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I. A. Vollzeitbetreutes Wohnen fiir Menschen mit Behinderung

1. Funktion und Ziele
1.1 Definition

Kurzbeschreibung:

Vollzeitbetreutes Wohnen hat sich an Jugendliche nach Beendigung der Schulpflicht, Erwachsene mit deutlicher
intellektueller/kognitiver bzw. mehrfacher Behinderung zu richten. Vollzeitbetreutes Wohnen hat Menschen mit
Behinderung, die auf eine permanente Betreuung und Hilfestellung durch professionelles Fachpersonal
angewiesen sind eine bedarfs- und bedurfnisorientierte Form der Begleitung und Unterstiitzung in allen
Bereichen der privaten Lebensgestaltung anzubieten. Die Intensitat der Unterstltzungsleistung hat sich von der
Assistenz und Hilfestellung tber die Anleitung und Ubung bis hin zum stellvertretenden Handeln zu erstrecken.
In der Regel stehen diese Menschen mit Behinderung tagstiber in Beschéftigung bzw. nehmen eine Tagesstruktur
in Anspruch.

Ziel:

Den betreuten Klientinnen/Klienten muss mit dem vollzeitbetreuten Wohnen die Mdglichkeit er6ffnet werden,
Unterstiitzung bei der Durchsetzung ihrer Winsche und Bedirfnisse sowie adaquate Hilfestellung bei der
Fuhrung eines mdglichst normalisierten und selbstbestimmten Lebens zu erhalten.

Die angebotene Unterstiitzung und Begleitung ermdglicht insbesondere:

die erfolgreiche Bewaéltigung der alltdglichen Lebensfuihrung und Beziehungsgestaltung
die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben

Selbsterfahrung und Personlichkeitsentwicklung

Gesundheitsfirsorge- und vorsorge

Das Ubernehmen von mitverantwortlichen Tétigkeiten im Wohnbereich

Die Konkretisierung der Ziele erfolgt jeweils im Rahmen der individuellen Hilfeplanung.

1.2 Zielgruppe

Vollzeitbetreutes Wohnen hat sich an
- Jugendliche nach Beendigung der Schulpflicht und

- Erwachsene



mit deutlicher intellektueller/kognitiver bzw. mehrfacher Beeintrachtigung. (auch Doppeldiagnose, wenn im
Vordergrund die intellektuelle Beeintrachtigung steht) zu richten.

Diese Personen bendtigen unbedingt bei sdmtlichen alltaglichen Verrichtungen umfassende Unterstitzung,
Aufsicht und Hilfestellung.

121 Zuweisungskriterien, die einzeln oder kumulativ vorliegen

Klientinnen/Klienten, die diese Leistung in Anspruch nehmen, missen mit einer mittleren, hohen oder hdchsten
Beeintréchtigung leben, die es flr sie notwendig macht, beim Wohnen und in der Freizeit in hohem Ausmal
betreut zu werden. Allgemein gilt, dass sich die Klientinnen/Klienten aus freiem Willen fiir diese Leistungsart
entscheiden mussen.

Die Menschen mit Behinderung

. leben beispielsweise vor der Aufnahme zu Hause und wollen im Sinne von Loslésung von der
Stammfamilie ihr Elternhaus verlassen;
. nehmen aufgrund einer Veranderung in der familidaren Bezugssituation (Uberforderung, Erkrankung

oder Tod der Eltern / Angehdrigen) eine betreute Wohnform fiir Menschen mit Behinderung in
Anspruch;

. leben bereits in einer Einrichtung oder einem Pflegeheim und mdchten ihre Wohnsituation verédndern.

1.2.2  AusschlieBungsgrinde

Die Leistungsart darf von Klientinnen/Klienten nicht in Anspruch genommen werden, die in einer geringer
betreuten Wohnform leben kdnnten bzw. einen (iberwiegend altersbedingten oder ausschlieflichen Pflegebedarf
haben.

1.3. Stellung des Dienstes

Die Zuerkennung der Leistung hat sich an der Subsidiaritdt und dem Prinzip des ,,Lebens mit Unterstiitzung* zu
orientieren. Es ist jede Fallkonstellation so zu l6sen, dass die Bedirfnisse/Interessen des Menschen mit
Behinderung bestmdglich beriicksichtigt sind und dass mobile bzw. ambulante Leistungen vor stationdren
Leistungen anzubieten sind.

