Prof. Dr. Iris Beck synergon
Universitat Hamburg Sozialforschung - Sozialraum - Inklusion

Voruntersuchung

als Entscheidungsgrundlage
zur Entwicklung eines Instruments zur Ermittlung des Bedarfs
im Rahmen der Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG)
im Land Berlin

Abschlussbericht

Dr. Heike Engel
Prof. Dr. Iris Beck

unter Mitarbeit von Louisa Marzian

Koln, Hamburg, im Marz 2018

synergon
Dr. Heike Engel - Siebengebirgsallee 11 - 50939 Kéln - T 0221 16926993 - engel@synergon-koeln.de - www.synergon-koeln.de



Prof. Dr. Iris Beck synergon

Universitat Hamburg Sozialforschung - Sozialraum - Inklusion
Inhaltsverzeichnis
T EINfURruNng ..., 1
1.1 Hintergrund Und AUFIFaQ.....coooi i 1
1.2 ZUM BEIICNT. ..t 1
2 Teilhabe- und GeSaMIPIANUNG .......uuuuuiccc e 2
2.1 Tellnabeplan ... 2
2.2 Gesamtplanverfahren ... 4
2.3 Leistungen zur Pflege und Gesamtplanverfahren..............ccccccooiii, 6
2.4  Gesamtplan und Strukturverantwortung ............ccccooiiiiiiiieeieieeeeee e 7
3 Anforderungen an die Bedarfsermittlung ...............ooooiiiiiiiiiiii e 8
3.1 AnwendungsbereiCh ... 8
3.2 Personenzentrierung als handlungsleitendes Prinzip ........cccooeeveeiiiiiiiiiiiiccec e, 8
3.3 ICF-orientierte Bedarfsermittlung.............oovieiiiiiiiii e 10
3.4 Bedarf und erforderliche Leistungen.............c.ccccc 12
3.5 Handhabbarkeit und VerfUgbarkeit ..............cooiiiiiiii 15
3.6 Akteure der Bedarfsermittlung ..........ooooiiiiiiiiiii 15
4 Vorliegende Instrumente zur Ermittlung des Bedarfs ................ccooee 16
4.1 Berliner INSIrUMENTE........cooiii e 16
4.2 Instrumente der anderen Bundeslander ... 17
4.3 Weitere INSIrUMENTE........oooii e 19
4.4 Verwendete Instrumente im Uberblick .............cccovoueeeeieeiieeeeeeeeeeeeee e, 19
5 Analyse bestehender Instrumente zur Bedarfsermittlung...........ccccoooiiiiiiiiinninee. 20
5.1 Anforderungen und Prifkriterien................cccco 21
5.2 Analyse der INStrumMEeNte ............ooiiiiiiii e 24
5.3 Eignung der Instrumente fir die Weiterentwicklung in Berlin ............................... 39
6 BelliliQUNGSPIOZESS.....ccciiiiii it e e 45
6.1 Reflektion des Dialogs ...........uueiiiiiiiiiiiiiieee e 46
6.2 Reflektion des Fachtags ...........cooiiiiiiiiiiii e 50
7 EMPTERIUNGEN....oo et a e e e e ee b b e baaseabeeaasraaaesssssanssnnssnnnsnnes 57
7.1 PersON@NZENTHEIUNG . .....coii ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e eeees 57
7.2 ANWendung der ICF ... 59
7.3 Gemeinsames INStrUMENT ... ..o 59
synergon

Dr. Heike Engel - Siebengebirgsallee 11 - 50939 Kéln - T 0221 16926993 - engel@synergon-koeln.de - www.synergon-koeln.de



Prof. Dr. Iris Beck synergon

Universitat Hamburg Sozialforschung - Sozialraum - Inklusion
7.4  Planung der LeIiSTUNGEN .........uuiiiiiiiiiiiii e 59
7.5 WIrKSAMKEIT ... 60
7.6 Ein Instrument zur Bedarfsermittlung fur Berlin .............cccoooiiiiii 60
7.7 Koordinierung von LEIStUNGEN ..........ooiiiiiiiiiiiic e 61
7.8 Sicherstellungsauftrag ... 61
7.9 Organisation und FachlichKeit.............ooouiiiiiii e 62
7.10 Weiteres VOrgehEN .......cooo i 62

8 Literatur / Materiali@n ...........c.uueii i 63

LS B Y ] = o T PP RUPPTPPPPPPPRPR 65
9.1 Dokumentation des DialOgProZESSES .........cceiiiiiiiiiiiiiiiieiee e 65
9.2 Dokumentation der Diskussion im Rahmen des Fachtags ...........ccccoooeeirriiiinnnnnnn. 76

synergon

Dr. Heike Engel - Siebengebirgsallee 11 - 50939 Kéln - T 0221 16926993 - engel@synergon-koeln.de - www.synergon-koeln.de



Prof. Dr. Iris Beck Abschlussbericht synergon

1 EinfUhrung

1.1 Hintergrund und Auftrag

Mit dem Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Be-
hinderungen (Bundesteilhabegesetz — BTHG) vom 23.12.2016 wird zum Einen die Koordina-
tion der Leistungen der Rehabilitationstrager verbindlich ausgestaltet (SGB IX n.F., Teil 1).
Zum anderen wird die Eingliederungshilfe grundlegend reformiert (SGB IX n.F., Teil 2). Ziel
ist es, die Leistungen zu Rehabilitation und Teilhabe mit Blick auf die Anforderungen der
UN-Behindertenrechtskonvention konsequent personenzentriert auszurichten. ,In der Be-
hindertenpolitik des 21. Jahrhunderts in Deutschland geht es nicht nur um ein gut ausge-
bautes Leistungssystem, sondern vielmehr um die Verwirklichung von Menschenrechten
durch gleichberechtigte Teilhabe am politischen, gesellschaftlichen, wirtschaftlichen und
kulturellen Leben“ (BT-Drucks. 18/9522, S. 188). Nach § 1 Satz 2 SGB IX n.F. ist dabei den
besonderen Bedirfnissen von Frauen und Kindern mit Behinderungen und von Behinde-
rung bedrohter Frauen und Kinder sowie Menschen mit seelischen Behinderungen oder
von einer solchen Behinderung bedrohter Menschen Rechnung zu tragen. Mit Blick auf
Instrumente der Bedarfsermittlung sind hier insbesondere die Anforderungen an Bedarfs-
ermittlungsinstrumente fir Kinder und Jugendliche in die Analyse einzubeziehen.

Mit der Reform der Eingliederungshilfe soll insbesondere die Abkehr von einer Einrich-
tungs- hin zu einer Personenzentrierung beférdert werden. Hierflr wird die Charakterisie-
rung von Leistungen in ambulante, teilstationare und stationare Malknahmen der Eingliede-
rungshilfe aufgehoben und die notwendige Unterstlitzung soll sich ,unter ganzheitlicher
Perspektive ausschlieRlich an dem individuellen Bedarf orientieren. Dieser soll gemeinsam
mit dem Menschen mit Behinderung ermittelt, das passende ,Hilfepaket’ zusammengestellt
und im gewohnten oder gewlnschten Lebensfeld organisiert werden.“ (BT-Drucks.
18/9522, S. 197)

Ziel und Auftrag der Vorstudie ist es, mittels eines Kriterienkatalogs die in Berlin und bun-
desweit eingesetzten Instrumente zur Bedarfsermittiung mit Blick auf die Anforderungen
des SGB IX n.F. geprift werden. Im Ergebnis sollen Empfehlungen zur Entwicklung eines
Instruments flr Berlin abgegeben werden.

1.2 Zum Bericht

Der vorliegende Bericht enthalt zunachst eine grundlegende Einordnung der Bedarfsermitt-
lung in das Gesamtplanverfahren (Kapitel 2). Dies ist von erheblicher Bedeutung, weil hie-
rin a) das personenzentrierte Verfahren verankert, b) wesentliche Schnittstellen zu anderen
Leistungstragern beschrieben und c) die Basis fur die Strukturverantwortung der Lander
gelegt werden. Die aus den gesetzlichen Forderungen und aus fachlicher Sicht notwendi-
gen Anforderungen an die Bedarfsermittlung sind sowohl an das Instrument selbst auch an
das Verfahren zu stellen und umfassen zusatzlich Anforderungen an die Fachlichkeit, ein-
schlieBlich der interdisziplinaren Zusammenarbeit (Kapitel 3). Die in Berlin und bundesweit
eingesetzten Instrumente zur Bedarfsermittlung werden in Kapitel 4 vorgestellt und Ergeb-
nisse der Kriterien geleiteten Analyse werden in Kapitel 5 dargelegt. Die Ergebnisse des
Beteiligungsprozesses mit einem intensiven Dialog mit Fachvertreter_innen aus den Bezir-
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ken, von den Selbsthilfeorganisationen und Betroffenenverbanden, den Leistungsanbietern
sowie mit den beteiligten Senatsverwaltungen sowie einem Fachtag werden in Kapitel 6
reflektiert (die zugehodrigen Dokumentationen kénnen im Anhang nachgelesen werden).
Den Bericht abschliefiend enthalt Kapitel 8 zehn Empfehlungen fiir die Entwicklung eines
Instruments zur Bedarfsermittlung nach § 142 SGB Xll und ab 01.01.2020 nach § 118 SGB
IX n.F.

2 Teilhabe- und Gesamtplanung

Die personenzentrierte Neuausrichtung der Eingliederungshilfe bedarf einer optimierten
Gesamtplanung als Grundlage einer bedarfsdeckenden Leistungserbringung. Dabei sollen
die Regelungen zur Gesamtplanung an die Regelungen zur Teilhabeplanung anknipfen.
Nach § 13 SGB IX n.F. missen die Instrumente eine individuelle und funktionsbezogene
Bedarfsermittlung gewahrleisten und die Dokumentation und Nachprifbarkeit der Bedarfs-
ermittlung sichern. Die Gesamtplanung der Eingliederungshilfe wurde diesen Anforderun-
gen entsprechend neu gefasst: Hiernach ist ein Verfahren zu installieren, bei dem die Er-
mittlung des Bedarfs zu trennen ist von der Feststellung der Leistungen und ihrer Umset-
zung.

Sofern Leistungen mehrerer Rehabilitationstrager erforderlich sind, ist daflir Sorge zu tragen,
die nach dem individuellen Bedarf voraussichtlich erforderlichen Leistungen hinsichtlich Ziel,
Art und Umfang funktionsbezogen festzustellen und schriftlich so zusammenzustellen, dass
sie nahtlos ineinander greifen (§ 19 Absatz 1 SGB IX n.F.). Hierin einbezogen ist selbstver-
standlich auch das zur Bedarfsermittlung eingesetzte Instrument (§ 19 Absatz 2 Pkt. 3). Die
in § 117 Absatz 1 SGB IX n.F." gesetzten MaRstébe an das Gesamtplanverfahren kniipfen
hieran an. So ist korrespondierend festgeschrieben, dass die Leistungsberechtigten in allen
Verfahrensschritten beteiligt (1) und die Wiinsche der leistungsberechtigten Person zu Zielen
und der Art der Leistungen dokumentiert werden mussen (2). Zudem sind im gesamten Ver-
fahren die Kriterien transparent, trageriibergreifend, interdisziplindr, konsensorientiert, indivi-
duell, lebensweltbezogen, sozialraum- und zielorientiert zu beachten (3). Diese Malistabe
gelten durchgéngig und sind somit auch fur das zu implementierende Instrument zur Ermitt-
lung des Bedarfs bindend.

Im Folgenden werden die verbesserte Koordination nach SGB IX n.F., Teil 1 (Teilhabepla-
nung), das Gesamtplanverfahren, die zu beschreibenden Schnittstellen mit Schwerpunkt
auf die Pflege sowie die Ergebnisse des Gesamtplans als Grundlage fir die Strukturver-
antwortung des Landes Berlin in den Blick genommen

2.1 Teilhabeplan

Der Vorbehalt abweichender Regelungen nach § 7 wurde auch im SGB IX n.F. beibehalten.
Allerdings wird die Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager mit dem BTHG deutlich er-
hoéht. Nach § 7 Absatz 2 SGB IX n.F. gehen nun die Vorschriften zur Einleitung der Rehabi-

' Die gesetzlichen Regelungen zum Gesamtplanverfahren treten ab dem 01.01.2018 nach §§ 141

bis 145 SGB XIl in Kraft und zum 31.12.2019 auBer Kraft. Ab 01.01.2020 gelten diese Regelun-
gen wortgleich nach §§ 117 bis 122 SGB IX n.F.. Fur eine einfache Lesbarkeit werden im Fol-
genden ausschlief3lich die ab 2020 geltenden Paragraphen des SGB IX n.F. zitiert.
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litation von Amts wegen (Kapitel 2), zur Erkennung und Ermittlung des Rehabilitationsbe-
darfs (Kapitel 3) sowie zur Koordinierung der Leistungen (Kapitel 4) den jeweiligen Leis-
tungsgesetzen vor und gelten fiir alle Rehabilitationstrager verbindlich. Von den Vorschrif-
ten zur Koordinierung, worunter auch die Teilhabeplanung fallt, kann auch durch Landes-
recht nicht abgewichen werden.

Zentrales Instrument der Koordinierung ist die Teilhabeplanung. Sofern Leistungen ver-
schiedener Leistungsgruppen oder mehrerer Rehabilitationstrager erforderlich sind, ist nach
§ 19 SGB IX n.F. der leistende Rehabilitationstrager dafir verantwortlich, dass erforderliche
Leistungen nahtlos ineinandergreifen konnen. Dafur sind die voraussichtlich erforderlichen
Leistungen nach dem individuellen Bedarf hinsichtlich Ziel, Art und Umfang funktionsbezo-
gen festzustellen und schriftlich zusammenzufassen. Bezug genommen wird hier auf die
Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs, die nach § 13 Absatz 2 SGB IX n.F. individuell und
funktionsbezogen zu erfolgen hat. Die Instrumente sichern die Dokumentation und Nach-
prufbarkeit der Bedarfsermittlung, indem sie insbesondere erfassen,

1. ob eine Behinderung vorliegt oder einzutreten droht,

2. welche Auswirkungen die Behinderung auf die Teilhabe der Leistungsberechtigten
hat,

3. welche Ziele mit Leistungen zur Teilhabe erreicht werden sollen und

4. welche Leistungen im Rahmen einer Prognose zur Erreichung der Ziele voraus-
sichtlich geeignet sind.

Diese Anforderungen gelten fir alle Rehabilitationstrdger und damit ausdrtcklich auch fir
die Trager der o6ffentlichen Jugendhilfe. So gelten nach § 21 SGB IX n.F. die Vorschriften
fur die Gesamtplanung (in Tragerschaft der Eingliederungshilfe) und fir den Hilfeplan (in
Tragerschaft der 6ffentlichen Jugendhilfe) nur erganzend — nicht ersetzend.

Die Teilhabeplanung soll im Benehmen mit den beteiligten Rehabilitationstragern erfolgen.
Hierflr ist es erforderlich, moglichst kompatible Instrumente zu verwenden, die jeweils an-
schlussfahig sind und sich erganzen kénnen (Vermeidung von Doppelbegutachtungen).
Nach § 26 Absatz 2 Nr. 7 SGB IX n.F. vereinbaren die Rehabilitationstrager Empfehlungen
fur Grundsatze der Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs nach § 13 SGB
IX n.F.. Von dieser Verpflichtung ausgenommen sind die Trager der 6ffentlichen Jugendhil-
fe sowie die Trager der Eingliederungshilfe. Flr eine moglichst gut funktionierende Koordi-
nierung mit den anderen Rehabilitationstragern erscheint es sinnvoll, die diesbezliglichen
Entwicklungen der anderen Rehabilitationstrager zu kennen und — soweit moglich — in den
eigenen Entwicklungsprozess einzubeziehen.

SchlieBlich hat die Teilhabeplanung in Abstimmung mit der leistungsberechtigten Person zu
erfolgen. Die durchgangige Beteiligung der leistungsberechtigten Personen, einschlief3lich
der Beachtung des Wunsch- und Wahlirechts, ist somit durchgangig sicherzustellen. Die
durchgangige Beteiligung wird fir die Eingliederungshilfe nach SGB IX n.F., Teil 2 durch
diesbezugliche Anforderungen im Gesamtplanverfahren nach §§ 117 ff. SGB IX n.F. kon-
kretisiert.
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2.2 Gesamtplanverfahren

In § 117 Absatz 1 SGB IX n.F. sind die MaRstabe zur Durchfiihrung verankert. Hiernach ist
gefordert, dass die Leistungsberechtigten in allen Verfahrensschritten, beginnend mit der
Beratung, zu beteiligen sind (Nr. 1).2 Nach Absatz 2 ist auf Verlangen der leistungsberech-
tigten Person eine Person ihres Vertrauens zu beteiligen. Dies kbnnen Angehdrige, Freund/
Freundin, ein anderer Mensch mit Behinderung, eine unabhangige Beratungsinstanz (Un-
abhangige Teilhabeberatung) etc. sein. Sind pflegerische Leistungen erforderlich, wird der
Trager der Pflegekasse bzw. der Hilfe zur Pflege beteiligt, sofern die leistungsberechtigte
Person zustimmt (s. hierzu auch Abschnitt 2.3). Auch die Beteiligung von Tragern zu Exis-
tenzsicherung ist bei Erforderlichkeit und nur mit Zustimmung der leistungsberechtigten
Person mdglich. Sofern Anhaltspunkte flir einen Betreuungsbedarf nach § 1896 Absatz 1
BGB bestehen, wird die zustédndige Betreuungsbehérde — ebenfalls mit Zustimmung des
Leistungsberechtigten — informiert (§ 22 Absatz 5 SGB Xl-neu). Somit bedarf es bei der
Beteiligung der genannten Stellen immer der Zustimmung der leistungsberechtigten Per-
son. Die Personenzentrierung wird zudem dadurch gestarkt, dass die Wunsche der Leis-
tungsberechtigten zu Ziel und Art der Leistungen zu dokumentieren sind (Nr. 2). Hierdurch
soll sichergestellt werden, dass Uber das Wunsch- und Wahlrecht zur Leistungsgewahrung
hinausgehend auch die Ziele der Leistungen aus Perspektive der leistungsberechtigten
Person ermittelt werden.

Im Gesamtplanverfahren sind dariiber hinaus acht Kriterien zu beachten (Nr. 3):

a) transparent: Eine Einbeziehung und aktive Beteiligung der leistungsberechtigten Perso-
nen setzt voraus, dass das gesamte Verfahren und insbesondere verwendete Instru-
mente nachvollziehbar und durchschaubar gestaltet werden. Damit dies nachprifbar ist,
wird eine Dokumentation Uber die verwendeten Instrumente und Methoden bendtigt.

b) tragerubergreifend: Die Bedarfe sollen ganzheitlich, und nicht nur bezogen auf die Leis-
tungen der Eingliederungshilfe ermittelt werden. Sofern voraussichtlich Leistungen an-
derer Rehabilitationstrager erforderlich sind, werden diese im Rahmen der Teilhabepla-
nung nach SGB IX, Teil 1 einbezogen. Sind Leistungen von Tragern voraussichtlich er-
forderlich, die keine Rehabilitationstrager sind (wie Leistungen der Pflege nach SGB XI,
SGB XIllI; Leistungen zum Lebensunterhalt nach SGB Il, SGB XIl), werden diese im
Rahmen des Gesamtplanverfahrens beteiligt. Die Regelungen zur Zustimmung seitens
der Leistungsberechtigten sind dabei zu beachten (s.o.).

c) interdisziplinar: Je nach individueller Erforderlichkeit werden Fachkrafte unterschiedli-
cher Qualifikation einbezogen.

d) konsensorientiert: Ermittlung, Vereinbarung und Gewahrung der Leistung sollen einver-
nehmlich erfolgen. Hierflir bedarf es erstens der durchgangigen Einbeziehung der leis-

2 Vgl. zu den folgenden Ausfiihrungen auch: Daume, Katharina (2016): Wie sieht die zuklinftige

Gesamt- und Teilhabeplanung nach dem Bundesteilhabegesetz aus? Personenzentrierte Steue-
rung der Eingliederungshilfe in Hessen (PerSEH) mit Sicht auf das Bundesteilhabegesetz
(BTHG), Vortrag von Katharina Daume, Fachbereich Recht und Koordination LWV Hessen;

Fachtagung der Liga der Freien Wohlfahrtspflege in Hessen am 11.10.2016.

3 Vgl. zu den folgenden Ausfiihrungen auch: Bundesarbeitsgemeinschaft der tberértlichen Trager

der Sozialhilfe, BAGUS (2018): Orientierungshilfe zur Gesamtplanung §§ 177ff SGB IX, §§ 141ff
SGB XII, Stand Februar 2018, S. 8.
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f)

s))

h)

tungsberechtigten Person (s.0.) und zweitens eines gemeinsamen Aushandlungspro-
zesses, in dem sichergestellt wird, dass Leistungsberechtigte ihn nachvollziehen kon-
nen und ihre Wiinsche und Ziele dokumentiert werden. Die Offenlegung moglicherwei-
se bestehender Dissense, bei der die Sichtweise der leistungsberechtigten Personen
getrennt von der fachlichen Sichtweise aufgenommen wird, tragt zu einer guten Nach-
vollziehbarkeit bei.

individuell: Alle Verfahrensschritte des Gesamtplanverfahrens sind individuell auf die
Bedlrfnisse der jeweiligen leistungsberechtigten Person anzupassen. Neben einer
wunschgemalen Beteiligung weiterer Personen ist hier insbesondere auch die Bereit-
stellung von Kommunikationshilfen zu gewahrleisten. Die im Rahmen des Gesamtplan-
verfahrens festzulegenden Leistungen sollen individuell zugeschnitten sein, hierfur be-
darf es einer individuellen Bedarfsermittlung.

lebensweltbezogen: Fir die Sicherstellung der Personenzentrierung missen die Le-
benswelt der jeweiligen Person, ihre konkreten Lebensumstande sowie relevante Erfah-
rungen einbezogen werden. Dies gilt fir die jeweils spezifisch zu gestaltenden Verfah-
ren, fur die inhaltlichen Aspekte bei der Bedarfsermittlung sowie fir die konkrete Pla-
nung von MalRnahmen.

sozialraumorientiert: Im Zuge der Bedarfsermittlung sind Umweltfaktoren (nach ICF)
einzubeziehen. Dies gilt auch fir die Ableitung erforderlicher Leistungen, bei der sozial-
raumliche Forderfaktoren und Barrieren identifiziert und dokumentiert werden sollen.

Zielorientiert: Zielorientierung kann als durchgangiges Prinzip interpretiert werden. Im
Sinne der Personenzentrierung (s.o. Nr. 2) ist die Bedarfsermittlung an den zu doku-
mentierenden Zielen der leistungsberechtigten Person auszurichten. Zudem geht es um
die Ableitung konkreter Ziele, die mit den Leistungen zur Teilhabe erreicht werden sol-
len. Die zu gewahrenden Leistungen nehmen hierauf Bezug. So soll festgehalten wer-
den, welche Leistungen voraussichtlich geeignet sind, die Ziele zu erreichen (§ 13 Ab-
satz 2 Nr. 3,4 SGB IX n.F.).

Die hier beschriebenen Mal3stdbe an das Gesamtplanverfahren beziehen sich natirlich
auch auf die Bedarfsermittlung und werden hierin entsprechend einbezogen (s. Kapitel 3).

Die Gesamtplanung erfolgt zukiinftig in vier Schritten:

Zunachst wird der individuelle Bedarf festgestellt (§ 118 SGB IX n.F.).

Auf dieser Grundlage kann mit Zustimmung der leistungsberechtigten Person eine Ge-
samtplankonferenz durchgefuhrt werden. Hier beraten der Trager der Eingliederungshil-
fe, die leistungsberechtigte Person (sowie ggf. Person des Vertrauens, insbesondere
auch Betreuende sowie Eltern bzw. Sorgeberechtigte) und beteiligte Leistungstrager
Uber Stellungnahmen beteiligter Leistungstrager, Wiinsche der leistungsberechtigten
Person, Beratungs- und Unterstutzungsbedarf sowie Uber die Erbringung der Leistun-
gen nach Inhalt, Umfang und Dauer (§ 119 SGB IX n.F.).

Auf Grundlage der Ergebnisse der Gesamtplankonferenz stellen der Trager der Einglie-
derungshilfe und die beteiligten Leistungstrager ihre Leistungen fest (§ 120 SGB IX n.F.).

Nach der Feststellung der Leistungen ist ein Gesamtplan aufzustellen, er dient der
Steuerung, Wirkungskontrolle und Dokumentation des Teilhabeprozesses (§ 121 SGB
IX n.F.). Hierbei wirkt der Trager der Eingliederungshilfe zusammen mit dem Leistungs-
berechtigten und ggf. einer Person seines Vertrauens. Je nach Einzelfall wird unter Be-
achtung des Zustimmungsvorbehalts mit den individuell Beteiligten zusammengewirkt
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(behandelnder Arzt, Gesundheitsamt, Landesarzt, Jugendamt, Dienststellen der Bun-
desagentur fur Arbeit etc.).

Durch das Gesamtplanverfahren sollen entsprechend die Schnittstellen zum medizinisch-
diagnostischen Bereich (bspw. behandelnder Arzt, Gesundheitsamt, Landesarzt) sowie zu
anderen Leistungsbereichen (soweit nicht Rehabilitationstrager, z.B. Pflege nach SGB Xl
bzw. SGB XIl, Trager der o6ffentlichen Jugendhilfe — sofern nicht Eingliederungshilfe und
ggf. Grundsicherung nach SGB Il bzw. SGB Xll) abgebildet werden. Gleichzeitig ist es
wichtig, notwendige Informationen zur Bedarfsermittiung im Instrument selbst aufzuneh-
men. Fuir eine moglichst effiziente Planung und Koodinierung der Leistungen sollte das
Ergebnis der Bedarfsermittiung eine Zuordnung zu notwendigen und bedarfsgerechten
Leistungen und den erforderlichen Leistungsgruppen (Medizinische Rehabilitation, Teilhabe
am Arbeitsleben, Leistungen zur Teilhabe an Bildung, Leistungen zur Sozialen Teilhabe)
ermoglichen. Zudem sollte hier bereits vermerkt sein, ob auf Wunsch der leistungsberech-
tigten Person Leistungen in Form eines pauschalen Geldbetrags nach § 105 SGB IX n.F.
bzw. als personliches Budget nach § 29 SGB IX n.F. ausgefiihrt werden sollen.

2.3 Leistungen zur Pflege und Gesamtplanverfahren

Fir zahlreiche Menschen mit Behinderungen ist die Einbindung von Leistungen zur Pflege
nach SGB XlI bzw. nach SGB Xll von hoher Bedeutung. Leistungen der Pflege und Leistun-
gen der Eingliederungshilfe haben grundsatzlich unterschiedliche Aufgaben, weshalb Leis-
tungen der Pflegeversicherung und die Leistungen der Eingliederungshilfe weiterhin ne-
beneinander gewahrt werden (§ 13 Absatz 3 Satz 3 SGB Xl). Ein Vorrang der Pflegeversi-
cherungsleistungen besteht ausdriicklich nicht. Wegen der zentralen Bedeutung und der
erheblichen Anderungen in beiden Rechtskreisen werden im Folgenden einige zentrale
Aspekte aufgenommen, die mit Blick auf das Gesamtplanverfahren relevant sind.

Sofern Anhaltspunkte flr Pflegebediirftigkeit nach SGB Xl bestehen und es flr die Feststel-
lung der Leistungen der Eingliederungshilfe notwendig ist, wird die zustandige Pflegekasse
vom Trager der Eingliederungshilfe informiert und muss am Gesamtplanverfahren beratend
beteiligt werden. Voraussetzung sowohl fiir das Informieren als auch fir die Beteiligung ist
die Zustimmung der leistungsberechtigten Person (die Zustimmungsvoraussetzung gilt
auch fur die Hilfe zur Pflege).

Die Zustimmung der leistungsberechtigten Person ist auch im Elften Sozialgesetzbuch ver-
ankert: sowohl fir Vereinbarungen zwischen Pflegeversicherung und Trager der Eingliede-
rungshilfe (bei Erhalt von Leistungen der Pflegeversicherung und der Eingliederungshilfe,
§ 13 Absatz 4 SGB XI) als auch bei beratender Beteiligung am Gesamtplanverfahren (bei
Anhaltspunkten fur eine Pflegebedurftigkeit (s.o.), § 13 Absatz 4a SGB XI).

Mit Blick auf die nach § 13 Absatz 4 SGB Xl zu schlieenden Vereinbarungen und die da-
mit verbundenen datenschutzrechtlichen Fragestellungen wird in der Bundestagsdrucksa-
che zur Beschlussempfehlung des dritten Pflegestarkungsgesetzes (PSG IIl) folgendes
ausgefihrt: ,Um die Vereinbarung im Einzelfall sachgerecht vorbereiten und durchfiihren zu
konnen, ist es erforderlich, dass Pflegekasse und Eingliederungshilfetrager sich auch tber
Sachverhalte austauschen, die den Schutz der Daten des Leistungsberechtigten berthren.
Aus diesem Grund sowie zur Starkung der Selbstbestimmung des Leistungsberechtigten ist
seine Zustimmung zum Treffen dieser Vereinbarung erforderlich. Mit der entsprechenden
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Regelung in § 13 Absatz 4 Satz 1 SGB Xl wird so die Rechtsgrundlage flir den Austausch
und die Verarbeitung der Daten geschaffen. Verweigert der Leistungsberechtigte die Zu-
stimmung zum Abschluss einer Vereinbarung, darf sie nicht abgeschlossen werden, son-
dern der Leistungsberechtigte erhalt die Leistungen vom jeweiligen Leistungstrager ge-
trennt.*

Eine detaillierte Erérterung dieses komplexen Sachverhalts ist geboten, aber nicht Gegen-
stand dieser Voruntersuchung. Verwiesen wird hier auf die entsprechende gemeinsame
Empfehlung der GKV-Spitzenverbande und der Uberértlichen Trager der Sozialhilfe® im
Entwurf, die Stellungnahme der Fachverbande® hierzu sowie die Stellungnahme zur Ab-
grenzung von Pflege- und Eingliederungshilfeleistungen des SoVD’.

SchlieBlich bleiben nach § 13 Absatz 4 Satz 2 SGB Xl die bestehenden Wunsch- und
Wahlrechte der Leistungsberechtigten unberihrt und sind zu beachten. ,Die Ausfuhrung
der Leistungen erfolgt nach den fiir den zustandigen Leistungstrager geltenden Rechtsvor-
schriften. Soweit auch Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem Zwdlften Buch zu erbrin-
gen sind, ist der fur die Hilfe zur Pflege zustandige Trager zu beteiligen.”

2.4 Gesamtplan und Strukturverantwortung

Nach § 94 Absatz 3 SGB IX n.F. haben die Lander auf flachendeckende, bedarfsdeckende,
am sozialraumorientierte und Inklusiv ausgerichtete Angebote von Leistungsanbietern hin-
zuwirken. Die Lander mussen die Trager der Eingliederungshilfe bei Umsetzung ihres
Sicherstellungsauftrags nach § 95 SGB IX n.F. unterstitzen. Weiter missen zur Férderung
und Weiterentwicklung der Strukturen der Eingliederungshilfe Arbeitsgemeinschaften gebil-
det werden, die aus Vertretern des Ministeriums, der Trager der Eingliederungshilfe, der
Leistungserbringer sowie Vertretern der Verbande fir Menschen mit Behinderungen beste-
hen (§ 94 Absatz 4 SGB IX n.F.).

Die Gewahrleistung des Sicherstellungsauftrags nach § 95 SGB IX n.F. verpflichtet die
Trager der Eingliederungshilfe, im Rahmen ihrer Leistungsverpflichtung eine personenzen-
trierte Leistung fUr Leistungsberechtigte unabhangig vom Ort der Leistungserbringung si-
cherzustellen. Hierzu schliefien sie Vereinbarungen mit den Leistungsanbietern ab. Wichtig
ist, dass nach § 93 Satz 3 SGB IX n.F. in der Strukturplanung die Erkenntnisse aus der
Gesamtplanung zu berlcksichtigen sind.

4 BT-Drucks. 18/10510 S. 106

Empfehlungen des GKV- Spitzenverbandes und der Bundesarbeitsgemeinschaft der tberdrtli-
chen Trager der Sozialhilfe gemaR § 13 Absatz 4 Satz 5 SGB XI zu den Modalitaten der Uber-
nahme und der Durchfiihrung der Leistungen der Pflegeversicherung sowie der Erstattung (§ 13
Abs. 4 Satz 1 SGB Xl) und zu der Beteiligung des fur die Hilfe zur Pflege zustandigen Tragers —
Entwurf.

Die Fachverbande fur Menschen mit Behinderung (2018): Stellungnahme der Fachverbande fir
Menschen mit Behinderung zum Entwurf der Empfehlungen des GKV-Spitzenverbandes und der
Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberortlichen Trager der Sozialhilfe gemaR § 13 Absatz 4 Satz 5
SGB IX; Dusseldorf, 11. Januar 2018.

Sozialverband Deutschland e.V. (2018): Stellungnahme zur Abgrenzung von Pflege- und Ein-
gliederungshilfeleistungen vom 15. Januar 2018.

Seite 7 von 87



Prof. Dr. Iris Beck Abschlussbericht synergon

In Bezug auf die Strukturqualitat in der Eingliederungshilfe fordert § 97 SGB IX n.F. die
Interdisziplinaritat der beschaftigten Fachkrafte, die auch umfassende Kenntnisse Uiber den
regionalen Sozialraum und die hier vorhandenen Mdglichkeiten zur Erbringung der Leistun-
gen haben. Zudem miissen sie die Fahigkeit zur Kommunikation mit allen Beteiligten auf-
weisen. Die von den Fachkraften zu erbringende Leistung umfasst die Beratung und Unter-
stitzung (§ 106 SGB IX n.F.), die deutlich Uber das bisher geschuldete hinausgeht. Sie
umfasst insbesondere auch die Vorbereitung von Kontakten und Begleitung zu Leistungs-
anbietern und anderen Hilfemdglichkeiten. Den Fachkraften muss Gelegenheit zur Fortbil-
dung und zum Austausch mit Menschen mit Behinderungen gegeben werden.

Dies bedeutet, dass zum einen die Kenntnisse der Fachkrafte (ber den zum Sozialraum
und den vorhandenen Infrastrukturen sichergestellt sein missen. Zum anderen muissen die
Inhalte der individuellen Gesamtplane so dokumentiert werden, dass hieraus Hinweise fir
die Sozialplanung abgeleitet werden konnen.

3 Anforderungen an die Bedarfsermittiung

3.1 Anwendungsbereich

Die nach BTHG zu erfullenden Anforderungen an ein Instrument zur Ermittlung des Bedarfs
sind fir alle leistungsberechtigten Personengruppen die gleichen. Den besonderen Bedirf-
nissen unterschiedlicher Zielgruppen, insbesondere nach § 1 Satz 2 SGB IX n.F. ist Rech-
nung zu tragen. Dies muss durch eine personenzentrierte Ermittlung des Bedarfs (s.u. Ab-
schnitt 3.2) gewahrleistet werden, bei der Ziele, Wiinsche, Beeintrachtigungen, Ressourcen
etc. individuell ermittelt und abgebildet werden.

Anforderungen

1. Das Instrument ist hinsichtlich Aufbau und inhaltlicher Logik (ICF bzw. ICF-CY) univer-
sell gestaltet, sodass es fur alle Personengruppen verwendet werden kann.

3.2 Personenzentrierung als handlungsleitendes Prinzip

Die personenzentrierte Neuorientierung der Eingliederungshilfe bezieht sich bei der Ermitt-
lung des individuellen Bedarfs nach § 13 SGB IX n.F. sowohl auf den Prozess (,systemati-
sche Arbeitsprozesse®) als auch auf das einzusetzende Instrument (,standardisierte Ar-
beitsmittel“).

