Kooperationsvereinbarung
Gemeindepsychiatrischer Verbund (GPV) der Stadt Jena

Vorbemerkung

Der Gemeindepsychiatrische Verbund — nachfolgend als GPV abgekiirzt — stellt betroffene
Menschen und ihr soziales Umfeld in das Zentrum seiner Bemiihungen. Hierbei spielen
sozialpsychiatrisches und systemisches Denken und Handeln eine wichtige Rolle.
Psychische Erkrankungen, psychiatrische Probleme und Stérungen werden nicht als
Defizite und Probleme wahrgenommen, sondern im Kontext des Umfeldes und unter
Beachtung einer durch verschiedene organische: und psychosoziale Faktoren
verursachten Vulnerabilitdt als Lésungsversuche von Menschen in schwierigen
Situationen.

Die Notwendigkeit fir eine Kooperation ergibt sich aus der Vielfalt psychiatrischer
Hilfeangebote sowie der Vielfalt der Leistungstrager fir den Personenkreis. Weiterhin
besteht die Notwendigkeit, Leistungen personenbezogen =zu gewédhren, an
unterschiedliche und wechselnde Hilfebedarfe anzupassen sowie eine definierte Qualitat
der Hilfeleistungen zu gewahrleisten.

Die gesetzliche Grundlage fiir die Zusammenarbeit im Gemeindepsychiatrischen Verbund
stellt der § 5 ThirPsychKG — Planung und Koordination der Hilfen — dar.

Die Kooperationsvereinbarung sowie die Zusammenarbeit im Rahmen des
Gemeindepsychiatrischen Verbundes Jena knlpft an bestehende Erfahrungen,

Arbeitsgremien und Netzwerke sowie an die besonderen regionalen Voraussetzungen an.



1. Ziele des Gemeindepsychiatrischen Verbundes

Ziel des GPV ist die Sicherstellung bedarfsgerechter Hilfen fiir psychisch erkrankte,
suchtkranke, seelisch behinderte oder von psychischer Erkrankung/seelischer
Behinderung bzw. Suchterkrankung bedrohte Biirger/innen Jenas.

Die Versorgung soll moglichst wohnortnah erfolgen. Keine Person soll wegen Art und
Schwere ihrer Erkrankung abgewiesen werden.

Die Hilfen werden koordiniert, integriert und einrichtungstibergreifend erbracht. Somit soll

ein Angebot von abgestimmten Komplexleistungen fiir die Bereiche:

* Behandlungs- und sonstige Hilfeleistungen mit Abstimmungsbedarf
e Hilfe zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
* Hilfe zur Teilhabe am Arbeitsleben oder

e (medizinische) Rehabilitation

bereitgestellt werden.

Durch die enge Zusammenarbeit der Verbundpartner und verbindliche Regelungen sollen
die vorhandenen Ressourcen optimal genutzt und die Versorgungsstrukturen an die
Bedarfsentwicklung angepasst werden.

Ziel des GPV ist auch, die Pravention im Bereich psychischer Erkrankungen/seelischer
Behinderungen voranzutreiben. Weiterhin soll zum Abbau von Stigmatisierung psychisch
kranker Menschen ein Verstandnis fur psychische Erkrankungen in der Offentlichkeit

geférdert werden.

2. Zielgruppe des Gemeindepsychiatrischen Verbundes

Zielgruppe sind priméar erwachsene psychisch erkrankte, seelisch behinderte, suchtkranke
oder von einer psychischen Erkrankung/Suchterkrankung oder seelischen Behinderung

bedrohte Birger/innen mit gewdhnlichem Aufenthalt in Jena.



3. Leitlinien

Zur Sicherstellung einer guten Qualitat der Hilfen werden folgende Leitlinien beschlossen:
Die Hilfeangebote sollen fur Betroffene, Angehdrige und auch andere Anbieter von
Hilfeleistungen transparent sein.