Kombinationsmdoglichkeit mit LEVO-Leistungen:

Teilzeit

Vollzeit - Tageswerkstatte | Tageseinrichtung EGH EGH
Trainings- x

betreutes wohnun betreutes Werkstatten /

Wohnen g prod./kreativ TS Betrieben betriebl. Arbeit

Wohnen




Vollzeitbetreutes nein nein ia ia ia ia
Wohnen ) ) J )
Frih- Wohn- Familien- Freizeit- personliches
forderung assistenz entlastung assistenz Budget
Vollzeitbetreutes . . . . .
nein nein nein nein nein
Wohnen

Die

Leistungsangebot

Grundlage der Leistungserbringung ist ein individueller Hilfe- und Betreuungsplan und hat sich am IHB-

Gutachten zu orientieren. Die Leistung umfasst ein breites Spektrum an Hilfestellungen im Bereich Wohnen.

2.1

Methodische Grundlagen

Grundséatze bezeichnen fundamentale Prinzipien der Integration und alltags- bzw. lebensweltorientierte Ansétze
behindertenp&dagogischen bzw. sozialpsychiatrischen Handelns:

Prinzipien und Grundsatze der Integration und Teilhabe:

Normalisierung: Gleichberechtigte Teilhabe und Teilnahme am Leben der nicht behinderten Menschen.
Die Lebensbedingungen von Menschen mit Behinderung entsprechen weitgehend denen von Menschen
ohne Behinderung.

Inklusion und Partizipation: Inklusion ist die untrennbare Einheit von sozialer Gemeinschaft und einer am
einzelnen Menschen orientierten Erziehung, Bildung und Lebensgestaltung aller ihrer Mitglieder. Menschen
mit Behinderung erhalten das notwendige MaR an Unterstiitzung fir eine aktive Partizipation am
gesellschaftlichen Leben.

Unteilbarkeit: Grundsétzlich kann jeder Mensch mit Behinderung, unabhéngig von Art, Ausmal® und
Schweregrad der Behinderung integriert werden. Alle an konkreten Hilfeplanungen und MalRnahmen
beteiligten Personen arbeiten freiwillig mit.

Ganzheitlichkeit: Die jeweilige Lebenswirklichkeit ist angemessen zu berlicksichtigen und in alle
Mafnahmen von Férderung und Lebenshewaltigung einzubeziehen.

Individualisierung: Alle Unternehmungen, die Lebensqualitdt erhalten und verbessern sowie
Handlungskompetenzen zur Lebensbewéltigung betreffen, missen auf den einzelnen Menschen ausgerichtet
sein und Winsche, Bedurfnisse und Besonderheiten einbeziehen.

Wahlrecht und Selbstbestimmung: Integrative Prozesse sollen in addquater Form miteinander geplant,
durchgefihrt und reflektiert werden.

Empowerment: Menschen mit Behinderung treffen Entscheidungen, die ihre Person betreffen selbst bzw.
sind sie zumindest maBgeblich an den Entscheidungsprozessen beteiligt. Die Selbststandigkeit dient der
Forderung und Starkung des persénlichen Handlungsspielraums und der Eigenverantwortung und somit der
Gleichstellung mit Menschen ohne Behinderung.

Verstehbarkeit: Vereinbarungen sind sowohl mit den Personen mit Behinderung zu erarbeiten als auch in
einer leicht verstandlichen Version aufzulegen.

Mitgestaltung der Dienstleistung: Die Leistungserbringung wird durch/von Nutzerinnen mitgestaltet und
in ihrer Erbringungsqualitat bewertet.



2.2 Padagogische Betreuungsarbeit:

Die padagogische Betreuungsarbeit soll insbesondere durch Betreuung, Begleitung und Assistenz

Folgendes fordern:

Stellvertretendes Handeln

Gestaltung des personlichen Tages-, Wochen- und Jahresablaufs
Haushaltsfiihrung

Gestaltung des personlichen Lebensraumes

Aufbau und Gestaltung sozialer Beziehungen

Aufenkontakte bzw. AuBenbeziehungen

Krisenbewéltigung

Individualversorgung (Ernédhrung, Bekleidung, Hygiene, Gesundheit)
Umgang mit finanziellen Angelegenheiten