3.2.1 Sicherstellung der Partizipation im Prozess der Bedarfsermittlung

Im Prozess der Bedarfsermittlung muss eine konsequente Nutzerorientierung sichergestellt
werden. Hierzu gehort, dass die einzelne Person mit ihren Wiinschen, Bedirfnissen und
Problemen tatsachlich im Mittelpunkt steht, dass die zu verhandelnden Themen flr sie re-
levant sind, dass das Vorgehen der Hilfeplanung auf individuelle Problemlagen und Inte-
ressen zugeschnitten werden kann und dass die Nutzer_innen dazu ermuntert werden, sich
ihre eigene Meinung zu bilden, diese mitzuteilen und damit zunehmend mehr Einfluss auf
die Gestaltung ihres Lebens zu nehmen. Die jeweilige individuelle Lebenssituation soll da-
bei verstehend und nicht diagnostizierend in den Blick genommen werden (Rohrmann,
2016:133). Dies bedeutet aber nicht, dass die Ebene der Beeintrachtigung der Kommunika-
tion, der Wahrnehmung (Horen und Sehen), der rdumlichen und zeitlichen Orientierung, der
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Motorik und Mobilitat, des emotionalen Erlebens und der Kognition aufler Acht gelassen
werden koénnen. Die Aufgabe besteht darin, die Wiinsche und Ziele der betreffenden Per-
son wertschatzend aufzunehmen und hierbei diese Beeintrachtigungen so zu berucksichti-
gen, dass die aktive Teilnahme sichergestellt wird.

Insgesamt stellt die Ermittlung der Wiinsche und der grundsatzlichen Ziele einer Person
(wie, wo und mit wem man leben, lernen, arbeiten und die Freizeit gestalten mochte) eine
fachliche Herausforderung dar, weil hierzu auch Vorstellungen von ggf. bislang unbekann-
ten Alternativen (z.B. auBerhalb einer Einrichtung, in der Gemeinde) entwickelt werden
miissen. Hierfiir stehen verschiedene Methoden und Instrumente zur Verfiigung.®

Die aktive Beteiligung der leistungsberechtigten Person bei einer zielorientierten Ermittlung
des Bedarfs ist durch die ICF-Basierung angelegt (s. Abschnitt 3.3). Mit Blick auf die Perso-
nenzentrierung muss das Verfahren spezifisch sein, d.h. besondere Bedlrfnisse, gegeben
durch Alter/Lebensphase, geschlechtsspezifische Bedirfnisse, Migrationshintergrund und
besondere, sich durch komplexe Beeintrachtigungen ergebende Bedarfslagen, z.B. im Be-
reich der Kommunikation, missen berlcksichtigt werden. Diese Anforderung gilt fur alle
Personengruppen, ausdrticklich auch fir Kinder und Jugendliche, Personen mit erheblichen
Kommunikationsschwierigkeiten und/oder mit sehr hohem Hilfebedarf.

Anforderungen

2. Die Ermittlung des individuellen Bedarfs muss unabhangig von bestehenden Angebo-
ten erfolgen:

— mit Blick auf Artikel 19 UN-BRK insbesondere auch unabhangig von der Wohnform;

— unabhangig vom gegenwartigen Unterstitzungssetting (nach ICF wird das Unter-
stitzungssetting als Umweltfaktor einbezogen).

3. Die Partizipation der leistungsberechtigten Person muss sichergestellt werden, hierzu
gehoren:

— Anwesenheit der leistungsberechtigten Person (auf Verlangen dieser, einschlielilich
einer Person des Vertrauens) in allen Verfahrensschritten des Gesamtplanverfah-
rens, beginnend mit der Beratung;

— Eine aktive Beteiligung der leistungsberechtigten Person muss ermoglicht und si-
chergestellt werden;

— Sichergestellt werden muss zudem, dass die leistungsberechtigte Person den Ab-
lauf sowie Ziele und Inhalte des Ermittlungsprozesses nachvollziehen kann.

4. Daflr sind geeignete Verfahren und Methoden zu verwenden, die eine aktive Mitgestal-
tung (z.B. zur Entwicklung eigener Ziele / Zielvorstellungen) fordern, bei der Informati-
on Uber das Verfahren beginnen und auch die Kommunikation bei die Gestaltung der
Gesprachssituation betreffen.

5. Gegebenenfalls sicherzustellen ist, dass advokatorisch der Wille und das Wohl der
Person Berlcksichtigung finden. Stufen und Formen der Mitwirkung und Mitbestim-
mung sind zu beschreiben und im Verfahren auch unter Heranziehung geeigneter Ver-
fahren und Methoden, umzusetzen.

Bspw. Mensch zuerst (2013): Kapt'n Life und seine Crew oder Doose, Stefan (2014): Personli-
che Lebensplanung. Weiterfilhrend zur Zukunftsplanung s.a. Kruschel, Robert u. Andreas Hinz
(2015).
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3.2.2 Anlage der Personenzentrierung im Instrument

Fir das Instrument zur Bedarfsermittiung selbst ist die Anforderung nach § 117 Absatz 1
Pkt. 2 SGB IX n.F. bindend, wonach die Wiinsche des Leistungsberechtigten zu Ziel und
Art der Leistungen dokumentiert werden. Fur die Eruierung des Bedarfs sind Kompetenzen
in (fall-)verstehenden und biografischen Methoden und die Grenzen solcher Vorgehenswei-
sen erforderlich. Im Instrument selbst muss Platz sein, um den Willen und die Sichtweisen
sowie fur die spatere Umsetzung der Leistungen wichtige Aspekte der Lebenssituation oder
der Lebenserfahrungen festzuhalten. Auch kontrare Sichtweisen missen festgehalten wer-
den kénnen.

Anforderungen

6. Bezugspunkt der Ermittlung des Bedarfs ist die leistungsberechtigte Person und ihre
spezifische Lebenssituation, wozu insbesondere auch die individuellen Ziele und Win-
sche gehdren; eine entsprechende Dokumentation muss im Instrument angelegt sein.
Zudem bedarf es hierflr eines strukturierten Dialogs durch offene Fragen sowie der
Entwicklung von Zielen, die zukunftsweisend sind etc.

7. Das Instrument muss gewahrleisten, dass die Ergebnisse transparent und nachvoll-
ziehbar mit Bezug auf die Ziele und Winsche der leistungsberechtigten Person doku-
mentiert werden kénnen.

8. Im Instrument ist eine Dokumentation zur Gestaltung des partizipativen Prozesses
(z.B. Anwesenheit der leistungsberechtigten Person, besondere Kommunikationsfor-
men, Hilfsmittel zur Entwicklung von Zielvorstellungen, insbesondere auch stellvertre-
tende Handlungen, s. hierzu ausfuhrlich Abschnitt 2.2 Gesamtplanverfahren) stan-
dardmalig vorzusehen.

3.3 ICF-orientierte Bedarfsermittlung

Die Ermittlung des Bedarfs muss nach § 118 SGB IX n.F. durch ein Instrument erfolgen,
das sich an der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit (ICF) orientiert. Diese recht allgemein gehaltene Formulierung im Gesetzestext
lasst Spielraum fiir Interpretationen, die derzeit fachlich diskutiert werden.® Im Folgenden
wird dargelegt, welchem Verstandnis gefolgt wird, wobei das bio-psycho-soziale Modell und
die Items der ICF getrennt voneinander betrachtet werden.

3.3.1 Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Nach § 118 SGB IX n.F. muss die Ermittlung des individuellen Bedarfs durch ein Instrument
erfolgen, das sich an der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit (ICF') orientiert. ,Orientierung® an der ICF wird bisweilen als bloRe Auf-

° s bspw. Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie e.V. (2017): CBP-Kriterien an ein personen-

zentriertes und ICF basiertes Instrument zur Hilfebedarfsermittiung gemafl Bundesteilhabege-
setz, DVfR (2017): Stellungnahme des Ad-hoc-Ausschusses ,Umsetzung des BTHG".

Hierunter ist auch die ICF-CY fir Kinder und Jugendliche subsummiert. Die ICF-CY ist abgeleitet
von und kompatibel mit der ICF und hat dieselbe Struktur wie die ICF. Sie enthalt aber weiterge-
hende und detailliertere Informationen zur Anwendung der ICF fiir die Dokumentation der Cha-
rakteristika von Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren (Weltgesundheitsorganisation, 2011,
S. 11).
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nahme von Lebensbereichen als Hilfestellung zur Berlicksichtigung der gesamten Lebens-
situation interpretiert. Eine solche Interpretation ist u.E. allerdings nicht gesetzeskonform
und zudem auch nicht zielfUhrend: So hat das Instrument nach § 118 Absatz 1 SGB IX n.F.
die Beschreibung einer nicht nur voribergehenden Beeintrachtigung der Aktivitaten und
Teilhabe vorzusehen, diese wird durch das bio-psycho-soziale Modell der ICF abgebildet.
Die besondere Starke des Modells liegt darin, die Wechselwirkung von Gesundheitsprob-
lemen, Koérperfunktionen und -strukturen, Aktivitaten und Teilhabe unter Einbeziehung von
Umweltfaktoren und personenbezogenen Faktoren abzubilden (vgl. Schmitt-Schafer / Kel3-
ler 2014). Eine solch umfassende Ermittlung kann nicht durch einen einfachen Erfassungs-
bogen erreicht werden. Vielmehr wird hier ein dialogorientiertes Konzept benétigt, das
durch einen Erhebungsleitfaden strukturiert wird (vgl. auch DVfR 2017).

Anforderungen

9. Das Instrument zur Ermittlung des Bedarfs muss gem. der ICF eine Struktur fiir einen
dialogischen Prozess vorgeben.

10. Insbesondere muss durch das Instrument sichergestellt werden, dass prinzipiell alle
Lebensbereiche betrachtet werden kénnen (keine inhaltliche Vorabauswahl, s.a. Ab-
schnitt 3.2).

11. Sichergestellt werden muss zudem, dass Wechselwirkungen mit Kontextfaktoren (Um-
weltfaktoren und personenbezogene Faktoren) konsequent Beachtung finden.

3.3.2 Items der ICF

,Die ICF dient fach- und l&nderiibergreifend als einheitliche und standardisierte Sprache zur
Beschreibung des funktionalen Gesundheitszustandes, der Behinderung, der sozialen Be-
eintrachtigung und der relevanten Umgebungsfaktoren eines Menschen. Mit der ICF kon-
nen die bio-psycho-sozialen Aspekte von Krankheitsfolgen unter Berticksichtigung der Kon-
textfaktoren systematisch erfasst werden.“ (DIMDI) Die ICF ist ausdriicklich kein Assess-
mentinstrument.

Insbesondere im medizinischen Bereich werden fur eingegrenzte Bereiche regelmafig so
genannte Core-Sets entwickelt, in die nur fir die jeweils spezifische Fragestellung relevan-
ten Items einbezogen werden. Auch einige derzeit verfligbare Instrumente zur Bedarfser-
mittlung in der Eingliederungshilfe verwenden Core-Sets zur Reduktion von Komplexitat.
Allerdings umfasst die Eingliederungshilfe neben der gesundheitlichen Rehabilitation auch
die Teilhabe an Bildung, Arbeit und sozialem Leben. Mit der Bildung von Core-Sets wird
aber normativ eine Vorabauswahl getroffen, sodass fur eine Person ggf. relevante Bereiche
durch das Instrument nicht mehr vorgesehen sind. Dies ist mit der gesetzlich verankerten
Personenzentrierung nicht vereinbar. Schafers und Wansing (2016:19) stellen mit Blick auf
den Zusammenhang individueller Teilhabeziele und leistungsrechtlich anerkannter Bedarfe
zu ihrer Erlangung fest, dass durch den Anschein ,von Systematik und Transparenz auf der
Vorderbihne der Verfahren [...] mdglicherweise auf der Hinterblhne vollzogene normative
Setzungen und politische Entscheidungen mit allerlei Unscharfen ausgeblendet und die
Rekonstruktion und Reflexion dieser Prozesse erschwert” werden. Vor diesem Hintergrund
und mit Blick auf die gesetzlichen Anforderungen missen Verfahren, die als Grundlage zur
Bedarfsermittlung lediglich einzelne ltems abfragen, ausgeschlossen werden.
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Anforderungen

12. Das Instrument zur Ermittlung des Bedarfs darf nicht mit vorab festgelegten Core-Sets
arbeiten.

13. Die Reduktion der Items erfolgt systematisch und strikt personenzentriert, was im In-
strument entsprechend der ICF-Systematik (s.0.) angelegt ist:

— Die Analyse der Leistungsfahigkeit erfolgt in den Lebensbereichen nach ICF;

— Individuelle Ziele und Winschen der leistungsberechtigten Person zur angestrebten
Wohn- und Lebenssituation (s.a. Abschnitt 3.2) dienen als Ankerpunkt fir die Re-
duktion der ndher zu betrachtenden Themenfelder;

— Die Kontextfaktoren (personenbezogene und Umweltfaktoren) werden systematisch
einbezogen;

— Zwischen Leistungsfahigkeit und Leistung (im Sinne der ICF) wird unterschieden.

3.4 Bedarf und erforderliche Leistungen

Nach § 119 Absatz 2 SGB IX n.F. ist das Ergebnis der individuellen und funktionsbezoge-
nen Bedarfsermittiung (§ 118 i.V.m. § 13 SGB IX n.F.) die Grundlage fur die gemeinsame
Beratung des Tragers der Eingliederungshilfe und der leistungsberechtigten Person (ein-
schliellich Person des Vertrauens) sowie ggf. weiterer Leistungstrager tber den Bera-
tungs- und Unterstitzungsbedarf nach § 106 SGB IX n.F. sowie Uber die Erbringung der
Leistungen. Auch hierbei sind die Wiinsche der leistungsberechtigten Person ausdrtcklich
zu berticksichtigen und zu dokumentieren.

Im Gesamtplan sind neben den Inhalten nach § 19 SGB IX n.F. u.a. die zu erbringenden
Leistungen nach Art, Inhalt, Umfang und Dauer festzustellen. Der Bedarf an voraussichtlich
erforderlichen Leistungen in genannter Spezifikation wird dabei als Ergebnis der Analyse
nach ICF in Verbindung mit den Teilhabezielen abgeleitet.

Konkret formulierte Ziele dienen als ,Scharnier® zwischen der individuellen funktionsbezo-
genen Beschreibung von Funktionsfahigkeit, Aktivitdten und Teilhabe bzw. ihrer Beein-
trachtigungen in ihrer Wechselwirkung mit Kontextfaktoren nach ICF (personenbezogene
Faktoren und Umweltfaktoren) und den erforderlichen Leistungen zur Ermoglichung von
Teilhabe. Diese Zielsetzungen sollten mdglichst spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch
und terminiert sein, sodass hieraus konkrete MaRBnahmen abgeleitet werden kénnen."" Die
Ziele beziehen sich auf den Erhalt oder die Verbesserung der Handlungsspielraume flr
eine gleichberechtigte Lebensflihrung und damit nicht zwingend auf die Forderung der Per-
son selbst, sondern insbesondere auch auf die Veranderung hemmender Faktoren in der
Umwelt.

" Vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft der tberdrtlichen Trager der Sozialhilfe BAGUS (2018): Orien-

tierungshilfe zur Gesamtplanung §§ 17ff SGB IX / §§ 141 ff. SGB XII, S. 9.
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3.4.1 Erforderliche Leistungen

Die erforderlichen Leistungen sind nach Art, Inhalt, Umfang und Dauer zu beschreiben. Die
Eingliederungshilfe kennt vier Leistungsgruppen: Medizinische Rehabilitation, Teilhabe am
Arbeitsleben, Teilhabe an Bildung und Soziale Teilhabe. Die Inhalte dieser Leistungen sind
in den Kapiteln 3 bis 6 SGB X, Teil 2 beschrieben. Bspw. im Bereich der Sozialen Teilhabe
sind nach § 113 Absatz 2 SGB IX n.F. acht Leistungen zur sozialen Teilhabe als nicht ab-
schlielRende Liste aufgenommen, die in den §§ 76 bis 84 SGB IX n.F. naher beschrieben
werden. Der Umfang der Leistungen bezieht sich auf das Leistungsausmal3. Bei durch Per-
sonen zu erbringende Leistungen, wie bspw. Assistenzleistungen oder heilpddagogische
Leistungen, ist hier der zeitliche Umfang zu beschreiben. Mit der Dauer wird der Planungs-
zeitraum festgelegt, hinzu kommen zeitlich befristete MalRnahmen, bspw. einzelne Leistun-
gen der medizinischen Rehabilitation oder spezifische Schulungsmaflinahmen.

Zu bertcksichtigen sind nach § 104 SGB IX n.F. angemessene Wiinsche des Leistungsbe-
rechtigten, wobei die Zumutbarkeit zu prifen ist. Im Rahmen der Zumutbarkeit sind die per-
sonlichen, familidren und o6rtlichen Umstande, einschliel3lich der gewilinschten Wohnform,
zu berlicksichtigen.'? Zudem entscheiden die leistungsberechtigten Personen iiber die kon-
krete Gestaltung der Leistungen hinsichtlich Ablauf, Ort und Zeitpunkt der Inanspruchnah-
me (§ 78 SGB IX n.F.). Diese Anforderung manifestiert sich zwar erst bei der konkreten
Organisation der Leistungen, dennoch sollte dies bei der voraussichtlichen Planung der
Leistungen bereits angelegt werden. Sofern Leistungen in Tragerschaft der Pflegeversiche-
rung erbracht werden, ist ebenfalls das Wunsch- und Wahlrecht zu wahren.

Bei der Ableitung konkreter Ziele und voraussichtlich erforderlicher MalRnahmen sollen die
Sozialraumorientierung sowie die Gewahrleistung von Handlungsspielraumen besonders
beachtet werden; sie kbnnen sich ausdriicklich auch auf den Erhalt einer Situation bezie-
hen. Diese Anforderungen nehmen unmittelbar Bezug auf die Kriterien Lebensweltbezo-
genheit und Sozialraumorientierung nach § 117 SGB IX n.F.

Gleichzeitig bedarf es nach § 121 SGB IX n.F. einer Wirkungskontrolle nach festzulegen-
den MaRstidben und Kriterien, einschlieRlich Uberpriifungszeitpunkten. Konkrete Ziele im
oben beschriebenen Sinn bieten auch hierfiir eine Grundlage. Die Uberpriifung der Wirk-
samkeit bezieht sich dabei auch auf die Lebenssituation des Adressaten und schlief3t
umfeldbezogene Aspekte, die zur Veranderung oder zum Erhalt einer Situation beitragen,
ein. Auch die Ziele selbst sind regelmalig zu Uberprifen.

Anforderungen

14. Aus der Analyse nach ICF in Verbindung mit den Teilhabezielen werden konkrete, er-
reichbare und Uberprifbare Ziele entwickelt und hieraus Leistungen abgeleitet, die vo-
raussichtlich geeignet sind, die Ziele zu erreichen. Ziele, und damit auch die Leistun-
gen, beziehen sich ausdrucklich nicht nur auf die Person selbst, sondern insbesondere
auch auf die Veranderung der Umwelt. So koénnen sie sich auch auf die Gewabhrleis-
tung von Handlungsspielrdumen, einschlief3lich dem Erhalt einer Situation beziehen.

12 Vgl. Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (2018): Haufige Fragen zum Bundesteilhabege-

setz, S. 22.
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15. Das Instrument bietet die Grundlage fir die im Rahmen des Gesamtplanverfahrens
festzustellende und zu gewahrenden Leistungen. Hierflr sollen die voraussichtlich er-
forderlichen Leistungen nach Ziel, Art, Inhalt und Umfang beschrieben werden:

— Die inhaltliche Darstellung folgt den in den jeweiligen Kapiteln dargestellten Leis-
tungsinhalten;

— Assistenzleistungen mussen dabei naher beschrieben werden. Zu unterscheiden
sind vollstéandige und teilweise Ubernahme von Handlungen zur Alltagsbewaltigung,
Begleitung sowie Befahigung zu einer eigenstandigen Lebensfiihrung; diesbezlglich
ist ebenfalls zu beachten, dass die Leistungsberechtigten tiber Ablauf, Ort und Zeit-
punkt der Inanspruchnahme entscheiden;

— Der Umfang bezieht sich bei personellen Unterstiitzungsleistungen auf die Zeit;

— Das Wunsch- und Wahlrecht ist zu beachten und muss entsprechend dokumentiert
werden. Dies gilt insbesondere auch in Hinblick auf pauschale Geldleistung sowie
auf Leistungen der Pflegeversicherung nach § 13 Absatz 4 SGB Xl (s. hierzu auch
Abschnitt 2.3).

16. Fir die Zusammenstellung eines individuell angepassten Unterstitzungssetting bedarf
es konkreter Ziele. Die Ziele selbst werden ebenfalls regelmalig aktualisiert (s.0.). Die
Sichtweise der leistungsberechtigten Person ist auch hier einzubeziehen.

3.4.2 Konkretisierung: Planung

Unter Berlcksichtigung der aktuellen Lebenssituation und ausgehend von den Zielen und
Wiunschen fur die zukinftige Lebenssituation wird der konkrete Bedarf als Wechselwirkung
von Kontextfaktoren und beeintrachtigter Leistungsfahigkeit ermittelt. Eine deskriptive Do-
kumentation dieser qualitativen Analyse ist wichtig, weil sie als Uberprifbare Grundlage fiir
die Planung des konkreten Unterstutzungssettings dient: Welche Unterstitzungsleistungen
sollen zu welchem Zweck in welchem Zeitraum und in welchem Umfang erbracht werden?

Rohrmann fordert in diesem Zusammenhang, dass die individuelle Hilfeplanung den artiku-
lierten Bedarf und die Realisierung der Anspriiche auf Teilhableistungen in Beziehung zur
sozial gestalteten Umwelt setzt und daher mit der Weiterentwicklung des Unterstitzungs-
angebots und der planerischen Gestaltung einer inklusiven Infrastruktur verknlpft sein
muss. Dabei soll die Hilfeplanung Potenziale kinftiger Entwicklung freisetzen, weshalb die
Freiheit bestehen muss, sehr individuelle Unterstitzungsarrangements zu entwickeln und
zu erproben. Zudem sind die Verfahren so anzulegen, dass sie den Unterstitzungsprozess
kontinuierlich begleiten (Rohrmann 2016: 133ff).

Anforderungen

17. Die Dokumentation des Bedarfs erfolgt beschreibend, sodass sich hieraus individuelle
Unterstitzungsarrangements ableiten lassen; reine Ankreuzverfahren sind nicht ziel-
fihrend.
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3.5 Handhabbarkeit und Verfigbarkeit
3.5.1 Handhabbarkeit

Das Instrument zur Ermittlung des Bedarfs dient als Kommunikationsmedium zwischen
Leistungstrager und leistungsberechtigter Person, zwischen den Leistungstragern, zwi-
schen Leistungstrager und Leistungserbringern sowie zwischen Leistungsberechtigter Per-
son und Leistungserbringern.

Darlber hinaus ist es aulierordentlich wichtig, fortlaufende, dialogische Evaluationsmetho-
den zu implementieren, die sich auf die Ergebnisqualitdt, Rahmenbedingungen und die
Verankerung von Hilfeplanung im Qualitdtsmanagement richten. Durch das Instrument zur
Ermittlung des Bedarfs sollen die hierfiir erforderlichen Informationen zur Verfiigung gestellt
werden.

Anforderungen

18. Das Instrument muss einfach verstandlich aufgebaut sein und eine transparente Do-
kumentation der Ergebnisse ermdglichen.

19. Das Instrument muss digital nutzbar sein.

3.5.2 Verfugbarkeit vorliegender Instrumente

In Deutschland gibt es eine Reihe von Instrumenten, die nach den obenstehenden Kriterien
auf ihre Geeignetheit hin untersucht werden. Ein weiteres Kriterium ist die freie Verfligbar-
keit der jeweiligen Instrumente. Dies ist auch im Hinblick auf Weiterentwicklungsmdglichkei-
ten im Zeitverlauf wichtig, weil andernfalls je nach vertraglichen Bedingungen ggf. Verande-
rungen mit dem Inhaber oder der Inhaberin des Copyrights abgestimmt werden missen.

Anforderung

20. Das Instrument zur Ermittlung des Bedarfs sollte frei verfligbar und frei anpassbar sein.

3.6 Akteure der Bedarfsermittlung

Die beschriebenen Anforderungen an die Ermittlung des individuellen Bedarfs zeigen, dass
hierfir eine hohe Fachlichkeit erforderlich ist. Diese bezieht sich zu einen auf eine sehr
gute Kenntnis von Struktur und Inhalt der ICF sowie auf Kenntnisse in der Anwendung der
ICF im individuellen Einzelfalls (dies gilt fir alle beteiligten Professionen, einschl. Arz-
te/Arztinnen und Psychiater/Psychiaterinnen). Zum anderen bezieht sich die erforderliche
Fachlichkeit auf die Personenzentrierung. Dies beinhaltet auch die genaue Kenntnis der
jeweiligen Zielgruppe, einschlie8lich ursachlicher Erkrankungen, deren Auswirkungen, Ver-
laufe und Therapieoptionen. So muss die Partizipation (im Sinne einer umfassenden Betei-
ligung) auch bei spezifischen beeintrachtigungsbedingten Anforderungen (psychische Be-
eintrachtigungen, kognitive Beeintrachtigungen, Kinder und Jugendliche, Menschen mit
Schwierigkeiten in der Kommunikation, Menschen mit sehr hohem Hilfebedarf etc.) durch
entsprechende Fachlichkeit sichergestellt werden. Je nach Zielgruppe wird ggf. erganzen-
des Methodenwissen (Kommunikationsformen, Entwicklung von Zielvorstellungen und de-
ren Anwendung etc.) bendétigt.

Desweiteren sind Kompetenzen erforderlich, um Funktionsstérungen sowie Beeintrachti-
gungen von Aktivitdten und Teilhabe mit geeigneten Methoden und Arbeitsmitteln ermitteln
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und entsprechende Leistungen ableiten zu kdnnen. Hierzu gehoért auch, dass im Rahmen
der Ermittlung des Bedarfs Fragen nach der objektiven und subjektiven Verbesserung von
Lebenssituationen, nach Selbstverwirklichung und sozialer Integration gestellt und doku-
mentiert werden muissen (Beck & Liibbe 2002: 20).

Anforderungen

21. Die Anwendung des bio-psycho-sozialen Modells der ICF und ihr struktureller Aufbau
nach Lebensbereichen erfordert eine hohe Fachlichkeit, die durch entsprechende Fort-
bildungen bzw. Schulungen sichergestellt werden muss.

22. Die umfassende Beteiligung von Personen auch mit erheblichen Kommunikationsprob-
lemen muss wertgeschatzt und beflrwortet werden; entsprechend geeignete Kommu-
nikationsformen missen angewendet werden. Auch hierfir bedarf es ggf. entspre-
chender Fortbildungen bzw. Schulungen.

4 Vorliegende Instrumente zur Ermittlung des Bedarfs

Die derzeit in Berlin verwendeten Instrumente zur Ermittlung des Bedarfs sollen daraufhin
Uberprift werden, ob sie geeignet sind, die gestellten Anforderungen zu erflllen. Des Wei-
teren sollen in Deutschland eingesetzte Instrumente ebenfalls analysiert werden. In diesem
Zusammenhang soll auch Uberprift werden, ob andere als in Berlin eingesetzte Instrumen-
te ggf. eher geeignet sind, die oben dargelegten Anforderungen zu erflillen. Nachfolgend
werden Instrumente, die in Berlin und bundesweit eingesetzt werden, vorgestellt.

4.1 Berliner Instrumente
Aus Berlin werden folgende Instrumente in die Analyse einbezogen:

- HMB-Verfahren
fur den Personenkreis der Menschen mit geistiger und kérperlicher Behinderung.

— Berliner Behandlungs- und Rehabilitationsplan (BBRP)
fur den Personenkreis der Menschen mit seelischer Behinderung
Der BBRP wird derzeit mit Blick auf die Anwendung der ICF Uberarbeitet. In die Analyse
werden sowohl der BBRP in seiner alten Form als auch der BBRP-ICF (Stand zum
17.11.2017) aufgenommen.

- Informationsbericht (Eingliederungsplan § 40 SGB 1X)
fur Menschen mit geistiger, korperlicher und seelischer Behinderung im Arbeitsbereich
der Werkstatten fur Menschen mit Behinderung
einschliellich des Entwurfs eines Instruments zur Bedarfsfeststellung /Zuordnung zu
Hilfebedarfsgruppen flr einen neuen, noch zu beschlieRenden Leistungstyp, der die
Forderbereiche und die ABFBT perspektivisch vereinen soll.

- Spezielles Verfahren der psychosozialen Betreuung
fur den Personenkreis der Substituierten (Substitution bei Sucht).

- AV Hilfeplanung
Ausflihrungsvorschriften fiir Planung und Durchfiihrung von Hilfe zur Erziehung und
Eingliederungshilfe fur seelisch behinderte Kinder und Jugendliche sowie Hilfe fir junge
Volljahrige, einschlieBlich der Arbeitshilfe zu § 35a SGB VIII:
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4.2

Die Unterlagen wurden geprift und eine Aufnahme in das beschriebene Raster funktio-
niert u.E. nicht. Begriindung: die Arbeitshilfe zu § 35a SGB VIl ist ein Instrument zur
Feststellung der Teilhabebeeintrachtigung, hier geht es um den leistungsrechtlichen
Zugang und nicht um die Ermittlung des konkreten Bedarfs. In den Ausfiihrungsvor-
schriften werden Anforderungen an das Verfahren zur Planung und Durchflihrung von
Hilfen beschrieben, ein entsprechendes Instrument hierzu liegt aber nicht vor.

Instrumente der anderen Bundeslander

Mit Blick auf die Umsetzung des BTHG Uberarbeiten derzeit zahlreiche Bundeslander ihre
Instrumente zur Bedarfsermittlung. Die hier dargestellten Instrumente beziehen sich auf
verfiigbare Fassungen mit Stand November / Dezember 2017."

4.2.1 Bedarfsermittlung in den Landern

Baden-Wirttemberg

Im stationaren Bereich wird landesweit das HMB-W-Verfahren, unabhangig von der Art
der Behinderung, eingesetzt. Leistungen der Eingliederungshilfe werden hier von den
ortlichen Sozialhilfetragern erbracht und flr den ambulanten Bereich konnten keine ein-
heitlichen Verfahren identifiziert werden.

Bayern — Bayerische Bezirke

In Bayern werden von allen sieben Bezirken als Uberortliche Sozialhilfetrager landes-
weit Gesamtplanverfahren verwendet. Die hierin verwendeten arztlichen Berichte und
Sozialberichte sowie die Hilfeplanungs- und Entwicklungsberichtsbogen (Aufnahmebo-
gen (HEB- A), Entwicklungsbogen (HEB-B) und Abschlussbogen (HEB-C)) bestehen
bislang in leicht verschiedenen Versionen fir Menschen mit geistigen / korperlichen
Behinderungen, flir Menschen mit seelischen Behinderungen sowie flir den Bereich der
Frahférderung.

Brandenburg

Das HMB-Verfahren wird landesweit fur alle Menschen mit Behinderungen eingesetzt.
Des Weiteren gibt es keine Hinweise darauf, dass zwischen ambulanter und stationarer
Leistungsform unterschieden wird (s. bspw. Beschluss Nr.6/2006 Hilfebedarfserfas-
sungsinstrument fur den Personenkreis der seelisch behinderten Menschen).

Das HMB-Verfahren wird getrennt fur den Bereich Wohnen (H.M.B.-W.) und fur den Be-
reich Arbeit/Beschaftigung/Tagesgestaltung (H.M.B.-T.) eingesetzt.

Bremen

In Bremen wird fur Menschen mit korperlicher oder geistiger Behinderung das HMB-
Verfahren eingesetzt und fir Menschen mit einer seelischen Behinderung der Bremer
Hilfeplan (BHP), der an den IBRP (Individuelle Behandlungs- und Rehabilitationspla-
nung) angelehnt ist.

Datengrundlagen: BAGUS (2017): Ergebnis Umfrage zu Bedarfsermittiungsinstrumenten und
Gesamtplanverfahren nach dem SGB XII/SGB IX, unter: https://umsetzungsbegleitung-bthg.de;
B.E.Ni.: Versand an die Uberdrtlichen Sozialhilfetrager;

BEI_NRW: Muster ist bei den beiden Landschaftsverbanden LVR und LWL abrufbar;
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— Hamburg
Das HMB-Verfahren wurde weiterentwickelt und in einen Gesamtplan eingebunden. Es
bestehen verschiedene Varianten flr die unterschiedlichen Personenkreise, so auch ei-
nes fur Kinder.

— Hessen

In Hessen wird der Integrierte Teilhabeplan (ITP) eingesetzt, er ist als landesweit ein-
heitliches Instrument fir alle Personengruppen und unabhangig von der Wohnform
konzipiert.

— Mecklenburg-Vorpommern
In MV wurde eine Steuerungsgruppe zur Vorbereitung gebildet, die um Teilnehmer der
Sozialhilfetrager und der Leistungserbringer erweitert wurde. Die Beteiligten haben sich
Anfang Februar auf die Einfihrung des Integrierten Teilhabeplans (ITP) des Instituts
personenzentrierte Hilfe der Hochschule Fulda (IPH) als geeignetes Instrument ver-
standigt (vgl. http://www.ksv-mv.de/sozialhilfe/projekt-einh-hilfeplanung.html)

— Niedersachsen

In Niedersachsen ist zum 01.01.2018 landesweit das Instrument BedarfsErmittlung
Niedersachsen (B.E.Ni.) fur alle Leistungen der Eingliederungshilfe in Gberdrtlicher Zu-
standigkeit nach § 6 Nds. AG SGB XII einzusetzen. Fir die Bedarfsermittlung im ambu-
lanten Bereich sind bis auf Weiteres die ortlichen Trager der Sozialhilfe zustandig. Laut
Rundschreiben Nr. 4/2017 wird empfohlen, dass die ortlichen Trager der Sozialhilfe
B.E.Ni. auch fur die Leistungen in ihrer Zustandigkeit nutzen.

— Nordrhein-Westfalen: Landschaftsverbande Rheinland und Westfalen-Lippe

Im Rheinland (Gebiet in Zustandigkeit des LVR) wird (Stand November 2017) der Indi-
viduelle Hilfeplan des LVR (IHP) und in Westfalen (Gebiet in Zustandigkeit des LWL)
das Bedarfserhebungsinstrument Teilhabe 2015 angewendet. Beide Instrumente sind
fur alle Personengruppen konzipiert.

Mitte Dezember 2017 wurde von den Landschaftsverbdnden Rheinland und Westfalen-
Lippe ein gemeinsames Instrument zur Bedarfsermittlung (BEI_NRW — Bedarfe ermit-
teln, Teilhabe gestalten) vorgestellt. Dieses Instrument wird ebenfalls in die Analyse
einbezogen.

— Rheinland-Pfalz

Im Rheinland-Pfalz wird der Individuelle Teilhabeplan (THP) flachendeckend flr alle
Personenkreise eingesetzt.

— Saarland
In der Leistungsvereinbarung werden Leistungstypen beschrieben. Die Hilfen innerhalb
dieser Leistungstypen richten sich nach dem individuellen Hilfebedarf. Ob fiir die Ermitt-
lung des Hilfebedarfs ein einheitliches Instrument verwendet wird, konnte nicht ermittelt
werden.
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Sachsen

In Sachsen wird das HMB-Verfahren flachendeckend fur den Personenkreis Erwachse-
ne mit geistiger oder mehrfacher Behinderung in Heimen und AuRenwohngruppen ver-
wendet. Werden Leistungen zum ambulant betreuten Wohnen beantragt, so wird ein
anders aussehendes Formular verwendet, das aber auch an das HMB-Verfahren ange-
lehnt ist.

