arbeitsmarkt Jobcenter, Ag f Arbeit !
Wohnen | | | T
Eigene Wohnung | | | | !
Ambulant betreutes Woh/rte{ I
Wohngruppe
Prim. Px Sekundare Px (Prophylaxe) Tertidre Px
Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon 70

35



F) Psychiatrienetz im Kreis Pl6n

IST-Zustand

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon

71

Akteure im Psychiatrienetz im Kreis Pl6n

Gemeindepsychiatri-
sche Dienste

Facharzte
PIA
Hausarzt

Krankenhaus

Tageskliniken Menschen mit
psychischen
Stoérungen im

. Kreis PI6n
Integrierte

Versorgung

Beratungsstellen

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plén

Psychiatrieerfahrene,
Angehorige

Selbsthilfe,

burgerliches Engagement

Offentliche
Dienste

72
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F1 Koordination

Amt fiir Gesundheit Plon - Sozialpsychiatrischer Dienst

* Leistungserbringer: Amt fiir Gesundheit Plon, Sozialpsychiatrischer Dienst
* Leistungstrager: Kreis Plon
* Personal:
— Amtsleiter, Psychiaterin
— Sozialpddagogen (3)
—  fiir PsychKG Einsitze zusatzlich: Arzte — interne (2), externe (4) - und Ordnungsbeamte (4)
* Aufgaben:

— Vertretung der Anliegen zwangsuntergebrachter Patienten (Vorsitz der Besuchskommission gemaR
PsychKG §26)

— Geschéftsfilhrung des AK gemeindenahe Psychiatrie
— Herausgeber: ,Psychosozialer Beratungsfiihrer Kreis Plon“
e Ziel fiir 2014-19
— Zentrale Koordinierungsfunktion im Psychiatrienetz im Kreis Plon
— Vernetzung weiterentwickeln
— Uberwachung der Versorgungssituation

— Einrichtung einer Besuchskommission. Diese wird vom GA organisiert und einberufen. Sie besteht aus
einem Arzt und einem Sozialpddagogen des GA, einem Richter, einem Psychiatrieerfahrenen, einem
Angehdrigenvertreter und einem Sozialausschussmitglied. Sie besucht die stationére Einrichtung
unangemeldet und verfasst einen Bericht.

— Beschwerdemanagement liber Beschwerdestelle unterstiitzen

— Suchtausschreibung 2015-2019 umsetzen (bereits abgeschlossen)

— Generierung epidemiologischer Daten, wo méglich

— Koordination Gerontopsychiatrieplan, Kinder-/Jugend-Psychiatrieplan, Psychosomatikplan
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F2 Krisenmanagement

Amt fiir Gesundheit Plon - Sozialpsychiatrischer Dienst

* Leistungserbringer: Amt fiir Gesundheit Plon, Sozialpsychiatrischer Dienst
* Leistungstrager: Kreis Plon

* Aufgaben:
— Krisenintervention (SpD nur subsidir)
— Krisenintervention bei Selbst- und Fremdgefahrdung (Unterbringungen nach PsychKG)

— Aufsuchend zur Gefahrenabwehr: Polizei, Notarzt und Amtsarzt des Kreises Plon
(PsychKG) rund um die Uhr erreichbar (24/7)

— Vertretung der Anliegen zwangsuntergebrachter Patienten (Vorsitz der
Besuchskommission, PsychKG §26)
* Ziel fir 2014-19

— Funktionalitat des Dienstes sicherstellen

+ Sicherstellung des amtsérztlichen Bereitschaftsdienstes (Psychiater-Mangel im 6GD)
(eine Psychiaterin konnte 11/2013 angestellt werden)

* Externe Arzte (Vernetzung - Kooperation fortsetzen)
+ Ordnungsbeamte aus weiteren Amtern der KVP requirieren
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F2 Krisenmanagement

Krisendienst

* Leistungserbringer :
— Komm-Struktur: Klinik Preetz (AMEOS), Klinik Ruhleben
— Aufsuchend: Suchtberatung innerhalb der Dienstzeit

— Integrierte Versorgung (Abitato): 24-stiindige Rufbereitschaft mit ggf. Hometreatment

fur Abitato-Klienten
— SpD nur subsididr
* Leistungstrager: KK, Kreis im Rahmen der Suchtausschreibung
— Finanzierung der Leistung verschieden
* Aufgaben:
— Krisenintervention
* Leistung:
— Einzelfallhilfe in Notsituationen
— allgemein zuganglich sind: Kliniken, SpD, &drztlicher Notdienst
e Ziel fir 2014-19
— Ausbau der integrierten Versorgung — regelt aber der Anbieter mit der KK
— Hometreatment erméglichen/ausbauen
— Psychosozialer Krisendienst an die PIAs anbinden und weiterentwickeln (zur
Vermeidung von Zwangsunterbringung und Krankenhausaufenthalten)
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F3 Beratung-Vermittlung

Angebot - Beratung im Kreis Plon 2014

. Beratung
- Betreuung am Ubergang

<o Suchtberatung

Heikendorf, Schénberg, Liitjenburg
ATS:
¢ Suchtberatung

Schénkirchen
AWO
Bal

Preetz
Briicke:
 Integrationsfachdienst

Betreuungsverein:

Die Fdhre e.V.: Plén
KVP:
ATS: * Amt fiir Soziales
Suchtberatung * Sozialpsychiatrischer Dienst

* Integrationsamt
* Betreuungsstelle
Briicke SH:

* Suchtberatung

(Anmerkung: Diese Grafik kann den Bereich komplexen Beratung nicht umfassend abbilden)m
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F3 Beratung-Vermittlung
Sozialpsychiatrischer Dienst - Amt fiir Gesundheit Plon

* Leistungserbringer : Sozialpsychiatrischer Dienst (SpD)
* Leistungstrager: Kreis Plon

* Aufgaben:
— Beratung und aufsuchende Hilfe fiir Patienten & Angehorige
— Vermittlung in weiterfiihrende Hilfen (§17 SGB 1)

* Leistung: siehe extra Folien

* Ziel fir 2014-19

— Kapazitdten aufrechterhalten
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Leistungen - Sozialpsychiatrischer Dienst 2010 - 2013
Unterbringungen nach PsychKG

Jahr 1. Halbjahr 2. Halbjahr gesamt
2010 40 101 141
2011 62 65 127
2012 83 83 163
2013 84 88 172
Mittelwert 150

Entspricht im Mittel 1,22/1000/Jahr

SH Durchschnitt  1,35/1000/Jahr
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Leistungen - Sozialpsychiatrischer Dienst 2012/2013
Neue Klienten (Inzidenz)

Diagnose 2012 2013 Anmerkung
Psychische Erkrankung 270 169 z.B. Psychose, Suizidalitét
Sucht 81 58 2.B. Alkoholintoxikation, Entzugsdelir
Gerontopsychiatrisch 54 59 z.B. Delir bei Demenz
Verhaltensauffilligkeit 47 39
Mehrfacherkrankung 32 23 z.B. Komorbiditat: psychisch + Sucht
Beratungsbedarf 18 39 z.B. fiir Angehdrige
Korperliche Erkrankung 13 13 2.B. Unterbringungen wegen Exsikkose,
Durchgangssyndrom, ...
Geistige Behinderung 5 1 Nur im Rahmen von Unterbringungen
nach PsychKG
Gesamt 520 401
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Leistungen - Sozialpsychiatrischer Dienst 2012/2013

Altersverteilung der betreuten Klienten — Pravalenz (Inzidenz)

Altersgruppe 2012 2013 Anmerkung
( Jah re) (davon neue Patienten (davon neue Patienten in
in 2012) 2013)