Ausdrucklich wird die Mitbestimmung durch Betroffene und Angehérige auf der
kommunalen Ebene im GPV als auch auf der individuellen Ebene bei der konkreten
Planung und Ausgestaltung der Hilfen gewiinscht.

Alle Hilfen basieren auf dem Prinzip der ,Hilfe zur Selbsthilfe“ unter Beachtung des
Rechtes auf Selbstbestimmung des Menschen mit psychischer Erkrankung/seelischer
Behinderung.

Anzustreben ist eine zeitnahe adaquate Versorgung, Vorrang haben hierbei ambulante vor
stationaren Hilfen.

Die Verbundpartner arbeiten bei der Hilfeerbringung nach gemeinsam beschlossenen
Qualitatsstandards.

Im Lebensumfeld vorhandene Ressourcen sollen bei der Hilfeplanung und -erbringung
einbezogen, niederschwellige Angebote sollen geférdert werden.

Die Selbstandigkeit der Betroffenen soll weitestgehend erhalten und bestméglich
wiederhergestellt werden.

Hilfeplanung erfolgt personenzentriert, einrichtungsiibergreifend und koordiniert.
Schnittstellen des GPV zu den Bereichen Kinder- und Jugend- sowie Gerontopsychiatrie

werden erarbeitet bzw. verbessert.

4. Struktur und Organisation des GPV Jena

4.1 Verbundpartner

Verbundpartner im GPV Jena kénnen, neben Vertreter/innen der Betroffenen und
Angehtrigen, alle Leistungstrager und Leistungserbringer  (Institutionen  und
Einzelpersonen) sein, die Hilfen fir den beschriebenen Personenkreis anbieten bzw.

erbringen.



Durch Unterzeichnung der Kooperationsvereinbarung erklaren die Verbundpartner des
GPV ihre Bereitschaft, konstruktiv an der Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen im
Sinne der genannten Ziele und Leitlinien mitzuwirken.

Die Leistungserbringer verpflichten sich, entsprechend der beschriebenen Leitlinien (siche
3. Leitlinien) und Qualitatsstandards (siehe 5. Qualitatsstandards) zu arbeiten und zur
Mitarbeit an einer bedarfsgerechten trageriibergreifenden Hilfe.

Die Verbundpartner verpflichten sich zur wechselseitigen Information und zu Beratungen
Uber das eigene Leistungsangebot, insbesondere zu Anderungen des
Leistungsangebotes.

Unberthrt bleiben die Rechtstragerschaft der beteiligten Einrichtungen und Dienste sowie

deren Abschluss von Vereinbarungen mit Kosten- und Leistungstragern.

4.2 Arbeitsebenen

Der Gemeindepsychiatrische Verbund arbeitet kontinuierlich auf mindestens 3 Ebenen,
hierzu gehoren: die Steuerungsgruppe, die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft der Stadt

Jena (im Folgenden PSAG abgekiirzt) und die Hilfeplangespriche.

4.2.1 Steuerungsgruppe

Die Steuerungsgruppe setzt sich aus je einem bevollmichtigten Vertreter der
Verbundpartner des GPV Jena zusammen. Jeder Trager/Tragerverbund hat eine Stimme.
Sie dient vor allem dem Austausch auf Leitungsebene und dem Treffen verbindlicher

Entscheidungen im Sinne der Ziele und Leitlinien des GPV.



Aufgaben sind unter anderem:

* Informationsaustausch

* Vertretung der Interessen des Verbundes

*  Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen, Offenlegung von
Versorgungsdefiziten und Empfehlungen zur Anpassung an den &rtlichen Bedarf

* Fachliche Entwicklung der Angebote hin zu einer trageriibergreifenden,
personenzentrierten Ausgestaltung der Hilfeleistung

e Entscheidung Uber den Anschluss weiterer Verbundpartner an und iber den
Ausschluss von Verbundpartnern aus dem Verbund

e Verknipfung des Leistungsbereiches Eingliederungshiffe = mit anderen
Rehabilitations- und Behandlungsleistungen

* Verbindliche Absprachen Uber Rahmenbedingungen (beispielsweise
Qualitatsstandards, Hilfeplanung)

* Entscheidung tber Projekte mit groBerer Bedeutung fiir das Netzwerk

¢ Entscheidung tber die gemeinsame Durchfiihrung von Praventionsaktivitaten

Die Steuerungsgruppe tagt mindestens zweimal im Jahr. Mindestens 14 Tage vor dem
Sitzungstermin wird mit der Tagesordnung eingeladen. Das Protokoll der Sitzungen wird
zeitnah an alle Verbundpartner versandt.