Sachsen-Anhalt

In Sachsen-Anhalt wird ein Instrument zum Gesamtplan gem. § 58 SGB XII verwendet.
Diese Instrument ist fiir alle Arten der Behinderung und unabhangig von der Wohnform
konzipiert.

Schleswig-Holstein

Die sachliche Zustandigkeit fur die Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderun-
gen liegt bei den drtlichen Sozialhilfetragern. Landesweit gibt es kein einheitliches In-
strument, aber die Koordinierungsstelle soziale Hilfen der schleswig-holsteinischen
Kreise hat eine ,Orientierungshilfe zur Hilfeplanung bei den Kreisen in Schleswig-
Holstein — Wissenswertes zur Einzelfallhilfe und Systemsteuerung in der Eingliede-
rungshilfe” herausgegeben.

Tharingen
Der integrierte Teilhabeplan (ITP Thiringen) wird fir alle Personengruppen, unabhan-
gig von der Art der Leistung eingesetzt.

4.3 Weitere Instrumente

Neben den Tragern der ortlichen und Uberdrtlichen Sozialhilfe sowie der Jugendhilfe haben
auch Trager der freien Wohlfahrt ICF-basierte Instrumente zur Bedarfsermittiung entwickelt.
Im Rahmen dieses Projekts ist eine bundesweite Recherche hierzu nicht vorgesehen. Vor-
geschlagen wird, dennoch exemplarisch zwei Instrumente in die Analyse einzubeziehen:

TGS: Teilhabegestaltungsystem des Norddeutschen Diakonie Netzwerks — NDN, ein
modulares Instrument, das aufbauend auf einer Bedarfsermittlung die Gestaltung der
MaRnahmen und die Wirkungskontrolle miteinander verknupft.

ICF-Best: Ein Instrument, das in Oberbayern von der Einrichtung Herzogsagmdihle fir
den Bereich Ambulant betreutes Wohnen entwickelt wurde. Hierzu liegt eine Evaluati-
onsstudie (Hilfebedarf im ambulant betreuten Wohnen — HAWO) vor.

4.4 Verwendete Instrumente im Uberblick

4.4.1 Instrumente, entwickelt flr spezifische Personengruppen

HMB-Verfahren: In zahlreichen Landern werden das HMB-Verfahren oder hieran ange-
lehnte Verfahren verwendet. Dies gilt insbesondere fur den Personenkreis der Men-
schen mit geistiger/ korperlicher/ mehrfacher Behinderung. Diese Verfahren werden
i.d.R. im stationaren Bereich eingesetzt. Eine Weiterentwicklung des HMB-Verfahrens
stellt bspw. das Instrument ICF-Best dar, das fur die Ermittlung des Hilfebedarfs im am-
bulant betreuten Wohnen entwickelt wurde.
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— IBRP: Die Individuelle Behandlungs- und Rehabilitationsplanung wurde insbesondere
fur den Personenkreis der Menschen mit seelischer Behinderung entwickelt und wird in
Berlin und explizit in Bremen in weiterentwickelter Form eingesetzt.

4.4.2 Instrumente unabhangig von der Art der Behinderung

— BEI_NRW Bedarfe ermitteln, Teilhabe gestalten: neu entwickeltes, gemeinsames In-
strument fliir beide Landesteile in Nordrhein-Westfalen. Es ist fiir alle Arten der Behinde-
rung und unabhangig von der Form der Leistungserbringung konzipiert, ebenso die bei-
den Vorlaufer IHP und Teilhabe 2015.

— B.E.Ni: das Instrument BedarfsErmittlung Niedersachsen ist fur alle Personengruppen
(explizit auch fir Kinder) konzipiert und wird in Niedersachsen ab 2018 fiir Leistungen
der Eingliederungshilfe in Zustandigkeit des Uberdrtlichen Tragers verpflichtend einge-
setzt.

— ITP: Der integrierte Teilhabeplan ist fir alle Personenkreise und unabhangig von der
Form der Leistungserbringung konzipiert und wird derzeit in zwei Bundeslandern (Hessen
und Thiringen) eingesetzt, in Mecklenburg-Vorpommern wird sein Einsatz vorbereitet.

— THP: Individuelle Teilhabeplanung ist fiur alle Arten der Behinderung und unabhangig
von der Form der Leistungserbringung konzipiert.

— Gesamtplanverfahren mit integrierter Bedarfsfeststellung: bspw. in den bayerischen
Bezirken, in Hamburg und in Sachsen-Anhalt.

— TGS: Teilhabegestaltungsystem, ein modulares Instrument mit einer ICF-basierten Be-
darfsermittlung.

4.4.3 Besondere Instrumente fir Kinder

Der Uberwiegende Teil der Instrumente zur Ermittlung des Bedarfs schlielt die Nutzung fur
Kinder nicht aus, aber auch nicht explizit ein (z.B. durch Bezugnahme auf die ICF-CY). In
drei Bundeslandern gibt es besondere Formulare oder gesonderte Bestandteile fiir Kinder:

— B.E.Ni (Niedersachsen): Es gibt einen speziellen Basisbogen fur Kinder und Jugendli-
che, die Bedarfsermittlung selbst erfolgt anhand des allgemeinen Instruments.

— Gesamtplanverfahren speziell fur Kinder in Hamburg, Gesamtplanverfahren im Bereich
der Frihférderung in Bayern.

— THP: In Rheinland-Pfalz wird ein besonderes Instrument fir heilpadagogische Leistun-
gen fir Kinder im Vorschulalter eingesetzt, wobei Gesamtaufbau und Logik dem des
allgemeinen Instruments folgt. Verandert wurde die Anredeform (hier die Eltern) und die
Lebensbereiche werden zum Teil etwas anders benannt, z.B. ,Lernen/ kognitive Ent-
wicklung“ anstelle von ,Arbeit/Beschaftigung/Ausbildung/Schule®.

5 Analyse bestehender Instrumente zur Bedarfsermittiung

In Kapitel 2 werden die aus dem BTHG abgeleiteten und fachlich begriindeten Anforderun-
gen an die Ermittlung des Bedarfs dargelegt. Diese beinhalten Anforderungen erstens an
das Instrument, zweitens an das Verfahren und drittens an die Arbeitsweise und der Quali-
fizierung der Fachkrafte. Zu betonen ist, dass eine personenzentrierte Bedarfsermittlung,
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die ICF-orientiert adaquat die individuellen Lebenslagen aufnimmt und bertcksichtigt, nur
im Zusammenspiel dieser Anforderungen gelingen kann.

Mit Blick auf die Untersuchung der Geeignetheit von Instrumenten der Bedarfsermittiung
sind zunachst allerdings nur die Anforderungen wesentlich, die sich an das Instrument rich-
ten (5.1). Auf der Basis dieses Kriterienkatalogs werden die Berliner sowie bundesweit ent-
wickelte Instrumente auf ihre Geeignetheit hin Uberprift (5.2). Abschlielend werden die
Ergebnisse im Uberblick dargestellt (5.3).

5.1 Anforderungen und Prufkriterien

Die formulierten Anforderungen an die zu untersuchenden Instrumente werden unterschie-
den in Anforderungen, die sich unmittelbar auf das Vorgehen der Bedarfsermittlung bezie-
hen (5.1.1) und Anforderungen, die die Dokumentation von wesentlichen Informationen
betreffen (5.1.2). Wahrend die zuerst genannten Anforderungen ggf. dazu fuhren, dass ein
Instrument als nicht geeignet bzw. nicht anpassungsfahig beurteilt werden muss, kénnen
fehlende Informationen verhaltnismaRig einfacher ergénzt werden.

5.1.1 Anforderungen mit unmittelbarem Bezug auf die Bedarfsermittlung

Anwendungsbereich

A.a 1 Das Instrument ist hinsichtlich Aufbau und inhaltlicher Logik (ICF bzw. ICF-CY) uni-
versell gestaltet, sodass es prinzipiell fir alle Personengruppen verwendet werden
kann.

Prifkriterien

a Ist das Instrument universell gestaltet? (Keine Beschrankung auf bestimmte Lebensbe-
reiche etc.)

b Wird das Instrument nur fiir bestimmte Personengruppen eingesetzt?

¢ Ist das Instrument prinzipiell dazu geeignet, fur alle Personengruppen verwendet zu wer-
den?

Anlage der Personenzentrierung bei der Bedarfsermittlung im Instrument

A.a 2 Die Dokumentation zur Gestaltung des partizipativen Prozesses ist standardmaRig
vorgesehen
(z.B. Information zur Teilnahme der leistungsberechtigten Person, besondere Kom-
munikationsformen, Hilfsmittel zur Entwicklung von Zielvorstellungen, insbesondere
auch stellvertretende Handlungen).

Prufkriterien

a Sind Informationen zur Teilnahme der Ib Person im Instrument standardmafig vorgese-
hen?

b Ist die Dokumentation zu Besonderheiten bei der Gestaltung des partizipativen Prozes-
ses standardmafig vorgesehen?

" In einigen Instrumenten wurden fur grundlegende Informationen Basisbdgen erstellt, in anderen

sind sie direkter Bestandteil des Instruments zur Bedarfsermittlung.
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A.a3

A.a4

Aab

Die Aufnahme der individuellen Ziele und Wiinsche im Instrument ist standardmagig
verankert.

Prifkriterien

a Gibt das Instrument Raum, die grundsatzlichen Teilhabeziele aus Sicht der Ib Person
aufzunehmen?

b Wird in der Darstellung klar getrennt zwischen Angaben der Ib Person und der fachlichen
Sichtweise?

Die Erkundung der aktuellen Lebenssituation, Wiinsche (im Sinne von Teilhabezie-
len) und Plane im Instrument ist standardmaRig angelegt (z.B. durch offene Fragen,
die Entwicklung von Zielen, die zukunftsweisend sind etc.).

Prifkriterien
a Ist das Instrument offen (z.B. als Gesprachsleitfaden) konzipiert?

Die Ergebnisse kdnnen transparent und nachvollziehbar mit Bezug auf die Ziele und
Winsche der leistungsberechtigten Person dokumentiert werden.

Prufkriterien

a Ist der Aufbau des Instruments so gestaltet, dass einfach nachvollzogen werden kann, ob
die Ergebnisse der Bedarfsermittlung auch im Sinne der leistungsberechtigten Person
sind?

Bio-psycho-soziales Modell der ICF (ICF-CY)

A.ab

Aa7

Das Instrument gibt gem. der ICF (ICF-CY) eine Struktur flr einen dialogischen Pro-
zess vor.

Prufkriterien
a Konnen die Ebenen des bio-psycho-sozialen Modells der ICF abgebildet werden?

b Koénnen Kontextfaktoren (personenbezogene Faktoren und Umweltfaktoren) systema-
tisch dokumentiert werden?

¢ Wird im Sinne der ICF (ICF-CY) zwischen Leistungsfahigkeit und Leistung unterschie-
den?

Durch das Instrument kénnen prinzipiell alle Lebensbereiche betrachtet werden.

Prufkriterien
a Wird die Bedarfsermittlung durch die externe Vorgaben von Themen beschrankt?

Items der ICF (ICF-CY)

A.a8

Aa9

Das Instrument arbeitet nicht mit vorab festgelegten Core-Sets.

Prufkriterien
a Arbeitet das Instrument mit einem festgelegten Core Set?

Die systematische und personenzentrierte Reduktion der Items nach ICF (ICF-CY)
ist durch die vorgegebene Struktur des Instruments méglich.

Prifkriterien

a Erlaubt die Struktur des Instruments eine systematische und personenzentrierte Redukti-
on der ltems?

b Koénnen durch den Aufbau des Instruments die Ziele und Wiinsche der Ib Person zu den
Teilhabezielen durchgangig als Grundlage herangezogen werden?

¢ Wird durch den Aufbau insbesondere auch deutlich, dass die Analyse der Leistungsfa-
higkeit direkten Bezug auf die Teilhabeziele der Ib Person nehmen soll?
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Erforderliche Leistungen

A.a 10 Das Instrument ermdglicht bei der Formulierung der konkreten, erreichbaren und
Uberprufbaren Ziele auch, auf die Veranderung der Umwelt, die Gewahrleistung von
Handlungsspielrdaumen sowie den Erhalt einer Situation einzugehen.

Prufkriterien
a Ist die Formulierung konkreter, erreichbarer und Uberprifbarer Ziele explizit vorgesehen?
b Kénnen die Ziele offen und individuell formuliert werden?

¢ Gibt der Aufbau des Instruments vor, dass die konkreten Ziele aus der Analyse abgeleitet
werden?

Konkretisierung: Planung

A.a 11 Der Bedarf an Leistungen wird beschreibend dokumentiert, sodass sich hieraus
individuelle Unterstitzungsarrangements ableiten lassen.

Prufkriterien

a Erfolgt die Beschreibung des Bedarfs im Ankreuzverfahren?
b Kann der Bedarf individuell beschrieben werden?

Handhabbarkeit

A.a 12 Das Instrument muss einfach verstandlich aufgebaut sein und eine transparente
Dokumentation der Ergebnisse ermdglichen.
Prifkriterien
a Gibt das Instrument einen in sich logischen Aufbau vor? (s. A.a 5 und A.a 9)
b Sind die Texte sowie die Uberschriften / Fragen zu den einzelnen Rubriken verstandlich
und eindeutig formuliert?

A.a 13 Das Instrument muss digital nutzbar sein.

5.1.2 Anforderungen, die durch Erganzungen erfillt werden kénnen

Bedarfsermittlung im Kontext des Gesamtplanverfahrens

A.b 1 Eine Zuordnung zu notwendigen und bedarfsgerechten Leistungen und den erfor-
derlichen Leistungsgruppen ist moéglich.

Prifkriterien

a ist eine Zuordnung zur Art der Leistungen (medizinische Rehabilitation, Teilhabe am Ar-
beitsleben, Leistungen zur Teilhabe an Bildung, Leistungen zur Sozialen Teilhabe) mog-
lich?

b ist eine Zuordnung zur Leistung als pauschaler Geldbetrag méglich?

c Ist die Ausfiihrung der Leistungen als personliches Budget nach § 29 SGB IX N.F im In-
strument aufgenommen?

Schnittstellen

A.b 2 Die Basisinformationen, die flr die Ermittlung des Bedarfs bendtigt werden, kdnnen
dokumentiert werden (arztliche Diagnose, Pflegegrad, Hilfen zur Erziehung).

Prufkriterien
a Kobnnen bendtigte Basisinformationen systematisch dokumentiert werden?
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5.2 Analyse der Instrumente

Die Darstellung der Ergebnisse folgt anhand der oben aufgelisteten Fragestellungen und
bezieht die in Kapitel 4 beschriebenen Instrumente zur Bedarfsermittlung ein. Einige In-
strumente werden in mehreren Bundeslandern, zum Teil in leicht verschiedenen Variatio-
nen, eingesetzt. Fir eine gute Ubersichtlichkeit werden diese Instrumente nur in einer Vari-
ante dargestellt: Dies sind das HMB-Verfahren, das derzeit in Berlin angewendet wird und
der ITP, wie er in Hessen verwendet wird.

5.2.1 Anforderungen mit unmittelbarem Bezug auf die Bedarfsermittlung

Anwendungsbereich

A.a 1l Das Instrument ist hinsichtlich Aufbau und inhaltlicher Logik universell gestaltet und
kann prinzipiell fir alle Personengruppen verwendet werden.

Prifkriterien

a Ist das Instrument universell gestaltet? (Keine Beschrankung auf bestimmte Lebensbe-
reiche etc.)

b Wird das Instrument nur fiir bestimmte Personengruppen eingesetzt?
¢ Ist das Instrument prinzipiell dazu geeignet, fur alle Personengruppen verwendet zu wer-
den?
Analyse

Berliner Instrumente

— Instrumente, die eine Auswahl von Themen vorgeben, erflllen diese Anforderung eher
nicht, weil hierdurch eine Engfliihrung auf bestimmte Problemlagen besteht. Bei Instru-
menten auf Basis des HMB-Verfahrens besteht eine solche Engfuhrung.

— Der BBRP wurde fur Menschen mit seelischer Behinderung konzipiert, kann aufgrund
der offenen Gestaltung prinzipiell aber auch fiir andere Personengruppen angewendet
werden.

In der vorgesehenen ICF-orientierten Weiterentwicklung ist das Instrument offen gestal-
tet und kann ebenfalls prinzipiell fir alle Personengruppen genutzt werden.

— Die Berliner Instrumente fiir Personen mit Suchterkrankungen/Substituierte (nur Priori-
tatensetzung und Hilfeplanung) sind speziell fur diese Personenkreise entwickelt wor-
den, aber offen gestaltet, sodass sie prinzipiell auch fir andere Personengruppen ein-
gesetzt werden kdénnen.

— Berliner Instrumente fur WfbM und tagesstrukturierende Angebote richten sich an diese
Zielgruppe und sind entsprechend nicht fir andere Personengruppen konzipiert. Auf-
grund des abgeschlossen Itemkatalogs ist eine Offnung fiir andere Personengruppen
auch nicht maglich.

Bundesweit eingesetzte Instrumente

Von den bundesweit untersuchten Instrumente sind folgende universell fir alle Personen-
gruppen konzipiert: BEI_NRW, B.E.Ni, IHP, ITP, Teilhabe 2015, THP, Gesamtplanverfah-
ren mit integrierter Bedarfsfeststellung, TGS.
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Anlage der Personenzentrierung im Instrument

A.a 2 Die Dokumentation zur Gestaltung des partizipativen Prozesses ist standardmaRig

vorgesehen.

Prifkriterien

a Sind Informationen zur Teilnahme der Ib Person im Instrument standardmafig vorgese-
hen?

b Ist die Dokumentation zu Besonderheiten bei der Gestaltung des partizipativen Prozes-
ses standardmaRig vorgesehen?

Analyse

Berliner Instrumente

In den HMB-Verfahren ist ein partizipativer Prozess zwar im Verfahren vorgesehen, im
Instrument aber nicht standardmalig angelegt. So sieht das Berliner HMBW-Verfahren
fur den stationaren Bereich eine Beteiligung der leistungsberechtigten Personen inso-
fern vor, als laut Leitfaden erfragt werden muss, ob eine Hilfestellung gewlnscht wird
oder nicht.

Im BBRP (derzeit genutztes Instrument sowie in der vorgesehenen Weiterentwicklung)
wird standardmafig aufgenommen, ob die leistungsberechtigte Person und ggf. weitere
wichtige Personen (Betreuung, Freund/Freundin etc.) am Gesprach teilnehmen. Neben
Standardabfragen zur Teilnahme (ja/nein), gibt es jeweils ein Feld, in dem beschrieben
werden kann, in welcher Form die Beteiligung stattgefunden hat.

In den Berliner Instrumenten flr Personen mit Suchterkrankungen/Substituierte gibt es
Rubriken zu den einzelnen Lebensbereichen, bspw. im Bereich des betreuten Wohnens
,<Zusammenfassung und Beschreibung von Punkten der Nichtlibereinstimmung zwi-
schen Hilfeempfangerin und Betreuerln®. Hieraus kann mittelbar auf eine Beteiligung
der leistungsberechtigten Person geschlossen werden. Bleibt diese Rubrik leer, wird
aus dem Formular zur Hilfebedarfsermittlung allerdings nicht klar, ob es keinen Dissens
oder keine Beteiligung gab.

In den Berliner Instrumenten fir WfbM und tagesstrukturierende Angebote ist die Do-
kumentation einer Beteiligung nicht vorgesehen.

Bundesweit eingesetzte Instrumente

Eine explizite Dokumentation zur Beteiligung der leistungsberechtigten Person ist in
BEI_NRW, im IHP, im Instrument Teilhabe 2015 sowie im THP vorgesehen: im Instru-
ment BEI_NRW wird dokumentiert, mit welchen anderen Personen die / der Leistungs-
berechtigte den Bedarf aus eigener Sicht ermittelt und welche Hilfsmittel zur Kommuni-
kation ggf. verwendet werden. Zudem ist zu dokumentieren, ob die Leitziele als eigene
AuRerungen oder stellvertretend aufgeschrieben werden. Der IHP enthalt vorab von der
leistungsberechtigten Person zu unterschreibende Angaben zur eigenen Erarbeitung
eines Hilfeplans sowie zum Erhalt von Informationen Uber die Hilfeplankonferenz und
Winschen einer Beteiligung hieran. Das Instrument Teilhabe 2015 sieht eine offene
Rubrik zur Darstellung der Beteiligten (,Neben der antragstellenden Person wirkten bei
der Erhebung des Bedarfs und der Hilfeplanung mit) sowie einen Bogen zur personli-
chen Stellungnahme der leistungsberechtigten Person vor. In den Instrumenten THP
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und B.E.Ni ist durch Unterschrift des Leistungsberechtigten zu dokumentieren, ob die
Erarbeitung gemeinsam stattgefunden hat. Im Instrument B.E.Ni wird dartber hinaus
dokumentiert, welche Hilfsmittel zur Kommunikation ggf. verwendet wurden.

In anderen Instrumenten ist die Unterschrift der leistungsberechtigten Person zur Be-
statigung der Teilnahme vorgesehen (z.B. ITP, Verfahren der bayerischen Bezirke).

Im Gesamtplanverfahren von Hamburg muss die leistungsberechtigte Person bestati-
gen, dass sie den Gesamtplan erhalten hat und kann ankreuzen, ob sie mit den hierin
formulierten Bedarfen, Zielen und MalRhahmen einverstanden ist oder nicht.

Im Instrument in Sachsen-Anhalt gibt es keine expliziten Angaben zur Beteiligung.

A.a 3 Individuelle Teilhabeziele werden im Instrument standardmaRig aufgenommen.

Prufkriterien

a Gibt das Instrument Raum, die grundsatzlichen Teilhabeziele aus Sicht der Ib Person
aufzunehmen?

b Wird in der Darstellung klar getrennt zwischen Angaben der Ib Person und der fachlichen
Sichtweise?

Analyse

Berliner Instrumente

Instrumente, die auf dem HMB-Verfahren beruhen, erfillen diese Anforderung nicht,
denn die Aufnahme und insbesondere die weitere Berlicksichtigung bei der Bedarfser-
mittlung von Teilhabezielen ist nicht vorgesehen. In Berlin wurde das Verfahren aller-
dings dahingehend weiterentwickelt, dass hier bei der Bedarfsermittiung von den Zielen
der leistungsberechtigten Person auszugehen ist.

Im BBRP gibt es einen Bericht Uber die bisherige Entwicklung/ aktuelle Problemlage.
Zudem ist die Aufnahme von Vorstellungen und Winschen aus Sicht der leistungsbe-
rechtigten Person (auch in Bezug auf Betreuung) vorgesehen. Bei der vorgesehenen
Weiterentwicklung werden — explizit aus Sicht der leistungsberechtigten Person — erleb-
te Beeintrachtigungen der Teilhabe, kurzfristige und langfristige Winsche, Vorstellun-
gen und Ziele sowie Wiunsche und Vorstellungen hinsichtlich der Person der Betreue-
rin/des Betreuers (z.B. Alter, Geschlecht) aufgenommen.

In den Berliner Instrumenten fir Personen mit Suchterkrankungen/Substituierte werden
keine grundsatzlichen Teilhabeziele erhoben: Der ,Erhebungsbogen/ Fortschreibung
Individueller Hilfebedarf und Hilfeplanung® kennt die Rubriken Situationsbeschreibung,
Hilfebedarf, Ziele und Vereinbarung der MalRnahmen. Der Bogen zur Prioritatensetzung
dient laut Erklarung des Instruments ,dem Betreuer/der Betreuerin zur Festlegung der
drei wichtigsten Ziele und zur Planung der Schritte zur Zielverfolgung und Umsetzung®.

In den Berliner Instrumenten fiir WfbM und tagesstrukturierende Angebote ist nicht er-
sichtlich, dass Teilhabeziele aufgenommen werden.
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Bundesweit eingesetzte Instrumente

In den Instrumenten BEI_NRW, B.E.Ni, IHP, ITP, Teilhabe 2015, THP, TGS werden
Teilhabeziele explizit aus Sicht der leistungsberechtigten Person erfasst. Im Instrument
BEI_NRW wird explizit aufgenommen, ob die Leitziele als eigene AuRerungen oder als
stellvertretende AuRerungen aufgeschrieben werden.

Im Gesamtplanverfahren der bayerischen Bezirke werden abgestimmte Ziele mit direk-
tem Bezug auf die MalRnahmenplanung dokumentiert. In dem Verfahren flir Menschen
mit seelischen Behinderungen heil’en diese Ziele Leit- bzw. Rahmenziele. Von ihrer
Position im Verfahren werden aber auch die Ziele unmittelbar vor der MaRnahmenpla-
nung dokumentiert, sodass aus dem Instrument nicht klar wird, ob es sich hierbei um
die grundsatzlichen Teilhabeziele aus Sicht der Leistungsberechtigten handelt.

Im Hamburger Gesamtplanverfahren werden fiir die beiden Bereiche ,Wohnen / Aktivi-
taten des taglichen Lebens / Selbstsorge® sowie ,Tages-, Freizeit- und Kontaktgestal-
tung“ ebenfalls ausschlieBlich vereinbarte Ziele mit direktem Bezug auf die Malnah-
menplanung dokumentiert. Fir die Teilhabe im Bereich Arbeit, Beschaftigung und Aus-
bildung werden dagegen sowohl Leitziele des Antragstellers / der Antragstellerin als
auch Ziele im Beflirwortungszeitraum dokumentiert.

Im Gesamtplanverfahren in Sachsen-Anhalt werden laut Handbuch im Gesamtplanver-
fahren ,nur noch die konkreten Ziele der leistungsberechtigten Person [formuliert]. Leit-
und Rahmenziele entfallen in dem neuen Instrument.”

A.a 4 Die Erkundung der aktuellen Lebenssituation, Winsche (im Sinne von Teilhabezie-

len) und Plane ist im Instrument standardmafig angelegt (z.B. durch offene Fragen,
die Entwicklung von Zielen, die zukunftsweisend sind etc.).

Prifkriterien
a Ist das Instrument offen (z.B. als Gesprachsleitfaden) konzipiert?

Analyse

Berliner Instrumente

Die Erkundung der aktuellen Lebenssituation, Winsche und zukunftsgerichteten Planen
ist im HMB-Verfahren standardmaRig nicht vorgesehen.

Der BBRP dokumentiert Wiinsche und Vorstellungen der leistungsberechtigten Person.
Dies geschieht zum einen durch die Aufnahme von bedeutsamen Entwicklungen und
Erfahrungen, spezifische Interessen und Neigungen (Freitext) sowie durch die Aufnah-
me der aktuellen Situation und, hiervon getrennt, die Winsche und Vorstellungen der
Klientin/ des Klienten. Das Instrument kann als Gesprachsleitfaden genutzt werden.

Auch in dem weiterentwickelten Instrument sollen die eben genannten Aspekte aufge-
nommen werden. Weitergehend sollen hier insbesondere auch die kurz- und langfristi-
gen Winsche aufgenommen werden (s.0.). Auch dieses Instrument ist offen gestaltet
und kann als Gesprachsleitfaden genutzt werden.

In den Berliner Instrumenten fir Personen mit Suchterkrankungen/Substituierte wird die
Situationsbeschreibung in Form von Ressourcen / Fahigkeiten und Defiziten vorge-
nommen. Eine Erkundung von Wiinschen und Planen ist nicht vorgesehen.
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— In den Berliner Instrumenten fir WfbM und tagesstrukturierende Angebote ist die Er-
kundung der aktuellen Lebenssituation, Wiinsche und zukunftsgerichteter Plane nicht
vorgesehen.

Bundesweit eingesetzte Instrumente

Die bundesweit untersuchten Instrumente unterscheiden sich darin, wie die Erkundung
durch das Instrument deutlich gemacht wird:

— Die Instrumente B.E.Ni und THP arbeiten mit Fragen, sich explizit an die leistungsbe-
rechtigte Personen wenden.

— Die Instrumente BEI_NRW und IHP sind durchgangig in der ,Ich-Form* gestaltet; deut-
lich wird hier ebenfalls, dass es sich hier um die Erkundung aus Sicht der leistungsbe-
rechtigten Person handelt.

— Im Instrument Teilhabe 2015 ist ein gesonderter Bogen zur Stellungnahme der leis-
tungsberechtigten Person vorgesehen. Nicht erkennbar ist, wer diese Stellungnahme
gemeinsam mit der leistungsberechtigten Person erarbeitet.

— Im ITP sind ebenfalls offene Rubriken zu den Zielen vorgesehen, die neutral formuliert
sind (bspw. ,Ziel von Herrn/Frau®). Aus dieser Bezeichnung wird nicht klar, aus wessen
Sicht die Ziele der leistungsberechtigten Person formuliert werden.

— Das Instrument TGS sieht eine individuelle Beschreibung der Bedlrfnisse und Wun-
sche des Leistungsberechtigten vor, daneben weitere (,Konsequenzen und Auswirkun-
gen“ sowie eine Bewertung der Bedlrfnisse durch den Leistungsberechtigten und den
Leistungserbringer).

— Fur die Ubrigen untersuchten Instrumente trifft dieser Punkt nicht zu, da eine standard-
mafigen Erkundung der Ziele der leistungsberechtigten Person nicht vorgesehen ist
bzw. im Instrument nicht abgebildet wird. So wird bspw. im Handbuch zur Einzelfall-
steuerung in der Eingliederungshilfe in Hamburg festgehalten, dass ,sogenannte ,Leit-
ziele', die die umfassenden Wiinsche eines Klienten beinhalten, mdglichst [...] in kleine-
re Unterschritte geteilt werden [missen], um zu gewahrleisten, dass ein zielgerichtetes
Arbeiten mdglich ist."

Diese Ausflihrungen deuten darauf hin, dass Leitziele oder Grundsatzziele ggf. erkun-
det und als Grundlage flur die Vereinbarungen verwendet werden. Eine Dokumentation
dieser Ziele erfolgt aber nicht, was die Nachvollziehbarkeit erschwert .

A.a 5 Die Ergebnisse kdnnen transparent und nachvollziehbar mit Bezug auf die Ziele und
Winsche der leistungsberechtigten Person dokumentiert werden.

Prifkriterien

a Ist der Aufbau des Instruments so gestaltet, dass einfach nachvollzogen werden kann, ob
die Ergebnisse der Bedarfsermittlung auch im Sinne der leistungsberechtigten Person
sind?

> Behorde fiir Arbeit, Soziales, Familie und Integration Hamburg Einzelfallsteuerung in der Einglie-
derungshilfe — Fallmanagement in Hamburg — vom 01.08.2014, S. 10.
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Analyse

Berliner Instrumente

Da die Erkundung der aktuellen Lebenssituation, Winsche und zukunftsgerichteten
Plane im HMB-Verfahren standardmafig nicht vorgesehen ist, ist eine Ableitung nicht
moglich.

Im BBRP werden zu den einzelnen Lebensfeldern Ziele formuliert. Die grundsatzlichen
Ziele der leistungsberechtigten Person werden frei (ohne expliziten Bezug auf die Le-
bensfelder) formuliert. Wie gut hier eine Ubertragung gelingt, hangt davon ab, ob (quasi
freiwillig) die Beschreibung der grundsatzlichen Ziele bereits in die spatere Struktur auf-
genommen wird.

In dem weiterentwickelten Instrument soll auf die Dokumentation der Ziele und Win-
sche der leistungsberechtigten Person die Beschreibung der aktuellen Problemlagen
bzw. ein Bericht Uber die bisherige Entwicklung aus Sicht des Betreuers folgen. Hierbei
sollen ,personenbezogene Faktoren (Ressourcen + Barrieren), Umweltfaktoren und ak-
tuelle Problemlagen® berilicksichtigt werden. Fir die Dokumentation dieser Sachverhalte
ist keine Gliederung vorgesehen. Hieran anschlieRend soll die ,Beschreibung der Be-
darfe nach ICF*, gegliedert nach den neun Lebensbereichen der ICF folgen. Ob und
wie gut sich die Ziele und Winsche der leistungsberechtigten Person hier widerspie-
geln, wird weniger durch die vorgegebene Struktur des Instruments vorgegeben, son-
dern in hohem Mal} von der Qualitat des Verfahrens der Bedarfsermittiung abhangen.

In den Berliner Instrumenten fir Personen mit Suchterkrankungen/Substituierte wird
explizit dokumentiert, zu welchen Punkten es Dissense zwischen der leistungsberech-
tigten Person und Betreuer/in (im Rahmen der Leistungserbringung) gibt.

Bundesweit eingesetzte Instrumente

Die bundesweit untersuchten Instrumente unterscheiden sich darin, wie die Erkundung
durch das Instrument deutlich gemacht wird:

Bei den Instrumenten B.E.Ni, IHP, ITP, THP sowie TGS gibt der Aufbau einen engen
Bezug zu den Zielen der leistungsberechtigten Person vor, was die Nachvollziehbarkeit
unterstitzt.

Im Instrument Teilhabe 2015 ist flir die Ziele der leistungsberechtigten Person ein ge-
sonderter Bogen, der ggf. auch an einem anderen Ort erstellt werden kann, vorgese-
hen. Bei korrekter Verwendung kann auch hier eine Beziehung zwischen den Zielen der
leistungsberechtigten Person und den Ergebnisse der Bedarfsermittlung hergestellt
werden. Praktisch stellt sich die Frage, was passiert, wenn dieser Bogen nicht vorliegt.

Mit dem Instrument BEI_NRW wurde hier ein Mittelweg zwischen den bisher verwende-
ten Instrumenten (IHP und Teilhabe 2015) eingeschlagen: Bei der Beschreibung der ak-
tuellen Lebenssituation werden die Sichtweise der leistungsberechtigten Person und die
fachliche Erganzung, zwar im Rahmen eines zusammenhangenden Verfahrens, aber
getrennt voneinander auf zwei verschiedenen Bdgen dokumentiert. Dieses Vorgehen
erschwert ggf. die durchgangige Einbeziehung der Ziele der leistungsberechtigten Per-
son in der praktischen Umsetzung.
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— Fur die Ubrigen untersuchten Instrumente trifft dieser Punkt nicht zu, da eine standard-
mafigen Erkundung der Ziele der leistungsberechtigten Person nicht vorgesehen ist
bzw. im Instrument nicht abgebildet wird (s.o0.).

ICF-Orientierung: Bio-psycho-soziales Modell der ICF (ICF-CY)

A.a 6 Das Instrument gibt gem. der ICF (ICF-CY) eine Struktur fiir einen dialogischen Pro-
Zess vor.

Prafkriterien
a Kobnnen die Ebenen des bio-psycho-sozialen Modells der ICF abgebildet werden?

b Koénnen insbesondere Kontextfaktoren (personenbezogene Faktoren und Umweltfakto-
ren) systematisch dokumentiert werden?

¢ Wird im Sinne der ICF (ICF-CY) zwischen Leistungsfahigkeit und Leistung unterschie-
den?
Analyse

Berliner Instrumente

— Instrumente des HMB-Verfahrens sind nicht zur Abbildung der einzelnen Ebenen der
ICF konzipiert.

