Richtlinien
fiir die Eingliederungshilfe
nach § 54 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetz Zwélftes Buch (SGB XII)
i. V. m. § 55 Abs. 2 Nr. 6 Sozialgesetz Neuntes Buch (SGB IX) fiir
das ambuiant unterstiitzte Wohnen
volljdhriger behinderter Menschen
im Landkreis Ostprignitz-Ruppin

1. Grundsétzliches

Das ambulant unterstiitzte Wohnen hat zum Ziel, auf Dauer eine von der stationaren Versor-
gung unabhangige Lebensflhrung zu ermdglichen. Diese Richtlinien schiieBen die Erprobung
neuer Wohnformen bzw. Entwickiung dersetben nicht aus.

Die Regelungen fiir das ambulant unierstiltzte Wohnen sind im Einzelfall so zu gestalten, dass
sie mit anderen Leistungsangeboten der Eingliederungshilfe nach §§ 53 ff SGB Xl kompatibel
sind. Das schlieBt z. B. Regelungen zum Persdnlichen Budget mit ein. Gleichzeitig miissen wei-
tere Sozialleistungen (siehe Ziffer @ — Nachranggrundsatz —) Ber{icksichtigung finden.

Dem gesetzlichen Auftrag nach § 13 SGB Xli ist unter MaBgabe der Wirtschaftlichkeit hohe Prio-
ritat einzurdumen.

2. Definition des ambulant unterstiitzten Wohnens

1. Das unterstiitzte Wohnen ist ein ambulantes Hilfeangebot zur Férderung der selbstandigen
Lebensfiihrung behinderter Menschen. Dieses Angebot bildet eine wichtige Grundlage fir die
gesellschaftliche Integration.

2. Das unterstitzte Wohnen ersetzt nicht die Leistungen anderer Fachdienste, wie z. B. des So-
zialpsychiatrischen Dienstes, der familienentiastenden Dienste, der Pflege- und Krankenkassen,
der Bundesagentur flir Arbeit und des Integrationsamtes. Die Aufgaben der gesetzlichen Be-
treuung bleiben davon unberiihrt.

3. Die Leistungen anderer Fachdienste bleiben ein eigenstdndiger Bestandteil der Gesamtver-
sorgungstandschaft und sind vorrangig bzw. im Rahmen der Hilfeplanung nach § 58 Abs. 2 SGB
XIl auch paraflel zum ambulant unterstiitzten Wohnen in Anspruch zu nehmen bzw. sind Zu-
génge hierzu zu erschlieBen und von den zusténdigen Leistungstragern zu unterstiizen.

4. Der Leistungserbringer flir das ambulant unterstlitzie Wohnen hat fiir eine erfordetliche Ver-
netzung in die értlich vorhandene Infrastruktur beizutragen.

5. Unterstitztes Wohnen ist die Verbindung einer selbsténdigen Lebensfithrung in eigenem
Wohnraum mit einer Beratung und persdnlichen Unterstiitzung und Begleitung durch gesignetes
Personal, Die Unterstitzungsleistung ist entsprechend dem individuell festzulegenden Gesamt-
plan nach § 58 Abs. 2 SGB XII gegebenenfalls beifristet angelegt.

6. Die vertraglichen Beziehungen sind in zwei Bereiche zu trennen und zwar in das Miet- und
das Betreuungsverhéltnis. Damit soll gesichert werden, dass nach Ablauf eines Betreuungsver-



hiltnisses das Verbleiben in dem bisherigen Wohnraum méglich ist, um die bereits efreichte
Integration nicht zu gefahrden.

7. Die Wohnform richiet sich nach den Bedlrinissen der Menschen mit Behinderung (Einzel-
wohnen, Wohnen in Gemeinschaft/Partnerschaft).

3. Zielgruppe

1. Zielgruppe sind volljghrige Menschen mit nicht nur voribergehender wesentlicher geistiger,
kérperlicher Behinderung, wesentlichen seelfischen Behinderung i. S. von § 53 Abs. 1 SGB X!
einschiieBlich Suchtkranker, die ohne das unterstilizie Wohnen voriibergehend oder auf langere
Zeit ohne Hilfe nicht selbstandig leben kdnnen.

2, Bei vollidhrigen Menschen mit Behinderung, die im ambulant unterstiitzten Wohnen begleitet
werden, wird ein MindesimaB an Selbstversorgungsméglichkeiten (lebensprakiische Fahigkei-
ten) vorausgesetzt. Sie sollen in der Lage sein, unterstiitzi ihren Lebensbereich selbsténdig zu
gestalten.

3. Leistungen der Jugendhilfe flir nur seelisch behinderte Menschen nach § 35 a 5GB Vill {i. V.
m. § 41 SGB VHI) gehen den Leistungen nach dieser Richtiinie vor. Ausgenommen sind Son-
dervereinbarungen sowie Entscheidungen im Einzelall.

4. Hilfebedarf

Im Rahmen der Gesamtplanersiellung nach § 58 Abs. 2 SGB Xli ist der jeweilige individuelle
Hilfebedarf nach dem Handlungsleitfaden zum Hilfeplanverfahren (Anlage A) festzustellen. Da-
bei stehen die Fahigkeiten sowie der Wille des Leistungsberechtigten und nicht die behinde-
rungsbedingten Einschrankungen als tragendes Element der Hilfe im Vordergrund.

5. Ziele

1. Zisle des ambulant unterstiitzten Wohnens sind vor allem das Erreichen eines héchstmdgli-
chen MaBes an Eigenstandigkeit bis hin zum Wohnen ohne Begleitung und Untersiltzung, die
UnterstOtzung der Selbsténdigkeit und Befahigung zur Selbsténdigkeit und der eigenen Hand-
lungskompetenz, die Firderung der Teithabe am Leben in der Gemeinschaft, die Verhiitung,
Milderung oder Beseitigung der Behinderung(en) bzw. ihrer Folgen und die Farderung der Ei-
genverantwortlichkeit und der Entscheidungsfahigkeit (Selbstbestimmung).

2. Ziel des ambulant unterstlizien Wohnens ist es auch stationfre Hilfen zu vermeiden oder zu
verkilrzen.
6. Zugangsvoraussetzungen

1. Der Zugang erfolgt Uber eine individuelle Gesamiplanerstellung nach § 58 Abs. 2 SGB XiI|
unter der Gesamtverantwortung des Leistungstrigers.

2. Der Leistungstrager prift die personlichen und wirtschaftlichen Voraussetzungen nach Maf3-
gabe des SGB Xl und erstellt einen Gesamiplan nach § 58 Abs. 2 SGB XIL.



7. Art des Angebotes

Das Angebot des ambulant unterstitzten Wohnens umfasst die bedarfsgerechien Hilfen, insbe-
sondere die
- alltagliche LebensfOhrung und individuelle Basisversorgung
- Gestaltung sozialer Beziehungen
- Teilnahme am kulturelten und geselischaftlichen Leben
Kommunikation, Mobilitt und QOrientierung
emationale und psychische Entwicklung
- Gesundheitsforderung und -erhaltung
- Unterstltzung bei der Gestaltung des Tages
- Koordination der notwendigen Hilfen, die Hilfeorganisation, Beratung, Unterstitzung, An-
leitung und Vermittiung von Hilfen im hiuslichen bzw. auBerhauslichen Bergich, die Mit-
wirkung bei der Gesamtplanerstellung nach § 58 Abs. 2 SGB Xl

Stellt der Leistungserbringer setbst Wohnraum zur Verfligung, soll innerhalb der Hausgemein-
schaft auf ein ausgewogenes Verhdltnis von behinderten / nichtbehinderten Bewohnern geach-
tet werden.

8. Umfang des Angebotes

1. Die Festlegung von Art und Umfang der Hilfe erfolgt durch den L.eistungstrager enisprechend
dem individuellen Bedarf (Hilfeplan) auf Grundlage des Gesamtplans gemaB § 58 Abs. 2 SGB
Xll.
1.1. Feststellung von Fachieistungsstunden
Die Fachleistungen sind Leistungen, bei denen die ausflhrende Fachkraft spezifische
Kenntnisse Gber die Behinderung/ Erkrankung und ihre Auswirkung bendtigt, um wirkungs-
volle Arbeit zu leisten. Dariiber hinaus sind weitere Kenntnisse zur didaktischen und metho-
dischen Arbeit Voraussetzung.

1.2. Feststellung von Assistenzieistungsstunden
Die Assistenzleistungen sind Leistungen, bei denen der ausfiihrende Betreuungshelfer kei-
ne spezifischen Kenninisse Gber die Behinderung/ Erkrankung und ihre Auswirkung bend-
tigt, um wirkungsvolle Arbeit zu leisten.

2. Die Durchfihrung der Hilfe erfolgt auf der Grundlage des Gesamtplans/Hilfeptans durch die
Leistungserbringer.

3. Auf der Grundlage der individuellen Hilfeplanung wird die Leistungserbringung durch den
Leistungserbringer dokumentiert, so dass eine Uberpriifung und ggf. Fortschreibung der im Ein-
zelfall vereinbarten Ziele und die Wirksamkeit der leistungserbringung fiir alle Beteiligten trans-
parent ist.

4. Die Leistungsgew&hrung ist grundsétzlich zeitlich befristet. Eine Entscheidung (ber die Ver-
langerung erfolgt im jewsiligen Einzelfall auf der Grundlage der individuellen Hilfeplanung.

5. Fir suchtkranke Menschen i. S. des § 53 SGB Xil . V. mit § 3 der Eingliederungshiife-
Verordnung kommt ambutant unterstitzte Wohnen nur in Betracht, wenn sie vorher in der Regel



eine EniwdhnungsmaBnahme erfoigreich durchlaufen haben und andere Formen der Nachbe-
treuung nicht ausreichen.

6. Leistungen

6.1. einzelfallbezogene Leistungen

6.1.a) direkte Leistungen

Unter direkten Leistungen sind die Leistungen zu verstehen, die im direkten Kontakt mit dem
l.eistungsberechtigien als Fach- oder Assistenzleistungen erbracht werden. Folgenden Leis-
tungen gehdren z.B. dazu:

- persdnlicher Kontakt und Beratung

- persdnliche Assistenz

- Angehdrigengesprache im Beisein des Leistungsberechtigten

- Telefonkontakt mit dem Leistungsberechtigten

- Direkter Kontakt mit sonstigen Bezugspersonen im Beisein des Leistungsberechtigten

- Teilhabeptanung zusammen mit dem Leistungsberechtigien

6.1.b) indirekte leistungen

Unter indirekien Leistungen sind die Leistungen zu versiehen, die nicht im direkten Kontakt
mit dem Leistungsberechiigten als Fach- oder Assistenzleistungen erbracht werden. Folgen-
de Leistungen gehdren u.a. dazu:

- Kontakt mit sonstigen Bezugspersonen und Behérden

- Interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Stellen

- Fallbezogene Dokumentation

- Fallbesprechungen, Fallsupervision Ober den Leistungsberechtigten

- Vor- und Nachbereitung des personlichen Kontaktes

- Hilfeplanung und Koordination der Leistungserbringung ohne den Leistungsberechtigen

- Wegezeiten

6.2. Organisationsieistungen
Unter Organisationsleisiungen fallen alle Tatigkeiten und MaBnahmen, die fir einen geregelten
Ablauf des Dienstes und zur Sicherung der Qualitat der erbrachien Leistung erforderlich sind.
Dazu gehdren u.a.;

- Sachkosten

- Personalnebenkosten einschilieBlich Fortbildung

- Kosten fir zentrale Verwaltung (Personal)

- Supervision

- Offentlichkeits- und Konzeptionsarbeit

- Kooperationsarbeit und Verneizung

8. Abgrenzung zu anderen Sozialleistungstriagern und weiteren Institutionen

Auf Grund des Nachranges der Sozialhiife (§ 2 SGB XIi} sind die Leistungen des ambulant un-
terstitzten Wohnens kein Ersatz flr von anderen Sozialleisiungstragern und weiteren Institutio-
nen zu erbringenden Hilfen oder Angeboten, wie z. B. die Integration in das Berufsleben (Agen-
tur f0r Arbeit, Integrationsfachdienste), die von den Krankenkassen zu finanzierenden Therapien
{z.B. Soziotherapie, Psychotherapie), die Aufgaben der gesetzlichen Betreuer, Leistungen der
medizinischen Suchtrehabilitation und die Leistungen nach dem SGB Xl.



10. Personal
1. Die Unterstitzung muss von geeignetem Personal wahrgenommen werden.

2. Fachpersonal/Assistenzpersonal
2.a) Fachpersonal sind Sozialarbeiter, Sozialpadagogen, Heilerziehungspileger, Erziehar o-
der sonstiges Fachpersonal mit entsprechendem Ausbildungsabschluss und/oder mit ent-
sprechender Zusatzgualifikation.

2.b} Assistenzpersonal sind geeignete Personen ohne spezifische Ausbildung, die sich sozial
engagieren mdchten. Eine entsprechende Assistenzausbildung ist nicht hinderlich jedoch
auch nicht Bedingung.

3. Der Einsatz von Honorarkréften ist zuldssig, solange die Kontinuitdt der Unterstiitzung im Be-
zugspersonensystem gewahrt bleibt.

4. Das eingesetzie Personal darf keine behinderten Menschen betreuen, fiir die es gleichzeitig
zum gesetzlichen Betreuer bestellt ist oder gleichzeitig persdnlich Wohnraum vermietet.

5. Fir alle Mitarbeiter, die in dem Bereich des ambulant unterstiitzten Wohnens in dem Unter-
nehmen beschaftigt sind, ist dem Leistungstrager ein Fihrungszeugnis vorzulegen.

6. Dem Leistungsirdger sind auf Verlangen insbesondere folgende Unterlagen zur Ein-
sicht/Prifung zur Verflgung zu stellen:

- Arbeitsvertrage der Mifarbeiter

- Lohnnachweise der Mitarbeiter

- Einsatz der Mitarbeiter

- Dienstplane, die den Bereich ambulant unterstiitztes Wohnen betreffen

- Qualifikations- und Fortbildungsnachweise der Mitarbeiter

7. Im Falle eines nichibedarfsgerechten Personaleinsatzes seitens eines Leistungserbringers,
der zu einer finanziellen Verschiebung zuungunsten des Landkreises OPR flhet, erfolgt eine
Rickforderung des Oberzahlten Betrages durch Letzteren. Auf ein Verschulden hinsichtlich des
nicht eingehaltenen Personaleinsaizes kommt es nicht an.

11. Trager des ambulanten unterstiitzten Wohnens

1. Tréger sind alle Leistungserbringer. Freie gemeinniizige Tréger sollen einem Verband der
freien Wohifahrispflege angehdéren.

2. Folgende Kriterien hat der Trager flir das ambulant unterstiitzte Wohnen zu beachten:
a) Ein Triger muss die Gewahr fiir eine bedarfsgerechte Betreuungsarbeit bieten.

b) Es muss gewahrleistet sein, dass das ambulant unterstiitzte Wohnen ein Element im Ge-
samiangebot der Betreuung und Versorgung behinderter Menschen darstelit und eine Ver-
nefzung der unterschiedlichen Angebote sichergestelit ist.