Uber 80 71 (70) 64 (47)

60 - 80 132 (113) 131 (93)

50-59 91  (74) 107 (68)

40-49 117  (100) 114 (69)

30-39 59  (46) 67 (50)

20-29 73 (61) 62 (42)

18-20 20 (15) 10 (10)

Jiinger als 18 20 (12) 4 (4) Ergeben sich aus PsychKG-
Unterbringungen nachrangig zu
BGB

Ohne Angabe des Alters 29 (28) 24 (18)

Gesamt 612 (519) 583 (401)
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F3 Beratung-Vermittlung
Amt fiir Soziales: Hilfeplanung, Eingliederungshilfe

* Leistungstrager: Kreis Plon

* Leistungstrager: Finanzierung der Leistung tiber § 53 ff SGB Xl
—  Nachrangigkeit gegeniiber anderen Leistungstriagern

* Aufgaben:
— Forderung der Teilhabe von Menschen mit Behinderung und von Behinderung bedrohter Personen
— Behinderung zu mildern oder zu beseitigen
— Teilhabe am Leben in der Gesellschaft und am Arbeitsleben
* Leistung:
— Leistungen werden durch Vergabe an Trager erbracht unter Beriicksichtigung von Wunsch-
Wahlrecht des Menschen mit Behinderung.
— Gewadhrung der Hilfen Giber umfangreiches Verfahren

e Ziel fur 2014-19
— Eine Steuerung erfolgt Uiber die EGH. Es gibt einen Koordinierungsbedarf.
— Hilfeplanung fiir alle Leistungsempfanger im Kreis Pl6n
— Flachendeckendes Beratungssystem
— Budget fiir Arbeit
— SchlieBen von Bedarfsliicken
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F3 Beratung-Vermittlung
Integrationsamt

* Leistungserbringer: Landesamt fiir Soziale Dienste bzw. nachgeordnet
Fiirsorgestelle in den Kreisen, hier Kreis Plon
* Leistungstrager: Land Schleswig-Holstein
— Schwerbehindertenausgleichsabgabe (SchwbG)

* Aufgaben:
— Forderung der Teilhabe schwerbehinderter Menschen und gleichgestellter Menschen
* Leistung:
— finanzielle Zuschiisse fiir Arbeitgeber (Nachteilsausgleich) und Arbeitnehmer (z.B.
Arbeitsplatzausstattung)
— Mitwirkung bei Kiindigungsschutzverfahren

— Finanzielle Férderung der Integrationsfachdienste (IFD); wird im Kreis PI6n durch die Briicke SH
tibernommen

— Gewadhrung liber Antrag

*  Ziel fiir 2014-19

— Es besteht ein standiger Austausch und Kontakt.
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F3 Beratung-Vermittlung
Betreuu ngam U berga ng

* Leistungserbringer: AWO Schleswig-Holstein ggmbH und Briicke SH
* Leistungstrager: Kreis PI6n und Land Schleswig-Holstein

. Aufgaben

Der Zugang ist sehr niederschwellig gehalten. Eine Diagnose ist nicht notwendlg Die
Einrichtung einer BaU ist beim Vorhandensein einer ,psychischen Krise“ moglich. Sie kann
auch durch Dritte beauftragt werden.

— Ist jedem zugdnglich: Ziel ist eine Chronifizierung der Symptomatik durch lange
Hospitalisierung zu vermeiden.

— Dieses Modul ist traditionell auf den Bereich ,,Psychiatrie” beschrdankt worden.
— Ist auf 5 Kontakte beschrinkt; nach Absprache mit SpD BaU-Nachbetreuung in
beschranktem Umfang nach Einzelfallentscheidung des SpD maglich.
. Lelstung
Beratung und aufsuchende Hilfe fiir Menschen mit psychischen Stérungen und Angehérige

— Vermittlung in weiterfiihrende Hilfen, Anbindung an Arztbehandlung, Sicherung von
Wohnraum

— Kontaktstellenarbeit (Café und Treffs) primar Giber Landesmittel
Netzwerkarbeit im Kreis

. Z|eI fiir 2014-19

Aufrechterhaltung durch Sicherstellung der Finanzierung. Es handelt sich um eine freiwillige
Leistung Uber jahrliche Zuwendung und nicht per Vertrag o. a.

— Zu diskutieren ware eine Ausweitung auf den Bereich Sucht oder Komorbiditdt mit Sucht.
Ankoppelung z.B. iiber die Ambulanz der Klinik Ruhleben.
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F3 Beratung-Vermittlung
Suchtberatung und Suchtpravention

* Leistungserbringer: Landesverein fiir Innere Mission (ATS) und ggf. andere
* Leistungstriager: Kommune, Krankenkasse, Modellprojekte

¢ Aufgaben:
— Suchtberatung fiir Betroffene und deren Umfeld
— Préventionsarbeit
e Leistung:
— Einzelfallhilfe in Komm-Struktur. Beratung zu Konsummuster, Einleitung weiterer
Hilfen, Klinik, Reha, Krisenintervention

— Pravention: vorranging Primarpravention {iber Gruppenangebote. Weitere Angebote
wie Schule 2000 laufen iiber z.B. Sponsoring; HaLT (Hart am Limit) als Einzelhilfe iiber
die KK; liber die KK werden auch Veranstaltungen in Schulen gefordert.

— Gewadhrung der Hilfe allgemein zuganglich

 Ziel fir 2014-19

— Koordination in der Region
— Flachendeckung erreichen
— Ausschreibung Sucht 2015-2019 in 2014 umzusetzen (bereits abgeschlossen).
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F3 Beratung-Vermittlung
Beratung gemafl Betreuungsgesetz

* Leistungserbringer: Betreuungsstelle, Amtsgericht und Betreuungsverein
* Leistungstriger: Kommune, Land (BetreuG)

* Aufgaben:

— Betreuungsstelle: Beratung von Biirgern, Vorschlag von gesetzlichen Betreuern an das
Gericht. Priifung und Sicherung der Eignung der Betreuer, Offentlichkeitsarbeit

— Betreuungsverein: Offentlichkeitsarbeit, Schulung und Beratung von Betreuern,
Beratung von Biirgern, Betreuungen
* Leistung:
— Betreuungsstelle: Mitwirkung am Betreuungsverfahren, Sozialgutachten und
Vorschlag des Betreuers

— Betreuungsverein: berit Hilfesuchende und ehrenamtliche Betreuer;
Offentlichkeitsarbeit; fiihrt rechtliche Betreuungen durch

 Ziel fir 2014-19

— (Keine direkte Einwirkungsmaoglichkeit)

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon 85

F4 Kontaktstellen, offene Hilfen, Selbsthilfe

Offene Hilfen

* Selbsthilfegruppen und Nachsorgegruppen bei Suchtkrankheiten und bei
psychischen Krankheiten

* Landesverband der Psychiatrieerfahrenen

* Hilfen fiir Angehorige, Partner und Freunde

Ref.: Eine Auflistung findet sich in der Auflage 2012 des Psychosozialen Beratungsfiihrers
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F4 Kontaktstellen, offene Hilfen, Selbsthilfe
offene Hilfen

* Leistungserbringer: verschiedene Anbieter
* Leistungstrager: verschiedene

* Aufgaben:
— Niederschwellige Kontaktstellenfunktion mit einem breiten Spektrum.
— Teilweise in Selbsthilfe organisiert
* Leistung:
— Psychiatrie:
* Beratung, Tagesstruktur, Kontaktangebote, niedrigschwellige Anlaufstelle
« Selbsthilfegruppen fiir Betroffene , Angehérige mit und ohne Anleitung
* angebunden an z.B. Briicke SH oder Fihre e.V., AWO Kreisverband Plon e.V.
— Gerontopsychiatrische Erkrankungen: Entlastung fiir Angehérige

* Ziel fur 2014-19
— Sicherstellung der Kontaktstellen liber Finanzierung, Nachfolge Sozialvertrag 2.
— Das Land wiinscht kreistibergreifende Kooperationen.

