Stand 29.09.2014

Empfehlung 1

Das gemeindepsychiatrische Paradigma vital
halten

Zusammenfassung
der Handlungs-
empfehlung

Als wichtigstes Infrastrukturziel galt vor mehr als 10 Jahren
,die Entwicklung einer Gemeindepsychiatrie, in dem der
Landkreis Mayen-Koblenz und die Stadt Koblenz die
Verantwortung fir ihre psychisch kranken Menschen
Ubernehmen und die psychiatrischen Hilfen in einer
gemeinsamen Versorgungsregion zu einem Verbundsystem
(Gemeindepsychiatrischer Verbund) zusammengefasst
wurden. Dieses zentrale Planungsziel wurde innerhalb weniger
Jahre umgesetzt. Diese grundgelegte Basis des GPV ist zur
Erhaltung von Flexibilitat und Reformféahigkeit regelmanig zu
Uberprifen und neuen Bedarfen anzupassen und damit eine
grundlegende laufende Aufgabe in erster Linie in Zustandigkeit
und Federfiihrung der Koordinierungsstelle fir Psychiatrie.

Erlauterung der
Verwaltung

Das Landesgesetz fiir psychisch kranke Personen (PsychKG)
schreibt fest, dass die Planung und Koordination der Hilfe den
Landkreisen und kreisfreien Stadten als Pflichtaufgabe der
Selbstverwaltung obliegt (§ 7 Abs. 1). Flr eine
bedarfsgerechte Versorgung sollen individuelle und
institutionelle Hilfen im beratenden, ambulanten,
teilstationaren, komplementaren und rehabilitativen Bereich
gemeinde- und wohnortnah vorgehalten werden (§ 4 Abs. 1).

Kosten

Zusatzliche Haushaltsmittel sind mit dieser Empfehlung nicht
unmittelbar verbunden.

Zustandigkeit

Koordinierungsstelle fir Psychiatrie

beteiligte Stellen

Nach Bedarf; alle in der Gemeindepsychiatrie tatigen Personen
und Institutionen

Maoglicher

Bearbeitungsbeginn Laufende Aufgabe

Zeitraum bis zur

Realisierung Dauerhatt

Dringlichkeit Hoch

Fazit Die Umsetzung wird empfohlen.




Stand 29.09.2014

Empfehlung 2

Inklusion als Denk- und Handlungsleitlinie
verankern

Zusammenfassung
der Handlungs-
empfehlung

Die UN-Behindertenrechtskonvention verpflichtet alle
staatlichen Stellen flrr die Gewahrleistung der Rechte von
Menschen mit Behinderungen einzutreten.

Zur Weiterentwicklung der Gemeindepsychiatrie in Stadt und
Kreis sollte ,Inklusion“ als Leitbegriff kiinftige Versorgungs-
konzepte bestimmen.

Inklusion als Denk- und Handlungsleitlinie ist geeignet, die
kiinftige Entwicklung des GPV mit zu planen und zu gestalten.

Erlauterung der
Verwaltung

Unter Inklusion versteht man die umfassende Teilhabe
behinderter Menschen in allen Lebensbereichen wie Wohnen,
Arbeit, Bildung, Freizeit und Kultur.

Dieser, in der UN-BRK verankerte Grundsatz soll als
Leitgedanke bestimmend sein fur die allgemeine Arbeit im
GPV und in der individuellen Teilhabeplanung fiir behinderte
Menschen.

Hieraus ergibt sich, dass die Einbeziehung psychisch kranker
Menschen besonders wichtig ist.

Kosten

Zusétzliche Haushaltsmittel sind mit dieser Empfehlung nicht
unmittelbar verbunden.

Zustandigkeit

Koordinierungsstelle flir Psychiatrie, Kostentrager,
Leistungserbringer im GPV

beteiligte Stellen

Nach Bedarf

Méglicher

Bearbeitungsbeginn 2015

Zeltrggm bis zur Dauerhaft

Realisierung

Dringlichkeit Hoch

Fazit Die Umsetzung wird empfohlen.




Stand 29.09.2014

Empfehlung 3

Kooperation in der Verbundregion starken

Zusammenfassung
der Handlungs-
empfehlung

Eine verbesserte Kooperation von Krankenkassen, Renten-
versicherungstragern, Kassenarztlichen Vereinigungen und
Fachéarzten ist unverzichtbar, wenn der GPV seiner Aufgabe
zur Vernetzung von Leistungstragern und Leistungserbringern
im Sinne der Betroffenen nachkommen will.