Die Steuerungsgruppe ist beschlussfahig, wenn ordnungsgemaR eingeladen wird. Die
Steuerungsgruppe fasst Beschliisse mit 2/3 Mehrheit der Anwesenden. Stimmberechtigt
sind alle ordentlichen Verbundpartner.

Ein Vetorecht wird jeweils dem/der Vertreter/in der Betroffenen, dem/der Angehérigen
sowie dem/der Beauftragten fiir Menschen mit Behinderung der Stadt Jena eingeraumt.
Ein Veto, welches fiir einen Beschluss der Steuerungsgruppe ausgesprochen wird, bewirkt
eine erneute Zusammenkunft der Steuerungsgruppe zum Thema innerhalb von 2
Monaten. Das Veto muss innerhalb von 14 Tagen eingereicht werden. Léngstens 14 Tage
nach dem Veto muss eine schriftliche Stellungnahme fur die Steuerungsgruppe erfolgen,
in der die Griinde fiir den Einwand dargelegt werden.

Als Verbundpartner inklusive Stimmberechtigung in der Steuerungsgruppe kénnen weitere
Leistungserbringer aufgenommen werden, wenn sie sich zu den festgelegten Leitlinien

und Qualitatsstandards sowie zur Zusammenarbeit im Verbund verpflichten.



Vor Aufnahme entscheiden die im Verbund zusammengeschlossenen Verbundpartner
gemeinsam, ob die vereinbarten Standards vom neuen Leistungserbringer erfiillt werden.

Ein Ausschluss eines Verbundpartners kann bei grobem oder fortgesetztem VerstoR
gegen diese Vereinbarung oder gegen die Qualitatsstandards durch Beschluss der
Steuerungsgruppe mit 2/3 Mehrheit in der Steuerungsgruppe erklart werden. Zuvor muss
dem betreffenden Verbundpartner mitgeteilt werden, welche seiner Verhaltensweisen zum
Ausschluss filhren kénnen und Gelegenheit zur Stellungnahme in der Steuerungsgruppe

gegeben werden.

4.2.2 PSAG

Die PSAG stellt ein fachliches Gremium dar, bestehend aus Mitarbeiter/innen der
Leistungserbringer, Betroffenen, Angehérigen und Interessierten.

Sie erhalt unter anderem den Austausch zwischen Einrichtungen, Diensten, Kostentragern
und Betroffenen beziehungsweise Angehdérigen sowie zu wichtigen Gremien innerhalb der
Stadt aufrecht und bietet somit niederschwelligen Zugang zu Information und Kooperation
auf fachlicher Ebene.

Die PSAG bildet themenbezogene Arbeitsgruppen, nimmt fachlich Stellung zu Anfragen
der Steuerungsgruppe und kann Beschlussvorlagen fiir die Steuerungsgruppe erarbeiten.
Gewahlte Vertreter der PSAG (Sprecherrat) nehmen an den Sitzungen der
Steuerungsgruppe teil.

Die PSAG tagt mindestens viermal im Jahr.

Die Teilnahme in der PSAG ist auch ohne Mitgliedschaft im Gemeindepsychiatrischen
Verbund méglich und ist an die Bedingungen der Geschiftsordnung der PSAG gekniipft.
Weitere Ziele und Aufgaben sind in der Geschéftsordnung der PSAG geregelt.



