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Abkiirzungsverzeichnis
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Fazit und Ausblick: Fit fiir die Zukunft?

Evelin Schénhut-Keil

»Gestern war es zu friibh,
morgen wird es zu spdt sein,
heute ist der richtige Zeitpunkt.«

Uber Jahre hinweg entwickelte sich die Eingliederungshilfe fiir seelisch Behin-
derte wie selbstverstandlich allein tiber die Vermehrung der Angebote und deren
Ausgestaltung weiter. Bestimmte Einrichtungen und Mafinahmen entstanden
oft abhingig von der Hartnickigkeit ihrer Befiirworter, wobei eine zielgerich-
tete Gesamtsteuerung nicht zu erkennen war. Das System der Hilfeangebote,
unterteilt in stationire, teilstationire und ambulante MafSnahmen, hat sich seit
30 Jahren nur in Nuancen verandert. Aus Kostengrunden und auch aus der
praktischen Erkenntnis, dass die Hilfen und Unterstiitzungen fir behinderte
Menschen moglichst alltagsnah anzubieten sind, wurde das ambulante Angebot
in Form des Betreuten Wohnens auf- und ausgebaut. Bei einer genauen Analyse
dieser Entwicklung ldsst sich aber kein beim Bedarf der Klienten anzusetzendes
Gesamthilfesystem erkennen. Die Steuerung erfolgt vorwiegend planwirtschaft-
lich nach Messzahlen und angebotsorientiert.!

Mit der Initiative von zehn Gebietskorperschaften? in 2003 wurde fiir see-
lisch behinderte Menschen in Hessen der Anfang gemacht, die herkommliche
Planungslogik mittels einer systematischen Zugangs- und Verlaufssteuerung
auf der Basis personenzentrierter Hilfen zu uberwinden. Durch diese gedanderte
Sicht- und Verfahrensweise wurden die gesetzlichen Vorgaben nach dem Wunsch-
und Wahlrecht der behinderten Menschen in den Mittelpunkt gestellt und der
Gesamtplan (zunachst § 46 BSHG und ab 01.01.05 § 58 SGB XII) berticksich-
tigt. Damit wurde das bereits an anderen Orten aufSerhalb Hessens existierende
— doch nirgendwo flichendeckend praktizierte — Verfahren zur Ermittlung kli-
entenbezogener passgenauer Hilfen angewandt, zu dem auch die abgestimmte
Verkniipfung mit anderen Hilfebereichen (auch den nichtprofessionellen) im
Sinne einer ergebnisoffenen Hilfeplanung gehort.

Eine darauf aufbauende systematisierte® Leistungsfinanzierung fir seelisch
behinderte Menschen wurde erst in den Regionen Wiesbaden und Wetterau-
kreis praktisch in einem Modellprojekt (siehe Kapitel 4) entwickelt. Das Prinzip

1 Siehe die Umsteuerungsprozesse stationir in ambulant in anderen Bundeslindern, z.B. Nord-
rhein-Westfalen.

2 Projekt zur Implementation personenzentrierter Hilfen, siehe Kapitel 2.

3 Personal/Zeitbemessungsbogen und personenbezogen vergleichbare flexibilisierte Leistungszeiten
tiber die Grenzen von einzelnen Leistungsbereichen hinweg.
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Fazit und Ausblick: Fit fiir die Zukunft?

von der Feststellung der personenzentrierten Hilfen mittels eines einheitlichen
Hilfeplanbogens iiber die Zeitbemessung hin zur Verpreislichung der Leistun-
gen erlaubt eine andere fundiertere Positionierung in der Eingliederungshilfe
der Bundesrepublik Deutschland fiir Leistungsempfinger, Leistungstriager und
Leistungserbringer. Erst auf diesem Wege ist es moglich, fiir alle am Geschehen
Beteiligten die notwendige Transparenz in inhaltlicher/fachlicher, zeitlicher und
finanzieller Hinsicht herzustellen. Die zunichst in einigen Projekten zur Beforde-
rung qualitativ besserer Hilfeleistungen gewahlte Budgetfinanzierung hat zwar
den Spielraum in qualitativer Hinsicht um einiges verbessert, sie schafft aber
eben nicht die notige Zeit- und Kostentransparenz fir die Beteiligten an der
Hilfeplanung und -erbringung.

Bei den seit Jahrzehnten stattfindenden Verianderungen in der Behinderten-
hilfe drohen einmal mehr die Sparzwinge der 6ffentlichen Hand, aber auch der
Leistungserbringer in den Vordergrund zu riicken. Gleichzeitig steigt die Zahl
derjenigen, die Eingliederungshilfe nachfragen und auch benotigen. Das stellt
uns alle vor grofSe Herausforderungen.

Um diesen Prozess im Einklang mit den Bediirfnissen der betroffenen Menschen
mit Behinderungen verantwortungsbewusst und zielgerichtet anzugehen, muss
deren individueller Hilfebedarf konsequent in den Mittelpunkt geriickt werden.

Die Beitrdge in den Kapiteln dieses Buches ermutigen, in ganz Hessen eine ein-
heitliche Zugangs- und Verlaufssteuerung mit der entsprechenden personenzent-
rierten Vergiitungssystematik fiir alle Zielgruppen der Eingliederungshilfe — also fiir
seelisch, geistig und korperlich behinderte Menschen — umzusetzen. Damit bleibt
die wenig passgenaue Platz- bzw. Angebotsfinanzierung auf der Strecke. Dies ist der
eigentliche Paradigmenwechsel in der Behindertenhilfe, den der Bundesgesetzgeber
zwar prinzipiell vorgegeben hat, dessen Weg er aber leider so nicht beschrieben
und abgesichert hat. Das hier beschriebene einheitliche Verfahren bietet auch die
Maoglichkeit, dem oftmals bestehenden Streit um Zustindigkeiten zwischen den
Leistungstridgern und den Leistungserbringern entgegenzuwirken.

Die in diesem Buch beschriebenen Projektergebnisse (siehe die Kapitel 2 bis
einschl. 6) sind Grundlage dafiir, die notigen qualitativen und quantitativen
Veranderungen zielfihrend anzugehen.

Worauf es bei dem eingeschlagenen Weg besonders ankommt, soll anhand
der wichtigsten Ergebnisse der dargestellten Projekte kurz zusammengefasst
werden:
¢ Die Einfithrung einer regelhaften und standardisierten individuellen Hilfe-

planung fir Menschen mit Behinderungen erhoht die Qualitat der Behinder-

tenhilfe.
e Die Rolle der Leistungsberechtigten ist durch die Beteiligung an der Hilfe-

planung und das >Aushandeln< der Leistungen und des Leistungsumfangs im

Sinne von Teilhabe und Selbstbestimmung gestarkt worden.

DOI: 10.1486/9783884144602



Fazit und Ausblick: Fit fiir die Zukunft?

» Die Hilfeplankonferenzen in den Landkreisen und kreisfreien Stadten sind die
kompetenten Fachgremien zur bedarfsgerechten, abgestimmten und zeitnahen
Versorgung anspruchsberechtigter Menschen mit Behinderung.

e Die regionale Zusammenarbeit zwischen Leistungstragern, Leistungserbrin-
gern und — zumindest in ersten Ansitzen — Betroffenenorganisationen konnte
verbessert und ausgebaut werden.

e Die zeitbasierte Vergiitungssystematik, die auf einer standardisierten, individu-
ellen Hilfeplanung mittels Integriertem Hilfeplan und den dort geplanten Leis-
tungen beruht, ist entwickelt. So konnen die geplanten Leistungen prospektiv
mit Zeitwerten hinterlegt und in eine Verglitung umgerechnet werden.

* Die zeitbasierte Finanzierung verbessert die Moglichkeiten fiir eine individuell
passgenaue, flexible Hilfeplanung, wodurch Leistungen effizienter erbracht
werden konnen.

» Die neue Vergiitungssystematik hat eine hohe Akzeptanz bei den beteiligten
Leistungserbringern erreicht. Diese sprechen sich fiir eine dauerhafte Anwen-
dung in ihren Leistungsbereichen aus.

e Die Vergiitungssystematik bietet ein hohes Mafs an Transparenz zwischen
Kosten und Leistungen; sie begiinstigt damit sowohl die Einzelfallsteuerung
als auch die Angebotsplanung vor Ort.

e Ein entwickeltes Controlling von Kosten und Leistungen gewihrleistet eine
tagesaktuelle Transparenz und bietet damit die Grundlage fiir eine tibergrei-
fende Planung und Steuerung.

* Durch die enge und zielorientierte Zusammenarbeit aller Beteiligten in den Hil-
feplankonferenzen wurde die Kooperation in der Region deutlich verbessert.

Wie geht es weiter?

Der positive Verlauf und die bemerkenswerten Ergebnisse des Projekts »Leis-
tungsfinanzierung«, dessen zwingende Vorldufe die beschriebenen Projekte »Im-
plementation der personenzentrierten Hilfen« und »Personalbemessung« waren,
haben mich als Erste Beigeordnete des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen darin
bestarkt, den eingeschlagenen Weg individualisierter Eingliederungshilfen und
zeitbasierter Verglitung weiter zu gehen.

Die in dem Projekt »Leistungsfinanzierung« angewandten Instrumente und
Verfahren der systematischen Verbindung von individueller Hilfeplanung, Ein-
schitzung des individuellen Bedarfs in Zeitwerten und Finanzierung werden
von mir als zukunftsweisend angesehen. Im Sinne des gewiinschten Paradigmen-
wechsels in der Behindertenhilfe ist es jezz# notig, die nachsten Schritte zu gehen
und die Empfehlung des Projektbeirats aufzugreifen, wenn dieser meint: » Die
Moglichkeiten der individuell passgenauen Hilfen sind bisher noch nicht voll

DOI: 10.1486/9783884144602

11



12

Fazit und Ausblick: Fit fiir die Zukunft?

entwickelt, insbesondere wenn es darum geht, Verdnderungen im Hilfebedarf
mit der Anpassung der Hilfen flexibel zu folgen und dabei die Integration in den
Lebensfeldern (Wobnen/Privatleben, Ausbildung/Arbeit/Beschiftigung, Freizeit)
sowie die verlisslichen Beziehungen im professionellen und ehrenamtlichen Hilfe-
netz zu erhalten. Diese Fortentwicklung der organisatorischen Realisierung per-
sonenzentrierter Hilfen mit Kontinuitdt und Lebensfeldbezug wiirde die Effizienz
der Hilfen weiter steigern.« (Vgl. Kapitel 4.9)

Ganz in diesem Sinne hat der Landeswohlfahrtsverband auch mit Zustimmung
der Hessischen Vertragskommission und der zustandigen Gebietskorperschaften
die erfolgreichen Leistungsfinanzierungsprojekte auf der Basis personenzentrierter
Hilfen in Wiesbaden und im Wetteraukreis unmittelbar nach deren Abschluss im
Herbst 2007 in den praktischen Alltag tiberfiihrt. Die in Kapitel 5 und 6 dargestell-
ten Budgetprojekte im Vogelsbergkreis und in GrofS-Gerau werden gegenwirtig
auf die Finanzierungssystematik des Projekts Leistungsfinanzierung umgestellt.

Parallel zu den Projekten habe ich Anfang 2007 in meinem Zustandigkeits-
bereich veranlasst, ein Konzept zu einer einheitlichen Hilfeplanung und Leis-
tungsfinanzierung fiir alle Zielgruppen der Eingliederungshilfe zu erarbeiten.
Dieses Konzept umfasst die personenzentrierte Hilfeplanung, die Installierung
von Hilfeplankonferenzen, die regelhafte Zieliiberpriifung und die zur personen-
zentrierten Hilfe passende Leistungsfinanzierung, und zwar fur alle Zielgruppen
der Behindertenhilfe.

Auf der Basis des Integrierten Behandlungs- und Rehabilitationsplans (IBRP)
wurde unter externer Mitarbeit von Frau Prof. Dr. Gromann ein Integrierter
Teilhabeplan (ITP) erarbeitet, der als Hilfeplan fiir alle Gruppen von behinderten
Menschen einsetzbar ist. Der ITP, der die Grundsystematik der ICF aufgenom-
men hat und auch eine DV-Auswertung zulisst, befindet sich gegenwirtig in
der Praxiserprobung, die bis Herbst 2008 andauern wird. Gleichzeitig mit der
Erprobung des ITP verkniipft ist auch eine notwendige sozial- und finanzwirt-
schaftliche Erkundung zur Einfihrung einer Zeitbemessung und Verpreislichung
von Eingliederungshilfeleistungen fuir geistig und korperlich behinderte Men-
schen. Diese notwendigen Vorarbeiten vor einer flichendeckenden Umsetzung der
individuellen Hilfeplanung und einer damit verkniipften Leistungsfinanzierung
werden mit grofSter Sorgfalt durchgefiihrt.

Mittlerweile haben die Gremien im Landeswohlfahrtsverband entschieden, die
personenzentrierte Leistungsfinanzierung auf alle Bereiche der Eingliederungshilfe
zu Ubertragen. Mit den vorbereitenden Arbeiten dazu wurde bereits begonnen.
Zur Begleitung dieses umfassenden Vorhabens, das ab Herbst 2008 schrittweise
umgesetzt werden soll, wurde im Mai 2008 von der Hessischen Vertragskom-
mission ein Eckpunktepapier verabschiedet.

Das Interesse, diesen neuen Weg in der Behindertenhilfe zu gehen, ist ge-
genwartig bei den Leistungserbringern, den Gebietskorperschaften und dem
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Fazit und Ausblick: Fit fiir die Zukunft?

uberortlichen Sozialhilfetrager sehr weit entwickelt. Wir werden uns in diesem
Verfahren um groftmogliche Transparenz bemiihen und etwaige Angste von
Betroffenen und Mitarbeitern sehr ernst nehmen. Ich werbe um das Vertrauen
aller Beteiligten bei diesem wahrscheinlich mehrere Jahre dauernden notwendigen
Umstellungsprozess, der allerdings jetzt beginnen muss.
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Vorwort

Ulrich Kriger, Gerhard Kronenberger und Heinrich Kunze

Kiibner, als das Unbekannte zu erforschen,
kann es sein, das Bekannte zu bezweifeln.
Paul Watzlawick et al., Losungen 1974

»Aber das wire doch eigentlich ganz normal!« war die erstaunte Reaktion ei-
ner Journalistin, der wir das Anliegen des personenzentrierten Ansatzes am
Rande einer Tagung der Aktion Psychisch Kranke (APK) kurz erklarten: Das
Ziel unseres Konzeptes sei, zu erreichen, dass die therapeutischen Hilfen dem
individuellen Hilfebedarf angepasst werden — statt umgekehrt — und dass auch
bei Veranderungen des Hilfebedarfs die Beziehungen zu wichtigen Therapeuten
nicht unterbrochen werden oder der Patient gar umziehen muss — im Ergebnis,
dass eine MafSnahme zur Eingliederung nicht zur Ausgliederung fiihrt.

Wie unnormal solch ein Ansinnen ist, kann entdecken, wer konsequent das
Bekannte bezweifelt und von der Frage ausgeht, welche therapeutischen Hilfen
eine Person in ihrem Lebenskontext benotigt, um dort nach ihren Priferenzen
leben zu konnen — statt entsprechend der selbstverstandlich gewordenen Perspek-
tive zu fragen: Zu welchem Angebot der vielen differenzierten therapeutischen
Institutionen passt die Person?

Dieser Band biindelt verschiedene Projekte und Modelle in Hessen, die sich
mit der Uberwindung vieler Hindernisse auf dem Weg zu dem oben formulierten
»normalen« Ziel befassen. Die Herausforderung besteht darin, die zur Selbst-
verstandlichkeit gewordenen Strukturen und Regelungen des Hilfesystems fiir
Menschen mit schweren langerfristigen psychischen Erkrankungen und Behin-
derungen zu bezweifeln.

Wie im Bereich der Finanzierung und der Organisation von professionellen
Hilfesystemen gibt es auch auf der Ebene der Forschung und der Durchfithrung
von Modellprojekten Fragmentierungen, die in den jeweiligen Zustiandigkeiten
und Interessenlagen der Auftraggeber sowie der Spezialisierung von Instituten
ihren Ursprung haben.

Die Vorstellung eines tibergreifenden und tiber allen Partikularinteressen ste-
henden Gesamtprojekts mit langer Laufzeit und Ressourcen zur Klarung aller
offenen Fragen, ist verlockend — aber ebenso wenig sinnvoll wie grofle umfassende
Monopole im Bereich professioneller Hilfesysteme.

Zwischen Leistungstragern und Leistungserbringern wie auch zwischen den
verschiedenen politischen Ebenen (Bund, Land, Kommunen, Landeswohlfahrts-
verband) gibt es partielle Interessengegensatze und damit Konkurrenz um Einfluss
und Entscheidungskompetenz. Dazu kommen die Konflikte der Leistungstriger
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Vorwort

untereinander sowie der Wettbewerb der Leistungserbringer. Naturlich bringen
auch die psychisch kranken Menschen und ihre Angehérigen noch einmal eigene
Vorstellungen mit.

Die bekannte, eigentlich selbstverstandliche Strategie in dieser Ausgangslage
ist: Weil alle Konkurrenten sind, die die Vorherrschaft tiber die anderen erreichen
wollen, verfolgt jeder seinen eigenen Weg, ldsst sich nicht in die Karten schauen
und wappnet sich fiir die Auseinandersetzungen mit den jeweils anderen.

In Hessen wurde dieses bekannte Strategie-Muster bezweifelt und ein anderes
Vorgehen gewihlt: In den Steuerungsgremien der Projekte wirkten Vertreter des
Landeswohlfahrtsverbandes Hessen, der Kommunen und des Landes, Leistungs-
erbringer, Psychiatrieerfahrene und Vertreter der Aktion Psychisch Kranke mit.
Wie sich bei den in diesem Buch beschriebenen Projekten gezeigt hat, gibt es
auch hier eine realistische und effektive Alternative: Ein Verbund aufeinander
bezogener und voneinander Nutzen ziehender Einzelprojekte.

Forschungs- und Implementationsprojekte des Bundesministeriums fir Ge-
sundheit und des Hessischen Sozialministeriums bildeten die Grundlage, auf der
ein Strauf$ von Projekten des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen aufbaute. Bei
klar abgegrenzten Projektzielen stand die gemeinsame Orientierung an Prinzipien
der personenzentrierten Organisation von Hilfen im Vordergrund. Das ermég-
lichte gute Kooperationen der Projekte und liefs tatsichliche oder vermeintliche
Interessengegensitze in den Hintergrund treten. Es entstand eine Kultur des
gemeinsamen Lernens und Fortschreitens, die in dieser Form noch selten ist.

Uber die gewonnenen Erfahrungen und Erkenntnisse hinaus bleibt das beglii-
ckende Gefiihl, dass es auch unter der Bedingung von Wettbewerb und Konkur-
renz moglich ist, gemeinsame, an den Interessen der Nutzer orientierte, Quali-
tatsziele zu formulieren und zu verfolgen.

So konnte auf der Ebene der Projektorganisation bereits realisiert werden,
was in der gemeindepsychiatrischen Versorgung noch Programm ist: Der an
gemeinsamen Qualititszielen orientierte Gemeindepsychiatrische Verbund.
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1 Einfiihrung
1.1 Einfilhrung — aus Sicht der Aktion Psychisch Kranke

Heinrich Kunze und Ulrich Kriger

Aus den Berichten in diesem Band konnte der Eindruck entstehen, dieser Weg
vom institutionszentrierten Hilfesystem zu Hilfen fiir Personen in ihrem Lebens-
kontext sei zu kompliziert und langwierig, das musste doch schneller und leichter
zu schaffen sein. Zu beriicksichtigen ist aber, dass die Uberwindung von in iiber
100 Jahren gewachsenen Strukturen, Zustandigkeiten, Finanzierungs- und Orga-
nisationsformen, materiellen und geistigen Besitzstinden (Denkmustern) Zeit und
Miihe erfordert, weil die Versorgungsrealitit zur unbezweifelbar notwendigen,
selbstverstiandlichen, einzig moglichen Realitdt der psychiatrischen Versorgung
geworden ist, weil dieses Sein das Bewusstsein bestimmt. Seit tiber 100 Jahren
sind die Einrichtungen, die Kostentrager, die Verwaltungen, die Regierungen von
ibrem Organisations-»Bedarf«, Zustdndigkeiten zu regeln, ausgegangen. Mit der
Psychiatrie-Enquéte (1975) wurde der Patient in den Mittelpunkt gestellt, der be-
fahigt und dabei unterstiitzt werden soll, in seiner Gemeinde zu leben statt in der
Anstalt oder einer Institution. Und in den Empfehlungen der Expertenkommission
der Bundesregierung ... (1988) wurde kritisiert, dass die iiberkommenen Strukturen
des Versorgungssystems diese Integration behindern. — Das ist der Ausgangspunkt
fiir den Perspektivwechsel, um den es hier geht: Die Hilfen/Institutionen sollen dem
Bedarf der Menschen angepasst werden statt wie bisher umgekehrt: Die Menschen
mit ihrem Hilfebedarf miissen sich dem institutionellen Angebot anpassen.

Die fruhere Heil- und Pflegeanstalt war gegliedert in Abteilungen und Stationen
fir je verschiedene Gruppen von Patienten mit im Querschnitt gleichem Betreu-
ungs- und Hilfebedarf. Und wenn der Bedarf sich anderte, wurde die Person von
einer Station zu einer anderen »verlegt«. Dies Prinzip gilt auch heute noch fiir
das Konzept der sogenannten Behandlungs- und Rehabilitationskette von Ein-
richtungsbausteinen. AufSerdem bedeutet ambulant geringe Hilfe und wer mehr
braucht, muss die Kostenzustandigkeit fir eine komplexe Hilfe dadurch auslosen,
dass sie/er in eine Einrichtung geht und ggf. dort wohnt, auch wenn die Person
in ihrem Lebenskontext im Alltag oder bei der Arbeit zurechtkommen wiirde,
wenn die komplexe Hilfe erganzend in ihren Lebenskontext hineinwirken wiirde.
Die therapeutischen Teams der Einrichtungsbausteine fragen von ihrem Angebot
ausgehend, was sie fiir einen Patienten tun konnen, statt zu fragen, welche Hilfen
benotigt ein Patient, um in seinem Lebenskontext besser zurechtzukommen.

Dass Einrichtungen und Dienste so maf$nahmebezogen strukturiert sind, ent-
spricht den traditionellen Anforderungen der Kostentrager, die wiederum sich
nach dem traditionellen Verstindnis des gegliederten Systems der sozialen Siche-
rung (Sozialgesetze) richten ebenso wie Regierungen und Parlamente. Nirgends
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Einfihrung — aus Sicht der Aktion Psychisch Kranke

wird das Zusammenwirken von verschiedenen MafSnahmen wichtig, die psychisch
kranke bzw. behinderte Menschen gleichzeitig oder nacheinander benotigen.

Neben den mafinahmebezogenen Zustandigkeiten auf allen Ebenen gibt es
keine Zustandigkeit fur die Verantwortung, die personen- und zielgruppenbe-
zogen die Wirkungen, die Kosten und die Effizienz (das Verhaltnis von Nutzen
und Kosten) von Hilfen priift und gestaltet. Und so arbeiten die verschiedenen
sozialrechtliche Bereiche — und oft sogar auch die jeweiligen Subbereiche — weit-
gehend unverbunden nebeneinander her: psychiatrische Behandlung, medizi-
nische Rehabilitation, Krisenhilfe und Beratung, Hilfe zur Teilhabe am Leben
in der Gemeinschaft/Eingliederungshilfe, Hilfe zur Teilhabe am Arbeitsleben,
Kinder- und Jugendhilfe, Altenhilfe, Wohungslosenhilfe usw. Die Empfehlungen
der Expertenkommission ... (1988) kritisierten deshalb die »stukturbedingte
Verschwendung therapeutischer Ressourcen«.

Seither wird in vielen grofleren und kleineren konkreten Schritten auf den
verschiedenen Ebenen das System umgebaut. Die traditionelle MafSnahme-Lo-
gik auf allen Ebenen hat zur Folge, dass der Versuch, das institutionszentrierte
Versorgungssystem an einer Stelle zu dndern, diesen Versuch in Widerspruch zu
allen anderen Ebenen bringt.

Das ist der rote Faden dieses Buches: In den Projekten mit unterschiedlichen
Ansitzen ging es um das gemeinsame Ziel, individuell passgenaue, lebensfeld-
orientierte, flexible, und effiziente Hilfen zu realisieren. Im Hessischen Imple-
mentationsprojekt (2) wurde die integrierte Behandlungs- und Rehabilitations-
planung in Verbindung mit der regionalen Hilfeplankonferenz gestartet. — Doch
wenn in den Projekten nach personenzentrierter Hilfeplanung dann immer noch
weitgehend nur die traditionellen Institutionsbausteine verfiigbar sind, ist noch
nicht genug erreicht. Deshalb erprobte das Projekt Personalbemessung (3) die
nicht nur qualitative, sondern auch quantitative Beschreibung von Hilfebedar-
fen durch die Bemessung von Therapeutenzeit fiir Patienten/Klienten und das
Projekt Leistungsfinanzierung (4) die betriebswirtschaftliche Realisierung der
zeitbasierten Finanzierung.

Der Beirat zum Projekt Leistungsfinanzierung (4.9) bewertete das Erreichte
und die weiteren Herausforderungen: Die noch weitgehend institutions- bzw.
mafSnabmezentrierte Organisation des vorhandenen Hilfeangebotes sowie die bis-
herige planwirtschaftliche Steuerung iiber Plitze sind die grofSten verbleibenden
Hindernisse auf dem Weg zur weiteren Verbesserung der Qualitdt der Hilfen und
der Effizienz ibrer Realisierung. (...) Eine zeitwertbasierte prospektive Vergiitung
aufbauend auf personenbezogener Hilfeplanung und Hilfeplankonferenzen kann
ihre Wirkung erst richtig entfalten in Verbindung mit dem Umstieg
o zu personen- und lebensfeldorientiert organisierten Hilfen sowie
* zu einer am aggregierten individuellen Hilfebedarf orientierten Angebots-

steuerung.
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In den Projekten »Wohnen« (5) und »Zentrum Biebesheim« (6) wurde die tra-
ditionelle einrichtungsbezogene Finanzierung durch ein Tragerbudget aufSer
Kraft gesetzt, um mehr Freiheit in der Gestaltung der Hilfen zu ermoglichen.
Haltungen, Zustiandigkeiten, Teamkonzepte, Arbeitsprozesse, Organisations-
und Gebadudestrukturen wurden verandert.

An verschiedenen Stellen in den Berichten wird deutlich, dass die bekannten
Finanzierungswege und Abrechnungsregeln bisher iberwiegend institutions-
zentrierte Problemlosungen belohnen und effiziente, individuell passgenaue Hilfen
fir die Menschen in ihrem Lebenskontext eher behindern.

Wohin der Weg in der Behindertenhilfe gehen soll, worauf es dabei ankommt,
was noch zu kldren ist und welche Weichen bereits gestellt sind, ist in dem an
den Anfang des Buchs gestellten Beitrag von Evelyn Schonhut-Keil »Fazit und
Ausblick« dargestellt.

Die hier gebtindelten Beitrage sind unterschiedlich im Ansatz, theoretischem
Hintergrund, Methodik, Stil der Darstellung — dafiir sind die Autorinnen und
Autoren der Beitrage verantwortlich. Diese Zwischenbilanz soll vor allem eine
aktuelle Diskussiongrundlage sein auf dem weiteren langwierigen und verschlun-
genen Weg mit dem allgemeinen Ziel: individuell passgenauere Hilfen fir Men-
schen in ihrem Lebenskontext, und diese effizienter realisieren. — Dazu ist es
notwendig, dass wir uns wechselseitig darin unterstiitzen, »das Bekannte zu
bezweifeln«. In den Berichten kommt auch die Entdeckerfreude und der Stolz
auf die Bewiltigung einer ansehnlichen Strecke des Weges zum Ausdruck.

1.2 Einfiihrung — aus Sicht des Landeswohlfahrtsverbandes
Hessen
Gerhard Kronenberger

Der Innovationsbedarf in der Behindertenhilfe ist grofs. Dies wird spatestens
deutlich wenn man einen Blick tiber die Landesgrenzen nach Danemark,
Schweden oder Grof$britannien wirft. Das Bewusstsein tiber die Notwendig-
keit struktureller Veranderungen ist im letzten Jahrzehnt hierzulande deutlich
gewachsen. Die Kritik von Betroffenen, Angehorigen, Selbsthilfegruppen und
einzelnen Fachverbanden wird in der Politik wahrgenommen und von Sozi-
alleistungstriagern vermehrt in ihre Uberlegungen und Planungen einbezogen.
Das war nicht immer so. Und es ist auch jetzt noch keineswegs befriedigend.
Allerdings mehren sich die Anzeichen konzeptioneller und praktischer Veran-
derungen — beim Gesetzgeber, bei den Verbanden der Freien Wohlfahrtspflege,
bei den Sozialhilfetragern.

Als Meilensteine dieser Neuorientierung konnen das Sozialgesetzbuch IX zur
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen und der von der Aktion
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Psychisch Kranke e. V. formulierte » personenzentrierte Ansatz« gesehen werden.
Vielen gelten sie als Beginn des Paradigmenwechsels in der Behindertenhilfe.
Heute, rund zehn Jahre spater, gehort es zu den fachlich akzeptierten Ansprii-
chen einer modernen Behindertenhilfe, dass Leistungen zur Teilhabe personen-
bezogen geplant und durchgefiithrt werden sollen. Bemerkenswert und fiir die
sozialpolitische Diskussion moglicherweise bedeutsam ist ein Beschluss der 84.
Arbeits- und Sozialministerkonferenz der Linder vom November des Jahres
2007, der sich mit der »Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe fur Men-
schen mit Behinderungen« befasst. Der Beschluss formuliert einen dringenden
Handlungsbedarf, die Eingliederungshilfe nach dem Leitmotiv Biirgerrechte statt
Firsorge « weiterzuentwickeln und bekraftigt die Grundsitze, welche konstitutive
Bestandteile des personenzentrierten Ansatzes sind. In die gleiche Richtung ging
wenige Monate vorher der Deutsche Verein fur 6ffentliche und private Fursorge.
In seinen »Empfehlungen (...) zur Weiterentwicklung zentraler Strukturen in der
Eingliederungshilfe« plidiert er u. a. fiir Hilfen aus einer Hand, die Uberwindung
von ambulant und stationdr und fir neue Formen der Leistungsfinanzierung.

Das Trageriibergreifende Personliche Budget wird in der Fachwelt durchweg
begrufdt und als wichtiger Beitrag zur Stirkung des Selbstbestimmungsrechts
behinderter Menschen gesehen. Aber gerade die bisherige Umsetzung des Rechts-
anspruchs auf ein Personliches Budget zeigt, wie grof$ die Kluft zwischen recht-
lichem und fachlichem Anspruch einerseits und der realen Welt andererseits ist:
Anspriche eben, und keineswegs durchgesetzte Praxis. Damit die Anspriiche und
die daraus entwickelten Konzepte zunehmend Wirklichkeit werden, braucht es
Menschen, die allen personlichen Hemmnissen und institutionellen Widrigkeiten
zum Trotz Gleichgesinnte suchen, sich etwas Gemeinsames vornehmen und zur
Tat schreiten. Frei nach dem Motto von Erich Kiastner »Es gibt nichts Gutes:
aufSer man tut es«.

Die in den einzelnen Kapiteln dieses Buches beschriebenen Projekte und Aktivi-
taten sind Ausdruck dieses Selbstverstindnisses der Beteiligten. Sie sind getragen
von dem Bewusstsein der handelnden Personen, Dinge anders und besser machen
zu wollen, dabei gemeinsam getragene Ziele in der Versorgung psychisch Kranker,
Abhangigkeitskranker oder seelisch behinderter Menschen aktiv zu verfolgen, zu
kooperieren, zu lernen und daraus wiederum Schlussfolgerungen fiir die weitere
Praxis zu ziehen. Nichts Besonderes, nichts Aufregendes sollte man meinen. Indes
zeigt die Praxis, dass ein derart harmlos klingendes Unterfangen manches mit
einer Abenteuerreise gemein hat: Man weifS, wo man hin will, war aber nie dort.
Wie sind die Wege zum Ziel, wo gehen sie lang, zu welchen Zwischenstationen
fithren sie, wie wird das » Wetter« sein, sind die Fortbewegungsmittel tauglich,
sind die »Kraftreserven« ausreichend, welche unerwarteten Hindernisse werden
auftreten — wer weifs es? Terra incognita. Und da ist dann der Reiz des Neu-
en, des »Unentdeckten« und die Hoffnung auf die andere, die »bessere Welt«.
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Projekte konnen auch auf dem Feld sozialer Arbeit einen guten Rahmen bieten,
auf Entdeckungsreise zu gehen. Unter ausgehandelten, vereinbarten und kon-
trollierten Bedingungen werden fiir einen definierten Zeitraum festgelegte Ziele
avisiert, neue Verfahren entwickelt, erprobt und evaluiert. Hinterher ist von den
Auftraggebern zu entscheiden, was daraus wird.

Die praktischen Verianderungen, tiber die im Folgenden berichtet wird, zei-
gen, dass es auch hierzulande unter den gegebenen Rahmenbedingungen nicht
unmoglich ist, Entwicklungen in Gang zu setzen, die zu einer Steigerung der
Qualitat von Leistungen fir Menschen mit Behinderungen fihren, also deren
Lebenssituation verbessern.

Und ebenso kann gewissermafSen als Nebenwirkung der Implementierung
personenbezogener Hilfen eine wesentliche Verinderung im Zusammenspiel
zwischen den ortlichen Tragern der Sozialhilfe und dem tber6rtlichen Triger
LWV Hessen festgestellt werden: Je mehr es real darum geht, den Bedarf und
die Bediirfnisse der Menschen mit Behinderungen in den Mittelpunkt des Han-
delns aller Akteure zu stellen und diese Verantwortung ernst zu nehmen, umso
mehr verlieren formale Zustiandigkeitsfragen an Bedeutung und umso produk-
tiver und vertrauensvoller ist die Zusammenarbeit zwischen den beiden Trager-
ebenen. Namentlich die Arbeit in den Hilfeplankonferenzen hat den beteiligten
Fachkriften zu der Einsicht verholfen, dass in der heifs umstrittenen Frage der
generellen Zustiandigkeit fur Eingliederungshilfen nicht ein »Entweder-oder«,
sondern ein »Sowohl-als-auch« die Zauberformel sein kann: Die Ziele miissen
gemeinsam akzeptiert sein und Aufgaben missen klar verteilt und Ressourcen
eindeutig zugegeordnet sein.

Der Landeswohlfahrtsverband Hessen (LWYV) war und ist als iiberortlicher
Sozialhilfetrager seit mehreren Jahren an zahlreichen Projekten auf dem Feld der
Gemeindepsychiatrie beteiligt oder hat diese initiiert, die die Ziel- und Passgenau-
igkeit der Leistungen oder des Leistungsangebots fiir Menschen mit Behinderung
auf der Grundlage der Sozialgesetzbiicher IX und XII zum Ziel hatten. Der LWV
Hessen war einer der ersten uberortlichen Sozialhilfetriager, der die Notwen-
digkeit einer systematischen Planung und Evaluation individueller Leistungen
fir Menschen mit Behinderung erkannte und fachlich motiviert konzeptionell
umsetzte.* Nach eigenem Verstandnis will der Verband sich nicht mit der Rolle
eines Kostentragers begniigen, sondern sich als Sozialleistungstriager auch da-
fur interessieren, was die von ihm finanzierten Hilfen bei deren » Empfiangern«
bewirken und ob dies die Hilfen sind, die die Menschen brauchen und wollen.

4 Siehe KRONENBERGER G./BRINKMANN S./HASSENZAHL G.: Der Gesamtplan in der Eingliederungs-
hilfe des BSHG, in: Nachrichtendienst des Deutscher Vereins, 2/1999. KRONENBERGER G.: Der
Gesamtplan nach § 46 BSHG — Warum Hilfeplanung und wie geht sie? In: GREVING H. (Hrsg.):
Hilfeplanung und Controlling in der Heilpadagogik. Freiburg 2002.
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Fur dieses Anliegen stehen die in diesem Buch beschriebenen Erfahrungen und
Erkenntnisse aus fiinf Projekten. Bei aller Unterschiedlichkeit der in den einzel-
nen Projekten vorgenommenen Schwerpunktsetzungen, angewandten Verfahren
und Instrumente, hat der »Personenzentrierte Ansatz« ihnen als Soundtrack
gedient. Also partizipativ, individuell passgenau, lebensfeldbezogen, ziel- und
ergebnisorientiert.

In Kapitel 2 stellen Hans-Glinther Tiggemann und Harald Goldbach das
Projekt »Implementation personenzentrierter Hilfen in der hessischen Gemeinde-
psychiatrie« vor. Dieses Projekt fand in den Jahren 2003 und 2004 in zehn hes-
sischen Gebietskorperschaften statt und wurde von der APK begleitend beraten.
Hier kam es in Hessen erstmalig in grofSerem Umfang zu der Einfithrung einer
systematischen individuellen Hilfeplanung, regionalen Hilfeplankonferenzen
mit Beteiligung des ortlichen und des tiberortlichen Trigers der Sozialhilfe und
verbindlichen Vereinbarungen zur regionalen gemeindepsychiatrischen Zusam-
menarbeit.

Der Beitrag beschreibt die Schritte, die dieser Implementationsprozess durch-
laufen hat, benennt zentrale Elemente des Systemumbaus und macht deutlich,
wie mit relativ bescheidenen Mitteln in verhiltnismafSig kurzer Zeit bedeutende
Verinderungen auf den Weg gebracht worden sind. Deutlich wird dabei auch,
dass eine gute individuelle Hilfeplanung und fachlich qualifiziert arbeitende
Hilfeplankonferenzen schnell an die Grenzen des heutigen gemeindepsychi-
atrischen Versorgungssystems stoflen und weitere Veranderungen notwendig
machen.

Vor diesem Hintergrund war die Fortsetzung und Erweiterung des Imple-
mentationsprojekts durch ein Verfahren der Quantifizierung der individuellen
Hilfebedarfe der folgerichtige nachste Schritt. Dessen Umsetzung ist unter der
Bezeichnung »Personalbemessung« Thema von Anemone Gabler-Schroter in
Kapitel 3.

Ulrich Kriiger nimmt dann aus Sicht der APK zur Entwicklung dieser Projekte
in Hessen Stellung.

Silke Manneschmidt und Bianka Rohl stellen in ihrem Beitrag vor dem Hinter-
grund ihrer beruflichen Erfahrungen dar, wie sich Rolle und Rollenwahrnehmung
der Mitarbeiter des Sozialleistungstragers LWV im System personenzentrierter
Teilhabeplanung und Leistungserbringung wandeln und welche Lernprozesse
»Verwaltung« in dieser Hinsicht durchlaufen muss.

Was sich in den Kapiteln 2 und 3 bereits abzeichnet, manifestiert sich in Kapi-
tel 4 in der praktisch gewordenen Erkenntnis, dass es nicht ausreicht, Leistungen
zur Teilhabe behinderter Menschen differenziert und individuell zu planen und zu
organisieren, sie nach einem vereinbarten Verfahren in Zeitwerten zu bemessen,
es ist auch notig, sie zu verpreislichen. Denn je stirker die einzelnen Hilfen an
der Person und der Lebenslage des behinderten Menschen ausgerichtet werden,
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umso weniger passen die etablierten institutionellen Leistungspakete mit ihrer
platzbezogenen Finanzierung. Also musste in einem nichsten, weiteren Schritt
eine Form der Finanzierung von Teilhabe-Leistungen gefunden und entwickelt
werden, die personenzentrierte Hilfen ermoglicht und unterstitzt. Wie dies ge-
schehen kann, wird in Kapitel 4 in dem Beitrag tiber das Projekt »Leistungsfi-
nanzierung« von Ralf Bremauer beschrieben.

Roland Breme begriindet auf Grundlage der Erfahrungen und Erkenntnisse
aus dem Projekt » Leistungsfinanzierung«, warum aus der Sicht des LWV Hessen
eine zeitbasierte Vergiitung die adiaquate Finanzierungsform personenbezogener
Teilhabe-Leistungen darstellt.

Gabriela Deutschle schreibt in einem personlich gehaltenen Beitrag aus dem
Blickwinkel der Leiterin einer Einrichtung, iiber Veranderungen infolge des Pro-
jekts fur Klienten und Fachkrifte und tber >heilsame« Wirkungen, die von der
Hilfeplankonferenz ausgehen.

Fur den Fachbeirat des Projekts » Leistungsfinanzierung« gibt Heinrich Kunze
eine Stellungnahme ab, die sich nicht nur auf dieses Projekt beschriankt, sondern
auch Erfahrungen und Erkenntnisse der zuvor dargestellten Projekte aufgreift
und hochinteressante Empfehlungen fur die weitere Entwicklung in Hessen for-
muliert.

In Kapitel 5 wird das Projekt » Wohnen« der Vogelsberger Lebensraume und
des Behinderten-Werks Main-Kinzig e. V. durch Jessica Ruth, Anja Gutjahr, Gerd
Iben, Harry Bernardis und Halgard Bestelmeyer-Grommet dargestellt. Dieses
Projekt war das erste in Hessen, das eine konsequente Umsetzung individuali-
sierter, passgenauer Leistungen fiir psychisch Kranke oder seelisch behinderte
Menschen im Leistungsbereich » Wohnen« zum Ziel hatte. Die Projektvereinba-
rung benannte als Grundlagen der Arbeit die integrierte individuelle Hilfeplanung
mittels IBRP, die Ubernahme einer regionalen Versorgungsverpflichtung und die
Bereitstellung eines Jahresbudgets durch den LWV Hessen fiir die zu erbringen-
den Teilhabe-Leistungen. Die reichhaltigen Erfahrungen aus dem Projekt, das
nach ubereinstimmender Meinung aller Beteiligten sehr erfolgreich verlaufen
ist, wurden durch die Universitit Frankfurt am Main wissenschaftlich evaluiert.
Die Evaluation macht sichtbar, wie individualisierte Losungen aussehen konnen,
wenn entscheidende strukturelle Bedingungen verandert werden und die Akteure
bereit sind, verfestigte professionelle Haltungen kritisch zu hinterfragen und zu
tiberwinden. Dabei hilft die Ausfiihrlichkeit und Differenziertheit des Beitrags
zu erkennen, dass dieser Veranderungsprozess voraussetzungsreich erscheint und
fur schnelle, einfache Losungen nicht geeignet ist. Die Erfahrungen mit einem
Einrichtungsbudget boten Grundlage und Anlass im LWV Hessen verstarkt tiber
Finanzierungssystematiken nachzudenken, die geeignet sind, flexible passgenaue
Hilfen zu ermoglichen, aber auch gleichzeitig den sozialrechtlichen Vorgaben
und Steuerungsinteressen aller Beteiligten ausreichend Rechnung tragen.
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In Kapitel 6 werden in Beitragen von Clemens Nider und Klaus-Dieter Lied-
ke ausgewihlte Aspekte des » Zentrumsmodell Biebesheim« beschrieben und
analysiert. Ahnlich wie in dem »Wohnprojekt« zielt auch dieses Projekt im
Kern auf die Entwicklung und Umsetzung personenzentrierter Hilfen unter den
Rahmenbedingungen eines Einrichtungsbudgets und der Versorgungsverpflich-
tung fiir eine bestimmte Region. Neben den Leistungen fiir Wohnheim, interne
Tagesgestaltung und Betreutes Wohnen sind hier auch die der Tagesstitte und der
Psychosozialen Kontakt- und Beratungsstelle einbezogen. Der nahezu zeitgleiche
Beginn des Implementationsprojekts, an dem auch der Kreis Grof$-Gerau und
die dort ansdssigen sozialpsychiatrischen Leistungserbringer teilnahmen, legte
den Gedanken nahe, einen systematischen Blick auf die Qualitdt der Hilfeplane
und auf nutzerbezogene Wirkungen der Leistungen zu werfen. Hierzu hat der
Fachbereich Behindertenhilfe des Instituts fir Kinder- und Jugendhilfe in Mainz
eine Evaluation durchgefihrt, deren Ergebnisse Clemens Nider in sehr geraffter
Form darstellt und die in Hessen als Einstieg in das Thema »Wirkungsorien-
tierung« und perspektivisch moglicherweise »wirkungsorientierte Steuerung«
gesehen werden konnen.

Zum besseren Verstiandnis sei an dieser Stelle ein weiterer Unterschied zu
dem in Kapitel 5 beschriebenen Projekt »Wohnen« benannt: er besteht darin,
dass das Zentrum Biebesheim als neue Einrichtung geschaffen wurde und seine
regionalen Versorgungsaufgaben erst sukzessive tibernehmen konnte. Vor diesem
Hintergrund hatte die wissenschaftliche Begleitforschung des Projekts durch die
Fachhochschule Wiesbaden einen speziellen Blickwinkel auf die Entwicklung
des Zentrums.

Gegenstand der Untersuchung von Klaus-D. Liedke war u. a.: Inwieweit stimmt
der erhobene Hilfebedarf mit dem real erbrachten iiberein? Welches Verhaltnis
zwischen Angebot und Inanspruchnahme einer Hilfe besteht qualitativ und quan-
titativ? Erhalten die Leistungsberechtigten die Hilfe, die sie brauchen? Welche
Zusammenhinge bestehen zwischen der Finanzierung tiber ein Einrichtungsbud-
get und den realen Leistungsprozessen in einem Psychosozialen Zentrum? Auch
wenn die von Liedke gefundenen Antworten wegen der hohen Komplexitit des
Gegenstandes als vorldufig eingestuft werden miissen, liefern sie doch bedeut-
same Anhaltspunkte fiir eine mehr oder weniger funktionale Organisation und
Finanzierung personenbezogener Teilhabe-Leistungen.

Die Bedeutung der Projekte fur die Entwicklung der Behindertenhilfe in Hessen
und Perspektiven der Weiterentwicklung beschreibt Evelyn Schonhut-Keil als ver-
antwortliche Erste Beigeordnete im LWV Hessen gleich zu Beginn des Buchs.
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2 Projekt zur Implementation personenzentrierter
Hilfen in Hessen (Phase I)

Hans-Glnther Tiggemann und Harald Goldbach

2.1 Vorgeschichte: Das Bundesprojekt

Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat in den Jahren 1992 bis 1996 das
Forschungsprojekt »Personalbemessung im komplementiren Bereich der psy-
chiatrischen Versorgung« gefordert. Nachdem der Abschlussbericht’ Anfang
1999 veroffentlicht und im April 1999 auf der Tagung der Aktion Psychisch
Kranke daran ankniipfend »personenzentrierte Hilfen« gefordert wurden, war
das Interesse stark und die Bewertung iiberraschend positiv.

Das bestehende Hilfesystem war als »institutionszentriert«, »angebotsori-
entiert«, »unflexibel« und »unwirtschaftlich« grundlegend kritisiert worden.
Auf allen Ebenen wurden einschneidende Reformen gefordert, die einem Para-
digmenwechsel gleichkommen. Die Zustimmung bezog sich vor allem auf die
Grundkonzeption, die » personenzentrierte Haltung«, nach der die individuellen
Bedarfe und Bedurfnisse psychisch kranker Menschen sehr viel starker ins Zen-
trum der Betrachtung gestellt werden sollten. Bezuiglich der konkreten Umsetzung
beherrschten jedoch eher Ratlosigkeit und Skepsis die Diskussion.

Vor diesem Hintergrund entstand bei der Aktion Psychisch Kranke die Idee
eines Umsetzungsprojekts.

Durch wissenschaftliche Beratung und Begleitung bei der Entwicklung per-
sonenzentrierter Gemeindepsychiatrischer Verbiinde sollte die Umsetzung der
Empfehlungen der Kommission »Personalbemessung« in einzelnen »Referenz-
regionen« gefordert werden. Damit war weder eine finanzielle Forderung fur Leis-
tungsanbieter oder Regionen als Starthilfe verbunden noch eine Evaluations- oder
Begleitforschung. Das Angebot fiir Interessierte, im Aufbau begriffene Gemein-
depsychiatrische Verbiinde, bestand im Wesentlichen aus dem fachkompetenten
Rat einer Arbeitsgruppe®, dem etwa monatlichen Besuch eines Projektmitarbeiters
in der Region und der Chance, voneinander zu lernen.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit hatte der Aktion Psychisch Kranke
ein Projekt »Implementation des personenzentrierten Ansatzes in der psychiatri-

5 Autorengruppe KRUCKENBERG, Peter u. a., Von institutions- zu personenzentrierten Hilfen in der
psychiatrischen Versorgung, Band 116 der Schriftenreihe des Bundesministeriums fiir Gesundheit,
Nomos Verlagsgesellschaft, Baden-Baden 1999.

6 Mitglieder der Arbeitsgruppe: Prof. Dr. Heinrich Kunze (Projektleiter), Ulrich Kriger (Pro-
jektkoordinator), Karl-Ernst Brill, Prof. Dr. Petra Gromann, Rainer Holzke, Prof. Dr. Peter
Kruckenberg, Dr. Niels Porksen, Dieter Stahlkopf.
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Das Projekt der hessischen Gebietskérperschaften

schen Versorgung« (2000 bis 2002) in drei bis vier Referenzregionen bewilligt.
Durch Zusatzfinanzierungen in Rheinland-Pfalz und Bayern stieg die Zahl der
Projektregionen des Bundesprojekts auf sechs’.
Mit dem Paradigmenwechsel hin zum personenzentrierten Ansatz verbinden
sich die Ziele
o mehr Selbstbestimmung und Autonomie fiir Menschen mit Behinderung,
o individuell passgenaue zielgerichtete Hilfen,
o verstirkte Umsetzung des Prinzips »ambulant vor stationar«,
e Lebensfeldbezug und Gemeindenihe,
e Vernetzung und Kooperation aller Beteiligten in der Region zum Zwecke der
individuell erforderlichen Hilfeleistung,
e Aus- und Umbau der regionalen Versorgungsleistungen,
» Kostenbegrenzung.
Diese Zielsetzungen wurden im Projekt zur »Implementation personenzentrierter
Hilfen in der Gemeindepsychiatrie in Hessen« aufgegriffen.

2.2 Das Projekt der hessischen Gebietskorperschaften®

Von Psychiatriekoordinatoren und -koordinatorinnen aus sechs hessischen Ge-
bietskorperschaften ging die Initiative aus, in ihren Regionen eine einheitliche
und systematische individuelle Hilfeplanung einzufiihren. Die Motivation, ein
Projekt zur Einfithrung personenzentrierter Hilfen auch in Hessen umzusetzen,
ergab sich aus dem starken Interesse an einer qualitativen Weiterentwicklung
des vorhandenen Versorgungssystems.

Schon in der Vorbereitungsphase war man auf den Landeswohlfahrtsverband
Hessen zugegangen und hatte den Fachbereich fiir Menschen mit seelischer Be-
hinderung um Mitarbeit in dem Projekt gebeten. Wegen der grofSen inhaltlichen
Nihe zu eigenen Uberlegungen und Projekten war dort das Interesse an einer
Beteiligung an dem Implementationsprojekt grofs.

Das Hessische Sozialministerium ermoglichte die projektbegleitende Beratung
durch die APK von Anfang Mirz 2003 bis Dezember 2004. Das Projekt begann
zunichst in den Regionen Stadt Wiesbaden, Vogelsbergkreis, Wetteraukreis,
Main-Kinzig-Kreis, Lahn-Dill-Kreis sowie Stadt Darmstadt zusammen mit dem
Kreis Darmstadt-Dieburg. Von vorneherein war festgelegt, dass im zweiten Pro-
jektjahr die Stadt Kassel, der Landkreis Kassel, der Main-Taunus-Kreis und der
Kreis Grof3-Gerau in das Projekt einbezogen werden sollten.

7 Berlin-Reinickendorf, Gera, Kaufbeuren, Kaiserslautern, Mainz, Miinchen-Sud.
8 Der Abschlussbericht zum hessischen Implementationsprojekt (Phase I) wurde zwar von den
Projektbeteiligten verfasst, aber vom Hessischen Sozialministerium nicht veroffentlicht.
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26 Projekt zur Implementation personenzentrierter Hilfen in Hessen (Phase I)

Bevor das Implementationsprojekt in Hessen realisiert werden konnte, hatten
sich fast alle Projektinitiatoren bereits um eine Beteiligung an dem Bundesprojekt
2000-2002 beworben. Obwohl es nicht an Engagement und guten regionalen
Ausgangsbedingungen mangelte, blieben die hessischen Regionen dort chancen-
los, weil der tiberortliche Sozialhilfetridger in Hessen zu diesem Zeitpunkt die
Weichen zu dem Hilfebedarfsgruppenzuordnungsverfahren nach Metzler® gestellt
hatte, das nicht mit den Personenzentrierten Hilfen vereinbar war.

2.21 Ausgangslage des hessischen Projekts

Alle Projektbeteiligten hatten die Erfahrung gemacht, dass es im Bereich der
Eingliederungshilfe und auch weiterer Unterstutzungsmoglichkeiten fiir seelisch
Behinderte keine systematische und schon gar keine einheitliche Zugangssteu-
erung gab, die Koordination und Kooperation bei der Planung und Erhebung
zufillig waren, die Mafsnahmen und Hilfen unzulidnglich oder gar nicht uberpruft
wurden und keine verlisslichen Daten fir die Planung von Angeboten existier-
ten. Die psychiatrische Versorgungslage in Hessen konnte zwar in quantitativer
Hinsicht als gut bezeichnet werden, sie stellte sich allerdings hinsichtlich des
Ausbaustandes und auch inhaltlich von Gebietskorperschaft zu Gebietskorper-
schaft unterschiedlich dar.™

Der damalige Entwicklungsstand war dabei weniger auf eine zielgerichtete
systematische und auf verlidsslichen Daten beruhende regionale Sozialplanung
zuriickzufithren, sondern vielmehr auf angebots-/interessenorientierte und zu-
fallige Entscheidungen.

Das so vorhandene Nebeneinander der Angebote und Dienste, das begiinstigt
wurde durch divergierende rechtliche und finanzielle Strukturen, fiihrte zu einer
zersplitterten Versorgungslandschaft, die wiederum, wenn es um die klienten-
orientierte Arbeit ging, ein kompliziertes und aufwendiges System der Koope-
ration und Koordination erforderlich machte. Eine systematische Kooperati-
on, Koordination und Vernetzung war weder auf der Einzelfall-/Klientenebene
noch auf der Ebene der Systementwicklung bzw. der Angebotsplanung in den
Gebietskorperschaften, abgesehen von einigen Ansitzen in verschiedenen Re-
gionen, erkennbar. Dabei mangelte es regional oft auch bei den Beteiligten auf

9 Gemeint ist das »HMB-Verfahren« = Hilfebedarf von Menschen mit Behinderung. Das Instru-
ment zur Erfassung des Hilfebedarfs wurde von der Forschungsstelle » Lebenswelten behinderter
Menschen« der Universitit Ttubingen unter Federfihrung von Dr. Heidrun Metzler entwickelt
und wird in der Fachwelt daher haufig verkiirzt als »Metzler-Verfahren« bezeichnet.

10 Vgl. Gutachten des Instituts fiir Gesundheit und Sozialforschung Berlin im Auftrag des Landes
Hessen »Psychiatrische Versorgung und MafSregelvollzug in Hessen«, Teil 1 »Psychiatrische
Versorgung«, 2002.
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der Planungs-, Bereitstellungs- und Durchfithrungsebene an der Ubernahme der
erforderlichen Verantwortungsbereitschaft.

Aber auch uberregional waren die Planungs- und Abstimmungsstrukturen nicht
an einheitlichen Kriterien orientiert. So fand zumeist nur ad hoc angebotsbezogen
ein begrenzt standardisiertes und oft langwieriges Abstimmungs- und Planungsver-
fahren mit den ortlichen und tiberortlichen Kostentragern statt. Entscheidungen
fiir oder gegen bestimmte Angebote waren oft nur schwer nachvollziehbar. Vor-
dergriindig wurde dann auf finanzielle und politische Abwigungen hingewiesen.
Vor diesem Hintergrund wurde ein Versorgungssystem in Kauf genommen, das
wenig klientenorientiert und gemessen am Aufwand eher als ineffektiv und inef-
fizient zu bezeichnen ist. Besonders firr schwer und chronisch psychisch Kranke
waren nur begrenzt Voraussetzungen geschaffen worden, ihnen in ihrer eigenen
Lebenswelt — integriert in die Gemeinde — eine hinreichende Perspektive bieten
zu konnen, ohne sie auf Dauer in Einrichtungen zu hospitalisieren.

Zur Vorbereitung des hessischen Projekts haben sich die Psychiatriekoordi-
natoren der sechs Gebietskorperschaften in 2002 auf nachfolgende Eckpunkte
verstandigt.!!

2.2.2  Ziele und Inhalte des hessischen Projekts

Im Kern des Implementationsprojekts sollte es um die personenzentrierte, be-
darfsgerechte, vernetzte und koordinierte gemeindepsychiatrische Versorgung
gehen, als Voraussetzung fiir eine effektive und auch wirtschaftlich effiziente
gemeindepsychiatrische Arbeit. In den Projektregionen sollten einheitliche und
vergleichbare Voraussetzungen fiir einen Umsteuerungsprozess hin zu einer klien-
tenzentrierten vernetzten und qualititsorientierten Gemeindepsychiatrie geschaf-
fen werden. Die Weiterentwicklung der gemeindepsychiatrischen Strukturen sollte
durch eine intelligentere Vernetzung, einen besseren Informationstransfer und
eine konsequente Qualitdtssicherung vorangetrieben werden. Nicht der Ausbau
vorhandener Strukturen stand dabei im Vordergrund, sondern der Umbau und
die Verknuipfung der vorhandenen Angebote im Sinne einer besseren individuellen
und wirtschaftlichen Nutzung.

Um den Klienten in ihren Lebensfeldern individuelle Hilfen bieten zu konnen,
standen folgende Ziele im Vordergrund:
¢ Eine intensivere Qualitatssicherung durch Umstellung auf den personenzent-

rierten Ansatz. Die Ubernahme und Erfiillung von Pflichtversorgungsaufgaben.

Eine trager- und einrichtungsiibergreifende Kooperation und Koordination

11 Vgl.: Projektantrag der sechs hessischen Gebietskorperschaften an das Hessische Sozialministe-
rium vom 8.1.2003 (nicht veroffentlicht).
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28  Projekt zur Implementation personenzentrierter Hilfen in Hessen (Phase I)

(Gemeindepsychiatrischer Verbund, Bildung von Funktionsbereichen, Ent-
wicklung von Steuerungsinstrumenten zur Planung, Abstimmung, Entschei-
dung und Evaluation).

Eine leistungstibergreifende Kooperation und Koordination, einheitliche kom-
patible Hilfeplanungsverfahren und -instrumente, einen Gesamtplan zur Hilfe-
planung und -erbringung in verschiedenen Leistungsbereichen.

Eine detaillierte aussagefihige Dokumentation der Leistungen im Einzelfall.
Die Berucksichtigung der Wirtschaftlichkeit bei der Erbringung von Leistungen
(auf der Einzelfall- und regionalen Ebene).

Eine finanzielle Steuerung, Budgetregelung, Aufstellung und Einhaltung realis-
tischer FinanzierungsgrofSen, Optimierung des Ressourceneinsatzes.

Die Umsetzung der Ziele sollte schrittweise erfolgen, wobei die Wechselwirkung
der einzelnen Ansitze berticksichtigt werden sollte. Im Einzelnen sollte, orientiert
an den Ergebnissen des hessischen Gutachtens zur psychiatrischen Versorgung,
der Umbau des Versorgungssystems auf folgenden Ebenen erfolgen:

Einzelfallebene: Eine auf der Beteiligung der Hilfeempfinger basierende verbind-
liche und im Verfahren (Ablauf — Instrument — Uberpriifung — Zustindigkeit)
einheitliche Hilfeplanung, die vom Hilfebedarf der in der Region lebenden Perso-
nen ausgeht; personen- statt einrichtungszentrierte Konzepte und Arbeitsformen;
einen personenbezogenen und institutioneniibergreifenden Gesamtplan.
Einrichtungsebene: Umorganisation der vorhandenen Einrichtungen, sodass
sie die in den Hilfeplanen geforderten differenzierten Leistungen erbringen
und die im gemeindepsychiatrischen Verbund konzipierten Funktionen er-
fullen konnen.

Steuerungsebene: Zunehmend aufeinander bezogene Informations-, Abstim-
mungs- und Entscheidungsprozesse mit dem Ziel der Schwerpunktverlagerung
vom stationdren in den teilstationdren und ambulanten Bereich.

Sozialrecht und Finanzierung: Realisierung auch schwieriger Komplexleis-
tungen im ambulanten Bereich. Komplexe Leistungen im ambulanten Be-
reich sind eine entscheidende Voraussetzung dafiir, dass auch schwer und
chronisch psychisch kranke Personen auf Dauer aufSerhalb von Institutionen
leben konnen.'?

2.2.3 Projektabsprachen und -finanzierung

Die Projektregionen verstandigten sich mit dem Hessischen Sozialministerium
auf den Beginn des Implementationsprojekts Anfang 2003 mit einer Laufzeit von
zwei Jahren. Letztlich begann das Projekt etwas verspatet am 01.03.2003. Die

12 Vgl. verschiedene Ausfithrungen der Aktion Psychisch Kranke zu diesem Thema.
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Die Projektvereinbarungen in den hessischen Implementationsregionen

Zahl der beteiligten Gebietskorperschaften wurde auf zehn festgelegt, wovon
sechs in 2003 begannen und vier in 2004. Die Projektberatung, verbunden mit
einer kurzen Auswertung, iibernahm die Aktion Psychisch Kranke.

Entscheidend an dem Vorhaben war, dass die Umsetzung der personenzen-
trierten Hilfen in den Projektregionen gleichzeitig erfolgen sollte und das Hes-
sische Sozialministerium zur Steuerung und der Landeswohlfahrtsverband als
uberortlicher Sozialhilfetrager einbezogen wurden. Die Bereitschaft der freien
Trager war bereits zur Vorbereitung einer Beteiligung in 1999 erkundet worden.
Sie musste aber, nachdem das Projekt Gestalt annahm und eine Forderung des
Landes in Aussicht stand, erneut bestatigt werden.

Die Finanzierung des Implementationsprojekts erfolgte, soweit sie die Be-
ratungsleistungen durch die Aktion Psychisch Kranke betraf, allein durch das
Hessische Sozialministerium. Hinzu kamen die Kosten mehrerer Schulungen zum
Integrierten Behandlungs- und Rehabilitationsplan (IBRP), die von den Gebiets-
korperschaften und den Einrichtungstragern iibernommen wurden.

2.3 Die Projektvereinbarungen in den
hessischen Implementationsregionen

In jeder Projektregion wurde mit allen an der psychiatrischen Versorgung Betei-

ligten® eine Projektvereinbarung ausgehandelt.

Im Mittelpunkt dieser Vereinbarungen standen in allen Regionen Qualitdts-
verbesserungen durch

e konsequente Orientierung am individuellen Hilfebedarf,

 personenzentrierte Zusammenarbeit der Berater und Therapeuten,

o Ubernahme regionaler Versorgungsverantwortung bzw. Beteiligung an regio-
naler Steuerung.

Die folgenden Eckpunkte sind ebenfalls iibereinstimmend in allen Projektver-

einbarungen enthalten:

* einheitliche Hilfeplanung mit dem IBRP, im Sinne eines Gesamtplanes, un-
ter Einbeziehung aller psychiatrischen und nicht-psychiatrischen Hilfen ein-
schliefSlich derer von Angehorigen und anderen Personen des personlichen
Umfeldes;

* zielorientierte Hilfeplanung, die auch der Evaluation dient;

e Hilfeplanung unabhingig von der Wohnform;

e Ermittlung einrichtungs- und berufsgruppentbergreifender Hilfebedarfe;

o transparente Beschlussfassung in der Hilfeplankonferenz tiber eine Empfeh-

13 Gemeint sind: Leistungstriager, Kliniken, Betreuungsbehorde, Leistungserbringer, Psychiatrie-
erfahrene, Angehorige etc.
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30  Projekt zur Implementation personenzentrierter Hilfen in Hessen (Phase 1)

lungsaussage, die zum individuellen Hilfebedarf, den vorgesehenen Leistungs-
erbringern, dem Umfang und der Koordination der Hilfen Stellung bezieht;
o Kontinuitidt und Abstimmung im Verlauf der Hilfen (koordinierende Bezugs-
person);

¢ lebensweltbezogene Hilfen: weniger stationar — mehr ambulant; weniger psy-
chiatrisch — mehr nicht-psychiatrisch;

» weniger Sozialhilfe — mehr versicherungsfinanzierte Leistungen;

e Flexibilisierung der Hilfeleistungen;

e gemeinsame Verantwortung fiir Qualititsentwicklung und finanzielle Steu-
erung;

e gemeinsame Verantwortung fur regionale Bedarfsdeckung (Pflichtversor-
gung) — obligatorisches Hilfeangebot in der Region (Versorgungsplanung).
Unterschiede gab es bei der Zielgruppenbestimmung: In einigen Regionen wurden
Menschen mit Abhiangigkeitserkrankungen explizit einbezogen. Die Zielgruppe
»Kinder und Jugendliche« blieb aufgrund der Zustandigkeit des Jugendhilfetra-

gers unberticksichtigt.

Obwohl das Zeitbudget fur das Umsetzungsprojekt sehr eng bemessen war,
wurden auch Inhalte in die Vereinbarung aufgenommen, die absehbar erst in
Folgeprojekten realisiert werden konnten: Monitoring und Ressourcensteuerung,
Ermittlung und Offenlegung der Finanzstrome, Controlling fiir den Einsatz von
Ressourcen, Verzahnung mit sonstigen Reha- und Behandlungsbereichen.

2.4 DasVorgehen in den Regionen

In den Projektregionen wurden als Erstes »projektbegleitende Arbeitsgruppen«
gebildet, die etwa monatlich zusammentraten; sie wurden von den kommunalen
Psychiatriekoordinatoren geleitet. Darin trafen sich Vertreter der Leistungs-
erbringer, der Leistungstrager (zumindest der Sozialhilfetrager) und zum Teil
Vertreter der Psychiatrie-Erfahrenen und der Angehorigen. In einigen Regionen
konnten bereits bestehende Koordinierungsgremien diese Funktion tibernehmen.
Die Sitzungen dieser Arbeitsgruppen wurden von einem Vertreter der Aktion
Psychisch Kranke begleitet.