Freizeitgestaltung

Teilnahme am gesellschaftlichen Leben

Padagogische Therapien

Forderung und Unterstiitzung der Klientinnen/Klienten bei

der altersgemalen Entwicklung

der alltaglichen Lebensfiihrung und Lebensgestaltung

der Fahigkeit eigene Wiinsche und Bedurfnisse zu erkennen und zum Ausdruck zu bringen
bei der Erweiterung des personlichen Handlungsspielraumes

Sicherstellung therapeutischer Zusatzangebote und fachérztlicher Betreuung bei Bedarf

2.3 Leistungsumfang

Durchgéngige
Anwesenheit /
Art Inhalt / Tatigkeit Erreichbarkeit

Aktiver Betreuungsdienst; padagogische, pflegerische, betreu- 06.00 - 08.00 Uhr

Tagdienst erische Aktivitaten bzw. Versorgung und Verpflegung 16.00 — 22.00 Uhr

Anwesenheit in der Einrichtung, schlaft — wird aktiv bei Bedarf 22 0o _ 06.00 Unhr
Nachtarbeitsbereitschaft  (selbst wahrgenommen bzw. aktive Anfrage eines/r Bewoh-

ners/Bewohnerin), durch pédagogisches oder pflegerisches

Fachpersonal (nur mit abgeschlossener Ausbildung It.

Personalausstattung, keine Heimhelferinnen/Heimhelfer )



Nur fur Personen, die keiner Beschéftigung nachgehen bzw.
wegen (vorlbergehender) Krankheit oder wahrend des Urlaubs
keine Tagesstruktur in Anspruch nehmen (kénnen). Anwesen-
Tagbereitschaft heit in der Einrichtung, wird aktiv bei Bedarf (selbst wahrge-
nommen bzw. aktive Anfrage eines/r Bewohners/Bewohnerin)

365 Tage / Jahr
08.00 — 16.00 Uhr

Nachtdienste aktive Nachtdienste nach Bedarf

Die Leistung ist wie folgt zu erbringen:

Verpflegung:

e  Werktags: Frihstuck / Abendessen

e  Sa/So/Fei sowie bei Krankheit /Urlaub: Vollverpflegung

e Bewohnerlnnen, die keiner Beschaftigung nachgehen bzw. keine Tagesbetreuung in Anspruch nehmen
(kénnen), ist Vollverpflegung anzubieten.

Uber die bedarfsgerechte Inanspruchnahme entscheidet der Mensch mit Behinderung mit.

3. Qualitatssicherung

Unter Qualitét versteht man die Gesamtheit von Eigenschaften und Merkmalen einer Dienstleistung, die sich auf
deren Eignung zur Erflillung festgelegter oder vorausgesetzter Erfordernisse beziehen. Um den Bezug zwischen
den Merkmalen einer Leistung und den Anforderungen, die an sie gestellt werden, herstellen zu kénnen, missen
Ausgangspunkt (Was soll geéndert werden?), Zieldefinition (Was soll erreicht werden und womit soll es erreicht
werden?) und Zielerreichung (Welche MaRnahmen wurden gesetzt und wie wurden die Ziele erreicht?)
weitestgehend Ubereinstimmen.

3.1 Struktur-Standards

3.1.1 Wohneinrichtung/ Wohnverbund

Einrichtungsgrofie: Richtwert: 12 Klientinnen/Klienten

Die Dienstleistung vollzeitbetreutes Wohnen kann in unterschiedlichen Wohnformen angeboten werden, wie
beispielsweise



e Verbund von Einzelwohnungen bzw. Partnerwohnungen im selben Wohnhaus/in derselben Wohnanlage
e Wohngemeinschaften (4er Gruppen) im Wohnhaus

12 Menschen mit Behinderung (exklusive angeschlossene Wohngruppen), Kleine organisatorische Einheiten
(z.B. Wohnrdume flir 4 Personen in einer Einrichtung mit 12 Personen) bzw. Kombination von
Einzelwohnungen

Standort und Umgebung:

Folgende infrastrukturelle Mindestanforderungen sollen erfullt werden:

. Es ist sicherzustellen, dass den Klientinnen/den Klienten die Teilnahme am gesellschaftlichen und
kulturellen Leben ermdglicht wird.

. Es ist sicherzustellen, dass eine entsprechende Infrastruktur (Geschéfte, Arzte, Institutionen etc.)
vorhanden ist.