— Im BBRP werden die Fahigkeiten, Fahigkeitsstdrungen und Beeintrachtigungen abge-

bildet, um hieraus Ziele, Indikatoren und das Vorgehen abzuleiten. Wahrend die Fahig-
keiten und Ressourcen der betreffenden Person offen beschrieben werden kénnen, ist
die Einbeziehung von Umweltfaktoren nicht explizit vorgesehen. Die explizite Unter-
scheidung von Leistungsfahigkeit und tatsachlichem Handeln ist nicht vorgesehen.
Bei der vorgesehenen Weiterentwicklung sollen Bedarfe nach ICF beschrieben werden,
indem die Lebensbereiche der ICF als Strukturierung herangezogen werden. Personen-
und umweltbezogene Kontextfaktoren werden dokumentiert, allerdings ohne die Struk-
turierung der ICF fur die Umweltfaktoren zu nutzen. Ob eine Unterscheidung zwischen
Leistungsfahigkeit und Leistung erfolgt, kann anhand des Instruments nicht beurteilt
werden, denn dies hangt davon ab, wie der Bedarf ermittelt werden soll. Hierzu gibt es
bislang noch keinen Leitfaden 0.a.

— In den Berliner Instrumenten fir Personen mit Suchterkrankungen/Substituierte wird
ausgehend von einer Situationsbeschreibung (Ressourcen und Fahigkeiten sowie Defi-
ziten) der Hilfebedarf ermittelt. Eine Beschreibung von forderlichen oder hinderlichen
Umweltfaktoren ist explizit nicht vorgesehen, die Unterscheidung von Leistungsfahigkeit
und tatsachlichem Handeln ebenfalls nicht.

— In den Berliner Instrumenten fir WfbM und tagesstrukturierende Angebote wird das bio-
psycho-soziale Modell nicht verwendet.

Bundesweit eingesetzte Instrumente

— In den Instrumenten BEI_NRW, B.E.Ni und IHP werden die Ebenen der ICF, einschlief3-
lich der Kontextfaktoren abgebildet. Es wird eindeutig nach der Leistungsfahigkeit (Was
ich tun kann) gefragt, sodass hier eine Differenzierung zum tatsachlichen Handeln moég-
lich ist.
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Im ITP werden bei der Feststellung des Bedarfs hinderliche und férderliche Faktoren in
der Umwelt und mit Blick auf Beziehungen sowie die persénlichen Ressourcen abgebil-
det. Im Handbuch finden sich des Weiteren Erlduterungen dazu, dass die Leistungsfa-
higkeit ermittelt werden soll, im Instrument selbst ist die erste diesbezligliche Rubrik mit
dem Begriff ,Fahigkeiten und Beeintrachtigungen der Teilhabe durch die chronische Er-
krankung / Behinderung® Uberschrieben. Dieser Begriff ist in Bezug auf die ICF, nach
der Behinderung das Ergebnis einer Funktionsstérung in Wechselwirkung mit den per-
sonenbezogenen Faktoren und Umweltfaktoren ist, irritierend.

Im Instrument Teilhabe 2015 werden hier a) ,die Beschreibung der Fahigkeiten: was
gelingt?“ sowie b) die ,Kontextfaktoren: Forderfaktoren / Barrieren aufgenommen. Nach
der Wortwahl (was gelingt?) zu urteilen, wird hier die tatsachliche Leistung und nicht die
Leistungsfahigkeit beschrieben.

Im THP werden Umweltfaktoren nicht explizit einbezogen. Zudem wird die Unterschei-
dung zwischen Leistungsfahigkeit und tatsachlichem Handeln nicht deutlich.

Im Gesamtplanverfahren der bayerischen Bezirke erfolgt die Beschreibung der Entwick-
lung innerhalb des letzten Planungszeitraumes anhand der ,Ziele® (Menschen mit kor-
perlichen / geistigen Behinderungen) bzw. anhand der ,Rahmenziele” (Menschen mit
seelischen Behinderungen unter Berucksichtigung der Ressourcen® (HEB). Eine weite-
re Differenzierung ist hier nicht vorgesehen.

Im Hamburger Gesamtplanverfahren erfolgt die individuelle Bedarfsermittlung weitge-
hend anhand der im H.M.B.-Verfahren aufgestellten Items, die an die ,|ICF-Sprache”
angepasst wurden. Hierzu werden fiir einige Bereiche (wie Alltagliche Lebensfiihrung /
Hauswirtschaft, Basisversorgung, Gestaltung sozialer Beziehungen, Teilnahme am kul-
turellen und gesellschaftlichen Leben) Uberwiegend ICF-Items fur Aktivitdten und Teil-
habe, die zum Teil um Umweltfaktoren erganzt werden. Fir andere Bereiche (wie bspw.
emotionale und psychische Entwicklung) wird dagegen Uberwiegend auf ICF-ltems zu
den Korperfunktionen abgestellt. Das Modell der ICF, bei dem die Wechselwirkung von
Funktionseinschrankungen mit personenbezogenen und Umweltfaktoren zu einer Be-
eintrachtigung bei Aktivitaten und Teilhabe flihrt, kann hier nicht abgebildet werden. In
einer weiteren eigenen Rubrik werden fur die jeweiligen (oben beispielhaft genannten)
Bereiche Ressourcen und Bedarf dokumentiert.

Im Instrument von Sachsen-Anhalt wird eine Analyse von Fahigkeiten, Ressourcen und
Umweltbedingungen im Zusammenhang mit den Zielen der leistungsberechtigten Per-
son nicht abgebildet.

Das ICF-BEST weicht von der vorgesehenen Anwendungsweise der ICF erheblich ab.
,ES differenziert nicht, ob eine Tatigkeit in einem individuellen oder in einem gesell-
schaftlichen Kontext zu betrachten ist, ebenso wie es die Unterscheidung von Leistung
und Leistungsfahigkeit auRer Acht Iasst.“™

Mit dem TGS werden aus den Zielen der leistungsberechtigten Person Teilhabeziele
abgeleitet, woraus in einem nachsten Schritt Anforderungen formuliert werden. In einem

Ratz, Christoph et.al. (2012): Hilfebedarf im Ambulant betreuten Wohnen (HAWO) — Ein Ver-
gleich von H.M.B.-W. und ICF Best, Abschlussbericht, S. 29.
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dritten Schritt werden ,Teilhabefahigkeit und Teilgabestruktur® ermittelt. Dies sind zwei
Begriffe, die die ICF nicht kennt.
A.a 7 Durch das Instrument kdnnen prinzipiell alle Lebensbereiche betrachtet werden.

Prifkriterien
a Wird die Bedarfsermittlung durch die externe Vorgaben von Themen beschrankt?

Analyse
Berliner Instrumente

— Instrumente des HMB-Verfahrens geben Items vor, die zu betrachten sind. Dadurch
kommt es zu einer Beschrankung der betrachteten Themen.

— Durch Gestaltung des BBRP (Freitext) findet keine explizite Beschrankung statt. Aller-
dings kann es durch die Vorgabe der zu betrachtenden Themen zu einer Engflihrung
kommen.

In dem weiterentwickelten Instrument ist keine Beschrankung von Themen vorgesehen,
und es kénnen alle Lebensbereiche betrachtet werden.

— In den Berliner Instrumenten flir Personen mit Suchterkrankungen/Substituierte kénnen
die jeweils relevanten Bereiche im Freitext aufgeschrieben werden.

— In den Berliner Instrumenten fur WfbM und tagesstrukturierende Angebote wurde inso-
fern an die ICF angepasst, als die zu betrachtenden Items dem System der Lebensbe-
reiche der ICF entnommen sind. Herangezogen wurden die Lebensbereiche und Items,
die fur diesen Bereich relevant sind, sodass es hier zu einer (intendierten) Engfihrung
auf diesen Bereich kommit.

Bundesweit eingesetzte Instrumente:

— Im Hamburger Gesamtplanverfahren werden Themen (entsprechend der HMB-
Verfahren) vorgegeben.

— Die Ubrigen betrachteten Instrumente nehmen keine explizite Beschrankung von The-
men vor. Sie unterscheiden sich jedoch in ihren Strukturen (s.A.a 9).

ICF-Orientierung: Items der ICF (ICF-CY)

A.a 8 Das Instrument arbeitet nicht mit vorab festgelegten Core-Sets.

Prufkriterien
a Arbeitet das Instrument mit einem festgelegten Core Set?

Analyse
Berliner Instrumente

— Instrumente des HMB-Verfahrens arbeiten mit Core-Sets.

— Weder der BBRP (derzeit verwendetes Instrument und vorgesehene Weiterentwicklung)
noch die Berliner Instrumente flr Personen mit Suchterkrankungen/Substituierte arbei-
ten mit einem Core-Set.
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Bundesweit eingesetzte Instrumente

Die Instrumente BEI_NRW, B.E.Ni., IHP, THP und TGS arbeiten nicht mit einen Core-
Set.

Die Instrumente ITP und Teilhabe 2015 arbeiten dagegen explizit mit ICF-Core-Sets.

A.a 9 Die systematische und personenzentrierte Reduktion der ltems nach ICF (ICF-CY)

ist durch die vorgegebene Struktur des Instruments moglich.

Prifkriterien

a Erlaubt die Struktur des Instruments eine systematische und personenzentrierte Redukti-
on der ltems?

b Kdénnen durch den Aufbau des Instruments die Ziele und Wiinsche der Ib Person zu den
Teilhabezielen durchgangig als Grundlage herangezogen werden?

¢ Wird durch den Aufbau insbesondere auch deutlich, dass die Analyse der Leistungsfa-
higkeit direkten Bezug auf die Teilhabeziele der Ib Person nehmen soll?

Analyse

Berliner Instrumente

Eine systematische Reduktion von Items nach ICF ist im HMB-Verfahren nicht vorgese-
hen.

Der BBRP ist in Bezug auf die grundsatzlichen Ziele der leistungsberechtigten Person
nicht gegliedert. Die Analyse der Fahigkeiten, Fahigkeitsstérungen und Beeintrachti-
gungen folgt anhand der Rubriken: | Beeintrachtigung / Gefahrdung durch die psychi-
sche Erkrankung, |l Fahigkeiten, Fahigkeitsstorungen und Beeintrachtigung bei der
Aufnahme und Gestaltung persoénlicher/ sozialer Beziehungen und Ill Fahigkeiten und
Beeintrachtigungen in den Lebensfeldern: 1. Selbstversorgung/ Wohnen, 2. Tages-,
Freizeit- und Kontaktgestaltung, 3. Beschaftigung/ Arbeit/ Ausbildung sowie 4. Weitere,
nicht eindeutig zuzuordnende Themen. Aus dem Aufbau des BBRP ist nicht klar er-
sichtlich, ob ein unmittelbarer Zusammenhang von Teilhabezielen auf der einen Seite
und Fahigkeiten, Fahigkeitsstérungen und Beeintrdchtigungen sowie Ressourcen auf
der anderen herzustellen ist. Die Ziele scheinen aufgrund der fehlenden Gliederung ei-
nen allgemeinen Charakter zu haben. So sind laut Handbuch zum BBRP die weiteren
Verfahrensschritte und die geplanten Mallinahmen an den individuellen Zielen und Per-
spektiven zu orientieren, also nicht zwingend hiervon abzuleiten.

In der Weiterentwicklung ist nur bei der ,Beschreibung der Bedarfe nach ICF“ eine
Strukturierung vorgesehen. Weder die Ziele und Wunsche der Leistungsberechtigten
und die Situationsbeschreibung im vorgehenden Teil des Instruments (s.0.), noch die
nachgehenden Teile mit Perspektiven, Zielen und Vorgehen nehmen diese Strukturie-
rung auf. Deshalb ist die Herstellung von Beziigen im Instrument nicht klar ersichtlich.

In den Berliner Instrumenten fir Personen mit Suchterkrankungen/Substituierte werden
.relevante Bereiche® bei | Selbstversorgung, Il Tagesgestaltung, Il persdnliche und so-
ziale Beziehungen, IV Beschaftigung, Arbeit Ausbildung und V Sucht/ Beikonsum be-
trachtet. Auf Basis welcher Informationen die Relevanz der jeweiligen Bereiche festge-
stellt wird, ist nicht klar.
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Bundesweit eingesetzte Instrumente

Die Struktur von B.E.Ni. folgt durchgangig den Lebensbereichen nach ICF. Hier erfolgt
die Beschreibung ,differenziert in den nachfolgenden neun Lebensbereichen, gegliedert
anhand von Fragestellungen, die mit den Winschen zu jedem Lebensbereich begin-
nen. Der Aufbau des Instruments suggeriert, dass alle neun Lebensbereiche betrachtet
werden sollen. Ob dies tatsachlich so gemeint, oder die Auflistung eher als Check-Liste
verstanden werden sollte, ist nicht klar.

Beim Instrument BEI_ NRW werden zunachst die ,Leitziele“ die Bereiche Wohnen, Ar-
beiten und Beschéaftigung, Beziehungen zu anderen Menschen, Freizeitgestaltung und
,was sonst noch wichtig ist“ in den Blick genommen. Hieran anschlieRend werden auch
hier (wie in B.E.Ni) alle neun Lebensbereiche der ICF explizit aufgefihrt und es ist
ebenfalls nicht klar, ob hier tatsachlich immer alle Lebensbereiche betrachtet werden
sollen: ,In dem folgenden Gesprachsleitfaden werden Aspekte zu den verschiedenen
Lebensbereichen, zu Einflissen und Wirkungen der Umwelt und der eigenen Person
aufgeschrieben.”

Der IHP ist so konzipiert, dass die Feststellung von Fahigkeiten, Ressourcen und for-
derlichen Faktoren sowie Fahigkeitseinschrankungen und Barrieren aus den Teilhabe-
zielen abzuleiten sind. So werden unter I. die ,Leitziele” die Bereiche Wohnen, Arbeiten
und Beschaftigung, Beziehungen zu anderen Menschen, Freizeitgestaltung und Weite-
res in den Blick genommen. Bei der Erarbeitung von Fahigkeiten, Ressourcen, Fahig-
keitsstorungen und Barrieren etc. werden dann die in Bezug auf die Teilhabeziele rele-
vanten Themen aufgenommen und hierdurch personenzentriert reduziert.

Im ITP erfolgt die Ermittlung der Ziele getrennt fiir die Bereiche a) Ubergreifende per-
sonliche Ziele, b) Selbstversorgung / Wohnen, c) Arbeit und Beschaftigung / Tages-
struktur sowie d) Freizeit / personliche Interessen / Teilhabe am gesellschaftlichen Le-
ben (diese Struktur wird bei der Beschreibung des Vorgehens am Ende der Bedarfser-
mittlung wieder aufgenommen, erganzt durch einen Punkt e) kompensatorische Leis-
tungen der Grundpflege). Bei der Klarung der Fahigkeiten wird eine andere Struktur
verwendet: | Fahigkeiten oder Beeintrachtigungen der Teilhabe durch die chronische
Erkrankung / Behinderung (ICF), Il Fahigkeiten oder Beeintrachtigungen der Teilhabe
bei der Aufnahme sozialer Beziehungen (ICF) und lll Fahigkeiten oder Beeintrachtigun-
gen der Teilhabe (nach ICF) in den oben genannten Bereichen b) bis d). Hier wird zu-
dem mit einer Auswahl zu betrachtender Items gearbeitet (s.0.), sodass bei der Ablei-
tung von Fahigkeiten/ Fahigkeitseinschrankungen der eindeutige Bezug zu den Teilha-
bezielen im Instrument ggf. nicht erreicht werden kann (z.B., wenn individuell relevante
Themen im Core Set nicht vorgesehen sind).

Im THP werden die Meilensteine anhand der Lebensbereiche 1. Wohnen, 2. Arbeit/
Beschaftigung/ Ausbildung/ Schule, 3. Freie Zeit, 4. Soziale Beziehungen, 5. Gesund-
heit gegliedert. Eine zusatzliche Rubrik ,Weiteres® erlaubt eine personenbezogene
Ausweitung. Die Interessen, Fahigkeiten und Ressourcen sowie Beeintrachtigungen
werden anhand einer anderen Struktur 1) Basis- und Selbstversorgung, 2) Alltagsbe-
waltigung, Tages- und Freizeitgestaltung, 3) Umgang mit der eigenen Person, 4) Arbeit/
Beschaftigung/ Ausbildung/ Schule, 5) Soziales und Verwaltung der eigenen Angele-
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genheiten bearbeitet. Diese Anderung der Strukturierung erschwert die direkte Ablei-
tung der Fahigkeiten und Ressourcen sowie Beeintrachtigungen aus den Teilhabezie-
len.

Das Instrument Teilhabe 2015 folgt der Struktur der Lebensbereiche 1. Basisversor-
gung, Mobilitdt und wirtschaftliche Angelegenheiten, 2. Arbeit/ Ausbildung/ Beschafti-
gung / Schule, 3. Soziale Beziehungen / Freizeitgestaltung, 4. Persdnliche Beziehun-
gen, personliche Partnerln, Freunde und Bekannte, 5. Umgang mit der eigenen Person,
6. Geistige und psychomentale Situation aufgrund der chronischen Erkrankung. Inner-
halb dieser Struktur werden die Ziele der leistungsberechtigten Person, sowie die Fa-
higkeiten und Kontextfaktoren beschrieben. Hierauf bezogen erfolgt die ,|ICF-Bewertung
des Problems* anhand eines vorgegebenen Core-Sets mit der Uberschrift ,Lebenssi-
tuation/-aufgabe®. Die Struktur erlaubt zwar grundsatzlich einen Bezug zu den Zielen,
durch die Engfiihrung des Core-Sets kann aber (vergleichbar mit dem ITP) ein Bezug
zu den Zielen ggf. nicht erreicht werden.

Im TGS wird der Bedarf mit Bezug auf die Teilhabeziele ermittelt, die den Lebensberei-
chen 1. Gesundheit 2. Sozialer Lebensraum 3. Freizeit 4. Arbeit / Beschaftigung / Aus-
bildung und 5. Wohnen/Finanzen/Behdrden zuzuordnen sind.

Fir die Ubrigen untersuchten Instrumente trifft dieser Punkt nicht zu, da eine standard-
mafige Erkundung der Ziele der leistungsberechtigten Person nicht vorgesehen ist,
bzw. diese nicht dokumentiert werden. Somit kann durch das Instrument eine Reduzie-
rung von ltems anhand der Teilhabeziele nicht abgebildet werden.

Erforderliche Leistungen

A.a 10 Das Instrument ermdglicht bei der Formulierung der konkreten, erreichbaren und

Uberprufbaren Ziele auch, auf die Veranderung der Umwelt, die Gewahrleistung von
Handlungsspielrdumen sowie den Erhalt einer Situation einzugehen.

Prufkriterien
a Ist die Formulierung konkreter, erreichbarer und Uberprufbarer Ziele explizit vorgesehen?
b Koénnen die Ziele offen und individuell formuliert werden?

¢ Gibt der Aufbau des Instruments vor, dass die konkreten Ziele aus der Analyse abgeleitet
werden?

Analyse

Berliner Instrumente

Die Formulierung von konkreten, erreichbaren und tberprifbaren Zielen ist in HMB-
Verfahren nicht vorgesehen.

Der BBRP sieht in der Struktur der oben genannten Lebensfelder die Aufnahme von
Zielen, Indikatoren der Zielerreichung und des Vorgehens als Freitext vor. Alle drei Be-
reiche kénnen offen beschrieben werden. Durch die unmittelbare Abfolge kann hier ein
Zusammenhang gut hergestellt werden. Bei der Dokumentation der Analyse der Fahig-
keiten/ Fahigkeitsstorungen etc. wird unter Il ebenfalls Bezug genommen auf diese Le-
bensfelder. Allerdings gibt es zwei weitere Rubriken (I Beeintrachtigung / Gefahrdung
durch die psychische Erkrankung, Il Fahigkeiten, Fahigkeitsstérungen und Beeintrachti-
gung bei der Aufnahme und Gestaltung persdnlicher/ sozialer Beziehungen). Wie die
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Ergebnisse der Analyse dieser Sachverhalte in die oben beschriebene Aufnahme von
Zielen, Indikatoren und Vorgehen einfliel3en, ist nicht unmittelbar ersichtlich.

In dem weiterentwickelten Instrument ist die Aufnahme von Zielen, Indikatoren der Ziel-
erreichung und des Vorgehens im Zusammenhang und als Freitext vorgesehen. Zu do-
kumentieren ist ebenfalls, welchem Lebensbereich das jeweilige Ziel zuzuordnen ist.
Hierdurch kann ein Bezug zur Beschreibung der Bedarfe nach ICF hergestellt werden.
In welcher Weise die mittel- und langfristigen Perspektiven in die Aufnahme der Ziele
Eingang finden, ist jedoch nicht klar.

In den Berliner Instrumenten fir Personen mit Suchterkrankungen/Substituierte werden
fur relevante Bereiche die Fahigkeiten und Ressourcen sowie Defizite beschrieben, hie-
rauf aufbauend der Hilfebedarf, die konkreten Ziele sowie die vorgesehenen Malinah-
men. Alle Rubriken sind durch Freitext auszufiillen und folgen unmittelbar aufeinander,
sodass der Zusammenhang dieser gut nachvollzogen werden kann.

Bundesweit eingesetzte Instrumente

Im Instrument B.E.Ni. sind in Bogen C fir frei einzutragende Lebensbereiche Felder flr
explizit s.m.a.r.t.e Ziele, Indikatoren zur Zielerreichung, Bedeutung des Ziels sowie An-
merkungen vorgesehen. Alle Felder kdnnen als Freitext ausgefullt werden. In der Logik
des Instruments werden hier die Ziele flir die Lebensbereiche nach ICF aufgenommen.
In dieser Struktur wurde zuvor auch die Analyse vorgenommen, sodass eine direkte
Bezugnahme mdglich ist.

Das Instrument BEI_NRW (wie auch der IHP) beschaftigt sich mit den Zielen zum einen
retrospektiv (,Ziellberprifung®), und zum anderen sind sie prospektiv Grundlage fiir die
Planung. Die ZielUberprufung erfolgt im Nachgang der Analyse und damit vor dem Hin-
tergrund der aktuellen Situation. Es sind alle Ziele des vorherigen Plans aufzunehmen
und ihr Erreichen oder Nichterreichen wird dokumentiert und begriindet. Die prospekti-
ven Ziele (was soll erreicht werden?) sind explizit s.m.a.r.t zu formulieren; zudem wird
aufgenommen, bis wann das jeweilige Ziel erreicht werden soll, was daflir getan wer-
den muss und wer dies wo tun soll. Auf diese Weise wird die Dokumentation der Ziele
sowie des konkreten Vorgehens im Instrument sehr genau vorgegeben. Die Gesamt-
systematik des Instruments ist offen gestaltet und auch die Aufnahme der Ziele ist of-
fen, sodass eine direkte Bezugnahme mdglich ist.

Im ITP werden ausschlie3lich vor der Analyse der Fahigkeiten/ Fahigkeitsstérungen etc.
Ziele beschrieben (s.0.). Im Anschluss an die Analyse wird das ,Vorgehen in Bezug auf
die Bereiche:* (a) Ubergreifende persdnliche Ziele, b) Selbstversorgung / Wohnen, c)
Arbeit und Beschaftigung / Tagesstruktur sowie d) Freizeit / personliche Interessen /
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben sowie e) kompensatorische Leistungen der
Grundpflege) sowie der zeitliche Umfang und nahere Modalitdten der Leistungserbrin-
gung (Einrichtung / Dienst / Mitarbeiter / Umfeldhilfen, Angabe in Minuten pro Woche)
beschrieben.

Im THP wird festgehalten, was in Bezug auf die bergeordneten Ziele bis wann konkret
erreicht werden soll, welche Hilfen hierflir notwendig sind und wer diese Hilfen wo er-
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bringen soll. Die Struktur dieses Teils folgt der Struktur der Analyse von Fahigkeiten/
Fahigkeitseinschrankungen etc., sodass eine direkte Bezugnahme gut méglich ist.

Im Instrument Teilhabe 2015 werden die Ziele ebenfalls frei formuliert, wobei zwischen
Global- und Nahzielen unterschieden wird. die Fahigkeiten/ Fahigkeitseinschrankungen,
die ,ICF-Bewertung des Problems*, die Ziele und die Leistungen der Eingliederungshilfe
werden durchgangig in der oben beschriebene Struktur der Lebensbereiche dokumen-
tiert, sodass eine direkte Bezugnahme gut madglich ist.

In den HEB-Bdgen der bayerischen Bezirke werden — strukturiert nach Lebensberei-
chen — die aktuelle Bedarfssituation, die Ziele sowie die MaRnahmeplanung zusam-
menhangend beschrieben (bei Fortschreibung gibt es zudem eine Reflexion, die in die-
se Struktur eingefiigt wird). Alle Bestandteile werden im Freitext verfasst und kénnen
aufgrund der gewahlten Struktur zueinander in Bezug gesetzt werden.

Das Hamburger Gesamtplanverfahren hat eine Grobstruktur: Wohnen / Aktivitaten des
taglichen Lebens / Selbstsorge, Tages-, Freizeit- und Kontaktgestaltung sowie Beschaf-
tigung, Arbeit und Ausbildung. Die ersten beiden Lebensfelder sind in einzelne Berei-
che, angelehnt an die Bereiche des HMB-Verfahrens (z.B. alltagliche Lebensfiihrung,
Basisversorgung etc.) gegliedert. Hier wird jeweils zusammenhangend der individuelle
Bedarf, Ressourcen und Bedarf, vereinbarte Ziele und in Frage kommende Leistungs-
trager dokumentiert. Der Bereich Beschaftigung folgt einer etwas anderen Logik (s.0.).

Im Instrument Sachsen-Anhalts werden Ziele im Freitext dokumentiert und hieraus wer-
den Malinahmen abgeleitet. Das Verfahren beginnt mit dieser Phase, sodass eine Be-
zugnahme auf vorherige Analysen nicht erfolgen kann.

Im TGS konnen die Ziele frei beschrieben werden, sie beziehen sich dabei unmittelbar
auf die Teilhabeziele.

Konkretisierung: Planung

A.a 11 Der Bedarf an Leistungen wird beschreibend dokumentiert, sodass sich hieraus

individuelle Unterstitzungsarrangements ableiten lassen.

Prufkriterien
a Erfolgt die Beschreibung des Bedarfs im Ankreuzverfahren?
b Hilft die Struktur des Instruments, Unterstiitzungsarrangements abzuleiten?

Analyse

In den HMB-Verfahren wird ausgehend von Aktivitaten / fehlenden Aktivitaten ein Hilfe-
bedarf im Ankreuzverfahren festgestellt. Dieses Verfahren wurde in erster Linie dazu
entwickelt, Ressourcen in einem vorgegebenen Setting zu verteilen. Entsprechend ist
die Konzeption dieses Verfahrens nicht darauf ausgerichtet, konkrete Hilfen zu planen.

In allen anderen betrachteten Instrumenten gibt es eine unmittelbare Bezugnahme von
Zielen und konkretem Vorgehen, die frei formuliert werden. Dieser Zusammenhang
wurde bereits unter A.a 10 ausfuhrlich behandelt.
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Handhabbarkeit

A.a 12 Das Instrument muss einfach verstandlich aufgebaut sein und eine transparente
Dokumentation der Ergebnisse ermdglichen.

Prifkriterien
a Gibt das Instrument einen in sich logischen Aufbau vor?
b Sind die Texte / Fragen zu den einzelnen Rubriken verstandlich und eindeutig formuliert?

Der Aufbau des Instruments ist bereits an zwei Stellen A.a 5 und A.a 9 Gegenstand der
Analyse, sodass an dieser Stelle hierauf verwiesen werden soll. Zudem muss bei der (Wei-
ter-)Entwicklung eines Instruments fiir Berlin darauf geachtet werden, dass die Rubriken
klar und eindeutig formuliert werden. Hier sollte insbesondere immer klar werden, wessen
Perspektive dokumentiert wird. (bspw. Verzicht auf unklare Formulierungen wie Ziel von
Herrn/Frau und stattdessen: Ziel aus Sicht der leistungsberechtigten Person).*

A.a 13 Das Instrument muss digital nutzbar sein

Diese Anforderung impliziert, dass bei der (Weiter-)Entwicklung EDV-technische Losungen
maoglichst friihzeitig entwickelt werden sollten.

5.2.2 Weitere Anforderungen

Die Instrumente wurden nicht systematisch auf die weiteren Anforderungen (s.0.) hin Uber-
pruft. Denn: Diese Kriterien sind flr die Entscheidung darliber, welches der analysierten
Instrumente fir eine Weiterentwicklung ggf. in Frage kommt, nicht entscheidend. Allerdings
sollten die dort genannten Anforderungen bei einer Weiterentwicklung bertcksichtigt wer-
den und folgende Instrumente kdnnten jeweils als Vorbild herangezogen werden:

— Die Uberfiihrung der MaRnahmen in die Systematik des SGB IX n.F. mit den Leistungs-
gruppen: - medizinische Rehabilitation, - Teilhabe am Arbeitsleben, - Teilhabe an Bildung
und - Soziale Teilhabe hat in dieser Form bislang nur das Instrument B.E.Ni. aufgenom-
men.

— Wunsche zu Durchfihrung und/oder Teilnahme an einer Gesamtplankonferenz der leis-
tungsberechtigten Person werden bspw. in den Instrumenten B.E.Ni., IHP, ITP explizit
aufgenommen, z.B. wie folgt: ,Ich wiinsche die Durchflihrung einer Gesamtplankonfe-
renz.“ Das Instrument BEI_NRW formuliert hier recht technisch und nicht ganz einfach
zu verstehen: ,Ich wurde darlber informiert, dass mit meiner Zustimmung der Trager
der Eingliederungshilfe eine Gesamtplankonferenz gemafl § 143 SGB XlI durchflhren
kann.*

— Die ausdrickliche Aufnahme der Mdoglichkeit, Geldleistungen bzw. ein Personliches
Budget zu erhalten, finden sich bspw. in den Instrumenten BEI_NRW, B.E.Ni., IHP.

— SchlieBlich soll im Instrument selbst beschrieben werden, welche weiteren Stellen und
Leistungstrager einzubeziehen sind. Die vorliegenden Instrumente bilden diese i.d.R.
ab, wobei sich Vorgehensweisen leicht unterscheiden. Detaillierte Angaben hierzu fin-
den sich bspw. in den Instrumenten B.E.Ni. (Bogen A) oder BEI_NRW (Basisbogen).
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5.3 Eignung der Instrumente flr die Weiterentwicklung in Berlin

Die Analyse hat gezeigt, dass die untersuchten Instrumente'’ die an sie gestellten Anforde-
rungen unterschiedlich gut erfillen. In diesem Abschnitt wird zunachst dargelegt, aufgrund
welcher Kriterien Instrumente nicht fliir eine weitere Einbeziehung in Frage kommen. Hier-
bei geht es insbesondere um die beschriebenen und fiir Berlin konsentierten grundlegen-
den Anforderungen, die die Personenzentrierung sowie die ICF-Orientierung betreffen. Die
Instrumente, die diese grundlegenden Kriterien erflillen, werden in einem weiteren Ab-
schnitt dargestellt. Hierbei wird es auch darum gehen, die Anforderungen der ICF in Ver-
bindung mit der Personenzentrierung noch einmal zu vertiefen.

5.3.1 Als Vorlage fir eine Weiterentwicklung nicht geeignete Instrumente

Fur eine personenzentrierte Bedarfsermittlung ist es zwingend erforderlich, die grundlegen-
den Teilhabeziele der leistungsberechtigten Personen aus ihrer eigenen Sicht zu erkunden.
Das HMB-Verfahren sowie die vorgestellten Gesamtplanverfahren der bayerischen Bezirke,
Hamburgs und Sachsen-Anhalts erflllen diese Anforderung nicht. Auch das in Berlin ver-
wendete Instrument flr Suchtkranke und Substituierte hat diesbeziglich eine Schwache.

Ob und wie gut das bio-psycho-soziale Modell der ICF fiir die Bedarfsermittlung nutzbar
gemacht werden kann, hangt unter anderem davon ab, wie gut es gelingt, den Zusammen-
hang von Leistungsfahigkeit und tatsédchlichem Handeln unter Bertcksichtigung der Kon-
textfaktoren herzustellen. Hierflir muss die Leistungsfahigkeit von der Leistung unterschie-
den werden kénnen. Explizit nicht vorgesehen ist eine solche Unterscheidung in ICF-Best.
Personenbezogene Kontextfaktoren werden von den meisten der hier betrachteten Instru-
mente oftmals einbezogen, umweltbezogene Faktoren fehlen dagegen bisweilen, wie bspw.
im THP. Im Kontext der ICF-basierten Ermittlung von Fahigkeiten und Beeintrachtigungen
werden im TGS Anforderungen, Teilhabefahigkeit und Teilgabestruktur (Umweltfaktoren)
formuliert. Diese Begriffe kennt die ICF nicht.

Die Items der ICF sind sehr umfassend und komplex und die Aufgabe besteht darin, diese
Komplexitat personenzentriert zu reduzieren. Core-Sets sind nicht geeignet, die vielfaltigen
individuellen Lebenswirklichkeiten, Ziele und Winsche adaquat abzubilden, weshalb In-
strumente, die Core-Sets verwenden, fir die Weiterentwicklung nicht geeignet sind. Neben
den HMB-Verfahren werden im ITP explizit Core-Sets verwendet. Andere Instrumente, wie
bspw. der THP gibt eine inhaltliche Gliederung vor, die erganzt werden kann.

Die Abbildung einer nicht nur voriibergehenden Beeintrachtigung der Aktivitaten und Teil-
habe soll anhand der neun Lebensbereiche der ICF erfolgen. Eine explizite Aufnahme die-
ser Lebensbereiche ist in den neu entwickelten Instrumenten BEI_ NRW und B.E.Ni., eben-
so in der weiterentwickelten Version des BBRP vorgesehen. Wie die Auswahl darlber er-
folgt, welche der Lebensbereiche fur die jeweilige Person relevant sind, kann aus den In-
strumenten selbst allerdings nicht erkannt werden. Die Gbrigen Instrumente erfillen diese
Anforderung nicht.

" Anmerkung: im Folgenden wird nur auf die Instrumente Bezug genommen, die aktuell verwendet

werden, sich in der Erprobung oder in der Weiterentwicklung befinden.
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5.3.2 Néaher zu betrachtende Instrumente

Die Instrumente, die die in Abschnitt 5.3.1 gestellten Anforderungen am besten erfiillen,
werden im Folgenden dargestellt. Dabei wird vertiefend darauf eingegangen, welche Teil-
aspekte die Instrumente besonders gut erflillen und wo ggf. Schwachstellen sind. Die ndher
betrachteten Instrumente sind BEI_NRW, B.E.Ni."® und der mit Blick auf die ICF weiterent-
wickelte BBRP. Alle drei Instrumente befinden sich aktuell in der Erprobungs- bzw. Weite-
rentwicklungsphase, sodass hierzu noch keine Leitfaden oder Handblicher zur Verfligung
stehen. Der Fokus liegt auf der Bedarfsermittiung an sich und endet bei der Dokumentation
der voraussichtlich zielfihrenden Leistungen. Weitere Angaben, die die Abfrage von Basis-
daten sowie zu anderen Leistungstragern betreffen, sind dagegen nicht Gegenstand dieser
Ausflihrungen.

1. Anlage der Beteiligung im Instrument

Alle drei Instrumente sehen eine aktive Beteiligung der leistungsberechtigten Personen vor,
die in der Anlage der Instrumente allerdings unterschiedlich umgesetzt wird:

— BBRP (Weiterentwicklung): Die Bedarfsermittlung beginnt mit der Perspektive der leis-
tungsberechtigten Person zu ,erlebten Beeintrachtigungen der Teilhabe“ sowie Win-
schen, Vorstellungen und Zielen. Nachfolgend wird die ,aktuelle Situation aus Sicht des
Betreuers*'® dargestellt und im Anschluss hieran werden die Bedarfe anhand der Le-
bensbereiche der ICF erarbeitet. Das Instrument arbeitet hierzu mit Freitext ohne Vor-
gaben von ICF-geleiteten Fragestellungen (s.u.) und ohne dass im Instrument kenntlich
gemacht wird, welche Perspektive hier aufgenommen wird (konsentiert zwischen leis-
tungsberechtigter Person und Fachkraft?). Dies sollte kenntlich gemacht werden, wobei
die unterschiedlichen Perspektiven getrennt voneinander, aber mit unmittelbarem Be-
zug (auch raumlich, auf der gleichen Seite) aufgenommen werden sollten.