— Angebote ausbauen.
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F4 Kontaktstellen, offene Hilfen, Selbsthilfe
Selbsthilfegruppen und Nachsorgegruppen

* Leistungserbringer: verschiedene Anbieter
* Leistungstrager: verschiedene oder keine

* Aufgaben:
—  Breites Spektrum
* Leistung:
— Psychiatrie:
* Selbsthilfegruppen fiir Angehorige
* Selbsthilfegruppen fiir Betroffene, z.B. in Verbindung mit einer Tagesklinik
— Sucht: z.B. Blaues Kreuz, Anonyme Alkoholiker, Freundeskreis Suchtkrankenhilfe
— Gerontopsychiatrische Erkrankungen:
* Entlastung fiir Angehorige durch stundenweise Betreuung
(niedrigschwellige Betreuungsgruppen nach § 45c SGB XI)
* Angehérigengruppe fiir an Demenz erkrankter Menschen
* Selbsthilfegruppe fiir Menschen mit beginnender Demenz

e Ziel fir 2014-19

— Kreisiibergreifende Angebote erfassen und ausbauen
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F4 Kontaktstellen, offene Hilfen, Selbsthilfe
Landesverband der Psychiatrieerfahrenen

e Leistungserbringer: Landesverband (einen Kreisverband gibt es nicht)
* Leistungstrager: nicht bekannt

* Aufgaben:

— Politische Interessenvertretung, politische Lobbyarbeit

— Mitwirkung an Planungen, z.B. am Landespsychiatrieplan

— Mitarbeit, z.B. in der Besuchskommission, in psychiatrischen Kliniken
* Leistung:

— Qualitatssicherung klinischer Behandlung

— Einbringung der Sichtweise Psychiatrieerfahrener in die
Psychiatrieplanung (Trialogischer Ansatz)

» Ziel fur 2014-19

— Ausweitung der Mitarbeit von Betroffenen
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F4 Kontaktstellen, offene Hilfen, Selbsthilfe
Hilfe fiir Angehorige, Partner und Freunde

* Leistungserbringer: Die Fihre e.V.
* Leistungstrager: Zuwendungen durch den Kreis
* Aufgaben:
— Politische Interessenvertretung
— Mitwirkung an Planungen, z.B. am Landespsychiatrieplan
— Mitarbeit, z.B. in der Besuchskommission, in psychiatrischen Kliniken
* Leistung:
— Qualitdtssicherung klinischer Behandlung
— Einbringung der Sichtweise Angehoriger in die Psychiatrieplanung

— Angehorigengruppen (Einzelberatung bei Bedarf)

— Gremienarbeit: Patientenfiirsprecher in der AMEOS Klinik Preetz bestellt, Mitarbeit im
AK gemeindenahe Psychiatrie

— Die Arbeit des Vereins wird von wenigen Mitgliedern getragen.

» Ziel fur 2014-19

— Die Arbeit ist zu unterstiitzen
— Finanzielle Absicherung unterstiitzen

— Nachfolge von Herrn Pflugmacher sicherstellen
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F5 Behandlung

* Hausarzte
* Psychiater und Psychotherapeuten

* Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA)
— Primdr psychisch Kranke
— Primar Suchtkranke

* Psychiatrische Krankenpflege im héauslichen Bereich
* Soziotherapie

* Integrierte Versorgung

* Tagesklinik

* Krankenhduser

— Primadr psychisch Kranke
— Primdr Suchtkranke
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F5 Behandlung
Stationare und facharztliche Behandlung im Kreis Plon

Psychiatrische Klinik stationar & PIA @D Ssuchtbehandlung (stationar) & PIA

Psychiatrische Tagesklinik (TK) & PIA Facharztpraxis

Heiligenhafen
AMEOS stationar

Heikendorf
* Praxis Dr. Drerup/
Dr. Feuerstack

o

Preetz Liitjenburg
* AMEOS (stationa
* Briicke SH (TK)

* Praxis Schmidt X

(Substitution)

Plon

* Briicke SH (TK)

* Praxis Dr. Wachsmuth

< Dr. Behrmann (Neurologie)
Freudenholm
* Sucht Reha

* Landesverein innere Mission Ruhleben

* Entzugsbehandlung
* Landesverein innere Mission
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F5 Behandlung
Hausarzte im Kreis Plon

Schonkirchen (4) Probsteierhagen (2)
‘ Hausarzt/-arztin (104)

Laboe (7) Schénberg (9)

Heikendorf (9)

@ Khn(1)
Ménkeberg (3)

Liitjenburg (11,
® Selent (4) ® j g(11)

Schwentinental (9)
Preetz (16)
Kirchbarkau (1)

@ Plén (19)

Schillsdorf (1) Wankendorf (4)

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon

F5 Behandlung
Hausarzte

* Leistungserbringer: Hausarzte im Kreis Plon
* Leistungstriger: Behandlung (KK), Patienten selbst und andere

* Aufgaben:
— Diagnostik und Behandlung, Fortfiihrung einer anderweitig (fachérztlich)-begonnenen
Behandlung, langfristige - z. T. generationsiibergreifende Perspektive
* Leistung:
— Sind erste Anlaufstelle fiir Betroffene und beraten auch Angehdorige.

— Siesind insbesondere in der Gerontopsychiatrie hauptsachlicher Behandler und leiten
Hilfen ein.

— In der Psychiatrie und in der Sucht weisen sie die meisten Patienten in stationédre
Behandlungen ein, leiten Reha ein.

— Ubernehmen Weiterbehandlung, teilweise selbststindig ohne Begleitung durch einen
Facharzt

* Ziel fir 2014-19

— Stédrkerer Einbezug in psychiatrische Themen und in Fortbildungsplattformen
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F5 Behandlung
Niedergelassene Facharzte und Psychotherapeuten

* Leistungserbringer :
— Heikendorf: Praxis Dr. Drerup und Dr. Feuerstack, Psychiater und Neurologe
— Plon: Praxis Dr. Wachsmuth, 30 % psychiatrisch tatig
— Plon: Praxis Behrmann, nur Neurologie (eigentlich ein Nervenarzt KV-Sitz)
— Weitere Psychiatrische Praxen in Malente, Eutin, Kiel, Flintbek, Neumiinster, Segeberg
— Psychotherapeuten: Angaben kénnen bei der KV und den KK angefordert werden

* Aufgaben:
— Psychiatrische Behandlung (Nachteilige Auswirkung der Budgetierung auf den Leistungsumfang)
— Psychotherapie

* Ziel fir 2014-19
— Sicherstellung der Praxissitze — Altersgrenze
— Fiir die Region Liitjenburg ist die ambulant-psychiatrische und psychotherapeutische
Versorgung nicht ausreichend und sollte sichergestellt werden.
— Um Menschen mit komplexen psychischen Stérungen Zugang zu psychotherapeutischen
Leistungen zu ermdglichen, sollten die finanziellen Voraussetzungen geschaffen und
stérungsspezifische Verfahren entwickelt werden.
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F5 Behandlung
Substitutionsbehandlung

* Leistungserbringer :
— Hr. Eggert Schmidt, Aligemeinarzt Preetz
— Kiel (verschiedene Arzte), KI-EImschenhagen (AMEOS)

