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Personenzentrierte Hilfen

Integrierte Tellhabeplanung soll 6

Ebenen mc‘jglich machen :

|. ,Teilhabediagnostik* Einschatzen der Fahigkeiten und
Beeintrachtigungen von Menschen mit Behinderung ( neue Anforderung :
|ICF-Konzept )

ll. Prozess der Teilhabe/ Hilfeplanung umsetzen : von der
Einschatzung der Problemlage und der Festlegung von Zielen auf dem
Hintergrund von Ressourcen, Beeintrachtigungen und
Umfeldbedingungen die Planung der Hilfen beschreiben

lll. Erarbeiten von Dienstleistungen/Arbeitsanteilen von Einrichtungen
/Diensten ,privaten wie ehrenamtlichen Anbietern auf der Basis von
Zielen und Winschen der Klienten

V. tragertubergreifende Koordinierung und Abstimmung
zwischen Teams / Einrichtungen und verschiedenen Angebotsbereichen (
Wohnen/Arbeiten)

V. inhaltlich angemessene, zeitbezogene, zielgruppenubergreifende
und kostentragerubergreifende Finanzierungsgrundlage ( Auflosung
der unterschiedlichen Finanzierung stationar- ambulant, regelhafte
Einbeziehung persdnlicher Budgets )

VI. regionale Abstimmung der Bedarfe — regionale Planung
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bisherige Hilfeplanungsverfahren

veranBfen meist nicht alle Ebenen

e Beispiel : H.M.B. Verfahren ist wesentlich nur
ein Verfahren der |. Ebene

e Gesamtplanverfahren sind wesentlich auf die
Ebene IV und V . gerichtet
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Warum ICF ?

e \Weltstandard, inzwischen auch autorisierte deutsche
Version — www.dimdi.de

e Bedeutung flr den Bereich Rehabilitation :
ICF wird grundlegend/ verbindlich ftr

- Feststellung des Rehabedarfes, funktionale Diagnostik,
Reha-Management Interventionsplanung und Evaluation
rehabilitativer Mal3nahmen

— Fdar alle Zielgruppen : auch Menschen mit geistiger
Behinderung/Menschen mit Lernschwierigkeiten
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ICF verlangt Berucksichtigung der

Wechselwirkungen bel Teilhabeﬁlanunﬁ

e Persdnliche Faktoren z.B. Alter, gewlnschter
Lebensstil

e Beeinflusst und wird rtickwirkend beeinflusst von
Umweltfaktoren :
materiell, sozial, verhaltensbezogen , auch die
Einstellung des Umfeldes hat Folgen

e Beispiel : die Tatsache, in einem Heim zu leben hat
,2durchschlagende” Wirkungen auf Lebensstil,
Hilfebedarf und Selbsteinstellung wie Kosten
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Anwendung von ICF als Teilhabediagnose ist

'|edoch noch keine Teilhabeﬁlanung

ICF beschreibt Probleme der Teilhabe auf allen
Ebenen und bericksichtigt Wechselwirkungen —
aber Teilhabeplanung muss weiter gehen :

© Sie bezieht sich auf die Ziele von Klienten , die
durch Hilfen erreicht werden sollen, sie schatzt
erforderliche Hilfen ein , legt das Vorgehen fest
und schatzt dann die erforderlichen Kosten/
Mitarbeiterzeiten ein, die benotigt werden.
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Prozess der Tellhabeplanung

Anforderungen |

e Zielorientierung im Prozess : ist gesetzlich verankert

e Beziehungsorientiert ,d.h. dialogisch/trialogisch und
kontinuierlich

Ressourcenorientiert
Integrativ in Bezug auf Methoden und Lebensfelder
,horizontaler* ,zeitlicher* Zugang ( Planung far 1 Jahr)

Unterstitzung der ,personlichen Zukunftsplanung® von
Klienten

e Ubersichtliches Instrument, was schnelle Orientierung
und leichtes Ausflllen ermoglicht
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Zukunftsplanung unterstltzen —
was bedeutet das ?