¢) Der Trager muss gewahrleisien, dass er die organisatorischen und personellen Vorausset-
zungen daflr schafft und die fachlich betreuten ambulanien Wohnformen entsprechend die-
sen Richilinien und der Konzeption bzw. Leistungsbeschreibung ausgestalten kann {Leis-




tungsféhigkeit). Dazu gehért eine sparsame und wirtschaftliche Betriebsgestaltung, die be-
sonderen Situationen, z. B. Ausfallzeiten von Mitarbeitern, ausreichend Rechnung tragt.

d) Trager mit weniger als drei Fachkraften milssen zur Regelung der Vertretung eine Koope-
rationsvereinbarung mit einem anderen Trager oder mit einer Fachkraft abschlieBen, damit
die Betreuungskontinuitat gesichert ist.

e) Die Bildung von Anbietergemeinschaften ist grundsatzlich zulassig. Die Kooperations-
partner haben aus ihrer Mitte einen Leistungserbringer fir die Abwicklung der Leistungen zu
benennen.

f} Die Einbindung von Subunternehmen ist im begrenzten Umfang flir einzelne Leistungen
grundsatziich zuldssig. Die Verirdge bediirfen der Zustimmung des Leistungstragers.

g) Dem Antrag eines Tragers ist eine Konzeption sowie eine Kalkulation der Kosten beizufil-
gen, in welcher auf die vorstehenden Punkte eingegangen wird. Des Weiteren sind vom Leis-
tungserbringer u.a. folgende Unterlagen beim Leistungstréger einzureichen:

- Handelsregisterauszug

- (Gesellschaftervertrag mit Unterzeichnungsbefugnisse

12. Leistungs-, Verglitungs- und Prifungsvereinbarungen

Nach MaBgabe der §§ 75 ff SGB XH sind Leistungs-, Vergiitungs- und Prifungsvereinbarungen
abzuschlieBen. Die Qualitatsprifungen erfclgen auf Grundlage des Handlungsteitfadens ,Quali-
tatssicherung” (Anlage B).

Die Vergiitung der Leistungen erfolgt entsprechend der kalkulierten Fach- bzw. Assistenzieis-
fungsstunden.

13. In Kraft treten

Diese Richtlinie tritt zum 01.01.2016 in Kraft und ersetzt die Leitlinien vom 01.05.2008, zuletzt
gedndert am 01.06.2012 in allen Bereichen.

Mit Inkrafttreten einer Rahmenvereinbarung nach § 79 SGB Xl zu ambulanten Leistungen der
Eingliederungshilfe zwischen den Leistungserbringern und dem Leistungstrager im Land Bran-
denburg iritt diese Richtlinie auBer Kraft.

Neuruppin, den 09.12.2015

oz E

Reinhardt
Landrat

Anlagen
1. A - Handlungsleitfaden zum Hilfeplanverfahren
B - Handlungsleitfaden zur Qualitaissicherung
C - Versinbarung gem. §§ 75 ff SGB XlI
D - Teilhabeplanung bei Neuantragen der Leistungsgewahrung (Zusammenfassung zum
Verfahren im Einzelfall)
E - Teilhabeplanung bei wiederhalter Leistungsgewéhrung der Eingliederungshilfe (Zu-
sammenfassung des Verfahrens im Einzelfall}
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Anlage A

Handlungsleitfaden zum Umgang mit dem Hilfeplanverfahren im
ambulant unterstiitztem Wohnen mit Assistenz
im Landkreis Ostprignitz-Ruppin (OPR)

Inhaltsverzeichnis

—t

Einleitung

2. Grundsatze der Anwendung
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3. Ressourcen und Ziele
3.1. Unterstitzungsbedarf und Ressourcen
3.2. Barrieren und Forderfaktoren
3.3. Ziele
3.4. Methodik und Didaktik

3.5. Auswertung, Zieliberprifung und Hilfeplanfortschreibung
3.6. Hilfeplankreislauf

4,  Rahmenbedingungen

Anlagen:

1. Hilfeplanung Teil | — Erhebungsbogen AUW mit Assistenz
2. Hilfeplanung Teil Il — Zielvereinbarung (Blatt Il)



1. Einleitung

Ausgangspunkt der Hilfebedarfserfassung ist die Tatsache, dass individuelle Lebensweisen und
l.ebensstile von behinderten und beeintrachtigten Menschen in ihrem eigenen Empfinden, aber
auch in der Gesellschaft eine wachsende Anerkennung erfahren. Untermauert wird das deutlich
durch die UN - Behindertenrechtskonvention, die auch in Deutschland im Jahr 2009 ratifiziert
wurde.

Folglich sind flir Menschen mit Behinderung nicht mehr pauschale Angebote zu avisieren,
sondern einzelne, individuellen Arrangements, die auf die jeweilige Lebenssituation und die
individuellen Lebensvorstellungen hichst verschiedener Individuen eingehen. Die Chance zur
selbsthestimmten Lebensfilhrung in einer inklusiven Gesellschaft und die Vermeidung
ausschiieBender Systeme kennzeichnen eine zeitgeméRe Eingliederungshilfe,

Moderne Hilfen aus Klienten- und Nuizersicht sind demnach nicht komplexe und standardisierte
Leistungspakete, wie etwa der Heimplatz®. Die fachliche Herausforderung liegt vielmehr in der
Philosophie, die Bevormundung behinderter Menschen abzuschaffen und sie zu unterstiitzen,
Kontrolle {ber ihr eigenes l.eben ausiben zu kénnen. Dabei gilt der Grundsatz, dass
selbstwirksames Handeln und Erleben die hichste Form menschenwiirdigen Daseins darstellt.
Einstellungen die sich weitgehend auf Mitleid und Hilflosigkeit behinderier Menschen grinden,
solliten Uberholt sein.

Grundsétzlich muss bei der Ausgestaltung der Hilfe bzw. bei der Formulierung von Zielen
zwischen Bedarf und Bediirfnis unterschieden werden. Das bedeutet, dass wir uns an den
Gegebenheiten der gesellschaftlichen Mitte orientieren und keine {ibertriehenen Vorstellungen
formulieren, die weder nachvoliziehbar noch plausibel sind.

Ziel der Eingliederungshilfe solite es immer sein, die vorhandenen Ressourcen der Menschen
auszubauen, um sie fir ein Leben auBerhalb von Hilfesystemen zu beféhigen und zu ermutigen.
Dabei sollen Verdnderungen keine Angst machen, sondern als Herausforderungen des Lebens
verstanden werden, die positiv bewdltigt werden kénnen.

Zu guten Konzepten Sozialer Arbeit gehdren nicht nur die AusfOhrungen zur Hilfegestaltung,
sondemn ebensc die Gedanken der Riickzugspadagogik und die Umsetzung wvon
Ausstiegszenarien. Nur bei dieser Gesamtbetrachiung ist professionelles Handeln erlebbar.

Grundsétzlich kdnnen Betreuungshedarfe durch positive Entwickiung verringert werden, wohi
wissend, dass es Menschen geben wird, die einer dauerhaften Intervention bedlrfen und deren
Entwicklungspotenzial trotz intensiver Férderung bereits erreicht ist.

Neben ressourcenorientierter Befahigung in Bezug auf eigene Lebensw(insche und Ideen solite
gine zeitgeméaBe Hilfeplanung dazu genutzt werden, eine vom Hilfeempianger gewlnschte und
traghare Erfassung moglicher und notwendiger Hilfestelflungen zu ermittein. Dabei besteht fur
den Nutzer die Mbglichkeit, Unterstlitzung in Form einer Fach- oder Assistenzleistung zu
erfahren,

Das Ergebnis einer individuellen Hilfeplanung ist demnach die Auilisiung der im Einzelfal
erforderlichen Leitungen, die damit verbundene Einordnung in Fach- und Assistenzleistung und
eine zielorientierte Hilfeplanung, in der sich der Kiient mit seinen Vorstellungen einbringen und
wiederfinden kann.



2. Grundsatze der Anwendung

Das vorliegende Verfahren ermdglicht eine individuelle Hilfeplanung fir Menschen mit
seelischer, geistiger und kdrperticher Behinderung im ambulant unterstiitzten Wohnen unier
Beriicksichtigung der individuellen Klienten- und Lebensweltbedingungen.

Dabei sind verschiedene Dimensionen im Vorfeld der Bedarfserhebung zu ber{icksichtigen:

- Ressourcen, Férdermdglichkeiten und Winsche des Klienten

- geselischaftliche Teilhabebarrieren und die damit verbundene Bedeutung fiir den
Kilienten

-~ Handicap/ Behinderung und die damit verbundene Bedeutung fir den Klienten

- Motivation und Willensanspannung des Klienten

Es soll davon ausgegangen werden, dass eine Unterscheidung von Fach- und Assistenzleistung
die individuellen Bedarfe der Klienten bestméglich berGcksichtigt und den Handlungsspielraum
bei der Ausgestaltung der Hilfe erhdht.

Durch heide Leistungsbereiche kann individueller auf vorliegende Bedarfe reagiert werden,
zudem kdnnen sich positive Effekie der mdglichen Co — Betreuung entfalten. Eine erfolgreiche
Hilfe, die eine sefbstbestimmte und gleichberechtigte Teifhabe am Leben in der Gemeinschaft
ermdglicht, erfordert dabei die Kooperation aller handelnden Personen — zum Wohle der
Klienten und Nutzer des ambuiant unterstitzten Wohnens.

Grundséatzlich werden im Hilfeplanverfahren mit jedem Klienten der individuelle Hilfebedarf
ermittelt und dementsprechend Leistungen fir die ambulante Unterstitzung herausgearbeitet.
Der Hilfebedarf eines Menschen mit Behinderung lasst sich nur beurieilen, wenn seine akiuelle
Lebenssituation einschliellich seiner Selbsthilfekrafte bekannt und Ziele der Unterstiitzung
sichtbar und vereinbart sind.

Dabei ist zu bercksichtigen, dass gesellschaftliche Teilhabebarrieren immer auf die jeweils
verifizierten Krankheitsbilder zur(ckzutihren sein missen. Aligemeinen Charakierschwichen
oder Lebensschwéchen, die jeder Mensch zu verschiedenen Themen, Anteilen und
Lebensphasen in sich trigt, gelten nicht als Teilhabebarriere. Eine Pathologisierung der
Gesellschaft durch Eingliederungshiife soll somit vermieden werden.

Im Besonderen sind auch die Motivation und die Willensanspannung des Klienten zu bewerten.
Also selbst wenn Barrieren und positive Forderfakioren bestehen wiirden, ist der Wille und die
Motivation des Klienten (an dem Thema arbeiten zu wollen) entscheidend. Ablehnung von
Teilhabe und Forderung muss akzeptiet werden, insoweit diese nicht in Eigen- oder
Fremdgefahrdung mindet.

Erforderliche Leistungen sind gemeinsam mit dem Antragsteller u/o seinem gesetzlichen
Vertretern zu konkretisieren und zu prazisieren. Dabei nimmt der Antragsteller (oder der
gesetzliche Vettreter} die Rolle des Aufiraggebers ein. Er bestimmt Ziele und gibt die Richtung
vor. Der hilfeplanbegleitende Mitarbeiter des Gesundheitsamtes stellt sicher, dass der Nutzer
ausreichend beteiligt wird und die Winsche gehort werden.

Bei der Ausgestaltung der Hilfe sind Umfeldhilfen, Assistenzhilfe, nicht-psychiatrische Hilfen
(Inklusionsgedanke) und weitere Rehabilitationssysteme zu beriicksichtigen. Eine gut
organisierte ambulante Hilfe stellt eine multiprofessionelle Verkniipfung aus verschiedenen
Helfersystemen dar {bspw.: Psychotherapie, Soziotherapie, Kontakt- und Beratungsstellen etc.).
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Die Akzeptanz und Anwendung des Verfahrens zur Ermittiung von Hiliebedarfen ist die
Grundiage um Hilfeleistungen im ambulanten Versorgungssegment erbringen zu kénnen, Das
Verfahren ist auch geeignet fir die Ermittlung des Bedarfes an Leistungen fir ein personliches
Budget. Die Weiterentwicklung bzw. Anpassung des Instruments liegt in Verantwortung des
Koordinierungszentrums Eingliederungshilfe in Kooperation mit den Leistungserbringern der
Eingliederungshiiffe. Ferner soll durch Aktualisierung des Erhebungsinstruments die
Ambulantisierungs- und Inklusionsdebatte bzw. der damit verbundene Abbau stationdrer
Heimplétze weiter vorangetrieben werden.

2.1. Lebenshereiche

Das Verfahren nutzt die Systematik der gleichen Lebensbereiche, die fir die stationdren
Verfahren im Land Brandenburg fir die Menschen mit seelischer bzw. geistiger Behinderung
verbindlich vereinbart wurden:;

Alitagiiche Lebensfihrung

Individuelle Basisversorgung

Gestaliung sozialer Beziehungen

Teilnahme am kulturellen und gesellschaftlichen Leben

Kommunikation und Orientierung

Emotionale und psychische Entwickiung

Gesundheitsférderung und -erhaltung

L] - o L} L] L] *

2.2, Hilfebedarfskategorien

Flir die Einschatzung des Hilfebedarfs stehen sechs unterschiedliche Kategorien zur Verfilgung:

A Es ist keine {personelle) Hilfe erforderlich bzw. gewlinscht
B nformation, Hilfestellung
B1 information, Hifestellung durch Assistenz

C Stellvertretende Austihrung / Begleitung
C1 Stellvertretende Ausfilhrung / Begleitung durch Assistenz
D Intensive Farderung / Anleitung; umiassende Hilfestellung

2.3. Erfauterungen der Hilfebedarfskategorien

A: Es ist keine {personelle) Hilfe erforderlich bzw. gewlinscht
Die jeweilige Aktivitat wird ochne Schwierigkeiten selbst ausgefiihrt.

Bei  nicht gewlinschi“ kann das Problem auftreten, dass eine Person Hilfeleistungen verweigert
(,mbchte nicht unterstiitzt werden”, wehrt sich gegen praktische Unterstiitzung). Hier ist
abzuwagen, welcher Schaden einzutreten droht. Falls das ,nicht gewiinscht zu einer
Beeintrachtigung der Gesundheit, der Lebensqualitit und/oder der sozialen Beziehungen fiihr,
ist eine entsprechende andere Kategorie des Hilfebedarfs zu wahlen. Im Besonderen ist auch
die Motivation und Willensanspannung weiter zu bewerien. Also selbst wenn Barrieren und
positive Forderfaktoren bestehen wilrden, ist der Wille und die Motivation des Klienten (an dem
Thema arbeiten zu wollen) entscheidend. Ablehnung von Teilhabe und Férderung kann
akzeptiert werden, insoweit diese nicht in Eigen- oder Fremdgefahrdung mindet.

B: Information, Hilestellung

Jnformation, Hilfestellung® umfassen sprachliche Unterstiizung und sachbezogene
Handreichungen: Sachliche Information, Erinnerung, Aufforderung, Begriindung, zur Verflgung
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steflen von Materiatien/Hilfsmitteln, Motivation, wenn Hilfe nicht erwiinschi, Einsicht erwecken /
vermitteln

Insgesamt handelt es sich um Hilfesteliungen, die das (weitgehend) selbststindige Handeln
gines Menschen mit Behinderung unterstiiizen oder initiieren. Ebenso schlieBt ,B" die
Kooperation und/oder Kommunikation mit gesetzlichen Betreuern und/oder Angehdrigen ein, um
deren Tatigkeit fir den Menschen mit Behinderung zu ermdglichen, zu initieren oder zu
unterstiitzen.

Die Formulierung eines Zieles ist méglich.

B1: Information, Hilfestellung in Assistenz _

JInformation, Hilfestellung in  Assistenz" umfassen kommunikative und sachbezogene
Unterstitzung: Sachliche Information, Erinnerung, Handreichungen, Aufforderung,
Kontrolileistungen und Motivation bei denen keine Fachkraft notwendig ist.

Bspw.:

- Erinnerungs- oder Kontrolibedarf u.a. im hauswirtschaftiichen Bereich/ individuelle
Basisversorgung

Der l.ebensbereich VI (Emotionale und psychische Entwicklung) ist nicht flir B1 geeignet. Die
Formulierung eines Zieles ist moglich.

C: Stellvertretende Ausfithrung / Begleitung

Bei dieser Kategoerie werden Gberwiegend stellveriretende Leistungen etforderlich, bei denen
eine Fachkraft notwendig ist. Mitarbeiterinnen fohren Tatigkeiten/Aktivitaten fir die betreffende
Person aus und missen sich nicht exklusiv dem einzelnen Menschen mit Behinderung
zuwenden.

Bspw.:

- Stellvertretende Medikamentengabe

- Notwendige Anwesenheitsieisiung bei Krisen, Psychosen usw.

