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DIE GRUNEN

BUNDNIS 9o F D P

Die Liberalen

Antrag-Nr. 12/158

offentlich
Datum: 03.01.2007
Antragsteller: Biindnis 90/DIE GRUNEN, FDP, SPD
Gesundheitsausschuss 05.03.2007 Beschluss
Tagesordnungspunkt:
Gemeindenahe Kooperationen starken

Beschlussvorschlag:

Um die Beziehungskontinuitat Gber die Grenzen der jeweils zustandigen Einrichtungen und
Dienste hinweg sicherzustellen, wird die Verwaltung beauftragt, aufzuzeigen, wie die
Kooperation zwischen ambulanten, teilstationdren und stationdren Bereichen einer Region und
ggf. bei verschiedenen Trégern verbessert werden kann und welche Aufgaben hierbei
Verbiinde leisten kénnen. Dieser Verbund soll auch die Vernetzung mit Angeboten der
Eingliederungshilfe und Beschéaftigungsférderung umfassen. Die Verwaltung wird auch
gebeten, Regionen vorzuschlagen, wo Grundlagen fir eine solche Entwicklung ginstig sind. In
einem ersten Schritt werden die Betriebsleitungen der Rheinischen Kliniken gebeten, mit
Wohnheim- und SPZ-Tragern und den Institutsambulanzen zur Unterstiitzung der
Behandlungskontinuitat und des Casemanagements Kooperationsvereinbarungen
abzuschlieRRen.

Ziel dieser Verbundkooperation ist:

e Bedarfsgerechte Versorgung aller Betroffenengruppen unter Einbeziehung chronisch
kranker und sozial randstandiger Menschen.

® Gewahrleistung eines luckenlosen und aufeinander abgestimmten Hilfeangebotes.

e Ausrichtung der Hilfen am Bedarf der Menschen in der Region und Festlegung von
Planungsraumen und Zustandigkeitsbereichen unter Berlicksichtigung des regionalen
Kontextes (Sozialraumorientierung).

e Vermeidung von unproduktiven Angebotsiberschneidungen.

® Flexibilisierung und Durchlassigkeit von Hilfen.

e Frihzeitige Erkennung von Hilfebedarfen und angemessene Reaktion z.B. durch
niederschwellige Angebote und aufsuchende Hilfen.

e Gewahrleistung von Angebotstransparenz flir Leistungsanbieter, Betroffene und deren
Angehorige.

® Sicherung von Behandlungskontinuitat Gber die Grenzen der jeweils zustandigen
Einrichtungen und Dienste hinweg.

e Verbesserung des Casemanagements.

e Unterstlitzung von Empowerment und Selbsthilfe.

® Beteiligung von Psychiatrie-Erfahrenen und Angehérigen bei der Planung, Entwicklung
und Evaluation.

e Etablierung eines personenzentrierten Hilfeansatzes und Abkehr von einer reinen
einrichtungszentrierten Hilfeentwicklung.
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e Orientierung an aktuellen fachlichen Standards fur Therapie und Behandlung sowie an
evidenzbasierten Behandlungs- und Versorgungsgrundséatzen.

® Forderung eines wirtschaftlichen Ressourceneinsatzes, Erprobung des Regionalen
Budgets.

(siehe NBQM — Modell zur Verbesserung der Kooperation und Vernetzung in der kommunalen
Suchtkrankenhilfe, LVR — Koordinationsstelle Sucht)

Reoriing

Wahrend sich die bisherigen Uberlegungen zu ,, Krankenhausim Wandel“ auf eine
Durchlassigkeit innerhalb der Krankenhausstruktur konzentrieren, zielt dieser Ansatz auf
eine verbindliche Kooperation, Vernetzung und Durchlassigkeit zwischen verschiedenen
Angeboten und Einrichtungen und deren Tr&gern. FUr die Patientinnen und Patienten
entsteht so Behandlungskontinuitét und verlassliche, | lickenlose und bedarfsgerechte
individuelle Hilfe.

Unterschriften:

Ulrike Kessing Klaus Brausch Hans-Otto Runkler
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