. Eine Anbindung an das &ffentliche Verkehrsnetz soll vorhanden sein.

Raumbedarf :

Die Einrichtung soll nach folgenden Grundsdtzen errichtet sein (Richtwert: 45 m? Gesamtraumbedarf je
Klientin/Klient):

Uberwiegend Einbettzimmer ca. 14 m2

Zweibettzimmer bei sozialer Indikation ca. 22 m2 (beispielsweise Betreuung von Paaren)
Sanitérbereiche

Kiche, Wohn-, Ess- und Freizeitbereiche

Nebenrdume in Form von Géngen, Abstell- Wirtschaftsrdumen

Personalraume (Biro, Schlafmdglichkeit, Sanitér)

Die Einrichtung ist jeweils nach dem baulichen und aktuellen Stand der Technik zu errichten.

3.1.2  Fachpersonal

Padagogische Leitung:

. Das Leitungspersonal richtet sich nach der Anzahl des Betreuungspersonals

Maximalwert: 6,7 % Dienstposten/100 % Betreuerdienstposten

Gesamtpersonalbedarf:



Die Anzahl des einzusetzenden fachlich qualifizierten Personals richtet sich nach der Anzahl der Menschen mit
Behinderung und deren Grad der Beeintrachtigung.

Eine kurzfristige Unterschreitung des Personalbedarfs ist nur bei nicht planbaren Situationen (z.B. kurzfristige
Kindigung durch Dienstnehmer, unvorhersehbarer langfristiger Krankenstand) im Rahmen eigener
padagogischer Verantwortung, und sofern eine ordnungsgeméle Betreuung der Klientinnen/Klienten
gewahrleistet ist, zulassig.

Grad der Beeintrachtigung:

Der konkrete, tatsachliche Bedarf an fachlich qualifiziertem Personal wird tiber den Grad der Beeintréchtigung
der Menschen mit Behinderung (Anlage 4) und die jeweilige betriebliche Ablauforganisation definiert.

Personalbedarf:

Mittlerer Grad der Beeintréchtigung: 45 % Dienstposten/Klientin/Klient
Hoher Grad der Beeintréchtigung: 50 % Dienstposten/Klientin/Klient
Hochster Grad der Beeintréchtigung: 55 % Dienstposten/Klientin/Klient

Personalausstattung:

Das multiprofessionelle Team setzt sich aus folgenden Berufsgruppen zusammen; die Ausbildungen missen
(auBer beim Fachpersonal in Aushildung) zur Génze abgeschlossen sein:

Diplom- und Fachsozialbetreuer/Innen mit Spezialisierung BB und BA, Studienabschluss Padagogik mit
Schwerpunkt Heil- und Sonderpadagogik, Sozialpiddagogik, Integrationspiddagogik und heilpéddagogische
Psychologie, Lehramt fir Haupt- und Volksschule ab 1997, Sonderschullehrer/Innen, Sozialarbeiter/Innen,
Abganger/Innen der Akademie und der FH Studien Soziale Arbeit, Bundeslehranstalt und Kolleg fir
Sozialp&dagogik, Psychologen/Innen, Pflegehelfer/Innen, Dipl. Gesundheits- und Krankenschwester/Pfleger,
Heimhelfer/Innen (maximal 20 % des Fachpersonals), Fachpersonal in Ausbildung (keine Praktikanten) zu
einem der oben aufgezéahlten Berufe (maximal 30 % des Fachpersonals).

HeimhelferInnen und Fachpersonal in Ausbildung dirfen nur unter Anleitung des Fachpersonals tatig werden.

Ausbildungen missen in Ausbildungseinrichtungen welche vom Bund bzw. den Landern anerkannt sind
abgeschlossen werden. (Universitéat, Fachhochschule, Akademien, Einrichtungen nach StSBBG)

Fur samtliche Berufe einschlieBlich der Aus- und Fortbildung gelten die entsprechenden gesetzlichen
Bestimmungen (wie StSBBG, GUKG etc.)

3.2 Prozessqualitat

Die Prozessqualitat stellt sich dar in der Planung, Strukturierung und im Ablauf der Leistungserbringung. Art
und Inhalt der Leistungserbringung ergeben sich aus den Zielen der Leistungsart



3.21  Organisation

. Aufbau und Ablauforganisation missen in einem Organisationshandbuch dargestellt werden
(Funktionsbeschreibungen, Stellenbeschreibungen).
. Im Betreuungskonzept hat eine Darstellung und Beschreibung der Ziele und Methoden anhand dieser

Anlage zu erfolgen.