- Stellveriretende Gesundheitsiiberwachung

Die Formulierung eines Zieles ist unnétig.

C1: Stellvertretende Ausfilhrung / Begleitung in Assistenz
Bei dieser Kategorie werden Uberwiegend siellvertretende Leistungen erforderlich, bei denen
keine Fachkraft notwendig ist. Assistenten fOhren Taligkeiten/Aktivitaten flr die betreffende
Person teil- und vollkompensatorisch aus und missen sich nicht exklusiv dem einzelnen
Menschen mit Behinderung zuwenden.
Bspw.:
- teil- und vollkompensatorische Aufgahbeneriedigungen in der alltdglichen LebensfOhrung/
Basisversorgung (u.a. Einkauf, Sauberkeit, Ordnung, Zubereiten von Mahlzeiten, Hygiene
etc.)
- Transfer- und Anwesenheitsleistungen zur Tagesgestaliung
- Transferleistungen bei der Gestaltung sozialer Beziehungen
- Transfer- und Anwesenheitsleistungen bei Mobilitat und Orientierung

Der Lebensbereich VI (Emoticnale und psychische Entwickiung} ist nicht flir C1 geeignet.
Die Formulierung eines Zigles ist unndtig.

D: intensive Forderung / Anleitung / umfassende Hilfestellung

Diese Bedarfskategorie ist bei Aktivitaten zu wahlen, die nicht eigenstandig ausgeflhrt werden
kénnen und zugleich eine intensive Begleitung, stetige Anleitung, durch intensives Training
Kompetenzen erworben oder aufrechierhalten werden kdnnen.
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Im Unterschied zur Bedarfskategorie ,C* setzt ,umfassende Hilfestellung” voraus, dass
Aktivitaten stets direkt begleitet werden.

Das Ziel ist zeitlich begrenzt und wird im Sinne einer Erfolgskontrolle (Zielebene: Ergebnisziel)
im Rahmen der Hilfeplanung Uberprift. Die Formulierung eines Ziels ist daher notwendig sowie
die Darstellung der genutzten Methoden in der Durchfiihrungsphase der Hilfe.

2.4. Assistenzbetreuung

Die Assistenzleistungen sind Leistungen, bei denen die ausflihrenden Betreuungshelfer keine
spezifischen Kenntnisse (ber die Behinderung/ Erkrankung und ihrer Auswirkung benétigt, um
wirkungsvolle Arbeit zu leisten.”’

Aufgrund dieser Annahme und der Hilfeplanerfahrungen der zuriickliegenden Jahre wurde
deutlich, dass fir bestimmte Betreuungsbereiche und unter bestimmten Voraussetzungen die
Unterstutzungsleistung durch Assistenz erfolgen kann. Eine bestehende Betreuungsleistung soll
hier durch die Moglichkeit der Assistenz ersetzt bzw. punktuell erganzt werden, vor allem bei
Kontroll-, Transfer-, Anwesenheits- oder vollkompensatorischen Ersatzieistungen (bspw. im
hauswirtschatftlichen Bereich).

Weiterhin ist Assistenz fUr Klienten anwendbar, bei denen bestmégliche Férderung und
Entwicklung bereits erfolgt ist, und eine weitere Verselbstéandigung nicht mehr zu erwarten
(Stichwort: ICF Forderfaktoren) ist oder durch Uberforderung und Hilferesistenz eine
Verschlechterung der Symptome zu erkennen ist. Es muss davon ausgegangen werden, dass
Menschen nicht oder nicht mehr in jeder Lebensphase vollumfanglich férderfahig sind und dass
maximal Entwicklungsgrenzen bereits erreicht wurden.

E iE § E’
Ambulantes Erhebungsinstrument OPR g E EE 3 E g
B
(| Hil H
HIL
1 Alltiigliche Lebensfiihrung
2 Individuelle Basisversorgung
3 Gestaltung sozialer Beziehungen »
4 Teilnahme am kulturellen und gesellschaftlichen Leben
5 Kommunikation, Mobilitit und Orientierung
6 Emotionale und psychische Entwicklung
7 Gesundheitsforderung und "
8 Hilfe zur Gestaltung des Tages (Beschiiftigung, Arbeit,
Ausbildung

Abb. 1 - Ubersicht iiber mégliche Betreuungsassistenzen

! Assistenzbegriff LK OPR
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Hinsichtlich der Assistenzleistung soll deutlich werden, dass sie eine Intervention in der sozialen
Arbeii beschreibt, die filr Menschen mit dauerhafter Unterstiitzungsnotwendigkeit ein adaquates
Versorgungssegment darstelien kann.

2.5, Dynamische Hilfeplanung

Diese Methode wurde aufgrund der Feststellung entwickelt, dass ca. 50 % der ambulanten
Eingliederungshilfefalle {ber einen langen Zeitraum (Monate/ Jahre) in der Entwickiung
stagnierten und die Gesprichssituation zum Ende des Unterstitzungszeitraums von einer
besonderen Atmosphare gepragt war.

Es galt zu hinterfragen, ob der Hilfebedarf bei Klienten nicht abnimmt, weil die Betroffenen in
ihrer Leistungsfahigkeit unveradndert eingeschrénkt sind, oder ob die fiktive Angst, ein Leben mit
weniger (oder ohne) Hilfe gestalten zu missen, ein hemmendes Merkmal im Prozess der
Selbstbefahigung ist. Eine dauerhafte und Gber Jahre angelegte Hilfe kann auch als
Verwdhnsituation erlebt werden, von der sich der Klient kaum I9sen kann, und die auch mit Blick
auf die Selbstbestimmung kontraproduktiv wirken kann.

Nach dem System der dynamischen Hilfeplanung erfolgt die dyhamische Anpassung von
Betreuungsstunden schrittweise und wird bereits im Vorfeld (und flir die Zukunft) mit allen
Beteiligten festgelegt. Sollte sich wahrend des verabredeten Hilfezeitraums jedoch zeigen, dass
sich die geplante Anpassung aufgrund von einer dann eintretenden Unierversorgung bzw.
Uberversorgung nicht umseizen lasst, so soll die Betreuung mit der alten Intensitat wieder
hergestelit werden. Die Phase der dynamischen Stundenanpassung wird dabei als ,Leben mit
weniger oder mehr Betreuung auf Probe” deklariert.

Die Frage der individuellen Einsichts- und Steuerungsfahigkeit der Klienten ist dabei
entscheidend zu bedenken und bei der Bewilligung von Leistungen der Eingliederungshilfe zu
berhcksichtigen. Methoden zur Erhdhung der Selbstwirksamkeit, also die Herausbildung der
Kompetenz, die gewlinschien Handlungen erfolgreich selbst auszufGhren, kdnnten eventuell
durch attraktiv formulierte Ziele gefdrdert werden.

2.6. Riickzugspéddagogik und Ausstiegsszenarien

Moderne Behindertenhilfe muss Konzepte entwickeln, die Aussagen darlber treffen, wie sich
Helfer systematisch und zum Wohle des Klienten zuriickziehen. VerwGhnsituationen sind im
Sinne von Selbstbestimmtheit und zum Erhalt der Selbsthilfekréfte zu vermeiden.

So genannie Ausstiegsszenarien sind daher bereits im Verlauf einer Hilfe zu thematisieren und
zu planen. EingliederungshiffemaBnahmen sind in der Regel endlich® — daher ist ein
transparenter Umgang damit unabdingbar. Das Ende einer Hilfe ist kein ,Schreckensszenario®,
sondern die Erkenntnis von positiver Entwickiung und gelungenem Untersttzungsmanagement.

Es empfiehlt sich auf der Ebene der Ergebnisziele entsprechende Ziele fir das Hilfeende bzw.
for einen entsprechenden Ubergang in Schritten zu formulieren.

2ygl. § 1 SGB Xl — Ziel der Sozialhilfe
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3. Ressourcen und Ziele
3.1.Unterstiltzungsbedarf und Ressourcen

Der Hilfebedarf eines Menschen mit Behinderung lasst sich nur beurigilen, wenn seine aktuelie
Lebenssituation bekannt und Ziele der Unterstlitzung vereinbart sind. Dabei milssen in allen
Bereichen deren Selbsthiffemdglichkeiten wo Ressourcen aus ihrem Umfeld (z. B.
UnterstGtzung durch Angehdrige, gesetzliche Betreuer...) Beachtung finden. Professionelle
Unterstitzung kann sich dabei auch darauf beziehen, diese natlriichen Ressourcen zu erhalten.

Ressourcen bedeutet:
- Starken entdecken: ,Ich kann wasl!®, ,Das kann ich gut”
- Fahigkeiten, Fertigkeiten, Kenntnisse nutzen
- Wiinsche und Bediirfnisse eruieren
- Ressourcen und Unterstiitzung aus dem Umfeld beachien
- Motivierende Formulierung verwenden —~ inshesondere bei den Unterstitzungsbedarfen
-, Das kann ich nicht alleine; ,Das traue ich mir/dir zu"; ,Da brauche ich Hilfe"
- Aufnehmen von Fremd- und Selbsteinschatzung (insbesondere bei unterschiedlichen
Einschétzungen)
- Beachten des Grundsatzes: ,S0 wenig wie mglich, so viel wie nétig"

Neben der bedarfsgerechten Unterstlitzung und Férderung von Selbststandigkeit, ist ebenfalls
die Entwicklung individueller Vorlieben/ Betreuungsschwerpunkte von Bedeuiung. Die
Herausbildung bestimmter Betreuungsschwerpunkien (basierend auf Ressourcen) ist sinnvoll,
da eine vollkompensatorische Themenabarbeitung aller lebensbereiche unangemessen
erscheint, zumal die Uberwindung der Teilhabebarrieren immer auf die jeweilige Diagnose/
Behinderung zurfickzufithren sein muss.

Der Klient ist dabei entscheidend beteiligt und gibt das Ziel/ seinen Wunsch bestenfalls selbst
vor.

3.2, Forderfaktoren und Barrieren

Um die Hilfeplanung weiter zu plausibilisieren und zu professionalisieren ist es sinnvoll, auch
unterstitzende Kapitel der ICF — Anwendung (Kapitel: Akiivitdt und Partizipation) zu
beriicksichtigen®.

Kinftig sollen Barrieren und Fordermoglichkeiten gleichermaBen eingeschatzt werden. Beide
Bereiche sind miteinander abzugleichen. Dadurch kdnnen Prognosen und Chancen der
Unterstitzung besser gezeichnet werden — nur daraus kann ein zielorientierter Hilieplan
entstehen.

Die rigorose Bearbeitung behinderungsuntypischer Themen (bspw. aligemeine Lebens- und
Charakterschwachen der Menschen) sind zu vermeiden sowie die kritische Betrachtung zur
Anwendung eigener Lebensstandards und Erwartungshaltungen.

3 WHO, ICF, Hrsg. Deutsches [nstitut fiir Medizinische Dokumentation und Information (DIVDI), 2004
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Barrieren Férderfaktoren

0 | Barrieren nicht vorhanden C-4 % Forderfaktor nicht vorhanden 0-4 %
{ohne, kein, unerheblich} 0 | {ohne, kein, unerhebtich)

1 | Barrieren leicht ausgepragt 5-24% 1 | Férderfakior leicht ausgepragt 5-24%
(schwach, gering) (schwach, gering)

2 | Barriere méBig ausgepragt 25-49% 2 | Fdrderfaktor maBig ausgeprigt 25-49%
(mittel, ziemlich) {mittel, ziemlich)

3 | Barriere erheblich ausgeprigt | 50-95% 3 | Forderfaktor erheblich ausgeprigt 50-95%
{hoch, dufBlerst} {hoch, duBerst)

4 | Barriere voll ausgeprigt 96-100% | 4 | Forderfaktior voll ausgepragt 96-100%
{xomplett, total) {komplett, total)

5 | Barriere nicht spexzifiziert 5 | Forderfaktor nicht spezitiziert

Tabelle: ICF — Skalierung und Codierung®

Durch den Abgleich von Barriere und Forderfaktor ergibt sich letztendlich auch die Intensitét der
Intervention, die Wahl der Methode und die Art des Ziels.

Bsp.:
Klient mit mitteigradiger Intelligenzminderung (F71)
Bereich der Teilhabe : Elemeniares Lernen (Lesen, Schreiben, Rechnen) ICF: d130 —d159

Barrieren: erheblich bis voll ausgeprégt
Forderfaktor: Férdetfaktor nicht vorhanden/ Férderfaktor leicht ausgepragt
Intervention: Stellvertretende Ausflihrung (Kategorie C oder C1 in der Bedarfsfeststefiung)

3.3. Ziele

"Wer nicht genau weifl, wohin er will, braucht sich nicht zu wundern,
wenn er ganz woanders ankommt,"®

Was ist ein Ziel und wozu werden Ziele gebraucht?

Es gibt drei unterschiedliche Arten von Zielen;
*»  Verdnderungsziel
s Gtabilisierungsziel
s Motivationsziel

* WHO, ICF, Hrsg. Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMD1), 2004
3 Zitat R.F. Mager
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Neben diesen Zielarten gibt es Zielebenen:
® Globalziel
@ Schwerpunkiziel
€& Ergebnisziel

Davon getrennt dargestellt werden MaBnahmen, mit denen die Ziele erreicht werden sollen.

Im Hilfeplanprozess ist eine Versténdigung der Beteiligien dar{iber notwendig, welche Ziele
verfolgt werden sollen. Es werden gemeinsame, von allen akzeptierte und mitgetragene Ziele
vereinbart. Es empfiehlt sich die Formulierung eines (Ober allem stehenden) Giobalziels,
welches mir der mbglichen Entwickiungsprognose (Machbarkeiten) (bereinstimmen solite.

Globalziel

Globalziele stellen den Handlungsrahmen dar. Mit Hilfe von Globalzielen erfolgt eine
gemeinsame Verstdndigung mit dem Klienten ,wohin der Hilfeprozess geht“. Dabei ist eine
Abstimmung des Globalziels notwendig. Der Zeitpunki der Zielvereinbarung ist flexibel. Sinnvoll
ist es in der Regel, zundchst ein Globalziel zu erarbeiten.

Das Globalziel bildet den Rahmen (auch Richtung = Richiziel) fiir die Lebens- und
Unterstiitzungsbereiche, in denen die Begleitung und Unterstitzung der Klienten erfolgen soll,
bspw.:

Selbstandig Wohnen in der eigenen Wohnung (Erhalt oder Verdnderung)
- Teilhabe am gesellschaftlichen Leben unter gréBtmébglicher Eigenverantwortung
- Selbstandig Wohnen ohne Unterstitzung
- Sicherung von Mobilitat und geselischaftlicher Teilhabe
- Vermeidung von Selbst- und Fremdgefahrdung
- Lebenszufriedenheit und Wohtbefinden
Erhalt und Erweiterung persdnlicher Handlungskompetenzen
Wahrnehmen einer angemessenen Arbeit oder Beschiftigung
Selbstbestimmung und Entwickiung siner persdnlichen Lebensperspektive

Schwerpunkiziele

Haufig sind direkt zu Beginn des Gesprachs Schwerpunktziele (auch Grobziel) erkennbar,
manchmal aber entstehen Schwerpunkiziele erst im Verlauf der Bedarfsvereinbarung.
Schwerpunkiziele orientieren sich an den wesentlichen Lebensbereichen im Hilfeplan und sind
eine erste Ausdifferenzierung — sie stellen so genannte Meilensteine der Betreuung dar. Die
Schwerpunkie soflien in den verschiedenen Lebensbereichen eruiert und fir die kommende
Planung definiert werden, bspw.:

Alliagliche Lebensfihrung, Ordnung, Einkauf
- Basisversorgung
- Emotionale und psychische Entwicklung
- Kommunikation und Orientierung
- Soziale Beziehungen, Freundschaft, Partnerschaft
- Arbeit, Freizeit und Wohnen
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Ergebnisziel:

Das Ergebnisziel gibt das zu erwartende Ergebnis vor und dient gleichzeitig als Zielindikator.
Die Formuiierung der Ergebnisziele orientiert sich an der SMART ~ Theorie und sollte
operationalisiert sein:

S — spezifisch

M — messbar

A — afirakiiv und abrechenbar
R — realistisch

T - terminiert

Die Fermulierung sollte so erfolgen, dass das Ziel:

- ausdifferenziert-spezifisch,
- messbar-definiert,
- aftrakiiv (mit spiirbarer Beteiligung des Klienten/ eigener Wunsch),
- realistisch-umsetzbar und
- zeitlich eingegrenzt
ist.