4.2.3 Hilfeplangesprache

Hilfeplangesprache  finden bei Neuantragen und  Weiterbewilligung  von
Eingliederungshilfen nach SGB Xl statt. Dabei sollen alle vom Gesetzgeber

vorgesehenen Kostentrager in die Gesamtversorgung mit einbezogen werden.

Das Gremium, welches fachliche Empfehlungen zur (Entscheidung tiber die) Installation

und Weiterbewilligung von Eingliederungshilfen nach SGB XlI gibt, besteht derzeit aus:
* Leistungsempfanger/in
* auf Wunsch der/des Leistungsempfangers/in eine Vertrauensperson
¢ ein/e Vertreter/in des Leistungserbringers i. d. R. Bezugsbetreuer/in der Hilfe(n)
« falls vorhanden gesetzliche/r Betreuer/in
e ein/e Mitarbeiter/in Team Eingliederungshilfe,

¢ ein/e Mitarbeiter/in Team Sozialpsychiatrischer Dienst.

Bei Bedarf kann das Gremium beispielsweise durch ambulant betreuende Arzte/Arztinnen,
Psychotherapeut/innen, Ansprechpartner/innen anderer Leistungstrager etc. erweitert
werden.

Uber die Gewahrung bzw. Weiterbewilligung einer Eingliederungshilfe ergeht ein Bescheid
durch den Kostentrager.

Zur Sicherstellung einer guten Qualitét bei der Hilfeerbringung wird Hilfeplanung nach

folgenden Kriterien durchgefuhrt:

Hilfeplaninstrument

Die Hilfeplanung erfolgt unter Koordination des Kostentrégers mit einem standardisierten
Hilfeplaninstrument, welches personenzentrierte individuelle Hilfeplanung erméglicht,
derzeit IHP — Individuelle Hilfeplanung — in Anlehnung an das evaluierte Instrument des

Landschaftsverbandes Rheinland in 3. Auflage.



Integrierte Hilfeplanung

Hilfeplanung wird im Sinne einer integrierten Gesamtplanung vorgenommen, d. h. unter
Einbezug der psychiatrischen und nicht-psychiatrischen Hilfen sowie der Angehérigen,
Freunde und sonstigen Personen des sozialen Umfeldes. Nicht-psychiatrische Hilfen

haben dabei Vorrang.

Einbezug der Betroffenen

Die Einbeziehung der/des Leistungsempfingers/in der Hilfen in das Hilfeplanverfahren
wird sichergestellt. Die Auswertung mit dem/der Leistungsempfianger/in im

Hilfeplangesprach dient der Qualitatssicherung.

Zielorientierte Hilfeplanung

Die Hilfeplanung definiert MaBnahmen, die an konkreten Zielen orientiert sind. Diese leiten
sich aus der angestrebten Lebensform der Betroffenen individuell ab und werden
lebensweltbezogen beschrieben. Dabei werden Fahigkeiten und Ressourcen und

Wiunsche der Leistungsempfanger/innen einbezogen.

Einrichtungs- und bedarfsgruppeniibergreifende Hilfeplanung

Der individuelle Bedarf wird einrichtungs- und bedarfsgruppeniibergreifend ermittelt. Art
und Umfang des diesbeziiglichen Austauschs haben den Winschen des/der
Leistungsempfangers/in sowie den fachlichen und zeitékonomischen Aspekten Rechnung

zu tragen.

Qualitatssicherung

Transparenz und Verstandnis der Abldufe und des Instrumentes sind fur die/den
Leistungsempfanger/in zu gewahrleisten.
Das Hilfeplanverfahren und der Hilfeplan werden regelmaRig tberprift, ausgewertet und

weiterentwickelt.



Datenschutz

Die Verbundpartner verpflichten sich, das Sozialgeheimnis zu wahren.

Art und Umfang des vorgesehenen und vorgenommenen Austausches sind fur die
Betroffenen offen zu legen. Grundlage ist eine entsprechende Schweigepflichtentbindung
und Einverstédndniserkldrung der Betroffenen. Der Umgang mit den Daten hat den

gesetzlichen Bestimmungen zu entsprechen.