Empfohlen werden etwa regelméaBige und verbindliche
Gesprache zur Schnittstellenoptimierung zwischen den
Berater/innen in der Rehabilitation, der Arbeitsverwaltung, des
Rententragers, der Krankenkassen und den
Sozialverwaltungen.

Notwendig ist zudem eine bessere Verbindung zu anderen
Netzwerken/Kreisen, beispielsweise zur Suchtberatung, der
Schwangerenberatung, der Schuldnerberatung 0.4.

Erlauterung der
Verwaltung

Die nachrangige Eingliederungshilfe nach dem SGB Xl ist in
ein komplexes Sozialleistungssystem eingebundenen. Zur
Vermeidung von Zustandigkeitsstreitigkeiten, die oft zu Lasten
des Hilfebedurftigen ausgetragen werden, ist eine verbesserte
Kooperation mit den Tragern der Kranken- und Renten-
versicherungen sowie der Arbeitsverwaltung erforderlich.

Kosten

Zusétzliche Haushaltsmittel sind mit dieser Empfehlung nicht
unmittelbar verbunden.

Zustandigkeit

Koordinierungsstelle flr Psychiatrie, Kostentrager,
Leistungserbringer im GPV

beteiligte Stellen

Krankenkassen, Rentenversicherungstrager, Kassenarztliche
Vereinigung, Facharzte, Therapeuten

Méglicher

Bearbeitungsbeginn 2016

Zeltrggm bis zur 5016 — 2020

Realisierung

Dringlichkeit Hoch

Fazit Die Umsetzung wird empfohlen.




Stand 29.09.2014

Empfehlung 4

Die Diskussion um innovative
Versorgungsformen weiterfithren

Zusammenfassung
der Handlungs-
empfehlung

Zur Erreichung der versorgungspolitischen Zielsetzung
,ambulant vor stationar’ muss die Schnittstellenproblematik
zwischen den Leistungssektoren ,ambulant’ und ,stationar’
Uberwunden werden.

Es wird empfohlen, im kritischen Blick auf die Vielfalt von
Modellen der Integrierten Versorgung nach § 140a - d SGB V
zu prafen, unter welchen Bedingungen Krankenkassen zu
einer fir den GPV modellhaften ,Integrierten Versorgung® (1V)
und entsprechenden Vertragen bereit waren.

Derzeit gibt es im GPV als Beispiel der integrierten Versorgung
das Angebot ,stattkrankenhaus’, allerdings nur flr Patienten
der DAK durch einen Einzelvertrag der DAK mit dem
Landeskrankenhaus in Andernach. In Erweiterung des Modells
,stattkrankenhaus’ fiihrt das Landeskrankenhaus mit den
Krankenkassen, insbesondere der AOK, Verhandlungen zur
Entwicklung eines Regionalbudgets Psychiatrie fir den
aktuellen Zustandigkeitsbereich der Rhein-Mosel-Fachklinik
Andernach. Das Ergebnis ist offen.

Erlauterung der
Verwaltung

Leistungen fir psychisch kranke Menschen werden noch oft in
stationdren Betreuungsformen geleistet. Um auch diesen
Menschen ein Leben auBBerhalb eines Wohnheimes zu
ermoglichen, missen ambulante medizinische Versorgungs-
strukturen weiterentwickelt werden, die auch den Besonder-
heiten der unterschiedlichen Krankheitsauspragungen gerecht
werden.

Aus Sicht der Sozialhilfetrager sind hierbei besonders solche
Angebote interessant, die andere Sozialleistungszweige in die
Finanzierung einbeziehen, wie z.B. die integrierte Versorgung.

Kosten

Zusatzliche Haushaltsmittel sind mit dieser Empfehlung nicht
unmittelbar verbunden

Durch eine verbesserte medizinische Versorgung kénnen
mdglicherweise Kosten der Eingliederungshilfe reduziert
werden

Zustandigkeit

Leistungserbringer der klinischen Psychiatrie im GPV

beteiligte Stellen

Koordinierungsstelle flir Psychiatrie, Krankenkassen sowie
weitere nach Bedarf

Méglicher

Bearbeitungsbeginn 2018

Zeltrggm bis zur 5018 - 2020

Realisierung

Dringlichkeit Mittel

Fazit Die Umsetzung wird empfohlen.