Der weitere Verlauf war in allen Regionen dhnlich, auch wenn er in den
Nachriickerregionen zeitlich versetzt erfolgte.

Zunichst wurde als Instrument der individuellen Hilfeplanung der IBRP ein-
gefuhrt. Dazu gab es trageriibergreifende und -interne Fortbildungen, in denen
u.a. anhand realer anonymisierter Hilfeplane verdeutlicht wurde, dass es sich
beim IBRP nicht um einen auszufiillenden Fragebogen handelt, sondern um ein
Verfahren, einen mit dem Klienten, mit allen beteiligten Betreuungspersonen und
Helfern abgestimmten Hilfeplan zu erstellen. Dabei gibt es auch bei verschie-
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Das Vorgehen in den Regionen

denen Leistungen und unterschiedlichen Leistungstragern nur einen Hilfeplan

pro Person. In diesem werden alle erforderlichen Hilfen behandelt, ausdriicklich

auch die nicht-psychiatrischen. Der IBRP ist geeignet zur zielorientierten und
lebensweltbezogenen Planung, zur Koordination der Hilfen im Verlauf und zu
deren Evaluation.

Der IBRP war in den Projektregionen teilweise bereits bekannt, auch wenn
er nicht systematisch genutzt wurde. Trotzdem haben die trageriibergreifen-
den Schulungen eine starke Wirkung entfaltet. Sie schufen die Grundlage fur
gemeinsame Konzepte und Sprache und haben die Kooperationsbereitschaft
ungemein erhoht.

Parallel dazu wurden Hilfeplankonferenzen konstituiert, in denen die Er-
gebnisse der individuellen Hilfeplanung vorgestellt, auf Plausibilitit gepriift
und Empfehlungen tber die Hilfeleistungen ausgesprochen werden. Auf der
Basis dieser Empfehlungen erstellt der Leistungstrager in aller Regel seine Be-
scheide.

Die Teilnehmer der Hilfeplankonferenz sind:

e der Psychiatriekoordinator/die Psychiatriekoordinatorin (zugleich Leitung);

e (autorisierte) Vertreter der Leistungserbringer, darunter psychiatrische Klinik,
Sozialpsychiatrischer Dienst;

o Leistungserbringer aus den Bereichen Selbstversorgung/Wohnen, Tagesge-
staltung/Kontaktfindung, Arbeit/Ausbildung, Grundversorgung und spezielle
Therapieverfahren;

o Leistungstrager (zumindest ortlicher und uberortlicher Trager der Sozialhil-
fe);

e auf Wunsch Betroffene/Klienten, Angehorige, gesetzliche Betreuer.

Zunichst waren die Hilfeplankonferenzen in einigen Regionen noch relativ teil-

nehmerstarke Gremien, weil nur theoretische Vorstellungen der Aufgaben und

Kompetenzen dieser Nahtstelle zur Hilfeabstimmung und -gewahrung vorlagen.

Aufgrund dessen wollten alle — auch simtliche Leistungsbereiche einzelner Trager

— darin vertreten sein. Im Verlauf der praktischen Arbeit reduzierten sich die

Gremien auf arbeitsfihige Grofsen. Selbst gegenseitige Vertretungen mit Ent-

scheidungskompetenz zwischen den Triagern wurden in der Folge praktiziert.

Entscheidend war allerdings, dass die Hilfeplankonferenzmitglieder kontinu-

ierlich an den Sitzungen teilnahmen und eine verbindliche Vertretungsregelung

verabredet war.

Die Hilfeplankonferenzen fanden zunichst im vierwochigen Rhythmus statt.
Um der hohen Fallzahl (zunichst nur neue Hilfepldane, dann immer mehr Folge-
pldne) gerecht zu werden, erhohten die meisten Regionen im Lauf des Projekts die
Frequenz. Die einzelnen Sitzungen hatten oft eine Dauer von bis zu fiinf Stunden,
in manchen Regionen fanden sie ganztigig statt. Beraten wurden mitunter 16-28
Hilfepline. Die Anwesenheit des Klienten war gewtiinscht, aber nicht Pflicht. Im
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Laufe der Zeit nahmen mehr Klienten ihre Moglichkeit wahr, sich selbst einzu-
bringen oder nur zuzuhoren, wenn ihr Hilfeplan beraten wurde.

Die Hilfeplankonferenzen benennen eine koordinierende Bezugsperson. Die-
se ist eine psychiatrische Fachkraft, die mit dem Klienten in kontinuierlichem
Kontakt steht und als Ansprechpartner fiir den Klienten und sonstige beteiligte
Therapeuten dient. Es ist also kein aufSenstehender » Case-Manager«, der nur
dirigiert, was andere erledigen. Die koordinierende Bezugsperson ist:

o einrichtungsiibergreifend und leistungsbereichsiibergreifend zustindig;

e Ansprechpartner fur Klient und beteiligte Berater/Therapeuten;

o zustandig fur die niachste Hilfeplanung und Einbringen in die Hilfeplankon-
ferenz;

¢ nach Beschluss der Hilfeplankonferenz im Amt, bis der Beschluss aufgehoben
wird;

e ohne Entscheidungskompetenz, aber mit Informationsrecht und Recht zur

Stellungnahme.

In der Regel behilt die koordinierende Bezugsperson diese Aufgabe fur die festge-
legte Dauer der Hilfeerbringung, d. h. bis zur Beendigung oder Wiedervorstellung
eines neuen Hilfeplanes. Die Abgabe dieser Funktion ist erst nach verbindlicher
schriftlicher Annahme durch eine Nachfolge sinnvoll. Hierzu sind genaue Ab-
sprachen vor Ort erforderlich.

Es wurde von einer regionalen Pflichtversorgung ausgegangen. Auch wenn es
dazu noch keine vertragliche Vereinbarung im Sinne eines Sicherstellungsauf-
trags'* gab, wurde das Ziel, psychisch kranken Menschen Hilfemoglichkeiten
in ihrer Region méglichst ohne zeitliche Verzogerung anzubieten, sehr ernsthaft
verfolgt. Fille, in denen kein Hilfeangebot in der Region gemacht werden konnte,
wurden dokumentiert. Es gab aber auch (allerdings nur sehr wenige) Klienten,
die explizit Hilfe aufSerhalb der Region wiinschten.

Auf Landesebene wurde eine Steuerungsgruppe eingerichtet, der neben HSM,
APK und den Koordinatoren der Projektregionen auch der FB fir Menschen mit
seelischen Behinderungen und Abhingigkeitserkrankungen des LWV Hessen
angehorte. Dort vollzog sich im Wesentlichen der Austausch unter den Pro-
jektregionen im Sinne eines Benchmarkings, die Verteilung von Aufgaben zur
Klarung von Detailfragen sowie die Abstimmung zwischen den Regionen und
den anderen Projektbeteiligten.

14 Sie ist deshalb eher als eine Art »Verantwortungserkldrung« der Beteiligten zu verstehen.
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2.5  Ergebnisse und weitere Entwicklungsschritte

Zum »Projekt Personenzentrierte Hilfen in Hessen« fand keine wissenschaftli-
che ex-post Evaluation statt. Stattdessen wurde der Umsetzungsprozess laufend
in Expertenrunden (Steuerungsgruppe fir alle Projekte auf Landesebene und
Begleit-AG auf ortlicher Ebene) analysiert und bewertet.

Zunichst kann festgestellt werden, dass Ende 2004 zumindest in den sechs
Projektregionen die Ziele »Einfithrung des Instruments Integrierter Behandlungs-
und Rehabilitationsplan zur Ermittlung personenzentrierter Hilfen« und des
Verfahrens »Hilfeplankonferenz« (HPK) in allen Regionen umgesetzt waren,
auch wenn es den HPK noch an Routine mangelte und die Hilfeplane weiterhin
als verbesserungsbediirftig angesehen wurden.

Uberall werden Neufille und auch Fortschreibungen (Weiterbewilligungen)
in den Hilfeplankonferenzen vorgestellt, beraten und abgestimmt. Unter-
schiede gab es bei den Zielgruppen: So hatten sich einige Projekte allein auf
seelisch behinderte Menschen ausgerichtet, wahrend andere auch Suchtkranke
einbezogen haben. Auch in den vier Nachriickerregionen waren Hilfepla-
nung und Hilfeplankonferenzen eingefiihrt worden, allerdings erst kurz vor
Projektende.

Was hat sich nun regional durch die Einfiihrung personenzentrierter
Hilfen gedndert?

Auf der ersten Ebene sehen die Ergebnisse folgendermafSen aus:

e Es gibt nunmehr ein Verfahren und ein Instrument, um eine einheitliche Zu-
gangs- und Verlaufssteuerung sicherzustellen.

» Das Wunsch- und Wahlrecht wird durch die Einbeziehung der Klienten in die
Hilfeplanung (Ermittlung der Bediirfnisse/Bedarfe) sichergestellt.

 Durch die zielorientierte Hilfeplanung ist die Uberpriifung (Zielerreichung)
im Verfahren mit angelegt.

¢ Es besteht eine umfassende Transparenz hinsichtlich der Ziele der Leistungen
fir die an der Hilfeerbringung beteiligten Personen und Institutionen, die
Klienten, die Leistungserbringer und Leistungstrager.

e Doppelarbeit wird weitestgehend vermieden, es gibt nur einen Hilfeplan fur
einen Klienten.

e Die Hilfen sind verbindlich abgestimmt, die Verantwortlichkeiten sind zu Be-
ginn des Hilfeprozesses und fiir den Verlauf der Hilfeerbringung geklart.

e Durch die individuelle personenzentrierte Betrachtung sind die nicht-psychi-
atrischen Hilfen starker in das Blickfeld geraten, ebenso wie ungewohnli-
che - bisher nicht praktizierte — Hilfeerbringungskonstellationen.
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34 Projekt zur Implementation personenzentrierter Hilfen in Hessen (Phase 1)

* Die konsequente personenzentrierte Vorgehensweise bildet eine gute Grund-
lage fiir die regionale Sozialplanung, da sie Liicken im Versorgungssystem
verdeutlicht und realistisch Aufschluss tiber die gegenwartig nachgefragten
Hilfen gibt (regionaler Psychiatrieplan).

Die Ergebnisse differieren zwar von Region zur Region, allerdings nur hinsicht-

lich ihrer Auspragungen.

Auf einer zweiten Ebene hat es Ergebnisse gegeben, die von vornherein so
nicht im Blickfeld waren.

Durch die gemeinsame regionale Fortbildung an einem einheitlichen Verfahren
zur Hilfeplanung und aufgrund der Abstimmungserfordernisse in der prakti-
zierten Hilfeplanung wurde die Kooperation innerhalb der Teams und tiber die
Grenzen der Leistungserbringer hinaus deutlich verbessert. Ebenso entwickelte
sich eine vertrauensvolle Kooperation mit dem tiberortlichen und 6rtlichen So-
zialhilfetrdger. Forderlich waren in den Regionen die hohe Motivation und eine
positive, interessierte Haltung bei den beteiligten Fachkriften und Leistungstra-
gern, mit dem Projekt zur Einfiihrung personenzentrierter Hilfen neue Wege zu
beschreiten. Dabei entwickelte sich regional ein »Wir-Verstandnis«, ein hohes
Vertrauen untereinander und ein deutlich erkennbarer Konkurrenzabbau. Diese
positive Haltung bei der gemeinsamen Suche nach individuellen Losungen zeigte
sich auch in den Projektgruppen und in den Hilfeplankonferenzen.

Es soll aber nicht verschwiegen werden, dass es in der Praxis nicht immer
einfach war, auf die personenzentrierten Hilfen mit dem gewahlten einheitlichen
Prozedere umzustellen. Es gab die bekannten Verwerfungen, Widerstinde und
Blockaden, die bei Systemumstellungen auftreten. Thnen wurde mit grofleren
und kleineren Fortbildungsveranstaltungen, begleitenden Beratungen, in den
Hilfeplankonferenzen, tragerintern und mit sonstigen Arbeitsgruppen begegnet.
In den jeweils individuell auf die Region abgestimmten Vorgehensweisen zur
Bewiltigung der Widerstinde bei Veranderungen von Arbeitsweisen liegt ein
Schlissel fiir das Gelingen von Veranderungsprozessen, der nicht unterschatzt
werden darf. Ahnlich der individuellen Hilfeplanung gibt es — abgesehen von
Kernpunkten — aber kein Patentrezept fiir diesen hochkommunikativen Umstel-
lungsprozess.

Ausblick

Im Verlauf des Projekts ist der qualitative Teil der personenzentrierten Hilfen
umgesetzt worden. Es wurde jedoch bei den einzelnen Hilfeplanungen deutlich,
dass zur Abrundung auch die quantitative Seite, also die zeitliche und finanzielle
Bemessung der Hilfen, von grofster Wichtigkeit ist. Besonders deutlich wurde
das Problem bei der Formulierung von Zielen, fiir die klar sein musste, bis wann
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Ergebnisse und weitere Entwicklungsschritte

sie erreicht sein sollen und in welcher Intensitit dazu Leistungen zu erbringen
sind. Von daher war es zwingend, den quantitativen Aspekt tber ein anschlie-
Sendes Projekt mit dem Titel »Personalbemessung« ins Auge zu fassen, das eine
genauere individuell auf Leistungen bezogene Abrechnung bzw. Finanzierung
von Leistungen ermoglichen sollte.

In den einzelnen Hilfeplanungen und den Hilfeplankonferenzen war auch
sichtbar geworden, wie starre Organisationsformen und Finanzierungsregelungen
(die Finanzierung von Plitzen) die Umsetzung der individuell entwickelten Ziele
und Hilfen einschranken konnen. Es war daher konsequent, eine Fortfiihrung des
Projektansatzes unter dem Schwerpunktthema »Personalbemessung« zu planen
und bereits erste Uberlegungen zu einer Leistungsfinanzierung anzustellen. Die
darunter zu verstehende Quantifizierung und Zuordnung der Hilfen zu Leis-
tungsbereichen im Einzelfall wurde allerdings nicht in allen Regionen sofort als
umsetzbar angesehen. Da das Hessische Sozialministerium, trotz vorhandenen
inhaltlichen Interesses, sich aus haushaltsrechtlichen Vorgaben nicht mehr an
der Finanzierung des Anschlussprojekts »Personalbemessung« beteiligen konn-
te, tibernahm der Fachbereich fiir Menschen mit seelischen Behinderungen und
Abhingigkeitserkrankungen beim Landeswohlfahrtsverband Hessen, der bereits
inhaltlich in das vorangegangene Projekt involviert war, die Forderung. Damit
war ein liickenloser Ubergang in eine notwendige weitere Projektphase gewihr-
leistet, in der die Fragen der Wirtschaftlichkeit und der Ressourcensteuerung in
den Mittelpunkt gestellt wurden.
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3 Das Projekt zur Implementation personenzentrierter
Hilfen in Hessen: Personalbemessung (Phase 1)

Anemone Gabler-Schréter

3.1 Ziele

Wie viel Unterstiitzungszeit und welche personellen Ressourcen sind im Ein-
zelfall erforderlich, um die in der Hilfeplanung fiir einen bestimmten Zeitraum
definierten Ziele zu erreichen?

Das Projekt »Personalbemessung« hatte zum Ziel, die beteiligten Leistungs-
erbringer und die Vertreter des primiren Leistungstriagers LWV Hessen darin zu
schulen, den in der Hilfeplanung prospektiv ermittelten qualitativen Hilfebedarf
unter Berticksichtigung der jeweiligen Funktion der Hilfen verschiedenen Leis-
tungsbereichen zuzuordnen und zeitlich zu quantifizieren. Hilfsmittel daftr ist der
von der APK entwickelte Personalbemessungsbogen (PBB), der auch der Bildung
von Gruppen mit vergleichbarem Hilfebedarf dient. Besondere Beachtung sollten
dabei auch mogliche Leistungen anderer Leistungstriager sowie die ErschliefSung
nicht-psychiatrischer Hilfen finden. Ergianzend zu den bereits genannten Zielen
der ersten Phase des Projekts sollte Folgendes erreicht werden:
¢ (zunehmende) Kompetenz aller Beteiligten in der Anwendung des PBB; das

bedeutet funktionsorientierte Zuordnung von Hilfeleistungen zu Leistungs-

bereichen und zeitliche Quantifizierung dieser zielorientierten Hilfeleistungen
unter Beriicksichtigung moglicher Uberschneidungen und von Aufgabenab-
grenzungen

o Entwicklung neuer, an die ermittelten individuellen Hilfebedarfe angepasster,

Kooperationsstrukturen zwischen den Leistungserbringern
¢ Erkennen und Verringern von Fehlversorgung mittels individueller Hilfepla-

nung
* Intensivierung der leistungstrageriibergreifenden Anspruchsklarung
Die Projektziele wurden zwischen allen Projektbeteiligten abgestimmt und die Be-
richtsstruktur im Verlauf des Projekts wiederholt iiberarbeitet. Fiir die Regionen
Wiesbaden und Wetterau wurden weitergehende Projektziele formuliert, da diese
Regionen zeitgleich am Projekt »Leistungsfinanzierung«! beteiligt waren und
dort die Anwendung des PBB Voraussetzung der Leistungsfinanzierung war.

15 Das Projekt »Leistungsfinanzierung« geht als Teilprojekt des Implementationsprojekts in seiner
Zielsetzung tiber das Projekt » Personalbemessung « hinaus; hier war die sachgerechte Anwendung
der Personalbemessung, der zeitlichen Quantifizierung des Hilfebedarfs, Voraussetzung fur die
Entwicklung einer neuen, zeitwertbasierten Vergiitungssystematik und dementsprechender neuer
Vergiitungen.
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3.2 Vorgehen zur Umsetzung

Zum zentralen Thema des Projekts, der Quantifizierung der Hilfen mittels des
PBB zum IBRP, wurden in allen Projektregionen Schulungen durchgefihrt. Diese
Schulungen richteten sich an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Leistungs-
erbringer, die mit der Erstellung von Hilfeplanen befasst sind. Dartiber hinaus
nahmen auch Mitarbeiterinnen des LWV Hessen, der ortlichen Sozialamter,
der sozialpsychiatrischen Dienste und der Kliniken teil sowie Personen, die als
Leitungskrafte der projektbegeleitenden Gruppe angehorten; aufSerdem Psychi-
atriekoordinatoren und Leitungen der Hilfeplankonferenzen. Die Teilnehmerzahl
lag jeweils zwischen 20 und 40 Personen.

Im Verlauf der Schulungen wurden die folgenden Inhalte behandelt:

Der erste Tag diente der Einfuhrung in die quantitative Hilfeplanung. Im
Verlauf der Veranstaltung wurde erlautert, welche Neuerungen im Rahmen des
Projekts geplant waren; es wurde der PBB vorgestellt sowie auf die Erweiterungen
des IBRP um das Thema Arbeit und Beschiftigung eingegangen.

Da die Anwendung des PBB eine solide Hilfeplanung voraussetzt, wurde das
Thema der Zielorientierung vertieft.

Eingegangen wurde auch auf die Finanzierungssystematik im Sozialrecht.
Dabei wurde deutlich gemacht, dass der Projektansatz am Prinzip der prospek-
tiven Leistungsgewidhrung festhilt, mithin keine Einzelabrechnung tatsichlich
erbrachter Leistungen vorgesehen ist.

Weiter wurden die Unterschiede zur Art der »Erhebung des Hilfebedarfs von
Menschen mit Behinderung« nach Metzler (HMB-Verfahren) herausgestellt:
Waihrend im HMB-Verfahren die Ermittlung des Hilfebedarfs auf der Grundlage
einer Punktbewertung der Ressourcen bzw. Defizite einer Person basiert, erfasst
die Personalbemessung auf der Grundlage des IBRP unter Berticksichtigung an-
derer Hilfen den (psychiatrisch-)professionellen Aufwand, der zur Erreichung
vereinbarter Ziele erforderlich ist.'® Es folgte die Vorstellung des PBB. Dabei
nahmen Fragen der Zuordnung von einzelnen Hilfen zu den dort aufgefiihr-
ten Leistungsbereichen einen breiten Raum ein. Ebenfalls ausfiihrlich erliutert
wurden die Zeitkontingente, die fiir direkt klientenbezogene Leistungen zur
Verfugung stehen und somit im PBB darzustellen sind.

In den Regionen Wiesbaden und Wetterau wurden die Aspekte der Budget-
ermittlung und der budgetneutralen Umstellung der Leistungsvergiitung, wie
sie im Parallelprojekt »Leistungsfinanzierung« vorbereitet wurden, vertieft dar-

16 Zwar umfasst das HMB-Verfahren in der aktuellen Anwendung beim Landeswohlfahrtsver-
band auch eine Stellungnahme des Fachdienstes zur Feststellung des Bedarfes hinsichtlich zu
erreichender Ziele und hierzu erforderlicher Leistungen. Diese ist allerdings weder mit dem
Leistungsberechtigten noch mit den Leistungserbringern verbindlich vereinbart.
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38  Das Projekt zur Implementation personenzentrierter Hilfen in Hessen: Personalbemessung (Phase I1)

gestellt. In den ubrigen Regionen wurden diese Themen soweit behandelt, wie
sie zum Verstindnis der neuen Finanzierungs- und Steuerungslogik erforderlich
waren.

Exkurse zum Personlichem Budget, wie im SGB IX vorgesehen, dienten da-
gegen dem Verstindnis der Notwendigkeit einzelfallbezogener Quantifizierung
von Leistungen und der Vorteile, die Hilfeplanung im Hinblick auf Qualitats-
sicherung bietet.

Den Teilnehmerinnen und Teilnehmern wurde abschliefSend ein kurzer Hand-
lungsleitfaden zur Quantifizierung mit dem PBB ausgehandigt.

Der zweite Schulungstag fand im Abstand von einigen Wochen statt und diente
der Vertiefung. Auf Grundlage von praktischen Versuchen mit dem PBB wurden
die Erfahrungen ausgetauscht und aufgetretene Schwierigkeiten besprochen. Da-
bei wurde erneut deutlich, dass die zentrale Herausforderung darin besteht, klare
und individuell gefasste Ziele zu erarbeiten und im IBRP das geplante Vorgehen
anschaulich, aber nicht tiberdetailliert darzustellen.

Die zeitliche Quantifizierung des geplanten Vorgehens und seine »Uberset-
zung« in den PBB bereiteten dann wenige Schwierigkeiten, abgesehen von ein-
zelnen Problemen mit der Zuordnung zu den Leistungsbereichen.

Exkurs

Der »Personalbemessungsbogen« dient der Ermittlung des Zeitbedarfs aller im
Einzelfall notwendigen Hilfen. Er enthilt in der ersten Spalte ein Raster von
funktional differenzierten Leistungsbereichen. Diesen Leistungsbereichen sind
die im Ubersichtsbogen des IBRP skizzierten direkt klientenbezogenen Leistungen
und das geplante Vorgehen bei den Unterstiitzungsleistungen nach dem Finali-
tatsprinzip zuzuordnen und zu quantifizieren. Kriterium der Gruppenbildung ist
der zeitliche Umfang der erforderlichen, direkt klientenbezogenen Hilfe. Dabei
ist auf Uberschneidungen bzw. sorgfiltige Aufgabenabgrenzungen zu achten,
um tiberhohte Zeitbedarfe zu vermeiden. In der Soll-Wert-Spalte sind die durch-
schnittlich prospektiv fir erforderlich gehaltenen Zeitwerte einzutragen. In den
dann folgenden Spalten werden die fiir die einzelnen Aufgaben zustindigen
Leistungserbringer benannt.

3.3 Projektbegleitende Gruppen und Hilfeplankonferenzen
Die regionalen Projektgruppen aus der Phase I setzten ihre Arbeit fort. Sie ent-

wickelten Verfahrensweisen fur die Anwendung des PBB bei der Hilfeplanung
und der Vorstellung in der Hilfeplankonferenz. Zugleich musste das Verfahren
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Steuerungsgruppe

der steigenden Zahl von Fallvorstellungen angepasst werden, die auf die schritt-
weise Einbeziehung aller Klienten und die einsetzenden Wiedervorstellungen
zurickzufihren war.

Weitere Themen waren die Analyse der Angebotsstruktur unter der Perspektive
der Sicherstellung der regionalen Versorgung. Einige Projektgruppen nutzen das
Instrument des »Bogens zur regionalen Zielplanung in der Psychiatrie« (ReZi-
Psych)'”, um konkrete Entwicklungsziele gemeinsam festzulegen.

Fragen der regionalen Zustindigkeit der Hilfeplankonferenzen waren zu re-
geln; auch wurde daran gearbeitet, die neuen Verfahrensweisen auf eine dauer-
hafte und projektunabhingige Grundlage zu stellen. Damit riickte das Thema
einer Vereinbarung zum Gemeindepsychiatrischen Verbund wieder auf die Ta-
gesordnung.

Das Instrument des PBB und - stiarker noch — die damit verbundene Steue-
rungskonzeption losten immer wieder Fragen und Bedenken aus, die diskutiert
werden mussten.

3.4  Steuerungsgruppe

Der Austausch unter den zehn Projektregionen und die Abstimmung mit dem
LWV Hessen als tiberortlichem Sozialhilfetrager wie als Projekttrager wurden in
der »Steuerungsgruppe Personalbemessung« fortgefiihrt. Die Steuerungsgruppe
trat in der Projektlaufzeit neunmal zusammen.'®

Aufgabe der tiberregionalen Steuerungsgruppe war es, die Umsetzung der
ubergeordneten Projektziele zu begleiten und zu forcieren sowie eine einheitliche
Praxis in den Kernprozessen des Projekts sicherzustellen.

Mitglieder der Steuerungsgruppe waren die Koordinatoren aller beteiligten
Projektregionen, Herr Kriiger und Herr Goldbach als Schulungsleiter und Pro-
jektberater von der APK, Vertreterinnen des HSM und der Fachbereichsleiter fiir
Menschen mit seelischen Behinderungen und Abhéngigkeitserkrankungen des
LWV Hessen mit einer Mitarbeiterin.

Den beteiligten Koordinatoren kam die Aufgabe zu, die in der tiberregiona-
len Steuerungsgruppe behandelten Themen in die regionalen projektbegleiten-

17 Der Bogen zur »Regionalen Zielplanung fir die Psychiatrie« (ReZiPsych) hat folgende Funk-
tion: Schwierigkeiten bzw. die Unmoglichkeit der Umsetzung einzelner, in der individuellen
Hilfeplanung ermittelter Hilfeleistungen aufgrund von Strukturmiangeln der regionalen Versor-
gungsstruktur werden im ReZiPsych dokumentiert und bieten damit eine valide Datenbasis fiir
die Planungen hinsichtlich der Weiterentwicklung der Versorgungslandschaft.

18 Um die inhaltliche Ubereinstimmung sicherzustellen, nahmen die Vertreter der Aktion Psychisch
Kranke auch an den Sitzungen der Steuerungsgruppe des Teilprojektes » Leistungsfinanzierung«
teil.
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den Gruppen einzubringen und umgekehrt dort auftauchende Probleme in der

Uberregionalen Steuerungsgruppe zu thematisieren und soweit moglich, einer

allgemeinen Losung zuzufiithren.

Die uberregionale Steuerungsgruppe tagte in ca. zweimonatigem Turnus; die
wesentlichen, dort bearbeiteten Problembereiche waren:

o Erfahrungen aus den Schulungen zum Umgang mit dem Verfahren IBRP und
dem PBB; dazu gehorte auch die permanente Arbeit an den Schwierigkeiten
einer qualifizierten Zielformulierung

e Stand der Einfithrung des PBB in den Regionen und diesbeziigliche Beden-
ken

o Weiterentwicklung der Versorgungsstruktur in Richtung eines GPV auch im
Hinblick auf die Qualititssicherung der Versorgung

o Status der Erfullung der Pflichtversorgung

» mangelnde Versorgungsmoglichkeiten fir Klienten mit besonderem Schutz-
bedurfnis (geschlossene Unterbringung)

e Erfordernis eines einheitlichen Dokumentationssystems

¢ Belastung der Koordinatoren

3.5 Ergebnisse

Berichtsraster und Fragebogen

Die Ergebnisse des Projekts waren vor allem wegen des zeitlich versetzten Ein-

bezugs der Regionen in die erste Phase des Implementationsprojekts recht un-

terschiedlich. Um trotzdem eine Vergleichbarkeit der Zielerreichung zu gewihr-
leisten, wurde fiir die Abschlussberichte aus den einzelnen Regionen gemeinsam
ein fur alle verbindliches Berichtsraster erarbeitet; die Berichte wurden von den

Koordinatoren in Zusammenarbeit mit den projektbegleitenden regionalen Grup-

pen verfasst.

Erginzend wurden Fragebogen entwickelt, deren Beantwortung ebenfalls
durch die jeweiligen regionalen projektbegleitenden Gruppen erfolgen sollte.
Ziel war dabei, die Diskussion in diesen Gruppen immer wieder auf die tiberge-
ordneten Projektziele zurtickzufuhren.

Das gemeinsam erarbeitete Raster fiir die Berichte aus den Regionen bezog
sich auf folgende Ziele:

e gemeinsam mit dem Leistungsberechtigten (nicht fiir ihn!) erfolgende Hilfepla-
nung; d. h. ganz wesentlich auch, Verinnerlichung der dem personenzentrierten
Ansatz zugrunde liegenden Haltung

o Akzeptanz des Hilfeplanverfahrens mit dem IBRP und Verankerung des Ver-
fahrens der Personalbemessung in der Region (was dies im Einzelnen bedeutet,
s.o. unter 2.1)
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Ergebnisse

e Verbesserung der Kooperationsstrukturen vor Ort und damit leistungsbereichs-
und leistungserbringeriibergreifende Hilfeerbringung

o Weiterentwicklung der Hilfeplankonferenzen zu einem verbindlichen Gremium
der regionalen Zusammenarbeit

e Optimierung der regionalen Versorgung durch Kooperation, Erkennen der
dariiber hinaus gegebenen Defizite der regionalen Versorgungsstruktur und
deren Beseitigung

e vermehrte Inanspruchnahme der Leistungen anderer Leistungstrager aufgrund
der individuellen Hilfeplanung

o Entwicklung der regionalen Versorgungsstruktur in Richtung eines Gemein-
depsychiatrischen Verbundes

e zunehmende Erkenntnis der Vorteile des IBRP-Verfahrens bei den Mitarbeitern
fur die alltagliche Arbeit

Diese Projektziele hoben darauf ab, neben der Einfiihrung eines weiteren, neuen

Verfahrens in der Hilfeplanung das in der Phase I des Implementationsprojekts im

Hinblick auf die Personenzentrierung Erreichte zu stabilisieren und zu vertiefen.
Die Aussagen aus den einzelnen Regionen hinsichtlich der Zielerreichung fielen

sehr unterschiedlich aus. Die wesentlichen Aussagen zu den Ergebnissen sind im

folgenden Abschnitt zusammengefasst.

Darstellung der Ergebnisse aus den Regionen

Bevor die Berichte aus den Regionen auf die Erreichung der definierten Ziele
eingehen, wird die jeweilige Ausgangssituation zu Projektbeginn (Phase II) be-
schrieben.?”

Der erreichte Kompetenzgrad im Umgang mit dem IBRP, die Akzeptanz des
damit verbundenen Perspektivwechsels war zum Ende der Phase I recht un-
terschiedlich, unter anderem, weil einzelne Regionen erst spit in das Projekt
einsteigen konnten. Dementsprechend gut oder weniger gut waren die Aus-
gangsbedingungen fir die Einfihrung des Verfahrens der Personalbemessung
in der Hilfeplanung.

So erstrecken sich die Auflerungen zur Ausgangssituation zu Beginn der Phase II
von einer »grundsatzlichen Bereitschaft, sich auf das neue Verfahren einzulassen«,
der Bereitschaft, »sich von Mitstreitern zur Anwendung der Personalbemessung
mitreifSen zu lassen« bis zu » Projektmiuidigkeit«, » Vorbehalte hinsichtlich der zu
erwartenden erhohten Arbeitsbelastung«, »Verwirrung tiber Sinn und Zweck
der Personalbemessung«.

19 Zitate werden in den folgenden Ausfithrungen teilweise dem Sinn nach wiedergegeben, um die
Textverstiandlichkeit zu erhohen.
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Auch die Inkompatibilitit zum HMB-Verfahren und die Tatsache, dass die
Quantifizierung der erforderlichen Hilfen (aufler in den Regionen Wiesbaden
und Wetterau) keine direkten Auswirkungen auf die Vergiitung hatten, fiithrten
dazu, dass im Vordergrund der Wahrnehmung zunachst weniger die Vorteile des
Verfahrens als vielmehr der »zusitzliche Arbeitsaufwand« standen.

Ziel: Hilfeplanung mit dem/der Leistungsberechtigten
Die Hilfeplanung erfolgt mit geringen, meist fachlich begrindeten Einschrian-
kungen gemeinsam mit dem/der Leistungsberechtigten; die Leistungsberechtigten
werden zunehmend qualifizierter in die Hilfeplanung einbezogen.?® Die Arbeit
mit dem IBRP fithrt auch dazu, dass »die Zusammenarbeit mit dem Klienten
verbindlicher, transparenter und zielorientierter erfolgt«. Als Indikator fiir eine
gute Zusammenarbeit wird die Art der Darstellung der im IBRP formulierten
Ziele gesehen. Das Problem der Formulierung operationalisierter, realistischer
und authentischer Ziele war und ist nach wie vor Gegenstand diverser Fortbil-
dungsveranstaltungen, auch verschiedener Leistungserbringer untereinander.

Zu der Frage, wie viele Klienten bei der Vorstellung ihres IBRP in der Hilfe-
plankonferenz anwesend sind, gab es nur teilweise Riickmeldungen; die Angaben
weisen eine Schwankungsbreite zwischen 40 % und unter 10 % auf.

Die Anwesenheit der Klienten wird jedoch dort, wo sie haufig erfolgt, als
»etwas Neues in der professionellen Hilfe« gesehen, das zu erhohter »Umsicht
und Verantwortung« fiihre.

Ziel: Akzeptanz des Hilfeplanverfahren mit dem IBRP
Das Hilfeplanverfabren mit dem IBRP ist in allen Regionen nicht nur fest etabliert
und wird regelhaft angewandt, sondern erfreut sich auch einer hohen Akzep-
tanz. Die Hilfeplanung mit dem IBRP wird bei lingerer und damit eingeiibter
Anwendung durchgehend als »hilfreiches Instrument« erlebt. Es bewirke » Ver-
anderungen im Denken« oder wird als »unverzichtbare Voraussetzung fiir den
Weg zu einer regionalen Versorgungsverpflichtung« gesehen, da es »das Erkennen
struktureller Defizite in der Region« ermogliche. Es verandere auch die Struktu-
ren vor Ort; so werde zum Beispiel im Main-Taunus-Kreis »in Einzelfallen die
vereinbarte Regionalisierung durchbrochen, wenn der individuelle Hilfebedarf
dies erfordere«.

Die Berticksichtigung nicht-psychiatrischer Hilfen bei der Hilfeplanung erfolgt
in allen Projektregionen bewusster und zielgerichteter.?!

20 Nach Auswertung der Fragebogen in fast allen Regionen in tiber 70 % der Fille.

21 In den Regionen Wiesbaden und Wetterau (hier bei den am Projekt »Leistungsfinanzierung«
teilnehmenden Leistungserbringern) erfolgt die Beriicksichtigung nicht-psychiatrischer Hilfen
in 81,5 % aller IBRP/PBB; die Beriicksichtigung sonstiger Leistungstriger in 26 % der IBRP/PBB
(Stand Juni 2006). In den ubrigen Regionen wurden diesbezugliche Daten nicht erfasst; die Ein-
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Die Ermittlung des individuellen Hilfebedarfs und die Hilfeplanung erfolgt
zunehmend leistungserbringeriibergreifend. Nicht ganz so ausgepragt erfolgt
eine leistungserbringertibergreifende Hilfeleistung.?

In einzelnen Regionen (in Wiesbaden und Wetterau wegen des Teilprojekts
»Leistungsfinanzierung« von Beginn an verbindlich) wird bei der Fortschreibung
des IBRP die Zielerreichung uberprift bzw. wird der Einsatz eines Bogens zur
Uberpriifung der Zielerreichung erprobt (Grof3-Gerau, Landkreis Kassel, Main-
Kinzig-Kreis). Wo dies geschieht, »fiithrt es zu einer besseren und realistischeren
Zielbeschreibung« und wird als wichtiges Instrument zur Qualitatsverbesserung
der Hilfeplanung gesehen, das »Klarheit und Plausibilitit in die Vorstellung der
Hilfeplanung bringe«.

Ziel: Anwendung und Akzeptanz der Personalbemessung

Hinsichtlich der Anwendung und Verankerung des Verfahrens der Personal-
bemessung (zeitliche Quantifizierung der erforderlichen Hilfen) gibt es in den
Regionen erhebliche Unterschiede.

Fiir die am Projekt » Leistungsfinanzierung« teilnehmenden Leistungserbringer
der Regionen Wiesbaden und Wetterau war und ist die Anwendung des PBB ver-
bindlich und wird als sinnhaft angesehen. Die Zuordnung der Leistungsberechtig-
ten zu Hilfebedarfsgruppen (im Rahmen des Projekts zur Unterscheidung von den
Hilfebedarfsgruppen nach Metzler » Leistungsgruppen« genannt) erfolgt hier auf
der Basis des PBB und bestimmt damit auch die Hohe der Maf$nahmepauschale
(hier »Mafnahmebetrag«) im Einzelfall. Dieses neue Finanzierungssystem wird
im Rahmen des Projekts seit Dezember 2005 erprobt. Aufgrund dieser Tatsache
erfolgten die Schulungen zur Anwendung des PBB in diesen Regionen sofort zu
Beginn des Projekts Anfang 2005 und mit besonderer Intensitit, um die Voraus-
setzungen fir die Anwendung des neuen Finanzierungssystems sicherzustellen.
Die IBRP aller Klienten beinhalten daher dort auch die Quantifizierung des Hilfe-
bedarfs, und das Verfahren, »das in der praktischen Anwendung zu erhohter
Transparenz fithrt«, wird als »sinnvoll und zweckmafSig« bezeichnet.

In anderen Regionen (Grof3-Gerau, Vogelsbergkreis) wird die Relevanz des
Quantifizierungsverfahrens aufgrund anderer, dort laufender Projekte mit Ein-
richtungs- bzw. Triagerbudgets infrage gestellt. Wird das Verfahren im Kreis

schitzungen durch die regionalen Steuerungsgruppen weisen hinsichtlich der Beriicksichtigung
nicht-psychiatrischer Hilfen eine Schwankungsbreite zwischen 10 % und tiber 50 % der Fille
auf. Gleiches gilt fiir die Beriicksichtigung der Leistungen anderer Leistungstriger (s. hierzu auch
unten).

22 Nach Angaben in den Fragebogen erfolgt eine leistungserbringeriibergreifende Bedarfsermittlung/
Hilfeplanung in tiber 50 % der Fille; hinsichtlich der leistungserbringertibergreifenden Hilfen
schwanken die Angaben zwischen unter 10 % und iiber 50 % der Fille, allerdings mit steigender
Tendenz.
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Grof$-Gerau seitens der Leistungserbringer strikt abgelehnt, so wird es im Vo-
gelsbergkreis zumindest sporadisch angewandt. Als motivationshindernd wird
der (zwar in diesen Projekten derzeit nicht gegebene, aber doch grundsitzlich
noch vorhandene) » Dauerwiderspruch zwischen Personenzentrierung und Maf3-
nahmefinanzierung« genannt.

Relevanz wird dem Quantifizierungsverfahren zugemessen fir die Ermittlung
trageriibergreifender Personlicher Budgets.

In den tibrigen Projektregionen wird das Verfahren zur Personalbemessung
erst seit Anfang/Mitte 2006 und tiberwiegend nur im Bereich Betreutes Wohnen
eingesetzt. Im Lahn-Dill-Kreis kommt es zur Anwendung, wenn laut Hilfeplanung
mindestens zwei Bausteine fur die individuelle Betreuung erforderlich sind. In
der Stadt Kassel wird der PBB seit Juli 2006 regelhaft angewandt; Widerstande
gegen das Verfahren »konnten nur dadurch tberwunden werden, dass Prakti-
ker (Mitarbeiter der Werkgemeinschaft Rehabilitation Wiesbaden) iiber ihre
positiven Erfahrungen mit dem PBB berichtet haben«. Leistungsanbietern im
Main-Kinzig-Kreis wurden »die positiven Aspekte erst in der letzten Projekt-
phase deutlich«.??

Ziel: Verbesserung der Kooperationsstrukturen vor Ort

Die Kooperationsstrukturen vor Ort haben sich nach Aussage aller projektbetei-
ligten Regionen erheblich verbessert, selbst dort, wo sie schon vor Projektbeginn
als gut bewertet worden waren. Positiv herausgehoben werden die »strukturierte
Zusammenarbeit mit Klienten und ihren Bezugspersonen«, »Synergieeffekte «, die
»Klarung von Schnittstellen« (SGB XII und SGB II), die Institutionalisierung der
Zusammenarbeit mit der Jugend- und Altenhilfe und eine verbesserte Koopera-
tion mit dem Leistungstrager. Als »mafgeblich fiir die verbesserte Kooperation
werden auch die personlichen Kontakte in der HPK« genannt. Der positive
Effekt dieser verbesserten Kooperation wird vor allem auch darin gesehen, dass
fur die Leistungsberechtigten vermehrt individuelle Unterstiitzungsleistungen
gefunden werden konnen. Im Vogelsbergkreis und im Kreis Grof§ Gerau hat
es leistungserbringeriibergreifende Fortbildungsveranstaltungen gegeben, im

23 Die angestrebte Quote von durchschnittlich 40 % erstellten Personalbemessungsbogen aller IBRP
kann — bezogen auf die Gesamtheit der Regionen — als erreicht betrachtet werden, wenn auch erst
zum Ende bzw. nach Abschluss der Projektzeit. Auf jede einzelne Region und die Projektlaufzeit
bezogen konnte das Ziel nicht tiberall erreicht werden. In den Gebietskorperschaften Wiesbaden
und Wetterau ist die zeitliche Bemessung des Hilfebedarfs realistisch in Bezug auf die regional
zur Verfiigung stehenden Ressourcen; dies ldsst sich aus dem Zeit- und Finanzcontrolling zum
Projekt »Leistungsfinanzierung« ablesen. Da in den anderen Regionen der PBB iiberwiegend im
BW erprobt und dann in FLS umgesetzt wird, kann davon ausgegangen werden, dass die zeitliche
Bemessung des Hilfebedarfs auch dort realistisch ist, gemessen an den zur Verfiigung stehenden
Ressourcen.
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Lahn-Dill-Kreis haben Leistungserbringer Kooperationsvereinbarungen abge-
schlossen. Als verbesserungsbediirftig wird haufig die Zusammenarbeit mit den
Krankenhiusern bezeichnet.

Ziel: Weiterentwicklung der Hilfeplankonferenzen zu einem verbindlichen Gremium

der regionalen Zusammenarbeit

Als »zentraler Ort dieser verbesserten Kooperation« wird die Hilfeplankonferenz
gesehen. Die »hohe Fachlichkeit und Verbindlichkeit« dieses Gremiums wird
von allen Regionen hoch geschitzt, sie gilt als »das zentrale Instrument fir die
Regelung der Zusammenarbeit und ihrer Verbindlichkeit«, als »institutions-
tibergreifendes Fachgremium, das wichtige Eingaben fiir die Regionalkonferenz
abgibt« (Stadt Kassel). Die »HPK erfiillt ihre Funktion der verbindlichen Abstim-
mung individueller Hilfen und ihrer zeitnahen Umsetzung« (Lahn-Dill-Kreis).
Die »verbindliche Regelung von Verantwortlichkeiten« in der HPK wird positiv
gesehen, »ihre Gestaltung stindig verbessert«.

Hilfeplankonferenzen finden in den jeweils erforderlichen regelmafSigen Ab-
stinden statt und haben inzwischen Routine erlangt. Allerdings werden auch
hier vereinzelt Leistungserbringer genannt (vor allem Kliniken), die die regelhafte
Zusammenarbeit verweigern.

Durchgingig positiv gesehen wird auch die »hohe Transparenz« der regio-
nalen Bedarfs- und Leistungssituation, die durch die individuelle Hilfeplanung
und ihre Behandlung in der Hilfeplankonferenz entsteht. Eine »Verstindigung
tiber kurze Wege« wird ermoglicht, »Doppelarbeit vermieden« und » Wartelisten
abgeschafft« (Wiesbaden).

Ziel: Optimierung der regionalen Versorgung durch Kooperation und Erkennen der dariiber hinaus
gegebenen strukturellen Defizite der regionalen Versorgungsstruktur sowie deren Beseitigung
Auch die Erfullung der regionalen Versorgungsverpflichtung wird von den Pro-
jektregionen als grundsatzlich verbessert bewertet, auch wenn sie noch nicht als
vollstandig umgesetzt bezeichnet werden kann. Entscheidend fiir die Verbesserung
ist die »kooperative Hilfeplanung, auch mit dem Leistungstrager« (Grof3-Gerau).
Fiir die Stadt Wiesbaden wird angegeben, dass es im Erhebungszeitraum (11/05
bis 6/06) »aufer einer therapeutisch indizierten keine Unterbringung aufSerhalb
der Region « gegeben habe; »in Einzelfillen konnten sogar ehemalige Wiesbadener
Biirger in die Heimatregion riickgefithrt werden«.

Trotz der erzielten Verbesserung werden aus vielen Regionen noch struk-
turelle Defizite der regionalen Versorgung benannt. Diese werden »durch die
Transparenz im Hilfeplanungsprozess fast automatisch aufgedeckt«. So entsteht
sukzessive eine valide Datenbasis fiir Bedarfsplanungen in den Regionen.

Die Qualitit des trotz Kooperation noch nicht zu deckenden Bedarfs ist in
den Regionen aufgrund der gegebenen unterschiedlichen Versorgungsstruktur
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nicht einheitlich. Ubereinstimmend wird jedoch von vielen Regionen das Fehlen
von Moglichkeiten zur geschlossenen Unterbringung von Leistungsberechtigten
angegeben. An der Beseitigung der erkannten und benannten strukturellen Defizite
wird Uberall — wenn auch in unterschiedlicher Form und Intensitit — gearbeitet;
dies geschieht durch die Entwicklung von Konzepten und durch den Aufbau
neuer Kooperationsstrukturen ebenso wie durch die Riickmeldung an regionale
Planungsgremien und den Leistungstrager.

Ziel: Vermehrte Inanspruchnahme anderer Leistungstrager
Das mit der individuellen Hilfeplanung, dem IBRP und der Anwendung des
PBB angestrebte Ziel einer vermebrten Inanspruchnabme anderer Leistungs-
trdger hat nach Aussagen in den Berichten zu einer »erhohten Sensibilisierung«
(Vogelsbergkreis) in dieser Hinsicht geftihrt, sodass bei der Beratung der IBRP
»eine mogliche Inanspruchnahme zusitzlich fokussiert« wird (Stadt Kassel). Fur
die Projektregion Wiesbaden wird von einer verstiarkten Inanspruchnahme des
ortlichen Sozialhilfetrdgers, der Krankenversicherung und von Leistungen nach
SGB II ausgegangen. Ahnliches gilt fiir den Main-Taunus-Kreis.

Fur alle Regionen gilt, dass sowohl bei der qualitativen Hilfeplanung als auch
bei der zeitlichen Bemessung des professionellen Hilfebedarfs nicht-psychiatrische
Hilfen in grofsfem Umfang Beachtung finden.

Ziel: Entwicklung der regionalen Versorgungsstruktur in Richtung auf einen
Gemeindepsychiatrischen Verbund

Konkrete Planungen zur Schaffung eines auch formellen (und rechtsfihigen)
GPYV gibt es derzeit nur in Wiesbaden und im Main-Kinzig-Kreis, dort ist die
Griindung eines GPV kurzfristiges Ziel. In den andern Gebietskorperschaften ist
die Entwicklung noch nicht so weit gediehen.

Ziel: Verankerung des I1BRP-Verfahrens bei den Mitarbeitern in der alltaglichen Arbeit

Auf die Frage nach der Bewertung des IBRP-Verfahrens und des PBB gibt es

tiberwiegend positive Riickmeldungen:

¢ »bessere Nutzung vorhandener Ressourcen«

» »lber den Einzelfall vermittelte Kooperation«

e »Transparenz von Komplexleistungen «

» »Transparenz hinsichtlich der Notwendigkeit von Hilfen, der Leistungs-
erbringung und Qualitatssicherung«

e »Verfahren der personenzentrierten Steuerung konkreter Hilfen«

» »verbindliche Steuerungs- und Koordinationsverfahren auch fir andere Be-
reiche«

 »vorteilhaft im Sinne der Bedarfsplanung«

¢ »Fokussierung nicht-psychiatrischer Hilfen«
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Einschrankungen hinsichtlich des Nutzens des PBB werden gesehen zum einen auf-
grund der nicht gegebenen Kompatibilitdt in der Zuordnung von Leistungsberech-
tigten zu Hilfebedarfsgruppen zu dem geltenden HMB-Verfahren und zum anderen
aufgrund der positiven Erfahrungen mit dem Einrichtungsbudget (Vogelsberger
Lebensriume, Behinderten-Werk Main-Kinzig e. V., Sozialpsychiatrischer Verein
Kreis Grof§ Gerau), das den Leistungserbringern eine exakte und valide Quantifi-
zierung des individuellen Hilfebedarfs eher entbehrlich erscheinen lasst.

Kritisch wird zum Teil auch der hohe Personalaufwand fiir die Hilfeplanung,
die Vorbereitung und Durchfiihrung von Hilfeplankonferenzen gesehen, ande-
rerseits werden auch die durch transparente Hilfeplanung und Kooperation in
der HPK entstehenden Synergieeffekte betont.

Die weitere Nutzung des IBRP fiir eine individuelle, personenzentrierte Hilfe-
planung wird tiberall befurwortet.

Dort, wo der PBB wihrend der Projektzeit entweder durchgehend oder zu-
mindest in grofferem Umfang angewandt wurde, wird seine Anwendung auch
in der Zukunft befiirwortet (Wiesbaden, Wetterau, Main-Taunus-Kreis, Darm-
stadt/Darmstadt-Dieburg). Auch der Lahn-Dill-Kreis mochte sich in Zukunft
»verstirkt dem Bereich der Quantifizierung stellen«. Gleiches gilt fiir die Stadt
Kassel; hier wird allerdings gefordert, dass der »durch die Quantifizierung entste-
hende zusitzliche Zeitaufwand durch das Uberfliissigwerden anderer Verfahren
kompensiert« werden miisse.

Fortschritte wahrend der Projektphase aus Sicht der Regionen

Welche Verinderungen/Fortschritte wihrend der Projektphase II werden von
den Beteiligten gesehen und besonders hervorgehoben? Zu nennen sind hier
eine neu entstandene positive Kultur der Zusammenarbeit, eine »konstruktive
Atmosphire fiir Absprachen und Regelungen und ein verbesserter Umgangsstil «
aller Beteiligten miteinander.

Weiter werden die »erhohte Transparenz sowohl hinsichtlich des Bedarfs
als auch der Leistungserbringung« genannt, ein »verbesserter Uberblick iiber
die regionale Versorgung und vor allem auch verbesserte Moglichkeiten der
Versorgung schwieriger Klienten«, welche fiir diese zu »weniger Ausgrenzung«
fuhre.

Hiufig genannt wird auch eine Qualitidtsverbesserung der IBRP, was sowohl
in einer verbesserten Zielformulierung als auch in einer Zunahme leistungs-
erbringertubergreifender Bedarfsermittlung und Hilfeplanung zum Ausdruck
kommt. Dartiber hinaus werden die Entstehung verbesserter und erweiterter
Kooperationsstrukturen und die Optimierung von Verfahrensablaufen her-
vorgehoben.
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Die Einfuhrung des PBB habe, auch wenn er faktisch noch nicht sehr umfang-
reich angewandt wird, »zu einem Bewusstsein fiir die quantitative Dimension der
Hilfeleistungen und die Aufschliisselung von Komplexleistungen gefithrt«.

Der Wechsel hin zum Paradigma der Personenzentrierung wird als ein gemein-
samer Lernprozess aller Beteiligten verstanden, der kontinuierlich fortgesetzt
werden muss.

3.6  Bewertung der Ergebnisse

Der Prozess der Verinnerlichung und Umsetzung des Paradigmas »Personen-
zentrierung« ist in den an den Projekten beteiligten Regionen im Verlauf der
Projektzeit deutlich vorangekommen.

Unter Berticksichtigung der Tatsache, dass der Paradigmenwechsel »weg von
der Zuordnung von Menschen mit Behinderung zu einrichtungsbezogenen Pau-
schalangeboten« hin zu einer grundlegend neuen Konzeption, einer »personen-
zentrierten Haltung« allen Beteiligten einen fundamentalen Perspektivwechsel
abverlangt hat, konnen die Ergebnisse der beiden Projektphasen als ausgespro-
chen gut bewertet werden.?*

Das Hilfeplanverfahren mit dem IBRP ist in den Regionen fest verankert, wird
durchgehend als Bereicherung der alltidglichen Arbeit erlebt, auch wenn vielerorts
von allen Beteiligten noch Optimierungsbedarf gesehen wird. Diese Sichtweise
unterstreicht die Prozesshaftigkeit der Entwicklung.

Gleiches gilt fur die Hilfeplankonferenzen und Optimierung der Koopera-
tionsstrukturen vor Ort. Die transparente Beschlussfassung tiber individuelle
Hilfebedarfe, Erbringer und Umfang der Hilfen wird durchgehend als eine po-
sitive Entwicklung bewertet.

Trotz verbreiteter Bedenken gegen den PBB hat auch hier eine Einstellungsver-
anderung stattgefunden: das Transparent- und Bewusstwerden der quantitativen
Dimension der Hilfeerbringung im Einzelfall und in der Gesamtheit hat vielfach
zu »Aha-Erlebnissen« und zu einer realistischeren Sicht auf die eigene Arbeit
gefithrt. In den Regionen, in denen die Quantifizierung des Hilfebedarfs direkte
Auswirkungen auf die Leistungserbringung und deren Vergiitung hat (Wiesba-
den und Wetterau im Rahmen des Teilprojekts »Leistungsfinanzierung«), wird
deutlich gesehen, dass die Arbeit mit dem IBRP und dem PBB zu einer besseren
Nutzung vorhandener Ressourcen und einer besseren Erfiillung der regionalen
Versorgungsverpflichtung fihrt.

Eine gemeinsame Verantwortung fiir die regionale Bedarfsdeckung wird nicht
nur hier empfunden und gelebt; Lebensweltbezug, d.h. weniger stationare und

24 Siehe hierzu auch die Stellungnahme der APK Kapitel 3.8
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mehr ambulante Betreuung, weniger psychiatrische und mehr nicht-psychiatrische
Hilfen, wird zunehmend beachtet.

Bemerkenswert sind die Feststellungen, dass die Anwendung des PBB zur
Quantifizierung des Hilfebedarfs dann langfristig erfolgen sollte, wenn dieses
Verfahren an die Stelle des geltenden HMB-Verfahrens der Zuordnung von
Leistungsberechtigten zu Hilfebedarfsgruppen tritt.

So kann zusammenfassend gesagt werden, dass sich sukzessive ein Einstellungs-
wandel vollzogen hat; dass alle Beteiligten voneinander lernen und eine Beteili-
gung aller an gemeinsam getragener Verantwortung fur die Leistungsberechtigten
der Region, an der Steuerung des Versorgungssystems entstanden ist.

Dass das Ziel der vermehrten Inanspruchnahme von Leistungen anderer Leis-
tungstrager in mancher Hinsicht noch wenig erreicht wurde, liegt wesentlich auch
daran, dass diese Leistungen regional nicht zur Verfuigung stehen (Soziotherapie)
oder beantragte Leistungen von anderen Sozialleistungstragern nicht bewilligt
werden. Hierzu sollen in der Zukunft in Einzelfallen verstarkt gerichtliche Ent-
scheidungen im Sinne von Priazedenzfillen herbeigefiihrt werden.

Die Entwicklung der regionalen Versorgungsstruktur in Richtung auf einen
Gemeindepsychiatrischen Verbund steckt noch in den Anfingen; in den Regionen
gewinnt jedoch zunehmend das Bewusstsein an Bedeutung, dass die Bildung von
Verbiinden der Qualitatssicherung und auf dem » Markt« auch der langfristigen
Sicherung der eigenen Arbeit dienen kann.

Mit der Finfithrung des Bogens zur Uberpriifung der Zielerreichung bei der
Fortschreibung der IBRP konnte in einigen Regionen ein erster Schritt getan
werden hin zu einer Wirkungsevaluation. Nicht nur in dieser Hinsicht ist das
Fehlen eines umfassenden, auf den personenzentrierten Ansatz hin ausgerichteten
Dokumentationssystems ein Mangel, der von vielen Seiten beklagt wird.

Das wesentliche Hindernis fiir eine umfassende Auswirkung der mit der Ein-
fihrung des personenzentrierten Ansatzes verbundenen Intentionen ist der bislang
noch bestehende Widerspruch zwischen Personenzentrierung einerseits und der
Planung und Steuerung der Angebote tiber Plitze; nach wie vor behindern starre
Organisationsformen und platzbezogene Finanzierungsregelungen die Umsetzung
individuell passgenauer Hilfen. Dass es anders geht, zeigen indes auf unterschied-
liche Weise die Modellprojekte »Wohnen« und »Leistungsfinanzierung«.?

25 Siehe hierzu die Dokumentation der Fachtagung »Es geht auch anders! «. www.esgehtauchanders.
info
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3.7 Ausblick

Zum Projektende war in allen Projektregionen seitens der Beteiligten der Wunsch
vorhanden, den eingeschlagenen Weg der personenzentrierten Neugestaltung
des Hilfesystems fortzusetzen, weil darin eine Verbesserung der Lebensqualitat
psychisch Kranker und seelisch behinderter oder suchtkranker Menschen gesehen
wird. Die Mitglieder der Projektsteuerungsgruppe wollten deshalb ihre fachli-
che Zusammenarbeit und ihren Erfahrungsaustausch landesweit fortsetzen und
haben hierzu einen »Qualitdtszirkel personenzentrierte Hilfen« gebildet. Dieser
wurde auch fiir interessierte Vertreterinnen und Vertreter der anderen hessischen

Gebietskorperschaften ge6ffnet, um die Entwicklung personenzentrierter Hilfen

auch dort zu unterstiitzen. Insbesondere die Vertreterinnen und Vertreter des

L'WYV Hessen, FB 207, sahen und sehen darin eine bedeutende Aufgabe.

Die fachliche Weiterentwicklung der niachsten Jahre wird folgende Ziele zu
realisieren haben, deren Umsetzung teilweise bereits eingeleitet wurde:

» Hessenweit ist ein qualifiziertes individuelles Hilfeplanverfahren fur alle am-
bulanten, teilstationdren und stationiren Fille eingefiihrt.

e Es gibt in allen Gebietskorperschaften Hilfeplankonferenzen, die nach ein-
heitlichen Standards qualifiziert (zusammen-)arbeiten und die Versorgungs-
verpflichtung fur die Region praktizieren.

 Fir die nach Punkt 1. erforderlichen Leistungen wird im Rahmen der Hilfe-
planung eine prospektive Quantifizierung der Unterstiitzungsleistungen vor-
genommen.

¢ Die Quantifizierung der Leistungen ist eng mit der Finanzierung verzahnt,
und die Fachkrifte der beteiligten Institutionen sind in der Anwendung dieser
Systematik gemeinsam geschult.

o Die Zweigleisigkeit in der Hilfebedarfserfassung ist beseitigt.

o Esist eine systematische personenbezogene Verkniipfung zwischen individu-
ellem Bedarf, Leistung und Verglitung in Gestalt einer veranderten Finanzie-
rungssystematik hergestellt.

» Die Anteile nicht-psychiatrischer Hilfen und nicht-professioneller Unterstiit-
zung sind gesteigert.

e Das Verhiltnis offener, ambulanter Leistungen hat gegeniiber stationiren
Leistungen weiter deutlich zugenommen.

¢ Die Strukturen und Formen der Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringern
und Leistungstriagern sind in der Region im Sinne des Gemeindepsychiatrischen
Verbundes weiterentwickelt.
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3.8  Stellungnahme der Aktion Psychisch Kranke zu dem Projekt
»Personalbemessung«
Ulrich Kriger

Der grundsitzliche Wunsch, Hilfen fiir psychisch kranke Menschen von einrich-

tungsbezogen fragmentierten zu personenzentriert koordinierten Leistungen zu

entwickeln, war vor Projektbeginn mit erheblichen Befiirchtungen verbunden.

Unausgesprochen oder offen wurden Zusammenhinge hergestellt zwischen

* intensivierter Hilfeplanung und Biirokratie,

o erhohter Transparenz und Angreifbarkeit,

e Flexibilisierung der Leistungen und Planungsunsicherheit,

e Zielorientierung und Leistungsdruck,

* Orientierung an individuellem Bedarf und allgemeinem Leistungsabbau bzw.
genereller Leistungsausweitung,

o Kooperation und Machtverlust,

* ecinzelfallbezogener Koordination der Leistungen und ausufernder Gremien-
arbeit.

Uber allem stand die Sorge, (unsichere) Qualititsgewinne nur mit (nicht leistbarer)

Mehrarbeit erreichen zu kénnen.

Bei der praktischen Erprobung losten sich diese Befiirchtungen zunehmend
auf. Das beeindruckend positive Restimee in allen Projektregionen verdeutlicht
dies. Die Erfahrung in zehn Projektregionen zeigt, dass individuelle Hilfeplanung
mit dem IBRP, kooperative Entscheidungsprozesse in der Hilfeplankonferenz und
passgenaue und koordinierte Hilfeleistung im Einzelfall in tibereinstimmender
Einschitzung von Nutzern, Leistungstrager und Leistungserbringern zu effizienter
und konstruktiver Zusammenarbeit fithren.

Durch den direkten Austausch zwischen Hilfesuchenden bzw. deren Vertretern,
Leistungstrager und Leistungserbringern in der Hilfeplankonferenz wurde eine
effiziente (auch unter Zeitaspekten) und partnerschaftliche Struktur kooperativer
Hilfeplanung und Entscheidungsfindung geschaffen. Dies hat den Weg geoffnet,
in allen Fragen von individuellen Hilfebedarfen, auch in komplizierten mit der
Notwendigkeit neuartiger Vorgehensweise, zu zeitnahen und einvernehmlichen
Losungen zu kommen.

Die Umsetzung wesentlicher Prinzipien personenzentrierter Hilfeleistung konn-
te erheblich vorangebracht werden:

e Stiarkung der Nutzer

e Einbeziehung aller Bezugspersonen

e individuelle Bedarfsorientierung statt einrichtungsbezogener MafSnahmezu-
ordnung, gesonderte Erhebung von Hilfebedarf und Wohnperspektive

» Beriicksichtigung aller Leistungsbereiche im Sinne eines Gesamtplans (unter
besonderer Beriicksichtigung sozialrechtlich vorrangiger Leistungen: Behand-
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lung, medizinische Rehabilitation, Hilfe zur Teilhabe am Arbeitsleben, Pflege

nach SGB XI)

o Zielorientierung statt Orientierung an Fahigkeitsstorungen und Beeintrachti-
gungen

e einrichtungsiibergreifende Koordination und Abstimmung aller Hilfeleistun-
gen

Allerdings stellen sich die angestrebten Qualititsgewinne noch nicht automatisch

mit Einfihrung von IBRP, HPK und koordinierender Bezugsperson ein. Dies sind

vielmehr Instrumente, die positive Prozesse ermoglichen bzw. beschleunigen. Die

Einfuhrung dieser Instrumente kann noch nicht selbst als Beweis personenzentrier-

ter Hilfeleistung gelten. Aber sie schaffen die Transparenz und die Methoden, um

mit jedem Einzelfall auf stetig hherem Niveau zu personenzentrierten und damit
besonders effizienten und zufriedenstellenden Hilfeleistungen zu kommen.

In den Projektregionen ist ein solcher Prozess der kontinuierlichen Qualitats-
verbesserung erheblich beschleunigt worden. Diese Entwicklung endet jedoch
nicht mit dem Projektabschluss. Wesentliche Aspekte der kiinftigen Entwick-
lungsprozesse sollten sein:

» Die Ergebnisse in den Regionen miissen verstetigt werden. Personenzentrierte
Sichtweisen miissen immer wieder neu erreicht werden. Es miissen regelmafSig
Uberpriifungen stattfinden, ob die Instrumente tatsichlich zu personenzent-
rierter Anpassung der Hilfen fithren.

¢ Die erreichten Erfolge beziehen sich weitgehend auf den Bereich der Hilfe zur
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft. Die leistungsbereichsiibergreifende
Kooperation und Koordination aller Hilfen zur Teilhabe im Sinne des SGB
IX ist noch nicht erreicht. Dazu mussen noch weit stirker Hilfen zur Teilhabe
am Arbeitsleben und medizinische Rehabilitation einbezogen werden. Auch
neue Leistungen nach SGB V wie Soziotherapie und ambulante psychiatrische
Pflege sind noch nicht bedarfsgerecht entwickelt und einbezogen.

¢ Die Konsequenz aus personenzentrierter Hilfeplanung und flexibler Leistung
ist eine Umstellung der Finanzierung von einrichtungsbezogener zu individu-
ell bedarfsbezogener Vergiitung. Dieser Weg wurde in zwei Projektregionen
erfolgreich beschritten.

» Das Projekt ist in allen beteiligten Regionen duflerst erfolgreich verlaufen und
sollte landesweit beispielgebend wirken.

o Alle Beteiligten haben zu diesem positiven Ergebnis beigetragen. Zwei Akteure
seien jedoch besonders hervorgehoben: Die kommunalen Psychiatriekoordi-
natoren und der Fachbereich des Landeswohlfahrtsverbands Hessen.

e Die Psychiatriekoordinatoren hatten am Zustandekommen des Projekts in
den jeweiligen Regionen entscheidenden Anteil. Sie sorgten im Verlauf fiir
notwendige Klarungen in der Region sowohl mit und unter den Leistungser-
bringern als auch mit der 6rtlichen Sozial- und Gesundheitsverwaltung. Sie
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haben in der Steuerungsgruppe und in direktem Kontakt fiir den notwendigen
Informationsfluss gesorgt und so sichergestellt, dass Unklarheiten schnell auf-
gelost und Schwierigkeiten beseitigt werden konnten.