* Leistungstrager: KK (Psychosozialer Teil: Kommunalisierung Sozialvertrag 2)

* Aufgaben:
— Substitutionsbehandlung

* Leistung:
— Vergabe der Medikation und Begleitung des Verlaufs durch Praxis Schmidt
— Psychosoziale Betreuung durch ATS

* Ziel fur 2014-19

— Sicherstellung der Substitutionsbehandlung und Sicherstellung der Ko-finanzierung der
psychosozialen Betreuung im Rahmen der Nachfolgeregelung zum Sozialvertrag 2.
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F5 Behandlung
Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA)

* Leistungserbringer:
— Briicke SH: Preetz und Plon
— AMEOS Holstein: Preetz
— Weitere: Kreis Segeberg/Rickling; Kreis OH/Oldenburg und Eutin; Neumiinster; Kiel
* Aufgaben:
— Behandlung von Patienten, die schwerer erkrankt sind und daher ein komplexes
Behandlungsangebot benétigen; sowohl poststationdre Nachbehandlung wie Neuaufnahmen

— Kein Budget, Abrechnung iiber KK mit Einzelleistungen und Pauschalen fiir nichtarztliche
Leistungen.

— Inlandlichen Regionen, und damit auch im Kreis Plon, iibernehmen PIAs einen Teil der

Aufgaben Niedergelassener, da deren Kapazitdt hier sehr begrenzt ist.
* Leistung:

— Diagnostik und Behandlung: Pharmakotherapie, Psychotherapie und Sozialtherapie.

— Gruppen fiir Psychotherapie, Ergotherapie, Entspannungsverfahren, Musiktherapie,
Elterngruppe, soziales Kompetenztraining, Bewegungstherapie, Theaterpadagogik, ZERA
(Zusammenhang Erkrankung, Rehabilitation und Arbeit), Therapievorbereitungsgruppe,
Nikotinentzug

— Ambulant und teilweise auch aufsuchend

— In 2013 im Schnitt 650 Patienten pro Quartal in PIAs der Briicke SH (400 pro Quartal in PIA
AMEOS) mit Verteilung liber das ganze Diagnose- und Altersspektrum

* Ziel fir 2014-19

— Bessere Vernetzung der z. T. hoch spezialisierten Therapieangebote
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F5 Behandlung
Ambulanz Freudenholm Ruhleben

* Leistungserbringer: Landesverein fiir Innere Mission
— Fachklinik Freudenholm-Ruhleben (Standorte: Freudenholm und Ruhleben)

* Leistungstrager: KK

* Aufgaben:

— Suchtkranke Menschen mit (schweren) psychischen Begleiterkrankungen, die durch
niedergelassene Fachdrzte nicht versorgt werden kénnen

* Leistung:
— Diagnostik
— Behandlung: Pharmakotherapie, Psychotherapie und ergdnzende Therapien

* Ziel fur 2014-19

— Weiterentwicklung und Vernetzung mit der ATS
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F5 Behandlung
Hausliche psychiatrische Krankenpflege

Leistungserbringer:
— kein spezialisiertes Angebot im Kreis Plon
— in Flachenkreisen nicht kostendeckend moglich
— Versorgung iiber Pflegedienste und in geringem Umfang iiber Ambulanzen

Leistungstrager: KK

Aufgaben:
— Pflege, Aktivierung, Einschrankungen mildern, Medikamente verabreichen
Leistung:
— wie viele Patienten bisher in dieser Form der Betreuung sind, ist unbekannt
— wahrgenommen durch allgemeine Pflegedienste

Ziel fiir 2014-19

— Pflegeleistungen werden iiber allgemeine Pflegedienste mit besonders geschultem
Personal erbracht; Pflege im Rahmen von PIAs, von Eingliederungshilfen, von IV, und
Soziotherapie soll besser vernetzt werden.
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F5 Behandlung
Soziotherapie

Leistungserbringer: kein Angebot im Kreis Plon

Leistungstrager: KK (Tatsichlich wird derzeit keine Soziotherapie im Kreis Plén erbracht)
— Die Hiirden fiir eine Soziotherapie sind derzeit sehr hoch; der Zugang fiir ambulante
Betreuung der EGH ist bisher einfacher.
Aufgaben:
— Sicherstellung der medizinischen/arztlichen Versorgung
— Indikation: psychische Stabilisierung nach Klinikbehandlung
— Vermeidung von Krankenhausaufenthalten und vermeiden des Drehtiireffektes
— Per drztlicher Verordnung
Leistung:
— Definieren von Therapiezielen mit Befristung; Férderung der Compliance
— Sicherstellung arztlicher Versorgung
— Leistungserbringung nur per Einzelfallentscheidung der Kasse

Ziel fir 2014-19

kostendeckende Vergiitung
— Voraussetzung der Ausiibung fiir Sozialpddagogen realistisch gestalten (derzeit wird noch eine kurz
zuriickliegende klinische Tatigkeit gefordert)
— Durch den Ausbau der stationdren Versorgung im Kreis werden mehr Sozialpadagogen zur
Verfiigung stehen, die den Anforderungen der Kassen geniigen.
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F5 Behandlung
Integrierte Versorgung

Leistungserbringer: Abitato Managementgesellschaft seelische Gesundheit
— Eine Ausgriindung aus einer Reihe gemeindepsychiatrischer Einrichtungen in SH und HH
Leistungstrager: KK

— TK, DAK, BKK, KKH-Allianz, Knappschaft, AOK HH haben Vertrag mit der Abitato
Aufgaben:

— Vollversorgung von Patienten mit bestimmten Diagnosen:

* Psychosen, affektive Krankheiten, Angste und Zwénge

— Ziel ist die Vermeidung von klinischer Behandlung und Chronifizierung
Leistung:

— Vertragsleistung zwischen Patient und Abitato

— Fallmanager zusammen mit einem (moglichst schon behandelnden ) Facharzt erstellt den
Behandlungs- und Krisenplan, organisiert weiterfiihrende Behandlungsschritte

— Komplexleistung: 24-stiindiger Krisendienst, Riickzugshaus, Hometreatment mit
Netzwerkgesprachen und dem Instrument Open Dialog, ergianzende Angebote wie Pflege,
Ergotherapie moglich

— Im Jahr 2013 waren im Kreis PI6n insgesamt 49 Patienten in der IV eingeschrieben.

Ziel: 2014 -2019

Soweit sich nachweislich eine Verbesserung der Behandlung oder eine bessere Inklusion durch
die Instrumente der IV zeigen, sollte das Angebot allen Versicherten offen stehen. Eine
kritische Begleitung in der weiter bestehenden Anfangsphase der IV an sich soll Chancen und
Fehlentwicklungen aufzeigen.
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F5 Behandlung
Teilstationdre Behandlung (Tageskliniken) (1)

Leistungserbringer: Briicke SH
—  Psychiatrische Tageskliniken in Plon und Preetz, je 15 Plitze

—  Weitere Standorte in Neumiinster, in Oldenburg, in Kiel (4 Tageskliniken; AMEOS in Kiel 7
Suchtpldtze), in Eutin (seit 1.6.2014), in Heiligenhafen (seit 1.10.2014)

Aufgaben:
— Krankenhausbehandlung bei allgemeinpsychiatrischen Erkrankungen fiir Erwachsene mit
Behandlung in zwei vollig unterschiedlichen Milieus — dem der Klinik und dem des Lebensalltags
— Therapeutische Gemeinschaft als Wirkfaktor; Gruppentherapien im Zentrum der Behandlung

— Verkiirzung bzw. Vermeidung vollstationarer klinischer Behandlung; nur noch 5%
Weiterbehandlung aus vollstationdrer Klinik, 95 % Direktaufnahmen.