Stand 29.09.2014

Empfehlung 5

Die Praxis der Teilhabekonferenz optimieren

Zusammenfassung
der Handlungs-
empfehlung

Die Teilhabekonferenz sollte eine GréBe haben, die dem
Austausch mit Betroffenen vertraglich ist und sie nicht belastet.

Im Vorfeld einer Teilhabekonferenz ist die Sachlage genau
abzuklaren. Betroffene, deren individueller Teilhabeplan in der
Konferenz zur Diskussion steht, sind grundsétzlich schriftlich
einzuladen.

Erlauterung der
Verwaltung

Der individuelle Teilhabebedarf eines Menschen mit
Behinderung wird im Rahmen einer Teilhabekonferenz
besprochen, an der Vertreter des Sozialhilfetragers, Vertreter
aller Leistungsanbieter im GPV und der Amtspsychiater
(insgesamt rund 10 Personen) sowie der Betroffene und sein
Betreuer teilnehmen.

Aufgrund der hohen Zahl der institutionellen Teilnehmer ist die
persdnliche Teilnahme der Betroffenen bislang relativ gering.
Da jedoch ihre kiinftige Betreuung(-sform) besprochen wird, ist
die Anwesenheit sinnvoll und wiinschenswert.

Kosten

Zusatzliche Haushaltsmittel sind mit dieser Empfehlung nicht
unmittelbar verbunden.

Zustandigkeit

Koordinierungsstelle fir Psychiatrie

beteiligte Stellen

Kostentrager, Leistungserbringer im GPV

Méglicher
Bearbeitungsbeginn

Hat bereits in 2013 begonnen

Zeitraum bis zur

Realisierung 30.06.2015
Dringlichkeit Mittel
Fazit Die Umsetzung wird empfohlen.




Stand 29.09.2014

Empfehlung 6

Die Rolle der PSAG im Kontext des GPV
weiterentwickeln

Zusammenfassung
der Handlungs-
empfehlung

Die gemeinsame Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG)
der beiden Gebietskdrperschaften sollte ihr Selbstverstéandnis
und ihre Zielrichtung Uberprufen.

Aufgrund ihrer Zusammensetzung bietet die PSAG eine gute
Méglichkeit, Vernetzungen Uber den eigentlichen Bereich des
GPV hinaus herzustellen und zu pflegen.

Erlauterung der
Verwaltung

Die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAQG) ist ein
Zusammenschluss von Einrichtungen, Diensten,
Beratungsstellen und Einzelpersonen, die in der
psychiatrischen Versorgungslandschaft oder allgemein in der
Behindertenhilfe tatig sind. Gab es zunéachst jeweils eine
Arbeitsgemeinschaft fir den Landkreis Mayen-Koblenz und die
Stadt Koblenz, so haben sich mit dem Wachsen der
gemeinsamen Versorgungsregion im Jahr 2003 beide Gruppen
zu einer Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft
zusammengetan.

Die PSAG versteht sich als Forum zum gegenseitigen
Austausch von Informationen Uber die regionalen
psychosozialen Hilfsangebote.

Kosten

Zusétzliche Haushaltsmittel sind mit dieser Empfehlung nicht
unmittelbar verbunden.

Zustandigkeit

Koordinierungsstelle flir Psychiatrie, Sprecher der PSAG

beteiligte Stellen

alle Mitglieder der PSAG

Méglicher
Bearbeitungsbeginn

In 2013 wurden bereits erste Veranderungen vorgenommen

Zeitraum bis zur

- 31.12.2015
Realisierung
Dringlichkeit Mittel
Fazit Die Umsetzung wird empfohlen.




Stand 29.09.2014

Empfehlung 7

Den Trialog starken

Zusammenfassung
der Handlungs-
empfehlung

Der Trialog ist die konsequente und gleichberechtigte
Einbeziehung von Betroffenen und Angehdrigen bei allen
Punkten und Fragen rund um die Gemeindepsychiatrie.

Es sollte Uberlegt werden wie dies im GPV Koblenz/Mayen-
Koblenz ausgebaut werden kann. Denkbar ware bspw. eine
trialogisch besetzte Umsetzungsbegleitgruppe fur die
Psychiatrieplanung.

