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Sehr geehrte Frau Tschauter,

zu dem vorliegenden Antrag der SPD Fraktion erlawkie uns wie folgt Stellung zu
nehmen:

Grundsatzlich gehen auch wir davon aus, dal3 miirddPsychiatieplan 2000 aufgezeigten
Maflinahmen zu einer ,Gemeindenahen PsychiatrieGdamtverantwortung des Landes flur
die Versorgung der psychisch Kranken weiter besteht

Im einzelnen stellen wir fest, dafl3

Pkt.1. d. Antrages: Aussagen zu einem Praventionskonzept in denthuashgen
- zum Psychiatrieplan 2000 nicht enthalten sind

Pkt.2. d. Antrages:eine Auflistung aller Angebote fir Menschen nayghischem
Hilfebedarf - z. Beispiel im sogenaimj@&/egweiser” — die entgegen den
Ausfuhrungen im Psychiatrieplan 2000teu\llgemeines — nicht mehr
fortgeschrieben worden und damit nichhmexistent ist. Der Internethinweis ist seit-
dem ebenfalls irrefiihrend.
Eigene Auflistungen bei Kreisen bzw.igieien Stadten waren auch 2010 noch nicht
Uberall gegeben. Erstmalig haben dieskrgien Stadte Liubeck und Kiel 2009 bzw.
2010 es fur nétig befunden, einen sofsgchosozialen Wegweiser ins Netz zu stellen
bzw. in Druckform aufzulegen.
Zur Verdeutlichung der immer noch fehlendnformationsmadglichkeit:
Die letzte Aussage des Vors. des Som-Gesundheitsausschusses d. Kreises
Rdb./Eckerf. Am 17.11.2010 im AK Gemeandhe Psychiatrie des Kreises lautete
gem. Protokol .Die Erarbeitunges Psychosozialen Wegweisers sei aufgrund

fehlender Mittel abgelehnt worden!®

Pkt. 15 u. 17. d. Antragesin den Ausfihrungen der inzwischen bestehenden

.Psychosozialen Wegweisern® der Kreise und k&tadte die qualitativen Aussagen des
Wegweisers des Landes von 1990 leiddnt ilbernommen wurden. D. h., daf3
Standards und Qualitatsmal3stdbe niclehatkar sind. Orientierungsmaoglichkeit fur
die Betroffenen, Angehorigen, Partnerrdgigtreuer bei Grundsatzentscheidungen fur
Hilfeplankonferenzen oder Entscheidungem personlichen Budget daraus nicht
abzuleiten sind, da detailierte AussageB. tUber die Anzahl und die Kompetenzen




des Betreuungspersonals der aufgeflldtdmeter nicht mehr aufgefihrt werden!

Pkt.3 d. Antrages: die Ausfuihrungen unter 3.1 des Psychiatriepl20€9 zum Punkt
» Psychologische Psychotherapeutinnen-thdrapeuten® dringend nun im Jahre 2010
- mindestens fur den Bedarf — durch einen Fachplgéinet werden sollten.

Pkt. 4. u. 5. d. Antragesder Bedarf- und die Angebotsentwicklung im
gerontopsychiatrischen- sowie im Kindard Jugendpsychiatriebereich in Form eines
Fachplanes zu erfassen ist; und eindd&r2.Jahrzehnt Selbstversténdlichkeit sein
sollte!

Pkt.7.,8.9 d. Antragestberlegungen des Gesetzgebers zur Gestaltungaigmahmen in
der ambulanten Nachsorge, der psychedugeis und psychotherapeutischen
Regelversorgung der Patienten im Maflvetieug sowie der rechtlichen
Rahmenbedingungen der Sicherungsverwghuug. tberfallig sind!

Pkt.10 d. Antrages die Forderung nach Koordinierung der regiongsychiatrischen
Versorgung fur alle politisch Verantwartlen eine Selbstverstandlichkeit sein sollte.

Pkt. 11 d. Antrages:in wie weit derzeit die Einfihrung des regiomaBudgets in einigen
Regionen bzw. Institutionen Uber den Mioti@arakter hinaus eine Akzeptanz bei
Leistungstragern und Anbietern fur di&kudioft zu erwarten ist, sollte dringend
eruiert werden.

Pkt. 12 d. Antrages:der Sachstand fir offene Hilfen im psychiatriscBeneich nach nun
10 Jahren vorhanden sein sollte.

Pkt. 13 d. Antrages: der Forderung nach einer Darstellung einer Krah&aaplanung im
Allgemeinen und Psychiatrieplanung im Betaen Erfolg beschieden sein wird, ist
unsererseits aufgrund des VerantwortungaBéseins unserer politischen
Verantwortlichen unseres Bundeslandes kawerwarten!

Pkt. 18 d. Antrages die bisher fir die psychische Versorgung ehts Akzeptanz des
~Personlichen Budgets® 18Rt Zweifel an demalen Vorgaben aufkommen !
Die Ausgestaltung der Antragsvorgaben &ycpisch Kranke sollte dringend hinterfragt
werdenHierzu verweisen wir aufdie Ausfiihrungen im 8 5 der Zielvereinbarung,
.Pflichten des/der Budgetnehmer/méich BudgetV 8§ 4, die vorliegende
Musterzielvereinbarung A sowie die Ausiirngen unter Punkt ,Anforderungen
an Leistungsberechtigte*!
Aulerdem wirft sich zu diesem Themenkomplex auch id Frage auf,inwieweit
im Rahmen der Teihabeplanung des Budgetaeh— speziell hinsichtlich der
hochgelobten Budgetassistenz — eine Kaiskeeung vorgenommen wurde ?
Wir beziehen uns bei unseren Aussagen auf dieihuashgen des Stadteverbandes S-H
in seinen » Empfehlende Hinsee
des Schleswig-Holsteineth.andkreistages
und des StadteverbanaddseSwig-Holstein
zumisetzung
des Personlichen Budgets nach SGB IX*

Pkt. 20 u. 21 d. Antragesdie Weiterentwicklung spezieller Gesundheitsbeeddwie tUber
Aus- und Fortbildungsangebote eine Sedssténdlichkeit darstellen sollte.

Pkt. 22. d. Antrages auch die Aussagen der UN-Behindertenrechtskutiome diirften




eine Aufforderung an das Tatigwerden dmsdesgesetzgebers bedeuten, da die
entstandenen Fragen nicht den Verwaltungsbktungen zur Auslegung lberlassen
werden kénnen.

Grundsatzlicldirfen wir zusammenfassend hervorheben, dal audewAuffassung sind,

die Aussagen des Psychiatrieplanes aus dem Jabe&veise nicht nur Uberholt, sondern
zum grof3en Teil der Entwicklung und den Anfordemges 2. Jahrzehnts anzupassen sind.
Im tbrigen schliel3en wir uns den Ausfuhrungen d&D &raktion zur Begriundung ihres
Antrages uneingeschrankt an!

Mit freundlichen GriiRen

gez.:
Harald Seidlitz, Stellv. Vors.