Nicht alle Menschen mit Beeintrachtigungen haben
Vorstellungen, wie ihr Leben, ihre Zukunft aussehen soll.
Der ITP reicht nicht aus, um dies herauszufinden — er
bietet nur Platz die langfristigen Ziele einer Person
aufzuschreiben. Es ist insbesondere fur Menschen mit
erheblichen Beeintrachtigungen zu empfehlen, eine
personliche Zukunftsplanung ( siehe hierzu auch
www.peoplel.de ) zusammen mit Freunden und
Ihren/seinen Bezugsmitarbeitern zu machen. Die Planung
eines solchen Prozesses kann aber Inhalt eines ITP sein.
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Lebensziele — nicht nur Hilfeziele

Bitte auswahian: | Wohnsituation Arheitssituation / Tagesstruktur
Aktusller Stand | Bms wehien 5o an x| [mmewehin s as |
‘;ﬁm |t wankn Sia aus x| [eewhesaas e |
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Schritte im ITP Hessen

e Wie kann ich die aktuelle Problemlage kurz
beschreiben ?

e Wie benenne ich in Stichworten die
personlichen Faktoren, die die Problemlage
mitbestimmen ? ( Konzept der
personenbezogenen Faktoren des ICF)

e Wie benenne ich in Stichworten die
Umweltfaktoren/ Barrieren ( ICF) die Einfluss
auf die Planung der Hilfen haben konnen ?
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Bitte auswahlan:

| Wohnsituaticn Arbeitssituation / Tagesstrubktur
Aktualiar Stand |t ween So s ~| [emwnmEess =T |
ﬁm |ts wition 50 s x| [Eswhmsas |

4., Stichworte zur aktuellen
Situation / Umweltfaktoren
) Ubergreifenda parsonliche Situstion:

Hiltsrmatial a1 1E).

aktuelle Problemlage
wird
personenbezogen
erfragt plus eine
Einschatzung des
Umfeldes und der
Einstellung der
Personen im Umfeld
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Schritte im ITP : Ziele in den Lebensbereichen
fur den Zeitraum der Planung festlegen

e Bedeutet : Ubersetzung von Lebenszielen und
Problemlage In

e Hilfe-Ziele in den Lebensbereichen

e Ubergreifende personliche Ziele

e Selbstversorgung/Wohnen

e Arbeit und Beschaftigung/Tagesstruktur

e Freizeit/personliche Interessen/Teilnabe am
gesellschaftlichen Leben
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Schritte im ITP : Ziel*anzeiger®
oder Zielindikatoren

e Ziele sind schwer ,SMART" zu beschreiben,
well sie haufig ganze Bereiche betreffen und
schwer konkret, realistisch und verstandlich zu

peschreiben sind
e LOsung im ITP : Stichworte zu den Zielen und
Konkrete Indikatoren/Anzeiger in diesem

Bereich
( Woran wurde Klientin/Klient und ich

erkennen, dass Ziel erreicht wurde )
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3. Liele von HermniFrau

Aktusller Stand |Elnﬁunan

Verinderungen im
L (rSCEILGEn I o su e

Arbaitssituation / Tegesstruktur
;I [ Stia wekhion 52 mm =
v | |[Eewhnzees |
v | |EswhonSoa= =X

A, Stichworts zur alkktuallen
Situation S Uimweitfalctoren

Spalte
Vereinbarte
Zielbereiche der
Hilfen

5. Vereinbarte Zielbereiche der Hilfen:

Blsie #inen Ziibareich suswShian und In cem Tesxteid
sl Criariag jewes ain konkreies Zisl und elnen
komkreten indlkator fOr 085 [ewvelige Ziel aintrogen:

g} Obergreifande personiiche Ziela:
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Grundsatzliche Fragestellungen
des ITP : Zielbereiche auswéahlen

e Hier nur als Beispiel den Zielbereich :
Ubergreifende personliche Ziele

e Kommunikationsforderung, Bewaltigen und
Verarbeiten psychischer Belastungen,
Bewaltigung und Umgehen mit korperlicher
oder Sinnesbehinderung, Krisenbewaltigung,
FOrderung bestimmter
Bewaltigungskompetenzen
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Schritte im ITP : Fahigkeiten und
Beeintrachtigungen einschéatzen

e Hilfen ergeben sich aus den Zielen — unter
Berucksichtigung der Fahigkeiten und
Beeintrachtigungen ( funktionale
Hilfebedarfsbemessung)

e Nicht die Beeintrachtigungen ergeben fest
zugeordnete ,Hilfepakete” ( z.B.
Hilfebedarfsgruppe) oder Leistungsminuten (
z.B. Pflegeversicherung)
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Screenshot Personenbezogene
Ressourcen

Eﬁlmhﬂngnlm Ressourcen
Stichworle 7u den angegebenan

Fanigiaitan Bar Persan und/ odes im Umesid 7ur
Kompensaticn £ Bewatigung / Stabilislensng:
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Wie lassen sich Fahigkeiten und Beeintrachtigungen in

einer ﬁemeinsamen Sﬁrache beschreiben?