Die operationalisierien Ergebnisziele kbnnen inhaltlich Uber einen Stufenplan messbar gemacht
werden. Somit kann der Erreichungsgrad nicht nur Ober die tems: Zief nicht erreicht, Ziel
punktuell erreicht, Ziel maBig erreicht, Ziel umfassend erreicht, Ziel voll erreicht — definiert
werden, sondern ermdglicht auch eine praxisnahe und inhaitliche Ergebnisbeschraibung.

3.4. Methodik und Didaktik

Der Erfolg der Eingliederungshilfe hangt stark von der Durchfhrungsphase im Hilfeprozess ab.
Wichtig sind in diesem Zusammenhang die Begriffe der Methodik und Didaktik. Es braucht vor
allem folgendes:

- theoretische Kenntnisse {lber Saluto- und Pathogenese (zum Ordnen des Denkens,
Handelns und Fallverstehens)

- theoretische Kenntnisse Ober Methoden und Teithabe der Sozialen Arbeit (zum
planvollen/ zielgerichteten Handeln)
Qualitatsentwickiung (zur Uberpriifung der Zielerreichung)
Effizienz (zur finanziellen Absicherung und Nachhaltigkeit der Hilfe)

Sozialpadagogische Interventionen im Bereich der Fachieistung sollen als planvolles Handeln
erlebbar und durch Methoden beschrieben werden. Der Hilfeprozess wird somit nachvoliziehbar.
Dabei sind folgende Fragen zu beachten:

- Was mache ich?

- Warum?

- Wer und Wann?

- Wie? (Didaklik) und Womit? (Methode)

Methoden kénnen sich auch wahrend des Hilfeprozesses dndern. Bei der Zielausweriung durch
den Ergebniszielbericht sind genutzte Methoden und der Zielerreichungsgrad darzustelien,
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Dabei ist wichtig anzuerkennen, dass methodisches Handeln in der Sozialen Arbeit den
positiven Entwicklungsprozess wahrscheinlicher werden ldsst - aber nicht sicher garantieren
kann. Somit ist eine Pflicht zur Zielereichung durch die methodische Intervention nichi ableitbar.

Methodisches Arbeiten in der Sozialen Arbeit muss heute von der Notwendigkeit ausgehen,
dass der Kiient selber ,den ihm gemé&Ben Weg" finden muss.®

tin Abgrenzung zur Fachieistung ist die Assistenzleistung, die eher auf prakiische (Lebens-)
Erfahrungen und Intuition der Betreuungshelfer griindet, im individuelien Einzelfall sinnvoll und
hilfreich. Der  Assistenzhelfer obliegt keiner methodischen oder didakiischen
Fachvoraussetzung. Nicht immer vollziehen ,groBe Plidne die Verdnderung®, in solchen
Momenten braucht es Sensibilitdt und situative Intelligenz, um etwaige Verdnderungen
anzuschieben.’

Die Wirksamkeit der Assistenzleistung soll daher lber das allgemeine Wohlbefinden und dem
allgemeinen Zielerreichungsgrad der Hilfeplanziele gemessen werden. Dabei ist der Bedarf des
Klienten maBgeblich zu beachten.

3.5. Auswertungsphase, Zieliberprifung und Hilfeplanfortschreibung (Gesamtplanung
nach § 58 SGB XlI)

Der Hilieplan wird fur einen festgelegten Zeitraum individuell vereinbart. Nach Ablauf dieser Zeit
kann der Hilfeplan fortgeschrieben” werden. Es gibt keine standardisierten Entwickiungs- oder
Sachstandsberichte, sondern fachliche, individuelle und Zielotientierte Zusammenfassungen
anhand der vereinbarten Ergebnisziele — eingebettet in Schwerpunki- und Globalzielen.

Die Auswertungsphase kennzeichnet insbesondere die Darstellung der Durchfiihrungsphase
und ist Grundlage fir die jeweilige Kostenzusage. Folgende Merkmale sind von Bedeutung:

- positive und negative Entwickiungen im Berichtszeitraum

- besondere aktuelle Ereignisse und Vorkommnisse (sta. Aufenthalte, Krisen, Positives
etc.)

- Zielabgleich und Skalierungen zur Zielerreichung (bspw. Ziel nicht erreicht, Ziel punktuell
erreicht, Ziel masig erreicht, Ziel umfassend erreicht, Ziel voll erreicht, Ziel nicht
bearbeitet, weil...)

- Methodendarstellung inkl. Erfolg/ Misserfolg

- Reflexion und Ausbiick (weiterflihrende Prognase)

- Vorschlag zum Bedarf und zur Zielanpassung

- Darstellung ergdnzender Hilfen und Systeme

- Darstellung von Inklusionsindikatoren

- Darstellung der Klientenbeteiligung (auch Motivation und Mitwirkung zu verschiedenen
Themen)

Die Auswertung etfolgt Im Weiteren Uber das persénliche Hilfeplangesprach. Bei der
Crganisation des Hilfeplangesprachs ist darauf zu achten, dass der Hilfeplan die Biithne des
Klienten/ des Nutzers des ambulant unterstiitzen Wohnens darstellit, Der Hilfeplan ist sein
Sprachrohr. Die Anzahl der Teilnehmer ist auf die individuelle Situation abzustimmen, auch
unter Berlicksichtigung eines ressourcensparenden Personaleinsatzes.

® Vgl Galuske nach Greese, 1992
7 Vgt. Niklas Luhmann
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Hilfeplangespréche kénnen in der Wohnung des Klienten/ Nutzers, in den Raumlichkeiten der
Kreisverwaltung oder an anderen Orten im sozialen Umfeld des Klienten/ Nutzers stattfinden
(bspw. WibM, KBS etc.).

3.6. Hilfeplankreislauf

Hilfeplanung ist ein Prozess.

Bedarfsfeststellung
(Ressourcen, Umfeldhilfen,
Kombinationshilfen, Unterstit-

zungsbedarf)
Globalziel
_Ergebnisziel (Erhalt oder Veranderung)
(Operationalisierte Ergebnis- Oberziel der Betreuung — als
ziele zur Ziellberprifung. Zie- sog. Rahmen
le nach SMART mit Zielindika-
tor)

Klient

Schwerpunkiziele
(Daraus ergeben sich notwen-
dige Betreuungsschwerpunkte
— s0g. Meilensteine der Betreu-
ung auf dem Weg zum Global-
ziel.)

4. Rahmenbedingungen

Bewilligungszeitraume

Es ist schwierig, Befindlichkeiten, Stimmungslagen, Tagesform, Persénlichkeitspragung und
menschliche Entwicklung einzugrenzen, vorauszusagen oder zu planen. Im Hilfeplan erfolgt eine
Einschatzung der bendtigten Unterstiitzung auf einen langeren Zeitraum gesehen (je nach
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Konstellation V4, Y2, 1 oder 2 Jahre). Der Hilfeplan ist kein starres Instrument und kann jederzeit
(bedarisgerecht) nachjustiert werden.

Flexibilitat

Im Betreuungszeitraum kann es zu schwankenden Bedarfen, unterschiedlichen Befindlichkeiten,
besonderen Lebensereignissen und Krisen kommen. Deshalb kénnte im Hilfeplanverfahren ein
Stundenkontingent vereinbart werden, welches fiir den Zeitraum der Bewilligung flexibel
eingesetzt wird und monatlich abrechenbar ist.

Im Gesamtbewilligungszeitraum zu viel geleistete Stunden werden vom Kostentriger nicht
erstattet. Nur tatséchlich in Anspruch genommene Stunden sind (entsprechend der Vorgabe des
Kostentr@gers) abzurechnen und darzustellen

Angestrebt werden Auswertungszeitrdume von 6 Monaten {unabhingig von der Dauer der
Bewilligung}, in denen Stundenbudgets wirken konnen. Die Stundenbudgets sind dann flexibel
vom Leistungserbringer (nach Bedarf des Klienten) einzusetzen.

Zeitweilige intensivere Unterstiitzung

Bei Krisen, in denen ein hdherer Bedarf entsteht, der nicht mit dem reguldren Kontingent
gedeckt werden kann, wendet sich der Klient oder sein gesetzlicher Vertreter an den
fallbegleitenden Mitarbeiter des KEH. Dieser prift die Notwendigkeit und zeigt dem Kostentréger
an, ob und in welcher Form die Betreuungsintensital verandert werden muss. Wenn notwendig,
erfolgt die individuelle Anpassung im Hilfeplan.

Fehlende Mitwirkung

Sollte der Klient/ der Nutzer des ambulant unterstitzen Wohnens seine Mitwirkung und
Gesamtaktivitat {iber einen Zeitraumt von 4 Wochen einstellen, so besteht eine Anzeigepflicht
durch den Leistungsetbringer beim fallbegleitenden Mitarbeiter des KEH.

Der fallbegleitende Mitarbeiter priift die weiteren Mdglichkeiten und legt seine Empfehlung dem
zusténdigen Kostentrdger vor. Hierzu gehdrt auch die Beteiligung des Sozialpsychiatrischen
Dienstes des Gesundheitsamtes, die bei nicht behandlungs- und betreuungswilligen Klienten —
insbesondere bei Eigen- und Fremdgeféhrdung — einzuschalien sind. Bei akuter Eigen- und
Fremdgefahrdung besteht die Méglichkeit, den Sozialpsychiatrischen Dienst des
Gesundheitsamtes sofort zu beteiligen.

Qualitétssicherung

Zur Sicherung der Qualitdt im ambulant unterstitzen Wohnen sind alle beteiligten Helfer
aufgefordert, das jeweils wirkende System konstruktiv und kritisch zu betrachten. Insbesondere
die Ebene der Ergebnisziele (Ergebnisqualitit) stellt fOr alle Beteiligten eine groBe
Herausforderung dar. Der Handlungsieitfaden zur Qualittssicherung bietet hier gute Ansétze
das Hilfeplanverfahren messbar und erlebbar zu machen.

Die nachfolgenden Schaubilder dienen der unterstlitzenden Aufiendarsteliung sowie der
transparenten Nachvollziehbarkeit der Handlungsgrundsétze.
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Gesamtverwaltungsverfahren
Eingliederungshilfe SGB Xli

Antrag
Antragsteller: Betroffener
oder gesetzlicher Betreuer

ja

Empfehlung

Antragsteller
(Betroffener oder gesetzli-
cher Betreuer)

Teil A - Gesamtverfahren Eingliederungshilfe SGB XII
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Sozialmedizinisches/ sozialpadagogisches Teil-
verfahren der Eingliederungshilfe SGB Xli

Auftrag zur Priifung der sozialmedizinischen/ sozialpadagogischen
Anspruchsvoraussetzungen (Behinderung/ Teilhabe)

Neufall Laufender Fall

'

Hilfeplanung Prozesssteuerung
v Prozesssteuerung

Sozialmedizinische/ sozialpadagogische empfehlende
Rickmeldung Gber die Mdglichkeiten der Hilfegewéhrung

Teil B - Teilverfahren Eingliederungshilfe SGB XIl
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Erhebungsbogen Ambulante Bedarfsermittiung nach § 53 iV.m. § 54.1 SGB Xl

gebam = pesetdlicher Betrever

Il .
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A miorretor | Urtersie | iremsve B Urviersiit | Form
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_Bereich; Hillen zur Gestaiung des Tages Rl

|| Motivation 2u Arbeit und Beschfigung Arzani Der FACHbSISINGS SRINGeT:
|| Planung und ¥crbereiten von Aulgaiben und Vorhaben ArZahi Dt ASSISEZ Suunoen:
|| Prakiische Durchiohrung vom Auligaben und Vorhaben |_Gesamsunden:
Soziale Berige bei Aufgaben. 'Worhaben, Arbeit. Beschatpung
Datum |
Bereich: Sonstiger Hillebedarf Crymarmik
[~ Dymarnik positv Assistenz ncet
Deeignsl
Dymamik nagaiv
Hitgeroe
| peplart
Swndenzahl:
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Anlage B

Handlungsleitfaden zur Qualitatssicherung im
ambulant unterstiitzten Wohnen mit Assistenz
im Landkreis Ostprignitz-Ruppin (OPR)

Inhaltsverzeichnis
1. Einleitung

o Grundsétze nach A. DONABEDIAN
2.1 Strukturqualitat
2.2 Prozessqualitat
2.3 Ergebnisqualitat

3 Prifung der Qualitat der Leistung
3.1 Prifberichte
3.2 Prifungen der Wirtschaftlichkeit der Leistungen
3.3 Schlussbestimmungen

4. Strukturierter Katalog zur Qualitatspriifung
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1. Einleitung

Als Leistung der Sozialhilfe ist die Eingliederungshilfe den sozialen Dienstleistungen zuzuord-
nen. Das Bundesministerium fir Soziales und Arbeit definiert den Begriff der ,Sozialen Dienst-
leistungen*® folgendermafen:

«Soziale Dienstleistungen sind als Handlungen, Aktivitdten und MaBnahmen von gemeinniitzi-
gen und privaten Institutionen oder Einzeipersonen zu verstehen, die darauf abzielen, die phy-
sische und psychische Lebens- und Erlebnisfahigkeit sowie die Sozialfdhigkeit von Einzelnen
und/oder Gruppen herzustellen oder zu verbessern®

Insbesendere in den letzten Jahren sind diese Sozialen Dienstleisiungen von intensiven Veran-
derungen beiroffen, wobei sich zunehmend neue Paradigmen und Denkweisen entfalten.

Soziale Dienstleistungen weisen gegeniiber den materiellen Sachgiitern einige Besonderheiten
auf. Dabei ist der Unterschied zu beachten, dass im Vergleich zu den materiellen Giitern das
zentrale Element nicht die Herstellung eines gegenstandlichen Objekts ist, sondern das Vorhal-
ten und Anbieten von Fertigkeiten und Leistungen von wesentlicher Bedeutung ist. Dieser
Dienstéeistungsprozess ist weder greifbar noch sichtbar und wird somit als ,nichtgegenstandlich’
erlebt.

Insbesondere wegen der verdnderten gesellschaftlichen Leitvorsteliungen zur Gestaltung von
Teilhabe und Inklusion sollte es ein wesentliches Ziel sein, auch die Qualitdt der Sozialen
Dienstleistungen zu bewerten, um sie zukunftsfahig und nutzerorientiert zu verbessem.

Menschen mit Handicap sollen von wirksamen Hilfen profitieren. Daher sind alle handeinden
Akteure, die Dienstieistungen f0r Menschen mit Handicap erbringen wollen, aufgefordert sich
daran messen zu lassen, ob und wie geeignet die individuellen MaBnahimen im Ergebnis umge-
setzt wurden.

Die Qualitat Sozialer Dienstleistungen kann sich beispielweise an dem Grad der Klientenzufrie-
denheit und im Weiteren an dem Grad der Zielerreichung, also wie vereinbarte Ziele und Wiin-
sche des Leistungsberechtigten verwirklicht wurden, messen lassen.

Angesichts dieser Ausgangslage hat der Landkreis Ostprignitz-Ruppin, entsprechend seiner
gesetzlichen Pflichten und Mdglichkeiten, ein Qualitdtssicherungskonzept entwickeit, welches im
ambulant unterstilizen Wohnen wirkungsvoll eingesetzt werden soll.

Dieser Handlungsleitfaden stellt somit eine weitere Erganzung dar und dient der fachlichen Aus-
gestaltung der ambulanten Eingliederungshilfe.