3.2.2 Dokumentation

Anhand der Dokumentation muss der Betreuungsverlauf nachvollziehbar sein.

Die klientenspezifische Dokumentation hat in Kooperation mit dem Betreuten/der Betreuten wéhrend der
Betreuungszeit zu erfolgen und insbesondere Folgendes zu enthalten (in diesem Zusammenhang sind die
jeweiligen berufsrechtlichen VVorgaben zu beachten):

e Vorgeschichte/Erstkontakt (z.B. Anfragen von Menschen mit Behinderung, bei Bedarf Warteliste,
Ersterhebung, Anamnesebogen, Zuweisungsdiagnose, Interessensabklarung und dergleichen)

e Aufnahme in Form einer Stammdatenerhebung (allgemein, medizinisch) des Unterstiitzungsbedarfes, des
Pflegebedarfes, der Kompetenzen und Ressourcen, weitere therapeutisch-psychologische Malinahmen,
zusétzliche Betreuungsvereinbarung, Erfassen von Winschen und Zielen des Menschen mit Behinderung,
zusatzliche Vereinbarungen mit Personen aus dem Herkunftssystem (Eltern, Angehdrigen) und
Sachwalterinnen/Sachwaltern), Notfallsblatt, Gesundheitsblatt (Medikamente und Befunde) und
dergleichen.

e Verlaufs- und MaRnahmendokumentation (Aktualisierung personlicher Stammdaten, Ziel- und
Entwicklungsplanung (Individueller Hilfeplan) auf Basis des konkreten Leistungszuerkennungsbescheides
und der Betreuungsvereinbarung., regelmaRige Evaluierung der gesetzten Manahmen und Ziele,

e Abschlussdokumentation der Betreuungsleistung inklusive MalRnahmenerfolg

Die einrichtungsspezifische Dokumentation hat insbesondere Folgendes zu enthalten:

e Leistungsdokumentation

e Jahresentwicklungsbericht

e Dienstplane

e Fahrtenbuch

e Anwesenheitslisten von Menschen mit Behinderung

e Dokumentation von Teambesprechungen und Fortbildungen des Fachpersonals

3.2.3 Fachpersonal/Personalentwicklung

Fortbildungen sind wahrzunehmen.

Teambesprechungen und Supervisionen sind je nach Erfordernis abzuhalten und in Anspruch zu nehmen.

Die Einschulung neuer Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter ist sicherzustellen.
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3.3 Ergebnisqualitét

Die Ergebnisqualitat stellt sich dar im Zielerreichungsgrad der Leistungserbringung. Es ist dabei das erreichte
Ergebnis regelmalig mit den konkretisierten Zielen im individuellen Hilfeplan zu vergleich und zu evaluieren.

. Jahresentwicklungsberichte sind zu erstellen.
o Die Prufung des individuellen MalRnahmenerfolgs erfolgt ber die leistungszuerkennenden Behdrden
nach Einholung eines Sachverstandigengutachtens je nach Bedarf und Erfordernis.
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I. B. Trainingswohnung fiir Menschen mit Behinderung

1. Funktion und Ziele
1.1 Definition

Kurzbeschreibung:

Spezifische Aufgabe der Trainingswohnung ist es, die persénliche Wohnfahigkeit zu entwickeln bzw. zum
alleinigen Wohnen (evtl. mit Unterstiitzung) zu befahigen.

Die Trainingswohnung hat sich an Jugendliche nach Beendigung der Schulpflicht und Erwachsene mit geistiger,
kdrperlicher, Sinnes- oder mehrfacher Behinderung zu richten.

Die Betreuung in der Trainingswohnung hat die Entwicklung einer zunehmenden Selbstandigkeit und Selbst-
bestimmung im Wohn-, Alltags- und Freizeitbereich zu unterstiitzen und zu fordern.

Die Klientinnen/Klienten mussen sich auf eine autonomere Form des Wohnens vorbereiten. Im Regelfall haben
sich die Klientinnen/Klienten in einem Beschaftigungs-, Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnis zu befinden.