e Nutzung der ICF-Beschreibungen als weltweiter Standard,
leistungstragerubergreifend

e Nutzung der Abstufungseinschatzungen des ICF

e Verwendung des im IBRP (Zielgruppen psychisch und
suchterkrankte Menschen) langjahrig erprobten
,Sets” , erganzt durch Items flr den Bereich Menschen mit
korperlichen/geistigen Behinderungen

e Beschreibung der Person, der sozialen Beziehungen und der
Aktivitaten des taglichen Lebens /Lebensbereiche , Gruppieren
dieser Auswahl unter 1. analog zu Modulen im neuen
Begutachtugnsverfahren Pflege

e Hervorgehobene Kennzeichnung von Fahigkeiten
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Screenshot: Fahigkeiten und Beeintrachtigungen
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Schritte im ITP : Welche Hilfen im Umfeld
konnen/sollen in die Planung einbezogen werden ?

e ,Subsidiaritat” Vorrang nattrlicher vor professionellen
Hilfen

e Gerade die Identifizierung von moglichen Hilfen, die
nur mit professioneller Unterstlitzung Bestand haben
Ist gewollt und moglich !

e Sozialraumbezogene Unterstltzungs- und
Aktivitatschancen der Person haben Vorrang vor
professionellen Hilfen und werden durch
professionelle Hilfen gestltzt
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o

Schritte im ITP : Welche Art ( nicht Umfang !)
von erforderlichen Hilfen ist zu planen ?

e NOtig um zu sinnvoll geblndelten Hilfen zu kommen.
e Auswahl :

Information, Orientierung und Anleitung
ErschlieRung von Hilfen im Umfeld, Kompensation

Individuelle Planung , Beobachtung, Anleitung und
Rickmeldung

Begleitende Ubende Unterstltzung

Regelmalige, intensive individuelle Hilfe ( mit fester
Bezugsperson )

Keine Hilfe
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Die ,schwierige” Seite im ITP enthalt diese 3

Schritte hintereinander
-

7. Fahigkeiten und Becintrachtigungen 2. Vorhandene u. 9, Art der erforderlichen
= zu aktivierende professionellen Hilfen
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Grundsatzliche Fragestellungen des ITP : Wie
Integriere ich die Planung von Hilfen im Bereich

Arbeit/Tétiﬁkeit ?

e Erfahrungen : Bereiche werden getrennt geplant, im
Arbeits- bzw. Tagesstrukturbereich
soll nicht ein teilweise doppelter zweiter Plan
entstehen, Bereich bendtigt aber eine eigene Ubersicht

e LOsung Seite 4 des ITP enthalt alle wichtigen Items fur
diesen Bereich und schreibt automatisch in die
anderen Seiten durch,

e Moglichkeit zur genaueren Planung durch eigene
Freifelder
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Seite 4 aus dem ITP : Klarung des Bedarfs im
Bereich Arbeit/Beschaftigung/Tagesstruktur

10. Kldarung des Bedarfs im Bereich Arbeit / Beschaftigung / Tagesstruktur *

aj sktuslle Situation / Umweltfaktorsn im Bersich Arbsit | Beschafigung / Tegesstruktur

Parsdnilche Arbedts- oder Beschiftigungssituation: Soriale Bezlehungen am Arbaltsplatz / Beschalbgungsplatr

Elnschrinkungen bel Arbedt und Baschatigung: Umifeldtaktoren:
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Seite 4 — Beschreibung aller Schritte der

Planung auf einer Seite

Aktuelle Situation /Umfeldbedingungen
—ahigkeiten und Zielentwicklung

Planung : Art der Tatigkeit im kommenden Jahr
Konkrete Ziele und deren Anzegier/Indikatoren
Vorgehen

Erbringen durch :
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Schritte im ITP :Offene Beschreibung des geplanten

Vorgehens ist nt')tig

e Gedankliche Zusammenfassung : auf dem Hintergrund
von Problemlage, Zielen im Bereich, Berlcksichtigung
von Fahigkeiten und Beeintrachtigungen, Ressourcen
des Umfeldes und der Art der professionellen Hilfen
soll was von wem gemacht werden ?