Aufgrund der konsequenten Regionalisierung des Fachbereichs des LWV war
dies in kontinuierlicher Zusammenarbeit mit den Regionalmanagern méoglich.
Die Mitarbeiter des LWV haben dartiber hinaus die Funktion des tiberregio-
nalen Qualitatstransfers ibernommen. In den Hilfeplankonferenzen und bei
der Beurteilung individueller Hilfepldne hat der Uberblick des Regionalma-
nagements entscheidend zum tberregionalen Erfahrungstransfer beigetragen
und fiir eine vergleichbare Entwicklung in den Regionen gesorgt.

Die EinflussgrofSen »regionale Koordination« und »iiberregionale Steuerung«
haben sich in idealer Weise erginzt. Dies hat nicht nur zu der beschriebenen
Effizienz gefuhrt, sondern auch zu einer duflerst konstruktiven Arbeitsatmo-
sphire. Zuriickliegende offene oder verdeckte Konflikte zwischen der kom-
munalen Ebene und dem LWV wurden vollstandig aufgelost.

Die individuelle Hilfeplanung — personenbezogen, leistungserbringer- und leis-
tungstrageriibergreifend, auf der Grundlage des IBRP — wurde eingefiihrt (mit
Einfihrungsschulungen und Vertiefungskursen). Die Hilfeplankonferenz wurde
zugleich ein wichtiger Ort zur kontinuierlichen Kompetenzverbesserung sowie
zur Information tiber Moglichkeiten und Grenzen der Hilfen in der Region.
Als Ergebnis ist festzuhalten: Das Hilfeplanverfahren mit dem IBRP ist in den
Modellregionen fest etabliert und erfahrt hohe Akzeptanz: »hilfreiches Instru-
ment«, » Veranderungen im Denken«, »unverzichtbare Voraussetzung fiir den
Weg zu einer regionalen Versorgungsverpflichtung«, » Erkennen struktureller
Defizite in der Region«.

Allerdings hangt die Kompetenz der Hilfeplaner nicht nur von ihrer theore-
tischen Schulung ab, sondern vor allem auch von den supervidierten Anwen-
dungsmaoglichkeiten in der Praxis. Diese sind bisher noch sehr beschrankt,
denn die reale Hilfeplanung lauft aus Mangel an verfiigbaren Alternativen
meist noch auf eine Platz-Zuweisung hinaus (Betreutes Wohnen, Wohnheim,
Tagestatte, Werkstatt). Daher orientieren sich die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter weitgehend an den ihnen aktuell verfigbaren Hilfen, was die Flexibilitat
und Personenorientierung der Hilfen stark begrenzt.

Die leistungserbringeriibergreifende Bedarfsermittlung ist eingefiihrt, auch die
leistungserbringertibergreifende Realisierung der Hilfen, ebenso wie die Be-
rlicksichtigung nicht-psychiatrischer Hilfen; diese sind stiarker angestiegen als
die Berticksichtigung vorrangiger Leistungstriger (z. B. Leistungen nach SGB II;
Leistungen der Krankenversicherung — SGB V, wobei die ambulante psychiatri-
sche Krankenpflege und Soziotherapie meist regional nicht verfiigbar sind).
Die Hilfeplankonferenz in kommunaler Verantwortung wurde etabliert, ver-
antwortlich koordiniert von den Psychiatrie-Koordinatorinnen bzw. -Koor-
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dinatoren in den Kommunen mit mafSgeblicher Beteiligung der 6rtlichen und

tiberortlichen Sozialhilfe als Leistungstriager sowie der Leistungserbringer

und ggf. der betroffenen Person/Stellvertretung. Der vorbereitete integrierte

Hilfeplan wird fachlich beraten mit dem Ziel einer Beschluss-Empfehlung

- vorrangig in den beiden Regionen des Finanzierungsprojekts auch unter

Berucksichtigung des Ressourcenverbrauchs sowie der im Jahr schon ver-

planten/noch verfugbaren Mittel — und mit dem Bemiithen um die kiinftige

Beteiligung der vorrangigen Leistungstrager im Sinne der Servicestellen.

Als Ergebnis ist festzuhalten: Die Hilfeplankonferenz gilt nun in den Projektre-

gionen als »das zentrale Instrument fiir die Regelung der Zusammenarbeit und

ihrer Verbindlichkeit«, als »institutionstibergreifendes Fachgremium, das wichtige

Eingaben fiir die Regionalkonferenz abgibt«.

Das Zusammenwirken der kommunalen Ebene — vertreten durch den Sozialpsy-
chiatrischen Dienst, die Psychiatriekoordinator/-innen sowie den ortlichen Sozial-
hilfetrager — und des uiberortlichen Sozialhilfetragers hat erhebliche Bedeutung:
» Der Sozialpsychiatrische Dienst hat mit seiner Multiprofessionalitit die fach-

liche Kompetenz gestirkt und er war

* in Verbindung mit der Psychiatriekoordination fiir die Etablierung der leis-
tungstrageriibergreifenden Perspektive der Hilfeplankonferenz sowie fiir die
Organisation und Steuerung der HPK mit ausschlaggebend,

e wobei sich die transparente Verwendung der beim ortlichen und tiberortlichen
Leistungstrager verfligbaren Leistungsdaten fiir die regionale Steuerung der
Hilfen in der HPK als hochst wirksam erwiesen hat. Durch die Mitwirkung
der Vertreter des tiberortlichen und des 6rtlichen Sozialhilfetragers in der HPK
konnte diese ihre Beratungen tiber die vorgetragenen Hilfepldne mit konkreten
Entscheidungen abschlieflen, vorbehaltlich der sozialrechtlichen Priifung.

3.9  Neue Anforderungen an die Fallbearbeitung im LWV Hessen
Silke Manneschmidt und Bianka R6h!

Die Umsetzung des Paradigmas personenzentrierter Unterstutzungsleistungen
fiir Menschen mit Behinderung bedeutet nicht nur fiir die Betreuungskrifte der
Leistungserbringer Verdanderungen im beruflichen Selbstverstindnis und der
professionellen Haltung. Diese Veranderungen muss es ebenfalls in der Aufga-
ben- und Rollenwahrnehmung der Fachkrifte der Sozialleistungstrager geben.
Auch hier muss der Wechsel von fursorgerisch gepragter Hilfe hin zu teilhabe-
orientierter Assistenz vollzogen werden.

Zur Ausgangslage vor dem Start der Projekte im Jahr 2003 gehorte, dass die
Fallbearbeitung im Bereich der Einzelfallhilfe des LWV Hessen tradierten Be-
arbeitungsmustern folgte. Danach lag das Hauptaugenmerk in der Prufung des
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sozialhilferechtlichen Anspruchs des Antragstellers. Wurde der Leistungsanspruch

aufgrund einer amtsarztlichen Stellungnahme und bei Vorlage der wirtschaftli-

chen Voraussetzungen bestatigt, erfolgte per Bescheid die Zustimmung zu der in
der Regel von anderer Seite vorbereiteten oder bereits erfolgten Unterbringung
in einer Einrichtung der Behindertenhilfe. In bestimmten Zeitabstinden hatte die

Betreuungseinrichtung durch die Vorlage von Entwicklungsberichten darzulegen,

ob die Voraussetzungen fiir die Fortsetzung der bisherigen MafSnahmen noch

vorldagen, was diese in der Regel tat und die Verlingerung der Kostenzusage
nach sich zog.

Die Beurteilung der fachlichen Notwendigkeit und Sinnhaftigkeit, der Plausi-
bilitat der Hilfegewahrung stiitzte sich in der Regel auf ein drztliches Gutachten
bzw. Entwicklungsberichte der abgebenden oder aufnehmenden Dienste.

Durch die Projekte, insbesondere die Implementation mit der Einfuhrung des
IBRP und der Installation der Hilfeplankonferenzen, verandert sich die Arbeit in
der Einzelfallhilfe aus einer rein reagierenden Position hin zu einer beratenden,
steuernden Position.

Zwar war im LWV Hessen ein verandertes Bewusstsein diesbeziiglich im Rah-
men der Erarbeitung eines Qualitdtskonzeptes?® sowie durch die Erprobung des
Gesamtplans?” entstanden, diese Ideen hatten jedoch noch kaum Einzug gehalten
in die tigliche Arbeit der Einzelfallhilfe.

Die Pilotierung und die Erprobung des Gesamtplanverfahrens hatten jedoch
gezeigt, dass Fallsachbearbeiterinnen und -bearbeiter diese Aufgaben kompetent
wahrnehmen kénnen, wenn sie daftir qualifiziert weitergebildet werden und die
notwendigen zeitlichen Ressourcen fiir die gesetzlich vorgesehene Gesamtplanung
nach § 56 SGB XII erhalten.

Mit der verbindlichen Einfiihrung von Hilfeplankonferenzen durch das Im-
plementationsprojekt?® und spater im Kontext der Umsetzung der hessischen
Vereinbarung zum Ausbau des Betreuten Wohnens fiir Menschen mit Behinde-
rung, erweiterte sich das klassische Aufgabenprofil der Fallsachbearbeitung um
die regelhafte Teilnahme an den Hilfeplankonferenzen und Vertretung des LWV
Hessen in diesen Konferenzen:

e Eine der bedeutsamsten Veranderungen bei der Teilnahme an Hilfeplankon-
ferenzen ist der regelmafSige personliche Kontakt zu Mitarbeitern der Leis-
tungserbringer und — sofern diese an der Konferenz teilnehmen — zu den
Menschen mit Behinderung selbst. In der herkommlichen Verwaltungspraxis

26 Siehe Qualititskonzept fiir die Einzelfallhilfe im Landessozialamt, Bericht iiber die Pilotierung,
01.02.1997 bis 31.07.1997.

27 Siehe Abschlussbericht iiber die Erprobung des Gesamtplanverfahrens, 01.11.2001 bis
30.04.2003.

28 Siehe Kapitel 2 dieses Buchs.
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ist dieser Kontakt eher selten und insofern eine Neuerung, die nicht von allen
Mitarbeitern begrifst wurde und Verunsicherungen ausloste.

o Mitarbeiter des Sozialleistungstragers nehmen in den Hilfeplankonferenzen
eine besondere Rolle ein. Mit ihrer Kompetenz in Sachen Sozialhilferecht/Ver-
waltung sind sie oft allein, da die meisten anderen HPK-Teilnehmer Beschaf-
tigte der gemeindepsychiatrischen Einrichtungen sind und von daher anderen
Berufsgruppen angehoren und tiber andere Erfahrungshintergriinde verfiigen.
Die Frage, ob ein vereinbarter Hilfeplan auch sozialhilferechtlich finanziert
werden kann, ist aber von entscheidender Bedeutung.

o Fallsachbearbeiter sollen dabei zum einen den individuellen Anspruch des
Menschen mit Behinderung im Blick haben, sind aber zum anderen als »Ver-
walter von Steuergeldern« dem Gemeinwohl verpflichtet. Dabei miissen sie
ihre Entscheidungen, genau wie alle anderen HPK-Teilnehmer, gegebenenfalls
spontan treffen und in diesem Gremium vertreten konnen. Diese Entscheidun-
gen werden jetzt offen diskutiert und auch infrage gestellt.

» Hilfeplanung und Hilfevereinbarung sind Prozesse, die auf zielorientierter
Zusammenarbeit aller Beteiligten beruhen. Hier geht es um »aushandeln«,
nicht um »bescheiden« vom Schreibtisch aus. Auch dies ist eine gravierende
Verinderung im Vergleich zu der bisherigen Bearbeitung, bei welcher Ent-
scheidungen am Schreibtisch getroffen wurden und Kollegen oder Vorgesetzte
beratend zur Seite standen.

e In der Rolle als Vertreter des Leistungstragers in der HPK sind Kompetenzen
wie Selbstbewusstsein, Dialog- und Konfliktfihigkeit sowie Offenheit und
Mut zu neuen Wegen wichtig, um den Erwartungen an die Rolle gerecht zu
werden.

» Durch das Steuern uiber Ziele im Einzelfall wird die Auseinandersetzung mit
der Zielerreichung notwendig. Neben die bisherige Praxis der Bedarfsfeststel-
lung und der hieraus abgeleiteten Hilfeleistung, ist die aus der prospektiven,
zielorientierten Sicht beschriebene Hilfeplanung getreten. Natiirlich besteht
hier auch immer die Versuchung, auch die rein »sozialpidagogischen« Aspekte
mitzudiskutieren, aber in der Regel stellten die Sachbearbeiter sehr schnell
fest, dass dies nicht notwendig ist.

e Die Kompetenz, die sie als Fachkrafte des Sozialleistungstragers mitbringen,
sind genauso wichtig, wie die Kompetenzen der sozialpadagogischen Fach-
krifte. Gleichwohl erwerben die Sachbearbeiter quasi »nebenbei« durch die
Besprechung der vielen verschiedenen Einzelfille ein »Erfahrungswissen«,
das sie zunehmend in die Lage versetzt, Hilfebedarfe und Leistungen zu be-
urteilen. Wenn die Zusammenarbeit zielgerichtet und vertrauensvoll ablaufen
kann, wird sehr schnell deutlich, dass jeder Beteiligte mit seiner Kompetenz
notwendig ist und dass man gemeinsam viel mehr erreichen kann als gegen-
einander.
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* Dieses gegenseitige Vertrauen ist schon historisch gesehen nicht zwingender-
weise zu Beginn der Zusammenarbeit gegeben und kann auch nicht »verord-
net«, aber erlernt werden. Vorurteile vom »bodsen Kostentrager, der immer
nur sparen will« und von Leistungserbringern, die Menschen mit Behinde-
rungen »uberversorgen«, relativieren sich in der direkten Zusammenarbeit
sehr schnell.

Die Bearbeitung in der Einzelfallhilfe sollte sich von der reinen Verwaltung von

Fallen hin zu einer nach vorn blickenden, auf Kooperation und Beteiligung set-

zenden, wirkungsorientierten Arbeit verdndern.

Zur Vorbereitung auf die neue Aufgabenbewiltigung wurden durch interne
und externe Fortbildungen theoretische Grundlagen zum Thema »personenzen-
trierter Ansatz« vermittelt.

Daneben fanden weitere Schulungen zu den Themen »Verhandlungsfithrung«,
»Zieldefinition«, »Rhetorik«, »Konfliktmanagement« sowie »Fallfihrung«
statt.

Seitens des Fachbereiches 207 wurden begleitend zu den Schulungen interne
Workshops durchgefiihrt, die einen breiten Erfahrungsaustausch aller Mitarbeiter
zum Ziel hatten. Diese Art der gemeinsamen Auseinandersetzung mit dem The-
menbereich »Personenzentrierung/neue Aufgaben/Rollenfindung« wurde sehr gut
angenommen von den Beteiligten. Hier entstand ein Raum, der genutzt werden
konnte, um Befiirchtungen und Angste im Kollegenkreis zu duflern, aber auch
motivierende DenkanstofSe und praktische Umsetzungshilfen zu erhalten.

Die Moglichkeiten einer vorbereitenden Qualifizierung sollen auch in Zukunft
genutzt werden, sind in ihrer Wirkung aber begrenzt. Der »Sprung ins kalte
Wasser« der praktischen Arbeit kann dadurch abgefedert werden, zu vermei-
den ist er wohl nicht. Damit erhilt die berufsbegleitende Qualifizierung einen
besonders hohen Stellenwert, dem durch entsprechende Fortbildungsangebote
kontinuierlich Rechnung getragen werden muss. Ein Lernen auf der Grundlage
der eigenen Erfahrungen wird von der Fallsachbearbeitung des LWV Hessen
besonders geschitzt. So mehrheitlich die Antwort auf die Frage, was ihnen am
meisten geholfen hat, Kenntnisse und Fahigkeiten zu erweitern.

Auch die Forderung von Netzwerken, die der kollegialen Beratung dienen,
kann die berufsbegleitende Qualifizierung unterstiitzen.

Weitere wichtige und intensive Erfahrungen aus der Praxis ergaben sich durch
die direkte Arbeit in den Projekten selbst:

Idealerweise, wie es sich in mehreren Projektregionen dargestellt hat, erfolgt
ein beidseitiger Lernprozess im Zusammenspiel aller Akteure, die sich fur die
Umsetzung des neuen Ansatzes in der Arbeit engagieren. Dies wird umso be-
deutsamer, je mehr es gilt, gemeinsam nach definierten und vereinbarten Zielen
zu handeln; Entwicklungen mitzugestalten, die nicht nur den Einzelfall, sondern
auch grundlegende strukturelle Bedingungen betreffen.

DOI: 10.1486/9783884144602

57



58  Das Projekt zur Implementation personenzentrierter Hilfen in Hessen: Personalbemessung (Phase I1)

Die gute Zusammenarbeit von 6rtlichen und uiberortlichen Sozialleistungstra-
gern auf der Arbeitsebene im Hinblick auf alle Eingliederungshilfen ist sinnvoll
und erfolgreich.

Am Beispiel des »Wohnprojekts« (Kapitel 5) wurde besonders deutlich, dass —
tber die offen gefiihrte Auseinandersetzung aller mit dem herkémmlichen Hilfe-
system und seinen Schwichen, mit der intensiven Suche nach anderen Moglichkei-
ten —auch eine gegenseitige neue Wahrnehmung der Partner entstehen kann. Die
Auslotung von Grenzen und Anforderungen des jeweils anderen Arbeitsbereichs,
die gemeinschaftlich erarbeiteten Impulse zur Verbesserung, aber auch gemein-
schaftliches Problembewusstsein und »Fehlschldge « konnen auf beiden Seiten zu
einem besseren Verstindnis und zur Vertrauensbildung beitragen.

Wenn zudem Ergebnisse von Projekten durch eine wissenschaftliche Beglei-
tung noch aus neutralerem Blickwinkel betrachtet, gesichert und fur kiinftige
Planungen einzelfallbezogener Hilfearrangements zur Verfiigung gestellt werden,
sind die Auswirkungen geleisteter Hilfe stets fiir alle sichtbar.

Eine solche Begleitung, wie sie teilweise in den Projekten vorhanden war,
machte es den Mitarbeitern des LWV beispielsweise leichter moglich, auch Lo-
sungen mitzutragen und Leistungen zu bewilligen, die bisher noch nie erprobt
und finanziert worden waren.

Insgesamt wird anhand der beschriebenen Anforderungen an die Mitarbeiter
der Verwaltung deutlich, dass parallel zu dufseren Verdnderungen auch intern
ein neues Rollenverstindnis erarbeitet werden muss. Dabei ist seitens der Lei-
tungskrifte zu priifen, inwiefern die Mitarbeiter neben der Vermittlung des
theoretischen Wissens, in die dufferen Umgestaltungsprozesse einbezogen sind
und mitlernen konnen. Dieses Mitlernen scheint nach den Erfahrungen in den
Projekten eine wichtige Voraussetzung dafir zu sein, dass es den Mitarbeitern
gelingt, ihre eigene Rolle zu finden und sich neuen Aufgaben zu 6ffnen.

Die Teilnahme an den Entwicklungen in der Region, an Schulungen, Diskussi-
onsforen, Abstimmungsgesprachen etc. sollte dabei als notwendige Erweiterung
des Aufgabenfeldes der Fallsachbearbeitung betrachtet werden.

Dass die Rollenfindung gelingen kann, belegen u.a. Aussagen von am Projekt
beteiligten Mitarbeitern:

» »Die Auseinandersetzung mit den fachlichen Inhalten der Hilfeplanung nimmt
einen wesentlich grofSeren Raum und hoheren Stellenwert in meiner Bearbei-
tung des Einzelfalls ein.«

¢ »Ich sehe mich weniger in einer grundsitzlich kontrollierenden Haltung ge-
geniiber allen anderen Beteiligten, sondern erlebe eine konstruktive Zusam-
menarbeit. «

e »Ich bin heute in der Lage, im Einzelfall kompetentere Beratung zu leisten,
weil ich mehr Kenntnisse iiber Angebote und mogliche Hilfearrangements
habe, die erbracht und auch finanziert werden konnen. «
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Neue Anforderungen an die Fallbearbeitung im LWV Hessen

Das neue Rollenverstindnis ist zweifelsohne eine Herausforderung fur die
Fachkrifte des Sozialleistungstragers. Fiir Mitarbeiter, die sich auf die neuen
Aufgaben einlassen, die bereit sind, die neue Rolle auszufillen, ergeben sich
dadurch aber auch viele Moglichkeiten der beruflichen und personlichen Wei-
terentwicklung.

Die »neue Rolle« wird von vielen Mitarbeitern sehr motiviert ibernommen
und steigert, genau wie auch bei den Mitarbeitern der Leistungserbringer, die
Zufriedenheit.

Fur die Mitarbeiter des LWV wird es kunftig darum gehen, die erworbenen
Kompetenzen weiter auszubauen und verstarkt auf die Prifung der Qualitat
von Hilfeplanung und Hilfeerbringung anzuwenden, stets unter Beachtung der
bereits zu Beginn genannten Prinzipien des Sozialhilferechts. Hierbei werden die
Themen der »nicht-psychiatrischen und der nicht-professionellen Hilfen« ebenso
wie » Wirkungsorientierung« starker ins Blickfeld riicken miissen.
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4 Projekt »Leistungsfinanzierung«

Ralf Bremauer

Vorbemerkung

Dieser Beitrag erldutert die Ziele und Rahmenbedingungen des Projekts »Leistungs-
finanzierung«, das Vorgehen im Projektverlauf sowie die Projektergebnisse.

Die Zusammenfiihrung fachlich-inhaltlicher und betriebswirtschaftlicher Fra-
gestellungen bedarf umfangreicher Erlduterungen, um die Zusammenhinge,
Schwierigkeiten und Losungen im Detail sichtbar zu machen.

Zur Darstellung der betriebswirtschaftlichen Zusammenhinge in der sozialen
Arbeit ist die Verwendung bestimmter Fachbegriffe unumganglich. Mir ist es
daher wichtig zu betonen, dass ich mir der wunderbaren Vielfalt menschlicher
Eigenschaften bewusst bin, diese bei jedem Menschen achte und nicht beab-
sichtige, jemanden auf die Eigenschaften als »Klient« oder »Leistungsfall« zu
reduzieren.

Meine Arbeit soll dazu dienen, die praktische Umsetzung individueller fachli-
cher Hilfeplanung und Leistungserbringung durch eine geeignete Finanzierungs-
systematik zu unterstiitzen. Die bestehenden vertraglichen Bindungen zwischen
allen Beteiligten waren zu beachten und erforderten entsprechende Kompromisse
im Vorgehen, ohne dass dadurch das zentrale Anliegen der Forderung des per-
sonenzentrierten Ansatzes aus den Augen verloren werden durfte. Orientiert
habe ich mich dabei an dem Wort Gustav Werners »Was nicht zur Tat wird,
ist ohne Wert«.

4.1 Projektbeschreibung

Hintergriinde und Grundlagen des Projekts

Der Landeswohlfahrtsverband Hessen hat seit einigen Jahren gemeinsam mit den
Einrichtungen fiir Menschen mit psychischer Behinderung, der Liga der freien
Wohlfahrtspflege und privaten Anbietern Anstrengungen unternommen, den
personenzentrierten Ansatz in der Hilfeplanung und Hilfeleistung in der hessi-
schen Behindertenhilfe zu etablieren. Fiir personenbezogene Teilhabeleistungen
eine geeignete Finanzierungsform zu schaffen und zu erproben, war Gegenstand
des Projekts »Leistungsfinanzierung«.
Der hier vorgelegte Projektbericht beschreibt
o die Ziele des Projekts, eingebunden in die aktuelle fachliche Entwicklung der
Eingliederungshilfe fiir Menschen mit seelischen Behinderungen in Hessen,
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¢ das betriebswirtschaftliche Vorgehen bei der Entwicklung und Umsetzung
einer neuen Finanzierungssystematik sowie
o die fachlichen und wirtschaftlichen Ergebnisse des Berichtszeitraums 01.12.2005

bis 30.11.2007.

Der personenzentrierte Ansatz gilt als der fachliche Standard fir die Weiterent-
wicklung der Leistungen zur Teilhabe fiir Menschen mit Behinderung. Er ist auch
Grundlage des hier vorgestellten Projekts. Der Ansatz formuliert Qualititsanfor-
derungen nicht nur fur den Prozess der Hilfeplanung selbst, sondern auch fiir die
Steuerung eines Hilfesystems und die Ausgestaltung der Leistungserbringung.

Das Projekt wurde vom Fachbereich fiir Menschen mit seelischen Behinderun-
gen und Menschen mit Abhingigkeitserkrankungen (FB 207) des LWV Hessen
initiiert, um die Umsetzungsmoglichkeiten personenzentrierter Hilfen in Hessen
weiter zu fordern, nachdem die Hilfeplanung mit dem IBRP in zehn Regionen
bereits in einem vorangegangenen Projekt implementiert worden war. Das Projekt
»Leistungsfinanzierung« ist dariiber hinaus in engem Zusammenhang zu sehen
mit dem parallel laufenden Projekt » Personalbemessung«, in welchem die in den
Kreisen und Stadten des Implementationsprojekts titigen Leistungserbringer in
der zeitlichen Bemessung des individuellen Hilfebedarfs geschult wurden.”

Die Kompetenz der Beteiligten in der Hilfeplanung auf der Grundlage des IBRP
und in der zeitlichen Bemessung des individuellen Bedarfs mittels des PBB ist die
wichtigste Voraussetzung fiir die Anwendung der im Folgenden beschriebenen
Systematik »Leistungsfinanzierung«.

Insbesondere die Erfahrung im Projekt » Personalbemessung« hat gezeigt, dass
individualisierte Leistungen, wie sie sich aus der Hilfeplanung ergeben und wie
sie von der Hilfeplankonferenz (HPK) empfohlen werden, mit der traditionellen,
platzbezogenen Vergiitungssystematik von Tagesentgelten nicht kompatibel
waren. Dies hatte dort zur Folge, dass zwar individuelle Hilfeleistungen geplant
wurden, aber in der Folge nicht als individuelle Hilfeleistungen umgesetzt werden
konnten, da die bestehende platzbezogene Vergiitungssystematik dafiir nicht
die Voraussetzung bot. Das Projekt »Leistungsfinanzierung« baut somit auf
Ergebnissen fritherer Projekte des FB 207 und deren Zielsetzungen auf und will
dort erfahrene Begrenzungen autheben.

Da in der Erprobungsphase des Projekts » Leistungsfinanzierung« eine von den
Regelungen des Hessischen Rahmenvertrages abweichende Finanzierungsform
angewandt werden sollte und es hierzu einer Zustimmung der Vertragskommis-
sion® bedurfte, wurde von dort eine Genehmigung fiir die Projektdurchfithrung
eingeholt (Beschluss der Vertragskommission vom 22.04.2004).

29 Siehe Kapitel 3.
30 Vertragskommission nach § 26 des Rahmenvertrags nach § 79 SGB XII zu den Leistungs-, Prii-
fungs- und Verguitungsvereinbarungen nach § 75 ff. SGB XII fur Hessen.
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Glossar »Leistungsfinanzierung«

Abweichung 1
Abweichung 2
Belegung It. Stichtags-

liste

Bewilligte Leistungs-
minuten
Budgetneutral

Durchschnittswert (Min)
je Leistungsberechtigter
und Woche
Einrichtungstypen

Fiktives Jahresbudget

Gesamtbudget
Gesamtsollplatzzahlen
Institutionsgebundene
Finanzierungssystematik

Jahrl. Durchschnittskosten
je Leistungsberechtigten

Orientierungswert

beschreibt die Differenz zwischen dem »Orientierungswert max. Leistungsminuten«
minus »Bewilligte Leistungsminuten«.

beschreibt die Differenz zwischen der » Gesamtsollplatzzahl« und der »Belegung laut
Stichtagsliste«.

beschreibt die Summe der Leistungsberechtigten, fiir die an den jeweiligen Stichtagen
Kostenzusagen bestanden haben. Nimmt ein Leistungsberechtiger zwei Angebote wahr
(z.B. Hilfen zum Wohnen und Hilfen zur Tagesstrukturierung) wird diese Belegung der
(Soll-)Pldtze in den zwei Einrichtungen auch zweifach gezahlt.

beschreibt die Summe aller durch Kostenzusagen bewilligten Leistungsminuten.

beschreibt, dass die Summe aller Vergiitungen vor der Umstellung gleich der Summe
aller Vergiitungen nach der Umstellung ist.

beschreibt die Anzahl der Minuten, die Gber alle Leistungserbringer und Angebote des
SGB XII hinweg durchschnittlich fiir einen Leistungsberechtigten zum jeweiligen Stichtag
Anspruch genommen wurden.

sind in den Anlagen der Rahmenvertrége nach § 93 Abs. 2 BSHG bzw. § 79 SGB Xl
definiert (z. B. stationares Wohnen oder Hilfen zur Gestaltung des Tages).

Summe der Vergiitungen, die sich aus der Belegung zum Stichtag der budgetneutralen
Umstellung fir den Zwélfmonatszeitraum vor und nach der Umstellung auf die neue
Vergiitungssystematik ergeben wiirden.

Summe der Vergiitungen, die sich aufgrund der jeweiligen SGB-XII-Vereinbarungen im
jeweiligen Zeitraum (i.d. R. zw6lf Monate) und Fallzahlen ergeben.

beschreibt die durch die bestehenden Vereinbarungen nach § 75 Abs. 3 und § 76 SGB
Xl vereinbarten (Soll-)Platze der Leistungsangebote.

Finanzierung der Hilfeleistungen aufgrund von Vergiitungen, die nach der Beschreibung
des institutionellen Leistungsangebots je Platz bezahlt werden.

die zum jeweiligen Stichtag festgestellten Kosten werden auf das Jahr (zwélf Monate)
hochgerechnet und in Verhaltnis zur Anzahl der Leistungsberechtigen, die sich zum
Stichtag in der Betreuung befinden, gesetzt. Dieser Wert beschreibt, Gber alle Einrich-
tungsarten hinweg, ausgehend vom Stichtag das jeweilige Jahresergebnis unter der
Annahme, dass sich dieser Stichtagswert ohne Veranderung fiir die nachsten zwolf
Monate fortschreibt.

max. Leistungsminuten beschreibt den sich aus der vereinbarten Platzzahl errechneten
(sozialplanerischen) Leistungsumfang in Minuten pro Zeitraum (i.d.R. zw6lf Monate).

Projektziele und Projektauftrag

Der LWV Hessen hat sich fur seine Initiative zur Weiterentwicklung der perso-

nenzentrierten Versorgung in Hessen durch

e die Beschlussfassung fiir das Projekt im Verwaltungsausschuss des LWV,

e die Befiirwortung des Projektauftrags in der Vertragskommission,

o die Projektvereinbarungen mit den beteiligten Leistungserbringern und den
Vertretern des Landkreises Wetterau bzw. der Landeshauptstadt Wiesbaden

und
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¢ die Einbindung des Sozialministeriums, der Vertretung der Angehérigen und
angesehener Verbande sowie Fachleute im Projektbeirat

der hohen Akzeptanz und Unterstiitzung seiner Bemithungen versichert.
Folgende Zielsetzungen wurden mit dem Projekt angestrebt:

1. Modellhafte Entwicklung und Erprobung einer Finanzierungssystematik, die
es ermoglicht, individuell bemessene Hilfeleistungen zu vergiiten.

2. Durchfithrung der stichtagsbezogenen, budgetneutralen Vergiitungsumrech-
nung.

3. Unterstitzung und Forderung der Umsetzung personenzentrierter, flexibler
Hilfen durch die neue Finanzierungssystematik und zeitnahe Erfullung der
individuellen Rechtsanspriiche aller leistungsberechtigten Personen in der
Region.

4. Effizienterer Einsatz der vorhandenen Ressourcen. Das heifft Vermeidung
einer Leistungs- und Kostenexplosion, die im Zusammenhang mit der perso-
nenzentrierten Systematik befiirchtet wird.

5. Anpassung der internen Organisation der projektbeteiligten Leistungserbringer
an die Erfordernisse einer personenzentrierten Leistungserbringung.

6. Verbesserung der Vergleichbarkeit der Leistungen der projektbeteiligten Leis-
tungserbringer.

Im Projektauftrag fir die sozialwirtschaftliche Beratung sind folgende Punkte

hervorgehoben:

o Schaffung der betriebswirtschaftlichen Voraussetzungen fiir die modellhafte
Umstellung der bestehenden Vergiitungssystematik in Hessen,

e Begleitung der beteiligten Leistungserbringer und Leistungstrager wahrend
der Erprobung,

e Evaluation der Projektergebnisse und

e Qualifizierung eines betriebswirtschaftlichen Mitarbeiters des LWV Hessen
im Verfahren der Vergiitungsumstellung.

In den Projektvereinbarungen wurde die Vertraulichkeit der durch die sozial-

wirtschaftliche Beratung erhobenen Daten fiir jede beteiligte Projektpartei zuge-

sichert. Im Rahmen der Erprobungsphase des Projekts sollte auch die Hypothese
uberpruft werden, dass aufgrund einer flexibleren, personenzentrierten Planung
und Leistungserbringung eine Effizienzsteigerung bei den Leistungen moglich
ist.

Dies geschieht innerhalb des Projekts durch eine Analyse der Entwicklung

e von Fallzahlen,

e der Kosten je Leistungsfall,

e des Umfangs der geplanten Leistungen in Minuten und

o des Gesamtbudgets.

Durch ein transparentes und aussagekriftiges Controlling werden diese Sach-

verhalte fir Leistungserbringer und Leistungstrager dargestellt.
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64 Projekt »Leistungsfinanzierung«
Die Projektvereinbarungen bilden die Basis fuir die Entwicklung eines Systems

personenzentrierter Leistungsfinanzierung, seine Erprobung in der Praxis und
die Prufung der Steuerbarkeit des Gesamthilfesystems.

Projektphasen

Die Projektphasen sind in funf Schritte gegliedert, die sich nicht durchgingig
gegeneinander abgrenzen lassen:

Analyse der regionalen Voraussetzungen fiir die
monetdre Umsetzung der personenzentrierten
Hilfesysteme auf Grundlage des IBRP

Januar 2005 bis Marz 2005

Analyse der Leistungserstellungsprozesse sowie der

betriebswirtschaftlichen Daten in den Einrichtungen Vorbereitungsphase

April 2005 bis Juli 2005

Detaillierung des geplanten Umsetzungsverfahrens
fiir die Vergltung
Stichtag fiir die Umrechnung 15.09.2005

August 2005 bis November 2005

Erprobungsphase der erarbeiteten Systematik

in den Einrichtungen iiber zwélf Monate Erprobungsphase

Dezember 2005 bis Dezember 2006

Projektabschluss und Projektbericht Auswertungsphase
Anfang 2007

Abb. 1: Projektphasen

In Schritt 1 der Vorbereitungsphase wurden die Gremien fiir die Projektsteue-
rung gebildet, die Vernetzung mit dem Projekt »Personalbemessung« hergestellt
und der Besuch aller Einrichtungen und Dienste durch die sozialwirtschaftliche
Beratung durchgefiihrt. Durch die sozialwirtschaftliche Beratung wurden die
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Daten der am Projekt beteiligten Einrichtungen der Leistungserbringer erhoben.
Fir die Umsetzung der Systematik Leistungsfinanzierung ist ein einheitliches
Verstandnis von Definitionen und Begriffen unerlisslich. Es wurde daher eine
Liste der Definitionen, Begriffe und Vorgehensweisen erstellt, die die Basis fir
das Vorgehen bei der Vergiitungsumrechnung darstellen (siehe Kapitel 4.2).

In Schritt 2 der Vorbereitungsphase stand die Analyse des Leistungserstel-
lungsprozesses in den Einrichtungen im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit der
sozialwirtschaftlichen Beratung. Aufgrund dieser Erkenntnisse konnten die be-
triebswirtschaftlichen Daten des jeweiligen Dienstleistungsangebots in fixe und
variable (oft auch: »flexibel« genannte) Kostenbestandteile aufgegliedert und
entsprechend in der zukunftigen Vergtitungskalkulation abgebildet werden. In
diesem Schritt wurden auch die Grundlagen fiir das zukiinftige Controlling in
den Regionen vereinbart.

In Schritt 3 der Vorbereitungsphase wurden die Gemeinsamkeiten und Diffe-
renzen der Ergebnisse dieser Einzelbetrachtungen untersucht und Regelungen ab-
gesprochen, um dann nach dem Erreichen einer hohen Quote tibereinstimmender
Faktoren ein Kalkulationsschema je Einrichtungsart auf Grundlage der jeweiligen
vereinbarten Vergitungen zu entwickeln. Diese Kalkulationsschemata wurden
dann wieder in der Praxis tberpriift und verfeinert. Zum vereinbarten Stichtag,
dem 15.09.2005, wurde die stichtagsbezogene Erhebung des qualitativen und
quantitativen Hilfebedarfs aller Leistungsberechtigten als eine Voraussetzung der
Vergtitungsumrechnung durchgefithrt. In der Folge konnten die Vergilitungen
entsprechend der neuen Finanzierungssystematik umgerechnet, abgestimmt und
zum 01.12.2005 vereinbart werden.

In Schritt 4 der Erprobungsphase wurde die neue Finanzierungssystematik in
der Praxis erprobt. Die vorbereiteten Controllinginstrumente wurden eingefiihrt,
tberpriift und mit den vorhandenen Datenstrukturen verknupft. Die Daten wur-
den regelmifSig allen Projektbeteiligten zur Verfiigung gestellt.

In Schritt 5 der Auswertungsphase wurden die Ergebnisse des vereinbarten
Erprobungszeitraums (01.12.2005 bis 30.11.2006) zusammengefasst und in
einem Projektbericht dargestellt.

Auf Wunsch aller Projektbeteiligten und mit Beschluss des Verwaltungsaus-
schusses des LWV Hessen wurde der Erprobungszeitraum um ein weiteres Jahr
(bis zum 30.11.2007) verlangert, um den Nutzen und die Chancen der neuen
Leistungsfinanzierung weiter zu erproben und diese Erfahrungen fur den Ent-
scheidungsprozess hinsichtlich ihrer dauerhaften Anwendung zu nutzen.

Fur dieses Kapitel lagen die Zahlen fur den Verlingerungszeittraum bis
31.12.2007 vor und wurden in die Auswertungen eingearbeitet.
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66  Projekt »Leistungsfinanzierung«
Grundlegende Annahmen der neuen Verglitungssystematik

Um von der institutionsgebundenen zur personenzentrierten Finanzierung von
Hilfeleistungen fiir Menschen mit Behinderungen zu gelangen, sind inhaltlich-
fachliche wie auch betriebswirtschaftliche Vorarbeiten notwendig. Fiir die be-
triebswirtschaftliche Umsetzung wurden im Bundesgebiet bereits unterschiedliche
Verfahren konzipiert.

Fur das Verfahren in Hessen wurde die stichtagsbezogene, budgetneutrale Ver-
gutungsumstellung auf zwei unterschiedliche Vergiitungsanteile weiterentwickelt.
Bei diesem Verfahren wird der iberwiegende Anteil der Vergiitungssumme an
die personenzentrierte Hilfeplanung gebunden, wihrend ein geringerer Anteil an
die »Platzsystematik « gebunden bleibt. Dieses Verfahren soll den Prozessschritt
der Umstellung und praktischen Einfithrung in Hessen optimal unterstiitzen,
ohne die zukiinftige Weiterentwicklung hin zu »vollstindig« personenzentrier-
ten Vergiitungen zu blockieren. Die Hintergriinde dieser Entscheidung werden
nachfolgend dargestellt.

Die Hilfeleistung fiir eine leistungsberechtigte Person gliedert sich in Struk-
turkomponenten und intensitatsabhingige Komponenten.

Den bestehenden Leistungsangeboten werden im Rahmen der Analyse des
Leistungserstellungsprozesses Struktur- und Intensititsmerkmale zugeordnet.
Die Struktur eines Leistungsangebotes beschreibt dessen »Hiulle«. Zu dieser
»Hiille« gehoren z. B. die Gebaudekosten, Gebaudeinstandhaltung und Kiche
sowie wesentliche Anteile der Kosten aus Reinigung sowie Verwaltungs- und
Leitungskosten. Je nach Umfang der erforderlichen Hilfen werden vom in-
tensitiatsabhiangigen Teil des Angebots Leistungen abgerufen. Diese bestehen
uberwiegend aus sogenannten »fachlichen« oder »inhaltlichen« Betreuungs-
leistungen. Hinsichtlich der Vergitung ist dieses Prinzip in Abbildung 2 dar-
gestellt.

Die bereitgestellten Pldtze in Einrichtungen und Diensten fiir den leistungs-
berechtigten Personenkreis werden tiber Basisbetrage (je Leistungsberechtigter
und Tag) abgesichert. Auf der Basis von Zeitwerten werden leistungserbrin-
gerbezogene Preise fur Leistungseinheiten (Mafinahmebetrige) ermittelt, die
unabhingig von der Betreuungsform und den jeweiligen Leistungsbereichen
angebotsiibergreifend gelten. Die Finanzierung der individuell bemessenen Hil-
feleistung wird damit von der Finanzierung von Pldtzen in den Einrichtungen
und Diensten entkoppelt.

Fur die Deckung der strukturbedingten Kosten konnen unterschiedliche Finan-
zierungsmodelle gewihlt werden. Strukturbedingte Kosten entstehen aufgrund
der bisher tiblichen Praxis der Sozialplanung, anhand bestimmter Kenngroflen
in einer Region eine bestimmte Anzahl von Plitzen eines Leistungsangebotes
vorzuhalten und entsprechend der Kalkulation auszulasten.
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Die Hilfeleistung fir den einzelnen Leistungsberechtigten
wird durch zwei Vergiitungsbestandteile finanziert

Basisbetrag
(inkl. Investitionshetrag)

MaBnahmebetrag

Finanzierung der Fixkosten
(max. bis zu 100 % der
vereinbarten Platze)

durch einen Betrag
je belegtem Platz
und Abrechungstag
je Einrichtungsart und
Leistungserbringer

Finanzierung durch einen
Betrag je Leistungsgruppe
oder Leistungsstufe

Einheitliche Betrage
pro Zeiteinheit bzw.
Leistungsgruppe oder -stufe
je Leistungserbringer
fur alle Einrichtungsarten
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Abb. 2: Gliederung der Vergiitung

Vor diesem Hintergrund wurde im Projekt der Weg gewihlt, diese » Fix«-Kosten
in Abhangigkeit von den sozialplanerischen GrofSen (Plitze eines definierten
Leistungsangebotes in einer Region) und der tatsdchlichen Belegung dieses Leis-
tungsangebotes zu finanzieren. Dabei konnen die Basisbetrage maximal bis zur
vereinbarten Anzahl der Plitze abgerechnet werden.

Im Projekt wird dies dadurch erreicht, dass fiir die Abrechnung der zu erbrin-
genden Leistungen auch weiterhin eine Zuordnung der Leistungsberechtigten zu
den bestehenden Plitzen in Einrichtungstypen entsprechend der Belegungstage
durchgefuhrt wird.

Die hier angewandte Regelung dient dem Ubergang von institutionsorientierter
zu personenzentrierter Finanzierung und Leistung. Die separate Darstellung des
Basisbetrages und seiner Grundlagen ermaglicht in dieser Phase des Umstellungs-
prozesses eine einfachere Handhabung des fachlichen und betriebswirtschaft-
lichen Controllings fiir alle Beteiligten und minimiert die Risiken, die in diesen
Umstellungsprozessen immer begleitend vorhanden sind.

Die sachgerechte Ermittlung des Basisbetrages sowie die Umsetzung auf ent-
sprechende Umrechnungsregeln ist die Grundlage fur den Erfolg dieser Umstel-
lung, da ansonsten Uber- bzw. Unterfinanzierungen je nach Belegung stattfinden
wiurden.

Im Extremfall wirde eine direkte Anbindung der Kosten des Basisbetrages
an die flexiblen Leistungsmengen bei einer Auslastung der betreffenden Einrich-
tungsart
e von iiber 100 % zu einer Uberfinanzierung der Struktur-Komponenten fiih-
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ren, die in diesem Umfang nicht notwendig ist, da es sich bei Strukturkosten

uberwiegend um intervallfixe Kosten?' handelt, und
e bei sich erheblich reduzierendem Hilfebedarf der leistungsberechtigten Kli-

enten (gleichbleibende Anzahl vorausgesetzt) die Strukturkosten nicht mehr
gedeckt wiren.
Die direkte Anbindung der Refinanzierung der fixen Kosten an die flexiblen
Leistungsmengen wiirde in dieser Phase der Umstellung falsche Anreize (z.B.
betriebswirtschaftliche Zwange zu gleichbleibenden bzw. steigenden Leistungs-
mengen) im Finanzierungssystem bieten.

Eine andere Beurteilung dieser Frage wirde sich ergeben, wenn tatsachlich
die institutionellen Angebote (z. B. Wohnheime) aufgelost wiirden. Daher sollte
bei den nidchsten Schritten zur weiteren Entwicklung und Ausweitung perso-
nenzentrierter Hilfen, iber die Leistungen des SGB XII hinaus, der Umgang mit
diesen Strukturmerkmalen in der Sozialplanung und Refinanzierung tiberpriift
werden.

Die leistungs- oder intensitiatsabhangigen Kosten einer geplanten Betreuungs-
leistung werden tiber die MafSnahmebetriage finanziert. Sie beinhalten nicht
nur die direkt und indirekt personenbezogenen Kosten, sondern auch die leis-
tungsabhingigen Kosten der weiteren Dienstleistungsbereiche. Der vereinbarte
MafSnahmebetrag kann als Orientierung dienen, wenn die Leistungen in der
Eigenverantwortung des Leistungsberechtigten gebiindelt werden, wie z.B. im
personlichen Budget.

Die Maf$nahmebetrage miissen von einer flexiblen Berechnungsgrofle abhangig
gemacht werden, nimlich von dem durch die Quantifizierung der Hilfeleistung
ermittelten »ganzheitlich geplanten« individuellen Leistungsminutenwert. Dieser
Wert wird dann den jeweiligen Leistungsgruppen’? zugeordnet und gemittelt. Die
Refinanzierung erfolgt anhand der Mittelwerte der jeweiligen Leistungsgruppe
multipliziert mit dem kalkulierten Euro-Wert je geplanter Leistungsminute dieses
Leistungserbringers.

Das Verfahren der Mittelwertbildung?® vereinfacht den Umgang mit den indivi-
duellen Zeitwerten dahingehend, dass tiber die doppelte Mittelung kein Beteiligter

31 Definition nach Erich GUTENBERG (1987), Grundlagen der Betriebswirtschaftslehre, 8. Auflage.
Berlin.

32 In dem vorliegenden Projektzusammenhang wird von Leistungsgruppen und Leistungsstufen fiir
die Bildung von Gruppen vergleichbaren Hilfebedarfs nach § 76 SGB XII gesprochen.

33 Die aufgrund der Hilfeplanung ermittelten Minutenwerte fiir die einzelnen Leistungsbereiche
werden zuerst je Leistungsbereich addiert und entsprechend dem Schema der Erlduterungen des
Personalbemessungsbogens je Leistungsbereich das erste Mal gemittelt. Die gemittelten Werte
der sechs Leistungsbereiche werden addiert und ein zweites Mal entsprechend dem Schema
gemittelt. Der auf diese Weise ermittelte Wert wird einer Leistungsstufe bzw. Leistungsgruppe
zugeordnet.
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in der Lage ist, das Ergebnis fur seine Zwecke zu optimieren, denn das Ergebnis
ist nicht einfach vorhersehbar. Ein »Feilschen« um den einzelnen Minutenwert
macht daher bei der Quantifizierung kaum Sinn.

Durch die Mittelung werden Korridore geschaffen, die zwischen der Planung
und der tatsachlich erbrachten Leistung ausgleichend wirken, da abweichende
Werte bis ca. +/~ 17% um den Mittelwert innerhalb der Grenzen der Korridore
einer Leistungsstufe bzw. -gruppe liegen.

Wichtig war es, im Vorfeld der Umstellung zu kliren, welche empfohlenen Hil-
feleistungen in den Hilfeplanungen (intensitdtsabhingiger Bereich) quantifiziert
und welche dem Leistungsbereich zugeordnet werden, der in den Basisbetrigen
(strukturabhdngiger Bereich) abgebildet ist.

In der weiteren Betrachtung des Dienstleistungsprozesses konnte dieses funk-
tionale Prinzip zur Weiterentwicklung der Steuerung und Sozialplanung ent-
sprechend der jeweiligen ortlichen bzw. tiberortlichen Funktion herangezogen
werden.

Uberregionale Steuerung

Regionale Steuerung

Steuerung der
Strukturkomponenten
von Leistungen
(z. B. anhand von geforderten
und vorgehaltenen Platzen)

Steuerung der tatsachlich
geplanten Leistungen nach dem
IBRP durch Vereinbarung des
Hilfeplans und der notwendigen

zeitlichen Ressourcen in der

regionalen Hilfeplankonferenz

Abb. 3: Regionale und iiberregionale Steuerung

Die funktionierenden Hilfeplankonferenzen in den Modellregionen konnten die
Basis fir die weitere Entwicklung dieser Steuerungsidee bilden.

AbschliefSend ist festzuhalten, dass die Umstellung auf die personenzentrier-
te Leistungsfinanzierung im Projekt stichtagsbezogen budgetneutral erfolgte.
Diese Vorgabe und die dabei unterstellte relative Sicherheit hinsichtlich der zu
erwartenden Einnahmen bzw. Ausgaben war fiir alle Projektbeteiligten eine
Voraussetzung, sich auf die Erprobung der neuen Verglitungssystematik im
»Echteinsatz« einzulassen.
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Modellregionen, Einrichtungen und Personenkreis

Wichtige Kriterien fiir die Auswahl der beiden Modellregionen waren

* die vorliegenden Erfahrungen und Kompetenzen in der Anwendung des IBRP
als Hilfeplanungsinstrument bei den Leistungserbringern und in der Hilfe-
plankonferenz,

 die Beteiligung am Projekt »Personalbemessung« zum Erwerb der Quantifi-
zierungskompetenz,

* die Bereitschaft der Einrichtungen und Gebietskorperschaften, sich den grofSen
Herausforderungen eines Finanzierungsprojekts im »Echteinsatz« zu stellen
und

o die Moglichkeit, einerseits einen Flichenlandkreis und andererseits eine urbane
Struktur einzubeziehen.

Unter diesen Voraussetzungen wurden der Wetteraukreis und die Landeshaupt-

stadt Wiesbaden als Projektregionen ausgewahlt.

Bei der Auswertung der Bevolkerungsstatistik ergeben sich folgende Ergeb-
nisse fiir diese beiden Regionen: Der Wetteraukreis liegt mit 1100,71 km? (zum
01.01.2006) im Vergleich der Flichenausdehnung auf dem achten Platz der
hessischen Landkreise und mit der Bevolkerung von 298 868 Menschen (zum
30.09.2006) ergibt sich daraus ein Quotient von 271,52 Einwohner je km2.
Damit liegt der Wetteraukreis knapp unterhalb des landesweiten Mittelwertes
von 288 Einwohnern je km2 zum 31.12.2005.

Im Gegensatz dazu leben in der Landeshauptstadt Wiesbaden auf 203,90 km?2
(zum 01.01.2006) mit 275522 Einwohnern (zum 30.09.2006) nur geringfiigig
weniger Menschen als im Wetteraukreis. Daraus ergibt sich ein Quotient von
1351,26 Einwohnern je km?2 (vgl. www.Statistik-Hessen.de/Gebiete, Bevolke-
rungsstand und -vorginge).

Anhand dieser statistischen Daten wird deutlich, dass diese beiden Regionen
sowohl die Situation eines grofsstadtischen Ballungsraumes als auch eines Fla-
chenlandkreises abbilden.

In den beiden Regionen nahmen folgende Leistungserbringer und Leistungs-
trager am Projekt teil:

In der Region Wetteraukreis:

o Leistungserbringer: Diakonisches Werk in Hessen und Nassau, regionales
Diakonisches Werk Wetterau im Rahmen der von ihm vorgehaltenen und in
das Projekt einbezogenen Angebote.

o Leistungstriger: FB 207 des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen als tiberort-
licher Sozialhilfetrager
Der Wetteraukreis als beteiligte Gebietskorperschaft und verantwortlich fir
die Hilfeplankonferenzen sowie mitverantwortlich firr die Weiterentwicklung
der regionalen Planung und Koordination.
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Im Wetteraukreis hat nur einer der dort titigen Leistungserbringer am Projekt
teilgenommen. Leider konnte kein weiterer grofSer privater Leistungserbringer
fiir eine Projektteilnahme gewonnen werden.

In der Region Wiesbaden:

e Leistungserbringer: Evangelischer Verein fiir Innere Mission e. V., Werkge-
meinschaft Rehabilitation Wiesbaden e.V., Zentrum fur Soziale Psychiatrie
Rheinblick — Wohnverbund Wiesbaden, jeweils im Rahmen der von ihnen
vorgehaltenen und in das Projekt einbezogenen Angebote.

e Leistungstrager: FB 207 des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen als tiberortli-
cher Sozialhilfetrager, Landeshauptstadt Wiesbaden als beteiligte Gebietskorper-
schaft und verantwortlich fiir die Hilfeplankonferenzen sowie mitverantwort-
lich fir die Weiterentwicklung der regionalen Planung und Koordination.

Das Projekt beschrinkte sich von vornherein auf Leistungen fiir den Personenkreis

Menschen mit einer seelischen Behinderung. Die Werkstatten fur Menschen mit

Behinderung wurden aus Termingriinden nicht in das Projekt einbezogen.

Die beiden Regionen haben im Jahr 2005 folgende Plitze je Einrichtungsart
vorgehalten:

Plétze je 1000 Bewohner der Region

0,90
0,80
0,70
0,60
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10

Betreutes Wohnen Stationares Wohnen ~ Hilfen zur Gestaltung Tagesstatten
des Tages im Wohnheim

O Wetteraukreis
B |andeshauptstadt Wiesbaden

Abb. 4: DPlitze je tausend Bewohner in den Regionen (Stand 2005)

In der Region Wiesbaden wurden 100 % aller angebotenen Plitze der Leistungs-
bereiche »Wohnen« und »Gestaltung des Tages« in das Projekt einbezogen. In
der Region Wetterau galt dies nur fur die entsprechenden Plitze eines Leistungs-
erbringers.
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Prozentuale Darstellung der im Projekt
beriicksichtigten Kapazitaten nach Platzen je Region
120 %
100 %
80 %
60 %
40 %
20 %
0%
Betreutes Wohnen Stationares Wohnen  Hilfen zur Gestaltung Tagesstétten
des Tages im Wohnheim
O Wetteraukreis
B Landeshauptstadt Wiesbaden

Abb. 5: Im Projekt beriicksichtigter Anteil der angebotenen Plitze je Region

Die Leistungsberechtigten in beiden Regionen stammen tiberwiegend aus den
jeweiligen Regionen (ca. 4,5 % Belegung durch Fremdkostentrager und Selbst-
zahler). Vor Projektbeginn gab es in beiden Regionen Leistungsberechtigte, die
auf einen »freien« Platz fur die Versorgung warten mussten. Trotz dieses Steue-
rungsproblems kann festgestellt werden, dass der Versorgungsauftrag in beiden
Regionen durch die im Projekt vertretenen Leistungserbringer erfiillt wird.

Tab. 1: Folgende Anzahl von Leistungsfallen** fand in dem Projekt Beriicksichtigung

Einrichtungsart Anzahl der Leistungsfalle in der Anzahl der Einrichtungen
Umstellung zum 15.09.2005

Tagesstatten 132 7

Hilfe zur Gestaltung des Tages im Wohnheim 83 3

Stationdres Wohnen 112 4

Betreutes Wohnen 319 6

34 Die Unterscheidung zwischen Leistungsfillen und Leistungsberechtigtenzahlen ist insofern rele-
vant, als bei den vorgenommenen Berechnungen immer die Anzahl der Leistungsfille und nicht
die Anzahl der Leistungsberechtigten zugrunde gelegt wurde.
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Aufgrund der bisherigen Leistungsorganisation sind folgende Leistungsfille zu

unterscheiden:

e Der Leistungsberechtigte nimmt Leistungen in einer Einrichtungsart z.B. im
Betreuten Wohnen wahr, das heifst es wird ein Leistungsfall abgebildet.

e Der Leistungsberechtigte nimmt Leistungen in zwei Einrichtungsarten z.B.
im Betreuten Wohnen und der Tagesstitte wahr, das heiflt es werden zwei
Leistungsfille fiir einen Klienten abgebildet.

Fur das Projekt wurde festgelegt,

* dass ein Leistungsberechtigter in den Berechnungen berticksichtigt wird, wenn
er mindestens einen Leistungsfall darstellt,

e dass ein Leistungsberechtigter maximal in zwei Leistungsfillen abgebildet
werden kann (auch wenn er Leistungen in mehr als zwei Einrichtungsarten
in Anspruch nimmt).

Beispiel: Ein Leistungsberechtigter (Klient), der im Wohnheim eines Leistungsan-

bieters wohnt, nimmt dort die Hilfe zur Gestaltung des Tages im Wohnheim in

Anspruch und erhilt hierfiir eine Kostenzusage. Er nimmt jedoch auch einzelne

Angebote in der Tagesstitte wahr. Bei diesem Leistungsberechtigten wird eine

Zuordnung fur die Hilfen zum Wohnen (Wohnheim) und eine fur die Hilfen

zur Gestaltung des Tages (GdT im Wohnheim) vorgenommen. Die interne Ver-

rechnung des Leistungsanbieters zwischen den unterschiedlichen Angeboten
der Tagesstrukturierung ist fur den Leistungstriager und die Kostenzusage un-
erheblich.

Alle personenbezogenen Unterlagen, die Einrichtungen zur Auswertung zur

Verfligung stellten, wurden anonymisiert. Dadurch wurde dem Datenschutz in

vollem Umfang Rechnung getragen.

4.2  Vergiitungsumrechnung

Fur das Verfahren der stichtagsbezogenen, budgetneutralen Verglitungsumrech-
nung wurden verschiedene Gegebenheiten vorgefunden, die zu bertcksichtigen
waren. Darliber hinaus waren weitere Festsetzungen zu treffen und zu vereinba-
ren. Grob skizziert gestaltet sich das Umrechnungsverfahren wie folgt:

Zunichst wurden die geltenden Vergiitungen fiir alle zum Stichtag im Leis-
tungsverhaltnis stehenden Klienten zu einer Budgetsumme addiert. Diese musste
dann auf die zukinftigen, unterschiedlichen Vergiitungsbestandteile — Basisbe-
trage je Einrichtungsart und den einrichtungsartentibergreifenden MafSnahme-
betrag — verteilt werden.

Von entscheidender Bedeutung war hier die Beantwortung der Frage, welche
Leistungen und damit welche Kosten den neuen Vergiitungsbestandteilen »Ba-
sisbetrag« und » Mafinahmebetrag« zuzuordnen waren.
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Zum gleichen Stichtag mussten die auf Basis der Hilfeplanung und der erfolgten
Quantifizierung des Hilfebedarfs in Zeiteinheiten anfallenden Leistungsmengen
fur alle im Leistungsbezug stehenden Klienten erhoben werden.

Nach Abzug der in die Basisbetrige einfliefenden Vergiitungsanteile von der
ermittelten Gesamtbudgetsumme musste der verbleibende Budgetbetrag durch
die Leistungsmengen in Zeiteinheiten (hier: Summe der Minutenmittelwerte der
Hilfebedarfsgruppen aller Klienten dieses Leistungserbringers) geteilt werden
und ergab damit die zukiinftigen Kosten je Leistungsminute. Mit diesem Wert
wurden die Mittelwerte je Hilfebedarfsgruppe multipliziert und abrechnungs-
taglich dargestellt.

Analyse der regionalen Voraussetzungen und Quantifizierung des Hilfebedarfs

Die Analyse der bestehenden Verhiltnisse in den beiden hessischen Regionen

ergab folgende Ergebnisse:

¢ Es besteht eine einheitliche Struktur in den beiden Projektregionen beziiglich
der Vereinbarungen nach § 75 SGB XII im Bereich der Vergiitungen und Leis-
tungsangebote.

¢ Die vereinbarten Vergutungen basieren auf einer einheitlichen Kostenzuord-
nung (vgl. Anlage 4 zum Rahmenvertrag nach § 93 d BSHG, Zuordnung und

Abgrenzung der Kosten- und Ertragsarten zu den Vergltungsbestandteilen

gem. §§ 13,14 u. 15 des Rahmenvertrages nach § 93 d BSHG).

e Die Vergiitungen basieren auf einrichtungsindividuellen Kalkulationen.
¢ Die nachgeordneten Regelungen (Abrechnung- und Fehltageregelung) sind
einheitlich und konnen an neue Anspriiche angepasst werden.
o Das Projekt zur Schulung der Beteiligten in der Quantifizierung der in den IBRP
geplanten Hilfeleistungen ist in beiden Regionen durchgefiihrt worden.
Mitarbeiter der Leistungserbringer beider Projektregionen und Mitarbeiter des
FB 207 wurden im Rahmen des Projekts »Personalbemessung« in der Quanti-
fizierung des individuell ermittelten qualitativen Hilfebedarfs in Zeiteinheiten
geschult. In beiden Regionen wurden die Ergebnisse der Quantifizierung des
Hilfebedarfs fur alle Leistungsberechtigten reflektiert und mit den tatsichlich
vorhandenen Personalkapazititen abgeglichen, um die Plausibilitit der Quanti-
fizierungsergebnisse zu uberprifen.

Hinsichtlich der zu quantifizierenden intensitdtsabhingigen Leistungen
wurde vereinbart, diese in Anlehnung an § 5 der Zusatzvereinbarung »Be-
treutes Wohnen fiir Menschen mit Behinderungen« zum Rahmenvertrag nach
§ 93d Abs. 2 BSHG/§ 79 Abs. 1 SGB XII fiir ambulante Einrichtungen vom
11.07.2002 als » personenbezogene Leistungen und Mafsnahmen« zu definie-
ren. Da die Regelungen des § 5 der Zusatzvereinbarung nur fiir die Einrich-
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tungsart »Betreutes Wohnen« verfasst wurden, mussten diese Regelungen fiir

das Projekt tiberarbeitet werden, da hier unterschiedliche Einrichtungsarten

betrachtet werden.

Daher lauten die neuen, giiltigen Zuordnungsformulierungen firr zu quan-
tifizierende Leistungen im Rahmen des Projekts wie folgt: Personenbezogene
Leistungen und MafSnahmen i.S. des § 76 Abs. 2 SGB XII und zur Bemessung
des geplanten Leistungsumfanges sind insbesondere:

e Mitwirkung bei der Erstellung des Gesamtplans und der Erstellung der indi-
viduellen Hilfeplanung,

o (personenbezogene) Dokumentation,

e Verknupfung und Koordination der Leistungen,

e Beratung, Begleitung und Unterstiitzung der leistungsberechtigten Person in
allen eingliederungsrelevanten Angelegenheiten,

» Hilfestellung bei der Vermittlung und Organisation der erforderlichen Hilfen
zur Teilhabe und selbstbestimmtem Leben einschliefflich haushaltssichernder
und gesundheitsfordernder Hilfen,

e Krisenintervention,

e Zusammenarbeit mit rechtlichen Betreuern, Angehorigen, sozialem Umfeld
usw.,

 Hilfestellung bei den Mitwirkungspflichten der leistungsberechtigten Person
nach §§ 60ff. SGB I und

e Vor- und Nachbereitung der Leistungen und Mafinahmen.

Nicht-personenbezogene Leistungen und die dahinter stehenden Kosten wie

e Organisation und Leitung des Dienstes, Fall-, Teambesprechungen, Arbeits-
kreise etc.,

o Verwaltung und Offentlichkeitsarbeit,

o Fortbildung und Supervision,

e qualitdtssichernde MafsSnahmen und

o Fahrten- und Wegezeiten

werden im Rahmen des Projekts den Strukturkomponenten und damit den Ba-

sisbetragen zugeordnet. Die Hinweise auf dem Personalbemessungsbogen (PBB)

sind entsprechend dieser Vorgaben zu interpretieren.

Die Quantifizierung des Hilfebedarfs mittels des Instruments »Personalbe-
messungsbogen«® erfolgt durch die Zuordnung des geplanten Hilfebedarfs in
Minuten zu sechs funktional differenzierten Leistungsbereichen.

Die Zuordnung von Leistungen zu den Leistungsbereichen erfolgt nach dem
Finalitatsprinzip, das heif$t unter Beruicksichtigung der jeweiligen zielorientierten
Funktion der Hilfen. Hier bestimmt also die Zielsetzung der Hilfe die Zuordnung.
Hierbei ist zum einen auf Synergieeffekte zu achten, zum anderen sollen auch

35 Vgl. hierzu Kapitel 3.
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mogliche Leistungen anderer Leistungstrager sowie die ErschliefSung nicht-psy-
chiatrischer Hilfen Beachtung finden.

Leistungsgruppen und Leistungsstufen

Zur Bildung der gesetzlich geforderten Gruppen vergleichbaren Hilfebedarfs3
werden die individuell geplanten Eingliederungshilfeleistungen pro funktionalem
Leistungsbereich und Einrichtungsart summiert und zweimal gemittelt. Das Ver-
fahren der doppelten Mittelung unterstiitzt die Quantifizierung der Mafinahmen.
Die Zeitstufen (Werte: Geplante Leistungsminuten pro Woche) sind wie folgt
definiert:

Tab. 2: Zuordnungsstufe geplante Leistungsminuten — Minimal-, Maximal- und Mittelwert

je Leistungsbereich

Zuordnungsstufe der Minimumwert in geplanten Maximumwert in geplanten Mittelwert je
tatsachlich geplanten Minuten ~ Minuten je Leistungsbereich Minuten je Leistungsbereich Leistungsbereich
1 0 7 0
2 8 11 10
3 12 16 14
4 17 23 20
5 24 33 28
6 34 47 40
7 48 67 57
8 68 95 80
9 96 130 113
10 136 190 160
11 191 269 226
12 270 380 320
13 381 538 452
14 539 761 640
15 762 1076 905

Die Summe der einzelnen Zeitwerte der Leistungsbereiche je Leistungsfall werden
summiert und gemittelt (1. Mittelung). Das Ergebnis der einzelnen Leistungs-
bereiche wird summiert und bei der Zuordnung zu Gruppen vergleichbaren
Hilfebedarfs erneut gemittelt (2. Mittelung).?” Diese Gruppen werden »Leistungs-
gruppen« (LG) bzw. »Leistungsstufen« (LS) genannt. Diese Einteilung erfolgt

36 Vgl. § 76 Abs. 2 Satz 2 SGB XII: Die Maf§nahmepauschale wird nach Gruppen fiir Leistungsbe-
rechtigte mit vergleichbarem Bedarf kalkuliert.
37 Siehe Kapitel 3.
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je Einrichtungsart in sechs Leistungsgruppen und zwei zusitzlichen Leistungs-
stufen.