Die Leistung der Trainingswohnung muss im Regelfall auf die Dauer von 2 Jahren befristet angeboten werden.
In begriindeten Ausnahmefallen kann diese Frist um ein weiteres Jahr verléngert werden.

Ziel:

In der Trainingswohnung werden die personlichen Féhigkeiten, Fertigkeiten und das erforderliche Wissen
vermittelt, sodass die Personen mit der so erworbenen ,Wohnfahigkeit* in der Lage sind, selbststandig
(eventuell unterstitzt durch Wohnassistenz bzw. im teilzeitbetreuten Wohnen) zu leben. Die teilnehmenden
Personen werden durch die Aneignung lebenspraktischer Fahigkeiten und Kenntnisse auf ein (weitestgehend)
selbststdndiges Wohnen und eine bestmdgliche gesellschaftliche Integration vorbereitet.

Eine Konkretisierung der Ziele erfolgt jeweils im Rahmen individueller Hilfeplanung.
1.2 Zielgruppe

Die Trainingswohnung hat sich an Jugendliche (nach Beendigung der Schulpflicht) und Erwachsene mit
geistiger, kdrperlicher oder mehrfacher Behinderung zu richten.

Diese Personen bendtigen wesentliche padagogische Interventionen/Férderungen zur Erreichung der Ziele.

121  Zuweisungskriterien, die einzeln oder kumulativ vorliegen
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Die Klientinnen/Klienten miissen sich aus eigener Uberzeugung bzw. freiem Willen fiir diese Wohnform
entscheiden. Sie missen sich auf eine autonomere Form des Wohnens vorbereiten.

Die Klientinnen/Klienten

1.2.2

leben derzeit zu Hause und wollen im Sinne von Loslésung von der Stammfamilie ihr Elternhaus
verlassen

nehmen aufgrund einer Veranderung in der familidren Bezugssituation (Erkrankung oder Tod der
Eltern/Angehdrigen) die Trainingswohnung in Anspruch

leben bereits in einer Einrichtung und wollen ihre Wohnsituation veréndern.

AusschlieBungsgriinde

Die Trainingswohnung darf von Klientinnen/Klienten nicht in Anspruch genommen werden,

1.3

die drogenabhangig sind,

die einen Uberwiegend altersbedingten oder ausschlieRlichen Pflegebedarf haben
die eine dauerhafte intensivmedizinische Versorgung brauchen

die eine ausschlieBlich psychische Erkrankung

die in einer geringer betreuten Wohnform leben kénnen

Stellung des Dienstes

Die Zuerkennung der Leistung hat sich an der Subsidiaritat und dem Prinzip des ,,Lebens mit Unterstiitzung“ zu
orientieren. Es ist jede Fallkonstellation so zu ldsen, dass die Bedurfnisse/Interessen des Menschen mit
Behinderung bestmdglich beriicksichtigt sind und dass mobile bzw. ambulante Leistungen vor stationdren
Leistungen anzubieten sind.

Kombinationsmdglichkeit mit LEVO-Leistungen:

Vollzeit Trainings- retzet e TS Tages- EGH EGH
t\):/trre]utes wohnung | betreutes prod. struktur W;rl:s_takt)ten / b;trkl)ek_):.
ohnen Wohnen kreativ etrieben rbei
Trainings- nein nein ja ja ja ja
wohnung ) J ) )
Frih- Wohn- | Familien- Freizeit- | Personliches
forderung | assistenz | entlastung | assistenz Budget
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Trainings- . . . . .
nein nein nein nein nein

wohnung

2. Leistungsangebot

Die

Grundlage der Leistungserbringung ist ein individueller Hilfe- und Betreuungsplan und hat sich am IHB-

Gutachten zu orientieren. Die Leistung umfasst ein breites Spektrum an Hilfestellungen im Bereich Wohnen und
dient der sozialen Integration.

2.1

Methodische Grundlagen

Grundsatze bezeichnen fundamentale Prinzipien der Integration und alltags- bzw. lebensweltorientierte Ansétze
behindertenpédagogischen bzw. sozialpsychiatrischen Handelns:

Prinzipien und Grundséatze der Integration und Teilhabe:

2.2

Normalisierung: Gleichberechtigte Teilhabe und Teilnahme am Leben der nicht behinderten Menschen.
Die Lebensbedingungen von Menschen mit Behinderung entsprechen weitgehend denen von Menschen
ohne Behinderung.