Leistung:
— Diagnostik, Psycho-, Pharmako- und Sozialtherapie

— Tages- und Wochenprogramm mit Psychotherapie einzeln und in der Gruppe, Ergotherapie,
Gestaltungs-, Musik-, Entspannungs- und Bewegungstherapie, soziales Kompetenztraining, Sport
und projektbezogene Gruppentherapie in alltagsbezogenen Variationen

— In Verbindung mit der Ambulanz ist eine Nachsorge maglich.
Leistungsdaten fiir 2013:

— Aufnahmen 166/Preetz; 62/Plon

— Altersdurchschnitt 42 Jahre/Preetz; 41 Jahre/Plén

— Aus dem Kreis Plén kamen 76%/Preetz; 73 %/Plon

— Diagnosen (Preetz/Plon): F2x: 8/8%; F3x: 58/65%; F6x: 6/6 %

— Verweildauer durchschnittlich 24 Tage/Preetz; 20 Tage/Plon

Ziel fiir 2014-19
— Patientenstrdme nach Neuerdffnungen beobachten; konsequente Ambulantisierung umsetzen;

Hometreatment erméglichen; Vernetzung mit anderen Tageskliniken, um Spezialisierungen zu
nutzen. Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plén 102
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F5 Behandlung
Teilstationdare Behandlung (Tageskliniken) (2)

* Leistungserbringer: AMEOS Holstein

— AMEOS plant den Aufbau einer gerontopsychiatrischen Tagesklinik mit 16 Pldtzen in
Preetz

* Leistungstrager: KK

* Aufgaben:
— Verkiirzung bzw. Vermeidung vollstationarer klinischer Behandlungszeiten
— Verhinderung bzw. Verzégerung des Eintritts der Pflegbediirftigkeit
* Leistung:
— Klinische Leistungen werden tagesklinisch und Wohnort- bzw. Milieu-nah erbracht
— In Verbindung mit der Ambulanz ist eine Nachsorge maéglich.

* Ziel fiir 2014-19

— Enge Vernetzung mit Hausérzten, Wohnbetreuung, Aligemeinpsychiatrie,
Tageskliniken, Angehdorigen, somatischen Abteilungen wird geplant.
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F5 Behandlung
Teilstationdare Behandlung (Tageskliniken) (3)

* Leistungserbringer:
— Kinder- und jugendpsychiatrische Tageskliniken gibt es bisher nur in Kiel und Eutin.

— Anm.: Die stationdre Versorgung erfolgt gegenwartig in Schleswig oder Kiel bzw. im Einzelfall mit
ab dem 17. Lebensjahr in den Erwachsenen-Tageskliniken.

* Leistungstrager: KK

* Aufgaben:
— Es wird ein steigender teilstationarer Bedarf gesehen.
* Leistung:
— Klinische Leistungen werden
* Wohnort bzw. Milieu nah erbracht
* In Verbindung mit Ambulanz ist eine Nachsorge moglich.

* Ziel fiir 2014-19

— Der Bedarf einer kinder- und jugendpsychiatrischen Tagesklinik im Kreis Plon ist zu ermitteln.

— Danach Suche nach einem Trager, Konzeptbildung in Abstimmung mit dem GPV,
Beantragungin der Beteiligtenrunde
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F5 Behandlung
Stationdre Behandlung (1)

Leistungserbringer:
—  AMEOS Kliniken in Preetz (Regelversorgung), Heiligenhafen (Regelversorgung) und Kiel
—  Zentrum Integrative Psychiatrie Kiel

Leistungstrager: KK

Aufgaben:
— Klinische Behandlung; in Preetz verbunden mit einer Ambulanz
* Preetz: Aligemeinpsychiatrie und Gerontopsychiatrie 22 Betten; geschlossene
Unterbringung derzeit nur in Einzelfillen moglich.

* Heiligenhafen: volistandiges Angebot
— Fachspezifische Erkrankungen im Wochenbett (Mutter-Sduglingsstation)
— Spezialangebote: Traumafolgestérungen (PTBS)
— Depressionserkrankungen; Borderline-Station; ADHS im Erwachsenenalter
— Julia-Projekt (Suchtkranke und Kinder)
— Huntington-Zentrum Nord

* Es besteht eine Versorgungsverpflichtung gegeniiber dem Kreis PIon.

Leistung:

— Klinische Leistungen: Psychiatrisch-psychotherapeutische Diagnostik und Therapie seelischer
Stﬁrungen des Erwachsenenalters, Eriotherapie, Physio- und Soziotherapie, spezielle somatische
Behandlungsverfahren (auBer Elektrokrampftherapie)

— In Preetz auch in Verbindung mit der Klinik Preetz (Trager Kreis)

Ziel fur 2014-19
— Der Ausbau der stationdren Kapazitét (52 Betten) in Preetz ist bewilligt und damit wird eine
Vollversorgung (einschlieBlich geschlossene Unterbringung) im Kreis moglich.
— PsychKG Unterbringungen in Preetz sind ab Fertigstellung vollumfanglich méglich.

— Anpassung an demographische Entwicklung
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F5 Behandlung
Stationdre Behandlung (2)

Leistungserbringer:
— Fachklinik Freudenholm-Ruhleben (Alkohol, Medikamente)
— Psychiatrisches Zentrum Rickling (Drogen)
— AMEOS Klinik KI-EImschenhagen und Heiligenhafen (Drogen, Alkohol)

Leistungstrager: KK

Aufgaben:
— Stationdre Behandlung
— Krisenintervention, Entzugsbehandlung, qualifizierter Entzug
— Unterbringung nach PsychKG Freudenholm-Ruhleben (4 Plitze) und AMEOS Klinik
Heiligenhafen
Leistung:
— Interdisziplindres Behandlungskonzept, offene Stationen
— 44 Behandlungsplatze (Freudenholm-Ruhleben)

Ziel fiir 2014-19

— Unterbringung nach PsychKG vorbereiten (bereits abgeschlossen und genehmigt)

— Entzugsbehandlung Alkoholabhangiger mit medizinischen Komplikationen in der

AMEOS Klinik Preetz gepl%?ytdmrr\ep\am 2014-2019, GA Plon 106
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F5 Behandlung
Stationare Rehabilitation

* Leistungserbringer: Fachklinik Freudenholm-Ruhleben
* Leistungstrager: Deutsche Rentenversicherung, KK

* Aufgaben:

— Medizinische Rehabilitation (Entwohnungsbehandlung) zur Sicherung und
Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit in der Reha-Abteilung Freudenholm

— Dauer: bis zu 15 Wochen
* Leistung:

— Komplexbehandlung entsprechend den Reha-Standards der Deutschen
Rentenversicherung

e Ziel fir 2014-19

— Weiterentwicklung von Kombi-Rehabilitationen, Schwerpunktzentrum fiir
Medikamentenabhangige
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F6 Wohnen

* Ambulante Betreuung

* Betreutes Wohnen in Familien (derzeit nicht im Kreis Plon praktiziert)
* Ambulante Kinder- , Jugend- und Familienhilfe

» Teilstationdares Wohnen

* Vollstationdres Wohnen

» Ziel des personenzentrierten Ansatzes:
— Passgenaue Angebote fiir den individuellen Bedarf in der Gemeinde
und (eher) nicht in Facheinrichtungen in der Gemeinde
— Abbau einrichtungszentrierter Angebote, Umbau in individualisierte
Komplexleistungen; heute bereits ist ein personliches Budget iiber
Gesetzesgrenzen hinweg moglich.
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F6 Wohnen
Angebot - Wohnen im Kreis PI6n 2014 (nach dem SGB Xi)

teilstationdre Wohngruppe (WG)

vollstationzires Wohnhaus Hohenfelde
Hohenfelde e.V.:

« Wohnhaus (30 Plitze)
* WGs (24 Plitze)

Litjenburg
Vitalis:
Preetz * Wohnhéauser
Briicke SH: (68 Platze)
* Wohnhaus * WG
(21 platze) (10 Platze)
* AuBenwohneinheit Hohenfelde e.V.:
(10 Platze) * Wohnhaus
- WG Plén (20 Plitze)
(4 Plétze) Briicke SH:

* WGs (20 Platze)

Ruhleben (ATS):
* Wohnhaus ( 23 Plitze)
* WG in PIén (6 Plitze)

(Ambulante Betreuung im eigenen Wohnraum ist im gesamten Kreisgebiet maglich)
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F6 Wohnen
Ambulante Betreuung im eigenen Wohnraum

* Charakteristika:

— Leistung nach § 53 ff SGB XII

— Hilfeplanung Giber Amt 21 - Eingliederungshilfe

— Genehmigung liber Hilfeplanverfahren und sozialhilferechtliche Priifung
* Leistungserbringer:

— Psychiatrie: z.B. Briicke SH, AWO SH, Ambulante Hilfen PI6n und andere, auch
Einzelpersonen

— Sucht: ATS (Suchthilfeverbund Nordelbien), Neue Spuren e.V. und andere
* Leistungstrager: Amt fiir Soziales und Selbstzahler
* Aufgaben:

— Betreuungim eigenen Wohnraum

— Verbesserung der Lebenssituation des Betroffenen

— Beratung/Begleitung/Assistenz, insbesondere bezogen auf Gesundheit, Wohnen,

Sozialer Lebensraum, Finanzen/Institutionen, Arbeit/Beschéftigung/Ausbildung

* Leistung:

— Individuell ausgerichtete Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft

 Ziel fur 2014-19

— Flexibilisierung des Angebotes
* Angebotszeit und Angebotsformen erweitern

+ Ubergang zu personenzentriertem Ansatz und Einsatz nach Bedarf
Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon
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F6 Wohnen
Ambulante Kinder-, Jugend- und Familienhilfe

* Charakteristika:
— Leistung nach SGB VIII, Antragstellung
— Hilfeplanung Gber Amt fiir Familie, Jugend und Sport

* Leistungserbringer: Briicke SH
* Leistungstrager: Amt fiir Familie, Jugend und Sport

* Aufgaben:
— Aufsuchend in der Familie
* Richtet sich an Kinder erkrankter Eltern, psychisch erkrankte Kinder-, Jugendliche
und junge Erwachsene
« ,Familienhebamme”, Angebot richtet sich an erkrankte Eltern mit Kleinstkindern
* Leistung:
— sozialpddagogische Einzelbetreuung, sozialpddagogische Familienhilfe,
Eingliederungshilfe, ,,Familienhebamme*

— Aufklarung, Alltagbegleitung, Unterstiitzung in der Erziehung, Vermeidung von
Psychiatrisierung, soziale Integration

* Ziel fur 2014-19

— Schaffung von Gruppenangeboten, Beratung von Regeleinrichtungen
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F6 Wohnen
Wohngruppen: teilstationdares Wohnen

* Charakteristika:

— Leistung nach § 53 ff SGB XII

— Hilfeplanung iiber Amt 21 - EGH - und KOSOZ (Leistungsvereinbarung)

— Genehmigung liber Hilfeplanverfahren und sozialhilferechtliche Priifung
* Leistungserbringer:

— Psychiatrie: Briicke SH, PIon und Preetz

— Sucht: ATS (Suchthilfeverbund Nordelbien) in Plon

— Menschen mit hirnorganischen Einschriankungen: Vitalis e.V. Liitjenburg

* Aufgaben:
— Wohnen in Wohngruppen fiir Menschen mit eher chronischen Einschrankungen
* Leistung:
— Vermittlung von Alltagskompetenz, Minderung der Behinderung, Konfliktfahigkeit
liber Gruppensituation verbessern

— Eine Kombination mit anderen Leistungen ist moglich (WfbM, Arbeitsprojekte, auch
freier Arbeitsmarkt ist méglich).

* Ziel fur 2014-19

— Umwandlung der Leistungsform unter Beibehaltung der Wohnform
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F6 Wohnen

Wohnhauser (Psyche)

* Charakteristika:
— Leistung nach § 53 ff SGB XII
— Hilfeplanung iiber Amt 21 - EGH - und Kosoz (Leistungsvereinbarung)
— Genehmigung uiber Hilfeplanverfahren und soziahilferechtlicher Priifung
* Leistungserbringer: Briicke SH, Psychiatrisches Betreuungs- und Pflegezuhause Hohenfelde e.V.

* Aufgaben:
— Vollistationdre Einrichtungen mit kompletter Betreuung und ggf. Versorgung
— Briicke SH in Preetz — Allgemeinpsychiatrie
— Hohenfelde:
» schwer chronisch erkrankte Menschen mit chronifizierten Suchtfolgeerkrankungen,
Begleiterkrankungen oder psychischen Erkrankungen
» Teilweise Pflege moglich
* Leistung:
— Vollversorgung, padagogische Angbote in unterschiedlicher Intensitat

— Eine Kombination mit anderen Leistungen ist méglich (WfbM, Arbeitsprojekte, auch freier
Arbeitsmarkt ist moéglich).

Auf unbeschrankte Zeit moglich

e Ziel fir 2014-19: ---
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F6 Wohnen
Wohnhduser (Sucht)

* Charakteristika:

— Nachrangige Leistung nach § 53 ff SGB XII

— Hilfeplanung Giber Amt 21 - EGH - und Kosoz (Leistungsvereinbarung)

— Genehmigung liber Hilfeplanverfahren und soziahilferechtlicher Priifung
* Leistungserbringer: vitalis e.V. Liitienburg, ATS Plon

* Aufgaben:
— Vollstationédre Einrichtungen mit kompletter Betreuung und ggf. Versorgung
— Vitalis: Menschen mit hirnorganischen Verdanderungen mit Langzeitbehinderungen
* Zum Teil geschlossen
* Langzeitbetreuung mit Arbeitsangeboten in der Einrichtung
— ATS:
* OrientierungsmaBnahme fiir 6 Wochen
* Soziale Reha
* Betreuung von Sucht mit begleitender psychischer Stérung
* Leistung:
— Vermittlung einer abstinenten Lebensweise
— Vermittlung von Alltagskompetenz, Minderung der Behinderung
— ATS: Stabilisierung der personlichen Situation, auch Arbeitstatigkeit ist méglich

e Ziel fir 2014-19: ---
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F7 Arbeit und Tagesstruktur

* Integrationsfachdienst

* Projekte von Jobcenter und Eingliederungshilfe

*  Werkstatt am Danenkamp/Preetzer Werkstitten

* Arbeits- und Beschaftigungsprojekte der Briicke SH

* Tagesstdtten
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F7 Arbeit und Tagesstruktur
Anmerkungen

* Um Zustandigkeiten transparenter zu machen, ware eine zentrale
Beratungsstelle empfehlenswert.

* Auch hier sind das personliche Budget und eine personenzentrierte
Foérderung eine geeignete Hilfe.

* Die Einbeziehung von Unterstiitzungsbedarf bei einer drohenden
Exklusion — Verlust des Arbeitsplatzes werden im Psychiatrieplan nicht
beschrieben.