— BEI_NRW: Ausgehend von nicht zu kommentierenden Teilhabezielen der leistungsbe-
rechtigten Person werden zunachst die Ergebnisse der ICF-geleiteten Fragestellungen
(s.u.), die in einem Gesprach ermittelt werden, aus Sicht der leistungsberechtigten Per-
son dokumentiert. In einem nachfolgenden Teil des Instruments werden dieselben Fra-
gestellungen aus erganzender Sicht beschrieben. Fraglich ist, ob es sich hierbei um die
fachliche Sichtweise handelt. Zwar wird deutlich gemacht: ,Durchgehend werden zwei
Sichtweisen beriicksichtigt: die Sichtweise des antragstellenden Menschen mit Behinderung und
die Sichtweise einer weiteren Person. Diese Person kann weitere Hintergriinde erganzen. Wich-
tig: Diese beiden Perspektiven kénnen unterschiedlich sein und stehen gleichberechtigt neben-
einander. Es ist moglich, dass die beiden formulierten Sichtweisen das Einbezogensein in einen
Lebensbereich unterschiedlich beschreiben oder einschatzen.“ Die strukturelle Trennung bei
der Aufnahme der Sichtweisen im Instrument kann in der praktischen Umsetzung den-
noch dazu verleiten, in der weiteren Bearbeitung (Ableitung von Zielen, Planung der
Leistungen) vornehmlich die erganzende Sichtweise heranzuziehen, insbesondere
wenn dies die fachliche Sichtweise ist.

— B.E.Ni: Vorgesehen ist ein Dialog anhand von ICF-geleiteten Fragestellungen (s.u.) —
beginnend mit den Winschen — mit der leistungsberechtigten Person. ,Abweichende
Sichtweisen der Beteiligten zur aktuellen Situation sind zu dokumentieren, sofern kein

'8 Arbeitsversion B.E.Ni. 1.0.
¥ Es wird angenommen, dass es sich hierbei um eine Fachkraft und nicht um eine gesetzliche Be-
treuerin/ einen gesetzlichen Betreuer handelt.
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Konsens erzielt werden konnte.” Diese Formulierung deutet darauf hin, dass auch hier
(s.a. BEI_NRW) die Winsche unkommentiert bleiben sollen, was ausdrucklich unter-
stltzt wird. Positiv ist zudem, dass Dissense unmittelbar vermerkt werden, sodass diese
leicht nachvollzogen werden kénnen. Diese Vorgehensweise bedeutet aber, dass die
originare Sichtweise der leistungsberechtigten Person nicht dokumentiert wird, sondern
bereits ein konsentiertes Ergebnis. Hierdurch kann nicht gut nachvollzogen werden, wie
gut die Perspektive der leistungsberechtigten Person einbezogen wurde.

Hinweis flr die Weiterentwicklung: Unterschiedliche Perspektiven sollten unmittelbar er-
sichtlich und getrennt voneinander dokumentiert werden. BEI_NRW kann hier insofern her-
angezogen werden, als die verschiedenen Sichtweisen getrennt dokumentiert werden. Al-
lerdings sollte dies in unmittelbarem Zusammenhang dokumentiert werden, um dem oben
genannten Risiko entgegenzuwirken.

2. Dokumentation zu Beteiligung, Informationen und Zustimmungen

Das Berliner Instrument zur Bedarfsermittlung soll die Dokumentation zu Besonderheiten
der Beteiligung (Hilfsmittel, stellvertretende Angaben etc.), einfach verstandliche Abfragen
von Einverstandniserklarungen der leistungsberechtigten Person, die unterschriebenen
Erklarungen Uber erhaltene Informationen (z.B. Uber pauschale Geldleistungen, Personli-
ches Budget etc.) sowie die Mdglichkeit, den Wunsch zur Durchfliihrung einer Gesamtplan-
konferenz anzugeben, enthalten. Die Instrumente BEI_NRW und B.E.Ni. enthalten die ge-
forderten Angaben teilweise; sie sollten aber auf ihre Vollstandigkeit hin Uberprift werden.
So fehlt bspw. die Méglichkeit, den Wunsch zur Durchfiihrung einer Gesamtplankonferenz
anzugeben, bspw. in Form von: ,Ich wiinsche die Durchfiihrung einer Gesamtplankonfe-
renz.“ Auch sollten die verwendeten Texte auf ihre Verstandlichkeit hin Gberprift werden.

Hinweis fiur die Weiterentwicklung: Die genannten Instrumente kdnnen hier als Vorlage
verwendet werden, sollten allerdings auf Vollstandigkeit und Nutzerfreundlichkeit hin (ber-
pruft werden. Zudem hat B.E.Ni einen eigenen Mantelbogen flir Kinder und Jugendliche
entwickelt, der ebenfalls genauer einbezogen werden sollte.

3. Bezugnahme auf ICD-10 sowie auf Korperfunktionen und -strukturen der ICF

Damit die Wechselwirkung von vorhandenen/ beeintrachtigten / fehlenden Koérperfunktionen
und -strukturen (in der ICF-Systematik (body functions, b und body structures, s) und Res-
sourcen / Barrieren (Kontextfaktoren) beschrieben werden kann, wird zum einen die Tren-
nung von Leistungsfahigkeit und Leistung benétigt (s.u.) und zum anderen missen neben
der ICD-10 Codierung auch Aussagen zu Kdrperfunktionen und -strukturen vorliegen. Die
ICD-10-Codierung ist in allen Instrumenten aufgenommen, aber die strukturierte Dokumen-
tation der Kdperfunktionen und -strukturen werden nur im B.E.Ni. — in Bogen A — ausdriick-
lich dokumentiert, einschlielich der Information, durch wen sie festgestellt wurden..

Hinweis fur die Weiterentwicklung: Die strukturierte Dokumentation von Informationen zu
Kdperfunktionen und -strukturen sollte im Berliner Instrument ebenfalls aufgenommen wer-
den.

4. Relevante Fragestellungen und Lebensbereiche der ICF

Durch die ICF-geleiteten Fragen werden ausgehend von den Winschen und Zielen der
leistungsberechtigten Person die Leistungsfahigkeit sowie die Férderfaktoren und Barrieren
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erkundet. Diese Erkundung erfolgt in den neun Lebensbereichen der ICF zu Aktivitaten und
Teilhabe. In den Instrumenten wird diese Erkundung strukturell sehr unterschiedlich umge-
setzt

BBRP (Weiterentwicklung): Das Instrument enthalt unter G. ,Beschreibung der Bedarfe
nach ICF* fir alle neun Lebensbereiche jeweils die Mdglichkeit, Freitext einzufugen.
Weitere Vorgaben, z.B. durch Fragestellungen sind hier bislang nicht vorgesehen, was
aber erganzt werden sollte. Die Frage nach den Wiinschen und der aktuellen Situation
sind diesem Analysebereich vorangestellt (s.0.).

BEI_NRW: Hier werden die Leitziele vorangestellt (,wie und wo ich wohnen will, was ich
den Tag Uber tun oder arbeiten will, wie ich Beziehungen mit anderen Menschen gestalten will,
was ich in meiner Freizeit machen will, was mir sonst noch sehr wichtig ist) dokumentiert. Im
Anschluss hieran wird die aktuelle Situation ausgehend davon, wie und wo die betref-
fende Person derzeit lebt, anhand folgender Fragen erkundet: a) ,Was wichtig ist, um mich
oder meine Situation zu verstehen®; b) ,Was mir gelingt und was mir gelingen kénnte* (Leis-
tungsfahigkeit); c) ,Wer oder was mir schon jetzt hilft, so zu leben, wie ich will“ (Férderfakto-
ren); d) ,Was mir nicht so gut gelingt und was ich verandern méchte* (fehlende Leistungsfa-
higkeit, Veranderungswunsch); e) ,Wer oder was mich daran hindert, so zu leben, wie ich
will* (Barrieren). In Punkt d) wird fehlende Leistungsfahigkeit mit einem Veranderungs-
wunsch verknipft, was in der ICF-Systematik so nicht vorgesehen ist. Vielmehr werden
aus der ICF-Analyse in Verbindung mit den Teilhabezielen der leistungsberechtigten
Person Ziele abgeleitet, die sich sowohl auf die Veranderung als auch auf den Erhalt
einer Situation beziehen kénnen.

Die neun zu betrachtenden Lebensbereiche sind vorab vermerkt und sollen im Ge-
sprach bearbeitet werden: ,In dem folgenden Gesprachsleitfaden werden Aspekte zu den
verschiedenen Lebensbereichen, zu Einflissen und Wirkungen der Umwelt und der eigenen
Person aufgeschrieben.“ Durch diesen Aufbau kann das Gesprach recht frei gestaltet
werden und die vorangestellten Lebensbereiche dienen eher als Merkposten.

B.E.Ni.: Hier wird insofern eine andere Vorgehensweise gewahlt, als folgende Fragen
und Vorgehensweise vorangestellt werden: ,A) Was winschen Sie sich? Was soll so blei-
ben wie bisher? Was soll sich verandern? B) Was gelingt IThnen gut oder ohne grof3e Probleme?
Was gelingt Ihnen nicht so gut oder gar nicht? Was kénnte Ihnen gelingen? C) Wer oder was
hilft Ihnen jetzt schon, den Lebensbereich so zu gestalten wie Sie wollen?/ Wer oder was hindert
Sie daran? Wer oder was kdnnte Sie unterstiitzen D) Was ist weiter wichtig, um Sie und lhre Si-
tuation zu verstehen? - In welcher Wechselbeziehung stehen die Ressourcen und nicht nur vo-
ribergehenden Beeintrachtigungen in Bezug auf das bio-psycho-soziale Modell der ICF? - Ab-
weichende Sichtweisen der Beteiligten zur aktuellen Situation sind ebenfalls zu dokumentieren,
sofern kein Konsens erzielt werden konnte.”

Das Instrument enthalt dann getrennte Rubriken fiir die neun Lebensbereiche, in denen
die oben genannten Punkte A bis D sowie die Wechselwirkungen und ggf. abweichende
Sichtweisen aufgenommen werden. Dies ist ein Hinweis, dass prinzipiell alle neun Le-
bensbereiche zu bearbeiten sind (wie auch in der Weiterentwicklung des BBRP). An-
ders als im BBRP und im Instrument BEI_NRW sind hier auch die Winsche fir die ein-
zelnen Lebensbereiche der ICF zu formulieren. Aus der Perspektive der leistungsbe-
rechtigten Person kénnte diese Vorgehensweise schwierig umzusetzen sein.
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Hinweis fir die Weiterentwicklung: Die im Rahmen der ICF-Analyse zu stellenden Fragen
werden in den beiden Instrumenten BEI_NRW und B.E.Ni. in ahnlicher und richtiger Weise
umgesetzt. Aus Sicht der leistungsberechtigten Person erscheint es einfacher, den Dialog
nicht fir jeden Lebensbereich zu fihren, wie dies bspw. der BBRP und B.E.Ni. vorsehen,
sondern offen, wie es (zumindest das Instrument) BEI_NRW vorsieht. Die Frage der Nut-
zerfreundlichkeit sollte zudem durchgéngig in der vorzusehenden Pilotphase untersucht
werden.

5. Einbeziehung der Kontextfaktoren

Hinderung an Aktivitdten und Teilhabe entsteht aus den Wechselwirkungen von Beeintrach-
tigungen und Kontextfaktoren. Entsprechend missen die personenbezogene Faktoren und
Umweltfaktoren in die Analyse einbezogen und systematisch abgebildet werden. In der
ICF-Systematik sind personenbezogene Faktoren nicht naher klassifiziert, die Umweltfakto-
ren sind systematisiert und werden in fiinf Kapiteln beschrieben.? In allen Instrumenten
kénnen Ergebnisse der Anamnese dokumentiert werden, die wichtige Informationen zu den
personenbezogenen und umweltbezogenen Kontextfaktoren enthalten. Im Folgenden wer-
den einzelne zentrale Aspekte dargelegt.

— BBRP (Weiterentwicklung): Hier werden zusatzlich explizit ,fur die leistungsberechtigte
Person bedeutsame soziale Kontakte sowie Erfahrung mit der bisherigen Behandlung/
Rehabilitation /Betreuung aus Sicht der leistungsberechtigten Person aufgenommen.
Zudem gibt es eine Rubrik (F: Aktuelle Problemlagen und/oder Entwicklungsbericht), in
der ,aus Sicht des Betreuers* die aktuelle Situation ,unter Beriicksichtigung der personenbe-
zogenen Faktoren (Ressourcen + Barrieren), der Umweltfaktoren* dargelegt wird. Eine weite-
re Systematisierung ist hier nicht vorgesehen. Die konkreten Fragestellungen im Rah-
men der ICF-Analyse sind bislang nicht naher ausformuliert (s.0.), sodass eine syste-
matische Einbeziehung der Kontextfaktoren im Instrument nicht ersichtlich ist.

— BEI_NRW: Neben personenbezogenen und leistungsrechtlichen Daten werden keine
weiteren Kontextfaktoren abgefragt. Im Rahmen der ICF-Analyse werden forderliche Fak-
toren und Barrieren im Dialog mit der leistungsberechtigten Person erértert (s. Nr. 4). Die
systematische Einbeziehung von personenbezogenen Faktoren sowie der Umweltfakto-
ren (diese in der Systematik der ICF) erfolgt im zweiten Teil ,ergédnzende Sicht‘. Dies
bedeutet, dass die Kontextfaktoren gut abgebildet und somit auch einbezogen werden.
Dies wird aber getrennt vom Dialog mit der leistungsberechtigten Person dokumentiert.

— B.E.Ni.: Umweltfaktoren werden im Mantelbogen (Bogen A) ausfiihrlich dokumentiert,
wobei die Dokumentation einige Punkte der Klassifikation der ICF aufnimmt: explizit
LHilfsprodukte und Technologien i.S. der ICF, einschlieRlich Hilfsmittel“. Weitere Umweltfakto-
ren, die den Kapitel 3 und 5 der ICF (s. FuRnote) zugeordnet werden kénnen, werden
unter der Rubrik ,Selbsthilfe und Leistungen anderer Leistungstrager* dokumentiert. Im

% 1. Erzeugnisse und Technologien (z.B. Hilfsmittel, Medikamente),

2. Natirliche und vom Menschen veranderte Umwelt (z.B. Bauten, Stralen, Fuliwege),

3. Unterstiitzung und Beziehungen (z.B. Familie, Freunde, Arbeitgeber,
Fachleute des Gesundheits- und Sozialsystems),

4. Einstellungen (Werte und Uberzeugungen anderer Personen und der Gesellschaft),
5. Dienste, Systeme und Handlungsgrundsatze.
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Rahmen des Gesprachs zu Aktivitat und Teilhabe (Bogen B), werden férderliche Fakto-
ren und Barrieren (s.0.) frei und ohne weitere Systematisierung aufgenommen, aller-
dings kann auf die vorab erhobenen Informationen zurlickgegriffen werden.

Hinweis fur die Weiterentwicklung: Die Kontextfaktoren werden am idealsten bei der ICF-
Analyse direkt aufgenommen (mit vorgegebener Systematik fur die Umweltfaktoren). Hier-
fur kann BEI_NRW als Beispiel herangezogen werden. Allerdings sollte hier die Kritik der
getrennten Darstellungen berlcksichtigt werden (s.o.).

6. Entwicklung von Zielen

— BBRP (Weiterentwicklung): Hier werden ausgehend von zu dokumentierenden mittel-
oder langfristigen Perspektiven die Ziele und Indikatoren zur Zielerreichung im Freitext
dokumentiert. Das Instrument gibt hier keine Bezugnahme (z.B. zu den Lebensberei-
chen aus der vorhergehenden Analyse) vor, sodass die Ableitung der Ziele aus der
Analyse ggf. schwer nachvollziehbar ist. Die Dokumentation der mittel- und langfristigen
Perspektiven erfolgt unmittelbar nach der ICF-Analyse, wobei nicht klar ist, welche
Funktion diese Rubrik hat.

— BEI_NRW: Bei der Ziel- Leistungsplanung werden zunachst die Leitziele pragnant zu-
sammengefasst. Fir die Zielentwicklung selbst ist eine Tabelle vorgesehen, die die
Leitfragen zu den Lebensbereichen, die Einschatzung des Problems in Bezug auf Akti-
vitdten und Teilhabe sowie folgende Fragen enthalt: ,Was soll zukunftig konkret erreicht
werden? Bis wann? Was soll getan werden, um die Ziele zu erreichen? Wer soll das tun? Wo
soll das gemacht werden?* Mit Blick auf die Frage, was erreicht werden soll, wird explizit
zwischen Veranderungszielen und Erhaltungszielen unterschieden, die s.m.a.r.t. zu
formulieren sind. Diese Fragestellungen beziehen die vorhandene Angebotsstruktur mit
ein. Dies ist mit Blick auf die Aufgabe der Gesamtplanung, deren Aufgabe es zuklnftig
auch sein soll, ggf. bestehende Angebotsliicken zu eruieren, nicht zielfiihrend.

— B.E.Ni.: Auch hier werden bei der Zielplanung die Leitziele wieder aufgenommen und
die Ableitung der Ziele erfolgt ebenfalls getrennt nach Lebensbereichen. Aufgenommen
werden hier ,Rahmen-/Ergebnisziel(e) (s.m.a.r.t. formulieren)“, die ebenfalls zwischen Ent-
wicklungs-/Veranderungszielen und Erhaltungs-/Stabilisierungszielen unterscheiden.
Des Weiteren werden die Rubriken ,Wie wichtig ist das Ziel?* sowie ,Anmerkungen* aufge-
nommen. Diese Dokumentation der Ableitung der Ziele ist offen zu formulieren, sodass
sich hieraus Unterstltzungsarrangements ableiten lassen.

Hinweis fiir die Weiterentwicklung: Fiir eine gute Nachvollziehbarkeit ist die Ubernahme der
Leitziele sowie der ,Grobergebnisse” sinnvoll. Auch die Strukturierung anhand der Lebens-
bereiche erleichtert die Nachvollziehbarkeit. Die konkreten Ziele werden strikt aus der Ana-
lyse abgeleitet, sodass hier angebotsbezogene Aspekte nicht abgebildet werden sollen.

7. Reflektion der Malihahmen

Das Instrument zur Bedarfsermittiung dient sowohl der Ersterhebung als auch der Fort-
schreibung, bei der auch die durchgeflihrten Mallnahmen in Blick auf ihre Wirksamkeit
Uberpruft werden sollen. Diese bezieht sich auf die Zielerreichung, einschliellich der Grin-
de fur eine Nichterreichung sowie auf die Zufriedenheit der leistungsberechtigten Person
mit der Leistungserbringung. BEI_NRW sieht im Instrument explizit eine Zieliberprifung
vor, bei der auch die Grinde bei Nichterreichung dokumentiert werden. Eine systematische
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Abfrage der Zufriedenheit der leistungsberechtigten Person ist bislang in keinem Instrument
vorgesehen.

Hinweis fiir die Weiterentwicklung: Die Uberpriifung der Zielerreichung ist wichtig, damit die
Unterstltzungsarrangements nachvollziehbar angepasst werden koénnen. Hierbei sollte
auch die Zufriedenheit der leistungsberechtigten Person mit der Leistungserbringung sowie
die Frage nach der Angemessenheit und Wirksamkeit der Leistungen bzw. des Settings flr
die Lebensfihrung systematisch aufgegriffen werden.

8. Abbildung der voraussichtlich erforderlichen Leistungen

Mit Blick auf diesen Punkt stellt sich die Frage, was im Rahmen der Bedarfsermittlung ab-
gebildet werden soll. Der Gesetzgeber sieht ein zweistufiges Verfahren vor, das Bedarfs-
ermittlung und Bedarfsdeckung voneinander trennt. Nimmt man diese Trennung auf, so
endet die Bedarfsermittlung mit einem Vorschlag zu Art, Inhalt, Umfang und Dauer der zu
erbringenden Leistungen. Bei der Abbildung der voraussichtlich erforderlichen Leistungen
wird in den beiden Instrumenten BEI_NRW und B.E.Ni. bereits eine Rubrik zu den Leis-
tungserbringern aufgenommen; dies widerspricht dem Gedanken eines zweistufigen Ver-
fahrens. Im BBRP gibt es hierzu ein offenes Feld (Vorgehen); inwieweit hier bereits beste-
hende Angebote aufgenommen werden, bleibt unklar.

Bei der Beschreibung der Leistungen wird in B.E.Ni. das Ergebnis anhand der Leistungs-
gruppen (Soziale Teilhabe, Teilhabe an Bildung, Teilhabe am Arbeitsleben und medizini-
sche Rehabilitation) strukturiert. In den Subkategorien werden dann allerdings stationare
und ambulante Angebote beschrieben, was in der leistungsrechtlichen Systematik des SGB
IX nicht mehr vorgesehen ist. Im BBRP werden diesbezlglich besondere Anforderungen
sowie der zeitliche Umfang dokumentiert. Der Umfang wird in einem weiteren Schritt in Hil-
febedarfsgruppen Ubersetzt. In BEI_NRW werden Leistungsform und Leistungsumfang
dokumentiert, eine Unterteilung nach den oben genannten Leistungsgruppen fehlt aller-
dings.

Hinweis fir die Weiterentwicklung: Die Leistungen sollten nach Art, Umfang, Inhalt und
Dauer beschrieben werden. Dieser Teil der Bedarfsermittiung stellt die Schnittstelle zur
Bedarfsdeckung dar. Fir eine gute Anschlussfahigkeit sollten die noch zu entwickelnden
Leistungstypen hierzu kompatibel sein. Somit muss dieser Teil der Bedarfsermittlung fiir
Berlin spezifisch entwickelt werden.

6 Beteiligungsprozess

Im Rahmen der Vorstudie wurden die Selbsthilfeorganisationen und Betroffenenverbande,
Bezirke, Leistungserbringer sowie die Senatsverwaltungen intensiv beteiligt: Der Dialogpro-
zess wurde zielgruppenubergreifend gestaltet, wobei neben vor-und nachbereitenden Ge-
sprachen mit den Senatsverwaltungen (unter Beteiligung von Vertretungen aus den Bezir-
ken) Gesprache mit den Bezirken, den Selbsthilfeorganisationen und Betroffenenverban-
den sowie mit den Leistungsanbietern gefihrt wurden. Gegenstand des Dialogs war der
Kriterienkatalog, der zum einen flr die Beurteilung bestehender Instrumente herangezogen
wurde und zum anderen als ,Richtungsgeber” fir die Erarbeitung eines Instruments zur
Bedarfsermittlung in Berlin dienen soll. Im Rahmen des Fachtags, der am 15. Februar 2018
mit ca. 140 Teilnehmer_innen stattfand, wurden die Ergebnisse der Vorstudie vorgestellt
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und die Empfehlungen intensiv diskutiert. Die folgenden beiden Abschnitte enthalten Ref-
lektionen zum Dialogprozess sowie zum Fachtag, auf deren Basis sowohl der Kriterienkata-
log als auch die Empfehlungen iiberarbeitet wurden.?’

6.1 Reflektion des Dialogs

Im Rahmen des Dialogprozesses wurden im Schwerpunkt die Kriterien diskutiert, anhand
derer bestehende Instrumente analysiert wurden und die Grundlage fur die (Weiter-) Ent-
wicklung eines Instruments zur Bedarfsermittlung in Berlin sind. Dabei wurden neben den
Anforderungen an das Instrument selbst weitere angesprochen und diskutiert. Diese betref-
fen das Verfahren der Bedarfsermittlung, die Berlcksichtigung und Einbeziehung der Leis-
tungen anderer Trager sowie das weitere Vorgehen in Berlin.

6.1.1 Anforderungen an das Instrument

Die vorgelegten Kriterien beziehen sich auf die Gestaltung des Instruments zur Bedarfser-
mittlung. In der Gesamtbetrachtung kann festgehalten werden, dass dem Kriterienkatalog
weitgehend zugestimmt wurde. Insbesondere besteht in Berlin Uber alle Gruppen hinweg
Einigkeit darUber, dass alle Lebensbereiche der ICF betrachtet werden kbnnen mussen und
es aus diesem Grund keine Vorab-Beschrankung zu betrachtender Themen geben darf.
Dies bedeutet, dass Instrumente, die mit einem Core-Set arbeiten, in Berlin zukinftig nicht
eingesetzt werden sollen.

Einige der vorgelegten Kriterien wurden allerdings kontrovers diskutiert und von einigen
Mitdiskutierenden als problematisch bewertet:

— Ein Instrument fiir alle Personengruppen

Diskussion: Auf der einen Seite wurde der erhebliche Vorteil betont, leistungsberechtig-
te Personen nicht mehr nach der Art der Behinderung ,eingruppieren zu missen, was
oftmals gar nicht so einfach sei (Stichwort: Doppeldiagnosen). Dem gegeniber steht die
Skepsis, ob es gelingen kann, die Bedarfe aller Personengruppen durch ein einheitli-
ches Instrument abzubilden. Es zeigte sich, dass die getrennte Betrachtung von Instru-
ment, das eine einheitliche Struktur aufweisen soll, und dem Verfahren der Bedarfser-
mittlung (s.u.), das den individuellen Erfordernissen entsprechend spezifisch zu gestal-
ten ist, schwierig nachzuvollziehen war. Zudem wurden Befiirchtungen geaufert, dass
ein gemeinsames Instrument fir alle Personengruppen zu einer Vereinheitlichung von
Leistungen fuhren kdnne.

Stellungnahme: Dem Ansatz, zukunftig ein gemeinsames Instrument fur alle Personen-
gruppen zu nutzen, liegt der neue Behinderungsbegriff nach § 2 SGB IX N.F zugrunde.
Eine Behinderung liegt hiernach dann vor, wenn Menschen mit Beeintrachtigungen in
Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberech-
tigten Teilhabe am Leben in der Gesellschaft langerfristig gehindert werden. Die Be-
stimmung des leistungsberechtigten Personenkreises in der Eingliederungshilfe ab (§
99 SGB IX N.F:, ab 2023) wird auf die neun Lebensbereiche zu Aktivitdten und Teilha-
be der ICF abstellen. Nach diesen Definitionen bedarf es keiner Einteilung nach der Art

' Die vollstandigen Dokumentationen des Dialogprozesses und des Fachtags sind im Anhang ab-

gedruckt
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der Behinderung. Entsprechend wird nach § 142 SGB Xll (gultig 01.01.18 - 31.12.19)
bzw. § 118 Absatz 1 SGB IX n.F. (ab 01.01.2020) verlangt, dass einzusetzende Instru-
mente ICF-orientiert sein missen. In Absatz 2 heil3t es weiter, dass die Landesregie-
rungen ermachtigt werden, alles Nahere Uber das Instrument zur Bedarfsermittiung zu
bestimmen. Diese Formulierung weist darauf hin, dass ein gemeinsames Instrument fir
alle Personengruppen eingesetzt werden soll.

Mit dem BTHG besteht ein faktischer Zwang zur Individualisierung. Dabei geht es um
Unterstitzungssettings, die individuell aus dem jeweiligen Bedarf und unter Berucksich-
tigung der Winsche nach pauschaler Geldleistung, Persénlichem Budget, Pflegegeld
anstatt Pflegesachleistung usw. abgeleitet werden. Die Sicherstellung des Wunsch- und
Wahlrechts sowie die Nutzung der unabhangigen Teilhabeberatung sind deshalb au-
Rerordentlich wichtig.

Zum Begriff Wunsch*

Diskussion: Der Begriff ,Winsche® wurde mehrfach als recht weit gefasst und unspezi-
fisch kritisiert. Es gehe nicht um ein allgemeines ,Wiinsch-Dir-was®, sondern musse in
Bezug zur Eingliederungshilfe gesetzt werden. Einem Vorschlag zufolge sollte hier eher
auf den Willen abgestellt werden.

Stellungnahme: Das SGB IX hat den Begriff ,Wunsch® im Hinblick auf die Leistungser-
bringung eingefuhrt, Stichwort: Wunsch- und Wahlrecht. Explizit gemeint sind hier be-
rechtigte Wiinsche in Bezug auf die Leistungsgestaltung und -erbringung. Bei der Ent-
wicklung grundsatzlicher Ziele soll erkundet werden, was ein Mensch in Bezug auf
Wohnen, Bildung und Arbeit sowie Freizeitgestaltet gerne mdchte, unabhangig davon,
ob er selbst hierzu aktiv etwas beitragen kann. In der Literatur wird der Begriff unein-
heitlich verwendet. So unterscheidet bspw. Hinte (0.J.) definiert Wunsch (,Ilch hatte gern
etwas, wozu andere etwas fur mich tun muassen.”) im Kontrast zu Wille (,Ich bin ent-
schlossen, mit eigener Aktivitdt zum Erreichen meines Ziels beizutragen.”).?? Wird eine
solche Definition zugrundgelegt, werden bei der Bedarfsermittlung sowohl der Wunsch
(wie mochte ich leben, arbeiten, lernen, meine Freizeit gestalten? — auch wenn hierfur
andere etwas flur mich tun missen) als auch der Wille (was kann und will ich dazu bei-
tragen, damit meine Winsche und Ziele mdglichst weitgehend erreicht werden?) bend-
tigt.

Beschreibung konkreter Ziele (Stichwort s.m.a.r.t.)

Diskussion: In Berlin besteht sowohl auf Seiten der Verbande und Organisationen von
Menschen mit Behinderungen als auch auf Seiten der Leistungsanbieter im Bereich der
Menschen mit geistigen/kérperlichen Behinderungen erheblicher Widerstand gegen
konkrete Ziele. Hintergrund ist die Einfliihrung sogenannter s.m.a.r.t.er Forderziele fir
die Zuordnung zu einer bestimmten Hilfebedarfskategorie nach dem HMB-Verfahren.

22

Hinte, Wolfgang (0.J.): Sozialraumorientierung — auch ein Konzept fur die Behindertenhilfe?
Unter:

http://www.lebenshilfe-nrw.de/de/ueber_uns/Tagungsinformationen/2013_05-
Wohnstaettenleiterkonferenz/Vortrag-Prof.-Dr.-Hinte.pdf, S. 4 (zuletzt geprift am 25.01.2018).
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Mit Berufung auf die hierzu durchgefiihrte Evaluationsstudie?® wird argumentiert, dass
die Entwicklung von konkreten Zielen insbesondere fiir schwerstmehrfach behinderte
Menschen nicht anwendbar sei. Im Bereich der Menschen mit seelischer Behinderung
wird dagegen mit konkreten Zielen als Grundlage zur Erarbeitung spezifischer Unter-
stlitzungsarrangements gearbeitet; hier werden diesbeziiglich keine Schwierigkeiten
gesehen.

Stellungnahme: In nahezu allen betrachteten Instrumenten ist die Erarbeitung von kon-
kreten Zielen standardmafig vorgesehen (Ausnahme: HMB-Verfahren). Der Unter-
schied bei den analysierten Instrumenten besteht darin, ob erstens zusatzlich auch
grundsatzliche Zielvorstellungen und Winsche der leistungsberechtigten Personen auf-
genommen werden (s. Sachsen-Anhalt, wo explizit nur noch die konkreten Ziele aufge-
nommen werden, wahrend Leit- und Rahmenziele in dem neuen Instrument entfallen).
Und ob zweitens die konkreten Ziele aus der vorgehenden Analyse abgeleitet werden.
Die Formulierung konkreter und individueller Ziele ist zum einen wichtig fur Planung der
Unterstltzungsarrangements, sie ist aber auch wichtig, um nach einem festzulegenden
Zeitraum Uberprifen zu kénnen, ob die ergriffenen MaRnahmen zielfuhrend fir die be-
treffende Person waren. Zu betonen ist des Weiteren, dass hierin nicht nur Ziele formu-
liert werden, die die Forderung der leistungsberechtigten Person betreffen, sondern
insbesondere auch solche, die sich auf die persdnliche Unterstiitzung sowie auf den
Abbau von Barrieren zur Ermdglichung von Teilhabe beziehen. Ziele beziehen sich des
Weiteren sowohl auf Veranderungen als auch auf die Sicherung und den Erhalt einer
Situation.

Zum Begriff ,Wirkungskontrolle*

Diskussion: Einige der Diskutierenden fehlt eine Klarstellung, was konkret mit Wir-
kungskontrolle gemeint ist. Daraus soll insbesondere hervorgehen, ob es hier um den
Grad der Zielerreichung oder um die Wirksamkeit von bestimmten Leistungen geht.
Vorgeschlagen wurde zudem, den Begriff ,Wirkungsorientierung“ zu verwenden, der
ggf. besser geeignet sei, was allerdings von anderen Mitdiskutierenden wiederum be-
zweifelt wurde. Zudem wurde darauf hingewiesen, dass eine Wirkungskontrolle schon
deshalb ausgesprochen schwierig ist, weil es in der Regel keinen eindimensionalen Zu-
sammenhang von Maflinahme und Wirkung gibt.

Stellungnahme: Der Begriff der Wirkungskontrolle findet sich in § 121 Absatz 4 Nr. 1
SGB IX n.F.: Der Gesamtplan enthalt (neben anderen) ,die im Rahmen der Gesamtpla-
nung eingesetzten Verfahren und Instrumente sowie die MaRstédbe und Kriterien der
Wirkungskontrolle einschlieRlich des Uberpriifungszeitpunkts.”

Das Gesetz ist auf eine Férderung des selbstbestimmten Lebens und der Person- und
Sozialraumorientierung ausgerichtet. Das Gesamtplanverfahren fiihrt zur Starkung der
Position des Leistungsberechtigten. Die Wirkungskontrolle bezieht sich zum einen auf
den Gesamtplan selbst, so sind nach § 95 Absatz 5 Nr. 1 die Wirkung und Qualifizie-
rung der Steuerungsinstrumente Gegenstand der Evidenzbeobachtung und des Erfah-

23

BBI Gesellschaft fiir Beratung, Bildung und Innovation mbH (2014): Evaluation des Umstellungs-
prozesses der Hilfebedarfsgruppensystematik in vollstationdren Einrichtungen fir erwachsene
Menschen mit geistiger und / oder Mehrfachbehinderung — (Projekt Heime).

Seite 48 von 87



Prof. Dr. Iris Beck Abschlussbericht synergon

rungsaustausches von Bund und Landern. Zum anderen bezieht sich die Wirkungskon-
trolle auf die Lebenslagen. Somit geht es insbesondere um die Frage, inwieweit die Le-
benslage verbessert wird und zwar hinsichtlich der selbstbestimmten Lebensfihrung,
Person- und Sozialraumorientierung und inklusiver Gestaltungsmaoglichkeiten. ,Teilha-
be‘ ware im Sinne der Verbesserung von Lebenslagen daran zu bemessen, inwieweit
zentrale Bedurfnisse der Lebensfiihrung erflllt und zugleich Handlungsspielrdume (Op-
tionen) im Sinne der selbst- und mitbestimmten Entfaltung und Verfolgung wichtiger In-
teressen erhalten bzw. vergréRert werden. Die Beurteilung muss vom Subjekt ausge-
hen und darauf gerichtet sein; sie bezieht aber die Leistungsgestaltung (angemessen,
wirksam, vielfaltig) in ihrer Wirkung hierauf mit ein, ebenso wie Barrieren oder Grenzen.

