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Teilhabeplan fur erwachsene Menschen mit seelischen Behinderungen im Landkreis
Konstanz (Psychiatrieplan)

Beschlussvorschlag

1. Der Endfassung des Psychiatrieplans wird zugestimmt.

2. Die darin enthaltenen Handlungsempfehlungen werden zur Umsetzung empfohlen.

Vorberatung

Der Sozialausschuss hat am 26.04.2010 vorberaten; er empfiehlt einstimmig den Beschluss-

vorschlag. Dartiber hinaus gehende Antrage werden ggf. in der Sitzung des Kreistags ge-
stellt.

Hinweise

e Die Beratung und Beschlussfassung wurde vom Kreistag am 21.06.2010 aus zeitlichen
Grinden auf den 26.07.2010 verlegt. Der bereits versandte Vorbericht (einschlie3lich ei-
ner Zusammenfassung der Handlungsempfehlungen/Anlage 2) liegt nochmals bei.

e Der umfangreiche Planentwurf wurde ebenfalls bereits versandt, sodass von einem
nochmaligen Versand abgesehen wird. Auf Anforderung wird der Planentwurf jedoch ge-
rne nochmals Ubersandt.
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Sachverhalt

Am 13.02.2009 wurde dem Kommunalverband fir Jugend und Soziales (KVJS) auf der
Grundlage des Pflichtenheftes der Auftrag erteilt, in enger Kooperation mit der Sozialverwal-
tung des Kreises, einen Teilhabeplan fur erwachsene seelisch behinderte Menschen (Psy-
chiatrieplan) zu erstellen. Zielgruppe sind wesentlich seelisch behinderte Menschen, die
Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten.

Am 02.12.2009 wurde der Kommission der erste Teil des Psychiatrieplans ,Analyse der An-
gebotsstruktur und Leistungsempfanger vorgelegt. Die von den Kommissionsmitgliedern
vorgeschlagenen Anderungen und Erganzungen wurden in den Plan eingearbeitet.

Bei der Ermittlung des zukiinftigen Bedarfs an Angeboten fiir chronisch psychisch kranke
Menschen muss bertcksichtigt werden, dass sich eine fachlich fundierte Prognose der Fall-
zahlenentwicklung nicht durchfihren lasst. Psychische Erkrankungen konnen in jedem Le-
bensalter auftreten und verlaufen i. d. R. phasenweise. Die betroffenen Menschen wechseln
zwischen den verschiedenen Leistungssystemen, weshalb sich die Aussagen tber zuklnfti-
ge Bedarfe nur allgemein formulieren lassen.

Zur besseren Ubersicht und Lesbarkeit des Planes wurden Bestand, Bedarf und die entspre-
chenden Handlungsempfehlungen bereichsbezogen zusammengefuhrt (Wohnen, Arbeit
usw.). D. h. es sind fiir den jeweiligen Versorgungsbereich

o die vorhandenen Angebote einschl. der Struktur der Hilfeempfanger beschrieben,

e Aussagen zum Bedarf und zur qualitativen Ausgestaltung des zukunftigen Angebotes
getroffen und

e die dazu gehorigen Perspektiven und Handlungsempfehlungen aufgefihrt.

Die Handlungsempfehlungen und MalRhahmenvorschlage, die insbesondere den wohnortna-
hen Bedarf decken sollen, wurden gemeinsam mit allen am Planungsprozess Beteiligten
(Fachleute, Angehorigenvertreter, Patientenfirsprecher, Psychiatrie-Erfahrene) erarbeitet.

Zusammengefasst kann aufgrund der vorliegenden Ergebnisse festgestellt werden, dass —
bezogen auf alle Versorgungsbereiche — kein akuter Handlungsbedarf hinsichtlich der Errich-
tung von Neubauten besteht. Vielmehr wird es zukinftig darum gehen,

e eine flachendeckende sozialpsychiatrische Grundversorgung im Landkreis zu errei-
chen

e bezahlbaren Mietraum zu schaffen, um sowohl das private Wohnen als auch das am-
bulant betreute Wohnen fir psychisch kranke Menschen weiter zu entwickeln

e die Ambulantisierung insbesondere in den stationdren Aul3enwohnengruppen voran-
zutreiben

e niederschwellige tagesstrukturierende Angebote, auch am Wochenende, auszubauen

o weitere Beschaftigungsmdglichkeiten jenseits der klassischen Reha-Werkstatt de-
zentral einzurichten (AuRenarbeitsgruppen, EinzelaulRenarbeitsplatze).

Die Ergebnisse des Planes wurden von Herrn Heck und Herrn Gerle (KVJS) in der Sitzung
der Strukturkommission Eingliederungshilfe am 22.03.2010 und am 26.04.2010 im Sozial-
ausschuss prasentiert. Die Empfehlungsbeschlisse der Kommission und des Ausschusses
wurden — soweit beschlossen — in den Plan eingearbeitet.

Auf Anregung aus der Mitte des Sozialausschusses wurde eine Zusammenfassung der
Handlungsempfehlungen mit Zeitvorgaben fir die Umsetzung erstellt (ANLAGE 2).

Die Mitglieder des Sozialausschusses haben den Planentwurf bereits mit ihren Sit-
zungsunterlagen erhalten; auf Wunsch aus der Mitte des Ausschusses wird daher aus
Kostengriinden auf einen nochmaligen Versand des Planentwurfs an diesen Perso-
nenkreis verzichtet. Bei Bedarf wird der Plan jedoch auf Anforderung ggf. nochmals
zugeschickt.
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Finanzielle Auswirkungen

Derzeit nicht abschatzbar.

Anlagen
ANLAGE 1 - Psychiatrieplan (Stand 13.04.2010) — bereits versandt

ANLAGE 2 - Zusammenfassung der Handlungsempfehlungen
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