Der Begriff »Einrichtungsart« definiert in Hessen institutionelle Leistungsange-
bote. Bei jedem Leistungsangebot sind strukturelle Standards in Rahmenvertragen
und Vereinbarungen fest hinterlegt.

In das Projekt »Leistungsfinanzierung« sind folgende Einrichtungsarten ein-
bezogen:

e Stationdres Wohnen

» Betreutes Wohnen

o Hilfen zur Gestaltung des Tages im Wohnheim und

e Tagesstitten

Fur diese Einteilung in Gruppen vergleichbaren Hilfebedarfs je Einrichtungsart
werden folgende Werte und Regelungen vereinbart:

Tab. 3: Leistungsstufen und mittlerer Zeitwert pro Woche

Leistungsgruppe/-stufe von — bis (Minuten pro Woche) mittlerer Zeitwert (Minuten pro Woche)
unter 8 Minuten geplante keine Leistungen
Hilfe in der Woche
LS(-Stufe) U1 8-95 Ist-Wert des Klienten
LG(-Gruppe) 1 96—135 113
LG 2 136—190 160
LG3 191-269 226
LG4 270-380 320
LG5 381-538 452
LG 6 539-761 640
LS 6+ 762—und darliber = Ist-Wert des Klienten

Die Vergiitung fur die einzelnen Leistungsgruppen ergibt sich aus der Multipli-
kation des Euro-Werts je Leistungsminute mit dem jeweiligen mittleren Zeitwert.
In den Leistungsstufen LS U1l und LS 6+ wird die individuelle Vergititung aus
dem vereinbarten Grundwert (Euro-Betrag je geplanter Leistungsminute) und der
individuell geplanten Minutenanzahl fur die Hilfeleistung (ohne 2. Mittelung)
durch Multiplikation ermittelt.

Vereinbart wurde, dass die Leistungsstufe U1 nicht fur »Neu-Leistungsbe-
rechtigte« offen steht, sondern nur »ausschleichende« Betreuungsleistungen
ermoglichen soll. In der Leistungsstufe U1 werden keine Basisbetrage finanziert,
weil der geringe Umfang der ausschleichenden Hilfeleistung diesen Aufwand
nicht rechtfertigen wiirde.
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Rechtliche Erfordernisse aus dem SGB IX und SGB XII

Das SGB IX?*¥ und das SGB XII*’ ermoglichen im Rahmen der Finanzierung

von Leistungen fur Menschen mit Behinderungen nicht nur innerhalb der von

Sozialhilfe finanzierten Leistungen neue Wege, sondern auch im Rahmen einer

leistungstrageriibergreifenden Finanzierung.

Diesen Anforderungen wird die im Projekt »Leistungsfinanzierung« entwi-
ckelte Vergutungssystematik gerecht. Sie stellt eine Systematik dar, die von der
Finanzierung vollstationdrer Versorgungssituationen bis hin zur Finanzierung
personlicher Budgets die Erfordernisse abdeckt und auch den Rahmen schafft
fur die Einbeziehung weiterer Leistungstrager in das Komplexangebot fiir den
Klienten.

Dies ist in folgenden Umstdnden begriindet:

o Uberall dort, wo aufgrund planerischer Vorgaben Strukturkosten (Projektdefi-
nition: Investitionsbetrag (-kosten) plus Grundpauschale plus MafSnahmepau-
schale 50 %) entstehen, werden diese durch die Vergutung des Basisbetrages
gedeckt.

e Die Summe aller personenbezogenen Leistungen bestimmt die Hohe des leis-
tungsabhingigen MafSnahmebetrags. Hierin sind aufgrund einer Zuschlags-
kalkulation in der Arbeitszeitberechnung die mittelbaren personenbezogenen
Leistungen integriert, ohne dass sie direkt bei der Quantifizierung der Hilfe-
planung berticksichtigt werden.

Die mogliche Darstellung einzelner Leistungen fiir den jeweiligen Klienten ldsst

deren transparente Abgrenzung zu und bildet somit die Grundlage fiir die Ein-

beziehung weiterer Leistungstrager in das Komplexleistungsprogramm.

Detailregelungen fiir die Vergiitungsumrechnung

In den Sitzungen der Steuerungsgruppe des Projekts wurden folgende Detailre-
gelungen fur das weitere Verfahren vereinbart:

Die budgetneutrale Umstellung der Vergiitung

1. Fur alle Leistungsberechtigten missen bis 15.09.2005 quantifizierte IBRP
vorliegen. Zum Stichtag werden alle Klienten, die auf Basis der abgeschlos-
senen Leistungsvereinbarungen Leistungen nach §§ 75 ff. SGB XII durch die

38 Siehe SGB IX die Regelungen zum personlichen Budget § 17, der Verordnung zur Durchfithrung
des § 17 Abs. 2—4.

39 Siehe SGB XII die Regelungen zur individuellen Bedarfsdeckung § 9 und § 36, Regelungen zur
Vergiitung gemaf$ § 75 ff.
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Vergltungsumrechnung

Leistungserbringer in den Projektregionen erhalten, erfasst und dem LWV
(Regionalmanager) mitgeteilt. Diese Mitteilung umfasst den IBRP inkl. Per-
sonalbemessungsbogen sowie Angaben zum Kostentrdger in den Fillen, in
denen der LWV nicht Kostentrager ist.

. Fur die budgetneutrale Umstellung wird das Umstellungsbudget auf Basis der
vereinbarten Vergiitungswerte zum Stichtag (15.09.2005) errechnet.

. Fur die Budgetsteuerung werden ggf. unterbelegte Kapazititen mit den Durch-
schnittsminuten je Platz und Leistungstyp bewertet.

. Die Budgetberechnung wird auf 365 Tage hochgerechnet und dann anhand
eines Tagesbudgets (Bezugspunkt 365 Tage) umgerechnet. Die Leistungen
gelten fiir die 7-Tage-Woche. Bei der Umrechnung wird bei Euro-Betrigen mit
vier Stellen nach dem Komma und bei der Wochenumrechnung mit 52,143
Jahreswochen kalkuliert.

. Alle Hilfepldne sollten frihestens sechs Monate nach dem Beginn des Erpro-
bungszeitraums tberpriift und bei Veranderung des Hilfebedarfs in der HPK
neu beschlossen werden.

. Ab dem 01.11.2005 liegen die Antrage, tiber die im Rahmen der HPK beraten
werden sollen, finf Arbeitstage (Wiesbaden) bzw. drei Arbeitstage (Wetterau)
vor der Sitzung der HPK beim LWV vor. Es gilt das Datum des Posteingangs-
stempels. Nur bei Einhaltung dieser Frist ist die Bearbeitung in der HPK ge-
wahrleistet.

. Moglichst viele Zeitwerte sollten von der HPK fiir die Umstellung bestatigt
sein.

. Fur den Stichtag konnen jedoch auch Werte durch die Triger fiir Leistungsbe-
rechtigte eingereicht werden, die noch nicht durch die HPK bestatigt wurden.
Diese miissen der HPK parallel zum Stichtag mitgeteilt und von dieser bestitigt
werden. Nach dem Stichtag sind alle Quantifizierungen durch die HPK zu be-
statigen. (Diese Regelung wurde getroffen, da es zeitlich nicht moglich war, die
IBRP und Personalbemessungsbogen fiir alle in das Projekt einbezogenen Leis-
tungsberechtigten bis zum Stichtag in der jeweiligen HPK zu behandeln.)

. Die Umrechnung der Verglitungen erfolgt je Leistungserbringer und Regi-
on.

Die Quantifizierung der Zeitwerte

1. Quantifiziert werden die personenbezogenen Leistungen (in Anlehnung an § 5
Abs. 3 der Zusatzvereinbarung zum Betreuten Wohnen).

2. Je Leistungsberechtigtem sollte die Gesamtschau und VerhiltnismafSigkeit

beztiglich der Summe der Komplexleistungen beachtet werden.

3. Grundsitzlich wird davon ausgegangen, dass es bei der Quantifizierung der
Hilfen fiir einen Leistungsberechtigten nur in Ausnahmen vorstellbar ist, dass
er in mehreren Leistungsbereichen die jeweils obersten Zeitstufen benotigt.
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80  Projekt »Leistungsfinanzierung«

Bei Uberschreiten der Eckwerte (oberste Zeitstufe) findet die Kappung der
Zeitstufen des Personalbemessungsbogens je Leistungsbereich auf die jeweilige
Zeitstufe statt.

. Die Zeitwerte sollen sich an dem realistischen Leistungsvermogen der Leis-

tungserbringer orientieren. Nicht-psychiatrische Hilfen und andere Leistungs-
erbringer oder Leistungstrager (Ehrenamt etc.) sind zu kennzeichnen.

. Die Vergiitung je Zeiteinheit (MafSnahmebetrag) ist tiber alle Leistungsbereiche

nach IBRP und tiber alle Einrichtungsarten hinweg fur einen Leistungserbrin-
ger gleich.

. Die Sollwerte fur die Leistungen sollen auf dem Personalbemessungsbogen

festgelegt werden, da nicht jede Vorgehensweise zu einer Zeiteinschitzung
fuhrt.

. Die Spalte »entspricht Hilfebedarfsgruppe (Hessen)« ist nur zur Orientierung

auf dem Personalbemessungsbogen ausgewiesen.

Die Fehltageregelung fiir die Umstellung und die Abrechungsregeln fiir den Erprobungszeitraum
Die institutionsgebundene Fehltageregelung je Einrichtungsart kann bei der An-
wendung eines iibergreifenden Abrechnungssystems keine Anwendung mehr
finden. Sie wird daher im Rahmen des Projekts durch eine einmalige Reduktion
der Vergutungen in entsprechender Hohe abgeschafft. Folgende Verfahrens-
schritte gelten hierfiir:

1.

Die Leistungserbringer ermitteln die tatsachlich nicht refinanzierten Fehltage
bzw. anteilig refinanzierten Fehltage sowie die in dieser Periode erzielten ge-
samten Abrechnungstage und teilen diese dem LWV zur Uberpriifung mit.

. Der Ermittlungszeitraum umfasst die Zeit vom 01.01.2004 bis zum 31.12.2004.

Sollten die Werte dieses Zeitraumes von dem langjdhrigen Mittel (drei Jahre)
nachweislich abweichen, kann nach Riicksprache mit dem LWV ersatzweise
das langjahrige Mittel zur Berechnung herangezogen werden. Fiir im Jahr
2004 neu aufgebaute Angebote konnen nach Riicksprache mit dem LWV
ersatzweise die Durchschnittswerte der vergleichbaren Leistungsangebote
anderer Rechtstrager verwendet werden.

. Diese Abrechnungstage werden mit den aktuell giltigen Vergttungssitzen

multipliziert und als Prozentsatz des erzielbaren Budgets (Belegungstage des
Referenzzeitraumes multipliziert mit den aktuell giiltigen Verglitungssatzen)
von den jeweils giltigen Vergiitungen abgezogen.

. Fur Angebote, in denen bisher keine Fehltageregelung giiltig war (Betreutes

Wohnen und Tagesstitten), werden die gultigen Satze 1:1 ibernommen.

. Der Vorschlag gilt nur fiir die beteiligten Leistungsangebote in den beiden

Modellregionen wihrend der Erprobungsphase.

. Die Hilfeplanung fir die Zeit nach einer lingeren Abwesenheit (linger dau-

erndem Klinikaufenthalt etc.) i. d. R. 60 Tage muss regelhaft auch die Priifung
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der Notwendigkeit/Moglichkeit ambulanter Pflege beinhalten; ein Stufenplan
kann vereinbart werden. Diese Regelung soll auch fiir den ambulanten Bereich
gelten.

7. Je Klient sind maximal zwei Basisbetriage und eine Summe von Leistungsmi-
nuten in Form von maximal zwei Mafsnahmebetrigen abrechenbar, nimlich
fur »Wohnen« und » Tagesstruktur«. Die Summe von Leistungsminuten kann
sich aus zwei Hilfeleistungen zusammensetzen.

8. Sind unterschiedliche Leistungserbringer an einer Hilfeleistung beteiligt (z. B.
»Gestaltung des Tages« an zwei Tagen pro Woche bei Leistungserbringer
A und an drei Tagen pro Woche bei Leistungserbringer B), rechnet nur ein
Leistungserbringer mit dem Leistungstrager ab. Die beiden Leistungserbringer
miissen sich tiber die Aufteilung des Leistungsentgelts intern einigen.

9. Maximal sind 100 % der vereinbarten Plitze je Leistungserbringer mit dem
Basisbetrag abrechenbar.

10. MafSnahmebetrige (Leistungspauschalen) konnen auch fur mehr als 100 %
der Pldtze abgerechnet werden, wenn diese durch die HPK bestitigt sind.
11.Das Jahr wird mit 365 Tagen, mit 52,143 Wochen und ein Monat mit 30,416

Tagen sowie eine Woche mit sieben Tagen gerechnet.

12. Abrechnungserfordernisse in der Phase des Echteinsatzes:

e Die Leistungserbringer erstellen eine monatliche Rechnung (Auflistung aller
Leistungsberechtigter), auf welcher getrennt Basisbetrag und MafsSnahmebetrag
(Leistungsgruppe oder Leistungsstufe) sowie das Eintrittsdatum enthalten
sind.

o Selbstzahler und Leistungsberechtigte in anderer Kostentragerschaft werden
vorrangig aufgefuhrt.

* An die Leistungserbringer werden zwei Sammelbetrige tiberwiesen (Basis- und
MafsSnahmebetrage).

13.In Bezug auf die Tagesstatten wird bei der Umrechnung die Anzahl der Tages-
stattenbesucher und nicht die Platzzahl zugrunde gelegt. Fiir die neu eroffneten
Tagesstatten werden separate Regelungen getroffen.

4.3  Verfahren der budgetneutralen Vergiitungsumrechnung
Die oben bereits grob skizzierte Vergtitungsumrechnung erfolgt in mehreren

Schritten und wird hier anhand von Beispieldaten je Einrichtungsart darge-
stellt.
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Berechnung der Einnahmevolumina je Einrichtungsart zum Stichtag

Im ersten Schritt werden je Einrichtungsart die Einnahmevolumina errechnet (be-
zogen auf die bestehende Vergutungsvereinbarung und die Stichtagsbelegung).

Tab. 4: Beispiel 1.1: Stationires Wohnen

Angebot bisherige Verglitungsstruktur
Stationares Wohnen Vergiitungssatz Stichtagsbelegung Abrechnungstage ~ Volumen (€)
[Belegung x 365]
Investitionsbetrag 13,89 11 4015 55.768,35
Grundpauschale 11,94 11 4015 47.939,10
MaBnahmepauschale (50 %) 7,27 11 4015 29.189,05
MaBnahmepauschale (100 %) 0,00
HBG 1 15,62 0 0 0,00
HBG 2 22,98 1 365 8.387,70
HBG 3 45,78 8 2920 133.677,60
HBG 4 67,86 2 730 49.537,80
HBG 5 82,80 0 0 0,00
Summe 324.499,60

In dem Musterbeispiel betragt die Budgetsumme 324.499,60 Euro fur das sta-
tiondre Wohnen.

Tab. 5: Beispiel 1.2: Hilfen zur Gestaltung des Tages im Wohnheim

Angebot bisherige Vergiitungsstruktur

Hilfe zur Gestaltung des Vergiitungssatz Stichtagsbelegung Abrechnungstage ~ Volumen (€)
Tages im Wohnheim [Belegung x 365]
Investitionsbetrag 0,00 9 3285 0,00
Grundpauschale 0,00 9 3285 0,00
MaBnahmepauschale (50 %) 0,00 9 3285 0,00
MaBnahmepauschale (100 %) 0,00
HBG 1 6,26 0 0 0,00
HBG 2 8,45 2 730 6.168,50
HBG 3 16,95 3 1095 18.560,25
HBG 4 25,54 4 1460 37.288,40
HBG 5 33,27 0 0 0,00
Summe 62.017,15

In dem Musterbeispiel betriagt die Budgetsumme 62.017,15 Euro fir die HGT
WH.
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Tab. 6: Beispiel 1.3: Tagesstitte

Angebot bisherige Vergiitungsstruktur
Tagesstatte Vergiitungssatz Stichtagsbelegung Abrechnungstage ~ Volumen (€)
[Belegung x 365]

Investitionsbetrag 4,56 43 15695 71.569,20
Grundpauschale 5,12 43 15695 80.358,40
MaBnahmepauschale (50 %) 3,87 43 15695 60.739,65
MaBnahmepauschale (100 %) 18,94 43 15695 297.263,30
Summe 509.930,55

In dem Musterbeispiel betragt die Budgetsumme 509.930,55 Euro fur die Ta-
gesstatte.

In den Tagesstitten erfolgte vor der Vergutungsumstellung keine Zuordnung
der Leistungsberechtigten zu Hilfebedarfsgruppen.

Tab. 7: Beispiel 1.4.: Betreutes Wohnen

Angebot bisherige Vergiitungsstruktur

Betreutes Wohnen Vergiitungssatz ~ Stichtagsbelegung ~ Abrechnungstage  Volumen (€)
[Belegung x 365

Jahrespauschale Investitionsbetrag

(30,00 €/Sollplatz) 30,00 150 4.500,00

Fachleistungsstunden p.a.

99 1,79 39 3861 199.961,19

120 51,79 73 8760 453.680,40

140 51,79 0 0 0,00

147 51,79 27 3969 205.554,51

170 51,79 0 0 0,00

198 51,79 7 1386 71.780,94

288 51,79 0 0 0,00

297 51,79 0 0 0,00

340 51,79 0 0 0,00

Summe 146 17976 935.477,04

In dem Musterbeispiel betragt die Budgetsumme 935.477,04 Euro fiir das Be-
treute Wohnen. In dieser Budgetsumme ist auch der Zusatzbetrag je Sollplatz
(150) der jahrlichen Investitionspauschale berticksichtigt. Dies gilt auch bei der
gegebenen Belegung mit 146 Klienten zum Stichtag.
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Verteilung auf Basisbetrage und MaBnahmebetrag

Im zweiten Schritt werden die ermittelten Einnahmevolumina aufgeteilt und
entsprechend den oben dargestellten Festsetzungen und Vereinbarungen folgend
den Basisbetrigen und dem MafSnahmebetrag je Leistungserbringer und Region
neu zugeordnet. Die Berechnung der Basisbetrige erfolgt einrichtungsartenbe-
zogen.

Tab. 8: Beispiel 2.1: Stationares Wohnen

Angebot Umverteilung in neue Vergiitungsstruktur
Basishetrag MaBnahmebetrag

Stationares Wohnen % vom bisherigen Volumen (€) % vom bisherigen Volumen (€)

Volumen Volumen
Investitionsbetrag 100 % 55.768,35 0% 0,00
Grundpauschale 75% 35.954,33 0% 0,00
MaBnahmepauschale (50 %) 75% 21.891,79 0% 0,00
MaBnahmepauschale (100 %)
HBG 1 0% 100 % 0,00
HBG 2 0% 100 % 8.387,70
HBG 3 0% 100 % 133.677,60
HBG 4 0% 100 % 49.537,80
HBG 5 0% 100 % 0,00
Summe 35,0% 113.614,47 59,0 % 191.603,10
abrechnungstaglicher Wert [Volumen Basisbetrag: Abrechnungstage] 28,30

Bei der Analyse der Zuordnung von Kosten zu den ursprunglichen Vergiitungs-

bestandteilen wurde festgestellt, dass fiir die im Wohnheim angegliederte Ein-

richtungsart »Hilfe zur Gestaltung des Tages im Wohnheim« keine »Fixkosten «

ausgewiesen wurden. Daher wurde nach der Analyse einheitlich die Zuordnung

von 25 % der Basisbetragsanteile (GP und MP 50 %) aus der Einrichtungsart

»Wohnheim« in die Einrichtungsart »Hilfe zur Gestaltung des Tages im Wohn-

heim« (Beispiel 2.2) transferiert. Somit werden in der Beispielrechnung aus dem

Gesamtbudget des stationdren Wohnens nur 35 % auf den Basisbetrag und 59 %

auf den MafSnahmebetrag im stationiren Wohnen zugeordnet (s. Tab. 9).
Grundsatzlich werden fiir den Basisbetrag

e der Investitionsbetrag der jeweiligen Einrichtungsart

¢ die Grundpauschale (GP) und

e die MafSnahmepauschale 50 % (MP 50 %) addiert.

Abweichend davon, werden in der Einrichtungsart »Hilfe zur Gestaltung des

Tages im Wohnheim« (HGT WH) folgende Summen zugeordnet:

* 25% der GP aus der bisherigen Wohnheimvergititung

® 25% der MP 50 % aus der bisherigen Wohnheimvergiitung
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Tab. 9: Beispiel 2.2: Hilfe zur Gestaltung des Tages im Wohnheim

Angebot Umverteilung in neue Vergiitungsstruktur

Basisbetrag MaBnahmebetrag
Hilfen zur Gestaltung des % vom bisherigen Volumen (€) % vom bisherigen Volumen (€)
Tages im Wohnheim Volumen Volumen
Investitionsbetrag 0% 0,00 0% 0,00
Grundpauschale 25% 11.984,78 0% 0,00
MaBnahmepauschale (50 %) 25% 7.297,26 0% 0,00
MaBnahmepauschale (100 %
HBG 1 0% 100 % 0,00
HBG 2 0% 100 % 6.168,50
HBG 3 0% 100 % 18.560,25
HBG 4 0% 100 % 37.288,40
HBG 5 0% 100 % 0,00
Summe 19.282,04 62.017,15
abrechnungstaglicher Wert [Volumen Basisbetrag: Abrechnungstage 5,87

Mit dem Transfer von Teilen der Fixkosten aus dem Bereich »Stationares Woh-
nen« in den Bereich der HGT WH erfolgt eine realititsnihere Abbildung der
Fixkosten.

Tab. 10: Beispiel 2.3: Tagesstitte

Angebot Umverteilung in neue Vergiitungsstruktur
Basishetrag MaBnahmebetrag
Tagesstatte % vom bisherigen Volumen (€) % vom bisherigen Volumen (€)
Volumen Volumen

Investitionsbetrag 100 % 71.569,20 0% 0,00
Grundpauschale 100 % 80.358,40 0% 0,00
MaBnahmepauschale (50 %) 100 % 60.739,65 0% 0,00
MaBnahmepauschale (100 %) 0% 100 % 297.263,30
Summe 212.667,25 297.263,30
Abrechnungstaglicher Wert [Volumen Basisbetrag: Abrechnungstage] 13,55

Bei der Vergiitungsumrechnung Tagesstitten wurde aufgrund der bestehenden
Regelung zur moglichen Uberbelegung bei der Budgetberechnung im Schritt 1
mit der tatsichlichen Belegung gerechnet.

Die jdhrliche Investitionspauschale im Betreuten Wohnen in Hohe von
30,00 Euro je Sollplatz wird aufsummiert und eingerechnet. Die bisherige jahrliche
Zahlung ertibrigt sich damit fir die Dauer des Projekts. Die ermittelten Basisbe-
trage konnen bis zur vereinbarten Sollplatzzahl entsprechend der tatsiachlichen
Belegung je Einrichtungsart abgerechnet werden. So sind die Fixkosten bei Errei-
chen der urspriinglich kalkulierten Auslastung (z.B. 95 %) gedeckt (Tab. 11).
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Tab. 11: Beispiel 2.4: Betreutes Wohnen

Angebot Umverteilung in neue Vergiitungsstruktur
Basishetrag MaBnahmebetrag

Betreutes Wohnen % vom bisherigen Volumen (€) % vom bisherigen Volumen (€)

Volumen Volumen
Jahrespauschale (1) Investi- 100 % 4.500,00 0% 0,00
tionsbetrag (30,00 €/Platz)
Investitionsbetrag 7% 65.168,39 aus der Gesamt-
Grundpauschale 7% 65.1 68,39 } summe Betreutes
MaBnahmepauschale (50 %) 5% 46.548,85 Wohnen ohne (1)

MaBnahmepauschale (100 %)
Fachleistungsstunden p.a.

99 0% 0,00 81% 161.968,56
120 0% 0,00 81% 367.481,12
140 0% 0,00 81% 0,00
147 0% 0,00 81% 166.499,15
170 0% 0,00 81% 0,00
198 0% 0,00 81% 58.142,56
288 0% 0,00 81% 0,00
297 0% 0,00 81% 0,00
340 0% 0,00 81% 0,00
Summe 181.385,63 754.091,39
abrechnungstdglicher Wert [Volumen Basisbetrag: Abrechnungstage] 3,40

Berechnung des MaBnahmebetrags

Die Berechnung des MafSnahmebetrags erfolgt nicht einrichtungsartenbezogen, da
dieser Wert tiber alle Einrichtungsarten eines Leistungserbringers in einer Region
hinweg ermittelt wird und damit leistungserbringerbezogen einheitlich ist, um eine
Flexibilisierung der personenzentrierten Leistungen iiber Einrichtungsarten hin-
weg zu ermoglichen. Im dritten Schritt wird die Anzahl der Leistungsberechtigten
in den jeweiligen Leistungsgruppen und Einrichtungsarten mit den Mittelwerten
je Leistungsgruppe zu Jahresleistungsdaten hochgerechnet.

Im stationdren Wohnen werden in diesem Beispiel elf Leistungsberechtigte mit
durchschnittlich 347 geplanten Leistungsminuten (gewichteter Durchschnitt) in
der Woche betreut (199.291 Jahresminuten geteilt durch elf Leistungsberechtigte
und 52,143 Jahreswochen) (Tab. 12).

In der Hilfe zur Gestaltung des Tages im Wohnheim werden in dem Beispiel
neun Leistungsberechtigte mit durchschnittlich 253 geplanten Leistungsminuten
(gewichteter Durchschnitt) in der Woche betreut (Tab. 13).

In der Tagesstitte werden 43 Leistungsberechtigte mit durchschnittlich 222
geplanten Leistungsminuten (gewichteter Durchschnitt) je Woche in der Beispiel-
rechnung betreut (Tab. 14).
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Leistungsgruppe Minuten Mittelwerte Stichtagsbelegung Jahreswochen Minuten pro Jahr
je LG und Woche

u.l 0 52,143 0

1 113 0 52,143 0

2 160 0 52,143 0

3 226 1 52,143 11.784
4 320 7 52,143 116.800
5 452 3 52,143 70.706
6 640 0 52,143 0
u.6 0 52,143 0
Summe " 199.291

Tab. 13: Beispiel 3.2: Hilfe zur Gestaltung des Tages im Wohnheim

Leistungsgruppe Minuten Mittelwerte Stichtagshelegung Jahreswochen Minuten pro Jahr
je LG und Woche

u.l 0 52,143 0

1 113 0 52,143 0

2 160 2 52,143 16.686

3 226 3 52,143 35.353

4 320 4 52,143 66.743

5 452 0 52,143 0

6 640 0 52,143 0

u.6 0 52,143 0

Summe 9 118.782

Tab. 14: Beispiel 3.3: Tagesstitte

Leistungsgruppe Minuten Mittelwerte Stichtagsbelegung Jahreswochen Minuten pro Jahr
je LG und Woche

u.l 0 52,143 0

1 113 0 52,143 0

2 160 10 52,143 83.429

3 226 28 52,143 329.961

4 320 5 52,143 83.429

5 452 0 52,143 0

6 640 0 52,143 0

u.6 0 52,143 0

Summe 43 496.819
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Tab. 15: Beispiel 3.4: Betreutes Wohnen

Leistungsgruppe/ Minuten Mittelwerte Stichtagsbelegung Jahreswochen Minuten pro Jahr
-stufe je LG und Woche

LSu.1 0 52,143 0

LG 1 113 44 52,143 259.255
LG2 160 92 52,143 767.545
LG3 226 9 52,143 106.059
LG4 320 1 52,143 16.686
LG5 452 0 52,143 0

LG 6 640 0 52,143 0
LS6+ 0 52,143 0
Summe 146 1.149.545

Im Betreuten Wohnen werden 146 Klienten mit durchschnittlich 151 geplanten
Leistungsminuten (gewichteter Durchschnitt) je Woche in der Beispielrechnung
betreut.

Der vierte Schritt der Umrechnung besteht in der Ermittlung des nochmals
gewichteten Durchschnittsminutenwerts, um die Vergiitungen je Abrechnungstag
und Leistungsgruppe zu ermitteln.

Tab. 16

Angebot in der Volumen (€) MaBnahme- Anzahl Betreuungs- Minutenwert (€)
Beispielrechnung budget (nach Umverteilung) minuten p.a.

Wohnen (St WH) 191.603,10 199.291 0,6643

Hilfe zur Gestaltung des Tages

im Wohnheim (HGT WH) 62.017,15 118.782 0,6643
Tagesstatte (TST) 297.263,30 496.819 0,6643
Betreutes Wohnen (Be Wo) 754.091,39 1.149.545 0,6643
Gesamt 1.304.974,94 1.964.437 0,6643

Das MafSnahmebudget, das fiir die jeweiligen Einrichtungsarten in Schritt 2
ermittelt und aufsummiert wurde, wird durch die Gesamtsumme der Leistungs-
minuten geteilt. Die Leistungsminute kostet bei unserem Beispiel 0,6643 Euro.
Der Minutenbetrag ist mit vier Stellen nach dem Komma gerechnet, da bei
Rundung auf z.B. zwei Stellen nach dem Komma in der weiteren Berechnung
der Vergiitung erhebliche Differenzen auftreten wiirden.

Durch die Vereinbarung eines einrichtungsartentubergreifenden, einheitlichen
Preises je Leistungsminute und Leistungserbringer wird die Flexibilisierung der
Leistungen tiber die bestehenden institutionellen Grenzen der Einrichtungsarten
hinweg ermoglicht. Im fiinften Schritt werden die abrechnungstiglichen Euro-
Werte je Leistungsgruppe in der Beispielrechnung ermittelt:
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Tab. 17
Anzahl Minuten Minutenwert MaBnahmebetrag abrechnungstéglicher
pro Woche (€) pro Woche MaBnamebetrag (€)
Leistungsgruppe [gemittelter Wert der [Minuten pro Woche [MaBnahmebetrag pro
entsprechenden Leis- X Minutenwert] Woche: 7]
tungsgruppe]
Leistungsgruppe 1 113 0,6643 75,07 10,72
Leistungsgruppe 2 160 0,6643 106,29 15,18
Leistungsgruppe 3 226 0,6643 150,13 21,45
Leistungsgruppe 4 320 0,6643 212,58 30,37
Leistungsgruppe 5 452 0,6643 300,26 42,89
Leistungsgruppe 6 640 0,6643 425,15 60,74

Die Mittelwerte je Leistungsgruppe beziehen sich auf die Planungen pro Woche
und missen daher noch durch sieben Tage geteilt werden (Abrechnung an 365
Tagen moglich). In der Ubersicht ergeben sich aus der Umstellung folgende
Werte:

Tab. 18

Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl

Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Vergi- Summe

berechtigte berechtigte  berechtigte berechtigte berechtigte  tungs- p.a.

StWH HGT WH TST BeWo Gesamt satze
Leistungsstufe u. 1 0 0 0 0 0
Leistungsgruppe 1 0 0 0 44 44 10,72€  172.163,20 €
Leistungsgruppe 2 0 2 10 92 104 1518€  576.232,80 €
Leistungsgruppe 3 1 3 28 9 41 21,45€  320.999,25 €
Leistungsgruppe 4 7 4 5 1 17 3037€ 188.44585€
Leistungsgruppe 5 3 0 0 0 3 4289€ 46.964,55 €
Leistungsgruppe 6 0 0 0 0 0 6074€ -€
Leistungsstufe 6+ 0 0 0 0 0
Summe p.a. 1 9 43 146 209 1.304.805,65 €
Basisbetrdge 28,30 € 5,87 € 13,55 € 3,40 €
Summe p.a. 13.624,50 € 19.282,95€ 212.667,25€ 181.186,00 € 526.760,70 €

1.831.566,35 €

Von dem gesamten Budgetvolumen der Beispielberechnung in Hohe von
1.831.566,35 Euro sind nach der Umrechnung 526.760,70 Euro (28,8 %) tiber
die Basisbetrige an die verschiedenen Institutionen gebunden. Die anderen 71,2 %
des Volumens stehen der flexibilisierten Leistungsverteilung zur Verfiigung.
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Uberpriifung der Budgetneutralitit des Umrechnungsverfahrens

Im sechsten Schritt wird die Budgetneutralitat des Umrechnungsverfahrens tiber-
pruft.

Errechnetes, fiktives Jahresbudget nach der Umstellung (€) 1.831.566,35
Errechnetes, fiktives Jahresbudget vor der Umstellung (€)  1.831.924,34
Rundungsdifferenz (€) -357,99
Differenz in Prozent der Jahressumme -0,0195%

Die Rundungsdifferenz in den GrofSenordnungen des aufgefithrten Beispiels
wurde von allen Beteiligten als irrelevante Budgetveranderung durch die Um-
rechnung akzeptiert.

Ermittlung von SteuerungsgréBen am Rechenbeispiel

Aus den ermittelten Daten lassen sich Steuerungsgrofen fiir das Controlling

ableiten. Diese Steuerungsgrofien werden zwar je Leistungserbringer ermittelt,

flieSen jedoch auch in die SteuerungsgrofSen fiir die Gesamtregion ein. Wichtig
ist, dass das Controlling fiir alle Beteiligten in der Hilfeplankonferenz nachvoll-
ziehbar ist.

Zu ermittelnde Steuerungsgrofsen sind:

1. Bewilligte Leistungsminuten: Summe aller durch Kostenzusagen bewilligten
Leistungsminuten, hochgerechnet auf den Erprobungszeitraum (das Haus-
haltsjahr des LWV Hessen);

2. Orientierungswert maximale Leistungsminuten: Anzahl der maximalen, auf
Basis der bewilligten Platze hochgerechneten, verbrauchbaren Leistungsmi-
nuten (nicht belegte Plitze werden dabei mit Durchschnittswerten hochge-
rechnet).

Tab. 19: Beispiel Leistungserbringer I:

Am Stichtag Wohnen HGT WH Tagesstatte BeWo Gesamt
Bewilligte Leistungsminuten 199.291 118.782 496.819 1.149.545 1.964.437
Belegung 11 9 43 146 209
Minutenmittelwert je 347 253 222 151
Leistungsberechtigtem

Vereinbarte Sollplatzzahl 12 12 43 155 222
Orientierungsminutenwert 217.408 158.376 496.819 1.220.407 2.093.010

Am Beispiel wird ersichtlich, dass zum Stichtag 15.09.2005 beim Leistungs-
erbringer T 1.964.437 Leistungsminuten pro Jahr bewilligt waren. Insgesamt
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ergibt sich jedoch beim selben Leistungserbringer ein Orientierungswert maxi-
male Leistungsminuten in Hohe von 2.093.010 Leistungsminuten pro Jahr. Die
Differenz zwischen den bewilligten Leistungsminuten (zum Stichtag) und dem
Orientierungswert maximale Leistungsminuten ergibt sich aus der Differenz
zwischen der tatsachlichen Belegung zum Stichtag und der Kapazitit (Sollplatze),
die zum Stichtag vereinbart waren.

Der Orientierungswert maximale Leistungsminuten wiirde sich bei einer Be-
legung aller anerkannten Plitze (hochgerechnet wurde hier mit Durchschnitts-
werten) errechnen.

Fur die Erprobungsphase des Projekts war — den Intentionen des personenzen-
trierten Ansatzes folgend, dass jeder Klient Hilfeleistungen entsprechend seines
festgestellten Bedarfs erhalten soll — vereinbart worden, dass der Orientierungs-
wert »maximale Leistungsminuten« keinen festen Budgetdeckel darstellen soll.

Er dient lediglich dazu im Rahmen des Controllings Veranderungen im Leis-
tungsvolumen der Region zu beobachten und zu analysieren.

Fur den Projektzeitraum ist, wie bereits beschrieben, die Abrechnung der
Basisbetrage durch die jeweilige Sollplatzzahl begrenzt. Mafsnahmebetriage wer-
den fiir alle Leistungsberechtigten entsprechend ihrem individuellen Hilfebedarf
abgerechnet. Dabei besteht das Bestreben aller Beteiligten, den Orientierungswert
maximale Leistungsminuten fiir die Gesamtregion nicht zu uberschreiten. Den
Orientierungswert bertihrende oder gar tiberschreitende Leistungsmengen sol-
len — soweit unter Wahrung der Rechtsanspriiche im Einzelfall moglich — durch
kooperative und flexible Betreuungsarrangements vermieden werden.

4.4  Ergebnisse der Vergiitungsumrechnung im Projekt

Mit den im Rechenbeispiel dargestellten Verfahrensschritten wurden bei den
beteiligten Leistungserbringern folgende tatsachliche Werte ermittelt.

Prozentuale Aufteilung der Vergiitung zum Stichtag

Bei der Vergutungsumrechnung ergab sich folgende Aufteilung der Stichtagsbud-
gets der beteiligten Leistungserbringer zwischen den Budgets der Basisbetrige
und der MafSnahmebetriage (Abb. 6):

Die Anteile des Basisbetrags weisen eine Schwankungsbreite zwischen 29 %
und 42 % auf. Der hochste Wert (42 %) wird durch ein relativ kleines vollstatio-
ndres Angebot verursacht.

Im gewichteten Durchschnitt werden 34 % des Gesamtbudgets nach der Um-
stellung durch die Basisbetrdge an die oben genannten Strukturkomponenten
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Anteil von Basisbetrag und MaBnahmebetrag am Gesamtvergiitungsbudget
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Abb. 6: Budgetanteile von Basisbetrag und Mafinahmebetrag am Gesamtbudget je

Leistungserbringer

gebunden. Dementsprechend werden 66 % des Leistungsvolumens durch die
Einrichtungsarteniibergreifende MafSnahmepauschale flexibilisiert und nach den
geplanten Leistungsminuten verteilt.

Ergebnisse der Quantifizierung der Hilfen zum Stichtag

Zum Stichtag der Verglitungsumrechnung waren die Klienten der beteiligten
Leistungserbringer folgenden Leistungsgruppen als Leistungsfille je Einrich-

tungsart zugeordnet:
Tab. 20
Anzahl Leistungsfalle
Wohnen Hilfen zur Gestaltung Tagesstatte Betreutes Wohnen Gesamt
des Tages im Wh.
Leistungsstufe u.1 0 0 2 1 3
Leistungsgruppe 1 0 3 4 118 125
Leistungsgruppe 2 2 29 31 153 215
Leistungsgruppe 3 4 35 78 40 157
Leistungsgruppe 4 31 16 17 7 71
Leistungsgruppe 5 57 0 0 0 57
Leistungsgruppe 6 14 0 0 0 14
Leistungsstufe 6+ 4 0 0 0 4
Gesamt 112 83 132 319 646
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In dieser Tabelle wird deutlich, dass bei der bisher ausschlieflichen Zuordnung
von Klienten als Leistungsfille zu Einrichtungsarten eine Schwerpunktbildung
je nach dem Umfang des Hilfebedarfs stattgefunden hat, da bestimmte Maf3-
nahmen (zur Deckung des Hilfebedarfs) nur in bestimmten Einrichtungsarten
moglich waren.

Orientierungswert »maximale Leistungsminuten«

Aus den belegten Pliatzen, den bewilligten Leistungsminuten je Einrichtungsart
und den vereinbarten Sollplatzzahlen errechnen sich folgende Orientierungs-
werte:

Fur die Region 1:

Tab. 21
Angebot Anzahl Betreuungsminuten p.a.
Bewilligte Leistungsminuten Orientierungswert
Stationdres Wohnen 555.740 555.740
HGT im Wohnheim 227.290 272.748
Tagesstatte 716.497 877.091
Betreutes Wohnen 1.042.964 1.406.789
Gesamt 2.542.491 3.112.368

Aufgrund der besonderen Auswirkungen durch nicht belegte Platze im Betreuten
Wohnen und durch die zwischenzeitliche Vereinbarung weiterer Sollplitze, liegt
der Orientierungswert maximale Leistungsminuten in der Region 1 um ca. 22 %
tiber dem Wert der bewilligten Leistungsminuten.

Fur die Region 2:

Tab. 22
Angebot Anzahl Betreuungsminuten p.a.
Bewilligte Leistungsminuten Orientierungswer
Stationdres Wohnen 1.991.340 2.039.067
HGT im Wohnheim 716.653 857.013
Tagesstatte 805.609 805.609
Betreutes Wohnen 1.521.116 1.671.991
Gesamt 5.034.718 5.373.680

Die Differenz zwischen dem Orientierungswert maximale Leistungsminuten
und dem Wert bewilligte Leistungsminuten betrdgt in der Region 2 ca. 6,7 %.
Grundsatzlich ist zu beachten, dass sich der Wert aus der Umstellungsberechnung
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(= bewilligte Leistungsminuten zum Stichtag) durch die Belegungssituation im
September 2005 ergibt. Fiir den Orientierungswert maximale Leistungsminuten
ist jedoch der Zeitraum von Dezember 2005 bis einschliefSlich November 2006
relevant. Bereits in der Zeitspanne von September bis Dezember 2005 haben sich
die Belegungssituation und die Sollplatzzahlen verandert. Fur die Beurteilung des
Projekts ist daher der Zeitraum der Erprobungsphase der Bezugsrahmen.

Basisbetrage

Mit der Umstellung zum Stichtag wurden folgende Basisbetrige je Einrichtungsart
und Leistungserbringer errechnet und vereinbart:

Tab. 23

Basishetrag Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Gewichteter Durchschnitt
erbringer 1 erbringer2  erbringer 3 erbringer 4

stationares Wohnen 27,01 € 28,98 € 35,08 € 38,74 € 30,63 €

Hilfe zur Gestaltung 9,84 € 9,63 € 9,92 € 10,20 € 9,89 €

des Tages im Wohnheim

Tagesstatte 11,10 € 11,27 € 10,17 € — 10,76 €

Betreutes Wohnen 3,66 € 344 € 397 € - 3,70 €

Bei den Basisbetragen sind erhebliche Preisunterschiede vor allem im Bereich des
stationdren Wohnens festzustellen. Die Abweichungen begriinden sich primir
durch die unterschiedlich hohen Investitionsbetrage*’, welche im Basisbetrag
enthalten sind. Diese beruhen ebenso wie alle anderen Kostenbestandteile des
Basisbetrages auf vereinbarten Strukturleistungen und miissen einrichtungsin-
dividuell fortgeschrieben werden.

MaBnahmebetrige

Die Unterschiede bei den MafSnahmebetrigen fallen vergleichsweise gering aus.
Dies ist in den relativ einheitlichen Standards fur die Personalausstattung und
Personalberechnung in den Einrichtungsarten sowie in den vergleichbaren Ta-

40 Der Investitionsbetrag umfasst als Bestandteil der Vergiitung die Aufwendungen fiir betriebsnot-
wendige Anlagen einschliefSlich ihrer Ausstattung (§ 76, Abs. 2 SGB XII). Die Hohe des Betrags
hingt davon ab, ob eine Immobilie tiber den Kreditmarkt finanziert wird und mit welchem
Zinssatz diese Kredite zu finanzieren sind oder ob Objekte angemietet sind und wie hoch der
Mietzins ist.

DOI: 10.1486/9783884144602



Ergebnisse der Verglitungsumrechnung im Projekt

rifwerken der Leistungserbringer begriindet. Die Umstellung hat je geplanter
Leistungsminute und Leistungserbringer folgende Werte ergeben:

Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Gewichteter Durchschnitt
erbringer 1 erbringer 2 erbringer 3 erbringer 4
Minutenwert 0,6285 € 0,6220 € 0,6651 € 0,6586 € 0,6485

Um den Durchschnitt zu errechnen, ist die Gewichtung dieser Werte nach den
jeweiligen Anteilen der einzelnen Leistungserbringer am Stichtagsgesamtbudget
notwendig. Die Budgetanteile verteilen sich wie folgt auf die vier Leistungser-
bringer:

Leistungserbringer 1 Leistungserbringer 2 Leistungserbringer 3 Leistungserbringer 4 ~ Summe
Budgetanteil 30% 8% 28% 34% 100 %

Unter Gewichtung versteht man die Bewertung einzelner Faktoren hinsichtlich
ihrer Relevanz. Die Gewichtung driickt sich im sogenannten gewichteten Mittel-
wert aus. Unter Berticksichtigung der genannten Minutenwerte und Budgetanteile
errechnet sich dieser wie folgt:

(30 x 0,6285 €) + (8 x0,6220 €) + (28 x 0,6651 €) + (34 x 0,6586 €)
100

18,836 € +4,98 €+ 18,62 € +22,39 € _ 64385 €
100 100

=0,6485 €

Aus den Budgetanteilen errechnet sich ein gewichteter Mittelwert in Hohe von
0,6485 Euro pro Leistungsminute und somit folgende Abweichungen je Leis-
tungserbringer:

Leistungserbringer 1 Leistungserbringer 2 Leistungserbringer 3 Leistungserbringer 4
Abweichung/LE -3,1% -4,1% 2,6% 1,6 %

Die Euro-Werte streuen je geplanter Leistungsminute von +2,6 % bis -4,1 % um
den gewichteten Mittelwert.

Auf Grundlage der Euro-Werte pro Leistungsminute ergeben sich folgende
abrechnungstigliche Werte je Leistungsgruppe und Leistungserbringer:
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Tab. 24

Leistungsgruppen  Leistungserbringer 1 Leistungserbringer 2 Leistungserbringer 3 Leistungserbringer 4
LG1 10,15 € 10,04 € 10,74 € 10,65 €
LG2 1437 € 14,22 € 15,20 € 15,09 €
LG3 20,29 € 20,08 € 2147 € 2131 €

LG4 28,713 € 2843 € 30,40 € 30,17 €

LG5 40,58 € 40,16 € 4295 € 42,62 €

LG6 57,46 € 56,87 € 60,80 € 60,34 €
Beispielberechnung:

Minutenwert des Leistungserbringers 1: 0,6285 Euro/Min.

Gemittelte Minuten der Leistungsgruppe 1: 113 Min./Woche

0,6285 Euro/Min. x 113 Min./Woche = 71,0205 Euro/Woche

71,0205 Euro/Woche: 7 Tage/Woche = 10,1458 Euro/Tag = 10,15 Euro/Tag
Es wird auch hier deutlich, dass der abrechnungstagliche Wert relativ gering

zwischen den einzelnen Leistungserbringern schwankt. Durch diese eng beieinan-

der liegenden Werte wird der Leistungsaustausch und die Kooperation —ein Leis-

tungserbringer kauft z.B. bei einem anderen Leistungserbringer Leistungen fiir

einen Klienten ein — innerhalb einer Region erheblich vereinfacht. Die Anwendung

der tariflichen Vergiitungserhohung ab dem 01.01.2006 fiithrt zu entsprechend

verdanderten Euro-Werten je Leistungsminute und Leistungserbringer.

4.5  Ergebnisse im Erprobungszeitraum

Der Erprobungszeitraum des Projekts »Leistungsfinanzierung« begann am
01.12.2005. Ab diesem Zeitpunkt fand die Finanzierung und Abrechung der
Leistungen nach der neuen Systematik statt. Der Berichtszeitraum umfasst 24
Monate.

Die Evaluation von Wirkungen der neuen Finanzierungssystematik soll dazu
dienen, die Entscheidung hinsichtlich einer kiinftigen landesweit anzuwendenden
Vergutungsform zu begriinden.

Um die Moglichkeit zu vermeiden direkte Riickschliisse auf bestimmte Einrich-
tungen ziehen zu konnen, wurden die Ergebnisse der Auswertungen in einigen
Darstellungen zwischen der Bezeichnung Region R1 und R2 getauscht.
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Ergebnisse zu den Zielen des Projekts*'

Ziel 1: Modellhafte Entwicklung und Erprobung

Das Ziel, zu Beginn des Erprobungszeitraums tiber eine personenzentrierte Hil-
feplanung und eine leistungsbasierte Vergiitungssystematik, die » Leistungsfinan-
zierung«, zu verfiigen, ist erreicht worden. Das neue Vergiitungssystem konnte
ab dem 01.12.2005 im Echteinsatz erprobt werden.

Durch die Aufteilung der individuellen Vergiitung in einen einrichtungsarten-
abhingigen Basisbetrag, tiber den die Strukturkomponenten des Hilfesystems
finanziert werden, und einen individuellen, auf der zeitlichen Quantifizierung
des Hilfebedarfs beruhenden MafSnahmebetrag — das eigentliche personenzent-
rierte Element der Vergiitung — kann die Hilfeleistung flexibilisiert und an den
individuellen Bedarf angepasst werden.

Fur die Hilfeleistung wird auf Basis der Hilfeplanung mittels IBRP und der
Quantifizierung dieser Hilfeleistung mittels PBB ein Minutenwert ermittelt. Die-
ses Zeitkontingent kann und soll vonseiten der an der Hilfeleistung beteiligten
Leistungserbringer so flexibel eingesetzt werden, wie es dem Hilfebedarf des
Leistungsberechtigten entspricht.

Das vorgelegte Finanzierungssystem ermoglicht die Leistungsfinanzierung iiber
alle Leistungsangebote (vom »vollstationdren Angebot« bis zum »personlichen
Budget«) in einer Systematik und unterstiitzt somit die personenzentrierte Hilfe-
planung und Leistungserbringung.

Hiervon zu unterscheiden ist die Form der Kostenzusage und der Abrechnung
der Leistung. Um den gesetzlichen Vorgaben beim Einsatz von Einkommen und
Vermogen zu geniigen, missen nach wie vor die Hilfeleistungen in stationire,
teilstationdre und ambulante unterschieden werden. Damit die Kompatibili-
tat zum LWV-internen Abrechnungssystem gegeben ist, muss das vereinbarte
Zeitkontingent erforderlichenfalls auf zwei Leistungsangebote, » Wohnen« und
»Tagesstruktur«, aufteilbar sein. Die Begrenzung bei der Vergiitung der Anzahl
der Basisbetridge bedeutet keine Einschrinkung der Personenzentriertheit des
Vergiitungssystems. Die Hohe der Basisbetrdge ist so bemessen, dass die Struk-
turkosten des Hilfesystems bei Erreichen der vereinbarten Auslastung finanziert
sind.

Im Rahmen des Projekts konnen allerdings mehr Klienten Leistungen erhalten
als Platze vereinbart sind, soweit ein nachgewiesener Bedarf besteht. Mit dieser
Regelung wird die Bedarfsgerechtigkeit des Hilfesystems gefordert. Die Limi-
tierung der Finanzierung von Basisbetragen ist ein Element der Steuerung. Erst
wenn ein noch zu definierender Grad der »Uberbelegung« des Hilfesystems zu
einer neuen Kapazititsvereinbarung fiihrt, sind zusatzliche Investitionen in die
Strukturkosten erforderlich.

41 Vgl. Punkt 4.1
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Ziel 2: Stichtagsbezogene budgetgleiche Umrechnung

Das Ziel der stichtagsbezogenen Budgetneutralitit des Umrechnungsverfah-
rens (Berechnung wie im Beispiel) kann mit einer Abweichung von 0,001526 %
(entspricht 112,95 Euro) als erreicht bezeichnet werden. Die stichtagsbezogene
Budgetneutralitdt zum 15.09.2005 des Umrechnungsverfahrens hat neben den
erweiterten Moglichkeiten einer flexiblen, personenzentrierten Leistungserbrin-
gung nicht unwesentlich zu der hohen Akzeptanz der neuen Vergiitungssystematik
bei den projektbeteiligten Leistungserbringern beigetragen.

Ziel 3: Unterstiitzung bei der Umsetzung personenzentrierter Hilfen

Die individuellen Rechtsanspriiche der leistungsberechtigten Personen konnten
zeitnah und nahezu vollstindig in den Herkunftsregionen erfillt werden. Eine
Versorgung aufSerhalb der Herkunftsregion erfolgte nur auf ausdricklichen
eigenen Wunsch der Klienten bzw. in einem Fall, weil die Region den speziellen
Bedarf des Klienten, die Aufnahme in eine Rehabilitationseinrichtung fiir psy-
chisch Kranke, nicht befriedigen konnte.

Hinsichtlich der Inanspruchnahme von Hilfeleistungen haben sich Verschie-
bungen zwischen den Leistungsbereichen ergeben, die sich durch den individuellen
Hilfebedarf begriinden.

Im Erprobungszeitraum gab es keine einschrinkenden Vorgaben fur die Ent-
wicklung der Leistungsmengen oder der Kosten, auch nicht hinsichtlich der An-
zahl zu betreuender Klienten. Das heifSt, dass sich in den folgenden Kennzahlen
alle Entwicklungen im Zusammenhang mit der Einfithrung personenzentrierter
Hilfeplanung und Finanzierung in den Modellregionen widerspiegeln.

Die Schaffung des bereichsiibergreifenden Mafinahmebetrags bildet die Grund-
lage fiir die Flexibilisierung der Hilfen. Die Flexibilisierung konnte ohne Aus-
weitung der Kosten erreicht werden.

Ziel 4: Effizienterer Einsatz der Ressourcen

Im Folgenden wird die Entwicklung der fallbezogenen Kosten sowie der Gesamt-
kosten pro Region innerhalb des Zeitraums 1.12.2005 bis 1.12.2007 betrachtet.
Im Text wird, soweit nicht abweichend vermerkt, der stichtagsbezogene Vergleich
zwischen dem Datenbestand am 1.12.2005 und 1.12.2007 dargestellt. AufSerdem
wird nach den gleichen Kriterien das Ergebnis der Analyse der Leistungsdaten
dargestellt.

Entwicklung der Kosten je Leistungsfall

In den beiden Regionen haben sich im Erprobungszeitraum die Kosten je Leis-
tungsfall wie folgt entwickelt:
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Durchschnittliche Kosten je Leistungsfall und Jahr
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Abb. 7: Kosten je Leistungsfall (Durchschnittliches Jahresbudget je Leistungsfall)

Die Kosten je Leistungsfall entwickeln sich in der Region 1 wihrend der Erpro-
bungsphase um 5 % nach unten. Da die Belegung (Anzahl der Leistungsfille,
die Leistungen in Anspruch nehmen) in der Region 1 um 10 % gestiegen ist, sich
jedoch der gesamte Leistungsumfang nur um 6 % erhoht hat, wirkt sich — unter
Berticksichtigung der Effekte der Regelung fur den Basisbetrag — diese Verande-
rung mit einer Kostensenkung von 5 % je Leistungsfall aus.

Die Kosten je Leistungsfall entwickeln sich in der Region 2 wihrend der
Erprobungsphase um 0,1 % nach oben. Da in der Region 2 keine wesentliche
Veranderung des Leistungsumfangs in Minuten festzustellen war, wirkt sich hier
im Wesentlichen nur die Beschrankung fuir die Basisbetridge aus. Bemerkenswert
sind die insgesamt um ca. 7—13 % unterschiedlichen Durchschnittskosten je Leis-
tungsfall zwischen den Regionen. Diese begrunden sich u.a. durch den hoheren
Anteil an stationdren Wohnheimplatzen im Gesamtangebot.

Damit kann als Ergebnis festgehalten werden, dass das Projektziel »Effizien-
terer Einsatz der vorhandenen Ressourcen« erreicht werden konnte. Unterstiitzt
wurde die Intention, den maximalen Orientierungswert nach Moglichkeit nicht zu
uberschreiten, dadurch, dass die Entwicklung der Minuten- und Kostenbudgets in
den Hilfeplankonferenzen regelmifSig thematisiert wurde. Fur die Beteiligten in
den Regionen wurde erstmalig der Verbrauch leistungsmafSiger und finanzieller
Ressourcen durch die einheitliche, kontinuierliche Darstellung betriebswirtschaft-
licher Grundlagen transparent. Die Verantwortung der Hilfeplankonferenz fiir
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die Einhaltung der »Budgets« konnte kooperativ wahrgenommen werden. Die
HPK hat sich damit als verantwortliches, kooperativ arbeitendes Steuerungs-
gremium erwiesen.

Entwicklung der Leistungsdaten

Die Inanspruchnahme von Leistungen in belegten Plitzen entwickelte sich wie
folgt:

Entwicklung der Leistungsfalle
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Abb. 8: Entwicklung der Anzahl der Leistungsfille in beiden Regionen

Die Gesamtbelegung in der Region 1 ist im Erprobungszeitraum um 10 % ge-
stiegen. Die Kapazitdatserhohung der Sollplatzzahlen in zwei Einrichtungsarten
(Betreutes Wohnen und Tagestitten) zu Beginn des Jahres 2007 ist deutlich zu
erkennen. Die Belegung im Betreuten Wohnen liegt auf einem konstanten Niveau,
welches sich deutlich unterhalb der genehmigten Platzzahl befindet. Im Bereich
Tagesstatte steigt die Belegung im Erprobungszeitraum am starksten an.

Die durch individuelle Kostenzusagen bewilligten und auf das Jahr hochge-
rechneten Leistungsminuten haben sich im Erprobungszeitraum in der Region 1
wie folgt entwickelt. Der Referenzwert fur den Leistungsumfang (Orientierungs-
wert maximale Leistungsminuten), der sich aus den genehmigten Sollplatzzahlen
errechnet, ist in der folgenden Grafik dargestellt.
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Entwicklung der bewilligte Leistungsminuten Region 1
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Abb. 9: Hochgerechnete Jahresleistungsminuten in der Region 1

Aufgrund der Skalierung sind in dieser Darstellung nur die wesentlichen Ver-
anderungen und Tendenzen zu erkennen. Entsprechend der Entwicklung der
Belegungszahlen in Tagesstitten ist eine deutliche Zunahme der Leistungsminuten
festzustellen. Jedoch wird diese Zunahme des Leistungsumfanges in Minuten bei
den Tagesstitten durch die Reduktionen des Leistungsumfanges in Minuten in
anderen Einrichtungsarten kompensiert.

Insgesamt liegt der Leistungsumfang in Minuten in der Region 1 zum Dezember
2007 nur um 1 % tiber dem vom Dezember 2005, obwohl 2 % mehr Klienten
(Belegungssteigerung) Leistungen erhalten haben.

Der vereinbarte Leistungsumfang in Minuten je Leistungsfall ist im gewichteten
Mittel aller Leistungsbereiche nahezu gleich geblieben. Allerdings resultiert dies
aus einer deutlichen Reduktion im Bereich des stationaren Wohnen (-7 %) und
geringeren Verdnderungen (GdT 0 % , Tagesstitte -2 % und Betreutes Wohnen
+1 %) in allen anderen Bereichen mit erheblich groferem Belegungsgewicht.

Diese Entwicklung ist umso bemerkenswerter, als bis zum 30.11.2006 73
Leistungsfille wiederholt in der Hilfeplankonferenz vorgestellt wurden (hierbei
25 Erhohungen und 48 Reduzierungen) und eine beachtliche Zahl an Neuauf-
nahmen stattgefunden hat. In der Summe hat sich in dieser Region bei 140 Fillen
(ca. 53 %) der Leistungsumfang verindert.

In der Region 2 ist die Gesamtbelegung um 10 % angestiegen. Die deutlichs-
te Erhohung der Anzahl der Klienten ist auch in dieser Region im Bereich der
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Tagesstitten festzustellen. In dieser Einrichtungsart sind die genehmigten Soll-
platzahlen deutlich Gberschritten.

Die durch individuelle Kostenzusagen bewilligten und auf das Jahr hochge-
rechneten Leistungsminuten haben sich im Erprobungszeitraum in der Region 2
wie folgt entwickelt.

Der Referenzwert fiir den Leistungsumfang (Orientierungswert maximale
Leistungsminuten), der sich aus den genehmigten Sollplatzzahlen errechnet, ist
ebenfalls dargestellt.

Entwicklung der bewilligte Leistungsminuten Region 2
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Abb. 10: Hochgerechnete Jahresleistungsminuten in der Region 2

In der Region 2 hat sich der Gesamtleistungsumfang aller Leistungsangebote in
Minuten um ca. 6 % erhoht. Im Bereich der einzelnen Einrichtungsarten ergibt
sich jedoch ein sehr unterschiedliches Bild. Bei den Tagesstitten und im Betreuten
Wohnen ist der Leistungsumfang in Minuten deutlich angestiegen, wiahrend sich
vor allem im Bereich des stationdren Wohnens eine deutliche Reduktion ergab.

Fur einzelne Leistungsfille hat sich der Leistungsumfang in Minuten je Wo-
che insgesamt im gewichteten Mittel um 3 % reduziert. Allerdings beruht dieser
Durchschnittswert auf einer uneinheitlichen Entwicklung. Im stationdren Woh-
nen ergab sich eine Reduktion um ca. 8 %, das Betreute Wohnen blieb nahezu
gleich und der Bereich der tagesstrukturierenden Angebote steigerte sich um 6 %
(GdT) bzw. 7 % (TS).

Im Erprobungszeitraum gab es in dieser Region insgesamt 39 Erhohungen und
42 Reduzierungen fiir 81 Leistungsfille, die bereits zum Stichtag Leistungen be-
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zogen hatten. Zihlt man hier die 55 neuen Leistungsfille im Erprobungszeitraum
hinzu, wird deutlich, dass sich bei 136 Leistungsfallen (30 %) der Leistungsum-
fang in Minuten verandert hat. Bei den anderen Leistungsfallen wurde der Leis-
tungsumfang wihrend des Erprobungszeitraums unverindert fortgeschrieben.

Ziel 5: Weiterentwicklung der Organisationen

Die im Projekt erprobte Systematik bietet den Leistungserbringern die Mog-
lichkeit, alle Prozesse im Zusammenhang mit der personenzentrierten Hilfe-
erbringung auf einer einheitlichen Grundlage (Zeiteinheiten) zu steuern. Aus
der prospektiven zeitlichen Quantifizierung des Hilfebedarfs ist die fiir die leis-
tungsberechtigte Person erforderliche Personalkapazitit klar ableitbar. Dieser
zeitliche Rahmen ermoglicht fir die Leitung bzw. jeden Mitarbeiter eine Gesamt-
steuerung. Die interne Leistungsdokumentation und das Controlling erfolgen
weitgehend erfolgsorientiert im Hinblick auf die im IBRP beschriebenen Ziele
und deren Erreichung.

Daraus lassen sich fiir die Leistungserbringer folgende, sich aus dem perso-
nenzentrierten Ansatz und der entsprechenden Vergiitungssystematik ergebende
Aufgaben ableiten:

» Verankerung des Paradigmas »Personenzentrierung« in den Kopfen aller Mit-
arbeiter

Dies bedeutet zum einen die schrittweise Loslosung der Mitarbeiter von »ihren«

Einrichtungen hin zu einem personenzentrierten, einrichtungsiibergreifenden

Denken und Handeln, zum anderen werden die mit dem Leistungsberechtig-

ten vereinbarten Ziele und ihre Erreichung in den Vordergrund des Handelns

gertuickt. Die Losung dieser Aufgaben muss als Prozess gesehen werden, der
angesichts der kurzen Laufzeit des Projekts als noch nicht abgeschlossen be-
urteilt werden kann.

e Entwicklung eines Dokumentationssystems, das die gesamte Prozesskette
abbildet

Hier gibt es bei den einzelnen Leistungserbringern zurzeit noch unvollstin-

dig verbundene sogenannte »handgestrickte« Teilsysteme. Vonseiten aller

Projektbeteiligten ist hier immer wieder die Entwicklung eines zwischen den

Systemen aller Projektbeteiligten kompatiblen Gesamtdokumentationssystems

eingefordert worden. Im Falle einer landesweiten Ausdehnung des personen-

zentrierten Ansatzes und einer entsprechenden Vergiitungssystematik muss
ein solches umfassendes Dokumentationssystem entwickelt werden, um den

Dokumentations- und Verwaltungsaufwand bei allen Beteiligten moglichst

gering zu halten.

e Anpassung des Organisationsaufbaus
Angestrebt und zum Teil bereits umgesetzt sind hier regional verantwortliche
Teams unter einer Bereichsleitung, denen die Mitarbeiter unabhingig von
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ihrem Einsatzschwerpunkt angehoren. Damit wird die einrichtungsartenun-
abhingige Steuerung des Hilfesystems vor Ort gewahrleistet.
e Anpassung des Controllings und der Personalsteuerung
Die differenzierte Personalbemessung und die schrittweise Abkehr von der
Einrichtungsbezogenheit der Hilfeleistungen erfordern ein leistungsfahiges
Controlling, in dem die individuelle Hilfeplanung, Personalplanung und
Leistungsvergiitung in einem stetigen Abstimmungsprozess austariert wer-
den muss.
Im Ergebnis kann festgehalten werden, dass die erforderlichen Veranderungen
die Leistungserbringer und ihre Mitarbeiter vor grofSe Herausforderungen stel-
len. Die Bewaltigung wurde erfolgreich im Erprobungszeitraum begonnen. Die
umfassende Umsetzung dieser Herausforderungen wird noch einen lingeren
Zeitraum in Anspruch nehmen.

Ziel 6: Vergleichbarkeit der Leistungen

Bei der Umstellung der Vergiitungen auf die Leistungsfinanzierung ist es ge-
lungen, die tatsiachlich notwendige Leistung darzustellen. Dadurch hat sich die
Schwankungsbreite der Hohe der Vergiitungen fir die MafSnahmepauschale von
+2,6 % bis -4,1 % um den gewichteten Mittelwert reduziert.

Durch die vereinbarte sogenannte »budgetneutrale« Umrechnung zu einem
Stichtag wurden die vorhandenen Differenzen bei der Hohe der Vergiitungen vom
bestehenden System mit in das System der Leistungsfinanzierung transportiert.
Dies findet seinen Niederschlag in der unterschiedlichen Hohe der Basisbetra-
ge. Beim Leistungsangebot »Stationdres Wohnen« ergibt sich eine Bandbreite
von -11,8 % bis +26,5 % um den gewichteten Mittelwert. Hier fallen Vorhalte-
kosten, insbesondere stark voneinander abweichende Investitionsbetrage, in
hohem Maf3e an. Bei den anderen Leistungsangeboten ergibt sich aufgrund der
geringeren Vorhaltekosten eine geringere Bandbreite von -7,1 % bis +7,2 % um
den gewichteten Mittelwert.

Die Differenzierung der Vergiitung nach Betreuungsleistung und Vorhaltung
von Angeboten lasst bei den am Projekt beteiligten Leistungserbringern auch
deren direkten Verguitungsvergleich im Rahmen der Mafsnahmepauschale zu.