6.1.2 Weitere Diskussionspunkte

Gewahrleistung der Personenzentrierung

Zahlreiche Diskussionsbeitrage bezogen sich auf das Verfahren der Bedarfsermittiung,
wobei insbesondere auch auf konkrete Malinahmen zur Sicherstellung der Personen-
zentrierung eingegangen wurde. Dies bezieht sich zum einen auf die Erméglichung ei-
ner aktiven Beteiligung an der Bedarfsermittlung der leistungsberechtigten Person
selbst. Hier wurde berichtet, dass erforderliche Kommunikationshilfen derzeit haufig
nicht zur Verfligung stinden. Zum anderen bezieht sich dies darauf sicherzustellen,
dass fur die leistungsberechtigte Person wesentliche weitere Personen beteiligt werden.

Fachlichkeit bei der Bedarfsermittlung

Fir die Bedarfsermittlung, wie sie hier konzeptioniert wird, bedarf es geschulter Fach-
krafte in ausreichender Zahl. Insbesondere missen die Fachkrafte in der Anwendung
der ICF geschult werden. In diesem Zusammenhang wurde berichtet, dass derzeit
Uberwiegend nach Aktenlage Uber Hilfebedarf und Bedarf entschieden wirde. Zudem
wurde auch die Frage aufgeworfen, durch welche Stelle / Stellen die Bedarfsermittlung
zuklnftig durchgefiihrt werden soll.

Bertlicksichtigung und Einbeziehung Leistungen anderer Trager

Als besondere Problematik wurde die Schnittstelle zur Pflege angesprochen.

Dies bezieht sich insbesondere auf § 103 SGB IX n.F., wonach Leistungen der Einglie-
derungshilfe, die in Einrichtungen oder Raumlichkeiten im Sinne des § 43 a SGB XIl|
erbracht werden, auch die Pflegeleistungen in diesen Einrichtungen oder Raumlichkei-
ten umfasst. Nach § 43 a SGB XllI Gbernimmt die Pflegekasse fur Pflegebedirftige der
Pflegegrade 2 bis 5 in einer vollstationaren Einrichtung der Hilfe fir behinderte Men-
schen, maximal 266 Euro je Monat. Die Problematik besteht darin, dass nach SGB IX,
Teil 2 die Trennung von ambulanten und stationdren Leistungen aufgehoben ist. Diese
Schwierigkeit bezlglich der Zustandigkeiten muss geklart werden.

Fir Kinder und Jugendliche ist im Gesamtplanverfahren insbesondere die Jugendhilfe
einzubeziehen. Hier ist zu Uberlegen, ob ggf. ein spezifischer Schnittstellenbogen fiir
die besonderen Belange von Kindern und Jugendlichen entwickelt werden soll. So wird
bspw. im niedersachsischen Instrument (B.E.Ni.) die Bedarfsermittlung selbst flr Kinder
und Erwachsene in der gleichen Struktur dokumentiert; fir Kinder und Jugendliche gibt
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es aber einen speziellen Mantelbogen, in dem die Leistungen anderer Trager und
Schnittstellen fur die diese Gruppe erhoben werden.

— Weiteres Vorgehen in Berlin

Deutlich formuliert wurde der Wunsch, bei dem weiteren Verfahren der Entwicklung ei-
nes Instruments zur Bedarfsermittlung und des zugehdérigen Verfahrens beteiligt zu
werden.

Die Beteiligung der Verbande und Organisationen der Menschen mit Behinderungen
sowie der Leistungsanbieter ist bereits in der Vorstudie angelegt und soll auch in der
Entwicklungs- und Erprobungsphase fortgesetzt werden, um auf diese Weise die Ex-
pertise aller beteiligten Akteure einzubinden. Zudem ist die Beteiligung insbesondere
der Menschen mit Behinderungen in der UN-Behindertenrechtskonvention verankert.

Zudem wurde betont, dass es flr notwendig erachtet wird, das neue Instrument und
das zugehdrige Verfahren zu erproben.

6.2 Reflektion des Fachtags

Im Rahmen des Fachtags ,Umsetzung des BTHG in Berlin: Teilhabebedarfe erkennen —
Welches Instrument passt fir Berlin?“ wurden die Ergebnisse der Vorstudie vorgestellt und
die Empfehlungen diskutiert. Die Diskussionen der ca. 140 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern wurden in kleinen Gruppen geflihrt, methodisch umgesetzt als World-Café. Im Fol-
genden werden die Ergebnisse zusammenfassend reflektiert.

Die gefuhrten Diskussionen nahmen die Empfehlungen und dariber hinaus die zu bewalti-
genden Anforderungen des BTHG einschlieRlich konkreter Umsetzungsfragen in den Blick.
Aus diesem Grund werden zunachst die Diskussionen zusammenfassend dargestellt, die
Ubergreifende Fragestellungen beinhalten. Im Anschluss daran werden die Aspekte in den
Blick genommen, die sich konkret auf einzelne Empfehlungen beziehen.

6.2.1 Ubergreifende Diskussionsthemen

— Organisationale Entwicklung

Nach § 118 SGB IX n.F. obliegt die Ermittlung des Bedarfs dem Trager der Eingliede-
rungshilfe. In diesem Zusammenhang wurde die Frage aufgeworfen, wie diese Anforde-
rung zukunftig umgesetzt werden soll. Insbesondere wurde diesbeziiglich auf die der-
zeitige gute Praxis mit sozial-psychiatrischen Diensten bzw. Beratungsstellen fur behin-
derte Menschen hingewiesen. So sollten bewahrte Verfahren auch bei der zukinftigen
Weiterentwicklung gewdirdigt.

Stellungnahme: Derzeit wird in Berlin eine Studie zur Organisationsentwicklung durch-
gefluhrt, deren Ergebnisse im Fruhjahr 2018 vorliegen werden.

— Bestehende Systeme

Mehrfach wurde die Befurchtung geaulert, dass mit der Entwicklung eines neuen Sys-
tems ggf. bestehende, gut funktionierende bzw. langjahrig erprobte Systeme negiert
und man im schlimmsten Fall hinter diesen Stand qualitativ zurlckfallen wirde.

Stellungnahme: Die Anforderungen an das zukinftige Instrument werden durch das
BTHG gesetzt. Diese gilt es fur alle Personengruppen in gleichem Mal} zu erfullen. Da
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derzeit noch kein Instrument alle fachlich erarbeiteten Anforderungen erfiillt, ist weitere
Entwicklungsarbeit erforderlich. Wichtig dabei ist, dass die vorhandenen Erfahrungen
einbezogen werden.

— Beteiligung am Prozess zur Umsetzung des BTHG

Die verschiedenen Akteursgruppen fordern, ihre spezifischen Erfahrungen in den ge-
samten Prozess einbringen zu kdnnen. Dies gilt auch fur die Weiterentwicklung des In-
struments zur Bedarfsfeststellung und dartber hinaus fir die Beteiligung im Umset-
zungsprozess.

Stellungnahme: Nach § 94 Absatz 4 SGB IX n.F. soll zur Férderung und Weiterentwick-
lung der Strukturen der Eingliederungshilfe eine Arbeitsgemeinschaft gegriindet wer-
den. Diese besteht aus Vertreter_innen des fur die Eingliederungshilfe zustandigen Mi-
nisteriums, des Tragers der Eingliederungshilfe, der Leistungserbringer sowie der Ver-
bande fiir Menschen mit Behinderungen. Diese Arbeitsgemeinschaft kann friihzeitig in-
stalliert werden und auch den Entwicklungsprozess begleiten.

— Einbeziehung der 6ffentlichen Jugendhilfe

Die Einbeziehung und Zusammenarbeit mit der 6ffentlichen Jugendhilfe wurde mit Blick
auf unterschiedliche Fragestellungen gefordert.

Stellungnahme: Die offentliche Jugendhilfe ist zustandiger Rehabilitationstrager fir Kin-
der und Jugendliche mit seelischen Behinderungen. Eine enge Zusammenarbeit der
beiden Rehabilitationstrager ist mit Blick auf die bestehenden und gravierenden
Schnittstellenprobleme sowie auf die veranderten gesetzlichen Rahmenbedingungen
angezeigt. Grundlage hierflir sind die gemeinsamen Bestimmungen des SGB IX n.F.,
Teil 1. Hiernach gelten fur das Instrument zur Bedarfsermittlung fur alle Rehabilitations-
trager Ubergreifend die Regelungen des § 13 SGB IX n.F.. Die Vorschriften fir den Ge-
samtplan nach SGB IX n.F., Teil 2 sowie fir den Hilfeplan nach SGB VIII gelten nach §
21 SGB IX n.F. erganzend.

— Praktische Umsetzung: Ressourcen

Erdrtert wurde in unterschiedlichen Zusammenhangen die Frage nach der Bereitstel-
lung von entsprechenden Ressourcen (entsprechend geschulte Fachkrafte in ausrei-
chender Anzahl) in Verbindung mit der Unsicherheit dartber, wie viel Zeit fir den dialo-
gischen Prozess bei der Bedarfsermittlung zukiinftig benétigt werden wird.

Stellungnahme: Die zukunftige Ausgestaltung des Gesamtplanverfahrens mit einer
deutlichen Starkung der leistungsberechtigten Personen erfordert entsprechende per-
sonale Ressourcen, wie auch in der Orientierungshilfe der BAGUS deutlich wird. Hier-
nach kommt der Bedarfsermittiung ein zentraler Stellenwert im Gesamtplanverfahren
zu, wofiir entsprechende zeitliche und personelle Ressourcen einzuplanen sind.?*

2 BAGUS (2018): a.a.0., S. 6.
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Praktische Umsetzung: IT-Losungen

Das zu entwickelnde Instrument muss mit Blick auf die Handhabbarkeit und mit Blick
auf die Schnittstellen im Rahmen der Gesamtplanung sowie im Rahmen der Teilhabe-
planung als IT-Ldsung verflugbar sein.

Stellungnahme: Diese Anforderung muss erfiillt werden und wurde in den Kriterienkata-
log zur Analyse bestehender Instrumente (s. A.a 135.1.1) bereits aufgenommen. Ent-
sprechende Lésungen mussen flir das noch zu entwickelnde Instrument in Berlin erar-
beitet werden.

Praktische Umsetzung: Leitfaden etc.

Fur das zu entwickelnde Instrument missen entsprechende Leitfaden, Arbeitshilfen o0.a.
entwickelt werden, die auch auf die unterschiedlichen Bedirfnisse der verschiedenen
Zielgruppen eingehen.

Stellungnahme: Selbstverstandlich bedarf es entsprechender Unterlagen, die die Hand-
habung des zu entwickelnden Instruments beschreiben und dadurch eine Bedarfser-
mittlung im Sinne der leistungsberechtigten Person unterstiitzen.

Ermdglichen von Kommunikation

Das Thema Kommunikation wurde ebenfalls in unterschiedlichen Zusammenhangen
erdrtert. Dabei geht es zum einen um die Kommunikation konkret im Rahmen der Be-
darfsermittlung, wobei zusatzlich zur personenzentrierten Ausgestaltung des Dialogs (je
nach Bedarf leichte Sprache, Kommunikationshilfen etc.) auch auf die Notwendigkeit
der Sicherstellung einer gewaltfreien Kommunikation hingewiesen wurde. Zudem soll
Kommunikation im gesamten Gesamtplanverfahren sichergestellt und schlief3lich auch
im Entwicklungsprozess zur Umsetzung des BTHG gewahrleistet werden.

Stellungnahme: Fir eine personenzentrierte Bedarfsermittlung gilt es, die aktive Beteili-
gung der leistungsberechtigten Person (soweit wie mdglich) zu gewahrleisten, wie es in
den Empfehlungen bereits formuliert ist. Die im Rahmen des Fachtags formulierte dari-
ber hinausgehende Anforderung einer gewaltfreien Kommunikation ist wesentlich und
richtet sich die Qualifikation der Fachkrafte flr die Bedarfsermittiung. Zudem muss die
Barrierefreiheit in der Kommunikation durchgangig im Gesamtplanverfahren gewahrleis-
tet werden. Dies ist eine Voraussetzung flr die in § 117 Absatz 1 Nr. 1 SGB IX n.F. ge-
forderte Beteiligung des Leistungsberechtigten in allen Verfahrensschritten. Der Partizi-
pationsprozess zur Umsetzung des BTHG muss ebenfalls barrierefrei gestaltet werden.

Angebotsstrukturen

Gefordert wird eine flexible, bedarfsgerechte Angebotsstruktur fir alle Leistungsberech-
tigten. Konkret wurden diesbeziglich Fragen erortert, die sich mit der Feststellung von
Bedarfslicken befassen (wer? und wie?). Fir den Bereich der Menschen mit seeli-
schen Behinderungen wurde auf eine funktionierende Sozialraumplanung und Steue-
rung verwiesen, fir den Bereich der Menschen mit geistigen und kérperlichen Behinde-
rungen gebe es allerdings keine adaquaten Strukturen.

Stellungnahme: Fir die Erflllung der genannten Anforderungen wird eine entsprechen-
de Datenbasis bendétigt, die nach § 95 SGB IX n.F. durch die Ergebnisse der Gesamt-
planung bereitgestellt werden soll. Dieser Aspekt wurde in den Empfehlungen aufge-
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nommen. Die weiteren hier formulierten Anforderungen betreffen die Bedarfsdeckung
und werden aus diesem Grund al Merkposten in das weitere Verfahren gegeben.

6.2.2 Empfehlungsspezifische Diskussionen

E 1 Personenzentrierung

Beteiligung bei der Bedarfsermittlung

Begruflt wurde die Starkung der leistungsberechtigten Personen. Mit Blick auf die Ver-
trauenspersonen wurde die Frage erortert, wer dies sein kann (auch Leistungserbrin-
ger?) und wer den Dialog flihrt, wenn die leistungsberechtigte Person dies selbst nicht
kann. Eine besondere Situation stellt die Einbeziehung Sorgeberechtigter dar, insbe-
sondere in Konfliktsituationen zwischen Eltern und ihren leistungsberechtigten Kindern
bzw. Jugendlichen. Ob, wie und zu welchem Zeitpunkt die Leistungserbringer in die
Bedarfsermittlung einbezogen werden sollen, wurde kontrovers diskutiert.

Stellungnahme: Die Gesamtplanung nach Kapitel 7 SGB IX n.F., Teil 2 sieht vor, dass
die leistungsberechtigte Person sowie eine Person des Vertrauens durchgangig am
Verfahren zu beteiligen sind und nach § 118 SGB IX n.F. obliegt die Ermittlung des Be-
darfs dem Trager der Eingliederungshilfe. Die mit Blick auf die praktische Umsetzung
aufgeworfenen Fragestellungen, insbesondere auch Umgang mit Dissensen, wichtige
Informationsgeber (z.B. Leistungserbringer) mussen bei der Konkretisierung des Ver-
fahrens erarbeitet werden. Das Instrument kann diesbezliglich nur den verhaltnismafig
kleinen Beitrag der Dokumentation z.B. von Dissensen oder Beteiligten leisten. Dies
wurde bereits aufgenommen.

E 2 Anwendung der ICF

Bio-psycho-soziales Modell

Die Einbeziehung der Kontextfaktoren wurde in ihrer Bedeutung gestarkt. Zudem wur-
den die medizinische und die sozialpadagogische Sichtweise gegenlbergestellt, wobei
einerseits die Gleichrangigkeit beider Sichtweisen und andererseits die Vorrangigkeit
der ganzheitlichen Betrachtungsweise vor der medizinischen betont wurde. Gleichzeitig
wurde die Frage erortert, wie im Modell die medizinische Diagnose (ICD) verankert ist.

Stellungnahme: Das bio-psycho-soziale Modell wurde als solches nicht in Frage ge-
stellt. Die medizinische Diagnose ist insofern die Grundlage, als sie die zu beschrei-
bende Ursache flr eine Stérung der Koérperstrukturen bzw. -funktionen ist. Sie ist somit
integraler Bestandteil der ICF.

Core-Sets

Die Meinungslage zu dem Thema, ob Core-Sets sinnvoll verwendet werden kbnnen war
in den Diskussionen uneinheitlich. So gibt es auf der einen Seite die klare Aussage,
dass eine vorab festgelegte Auswahl von Items mit den Anforderungen an die Perso-
nenzentrierung nicht vereinbar ist. Auf der anderen Seite wird mit Blick auf die Praktika-
bilitat argumentiert, dass Core-Sets hierzu einen Beitrag leisten kénnen.

Stellungnahme: Nach unserer fachlichen Uberzeugung schlieRen sich Personenzentrie-
rung und Core-Sets kategorisch aus. Die aufgeworfenen kritischen Fragen beziehen
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sich auf die Handhabbarkeit bzw. Praktikabilitdt. Deshalb schlagen wir vor, diesen As-
pekt bei der Erprobung des Instruments zu prifen. Zudem wird vorgeschlagen, die Er-
fahrungen anderer Lander, die dialogorientierte Instrumente ohne Core-Sets nutzen,
hierin einzubeziehen.

E 3 Gemeinsames Instrument

Pro und Contra

Die Frage, ob die Bedarfsermittlung mit einem gemeinsamen Instrument fir alle Perso-
nengruppen erfolgen soll, wurde kontrovers diskutiert und die Bandbreite reicht von ei-
nem Votum fir ein gemeinsames Instrument Uber die Idee, Unterschiede zu minimieren
bis hin zu der Aussage, dass ein gemeinsames Instrument nicht mdglich sei.

Stellungnahme: Mit Blick auf die UN-Behindertenrechtskonvention und hiermit in Folge
auf die Anforderungen des SGB IX soll ein gemeinsames Instrument entwickelt werden.
Die Personenzentrierung erfolgt tber die spezifische Gestaltung des Verfahrens der
Bedarfsermittlung.

Anforderungen

Diskutiert wurden des Weiteren Anforderungen, die beim Einsatz eines gemeinsamen
Instruments fir alle Personengruppen beachtet werden sollen. Zentral sei eine gemein-
same Haltung. Zudem sollen die im Rahmen der Vorstudie erarbeiteten Kriterien bei der
Entwicklung des Instruments beachtet werden, von besonderer Bedeutung ist dabei die
Gewahrleistung der Personenzentrierung. Des Weiteren wurde vorgeschlagen, ein mo-
dulares Instrument zu erarbeiten, wobei jeweils die Bausteine genutzt werden, die im
spezifischen Fall bendtigt werden.

Stellungnahme: Der Entwicklung des Kriterienkatalogs wurde eine hohe Bedeutung
beigemessen, weil er gemeinsam mit den Empfehlungen als Bezugspunkt fiir die Ent-
wicklung eines gemeinsamen Instruments genutzt werden soll. U.E. ist es entschei-
dend, dass sich Einschrankungen bei den Aktivitdten und in der Teilhabe personenzen-
triert und nachvollziehbar aus den Zielen und Winschen, der (fehlenden) Leistungsfa-
higkeit in Verbindung mit den Kontextfaktoren ableiten lassen, um hieraus Leistungen
zu entwickeln, die die Teilhabeeinschrdnkung auszugleichen suchen. Die Forderung
nach einem modularen System scheint in diesem Zusammenhang mit Blick auf die
Handhabbarkeit gerichtet zu sein, die bei der Entwicklung zu beachten ist.

E 4 Planung der Leistungen

Ziele

Die verschiedenen Arten von Zielen (Férderung, Erhalt, Stabilisierung) wurde insge-
samt positiv gewertet, wobei allerdings der Begriff der Stabilisierung auch als recht
schwammig bezeichnet wurde. Zudem wurde darauf hingewiesen, dass der Zusam-
menhang zwischen Ziel und Bedarf herzustellen sei und in der Folge die Leistungen zur
Deckung des Bedarfs.

Stellungnahme: Der Begriff Stabilisierung ist als das kurzfristige Pendant zum Erhalt ei-
ner Situation zu verstehen: Erhalt einer Situation meint, dass durch eine bestimmte
Unterstitzungsleistung oder andere MalRnahme die Teilhabe in dem entsprechenden
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Bereich in gewiinschter Weise und bestmdglich erreicht werden kann. Der Begriff Stabi-
lisierung ist im Zusammenhang mit Krisen und Belastungssituationen zu verstehen, die
zunachst bewaltigt werden missen, um dann, wenn dies gelungen ist, weitere Mal}-
nahmen zu entwickeln.

Erarbeitung von Zielen in der Praxis

Aus der Erfahrung wurde berichtet, dass vermehrt Menschen keine Ziele mehr hatten
oder dass sich die Ziele in sehr kurzen Zeitrdumen veranderten, was bei einer zielorien-
tierten Leistungsgewahrung zu einem enorm hohen Aufwand in der Bedarfsermittlung
fuhrte, weil eine permanente Anpassung der Ziele notwendig sei. Mit Blick auf die Ver-
anderung von Zielen sollte der Fokus auf die Zufriedenheit mit der Lebenssituation ge-
legt werden.

Stellungnahme: Diese Diskussionspunkte richten sich auf unterschiedliche Zielebenen.
Zu unterscheiden ist dabei zwischen dem ,Herauslocken“ von Leitzielen bzw. Teilha-
bewtlinschen der leistungsberechtigten Personen als eine zentrale Grundlage der Per-
sonenzentrierung und der Ableitung konkreter Ziele aus der ICF-basierten Analyse. Fir
die Erarbeitung von Leitzielen gibt es verschiedene methodische Ansatze, die hier an-
gewendet werden kénnen. Dass die Erarbeitung von Leitzielen flr bestimmte Zielgrup-
pen eine grol’e Herausforderung darstellt, ist nicht zu bezweifeln.

E 5 Wirksamkeit

Ziele

Auch vor dem Hintergrund der Uberpriifung der Wirksamkeit wurde (iber Ziele diskutiert.
Hier ging es zum einen um die Beachtung der Veranderung von Zielen. Zum anderen
wurde kontrovers diskutiert, ob die konkreten Ziele die s.m.a.r.t.-Kriterien erfiillen sollen.

Stellungnahme: Die Veranderung von Zielen ist nach unseren Empfehlungen ein Ge-
genstand der Uberpriifung. Wie sich auch bereits im Dialogprozess gezeigt hat, wird in
Berlin im Bereich der Menschen mit geistigen und korperlichen Behinderungen massive
Kritik an s.m.a.r.t.en Zielen geubt. Im Bereich der Menschen mit seelischen Behinde-
rungen und in der Jugendhilfe werden diesbeziiglich keine Schwierigkeiten gesehen
(s.a.6.1.1.).

Verfahren

Neben der Frage, wer mit Blick auf die Wirksamkeit prozessverantwortlich ist, wurde
auch das Verfahren der Uberpriifung erdrtert. Vorgeschlagen wurde hier zu einen, die
Ergebnisqualitédt und nicht die Ergebniskontrolle in den Fokus zu nehmen und zum an-
dern die Uberpriifung im gemeinsamen Dialog vorzunehmen.

Stellungnahme: Nach SGB IX n.F., Teil 2 ist der zukinftige Trager der Eingliederungs-
hilfe verantwortlich flr die Durchfihrung des Gesamtplanverfahrens. Der Gesamtplan
dient dabei der Steuerung, Wirkungskontrolle und Dokumentation des Teilhabeprozes-
ses (zum Begriff der Wirkungskontrolle sie auch 6.1.1)
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Kriterien

Vorgeschlagen wurde, dass Kriterien der Wirkungskontrolle entwickelt und in einem
Leitfaden zusammengestellt werden sollten. Zudem wurde das Kriterium der Zufrieden-
heit fur die Wirkungskontrolle als wichtig benannt.

Stellungnahme: Die Erarbeitung und gemeinsame Verstandigung auf Kriterien ist wich-
tig. Die Zufriedenheit der leistungsberechtigten Person wird auch laut Orientierungshilfe
der BAGUS als ein Kriterium® vorgeschlagen und ist in den Empfehlungen enthalten.
Dieses Kriterium muss allerdings mit Blick auf die Leistungserbringung und die Teilhabe
operationalisiert werden.

E 6 Ein Instrument zur Bedarfsermittlung fir Berlin

Beachtung von Erfahrungen

Die Diskussionen zeigten deutlich, dass bei der Erarbeitung eines gemeinsamen In-
struments das vorhandene Erfahrungspotential umfanglich einbezogen werden sollte.
Uber die in den Empfehlungen genannten Beteiligten hinausgehend wurden u.a. die
Fachdienste der Gesundheitsamter, die Gemeindepsychiatrie, der Medizinische Dienst
der Krankenkassen, die Jugendhilfe sowie die Leistungserbringer genannt .

Stellungnahme: Die Entwicklung eines gemeinsamen Instruments fur Berlin soll in ei-
nem partizipativen Prozess erfolgen, an dem alle relevanten Akteursgruppen beteiligt
werden.

E 7 Koordinierung von Leistungen

Dokumentation

Bei der Dokumentation soll zum einen darauf geachtet werden, dass diese Ubersichtlich
und kompakt erfolgt (nicht zu viele Seiten). Zum anderen sind datenschutzrechtliche
Vorgaben zu beachten.

Stellungnahme: Die Anforderungen an die Handhabbarkeit beziehen sich auch auf die
komprimierte und Ubersichtliche Gestaltung erforderlicher Angaben. Datenschutzrecht-
liche Vorgaben sind zu beachten.

Anschlussfahigkeit

Durchaus kritisch wurde die Anschlussfahigkeit des Instruments mit Blick auf die Teil-
habeplanung diskutiert. Hier wurde als fraglich gesehen, dass Uberall Anschluss geleis-
tet werden, und ob dies Uberhaupt funktionieren konne.

Stellungnahme: Diese Aussagen werden als Skepsis vor eine recht uniiberschaubaren

Aufgabe interpretiert. U.E. muss eine mdglichst weitgehende Anschlussfahigkeit ange-
strebt werden.

E 8 Sicherstellungsauftrag

Erganzung

Im Zusammenhang mit dem Sicherstellungsauftrag wurde eine Erganzung um niedrig-
schwellige Beratungsangebote gefordert.

% Vgl. BAGUS (2018): a.a.0., S. 21.
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Stellungnahme: Niedrigschwellige Beratungsangebote und hier insbesondere die unab-
hangige Teilhabeberatung nach § 32 SGB IX n.F. sind ebenfalls sicherzustellen. Dies
gilt vor allem auch im Zusammenhang mit den Anforderungen an die Beratung und Un-
terstlitzung durch den Trager der Eingliederungshilfe nach § 106 SGB IX n.F.

— Sozialraum

Gefordert wurde, den Sozialraum besser einzubeziehen, damit sich Dienstleistungen im
Sozialraum am Bedarf orientieren. Hierzu bedlrfe es einer einheitlichen Dokumentation
und der Umsetzung notwendiger Veranderungen aus den personenbezogenen Prozes-
sen in einen offentlichen Prozess.

Stellungnahme: Diese Forderung bekraftigt die Notwendigkeit einer einheitlichen Do-
kumentation von Bedarfslagen, die dann mit Blick auf den Sozialraum analysiert werden
kénnen.

7 Empfehlungen

Mit dem BTHG wird u.a. die Koordination der Rehabilitationstrager deutlich verbindlicher
ausgestaltet und die Eingliederungshilfe wird mit Blick auf die Anforderungen der UN-
Behindertenrechtskonvention reformiert. Das Land Berlin hat zur Umsetzung der Reform-
vorgaben nach SGB IX n.F. eine Vorstudie mit dem Ziel in Auftrag gegeben, die Grundla-
gen fur ein neu- oder weiterzuentwickelndes Instrument zur Bedarfsermittiung nach § 118
SGB IX n.F. zu schaffen.

Die Entwicklung eines Instruments zur Bedarfsermittlung ist dabei eine notwendige, aber
nicht hinreichende Bedingung fiir die erfolgreiche Umsetzung einer Eingliederungshilfe, die
den leistungsberechtigten Personen eine individuelle Lebensfuhrung ermdglicht, die der
Wirde des Menschen entspricht und die volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft fordert (§ 90 Absatz 1 SGB IX n.F.). Die (z.T. Uber das Instru-
ment hinausgehenden) Anforderungen wurden im Rahmen des durchgefuhrten Dialogpro-
zesses intensiv diskutiert.

Die vorliegenden Empfehlungen beziehen sich daher nicht nur auf die (Weiter-)Entwicklung
eines Instruments zur Bedarfsermittiung, sondern weitergehend auch auf das Gesamtplan-
verfahren und auf die Bedeutung des Gesamtplans fiir die tatsachliche Erméglichung einer
individuellen Lebensflhrung, einschlieRlich der hiermit verbundenen Strukturverantwortung
der Lander. Die vorliegenden Empfehlungen sind dabei als Uberblick (iber die wesentlichen
Themen und Anforderungen zu verstehen; die detailliert formulierten Anforderungen finden
sich im voranstehenden Abschlussbericht und sollen bei der Umsetzung des BTHG beach-
tet werden.

7.1 Personenzentrierung

Ziel ist die Gewahrung von Leistungen, die eine individuelle Lebensfuhrung ermdglichen.
Diese muss erstens durch die durchgangige Sicherstellung von Partizipation im Prozess
sowie zweitens durch die konsequente Nutzerorientierung bei der Bedarfsermittiung als
Vorbereitung zur Ableitung von individuellen Unterstitzungsarrangements sichergestellt
werden:
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a)

b)

d)

Individuell spezifische Verfahren:

Die Verfahren sind spezifisch ausgestaltet, d.h. besondere Bedlirfnisse, gegeben durch
Alter/Lebensphase, geschlechtsspezifische Bedirfnisse, Migrationshintergrund und be-
sondere, sich durch komplexe Beeintrachtigungen ergebende Bedarfslagen, z.B. im Be-
reich der Kommunikation, werden bericksichtigt. Hierzu gehéren auch die Beteiligung
relevanter Personen (Angehdrige, Freunde etc.) sowie die Bereitstellung bendtigter
Kommunikationshilfen. Gegebenenfalls wird sichergestellt, dass advokatorisch der Wille
und das Wohl der Person Berticksichtigung finden. Die Dokumentation von beteiligten
Personen und Hilfsmitteln wird standardmafig vorgesehen.

Zustimmungserfordernis der leistungsberechtigten Person:

Soweit fir die Feststellung des Bedarfs erforderlich, werden &ffentliche Stellen (Pflege-
versicherung, Trager der Sozialhilfe, Betreuungsbehdrden) informiert und einbezogen.
Voraussetzung hierfir ist die schriftliche Zustimmung der leistungsberechtigten Person.

Dialogorientierter Prozess:

Die Erkundung der aktuellen Lebenssituation, Teilhabewunsche und Ziele sind stan-
dardmafig angelegt (z.B. durch offene Fragen, die Entwicklung von Zielen, die zu-
kunftsweisend sind etc.). Eine solche Erkundung bedarf einer gewaltfreien Kommunika-
tion. Die Aufnahme dieses Erkundungsprozesses wird durchgangig verankert und im
Instrument nachvollziehbar dokumentiert. Hierzu gehért auch die nachvollziehbare Do-
kumentation méglicherweise bestehender Dissense.

Einbeziehung der Umweltfaktoren:

Bei der individuellen Bedarfsermittlung werden die Umweltfaktoren standardmaRig mit
einbezogen. Beachtet wird dabei aber auch, dass die Ermittlung des individuellen Be-
darfs unabhangig von bestehenden Angeboten erfolgen muss,

i. um die der individuellen Lebenssituation und dem Wunsch- und Wahlrecht der Leis-
tungsberechtigten am besten entsprechenden Leistungen zu bestimmen und im
zweiten Schritt daflir passende Angebote zu finden und

ii. um im Rahmen der sozialrdumlichen Bedarfsplanung (sieche Empfehlung 8) tiber die
Identifizierung vorhandener und fehlender Angebote bzw. Leistungen die Angebots-
strukturen weiter zu entwickeln.

Nachvollziehbarkeit im Instrument:

Die Ergebnisse kénnen transparent und nachvollziehbar mit Bezug auf die Ziele und
Teilhabewunsche der leistungsberechtigten Person dokumentiert werden. Das Instru-
ment muss einfach verstandlich aufgebaut sein und eine transparente Dokumentation
der Ergebnisse ermdglichen.
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7.2 Anwendung der ICF

Das Instrument zur Ermittlung des Bedarfs nimmt Bezug auf das bio-psycho-soziale Modell
der ICF. Zudem sollen prinzipiell alle Lebensbereiche der Aktivitaten und Teilhabe nach ICF
betrachtet werden kénnen, eine Vorabauswahl einiger Items findet nicht statt:

a) ICE-Struktur:

Das Instrument gibt gem. der ICF (ICF-CY) eine Struktur fur einen dialogischen Prozess
vor, wobei die Kontextfaktoren (Umweltfaktoren und personenbezogene Faktoren) ein-
bezogen werden. Die Umweltfaktoren werden gem. der ICF strukturiert einbezogen.

b) Lebensbereiche nach ICF:
Sichergestellt wird, dass prinzipiell alle Lebensbereiche betrachtet werden kénnen.

c) Keine Core-Sets:
Es findet keine Vorabauswahl von Items (Core-Sets) statt; die Auswahl der jeweils rele-
vanten Items nach ICF erfolgt systematisch und personenzentriert.

7.3 Gemeinsames Instrument

Ein Instrument, das die Anforderungen der Empfehlungen in E1 und E2 erflillt, kann und soll
fur alle Personengruppen, unabhangig von der Art der Behinderung, genutzt werden. Dies ist
auch vor dem Hintergrund der UN-BRK geboten, deren Anforderung zu der Neudefinition des
Behinderungsbegriffs im SGB X fihrte. Im Sinne des SGB IX sind Menschen mit Behinde-
rungen Menschen, die Beeintrachtigungen haben, welche sie in Wechselwirkung mit einstel-
lungs- und umweltbezogenen Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesell-
schaft hindern (§ 2 Absatz 1 SGB IX n.F.):

a) Universelle Gestaltung des Instruments:
Das Instrument ist hinsichtlich Aufbau und inhaltlicher Logik (ICF bzw. ICF-CY) univer-
sell gestaltet, sodass es prinzipiell fur alle Personengruppen verwendet werden kann.

b) Individualisiertere Identifizierung erforderlicher Leistungen:
Es gewahrleistet dabei die deutlich individualisiertere und spezifischere Identifizierung
der fUr die individuelle Situation erforderlichen Leistungen.

7.4 Planung der Leistungen

Auf der Basis der Bedarfsermittlung werden die zur Bedarfsdeckung erforderlichen Leistun-
gen aufgestellt. Hierflir missen aus der Analyse der Bedarfsermittlung konkrete Ziele abge-
leitet werden. Die Zielformulierung soll sich dabei ausdricklich nicht nur auf die Férderung
einer Person, sondern gleichrangig auf den Erhalt oder die Stabilisierung einer Situation
sowie auf MaRnahmen zur Ermdglichung von Teilhabe und die Gewahrleistung von Hand-
lungsspielrdumen sowie die Veranderung der Umwelt beziehen:

a) Beschreibende Dokumentation des Bedarfs:
Der Bedarf wird beschreibend dokumentiert, sodass sich hieraus individuelle Unterstut-
zungsarrangements ableiten lassen.

b) Ableitung von konkreten Zielen:
Das Instrument ermdglicht bei der Formulierung der konkreten, erreichbaren und Uber-
prufbaren Ziele auch, auf die Veranderung der Umwelt, die Gewahrleistung von Hand-
lungsspielrdumen sowie den Erhalt oder die Stabilisierung einer Situation einzugehen.
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C) Ableitung von erforderlichen Leistungen:
Die voraussichtlich erforderlichen Leistungen werden zudem nach Art, Inhalt und Um-
fang beschrieben.