5. Qualitatsstandards

Die Trager verpflichten sich zur Einhaltung gemeinsam definierter Qualitatsstandards.
Jeder Trager ist fur die MaRnahmen der internen Qualitatssicherung selbst verantwortlich.

Dabei verpflichten sich die Trager zum kontinuierlichen Austausch tber Qualitatsfragen.

Unabhéngige Beschwerdestelle

Einen wesentlichen Bestandteil zur Qualitatssicherung der Hilfeanbieter und Tréger des
Gemeindepsychiatrischen Verbundes stellt die Unabhéngige Beschwerdestelle fir
Psychiatrie als Einrichtung der PSAG Jena dar. Eine Auswertung der Arbeit der
Beschwerdestelle wird regelmaBig im Rahmen der PSAG Jena vorgenommen. Der GPV
Jena versteht Beschwerden, Anregungen und Hinweise zu Einrichtungen und Diensten

der Stadt als Chance zur Priifung und gegebenenfalls Verbesserung.

6. Salvatorische Klausel

Anderungen der Kooperationsvereinbarung bediirfen der Schriftform. Die Verbundpartner
treffen keine miindlichen Nebenabsprachen. Sollten einzelne Bestimmungen der
Vereinbarung unglltig sein, so bleiben die tbrigen Bestimmungen gleichwohl wirksam. Die

unwirksame Bestimmung muss einvernehmlich durch eine wirksame ersetzt werden.
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7. Inkrafttreten

Diese Vereinbarung wird mit Unterzeichnung wirksam.

8. Kiindigung der Teilnahme am GPV

Jeder Verbundpartner kann seine Teilnahme mit einer Frist von 6 Monaten beenden. Die
Kindigung eines Verbundpartners beriihrt nicht den Fortbestand der Vereinbarung mit den
anderen Partnern.

Das Recht auf auRerordentliche Kiindigung aus wichtigen Griinden bleibt unberiihrt.
Sowohl die fristgemaRe als auch die auBerordentliche Kiindigung mussen schriftlich

gegenuber dem/r Vorsitzenden der Steuerungsgruppe erfolgen.
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Verbundpartner des Gemeindepsychiatrischen Verbundes Jena:

Jena, den 28.10.2014

Stadt Jena

Oberburgermeister

Stadt Jena
Burgermeister/Dezernent fir

Familie, Soziales, Bildung

Aktion Wandlungswelten
gGmbH

Diakonie Ostthtrringen
gGmbH

DRK Kreisverband

Jena-Eisenberg-Stadtroda e.V. |

EDA- Ein Dach fur alle e.V.
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Fortbildungsakademie der Wirtschaft
FAW gGmbH

Grenzenlos e.V.

Hilfe zur Selbsthilfe

"Begegnung Jena" e.V.

HivO - Hilfe vor Ort,

Verein flir soziale Arbeit e.V.

InLe —

Ambulant Betreutes Wohnen

jenarbeit — Jobcenter der Stadt Jena
Werkleiter

PSAG Jena
(Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft)
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Melanie Strohm

Sandra Mintus
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Eberhard Hertzsch
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Sprecherrat




Rehabilitationszentrum Stadtroda
gGmbH

Saale-Betreuungswerk
der Lebenshilfe Jena gGmbH

Selbsthilfegruppe ,,Angehérige von
psychisch Kranken“ Jena

SIiT -Suchthilfe in Thiiringen
gGmbH

Stadt Jena - Beauftragter

fur Menschen mit Behinderung

Stiftung "Dr. Georg Haar"

Weimar

‘Telefonseelsorge Jena e.V.

Vereinsvorsitzende
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Thuringer Landesverband M Zﬁi/q W

Psychiatrie-Erfahrener e.V. Christine Theml/Christa Scholz
Thiringer Sozialakademie { ¥ ;
gGmbH A Kerstin Reitzig
§ /
L &k s
Universitatsklinikum Jena Y

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Prof. Dr. med. Heinrich Sauer
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