Erlauterung der

Der Trialog ist in der Versorgungsregion derzeit nur wenig

Verwaltung ausgepragt. So ist beispielsweise der ,Sitz" der
Psychiatrieerfahrenen in der Regel nicht besetzt.
Die Griinde sind zu hinterfragen bzw. zu analysieren. Es gilt
gemeinsam Lésungen zu erarbeiten, so dass wieder eine
aktive Teilnahme insbesondere der Betroffenen aber auch
ihrer Angehdrigen stattfindet.

Kosten Zusatzliche Haushaltsmittel sind mit dieser Empfehlung nicht
unmittelbar verbunden.

Zustandigkeit Koordinierungsstelle flr Psychiatrie

beteiligte Stellen

Leistungserbringer im GPV, Kostentrager, alle im Bereich der
Gemeindepsychiatrie Tatigen

Maoglicher

Bearbeitungsbeginn 2015

Zeltr_agm bis zur 5015 — 2017

Realisierung

Dringlichkeit Hoch

Fazit Die Umsetzung wird empfohlen.




Stand 29.09.2014

Empfehlung 8

Die Entwicklung inklusiver Sozialraume in
Stadtteilen und Dérfern fordern

Zusammenfassung
der Handlungs-
empfehlung

Der GPV sollte es sich zur Aufgabe machen, die Bedeutung
des Sozialraums fir die soziale Einbindung und Lebenszu-
friedenheit psychisch kranker Menschen zu diskutieren,
mdgliche Unterstitzungsfunktionen der sozialen Nahraume im
Versorgungsbereich des GPV zu priifen und in Ideen flir
Modellprojekte zu konkretisieren.

Erlauterung der

Hier geht es insbesondere um die Schaffung von

Verwaltung Rahmenbedingungen in den Sozialrdumen, die es den
Betroffenen ermdglichen, ohne Umzug eine adaquate
Versorgung in inrem gewohnten Lebensumfeld zu erhalten.

Kosten Zusétzliche Haushaltsmittel sind mit dieser Empfehlung nicht
unmittelbar verbunden.

Zustandigkeit Koordinierungsstelle flr Psychiatrie

beteiligte Stellen Leistungserbringer im GPV, Kostentrager, weitere nach Bedarf

Maoglicher

Bearbeitungsbeginn

2018

Zeitraum bis zur

Realisierung 2018 - 2020
Dringlichkeit Mittel
Fazit Die Umsetzung wird empfohlen.




Stand 29.09.2014

Empfehlung 9

Die Wohnraumversorgung deutlich forcieren

Zusammenfassung
der Handlungs-
empfehlung

Ein zentrales Anliegen der Gemeindepsychiatrie muss die
Versorgung mit Wohnraum flr Betroffene sein. Eine eigene
Wohnung und ein normales Wohnumfeld sind entscheidende
Bedingungen fir deren gesellschaftliche Inklusion.
Anhaltend wird aus der Mitte der Gemeindepsychiatrie
berichtet, dass es sehr schwierig bis unmdglich ist, far
psychisch kranke Menschen geeigneten Wohnraum
hinsichtlich Lage, Zuschnitt und Preis zu finden.

Erlauterung der

Eine Ambulantisierung (siehe HE 4) erfordert neben adaquaten

Verwaltung Betreuungsformen auch das Vorhandensein von
angemessenem und bezahlbaren Wohnraum. Auf einem
angespannten Wohnungsmarkt haben gerade psychisch
kranke Menschen bei der Wohnungssuche oft das Nachsehen.
Passende Wohnraumangebote sind derzeit Mangelware.
Rolle bzw. eingeschrénkte Mdglichkeiten der Kommune
darstellen? In Stadt und Landkreis auch noch einmal sehr
unterschiedlich.

Es gilt dennoch geeignete Wege zu finden.

Kosten Fir den Sozialbereich entstehen keine zusatzlichen Kosten.

Zustandigkeit Kommunaler Wohnungsbau

beteiligte Stellen Nach Bedarf

Maoglicher

Bearbeitungsbeginn 2016

Zeltr_agm bis zur 5016 - 2020

Realisierung

Dringlichkeit Hoch

Fazit Die Handlungsempfehlung ist sinnvoll. Ein erster Schritt zur

Umsetzung ist durch das Wohnraumversorgungskonzept
erfolgt.