' vgl. BMAS
2 Vgl. Merchel, 2006
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2. Grundsétze nach A. DONABEDIAN

(1) Die Qualitat der Leistungen umfasst die Gesamtheit von Eigenschaften und Merkmalen einer
Sozialen Dienstleistung, die erfiifit werden muss, um den Erfordernissen einer bedarfsgerechten
und Zzielfilhrenden Leistungserbringung zu entsprechen. Qualitat ist damit der "Erflillungsgrad"
von Eigenschaften und Merkmalen der Sozialen Dienstigistung.

(2) Der Leistungserbringer ist daflr verantwortlich, dass Soziale Dienstleistungen zur internen
Sicherung der Qualitét festgelegt und durchgefUhrt werden. MaBnahmen der Qualititssicherung
kénnen z.B. sein:

die Einrichtung von Qualitédtszirkeln,

die Einsetzung von Qualitdtsbeauftragten,

die Mitwirkung an Qualitdtskonferenzen,

die Entwickiung und Weiterentwickiung von Verfahrensstandards flir die Soziafen
Dienstleistungen

*« & @

(3) Der Leistungserbringer fihrt einen Nachweis fiber die Durchflihrung der MaBnahmen der
Qualitdtssicherung.

(4} Um die Qualitét der Sozialen Dienstleistungen im Sinne von Qualititsmanagement beein-
flussen zu kGnnen, ist es einerseits arforderlich, die unterschiedlichen Anforderungen genau zu
definieren und andererseits die tatsachiich erbrachte Qualitit méglichst exakt zu beschreiben
und zu messen.

(5} Dies ist die zwingende Voraussetzung, um Verbesserungspotenziale zu identifizieren und die
Qualitat nachweislich zu verbessern.

(6) Eine im Sozial- und Gesundheitsbereich anerkannte und favorisierte Méglichkeit, Qualitat zu
operationalisieren und damit gegéensténdiich zu machen, sind die Qualitatsdimensionen nach A.
Donabedian.

(7) Die hier beschriebenen Ausfithrungen orientieren sich an dem anerkannten Konzept der
Qualitdtsdimensionen nach A. Donabedian und bieten die Mdaglichkeit, die individuelien
Qualitatsbedingungen der Leistungserbringer abzubilden und bewerten.

2.1 Strukturqualitét

{1} Die Strukiurqualitdt benennt die &rtlichen Rahmenbedingungen, die notwendig sind, um die
vereinbarte Leistung zu erbringen.

(2) Folgende Parameter der Strukiurqualitat sind zu berGcksichtigen:

Standort des Leistungserbringers

Leitbild und Konzeption des Leistungserbringers {u.a. Organigramm)

raumliche, sachliche und personelle Ausstatiung (u.a. Stellenplan, Dienstplan)

fachliche qualifizierte Anleitung der Mitarbeiter sowie Sichererstellung ihrer Fort- und
Weiterbildung (u.a. aktueller Fortbildungspian)

teamunterstiizende MaBnahmen durch (u.a. Supervision und Coaching)

= Darstellung der QualitatssicherungsmaBnahmen (u.a. Nachweis (iber Audits etc.)
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» Kooperationsbemilhungen mit anderen Einrichtungen, Versorgungsstrukturen und
Gemeinwesen

2.2 Prozessqualitét

(1) Die Prozessqualitét benennt die Art und Weise der Leistungserbringung. Dieser Prozess
meint eine logisch aufeinander folgende Reihe von wiederkehrenden Handlungen mit messbarer
Eingabe, messbarem Wertzuwachs und messbarer Ausgabe. Die Sozialen Dienstleistungen
eines Anbieters enistehen durch das Ineinandergreifen von Teilprozessen, welche
zusammengesetzt den Erfolg der Sozialen Dignstleistung sichern solten.

(2} Folgende Parameter der Prozessqualitét sind zu berGcksichtigen:

o bedarfsorientierte Hilfeleistung/ Fdrderung der Selbsthilfepotenziale (u.a. Hilfeplanung
und Berichtswesen)

s Einbeziehung sinnvoller erganzender Assistenz-, Ehrenamis- und Umfeldhilfen {u.a.

Angehdrigenarbeit)

ablesbare Kooperationen

standardisierte didaktische und methodische Kompetenz (u.a. Methodenordner}

standardisierte Dokumentation der Leistungserbringung

standardisiertes Daten- und Dokumentenmanagement (u.a. unterstiitzende EDV)

Einhaltung von Fristen (u.a. Ersiellung von Entwicklungsberichten/ Zielauswertungen)

bedarfsgerechte Fortentwicklung der Konzeptionen und Hilfen

* & © © 4 B

2.3 Ergebnisqualitat

(1) Die Ergebniskategorie ist die wichtigste Grundlage fOr die Evaluation der erbrachten Sozialen
Dienstleistungen eines Anbieters. Sie kann sowchl anhand objektiver Veranderungen (z. B. Ver-
besserung der Teilhabe, Krisenraten, Zunahme oder Abnahme der Klientenzahi} als auch an-
hand subjektiver Kriterien (z. B. Klientenzufriedenheit) gemessen werden.

(2) Die Ergebnisqualitét wird daher anhand der auf den einzelnen Leistungsberechtigten bezo-
genen Ziele Uberprift. Diese werden im Rahmen eines transparenten Hilfeplanverfahrens {als
wesentlicher Bestandteil des Gesamiplanes nach § 58 SGB XlI) im Vorfeld der Hilfe festgelegt
und regelm&Rig fortgeschrieben.

(3} Das Ergebnis {iber den Hieverlauf — insbesondere die Formulierung/ Graduierung auf der
Ebene der Ergebniszigle — sind schriftich zu dokumentieren und dem Kostentrager fristgerecht
(4 Wochen vor Bescheidende) zu Uibermitteln, Das Ergebnis ist mit dem Leistungsberechtigten
bzw. seinem gesetzlichen Vertreter zu erdriern, hierbei sollen beteiligte Helfer und Angehérige
bedarfsweise beteiligt sein.

(4} Folgende Parameter der Ergebnisqgualitat sind zu berlicksichtigen:

Klientenzufriedenheit

Zielerreichungsgrad der verabredeten Hilfezisle

Ber{icksichtigungsgrad der festgelegten Ziele im Entwicklungsbericht
Teilhabegrad'® (bemessen am Abbau im Vorfeld formulierter Barrieren )

@ 9 & o

10 Vgl. Schroder, Siufenleiter der Teithabe
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= |nkiusionsgrad (bemessen an der Organisation/ Beteiligung aligemein- gesellschaftlicher
Angebote u.a. Vereinsleben etc.)

» Anzaht geplanter/ durchgefiihrter Ausstiegsszenarien'’
Hilfebedarfsentwicklung (quantitativ) und Hilfeverlaufszeiten

3. Priifung der Qualitét der Leistung

{1) Der Nachweis {iber die Durchfihrung der MaBnahmen der Qualitétssicherung sind dem So-
zialhilfetrager auf Verlangen vorzulegen. Der Sozialhilfetrdger ist berechtigt zu prifen, ob die
tatsachlich erbrachten Leistungen der vereinbarten Qualitdt entsprechen (siehe einzeine Quali-
taisdimensionen).

(2) Eine PrUfung erfolgt nicht haufiger als jahrlich bzw. wegen begrindeter Anhaltspunkte
anlassbezogen. Die Prlfung im ambulfant unterstiitzten Wohnen erfolgt auf Grundlage des
«oifukturierten Katalogs zur QualitAtsprifung” (Punkt 4 des Handiungsleitfadens). Der
Leistungserbringer ist grundsatzlich 10 Kalendertage vor dem Priftermin von der Absicht des
Sozialhilfetragers zu informieren, sofern nicht ein besonderer Anlass einer vorherigen
Anmeidung entgegensteht.

(3) Der Sozialhilfetrager stellt sicher, dass die Priifung durch fachlich geeignetes Personal
erfolgt. Der Sozialhilfetriger kann einen unabhdngigen Sachverstiandigen mit der Prifung
beauftragen. Dabei sind Priifungsziel, Prifungsgegenstand und Priifungszeitraum festzulegen.

(4) Einzelhelten zur inhalilichen und organisatorischen Durchftihrung der Priifung sind zwischen
den Prifern und dem Leistungserbringer abzustimmen. Der Leistungserbringer ist verpflichtet,
den mit der Prifung Beauftragten zu unterstiizen und die Prifung in geeigneter Form zu
ermdglichen. Auf Verlangen des Leistungserbringers ist ein Verreter/ eine Verireterin des
feweiligen Spitzenverbandes hinzuzuziehen.

(5) Die an der Priifung Beteiligten sind nach MaBgabe der gesetzlichen Bestimmungen zur
Verschwiegenheit verpflichiet und haben die Datenschutzbestimmungen einzuhaiten.

(6) Vor Abschluss der Priffung findet grundsatziich ein Abschiussgesprach zwischen dem
Leistungserbringer, dem Priifer und dem auftraggebenden Leistungstrager statt.

3.1 Priifbericht
(1) Uber die durchgefithrte Priifung ist ein Priifbericht zu erstelien. Digser hat zu beinhalten:

e den Prifungsauftrag,
die Vorgehensweise bei der Prifung,

e die Einzelergebnisse der Prifung bezogen auf die Prifgegenstinde (bspw.
Qualitatsdimensionen),

» die Abweichungen zwischen der vereinbarten und tatsachlich erbrachten Qualitat der
Leistungen,

o Stellungnahmen des Leistungserbringers zu abweichenden und einvernehmiich zu
kiarenden Sachverhalten,

o abgestimmte Empfehlungen zur Beseitigung von aufgezeigten Qualitatsdefiziten

" vgi. Handtungsleitfaden Hilfeplanung 03/ 2014
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{2} Die formulierten Empfehlungen zur Beseitigung von aufgezeigten Qualittsdefiziten
schlieBen eine Beschreibung der kurz-, mittel-, fangfristigen Problembehebung mit ein und
zeigen notwendige Verdnderungen, durch Auswirkungen der Prifung auf Personal- und
Strukturfragen, mit ein.

(3) Die im direkten Zusammenhang mit der Prifung entstehenden Personal- und Sachkosten
tragen der Leistungserbringer und der Leistungsiriger jeder fir sich.
Das Prifergebnis ist flir etwaige Vergiitungs- und Leistungsvereinbarungen zu beriicksichtigen.

3.2 Prifungen der Wirtschaftlichkeit der Leistungen

(1) Vergleiche mit anderen Leistungserbringern dlrfen sich nicht allein auf monetdre GréBen
beschranken; vielmehr milssen Art, Inhalt, Umfang und Qualitat der Leistungen sowie die Struk-
tur und sonstigen Rahmenbedingungen der Sozialen Dienstleistung miteinander verglichen wer-
den.

(2) Die Wirtschaftlichkeit der Leistungen wird unterstelit, wenn diese in der verabredeten Qualitat
mit den vereinbarten Vergiitungen erbracht werden.

(3) Sofern begrilindete Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass der Leistungserbringer Anforderun-
gen einer leistungsfahigen und wirtschaftlichen Versorgung nicht oder nicht mehr erfllit, kann
gine Wirtschaftlichkeitsprifung durchgefliihrt werden. Solche Anhalispunkte kdnnen sich insbe-
sondere durch Feststellung von Mangeln in den jeweiligen Qualitdtsdimensionen im Rahmen der
Prifung ergeben.

3.3 Schlussbestimmungen

(1) Der Handlungsleitfaden zur Qualitdtssicherung ist Anlage der Richilinien fir die Eingliede-
rungshilfe nach § 54 Abs. 1 Satz 1 SGB XIti. V. m. § 55 Abs. 2 Nr. 6 SGB IX fir das ambulant
unterstitzte Wohnen volfjhriger behinderter Menschen im Landkreis Ostprignitz-Ruppin — vom
01.05.2008 in der jeweils glltigen Fassung.

(2) Die Leistungserbringer und der Leistungstréger sind sich einig, dass eine regelmaBige Uber-
prifung der Qualitat der Leistungserbringung zur Optimierung von Teilhabeprozessen insgesamt
beitragen wird.

(3) Die Leistungserbringer und der Leistungstrager sind sich einig, dass eine standige Uberpri-
fung der Inhalte und der praktischen Umsetzung der Handlungsleitlinie erfolgt.
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4. Strukturierter Katalog zur Qualitatsprifung (Orientierung)

GLIEDERUNG
. Grundiagen
Ziel
. Angaben im Vorfeld zur Prilfung und zum Leistungserbringer
. Strukturqualitat
. Prozessqualitat
. Ergebnisqualitat
. Abschlussbericht

N U W

1. Grundiagen

a) Richtfinien flir die Eingliederungshilfe nach § 54 Abs. 1 Satz 1 SGB X1l i, V. m. § 55 Abs. 2
Nr. 6 SGB [X fir das ambulant unterstiitzte Wohnen volljahriger behinderter Menschen im
Landkreis Ostprignitz-Ruppin — in der jewsils gilltigen Fassung.

b) Leistungs- und Prifvereinbarung nach § 75 SGB XH

2. Ziel

a) Uberpriifung der Durchfilhrung der MaBnahmen zur Qualititssicherung
b) Uberprifung der vereinbarten Qualitat entsprechend der Qualitatsdimensionen
¢) Individuelle Prifzielformulierung

3. Angaben im Vorfeld zur Priifung und zum Leistungserbringer
3.1 Priifungsdaten

Auffragsnummer
Daten zum Leistungserbringer (werden vorbereitend aufgenommen)

3.2 Angaben zum Priifauftrag

Auftraggeber

Datum und Uhrzeit

Gesprachspartner Leistungserbringer

Prifend (e)

Ab der Prilfung Beteiligte

Einzelprifung (Anzahl der bisher durchgefilhrien Priifungen)
Wiederholungsprifung (Datum der letzten Priifung)
Beschwerde

Hinweis durch Dritte

Sonstige Hinweise

@ % & & & 4 v 8 B &
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3.3 Von dem Leistungserbringer am Tag der angemeldeten Priifung vorzulegende Unier-

fagen

a) Allgemeine Ubersicht {Struktur des Dienstes)

* & @0 & € & % & & & & & & 0O

Leithild

Aktuelles Konzept

Ré&umilichkeiten und Nuizung

Ausstattung

Fahrzeuge

Organigramm

Stellenplan

Steltenbeschreibungen

Aktueller Dienstplan

Festlegung zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter

Durchi{ihrung/ Struktur von Team- und Dienstbesprechungen
Aktueller Foribildungsplan

Ausbildungs- und Weiterbildungsnachweise der leitenden Fachkréfte
Festlegung zum Umgang mit Krisensituationen

Nachweise (ber Qualitdtsmanagemeniprozesse (insbesondere der Ergebnisqualitat)

b) Ubersicht Gber Hilfen

a

Auistellung Gber die Anzahl der Leistungsempfanger (Jahreszeitraum)

Aufstellung differenziert und nach zusténdigen Soziatilfetragern

Obersicht (ber bewilligtes Fachleistungskontingent (Fachleistungsstunden und
Assistenzleistungsstunden)

Ubersicht fiber das tatséchlich erbrachte Fachleistungskontingent (Fachleistung und
Assistenzleistungsstunden entsprechend der tatsachlichen Monaisabrechnung)
Auslastung der Fachleistungs- und Assistenzstunden in % (Abgleich zur Bewilligung)
Ubersicht Gber die Anzahl der Wohngemeinschaiten (WG's)

Ubersicht tber die Anzah! Einzelwohnungen

Ubersicht tiber die Anzahl von Tragerwohnungen

4. Strukturqualitat
4.1 Personal

Wie wird das in der Leistungs- und Priffungsvereinbarung vereinbarte Personal
vorgehalten?

Wie setzt sich das Personal zusammen?

Welche verschiedenen Qualifikationen des Personals liegen zu welchen Anteilen vor?
(bspw. Anzahl der Erzieher, Heilerziehungspfleger, Heilpadagogen, Sozialpadagogen
eic.)

Uber welche Qualifikation und Erfahrungen vertligt die verantwortliche leitende
Fachkraft?