7.5 Wirksamkeit

Mit dem Gesamtplanverfahren soll eine Starkung der Position des Leistungsberechtigten
erreicht werden, und zwar mit Blick auf die Frage, inwieweit die Lebenslage hinsichtlich der
selbstbestimmten Lebensfuhrung, Person- und Sozialraumorientierung und inklusiver Gestal-
tungsmoglichkeiten verbessert wird. Die volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe wird
als Ziel der Leistungen zur Rehabilitation genannt (§ 1 SGB IX n.F.). Die Untersuchung der
Wirksamkeit bezieht sich entsprechend auf die Eignung der Leistungen daflr, Teilhabe im
Sinn der Verbesserung von Lebenslagen zu verwirklichen. Konkret geht es darum, inwieweit
zentrale Bedurfnisse der Lebensfihrung erfillt und zugleich Handlungsspielraume (Optionen)
im Sinne der selbst- und mitbestimmten Entfaltung und Verfolgung wichtiger Interessen erhal-
ten bzw. stabilisiert oder vergrof3ert werden. Die Beurteilung muss vom Subjekt ausgehen
und darauf gerichtet sein, sie bezieht die Leistungsgestaltung (angemessen, wirksam, vielfal-
tig) in ihrer Wirkung hierauf mit ein, ebenso wie Barrieren oder Grenzen. Die Uberpriifung der
Wirksamkeit nimmt gleichzeitig auch das Gesamtplanverfahren selbst in den Blick:

a) Uberpriifung der Leistungen auf Geeignetheit und Zielerreichung:
Bei der Uberpriifung nach einem festgelegten Zeitraum geht es darum, die durchgefiihr-
ten Leistungen auf ihre Geeignetheit (angemessen, wirksam, vielfaltig) und Zielerrei-
chung hin zu Gberprifen. Hierbei werden auch die Ausrichtung der Leistungserbringung
auf die Lebenswelt und den Sozialraum sowie die Zufriedenheit des leistungsberechtig-
ten Personen hinsichtlich der Leistungserbringung und der Erreichung von Teilhabezie-
len in den Blick genommen.

b) Einbeziehung der Veranderung von Zielen:
Bei der Prifung der Wirksamkeit werden zudem die Ziele selbst (s. zu den Zielen auch
E 4) in den Blick genommen, damit hier ggf. eingetretene Veranderungen berucksichtigt
werden kdnnen. Diese Ziele schlielen den Erhalt oder die Stabilisierung einer Situation
ein.

C) Wirksamkeit des Verfahrens:
Die Wirksamkeit in Bezug auf die Gestaltung des Verfahrens nimmt die Beteiligung der
leistungsberechtigten Person sowie das Gelingen der Zusammenarbeit verschiedener
Professionen und Trager in den Blick.

7.6 Ein Instrument zur Bedarfsermittlung fir Berlin

Fur Berlin soll ein personenzentriertes und dialogorientiertes Instrument entwickelt werden,
das die beschriebenen Anforderungen erfillt (s. E1 bis E5). Wichtig ist dabei, dieses In-
strument so zu gestalten, dass es fir alle Personengruppen verwendet werden kann. Von
den in Berlin bestehenden Instrumenten birgt der Berliner Rehabilitations- und Behand-
lungsplan in seiner Uberarbeiteten ICF-Version aufgrund seiner personenzentrierten, offe-
nen und dialogorientierten Anlage Potential dafur, als Grundlage fur eine gemeinsame Wei-
terentwicklung fur alle Personengruppen zu dienen. Bei der Weiterentwicklung sollen die im
Rahmen dieser Vorstudie entwickelten Kriterien beachtet werden. Daruber hinaus:
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a) Dialogorientierte Instrumente als Grundlage:
Vor dem Hintergrund der Anforderungen des SGB IX n.F. eingefiihrte, dialogorientierte
Instrumente kdnnen in Teilaspekten bei der Weiterentwicklung hilfreich sein und sollen
diesbezliglich berlicksichtigt werden (s. Analyse im Abschlussbericht):

b) Bedarfsermittlung anderer Rehabilitationstrager:
Mit Blick auf die Teilhabeplanung sollen fur eine gute Anschlussfahigkeit ebenfalls In-
strumente zur Bedarfsermittiung anderer Rehabilitationstrager (§ 13 SGB IX n.F.) be-
trachtet werden.

7.7 Koordinierung von Leistungen

Bei Anhaltspunkten auf Pflegebedurftigkeit nach SGB XI nimmt die Pflegekasse am Ge-
samtplanverfahren beratend teil, bei Anhaltspunkten auf Leistungen der Hilfe zur Pflege
nach SGG Xll wird der Trager der Sozialhilfe am Gesamtplanverfahren beteiligt. In beiden
Fallen ist eine vorherige Zustimmung der leistungsberechtigten Person erforderlich (§ 117
Absatz 3 SGB IX n.F.). Die Einbeziehung weiterer 6ffentlicher Trager erfolgt ebenfalls im
Rahmen des Gesamtplanverfahrens — mit Zustimmungsvorbehailt.

Soweit Leistungen mehrerer Leistungsgruppen oder mehrerer Rehabilitationstrager erfor-
derlich sind, ist ein Teilhabeplan nach § 19 SGB IX n.F. zu erstellen. Ein wesentliches Ziel
des SGB IX n.F. ist es, die Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager verpflichtend zu ver-
bessern (Kapitel 4 SGB IX n.F., Teil 1). Fir eine verbesserte Koordination ist es zweckma-
Rig, bei der (Weiter-) Entwicklung des Instruments zur Bedarfsermittlung auch die Entwick-
lungen und Erfahrungen anderer Rehabilitationstrager einzubeziehen:

a) Dokumentation wesentlicher Informationen:
Informationen, die fur die Ermittlung des Bedarfs bendtigt werden, missen dokumen-
tiert werden konnen (arztliche Diagnose, Pflegegrad, Hilfen zur Erziehung). Daten-
schutzrechtliche Fragestellungen sind zu klaren.

b) Zuordnung zu Leistungsgruppen:
Eine Zuordnung zu notwendigen und bedarfsgerechten Leistungen und den erforderli-
chen Leistungsgruppen ist mdglich.

c) Anschlussfahigkeit:
Das Instrument zur Bedarfsermittlung ist anschlussfahig an die Instrumente der ande-
ren Rehabilitationstrager nach § 6 SGB IX.

7.8 Sicherstellungsauftrag

Die Leistungsverpflichtung der Trager der Eingliederungshilfe umfasst die Sicherstellung
personenzentrierter Leistungen (s.0.), und zwar unabhangig vom Ort der Leistung. Zentral
dabei ist, dass im Rahmen der Strukturplanung die Erkenntnisse aus der Gesamtplanung
zu bericksichtigen sind (§ 95 SGB IX n.F.):

a) Personenzentrierte Weiterentwicklung der Angebotsstruktur:
Die zu berlcksichtigenden Erkenntnisse aus der Gesamtplanung beziehen sich auf die
(aus den jeweiligen individuellen Bedarfen abgeleiteten) Unterstitzungsarrangements.
Diese sollen unabhangig von derzeit bestehenden Leistungsangeboten abgeleitet wer-
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den, um ggf. bestehende Defizite in der Angebotsstruktur aufdecken und personenzen-
triert weiterentwickeln zu kénnen.

b) Informationen fir den Sozialraum nutzbar machen:
Damit die personenzentrierte Weiterentwicklung der Strukturen mdglich wird, missen
die Informationen aus den individuell erarbeiteten Gesamtplanen sozialraumbezogen
zusammengefasst werden. Dafir bedarf es entsprechender Dokumentation im individu-
ellen Instrument und einer entsprechenden EDV-technischer Lésungen.

7.9 Organisation und Fachlichkeit

Mit der Reform der Eingliederungshilfe wird auch die bisherige Organisation der Bedarfs-
ermittlungs- und Bewilligungsverfahren erheblich verandert. Nach Gesetzeslage ist der
(noch zu implementierende) Trager der Eingliederungshilfe verantwortlich fur die Durchfih-
rung des Gesamtplanverfahrens. Wie dies in Berlin zukiinftig konkret ausgestaltet werden
soll, ist zu klaren. In Bezug auf die Bedarfsermittlung ist hier insbesondere auch zu klaren,
wie viele (ggf. zusatzliche) Fachkrafte bendtigt werden und wie die erforderliche Fachlich-
keit (SGB IX-neu, ICF, Sozialraumorientierung) sichergestellt werden soll. Zu klaren sind
insbesondere:

— Tragerschaft der Eingliederungshilfe
— Verfahren: Zukinftige Organisation im Rahmen des Gesamtplanverfahrens
— Fachpersonal: Personalbedarf (kurz- und langfristig) sowie Fortbildungsbedarf.

7.10 Weiteres Vorgehen

Zunachst sollte das Instrument zur Bedarfsermittlung erarbeitet werden. Da es hierzu in
Berlin schon gute Vorarbeiten gibt und vorliegende Instrumente anderer Bundeslander bei
der Weiterentwicklung einbezogen werden konnen, wird vorgeschlagen, diese Entwick-
lungsarbeit weitgehend eigenstandig zu leisten. Um eine konsentiertes und den vielfaltigen
Anforderungen entsprechendes Instrument erarbeiten zu kdnnen, bedarf es einer externen
Moderation mit entsprechendem fachlichen Hintergrund (mindestens: Entwicklung ICF-
basierter Instrumente, Moderationserfahrung).

Dringend erforderlich ist eine Erprobungs- oder Pilotphase, in der sowohl das Instrument
als auch das Verfahren erprobt werden. Diese Phase sollte in jedem Fall wissenschaftlich
begleitet und evaluiert werden. Empfohlen wird eine formative Evaluation, durch die bereits
wahren der Laufzeit der Pilotphase Anderungen angestoen und Uberpriift werden kdnnen.

Im gesamten Entwicklungs- und Erprobungsprozess sollen jedem Fall die Akteure im Rah-
men der Eingliederungshilfe (Selbsthilfeorganisationen und Betroffenenverbander, Leis-
tungsanbieter sowie Senatsverwaltungen und Bezirke) beteiligt werden. Ebenso sollen die
offentlichen Trager der Jugendhilfe sowie die Erfahrungen weiterer Leistungstrager einbe-
zogen werden.
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9 Anhang

9.1 Dokumentation des Dialogprozesses

Der Dialogprozess wurde zielgruppenulbergreifend gestaltet, wobei insgesamt drei Gespra-
che mit den Bezirken, den Selbsthilfeorganisationen und Betroffenenverbanden sowie Leis-
tungsanbietern durchgefiihrt wurden. In allen Sitzungen begriite Frau Dr. Engel die Teil-
nehmenden und erlauterte nach einer kurzen Vorstellungsrunde den Auftrag der Vorstudie.
Bestehende Instrumente (Berlin und bundesweit) sollen auf ihre prinzipielle Geeignetheit
sowie auf ggf. bestehende Anpassungserfordernisse in Bezug auf die Umsetzung des
BTHG Uberprift werden. Als Grundlage fiir diese Analysen sowie fir die hieran anschlie-
Rende weitere Entwicklungsarbeit in Berlin wurde ein Kriterienkatalog entwickelt, und die
vorhandenen Instrumente wurden auf dieser Basis untersucht. Aufgrund seiner zentralen
Bedeutung lag der Schwerpunkt der geflihrten Diskussionen auf den zentralen Aussagen
des Kriterienkatalogs.

Die Ergebnisse des Dialogprozesses werden in einem gemeinsamen Protokoll zusammen-
fassend dargestellt. Hierzu werden zu jedem inhaltlichen Gliederungspunkt die Diskussi-
onsergebnisse der drei Gruppen getrennt voneinander dargestellt. Auf diese Weise kann
ein guter Uberblick tiber den gesamten Diskussionstand gegeben, gleichzeitig aber die Dis-
kussionen der drei verschiedenen Gruppen nachvollzogen werden.?®

9.1.1 Diskussion des Kriterienkatalogs

Der vorgelegte Kriterienkatalog beschaftigt sich ausschlieRlich mit Anforderungen an das
Instrument zur Hilfebedarfsermittlung. Zu beachten ist allerdings, dass das Verfahren bei
der Hilfebedarfsermittlung eine entscheidende Rolle spielt und spezifisch, je nach individu-
eller Situation ausgestaltet werden muss.

1. Anwendungsbereich

Wahrend die Verfahren zu Hilfebedarfsermittiung individuell angepasst werden missen,
soll das Instrument hinsichtlich Aufbau und inhaltlicher Logik universell gestaltet sein. Es
kann prinzipiell fir alle Personengruppen verwendet werden.

= Bezirke

Gesetzliche Vorgabe

— Es wurde die Frage gestellt, ob es nicht gesetzlich vorgeschrieben sei, ein Instrument
fur alle Personengruppen zu verwenden, dann wirde sich die Diskussion zu dieser
Fragestellung eribrigen.

Argumentationen fur ein universelles Instrument

— Prinzipiell sei es gut, wenn die Unterscheidung nach der Art der Behinderung, die die
ICF so auch nicht kennt, wedfiele. Dies wiirde zahlreiche Schwierigkeiten einer ,Vor-
abeingruppierung® (seelische Behinderung / geistige kérperliche Behinderung), die
auch nicht immer klar ist, beseitigen.

% Sowohl der dieser Diskussion zugrunde liegende Kriterienkatalog als auch die Folien zur Prasen-
tation sind im Anhang abgedruckt.

Seite 65 von 87



Prof. Dr. Iris Beck Abschlussbericht synergon

— Die Lebensbereiche, die prinzipiell betrachtet werden kénnen, seien zunachst einmal
fur alle Menschen gleich. Derzeit wirden flr bestimmte Personengruppen einige Le-
bensbereiche ,hinten runterfallen. Dieses Problem koénne durch eine systematische
Betrachtung der Lebensbereiche der ICF und unabhangig von der Art der Behinde-
rung geldst werden.

Kinder und Jugendliche

Einige der bundesweit angewendeten Instrumente werden explizit auch fur Kinder und

Jugendliche eingesetzt. Aufbau und inhaltliche Logik der Bedarfsermittlung sind dabei

identisch, Besonderheiten (z.B. Teilhabe an Bildung, Schnittstelle Jugendhilfe) werden

durch entsprechende Dokumentationsmoglichkeiten abgebildet.

— Der Vorteil eines gemeinsamen Instruments bei der Ermittlung des Hilfebedarfs liege
in der Vermeidung des Schnittstellenproblems bei Erreichen des Erwachsenenalters.
Allerdings kdnnten, auch wenn ein gemeinsames Instrument genutzt werde, Schwie-
rigkeiten in der konkreten Ausgestaltung aufgrund des unterschiedlichen Fallmana-
gements fur den Bereich der Kinder und Jugendlichen mit seelischen Behinderungen
entstehen.

— Far Kinder und Jugendliche mit seelischer Behinderung (im Regelkreis SGB VIII) wer-
de derzeit ein eigenes Instrument entwickelt, das ausdrticklich die ICF nicht aufneh-
me.

Insgesamt gab es ein eindeutiges Votum daflir, ein einheitliches Instrument fir alle Per-
sonengruppen zu entwickeln. Bei der Entwicklung mit zu bedenken seien IT-LOsungen
sowie Mdglichkeiten fir die Reduzierung des Arbeitsaufwands, z.B. durch ,Laufzettel“ zu
Organisation und Ablauf.

= Selbsthilfeorganisationen und Betroffenenverbande

— Sollte ein Instrument flr alle Personengruppen verwendet werden, misse in jeden
Fall gewahrleistet sein, dass alle hochst unterschiedlichen Bedarfe abgebildet werden
kdénnen.

— Die diesbeziigliche Befiirchtung liegt in der Leistungsgewahrung. So wurde die Be-
furchtung geaulert, dass ein gemeinsames Instrument fir alle Personengruppen zu
einer Vereinheitlichung von Leistungen fuhren kénne.

— Beispielsweise stellten sich fir pflegebedirftige Menschen ganz andere Fragen. So
sei bspw. die Trennung von Pflegebedarf und Ermittlung des sozialen Teilhabebedarfs
schwierig und die Pflegeperson sollte auch Teilhabeperson flir den Klienten sein kon-
nen.

— Das Grundprinzip, bei dem nicht zuerst auf die Art der Behinderung, sondern auf den
individuellen Bedarf geschaut wird, sei allerdings richtig. Die Einwande an dieser Stel-
le kdmen eher aufgrund schlechter Erfahrungen.

» Leistungsanbieter

— Derzeit wird in Berlin mit Leistungstypen gearbeitet und hier stelle sich die Frage, wie
dieses System dazu passe, bei dem nur ein Instrument fur alle Personengruppen im-
plementiert werden soll. In diesem Zusammenhang wurde auch die Frage aufgewor-
fen, ob es seitens der Senatsverwaltung entsprechende Vorgaben gegeben habe.
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Frau Engel verneinte dies. Das Team wurde mit einer wissenschaftlichen Studie be-
auftragt, die sich insbesondere auf die Anforderungen der Reform des Eingliede-
rungshilferechts bezieht.

— Es bleibe abzuwarten, ob es gelingt, die sehr unterschiedlichen Zielgruppen durch ein
Instrument adaquat abzubilden. So sei es auch nicht einfach gewesen, den Bereich
Arbeit durch das HMB-Verfahren gut abzubilden.

— Gegen die genannten Bedenken wurde auch deutlich gemacht, dass der Ansatz, den
Bedarf mittels eines einheitlichen Instruments zu ermitteln, richtig sei. Die Schwierig-
keit bestiinde darin, die weiteren Kontexte (z.B. Kinder und Jugendliche oder Pflege)
gut abzubilden.

— Mit Bezug auf die Pflege stelle sich zudem die Frage, wie der Pflegeaufwand adaquat
bemessen werden und in der ICF abgebildet werden kann. Dies gelte es zu klaren,
ggf. bendtige man einen besonderen Bogen, ggf. sei das aber auch nicht zielfihrend.
Hier mussen gute Lésungen gefunden werden.

Im Ergebnis wird der Ansatz eines einheitlichen Instruments flr alle Zielgruppen positiv
bewertet. Hier kdme es auf die genaue Ausgestaltung und eine Erprobung an. In diesem
Zusammenhang wurde auf die hohe Bedeutung spezifisch gestalteter Verfahren hinge-
wiesen.

Einbeziehung in die Entwicklung eines neuen Instruments

— An der Entwicklung eines Instruments fur Berlin sollten alle Akteursgruppen, insbe-
sondere auch die Menschen mit Behinderungen, beteiligt werden. So sei es bspw.
ausgesprochen wichtig, eine Sprach zu verwenden, die zu der entsprechenden Ziel-
gruppe passt. Als Beispiel wurde hier die Leichte Sprache genannt, die fir Menschen
mit geistigen Behinderungen erforderlich und richtig sei, Menschen mit Psychiatrieer-
fahrung dieser aber nicht bendtigten und sich bei Anwendung der Leichten Sprache
eher nicht ernst genommen fihlten.

2. Anlage der Personenzentrierung im Instrument

Dokumentation zur Gestaltung des Prozesses

Fur die Umsetzung einer personenzentrierten Ermittlung des Hilfebedarfs, ist es zwingend
erforderlich, dass der Prozess entsprechend der individuellen Anforderungen so gestaltet
wird, dass eine aktive Beteiligung der leistungsberechtigten Person maoglich ist. Im Instru-
ment muss die Gestaltung des partizipativen Prozesses standardmafiig dokumentiert wer-
den kénnen (z.B. Information zur Teilnahme der leistungsberechtigten Person, besondere
Kommunikationsformen, Hilfsmittel zur Entwicklung von Zielvorstellungen, insbesondere
auch stellvertretende Handlungen).

= Bezirke

— Die Dokumentation dartber, welche Personen an der Bedarfsermittlung beteiligt ge-
wesen sind und wie der Prozess gestaltet wurde, sei wichtig.

= Selbsthilfeorganisationen und Betroffenenverbande
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— Die Dokumentation zur Gestaltung des Prozesses reiche nicht aus. Es sei wichtig
festzulegen, wer an einer solchen Bedarfsermittlung beteiligt werden kann — hier ins-
besondere auch Angehdrige.

— In diesem Zusammenhang wurde zudem darauf hingewiesen, dass vielen Personen
der Weg in das Hilfesystem ganzlich verschlossen bliebe. Es wiirden niedrigschwelli-
ge Angebote bendtigt, damit auch diese Personen erreicht werden kdnnen.

Anmerkung: Mit der Unabhangigen Teilhabeberatung nach § 32 SGB IX n.F. soll ein
niedrigschwelliges Angebot geschaffen werden. Diese Stellen befinden sich derzeit im
Aufbau und werden in den kommenden funf Jahren wissenschaftlich begleitet und eva-
luiert.

» Leistungsanbieter

— Es sei wichtig, die Sichtweisen der leistungsberechtigten Person aufzunehmen, auch
wenn es teilweise nicht einfach sei, diese herauszufinden. Dies gelte bspw. fiir Men-
schen mit einer Suchterkrankung, aber auch bei Menschen, die sich nicht gut artikulie-
ren kénnen.

— Angeregt wurde, fur die Dokumentation neben der Sichtweise der leistungsberechtig-
ten Person und der fachlichen Sichtweise noch eine dritte Mdglichkeit vorzusehen:
bspw. fiir die Eltern oder flir die Betreuenden.

— Insgesamt fehle die Beteiligung der Dienste und Einrichtungen, also derjenigen, die
die Menschen gut kennen. So missten Familien, andere Dienste etc. in die Bedarfs-
ermittlung einbezogen werden.

Aktuelle Lebenssituation, Ziele und Wiinsche als Ansatzpunkt

Zur Sicherstellung der Personenzentrierung missen die individuellen Ziele und Winsche
im Instrument standardmafRig aufgenommen werden, wobei zwischen Angaben der leis-
tungsberechtigten Person und der fachlichen Sichtweise klar zu trennen ist. Zudem muss
die Erkundung der aktuellen Lebenssituation, Winsche und Plane im Instrument standard-
malig angelegt sein (z.B. durch offene Fragen, die Entwicklung von Zielen, die zukunfts-
weisend sind etc.), zielfihrend ist hier eine offene Konzeption (z.B. in Form eines Ge-
sprachsleitfadens).

= Bezirke

— Es sei aulderordentlich wichtig, dass bei der Formulierung der eigenen Wiinsche tat-
sachlich die Sichtweise der leistungsberechtigten Person zum Tragen komme. Aber
die Personenzentrierung habe ihre Grenzen. Deswegen sei es wichtig, dass auch die
fachliche Sichtweise aufgenommen wird.

— Wichtig sei, bei der Erkundung der aktuellen Lebenssituation sowie die Ziele und
Wiunsche zwischen der Sicht der leistungsberechtigten Person und der fachlichen
Sichtweise zu trennen. Diese muissten aber klar getrennt voneinander dokumentiert
werden, damit im weiteren Prozess die Einbeziehung (oder eben eingeschrankte Be-
ricksichtigung) der individuellen Vorstellungen nachvollzogen werden kann.

— Die Winsche und Ziele von Eltern und ihren Kindern mit Behinderungen sollten eben-
falls getrennt aufgenommen werden, diese seien nicht zwangslaufig dieselben.
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— Bei einer offenen Gestaltung, bei der mit Freitext gearbeitet wird, fehle es ggf. an Ob-
jektivitat. Allerdings kénnten Winsche und Ziele nicht in einem Raster aufgenommen
werden. So mussen auch individuell unterschiedliche Schwerpunkte gelegt werden
kdénnen.

— ,Es muss ernst genommen werden, was die Menschen moéchten! Hierfir misse
auch eine Situation hergestellt werden, die dies ermdglicht. So erfordere Personen-
zentrierung ein generelles Umdenken, namlich von der betreffenden Person ausge-
hend.

— Der Begriff ,\Wunsch® sei problematisch, weil dies ggf. in eine falsche Richtung gehen
kann, so sei der Begriff Wunsch etwas weit gefasst. Es sollte eher in die Richtung ge-
fragt werden, was die Person will. Hier wurde auch die Frage aufgeworfen, ob gene-
relle oder realistische Winsche aufgenommen werden sollen.

= Selbsthilfeorganisationen und Betroffenenverbande

— Der Ansatz wurde prinzipiell gewlrdigt, allerdings bestiinden erhebliche Zweifel, dass
ein solch personenzentrierter Ansatz auch tatsachlich umgesetzt werden wird.

— Es wurde die Frage gestellt, ob Instrumente der Zukunftsplanung auch zum neuen In-
strument dazugehoéren.
Anmerkung: Solche Instrumente (z.B. ,Képt'n Life und seine Crew“ von People First
oder ,| want my dream“ von Stefan Doose) kénnen und sollen dann hinzugenommen
werden, wenn dies fur die betreffende Person zielfihrend ist.

— Der Begriff Wunsch sei etwas weit gefasst (,utopisch®). Es ist sehr schwierig, sich hier
vorzustellen, was Uberhaupt gemeint sein kdnnte. Das wirde sich vielleicht eher an
einem konkreten Beispiel erschliefl3en.

Zahlreiche zentrale Anmerkungen und Anregungen bezogen sich des Weiteren auf das
Verfahren einer personenzentrierten Ermittlung des Hilfebedarfs (s.u.).
» Leistungsanbieter

— Die Aufnahme der Ziele und Winsche der leistungsberechtigten Personen sei wichtig.
Dabei missten die unterschiedlichen Perspektiven durchgangig aufgenommen wer-
den.

— Diesbeziiglich wurde die Frage aufgeworfen, ob im Instrument Zielhierarchien (lang-
fristig, mittelfristig und kurzfristig) abgebildet werden sollen.

— Die Ziele der leistungsberechtigten Person sollen nicht als bereits ausgehandeltes Er-
gebnis aufgenommen werden.

— In diesem Zusammenhang wurde darauf hingewiesen, dass es teilweise auch schwie-
rig sein kann, mit den Zielen/ Winschen umzugehen. Beispiel einer suchtkranken
Person: ,Eigentlich mdchte ich nichts.” Hier sei es wichtig, die fachlichen Ziele dage-
genzustellen.

Nachvollziehbare Bezugnahme auf Ziele und Wiinsche

SchlieRlich missen die Ergebnisse transparent und nachvollziehbar mit Bezug auf die Ziele
und Wiinsche der leistungsberechtigten Person dokumentiert werden kénnen.
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= Bezirke

— Sicherzustellen sei, dass die Winsche und Ziele dann wieder aufgegriffen werden
kénnen, wenn konkrete Ziele abgeleitet werden.

= Selbsthilfeorganisationen und Betroffenenverbande

— Prinzipiell sei eine solche Vorgehensweise gut. Es stelle sich aber die Frage der Um-
setzung. Vielleicht kbnne man ja einige ,Knépfe* einbauen, um die durchgangige Be-
ricksichtigung der Personenzentrierung zu sichern.

» Leistungsanbieter

— Die stringente Dokumentation eines dialogischen Prozesses wurde positiv bewertet.
In diesem Zusammenhang wurde auch betont, dass Ankreuzverfahren generell nicht
gewulnscht seien.

Personenzentriertes Verfahren der Bedarfsermittlung

Mit Bezug auf die Personenzentrierung wurden weitergehend verschiedene Aspekte zum
Verfahren diskutiert.

= Bezirke

— Gefragt wurde, wie zukunftig die Fachlichkeit bei der Bedarfsermittlung sichergestellt
werden soll, und wer die Bedarfsermittlung zuklnftig durchfiihren soll (zuklnftige Rol-
le der Fachdienste).

= Selbsthilfeorganisationen und Betroffenenverbande

— Berichtet wurde davon, dass das Fallmanagement oftmals nicht auf die Bedurfnisse
von Menschen (hier: mit psychischen Behinderungen) adaquat eingehe.

— Das Verfahren zur Hilfebedarfsermittlung sei entscheidend. Viele Menschen mit Be-
hinderungen seien nicht in der Lage, ihre Bedurfnisse zu auRern. Hier misse es auch
maoglich sein, diese stellvertretend zu auliern.

— Zudem wiurden notwendige Kommunikationshilfen oftmals nicht zur Verfigung ge-
stellt.

— Es sei zum Teil sehr schwierig herauszufinden, was ein Mensch wirklich will und auch
bendtigt (manchmal finde man das erst heraus, wenn man bei der betreffenden Per-
son zu Hause sei).

— Es stelle sich die Frage, wie sichergestellt werden kann, dass die betreffende Person
auch tatsachlich verstanden hat, worum es geht.

— Es bediirfe es einer sehr hohen Fachlichkeit, die aufgebaut und sichergestellt werden
masse.

— Das neue Instrument sollte insbesondere mit Blick auf die Fachlichkeit erprobt wer-
den. Bemangelt wurde diesbezuglich der hohe Zeitdruck.
Heike Engel erlauterte, dass es sich hier um eine Vorstudie zum Hilfebedarfsinstru-
ment handelt. Die eigentliche Entwicklungs- und Erprobungsphase erfolgt anschlie-
Rend.
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— Berichtet wurde, dass die Fallzahl je Fallmanager/in in den letzten Jahren erheblich
zugenommen habe, und es wurde die Frage aufgeworfen, wie ein solch aufwendiges
Verfahren denn personell gestellt werden soll.

— Das Verfahren umfasse zudem auch die Bereitstellung der notwendigen Kommunika-
tionshilfen, was bisher nicht bzw. unzureichend geschehe.

— Allgemein wurde die Beflrchtung geauliert, dass es ggdf. in erster Linie darum gehe,
zukinftig Geld zu sparen.

» Leistungsanbieter

— Derzeit seien die Verfahren nicht gut gestellt: 80% der Falle wirden nach Aktenlage
entschieden. Fur eine personenzentrierte Ermittlung des Hilfebedarfs sei aber eine
personliche Beteiligung der leistungsberechtigten Person (face-to-face) zwingend er-
forderlich.

— Aufgeworfen wurde des Weiteren die Frage, durch wen eine solche Bedarfsermittlung
erfolgen soll, bzw. wer hieran beteiligt werden soll. Konkret genannt wurde die Situati-
on einer Gesamtplankonferenz, in deren Rahmen der Hilfebedarf ermittelt worden sei.

Anmerkung: das Gesamtplanverfahren fir die Eingliederungshilfe ist genau beschrie-
ben: die Ermittlung des Bedarfs ist ein wesentlicher Bestandteil Verfahrens und hat
vor der Gesamtplankonferenz, auf der die erforderlichen Unterstlitzungsarrangements
beraten werden, zu erfolgen. Eine Bedarfsermittiung im Rahmen der Gesamtplankon-
ferenz ist dagegen nicht vorgesehen.

— Zu klaren sei des Weiteren, wie mit Akutsituationen umgegangen werden soll, solange
noch keine Bedarfsermittlung, die ggf. auch langer dauern kann, erfolgt ist.

3. Orientierung an der ICF

Die Orientierung an der ICF beinhaltet zwei Komponenten: Zum einen ist dies das bio-
psycho-soziale Modell und zum andern sind dies die Items zur Darstellung von Aktivitaten
und Teilhabe nach den neun Lebensbereichen.

Bio-psycho-soziales Modell der ICF (fur Kinder und Jugendliche ICF-CY)

Das Instrument soll gemafy des Modells der ICF eine Struktur fir einen dialogischen Pro-
zess vorgeben. Hierbei sollen die verschiedenen Ebenen abgebildet und insbesondere
auch die Kontextfaktoren (sowohl personenbezogene als bezogen auf die Umwelt) syste-
matisch dokumentiert werden kdnnen. Zudem soll im Sinne der ICF zwischen Leistungsfa-
higkeit und Leistung unterschieden werden kdnnen. Des weiteren sollen prinzipiell alle Le-
bensbereiche betrachtet werden kénnen, es soll also keine Beschrankung von Themen
durch externe Vorgaben geben.

= Bezirke

— Wichtig sei, dass prinzipiell alle Lebensbereiche betrachtet werden kénnen, aber nicht
mussen. Die Auswahl der zu betrachtenden Lebensbereiche sei individuell abzuleiten:
,Blick auf das Wesentliche*.

— Der Aufbau von Fachlichkeit zur Anwendung der ICF sei au3erordentlich wichtig, man
musse die Arbeitsweise und den Umgang mit dem Instrument erlernen.
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Hierzu merkte Heike Engel an, dass anhand verfasster Kurztexte in einem solchen In-
strument vorhandene oder mangelnde Fachlichkeit besser nachvollzogen werden kann,
als bei einem Instrument, das mit einem Ankreuzverfahren arbeitet.

Selbsthilfeorganisationen und Betroffenenverbande

Das bio-psycho-soziale Modell der ICF beschreibt Behinderung als Wechselwirkung ei-

ner Funktionsstorung mit einstellungs- und umweltbezogenen Kontextfaktoren, die dazu

fuhrt dass die betreffende Person nicht am Leben in der Gesellschaft so teilhaben kann,

wie sie es wunscht.

— Hier sei es aul3erordentlich wichtig, umweltbezogene Barrieren mit in die Betrachtung
einzubeziehen.

— Der Abbau dieser Barrieren sei ebenfalls sehr wichtig.

Leistungsanbieter

— Prinzipiell wurde der Anwendung des bio-psycho-sozialen Modells der ICF zuge-
stimmt. Fir die konkrete Umsetzung stellten sich aber einige Fragen zu folgenden
Aspekten:

o Erkundung der Leistungsfahigkeit
o Einbeziehung des Willens / Teilhabewunsches
o0 Einbeziehung von Kontextfaktoren

— In Bezug auf die Leistungsfahigkeit wurde von negativen Erfahrungen in Berlin berich-

tet. Hier bestehe eine hohe Sensibilitat, da beflirchtet werde, dass ggf. Leistungen ge-
kirzt werden.
Frau Engel wies darauf hin, dass die Leistungen der Eingliederungshilfe neben Leis-
tungen Assistenzleistungen der Férderung auch solche (Begleitung / Ubernahme) und
weitere Leistungen zur Erlangung und Erhaltung von Teilhabe vorsieht. Ziel der Ein-
gliederungshilfe ist es, Teilhabe (Arbeit, Bildung, Soziale) zu ermdglichen, also die
Licke zwischen den Beeintrachtigungen und den Teilhabezielen einer Person unter
Berucksichtigung der Kontextfaktoren zu schlief3en.

— Die Berticksichtigung der Umweltfaktoren sei ebenfalls ausgesprochen wichtig, diese
mussten systematisch einbezogen werden.

— Sehr wichtig sei, dass korrekt formuliert werde: prinzipiell kbnnen alle Lebensbereiche
betrachtet werden. Es konnen und sollten nicht immer alle Lebensbereiche betrachtet
werden.

Items der ICF (ICF-CY)

Das Instrument soll nicht mit vorab festgelegten Core-Sets arbeiten, sondern die Reduktion
der Items soll systematisch und personenzentriert erfolgen.

Bezirke

— Diese Aussage wurde einstimmig angenommen.

Selbsthilfeorganisationen und Betroffenenverbande

— Es soll kein Instrument mit vorab festgelegten Items geben. Es soll vielmehr offen ge-
staltet sein.
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» Leistungsanbieter

— Das zukunftige Instrument soll keine vorab festgelegten Core-Sets haben: ,Bei der
sozialen Teilhabe geht das nicht“. So soll der gesamte Baukasten (ltem-System der
ICF) zur Verfligung stehen.

— Ankreuzverfahren wurden explizit nicht gewtinscht.

— Wichtig sei es, das Verfahren konkret zu beschreiben. Insbesondere musse beschrie-
ben werden, welche Bereiche in Zustandigkeit des arztlichen Systems bearbeitet wer-
den.

4. Erforderliche Leistungen und Wirkungskontrolle

Das Instrument sieht die Formulierung von konkreten, erreichbaren und Uberprifbaren Zie-
len explizit vor und ermdéglicht bei der Formulierung auch, auf die Veranderung der Umwelt,
die Gewahrleistung von Handlungsspielraumen sowie den Erhalt einer Situation einzuge-
hen.