Insgesamt wird in diesem Projekt der Bereich der Finanzierung offener und
transparenter gestaltet. Die Diskussion um die Kosten der Leistungen fiir Men-
schen mit Behinderungen kann somit versachlicht werden. Die Hoffnung liegt
darin, dass die transparente und offene Darstellung des Zusammenhangs von
Hilfebedarf, Hilfeleistung und deren Vergutung dazu dient, die menschlichen
Aspekte der sozialen Arbeit in den Vordergrund zu riicken.
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Controlling

4.6  Controlling
Wilfried Schréder

Eine Finanzierungssystematik, die integraler Bestandteil eines Systems der Ge-
samtsteuerung personenbezogener Teilhabe-Leistungen ist, braucht auch ein
Controlling, das die Akteure in die Lage versetzt, den Ressourceneinsatz mit
Hilfe aussagekriftiger Daten zu steuern. Zu diesem Zweck ist im LWV-Hessen
in Kooperation mit der Sozialberatung Bremauer und den Einrichtungstrigern
ein Konzept fir ein Finanzcontrolling entwickelt worden.

Fur die Erprobungsphase des Projekts war — den Intentionen des personen-
zentrierten Ansatzes folgend, dass jeder Klient Unterstiitzungsleistungen entspre-
chend seines individuellen Bedarfs erhalten soll — vereinbart worden, dass der
Orientierungswert »maximale Leistungsminuten« keinen festen Budgetdeckel
darstellen soll. Er dient dazu, im Rahmen des Controllings Veranderungen im
Leistungsvolumen der Region zu beobachten und zu analysieren.

Ein Ziel des Projekts war die Vermeidung einer Leistungs- und Kostenexplo-
sion, die im Zusammenhang mit der personenzentrierten Systematik vielfach
befirchtet wird.

Das Controlling hilft solche Entwicklungen zu erkennen und gegebenenfalls
gegenzusteuern.

Das Instrument zum (Verlaufs-)Controlling der regionalen »virtuellen Mi-
nutenbudgets« ist in das beim LWV Hessen eingesetzte DV-Verfahren AnLei*?
eingebunden. Die Basisdaten stammen somit direkt aus den, im DV-System ein-
gegebenen Leistungssatzen, die auch zur Zahlbarmachung der Leistungen ver-
wendet werden. Das Auswertungsinstrument dient dem tagesaktuellen Abgleich
zwischen dem »virtuellen Minutenbudget« und den bereits verbrauchten bzw.
fiir das aufgerufene Budgetjahr verplanten Leistungsminuten. So ist es moglich,
der Hilfeplankonferenz die aktuellen Daten zur Verfugung zu stellen und sie als
Steuerungsgremium zu nutzen.

Das Verfahren liefert die Daten auf drei Auswertungsebenen. Im » Summenblatt
Region und Leistungserbringer« werden die (auf das Budgetjahr*}) hochgerechneten
Leistungsminuten der Region und der beteiligten Leistungserbringer dem »virtuel-
len Minutenbudget« in den Leistungsbereichen Wohnen und Gestaltung des Tages
gegeniibergestellt. Hierbei wird festgestellt in welchem Umfang weitere Leistungen
innerhalb des vorgesehenen Leistungsumfangs erbracht werden konnen.

Im »Summenblatt Leistungserbringer mit Einrichtungen« werden die hoch-
gerechneten Leistungsminuten je Leistungserbringer und deren Einrichtungen/

42 AnLei = Antragsaufnahme-Leistungsgewahrung
43 Entspricht der Haushaltsperiode des LWV Hessen, die (bis zum Jahr 2008) vom 01.12. bis zum
30.11. des Folgejahres reicht.
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Diensten ermittelt und wie auf der regionalen Ebene den »virtuellen Minuten-
budgets« in den Bereichen Wohnen und Gestaltung des Tages gegeniibergestellt.
Hier werden z.B. die aktuellen Verschiebungen in der Hilfeerbringung zwischen
den Einrichtungen und in deren Leistungsbereichen deutlich.

Im »Datenblatt Leistungssitze« werden auf der Ebene der Leistungsberech-
tigten die Leistungssdtze der ausgewihlten Region aufgefiithrt. Aus diesem Da-
tenpool erfolgen die Berechnungen der vorgenannten Ebenen. Die Daten werden
hiermit unmittelbar verifizierbar, Eingabefehler konnen erkannt und berichtigt
werden.

Die Daten der abgerechneten Leistungen wurden tiber die Rechnungsstellung
der Leistungserbringer beim LWV Hessen erfasst. Aufgrund der hier vorliegenden
Datenbasis werden zu fixierten Stichtagen Auswertungen zu folgenden Kenn-
zahlen durchgefihrt:
¢ Orientierungswert max. Leistungsminuten
o Bewilligte Leistungsminuten
» Die Abweichung der beiden Werte voneinander
e Gesamt-Sollplatzzahl
e Belegung zum Stichtag
¢ Die Abweichung der beiden Werte voneinander
o Durchschnittswert (Minuten) je Leistungsberechtigter und Woche
Jahrliche Durchschnittskosten je Leistungsberechtigter
Diese Kennzahlen erwiesen sich als ausreichend, die Kosten- und Leistungsent-
wicklung im Verlauf des Projekts entsprechend den Zielsetzungen zu steuern.

Die Zahlen werden vom LWV Hessen in einem Controllingbericht zusammen-
gefasst, kommentiert und auf Entwicklungen wird hingewiesen. Die Controlling-
berichte werden quartalsweise den Beteiligten zur Verfiigung gestellt.

Alle erfassten Daten werden einmal jdhrlich in einem das komplette Jahr ab-
bildenden Bericht zusammengefasst und so differenziert dargestellt, dass es jedem
Beteiligten moglich ist, eigene weitergehende Analysen vorzunehmen.

Die am Projekt beteiligten Leistungserbringer, die Psychiatriekoordinatoren
und der Leistungstriager haben verabredet, dass bestehende Controllinginstrument
in Form von Quartals- und Jahresberichten fortzufiihren.
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4.7  Warum zeitbasierte Vergiitung die angemessene
Finanzierungssystematik fiir personenzentrierte Hilfen ist
Roland Breme

Viele werden denken, die Entscheidung zu personenzentrierter Leistungser-
bringung sei eine rein konzeptionelle Festlegung, ohne dass es dabei darauf
ankomme, nach welcher Systematik diese Leistung refinanziert wird. Diese
Vorstellung ist in etwa so, als ob es fiir den Verlauf einer Reise vollig un-
erheblich wire, ob der Reiseverlauf vorher festgelegt ist und der Reisepreis
pauschal in einer Summe gezahlt wird oder ob bei jeder Etappe ein Teilpreis
zu entrichten ist, und danach jeweils eine neue Entscheidung getroffen werden
kann oder besser gesagt, getroffen werden muss, ob die Ziele gedndert werden
und wie die Reise fortgefuhrt werden soll. In einem solchen Fall werden sicher
nicht alle Personen, die die Reise gemeinsam begonnen haben, die Reise auch
gemeinsam am selben Ziel und zur selben Zeit beenden. Vielmehr werden
sich jeweils individuelle Reiseverldufe herausbilden. Nicht jedem mag dieser
Vergleich gefallen. Gleichwohl lohnt es sich dartiber nachzudenken. Die Praxis
zeigt immer wieder, dass fachliche Impulse nur dann wirksam greifen, wenn
sie mit korrespondierenden finanziellen Strukturen und Finanzierungsanreizen
verbunden sind.*

4.71 Schwachstellen herkémmlicher Vergiitungssysteme

Kostendeckungsprinzip

Bis zur Novelle des § 93 des Bundessozialhilfegesetzes (BSHG) vom August 1994
galt in Einrichtungen der Behindertenhilfe uneingeschrankt das Selbstkosten-
deckungsprinzip. Dieses Prinzip bedeutete, dass die Trager von Einrichtungen die
ihnen im Zusammenhang mit dem Betrieb entstandenen Kosten durch Eintrag in
ein Selbstkostenblatt nachgewiesen haben. Aus der Jahressumme der anerkannten
Aufwendungen und der Platzzahl der jeweiligen Einrichtung ergab sich dann ein
taglicher »Pflegesatz«, der fir alle Bewohner eines Wohnheimes beispielsweise
gleich war. Es liegt klar auf der Hand, dass eine solche Vergiitungssystematik
keinerlei Anreize fiir eine wirtschaftliche Leistungserbringung enthielt. Auch
im Hinblick auf den individuellen Hilfebedarf der einzelnen Bewohner ergab
sich daraus keinerlei Motivation, auf spezielle Bedarfe einzelner Bewohner mit
spezifischen Angeboten zu reagieren. Erst recht ergaben sich daraus keinerlei

44 So auch: Albrecht ROHRMANN: Personenzentrierte Hilfen — Verpreislichung der Hilfen. Vortrag
im Rahmen der dritten europiischen Konferenz zur Qualititsentwicklung in der Behindertenhilfe
an der Universitit Siegen am 16.03.2005. URL: http://www?2.uni-siegen.de/~zpe/Europ_Konfe-
renz/Albrecht%20Rohrmann%20Personenzentrierte %20Finanzierung.pdf
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Verlockungen, Menschen an Angebote aufSerhalb der Einrichtung zu vermit-
teln. Im Gegenteil, dies wire aus wirtschaftlicher Sicht fur die Einrichtung eher
schadlich gewesen.

Defizitorientierte Verfahren am Beispiel des »HMB-Verfahrens«

Im Zuge der weiteren Novellierung des § 93 BSHG, die im Jahre 1999 in Kraft
getreten ist, sind fast iiberall in Deutschland Landesrahmenvertrige hierzu abge-
schlossen worden, die zumeist die Bildung von Hilfebedarfsgruppen in Anlehnung
an eine von der Forschungsstelle » Lebenswelten behinderter Menschen« an der
Universitat Tibingen entwickelte Systematik vorsehen. Dieses Verfahren wird
auch in Hessen praktiziert. Es hat den Nachteil, dass es stark defizitorientiert ist.
Es fragt, was eine Person »kann«, was sie »nicht kann« oder was sie nur »mit
Hilfe kann«. Danach wird eine Punktzahl vergeben, die letztlich zur Einordnung
in eine Bedarfsgruppe fithrt. Das Verfahren fragt nicht danach, welche Ziele ein
Mensch erreichen will oder kann und welche Hilfen dazu erforderlich sind. Der
Unterschied soll an nachfolgendem Beispiel verdeutlicht werden:

Bei einem seelisch behinderten Menschen mit Defiziten im Bereich der haus-
wirtschaftlichen Versorgung ist es wesentlich weniger aufwendig und damit kos-
tenglnstiger, diese Tatigkeiten von einer Fachkraft verrichten zu lassen, anstatt
sie unter Anleitung mit der Person selbst zu vollziehen und einzuiiben. Im Sinne
des HMB-Verfahrens ergibt sich im Falle des »kann nicht« ein hoher Punkt-
wert bei relativ niedrigen Kosten, im Falle des »kann mit Hilfe« ein niedrigerer
Punktwert bei relativ hohen Kosten. Dies macht deutlich, dass defizitorientierte
Vergititungsstrukturen zu teilweise kuriosen Ergebnissen kommen, weil sie die
Ziele und die personliche Lebenssituation weitgehend ausblenden. Erst tiber
die Festlegung individueller Ziele und die Ermittlung der personlichen und im
Umfeld vorhandenen Ressourcen ist es moglich, den Hilfebedarf und den damit
verbundenen Aufwand realistisch zu ermitteln. Auf diesen Prinzipien griindet
zeitbasierte Verglitung.

4.7.2  \Vorteile zeitbasierter Vergiitung

Zeitbasierte Verglitung geht grundsatzlich davon aus, dass die Kosten der Leis-
tungen, die einem behinderten Menschen zuteil werden, am starksten tiber den
Faktor der aufgewandten Zeit bestimmt werden. Dabei hat sich gezeigt, dass die
Frage, uber welche Qualifikation die eingesetzte Fachkraft verfugt und wie hoch
demzufolge ihr Arbeitsentgelt ist, von nachrangiger Bedeutung ist. Technische
Details hierzu konnen nachgelesen werden in Kapitel 4.1 bis 4.5 dieses Buches.
Eine knappe und deshalb zwangslaufig verkiirzte Darstellung liefern Breme,
Kronenberger und Nader in ihrem Artikel im Nachrichtendienst des Deutschen
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Vereins.® Gegenwirtig kommt diese beim Landeswohlfahrtsverband angewand-
te Finanzierungssystematik ohne die Einfiihrung eines Basisbetrages nicht aus.
Dieser Basisbetrag dient zum Ausgleich einrichtungsspezifischer Vorhaltekosten,
die gesondert neben dem MafSnahmebetrag ausgewiesen werden. Dennoch kann
festgehalten werden, dass zeitbasierte Vergiitung die Finanzierungssystematik
ist, in welcher der Aufwand beim Leistungserbringer und die dafiir gezahlte
Vergiitung konsequent miteinander verbunden sind und sich wechselseitig ent-
sprechen. Zeitbasierte Verglitung ist zugleich die Finanzierungsform, die fol-
gerichtig personenzentrierter Hilfeerbringung entspricht. Personenzentriertes
Vorgehen sei an dieser Stelle knapp zusammengefasst als Verstindigung zwi-
schen Leistungserbringer und leistungsberechtigter Person uber die Ziele dieser
Person, die aktivierbaren Ressourcen und das daraus resultierende Vorgehen.*
Daraus lisst sich mit einiger Ubung relativ rasch ein durchschnittlicher wochent-
licher Zeitaufwand ermitteln. Damit sind die Ziele des Leistungsberechtigten,
der Aufwand des oder der Leistungserbringer und die vom Leistungstrager zu
zahlende Vergiitung in einen logischen Zusammenhang gestellt, der geeignet ist,
Nachprifbarkeitskriterien standzuhalten.

Nutzen aus der Sicht leistungsberechtigter Menschen

Aus der Kombination von personenzentrierter Hilfeplanung und zeitbasierter
Vergiitung ergibt sich fiir die Nutzer von Einrichtungen und Diensten zunachst
einmal der Vorteil, dass der betriebene Aufwand und die dafiir erforderliche
Vergiitung fur sie prinzipiell nachvollziehbar sind. Zwar wird nicht jeder einzelne
behinderte Mensch in der Lage sein, die Zusammenhinge im Detail nachzuvoll-
ziehen. Er ist aber auf jeden Fall tiber die Hilfeplanung und damit die Festlegung
der Ziele, die Ermittlung der personlichen Ressourcen und die Ressourcen der
Umwelt und das daraus resultierende Vorgehen an der Festlegung des Aufwan-
des selbst beteiligt. Zumindest in den Fillen, in denen die leistungsberechtigte
Person mit ihrem Einkommen und Vermogen die zugehorigen Kosten selbst
oder zu einem erheblichen Teil selbst zu tragen hat, wird sie sich selbst oder
ihr rechtlicher Vertreter dafur interessieren, wie sich Ziele und Vorgehen im
Personalbemessungsbogen niederschlagen und damit kostenrelevant werden.
Zeitbasierte Verguitung liefert damit die Voraussetzung fur ein hohes Maf§ an
Transparenz hinsichtlich der Preisbildung. Sie eroffnet die Moglichkeit, dass der
behinderte Mensch die Rolle eines Kunden einnehmen kann.

45 BREME, KRONENBERGER und NADER: Aufwand und Vergiitung auf den Punkt gebracht. Perso-
nenzentrierte Finanzierung in der Eingliederungshilfe. Nachrichtendienst des Deutschen Vereins
fir offentliche und private Firsorge e. V., Heft 5 und Heft 6/2007.

46 Ausfihrlicher nachzulesen in den Arbeitsmaterialien der APK oder im Internet unter ULR: www.
ibrp-online.de/.
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Viel wichtiger aus Nutzersicht diirfte aber der Umstand sein, dass zeitbasierte
Vergiitung die Segmentierung der Leistungen und damit die Beteiligung unter-
schiedlicher Leistungserbringer erleichtert. Leistungsberechtigte Menschen sind
damit viel weniger in anderen Systemen darauf angewiesen, sich mit vorgegebenen
Leistungskombinationen zufriedengeben zu miissen. Der Verweis auf ein kon-
zeptionelles Gesamtpaket oder auf einrichtungsbezogene Vorgaben wird damit
erschwert. Erleichtert wird hingegen die Moglichkeit, dass Leistungssegmente
unterschiedlicher Einrichtungen und Dienste zu einem individuellen Biindel zu-
sammengestellt werden, dass sich am individuellen Bedarf des jeweiligen Men-
schen ausrichtet.

Weiterhin ist das System so ausgelegt, dass es die systematische Einbeziehung
»externer Leistungserbringer« berticksichtigt. Damit wird die Einbeziehung nicht
professioneller Hilfen aufserhalb des traditionellen Hilfesystems in die indivi-
duellen Losungsansitze unterstiitzt. Beispielsweise konnen Probleme der Kon-
taktfindung abgemildert werden durch Vermittlung in Vereine die spezifische
Hobbys des Einzelnen ansprechen. Damit begiinstigt eine zeitbasierte Finanzie-
rungssystematik das Prinzip von »Normalisierung«, in dem die Einbeziehung
von Alltagsbeziigen systematisch beriicksichtigt wird.

Geeignetheit aus der Perspektive von Leistungserbringern
Aus der Sicht der Trager von Einrichtungen und Diensten spricht fur eine zeit-
basierte Vergiitungssystematik vor allem die Tatsache, dass sie eine personen-
zentrierte Leistungserbringung dahingehend unterstitzt, dass der erforderliche
Personalaufwand einerseits und die dafiir erhaltene Finanzierung andererseits in
einem widerspruchslosen Zusammenhang stehen. Dies ist leider keineswegs eine
Selbstverstandlichkeit wie an dem unter Ziffer 1.2 skizzierten Beispiel bereits dar-
gestellt wurde. Defizitorientierte Vergiitungssysteme belohnen die Schwere eines
Problems, nicht aber den Beitrag zu dessen Losung. Alle Erfahrungen, die beim
Landeswohlfahrtsverband Hessen in den Projekten zu zeitbasierter Vergiitung
gesammelt werden konnten, zeigen, dass auch aus der Sicht von Leistungserbrin-
gern die Finanzierungsform einer zeitbasierten Vergiitung sehr gut geeignet ist,
um personenzentrierte Leistungserbringung zu stirken und zu festigen.

Weiterhin als positiv bewerten Leistungserbringer, dass eine zeitbasierte Ver-
gutungssystematik zu grofSerer Transparenz fiihrt. Dies gilt sowohl im Binnen-
verhiltnis, also zwischen den einzelnen Einrichtungen und Diensten, als auch
nach aufsen gegentiber anderen Leistungserbringern. Erst durch ein einheitliches
und nachvollziehbares Verfahren wird eine vorurteilsfreie und konstruktive
Zusammenarbeit im Rahmen von Hilfeplankonferenzen moglich.

Letztlich gibt das Instrument der zeitbasierten Vergiitung den Leistungserbrin-
gern effektive Moglichkeiten an die Hand, auch im Falle besonders schwieriger
und zeitaufwendiger Einzelfille die tatsichlichen Aufwinde zu belegen und eine
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addquate Vergiitung zu erreichen. Demgegenuber steht in herkommlichen Ver-
giitungssystemen regelmafSig der Verweis auf durchschnittliche Aufwendungen
einer Bedarfsgruppe, weshalb aus Sicht der Leistungstrager die Besonderheit des
Einzelfalles bereits vergiitet sei.

ZweckmaBigkeitsaspekte fiir Sozialleistungstrager

Aus der Sicht von Sozialleistungstragern hat die Kombination von personenzent-
rierter Leistungserbringung und zeitbasierter Vergtitung in erster Linie den Vorteil
der grofleren Transparenz. Es ist wesentlich klarer als in anderen Systemen, wofiir
das Geld verbraucht wird. Dies fithrt zu einem deutlich entspannteren Verhaltnis
zwischen Leistungstragern und Leistungserbringern.

Zeitbasierte Vergiitung hat fiir Leistungstrager weiterhin den Vorteil, dass
Leistungserbringer leichter zum Abschluss von Vertriagen zur regionalen Ver-
sorgungsverpflichtung bereit sind. Mit solchen Vertragen soll ausgeschlossen
werden, dass Leistungsberechtigte nur deshalb ihre Herkunftsregion verlassen
mussen, weil ihnen dort kein geeignetes Angebot unterbreitet werden kann. In
herkémmlichen Vergiitungssystemen argumentieren Leistungserbringer hdufig,
sie wiirden eine regionale Versorgungsverpflichtung nicht eingehen wollen, weil
sie sich nicht sicher sein konnten, bei besonders schwierigen und zeitaufwen-
digen Einzelfillen auch tatsichlich eine adidquate Vergitung zu erhalten. Bei
einer zeitbasierten Vergltung tragt ein solches Argument nicht, weil ja gerade
per Definition der tatsichliche Zeitaufwand vergutet wird.

Forderung der regionalen Kooperation

Wie bereits mehrfach angeklungen, fordert zeitbasierte Vergttung wesentlich
die Transparenz des gesamten Leistungsprozesses. Diese Transparenz wird umso
grofler je praziser die Ziele in den Hilfeplanen dargestellt sind und je konkreter
das zugehorige Vorgehen beschrieben ist. In den Projekten des Landeswohl-
fahrtsverbandes Hessen hat sich gezeigt, dass mit der Einfithrung zeitbasierter
Vergiitung die Konstruktivitit der Zusammenarbeit in der Hilfeplankonferenz
jeweils deutlich erhoht werden konnte.
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4.7.3 Zur Kompatibilitat von zeitbasierter Vergiitung mit Tragerbudgets

und personlichem Budget
Tragerbudget vs. zeitbhasierte Vergiitung
Die Erfahrungen des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen mit Triagerbudgets
zeigen, dass diese Finanzierungsform durchaus geeignet ist, personenzentrierte
Leistungserbringung zu befordern.*” Sie belegen aber auch, dass damit rechtli-
che Probleme verbunden sind, die es nicht angezeigt erscheinen lassen, diesen
Weg weiterzugehen. Insbesondere hat ist deutlich geworden, dass je linger diese
Finanzierungsform praktiziert wird, es umso schwieriger wird, dem einzelnen
Leistungsberechtigten einen bestimmten Kostenanteil zuzurechnen. Dies ist aber
Voraussetzung, um ihn gesetzeskonform in zumutbarer Weise an den Kosten
zu beteiligen.*

Zeitbasierte Finanzierung unterstiitzt den Anspruch auf personliches Budget

Anders verhailt es sich mit dem Zusammenhang von zeitbasierter Verglitung
und personlichem Budget, auf das seit dem 01.01.2008 ein Rechtsanspruch
besteht.* Beim personlichen Budget wird dem leistungsberechtigten Menschen
ein Geldbetrag zur Verfigung gestellt, mit dem er quasi als Kunde die benétigten
Leistungen einkaufen konnen soll. Zeitbasierte Finanzierungssysteme schaffen
hierfiir optimale Voraussetzungen. Wie bereits oben dargestellt liegt eine ihrer
Starken gerade darin, dass sie in der Lage sind, die Segmentierung in Teilleistun-
gen zu befordern. Sie unterstiitzen damit die Moglichkeit, dass sich die jeweils
leistungsberechtigte Person ihr individuelles Gesamtpaket aus den Angeboten
unterschiedlicher Einrichtungen und Dienste zusammenstellen kann. Auch die
Bildung von Preisen fiir diese Teilleistungen stellt kein Problem dar. Zeitbasierte
Vergiitung stellt damit geradezu die ideale Finanzierungsform zur Bildung person-
licher Budgets und Ermittlung der zugehorigen Preise dar. Dies gilt zumindest so
lange, wie sich die Hilfen im Rahmen des professionellen Hilfesystems abspielen
und innerhalb der Leistungserbringer erbracht werden, mit denen entsprechende
Vergutungsvereinbarungen bestehen.

47 Vgl. Kapitel 5 und 6.

48 Vergleiche hierzu ausfiihrlich KRONENBERGER: Regionalbudget — Weg oder Irrweg zu Finanzie-
rung personenbezogener Teilhabe-Leistungen, Psychosoziale Umschau Heft 4/2007.

49 Korrekt miisste es eigentlich heifSen trigeriibergreifendes personliches Budget. In der Praxis gibt
es auch in den Erprobungsregionen bislang kaum personliche Budgets, an deren Finanzierung
im Sinne des Gesetzes mehrere Sozialleistungstriger beteiligt sind. Der Einfachheit halber wird
im Folgenden der treffendere, wenn auch verkiirzte Begriff » personliches Budget« verwandt.
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4.7.4 Kritikpunkte

Gegen die in dem Projekt praktizierte zeitbasierte Vergiitung sind naturgemafs
nicht nur zustimmende AufSerungen, sondern auch zahlreiche Kritikpunkte vor-
getragen worden. Auf die beiden wichtigsten soll im Folgenden eingegangen
werden.

Schwachstelle Basisbetrag

Gegen die Aufspaltung der Vergiitung in einen tragerspezifischen MafSnahme-
betrag und einen einrichtungsspezifischen Basisbetrag wird vorgetragen, dass
damit zum einen spezifische Strukturen einzelner Leistungserbringer zementiert
worden seien und zum anderen, dass dies der angestrebten Uberwindung der
Trennung in stationdre und ambulante Leistungen zuwider laufe. Beide Vorwiir-
fe sind im Prinzip berechtigt. Der erstgenannte Kritikpunkt stellt aber nur ein
technisches Problem dar, weil den Leistungserbringern fiir die Erprobungsphase
eine kostenneutrale Umstellung zugesichert wurde. Die tatsiachlichen Differen-
zen in den tragerspezifischen MafSnahmebetrigen sind so gering, dass deren
Uberwindung kein Problem bereiten wird, falls diese Finanzierungssystematik
flichendeckend eingefiihrt werden sollte.

Etwas anders sieht es mit dem Einwand aus, der Basisbetrag unterstreiche die
Trennung in stationdre und ambulante Leistungen und stehe damit einer wirklich
personenzentrierten Leistungserbringung im Wege. Diese Kritik ist prinzipiell
nicht von der Hand zu weisen. Eine Losung fiir dieses Problem konnte perspek-
tivisch zum Beispiel darin gesehen werden, die Kosten fiir den Lebensunterhalt,
das Wohnen u. A. von den Kosten der Eingliederungsleistungen zu trennen und
separat zu zahlen. Die dann verbleibenden, geringfiigigen Bestandteile konnten
dann in den MafsSnahmebetrag einfliefSen. Der vollige Verzicht auf einen einrich-
tungsspezifischen Basisbetrag jetziger Pragung wiirde voraussetzen, dass bei allen
Leistungserbringern die einzelnen Leistungsanteile in etwa gleich verteilt sind.
Das heifSt, insbesondere der Anteil an Kapazititen im Betreuten Wohnen und im
Wohnheim miisste bei allen Leistungserbringern in etwa gleich sein. Ansonsten
wiirden bei einem Verzicht auf den Basisbetrag ambulante Leistungen tiberfi-
nanziert, wohingegen stationire Leistungen unterfinanziert wiaren und damit
unwirtschaftlich wiirden. Auf lange Sicht ist dies sicherlich ein iiberlegenswerter
Gedanke. Kurz- bis mittelfristig scheint er allerdings kaum realisierbar. Gliick-
licherweise zeigen die praktischen Erfahrungen dennoch, dass trotz der Einfiih-
rung des Basisbetrages die in Hessen praktizierte zeitbasierte Verglitung dazu
beigetragen hat, die Hiirden zwischen ambulanten und stationiren Leistungen
zumindest zu verkleinern.
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Das Stoppuhr-Argument

Hiufig wird von Kritikern zeitbasierter Verglitung vorgebracht, diese funktioniere
nur, wenn die gesamte Betreuung minutios mittels einer Stoppuhr dokumentiert
werde. Ahnlich wie bei der Pflegeversicherung miisse die Betreuungskraft stindig
die vorgegebenen Minutenwerte im Auge behalten und peinlich genau diesen
Vorgaben folgen, weil ihre Leistungen sonst nicht refinanziert wiirden. Dieser
Vorwurf lduft allein schon deswegen ins Leere, weil das SGB XII eine prospek-
tive Verguitung vorschreibt. Die retrospektive Frage, welche Teilleistung wurde
wann geleistet, ist weder vom Konzept der zeitbasierten Vergiitung vorgesehen,
noch wire sie rechtlich zuldssig. Tatsachlich erfolgt die Steuerung ganz im Sinne
des personenzentrierten Ansatzes tiber die Frage, in welchem Umfang sind die
angestrebten Ziele erreicht worden.

Bei einer Fortschreibung der Hilfeplanung miussen diese Ziele dann entweder
fortgeschrieben, modifiziert oder unter Umstianden auch ganz aufgegeben werden.
Daraus ergeben sich dann neue prospektive Zeitwerte, die notwendig sind, um
die iiberarbeiteten Ziele zu erreichen.

4.7.5 Zusammenfassung

Die in Hessen praktizierte Umsetzung einer zeitbasierten Vergiitung hat gezeigt,
dass diese Finanzierungssystematik hervorragend geeignet ist, personenzentrierte
Leistungserbringung zu unterstiitzen. Aus Sicht des Verfassers ist sie sogar das
fuir Personenzentrierung am besten geeignete Finanzierungssystem. Zum einen
enthilt es simtliche Voraussetzungen, um eine an den individuellen Bedarfen
orientierte differenzierte Leistungserbringung zu unterstiitzen. Zum anderen
umschifft es die rechtlichen Klippen, die pauschalierte Vergitungsmodelle mit
sich bringen. Die Hauptstarke zeitbasierter Vergtitung liegt darin, dass sie fiir
alle Beteiligten ein Mehr an Transparenz in den Prozess der Leistungserbringung
hineintrdgt. Dies gilt gleichermaflen fir Leistungsberechtigte als auch fur Leis-
tungserbringer und Leistungstrager. Es wird damit ein Klima gefordert, in dem
konstruktive Kooperation gedeihen kann, die dazu beitragt, das zu realisieren,
was sonst meist nur Lippenbekenntnis bleibt, nimlich den behinderten Menschen
in das Zentrum der Uberlegungen und des Handelns zu stellen.
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4.8  Aus der Nahe betrachtet. Ganz personliche Eindriicke
zur Hilfeplanung und Leistungsfinanzierung
Gabriela Deutschle

Hat die Umsetzung des Projekts den Alltag verandert? Gibt es splirbare Verande-
rungen fur Betroffene und Fachkrifte, die sich in ihrem Alltag niederschlagen?

Eine wissenschaftlich iiberprifte Antwort kann ich nicht geben — aber eine
gefuhlte.

Abgeschlossen ist das Projekt der »Leistungsfinanzierung« noch lange nicht
und wir alle befinden uns noch in einem Prozess der Entfaltung und Entwick-
lung. Die Intention, den Menschen nur die Hilfe anzubieten, die sie trotz Be-
hinderung zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben brauchen, wurde in den
vorangegangen Beitridgen beschrieben, finanzielle, strukturelle und rechtliche
Aspekte analysiert.

Der Kontext in dem ein humaner Gedanke reifen kann, sollte unterstiitzend
und nicht verhindernd sein. Die Beteiligten der Region wollten versuchen, diesen
fordernden Kontext fiir die Personenzentrierte Hilfen zu entwickeln und haben
sich gerne der Erprobung gestellt. Dass auch tiber den formalen Weg des » Minu-
tenzihlens« eine gute Idee zu transportieren ist, wird noch viel Uberzeugungskraft
kosten. Und nur die dauerhaft verbesserte Lebenssituation der Antragssteller
wird iiberzeugen konnen.

Aus der Sicht der Betroffenen zu denken, ihre Wiinsche und Zielvorstellungen
zu transportieren, ist keine leichte Aufgabe. Die Balance zwischen Interessen der
Institutionen und den »Kunden«, wie man sie heute nennt, muss gehalten werden.
Die Schwere der Erkrankung und die dadurch bedingte veranderte Wahrnehmung
der Realitdt erschwert die Planungen und aktiviert die auch berechtigte Fursorge.
Trotzdem das ganze Spektrum an Moglichkeiten eines Menschen zu nutzen und
nicht nur seine Hilfsbediirftigkeit zu sehen, setzt eine veranderte Sichtweise bei
den Helfern voraus.

Veranderungen, gleich welcher Art, 16sen bei den meisten Menschen erst
einmal Angste und Abwehr aus. Die verantwortliche Bezugsperson nimmt oft
eine vermeintlich schiitzende Position gegeniiber der Hilfeplankonferenz ein. Sie
erklaren den Betroffenen fiir zu belastet oder interpretieren den ganzen Prozess
zu einer Existenzfrage, die von der notigen Kostenzusage abhangt.

In den meisten Fallen ist es jedoch gelungen, die Idee der »Personenzentrierten
Hilfen« zu vermitteln. Ein erster offensichtlicher Hinweis, den es noch statistisch
zu uberprifen gilt, ist die Bewegung, die durch das Versorgungssystem geht.
Neben dem sich tatsichlich veridnderten Hilfebedarf, der in iiberschaubaren
Abstanden tiberpruft wird, hat sich eine Vielzahl von Angeboten entwickelt, die
zu einem passenden Leistungsangebot zusammengestellt werden konnen. Die
Fluktuation der Nutzer hat sich vermehrt.
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Ich wage zu behaupten, das das Prinzip Hoffnung am Horizont erschienen
ist. Woran liegt es? Dartiber mochte ich restimieren.

»Ja, mach’ nur einen Plan ...

sei nur ein grofSes Licht!

Und mach dann noch nen zweiten Plan

gebn tun sie beide nicht

(Lied von der Unzulanglichkeit des menschlichen Strebens von Bertold Brecht aus

der Dreigroschenoper)

Diesem Pessimismus von Bertolt Brecht sollten wir uns nicht anschlieflen, ob-
wohl diese Haltung gerade im sozialen Hilfesystem weitverbreitet ist. Sehen wir
davon ab »ein grofSes Licht« und Schicksal spielen zu wollen und raumen wir
auch kleinen Schritten die Méglichkeit einer Initialziindung ein. Um noch einmal
Bertold Brecht zu bemuhen, werden die durch uns zu Fordernden gerne in das
»durchpriifte System« eingeordnet und auf gar keinen Fall belastet. Denn das
konnte die Ordnung, sprich Hospitalisierung, wie sie auch in der Gemeindepsy-
chiatrischen Versorgung vorkommt, bedrohen. Ein Minimum an Beanspruchung,
Verantwortung und Risiko fithrt zu einem Minimum an Gefithlen und Gedanken
und verspricht angepasstes Verhalten.

Eine Zielplanung konnte solch eine Bedrohung sein. Sie kann schlummernde
Wiinsche und langst aufgegebene Hoffnungen wecken. Hier wire dann Unterstiit-
zung und Forderung angesagt, das heif$t Fachlichkeit in Erganzung zu Versorgung
und Erhaltung des Status quo, was auch zu bestimmten Zeiten wichtig und hilf-
reich sein kann. Eine Alltagsweisheit ist, dass Hoffnung und Hoffnungslosigkeit
oft in sich selbst erfiillenden Prophezeiungen miinden. Der IBRP ist ein Angebot,
die positive Kraft der Hoffnung zu nutzen. Als Mitglied der Hilfeplankonferenz
ist es wunderbar zu erleben, wie stolz die Betroffenen sein konnen, wenn die
Zielerreichung vorgestellt wird und wie viel Mut sie aus der Erfahrung schopfen,
um neue Ziele entwickeln zu konnen. Naturlich haben einige auch Angst und
fuhlen sich unter Druck. Aber sollte man ihnen das ersparen?

Einer unserer Bewohner, der es wunderbar versteht die Aura von »Rithr-mich-
nicht-an« zu verbreiten, driickt das so aus: »Das ist schon sehr belastend — aber
es geht ja nicht anders«. Ja, es geht nicht anders. Sollte unser Hilfesystem nur
begleiten und registrieren, dass sich etwas von alleine entwickelt hat? Wobei
das noch die bessere Form wire von aufopfernder Fiirsorge. Der gleiche schon
zitierte Betroffene hat auch reklamiert, dass eine Umformulierung eines Zieles
zwar mit ihm diskutiert worden sei, aber die endgiiltige Formulierung ohne seine
Freigabe tbertragen worden ist. Was kann man sich mehr winschen, als das
das Selbstbewusstsein und die Verantwortung fiir sich selbst durch die Ausein-
andersetzung mit der Zielplanung wieder erwacht ist.

An diesem Beispiel eines Menschen mit einem sehr hohen Hilfebedarf lasst sich
der Wert dieses Instrumentes gut nachvollziehen. Mit viel Sorge um ihn hat sich
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die Fallkonferenz in Anwesenheit der behandelnden Arztin dazu entschlossen,
ihn mit Forderungen wohl dosiert zu belasten, wissend, dass ihn seine Angste
erneut in die Psychose treiben konnten. Mit seinen ihm zurzeit zur Verfiigung
stehenden Moglichkeiten versucht er, gesunde Anteile zu aktivieren, um sein
Ziel zu erreichen. Ohne die Frist, die uns die Hilfeplankonferenz gesetzt hatte,
wire diese Planung wahrscheinlich aus Riicksichtsnahme immer weiter hinaus-
geschoben worden.

Ich verstehe unsere Aufgabe auch im Fordern und Verpflichten. Die meisten
Mitarbeiter im psychiatrischen Hilfesystem sehen ihre Aufgabe dhnlich. Sie konnen
den IBRP als hilfreiches Instrument sehen, um fiir den Betroffenen und fiir sich
Klarheit und Verlasslichkeit zu erzeugen. Eine unserer Bewohnerinnen halt die
Zielplanungen fir »normal«. Sie wolle ja schliefSlich wissen was tiber sie geredet
wird und der schlimmste Fehler sei, jemanden fiir dumm verkaufen zu wollen.

Zeit, Zeiterfassung, Leistung in Minutenwerten ausdriicken, das hat bei einigen
Abwehr, gar Emporung ausgelost. Wir, die wir in sozialen Berufen unsere Men-
schenverbesserungsideen verwirklichen wollen, reklamieren gerne die Beziehung
(Beziehungsaufbau) als den wichtigsten Wert, den es anzustreben gilt. Wann
lernen wir endlich uns in der Beziehung zu den Menschen mit Hilfebedarf nicht
so wichtig zu nehmen. Fast alle und erst recht die jungen Menschen, die in unser
Hilfesystem kommen, haben eine Bindung. Das Argument, das diese schlecht
und eher hindernd sind, kann nicht gelten. Neue Moglichkeiten aufzeigen und
dadurch ein Lernfeld und Assistenz zu bieten, ist unsere Aufgabe. In diesem oft
als Dschungel erlebten Lebensabschnitt mit Wildwuchs von Wollen und Sollen
ist ein Zeitraster, eine Rhythmisierung ein wichtiges Hilfsmittel. Auch das ist
Alltagswissen, dass unser gesamtes Leben einem Rhythmus untergeordnet ist, ihn
braucht: Innere und dufsere Uhren, Tag- Nachtrhythmus, Jahreszeiten, Wachsen
und Altern. All das reguliert, strukturiert das Leben der Menschen, der Natur
und ihre Beziehungen zueinander.

Die Zeitlosigkeit ist bei vielen psychischen Erkrankungen ein Problem. Den
IBRP konnte man als ein willkommenes Instrument sehen, auch uns Helfern
eine Struktur zu geben und mit den Betroffenen das Phinomen Zeit zu bearbei-
ten. Wenn wir ehrlich sind, brauchen auch wir Professionelle den Druck, die
Anforderung, wie sie durch die Hilfeplankonferenz gestellt wird. Das erfordert
neben Disziplin vor allem Reflexion und Urteilskraft. Ich muss in der Lage sein,
hoch komplexe Prozesse in kleine Schritte zu zerlegen und auch noch den ana-
logen Zeitwert zu berechnen. Fiir den Betroffenen selbst konnte es Klarheit,
Ubersicht und damit Verbindlichkeit bedeuten. In vielen Fillen sind diese Werte
krankheitsbedingt verloren gegangen. Ein wichtiger Teil unserer Arbeit ist es,
Orientierung zu geben.

Wir gehen selbstverstandlich davon aus, dass die vereinbarten Zielplanungen
sich im Alltag der Betroffenen und ihrer professionellen Begleiter widerspiegeln.
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Damit haben die Verantwortlichen fur die Planung und Einteilung der notwen-
digen personellen und finanziellen Ressourcen ein gutes Werkzeug an der Hand,
um effektiv zu arbeiten und notwendige Korrekturen durchzufiihren.

Einen weiteren Vorteil kann das Instrument IBRP und Personalbemessungsbo-
gen bieten: Es lasst sich in jedes Qualititsmanagementsystem einordnen. Es erfullt
die Kriterien nach Beriicksichtigung der Kundenwiinschen, der uiberprifbaren
Zielplanung und der notwendigen Korrekturen.

Hat es auch Nachteile? Aus der Sicht der Mitarbeiter schon. Obwohl viele
den Nutzen fir den Klienten und ihre eigene Arbeit mit ihm sehen, gibt es noch
viele Bedenken und auch berechtigte Kritik.

Eine Untersuchung, die in Wiesbaden zu dem Thema durchgefithrt wurde,
belegt dies.*® So sehen der tiberwiegende Teil der Befragten im IBRP eine »diffe-
renzierte Handlungsgrundlage fiir die Arbeit mit dem Klienten«, die praktische
Handhabung jedoch als iiberarbeitungsbeduirftig. Beweisen muss der IBRP sich
in der Wirkung auf die Nutzer und auf das Hilfesystem. Nur wenn auf eine
bestimmte Problemstellung eine entsprechende Antwort erfolgt, kann die Sinn-
haftigkeit der Konzeption uiberzeugen.

Die Angste, dass die auf Minuten abgestimmte Darlegung der Leistungen den
Radius der Moglichkeiten einengt, haben sich nicht bestitigt. Die Angste von
Nutzern, beschnitten zu werden, haben sich in das Gegenteil gekehrt. Passgenau-
ere Einzelangebote sind kombinierbar. Und die Angst der Kostentrager wurde
auch nicht bedient. Die Kosten haben sich in der Projektregion nicht erhoht.
Und die Kultur der Zusammenarbeit hat sich erheblich verbessert.

Wir sollten das Projekt »Personenzentrierte Hilfen« pflegen und weiter an
dem Projekt »Hoffnung« arbeiten. Dazu braucht es Verantwortliche, die nicht
nachlassen und den Gedanken der Veranderbarkeit leben.

Mit Brecht mochte ich auch enden: »Ein Mann, der Herrn K. lange nicht ge-
sehen hatte, begriifSte ihn mit den Worten: >Sie haben sich gar nicht verandert.«
»>Oh!«, sagte Herr K. und erbleichte. «

50 GEYER, Ursula. Fragenbogen zur » Auswirkung der Arbeit mit dem IBRP fiir die involvierten
Mitarbeiter in der Gemeindepsychiatrie in Wiesbaden«. Unveroffentlichtes Manuskript 2008.
Die Autorin ist Mitarbeiterin im sozialpsychiatrischen Dienst der Stadt Wiesbaden und leitet die
Wiesbadener Hilfeplankonferenz.
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4.9  Stellungnahme des Fachbeirats®' zum Projekt
»Leistungsfinanzierung«
Heinrich Kunze

Vorbemerkung: Das Projekt »Leistungsfinanzierung« setzt die Ergebnisse der

Phase 1 und 2 des »Hessischen Implementationsprojekts«*? voraus:

o die Verbesserung der Qualitdt und der Passgenauigkeit der Hilfen durch per-
sonenzentrierte individuelle Hilfeplanung mit dem IBRP

e die Sicherstellung der geplanten Hilfen in regionaler Verantwortung durch die
Hilfeplankonferenz/HPK (Phase 1) und darauf aufbauend

e die Einfilhrung der sachgerechten Anwendung der Personalbemessung und
der zeitlichen Quantifizierung des Hilfebedarfs (Phase 2).

Das Projekt Leistungsfinanzierung setzt die Ergebnisse der beiden Phasen voraus

und geht in seiner Zielsetzung dartiber hinaus: in den beiden Regionen Stadt

Wiesbaden und Wetteraukreis wurde eine neue zeitwertbasierte Verglitungssys-

tematik eingefiihrt.

Zusammenfassende Bewertung der Projekt-Ergebnisse

In den beiden Projekt-Regionen konnte erwiesen werden:

1. Fiir personenzentrierte Hilfen kann der Aufwand personenbezogen zeitbasiert
bemessen und prospektiv vergiitet werden. Die stichtagsbezogene budget-
neutrale Vergitungsumrechnung war in beiden Regionen erfolgreich. Der
Umstieg von der Finanzierung von Plitzen zur Finanzierung primir von Zeit
fur Leistungen fiir Personen wurde vollzogen.

2. Die Aufteilung der Vergiitung in Basis- und MafSnabmebetrag ist als derzei-
tiger Kompromiss akzeptabel, weil damit einerseits den Einrichtungen eine
ausreichende Sicherheit bei dieser komplexen Umstellung gegeben wird, und
anderseits im MafSnahmebereich die personenbezogene zeitorientierte Ver-
gltung realisiert wird.

3. Diese Finanzierung verbessert die Moglichkeiten zur Realisierung von indivi-
dualisierten, passgenauen, bedarfsgerechten und 6konomisch verantwortlichen

51 Die Aufgabe des Fachbeirats bestand in einer kritischen, reflektierenden Begleitung des Projekts
»Leistungsfinanzierung« im Kontext anderer Projekte und Aktivititen zur Umsetzung personen-
zentrierter Hilfen. Mitglieder des Beirats waren Prof. Dr. Heinrich Kunze, Prof. Dr. Reinhard
Peukert, Klaus-D. Liedke, Heidi Schliitter, Matthias Muth, Evelin Schonhut-Keil, Vera Thiesen-
Rath, Susanne Nocker, Hans-Giinther Tiggemann, Gerhard Kronenberger, Bianka Rohl und als
stindiger Gast: Ralf Bremauer.

52 Siehe Kapitel 2. und 3. Ahnliche Projekte liefen etwa gleichzeitig in Baden-Wiirttemberg, Rhein-
land-Pfalz und Nordrhein-Westfalen an.
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Hilfen — in Verbindung mit personenbezogener Hilfeplanung und regionaler
Hilfeplankonferenz. Dies wird von den Leistungserbringern, den Koordina-
toren sowie den ortlichen und dem tiberortlichen Sozialhilfetrager begriifSt.
Haufig konnten so die Leistungen effizienter erbracht werden. Die gesetzlichen
Rahmenbedingungen und Anforderungen (insbesondere individueller Hilfean-
spruch, Wunsch und Wahlrecht, Transparenz und Steuerbarkeit, Eignung fir
tragerubergreifendes personliches Budget) wurden erfiillt.

4. Die wechselseitigen Befiirchtungen der Leistungstrigers und der Einrichtungen
haben sich nicht bestdtigt: Die Einfihrung der zeitbasierten Vergiitungssys-
tematik hat weder eine unkontrollierte Ausweitung der Kosten ausgelost,
noch hat sie sich als ein verkapptes Sparprogramm herausgestellt. Die neue
Verglitungssystematik hat hohe Akzeptanz bei den projektbeteiligten Leis-
tungserbringern erreicht.

5. Die in der Hilfeplankonferenz angemeldeten individuellen Bedarfe der leis-
tungsberechtigten Personen konnten zeitnah und nahezu ausnahmslos in den
beiden Versorgungsregionen erfiillt werden. Die Beratungen der Hilfeplankon-
ferenzen in den beiden Regionen haben in Verbindung mit der zeitbasierten
Vergiitung zur flexibleren und effizienteren Realisierung der individuellen
Hilfen beigetragen. Zum Beispiel gab es bei den Wiedervorstellungen mehr Re-
duzierungen als Erhohungen des Leistungsumfangs. Die Kosten je Leistungsfall
sanken um 3 bzw. 0,5 %. Dies wurde auch durch die Moglichkeit gefordert,
im Einzelfall die Untergrenze des Betreuten Wohnens zu unterschreiten. Der
Anteil nicht-psychiatrischer Hilfen stieg an.

6. »Hilfen aus einer Hand« — einrichtungs- und leistungstrigeriibergreifend:
Die Hilfeplankonferenz hat sich als verantwortliches, kooperativ arbeitendes
Gremium zur Einzelfall-Steuerung auf regionaler Ebene erwiesen. Die ziel-
orientierte und verantwortungsvolle Zusammenarbeit der regionalen Ebene
mit der systemischen Steuerung auf der uberregionalen Ebene (Management
inkl. Controlling differenziert nach Zielgruppen und Regionen) hat sich nach-
weisbar bewihrt.

7. Die Hilfeplankonferenz ist die Ebene, die vermittelt zwischen dem individuellen
Rechtsanspruch auf Hilfe einerseits mit den Folgekosten der Hilfeplanung und
der Finanzplanung der Leistungstriger andererseits. Es gab im Erprobungs-
zeitraum zwar eine Planung der erwarteten Zahl der Hilfeempfanger und des
entsprechenden Finanzvolumens (»virtuelle Leistungsmengenobergrenze«),
jedoch keine einschrinkenden Vorgaben fiir die bedarfsgerechten Einzelent-
scheidungen, der Leistungsmengen oder der Kosten, auch nicht hinsichtlich
der Anzahl zu betreuender Leistungsberechtigter. Umso hoher zu bewerten
ist die Verantwortlichkeit der Hilfeplankonferenz bei der Definition des indi-
viduellen Rechtsanspruchs auf Hilfe unter Beriicksichtigung der verfiigbaren
Mittel. Die tiberregionale systemische Steuerung lieferte entsprechende SOLL/
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IST-Vergleiche, die den Hilfeplankonferenzen zur Verfugung gestellt wurden
(siehe Steuerung/Controlling unten). Der tiberortliche und der ortliche Sozial-
hilfetrager waren regelmafSig in den Hilfeplankonferenzen vertreten, sodass
die Beratungen zu Entscheidungen fithrten, vorbehaltlich der sozialrechtlichen
Prifung seitens des Leistungstragers.

8. Die noch weitgehend institutions- bzw. mafinahmezentrierte Organisation
des vorhandenen Hilfeangebotes sowie die bisherige planwirtschaftliche Steu-
erung iiber Plitze sind die grofSten verbleibenden Hindernisse auf dem Weg
zur weiteren Verbesserung der Qualitdt der Hilfen und der Effizienz ibrer
Realisierung. Eine zeitwertbasierte prospektive Vergiitung, aufbauend auf
personenbezogener Hilfeplanung und Hilfeplankonferenzen, kann ihre Wir-
kung erst richtig entfalten in Verbindung mit dem Umstieg zu personen- und
lebensfeldorientiert organisierten Hilfen sowie zu einer am aggregierten indi-
viduellen Hilfebedarf orientierten Angebotssteuerung.

9. Der Beirat empfiehlt, die Umstellung auf die personenbezogene Leistungsfinan-
zierung in den beiden Regionen in eine unbefristete Anwendung zu tiberfithren
und kontinuierlich weiter zu entwickeln.

Weitergehende Empfehlungen

Die personenbezogene prospektive Leistungsfinanzierung kann schrittweise in
weiteren kommunalen Gebietskorperschaften eingefithrt werden —in Verbindung
mit den oben aufgefiihrten Voraussetzungen:

e personenbezogene Hilfeplanung,

» regionale Hilfeplankonferenz — sowie zukiinftig auch

o personen- und lebensfeldorientierte Organisation der Hilfen und

e am aggregierten individuellen Hilfebedarf orientierte Angebotssteuerung.
Uber die quantitativ bemessene Zeit fiir den Hilfebedarf einer Person hinaus ist
die inhaltliche Verwendung der Zeit, die therapeutische Qualitdt der Hilfen und
ihre effiziente Prozessorganisation von zentraler Bedeutung.

Die Einfiibrung in weiteren Regionen kann nicht erfolgen in einem Schritt
durch Umsetzung eines fertigen Konzepts, das alle Probleme vorab regelt (im
Sinne von: »der erste Schritt darf erst getan werden, nachdem das letzte Problem
gelost wurde«). Bei einer derart komplexen Veranderung ist die Strategie Erfolg
versprechend, den Umstellungsprozess als »lernendes System« — mit definierten
Zielen, vereinbarten Erfolgskriterien, geklarten Verantwortlichkeiten und Rah-
menbedingungen, empiriegestiitzt mit Problemlosungszirkeln und definierten
Abschnitten/» Meilensteinen« — auf den Weg zu bringen. Hingewiesen wird auf
die positiven Erfahrungen mit Implementationsprojekten in den zehn hessischen
Gebietskorperschaften (vgl. Seite 119, FufSnote) sowie in verschiedenen Bundes-
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landern mit dem Grundgedanken, »best practice«-Austausche zu organisieren,
in denen die beteiligten Regionen voneinander lernen und die besten Problem-
losungen dann verstetigt und verallgemeinert werden.

In allen Gebietskorperschaften muss kontinuierlich an der weiteren Verbesserung
der Qualitit der individuellen Hilfeplanung und der Hilfeplankonferenz gearbeitet
werden mit dem Ziel, moglichst verbindliche Standards fur Fachlichkeit, Ablauf-
organisation und Effizienz zu erreichen. Zu den Themen gehort auch das zentrale
Qualitatsziel der Versorgungsverpflichtung, tiber das grundsatzlich Einigkeit besteht.
Jedoch muss die praktische Zusammenarbeit mit den » benachbarten« Hilfesystemen
der Wohnungslosenhilfe und der Forensischen Psychiatrie weiter gefordert werden.
Es geht z. B. um Patienten, die nach abgeschlossener Behandlung in der Forensik in
die gemeindepsychiatrische Versorgung eingegliedert werden sollen.

Von grundlegender Bedeutung ist die konstruktive Zusammenarbeit der Hilfe-
plankonferenzen mit Ubernabme von Steuerungsfunktionen auf regionaler Ebene
und der systemischen Steuerung auf iiberregionaler Ebene: kompetent und dem
Ziel verpflichtet »wie aus einer Hand«. Gemeinsames Ziel ist die Verbesserung
der psychiatrischen Versorgung insgesamt und der individuellen Hilfen im Ein-
zelfall. Dazu ist notwendig die Einigkeit tiber fachliche Standards fiir qualitativ
gute Hilfen, Transparenz und vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Grundlegende Voraussetzung ist eine landesweite Vereinbarung fiir zentrale
Indikatoren zur Steuerung (= Controlling) sowie die Etablierung der entspre-
chenden Regelprozesse (mit Nutzung von betriebswirtschaftlicher Kompetenz).
Ziel ist die Transparenz in Bezug auf die Qualitit der Leistungserbringung und
den Ressourcenverbrauch fiir die Ebenen
e Person,
 Einrichtung,

o Zielgruppe (Art der Behinderung und Region),

o Sozialhilfetrager (iberortlich und ortlich),

¢ und perspektivisch leistungsarten- und leistungstriageriibergreifend.

Im Zeitverlauf sind sowohl Veranderungen der Fallzahl als auch der kumulierten

Hilfebedarfe zu erwarten, jeweils unterschiedlich fiir Zielgruppen, Regionen und

Einrichtungen; die Griinde dafiir konnten sein:

» Wanderungsbewegungen von Hilfeempfangern infolge ihrer Erkrankung/Be-
hinderung,

* regional fehlende oder andernorts bessere Hilfeangebote,

o Selektionsprozesse bzw. Angebotsorientierung von Einrichtungen statt der

Orientierung an der Versorgungsverpflichtung,

e Wirkungen von Planungen und Finanzierungsregelungen.

Diese Veranderungen sind im Controllingsystem zu berticksichtigen, denn Trans-
parenz ist die erste Voraussetzung, um an den Problemen zielorientiert arbeiten
zu konnen.
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Die Aufteilung der Verglitung in Basis- und MafSnahmebetrag sollte nach
einiger Zeit Uberpriift werden mit der Frage, ob der Basisbereich schrittweise
in den MafSnahmebereich integriert werden kann — nach dem Grundgedanken
einer Konvergenzphase. Denn mit dem Basisbetrag ist die Tendenz verbunden
zur Aufrechterhaltung des aktuellen Umfanges z. B. an Wohnheimplitzen, auch
wenn ggf. der Bedarf niedriger ist —z. B. bei geeigneten ambulanten Hilfeformen.
Die Zusammenfassung von Basis- und Mafsnahmebetrag verbessert die Mog-
lichkeit zum Umstieg von den bisherigen Mafsnahme-Paketen zu personen- und
lebensfeldorientierten individuell passgenauen Hilfen.

Anregungen

Die Moglichkeiten der individuell passgenauen Hilfen sind bisher noch nicht voll
entwickelt, insbesondere wenn es darum geht, Veranderungen im Hilfebedarf
mit der Anpassung der Hilfen flexibel zu folgen und dabei die Integration in den
Lebensfeldern (Wohnen/Privatleben, Ausbildung/Arbeit/Beschiftigung, Freizeit)
sowie die verladsslichen Beziehungen im professionellen und ehrenamtlichen Hil-
fenetz zu erhalten. Diese Fortentwicklung der organisatorischen Realisierung
personenzentrierter Hilfen mit Kontinuitdt und Lebensfeldbezug wiirde die Ef-
fizienz der Hilfen weiter steigern (Verhaltnis von Nutzen und Aufwand). Denn
Rehabilitation und Teilbabe sind wirksamer, wenn sie dort stattfinden und mit
den Bezugspersonen, wo die Wirkung langfristig gebraucht wird. Solange dies
in einer Institution stattfindet, ist die Wirkung an diesen Kontext gebunden, die
Institution macht »abhingig« in diesem Sinne und beeintrichtigt die Erreichung
des allgemeinen Zieles, moglichst eigenstandig und unabhingig von Institutionen
in der Gemeinde leben zu kénnen.

Sinnvoll wire eine Vereinbarung der Leistungstrager und Leistungserbrin-
ger, wie finanzielle Anreize geschaffen werden konnen, damit Effizienzsteige-
rung durch effizientere Organisationsformen sich auch betriebswirtschaftlich
lohnt.

Finanzierung steuert — zielorientiert oder mit nicht beabsichtigten Wirkungen!

Die Anreize zur wirksamen Zielerreichung mit moglichst geringem Einsatz der
prospektiv zugewiesenen Mittel sollten verstirkt werden. Das bedeutet auch
die Fortentwicklung von Kriterien fiir Wirksamkeit, fiir Ergebnisqualitat. Je
erfolgreicher Kriterien fur Wirksamkeit/Ergebnisqualitit entwickelt werden,
umso mehr kann der bisherige Aufwand fiir den Nachweis der Durchfithrung
von Leistungen vermindert werden.
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Der Rechtsanspruch des Hilfe-Empfiangers sollte primdr durch die Ziel-
erreichung eingelost werden, und nicht durch die vollstandige (»buchstabenge-
treue«) Ausfithrung einer individuell geplanten Hilfe (ggf. sogar einen Platz in
einer Einrichtung), auch wenn der notwendige Hilfebedarf im weiteren Verlauf
sich als geringer erweist als geplant. Das bedeutet — entsprechend der gesetzlich
geregelten Prospektivitdt der Vergiitungen gemafs § 77 SGB XII — auch den
Verzicht auf Riickforderungen durch den Leistungstrager, wenn bei geringe-
rem Hilfebedarf als geplant (im Einzelfall und bei Zielgruppen) die prospektiv
zugewiesenen Mittel nicht verbraucht wurden. Dies ermoglicht dem Leistungs-
erbringer Ausgleiche zwischen unter- und tiberversorgten Hilfeempfangern und
setzt ggf. Ressourcen frei fur kurzfristig auftretende Bedarfe, die unverziiglich
zu berticksichtigen sind.

Die Realisierung der Hilfen nach Funktionsbereichen erfordert dann auch
eine veranderte Bedarfsplanung. Die Planmwirtschaft mit Plitzen nach bevolke-
rungsbezogenen Messziffern ist abzulosen durch eine Angebotssteuerung durch
Regelkreise unter Berticksichtigung der aggregierten Einzelbedarfe, der regionalen
Leistungsangebote, der regionalen Versorgungsverpflichtung und der politisch
verantworteten Versorgungsqualitit und deren Finanzierung.

Fur diese Entwicklungsperspektiven gibt es sowohl in Hessen als auch in
anderen Bundeslindern Regionen und Triger, von denen man im Sinne von
best-practice-Vergleichen und benchmarking viel lernen kann, wenn man das
Rad nicht nochmals neu erfinden will.

In Ubereinstimmung mit den auf Bundesebene diskutierten Perspektiven zur
Eingliederungshilfe wird empfohlen, langfristig die Kosten fiir Unterkunft und
Verpflegung — gleichgiiltig wo und wie diese realisiert werden — von der Betreu-
ungsleistung unabhdngig zu machen (siehe oben zum Basis- und MafSnahmebe-
reich). Dies wiirde die Flexibilisierung und Ambulantisierung der Hilfeerbringung
sowie die Beziehungskonstanz mit dem sozialen sowie dem professionellen Umfeld
bei Veridnderungen der Hilfe erleichtern — und damit zur Effizienzverbesserung
beitragen.

Auch bei einer weiteren Flexibilisierung der Hilfen werden niederschwellige
und pauschal finanzierte Hilfen (wie z.B. Kontaktstellenangebote in den PSZ)
nicht tberflissig. Neben dem offenen Kontakt- und Beratungsangebot haben
diese Hilfen die Aufgabe, weitergehenden Hilfebedarf zu erkennen und erfor-
derlichenfalls den Weg zu bahnen zu geplanten individualisierten Leistungen fiir
die jeweilige Person.
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5 Projekt »Wohnen«: Ergebnisse eines Modell- und
Evaluationsprojekts

Jessica Ruth, Anja Gutjahr, Gerd Iben, Harry Bernardis und
Halgard Bestelmeyer-Grommet

Die an Gesellschaft und Praxis gestellte Leitidee der Sozialen Psychiatrie, Parti-
zipation und Teilhabe fiir psychisch kranke Menschen zu stiarken und sie bei der
Gestaltung ihrer Lebensrdume zu unterstiitzen, beispielsweise einbezogen in ihrer
Gemeinde zu leben und ihre sozialen Kontakte zu erweitern sowie sie in Vereine
und Erwerbstitigkeit zu integrieren — diese Leitidee ist wieder verstarkt in den
Mittelpunkt der Diskussion gertickt. Diese Forderung benotigt die Bereitschaft
und das Engagement, unbekannte und neue Wege zu gehen, um zu anderen
Losungs- und Handlungsansitzen zu kommen. Der folgende Beitrag verfolgt
das Anliegen, sowohl aus Sicht der Projekttrager als auch aus der Perspektive
der wissenschaftlichen Begleitung, Erfahrungen und Erkenntnisse offenzulegen,
die bei der Umsetzung der formulierten Projektziele gemacht wurden. Diese be-
trafen die (Weiter-)Entwicklung individueller Hilfen, die passgenau und flexibel
Veranderungen des Hilfebedarfs beriicksichtigen und mehr Selbstbestimmung
und soziale Integration ermoglichen. Vorgestellt und reflektiert werden Ansatze
zur Konkretisierung lebensweltbezogener, personenzentrierter und einrichtungs-
ubergreifender Handlungslogiken.

5.1 Die Idee

Das Projekt ist in einer Zeit entstanden, in der sich viele Leistungserbringer
um eine weitere Ausdifferenzierung der bestehenden Einrichtungen bemiiht
haben. Diese Bemithungen miindeten in der Regel in der Erfindung neuer Ein-
richtungstypen. Die Spezialisierung sollte die Antwort auf die zunehmende
Komplexitit sein — eine Antwort in einem fiir alle Beteiligten vertrauten Muster.
Das bestehende Denken und Handeln war nicht gefihrdet, mit Uberraschungen
war nicht zu rechnen. Verinderung ohne Uberraschungen und ohne Risiko
kann es nicht geben. Klaus Dorner, der das Projekt tiber die Jahre begleitet hat,
sagt, dass wir keinen Menschen dndern konnen, vielmehr konnen wir uns nur
selbst andern, wodurch auch fiir den anderen die Méglichkeit einer Anderung
entsteht. Das Projekt formulierte als Alternative zur weiteren Ausdifferenzie-
rung von Einrichtungstypen die radikale Idee der konsequenten Orientierung
der Hilfen am individuellen Bedarf der Person in ihrem Lebenskontext, welche
allen Beteiligten viele Uberraschungen zur Verfiigung stellte. Diese Uberra-
schungen sollten die Schitze sein aus denen Neues entstand. Bezogen auf die
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Person stellte sich das Projekt die Aufgabe, einen Raum bzw. Strukturen mit
flexiblen Wahlmoglichkeiten und Chancen zu schaffen, mit denen man fiir den
einzigartigen Menschen in seinen einzigartigen Situationen passende Strategien
und Losungen finden kann.

5.1.1 Die Vereinbarungen

Die Projektidee wurde im Behinderten-Werk-Main-Kinzig e. V. und bei den

Vogelsberger Lebensraumen geboren. Beide Leistungsanbieter sind wahrend

des Projekts fuir eine definierte Region versorgungsverpflichtend titig und halten

sowohl ambulante als auch stationire Angebote im Leistungsbereich Wohnen
vor. Beide Anbieter konnen in diesem Leistungsbereich ca. 120 Betroffenen ein

Angebot machen. In beiden Regionen iiberwiegt traditionell das ambulante An-

gebot. Bereichert wurden die Ideen durch den nach einem Jahr hinzukommenden

Projektpartner Jugend- und Drogenberatung-Suchthilfe im Vogelsbergkreis.

In gemeinsamen Gesprichen mit dem Landeswohlfahrtsverband Hessen, dem

Main-Kinzig-Kreis und dem Vogelsbergkreis, wurden die Ideen konkretisiert

und vertraglich festgeschrieben.

Folgende Vereinbarungen wurden getroffen:

1. Soweit in der Behindertenhilfe im Leistungsbereich Wohnen herkémmlicher-
weise von der Einrichtung her gedacht wird, hat das Projekt zum Ziel, die im
Einzelfall benotigten Leistungen unabhingig von der Einrichtung, ausschlief3-
lich an den Bediirfnissen der Menschen ausgerichtet, anzubieten. Das Projekt
wird zeigen, inwieweit die Versorgungsstrukturen im Leistungsbereich Wohnen
im Interesse der betroffenen Menschen umgestaltet werden konnen.

2. Der Landeswohlfahrtsverband Hessen ist als tiberortlicher Sozialhilfetrager
und der Vogelsbergkreis sowie der Main-Kinzig-Kreis sind als ortliche Sozial-
hilfetrager in Wahrung ihrer gesetzlichen Zustindigkeiten beteiligt.