Stand 29.09.2014

Empfehlung 10

Optimierte Versorgung in Modellen erproben

Zusammenfassung
der Handlungs-
empfehlung

Far eine umfassende Versorgung gilt das Prinzip, Hilfen
moglichst gemeindenah und bedarfsdeckend anzubieten um
der Ausgrenzung psychisch kranker, abhangigkeitserkrankter
und behinderter Menschen entgegenzuwirken.

Denkbar sind Modelle gemeinschaftlichen integrativen
Wohnens, ein Dorfladen im landlichen Raum zur Versorgung
und Kommunikation sowie die Etablierung des Modells
.Betreutes Wohnen in Gastfamilien” als Ergdnzung zu den
bestehenden Wohn- und Betreuungsangeboten im GPV. Der
Bedarf und Ausbau von Angeboten im GPV ist zu prifen und
umzusetzen.

Erlauterung der

Mit neuen Modellen kann dem Inklusionsgedanken Rechnung

Verwaltung getragen werden. Die genannten Vorschlage betreffen mit den
Bereichen Wohnen und Arbeit zentrale Bereiche einer
gemeindenahen Versorgung.

Kosten Zusétzliche Haushaltsmittel sind mit dieser Empfehlung nicht
unmittelbar verbunden, da es lediglich um eine besondere
Form der Leistung geht, die ohnehin zu erbringen ware. Es
kann nicht ausgeschlossen werden, dass diese im Einzelfall
auch mal héher sind. Im Gegenzug sind aber ebenso
Einsparungen im Einzelfall denkbar.

Zustandigkeit Koordinierungsstelle far Psychiatrie

beteiligte Stellen

Kostentrager, Leistungserbringer im GPV sowie weitere nach
Bedarf

Méglicher

Bearbeitungsbeginn 2018

Zeitraum bis zur

Realisierung 2018 - 2020

Dringlichkeit Mittel

Fazit Die Umsetzung wird empfohlen.

10




Stand 29.09.2014

Empfehlung 11

Einem veranderten Versorgungsbedarf und neuen
Zielgruppen Rechnung tragen

Zusammenfassung
der Handlungs-
empfehlung

Das psychiatrische und psychosoziale Hilfesystem des GPV
steht neuen Zielgruppen gegenlber denen Rechnung zu
tragen ist. Dies sind derzeit insbesondere

junge Klienten, insbesondere mit
(Psychose/Abhangigkeitserkrankungen)

Doppeldiagnosen

alter werdende Menschen mit psychischen Stérungen

psychisch kranken Eltern mit Kindern

wohnungslose Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen

Der Bedarf und die sich dadurch evtl. ergebende Anpassung
von Angeboten im GPV sind zu priifen und umzusetzen.

Erlauterung der
Verwaltung

Viele Hilfsangebote fiir psychisch kranke Menschen basieren
auf alten Konzeptionen, die noch nicht an neue Zielgruppen in
der Psychiatrie angepasst wurden. Durch die Anpassung und
Weiterentwicklung der Angebote soll sichergestellt werden,
dass alle Betroffenen die notwendige Hilfe erhalten.

Dies entspricht dem gesetzlichen Auftrag aus § 4 Abs. 1
PsychKG (siehe HE 1)

Kosten

Zusétzliche Haushaltsmittel sind mit dieser Empfehlung nicht
unmittelbar verbunden.

Zustandigkeit

Koordinierungsstelle far Psychiatrie

beteiligte Stellen

Kostentrager, Leistungserbringer im GPV sowie weitere nach
Bedarf

Maoglicher
Bearbeitungsbeginn

2016

Zeitraum bis zur

fortlaufend

Realisierung
Dringlichkeit Hoch
Fazit Die Umsetzung wird empfohlen.
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Stand 29.09.2014

Empfehlung 12

Die Angebote der Kinder- und Jugendpsychiatrie
mit der Kinder- und Jugendhilfe vernetzen

Zusammenfassung
der Handlungs-
empfehlung

Kinder und Jugendliche mit Verhaltensauffalligkeiten oder
psychischen Stérungen bendtigen eine rechtzeitige und
umfassende Unterstitzung. Entscheidend fir die Qualitat der
Hilfe ist, dass die Hilfsangebote der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und der Kinder- und Jugendhilfe
aufeinander abgestimmt sind, um friihzeitig eine wirksame
Behandlung zu gewéhrleisten. Zeitliche Verzégerungen durch
administrative Hindernisse und mangelnde Abstimmung lassen
sich vermeiden, wenn die Kooperation systematischer als
bisher erfolgt.