= Bezirke

— Bei der Formulierung von konkreten Zielen handele es sich nicht um Ziele von Mal}-
nahmen, sondern bereiteten die Entwicklung von Malinahmen vor. Die im Kriterienka-
talog enthaltenen Fragen sollten entsprechend korrigiert werden.

— Der Begriff Inklusion fehle.
In der weiteren Diskussion wurde verdeutlicht, dass Inklusion der umfassende Begriff
im Sinne der UN-BRK und Teilhabe (konkret: Teilhabe am Arbeitsleben, an Bildung
sowie soziale Teilhabe) leistungsrechtlich zu verstehen ist.

— Verdeutlicht werden soll, dass erforderliche Leistungen auch langfristig aufrechtzuhal-
tende Assistenzleistungen umfassen und sich auch auf Umweltfaktoren beziehen
kdénnen.

= Selbsthilfeorganisationen und Betroffenenverbande

— Deutliche Kritik wurde daran geilbt, dass konkrete und Uberprifbare Ziele erarbeitet
werden sollen. Zu diesem Thema sei im Rahmen der Evaluation zur Bedarfsermittlung
im stationdren Bereich fur Menschen mit kérperlichen und geistigen Behinderungen in
Berlin nachgewiesen worden, dass solche Ziele nicht geeignet seien.

Anmerkung (Heike Engel): diese Ablehnung von konkreten und Uberprufbaren Zielen ist
ein Spezifikum in Berlin und im Bereich der Menschen mit kérperlichen und geistigen
Behinderungen. In anderen Bereichen der Eingliederungshilfe Berlins sowie in anderen
Bundeslandern besteht diese Skepsis — auch fir schwerstmehrfachbehinderte Men-
schen — nicht.

= Leistungsanbieter

Formulierung konkreter Ziele
— Auch in dieser Gruppe wurde die Formulierung von konkreten Zielen kontrovers disku-
tiert (s.o. Selbsthilfeorganisationen und Betroffenenverbande).
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— Wichtig sei, dass die Ziele offen und individuell formuliert werden kénnen und sich aus
der Analyse ableiten lassen. Der Begriff individuell soll in die konkrete Formulierung
eingefiigt werden.

Wirkungskontrolle
— Es musse klar formuliert werden, was mit Wirkungskontrolle gemeint ist: Geht es um
den Grad der Zielerreichung oder um die Wirksamkeit von bestimmten Leistungen?

— Vielleicht ware der Begriff Wirkungsorientierung besser. Dies wurde allerdings auch
anders gesehen: Es sei gut, ein Hilfe-Steuerungs-Instrument zu bekommen. Hier
komme es auf die Perspektive an.

— Es sei schwierig, eindimensionale Kausalitdten zwischen einer Mallnahme und einer
Wirkung herzustellen. Dieser Aussage wurde insofern widersprochen, als es auf jeden
Fall einer Uberpriifung mit der Option von Veranderungen der Unterstiitzungsleistun-
gen geben misse.
5. Konkretisierung: Planung / Handhabbarkeit

Der Bedarf soll beschreibend dokumentiert werden, sodass sich hieraus individuelle Unter-
stlitzungsarrangements ableiten lassen. Ankreuzverfahren sind hierbei nicht zielfiihrend.

Das Instrument muss einfach verstandlich aufgebaut sein und eine transparente Dokumen-
tation der Ergebnisse ermoglichen.
= Bezirke

— Es brauche eine definierte Struktur fur die Beschreibung des Bedarfs, also nicht nur
leere Felder.

— Die Ausfuhrungen im Instrument mussen knapp gefasst werden, damit die Inhalte
Ubersichtlich und handhabbar bleiben.

— Die Frage, ob die in die Analyse einbezogenen Instrumente im Rahmen der Vorstudie
bundesweit getestet wurden, wurde verneint. Eine Erprobung derzeitiger Instrumente
wurde angeregt.

— Bei der (Weiter-) Entwicklung des Instruments sollten mit Blick auf die Handhabbarkeit
auch die Schnittstellen mit anderen Rehabilitationstragern (Teilhabeplanung) bertck-
sichtigt werden.

= Selbsthilfeorganisationen und Betroffenenverbande

— Zentral sei es, auch erforderliche Hilfsmittel mit aufzunehmen.

— Das Instrument drfe nicht zu lang werden.

— Grol3e Probleme bestiinden bei den Schnittstellen (z.B. Pflege). Diese missen in die
Planung einbezogen und gut beschrieben werden.

= Leistungsanbieter

— Es sei richtig, den Bedarf beschreibend zu dokumentiert, damit sich individuelle
Unterstitzungsarrangements ableiten lassen.

— Gefragt wurde, ob im Rahmen der Ermittlung des Hilfebedarfs auch der zeitliche Um-
fang ermittelt werde und ob dieser in Form von Gruppen vergleichbaren Hilfebedarfs
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abgebildet werden soll.

Heike Engel fihrte hierzu aus, dass bspw. der BBRP (Berliner Behandlungs- und Re-
habilitationsplan), aber auch zahlreiche andere Instrumente die konkrete Planung von
Unterstutzungsarrangements, einschliel3lich des zeitlichen Umfangs und der zeitlichen
Lage vorsehen.

Zu den Gruppen vergleichbaren Hilfebedarfs du3erte Frau Engel ihre persénliche Mei-
nung: Wenn fir jede Person individuell der persdnliche Bedarf einschlie3lich der Hin-
terlegung von Zeitwerten festgestellt wird, gibt es keinen fachlichen Grund, diese indi-
viduellen Zeitwerte durch die Bildung von Gruppen und der damit verbundenen Bildung
von Durchschnittswerten zu vergrobern. Aus Sicht von Frau Engel werden hierdurch
insbesondere Probleme an den Grenzen der jeweiligen Gruppen geschaffen. Zudem
kdnnen bestimmte Assistenzleistungen zuklnftig als pauschale Geldleistungen ge-
wahrt werden. Diese mussen in jedem Fall individuell berechnet und zugeordnet wer-
den kdnnen.

9.1.2 Analyse bestehender Instrumente zur Bedarfsermittiung — Diskussion

Frau Engel stellte zunachst dar, welche in Berlin und bundesweit eingesetzten Instrumente
in die Analyse einbezogen wurden.?” Im Anschluss hieran stellte sie Analyseergebnisse im
Uberblick vor, wobei sie zum einen darauf einging, welche Instrumente in Berlin fir eine
Weiterentwicklung aus fachlicher Sicht nicht in Frage kommen. Zum anderen nannte sie
gute Bespiele, die als Vorbild dienen kénnen.

= Bezirke

— Festgehalten wurde, dass es flir Berlin wichtig sei, dass das weiterzuentwickelnde In-
strument frei verfiigbar, also ohne externes Copyright, sein sollte. Hintergrund ist u.a.,
dass ein solches Instrument auch nach der Einfihrung weiterentwickelt werden muss,
und dies musse dann auch gut moglich sein.

— Fur die Vorbereitung auf den Fachtag sollten die Instrumente verschickt werden, da-
mit zumindest die Mdglichkeit bestehe, diese vorher einmal anzusehen.
» Selbsthilfeorganisationen und Betroffenenverbande

— Prinzipiell wurde das Vorgehen begrifdt, ein entsprechendes Instrument fir Berlin zu
erproben.

— Auf die Frage, welches Institut die weitere Entwicklungsarbeit Gbernehmen wird, wur-
de erlautert, dass die Vorstudie Empfehlungen zum weiteren Vorgehen enthalten wird.
= Leistungsanbieter

— Zu prufen sei, ob die ICF-ltems frei verfiigbar sind. Auch hier gebe es Fragen des Co-
pyrights zu klaren.

— Das weitere Vorgehen in Berlin sollte beschrieben werden.

" Siehe www.umsetzungsbegleitung-bthg.de sowie B.E.Ni. fur Niedersachsen und BEI_NRW flr

Nordrhein-Westfalen.
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9.2 Dokumentation der Diskussion im Rahmen des Fachtags

Empfehlung 1: Personenzentrierung

Ziel ist die Gewahrung von Leistungen, die eine individuelle Lebensfihrung ermdglichen.
Diese muss erstens durch die durchgangige Sicherstellung von Partizipation im Prozess
sowie zweitens durch die konsequente Nutzerorientierung bei der Bedarfsermittlung als
Vorbereitung zur Ableitung von individuellen Unterstutzungsarrangements sichergestellt
werden:

a) Individuelle spezifische Verfahren

b) Zustimmungserfordernis der Leistungsberechtigten Person
c) Dialogorientierter Prozess

d) Einbeziehung der Umweltfaktoren

e) Nachvollziehbarkeit im Instrument

Die im Rahmen des World-Café gefuhrten Diskussionen wurden mit folgenden Stichpunk-
ten festgehalten:

= Gestaltung der Bedarfsermittlung

¢ An der Bedarfsermittlung Beteiligte
- Leistungsberechtigte
0 Realisierung nur unter Einbeziehung der Betroffenen
o Starkung der teilhabeberechtigten Person
- Vertrauenspersonen
o ,Person des Vertrauens“ — Wer darf das sein und wer nicht?
o0 Beteiligung der Vertrauensperson, auch wenn es Leistungserbringer ist
o Wer fuhrt den Dialog, wenn Klient nicht in der Lage ist?
- Sorgeberechtigte
0 Neben Eltern etc. auch neutrale Person
o Konflikt: Leistungsberechtigte Person vs. sorgeberechtigte Person
- Seite der Leistungserbringer

o Leistungserbringer soll noch nicht bei dem ersten Beratungsgesprach dabei
sein vs. Leistungserbringer soll in allen Verfahrensschritten dabei sein

o Fachkrafte/ Professionalitat
- Es fehlt eine neutrale Stelle, die auch das noétige Wissen/Erfahrung hat
- Der erste Kontakt misste sehr professionell sein
- Fachkrafte starker miteinbeziehen
- Neuorientierung mit bestehender Kooperation zwischen Fachmedizin und Trager

- Beteiligung multidisziplinarer Dienste
(z.B. Sozial-Psychiatrischer-Dienst/ Beratungsstelle fir Behinderte)

o Erméglichung von Kommunikation
- Gewaltfreie Kommunikation und Leichte Sprache
- bendtigte Unterstiitzung zulassen (z.B. Ubersetzer etc.)
- Einbeziehung des Storungsbildes, z.B. psychisch Kranke
- Non-verbale Zustimmung?

- Der dialogorientierte Prozess ist zeitaufwendig. Ist dies durch das Fallmanagement
gewahrleistet?
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Wer kiimmert sich um die notwendige individuelle Unterstitzung?
Wann endet der Dialog? Mit dem Bescheid? - Definition Angemessenheit

¢ Umgang mit Dissensen

Konkretisierung:
Aufnahme der jeweiligen Fachdienste. Was passiert, wenn nicht zugestimmt wird?

Dokumentation, wer zugestimmt hat in Hinblick auf das Ziel (wessen Ziel wird ver-
folgt?) und durch wen erfolgt die Zustimmung?

= Wille und Wohl

Mdglichkeit zum Wille und Wohl (Barrieren abbauen)
Wille und Wohl kénnen im Spannungsfeld stehen!

Anmerkung: egal wer das Instrument ,ausfillt, es muss eine realistische Moglich-
keit geben, die Wiunsche etc. zu berucksichtigen (Kontrollinstanz)

» Beteiligung, Zusammenarbeit

o Beteiligte

(Weiter-) Entwicklung eines handhabbaren Instruments
o Betroffene (Angehdrige)
0 Leistungserbringer
0 Medizinscher Fachdienst
o Eingliederungshilfe- Trager
Beteiligung im Umsetzungsprozess (Betroffenenverbande etc.)

e Zusammenarbeit

Bessere Zusammenarbeit der Trager Soziales und Jugend
Struktur des Tragers der Eingliederungshilfe

Zentraler Punkt der Umstrukturierung

SGB VIl vs. SGB XIi

Einbeziehung der Leistungserbringer?

Rolle der Sozial-Psychiatrischen-Dienste?

= Angebotsstrukturen

Bedarfsangebote ausbauen
Wer entwickelt das Angebot und die Struktur weiter? Wer dokumentiert ,Mangel“?

= Weitere Punkte

Realisierbarkeit?

Wenn Partizipation der Leistungsberechtigten wichtig ist: Wie sind diese bei dieser
Veranstaltung berticksichtigt?

Welches erste Gesprach ist gemeint?
auch Bedarfslagen, durch einfache Beeintrachtigungen mit erheblicher Auswirkung
Handhabbarkeit

Empfehlung 2: Anwendung der ICF

Das Instrument zur Ermittlung des Bedarfs nimmt Bezug auf das bio-psycho-soziale Modell
der ICF. Zudem sollen prinzipiell alle Lebensbereiche der Aktivitaten und Teilhabe nach ICF
betrachtet werden kénnen, eine Vorabauswahl einiger Iltems findet nicht statt:
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a) ICF-Struktur
b) Lebensbereiche der ICF
c) Keine Core-Sets

Die im Rahmen des World-Café geflhrten Diskussionen wurden mit folgenden Stichpunk-
ten festgehalten:

» Bio-psycho-soziale Modell der ICF

e Einbeziehung von Kontextfaktoren
- Ausgehend von individueller Situation Gleichrangigkeit:
- gute Gewichtung bzw. EinflieRen der Umwelt- und Kontextfaktoren
- Umweltfaktoren Sozialraumlichkeit > Bezirksnahe Versorgung

e Sichtweise

- Medizinisch — sozialpddagogisch
o Vorrang des ganzheitlichen vor dem medizinischen Fokus
0 Weg von der medizinischen hin zur sozialpadagogischen Betrachtungsweise
0 medizinisch <—> sozialpadagogisch
o0 Keine Kontroverse! Medizinische Sichtweise und Sozialpadagogik

- ICD-ICF
o0 Wo ist die Diagnose verankert und warum?
o0 Welche Rolle spielt der ICD 107?
o Verbindung mit ICD

= Core-Sets

- Keine Core-Sets

- Nutzung der Lebensbereiche als roter Faden ohne Unterkriterien

- Interaktionen der Lebensbereiche/Domane berlicksichtigen!

- Die generelle Absage an Core-Sets erschwert die Kommunikation tber Ergebnisse
- Wenn handhabbar: Core-sets nicht vollig ausschliefien

- Anmerkung: wenig praktikabel (vollig voraussetzungsfreie Erhebung schwierig)

- Vereinbarkeit von theoretischen Anspruch und Realitat

» ICF in der Anwendung

o Wer?
- Wer soll die ICF anwenden? Kostentrager?
- Wer wendet das ICF-basierte Instrument an?
- Wer wendet wie weit ICF an?
- Positiv: ICF auch von nicht-Medizinern nutzbar

- Fachleute im Sozialpsychiatrischen Dienst flir den Bereich der geistig-behinderten
PK

¢ Qualifizierungen

- Qualifizierungen mussen befahigen einzuschatzen, wann und welche Fachleute
eingesetzt werden

- ICF- Schulungsbedarf
- Qualifikation allgemein wichtig
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e Kommunikation

Qualifikation in leichter Sprache

Was ist, wenn kein Dialog méglich ist?

Kulturell spezifische Kommunikation

Kommunikation bei Sinnesbehinderung

Bescheide in einfacher Sprache?

Bei Kommunikationsproblemen Rickbezug auf UN-Behindertenrechtskonvention
Einheitliche Sprache

= |T-Verfahren

IT-Verfahren, Fachverfahren wiinschenswert
Praxis? Umfang? IT-unterstitzt fir alle nutzbar?

» Einbeziehung Jugendhilfe

Einbeziehung AV-Hilfeplanung (§ 35a und SGB VIII)

Beteiligung Sozialpsychiatrischer Dienst, Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
(KJGD) und Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst (KJPD)?

= Weitere Fragen

Kosten? Zuordnung? Was kostet was?
Zuordnung zu den Leistungen: Pflege oder Eingliederungshilfe?

Empfehlung 3: Gemeinsames Instrument

Ein Instrument, das die Anforderungen der Empfehlungen in E1 und E2 erfiillt, kann und
soll fur alle Personengruppen, unabhangig von der Art der Behinderung, genutzt werden.
Dies ist auch vor dem Hintergrund der UN-BRK geboten, deren Anforderung zu der Neude-
finition des Behinderungsbegriffs im SGB IX fiihrte. Im Sinne des SGB IX sind Menschen
mit Behinderungen Menschen, die Beeintrachtigungen haben welche sie in Wechselwir-
kung mit einstellungs- und umweltbezogenen Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe
an der Gesellschaft hindern (§ 2 Absatz 1 SGB IX-Neu):

a) Universelle Gestaltung des Instruments

b) Individualisiertere ldentifizierung erforderlicher Leistungen

Die im Rahmen des World-Café geflihrten Diskussionen wurden mit folgenden Stichpunk-
ten festgehalten:

= Einheitliches Instrument

¢ Forderung: Bundeseinheitlich als erster Schritt, auf Landesebene Weisung/ Fachauf-
sicht

e Pro

Ein Instrument fir alle

Erganzung: universeller Einsatz des Instruments auch bei anderen Leistungsgrup-
pen

Einheitliche Dokumentation der Bedarfsermittlung
Keine Schubladen
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- Medizinischer Fachdienst ein Instrument, universell damit fur eine Person alle Be-
darfe erfasst werden kdnnen

- Einheitliches Verfahren und einheitliche (inhaltliche Zielstellung) # einheitliche
,Checkliste” zur Ermittlung des Bedarfes

Mit Einschrankungen
- Unterschiede minimieren
- Unterschiedliche Leitfaden fur unterschiedliche Arten an Behinderung

Contra
- Kein einheitliches Instrument, passt nicht fir alle Gruppen

= Anforderungen fur ein Gelingen

Beachtung Kriterien

- Voraussetzung die Kriterien von heute werden erflllt, dann gilt universelle Gestal-
tung da Gemeinsame Haltung ist zentral! Gestaltung nach Bedarf

- Instrument ist nur akzeptabel mit ausreichender Individualisierung
- personenzentriert und dialogisch erfasst

Modularer Aufbau

- Winsche mir modularen Aufbau (ich nutze, was ich brauche und kann Bausteine
und Formen wahlen)

- (Module) > Stérungsbilder beachten z.B. psychisch behinderte Menschen

= Bestehende Verfahren

- Positive Erfahrung BRBP

- Was passiert mit bestehenden Verfahren?

- Achten und Einbeziehen von ,funktionierenden” vorhandenen Strukturen
- Berlin sollte sich mit Brandenburg abstimmen

- SGB VIl mitdenken!

- Contra: In der Umsetzung nicht hinter bestehende Strukturen und Verfahren zu-
rickfallen

» Umsetzung in der Praxis

Sicherstellung Kommunikation

- Individualisierung der Personen = Kommunikationshilfen
- Ausfuhrung in leichter Sprache

- Leichte Sprache

Handhabung

- Handlungsleitfaden im Verfahren nétig
- Handhabung zu Umfangreich?

- Zeitbedarf!

Erarbeitung der Ziele durch den Trager der Eingliederungshilfe ist kritisch

IT-L6sungen
- IT-Unterstutzes Verfahren
- Umsetzung im IT-Verfahren

Flexiblere Leistungserbringer Strukturen
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» Teilhabeplan/Gesamtplan

- Instrument auch fur Teilhabeplanung vs. Instrument nur fur Gesamtplanung!

Empfehlung 4: Planung der Leistungen

Auf der Basis der Bedarfsermittlung werden die zur Bedarfsdeckung erforderlichen Leistun-
gen ausgestellt. Hierfir missen aus der Analyse der Bedarfsermittlung konkrete Ziele ab-
geleitet werden. Die Zielformulierung soll sich dabei ausdrticklich nicht nur auf die Férde-
rung einer Person, sondern gleichrangig auf den Erhalt oder die Stabilisierung einer Situati-
on sowie auf Mallnahmen zur Ermdglichung von Teilhabe und die Gewahrleistung von
Handlungsspielraumen sowie die Veranderung der Umwelt beziehen:

a) Beschreibende Dokumentation des Bedarfs
b) Ableitung von konkreten Zielen

c) Ableitung von erforderlichen Leistungen

Die im Rahmen des World-Café geflihrten Diskussionen wurden mit folgenden Stichpunk-
ten festgehalten:

= Ziele

e Art von Zielen
- Stabilisierung als Ziel/Férderziel
- Motivation als Ziel

- Klarer Anspruch auf Bedarf Erhalt und Stabilisierung, nicht ausschlie3lich Forde-
rung

- Hinweis: Begriff ,Stabilisierung” sehr schwammig
- Hinweis: Aufnahme der Erhaltungsziele (positiv)

e Ziele und Bedarf
- Ziele vor Bedarf und Wechselwirkung
- Zusammenhang zwischen Ziel und Bedarf herstellen + Leistung zur Deckung

o Beteiligte bei der Zielermittlung

- Wer bildet Ziele? Wer dokumentiert Ziele? Wer unterstitzt, wenn Kommunikation
nicht madglich ist? - wer entscheidet wer zu beteiligen ist? - Vertrauenspersonen
— groRe Diskrepanzen in den Zielen

- Leistungsberechtigter muss das OK geben zu Zielen und geplanten Leistungen
- Wer erarbeitet die Ziele? Wo fangt Teilhabe an?

- Wer formuliert die Ziele entlang meiner Wiinsche?

- Erarbeitung von Zielen durch Trager

e Veranderung von Zielen
- Fokus auf die Lebenssituation, Zufriedenheit und nicht auf eventuell veraltete Ziele

- Ziele verandern sich in sehr kurzen Zeitraumen - konkrete Planung schwer -
permanente Anpassung der Ziele nétig > blrokratischer Aufwand hoch!

¢ Rickkopplung

- Dauernde Rickkopplung zu Fahigkeiten, Ressourcen, Einschrankungen, Barrieren
im Prozess

e Problem
- Vermehrt Menschen haben keine klaren Ziele
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= Verfahren

¢ Fachlichkeit, Ressourcen
- Wer garantiert die Fachlichkeit?
- Bendtigt hohe Fachlichkeit
- Ressourcencheck!

e Beteiligung
- Wer entscheidet, wer zu beteiligen ist?
- Es muss jemanden geben, der den roten Faden in der Hand hat
- Wer formuliert die Leistung?
- Barrierefreiheit des Planungsprozesses flr Klient*innen
- Leistungserbringer miissen dabei sein!

» Bedarfsermittlung — Bedarfsdeckung

o Erforderliche Leistungen
- Ableitung erforderlicher Leistungen
- Keine kleinteilig definierten Leistungen?
- Es besteht die Gefahr, zu viel zu beschreiben
- Wie kommt man zum Preis?

e Angebotsstrukturen

- Strukturen missen der individuellen Teilhabeorientierung als Prioritdt angepasst
werden

- Sozialraumorientierte Angebote

o Leistungstypen
- Leistungstypen mussen verandert werden

Empfehlung 5: Wirksamkeit

Mit dem Gesamtplanverfahren soll eine Starkung der Position des Leistungsberechtigten
erreicht werden, und zwar mit Blick auf die Frage, inwieweit die Lebenslage hinsichtlich der
selbstbestimmten Lebensflihrung, Person- und Sozialraumorientierung und inklusiver Ge-
staltungsmoglichkeiten verbessert wird. Die volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe
wird als Ziel der Leistungen zur Rehabilitation genannt (§ 1 SGB IX n.F.). Die Untersuchung
der Wirksamkeit bezieht sich entsprechend auf die Eignung der Leistungen dafir, Teilhabe
im Sinn der Verbesserung von Lebenslagen zu verwirklichen. Konkret geht es darum, in-
wieweit zentrale Bedurfnisse der Lebensfihrung erfillt und zugleich Handlungsspielrdume
(Optionen) im Sinne der selbst- und mitbestimmten Entfaltung und Verfolgung wichtiger
Interessen erhalten bzw. stabilisiert oder vergrofiert werden. Die Beurteilung muss vom
Subjekt ausgehen und darauf gerichtet sein, sie bezieht die Leistungsgestaltung (ange-
messen, wirksam, vielfaltig) in ihrer Wirkung hierauf mit ein, ebenso wie Barrieren oder
Grenzen. Die Uberpriifung der Wirksamkeit nimmt gleichzeitig auch das Gesamtplanverfah-
ren selbst in den Blick:

a) Uberpriifung der Leistungen auf Geeignetheit und Zielerreichung
b) Einbeziehung der Veranderung von Zielen

c) Wirksamkeit des Verfahrens
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Die im Rahmen des World-Café geflihrten Diskussionen wurden mit folgenden Stichpunk-
ten festgehalten:

= Uberpriifung der Leistungen

Frequenz

Zeitraume- und Punkte der Uberpriifung empfehlen/vorgeben? - Vereinheitlichen!
Individuelle Zeitraume, da individuelle Leistung + partizipative Festlegung

In Verbindung mit Zielen und deren Veranderung

Uberprifung der Ziele auf Geeignetheit + Indikatoren
Zielerreichung steht im Vordergrund
Geeignetheit der Leistungen - Ziele erarbeiten

Veranderung von Zielen darf nicht entfallen; misslungene Wirksamkeit liegt nicht
an Leistungsempfanger

Ziele konnen sich verandern — beachten!

Ziele nicht erreicht jedoch unterschiedliche Leistungserbringer > Wer fallt dann
raus?

Zielerreichung nicht SMART machen vs. Ziele sehr wohl auch SMART (individuell)

Art der Ziele

Ziele, Stabilisierung, Erhaltung und Forderung
Erhaltung und Stabilisierung

= Wirksamkeit

Wirksamkeit in wessen Sinne?

Wer ist Prozessverantwortlich flr Wirksamkeit?

Wer stellt die Wirksamkeit fest?

Ungefilterte Einbeziehung der behinderten Menschen

= Kriterien

Zufriedenheit als Kriterium

- Zufriedenheit des Klienten im Vordergrund
- Eventuell die Lebenszufriedenheit der Teilhabe zusatzlich tberprifen

- Zufriedenheitsgrad aller Prozessbeteiligten < --kontrovers-- > Zufriedenheit des
Leistungsberechtigten

o Arbeitshilfe/Kriterien entwickeln
- Arbeitshilfe fiir Prifung, Wirksamkeit fiir angemessenen Bedarf. Kosten!
- Kiriterien/ Standards definieren
- Leitfaden fiir die Uberpriifung; Vorgaben nicht zu kleinteilig evaluieren
- Fachliche Diskussion was ,berechtigter Bedarf* ist

= Verfahren

- Ergebnisqualitat, keine Ergebniskontrolle!

- Uberpriifung im Dialog — kein ,Beurteilungsgremium*
- Abgestimmter Dialog zum berechtigten Bedarf

- Trennung bei der Prifung zwischen Leistungsempfanger und Leistungserbringer
- Es gibt nur noch Einzelfalle!
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- Es gibt Klient*innen, die sich nicht selber duf3ern kénnen — wer ibernimmt ,Deu-
tungshoheit*?

» Weitere Aspekte

- Das wird ein sehr grof3er Kreis! (Beteiligte)
- Gemeinsame Schulung von Kostentragern und Anbietern zum Instrument
- Risiko: ,Wer zahlt — bestimmt!*

Empfehlung 6: Ein Instrument zur Bedarfsermittlung fur Berlin

Fur Berlin soll ein personenzentriertes und dialogorientiertes Instrument entwickelt werden,
das die beschriebenen Anforderungen erfiillt (s. E1 bis E5). Wichtig ist dabei, dieses In-
strument so zu gestalten, dass es fir alle Personengruppen verwendet werden kann. Von
den in Berlin bestehenden Instrumenten birgt der Berliner Rehabilitations- und Behand-
lungsplan in seiner Uberarbeiteten ICF-Version aufgrund seiner personenzentrierten, offe-
nen und dialogorientierten Anlage Potential dafur, als Grundlage fur eine gemeinsame Wei-
terentwicklung fur alle Personengruppen zu dienen. Bei der Weiterentwicklung sollen die im
Rahmen dieser Vorstudie entwickelten Kriterien beachtet werden. DarUber hinaus:

a) Dialogorientierte Instrumente als Grundlage
b) Bedarfsermittlung anderer Rehabilitationstrager

c) Erfahrungen Berliner Bezirke

Die im Rahmen des World-Café gefiihrten Diskussionen wurden mit folgenden Stichpunk-
ten festgehalten:

= Beachtung von Erfahrungen

o Ehrfahrungspotential ist zu konkretisieren
- Nicht nur ,Berliner Bezirke®, sondern Beteiligte!
- Hinweis: Befahigung der Anspruchsberechtigten zum partizipativen Dialogprozess

o Kostentrager/Fachdienste
- Erfahrungen Kostentrager oder/und Fachdienste des Gesundheitsamtes
- Gesundheitsamter, Fallmanagement, Psychiatriekoordination, Steuergremien

- Erfahrungen der Gemeindepsychiatrie: GPV (Gemeindepsychiatrischer Verbund) /
PSAG (Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft)

- MDK- Gutachten auch berticksichtigen und andere nicht- Reha Trager

¢ Reha-Trager
- Konflikte der beteiligten Reha-Trager untereinander

e SGBVIII
- Auch aus dem Kinder- und Jugendbereich
- Beachtung bestehender ,etablierter* Verfahren > SGB VIII
- Andere Trager sollten einbezogen sein, z.B. Schule, Kita, SGB VIII

o Leistungserbringer
- Erfahrung der Leistungserbringer mit einbringen (wie?)
- Unbedingt die Erfahrungen der Leistungserbringer einflieRen lassen

= Verfahren
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- Gegenseitiger Austausch
- Ergebnisorientierung
- Problem die Erfahrungen miteinzubringen — Standardisierung?

- Der dialogzentrierte Prozess muss dokumentiert werden — Leistungstrager konnen
sich unter Umstanden unter Hinweis auf die Formulierung als ,nicht zustandig“ er-
klaren

- Viel Arbeit, aber sehr sinnvoll: Mehr personelle Ressourcen ins Verfahren - Dia-
log fuhren mit Fachdiensten (psych. Geschult) = Bei Bedarf Hinzuziehung von
Fachleuten - Auch Leistungsanbieter als Fachexperten - Achtung! Nur wenn
vom Leistungsberechtigten gewiinscht - Kontrovers - Stellvertretende Antrags-
stellung, weil Situation nicht aus dem Ruder laufen soll

= Schnittstellen

- Elektronische Schnittstellen der Kommunikation mitdenken
- Kompatibilitat herstellen

= Angebotsplanung - Einzelfallhilfe

Hebt die Grauzonen zwischen den verschiedenen Leistungen auf
Gesamtstadtische Planung des Angebots

Nicht nur Angebotsorientiert planen

Einzelfallhilfe noch einmal fachlich diskutieren

Empfehlung 7: Koordinierung von Leistungen

Bei Anhaltspunkten auf Pflegebedirftigkeit nach SGB XI nimmt die Pflegekasse am Ge-
samtplanverfahren beratend teil, bei Anhaltspunkten auf Leistungen der Hilfe zur Pflege
nach SGG XIl wird der Trager der Sozialhilfe am Gesamtplanverfahren beteiligt. In beiden
Fallen ist eine vorherige Zustimmung der leistungsberechtigten Person erforderlich (§ 117
Absatz 3 SGB IX n.F.). Die Einbeziehung weiterer 6ffentlicher Trager erfolgt ebenfalls im
Rahmen des Gesamtplanverfahrens — mit Zustimmungsvorbehailt.

Soweit Leistungen mehrerer Leistungsgruppen oder mehrerer Rehabilitationstrager erfor-
derlich sind, ist ein Teilhabeplan nach § 19 SGB IX n.F. zu erstellen. Ein wesentliches Ziel
des SGB IX n.F. ist es, die Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager verpflichtend zu ver-
bessern (Kapitel 4 SGB IX n.F., Teil 1). Fur eine verbesserte Koordination ist es zweckma-
Rig, bei der (Weiter-) Entwicklung des Instruments zur Bedarfsermittiung auch die Entwick-
lungen und Erfahrungen anderer Rehabilitationstrager einzubeziehen:

a) Dokumentation wesentlicher Informationen
b) Zuordnung zu Leistungsgruppen
c) Anschlussfahigkeit

Die im Rahmen des World-Café geflhrten Diskussionen wurden mit folgenden Stichpunk-
ten festgehalten:

» Anschlussfahigkeit

- Anschlussfahigkeit nicht nur zu anderen Reha-Tragern
- Fdr alle Anwender!
- Wollen wir denn Uberall Anschluss haben?
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- Wie soll das gestaltet sein?
- lllusorisch
- Wie soll das funktionieren? — Fristen!

= Dokumentation wesentlicher Information

- Arztliche Diagnose dokumentieren — Datenschutz?
- Leistungen gleichrangig nebeneinander

- Pflegegrad: bisher wird in Einrichtungen der Eingliederungshilfe kein Pflegegrad
festgestellt. Wer schiitzt den Leistungsberechtigten vor voreiliger Uberleitung in ein
Pflegeheim?

- Kompakte Dokumentation (nicht so viele Seiten)

= Software

- Alle Beteiligten (Fachdienste, Leistungstrager, Leistungserbringer) arbeiten mit der
gleichen kompatiblen Software

- PC-fahig, gute Formatierung

= Zuordnung zu Leistungsgruppen

- Erwachsenenbildung fehlt im BTHG (nur Weiterbildung)
- Wer bestimmt ,relevante® Lebensbereich/ ICF-ltems? - Zuordnung zu notwendi-

gen Leistungen
= Sonstiges

- Hilfe Kostenbeitragsfrei setzen

Empfehlung 8: Sicherstellungsauftrag

Die Leistungsverpflichtung der Trager der Eingliederungshilfe umfasst die Sicherstellung
personenzentrierter Leistungen (s.0.), und zwar unabhangig vom Ort der Leistung. Zentral
dabei ist, dass im Rahmen der Strukturplanung die Erkenntnisse aus der Gesamtplanung
zu bericksichtigen sind (§ 95 SGB IX n.F.):

a) Personenzentrierte Weiterentwicklung der Angebotsstruktur

b) Informationen fur den Sozialraum nutzbar machen

Die im Rahmen des World-Café gefuhrten Diskussionen wurden mit folgenden Stichpunk-
ten festgehalten:

= ERGANZUNG zum Sicherstellungsauftrag:

- Dazu gehoren auch niederschwellige Beratungsangebote

= Angebotsstruktur

e Planung Angebote
- Flexibilisierung der Angebote (weniger ist mehr!) = Durchlassigkeit
- Fur alle Leistungsberechtigten
- Vision vs. Realitat abschatzen kénnen
- Aktuelle Angebotsuberblicke (ganz Berlin)

¢ Verantwortliche
- Verantwortung flir komplexe Bedarfe muss gedeckt sein
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- Wer stellt Bedarfslicken fest?

- Schnittstelle zum Verfahren: Wer macht es?

- Eventuell zentrale Struktur

- Erfolgt in den psychiatrischen Steuerungsgremien

- Funktionierende Sozialraumplanung und Steuerung
- Gibt nicht adaquates im Bereich g/k

- Bestehende Strukturen nutzen - Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften, Steue-
rungsgremien Psychiatrie, weitere sozialrdumliche Strukturen nutzen

= Weitere Anforderungen

- Einheitliche Dokumentation

- Das geht nur mit intensiver Zusammenarbeit

- Materielle Ressourcen!

- Umsetzung notwendiger Veranderung aus personenbezogenen Prozess in 6ffent-

lichen Prozess
= Sozialraum

- Sozialraum besser einbeziehen

- Sozialraum muss sich am Bedarf orientieren. Analyse der Angebotsstruktur

- Mogliche Erkenntnisgewinnung = Nutzung gewinschter Dynamiken, z.B. Pooling
- Insbesondere fir die bisherigen Falle auerhalb Berlins

= Sonstiges

- Was heil}t ,edv-technische Losung“ zur Information des Sozialraums?
- Nicht zum Geldsparen nutzen!
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