3. Leistungserbringer sind die Stiftung Heilanstalt fir Kranke (Vogelsberger
Lebensraume) und das Behinderten-Werk-Main-Kinzig e. V. Beide Einrichtun-
gen sind auch die Triager des Projekts (nach einem Jahr kam die Jugend- und
Drogenberatung-Suchthilfe im Vogelsbergkreis als Projektpartner hinzu).

4. Das Projekt hat eine Laufzeit vom 1. Januar 2003 bis 31. Dezember 2006 (das
Projekt wurde 2006 um ein weiteres Jahr verldngert). Das Recht der aufleror-
dentlichen Kiindigung bleibt unberiihrt. Die Vertragsparteien werden bis zum
30. Juni 2006 klaren, ob die Laufzeit des Projekts verlingert werden soll.

5. Zur Deckung der fur die zu erbringenden Leistungen entstehenden Kosten
stellt der LWV Hessen ein jahrliches Budget zur Verfiigung. Dieses besteht
aus Pauschalen fiir Unterkunft und Verpflegung (Grundpauschale) und fiir die
Mafsnahmen (MafSnahmenpauschale) sowie aus einem Betrag fur betriebsnot-
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wendige Anlagen einschlieflich ihrer Ausstattung (Investitionsbetrag; § 93a
Abs. 2 Satz 1 BSHG). Grundlage des Budgets, das die Investivkosten fiir Be-
treutes Wohnen nicht enthalt, ist die erstellte Berechnung fur das Kalenderjahr
2002.

5.1.2 Die Hypothesen

In Zusammenarbeit mit der wissenschaftlichen Begleitung,’ die die dreijahrige
Evaluation des Modellprojekts durchfithrte, wurden schliefSlich Hypothesen
entwickelt, die sowohl die Projekt- als auch die Evaluationsarbeit bestimmten.

Thre Bewertung und Einschidtzung sind Schwerpunkt des nachfolgenden Teils

des Beitrags.

e Ein Heimaufenthalt fuhrt immer zu Hospitalisierung.

e Durch die personenzentrierte Hilfeplanung und Erbringung wird die Hilfe
passgenauer und damit erfolgreicher.

e Die Organisationsstrukturen sind dazu in der Lage, die Anforderungen an eine
differenzierte und personenbezogene Leistungserbringung zu erfullen.

e Es ist moglich, jede Leistung an jedem Ort zu erbringen.

e Die Betroffenen konnen noch stirker in die Verantwortung genommen werden
und sind noch mehr dazu in der Lage, ihre eigenen Vorstellungen einzubringen
und umzusetzen.

» Die Mitarbeiter-Zufriedenheit steigt (weil mehr Verantwortung und Gestal-
tungsspielraum fur die Bezugsgruppe da ist).

e Die Nutzer-Zufriedenheit steigt.

e Die Personenzentrierte Hilfe ist, bezogen auf die Person, kostengiinstiger.

Das Projekt war in eine Projektmanagementstruktur eingebettet, die es ermoglich-

te, die Komplexitat der Aufgabenstellung bearbeitbar zu machen. Klare Auftrags-,

Leitungs- und Steuerungsstrukturen waren die Grundlage fir die systematische

Bearbeitung und Ergebnissicherung. An der Steuerung waren alle Projektpartner

gleichermafSen beteiligt.

53 Durchgefihrt wurde die Evaluation durch die Arbeitsstelle fiir sonderpadagogische Schulent-
wicklung und Projektbegleitung des Instituts fir Sonderpadagogik der Johann Wolfgang Goethe-
Universitat Frankfurt am Main. Die Projektleitung hatten Herr Prof. Dr. Gerd Iben und Frau
Dr. Anja Gutjahr unter Mitarbeit von Frau Dipl.-Pad. Jessica Ruth.
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128  Projekt Wohnen: Ergebnisse eines Modell- und Evaluationsprojekts
5.2 Zum Evaluationskonzept und den Methoden

Die Bedingungen des Praxisfeldes der Sozialen Arbeit und des konkreten profes-
sionellen Handelns zu erforschen, bedeutet zweierlei. Zum einen geht es um die
Untersuchung von komplexen Interaktions- und Organisationsprozessen, um
schliefflich Erkenntnisse sammeln und Erklarungen, wie das konkrete Praxisfeld
strukturiert ist, finden zu konnen. Zum anderen geht es darum, diese Erkenntnisse
in die (Um-)Gestaltung der Praxis der Sozialen Arbeit einfliefSen zu lassen (vgl.
KobpITEK 2001: 52). Bei qualitativer Evaluationsforschung geht es also nicht um
eine »einfache Uberpriifung« von Erfolgskriterien. Es geht um Prozessorientie-
rung vor Ergebnisorientierung, wodurch ein kommunikatives Aushandeln von
Erfolgskriterien auf der Basis von Projekterfahrungen ermoglicht wird. »Pro-
zessorientierung hat Vorrang, weil sie fur Lernprozesse der Implementation,
fir Akzeptanzgewinnung und die Analyse von Fehlschligen und Widerstinden
wichtige Hinweise zur Beurteilung, aber auch zur Weiterentwicklung der unter-
suchten MafSnahme liefert.« (FLick et al. 2005: 245) Damit geht es qualitativer
Evaluationsforschung, wie sie von uns durchgefithrt wurde, nicht vorrangig »um
die Entwicklung genereller Theorien, sondern um projektbezogene, meist lokal
begrenzte, gleichwohl wissenschaftlich fundierte Aussagen und Stellungnahmen
(...)« (ebd.: 245).

Fir die Evaluation wurden von Beginn an Kommunikationsstrukturen aufge-
baut, die ein gegenseitiges Aushandeln und Reflektieren der Erfahrungen mog-
lich gemacht haben. Somit wurden die Erwartungen, die die Leitung und die
Mitarbeiter an das Modellprojekt und die Evaluation stellen, erfragt. In diesem
Zusammenhang wurden Arbeitshypothesen formuliert, die das Anliegen des Mo-
dellprojekts widerspiegeln, als Grundlage fiir die Erstellung des Evaluationskon-
zeptes herangezogen und entlang dieser wurde die Betrachtung und Einschiatzung
der Projektarbeit vorgenommen. Auch das weitere Vorgehen war grundsatzlich
dialogisch ausgerichtet, verbunden mit einer grofStmoglichen Transparenz aller
Untersuchungs- und Bewertungskriterien.

Aus Sicht der Projektbeteiligten funktioniert(e) das traditionelle System psychi-
atrischer Hilfen trotz Enquéte-Empfehlungen und den Bestrebungen der Norma-
lisierungsbewegung weiter vorwiegend einrichtungs- oder maffnahmenbezogen.
Die psychiatrischen Institutionen haben sich zu einem stabilen, nach aufSen sehr
undurchlissigen System entwickelt, sodass Menschen, die einmal ihre Hilfe in
Anspruch genommen haben, dieses System oftmals nur schwer wieder verlassen
konnen und wieder Anschluss an Menschen ohne Krankengeschichte bekommen.
Fuir den Klienten fuhrt dies zu einer Destabilisierung seiner Lebenssituation, da die
Kontinuitidt von Begleitung und Behandlung erschwert wird und die gewachsenen
Beziehungen und Hilfeprozesse unterbrochen werden. Gleichzeitig konnen »durch
die Anpassung an die praformierten institutionellen Lebensbedingungen und die
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Zum Evaluationskonzept und den Methoden

Entfremdung vom bisherigen sozialen Kontext« (Kunze 2004: 20) langfristige

Folgen dieser Systematik nicht ausgeschlossen werden.

Die Umgestaltung und Veranderung der angesprochenen strukturellen Bedin-
gungen haben die Projekttrager motiviert nach anderen und neuen Formen der
Hilfeerbringung zu suchen. »Das System psychiatrischer Hilfen ist so zu gestalten,
dass einem akut oder chronisch psychisch erkrankten Menschen in jeder Situa-
tion und zu jedem Zeitpunkt eine auf seine individuellen Bediirfnisse und seine
Fahigkeiten und die Besonderheit seiner individuellen Lebenswelt ausgerichtete
integrierte Behandlung und Betreuung gewahrt wird. Die Hilfen sollen nach Art
und Umfang angemessen und am Prinzip der grofStmoglichen Selbstregulation,
bzw. des geringst moglichen Eingriffs in die Lebensverhiltnisse orientiert und
mit dem Patienten partnerschaftlich abgestimmt sein. Die Belastungen sollen fiir
ihn, sein Umfeld und fur die Gemeinschaft gerecht verteilt sein, die Organisation
der Hilfen soll patientenzentriert in Koordination durch die Kommune erfolgen
und auf die kulturellen, sozialen und okonomischen Verhiltnisse des Landes
und der Region bezogen sein.« (KRUCKENBERG 2000: 18) Diese Forderungen
bestimmen auch das Projekt- und Evaluationsvorgehen, das als tibergreifende
Forschungsfragen die Folgenden herausgearbeitet hat:

1. Was sollte Mitarbeitern zur Verfiigung stehen (welche Strukturen, welche
Instrumente, welche Moglichkeiten), damit sie optimal personenzentriert ar-
beiten konnen?

2. (Wie) Gelingt es, Klienten noch deutlicher in ihrer Fahigkeit zu Selbstbestim-
mung und Teilhabe zu starken?

3. Welche Anforderungen an das gesamte System psychosozialer Hilfen leiten
sich aus den Zielen des Projekts » Wohnen« ab?

Personenzentrierte Leistungen Klienten System
Teamstruktur Verdnderung Region
Neue Strukturen Bedarfsgerechtigkeit Arzte und Kliniken
Modularisierung von Leistung im Wohnen  Selbstbestimmung und Teilhabe Aktueller sozialpolitischer Bezug
IBRP Betreuung(sverhaltnis) Wirtschaftlichkeit
Qualifikation und Supervision Lebensweltbezug Budgetierung
Zufriedenheit Zufriedenheit Tragervergleich
Grenzen Grenzen Grenzen

Abb. 1: Evaluationsraster

Die Entwicklung einer gegenstandsadiaquaten Vorgehensweise verbindet — ins-
besondere im vorliegenden Untersuchungsdesign — quantitative und qualitative
Verfahren. Folgende Erhebungen wurden im Projektzeitraum durchgefiihrt:

e Jahrliche Mitarbeiterstatuserhebungen (2004-2006)

e Jahrliche Nutzerbefragungen (Beginn 2005)
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130  Projekt Wohnen: Ergebnisse eines Modell- und Evaluationsprojekts

e Qualitative Klienteninterviews (einmalig 2004/2005)

* Quantitative und qualitative Auswertung der IBRP aller Klienten zu Beginn
und zum Ende des Projekts (2003 u. 2007)

* Qualitative Einzelfallanalysen von jeweils acht Klienten eines Projekttragers

¢ Experteninterviews mit Projektleitung und Mitarbeitern innerhalb der Ein-
richtung

o Experteninterviews mit Vertretern der Kooperationspartner

¢ Teilnehmende Beobachtung und Protokollnotizen in Teamsitzungen, Super-
visionen, Teilprojekten, Workshops, Fortbildungen

o Auswertung der von den Projekttragern gefithrten Protokolle und Dokumen-
tationen

Die Methoden der einzelnen Erhebungen und Auswertungen sind im Forschungs-

bericht ausfuhrlich diskutiert. Versteht man das evaluative Vorgehen als einen

Beitrag zur Professionalisierung und Qualitdtssicherung, dann ldsst sich dieses

Vorgehen sowohl durch externe als auch interne Beratungs- und Evaluations-

konzepte realisieren. Die Orientierung an nachfolgenden Grundprinzipien ist

dabei sinnvoll: Ergebnis- und Prozessorientierung, Einbeziehung der Perspektive

der Empfinger von Hilfen/Leistungen, Einbeziehung aller Mitarbeiter, Trans-

parenz, Berlicksichtigung von Widerstinden und Aufwand, Verantwortung

und Fiihrungskompetenz von Leitungen, Entwicklung von Partnerschaften und

Netzwerken.

5.3  Neue Formen der Leistungserbringung -
Veranderte Strukturen und Haltungen

Die bereits angesprochenen grundlegenden Arbeitsweisen und Leitideen wie As-
sistenz statt Bevormundung, Abbau von Ausgrenzung, Lebensweltbezug, Trans-
parenz und Messbarkeit und Integration von Leistungen in ein Gesamtsystem
wurden im Sinne der Verbesserung der Situation von psychisch kranken Men-
schen formuliert. Dies kann nur erreicht werden, wenn neben Strukturverinde-
rungen und Anderungen des 6ffentlichen Bewusstseins, sich die damit betrauten
Mitarbeiter neu definieren und eine Grundhaltung im Sinne einer dialogischen
Partnerschaft entwickeln. An welchem Ausgangspunkt die beiden Projekttrager
starteten, welche Wege zur Erreichung eingeschlagen wurden und welche zen-
tralen Errungenschaften die Projektarbeit hervorgebracht hat, soll mit Hilfe der
nachfolgenden ergebnisorientierten Prozessbeschreibung dargestellt werden.
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Neue Formen der Leistungserbringung — Veranderte Strukturen und Haltungen
5.3.1 Teamorganisation, Fort- und Weiterbildung

Traditionell arbeitet eine Einrichtung nach leistungsrechtlichen Anforderungen
eines ambulanten oder eines stationdren Bereichs. So gibt es im stationidren Be-
reich eher wohngruppenbezogene Mitarbeiterteams, wihrend Mitarbeiter des
ambulanten Teams einzelfallbezogen und aufsuchend arbeiten. Zu Projektbeginn
wurde im Behinderten-Werk-Main-Kinzig e. V. ein Gesamtteam eingefiihrt, das
die alte Struktur der Trennung in Wohnheimteam und dem Team im Bereich des
Betreuten Wohnens aufloste. Das erforderte ein konsequentes Umdenken: Die
Arbeit wurde nun als Unterstitzungsleistung im Bereich Wohnen, losgelost vom
Ort der Leistungserbringung, verstanden. Supervisionen fanden beispielsweise
nicht mehr getrennt im ambulanten und stationidren Rahmen statt.

Bereits vor dem Projektstart wurde am Standort Lauterbach (Vogelsbergkreis)
die Mitarbeiterschaft in ein Versorgungs- und Pflegeteam sowie ein sozialpa-
dagogisches Team aufgeteilt. Damit wurden rehabilitative Leistungen zu einer
aufsuchenden Arbeit, unabhingig davon, wo die Klienten wohnen. Fiir die Mit-
arbeiter beider Trager entstanden neue Verantwortungsbereiche, die verdnderte
Kommunikationsstrukturen, Absprachen und Abstimmungsprozesse erforder-
ten. Beispielsweise nehmen die Mitarbeiter des Wohnheims der Vogelsberger
Lebensrdaume keine Koordinations- und Bezugsbetreuungsaufgaben wahr, im
Vordergrund stehen die Alltagsgestaltung, die Beziehungsarbeit und die Krisenin-
tervention. Im Behinderten-Werk-Main-Kinzig e. V. wurde die Neustrukturierung
der Teams schrittweise vorgenommen. Im Januar 2006 wurde die Teamstruktur
schlieSlich weiter verandert, indem aus dem Gesamtteam zwei bereichsiibergrei-
fende Teams mit unterschiedlichen regionalen Zustindigkeiten gebildet wurden.
Sitzungen und Supervisionen finden in diesen Teams statt, aufSerdem besitzt jedes
Regionalteam einen festen Standort mit Biiro und Besprechungsraum. Das Ge-
samtteam mit einer Vertreterin der Tagesstitte findet weiterhin monatlich statt,
seit 2006 existiert zusitzlich eine interne Steuergruppe unter der Mitwirkung von
Mitarbeiterinnen der psychosozialen Beratungsstellen, der Tagesstdtten sowie
einer Vertreterin des Landeswohlfahrtsverbandes.

In Alsfeld (Vogelsbergkreis) wurde seit der Eroffnung des Wohnheims im
Januar 2003 bereits mit der neuen Struktur gearbeitet. Hier trifft sich das Ge-
samtteam seit Projektbeginn wochentlich. RegelmafSige Teamsitzungen erfolgen
in Lauterbach in den jeweiligen Einrichtungen, seit 2006 gibt es zusatzlich eine
gemeinsame monatliche Sitzung aller Mitarbeiter aus dem Bereich Wohnen und
Tagesstatte. Supervisionen werden in den einzelnen Teams durchgefiihrt, es gibt
dartiber hinaus aber auch fallbezogene bereichsubergreifende Supervisionen. Es
kam auch zu Fallsupervisionen mit Vertretern der klinischen Versorgung oder
gesetzlichen Betreuern, sodass sich Kooperationen im Sinne eines integrierten
Hilfesystems vergrofSern konnten. Die interne Steuergruppe mit Vertretern aus
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132 Projekt Wohnen: Ergebnisse eines Modell- und Evaluationsprojekts

allen Einrichtungen besteht seit den Anfangen des Projekts, seit 2006 ebenfalls
unter Mitwirkung einer Vertreterin des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen.

Dass diese strukturellen und organisatorischen Umgestaltungen auch Irri-
tationen und Verunsicherungen hervorrufen, wurde in der Projektarbeit ernst
genommen und Raume geschaffen (Projektsteuergruppen, Teams, Supervision),
in denen diese bearbeitet werden konnten. Die jahrlich durchgefithrten Mitar-
beiterstatuserhebungen bilden diese Entwicklung deutlich ab.’* Zum einen ist es
die steigende Zustimmung bei der Beantwortung »Die Arbeitsatmosphare und
das Miteinander der Mitarbeiter erlebe ich als positiv« und zum anderen die
ansteigend positive Bewertung der Aussage, » AufSere ich Ideen, Verinderungs-
vorschlidge oder Kritik in Bezug auf das Arbeiten im Projekt, werden diese im
Team und von der Leitung wahrgenommen und aufgegriffen«. Diese jihrlichen
Befragungen und die Auswertungen von Protokollen und Dokumentationen
konnten bestitigen, dass Verunsicherungen und Abwehrhaltungen zunehmend
durch eine Aufbruchstimmung abgelost wurde und die Mitarbeitzufriedenheit
anstieg.

Wenn Organisations- und Teamstrukturen zu einer veranderten Haltung und
zu mehr Selbstbestimmung, Transparenz und Eigenverantwortlichkeit auf beiden
Seiten fithren sollen, dann miissen Erwartungen und Wege gemeinsam erarbei-
tet und reflektiert werden. Die Rolle einer koordinierenden Bezugsperson, die
Vorstellungen der Klienten in der Hilfeplankonferenz und die Organisation und
Leitung von Abstimmungsgesprachen sind beispielsweise Aufgabenbereiche, fur
die Verfahren der Umsetzung ausgearbeitet und neue Kompetenzen erworben
werden mussen. In beiden Einrichtungen wurden bereits zur Vorbereitung auf
das Projekt und vor allem wihrend der Projektzeit projektbezogene Fortbil-
dungen, Workshops, Arbeitsgruppen und Schulungen durchgefiihrt, die einen
wesentlichen Beitrag fiir die Initiierung und Bearbeitung von Verinderungs-
prozessen geleistet haben. Die Projektleitung war besonders daran interessiert,
den Mitarbeitern Fort- und Weiterbildungsmafinahmen, etwa im Bereich der
Systemischen Arbeit oder des Personenzentrierten Ansatzes zu ermoglichen. Die
projektinternen Schulungen wurden zu einem grofSen Teil auch Mitarbeitern aus
anderen Bereichen innerhalb der Einrichtungen (Tagesstitten, PSKB) als auch
Vertretern anderer Einrichtungen der Region und der Kostentriager zuganglich
gemacht. Alle Beteiligten profitierten davon, dass dort tibergreifende Themen
besprochen werden konnten. Die Dokumentation beider Projekttriger tiber die
besuchten Schulungsmafinahmen zeigt, dass im Rahmen des Projekts mehrtitige
Fortbildungen und Workshops gemeinsam (Behinderten-Werk-Main-Kinzig
e. V. und Vogelsberger Lebensraume sowie Teilnehmer anderer Einrichtungen)
durchgefiihrt wurden, die ein vielseitiges inhaltlichen Spektrum abdecken. Zu

54 Vgl. hierzu die Abbildungen im Evaluationsbericht 2007: 59-60.
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nennen sind in diesem Zusammenhang exemplarisch der Workshop zur Erstel-
lung eines Projektstrukturplans zum Projekt Wohnen, das Seminar zum Thema
»Neue Herausforderungen meistern«, ein zweitagiges Seminar zur »Systemischen
Auftragsklarung«, ein dreitagiger Workshop zur »Selbststeuerung von Organi-
sationen«, ein Teamreflexionstag und jahrliche Fachgesprache zu Themen des
Projekts.

Die Fortbildung zur Selbststeuerung von Organisationen® thematisierte die
angestrebte Auflosung und stellte sich die Frage nach neuen Ordnungsformen.
Aspekte der Darstellbarkeit von Qualitit und Wirkung und damit auch die Frage
nach Controlling und Steuerung standen im Mittelpunkt. In zwei Sitzungen dieses
Workshops (mit Vertretern der uiberortlichen Sozialhilfetrager, Mitarbeiter aus
der Verwaltung beider Projekttrager) wurde versucht, die Rahmenbedingungen
und die Prozesse im Projekt zu bestimmen, die sich nicht durch lineare Ursache-
Wirkungs-Abfolgen abbilden lassen. Das Projekt entspreche einer sogenannten
»Blackbox« die fiir eine addquate Abbildung zu komplex ist. Stattdessen stellt
das Projekt ein System dar, welches nur aus sich heraus verstanden werden
kann. Ahnlich wie eine Organisation produziert, steuert und reguliert sich das
System selbst. Baecker pladiert daher fiir alternative Formen der Qualitdtssiche-
rung anstelle von betriebswirtschaftlichen, die er in einer Dokumentation der
Selbststeuerungsprozesse und des sich selbst reflektierenden Managements sieht.
Vom Management einer Organisation wird daher gefordert, sich stets selbst zu
thematisieren und zum Beobachter zweiter Ordnung zu werden. Management
ist ein Prozess des Handelns, der mit dem Rest der Organisation kommunika-
tiv verkntipft ist. Zudem muss das Management jede Verkniipfung, die es im
Netzwerk eingeht hinterfragen, uberprifen und nach Alternativen suchen (vgl.
BAECKER 2006). Das Projekt Wohnen zielt ab auf »die Wiederherstellung von
Handlungsfahigkeit auf dem Hintergrund dreifacher Chronizitit« (BAECKER
2006: 5), deren Entstehung auf der Ebene der Leistungstrager oder der sozialen
Einrichtung droht, oder sich auf der Ebene der Hilfesuchenden selbst einstellt.
Mit einem spezifischen Analysemodell,’® welches auf ein Verfahren und eine
Notation von Spencer-Brown (1969/1997) zuriickgreift, sollten die Bedingungen
und Unterstiitzungsprozesse des Projekts betrachtet werden.

In den jahrlichen Fachgesprachen®” konnten Mitarbeiter und Klienten Themen
und Probleme des Projekts diskutieren und Anregungen und Impulse erhalten.

55 Geleitet von Prof. Dr. Baecker, der iiber zehn Jahre an der Universitat Witten/Herdecke Sozio-
logie lehrte. Seit etwa fiinf Jahren ist er zunehmend auch in Praxisfeldern titig, vorwiegend im
Bereich Management, Controlling und Unternehmensfiihrung.

56 Das Analysemodell kann in seiner Gesamtheit hier nicht dargestellt werden, wir verweisen auf
das Dokument von Prof. Dr. Baecker im Anhang VI des Evaluationsberichts 2007.

57 Diese wurden geleitet von Prof. Dr. Dr. Dérner.
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Aufgegriffen wurde beispielsweise die erlernte Versorgungsmentalitat. Manche
Klienten waren nur schwer zu motivieren und verharrten in eher passiven Verhal-
tensweisen. Dorner gab dazu die Anregung, die Ressourcen eines jeden Klienten
noch intensiver zu erarbeiten, um ihre Selbststandigkeit individuell fordern zu
konnen. Auch sollten psychosozial Titige viel stirker die Gemeinde als Potenzial
fur die Hilfeplanung und -erbringung wahrnehmen. Re-Integration in die Gesell-
schaft kann nur gelingen, wenn neue Wege im sozialen Miteinander gegangen und
starker nach Orten der Begegnung des Klienten mit seiner Lebenswelt gesucht
werden (vgl. DORNER et al. 2004: 465). Diese Impulse wurden konkret in die
Projektarbeit eingebunden und ein Arbeitskreis zum Thema » Gemeinwesenarbeit
und Normalitdtsprinzip« gegriindet, in dessen Mittelpunkt die Einbeziehung
nicht-psychiatrischer/nicht-professioneller Hilfen und die Berticksichtung des
sozialen Umfelds standen.

Insbesondere in der Abschlussphase des Projekts entstand der Wunsch, sich
intensiver uber gelungene und schwierige Verlaufe im Projekt auszutauschen.
Dafiir wurde ein Teamreflexionstag organisiert, der von einem externen Berater
geleitet wurde. Bearbeitet und besprochen wurden die gelungenen wie schwieri-
gen Entwicklungsprozesse im Projekt. Auch die Analyse dieses Reflexionstages
belegte, dass in beiden Teams eine positive Grundstimmung vorherrschte, die
auch durch die Auswertung der Mitarbeiterstatuserhebungen beschrieben werden
konnte. Die Veranderungen wurden im Sinne neu gewonnener Moglichkeiten und
Flexibilitat interpretiert. Aufgeworfen wurden aber auch entwicklungsorientierte
Fragen: Welche Moglichkeiten kann es geben, den Einsatz von Mitarbeitern zu
steuern und sich dabei konsequent von Zeitangaben zu losen? Wie lasst sich
wirkungsorientierte Steuerung der Arbeit umsetzen, wie die Wirkung der eigenen
Arbeit nachweisen?

Neben diesen gemeinsamen Fortbildungen wurden jeweils in beiden Einrich-
tungen weitere aus dem Fachgebiet der psychosozialen Hilfen, zur Arbeit mit dem
IBRP, zu Abstimmungs- und Koordinationsprozessen sowie zur Auftragsklarung
angeboten und wahrgenommen. Die Vogelsberger Lebensraume organisierten
beispielsweise eine Fortbildungsreihe unter dem Titel » Lernende Region«. Damit
war die Idee verbunden, regionale Kooperationsstrukturen und Schnittstellen zu
schaffen, die sowohl von Mitarbeitern der Leistungserbringer und der Leistungs-
trager genutzt werden. Die Fortbildung zielte damit auf die (Weiter-)Entwicklung
von Kommunikations- und Kooperationsstrukturen zwischen den genannten
Beteiligten in der Region.

Im Behinderten-Werk-Main-Kinzig e. V. wurde eine Fortbildung zur Gestal-
tung von Abstimmungsgesprachen durchgefiihrt. Anhand von Einzelfillen aus
der taglichen Praxis wurden Abstimmungsgespriache konzipiert und im Rol-
lenspiel umgesetzt. Deutlich wurde, dass es einer klaren Struktur bedarf, um
als koordinierende Bezugsperson und Leitung des Abstimmungsgesprachs alle
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Perspektiven der Beteiligten zu bertucksichtigen. Auf der Grundlage theoretischer
Modelle wurde in einer anderen Fortbildung erarbeitet, welche Elemente in der
Gesprachsfiihrung Anwendung finden, um einen dialogisch orientierten Hilfepro-
zess zu ermoglichen. Fiir das Vorgehen erschien das » DIANA-Modell« geeignet,
das die folgenden Schritte beinhaltet: Der Ist-Zustand wird vom Mitarbeiter
beschrieben (Definieren), dann wird der Klient mit offenen Fragen angeregt, seine
eigenen Ideen zum weiteren Vorgehen darzustellen (Ideen sammeln). SchliefSlich
erarbeitet der Mitarbeiter mit gezielten geschlossenen und offenen Fragen die
relevanten Themen (Auswihlen). Sowohl der Auftrag an die Einrichtung wird
neu definiert als auch, welche Schritte zu gehen sind (Neu definieren). Mithilfe
von Riickfragen an den Klienten wird der Auftrag vom Mitarbeiter formuliert
und vom Klienten bestatigt (Auftrag riickbestatigen).

Alle Tagungen und Schulungen wurden von den Mitarbeitern nochmals in
Teamsitzungen aufgegriffen, relevante Themen und pragnante Thesen diskutiert.
AufSerdem wurde in beiden Einrichtungen regelmafSig nach den Fortbildungswiin-
schen der Mitarbeiter gefragt und diese in die Jahresplanung einbezogen oder,
wie im Projekt mehrmals geschehen, Schulungsangebote bei dringendem Bedarf
zeitnah umgesetzt. Diese intensive Auseinandersetzung im Rahmen kontinuier-
licher Fort- und Weiterbildungsmafsnahmen sowie Team- und Projektgruppen-
arbeit ist aus Sicht der wissenschaftlichen Begleitung hervorzuheben. Auch in
den Mitarbeiterbefragungen wurden diese Angebote sehr positiv eingeschitzt.
Sie trugen dazu bei, die neue Haltung zu wagen und den Klienten mehr Teilhabe
und Handlungsfreiheit einzuraumen.

Die Veridnderungen in der Teamstruktur stellten somit fachliche Neuorientierun-
gen dar und ermoglichten die Umsetzung einer veranderten Leistungserbringung,
die sich wie folgt zusammenfassen ldsst. Die vier zuletzt genannten Errungenschaf-
ten werden im Abschnitt Leistungsmodule (5.3.2) nochmals aufgegriffen.
 Bereichsiibergreifende Verfahren der Bedarfskldrung: Beide Trager setzten von

Beginn an ein zentrales Aufnahmeverfahren um. Klienten werden damit nicht

mehr in Institutionen aufgenommen, sondern erhalten eine zentrale Beratung

durch ein bereichsiibergreifendes Team.

o Flexibler, bereichsiibergreifender Personaleinsatz: Seit Beginn des Projekts
konnen Klienten, die ihre Wohnform wechseln, weiter von ihrem Bezugsbe-
treuer begleitet werden. So ist gewahrleistet, dass Klienten in einer Phase der
Veranderung von vertrauten Mitarbeitern betreut werden, um damit zusitz-
liche Verunsicherungen bei den Klienten zu vermeiden.

o Zusitzliches Personal: Den durch zunehmende Koordinationsaufgaben und
Veranderungen in der Betreuung bedingten Belastungen, konnte mit der Schaf-
fung einer zusatzlichen Stelle begegnet werden.

o Flexible Gestaltung des Wobnorts: Leistungen werden, unabhingig von der
Intensitat der Betreuungsleistung, in der eigenen Wohnung, in Wohngruppen,
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im Wohnheim, aber auch in einer Pension auf Dauer oder als Kriseninterven-
tion erbracht.

o Loslosung von Leistung und Ort der Leistungserbringung: Leistungen sind
nicht mehr gekoppelt an eine bestimmte Wohnform. Das schafft die Vo-
raussetzung fur die Nutzung stationarer Angebote durch Klienten, die nicht
in der Wohnstdtte wohnen. Sie nehmen einzelne Mahlzeiten im Wohnheim
ein oder besuchen eine Kochgruppe. Aber auch die Moglichkeit, am Abend
beim gemeinschaftlichen Fernsehen an der Gemeinschaft in einer Wohnstatte
teilzuhaben, wird von ihnen genutzt.

o Bereichiibergreifende Freizeitangebote: Das Angebot an Freizeitmoglichkeiten
wurde im Projektzeitraum erweitert. Zusatzlich zu den bestehenden Angeboten
der einzelnen Einrichtungen finden bereichsiibergreifende Urlaubsfahrten,
Ausfliige, Mannergesprachsgruppen usw. fur alle Klienten im Leistungsbereich
Wohnen statt.

o Flexiblere zeitliche Betreuung: Neben der Loslosung von Einrichtungskatego-
rien ist es vor allem das Vermeiden von herkommlichen zeitlichen Vorgaben,
das Kontinuitdt und Flexibilitdt in der Betreuung ermaoglicht.’

Zusammenfassung: Die Arbeitshypothesen »Die Organisationsstrukturen sind

dazu in der Lage, die Anforderungen an eine differenzierte und personenbezogene

Leistungserbringung zu erfullen« und eine «steigende Mitarbeiterzufriedenheit»

zu erreichen, konnen als umgesetzt bewertet werden. Die Auflosung bestehender

Strukturen — insbesondere die Trennung von ambulant und stationdr — liefs ein

neues Selbstverstindnis bei den Mitarbeitern entstehen (vgl. hierzu auch 5.3.3).

Die aufgezeigten Veranderungen der Leistungserbringung fiillen das angestrebte

Projektanliegen passgenauer und flexibler Hilfen aus. Die vorgenommenen Aus-

wertungen verdeutlichen, dass neben den strukturellen und organisatorischen

Aufbriichen, die durch eine intensive Entwicklungs- und Erprobungsarbeit moglich

wurden, die Definition der Arbeit und die Haltung der Mitarbeiter als entscheidend

anzusehen sind. Die Fort- und Weiterbildungen fiir die Mitarbeiter sind dabei ein
tragendes Instrument der Qualitatsentwicklung und -sicherung. Wissen, konti-
nuierliches Lernen und eine tragende Teamatmosphire konnen als bedeutsame

Elemente fur die angesprochenen Entwicklungsprozesse beschrieben werden.

5.3.2 Leistungsmodule
Als ein wesentliches Anliegen wurde im Projekt die Entwicklung von Leistungs-
modulen angestrebt, um Unterstiitzungsleistungen und -aufgaben definieren und

diese unabhingig vom Ort anbieten zu konnen. Dafiir wurde bereits in einer

58 Die einzelnen Aspekte sind im Evaluationsbericht 2007: 60—63 ausfiihrlicher dargestellt.
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frithen Phase des Projekts eine Arbeitsgruppe gebildet, in der dieses Themenfeld
den Gegenstand der Erarbeitung darstellte. Was charakterisiert das Wohnen im
Wohnheim und welche Leistungen gehoren dazu? Kann man das » Milieu Wohn-
heim« auslagern und es den Klienten ambulant vermitteln? Welche Leistungen
sind als Einzelleistungen in der ambulanten Betreuung zu benennen? Wesentlich
schien auch hier das Vorstellen und gemeinsame Reflektieren des Erarbeiteten
in anderen Projektzusammenhingen. Der erste Entwurf von iibergeordneten
Leistungsbereichen wurde exemplarisch auf zehn Hilfepline angewandt und
bezuglich seiner Brauchbarkeit iiberprift.

Nach zweijahriger Projektarbeit konnte ein Leistungsmodulkatalog vorgelegt
werden. Dieser besteht aus neun Modulen (Hilfeplanung, Unterkunft, Verpfle-
gung, Reinigung/Zimmer, Wische, Schutz/Sicherheit/Gemeinschaft, Pflege, Be-
ziehung, Rehabilitation, Gemeinwesenarbeit), die zum Teil aus weiteren Einzel-
modulen bestehen und fur die spezifische Leistungen ausformuliert wurden.*Da
der Leistungsmodulkatalog nicht in seiner Gesamtheit vorgestellt werden kann,
wird beispielhaft auf wesentliche Module eingegangen. Der Leistungsmodulka-
talog stellt damit keine nur theoretisch entwickelte Gliederung von méglichen
Einzelmodulen dar, die sich erst in der Praxis zu bewihren haben, sondern ist
das Resultat eines zyklischen Prozesses des Beobachtens, Ausprobierens und
Festschreibens von Einzelleistungen, die in der Arbeit tiberpriift wurden und
sich als modularisierbar erwiesen haben. In diesem Prozess wurde der Leistungs-
modulkatalog auch mehrfach modifiziert, wenn z.B. bei Vorlage des Bogens in
den Teams Verbesserungsvorschliage von den Mitarbeitern eingebracht wurden.
Dadurch wurden die Mitarbeiter noch starker angeregt, sich fachlich mit der
Zielsetzung und Umsetzung ihrer Arbeit auseinander zu setzen.

Leistungsmodul: Schutz, Sicherheit und Gemeinschaft — Leistung Rufbereitschaft
Leistungserbringung und -ort voneinander zu losen, ist in der Umsetzung vor
allem dann schwierig, wenn der Betreuungsbedarf von Klienten starken Schwan-
kungen unterliegt. Beispielsweise benotigt ein ambulant wohnender Klient in
spezifischen Krisensituationen eine intensivere Ansprechbarkeit und professionelle
Unterstutzung. Um dies gewahrleisten zu konnen, wurde in beiden Projektregio-
nen eine Rufbereitschaft im Sinne von »Schutz und Sicherheit«, unabhingig vom
Ort, fiir ambulant wohnende Klienten als modularisiert zu erbringende Leistung
angeboten. Die besondere Bedeutung dieser Leistung fiir die Klienten zeigt die
Auswertung der jahrlichen Nutzerbefragungen. Etwa die Hilfte der Klienten sind
in beiden Einrichtungen demnach an einer Rufbereitschaft interessiert.*

59 Vgl. hierzu den Leistungsmodulkatalog im Anhang IV des Evaluationsberichts 2007.
60 Vgl. Evaluationsbericht 2007: 66-67.
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Auflerdem wurden Hiufigkeit und Grund der Nutzung der Rufbereitschaft
ausfuhrlich von den Projekttragern dokumentiert. Die exemplarische Auswertung
der Nutzung der Rufbereitschaft im Zeitraum von 21 Monaten in Alsfeld ergibt fol-
gendes Bild. Insgesamt wurde die Rufbereitschaft 40-mal in Anspruch genommen.
In den meisten Fillen traten beim Klienten akute Angste und/oder Schwierigkeiten
auf, fur die professionelle Unterstiitzung benotigt wurde. Ausgelost z. B. durch die
Suizidandrohung eines anderen Klienten oder durch Auseinandersetzungen mit
dem Umfeld entstand der Bedarf nach sofortiger Hilfe. Nach dem Anruf wurden
manche Klienten aufgesucht, zu einem grofleren Teil fithrte jedoch bereits das
Gesprich mit dem Mitarbeiter zum Nachlassen der Angste und Unsicherheit. Die
Rufbereitschaft kann so eine Verscharfung der Situation verhindern und praventiv
wirken. AufSerdem wurde die Rufbereitschaft von Klienten genutzt, um das eigene
Vorgehen mit den Mitarbeitern abzustimmen. Ein weiterer Anlass die Rufbereit-
schaft zu nutzen, ergab sich aus der dringenden Begleitung in die psychiatrische
Klinik oder bei nichtpsychiatrischen Notfillen. Die ausfiihrliche Dokumentation
und deren Auswertung verdeutlicht, dass Klienten aus sehr unterschiedlichen Be-
weggriinden heraus eine telefonische Erreichbarkeit als erforderlich sehen. Zum
Teil liegen akute psychiatrische Notfille vor, die eine umgehende medizinische
Intervention notwendig machen. Zum anderen stellt sie eine Moglichkeit der Kri-
senpravention dar. In diesem Zusammenhang stellte sich fiir die Projektbeteiligten
die Frage nach der Ausgestaltung dieser Leistung. Auch in diesem Zusammenhang
wurde dem Prinzip der fachlichen Weiterentwicklung folgegeleistet, d. h. es wurden
Interventionsschritte und ein Handlungsraster erarbeitet, das Mitarbeiter dabei
unterstiitzt, in der jeweiligen Situation addquat zu reagieren.

Leistungsmodule: Schutz, Sicherheit und Gemeinschaft und Beziehung
Losgelost von Fragen der Versorgung und der Selbststandigkeit im Alltag haben
Klienten den Wunsch nach Gemeinschaft. Die beiden Projekttrager sehen die
Symptomatik psychisch kranker Menschen hiufig gekennzeichnet von einer be-
sonderen Form von Verletzlichkeit und Angst. Diese besondere Situation zieht
das Bediirfnis nach geschiitzten Bedingungen bzw. einer Atmosphire nach sich,
in der es moglich ist, mit den eigenen Einschrankungen fur sich und in Gemein-
schaft mit anderen Menschen zu leben. Die Leistungskategorie (Modul) wird als
Schutz, Sicherheit und Gemeinschaft beschrieben. Sie beinhaltet sowohl personelle
Leistungen, als auch das Zurverfugungstellen von raumlich-infrastrukturellen
Bedingungen bzw. eines geeigneten vermittelnden Milieus. Als wesentliche Inhalte
sind Personalprisenz, Gemeinschaft und Alltag mit anderen, Rufbereitschaft und
besonders geschiitzte bzw. geschlossene Mafsnahmen zu nennen.

Da Beziehungsarbeit einen wesentlichen Teil der Arbeit im psychosozialen
Bereich umfasst, wird sie als eigenes Modul (Beziehung) im Leistungskatalog
aufgenommen. Beziehung wird von den Trigern als ein weiter gefasster Begriff
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als Beziehungsarbeit verstanden. »Dazu zihlt alles professionelle Handeln, wel-
ches nicht direkt zielgebunden ist, sondern erst den Boden schafft, damit sich
Hilfesuchende und Helferinnen auf einen gemeinsamen, kooperativen Prozess
einlassen konnen.« (Vogelsberger Lebensraume) Sie wird verstanden als ein
»Hilfsangebot durch eine einzelne Person, um den Umgang mit Menschen im
personlichen Rahmen wie in einem Training zu erlernen, Reflexion eigener Wir-
kungen zu ermoglichen und Anliegen an andere besser wahrzunehmen« (Behin-
derten-Werk-Main-Kinzig e. V.). »In einem engeren Sinn meint Beziehung den
Umstand, dass ein Helfer fiir einen Klienten als Person eine derart bedeutsame
Rolle einnimmt, dass er in dessen Leben — zeitlich befristet — als Lebensbeglei-
tung fungiert.« (Vogelsberger Lebensraume) Es bedarf professionellen Konnens,
um sich einerseits dieser zu grofSen Nahe bewusst zu werden und andererseits
die Betreuungssituation anders gestalten zu konnen, ohne das Vertrauen des
Klienten zu verlieren.

Die Ausdifferenzierung des ehemalig » Gesamtpakets Wohnen« fiihrte dazu,
dass im Sinne wachsender Selbststandigkeit die Vollversorgung von Klienten in
Wohnheimen abnahm und die selbststindige Medikamenteneinnahme, Zimmer-
reinigung, Waschepflege und Verpflegung deutlich zunahmen. Klienten konnen
also stirker als frither wihlen, auf welche Art und Weise und in welcher Intensitit
sie Hilfe benotigen. Die Zunahme von Bereichen, in denen sich Klienten star-
ker einbringen und alltagspraktische Aufgaben selbst bewailtigen, ist aber nicht
ausschliefslich Resultat differenzierter Leistungsmodule, sondern hangt mit einer
verdnderten Haltung zusammen, die im nachfolgenden Abschnitt differenzierter
betrachtet wird.

Exkurs: Leistungsbereich Sucht

Obwohl Klienten mit einer psychischen Erkrankung nicht selten auch eine
Abhingigkeitserkrankung haben, waren bestehende Unterstiitzungsangebote
fachlich getrennt in Leistungen fiir suchterkrankte und fiir psychisch kranke
Menschen. Im Leistungsbereich Wohnen des Behinderten-Werks-Main-Kinzig
e. V. ist eine massive Suchtproblematik eines psychisch kranken Menschen ein
Ausschlusskriterium fir ein Hilfsangebot. Um Klienten mit einer Doppel- oder
Mehrfachdiagnosen adaquat betreuen zu konnen, wurden Kooperationen zu
anderen Anbietern des Kreises aufgebaut. Durch die Kooperation der Vogels-
berger Lebensraume mit der Jugend- und Drogenberatung/Suchthilfe im Vogels-
bergkreis wurde schon begonnen, was andernorts noch undenkbar erscheint:
Die institutionelle Grenze zwischen einem Trager fur suchtkranke und einem
Tréger fur psychisch kranke Menschen aufzuheben. Die Mitarbeiter des Sucht-
bereichs waren daher ebenso Akteure des Projekts, nahmen an Teilprojekten,
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Schulungen und Fortbildungen teil und waren in Steuergruppen vertreten. Auch
der Suchtbereich arbeitet mit dem IBRP als Instrument der Hilfeplanung und
stellt seine Klienten in den Hilfeplankonferenzen vor. Dennoch haben die Pro-
jektbedingungen im Suchtbereich besondere Auswirkungen, wie die Aussagen
aus Experteninterviews und aus einer Gruppendiskussion mit Mitarbeitern des
Bereichs Sucht zeigen.

Als wirkungsreich erlebten die Mitarbeiter den Wegfall von Wartelisten. Ins-
besondere im Bereich Sucht ist es wichtig, zu den Zeitpunkten Hilfe anbieten zu
konnen, zu denen Klienten bereit sind, die Hilfe auch anzunehmen. Die Mog-
lichkeit, zeitlich flexibel Hilfe zu erbringen, ist ebenso entscheidend. Es wurde
auflerdem moglich, Hilfen sehr stark zu verdichten. Dadurch konnten viele Kli-
enten in Krisenzeiten wieder stabilisiert oder Wohnheimaufenthalte verhindert
werden (vgl. Einzelfallbetrachtung Herr Brand). Die Mitarbeiter betonten, sie
profitieren von der zunehmenden Vernetzung zwischen den Einrichtungen in-
nerhalb der Region. Durch die fachliche Auseinandersetzung im Projekt und in
den Hilfeplankonferenzen wurde deutlich, dass die konzeptionelle und organisa-
torische Trennung der Bereiche dem Anspruch personenzentrierter passgenauer
Hilfe nicht gerecht wird und die Trennung der beiden Bereiche mehr behindert
als hilfreich ist. Im November 2006 wurde in den Vogelsberger Lebensraumen
und in der Jugend- und Drogenberatung/ Suchthilfe im Vogelsbergkreis damit
begonnen, eine Angebotsstruktur auf der Grundlage eines Modulsystems zu
entwickeln und die Unterscheidung in zwei Personenkreise und Teamzustan-
digkeiten aufzulosen.

Herr Brand,®' Ende flinfzig, ist gelernter Koch, hat aber jahrelang nur als Aushilfs-

kraft im Baugewerbe gearbeitet, mit Mitte dreifSig wurde er arbeitslos. Er litt einige

Jahrzehnte unter einer massiven Alkoholabhingigkeit. Seit seiner ersten und letzten

Entgiftung vor sechs Jahren gelang es ihm »trocken« zu bleiben, er leidet nun aber

unter starken korperlichen Folgeschaden der Sucht. Er ist stark in Motorik und

Koordination als auch in seiner Kommunikationsfihigkeit eingeschrinkt, seine

Sprache ist verwaschen und verkiirzt, einen guten kommunikativen Austausch

herzustellen bereitet ihm Schwierigkeiten. Die Arzte vermuten eine beginnende

Korsakov-Erkrankung.

Zu Beginn der Betreuung durch eine Mitarbeiterin der Vogelsberger Lebensraume

bzw. der Jugend- und Drogenberatung/Suchthilfe im Vogelsbergkreis 2005 wohnte

er alleine in einem Haus, dessen Instandhaltung ihn deutlich uberforderte. Er war
nicht mehr in der Lage, fur hygienische Zustinde und fiir sich selbst zu sorgen. Der

Umzug in eine Ein-Zimmer-Wohnung und der Verkauf des Elternhauses wurden

eingeleitet, er erhielt eine gesetzliche Betreuung. Zweimal die Woche kommt die

Bezugsbetreuerin zu ihm.

61 Alle Einzelfallberichte wurden anonymisiert.
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Herr Brand hat keine Kontakte zu Familienangehorigen, Freunden oder Bekannten,
ist aber gerne in Gesellschaft und sucht Gemeinschaft. Er fuhlt sich schnell einsam
und leidet darunter. Aus diesem Grund wurde es ihm ermdglicht, die Tagesstitte
der Vogelsberger Lebensraume, zustindig fiir Menschen mit einer psychischen
Erkrankung, zu besuchen. Dies nutzt er intensiv, er ist viermal die Woche in der
Tagesstatte und fuhlt sich dort sehr wohl.

Im Frithsommer 2006 verschlechtert sich sein korperlicher Zustand. Arztbesuche,
die er nicht mehr alleine bewailtigen kann, nehmen zu. Er leidet zunehmend unter
der Einsamkeit in den Abendstunden und an den Wochenenden. Die ein bis zwei
wochentlichen Besuche sind bald nicht mehr ausreichend, um Herrn Brand adaquat
zu betreuen. Zu dieser Zeit gibt es noch keine »stationdren« Platze im Betreuten
Wohnen Sucht, der Bedarf danach ist jedoch akut. Die Rahmenbedingungen des
Projekts ermoglichen aber zeitnah eine ambulant erbrachte Betreuungskonzeption
mit stationarer Intensitit, noch bevor zum 1. November 2006 offiziell stationare
Pldtze im Suchtbereich genehmigt wurden.

Herr Brand kann tagsuber immer dann das Wohnheim fur psychisch kranke
Menschen aufsuchen, wenn er sich Kontakt und Gemeinschaft wiinscht. Fiir den
Schutz und die Sicherheit in den Abendstunden und am Wochenende erhilt er eine
Rufbereitschaft. Die Bezugsbetreuerin besucht ihn zwei- bis dreimal die Woche.
Seine mangelnde Fahigkeit, Wiinsche oder Gefiihle zu dufSern erschweren den
Aushandlungsprozess tiber Ziele, und eine Anniherung im Bezug auf Verinde-
rungswiinsche nimmt viel Zeit in Anspruch. So iibernimmt nun eine Putzhilfe die
Unterstiitzung im Haushalt, sodass die Bezugsbetreuerin, die vorher oftmals die
Besuche dafiir verwenden musste seine Wohnung instand zu setzen, nun die Zeit
fur den wichtigen Kontakt nutzen kann. Geplant ist aufSerdem der Einbezug einer
ehrenamtlich titigen Person in das Betreuungskonzept, die unter der Woche oder
am Wochenende Herrn Brand besucht oder etwas mit ihm unternimmt.

Die regelmifSigen Besuche im Wohnheim tagsiiber und am Wochenende tun Herrn
Brand gut, er hat die anderen Klienten schnell kennen gelernt, ist von ihnen ak-
zeptiert und gerne gesehener Gast im Haus. Wenn er aufgrund seiner hiufigen
Erkrankungen zu Hause bleiben muss, wird er von den Wohnheimklienten zu
Hause besucht. Herr Brand zeigt sich sehr zufrieden angesichts der neuen Mog-
lichkeiten, die ihm durch den stationaren Status gegeben werden. Thm gefallt vor
allem die neu gelebte Gemeinschaft mit anderen.

Es ist anzunehmen, dass Herr Brand weiter unter den Spitfolgen des Alkohol-
missbrauchs leidet. Werden seine korperlichen Leiden noch deutlicher und wird
ein Pflegebedarf erkennbar, miisste tiber weitere Verdnderungen in der Betreu-
ungskonzeption nachgedacht werden. Die Projektbedingungen konnten eine fle-
xible und dem Bedarf entsprechend intensive Betreuung ermoglichen, die einen
Wohnheimaufenthalt verhindern konnte. » Es wurde sebr viel von unsrem Team
geleistet, mebr als es in einer traditionell ambulanten Betreuung moglich ist. Obne
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das Projekt hdtte Herr Brand schon vor 1,5 Jabren in ein Heim ziehen miissen

und hdtte dort sebr wabrscheinlich schnell abgebaut. «5*In den Monaten vor dem

Vorhandensein stationdrer Suchtplitze konnten nur aufgrund des Budgets bereits

Leistungen erbracht werden, die einer stationiren Intensitit entsprechen.
Durch die enge Zusammenarbeit des Anbieters von Hilfen fiir psychische kranke
Menschen und der Suchthilfe im Vogelsbergkreis konnten Menschen mit Doppel-
oder Mehrfachdiagnosen passgenauer versorgt werden. Ein besonderes Gewicht
lag auf der Lebensnihe und dem Gemeindebezug der Hilfen, um so die sozialen
Kontakte der Klienten zu erhalten und zu fordern. In der Nutzerbefragung wurde
bei aller Wertschatzung der Hilfen doch am meisten der Verlust oder das Fehlen
sozialer Kontakte bemingelt sowie die notwendige Einbindung der jeweiligen
Lebenswelt. Dies wird in Abschnitt 5.3.4 genauer thematisiert.

Die Arbeitshypothese »Es ist moglich, jede Leistung an jedem Ort anzubie-
ten« zeigt sich in der Bewertung der Projektmitarbeiter als bedeutsame Leitidee,
aber nicht als vollstindig umsetzbar. Jeweils ein Drittel der Mitarbeiter sieht die
Hypothese weitgehend umsetzbar, kann dem nur mit Einschrankung zustimmen
bzw. kann der These nicht zustimmen. 2006 zeigt sich ein Anstieg in der Zu-
stimmung der Mitarbeiter: Zwar gab nur ein Mitarbeiter an, er sehe die These
voll erfiillt (3 %), doch der Anteil derer, die iberwiegend zustimmen konnen,
liegt nun bei 44 %. Skeptisch bleibt weiterhin fast jeder funfte Mitarbeiter, der
den Anspruch kaum (10 %) oder gar nicht (8 %) erfullt sieht. Die Arbeit mit den
Leistungsmodulen wird insgesamt als positiv und anregend aufgefasst.

Insgesamt betrachtet ist es gelungen, sich in der Leistungserbringung an der
Schutzbedirftigkeit oder der Versorgungsnotwendigkeit eines Klienten zu ori-
entieren und nicht an einem Ort. Die Loslosung von den einrichtungsbezogenen
Unterstutzungskategorien wurde damit vorangetrieben.

5.3.3 Haltung und Abstimmung als zentrale Handlungskategorie

Die bisher aufgefiihrten strukturellen und organisatorischen Voraussetzungen
fur eine reformierte psychosoziale Betreuung erfordern auch ein spezifisches
personliches und fachliches Profil der Mitarbeiter, dessen Merkmalen in die-
sem Abschnitt nachgegangen wird. Entscheidend erscheint, dass die Praxis des
Hilfeerbringungsprozesses immer wieder dahingehend reflektiert werden muss,
»0ob sie der Ermoglichung von Selbstbestimmung und der Aneignung von Selbst-
bestimmungskompetenzen dient oder lediglich eine Bevormundung darstellt«
(RoHRMANN 2007: 102). »Eine personenbezogene Herangehensweise erfordert
den Respekt vor vielleicht fremden Lebensentwiirfen und die damit verbundene

62 Aussage aus dem Experteninterview mit der koordinierenden Bezugsperson.
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Zuruckhaltung in Bezug auf die Durchsetzung eigener Anspriche und Vorstel-
lungen. « (Jahresbericht Projekt Wohnen 2003)

Die Erweiterung von Handlungsspielraumen und die Gestaltung offener, indi-
vidualisierter Hilfen erfordert die Bereitschaft aller Beteiligten, den Umgang und
die eigene Haltung in den alltdglichen Begegnungen und Beziehungen zu reflek-
tieren. Leitend ist der Gedanke, »dass es keine privilegierte Sicht der Wirklich-
keit gibt, sondern jeweils unterschiedliche Beobachtungen zu unterschiedlichen
Wirklichkeiten und zu unterschiedlichen Praxiskonsequenzen fithren konnen«,
die es zu hinterfragen gilt. Die Praxis solle sich nicht damit ausweisen, sich im
»Besitz eines Wissens tiber das Richtige, die richtige Ordnung« zu verstehen, der
sich der Klient oder Ratsuchende unterordnen miisse. Als wesentliche Elemente
einer »neuen Haltung« benennen die Projektbeteiligten:

e Zwischen Professionellen und Klienten wird eine » Begegnung auf Augenhohe«
angestrebt.
e Mit den Klienten werden wenn moglich, die Schritte im Hilfeplanungs- und

Erbringungsprozess ausgehandelt.

Was ist unter Haltung und Abstimmung als zentrale Handlungskategorie zu
verstehen? Damit haben sich die Projekttriager in besonderer Weise bereits vor
und wihrend der Projektzeit auseinandergesetzt. Als Ausgangspunkt der Ergeb-
nisdarstellung werden zentrale Uberlegungen der Projekttriger vorangestellt.
Insbesondere beziehen sich die Ausfiihrungen auf Dokumente sowie Uberlegungen
zur Haltung, zur Auftrags- und Versorgungslandkarte®, zur koordinierenden
Bezugsperson und Abstimmung.

Die Mitarbeiter der Vogelsberger Lebensraume haben sich besonders mit der
Moglichkeit der Typisierung von Betreuungsverhiltnissen auseinandergesetzt.
Nach DE SHAZER (2004) sind drei Typen von Beziehungsmustern zu unterschei-
den:

1. Besucher haben keine eigene Beschwerde, da sie z. B. nur geschickt oder mit-
genommen werden.
2. Klager bringen eine Beschwerde oder ein Problem vor, jedoch (noch) keine

Bereitschaft zur Verianderung.

3. Kunden leiden unter ihrem Problem und wollen auch tatsichlich etwas da-
gegen unternehmen.
Die Auftrags- und Versorgungslandkarte ist als Orientierung bei der Auftragskla-
rung und Hilfeplanung zu sehen. Diese Zusammenhinge wurden intensiv erortert.
Welche Art der Leistungserbringung erfordert welches Verhiltnis von Neutralitit
oder Fursorge? In Bezug auf welche Alltagsbereiche und Forderung der Selbst-
standigkeit ist welche Art und Umfang der Unterstiitzung zu formulieren? Hilfe-
plan- und Abstimmungsprozesse erfordern kontinuierliche Reflexionsschleifen,

63 Eine ausfiihrliche Darstellung befindet sich Anhang V des Evaluationsberichts 2007.
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die durch die folgenden Phasen strukturiert sind: Auftragsklirung (Auftragsart,
Uberweisungskontext, Kontextklirung, direkte Auftragsklirung), Zieldefinition,
Vorgehen und Evaluation. Fiir beide Trager ist dieses Vorgehen beeinflusst durch
eine personenzentrierte Grundhaltung, die den Betreuungsprozess nicht als statisch
festgelegten Prozess auffasst, sondern als Beratungs- und Unterstiitzungsverlauf,
der Variationen und Neuorientierungen zulidsst. Als Abstimmung definieren die
Projekttrager, »die immer wieder neu vorzunehmende Anpassung von Hilfepla-
nung an relevante alltigliche Veranderungen bzw. prozessuale Entwicklungen.
Abstimmung ist dabei ein partizipativ angelegter Kommunikationsprozess zur
Erlangung eines Konsenses. Der Klient ist Mittelpunkt der Abstimmung und in
alle Prozessschritte einbezogen. Die Abstimmung fufft auf der Grundlage von
Transparenz, Kommunikation und Kooperation auf allen Ebenen«. Die qualitative
Auswertung des nachfolgenden Einzelfalls geht diesen Fragen und den Merkmalen
von Abstimmung und Haltung als bedeutsame Handlungskategorien nach.
Kurze Vorgeschichte: Herr Arthur, Anfang vierzig, wiachst mit mehreren Geschwis-
tern in einem hochst trennungsreichen und konflikthaften familiaren Umfeld auf.
Noch vor seinem zehnten Lebensjahr kommt er durch das Einwirken des Jugend-
amts in eine Pflegefamilie. Nach dem Wechsel in eine andere Familie in seiner
Jugend absolvierte er die Realschule und begann eine Lehre. Nach erfolgreich
abgeschlossener Ausbildung arbeitete er fiir kurze Zeit in seinem Beruf. In dieser
Zeit fiel er zunehmend durch aggressives Verhalten auf und wurde schliefSlich
erstmals psychiatrisch zwangseingewiesen. In den darauffolgenden Jahren wohnte
Herr Arthur in verschiedenen Wohnformen wie therapeutischen Wohngemein-
schaften oder in Wohnheimen.
Herr Arthur verlasst schlieSlich die heimische Gegend und zieht in eine der beiden
Projektregionen. Zunichst mietete Herr Arthur ein Zimmer an. In dem Exper-
teninterview mit der koordinierenden Bezugsperson erfihrt man, dass es in dieser
Zeit zu heftigen Auseinandersetzung mit dem Vermieter gekommen ist. Anlass
der Auseinandersetzung war ein Staubsauger, den Herr Arthur zwei Tage lang
ununterbrochen laufen liefS, »um die ihn umgebenden Geister zu entfernen«. Herr
Arthur fiihle sich von AufSerirdischen bedroht, sehe sich mit Rittern und Geister-
wesen konfrontiert, die ihn in seiner Wohnung aufsuchen und mit ihm sprechen.
Auch tauchten im Traum immer wieder Personen aus der Vergangenheit auf. Herr
Arthur versuche sich, so der Betreuer, auf verschiedene Weise zu schiitzen: Er lasse
Computer laufen und schiitze sich mit Gegenstianden und tibereinandergetragenen
Kleidungsstiicken gegen die Beeinflussung durch Ritter und Geister. Der Vermieter
hatte sich daraufthin tiber die stindige Larmbelastigung beschwert. Es kam zum
Streit und schliefSlich zu Ubergriffen. Die Polizei wurde eingeschaltet, Herr Ar-
thur wurde in die hiesige Klinik eingewiesen. Die Institutsambulanz wandte sich
schlieflich nach kurzer Zeit an das Betreute Wohnen. Die Zeit bis zur Aufnahme
beim Triger wurde mit dem Besuch der Tagesklinik tiberbriickt.
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Herr Arthur wohnt seit der Entlassung aus der Klinik wieder in seiner Wohnung
und die Betreuung konnte nach einer kurzen Uberbriickungszeit durch das Betreute
Wohnen begonnen werden. Mit Blick auf die eingangs skizzierte Vorgeschichte
war ein wesentliches Merkmal der Kontaktaufnahme, eine vertrauensvolle und
offene Beziehung entstehen zu lassen, denn die Erfahrungen hatten seine Skepsis
und Abwehr gegentuiber dem Hilfesystem wachsen lassen. Auch der Kontakt mit
anderen Personen gestalte sich teilweise schwierig, vor allem wenn er von seiner
Welt berichtet. Der Betreuer erzihlt, dass es dann auch schon zu heftigen Streitig-
keiten und Schwierigkeiten kommen kann. » Auch seine Art, Menschen zu helfen,
bringt ihn ab und zu in Schwierigkeiten. Dann mdchte er plotzlich ein altes Auto
kaufen, um einem Bekannten aus einem finanziellen Engpass heraus zu belfen, ohne
das Auto gesehen zu haben«, erzihlt der Betreuer. Er versorge und gestalte seinen
Alltag weitestgehend selbststandig, GrofSeinkdufe werden gemeinsam gemacht,
da Herr Arthur ab und zu Beratung bei der Einteilung des Geldes benotige. Der
Besuch der Werkstatt helfe ihm bei der Strukturierung seines Tages und lenke ihn
von seinen starken Fantasien ab.

In einer Phase, in der die Fantasien wieder deutlich zunahmen, sahen die pro-
fessionell Tatigen die Notwendigkeit eines stationdren Aufenthalts. Es gestaltete
sich zunéchst schwierig, Herrn Arthur davon zu tiberzeugen. Der Betreuer konnte
dabei in Abstimmung mit den anderen Beteiligten die Rolle des Vertreters von
Herrn Arthur Gbernehmen. » Man hat mir die Chance gegeben, auf seiner Seite
zu sein. Das hitte ich nicht gekonnt, wenn sich nicht alle Beteiligten gemeinsam
itber das weitere Vorgehen abgestimmt hdtten. Ich konnte die anderen etwas
bremsen, konnte mich fiir einen Klinikaufenthalt aus Initiative des Herrn Arthur
aussprechen. « Intensiv setzte sich der Betreuer mit den Angsten und Vorbehalten
Herrn Arthurs auseinander und es gelang ihm, diesem das Gefuhl zu geben, es
werde nichts unternommen, was er nicht mochte. »Ich wandte mich an Herrn
Arthur und fragte, wie es wdre, wenn er freiwillig in die Klinik geben wiirde.
Ich bekrdftigte aber auch, dass ich auf seiner Seite bin. So musste nicht unser
Vertrauensverhilinis infrage gestellt werden, wie es so oft zwischen Klient und
Betreuer passiert, wenn eine Krise auftritt und der Betreuer plotzlich auch mal
mehr Druck machen muss bzw. kann.«

Es zeigte sich, dass Herr Arthur andere Erfahrungen machen konnte. » Durch die
Kooperation und Abstimmung erlangen die Professionellen ein besseres Verstind-
nis fiir seine Fantasiewelt.« Auch die veranderte klinisch-psychiatrische Heran-
gehensweise sei als ein Ergebnis eines gelungenen Informationsaustausches unter
allen Beteiligten zu verstehen. Die gelungenen Abstimmungsprozesse veranderten
Herrn Arthurs Umgang mit dem Unterstiitzungs- und Hilfesystem. Seit diesem
Klinikaufenthalt sei es zu keinen weiteren gekommen und er habe sich stabilisiert
und fuhle sich wohler und habe zunehmend Kontakt mit anderen Klienten, die
ebenfalls in der Werkstatt arbeiten. Dass er in seiner Wohnung leben kann, mache
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ihn zufrieden. Durch Sommerfeste und Bekanntschaften mit anderen Klienten

kennt Herr Arthur das Wohnheim. Dies gefillt ihm sehr gut. » Er sagt dann oft:

Das ist mal ein gutes Wobnheim, dort ist man selbstbestimmt.« Die Stabilisierung

und die Erfahrung einer genligend vertrauensvollen Beziehung sind in diesem

Zusammenhang zu sehen. »Ich gebe ihm die Chance, so zu sein wie er ist. Das

bedeutet auch, dass ich nicht stindig seine Fantasiewelt bekampfe. Ich sage ihm

deutlich, dass es nicht meiner Wabrnehmung entspricht, wenn er Ritter in seiner

Wohnung siebt. Aber ich hinterfrage es nicht bei jedem Kontakt. Wenn ich den

Eindruck habe, dass er zu sebr von seinen psychotischen Beziehungen eingenom-

men ist, wird das aber auch thematisiert. «

Durch die Kooperation und Abstimmung zwischen dem betreuten Wohnen und der

Klinik gelang es auch Herrn Arthur, sich auf klinische Hilfen einlassen zu konnen.