Wurden unterstitzende Mafnahmen flr das Personal sinnvoll eingesetzt (bspw.
Supervision/ Coaching etc.), sofern in der Entgeltberechnung beriicksichtigt?

[F 3]
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4.2 Diensipiane

e [stdie Darstellung der Dienstplane fiir die bedarfsgerechte Absicherung der Sozialen
Dienstleistung geeignet?

¢ Sind die Verantwortungshereiche und Aufgaben fir die beschéaftigten Mitarbeiter
verbindlich geregelt?

¢ Liegen Planungen und Dokumentationen von Teamberatungen, Fortbildungen und
Supervision vor, aus denen die Teilnahme der Mitarbeiter ersichtlich ist?

¢ Wie hoch sind die Kontinuitat und die Verlasslichkeit in der Begleitung der Kilienten durch
die Bezugsbetreuetr?

4.3 Leitbild und Konzeption

» Entsprechen das Leitbild und die Konzeption modernen sozialethischen und
sozialwissenschaftiichen Standards?

s st die Versorgungsphilosophie des Leistungsanbieters transparent fir etwaige Nutzer
und Kunden ablesbar? (bspw. WEB Verdifentlichungen, Flyer etc.)

4.4 Sachiich und raumliche Aussiattung
e Entspricht die vorgehaliene Ausstatiung der nach Leistungsvereinbarung vereinbarten
Standards?
4.6 Qualitétssicherung

» Welche MaBnahmen der internen Qualitétssicherung werden durchgefihrt?
s Sind Qualitatsentwicklungsprozesse ablesbar?
» Bestehe aktuelle Zertifizierung von QM ~ Systemen bzw. sind akiuelle Audits geplant?
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5. Prozessqualitat
5.1 Hilfepianung und Leistungserbringung

e  Welche Regelungen bestehen im Rahmen der Ablauforganisation zur Durchfihrung der
Sozialen Dienstleistung?

o Istim Sinne der Sicherung der Prozessqualitat ersichtlich, dass ein Aufnahmegesprach
bzw. eine Erstberatung durchgefiihrt wurde?

s  Woerden Dienstleistungsziele ggf. eine Hilfe- und Teilhabeplanung regelméfig definiert
und Uberpriift sowie Ergebnisse regeiméBig reflektiert?

e Wird die Durchfiihrung der Sozialen Dienstleistung auf der Grundlage der Gesamt- bzw.
und Hilfeplanung dokumentiert?

» Erfolgt die Kenntnisgabe der individuelten Entwicklungs- und Verlauisbeschreibung
fristgerecht {4 Wochen vor Ende des Befreuungszeitraums)?

s Gibt es klientencrientierte Zufriedenheitsbefragungen und wurden die Ergebnisse
abgebildet?

»  Wird eine Dokumentationssofiware zur Unterstiitzung singesetzi und gibt es ein
ginheitiiches Dokumentationssystem innerhalb des ambulanten Dienstes (bspw.
standardisierte Dokumente/ Formulare oder Digitaler Stift Version OPR)

» Erfolgt die Aktenflihrung standardisiert und transparent bzw. ist der Inhalt der Akte fir
den Klienten einsehbar?

s  Sind anerkannte Methoden und allgemeine theoretische Ausfihrungen der sozialen
Arbeit fir die unterstiitzenden Helfer fransparent abgelegt und jederzeit zuganglich?
(bspw. Methodenordner etc.)

s Wie werden die Wiinsche der Leistungsberechtigten berlcksichtigt?

5.2 Soziales Umfeld, Angehorigenarbeit und Seibsthitfekréfte

s Wie wird das soziale Umfeld oder Angehérige des Hilffeempfangers in die Begleitung
einbezogen, sofern diese vom Leistungsberechtigten gewinscht wird?

*  Wie werden sinnvolle Hilfeergénzungen (bspw. Ehrenamt, Assistenzhiifen, nicht-
psychiatrische Hilfen etc.} einbezogen, sofern diese vom Leistungsberechtigten
gewlnscht werden?

e Welche konkreten Prozesse zur Forderung der Selbsthilfekrafte der
Leistungsberechtigten sind abgebildet?

5.3 Kooperationen

»  Welche Kooperationen mit Anbietern Gbergreifender und erginzender Milieus/
Lebenshereiche (bspw. Arbeit und Beschéftigung, Freizeit, Bildung etc.) sind ablesbar?

o Welche Kooperationen mit Anbietern der psychiatrischen Versorgung (bspw. Kontakt-
und Beratungsstellen, andere Leistungserbringer der Eingliederungshiife, Pflegedienste,
teil- und stai. psychiatrische Krankenhauser, Sozialpsychiatrische Dienste,
Selbsthilfegruppen, Trialog etc.} sind ablesbar?

« Weiche Kooperationen mit Anbletern der nicht-psychiatrischen Versorgung (bspw.
Volkshochschule, Ehrenami, Sporiverein, sonstiges Vereinsleben etc.) sind ablesbar?
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6. Ergebnisqualitit

* Sind im ambulanten Dienst Inklusionsindikatoren formuliert?

s Sind die individuelle Entwicklungs- und Vetlaufsbeschreibung des Leistungsberechiigten
mit der im Vorfeld durchgefiihrten Hilfeptanung kongruent?

» Werden die im Vorfeld festgelegien Hilfeziele und Winsche des Leistungsberechtigten
in der individuellen Entwicklungs- und Verlaufsbeschreibung ausreichend berlcksichiigt
bzw. ist darliber hinaus ein Zielerreichungsgrad formuliert?

s st der Abgleich zwischen dem Erhebungsbogen Amt 53 (Blatt I) und der tatsdchlichen
Abrechnung des Leistungserbringers (entsprechend Abrechnungsblatt 50)
nachvollziehbar bzw. gibt es plausible Griinde flir Abweichungen?

» Sind Ressourcen, Barrieren, Methoden zur Barriere{iberwindung und der individuelle
Teilhabegrad in der individuellen Entwicklungs- und Verlaufsbeschreibung des
Leistungsberechtigten abgebildet?

*  Wie hoch ist die Anzahl der geplanten Ausstiegsszenatien?

@ Wie hoch ist die Verselbstandigungsgquote des ambulanten Leistungserbringers
insgesamt?

« Wie hoch ist die Anzahl der genutzten Methoden aus dem Handlungsleitfaden
Hilfeplanung Version 03/ 2014 (bspw. Dynamik, Assistenz)

7. Abschiussbericht

Der Prifer erstellt einen Bericht Ober die Gesamiqualitét der Leistungen des Anbieters. Vor Er-
stellung eines abschlieBenden Berichis erhdlt der Anbieter die Gelegenheit, zu den Prifergeb-
nissen schriftlich Stellung zu nehmen. Diese Stellungnahme soll im Abschlussbericht berfick-
sichtigt werden.
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Anlage C

Vereinbarung
gem. §§ 75 ff. Sozialgesetzbuch (SGB) Zwolftes Buch (XII)

Zwiischen
dem Landkreis Ostprignitz-Buppin
vertreten durch den Landrat
VirchowstraBBe 14-16
16816 Neuruppin
- im Folgenden Sozialhilfetrager genannt -
UNO

- im Folgenden Leistungserbringer genannt -

wird nachfolgende Vereinbarung flr den Leistungsbereich des ambulant unterstiitzten Woh-
nens flr volljdhrige Menschen mit Behinderung fir den Veteinbarungszeitraum 01.01, -
31.12. geschlossen:

1. Grundlagen

1.1.
1.2,

1.3.

1.4.

Gesetzliche Grundlagen dieser Vereinbarung bilden die §§ 75 ff. SGB Xl

Weitere Grundlage bildet die Richilinie fUr die Eingliederungshilfen nach § 54 Abs1.
Satz 1 SGB Xl i.V.m. § 55 Abs. 2 Nr. 8 SGB IX fiir das ambulant unterstiitzte Wohnen
volljdhriger behinderter Menschen im Landkreis Ostprignitz-RBuppin vom 01.05.2008 in
der jeweils gilltigen Fassung (im folgendem Richtlinie des Landkreises Ostprignitz-
Ruppin genannt}

Bestandteil dieser Vereinbarung sind die Konzeption des Leistungserbringers (Anlage
1) die Leistungsvereinbarung (Anlage 2) Standardisierte Leistungsvereinbarung — As-
sistenz {Anlage 2a) und die Kalkulation der Fachleistungsstunde (Anlage 3) sowie
Kalkulation der Assistenzigistungsstunde (Anlage 3a).

Alle Vereinbarungen bedUrfen flir ihre Wirksamkeit der Schriftform

2. Leistungsvereinbarung

2.1.

2.2.

Die Leistungsvereinbarung ist in der Anlage 2 sowie in Anlage 2a geregelt.
Grundlage bilden die §§ 75 ff. SGB Xil und die Richtlinien des Landkreises Ostprignitz

Ruppin sowie das zwischen Sozialhilfetrager und Leistungserbringer abgestimmte
Konzept (Punkt 11 der Richtlinien des Landkreises Ostprignitz-Ruppin).
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3. Vergitungsvereinbarung

3.1.

3.2,

3.3.

Grundlage fur die Ermittiung und Vereinbarung der leistungsgerechten Vergltung bil-
den die §§ 75 ff SGB Xll in der jeweils glitigen Fassung

Zur Vergitung der in der Anlage 2 beschriebenen Leistungen wird ein Fachleistungs-
stundensatz i.H.v. € vereinbart. Die Kalkulation ergibt sich aus der Anlage 3.
Zur Yergitung der in der Anlage 2a beschrieben wird eine Assistenzleistungsstunde
i.H.v. € vereinbart. Die Kalkulation ergibt sich aus der Anlage 3a.

Der Leistungserbringer {ibergibt dem Sozialhilfetrdger eine klientenbezogene Abrech-
nung bis spéatestens 10. des Folgemonails. Das Leistungsentgelt wird bis zum Ende
des Folgemonats gezahit.

4. Priafungsvereinbarung

4.1.

4.2.

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.3.

Grundlage hierfir bilden § 75 Abs. 3 Satz 1 Nr. 3i.V. m. § 76 Abs. 3 SGB X!l sowie die
Richtlinien des Landkreises Ostprignitz-Ruppin.

Prifung der Wirtschaftlichkeit der Leistungen
Wirtschaftlichkeit wird untersielit, wenn die Leistung in der vereinbarten Qualitat
nach Anlage 2 sowie Anlage 2a zum vereinbarten Entgelt nach Anlage 3 sowie An-
lage 3a erbracht wird.

Wirtschaftlichkeitsprifungen werden nur verlangt, wenn begriindete Anhaltspunkte
dafir vorliegen, dass der Leistungserbringer die Anforderungen einer leistungsféhi-
gen, wirtschaftlichen und sparsamen Leistungserbringung nicht oder nicht mehr er-
fullt (Anlasspriifung). Die Anlasspunkte missen schriftlich vorgelegt werden. Die PrQ-
fung ist auf sie zu beschranken.

Der Sozialhilfetrager kiart den angezeigten Sachverhalt auf und entscheidet, ob der
Sachverhalt eine Wirtschaftlichkeitspriifung erfordert oder ob eine Qualititsprifung
durchzufihren ist.

Wirtschaftlichkeitspriifungen fihrt der Sozialhilfetrager durch. Die Wirtschaftlichkeits-
profungen kdnnen auch von einem sachverstdndigen Dritten durchgefithrt werden.
Der Sozialhilfetrdger beauftragt den im Einvernehmen mit dem Leistungserbringer
ausgewahiten sachverstédndigen Dritten. Kommt eine Einigung (iber den Sachver-
sténdigen nicht innerhalb eines Monats zustande, entscheidet der Sozialhilfetrager.
Die Kosten des Sachverstdndigen sind vom Leistungserbringer zu Ubernehmen,
wenn das Ergebnis der Wirtschaftiichkeitspriifung Unwirtschaftlichkeit bestatigt. In al-
len anderen Fallen hat der SozialhilfeirAger als Auftraggeber die Kosten zu {iber-
nehmen.

Priifung der Qualitét der Leisiungen
Der Sozialhilfetrager ist gemaB § 75 Abs. 3 Satz 3 SGB Xi berechtigt, sich von der
Erflllung der versinbarten Qualitat der Leistung zu Oberzeugen (siehe Anlage B).
Grundlage hierflr bildet die geschlossene Leistungsvereinbarung, aus der sich auch
der Gegenstand der Priifung ergibt
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4.4, Ausfihrung der Prifungen, Prilfbericht

441,

4.4.2.

4.4.3.

4.4.4,

4.4.5.

4.4.6,

4.4.7.

Prifungsgegenstand und Umfang der Priifung (Qualitais- und Wirtschafilichkeitspri-
fung) sind 3 Wochen vor Beginn der Priifung schriftlich mitzuteilen.

Zur Durchfihrung der Prifung sind die notwendigen Auskiinfte von einem vom Leis-
tungserbringer benannten Vertreter zu erteilen sowie auf Verlangen die erforderli-
chen Unterlagen vorzulegen. Der Leistungserbringer kann seinen Spitzenverband
beteiligen.

Bei der DurchfUhrung der Prilfung sind die Bestimmungen des Datenschutzes zu be-
achten. [st die Beschwerde einer betreuten Person oder deren gesetzlichen Befreuer
/ gesetzlicher Betreuerin Anlass fiir die Profung, kann ihm/ihr Gelegenheit zur Teil-
nahms an der Priifung gegeben werden

Vor Abschluss der Prifung findet ein Abschlussgesprach zwischen dem Triger des
Leistungserbringers, gegebenenfails dem Sachversténdigen und dem Sozialhilfetra-
ger statt. Unterschiedliche Auffassungen, die im Abschlussgespréch nicht einver-
nehmlich ausgerdumt werden kénnen, sind im Prlfbericht gesondert darzustellen.

Uber die durchgefiihrte Priifung ist ein Prifbericht zu erstellen. Das Prifungsergeb-
nis ist den Empfangerinnen und Empfangern der gepriften Leistungen bzw. deren
gesetzlichen Vertretern durch den Leistungserbringer in geeigneter Form bekannt zu
geben (§ 76 Abs. 3 Satz 2 SGB XIi). Eine gegebenenfalls vorliegende schriftliche
Stellungnahme des Tragers ist dem Prifberichi als Anlage beizufigen.

Ohne Zustimmung des Leistungserbringers darf der Prifungshbericht (ber den Kreis
der unmittelbar beteiligien und betroffenen Organisationen hinaus nicht an Dritte wei-
tergegeben werden.

Soweit im Rahmen der Prifung Mangel festgesiellt werden, entscheidet der Soziathil-
fetrdger nach Anhdrung des Leistungserbringers, welche Mafinahmen zu treffen
sind. Dies ist dem Leistungserbringer schrifilich unter Angabe einer angemessenen
Frist zur Beseitigung der festgestellten Mange! mitzuteilen. im Ubrigen gilt § 78 SGB
XIH.

4.5. Sollte erkennbar werden, dass der Leistungserbringer die vertragliche Leistung nicht

erbracht hat, ist das zu viel erhaltende Leistungsentgelt zurlick zu gew&hren. Auf ein
Verschulden kommt es nicht an.

5. Vereinbarungszeitraum/ ordentliche Kiindigung

51.

5.2

Die Vereinbarungen gelten frihestens mit der Unterschrift beider Vertragspartner. Die
Verglitungsvereinbarung ist zum Ende eines Kalenderjahres mit einer Frist von 3 Mo-
naten zum Ende des beabsichtigten Kindigungstermins bzw. zum Quartalsende
(Posteingang} kiindbar. Bis zum Inkraftireten einer neuen Vergiitungsvereinbarung gel-
ten die vereinbarten Vergltungssatze gemaRl § 77 Abs. 2 Satz 4 SGB Xll weiter

Eine Kindigung der Vergutungsvereinbarung durch eine oder beide Vertragsparteien
vor Ablauf des Kalenderjahres ist zuldssig, wenn auf Grund von abweichenden Rege-
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53

54.

lungen fur den ambulanten Bereich im Rahmenverirag nach § 79 SGB Xl ein Anpas-
sungsbedarf der Vergittungsvereinbarung besteht. In dem Fall haben die Vertrags-
partner ein Kiindigungsrecht mit einer Frist von drei Monaten ab Inkrafttreten der Re-
gelungen im Rahmenvertrag. Bis zum Inkraftireten einer neuen Vergitungsvereinba-
rung gelten die vereinbarten Vergiitungssatze geman § 77 Abs. 2 Satz 4 SGB Xl| wei-
fer.