Erlauterung der
Verwaltung

Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass sich die Ubergange
von Kinder- und Jugendpsychiatrie in Kinder- und Jugendhilfe
sowie die Ubergange in die Versorgung als Erwachsene
oftmals als schwierig erweisen.

Eine verbesserte Zusammenarbeit ist anzustreben.

Kosten

Zusatzliche Haushaltsmittel sind mit dieser Empfehlung nicht
verbunden.

Zustandigkeit

Koordinierungsstelle fir Psychiatrie

beteiligte Stellen

Jugendamter, Sozialamter; Anbieter in der Kinder-/
Erwachsenenpsychiatrie, Leistungsanbieter im GPV

Maoglicher
Bearbeitungsbeginn

2016

Zeitraum bis zur

i 2016 - 2018
Realisierung
Dringlichkeit Hoch
Fazit Die Umsetzung wird empfohlen.
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Stand 29.09.2014

Empfehlung 13

Neue Wege der Inklusion durch Arbeit und
Beschaftigung ebnen

Zusammenfassung
der Handlungs-
empfehlung

Empfohlen wird, zum einen, die leistungstragertibergreifende
und regionale Vernetzung der Akteure aus Bundesagentur flr
Arbeit, Job Centern, Sozialamtern, Rentenversicherung,
Unfallversicherung, Leistungserbringern und Berufsverbanden
auszubauen mit dem Ziel einer verbesserten
personenzentrierten Fallsteuerung. Zum anderen missen auch
die vorhandenen Angebote und Strukturen der
Arbeitsmarktintegration konsequenter als bisher vernetzt
werden. SchlieBlich sollten Alternativen zum klassischen
Instrumentarium der Arbeitsmarktintegration, beispielsweise
Beschaftigungsprojekte (Integrationsfirmen) geférdert werden.

Erlauterung der
Verwaltung

Oftmals definieren sich gerade psychisch kranke Menschen
Uber ihre Arbeit. Umso wichtiger ist es, dass ihnen flexible,
ihren Bedurfnissen angepasste Arbeitsmdglichkeiten
angeboten werden kénnen. Die bisherigen Systeme und
Zustandigkeiten sind jedoch oftmals noch sehr starr. So ist
beispielsweise eine regulare Teilzeitbeschaftigung in einer
Werkstatt fir behinderte Menschen nicht méglich.

Kosten

Zusatzliche Haushaltsmittel sind mit dieser Empfehlung
unmittelbar nicht verbunden.

Zustandigkeit

Koordinierungsstelle flir Psychiatrie, Leistungserbringer im
GPV, Kostentrager; Landesamt fir Soziales, Jugend und
Versorgung

beteiligte Stellen

Job Center, Arbeitsagenturen, Integrationsfachdienste sowie
weitere nach Bedarf

Maoglicher

Bearbeitungsbeginn 2017

Zeitraum bis zur

Realisierung 2017 -2018

Dringlichkeit Mittel

Fazit Die Umsetzung wird empfohlen.
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Stand 29.09.2014

Empfehlung 14

OPNV als wichtiges Instrument der
Daseinsvorsorge sichern

Zusammenfassung
der Handlungs-
empfehlung

Mobilitat hat eine dienende Funktion. Aus diesem Grund ist es
wichtig, Mobilitat fir alle Bevolkerungsgruppen gewahrleisten
zu kénnen. Zu ihrer Sicherung nimmt der OPNV eine zentrale
Rolle im Mobilitatssystem ein.

Das bestehende Angebot des OPNV ist zu Uberprifen, ob es
den Mobilitatsanforderungen, die sich aus dem Grundsatz der
Inklusion ergeben, gerecht wird und bei Bedarf entsprechend
anzupassen. Psychisch kranke Menschen missen Beratungs-
und Servicestellen, ambulante und teilstationdre Angebote,
Kliniken und Arzte mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut
erreichen kénnen.

Erlauterung der

Psychisch kranke Menschen verfigen meist aus finanziellen,

Verwaltung gof. auch aus medizinischen Griinden Uber kein eigenes
Fahrzeug und sind so auf den OPNV angewiesen. Nur eine
ausreichende Mobilitat sichert die Versorgung in der eigenen
Hauslichkeit.

Kosten Kann aus Sicht des Sozialhilfetrédgers nicht beurteilt werden.