Im Zusammenhang mit den Projektzielen mochte ich noch eine letzte Aussage des

Betreuers aufgreifen) » Diese Abstimmung, das Wissen, was die anderen tun, das

gab es vor dem Projekt nicht. Die Haltung der Klinik war oft dahingebend, dass

Mitarbeiter des komplementiren Bereichs nicht alles wissen sollten. Die stationdre

Behandlung endete an der Kliniktiir, bei der Entlassung des Klienten. Weitere

Informationen zum Verlauf des Klinikaufenthalts, Empfehlungen fiir das weitere

Vorgeben in der Betreuung oder Angaben zur Medikation gab es nicht. Wollte

der Mitarbeiter niheres wissen, lag es an ihm, sich um weitere Informationen zu

bemiiben. «

Die Einzelfallbetrachtung verdeutlicht bedeutsame Aspekte einer einrichtungsiiber-
greifenden Abstimmung und einer dialogisch orientierten Haltung. Insbesondere
ist das Wissen um biografische und institutionelle Erfahrungen wichtig, aber
auch, sich von eingeschliffenen Einstellungen und Meinungen frei machen zu
konnen. Einrichtungstibergreifend zu handeln und denken, erfordert das kritische
Hinterfragen verankerter Strukturen. In Teilprojekten und projektbezogenen
Zusammenkunften setzten sich die Projekttrager intensiv mit diesen Prozessen
sowie mit den Merkmalen und Funktionen der Hilfeplanung und der koordinie-
renden Bezugsperson auseinander. GleichermafSen war auch dieser Arbeitsprozess
dadurch gekennzeichnet, dass institutionsiibergreifende und regionale Strukturen
mitgedacht wurden. Daraus ging eine Arbeitsanweisung® hervor, die die genannten
Bereiche und die damit verbundenen Vorgehensweisen bestimmen.

Eine koordinierende Bezugsperson muss in verschiedenen, zum Teil wider-
sprichlichen Rollen agieren: Sie ist in erster Linie Informant und Ansprechpartner
fur den Klienten als auch fiir alle im Hilfesystem beteiligten Personen (professio-
nelle wie nicht-professionelle), sie muss als Prozessverantwortliche, aber auch als
neutraler Beobachter den Verlauf bewerten und neue Wege einleiten. Thre Rolle

64 Die ausfihrliche Darstellung der Arbeitsanweisung ist im Evaluationsbericht 2007 in Anhang
VII abgebildet.
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als Vertrauensperson des Klienten ist nicht immer mit der Rolle des » Optimie-

rers« zu vereinbaren, der Korrekturen des eingeschlagenen Weges durchsetzen

muss, wenn dies die Akteure des Hilfesystems beschliefsen.

Der Hilfeplanungs- und Abstimmungsprozess ist charakterisiert durch be-
stimmte Ordnungsprinzipien, die hier kurz skizziert werden: Auftragsklarung
(Bedarf ermitteln, Information/Ubersicht vermitteln, Klirung des Auftrags, Res-
sourcen bestimmen, ggf. gemeinsame Antragsstellung), Zielplanung und Hilfepla-
nentwurf (Kontaktaufnahme mit den bisherigen und derzeit am Hilfeprozess Be-
teiligten, Diagnoseklidrung), Phase der Abstimmung (terminliche Vereinbarungen,
IBRP, Festlegung des Koordinators, etc.) sowie Abstimmungsverfahren nach der
Hilfeplankonferenz im laufenden Betreuungsprozess (Koordination Informatio-
nen/Verdnderungen durch die Bezugsperson, kontinuierlicher Informationsfluss
und Verbindlichkeit der Absprachen, Uberpriifung von Absprachen/Zielen und
ggf. Vereinbarung neuer Wege).

In beiden Projektregionen wurde die Arbeitsanweisung mit Vertretern des klini-
schen Sektors besprochen und schrittweise umgesetzt. Als Elemente einer Abstim-
mung, die die Bediirfnisse des Klienten einbezieht und die, die organisatorischen
Bedingungen berticksichtigt, wurden folgenden Anregungen® formuliert:

» Der Klient sollte von Anfang an einbezogen werden, denn nur so eroffnet
sich fiir ihn das Spektrum der moglichen Hilfen. Die erste Frage sollte sich
daher an den Klienten richten: »Was fehlt Thnen?« oder »Was mochten Sie
verdndern?«

e Dem Klient soll vermittelt werden, dass es sich um einen gemeinsamen Aus-
handlungsprozess handelt, zu dem er einen entscheidenden Beitrag leistet.

e Hilfreich kann es sein, mit zusitzlichen Hilfsmitteln wie Flipchart oder einer
Tafel stichpunktartig die verschiedenen Beitrdge zu sammeln und zu visua-
lisieren.

e Zur Entlastung der koordinierenden Bezugsperson kann die Visualisierung
der Redebeitrige von einer anderen Person tibernommen werden.

» Wesentlich ist eine gemeinsame Reflexion aller Beteiligten tiber das weitere
Vorgehen. Die dabei gedufSerten Wiinsche des Klienten sind als die handlungs-
leitende Perspektive zu verstehen.

 Prozesse des Aushandelns sollen in einen Beschluss miinden. Dieser sollte erneut
visualisiert und in einfachen Worten zusammengefasst werden. SchliefSlich
kann es fur den Klienten hilfreich sein, wenn er selbst die vereinbarten nichsten
Schritte wiederholt und noch einmal seine Sicht der Dinge darstellt.

e Im Abstimmungsprotokoll werden der Prozess und die Beschlusse dokumen-
tiert und dieses an alle Beteiligten weitergegeben.

65 Diese Anregungen wurden beispielsweise im Zusammenhang mit einer Fortbildung im Behin-
derten-Werk Main-Kinzig e. V. gesammelt.
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Abb. 2: Nutzerbefragung 2005 und 2006: In Abstimmungsgesprachen werden meine Anliegen

ausreichend beriicksichtigt

Entscheidend verandert hat sich aus Sicht der Beteiligten die Bedeutung der
Abstimmung fur den Hilfeplan und die -erbringung sowie ihre Qualitat und
Quantitit in der tdglichen Arbeit. Die Prozesshaftigkeit der Hilfeplanung und die
Notwendigkeit der stindigen Reflexion wurden im Projekt zunehmend deutlicher
wahrgenommen. Auch die Auswertung der Nutzerbefragung 2005/2006 besta-
tigt aus Sicht der Klienten diese Fortentwicklung. Die Auswertung zeigt, dass in
beiden Einrichtungen die Mehrheit der Klienten der genannten These, dass in
Abstimmungsgesprichen ihre Anliegen berticksichtigt werden, zustimmt.
Desgleichen ist festzuhalten, dass eine differenzierte Beschiftigung mit dem
Profil der koordinierenden Bezugsperson ebenfalls Einfluss auf die Vermittlungs-
und Abstimmungsprozesse genommen hat, die in den beiden Projektregionen
durch unterschiedliche Erfahrungen bestimmt waren. Im Behinderten-Werk-
Main-Kinzig e. V. gab es die Trennung von Bezugsmitarbeiter und Koordination
haufiger als in den Vogelsberger Lebensraumen. Diese Trennung kann sich dann
als glinstig erweisen, wenn im Betreuungsprozess eine klare Aufteilung als not-
wendig erscheint und dem Klienten diese klare Aufteilung mehr Orientierung
bietet. Der Bezugsbetreuer, der bisher fiir den Klienten eine Vertrauensperson
war und nur ihn vertreten hat, steht nun auch vor der Aufgabe, alle anderen
am Hilfeprozess Beteiligten zu berticksichtigen und als »neutraler Vermittler«
einen Konsens herbeizufiihren. In diesem Zusammenhang konnen aber sowohl
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fir den Klienten als auch fiir die koordinierende Bezugsperson Rollenkonflikte
entstehen. Allerdings diirfte mit der bisherigen Darstellung deutlich geworden
sein, dass die beschriebenen Team- und Organisationsstrukturen, die Entfaltung
einer Umgebung ermoglichen, in der problematische und positive Entwicklungen,
Bediirfnisse und Interessen angesprochen werden konnen. AufSerdem ist eine
stindige Aufgabe aller professionell Tatigen, zu hinterfragen, welche Wirkung
ihre Unterstiitzungsleistung auf die Selbstbefihigung der Klienten hat.

Die herausgearbeiteten Vorgehens- und Denkweisen eroffnen Handlungsspiel-
raume sowohl fir die professionell Tatigen als auch fiir die Klienten. Beispiels-
weise sind hier die Veranderungen im Wohnheim und in den AufSenwohngruppen
zu nennen. Im Wohnheim des Behinderten-Werks-Main-Kinzig e. V. haben sich
die Arbeitszeiten und -strukturen verandert (mehr Zwischendienste, veranderte
Tagesstruktur). Die festen Zeiten fur Wochenendheimfahrten wurden aufgeho-
ben, ebenso gibt es keine Turschliefungszeiten mehr. Die Klienten werden viel
starker als frither in die Gestaltung des Alltags eingebunden, damit steigt auch ihre
Zufriedenheit. Das Wohnheim wird zunehmend von Angehorigen und Freunden
besucht und als Ort der Begegnung genutzt. Tagesablaufe zeichnen sich verstarkt
durch gemeinsame Aktivitdten und die Verteilung von Verantwortung aus. Fur
alltagliche Abldufe wurden Regelungen und Dienstpline erstellt.

In den Auflenwohngruppen des Behinderten-Werks-Main-Kinzig e. V. war
bisher vorgegeben, dass dort wohnende Klienten einer Arbeit nachgehen oder
eine Beschaftigung in einer Werkstatt oder einer Tagesstatte haben miissen. Dies
wurde aufgehoben, ebenso die Regelung, dass dort wohnende Klienten in der
Lage sein miissen, ihre Medikamente eigenstandig zu nehmen. Die Intensitit der
Betreuung in den Auflenwohngruppen wurde dem Bedarf der dort wohnenden
Klienten angepasst, indem die Prasenzzeiten erweitert und Leistungen in die
AufSenwohngruppe transportiert wurden.

Mitarbeiter des Wohnheims in Lauterbach beschreiben dhnliche Verinde-
rungen. Das Wohnheim stellt zunehmend auch einen Anlaufpunkt fiir Klienten
dar, die nicht im Wohnheim wohnen. Das Wohnheim wurde offener gestaltet,
Klienten laden vermehrt Freunde und Verwandte ein. Zunehmend wird auch
die Tagesstitte von den Wohnheimbewohnern besucht. Die Einbeziehung der
Klienten in Alltagsangelegenheiten ist intensiviert worden. Selbststandige Anteile
im Bereich von Zimmerreinigung und Wasche haben deutlich zugenommen. Im
Bereich der Verpflegung werden ebenfalls neue Wege gegangen.

Das Wohnheim in Alsfeld wurde erst 2003 gegriindet, die Arbeit dort begann
damit zeitgleich mit dem Projekt. Vieles ist dort schon konzeptionell im Sinne des
Projekts angelegt worden, sowohl Architektur als auch Versorgungsstruktur des
Wohnheims stellten einen autonomeren Rahmen her und transportierten damit
verstarkt die Idee der Eigenstiandigkeit. Bei jedem der sechs Klienten wurde von
Beginn an individuell ausgehandelt, in welchem Maf$ er versorgende Strukturen
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benotigt, wie weit er z.B. selbststindig einkauft oder Mahlzeiten selbststandig
zubereitet. Tagesstrukturierende MafSnahmen werden im Gemeindepsychiatri-
schen Zentrum angeboten, und dort konnen die Klienten auch Ansprache durch
ihre Bezugsbetreuer erhalten. Leistungen werden damit weniger im Wohnheim
erbracht, sondern durch das nah gelegene Gemeindepsychiatrische Zentrum
vorgehalten und miissen von den Klienten dort bewusst eingefordert werden.
Diese Impulse aus dem Projekt haben die ressourcenfordernde Entwicklung
weiter vorantreiben konnen.

Die Auswertung der Nutzerbefragung als auch die ausfiihrlich erhobenen und
analysierten Einzelfallbetrachtungen (vgl. beispielsweise Herr Arthur) bestatigen
die von den Projektbeteiligten angestrebte Veranderung von Arbeitsweisen und
-einstellungen. Die Klienten bejahen ein grundsatzlicheres Nachfragen und Ein-
beziehen ihrer Perspektive in dem Unterstiitzungs- und Betreuungsprozess.

Da die IBRP auch als ein wichtiges Element der personenbezogenen Hilfen
angenommen werden, die der Klarheit, Zielorientierung und Uberpriifbarkeit
dienen, liefert auch diese Auswertung wichtige Hinweise. Untersucht wurden
374 IBRP, um Sozialdaten der Klienten, die Abstimmungen in der Hilfeplanung,
die individuellen Probleme und die Art der Leistungen zu erfassen. Die Hilfen
wurden umfassender und einrichtungsiibergreifender geplant und erbracht. Ab-
stimmungen und Kooperationen nahmen deutlich zu und mehr Personen und
Einrichtungen wurden beteiligt, neben der Psychiatrischen Klinik und der Werk-
statt fiir Behinderte waren es auch mehr Angehorige, Freunde und Bekannte.
Es wurden zunehmend nicht-psychiatrische und nicht-professionelle Hilfen in
Anspruch genommen und Ressourcen im sozialen Umfeld aktiviert. Hilfebedarfe
wurden genauer und damit transparenter beschrieben, Hilfeerbringung differen-
zierter und kleinschrittiger geplant. Die somit deutlich gestiegene Qualitdt der
IBRP stellt eine wichtige Voraussetzung dafiir dar, dass Hilfen »passgenauer«
und bedarfsgerechter erbracht werden konnen.

Die Auswertung der Nutzerbefragung als auch die ausfithrlich erhobenen und
analysierten Einzelfallbetrachtungen (vgl. beispielsweise Herr Arthur) bestatigen,
die von den Projektbeteiligten angestrebte Verdnderung von Arbeitsweisen und
-einstellungen. Die Klienten bejahen ein grundsatzlicheres Nachfragen und Ein-
beziehen ihrer Perspektive in dem Unterstiitzungs- und Betreuungsprozess.

5.3.4  Lebensweltbezug - Selbstbestimmung und Teilhabe
Verschiedene Autoren verweisen darauf, dass die Entwicklungsgeschichte der
Psychiatrie hin zu einer sozialen Psychiatrie sich nach wie vor verstarkt mit Fragen

der Deinstitutionalisierung, des Normalisierungsprinzips, der Gemeindearbeit
und der Inklusion zu beschiftigen habe. Trotz vielseitiger Weiterentwicklungen
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im Bereich der psychosozialen Betreuung ist eine in der Literatur immer wieder
aufzufindende Kritik, dass nach wie vor auf einige grundlegende Widersprii-
che in Bezug auf den Grundsatz »ambulant vor stationdr« hinzuweisen ist und
ein wirklicher Paradigmenwechsel im Denken und Handeln auf allen Ebenen
noch nicht vollzogen wurde. Die Gestaltung des Alltags, der Lebenswelt und des
Wohnraums ist insbesondere fiir Menschen in (teil-)stationdren Einrichtungen
in erheblichem MafSe eingeschrankt. »Je hoher der Unterstiitzungsbedarf, desto
eher reduziert sich das Wahlrecht — wenn iiberhaupt — hochstwahrscheinlich auf
die Wahl zwischen verschiedenen stationaren Einrichtungen; falls tiberhaupt vor-
handen, reduziert sich dann der Anspruch auf Privatheit auf das eigene Zimmer,
das nicht einmal einen separaten Eingang hat, sodass der behinderte Mensch
(psychische kranke Mensch) hoher sozialer Kontrolle durch nicht selbst ausge-
wihlte Mitbewohner und Betreuer ausgesetzt ist.« (LINDMEIER 2005: 5)
Alltags- und lebensweltorientierte Ansatze berticksichtigen und thematisieren
die Entwicklung gesellschaftlicher Machtverhaltnisse. Ausgangspunkt dieser
Theorien ist, dass jeder Mensch einen Alltag und eine Lebenswelt besitzt, die
sich aus dem Zusammenspiel des Einzelnen mit seiner Umwelt konstituieren.
Alltagshandeln bzw. soziales Handeln folgt gewissen Regeln (vgl. DORNER 1999,
OBERT 2001). Da gesellschaftliche Teilhabe insbesondere bei Menschen mit
psychischen und seelischen Beeintrachtigungen eingeschrankt ist, ist ein mehr-
perspektivischer Forderungs- und Begleitungsprozess notwendig, der den Ein-
zelnen und die Verflechtung in seiner Umwelt berticksichtigt und Partizipation,
Teilhabe, Selbstbestimmung und Mitverantwortung als zentrales Ziel verfolgt.
Der gesetzlich formulierte Anspruch liest sich wie folgt: »Behinderte oder von
Behinderung bedrohte Menschen erhalten Leistungen [...], um ihre Selbstbestim-
mung und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu fordern,
Benachteiligungen zu vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken. Dabei wird den
besonderen Bediirfnissen behinderter und von Behinderung bedrohter Frauen und
Kinder Rechnung getragen.« (SGBIX § 1) Zu betonen ist die Notwendigkeit der
Selbstregulation bzw. dass nur minimale Eingriffe in die Lebensverhaltnisse der
Klienten vorgenommen werden. Im Sozialgesetzbuch IX § 9 Abs. 3 zur Teilhabe
behinderter Menschen wird hervorgehoben: »Leistungen, Dienste und Einrichtun-
gen lassen den Leistungsberechtigten moglichst viel Raum zu eigenverantwortli-
cher Gestaltung ihrer Lebensumstande und fordern ihre Selbstbestimmung. «
Wenn Menschen mit Behinderung im gesellschaftlichen Alltag fehlen, geht auch
das Bewusstsein verloren, »dass Menschen mit Behinderung in erster Linie Men-
schen, Biirger und Nachbarn sind« (ROHRMANN 2006: 180). Das Laienwissen der
Gesellschaft wird von 6ffentlichen Bildern gespeist, die vor allem von negativen
Stereotypen gepragt sind (vgl. HOFFMANN-RICHTER 2000). Unsicherheit, Angst
und Stigmatisierungen gegeniiber Menschen mit einer psychischen Erkrankung
konnen von zahlreichen Studien belegt werden (vgl. ScHuLze 2004: 125). Im
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Gegenzug dazu fihrt das Wissen der psychisch kranken Menschen »um das mit
der Krankheit verbundene Stigma nicht selten zum sozialen Riickzug. Damit
werden gerade jene personlichen Kontakte vermieden, die am wirksamsten zum
Stigmaabbau beitragen konnten« (ebd.: 124). Menschen mit einer psychischen
Erkrankung leben hiufig in homogenen, einengenden und kontrollierenden Be-
ziehungssystemen. Ihre in der Regel kleineren sozialen Netzwerke weisen weniger
Kontakte zu Freunden und Bekannten auf, es iberwiegen Kontakte zu Angeho-
rigen. » Diese Beziehungen sind von geringer Reziprozitit und damit von Abhin-
gigkeit von den Leistungen anderer gepragt. Die Betroffenen sind im wesentlichen
Empfinger denn Geber von sozialer Unterstiitzung.« (LENZ 2001: 19)

In der Wahrnehmung dieser Entwicklungen und des Wissens um die Bedeu-
tung von sozialen Kontakten und gesellschaftlicher Teilhabe, haben die beiden
Einrichtungen nach Spielraumen gesucht, um auch Menschen, die einen erhohten
Hilfebedarf haben, verstirkt die Moglichkeit zu eroffnen, ihren Lebensort frei
wihlen zu konnen. Ebenso sollte die Unterstiitzung moglichst dort, wo der Hilfe-
bedarf auftritt, mit dem geringsten Eingriff in die bestehenden Lebensumstinde
erbracht werden (vgl. Projektvertrag 2003). Die Bestrebung Transparenz und
Zufriedenheit sowohl fir die Mitarbeiter als auch fiir die Klienten zu fordern,
kann als eine prinzipielle Leitidee der Projektarbeit verstanden werden, die durch
folgende Fragestellungen strukturiert wurde:

o Wie gestaltet sich die Einbindung der Klienten in ein Betreuungsnetz und sein
soziales Umfeld?

» Welche Aussagen lassen sich tiber die Zufriedenheit der Klienten zu Beginn
des Projekts treffen?

e Welche Bedurfnisse und Veranderungswiinsche erweisen sich als relevant?

e Werden gegenseitig Veranderungen in der Haltung und Einstellung wahrge-
nommen?

o Inwiefern ist es moglich, tiber die stirkere Einbindung der Klienten in Hilfepla-
nung etc., die Prinzipien von Selbstbestimmung und Teilhabe zu starken?
Auch dem bereits angesprochenen Widerspruch von Firsorge und Selbstbe-
stimmung bei Klienten im Wohnheim soll innerhalb dieses Ergebniskapitels
nachgegangen werden, da insbesondere Langzeitbewohner immer noch Gefahr
laufen, mehr Restriktionen als notwendig zu erfahren. Im Folgenden wird da-
her das Augenmerk auf die subjektiven Einschdatzungen der Klienten gelegt.
Die Darstellungen der Auswertung verschiedener Datenquellen strukturiert sich
entlang folgender Themenbereiche: Versorgungsmentalitdt, Verhinderung von

Wohnheimaufenthalten, Wohnraum und soziale Kontakte.
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Versorgungsmentalitat
Herr Schafer, Mitte 40, ist seit mehr als 15 Jahren in Betreuung und lebt im
Wohnheim. Durch das Nachfragen der Interviewerin erfahrt man, dass er bereits
mehrmals umgezogen ist und jetzt im Wohnheim ein Einzelzimmer hat. Ob Herr
Schifer dies als positive Veranderung bewertet, wird von ihm eher einsilbig beant-
wortet. Er betont allerdings » Einzelzimmer ist besser, viel besser«. Herr Schifer
hat seine Wohnsituation akzeptiert. Fiir ihn bedeutet das Leben im Wohnheim
Versorgung: » Hier und gut versorgt«, Verinderungswiinsche in Bezug auf den
Wohnraum/Wohnort spielen eine geringere Rolle.
In der ersten Gesprichssequenz erfihrt man, dass sich seine Aktivitaten im Wohn-
heim abspielen, »morgens Friibstiick, waschen, anziehen, Friihstiick, (Fernseh
sehen?) bis mittags, bis mittags, wenn keine (?), bis mittags Fernseb sehen, dann
Mittag essen, nach dem Mittagsessen wieder Fernseh sehen |[...]«. Die Interviewerin
versucht aus ihm herauszulocken, ob aufstehen — essen — fernsehen ihm wirklich
ausreicht. Er scheint aufSerdem vormittags an einer Beschiftigungsgruppe teilzu-
nehmen. Wie ein idealer Tag aussehen konnte, weifs er nicht. Offen bleibt auch,
was ihm richtig gut gefallen hat. Fernsehen ist sein Hobby, er wiirde sich aber
auch gerne mehr mit Fotografie beschiftigen. Manchmal adrgert er sich uber das
Knallen von Tiiren, aber insgesamt erweckt auch diese Auflerung den Eindruck,
als habe er den Tagesablauf akzeptiert: » Bisher bin ich hier zufrieden.« Auffillig
ist, dass Vorstellungen Giber Veranderungsmoglichkeiten im Alltag gegenseitig
nicht auf Resonanz stofSen. Vielmehr wechselt die Interviewerin das Thema und
fragt nach seinen taglichen Begegnungen.
Er begegnet Bewohnern, Betreuern, Angestellten und zieht sich in sein Zimmer
zurick, wenn er seine Ruhe haben mochte. Auch an dieser Stelle bleibt Herr Schi-
fer eher wortkarg. Er wiinscht sich nicht mehr Kontakte, Freunde und Bekannte
werden nicht erwihnt. Es fillt auch hier schwer, iiber die Gestaltungsmoglichkeiten
und die Bedeutung von Begegnungen zu sprechen. Uber Kontakte, Beziehungen
und Riickzugmoglichkeiten zu sprechen verargert ihn etwas: »Nein, [in sich hi-
neinsprechend] nein, nein. Komm mal zum ndchsten Punkt! [...] Ich habe hier
mein Fernsehen und schone Sachen.« Hat Herr Schifer vielleicht das Gefiihl,
dass die Interviewerin eigentlich alles von ihm weif§ und er auch nichts niher zu
erlautern braucht? Diese Lesart konnte dadurch erhirtet werden, dass er gleich im
Anschluss beinahe entschuldigend zugibt, dass man ja noch nichts von seiner neuen
Freizeitbeschaftigung wissen konne. Auch die Interviewerin wirkt tiberrascht, weif$
nicht so recht, was sie damit anfangen soll und wechselt das Thema. Er wiinscht
sich nicht mehr Zeit von den Betreuerinnen und mochte auch eigentlich nichts
gefragt werden: »Sie gehen mir auf den Schniirsenkel!«
Die Thematisierung der Qualitit bestehender Kontakte und des Wunschs nach
Beziehungen wirkt diffus. Er mochte auch eigentlich nichts gefragt werden und
scheinbar erlebt er das Interview vielmehr als therapeutisches Gesprach. » Wann
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wollen Sie keine Hilfe? « » Heute zum Beispiel. Und immer wenn sie zu viel fragen,
was ich will.« Er brauche nicht mehr Unterstiitzung, nur manchmal Begleitung und
generell konne er mit entscheiden, welche Hilfen er benétigt. Welche Angebote er
nutzen mochte bleibt unklar, es komme eben darauf an. Der Kontakt zum Arzt
ist gut, aber selten. Beziiglich der bereits beschriebenen Interviewdynamik ist zu
sagen, dass sich diese Asymmetrie auch zunehmend quantitativ ausdrickt: Herr

Schifer bestatigt, verneint oder schweigt.

Seine Gesundheit, seine Lebens- und Wohnsituation, Kontakte und Aktivititen

schatzt er als normal ein. Nichts soll sich verandern! Gutes Essen, der Fernseher

und die Kamera sind fiir ihn wichtig. Die Interviewerin versucht weiter, einen

Veranderungswunsch oder ein Bediirfnis zu erspiiren, aber Herr Schifer bleibt

standhaft und ldsst sich eigentlich gar nicht mehr auf die Fragen ein. Woran

sein Umfeld merke, dass es ihm nicht gut geht, beantwortet er mit »wenn ich es
sage«. Von was spricht er? Ist er manchmal gegenuiber anderen aggressiv oder
iibergriffig? Uber die Nebenwirkungen seiner Medikamente erfihrt man von der

Interviewerin.

Im Vergleich zu Aussagen anderer Klienten ist auffallig, dass Herr Schafer wenig

bis kaum Veridnderungswiinsche signalisiert. Neuanschaffungen spielen dage-

gen eine Rolle. Auf diese, so Herr Schifer, miissen sich »die« einstellen. Dient

Materielles als Ersatz fiir Beziehungen? Seine Aussagen wirken trostlos, ohne

Sehnstchte und Bediirfnisse, was die Interviewerin immer wieder dazu verleitetet,

ihm Moglichkeiten und Ideen anzubieten, die er entweder ignoriert, umgeht oder

abwehrt. Herr Schafer mochte auch in zehn Jahren noch genau so leben und gut
versorgt sein/werden. Strukturelle oder personelle Veranderungen stehen nicht

im Vordergrund, auch die Beteiligung an Hilfeplinen oder Konferenzen werden

nicht thematisiert. Die Veranderungen durch das Projekt scheinen fiir ihn nicht

wichtig, bekannt oder transparent zu sein.

Die ausgewdhlte Fallgeschichte erlaubt sicherlich verschiedene Deutungsmuster.
Versteht man die Anpassungsfahigkeit bzw. fehlende Motivation von Herrn
Schifer etwas zu dndern, als Ausdruck seines Krankheitsbildes oder als Resultat
einer » Wohnheimkarriere«? Oder kann sein Antwortverhalten auch als Bewah-
rungsstrategie der Autonomie und Intimitit verstanden werden? Er uberlegt
sehr genau was er (sagen) mochte und was er an Bediirfnissen und Wiinschen
offen legt.

In der Literatur finden sich dazu vielfiltige bestatigende Hinweise. Langjahrige
Heimbewohner haben das Versorgtwerden gelernt und das Hinterfragen von
Bedurfnissen und Zielen weckt eher Verunsicherung. Die Mitarbeiter des Projekts
haben sich auch mit diesen Dynamiken und institutionell gepragten Strukturen
beschiftigt. Nicht alle Bewohner sind vertraut damit, wieder deutlich mehr
Verantwortung fiir ihre Lebenssituation zu tibernehmen, auch wenn sie dazu
durchaus in der Lage sind. Das Fallbeispiel ldsst keine eindeutige Beantwortung
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zu. Greift man auf Kontextwissen aus Expertengesprachen zurick, bestitigt
sich die angesprochene Interpretation. Es wird deutlich, dass es ihm wichtig ist,
in alle Entscheidungsprozesse eingebunden zu sein. Er ist seit mehreren Jahren
Mitglied des Bewohnerrates, tritt in diesem engagiert auf und setzt sich fir die
Interessen aller ein. Er ist somit an Entscheidungs- und Kommunikationsprozessen
beteiligt und hat sich das Wohnheim als Lebensraum erschlossen. Der geschiitzte
Wohnraum sowie die bestehenden Kontakte sind ihm wichtig. Insofern zeigt das
gewihlte Beispiel, dass es notwendig ist, den Klientenwunsch zu akzeptieren
und sich auf die Bediirfnisse einzulassen und nicht alle bestehenden Strukturen
verandern zu wollen. Er findet im Haus die Sicherheit und Gemeinschaft, die
er benotigt.

Die Auswertung der Mitarbeiterstatuserhebung fiir beide Regionen veran-
schaulicht, dass aus Sicht der Mitarbeiter die Klienten im Verlauf der Projektarbeit
selbstbestimmter im Hilfeprozess agieren konnen. 2004 stimmen 64 % und 2005
75 % der Mitarbeiter dieser These zu. Diese Zunahme von Selbststindigkeit
hingt auch mit der Informiertheit und der Transparenz der Projektziele fiir die
Klienten zusammen.

Den Klienten ist es nun mdglich, selbstbestimmter iiber die Art und Intensitét der Leistungen zu entscheiden
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Geht man bei der Auswertung des Materials der Frage nach, in welchen Berei-
chen sich aus Sicht der Mitarbeiter konkrete Veranderungen in der Selbstbestim-
mung der Klienten ergeben haben, werden folgende haufig benannt: Versorgung,
Wohnform und -ort, intensivere Beteiligung an den IBRP, haufigere Teilname
an der Hilfeplankonferenz, eigenstindigere Einnahme von Medikamenten. Die
Klienten im Wohnheim versorgen sich selbststandiger, kaufen ein, bereiten Mahl-
zeiten zu und sind an der Gestaltung der Tagesstrukturen beteiligt.

Verhinderung von Wohnheimaufenthalten
Die Darstellung des nachfolgenden Einzelfalls verdeutlicht, dass einrichtungs-
ubergreifender Mitarbeitereinsatz und institutionentibergreifende Kooperati-
on innerhalb einer Region einen eminenten Beitrag bei der Verhinderung von
Wohnheimaufenthalten leisten konnen. Ein suizidgefahrdeter Klient hat nach der
Entlassung aus der Klinik den Wunsch, weiter eigenstindig in seiner Wohnung
zu leben. Um Sicherheit und Schutz zu gewahrleisten, wire in traditionellen
Wohnstrukturen ein Wohnheimaufenthalt unvermeidlich gewesen. Durch die
Installierung einer 24-Stunden-Rufbereitschaft vonseiten der Einrichtung, durch
enge Absprachen und die kontinuierliche Abstimmung mit Arzten, dem gesetzli-
chen Betreuer und anderen Institutionen innerhalb der Region, konnte der Klient
weiter ambulant betreut werden.
Herr Busch, Ende dreifSig, erhalt seit ca. zehn Jahren Hilfen im Bereich des Wohnens
und Betreuung. Nach erfolgreicher Schullaufbahn und absolvierter Ausbildung
habe Herr Busch »eigentlich ein normales Leben gefiibrt«. Im Alter von ca. 30
Jahren wird er erstmals stationdr behandelt. Etwa zur gleichen Zeit wird die Un-
terstutzung durch das Betreute Wohnen aufgenommen. Der Mitarbeiter weif$ zu
berichten, dass Herr Busch beim Abstimmungsgesprach in der Klinik als schwie-
riger Patient vorgestellt wurde. Innerhalb der folgenden fiinf Jahre verschlechterte
sich seine Situation. Kontakte zur Familie und innerhalb seines sozialen Umfelds
waren eher durch Konflikte bzw. gravierende Abhingigkeitsstrukturen gepragt.
Der Verlust der Wohnung und die drohende Obdachlosigkeit fithrten zur Auf-
nahme im Wohnheim. Allerdings scheiterten die Versuche, ihn in eine Einrich-
tung zu integrieren. Herr Busch wollte in keinem Wohnheim leben, insbesondere
fehlten ihm Moglichkeiten, sich zurtickziehen zu konnen. Auch gestaltete es sich
als schwierig, ihn in die Gruppe einzubeziehen. Der Mitarbeiter berichtet weiter,
dass sich seine Kontakte derzeit auf die Personen rund um die Werkstatt und das
Wohnheim beziehen. Auch Herr Busch spricht im Interview vorwiegend von Per-
sonen im direkten Umfeld: » Meine Arbeitskollegen, wenn er da ist, die Betreuer,
sonst, sonst eigentlich niemand. [...] Aber zu Freunden net.«
Herrn Busch wurde es ermoglicht, ein Zimmer in einer Pension zu bekommen und
gleichzeitig die Versorgungs- und Angebotsleistungen des Tragers in Anspruch
nehmen zu konnen. Die kontinuierliche Betreuung durch zwei feste Bezugsper-
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sonen, ambulant in der Pension und bei seinem Aufenthalt im Wohnheim, gab
ihm den benotigten Halt. » Dann bin ich im Wobnbeim unterbalte mich mit den
Leuten, und dann gehe ich heim ins Hotel. Am Wochenende komme ich mittags
her, zum Mittagessen, und tue mich mit den Leuten unterhalten und gucke Fern-
sehen, und bin balt bier, bis zu Abendessen und dann gebe ich wieder heim ins
Hotel.« Auch von den anderen Klienten wurde wahrgenommen, »dass er kommt
und wieder geht«. Herr Busch gehort zu den Klienten, bei denen im Interview
keine Aktivititen mit anderen als bedeutungsvolle thematisiert werden. Einzig
lasst sich feststellen, dass er auf die Kontakte eingeht, eine Bewertung allerdings
ausspart. Inwiefern sein »Sonderstatus« in der Wohnsituation den Umgang mit
anderen und damit die Qualitit und Intensitit sozialer Kontakte beeinflusst, muss
an dieser Stelle unbeantwortet bleiben. Denkbar ist, insbesondere im Kontext
der zu Beginn skizzierten Vorgeschichte von Herrn Busch, dass dieses Thema zu
konfliktbesetzt ist. Beispielsweise duflert der Mitarbeiter, dass der Kontakt zu
»alten Bekannten« eher eine Gefihrdung darstellen wiirde. Insgesamt habe sich
seine psychische Verfassung innerhalb des aufgebauten Unterstiitzungssystems
deutlich stabilisiert. Kontakte zur Mutter wurden haufiger und besser. Im Interview
spricht Herr Busch uber seine Zufriedenheit mit der Form des Wohnens und der
Betreuung, betont allerdings, dass er bald wieder in einer eigenen Wohnung leben
mochte: »So wie jetzt, nur dass ich halt ne eigene Wohnung hab.«

Die Analyse des Interviews verdeutlicht die bedeutsamen Themen von Herrn Busch.
Er mochte unbedingt wieder in einer eigenen Wohnung leben, sich »selbststindiger
versorgen« und das »so schnell wie moglich«. Mit der Form und Intensitit der Be-
treuung und der Beziehung zu den Betreuern ist er sehr zufrieden. AufSerdem lasst
sich vermuten, dass auch der Verlust der Arbeit einen besonderen Einschnitt bedeutet
hat. Dieser kann wahrscheinlich mit dem ersten Psychiatrieaufenthalt in Verbindung
gebracht werden, da durch das Gesprich mit dem Mitarbeiter deutlich wird, dass der
Wiedereinstieg in eine Beschaftigung gescheitert ist. Derzeit wohnt Herr Busch mit
zwei anderen Klienten in einer Wohngemeinschaft in Angrenzung an das Wohnheim.
Die ortliche Nihe ermoglicht eine intensivere Nutzung der Freizeitangebote des
Wohnheims. Ob damit seinen Bestrebungen einer »eigenen Wobnung« umfanglich
entsprochen werden konnte, muss weiterhin beobachtet werden. Wihrend der Zeit
in der Pension kam es erneut zu einem »kleinen Brand«, sodass innerhalb der derzeit
gewihlten Struktur des Wohnens und der Betreuung vor allem dem Prinzip von
Schutz und Sicherheit entsprochen werden kann und es als Resultat eines gemeinsa-
men Aushandlungsprozesses gesehen werden kann. » Die Hilfe ist bedarfsgerechter,
zielgenauer. Bei Krisenfdllen wird enger mit dem Wobnheim zusammengearbeitet.
Dazu sind die Grenzen offener, es besteht mebr Austausch mit dem Wohnbeim.
Herr Busch hat selbst keine Krankbeitseinsicht. Er gibt gerne die Verantwortung
ab.« Die Arbeit im Projektzeitraum hat deutlich gezeigt, dass die Verhinderung eines
Wohnheimaufenthalts auch bei hohem Unterstiitzungsbedarf moglich ist.
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Zufriedenheit mit dem Wohnraum und den sozialen Kontakten

Sowohl die Auswertung der Nutzerbefragung als auch die der Klienteninter-
views hatte zum Ziel, Aussagen dariiber treffen zu konnen, wie die Klienten die
Veranderung durch die Projektarbeit bewerten, und wie zufrieden sie mit der
Gestaltung ihrer Lebensriume sind. Innerhalb der Nutzerbefragung wurden die
Klienten aufgefordert zu reflektieren, ob sie »genau so« oder »anders« wohnen
mochten. Die Auswertung (2005 und 2006) der Nutzerbefragung zeigt, dass die
Mehrheit der Klienten mit ihrer Wohnform zufrieden ist. Auch die Auswertung
der qualitativen Interviews gibt Einblicke in die Lebenssituation der Klienten
und ihre subjektiven Einschidtzungen zur Betreuung und Unterstiitzung. Die
qualitativen Interviews wurden von Mitarbeitern durchgefiihrt, in denen fol-
genden Themenbereiche erfragt werden sollten: Wohnsituation: Wohnort/-form,
Aktivitat: Tagesstruktur, Freizeit, Hobby, Begegnung — Kontakte, Betreuung: Art
der Leistung — Netzwerk an Hilfen, seelische, korperliche Gesundheit und Zu-
kunftsvorstellung. Die Auswertung erfolgte entlang von entwickelten Kategorien,
die in ihrer Auspriagungen und Ausgestaltung definiert wurden.®® Die folgende
Tabelle zeigt zunachst die Kategorien der quantitativen Auswertung und stellt
die Ergebnisse im Uberblick dar.

Tab. 1: Auswertung der qualitativen Klienteninterviews

Kategorie/Unterkategorie hohe Zufrie-  mittlere Zufrie-  keine Zufrie-  nicht nicht
denheit denheit denheit artikuliert  beurteilbar

|. Zufriedenheit mit der Wohnsituation 35 39 13 0 13

I. Zufriedenheit mit der Tagesgestaltung 9 61 17 4 9

I1I. Zufriedenheit mit der Intensitat und 35 30 13 4 17

Qualitat familidrer Kontakte

I1I. Zufriedenheit mit der Intensitat und 17 52 13 0 17

Qualitat aller sozialen Kontakte

IV. Zufriedenheit mit der Betreuung 39 26 9 0 26

IV. Zufriedenheit mit dem Arbeitsbiindnis 48 26 13 4 9

Betreuer

IV. Zufriedenheit mit dem Arbeitsbiindnis 52 22 17 0 9

Arzt/Psychiater

V. Zufriedenheit mit dem psychischen 17 39 22 0 22

Wohlbefinden

Die Auswertung der Klienteninterviews bestatigt die aus den Nutzerbefragungen
gewonnenen Ergebnisse. Die Mehrheit der befragten Klienten (74 %) ist nach
eigener Aussage mit dem Wohnort und der Wohnform zufrieden. Diese Zufrie-
denheit begriindet sich vor allem dadurch, dass Veranderungen moglich sind

66 Vgl. Kategoriensystem im Anhang Il des Evaluationsberichts 2007.
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und gemeinsam ausgehandelt werden konnen. Nur wenige Klienten umgehen
eine Aussage zur Zufriedenheit bzw. erscheinen ihre Antworten so ambivalent,
dass keine eindeutige Zuordnung moglich ist.

Die Auswertung zur zweiten Kategorie unterstiitzt Ergebnisse aus anderen
Befragungen (mittlere Zufriedenheit bei 61 %). Die Antworten machen den
Wunsch nach mehr Aktivitit, sozialem Eingebundensein und mehr Kontakten
zu Personen aufSerhalb des Unterstiitzungssystems (nicht-psychiatrische Kontak-
te) deutlich. Die Auswertung der Nutzerbefragung bildet ab, dass mindestens
zwei Drittel der befragten Klienten in beiden Projektregionen sich mehr soziale
Kontakte in ihrer derzeitigen Lebenssituation wiinschen. Mit Werten um die
40 % ist der Wunsch nach mehr Kontakt zu Freunden und Bekannten in beiden
Einrichtungen und beiden Jahren hiufig benannt worden. Man kénnte hier auch
vom Wunsch nach mehr Teilhabe am gesellschaftlichen Leben sprechen. Diese
Themen kennzeichnen die Lebenssituation und werden weiterhin wichtige Fragen
in der Arbeit mit behinderten und psychisch kranken Menschen bleiben. Fasst
man in der Kategorie IV mittlere und hohe Zufriedenheit zusammen, kann man
insgesamt sagen, dass die Klienten mit der Betreuung und dem Arbeitsbiindnis
zufrieden sind.

Die Zufriedenheit mit der Tagesgestaltung hiangt ebenfalls mit dem sozialen
Eingebundensein zusammen. Orientiert man sich bei der Auswertung der Inter-
views an weiteren Variablen, steht der Wunsch des Klienten nach einem » Mehr «
an sozialen Kontakten in einem engen Verhiltnis zu seiner Wohnform und der
Betreuungsdauer. Um Aussagen tber das subjektive Wohlbefinden der Klienten
treffen zu konnen, wurden die Kategorien Zufriedenheit mit der Wohnsituation,
Zufriedenheit mit dem Alltag, Zufriedenheit mit der Betreuung zusammengefasst.
Wenn alle drei Kategorien mit hoher oder mittlerer Zufriedenheit kodiert wor-
den sind, lasst sich aus unserer Sicht von subjektivem Wohlbefinden sprechen.
Dies ist bei neun von 23 befragten Klienten der Fall und auffillig ist, dass alle
neun in eigenen Wohnungen leben. Neben den bereits benannten, sind Arbeit,
Freundschaften und Partnerschaften Themen, die in den qualitativen Interviews
immer wieder zur Sprache kommen und damit einen besonderen Stellenwert fiir
die Klienten aufweisen.

Innerhalb eines weiteren Teilprojekts setzten sich die Mitarbeiter der beiden
Einrichtungen intensiv mit der Frage auseinander, wie professionell Tatige die
Einbeziehung der Klienten in soziale Netzwerke befordern konnen. Zu diesem
Zweck wurde eine Arbeitshilfe®” entwickelt, die den Mitarbeitern Impulse aus
dem Empowerment-Ansatz, der Salutogenese sowie systemischer Herangehens-
weisen lieferte. Er gibt Frageimpulse vor, die Moglichkeiten nicht-psychiatrischer
und/oder nicht-professioneller Hilfen thematisieren. Ziel ist es, den sozialen

67 Vgl. Anhang VIII im Evaluationsbericht 2007.
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Hintergrund des Klienten, seinen Lebensweltbezug starker wahrzunehmen und
starker in der Hilfeplanung und -erbringung zu beriicksichtigen. Deutlich wurde
die Notwendigkeit, fallunabhiangige Arbeit und die sogenannte » Antistigma-
arbeit« innerhalb der Region stirker zu forcieren und dass diese eigentlich zum
Leistungsspektrum eines Leistungserbringers gehoren sollten.

Die Auswahl der beiden Einzelfille zeigt die ganz unterschiedlichen Bediirf-
nislagen im Sinne des Versorgtwerdens und dem Wunsch nach Sicherheit und
Gemeinschaft. Das Leben im Wohnheim weniger selbstverstandlich als » All-In-
clusive-Versorgung« zu gestalten, Eigenstindigkeit und Selbstbestimmung der
Wohnheimbewohner deutlich zu férdern und damit Hospitalisierung entgegen-
zuwirken, waren jedoch erklarte Ziele, die sich in den beiden Arbeitshypothesen
ausdriicken: »Die Betroffenen kénnen noch stirker in die Verantwortung genom-
men werden und sind noch mehr dazu in der Lage, ihre eigenen Vorstellungen
einzubringen und umzusetzen« und »Die Nutzerzufriedenheit steigt«. Die mehr-
jahrige Begleitung der Projektarbeit bestitigt, dass die Forderung von Eigenver-
antwortung moglich geworden und die isolierte Betrachtung der Problemlagen
und Defizite der Klienten moglich geworden ist. Dieses Vorgehen lenkt den Blick
auf die Ressourcen und Fahigkeiten der Klienten. Desgleichen sensibilisiert diese
Entwicklung fur die Gesamtheit der Lebensbeziige der Klienten.

Der dokumentierte Anstieg an Wechseln zwischen einer ambulanten und
einer stationdren Wohnform unterstiitzt das Ergebnis, dass mehr Flexibilitat
und Passgenauigkeit moglich ist Die Auswertung der qualitativen Daten zeigt in
diesem Zusammenhang, dass sich die Klienten starker gefragt und einbezogen
fithlen. Die im Projekt entwickelte Nutzerbefragung konnte nachweisen, dass
die Klienten uberwiegend mit ihrer Wohn- und Betreuungssituation zufrieden
sind. Auch die veranderte Haltung, das starkere Nachfragen der Mitarbeiter und
der deutlichere Einbezug in alltagliche Prozesse und Entscheidungen wurden
positiv bewertet. Aber wie auch fiir die Mitarbeiter fuhrten die Umbriiche fur
die Klienten zu Irritation und Verunsicherung. Einige Prozesse und Regelungen,
an denen sich die Bewohner schon lange orientiert hatten, wurden infrage ge-
stellt, verandert oder aufgehoben. Der Appell an ihre Eigenverantwortlichkeit
und ein Mehr an Eigenstandigkeit fithrte zunichst zu steigenden Verunsiche-
rungen und aufflackernden Angsten, welche sich aber in den folgenden Jahren
verminderten.

Das Projekt konnte sehr deutlich zeigen, dass Klienten auch in einem Wohn-
heim nicht unter allen Umstianden versorgt werden miissen. Damit konnten die
Wohnstitten in hoherem Mafl zu »Ubergangswohnheimen« im Dérnerschen
Sinne werden, und damit zur Einrichtung, »in der besonders verletzbare Men-
schen fiir eine grundsitzlich befristete Zeit leben konnen, bis sie den Mut zur
Verselbststandigung finden« (DORNER 2004: 478). Wer aufserhalb eines Heims
leben kann und wer nicht, ist von Professionellen nicht einzuschitzen, so die
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Erfahrung von Konrad et al., die ehemalige Heimbewohner nun gemeindenah
ambulant in Mietwohnungen betreuen. »Es existieren keine gesicherten Prognose-
kriterien, welche Klienten mit einem bestimmtem Milieu zurechtkommen und
welche nicht, vermutlich wird es solche Kriterien auch nie geben. Die Prognosen
des Teams haben sich hdufig als falsch erwiesen.« (KoNRAD et al. 2006: 14)
Und so stellt auch Dorner fest: » Wie weit wir auf dem Weg zu einer >heimlosen
Gesellschaft« kommen, diirfen wir heute noch nicht wissen, um ideologisches
Wunschdenken und Behinderteninstrumentalisierung zu vermeiden, wir mussen
aber wissen, dass wir uns eine sehr lange Zeit dafiir zu lassen haben, wenn wir
nicht neue Reformopfergruppen schaffen wollen.« (DORNER et al. 2004: 90)

Je besser der regionale Informationsfluss bereits angebahnt ist, desto besser
kann im Sinne des Klienten agiert und der Anspruch institutionsiibergreifender
Hilfeplanung und -erbringung umgesetzt werden. Aus Sicht der Projekttrager und
der wissenschaftlichen Begleitung, benotigt dieses Handeln ein Ausbalancieren
auf mehreren Ebenen. Wie die bisher aufgefiithrten Einzelfille aufzeigen, hat
zum einen die Beziehungsarbeit und -kontinuitit einen erheblichen Einfluss auf
den Rehabilitationsprozess. Diese erfordert eine Haltung, die offen und flexibel
fur die Erlebnis- und Alltagswelt des anderen ist, im Sinne eines angemessenen
Verhiltnis von Nihe und Distanz. Zum anderen benotigt es eine offenes und
differenziertes Umgehen mit dem institutionellen Auftrag einerseits und der
individuellen Hilfeplanung andererseits. Damit verbunden ist das Hinterfragen
von Begriffen und Vorgehensweisen, fir die zum einen Reflexionsriume (Team,
Supervision) als auch Orte der Weiterbildung in vielfaltiger Weise zur Verfugung
standen. Diese Wechselwirkung fiihrte dazu, dass neue Strukturen nicht einfach
tibernommen und implementiert, sondern auf ihre Sinnhaftigkeit in Theorie
und Alltag gepriift wurden. Hervorzuheben ist daher, dass es nicht darum geht
alles verdndern oder infrage zu stellen, sondern dass es um das Erkennen und
Aushandeln individueller Unterstiitzungs- und Hilfebedarfe geht, um mit dem
spannungsreichen Verhaltnis von Schutz/Fiirsorge und Selbstbestimmung/Teil-
habe »intelligent« umgehen zu kénnen.

5.3.5 Regionale Versorgungsverpflichtung

Regionale Kooperation spielt in allen Modellen zukiinftiger psychiatrischer Ver-
sorgung eine zentrale Rolle. Die Gemeindepsychiatrischen Verbiinde, verbind-
liche Zusammenschlisse der wesentlichen Leistungserbringer einer definierten
Versorgungsregion, setzen sich zum Ziel, eine personenzentrierte, bedarfsge-
rechte, integrierte Behandlung und Begleitung von akut und chronisch psychisch
erkrankten Menschen ihrer Region sicherzustellen. So ermoglichen sie indivi-
duelle passgenaue Hilfen und effizienteres Arbeiten, weil Leistungserbringer
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miteinander kooperieren und sich vernetzen. Geschlossene Mirkte sollen diese
Verbundstrukturen jedoch nicht schaffen.

Ausschlaggebend ist aber auch, dass Gemeinde- und Sozialpsychiatrie ihr
eigenes Handeln stets als gesellschaftliches Handeln begriffen haben. SchliefSlich
muss die Netzwerkforderung der Professionellen in die Férderung der Netz-
werkbildung der Hilfesuchenden miinden, damit sie nicht zum Selbstzweck
wird. Die »Rahmenvereinbarung tiber die Grundsitze zur Neustrukturierung
und Kommunalisierung der Forderung sozialer Hilfen in Hessen«, die zum 1.
Januar 2005 in Kraft getreten ist, zielt ebenso darauf ab, die regionale bzw.
kommunale Ebene in ihrer Planungs- und Handlungsfahigkeit zu starken. Damit
soll die Erbringung sozialer Hilfen stirker an den Lebenslagen der Menschen
orientiert werden. Eine bedarfsgerechtere Leistungserbringung fiir den Einzelnen
soll dadurch ermoglicht werden. Ebenfalls spielt das Thema der Versorgungs-
verpflichtung und der Wartezeiten eine gewichtige Rolle. Im Behinderten-Werk-
Main-Kinzig e. V. bestanden in den Jahren vor dem Projekt (um das Jahr 2000)
umfangreiche Wartelisten, sodass tiber eine Erweiterung der stationidren Platze
nachgedacht wurde. Im gesamten Main-Kinzig-Kreis lag ein erhebliches Defizit
an stationdren Wohnpliatzen vor. Aus den Unterlagen zur »Bedarfsmeldung
2002« des Behinderten-Werks-Main-Kinzig e.V. ergibt sich eine Warteliste
fir das Wohnheim mit einem Umfang von neun Personen, fiir das ambulante
Wohnen im Umfang von 17 Personen. In den ersten Projektjahren konnte fur
alle Klienten aus der entsprechenden Versorgungsregion eine Bedarfsklarung (Er-
stellung eines IBRP) herbeigefuhrt und die entsprechende Betreuung angeboten
werden. In den Vogelsberger Lebensraumen bestanden ebenfalls Wartelisten, fiir
das Betreute Wohnen ebenso wie fiir das Wohnheim in Lauterbach, die jedoch
nicht mehr fiir eine Auswertung zur Verfiigung standen. Die Wartelisten, die zu
Beginn des Projekts in beiden Regionen existierten, konnten abgebaut werden,
jeder Leistungsberechtigte konnte sofort angemessene Hilfen erhalten. Damit
weisen beide Trager im Projektzeitraum eine schnelle und der Versorgungsver-
pflichtung entsprechende, addquate Aufnahme der Klienten ohne Wartezeiten
nach, sodass man hier von einer Zunahme von Niedrigschwelligkeit im Sinne
des Abbaus biirokratischer Hiirden beim Zugang ins Hilfesystem fir den Kli-
enten sprechen kann.

Eine rasche Hilfe wirkt sicher auch praventiv, wenn Klienten sofort nach der
Bedarfsanmeldung (etwa beim niedergelassenen Psychiater oder in den psycho-
sozialen Beratungsstellen) die benotigte Hilfe erhalten konnen. Die individuelle
Vorgehensweise wie sie sich in den dargestellten Einzelfillen ablesen lasst, zeigt
auch Elemente notwendiger praventiver Arbeit.

Im Vogelsbergkreis herrscht eine lange Tradition der Zusammenarbeit und der
guten Kooperation zwischen den Leistungserbringern der Region. Sie hat sich
fortgesetzt und besteht vor allem im Rahmen der Trigerversammlung sowie der
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Arbeitsgruppe der fachlichen Leiter, in denen Reprasentanten der Leistungstrager
und Leistungserbringer der Region Vogelsbergkreis im Bereich der psychosozialen
Hilfen vertreten sind. Die Zusammenarbeit in den Hilfeplankonferenzen forcierte
auch einen stirkeren Austausch mit dem Jugendamt sowie mit der Werkstatt
fiir behinderte Menschen. Eine intensivere Kooperation entstand auch zwischen
den Vogelsberger Lebensraumen, der Jugend- und Drogenberatung/Suchthilfe im
Vogelsbergkreis und der Kommunalen Vermittlungsagentur (KVA). Es findet ein
Coaching der Mitarbeiter der KVA durch die Vogelsberger Lebensraume sowie
die Jugend- und Drogenberatung/Suchthilfe im Vogelsbergkreis statt, und im
Bedarfsfall ibernehmen Mitarbeiter der beiden Projekttrager die Beratung eines
Klienten im Auftrag der KVA.

Im Main-Kinzig-Kreis bestehen regionale Kooperationen zwischen den Leis-
tungstragern und -erbringern psychosozialer Hilfen auf der Ebene der Arbeitsge-
meinschaft Gemeindepsychiatrischer Verbund, der regionalen Planungskonferen-
zen (als die Zusammenarbeit aller Entscheidungstrager der Tragervertreter, des
Landeswohlfahrtsverbandes Hessen und der psychiatrischen Kliniken) sowie des
Psychiatriebeirats (zusatzlich zu Tragervertretern und psychiatrischen Kliniken
sind hier auch Krankenversicherer, Arbeitsverwaltung sowie die Betroffenenver-
tretung/Angehorige vertreten). Nach Aussagen der Beteiligten hat sich in diesen
Strukturen eine verbindliche und effektive Zusammenarbeit etabliert. Die regi-
onale Zusammenarbeit insbesondere in den Anfangen der Hilfeplankonferenzen
2003/2004 wurde deutlich vom Engagement des Behinderten-Werks-Main-Kinzig
e. V. gepragt, und somit auch von der Projektidee einer gemeinsamen regionalen
Verantwortung beeinflusst. Weiter bestehen seit einigen Jahren Bestrebungen,
eine gemeinsame regionale Sozialraumplanung zu realisieren. Die Griindung eines
Gemeindepsychiatrischen Verbundes ist dabei ein wesentliches Ziel, welches fur
die nachsten Jahre angestrebt wird. Steuerungs- und Planungsgremium sind hier-
fir die regelhaften Sitzungen der Arbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrischer
Verbund seit der Griindung im Jahr 20035, in dem alle Einrichtungen des Kreises
vertreten sind. Noch scheint ungeklirt, welche neuen Moglichkeiten, aber auch
Verpflichtungen dadurch entstehen konnen.

Ein klarer Gewinn fiir die Region ist darin gesehen, dass die Umsetzung von
Qualitdtsanspriichen aller Anbieter den Standard des Hilfesystems sichert, wo-
durch eine Art Zertifizierung der Region entstehen kann. Auch die gegenseitige
Unterstutzung und Beratung innerhalb des Verbundes wird von den Beftirwor-
tern als Chance einer gemeinsamen Entwicklung gesehen. Auch die Griindung
der ersten »unabhingigen Beschwerdestelle« Hessens ist als ein kurzfristiges
Ziel im Psychiatrieplan von 2007 aufgenommen. Dort konnen Beschwerden,
Anregungen und Winsche von Menschen aus dem psychiatrischen Hilfesystem
an ehrenamtlich titige Mitarbeiter der Stelle weitergegeben werden, die dann
im trialogisch besetzten Team der Beschwerdestelle thematisiert und bearbeitet
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werden. Eine derartige Anlaufstelle kann wesentlich zur Qualititssicherung und
-verbesserung der psychiatrischen Versorgung einer Region beitragen.

Als Erweiterung der spezifischen Fortbildungen zum Thema »Lernende Region«
ist abschliefSend der im Vogelsbergkreis einrichtungsiibergreifende »Saturntag«
erwihnenswert. Etwa zehn Funktionstriger der Region traten mit ebenfalls zehn
Vertretern von verschiedenen Einrichtungen in einen moderierten Diskurs zum
Thema »Regionale Kooperation« ein. Auch die anderen Anwesenden (Zuhorer)
konnten Impulse geben oder Fragen stellen. Ein anschliefSender Austausch zu den
eingebrachten Schwerpunkten fand in Kleingruppen statt. Wesentliche Themen
waren die Instrumente personenzentrierter Hilfeplanung (Hilfeplankonferenz,
IBRP), vor allem die Schwierigkeiten mit der Rolle der koordinierenden Bezugs-
person, die Kooperation zwischen Einrichtungen und gesetzlichen Betreuern
sowie zwischen klinischem und auflerklinischem Bereich. Um die Bedeutung des
Settings differenzierter bewerten zu konnen wurden anschliefSend sieben Personen
(Akteure wie Zuhorer)®® gebeten, Fragebogen zur Wirkung und zum Ergebnis
der Veranstaltung zu beantworten.®® Die qualitative Auswertung der Antworten
weist eine sehr hohe Zufriedenheit nach. Alle sieben Befragten sehen in dieser Art
der Begegnung ein gewinnbringendes Vorgehen. Es »entsteht ein Kommunikati-
onsraum, der woanders nicht stattfinden kann«.”° Es gelinge dadurch, Einblicke
in sonst ferne Institutionen zu erhalten und Verstindnis fir die andere Arbeit
zu entwickeln. Alle beschrieben, dass sie bereits eine verbesserte Transparenz,
Offenheit und Kritikfahigkeit innerhalb der Region wahrgenommen haben.
Als ein »wesentlicher Knackpunkt« wird weiterhin die » Kooperation zwischen
dem psychiatrischen Krankenhaus und den andern sozialen Einrichtungen in
der psychiatrischen Versorgung« bezeichnet. Auch vonseiten der Klinik werden
»die doch sehr unterschiedlichen Arbeitsweisen von komplementirem und kli-
nischem Bereich« wahrgenommen. Dies erkliare das » Unverstandnis mancher
sozialarbeiterisch Titigen gegeniiber den Leuten aus der Klinik«. Insgesamt
wurde der moderierte Dialog zwischen Funktionstragern und Mitarbeitern von
allen Beteiligten als gelungen wahrgenommen. Die Etablierung solcher Settings,
neben der Intensivierung von Begegnung und Austausch auch im Sinne eines
Qualitadtszirkels, konne eine gemeinsame regionale Entwicklung vorantreiben.
Im Zuge der skizzierten Prozesse wurde im Vogelsbergkreis bereits tiber eine re-
gionale Weiterentwicklung nachgedacht. Derzeit wird tiberpriift, ob im Rahmen

68 Bei der Auswahl der Personen wurde darauf geachtet, Vertreter des klinischen Bereichs, Vertreter
von Kostentragern sowie Mitarbeiter verschiedener Leistungserbringer der Region einzubezie-
hen.

69 Die drei offenen Fragen griffen 1. den »Profit« solch einer Veranstaltung fiir die Beteiligten auf,
fragten 2. nach den wesentlichen Verianderungen, die in der regionalen Zusammenarbeit der
jlingsten Zeit wahrgenommen wurden sowie 3. nach noch zu bearbeitenden Themen.

70 Alle in diesem Abschnitt aufgefiihrten Zitate sind Aussagen aus den Fragebogen.

DOI: 10.1486/9783884144602



Neue Formen der Leistungserbringung — Veranderte Strukturen und Haltungen

eines Regionalbudgets eine umfassende regionale Ressourcenverwaltung unter
Beteiligung aller Einrichtungen, Dienste und Kostentrager moglich ist.

Die Arbeitshypothese »Regionale Versorgungsverpflichtung ist nur auf Grund-
lage von Budgetierung moglich « lasst sich folgendermafSen beantworten. Warte-
listen konnten abgebaut werden und regionale Kontakte zwischen professionell
Tatigen intensiviert werden. Die Ablosung vom Einrichtungsdenken eroffnete die
Chance, insbesondere auch durch die Budgetierung, nicht mehr nach ambulan-
tem oder stationdrem Leistungsumfang unterscheiden zu mussen. Aus Sicht der
wissenschaftlichen Begleitung hat das Finanzierungsmodell des Tragerbudgets
wesentlich zur schnellen Hilfeerbringung beigetragen. Eine enge Verpflichtung
auf Einzelleistungsnachweise erschwert die Flexibilitat und behindert die Krea-
tivitat in der Leistungserbringung. Die Budgetfinanzierung machte die Existenz
des Tragers nicht mehr vom Erhalt oder der Ausweitung von Hilfen und Kosten
abhingig. Aber nicht allein das Budget fithrte zu einer verdnderten Leistungser-
bringung, sondern die Kreativitat und Flexibilitit, die das Finanzierungsmodell
ermoglichte und von den Trigern gesehen und genutzt wurde.

Wenn der Klient im Mittelpunkt steht, miissen institutionelle, fachliche und
burokratische Grenzen des Hilfesystems nicht nur in Ausnahmefillen tiberwunden
werden. Hier konnten wesentliche Fortschritte erzielt werden. Hilfen wurden
umfassender und integrierter geplant, es fand mehr einrichtungsiibergreifende
Leistungserbringung statt, Abstimmungen und Kooperationen nahmen zu. Die
gemeinsame Ebene gelingender Kommunikation und Kooperation, besonders
zwischen klinischem und komplementiarem Bereich, muss dabei weiterhin als
verbesserungswiirdig gesehen werden.

Die Zusammenarbeit in den Hilfeplankonferenzen begiinstigte eine groflere
Nihe zur Psychiatriekoordination, zu Vertretern der Klinik sowie zu anderen
Leistungserbringern in der Region. Auch Abstimmungsgesprache basieren auf
der Kooperation mit gesetzlichen Betreuern und Klinik, und so fordert eine Zu-
nahme an Abstimmung auch die Begegnung und Vernetzung. Zum anderen hat
die Durchldssigkeit des Hilfesystems fiir Klienten auch zu einer Durchlissigkeit
der Einrichtungsgrenzen fiir die professionell Tatigen geftihrt. Fortbildungen und
Workshops der beiden Projekttrager wurden auch fiir Mitarbeiter anderer Trager
und Vertreter der Kostentriager geoffnet, interdisziplindre Fallbesprechungen
fithrten zu neuen Schnittstellen, Arbeitsanweisungen wurden in gemeinsamer
Verantwortung entwickelt und allen Akteuren des psychiatrischen Hilfesys-
tems zur Verfiigung gestellt. Alle diese Faktoren unterstiitzen die zunehmende
Verschrankung der regionalen Zusammenarbeit, die ein wichtiges Ergebnis des
Projekts darstellt.
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5.4  Das Projekt als Modell

Parallel zur wissenschaftlichen Begleitung des Instituts fiir Sonderpadagogik der
Johann Wolfgang Goethe-Universitit Frankfurt am Main wurde, gemeinsam
mit dem Soziologen Prof. Dr. Dirk Baecker, ein Modell entwickelt, welches die
Zielsetzung, die zentralen Gedanken und die Perspektive des Projekts in beson-
derem MafSe veranschaulicht. Das im Folgenden dargestellte Ergebnis pragt die
Arbeit der Projektpartner nachhaltig.

Die Zielsetzung

Die Zielsetzung des Projekts lebt aus der Absicht, die Entwicklung einer dreifa-
chen Chronizitit zu vermeiden, die mit Einrichtungsangeboten im Lebensbereich
Wohnen bislang vielfach einhergeht. Die sozialen Einrichtungen wirken chroni-
fizierend, wenn ihnen die »Nachschubsicherung« wichtiger ist als die problem-
losende Hilfe sowie die Leistungstrager, die die Kategorien des Anspruchs auf
Hilfe entwickeln und damit, die Orientierung am Problem des Einzelfalls eher
erschweren als erleichtern. Die betroffenen Personen chronifizieren sich selbst,
wenn sie ein Interesse daran entwickeln, zur Inanspruchnahme jener Hilfe be-
rechtigt zu sein, die angeboten wird.

Das Modell
PRODUKT: VERFAHREN: NETZWERK: GESELLSCHAFT: |ND.|V|DIUU|\/|:
_ Wiederherstellung von | Prozess der Variation | Netzwerk der An- | Betroffenheits- | Projektvir-
Projekt _ Spielrdumen der Hand- | der Hilfsangebote gebotserbringer | gesellschaft tuosen

Wohnen  |ungsfahigkeit unter der | (Offnung & SchlieBung) | und -finanzierer
Bedingung der Vermei-
dung von Chronizitaten

KOMMUNIKATION Uber die Initiierung und
Beendigung von Hilfe zur Selbsthilfe

Das Modell benennt sechs Variablen: PRODUKT, VERFAHREN, NETZWERK,
GESELLSCHAFT, INDIVIDUUM und die unbenannte AUSSENSEITE der Unter-
scheidung, die innerhalb des Projekts Wohnen bestimmte Werte erhalten, die sich
gegenseitig zitieren und voraussetzen. Diese Werte stehen nicht in einem kausalen
Verhiltnis zueinander, sondern in einem zirkularen und kommunikativen.
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Der Auftrag bzw. das Produkt

Auf dem Hintergrund des Erkennens der chronifizierenden Wirkung des eigenen
Handelns, ist die zentrale Aufgabe die Wiederherstellung von Spielraumen der
Handlungsfihigkeit unter der Bedingung von Vermeidung von Chronizititen.
Dies bezieht sich auf alle am Prozess Beteiligten. Das Wesen jedes therapeutischen
Prozesses ist das Erkennen von Mustern, die Veranderung der Aufmerksamkeits-
fokussierung und damit eine Erweiterung der Handlungsspielraume.

