Anforderungen und Losungen
fur Hilfeplanverfahren im Bereich
individuelles Wohnen



Ebenen
-

1 |. Individuelle, dialogische
Teilnabediagnostik Fahigkeiten und
Beeintrachtigungen

1 |l Erarbeiten von Dienstleistungen zur Unterstitzung
der Selbstsorge auf der Basis von Zielen
und Wunsche von Klienten

1 lll. Koordinierung und Abstimmung
Im Team : wer macht was und zwischen
verschiedenen Angebotsbereichen ( z.B.
Wohnen/Arbeiten)

1 lll.angemessene, ,wirtschaftliche® und
einfache Abrechnungsgrundlage, regionale
Abstimmunag der Bedarfe



Problem der Zweidimensionalitit Bedeutung von
Prospektivitit : Schitzung — Leistungsvoranschlag

Querschnitt : umfassende
Einschitzung, bezogen auf

,»otichtag™ was war los ?

v

Langsschnitt :
Einschitzung fir
einen zeitlichen
Prozess was soll
werden ?



Prozess der Rehabilitation :

Anforderungen
-

1

Zielorientierung im Prozess ( d.h. Berlcksichtigung des
Selbstorganisationszirkels : Einschatzung/ Asessment
aktuelle Situation , Zieldefinition (Lang- und kurzfristig)
, MaBnahmenfestlegung und Arbeitsteilung ,
Evaluation)

Beziehungsorientiert ,d.h. dialogisch/trialogisch und
kontinuierlich

Ressourcenorientiert

Integrativ in Bezug auf Methoden und Lebensfelder
,nhorizontaler® ,zeitlicher” Zugang



. Asessmentmethoden von
Rehabilitationsdiagnostik :

1 Anamnesen- biographische Interviews
1 Interviews/Gesprache mit Bezugspersonen

1 Standardisierte oder teilstandardisierte Verfahren ( zum Beispiel
Metzler Verfahren)

1 Freie Verhaltensbeobachtung ,(un)systematische
Verhaltensanalysen ( z.B. Teambesprechungsprotokolle)

1 Praxiserprobungen und deren ,offene” Auswertung/ Reflektion

1 Einschatzskalen : zunehmende Bedeutung ICF : Klassifikation
von Funktionen und Strukturen des menschlichen Organismus,
Aktivitaten einer Person und deren Teilhabe an
Lebensbereichen



l. Grundsatzliche
Rehabilitationsdiagnostik-
Fragestellungen

1 Bestenht Gberhaupt Bedarf / Bedlrfnis an
rehabilitativen Hilfen ?

1 Welche genau werden gebraucht und in
welchen Kontexten ?

1 Funktionale Ausrichtung : werden mit den
RehabilitationsmafBnahmen angestrebte Ziele
erreicht ?

1 Bezieht die Diagnostik Klienten ,auf gleicher
Augenhohe“mit ein ? (Akzeptanzdilemma)



ll. Organisatorische Koordinierung
verschiedener
Leistungen/Leistungsanbieter

Fakt : ist erforderlich

Regional sehr unterschiedlich : folgende
Organisatorische Losungen existieren nebeneinander

1. feste Anbieter /Monopollosungen (Vertragslosung)

2. Pseudo“markt® Dienste und MaBnahmen far
Menschen mit Behinderung (MalBnahmelosung)

3. Pseudo“markt® Personenbezogene
Dienstleistungen /personliche Budgets



ll.Koordinierung als inhaltliche
Prozessanforderung

1 Kontinuierliche verantwortliche ,Beziehungsperson®
— erarbeitet mit Klientin Zielplanung fur festgelegten
Zeitraum (Care- ,Sorgen fur“)

1 Kontinuierliche Begleitung und personliche
Evaluation/Dokumentation des Rehaprozesses und
der erbrachten Dienstleistungen (Case-Management)

1 Professionelle ,Broker“funktion bei der ,Passung” der
Hilfen, Sicherung Qualitatsstandards der Erbringung
integrierter Hilfen.

1 Anwaltschaft fir ,bedarfsgerechteAngebote”



lll.angemessene, wirtschaftliche
und einfache Finanzierungs/bzw.
Abrechnungsgrundlage

1 !usammen”ange ZWISCI!en !!lagnostlscllen!

Einschatzungen von Klienten und erforderlichen
Zeiten sind nicht linear, Zusammenhange nur bei der
MaBnahmeform nachzuweisen ( per Definiton —
selbsterflllende Prophezeiung)

1 Erfahrungen aus standardisierten Verfahren (H.M.B.)
wenn Bepunktung, dann darf man nicht ,rechnen” (
Problem von Nominalskalen), wenn man trotzdem
rechnet, kommt man zur Bestatigung des status quo

Wesentlichster Faktor: Personenzeit

1 Berucksichtigung von ,Koproduktion®
unterschiedlichen Lebensstilen und
,Uberdeterminiertheit* sozialer Dienstleistungen



dialogische Hilfeplanung
S

1

Dialog im Spannungsfeld Selbsteinschatzung-
Fremdeinschatzung (Stellenabsicherung)

Routine der Einrichtung dominiert die Dienstleistung

Bezugsperson — ja aber nur im Rahmen des eigenen
Teams

Dokumentation ,aversiv® besetzt / Verwaltungszeit
versus Klientenzeit

,Offene” Evaluation von Leistungen schwierig und
iInteressengeleitet



Sozialraum / Community Care
-/

1

1

1

Institutionelle Milieus versus natlrliche Lebensraume
,erlernte Hilflosigkeit"

Koordinierung auf ortlicher Ebene : Verankerung im
Raum der sozialen Akteure

Auf Person bezogenen Hilfeplanung Ausgangspunkt
fir Netzwerkerkundung — Netzwerkausbau

Gelungene Losungen : ,Geld und ,,Geben” fordert die
sozialraumliche Verbundenheit — Beispiele :
personliche Budgets