Zustandigkeit Verkehrsverbund Rhein-Mosel

beteiligte Stellen Nach Bedarf

Maoglicher

Bearbeitungsbeginn 2018

Zeltr_agm bis zur 5018 — 2020

Realisierung

Dringlichkeit Mittel

Fazit Die Umsetzung wird nicht empfohlen. Die Handlungs-

empfehlung bezieht sich auf den landlichen Raum des GPV.
Im Stadtgebiet gibt es bereits eine gute Versorgung.

14




Stand 29.09.2014

Empfehlung 15

Ein GPV Monitoring einfiihren

Zusammenfassung
der Handlungs-
empfehlung

Empfohlen wird die Einfihrung eines Monitorings, das
empirisch hinreichende Aussagen Uber die Ist-Situation im
GPV, Uber die Bedarfsgerechtigkeit und Effizienz des
Leistungsgeschehens in der Versorgungsregion méglich
macht.

Erlauterung der
Verwaltung

Bislang gibt es lediglich Jahresberichte der Leistungserbringer
im GPV sowie einzelne Daten bei der Koordinierungsstelle fiir
Psychiatrie.

Eine umfangreiche Analyse und mdégliche Steuerung einer
bedarfsgerechten gemeindepsychiatrischen Versorgung
erfordert jedoch eine deutlich gréBere und differenzierte
Datenlage.

Kosten

Zusatzliche Haushaltsmittel sind mit dieser Empfehlung nicht
verbunden.

Zustandigkeit

Koordinierungsstelle flr Psychiatrie, Kostentrager,
Leistungserbringer im GPV

beteiligte Stellen

Nach Bedarf; ist abhangig von dem noch zu bestimmenden
Umfang des Monitorings

Méglicher

Bearbeitungsbeginn 2016

Zeitraum bis zur

Realisierung 2016 —2017

Dringlichkeit Mittel

Fazit Die Umsetzung wird empfohlen.
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Stand 29.09.2014

Empfehlung 16

Empfehlungen an den GPV durch Vertreter/innen
der ,,Bundesarbeitsgemeinschaft
Gemeindepsychiatrischer Verbinde e.V.*

Zusammenfassung
der Handlungs-
empfehlung

Die Empfehlungen der Vertreter/innen der Bundesarbeitsge-
meinschaft Gemeindepsychiatrischer Verblinde e.V.*, die im
Méarz 2013 den GPV Koblenz/Mayen-Koblenz besuchten, ent-
sprechen inhaltlich weitgehend den Ergebnissen dieses
Planungsprozesses.

Es wird u.a. eine trialogisch besetzte Umsetzungsbegleit-
gruppe fur die Psychiatrieplanung sowie der Ausbau kassen-
finanzierter Leistungen wie Sozio- und Ergotherapie
vorgeschlagen.

Die Empfehlungen sind auf ihnre Umsetzbarkeit hin zu prifen
und soweit machbar und praktikabel umzusetzen.

Erlauterung der
Verwaltung

Die BAG GPV e.V. ist ein Zusammenschluss Gemeinde-
psychiatrischer Verblnde, dem deutschlandweit aktuell 25
Verbinde angehdren. Zweck des Vereins ist, durch
gemeindepsychiatrische Verbinde fur eine kontinuierliche
qualitative Weiterentwicklung und Verbesserung einer bedarfs-
und bedurfnisgerechten gemeindeintegrierten und personen-
zentrierten Versorgung fir Menschen mit psychischen Stérung
und/oder einer psychischen Behinderung zu sorgen.

Dieser Zweck wird insbesondere verfolgt durch die Beschluss-
fassung von Qualitatsstandards flir Gemeindepsychiatrische
Verbiinde, zu deren Umsetzung sich die Mitglieder
verpflichten.

Kosten

Zusétzliche Haushaltsmittel sind mit dieser Empfehlung
zunachst nicht verbunden.

Zustandigkeit

Koordinierungsstelle flr Psychiatrie, Kostentrager,
Leistungserbringer im GPV

beteiligte Stellen

Nach Bedarf

Maoglicher

Bearbeitungsbeginn 2015

Zeitraum bis zur 2015 - 2020

Realisierung

Dringlichkeit Hoch

Fazit Soweit sich die Empfehlungen der BAG GPV nicht bereits

unmittelbar in den Handlungsempfehlungen 1 bis 15
widerspiegeln, wird deren Umsetzung empfohlen.
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