e Wichtig : es werden keine ,Punkte“ gesammelt, es gibt
keine feste Zuordnung ,wenn.... dann*

e Mitarbeiter erbringen Hilfen ,zusammen* ( vieles lasst
sich zusammen erledigen , Hilfen sind ,beziehungs*-
wie an die konkreten Umstande gebunden

e Offene Beschreibung setzt auf erkennbar sinnvolle
Verdichtung aller Vorinformationen
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11. Vorgehen in Bezug auf die Bereiche: 12. Zeitlicher Umfang
Angeben, ob Einzelangebot oder Gruppenangebot mﬂEmdlﬂ'd'l
i’

a} ibergreifends personfiche Ziele inklusive Koordination a

b} Selbstversorgung / Wohnen bl

Vorgehen in
Bezug auf die
RR— * Bereiche
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Grundsatzliche Fragestellungen des ITP : Die
Beschreibung des Vorgehens nach Bereichen

e I|dentitat der Uberschriften mit den Zielbereichen

e Ubergreifende personliche Ziele ( hier gehort auch die
Koordination der Integrierten Teilhabeplanung hinein !)

e Selbstversorgung /Wohnen
e Arbeit/Beschaftigung/Tagesstruktur

e Freizeit/personliche Interessen/Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben

e Auch hier ist die funktionale Zuordnung wichtig
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Organisatorische Koordinierung

verschiedener Leistunﬂen/Leistunﬂsanbieter

ITP soll alle Hilfen beschreiben — d.h. auch bei
der Erstellung mussen alle beteiligt werden :

System der verantwortlichen koordinierenden
Bezugsperson, die Fallbesprechungen und
Abstimmung tbernimmt

Alle ITPs werden tragertbergreifend
abgestimmt — in Teilhabe- oder
Hilfeplankonferenzen
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Koordinierung als inhaltliche

Prozessanforderung

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

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

e Professionelle Aufgabe in der Region : bei der
,Passung” der Hilfen, Sicherung Qualitatsstandards
der Erbringung integrierter Hilfen.

e Hilfeplankonferenz hat Anwaltschaft ftr
,pbedarfsgerechteAngebote” und beteiligt nicht nur
Erbringer sondern auch Betroffene, Angehdrige und
wenn moglich auch Vertreter dieser Gruppen
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Einbindung in eine

Finanzierungssxstematik

e \Wesentlichster Faktor: Personenzeit

e Einschatzung von erforderlichen Zeiten, um Ziele ftr
die Person zu erreichen

e Bericksichtigung der Verdichtung : keine Addition
von Einzelleistungen

e Zuordnung zu Erbringern — auch personliche
Budgets

e Zeitschatzung — Zeitkorridore

e Summierte Zeiten verschiedener Erbringer werden
erst zu Hilfebedarfsgruppen

e Kein Controlling von Zeiten oder Einzelleistungen,
Steuerung uber Zielerreichung
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Spannungsfelder im ITP Hessen :

dialogische HiIfeBIanung

e Dialog im Spannungsfeld Selbsteinschatzung-
Fremdeinschatzung (Stellenabsicherung)

e Routine der Einrichtung dominiert die Dienstleistung

e Bezugsperson — ja aber nur im Rahmen des eigenen
Teams

e Dokumentation ,aversiv‘ besetzt / Verwaltungszeit
versus Klientenzeit

e ,Offene” Evaluation von Leistungen schwierig und
Interessengeleitet

e Partizipation am System der regionalen
Hilfeplanungskonferenzen
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Spannungsfelder im ITP Hessen — transparente
Abstimmung aller Dienste und Einrichtungen

e Koordinierung und Festlegung von Zeiten ( und damit
Ertrdgen) Uber die eigene Einrichtung hinweg

e Interessengeleitete Planung : funktioniert das System
nur bei wachsender Inanspruchnahme

e Budgetneutrale Umstellung zu einem Stichtag —
einheitliche Festlegung des Mitarbeiterzeitbezogenen
Preises ( Minutenwert tber alle Zielgruppen und alle
Leistungsbereiche hinweg )
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Umsetzung und wissenschaftliche

Begleitung des ITP Hessen

e Der ITP Hessen wird begleitend weiterentwickelt , seine jetzige
Form ist durch die Evaluation einer zielgruppentbergreifenden
trdgerbezogenen Erprobung in Wiesbaden entstanden.

e Er wird derzeit ( 2009) inclusive der Finanzierungsumstellung in
zwei Landkreisen erprobt ( Schulungen )

e Fulda und Werra-Meil3ner-Kreis

Es wird dort dann mit jeder / jedem ein ITP ausgeflllt , der
ambulante oder stationare Hilfen vom LWV bekommt oder
bekommen will — auch der WfbMs.

e Der ITP wird weiter kontinuierlich evaluiert und zwar auf der
Ebene der Mitarbeiter, der Nutzer , der regionalen
Abstimmunggremien ( Hilfeplan — oder Teilhabeplankonferenz)
und der wirtschaftlichen Umsetzung