* Leistungen der Bundesanstalt fiir Arbeit und des Rentenversicherungs-
tragers, die im Nahbereich und iiberregional erbracht werden, und
Moglichkeiten der Individualférderung werden im Psychiatrieplan nicht
beschrieben.
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F7 Arbeit und Tagesstruktur

Angebot - Arbeit und Tagesstruktur im Kreis Plon 2014
. Beratung

- Beschéftigung, Tagesstruktur

o Tagesstitte

Schénberg
AWO:
* Gerontopsychiatrie

Preetz

AWO:

* Gerontopsychiatrie
Lebenshilfewerk Kreis Plon gGn
* Werkstatt am Danenkamp
Briicke SH:

* Integrationsfachdienst

Plén
Briicke SH:

* Tagesstdtte

* Arbeits- und Beschaftigungsprojekt
Neuland:

« Arbeits- und Beschaftigungsprojekt
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F7 Arbeit und Tagesstruktur
Integrationsfachdienst

* Leistungserbringer: Integrationsfachdienst (IFD) Briicke SH
* Leistungstriger: Landesamt fiir Soziale Dienste, Bundesagentur fiir Arbeit

* Aufgaben:
— Begleitung von Menschen mit psychischen Stérungen im Arbeitsleben
— Ubergang Schule und Beruf
— Begleitung von Mitarbeitern der WfbM in den ersten Arbeitsmarkt
(Werkstattenverordnung)
— Initiative Inklusion, Ubergang WfbM, Leistungen fiir die Rentenversicherungstriger,
unterstiitzte Beschéaftigung, qualifizierte Beratung
* Leistung:
— Beratung: Schwerbehinderter und Arbeitgeber
— ErschlieBung von Forderung und ggf. Vermittlung

 Ziel fur 2014-19

— engere Vernetzung mit allen Beteiligten

— Vernetzungs-, Begleitungsarbeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
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F7 Arbeit und Tagesstruktur
Arbeit, Bildung, Integration und Inklusion

* Leistungserbringer: Preetzer Werkstitten, Lebenshilfewerk Kreis Plon
gGmbH

* Leistungstrager: Bundesagentur fiir Arbeit, Rentenversicherungstrager, Amt
fiir Soziales

* Aufgaben:
— Berufliche Rehabilitation von Menschen mit psychischen Stérungen
— Schaffung von ausgelagerten Arbeitspldtzen unter dem Dach der WfbM

* Leistung:
— Teilhabe am Arbeitsleben auf ausgelagerten Arbeitsplatzen in Betrieben der Region und ggf.
Uberleitung zum Integrationsdienst

— Vermittlung auf den ersten Arbeitsmarkt

e Ziel fiir 2014-19

— Schaffung einer gré6Reren Anzahl von AuBenarbeitsplatzen in Betrieben des ersten
Arbeitsmarktes
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F7 Arbeit und Tagesstruktur
Projekte von Jobcenter und Eingliederungshilfe

* Leistungserbringer: Diakonisches Werk des Kirchenkreises Pl6én — Segeberg
GmbH, Neuland GmbH, Pro Cell e.V

* Zielgruppe: Personen mit multiplen Vermittlungshemmnissen

* Aufgaben:
— Erarbeiten bzw. Vorgabe einer Tagesstruktur
— Langfristige Férderung der Arbeitsfiahigkeit

* Leistung: ,Land in Sicht“ (Pl6n)

e Ziel fir 2014-19

— Aufbau von Arbeits- und Beschaftigungsprojekten an verschiedenen Standorten
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F7 Arbeit und Tagesstruktur
Werkstatt fiir Menschen mit psychischer Behinderung (WfbM)

Leistungserbringer: Werkstatt am Danenkamp/Preetzer Werkstatten/

Lebenshilfe Kreis PIon gGmbH

Leistungstrager: Deutsche Rentenversicherung, Bundesagentur fir
Arbeit, Amt fiir Soziales

Aufgaben:
— Berufliche Rehabilitation von Menschen mit psychischen Stérungen
— Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben (SGB IX)

Leistung:

— Angebote in der beruflichen Bildung; Arbeitsmoglichkeiten in unterschiedlichen
Gewerken

— Vermittlung und Begleitung von Praktika

Ziel fiir 2014-19

— Differenzierte Arbeitsangebote fiir Menschen mit Behinderung

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon

F7 Arbeit und Tagesstruktur
Arbeits- und Beschaftigungsprojekt der Briicke SH

Leistungserbringer: Briicke SH, PIon
Leistungstrager: Amt fiir Soziales

Aufgaben:
— Arbeitsmdéglichkeit in einem geschiitzten Rahmen
— Das Anforderungsprofil ist individuell auf die Person ausrichtbar.

— Chronisch psychisch-kranke Menschen, die dem Profil einer WfbM nicht entsprechen

und schwankend belastbar sind

Leistung:
— Tagesstruktur, Férderung von Teamfihigkeit
— Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft

Ziel fiir 2014-19

— Aufbau von individuellen Arbeits- und Beschaftigungsprojekten an verschiedenen

Standorten (vgl. Folie 115)

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon
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F7 Arbeit und Tagesstruktur
Tagesstatte der Briicke SH

* Leistungserbringer: Briicke SH
* Leistungstrager: Amt fiir Soziales

* Aufgaben:
— Tagesstruktur
— Aufbau und Erhalt sozialer Kontakte
— Fo6rderung von Teamfahigkeit

* Leistung:

— psychische und soziale Stabilisierung von chronisch psychisch-kranken Menschen mit
einer stark eingeschrankten Belastbarkeit

Ziel fur 2014-19

— Angebot fiir den Kreis erhalten
— Vernetzung mit Arbeits- und Beschaftigungsprojekten
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F7 Arbeit und Tagesstruktur
Gerontopsychiatrische Tagesstatten der AWO

* Leistungserbringer: AWO KV Pl6n e.V., Standorte in Preetz und Schonberg
* Leistungstriager: Amt fiir Soziales, Selbstzahler

* Aufgaben:

— Forderung von Teilhabe

— Erhalt und Unterstiitzung von Selbstidndigkeit und Selbstbestimmung
* Leistung:

— Alltagsgestaltung mit dlteren Menschen mit psychischen Stérungen

— psychische und soziale Stabilisierung

— Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft

— Entlastung des haduslichen Umfeldes

* Ziel fur 2014-19

— tagesstrukturierende Leistungen innerhalb und auBerhalb der Tagesstétte
— noch flexiblere Nutzung der Angebote

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plon 124

20.12.2014

62



F8 Qualitatssicherung und Beschwerdemanagement

* Regionale Koordination der ,,Pflichtversorgung”

— Koordination der im System tdtigen Dienste und Leistungserbringer (GPV als
Plattform)

* Personenzentrierung als Qualitatsmerkmal
* Begleitende Evaluation mit wirksamer Nutzerbeteiligung

¢ Beschwerdestelle

* Anliegen Vertretung fiir geschlossen-untergebrachte Menschen
¢ Mitwirkung
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F8 Qualitdtssicherung und Beschwerdemanagement

Beschwerdestelle

* Leistungserbringer: derzeit keine Beschwerdestelle vorhanden
— Einzelpersonen bzw. kann auch Verein sein (ehrenamtlich)

* Aufgaben:

— Neutrale und unabhangige Beschwerdestelle fiir psychiatrieerfahrene Menschen;
Beschwerden sind ja ein wichtiger Indikator Giber die Versorgungim Kreis.