Das Recht auf Kiindigung aus wichtigem Grund bleibt hiervon unberiihri. Fine fristlose
Kindigung ist insbesondere dann gerechtfertigt, wenn der Leistungserbrinder den ver-
einbarten Personaleinsatz fur die Dauer von mehr als 8§ Wochen im Kalenderjahr nicht
einhalt,

Kindigungen bediirfen zu ihrer Wirksamkeit immer der Schrifiform, die elekironische
Form ist ausgeschiossen (§ 126 BGB i.V.m. § 61 Satz 2 SGB X).

6. Besondere Vereinbarung

Anderungen und Erginzungen dieser Versinbarung bediifen der Schriftform. Keine Partei

kann

sich auf ein von der Vereinbarung abweichendes tatséchliches Verhalten berufen, so-

lange die Abweichung nicht schiiftiich fixiert ist.

7. Rechtswirksamkeit

Soweit einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung rechtsunwirksam sind, berthrt dies

nicht

die Wirksamkeit der Ubrigen Regelungen. Eine rechtsunwirksame Regelung wird von

den Vereinbarungspartnern durch eine rechiswirksame Regelung ersetzt, die der unwirksa-
men Regelung beziiglich der Erreichung des Vereinbarungszweckes maglichst nahe kommit.

Neuruppin, den ...............

Fir den Sozialhilfetrager Fur den Leistungserbringer

Anlagen

1 Konzeption des Leistungserbringers

2 Standardisierte Leistungsvereinbarung gem. §§ 75 ff SGB X fiir den ambulanten Bereich

2a Standardisierte Leistungsvereinbarung gem. §§ 75 f SGB Xl fiir den Bereich: Ambutant un-
terstiitztes Wohnen — Assistenz

3 Kalkulation der Fachleistungsstunde

3a Kalkufation der Assistenzleistungsstunde
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Anlage 1 Konzept des Leistungserbringers

Anlage 2
(Die kursiv geschriebenen Anmerkungen dienen als Arbeitshilfe.)

Standardisierte Leistungsvereinbarung gem. §§ 75 ff SGB Xl fir den ambulanten Bereich

A Allgemeine Angaben

Angaben zur Einfichtung Angaben zum Trager
1. Name

2.Anschrift
3. Bearbeiter

4. Telefon

B Struktur des Angebotes

Durch den Leistungserbringer wird eine allgemeine Beschreibung und ein fachlich ausdifferen-
ziertes Konzept des Angebotes vorgelegt (Anlage 1 der Vereinbarung)
Angaben zum Konzept:

Konzept erstelit am:

Konzept gepriift durch Landkreis am:
Hinweis: Sollte die Darsteliungen der einzelnen Punkte Bestandteile der eingergichien Konzeption sein,
ist ¢ine gesonderte Aufzahlung entbehrdich.

1. Kurzbeschreibung
Mindestforderung:
{ambulantes Unterstiifzungsangebot fiir Menschen mit Behinderungen im Einzelnen oder im
Verbund,
Das Unterstiitzungsverhélinis wird in einem rechtsverbindlichen Unterstiltzungsverirag zwi-
schen dem Leistungserbringer und der unferstiitzten Person geregelt. Dieser beinhaltet Vergin-
barungen in Bezug auf Intensitdl, Zeitstruktur und Unterstdtzungsschwerpunkie sowie ggf. Fi-
nanzierung. Der Betreuungsverirag ist unabhéngig von einem Mielverirag abzuschiieBen. (Ab-
weichungen ggf. unter Punki £.)
Ubergabe-, Dienst- und Fafibesprechungen und eine Zusammenarbeit finden regelmiBig und
verbindlich in Teams statt.
Supervision und Forthildung muss zur Qualifizierung der Mitarbeiter/innen durchgefithrt werden.
Internes Qualitdtsmanagement untersiditzt die Arbeit des Dienstes.
Der Leistungserbringer unterhélt eine Niederlassung oder Aniaufstelle im festgelegten Einzugs-
gebist (Sozialraum Landhreis Ostprignitz-Ruppin) oder in unmitielbarer Ndhe hierzu.
Das Unterstitzungsangebot ist mit der regionalen Angebotssitrukiur vernetzt.
(Allgemeing)} Krisenintervention wird im Kontext und im Rahmen der Moglichkeiten der jeweili-
gen drilichen Gesamthilfestrukturen sichergestelit. Der Leistungserbringer beriicksichtigt Kon-
zepte zur (allgemeinen) Krisenintervention, wobei medizinische Krisen in das jeweilige passge-
naue Seiting (idR SGB V — amb. Siat. Psychiatrieversorgung, MafBnahmen der Psychotherapie
efc.) zu steuern sind.

2. Zielgruppe
Beispiel:( Menschen mit geistiger, kérperlicher und/ oder seelischer Beeinirdchiigung gemiB §
53 SGB Xil. Fir Menschen mit einem gewissen MafB an Seibstdndigkeit jedoch ein Leben zur-
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zeit ohne Betreuungsforr nichl/ noch nicht denkbar ist.)

3. Leistungsinhalte
Mindestforderung: (Es erfolgt, aufbauend auf der Ermitthung des individuellen Hilfebedarts, eine
individuelle Hilfe- und Unterstitzungsplanung analog der Zisisetzung und der L eisiungselemen-
fe des ambulant unterstiiizten Wohnens)

a) zeitlicher Umiang
Mindestforderung (Die Kontaktzeiten orientieren sich am Unterstiitzungsbedarf der befreuten
Person. Termine am Abend und an den Wochenenden sind Bestandteil der Vereinbarung.)

b} inhaltlicher Umfang

Mindestforderung: (Mafinahmeleistungen, Grundleistungen, darlber hinausgehende Leistun-
gen, Funktion der Mitarbeiter;

Die Kontinuitdt in der Unterstiitzung wird sichergestellt. Sie erfoigt im Bezugspersonensystem.
Im Verhinderungsfall ist eine Vertretung durch den Dienst sicherzustelien.

Das Angebot umfasst in der Regel aufsuchende Hiffen in der hduslichen Umgebung der zu
unterstitzenden Person.

Die einzelfallorientierte Unterstitzungsieistung kanmn umn strukturierte Gruppenangebote ergénzt
werdern).

C Prozessqualitiit

Angaben zur Leistungserbringung (Darstellung, Planung, Strukturierung und Ablauf)
Mindestforderung:(Bedarfsorientierte Unterstiitzung im Einzelfall einschiieBlich deren Dokumen-
tation, kontinuierliche Prilfung und gaf. Fortschreibung oder Anderung der Hilfepldne ein-
schliefilich notwendiger Mitwirkung bei der Ersteliung der Gesamipidne nach § 58 SGB X,
Unterstiitzung und Férderung des Selbsthilfepotenzials des Leistungsberechtigten;

fach- und bedarfsgerechte Fortentwickiung der Konzeption, Organisation der Leistungserbrin-
gung,

Dokumentation der direkten klfientenbezogenen Tifigheiten (individuelle Betreuungsdokumenta-
tion

Der)f.eisrungsberechﬁgte wird durch die ambulante Begleitung darin unterstitzt, ein individuel-
fes soziales Nelz aufzubauen, weiferzuentwickeln und/cder zu sfabilisieren;

Der Leistungserbringer arbeitet in den fachlichen Gremien seines Einzugsgebietes mit, die ver-
bindlich eingerichtet sind/werden und einen Bezug zu seinem Leistungsangebot haben.)

D. Ergebnisqualitat

Grundlage Fiir die Ergebnisqualitdt ist der Erreichungsgrad der im individueilen Hilfe-
plan vereinbarten Ziele. (Grundtage ist die Darstellung der Ergebnisqualitit w.a. in Jah-
resherichten - Leistungsnachweis).
Bewertungsmabpsidbe fiir die Ergebnisqualitdt sind beispielsweise:
- Boziale integration im Sinne des Lebens in einer normalen Nachbarschaft mit Kontakien
zu anderen Menschen nach den individuellen Méaglichkeiten und Bediirfnissen
- Berufliche Integration im Sinne von Arbeit und Beschéftigung
- Ligenstdndige Lebensgestaltung in gréBtméglicher Unabhangigkeit von Pflege und Un-
terstitzung
- Entwicklung einer angemessenen Lebensperspektive, akzeptierender Umgang mit der
eigenen Behinderung
- Weiterentwickiung und Erhalt von Mobilitdt und lebensprakiischen Fahigkeiten
- Vorbeugung und Bewditigung von Krisen und Konflikten

- Verringerung des anfinglichen Belreuungsumfanges)

E. Darstellung Sondertatbestinde
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Anlage 2a

Standardisierte Leistungsvereinbarung gem. §§ 75 ff SGB X!l fir den Bereich:
Ambulant unterstiitztes Wohnen — Assistenz

A Allgemeine Angaben
Angaben zur Einrichtung Angaben zum Trager

1. Name

2.Anschrift

3. Bearbeiter

4. Telelon

B Strukiur des Angebotes
Durch den Leistungserbringer wird eine allgemeine Beschreibung und ein fachlich
ausdifferenzieries Konzept des Angebotes vorgelegt (Anlage 1 der Vereinbarung)

Angaben zum Konzept:

Konzept erstellt am:

Konzept bestatigt durch LK am:

Hinweis: Sollte die Darstellungen der einzelnen Punkte Bestandteile der eingereichten Konzeption sein,
ist eine gesonderte Aufzahlung entbehrlich.

1. Kurzbeschreibung

Mindestforderung:

Assistenz ist ein konzeptionefl (unabhédngiger) Bestandteil ambulanter Wohnbetreuung. Die unterstiit-
zende Assistenzidtighkeit soll die ambulante Fachbefreuung ergdnzen oder in Teifen ersetzen, (ambulan-
tes Assistenzangebot flir Menschern mit Behinderungen im Einzeln oder im Verbund)

Das Unferstiizungsverhéiinis wird in einem rechtsverbindlicher Belreuungsvertrag zwischen dem Leis-
tungserbringer und der unterstitzten Person geregelt. Dieser beinhaltet Vereinbarungen in Bezug auf
intensitél, Zeitstruktur und Unterstiltzungsschwerpunkte sowie ggf. Finanzierung. Der Betreuungsver-
trag ist unabhéngig von einem Mietverfrag abzuschiieBen. (Abweichungen ggf. unter Punkt E.)

Fortbildung sind punktuell moglich (1 Tag/ pro Jahr) und kénnen zur Qualifizierung der Mitarbeiter/inhen
durchgefihrt werden.

Der Leistungserbringer unterhift eine Niederlassung oder Aniaufstelle im festgelegten

Einzugsgebiet (Sozialraum QOsiprignitz-Ruppin) oder in unmittelbarer Nihe hierzu.

Das Hilfeangebot ist mit der regionalen Angebotsstrukiur vernetzt.

2. Zielgruppe

Das Assistenzangebof richlel sich an Hilfeempfénger, die im Rahmen des ambulant unterstiitzien
Wohnens (AUW) bereits unierstiitzt oder perspektivisch unterstiitzt werden soilen.

Beispiel:

- Menschen mit wesentlichen Behinderungen (seelisch, geistig, kdrperlich} und wesentliche Teilhabe-
einschrinkungen im Sinne des § 2 SGB IXiV.m. § 53 { SGB Xii

- Menschen die von einer saichen wesentlichen Behinderung und Teithabeeinschrankung bedroht sind
- Menschen bei denen die Merkmale der Wesentlichkeit (siche BAGGS) nicht erfillt sind KANN die Leis-
tung (jedoch keine MUSS - Leistung) gewdhit werden. Die Entscheidung trifft das Sozialamt.
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3. Leistungsinhalte
Mindestforderung: Grundiage: individueller Hilfebedarf und die Unterscheidung in Fachleistung und
Assistenzleistung, Assistenzinhalte werden im individuellen Hilfe- und Unierstitzungsplanung festgehal-
ten und kenntlich gemacht, die Assistenzinhalte richten sich nach den Erfordernissen, die in der Hilfe-
planung festgelegt wurden.

a) zeitlicher Umfang
Mindestforderung (Die Kontaktzeiten orientieren sich am Hilfebedarf der betreufen Person. Termine am
Abend und an den Wochenenden sind Bestandteil der Vereinbarung.)

b) inhaltlicher Umfang

Mindestforderung:

Die Kontinuitat in der Unterstiitzung wird sichergestellt. Sie erfolgt im Bezugspersonensystem. Der Ein-
salz der Milarbeiter richtet sich nach den jeweiligen Vorraussetzungen des Falis. Im Verhinderungsfalf
ist eine Vertretung durch den Dienst sicherzustelien.

Das Angebot umfasst in der Regel Hilfen in der hiuslichen Umgebung der zu unterstitzenden Person.
Die einzelfallorientierte Unterstitzungsieistung kann um strukiurierte Gruppenangebote ergénzt werden.

C. Prozessqualitit
Angaben zur Leistungserbringung (Darstellung, Planung, Strukturierung und Ablauf)

Mindestiorderung:{Bedarfsorientierte Hilfestellung im Einzelfall einschiieBlich , Mitwirkung bei der Erstel-
lung der Gesamipldne nach § 58 SGB XlI, Einbeziehung Betroffener, fach- und bedarfsgerechte Fort-
entwickiung der Konzeption, Organisation der Leistungserbringung,

Die unterstiitzie Person wird durch die ambulante Betreuung darin unterstiiizt, ihr individueiles soziales
Hilfeneiz weiterzuentwickeln.

Der Leistungserbringer arbsitet in den fachlichen Gremien seines Einzugsgebietes mit, die verbindlich
eingerichtet sind/werden und einen Bezug zu seinem Leistungsangebot haben.

D. Ergebnisqualitat

Grundlage fiir die Ergebnisqualitét ist der Erreichungsgrad der im individueilen Hilfeplan ver-
einbarten Ziele. (Grundlage ist die DarsteHung der Ergebnisqualiiat u.a. in Jahresherichten -
Leistungsnhachweis).

Mindestforderung: {Im Jahresberichi stellt der Leistungserbringer die Gesamthelf seiner Betreuungsak-
tivitdten und QualitdtssicherungsmaBnahmen in geeigneter Form dar. Der Jahresbericht gibt Auskunit

tiber die wesenilichen Enfwickiungen und Problembereiche der Betreuungsarbeit. Kooperationen mit
anderen Diensten werden dargestelit,

BewertungsmaBsiébe fiir die Ergebnisqualitdt sind beispielsweise:

- Betreuungsieistung durch bedarfsorientierte Begleitung des Einzelfalls,

- Einbeziehung Betroffener,

- fach- und bedarfsgerechie Fortentwickiung der Konzeption,

- Organisation und kleine Dokumentation der Leistungserbringung,

- Abrechnung der erbrachien Stunden nach vereinbartern System und Viorgabe der Kreisverwaltung,
- Anfeftung durch akademischen Fachbetreuer

- Pfiicht zur Weiterbildung/ Austausch mit Fachkréften sozialer Arbeit

- Einbindung von Angeboten auBerhalb des Hiffesystems {Ehrenamt, Vereinsieben elc.)