Das Verfahren

Das Produkt wird in einem Verfabren hergestellt, das sich selbst als einen Prozess
der Variation der Hilfsangebote versteht, um laufend sowohl die Wirkung der
Hilfsangebote tiberpriifen zu konnen, als auch durch ihre Variation sicherzu-
stellen, dass das Endziel der Beendigung von Hilfe nicht aus den Augen verloren
wird: Es hilft immer wieder nur das, was den Zustand, irgendwann nicht mehr
helfen zu mussen, ein Stiickchen niherbringt. Hierbei zidhlen auch minimale
Fortschritte und Erfolge, weil sich aus ihnen jene Handlungsfahigkeit und Men-
schenwiirde regeneriert, um deren Wiederherstellung es letztlich geht. Hierzu
gehort auch die Autonomie der Problembestimmung. Diese Autonomie ist in
ihrer ganzen Tragweite zu verstehen, also als eben jene Freiheit von Kategorien
und »MafSnahmen«, die durch die Selbstorganisation des Leistungserbringers
erreicht werden kann. Denn wo man den Beginn des Heilungsprozesses an-
setzt, entscheidet letztlich auch dartiber, was man unter Heilung versteht. In
der »fallbezogenen Versorgung« setzte die Heilung in dem Zusammenpassen
von gegebener Kategorie und bekanntem Problem des Patienten an. Wenn wir
es jedoch mit Personen und nicht mehr mit Fillen zu tun haben, so muss mit
der Zumutung umgegangen werden, dass es erstens selten offensichtlich ist, mit
welchem Problem wir es zu tun haben, es zweitens hiufig mehr als ein Problem
gibt, fiir die drittens selten bereits Losungen da sind, sondern diese viertens mit
allen zu Verfligung stehenden Ressourcen gefunden werden miissen. Um den
Einsatz dieser Ressourcen sinnvoll zu gestalten, muss der Leistungserbringer
autonom sein, also selbstbestimmt und selbstbestimmend.

Das Netzwerk
Dieses Verfahren kann nur in einem Netzwerk sichergestellt werden, innerhalb

dessen alle Projektbeteiligten, sowohl die vertraglich gebundenen als auch die
vertraglich nicht gebundenen (Angehorige, Nachbarn ...), inklusive der Klienten,
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um den Sinn und die Notwendigkeit der Variation des Angebots wissen. Inner-
halb dieses Netzwerkes kommt es zu vertraglichen Bindungen, die jedoch eher
der Typik des Dienstvertrags als des Werkvertrags entsprechen, da der Dienst-
vertrag auf Kooperation und Koproduktion abstellt, alle Beteiligten dafiir in die
Verantwortung nimmt und, das ist entscheidend, Verhandlungs- und Abstim-
mungsprozesse in Anspruch nimmt und voraussetzt, in denen das Ausmaf$ der
Verantwortungsiibernahme thematisiert, adressiert und konditioniert wird. Das
ist eine conditio sine qua non fur das, was man Hilfe zur Selbsthilfe nennt.

Die Gesellschaft

Die dafur vorausgesetzte, zitierte und bestitigte Gesellschaft haben wir Betroffen-
heitsgesellschaft genannt, weil sie davon lebt, nach immer wieder neuen Formen
ihrer Betroffenheit von der Notwendigkeit der Hilfeleistung zu suchen, um sich
mit keinem Problem je abzufinden, sondern immer wieder neu an Formen der
Reintegration der Betroffenen zu arbeiten. Als entscheidende Variable der Orga-
nisation und Einschriankung von Betroffenheit gilt im Projekt Wohnen der Bezug
auf die Region, hier: auf die Regionen Vogelsbergkreis und Main-Kinzig-Kreis.
Die Region ist die Bezugsgrofle fiir das Ziel der Sicherstellung der Patienten-
versorgung, aber auch die BezugsgrofSe fiir das Anfordern und Anbieten jener
Hilfsangebote, die letztlich ebenso sehr am individuellen Problemfall wie an der
sozialen Ordnung und Attraktivitit einer Region interessiert sind.

Das Individuum

Auf der Seite der Klienten, der Therapeuten, der Trager und der beteiligten und
unbeteiligten Gesellschaft setzt das Projekt Individuen voraus, die man vielleicht
am besten als Projektvirtuosen bezeichnet, weil es ihnen immer wieder neu gelingt,
Anfinge zu setzen, ein Ende zu finden und Ubergiinge zu gestalten und dafiir nicht
nur einen erheblichen kommunikativen Stress in Kauf zu nehmen, sondern auch
einen hinreichenden Erfindungsreichtum zu entwickeln, um von diesem Stress
auch wieder zu entlasten. Das gilt im GrofSen und im Kleinen.

Die Kommunikation
Kommunikation im Projekt Wohnen heifSt nach all dem: Individuen als Projekt-

virtuosen zu adressieren, die wissen, welche Partner sie im Netzwerk wie anspre-
chen konnen und miissen, um soziale und therapeutische Hilfsangebote so setzen
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zu konnen, dass sie die Handlungsfihigkeit aller Beteiligten nicht zunehmend
einschrinken, sondern laufend erweitern. Kommunikation heif$t hierbei nicht
zuletzt, dass allen Beteiligten der Horizont einer Gesellschaft vor Augen steht,
in der auch andere Formen von Kommunikation attraktiv sind als diejenigen
der Kommunikation von Helfen und Nicht-Helfen. Fiir Klienten, Therapeuten,
Angehorige, Nachbarn, Trager und Politiker bemessen sich Intensitdat und Er-
folg des Helfens daran, dass sie innerhalb einer Form des Unterscheidens (des
Handelns, Erlebens und Beobachtens) stattfinden, die Platz hat fiir ein Interesse
an allem anderen, was in der Gesellschaft attraktiv sein mag.

5.5 Fir die Zukunft

Die vielfaltigen Erkenntnisse des Projekts, die auch im Verlauf der wissenschaft-
lichen Begleitung aufgedeckt und im Rahmen des Beitrages benannt wurden,
miinden aus Sicht der Projekttrager in folgende Anregungen bzw. Forderungen
fir die Zukunft:

Die Haltung

Es wird unsere Aufgabe sein, die dialogische Realitat mit allem, was uns zur
Verfugung steht, lebendig zu machen. Es gilt Rahmenbedingungen zu schaffen
und aufrechtzuerhalten, welche die Reichhaltigkeit an menschlichen Beziehungen
in dialogischen Netzwerken entstehen lassen; und es bedeutet gleichzeitig, darauf
zu achten, die Wahlmoglichkeiten fir alle zu vermehren. Es geht darum, dass wir
gemeinsam Realitdt konstruieren, indem wir die Wirklichkeit in der Gesamtheit
unserer dialogischen Beziehung miteinander teilen.

Das eingebrachte Expertenwissen des Therapeuten besteht dabei nicht in ir-
gendeinem Wissen dariiber, wie Probleme zu l6sen sind oder gar wie ein Leben
gelebt werden muss, das als problemlos bezeichnet werden kann. Es besteht
darin, uber bestimmte kommunikative Fertigkeiten zu verfiigen, die es dem Kli-
enten erlauben, auf sich selbst einen neuen und l6sungsermoglichenden Blick zu
werfen. Dabei sind wir auch aufgefordert, jegliches Verhalten als eingebunden
in zeitliche Kontexte, in Beziechungskontexte und in Kontexte der unterschied-
lichen Bedeutungsebenen zu betrachten und damit jegliches Verhalten zu einem
kontextabhingigen, sinnvollen und rationalen Verhalten werden zu lassen. Um
diese Haltung leben zu konnen, bedarf es der organisatorischen Rahmenbedin-
gungen.
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Die Organisation

Es wird unsere Aufgabe sein, die Unterscheidung zwischen ambulant und stati-
onir aufzugeben und kleinere, am Klienten ausgerichtete, relativ selbststandige
Einheiten zu bilden, die auf der Grundlage von Selbstplanung, Selbstorganisation
und Selbstkontrolle vernetzt arbeiten. Die Reflexion wird zum zentralen Steue-
rungsinstrument. Diese Erkenntnis wird vom Deutschen Verein fiir 6ffentliche
und private Flirsorge im Juli 2007 bestatigt: » Die Zuordnung zu einer bestimmten
Leistungsform wird fiir die Bestimmung der Leistung zugunsten eines behinderten
Menschen nicht benotigt. Den Begriffen und der Unterscheidung >ambulant< und
>stationdr< kommt, abgesehen von den aufgezeigten Anwendungsbereichen, keine
Funktion zu. Auch die Differenzierung zwischen >Einrichtung« und >Dienst< wiirde
damit obsolet und konnte in Ginze durch den Begriff des Leistungsanbieters,
der verschiedene Leistungen erbringt, ersetzt werden.« (Deutscher Verein fiir
offentliche und private Firsorge e. V. Juli 2007: 247)

Grundsitzlich haben wir uns als Organisation der Herausforderung zu stel-
len, organisations- und personenbezogen Entscheidungen zu treffen, mit dem
Wissen, dass auch andere Entscheidungen moglich gewesen wiren. Dies ist nur
zu verantworten, wenn alle Beteiligten fur die notwendige Reflexion offen und
die Entscheidungen nicht ideologischer Natur sind. Die Organisation ist somit
als Reproduktion von Entscheidungen durch Entscheidungen zu verstehen. Jede
dieser Entscheidungen kommuniziert Alternativen, legt sich auf eine dieser Alter-
nativen fest und muss daher Vorsorge dafiir treffen, dass sie vor dem Hintergrund
der sichtbar gemachten Alternativen akzeptiert wird und ist verpflichtet, die
erzielte Wirkung zu uberpriifen, um diese in neue Entscheidungen einbeziehen
zu konnen.

Die Regionalitat

Es wird unsere Aufgabe sein, weiterhin mit allen in einer Region Tatigen und
Verantwortlichen eine Gemeinschaft zu bilden, um den Ansprichen an eine
gemeindenahe und personenbezogene Versorgung gerecht werden zu konnen.
Hierbei geht es um Kontextualisierung und Vernetzung, um gemeinsam neue
Wirklichkeiten zu erschaffen. Vertrauen und Kooperation stehen hierbei im Mit-
telpunkt. Alle Beteiligten miissen Prozess- und Managementverantwortung weit
uber die Einrichtungsgrenzen hinaus tibernehmen. Mit hoher Transparenz kann
dann mit allen am Prozess Beteiligten die Gegenwart und die Zukunft gestaltet
werden. Selbstorganisation und Selbstkontrolle werden zu Netzwerkgrundlagen.
Die Erfahrungen in den Regionen haben gezeigt, dass Kooperation zu weiterer
Kooperation fithrt und die Grundlage fur eine regionale Identitit darstellt. Dies
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ist die Grundlage und die Voraussetzung fur die von allen Seiten geforderte
Versorgungsverpflichtung.

Die Finanzierung

Es wird unsere Aufgabe sein, die Finanzierung als Teil der Losung zu gestalten
und nicht als Teil des Problems. Sie ist letztendlich Mittel zum Zweck. Das
wihrend der Projektzeit zur Verfugung stehende Budget bot ideale Vorausset-
zungen, Veranderungsprozesse im Rahmen des Projekts zu unterstiitzen bzw. zu
initiieren. Die Ergebnisse des Projekts sind nicht zuletzt dieser Kontextbedingung
geschuldet. Gleichwohl wird diese Form der Finanzierung von vielen Seiten sehr
kritisch gesehen.

Doch wie lassen sich Preis und Mengen objektiv ermitteln? Die im Projekt
genutzten Instrumente der Hilfeplanung, der Darstellung von erzielter Wirkung
anhand von Befragungen und die Steuerung tiber die Hilfeplankonferenz waren die
Grundlage fiir die notwendigen Aushandlungsprozesse. Die vollzogenen Bewertun-
gen sind jedoch nur schwer zu objektivieren. Die Frage, ob dasselbe Ergebnis nicht
auch mit etwas weniger Zeit und Geld zu erreichen gewesen wire, ist letztendlich
nicht zu beantworten. Miteinander vereinbarte Parameter und Standards konnten
diesbeziiglich hilfreich sein. Uber das Gelingen und Scheitern der notwendigen
Aushandlungsprozesse entscheidet aber nicht zuletzt, ob es gelingt, eine Kultur
des transparenten und l6sungsorientierten Aushandelns zu schaffen.

Aus der Betriebswirtschaft lernen wir, dass der Zweck von Unternehmen die
Wertschopfung ist. Wie eine Debatte das Medium Sprache zur Formulierung
von Argumenten benutzt, verwendet die Wirtschaft bzw. das Unternehmen
Geld als Medium fiir ihre Tauschoperationen. In diesem Medium bilden sich
Preise. Zum Verkauf stehen Waren. Die Wirtschaft kennt jedoch keine Moral.
Ist mit einer Ware bzw. Leistung kein Gewinn zu machen, so bleibt sie aus,
auch dann, wenn sie gesellschaftlich notwendig ist. Dieser Mangel kann nur
durch staatlichen bzw. gesellschaftlichen Eingriff ausgeglichen werden. Ideen
wie Versorgungsverpflichtung, biirgerschaftliches Engagement, gesellschaftliche
Integration, abgestimmtes Vorgehen, tragertuibergreifende Kooperation etc. sind
Produkte, die nicht zur Wertschopfung beitragen und somit als Waren nicht
auf den Markt kommen.

Es muss deshalb die Frage beantwortet werden, ob die Selbstorganisation der
Wirtschaft Losungen hervorbringen kann, welche dem gesellschaftlichen Interesse
gerecht werden, bzw. ob die gesellschaftlichen Interessen sich auf das im Rahmen
der Selbstorganisation der Wirtschaft Entstehende reduzieren lassen. Auf dem
Hintergrund dieser Uberlegungen behaupten wir, dass es sinnvoll und moglich
wire die Versorgung einer gesamten Region als Leistung bzw. Ware zu definieren
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und im Aushandlungsprozess als Geldwert bzw. Preis zu beschreiben. Die Ware
Versorgungsverpflichtung einer Region konnte dann alle zuvor beschriebenen
Produkte enthalten.

Das Gemeinwesen

Es wird unsere Aufgabe sein, die Integration in das fiir die Betroffenen bedeutsame
Gemeinwesen viel deutlicher in den Fokus unserer Aufmerksambkeit zu riicken.
Die Erfahrung, aus der menschlichen Gemeinschaft ausgestofSen zu werden,
aus dem sozialen Resonanzraum herauszufallen, hat nachgewiesene neurobio-
logische Effekte. Es kann Krankheit, im Extremfall den Tod bedeuten, wie sich
uberall dort zeigt, wo Personen von der Gemeinschaft absichtsvoll und auf Dauer
ausgegrenzt werden (BAUER 2006). Die Erfahrung des sozialen Bedeutungsver-
lustes verhindert Genesung und Integration bzw. Teilhabe. Alle psychiatrischen
Entwicklungen sehen dies als Problem und stehen gleichzeitig hilflos vor dieser
Aufgabe. Die zunehmende marktwirtschaftliche Ausrichtung der psychiatrischen
Versorgung birgt die Gefahr, die notwendige Gemeinwesenorientierung mit ihrem
biirgerschaftlichen Engagement zu verhindern. Das Projekt hatte die Aufgabe,
das Umfeld der betroffenen Menschen als Ressourcenraum wahrzunehmen und
zu untersuchen, Moglichkeiten der Beteiligung, der Teilhabe und der Integration
aufzuzeigen und diese auf ihre Wirksamkeit und Nachhaltigkeit zu tiberpriifen.
Die methodischen Voraussetzungen wurden geschaffen, die Umsetzung ist nicht
befriedigend gelungen und stellt eine zentrale Aufgabe der Zukunft dar.

Die Evaluation

Es wird unsere Aufgabe sein, unsere Praxis begriinden zu konnen, und es muss
selbstverstiandlich sein, dass diese es sich gefallen ladsst, auf ihre Effektivitat
hin befragt zu werden. Eine kontinuierliche, regional ausgerichtete Evaluation
scheint ein geeignetes Instrument zu sein. Die Erfahrungen des Projekts bringen
dies deutlich zum Ausdruck. Die von der Johann Wolfgang Goethe-Universitat
durchgefiihrte Evaluation konnte hierfiir beispielhaft sein. Wiirden solche Eva-
luationsergebnisse regelhaft vorliegen wiren sie sicher das wirkungsvollste Steu-
erinstrument fiir die Sicherung von Qualitat und Versorgung in einer Region. Es
muss jedoch allen Beteiligten in einer Region klar sein, dass mit der Bestimmung
des Datenuniversums und der Qualifizierung der erforderlichen Informationen
immer auch eine Selbstexplizierung des Evaluators und des von ihm gewihlten
Verfahrens einhergeht. Auch die Evaluation beruht auf Entscheidungen fir be-
stimmte Daten und gegen andere Daten. Auch sie muss sich daher kategorial und
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operational rechtfertigen. Thre Funktion liegt eher darin, den Handlungsraum
zu 6ffnen, als darin, ihn zu schliefen.

Gerade in dieser Hinsicht sind die betriebswirtschaftlichen Verfahren der
Evaluation daraufhin zu uberpriifen, welche therapeutischen, kulturellen und
gesellschaftlichen Kontexte sie zu berticksichtigen in der Lage sind und welche
nicht. Nichts konnte die gesellschaftliche Funktion der Integration und Teilhabe
moglicherweise schneller verfehlen als eine wirtschaftliche Kosten- und Nut-
zenrechnung, die dazu zwingt, nur monetire Daten zur Kenntnis zu nehmen
und etwa den Nutzen fiir hilfebediirftige Personen, politische, gesellschaftliche,
therapeutische und moralische Werte auszuklammern. Nur wenn man weif§ und
explizit in Rechnung stellt, dass es darum geht, den gesellschaftlichen Moglich-
keitshorizont auszubauen, kann man auch danach fragen, welche Ziele sich eine
Region stellt und in welchem Ausmafs sie diese Ziele zu welchen Kosten erreicht:
Zielsetzungen sollen Diskussionen auslosen und nicht etwa beenden.

Die rechtlichen Rahmenbedingungen

Nehmen wir unsere Aussage ernst, dass die Unterscheidung zwischen ambulant
und stationdr aufzugeben ist, muss die Forderung nach rechtlichen Konsequenzen
erfolgen. Insbesondere Vorschriften, die zwischen ambulanten und stationidren
Leistungen unterscheiden, werden verandert werden miissen. Der Deutsche Verein
pladiert fir eine Neuausrichtung der betroffenen Gesetze (NDV Juli 2007), in
der die Ankniipfung der Leistungen an eine bestimmte Leistungsform — stationar,
teilstationar oder ambulant — entbehrlich wird. Eine Differenzierung in der Erbrin-
gung von Leistungen der Sozialhilfe nach Leistungsformen, Leistungsorten oder
Leistungsanbietern und eine Anknupfung von Rechtsfolgen an eine bestimmte
Leistungsform konnten dann entfallen.

Ein zentrales Projektergebnis ist genau diese Erkenntnis, dass rechtliche Sonder-
tatbestinde hinderlich im Sinne von chronifizierend, wirken. Die Eingliederungs-
hilfe der Zukunft sollte sich somit ausschliefSlich auf sogenannte Mafsnahmen, die
die Betroffenen in ihrem Wunsch nach gesellschaftlicher Teilhabe unterstiitzen,
beziehen. Grafisch dargestellt konnte dies wie folgt aussehen:

Grundpauschale ﬂl]l:> Hilfe zum Lebensunterhalt

MaBnahmenpauschale |]|]|:> Eingliederungshilfe

Investitionsbetrag I]IIII:> Wohngeld

Im Sinne des Normalititsprinzips wire dies ein wichtiger Schritt in Richtung
Integration.
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6 Modellprojekt »Zentrum Biebesheim«

6.1  Grundlagen, Ziele, Rahmenbedingungen, Ergebnisse
Clemens Nader

Die rechtliche Basis des Zentrumsmodells Biebesheim bildet der »Vertrag tiber
das (gleichnamige) Projekt im Stidkreis des Kreises Grofs-Gerau zur Neuge-
staltung der Einrichtungsstrukturen fir Menschen mit seelischer Behinderung
in den Leistungsbereichen Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstelle, Tages-
stdtte, Betreutes Wohnen und stationdres Wohnen«. Vertragspartner sind der
Sozialpsychiatrische Verein des Kreises Grof$-Gerau e. V. (SPV) als Betreiber des
Zentrums Biebesheim, das Land Hessen, der Landkreis Grofs-Gerau und der Lan-
deswohlfahrtsverband Hessen. Der SPV entstammt der Tradition psychiatrischer
Hilfsvereine, wie sie zur ehrenamtlichen Unterstiitzung in der Nachkriegszeit
entstanden sind. Heute ist der SPV ein fachlich angesehener und leistungsfiahiger
Versorgungstrager, der mit iiber 70 Mitarbeitern zahlreiche Einrichtungen und
Dienste in der Region betreibt.

Die urspriingliche Planung des SPV zielte darauf die sozialpsychiatrischen
Versorgungsstrukturen im eher lindlich gepragten siidlichen Teil des Kreises
Grof$-Gerau zu verbessern. Dort leben ca. 43 000 Einwohner in den Gemeinden
Riedstadt, Stockstadt, Biebesheim und Gernsheim. Neben dem Zentrum fiir
Soziale Psychiatrie in Riedstadt (Psychiatrische Klinik, Wohn- und Pflegeheim,
Betreutes Wohnen auf dem Klinikgeldnde) gab es in der Projektregion lediglich
die Wohnheime in den Riedstadter Ortsteilen Erfelden mit 14 Plitzen, Crumstadt
mit acht Plitzen und Wolfskehlen mit vier Plitzen sowie in Biebesheim mit vier
Platzen. Die aufsuchenden Hilfen des Betreuten Wohnens wurden vom SPV aus
dem Zentrum in Grof$-Gerau angeboten. Menschen, die die teilstationaren Hilfen
einer Tagesstadtte in Anspruch nehmen wollten, mussten den tiglichen Weg nach
Grof$-Gerau in Kauf nehmen.

Mit der Planung des Zentrums in Biebesheim reifte die Uberlegung, das Kon-
zept des Modellprojekts » Wohnen« der Vogelsberger Lebensrdaume und des Be-
hindertenwerkes Main-Kinzig e. V. aufzugreifen und in einem Projekt » Zentrum
Biebesheim« neben den Angeboten »Wohnen« und »Gestaltung des Tages« (der
bestehenden Kleinstwohnheime in Crumstadt, Wolfskehlen und Biebesheim mit
insgesamt 16 Plitzen) auch die Leistungen der Tagesstatte und der Psychosozialen
Kontakt- und Beratungsstelle einzubeziehen und die getrennten Leistungsberei-
che mit Hilfe einer Budgetfinanzierung durchlassiger und flexibler zu gestalten.
Daruber hinaus war durch den fast zeitgleichen Start eine Einbindung in das
Projekt »Implementation personenbezogener Hilfen Steuerung und Vernetzung
der Gemeindepsychiatrie in Hessen«, an dem der Kreis Grof$-Gerau seit dem
01.01.2004 teilnahm, gegeben.
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Die vereinbarte Budgetfinanzierung bot die wirtschaftliche Absicherung fiir
Leistungstrager und Leistungserbringer und somit Raum fiir Innovation be-
ziiglich Versorgungsstrukturen und Verfahren. Damit war der Weg offen im
neuen Zentrum konsequent personenzentrierte Betreuungsformen aufzubauen
und traditionelle, starre Einrichtungsstrukturen aufzulésen bzw. gar nicht erst
zu schaffen.

Als Grundlage fiir die Budgetberechnung dienten die bereits vorhandenen 16
Wohnheimplitze (mit den Leistungsbereichen » Wohnen« und »Gestaltung des
Tages«), 20 Pliatze Betreutes Wohnen, 12 Plitze Tagesstatte sowie der fur die
Region vorgesehene Betrag (Finanzierung pauschal nach Einwohnerzahl) fur
die Psychosoziale Kontakt und Beratungsstelle. Das Budget wurde fir die vor-
gesehene Projektdauer (01.04.04-31.03.07) in vier Teilbudgets aufgeteilt. Bei
jedem Ubergang in ein neues Teilbudget wurde rechnerisch ein Wohnheimplatz
(»Wohnen« und »Gestaltung des Tages«) in einen Platz des Betreuten Wohnens
umgewandelt und das Budget somit abgesenkt. Die Ziele des Projekts waren:
1. die sozialen Transferkosten sollen verringert werden,

2. bedarfsgerechte, personenzentrierte Hilfen sollen durch ein Team flexibel
erbracht werden,

3. die Effizienz der Hilfen soll erhéht werden,

4. die Versorgungsstruktur soll so verandert werden, dass im Einzelfall bedarfs-
gerechte Hilfeleistungen erbracht werden konnen.

Welche Ergebnisse des Projekts kdnnen festgehalten werden?

Vor dem Hintergrund der vereinbarten regionalen Versorgungsverpflichtung
und der Budgetfinanzierung konnten die erforderlichen Unterstiitzungsleistungen
fir nachfragende anspruchsberechtigte Personen zeitnah und bedarfsgerecht
angeboten werden. Wartelisten gab und gibt es nicht.

Die Hilfen wurden von einem multiprofessionellen Team erbracht. Die Fach-
dienstzugehorigkeit der Mitarbeiter wurde aufgehoben. Das heifSt, die Mitarbeiter
leisten Beratung und Betreuung in allen Bereichen ob als stationire, teilstatio-
ndre oder ambulante (auch aufsuchende) Hilfe. Dabei spielt auch die Mitar-
beiterentwicklung/-haltung’! eine grofSe Rolle. Identifikation, Zielorientierung,
Zusammenarbeit und Kommunikation konnen nicht verordnet werden, sondern
mussten auch im Zentrum Biebesheim erst wachsen.

Der im Projekt geoffnete Raum fur Innovationen wurde in den Leistungsbe-
reichen » Wohnen« und »Gestaltung des Tages« genutzt. So war es z. B. moglich

71 www.esgehtauchanders.info; Burkhard Held zum Zentrum Biebesheim in der Dokumentation
der Fachtagung vom 26.-27.10.2006 in Bad Nauheim.
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Leistungen, die nach Art und Umfang dem Betreuten Wohnen zuzurechen sind,
im Wohnheim zu erbringen. Der Leistungsberechtigte konnte hierbei als Mieter
in seinem geschutzten Umfeld verbleiben und den Umgang mit weniger Hilfe-
stellung bei grofSerer Autonomie, besonders im Einsatz der eigenen Finanzmittel,
ausprobieren.

Die Flexibilisierung der tagesstrukturierenden Hilfen ermoglichte einen glei-
tenden Ubergang von der internen Tagesstruktur im Wohnheim zur Tagesstitte.
Dies ist bei der Regelfinanzierung nur sehr eingeschrankt moglich, da bei der
Teilnahme am teilstationaren Hilfeangebot der Tagesstitte eine Mindestanwe-
senheitszeit einzuhalten ist. Dariiber hinaus ist eine Parallelfinanzierung von
interner Tagesstruktur und Tagesstdtte ausgeschlossen.

Durch die individuelle Hilfeplanung und die Beteiligung der Betroffenen,
konnten in Verbindung mit flexibel gestalteten Leistungen im Einzelfall sehr
gute Rehabilitationserfolge erzielt werden.

Insgesamt zeigte sich eine starke Tendenz zu den Leistungen der Tagesstatte.
Im November 2007 wurden (im Rahmen des Kostencontrolling) nur noch sechs
Nutzer der internen Tagesstruktur eines Wohnheims zugerechnet. Dagegen
wurde die Tagesstitte von 30 Klienten regelmifSig besucht. Dies entspricht
nach den herkémmlichen Finanzierungsregelungen einer Platzzahl von etwas
mehr als 23, was fast eine Verdopplung der urspriinglichen Budgetgrundlagen
bedeutet.

Fur den Leistungstrager ist auch bei der Variante einer Budgetfinanzierung ein
Kostencontrolling unverzichtbar. Dieses Controlling kam im Projektverlauf einer
Quadratur des Kreises gleich. Da die Budgetbemessung auf Basis der traditionel-
len Einrichtungs- und Finanzierungsstrukturen erfolgte, war es dabei notwendig,
die individuell personenzentriert geplanten und erbrachten Hilfen in eben jenen
Strukturen darzustellen, die mit dem Projekt aufgelost werden sollten. Das heifst
beim Leistungstrager als auch beim Leistungserbringer wurden Listen gefiihrt,
in die eingetragen wurde, welche Transferleistung fiir jeden Klienten angefallen
wiren, wenn nach den bestehenden Finanzierungssystemen abgerechnet worden
wire. Diese Daten mussten natiirlich bei Veranderungen der Hilfeplanung, bei
Neuaufnahmen bzw. Abmeldungen gepflegt und abgeglichen werden. Es hat sich
deutlich gezeigt, dass bei fortschreitender Individualisierung der Hilfeleistungen
eine, wenn auch nur kostenmifSige, Zuordnung zu den althergebrachten Leis-
tungsbereichen auf die Dauer nicht zielfihrend sein kann. Das wiirde in etwa
bedeuten, nach einem Handballspiel zu sagen: »Und jetzt schaun wir uns mal
an, welches Ergebnis nach den guten alten FufSballregeln rausgekommen wire. «
Legt man die traditionellen Finanzierungsstrukturen zugrunde, dann wurden im
ersten Projektjahr (Aufbau- und Anlaufphase des Zentrums) weniger Leistungen
erbracht als das Budgetvolumen vorsah. Im spéteren Projektverlauf wurde dies
durch Mehrleistungen ausgeglichen.
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Durch die vereinbarte schrittweise Budgetabsenkung infolge des Abbaus der
stationdren Wohnheimplitze konnte die angestrebte Verringerung der sozialen
Transferkosten erreicht werden. Faktisch wurde bereits im laufenden Projekt
das Kleinstwohnheim in Biebesheim als solches aufgegeben und in eine Betreute
Wohngemeinschaft umgewandelt.

Durch eine wissenschaftliche Begleitung des Projekts wurde untersucht, in
welchem Umfang der individuelle Bedarf eines behinderten Menschen infolge der
Zuordnung zu einer Bedarfsgruppe und/oder durch die individuelle Hilfeplanung
mittels IBRP in Verbindung mit der Empfehlung durch die Hilfeplankonferenz,
im Alltag tatsachlich Grundlage der personenbezogenen Leistungen ist. Welche
Leistungen werden im Einzelfall nach Art und Umfang erbracht oder in Anspruch
genommen? Und welche Rolle spielt in diesem Zusammenhang die Finanzierung
uber ein Budget? Ergibt sich hieraus ein wirtschaftlicherer Einsatz der personellen
und finanziellen Ressourcen? Und sind ggf. weitere moglich? Hierzu mehr im
Beitrag von Klaus-D. Liedke.

Wihrend der verlangerten Laufzeit des Projekts (01.04.07-30.11.07) setzten
die Vertragspartner einen neuen inhaltlichen Schwerpunkt. Mit Hilfe des Instituts
fur Kinder- und Jugendhilfe gGmbH (IK]), Mainz erfolgte eine einzelfallbezogene
Evaluation bei 60 Klienten des Sozialpsychiatrischen Vereins Kreis Grofs-Gerau.
Dabei wurde die Entwicklung von Ressourcen und Symptomatiken sowie die
Zielerreichung im Hilfeprozess von 29 Klienten des Zentrums Grof3-Gerau und 31
Klienten des Modellprojekts Zentrum Biebesheim erfasst und miteinander vergli-
chen. Es sollte sich zeigen, ob es moglich ist, aussagefahige Ergebnisse tiber Effekte
und Wirkungen der Rehabilitationsleistungen zu erheben und auszuwerten.

Wichtig hierbei war es das Hauptaugenmerk nicht auf die Zielerreichung
zu richten, da hier am ehesten Moglichkeiten der Einflussnahme z.B. durch
eine inaddquate Zielsetzung (zu niedrige Ziele) gegeben sind. Daneben sind
auch forderliche und hinderliche Faktoren der Zielerreichung und eingetretene
kritische Lebensereignisse zu berticksichtigen. Wichtige Anhaltspunkte liefern
aufserdem die bei der zielorientierten Hilfeleistung erzeugten » Nebenwirkungen «,
d.h. die Verianderungen von Ressourcen und Symptomatiken. Es wurde dabei
nicht differenziert, ob die Veranderungen trotz oder wegen der Hilfeleistung
eingetreten sind.

Beiden Einrichtungen des SPV wird eine sehr hohe Giite der individuellen
Hilfeplanung im Allgemeinen und der Zielformulierung im Besonderen beschei-
nigt. Dies ist sicherlich auch auf die intensiven Schulungen zu dieser Thematik
zuriickzufithren, die im Kreis Grofs-Gerau durchgefihrt wurden. In beiden Ein-
richtungen ist die Giite der Zielformulierung bei den aktuellen Hilfeplanzielen
erwartungsgemalfd noch besser als bei den Zielen, deren Formulierung lange
Zeit zurickliegt, was auch fiir einen eingetretenen Lern- und Trainingseffekt
spricht.
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Die Evaluation konnte belegen, dass die fachliche Arbeit in beiden Zentren
bei den dort betreuten Menschen mit Behinderungen zu einer Milderung der
Symptomatiken und einer Steigerung der Ressourcen fithrt.”?

Fur die beteiligten Einrichtungen wurden aus den Einzeldaten Symptom-,
Ressourcen- und Zielerreichungsindices entwickelt, die gewichtet zu einem Wir-
kungsindex zusammengefasst werden konnen. Grundsitzliche Tendenzen und
Erkenntnisse, die sich aus der Evaluation ergeben haben, sind:

o Die zielorientierte individuelle Hilfeplanung ist eine gute Grundlage, Teilhabe-
ziele fiir Menschen mit seelischen Behinderungen oder Abhangigkeitserkran-
kungen konkret, terminiert und messbar darzustellen.

e Mit dem entwickelten und angewandten Verfahren ist ein erster Schritt ge-
macht, um fundierte Aussagen zur Ergebnisqualitit einer Einrichtung der
Behindertenhilfe machen zu konnen.

e Die erhobenen Daten sind fur den Leistungserbringer und fur die Leistungs-
trager gleichermaflen von grofler Bedeutung fiir die Bewertung der erbrach-
ten (Rehabilitations-)Leistungen und liefern wertvolle Informationen fiir die
individuelle Hilfeplanung.

» Die Vergleichbarkeit von Einrichtungsteilen und Diensten eines Leistungser-
bringers auf der Ebene der Wirkungsqualitat wird ermoglicht.

e Leistungserbringer und Leistungstrager konnen das Verfahren dialogisch im
Sinne von Qualitatsentwicklung nutzen.

e Der Einsatz eines derartigen Evaluationsverfahrens bei mehreren Leistungs-
erbringern erméglicht fundierte Leistungsvergleiche zwischen Einrichtungen,
die bislang in dieser Weise nur sehr schwer moglich sind. Das Verfahren
unterstiitzt damit die Arbeit der Leistungstrager bei der Wahrnehmung ihrer
gesetzlichen Aufgabe, zur Versorgung behinderter Menschen vergleichbare
Angebote mit vergleichbaren Entgelten sicherzustellen.

e Die mittels der Evaluation generierten Daten konnen auch eine gute Grundlage
fur einen regionalen Vergleich der Behindertenhilfe bieten.

Die vom IK] fiir den Sozialpsychiatrischen Verein Kreis Grof$-Gerau entwickelten

Evaluationsinstrumente sind aufgrund des damit verbundenen hohen Aufwands

wie er fur eine Verfahrensentwicklung tiblich ist, nur bedingt alltagstauglich. Die

Straffung/Verschlankung des Erfassungsbogens und die systematische Einbindung

in den Hilfeplanungsprozess konnten es ermoglichen, die notwendigen Daten

unter einem moglichst geringen Aufwand verwertbar zu machen. Die weitere

Prifung und Schirfung der Verfahren und Instrumente nach allgemeinen wissen-

schaftlichen Giitekriterien wire ebenso notwendig wie eine Onlinedatenerfassung

und -auswertung wiinschenswert. Auf dem Weg zu einer wirkungsorientierten

Steuerung waren damit wichtige erste Schritte gegangen.

72 www.ikj-mainz.de. Abschlussbericht »Evaluation Zentrum Biebesheim« November 2007.
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Die Evaluation hat gezeigt, dass durch eine flexible Finanzierungsform be-
darfsgerechte personenzentrierte Hilfen besser erbracht werden konnen. Im
Zentrumsmodell Biebesheim wurde dies durch die Budgetfinanzierung ermog-
licht. Nach wie vor fehlt es allerdings bei dieser Finanzierungsform ebenso an
geeigneten Kontroll- und Steuerungselementen wie an der Transparenz in der
Leistungserbringung. Deshalb erscheint die Umstellung auf die in dem Projekt
»Leistungsfinanzierung« entwickelte personenbezogene Vergiitungssystematik
mit entsprechendem Controllingverfahren als ein geeigneteres Konzept zu einer
bedarfsgerechten Steuerung und Finanzierung von Leistungen zur Teilhabe fiir
Menschen mit Behinderungen.

6.2  Die Gesamtfinanzierung eines Psychosozialen Zentrums —
Eine betriebswirtschaftliche Untersuchung zum Projekt
»Zentrum Biebesheim«

Klaus-D. Liedke

Bei der Untersuchung des Psychosozialen Zentrums in Biebesheim ging es da-
rum, in einem kleinen Versorgungssektor den dort zurechenbaren Teil eines
Wohnheims, des Betreuten Wohnens, einer Tagesstitte und Kontakt- und Bera-
tungsstelle zusammenzufassen. Indem diese Einrichtungen rdaumlich, personell
und finanziell als eine Organisation betrieben wurden, sollte eine Gesamtleistung
entstehen, die sich personenzentriert, also vorrangig an dem individuellen Bedarf
des einzelnen Hilfeempfiangers orientiert. Den betroffenen Menschen konnte
immer mit angemessenen MafSnahmen geholfen werden und zwar allen, die
eine solche Unterstiitzung in der Region brauchen. Damit das gelingt, darf der
Leistungserbringer tiber sein Kontingent an Plitzen, Zeiten und Personal relativ
frei verfugen. Die Leistungstrager bewilligen die Mittel im gleichen Umfang, wie
wenn es mehrere Trager und separate Einrichtungen gibe, gewahren diese jedoch
als ein zusammengefasstes Einrichtungsbudget. Lassen sich Hilfeleistungen so
besser oder schlechter erbringen, als nach konventionellen Anerkennungs- und
Finanzierungsmethoden?

Trager des Projekts war der Sozialpsychiatrische Verein Kreis Grof$-Geraue. V.
An dem Vorhaben beteiligt waren der Kreis Grofs-Gerau, der Landeswohlfahrts-
verband Hessen, das Hessische Sozialministerium sowie das fiir die Heimaufsicht
zustindige Amt fiir Soziales und Versorgung. Eine wissenschaftliche Begleitung
sollte der Frage nachgehen, ob und in welcher Weise die im Zentrum erbrachte
Hilfe giinstig und vorteilhaft sei. Die Untersuchung wurde Ende 2003 entworfen
und in den Jahren 2004 und 2005 durchgefithrt. Vom Ansatz her und im Ergebnis
handelt es sich nicht im strengen Sinn um eine empirische Erhebung. Vielmehr
wurden in einem sozialwirtschaftlichen Verstindnis Daten zur Art und zum
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Umfang von Hilfeleistungen erhoben, anhand deren Auswertung sich fachliche
Aussagen treffen lassen. Im Einzelnen liegt dazu ein detaillierter Bericht vor.”
Einige wesentliche Aussagen daraus werden hier knapp wiedergegeben.

Psychosoziale Hilfeleistungen lassen sich systematisch bestimmen und messen

Eine zentrale Uberlegung der wissenschaftlichen Begleitung bestand darin, dass
sich erbrachte Hilfeleistungen miteinander vergleichen und aufrechnen lassen
mussen. Nur so sind Aussagen zum Verlauf des Hilfegeschehens moglich: Was
wird aus den Annahmen der Hilfeplanung, wie stellt sich das Psychosoziale Zen-
trum auf einen erkannten Bedarf ein, mit welchem Erfolg wird die Hilfe letztlich
abgeliefert bzw. angenommen? Anhand solcher Fragen wire zu beurteilen, ob die

Einrichtung wirksam arbeitet, besser oder schlechter als andere. Es sollte auch

abzuleiten sein, inwieweit sich das Verfahren der personenzentrierten Hilfeleistung

unter diesen Bedingungen bewahrt. Wenn aber die Hilfeplanung und nachfolgende

Phasen der Leistungserbringung erfasst werden sollen, erfordert dies einen univer-

sellen Begriff von Hilfeleistung. Eine einheitliche Definition von Hilfeleistung ist

auch notig, wenn man die von Leistungstrager, Sozialbetrieb und Hilfeempfanger
unterschiedlich beschriebene Hilfe miteinander in Beziehung setzen will.

Fur alle moglichen psychosozialen Dienste wurde also zundchst eine Referenz
gefertigt, an der man die Hilfeleistungen im Verlauf des Geschehens bemessen
kann. Als wesentliches Merkmal ist ihr Gegenstand einzuordnen, also das, wo-
rauf sich Hilfe bezieht, worin der Mensch einen Mangel oder das Bediirfnis nach
Unterstiitzung hat, was Fachleute als Bedarf anerkennen, was der Sozialbetrieb
als Leistung organisiert, usw. Dazu wurde die ubliche funktionale Betrachtung
von Lebensbereichen herangezogen, wie sie auf die Empfehlungen der Experten-
kommission zuriickgeht. Konkrete Hilfearten wurden in weiterer Untergliederung
vier Kategorien zugeordnet:

o Gesundheit und Betreuung — Leistungen, die sich auf die Behandlung, Pflege
und Rehabilitation beziehen, etwa mit dem Ziel der Genesung, Besserung
oder Nichtverschlechterung sowie Betreuung, Training und Alltagssorge als
Lebensbegleitung.

o Wobnen und Selbstsorge — Leistungen, die sich auf die Beschaffung und Si-
cherung eines privaten Wohnraums beziehen, wozu Aufgaben der Haushalts-
fihrung und Regelung der personlichen Angelegenheiten mit dem Ziel der
existenziellen Absicherung gehoren.

o Arbeit, Ausbildung und Beschdftigung — Leistungen, die sich auf die Erlangung
oder Sicherung einer erwerbswirtschaftlichen Arbeitsstelle, der Aus- oder

73 Dieser kann per Download bezogen werden tiber: www://lebensraume-of.de/
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beruflichen Weiterbildung oder Beschiftigung mit dem Ziel einer sinnvollen

Betidtigung beziehen.

o Teilbabe am Gemeinschaftsleben — Leistungen, die sich auf die Entwicklung
und Stiitzung des Selbstkonzepts, der Familienbeziehung, von Gemeinschafts-
kontakten und Sinnfindung zur Entfaltung personlicher Lebensvorstellungen
beziehen.

Damit sich im Weiteren die Mengen an Hilfe nach einem Standard erfassen lieSen,

wurde der Personalgehalt einer jeden Leistung bestimmt, eine sog. Produktivi-

tatskennziffer. Dazu diente ein Umrechnungsverfahren, mit dem sich beliebige

Personal- und Stellenschliissel von Einrichtungen, Zeitanteile fiir Einzelpersonen

und in Gruppen, Punktwerte nach dem Metzler-Verfahren und Zeitangaben des

IBRP und in Dienstplinen verrechnen lassen. Mithilfe der so gebildeten Aquiva-

lenzen konnte fiir jede Hilfeart ermittelt werden, wie viel davon per Hilfeplan

veranschlagt wurde, in welchem Umfang die geeigneten Leistungen von der

Einrichtung verfigbar gemacht wurden und schlieSlich, was bei den Menschen

davon ankam. Unbericksichtigt blieben Geld und Sachwerte.

Das Betreuungsgeschehen im Zentrum wurde dreimal im Abstand von zwei
Monaten fiir jeweils zwei Wochen untersucht. Das geschah mit einem Erfassungs-
bogen, auf dem fir jeden Hilfeempfanger notiert wurde, welche Leistung er in
welcher Zeit an welchem Ort und ggf. mit wie vielen anderen erhielt. Fiir eben
diese Zeit wurde der Personaleinsatz anhand von Stellen- und Dienstplanen unter
Berucksichtigung von Ausfallzeiten bestimmt. Der Hilfebedarf ergab sich durch
Auswertung von diversen Unterlagen der Begutachtung, Leistungsbescheide,
IBRP und notfalls einer Schiatzung durch Bezugspersonen. Trotz anfinglicher
methodischer Miangel funktionierte der Untersuchungsansatz insgesamt gut, die
Daten liefSen sich vergleichsweise unaufwendig erheben und in klare Relationen
bringen. Sollte dieses Vorgehen einmal weiterentwickelt und verfeinert werden,
stiinde ein taugliches Instrument zur Verfiigung, um etwa die Umsetzung einer
personenzentrierten Hilfeplanung zu verfolgen. Die Betriebsfithrung konnte ein
wirksames Leistungscontrolling im Sinne von fachlicher Planung, Steuerung und
Kontrolle aufbauen.

Ein Zentrum allein behebt noch nicht die Nachteile von Einrichtungen

Die Frage, ob das Psychosoziale Zentrum besser oder schlechter geeignet ist,
individuelle Hilfeleistungen zu erbringen und dem personenzentrierten Ansatz
zu folgen, ldsst sich einfach beantworten und schwer belegen. Ja, die Zusam-
menlegung von einzelnen Einrichtungstypen schafft natiirlich die Moglichkeit
eines breit gefacherten Angebotes an Hilfeleistungen und eine vergleichsweise
grofSe Flexibilitit im Umgang mit den verfiigbaren Ressourcen an Geldmitteln,
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Riaumen und Personal. Im Rahmen der Untersuchung fehlte der direkte Vergleich
zu anderen Organisationsformen. Aber es liegen genug Kenntnisse vor und es
braucht nicht viel Fantasie, um das Leistungsspektrum eines einzelnen Heims
oder einer einsamen Kontakt- und Beratungsstelle von dem des Zentrums zu
unterscheiden. Theoretisch waren in Biebesheim beinahe alle denkbaren Hilfen
fachlich und formal verfiigbar: Von medizinischer Mithilfe, laufender Ansprache
und Schutz, iiber hauswirtschaftliche Unterstiitzung und Beschiftigung bis zur
Einbindung in eine vertrauensvolle und anregende Gemeinschaft gibt es alles,
was gebraucht wird. Was wurde daraus gemacht?

Der augenscheinliche Vorteil der Zentrumskonstruktion bestand in Biebesheim
darin, ztigig ein komplettes Versorgungsangebot zu schaffen. Mit der Eroffnung
des Hauses erhielten die Tagesbesucher eine attraktive Anlaufstelle, die schnell
mehr als vermutet genutzt wurde. Soweit Personen bereits in Wohneinrichtun-
gen lebten, dnderte sich fur sie nichts, denn die selbst im kleinsten Heimbetrieb
gewohnte Anwesenheit von Mitarbeitern wurde beibehalten. Neuer Wohnraum
kam nicht hinzu und die dem Betreuten Wohnen zuzuschreibenden Kontakte
fanden am Dienstort statt. Das Personal war auf die ZielgrofSen hin vollstian-
dig vorhanden und es wurden zum Untersuchungszeitpunkt beinahe 80 % der
geplanten Leistungsempfinger erreicht. Uberschiissiges Leistungspotenzial kam
unvermeidlich den vorhandenen Kontakten zugute, ein Effekt, der dem Aufbau
der Einrichtung geschuldet war und sich in der weiteren Entwicklung natiirlich
auch umkehren kann. Das Zentrum besitzt eben einen grofSeren Spielraum zum
Leistungsausgleich, vorausgesetzt, es kann die anfallende Arbeit entsprechend
flexibel steuern und verteilen. Das gelang im vorliegenden Fall nur begrenzt.

Die Organisation der Arbeit ist hier der entscheidende Schliissel zur Opti-
mierung der Auslastung. Um Betreuungsleistungen effektiv und effizient, also
in qualitativer und quantitativer Hinsicht gut zu erfiillen, miissen fachlich-be-
rufliche Voraussetzungen sowie Leistungsorte und -zeiten in Ubereinstimmung
gebracht werden. Das ladsst sich nur bedingt konstruieren, sondern muss im
Betrieb gelernt werden. Um solche relevanten organisatorischen Veranderungen
nachzuzeichnen, war der Untersuchungszeitraum des Projekts allerdings zu kurz
gefasst. Immerhin gibt die Auswertung der Daten wichtige Hinweise, worin
die Schwerpunkte der Hilfeleistungen bestehen und bestehen sollten: An erster
Stelle ist offenbar die Versorgungsbediirftigkeit rund um Mabhlzeiten wichtig,
gefolgt von sinnerfiillender Beschiftigung und Arbeitsangeboten und schliefSlich
der Kontakt in einer Gemeinschaft durch unterschiedlichste Gruppenveranstal-
tungen. Zu den drei hervortretenden Diensten kommen andere, darunter auch
spezielle Hilfearten, deren Zeitaufwand oft gar nicht grofS ist, die Bedeutung
umso mehr. Dieser wichtige Zusammenhang zwischen Form bzw. Umfang einer
MafSnahme und deren Wirkungsgehalt miisste viel stirker beachtet werden: Wie
kann durch geschickt arrangierte Hilfe ein optimales Ergebnis erzielt werden?
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Solche Uberlegungen sind in der sozialen Arbeit grundsitzlich noch nicht recht
in den Blickwinkel geraten und waren im Rahmen dieser Untersuchung nicht
weiter zu verfolgen.

Ein anderes Ergebnis der Untersuchung war eindrucksvoll. Indem alle Leis-
tungsempfinger nach der Intensitit ihres Hilfebedarfes gruppiert und die tat-
sachlich erbrachten Leistungen gegentibergestellt wurden, zeigte sich eine charak-
teristische Abweichung. Bei einer Betreuungsintensitit von etwa 1:6 entsprach
der festgestellte Bedarf weitgehend den erhaltenen Leistungen. Je hoher aber der
festgestellte Hilfebedarf wird, desto mebr iibertrifft die tatsdchlich erbrachte Hilfe
die eigentlich fiir notig befundene. Und umgekehrt genauso. Je geringer der zuvor
eingeschatzte Bedarf, desto mebr weicht die reale Zuwendung nach unten ab:
GrofSer Hilfebedarf wird tibertroffen und geringer unterschritten. Hier spiegeln
sich zwar unterschiedliche Gesundheits- und Lebenssituationen der Menschen
wider und die darauf bezogenen Leistungen liegen bei der Bewilligung von Maf3-
nahmen tatsichlich etwa um das zehnfache auseinander. In der Arbeitspraxis
spreizt sich die Differenz dann aber gleich um das fiinfzigfache und das ist kaum
durch die unterschiedliche Beduirftigkeit an Hilfe zu erkldren. Selbst wenn man
gewisse Unzulinglichkeiten in der Erhebung berticksichtigt, sind untubersehbar
einrichtungsbedingte Effekte beteiligt. Es zeigt sich die bekannte Bindungswir-
kung von institutioneller Hilfe, die offenbar in einem direkten Verhaltnis zur
Intensitat der Betreuung steht.

Diese Sicht wird durch eine andere Beobachtung gestiitzt. Die Dienstzeiten des
Personals stimmen auffillig mit den Betreuungszeiten der Leistungsempfianger
tberein. Alles, was an Arbeitszeit verfugbar war, wurde in Betreuungsleistung
umgesetzt und dhnlich verhilt es sich mit dem Ort des Geschehens. Auf den
ersten Blick mag das selbstverstandlich scheinen, denn wie soll man jemanden
betreuen, wenn nicht gearbeitet wird? Der gleichmifSige Tages- und Wochen-
rhythmus macht jedoch nachdenklich, denn man hitte woméglich grofSere Li-
cken, UnregelmifSigkeiten oder Abweichungen erwartet. Offenbar ist der Ablauf
des Betreuungsgeschehens allein durch den Einsatz der Mitarbeiter vorgegeben
und folgt kaum anderen Notwendigkeiten, es gab keine individuellen Besonder-
heiten und keine Krisen. Das alles muss nicht schlecht sein, denn bekanntlich
verschafft gerade das strukturierte Milieu dem Menschen hilfreiche Sicherheit
und Orientierung und diesen stabilisierenden Vorzug darf das Zentrum natiirlich
nicht aus der Hand geben. Aber alles in Maflen. Da die im Zentrum verbundenen
Einrichtungen bestenfalls keinen Wechsel der Hauser und der Menschen mehr
erfordern, fehlen diesbeziigliche Herausforderungen, sich auf andere Gegeben-
heiten und Situationen einzustellen. Diese sind aber unverzichtbar fiir Ziele
der Selbststandigkeit und Rehabilitation und so miissen individuelle Anreize
eingebaut werden, damit das Psychosoziale Zentrum nicht zur stirkeren statt
zur abgeschwichten Institution wird.
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Die personenzentrierte Hilfeplanung konnte das probate Mittel sein, muss in
der Umsetzung allerdings erkennbare Folgen auf die Betriebsorganisation und
die Dienstgestaltung haben. Das war wiahrend des Untersuchungszeitraums selbst
noch nicht zu beobachten, wurde jedoch nicht zuletzt aufgrund der vorgetragenen
Ergebnisse, die diesen Zusammenhang deutlich zeigen, innerhalb des Projekts
in die Wege geleitet.

Die Budgetfinanzierung kdnnte die Personenzentrierte Hilfe erschweren

Die Besonderheit des Psychosozialen Zentrums in Biebesheim bestand darin,
dass auf die Berechnung einzelner Leistungen zugunsten pauschaler Zahlungen
verzichtet wurde, die einem zuvor ermittelten Bedarf entsprachen. Eingebaut war
lediglich ein geringer Abschlag fur die beabsichtigte Verringerung stationirer
Hilfen im Wohnheim. Andere Verkniipfungen zwischen der Vergiitung und der
geplanten oder erbrachten Hilfeleistung gab es nicht, das Geld war fiir drei Jahre
sicher. Ein solches Arrangement setzt von vornherein grofSes Vertrauen voraus,
denn die konkreten Leistungspflichten sind unter diesen Umstidnden schwer
nachzupriifen. Im Falle des SpV Grof$-Gerau war das kein Problem, denn dieser
verbiirgte sich durch seine Statuten, Geschaftsfithrung, Leitung und Personal fiir
eine moralisch anspruchsvolle und fachlich wohl begriindete Betreuungsarbeit.
Allen war im Ubrigen bekannt, dass das Vorhaben beobachtet und nach Ende
der Projektzeit eine Vereinbarung zur Fortfihrung gebraucht wiirde, die sich so
oder so am Erfolg des Ganzen bemisst. Insofern war allen daran gelegen, eine
nachhaltig gute Betreuungs- und Versorgungsarbeit nachzuweisen. Vertrauen
und Leistungsmotiv sind wichtige Kriterien der Finanzierung sozialer Hilfeleis-
tungen.

Eine erste Feststellung bestatigt die Richtigkeit dieser Annahme. Die vom Leis-
tungstrager gewahrten Mittel wurden in Ganze eingesetzt und verbraucht. Der
Leistungserbringer setzte auf allen Ebenen und in allen Phasen des Geschehens
eben so viel Personal ein, wie dies die ZielgrofSen ermoglichten. Man konnte das
an der Stellenbesetzung ebenso ablesen, wie an der Dienstplangestaltung und
dem Tagesablauf eines Mitarbeiters. Was an Ressourcen verfiigbar war, wurde
verwendet. Das hatte man nicht unbedingt so machen miissen, denn zumindest
theoretisch war aus dem grofSen Finanztopf genau das Benotigte zu entnehmen
und das Ubrige zu sparen. Aber praktisch scheiterte das an vielen Umstinden.
Es hitte von Anfang an eines Konzeptes bedurft, wie die Arbeitsorganisation
dem variablen Abruf von Leistung folgt, je nachdem, wie viele Menschen der
Hilfe bedurfen und wie sich deren Bedarf taglich darstellt. Der Leistungserbringer
misste danach Mitarbeiter beschaffen und einsetzen, die Arbeitszeit einteilen,
Mehr- und Minderleistung ausgleichen und auf das Verhalten des ganzen Be-
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triebes einwirken, damit immer nur genau das getan wird, was als erforderlich
angesehen wird. Selbst unter den besten Umstinden wird man sich solchem
Ideal nur nihern konnen. Die Entwicklung des Zentrums Biebesheim zeigte,
dass die Moglichkeiten eines pauschalen Einrichtungsbudgets fiir individuell
passgenaue Leistungen nur eingeschrinkt genutzt werden konnen, wenn es bei
der konventionellen Dienststruktur bleibt.

Der Blick auf die Mikroverhiltnisse bestitigt das. Fiir den einzelnen Leis-
tungsempfinger spielte es unter den gegebenen Umstinden wirtschaftlich keine
Rolle, ob nun mehr oder weniger Hilfe beansprucht wird. Die Hilfeleistung
steht jedem allein nach fachlichen Erwagungen und, wie gezeigt wurde, auf-
grund der organisatorischen Bedingungen zur Verfiigung. Die personenzentrierte
integrierte Hilfeplanung konnte nun dafiir sorgen, dass aus dem groflen Pool
der Leistungsbereitschaft immer genau das entnommen wird, das nach Plan,
Entwicklung oder Ereignis gebraucht wird. Das aber setzt an entscheidenden
Stellen ein aktives Lenken des Hilfeprozesses voraus, braucht Information tiber
das erfolgte Geschehen und die nachfolgende Absicht. Dieser Mechanismus hat
im Zentrum Biebesheim kaum gegriffen, wodurch es zu den oben angefiihrten
Leistungsverschiebungen kam. Das mag alles an Anfangsschwierigkeiten gelegen
haben und sich inzwischen anders verhalten. Es konnte aber auch sein, dass eine
bedarfsbezogene Vergutung den Wert der Hilfeleistung im Einzelfall grundsatz-
lich besser abbildet und transportiert, als neutrale bzw. nicht an den Gegenwert
Geld gebundene Instrumente. Das Budgetmodell jedenfalls tragt nicht dazu bei,
leistungsrelevante Tatbestinde differenziert abzubilden, es verleitet eher zur
Hinnahme der bereitgestellten Hilfeleistungen bzw. deren Mitnahme. Die in
anderem Zusammenhang zu beobachtende Reaktion vieler Leistungsberechtig-
ter, wenn sie an der finanziellen Seite der von ihnen bezogenen Hilfe beteiligt
werden, bestatigt das.

Zentrum und Budget? Es kommt drauf an, was man daraus macht

Was folgt fiir das Projekt in Biebesheim und die personenzentrierte Hilfeleistung?
Das Psychosoziale Zentrum ist nicht von vornherein die bessere Organisations-
form und, wenn man etwa an den Gemeindepsychiatrischen Verbund denkt,
bekanntlich nicht die einzige Moglichkeit, ein komplexes Leistungsprogramm
einzurichten. Auch im psychosozialen Zentrum richten sich die Dinge nicht von
allein. Jedoch diirfte der gemeinsame Betrieb differenzierter Einrichtungen unter
einem Dach recht alternativlos sein, um unaufwindig ein kleinrdumiges Versor-
gungsangebot zu schaffen, das ein breites Spektrum individueller Hilfeleistungen
bereithalt. Was dann daraus gemacht wird, unterliegt konzeptionellen Impulsen
der Fachleitung und das Zentrum macht insofern keinen Unterschied zu ande-
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ren Organisationsformen. Empfehlenswert ist es, den Lebensort der Menschen
vom Dienstort des Personals zu trennen, Hilfeleistungen wo immer moglich
nach »Drauflen« zu verlagern und persénliche Hilfeleistungen grundsdtzlich
von Plitzen und Personalstellen zu entkoppeln. Die pauschale Finanzierung
kann den Aufwand fiir Antrags- und Abrechnungsverfahren nicht mindern, denn
sozialhilferechtliche Restriktionen bestehen in jedem Fall weiter. Die Trennung
von Leistung und Vergutung erhoht zwar die Sicherheit der Finanzierung fiir
den Betreiber, lasst jedoch Fehlleistungen zu, weil der materielle Wert der Einzel-
hilfe nicht vermittelt wird. Fur die Umsetzung des Verfahrens der individuellen
Hilfeplanung scheint das Zentrumsmodell demnach eine besonders geeignete
Organisationsform zu sein, nicht aber dessen pauschale Finanzierung.
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Anhang

Personalbemessungsbogen
Raster fiir die Berichte aus den Regionen

1.

Aussagen zur Ausgangssituation (Implementationsregion, Nachruckregion,
Akzeptanz (in der Geschiftsfithrung/an der Basis der LE)/Schwierigkeiten/
»Trockentibung«) bei der Einfithrung des PBB in der Region. Was ist erreicht/
umgesetzt worden im Vergleich zur 1. Projektphase (allgemein)

. In welchem Umfang erfolgt eine mit dem LB gemeinsam erarbeitete Hilfepla-

nung? (s. hierzu Frage 1 a + b des Fragebogens)

. Inwieweit konnte die Bemessung des individuellen Hilfebedarfs in Zeitein-

heiten (Anwendung des PBB) bei den Beteiligten in der Region eingeiibt und
eine Akzeptanz des Verfahrens verankert werden? (s. hierzu Fragen 2 bis 5
des Fragebogens)

. Wie haben sich die Kooperationsstrukturen vor Ort verandert? (s. hierzu die

Fragen 6 und 7 sowie 9 und 10 des Fragebogens) (Beispiele)

. Tragt die individuelle Hilfeplanung mit dem Instrument IBRP dazu bei, dass

die regionale Versorgungsverpflichtung besser erfiillt werden kann und even-
tuelle strukturelle Defizite der Hilfestruktur in der Region besser erkannt und
behoben werden konnen? (s. hierzu die Fragen 12, 13 und 14 des Fragebogens)
(wenn moglich Beispiele benennen)

. Kommt es durch die Anwendung des integrierten Behandlungs- und Reha-

bilitationsplans und des PBB in der Region vermehrt zur Inanspruchnahme
anderer Leistungstrager und ambulanter Hilfen? (s. hierzu die Fragen 8 und
11 des Fragebogens)

. Welche wichtigen Veranderungen/Fortschritte haben sich im Zusammenhang

mit dem Projekt ergeben (Vergleich 1. und 2. Projektphase unter Bezug auf
a) individuelle Hilfeplanung

b) und die Entwicklung in Richtung eines Gemeindepsychiatrischen Verbundes
und worin sind sie begriindet?

. Ist die HPK in der Region in der Lage, ihre Funktion als verbindliches Gremi-

um der Zusammenarbeit und der regionalen Versorgung zu erfiillen? Welche
Weiterentwicklungsmoglichkeiten/-notwendigkeiten gibt es?

. Wie wird die langfristige Nutzung des IBRP und des PBB in der Region bewer-

tet? Welche Vorteile/Nachteile des Verfahrens werden gesehen?
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Fragebogen zur Evaluation fiir die Regionen

1.

a) Sind die Klienten in die Hilfeplanung einbezogen?
O O O O
in unter 10 % der Félle in 30 bis 39 % der Félle in 40 bis 70 % der Falle in tiber 70 % der Falle
b) Wie wird das tiberpriift?
O O O
wird als gegeben unterstellt Angabe im IBRP wird zusatzlich thematisiert
In welchem Umfang werden in der HPK Personalbemessungsbogen (PBB) vor-
gelegt?
O O O O O

garnicht in<10% der Falle  in 10 bis 19% der Falle in 20 bis 50 % der Félle  in > 50 % der Falle

Ist der nach PBB verplante Zeitumfang realistisch im Hinblick auf die tatsidchlich
zur Verfugung stehende Zeit?
O O O O O
garnicht in<10% derFalle  in 10 bis 19% der Falle  in 20 bis 50 % der Félle  in > 50 % der Falle

Wird im PBB der Vorrang nicht-psychiatrischer Hilfen beachtet?
O O O O O
garnicht in<10% derFalle  in 10 bis 19% der Falle  in 20 bis 50 % der Félle  in > 50 % der Félle

Sind im PBB sonstige Leistungstrager bertucksichtigt?
O O O O O
garnicht in<10% der Falle  in 10 bis 19% der Falle in 20 bis 50 % der Félle  in > 50 % der Falle

In welchem Umfang erfolgt eine leistungserbringerubergreifende Bedarfser-
mittlung/Hilfeplanung?
O O O O O
garnicht in<10% der Félle  in 10 bis 19% der Falle in 20 bis 50 % der Falle  in > 50 % der Falle

In welchem Umfang erfolgt eine leistungsbereichs-/leistungserbringertiber-
greifende Hilfeleistung?
O O O O O
garnicht in<10% der Falle  in 10 bis 19% der Falle in 20 bis 50 % der Félle  in > 50 % der Falle

Ist die leistungstrageriibergreifende Anspruchsklirung intensiviert?

O O

ja nein
Ist die Leistungserbringung durch die PBB und die HPK transparenter gewor-
den?

O O O

ja nein unklar

10.Haben sich aufgrund der individuellen Hilfeplanung und der entsprechenden

Hilfeerbringung Veranderungen in den Kooperationsstrukturen zwischen den

Leistungserbringern entwickelt?
O O O
ja teilweise nein

DOI: 10.1486/9783884144602



Anhang

Welche?
11.Wie hat sich das Verhiltnis von ambulanten und teilstationiren zu stationiren

Mafsnahmen nach Einschitzung der Steuerungsgruppe entwickelt?
O O O
ambulante MaBnahmen nehmen zu das Verhdltnis bleibt gleich ambulante MaBnahmen nehmen ab

12.1st die Pflichtversorgung im eigenen Versorgungsgebiet umgesetzt?
O O O
ja, im Wesentlichen nein, es gibt gewisse Defizite nein, es gibt erhebliche Defizite
13. Strukturelle Defizite der Region
14.Sind Schritte zur Beseitigung der strukturellen Defizite gemacht bzw. ge-

plant?
O O O
trifft nicht zu in Vorbereitung trifft zu

Welche?
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