* Leistung:
— Anlaufstelle fiir alle Beschwerden, die sich aus der Psychiatrie ergeben

* Ziel fur 2014-19

— Reaktivierung und Verkniipfung mit der Aufgabe des Patientenfiirsprechers. Der
Betreuungsverein des Kreises Pln soll die eingehenden Beschwerden
entgegennehmen. Ehrenamtliche bilden die eigentliche Beschwerdestelle, die
moglichst neutral sein soll. Der SpD sondiert, wo er stiitzend tétig werden kann, zum
Beispiel als Geschéftsfithrung.

— Kontakt zum ,Verbund sozialpsychiatrischer Hilfen im Kreis Plon e. V.“ als Initiator der
alten Beschwerdestelle zwecks Reaktivierung Ehemaliger.

— Information liber Beschwerdestellen: Dazu soll Herr Bartels von der unabhangigen
Beschwerdestelle SH zu einem Vortrag und einer Diskussion eingeladen werden.

— Das Gesamtkonzept inklusive Kodex soll dem AK gemeindenahe Psychiatrie

abschlieBend vorgestellt werden.
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F8 Qualitdtssicherung und Beschwerdemanagement
Anliegenvertretung fiir geschlossen-untergebrachte Menschen

* Funktion:
— 1. Patientenfiirsprecher
— 2. Besuchskommission
— 3. Heimaufsicht (bei SGB XII Einrichtungen)
* Tréger: Geschiftsfiihrung der Besuchskommission liegt beim GA/SpD.
— Bestellung erfolgt tiber den Kreis
* Aufgaben:
— Aufgabe nach § 26 PsychKG, Aufgabe nach Heimgesetz
— Sicherung der Rechte untergebrachter Menschen
* Leistung:

— Die Klinik soll zweimal jahrlich besucht werden, auch unangemeldet; ungehinderter
Zugang ist zu ermoglichen.

— Die Mitglieder sollen fiir Beschwerden erreichbar sein.
— Es besteht Berichtspflicht gegeniiber dem Kreis.

* Ziel fir 2014-19

— Mit dem Ausbau der stationdren Betten an der AMEOS Klinik in Preetz werden
Unterbringungen nach PsychKG im Kreis moglich und somit eine Besuchskommission

verpflichtend. _ A
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F8 Qualitatssicherung und Beschwerdemanagement
Heimaufsicht

* Funktion:
— Heimaufsicht bei SGB XII Einrichtungen

* Tréger: GA/SpD

* Aufgaben:
— Aufgabe nach Selbstbestimmungsstarkungsgesetz (Heimgesetz)
— Sicherung der Rechte von Heimbewohnern

e Leistung:
— Einrichtungsbegehungen, Begehungsbericht
— Kontrolle der Einhaltung der Leistungsvereinbarungen

* Ziel fur 2014-19: ---
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F8 Qualitatssicherung und Beschwerdemanagement

Mitwirkung

¢ Wer:
— Betroffene, Angehérige
— Bewohner-Beirat (nach ShStG) zum Teil gesetzlich vorgeschrieben
— EX-IN (Ausbildungsgang fiir Psychiatrieerfahrene)
— Psychiatrieerfahrene verfiigen liber Spezialwissen und vertreten ihre Anliegen selbst

* Trédger: verschiedene

* Aufgaben: z.B.
— Trialogische Angebote
— Empowerment

* Leistung:
— Genesungsbegleitung
— Peer-Arbeit

* Ziel fir 2014-19

— Forderung der Mitwirkung und Mitarbeit
— Sicherstellung von EX-IN im Gesamtkonstrukt

Psychiatrieplan 2014-2019, GA Plén 129

G) Limitationen

Ein Psychiatrieplan soll Orientierung geben, den Sachstand in die Gesamtentwick-
lung des Themengebietes einordnen und Ziele formulieren. Auf die Verwirklichung
und die Umsetzung hat ein Plan nur begrenzte Einflussmoglichkeiten, denn die
Entscheidungen fallen, zum Teil jenseits des Kreises oder sogar iiberregional, in der
Politik, dem Land, im Zulassungsausschuss der KV, im Rahmen der Gesetzgebung
und direkt bei den an der Versorgung Beteiligten. Folglich sind die Intentionen und
Interessen aller ,,stakeholder” bisweilen sehr unterschiedlich.

Wie die Vergleichskennzahlen zu den stationdren Betten pro Bevolkerung und zu den
Unterbringungen nach PsychKG zwischen dem Kreis Plon, dem Kreis Herzogtum-
Lauenburg und dem Land Schleswig-Holstein belegen, gibt es sehr unterschiedliche
Wege und Herangehensweisen in der psychiatrischen Versorgung. Auch die
Auffassungen zur Teilhabe und Inklusion sind keineswegs Allgemeingut oder im
Konsens. Auch hier ist unsere Gesellschaft auf einem Weg, der noch viel Diskussion
und Ringen erfordert.

Das Autorenteam versteht sich als eine Art inhaltlicher Denkfabrik und mochte mit
diesem Dokument Impulse an die diversen Trager, an die Entscheidungstrager und an
die erweiterte Leserschaft zur Weiterentwicklung der Psychiatrie im Kreis Plon
herantragen.
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¢ Anhang: Case Management der Kreise in Schleswig-Holstein (VergroBerung)
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Prozessbeschreibung
1 . Case Management

Erstberatung durch Sozialpadagogen (SP) - der Kreise in Schleswig-Holstein
mit Grundkenntnis Sozialhilferecht

e  Erhebung pers. Daten
. Erste Problemdarstellung durch Klient/Begleiter
e Gemeinsame Beratung Uber weiteres Vorgehen

L ] L !

. Wegweisung (andere Hilfen nach SGB bzw. nicht-sozialrechtlich
b ?
‘ SR 7 ‘ m ‘ Weitere Beratung ‘ - (auch Hinzuziehung arztlicher Kompetenz, z.B. FD Gesundheit)

Case Manager (CM, i.d.R. Verwaltungsangestellte/r) leitet ein
Assessment

& &

Soz. Pad.
(Lebensbereiche, Sozialhilfe-rechtlich Fach-/amtsarztl.
Probleme/ Stellungnahme
Ressourcen)

% | Assessment-Ergebnisse an CM

.

CM leitet ein
Hilfeplanung

E—
. 2
——

Re - Assessment

Vorgesprach zw. SP und CM
Fortschreibung Hilfeplan

ohne Hilfeplangesprach Grundsaétzliche Kléarung Leistungsanspruch

und mogliche Hilfen

1 |

Hilfeplangesprach (moderiert durch SP)
SP und Verwaltung gemeinsam mit Klient und ggf.
Leistungserbringer

Ausgangspunkt:

. Wiinsche/Ziele Klient
e Hilfebedarf entlang soz.pad. Assessment

& rechtswirksame EGH-Vereinbarung, beinhaltet

a) Inden Lebensbereichen festgelegte Leit-, Teil-
und Handlungsziele (s.m.a.r.t.’e Ziele)

b) Leistungsumfang und -dauer

c) Ggf. passende MaRnahmen

Prozesssteuerung

durch CM
Zu erw. Normal- Intensive Konflikt/Krise
verlauf (begrenzte Beobachtun (Rickmeldung des
Problematik) 9 Leistungserbringers)

l l l Im Prozessverlauf kdnnen an
unterschiedlichen Punkten aus

Entwicklungsbericht rechtllchen,l péfﬂagogmchﬂen und/
oder medizinischen Griinden

‘ Aktive Fallbeobachtung ‘

Leistungsanspriche in der
Eingliederungshilfe
ausgeschlossen werden bzw.
Leistungen einzustellen sein.
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