- 14 tg. Teamsitzung (Fallbesprechung), Ubergaben, Fortbildungen bei Bedarf und auf Injtiative, regel-
méBige Intervision mit einem erfahrenen Fachkollegen aus dem Belreuerteam

E. Darsteliung Sondertatbestande
{Hier kénnen alle Sondertatbestdnde berlicksichtigt werden,
Modellphase, Auswertungskriterien, Wirksamkeitsanalysen.)
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Anlage 3

Berechnung Fachleistungsstunde - Ambulant unterstiitztes Wohnen - FLS

Berechnung der Nettojahresarbeitszeit je Fachkraft

8

Tage Stunden/Tag
Jahr 365 2.920,00
Sa/So 104 832,00
Feiertage 10 114 80,00
Urlaub/Beh. 30 240,00
Krankheit/Kur 12 96,00
Fortbildung 4 46 32,00

160 1.280,00
Gesamtarbeitszeit 205 1.640,00
enthalten sind in der Gesamtarbeitszeit:
indirekte Leistungen und
Prozent beziehen sich auf die

Organisationsleistungen ohne 25,00 | direkten 328,00
Personalnebenkosten sowie Leistungen = Nettoarbeitszeit
Sachkosten
Gesamizeit flr direkte Leis-
tungen 1.312,00
Kosten der Fachleistungsstunde
1. Einzelfallbezogene Leistungen (RL Pkt.6.1.)
(Arbeitgeberbrutto) |:’
2. Organisationsleistungen (RL Pkt. 6.2.)
2.1. Personalkostenumlage* | 2,50% | [j
Personalkosten gesamt |:|
2.2. Sachkostenpauschale | 10,00% |
der Gesamtpersonalkosien
2.3. Fortbildung | 230,00 €] 230,00 €
Summe einzelfallbezogene Leistungen und Organisationsleistungen

(face to face 60 Minuten)

| Entgeltleistung je Fachleistungsstunde

*Berufsgenossenschaft 0,85% + U1 + U2 + Insolvenzgeltumlage 0,15%
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Anlage 3a
Berechniing Assistenzleistungsstunde

- Ambulant unterstiitztes Wohnen

Berechnung der Nettojahresarbeitszeit je Assistenz-

kraft
8
Tage Stunden/Tag
Jahr 365 2.920,00
SalSo 104 832,00
Feiertage 10 114 80,00
Urlaub/Beh. 30 240,00
Krankheit/Kur 12 986,00
Fortbildung 1 43 8,00
157 1.256,00
Gesamtarbeitszeil 208 1.664,00
enthalien sind in der Gesamtarbeitszeit:
indirekte Leistungen und
Organisationsieistungen ohne Prozent beziehen sich auf die direkien 79,24
Personainebenkosien sowie Leistungen = Nettoarbeitszeit
Sachkosten
Gesamizeit fir direkte Leistun-
_gen 1.584,76

Kosten der Assistenzleistungsstunde

1. Einzelfallbezogene Leistungen {RL Pkt. 6.1.)
(Arbeitgeberbrutto)

2. Organisationsleistungen (RL Pkt, 6.2.)

2.1. Personalkostenumiage® 2,50%

Personatkosten gesamt

2.2. Sachkostenpauschale 5,00%

der Gesamtpersonalkosten

2.3. Fortbildung 70,00 £

Summe einzelfallbezogene Leistungen und Organisationsleistungen

{face to face 60 Minuten)

€

0,00 €

70,00 €

II

|
m

[ Entgeltleistung je Assistenzleistungsstunde

- €

*Berufsgenossenschaft 0,85% + U1 + U2 + Insolvenzgeliumlage 0,15%
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Anlage D

Teilhabeplanung
bei Neuantrdgen der Leistungsgewéhrung der Eingliederungshiffe
{Zusammenfassung zum Verfahren im Einzelfall)

1. Anifragstellung beim Landkreis Ostprignitz-Ruppin als dem &rilich zusténdigen Trager der
Soziathilfe. Die nachfragende Person wendet sich wahlweise an Leistungserbringer, soziale
Dienste usw., die Anirage werden dabei umgehend an den érilichen Trager der Sozialhilfe,
hier: Amt fir soziale Leistungen, weitergeleitet.

2. Der Landkreis Osiprignitz-Buppin prift die Voraussetzungen nach §§ 53 ff. SGB X! hinsicht-
lich

a) seiner ortlichen und sachlichen Zustandigkeit

b) der Zugehdrigkeit zum Personenkreis
sozialpddagogische und — sofern notwendig — medizinische Steliungnahme
Beteiligung des Koordinierungszentrums Eingliederungshilfe (KEH) mittels Priifauf-
trag
auch Klérung der Zustandigkeit nach SGB Vil oder SGB Xil
{Behinderung oder drohende Behinderung (§ 53 Abs. 2 SGB XII) ist die wesentliche Ein-
schrankung der Fahigkeit, an der Gesellschaft teilzuhaben)

c) der wirtschaftlichen Bedilrftigkeit

3. Feststellung des Bedarfs des Leistungsherechtigten durch die Mitarbeiter des KEH innerhalb
von maximal 4 Wochen nach Eingang der vollstandigen Aniragsunterfagen beim Amt {0r so-
ziale Leistungen.

Besprechung

- des Umfangs der Hilfen im Rahmen der Gesprache in der Hauslichkeit, in den Raumen
des potentiellen Leistungserbringers, der Kreisverwaltung oder an einem anderen (ge-
wahlten) geeigneten Ot immer mit dem Leistungsberechtigten und bei Bedarf dem ge-
sefzlichen Betreuer, wahlweise auch mit Dritten (z.B. Bezugsbetreuer — sofern bereits ein
potentieller Leistungserbringer durch den Hilfeempfanger gewahlt wurde oder ginem Mit-
arbeiter einer Werkstatt flir behinderte Menschen pp.)

- Darstellung des Globalziels und der in einem bestimmten Zeitabschnitt miglichst zu er-
reichenden Ergebnisziele

tm Ergebnis erfolgt die schriftliche Darstellung des Gesamtplanes (Anspruch des Leistungs-
berechtigten gemaB § 58 SGB Xli) unter Berlicksichtigung der tatséchlichen Erfordernisse
und der Wiinsche des Betroffenen.

Es ist davon auszugehen, dass beim Beginn der ambulanten Betreuung auch durch die Mit-
arbeiter/innen eines Leistungserbringers wegen der noch vielfach unbekannten Problemia-
gen beim Einzelnen keine exakten Angaben zum Umfang der erforderlichen Betreuung geta-
tigt werden kénnen.

46



Die Entscheidung tiber die tatsichlich zu gewahrende Hilfe sinschlieBiich des Umfangs ei-
nes Bewilligungszeitraumes obliegt weiterhin den zustandigen Mitarbeitern des Amtes fiir
soziale Leistungen beim Landkreis Ostprignitz-Ruppin,

Die Bescheiderteilung erfolgt gegeniiber dem Leistungsberechtigten/Betreuer.

a.

Bescheiderteilung erfolgt in allgemeiner Form (sofernn noch kein Leistungserbringer durch
den Hiffeempfanger auch unter Hilfe der Mitarbeiter des KEM gefunden bzw. gewdhit
wurde)

oder

unter Benennung des Leistungserbringers — dann erfolgt auch die Ersiellung der Kosten-
tbernahmeerkigrung an den Leistungserbringer.

Die Bewilligung der Leistung erfolgt als Stundenkontingent (Fachieisiung, Assistenzleis-
tung).

Im Betreuungszeitraum kommt es zu schwankenden Bedarfen (unterschiedliche Befind-
lichkeit des Klienten, besondere Lebensereignisse, Krisen efc.).

Die in der Hilfeplanung festgesetzien wichentlichen Fachieistungsstun-
der/Assistenzleistungsstunden werden auf einen Monat bezogen hochgerechnet und in
dieser Form Gegenstand des Bewilligungsbescheides.

Die monatliche Bewilligung kann im Bewilligungszeitraum im Zeitraum von maximal ei-
nem halben Jahr flexibel eingesetzt werden.

Die Abrechnung der tatséchlich geleisteten Stunden erfolgt monatlich durch den Leis-
tungserbringer an den Leistungsiriger.

Nach einem halben Jahr erfolgt die Zusammenstellung der geleisteten Stunden gegen-
iber dem Leistungstrager. Es wird das monatliche Kontingent der gelfeisteten Stunden
zusammengezahit und dem Gesamtkontingent der bewilligten Stunden fir ein halbes
Jahr gegenlbergestelit.

Im Bewilligungszeitraum zu viel geleistete Stunden werden vom Kostentrager nicht er-
stattet.

Ein Monat wird mit 30,4 Tagen berechnet,
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Anlage E

Teilhabeplanung
bei wiederholter Leistungsgewdhrung der Eingliederungshilfe
(Zusammenfassung zum Verfahren im Einzeifall)

1.

Antragsiellung beim Landkreis Ostprignitz-Ruppin als dem &rtlich zust@ndigen Trager der
Sozialhilfe {Die nachfragende Person wendet sich an den orilichen Trager der Sozialhilfe,
Leistungserbringer, soziale Dienste usw. ~ wobei hier die Kenntnis der Erforderlichkeit der
Weiterflihrung der Hilfe gqusreichend ist, § 18 Abs. 1 SGB Xli)

Der ortliche Trager der Sczialhilfe priift die Voraussetzungen nach §§ 53 ff. SGB X! hinsicht-

lich

a)} seiner weiter gegebenen Zustandigkeit;

b} der Zugehdrigkeit zum maBgeblichen Personenkreis in Form von sozialpddagogische
und/oder medizinische Steliungnahme durch die Einbeziehung der Mitarbeiter des Koor-
dinierungszentrums Eingliederungshiife (KEH}. Den Auftrag zur PrGfung erteilt das Amt
fir soziale Leistungen.

¢) des Vorliegens der wirtschaftiichen BedQrftigkeit.

. Die Feststeliung des Bedatfs des Hilfesuchenden durch die Mitarbeiter des KEH erfolgt in-

nerhalb von maximal 4 Wochen nach Eingang der vollstAndigen Antragsunterlagen beim Amt
fiir soziale Leistungen. Die Prifung erfolgt unter Bezugnahme des Entwickiungsberichts der
feweiligen Leistungserbringer. Ein aussagekraftiger Entwicklungsbericht ist, bezogen auf die
bewilligten Leistungen, dem drtlichen Trager der Soziathilfe 4 Wochen vor Ablauf des laufen-
den Bewilligungszeitraums durch den jeweiligen Leistungserbtinger einschlieBlich des darin
enthaltenen Vorschlags zum Umfang der weiteren Tatigkeit einzureichen.

Besprechung {Federfiihrung Ubemimmt das KEHM})

des Umfangs der Hilfen im Rahmen der Gesprache in der Hauslichkeit, in den Raumen
des potentielien Leistungserbringers, der Kreisverwaltung oder an einem anderen (ge-
wihiten) geeigneten Ort immer mit dem Leistungsberechtigten und bei Bedarf dem ge-
setzlichen Betreuer, wahlweise auch mit Dritten (z.B. Bezugshetreuer oder einem Mitar-
beiter einer Werkstatt fir behinderte Menschen pp.)

Ausweriung der Ergebnisse der Arbeit aus dem abgelaufenen Bewilligungszeitraum und
Besprechung der in der Folgezeit méglichst zu erreichenden weiteren Ergebnisziele

4. Sofern zwischen dem Vorschlag der Leistungserbringer im engen Zusammenhang mit der

Selbstbestimmung des Leistungsberechtigten (Wunsch des Leistungsberechtigten), enthal-
ten im Entwicklungsbericht, und des durch die Mitarbeiter des Koordinierungszentrums fest-
gestellten Umfangs des Bedarfs Ubereinstimmung herrscht, erfolgt die Entscheidung zur
weiteren Hilfegewahrung durch die Mitarbeiterinnen beim Amt f{r soziale Leistungen mittels
Bescheides, die Kostenlbernahme wird gegeniiber dem Leistungserbringer erklart

Far den Fall der gravierend unterschiedlichen Bewertung des Umfangs der bendtigten Hilfe
— unter BerlUcksichtigung des Willens des Leistungsberechtigten — wird die Durchfilhrung ei-
ner Hilfeplankonferenz (HPK) vorbereitet,

Diese muss spatestens 4 Wochen nach Ablauf des vorhergehenden Bewilligungszeitraumes
durchgefiihrt werden.

Hilfeplankonferenz {HPK): Die Durchfiihrung von Hilfeplankonferenzen kann jahrlich einmal
je Leistungsberechtigter erfolgen.
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a. Zweck der HPK:

Die Mitarbeiter des Amtes fiir soziale Leistungen sollen in die Lage versetzt werden, im je-
weiligen Einzelfall eine Entscheidung treffen zu kénnen, die im Interesse des Leistungsbe-
rechtigten liegt und die seinem Bedarf tatséchlich entspricht.

Im gegenseitigen Austausch hinsichtlich des Bedarfsumfangs solite Einvernehmen zwischen
den Beteiligten hergestelit werden.

b. Inhalt der HPK:
1. Vorstellung der individuellen Angelegenheit

2. Auswertung der im vorangegangenen Bewilligungszeitraums erreichten bzw. nicht er-
reichten Ergebnisziele unter Benennung maéglicher Hinderungsgriinde

3. Darstellung des festgestellten Umfangs der Hilfebed(rftigkeit durch
- den Leisiungserbringer
- den Mitarbeiter des KEH
jeweils unter Berlicksichtigung des festgestellten Willens des Leistungsberechtigten

4. Darstellung der Methoden zur Erreichung des jeweiligen Ziels durch
- den Leistungserbringer
- den Mitarbeiter des KEH

5. Darstellung der im néchsten Bewilligungszeitraums etreichbaren und durch den Hilfe-
emptanger gewtinschien Ziele
- durch den Leistungserbringer
- durch den Mitarbeiter des Koordinierungszentrums der EGH

c. Teilnehmer:
- Leistungsherechtigter mit einer Person seines Vertrauens (sofern gew{inscht)
- geseizliche Verireter, sofern vorhanden;
- Vertreter des Leistungserbringers,
- Mitarbeiter beratender Dienste
- Mitarbeiter des LK OPR.

d. Durchfilhrung;
Geleitet wird die Hilfeplankonferenz durch den SHT oder einer von ihm beauftragten
Person/Stelle (z.B. KEH)
Die Termine der Hilfeplankonferenz werden unter den Beteiligten unter Berticksichtigung
der Anzahl der erforderlichen HPK fesigelegt.
Die Eintadung mit einem zeitlichen Uberblick erfolgt durch die Sitzungsleitung entspre-
chende den Erfordernissen im Einzelfall an
- den Leistungsberechtigten;
- seinen gesetzlichen Vertreter, sofern vorhanden;
- einen Vertreter des Leistungserbringers;
- Mitarbeiter beratender Dienste.

7. Die Entscheidung lber die tatsdchlich zu gewahrende Hilfe einschlieBlich der Lange eines
Bewilligungszeitraumes obliegt weiterhin den zustindigen Mitarbeitern des Amtes fir sozia-
le Leistungen beim Landkreis OPR.

49



8. Die Bewilligung der Leistung erfolgt als Stundenkontingent (Fachleistung, Assistenzieis-

tung).

Im Betreuungszeitraum kommt es zu schwankenden Bedatfen (unterschiedliche Befindlich-
keit des Klienten, besondere Lebensereignisse, Krisen eic.).

Die in der Hilfeplanung fesigeseizten wochentlichen  Fachleistungsstun-
den/Assistenzleistungsstunden werden auf einen Monat bezogen hochgerechnet und dieser
Form Gegenstand des Bewilligungsbescheides.

Die monatliche Bewilligung kann im Bewilligungszeitraum im Zeitraum von maximal einem
halben Jahr flexibel eingesetzt werden.

Die Abrechnung der tatsichlich geleisteten Stunden erfolgt monatlich durch den Leistungs-
erbringer an den Leistungstrager.

Nach einem halben Jahr erfolgt Zusammenstellung der geleisteten Stunden gegenlber
dem Leistungstréger. Es wird das monatliche Kontingent der geleisteten Stunden zusam-
mengezahit und dem Gesamtkontingent der bewilligten Stunden flir ein halbes Jahr gegen-
Obergestelit.

Im Bewilligungszeitraum zu viel geleistete Stunden werden vom Kostentrager nicht erstattet.

Ein Monat wird mit 30,4 Tagen berechnet.
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