Inklusion und Partizipation: Inklusion ist die untrennbare Einheit von sozialer Gemeinschaft und einer am
einzelnen Menschen orientierten Erziehung, Bildung und Lebensgestaltung aller ihrer Mitglieder. Menschen
mit Behinderung erhalten das notwendige MalR an Unterstitzung flr eine aktive Partizipation am
gesellschaftlichen Leben.

Unteilbarkeit: Grundsatzlich kann jeder Mensch mit Behinderung, unabhéngig von Art, Ausmafl und
Schweregrad der Behinderung integriert werden. Alle an konkreten Hilfeplanungen und MalRnahmen
beteiligten Personen arbeiten freiwillig mit.

Ganzheitlichkeit: Die jeweilige Lebenswirklichkeit ist angemessen zu berlicksichtigen und in alle
MafRnahmen von Férderung und Lebensbewaltigung einzubeziehen.

Individualisierung: Alle Unternehmungen, die Lebensqualitdt erhalten und verbessern sowie
Handlungskompetenzen zur Lebensbewéltigung betreffen, missen auf den einzelnen Menschen ausgerichtet
sein und Winsche, Bedurfnisse und Besonderheiten einbeziehen.

Wabhlrecht und Selbstbestimmung: Integrative Prozesse sollen in addquater Form miteinander geplant,
durchgefiihrt und reflektiert werden.

Empowerment: Menschen mit Behinderung treffen Entscheidungen, die ihre Person betreffen selbst bzw.
sind sie zumindest mal3geblich an den Entscheidungsprozessen beteiligt. Die Selbststandigkeit dient der
Forderung und Starkung des persdnlichen Handlungsspielraums und der Eigenverantwortung und somit der
Gleichstellung mit Menschen ohne Behinderung.

Verstehbarkeit: Vereinbarungen sind sowohl mit den Personen mit Behinderung zu erarbeiten als auch in
einer leicht verstandlichen Version aufzulegen.

Mitgestaltung der Dienstleistung: Die Leistungserbringung wird durch/von Nutzerinnen mit gestaltet und
in ihrer Erbringungsqualitét bewertet.

Padagogische Betreuungsarbeit:

Die padagogische Betreuungsarbeit soll insbesondere durch Betreuung, Begleitung und Assistenz
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Folgendes fordern:

Wohnraumgestaltung und das ,,Wohnen*

Haushaltsfihrung und Haushaltsorganisation

Organisation finanzieller Angelegenheiten und den Umgang mit Geld
Teilnahme am gesellschaftlichen Leben

Auseinandersetzung mit der aktuellen Beschéaftigungs- und Arbeitssituation
alle Aspekte der Persdnlichkeitsentwicklung

Erhalt und Entwicklung sozialer Kompetenzen

Gestaltung von Freizeit

Fragen der Gesundheit und Hygiene

Forderung und Unterstitzung der Klientinnen/Klienten bei(m)

. der Vermittlung von Selbstvertrauen, Selbstbewusstsein

. der Entwicklung von Selbststandigkeit und Selbstorganisation (insbesondere zur Sicherstellung der

notwendigen Assistenzleistungen)

der Unterstutzung bei individuellen und sozialen Reifungsprozessen
der Forderung der Planungsfahigkeit

Training von Kulturtechniken

der Sicherstellung therapeutischer und fachdrztlicher Betreuung

2.3 Leistungsumfang

Die Leistung ist wie folgt zu erbringen:

Art Inhalt / Tatigkeit

Aktiver Betreuungsdienst; pddagogische, pflegerische, betreu-

Tagdienst erische Aktivitaten bzw. Versorgung und Verpflegung

Anwesenheit in der Einrichtung, schlaft — wird aktiv bei Bedarf
(selbst wahrgenommen bzw. aktive Anfrage eines/r Bewoh-

Nachtarbeitsbereitschaft ners/Bewohnerin), durch paddagogisches oder pflegerisches
Fachpersonal (nur mit abgeschlossener Ausbildung It.
Personalausstattung)

Tagbereitschaft Nur fur Personen, die keiner Beschaftigung nachgehen bzw.
wegen (vorubergehender) Krankheit oder wahrend des Urlaubs

Durchgangige
Anwesenheit /
Erreichbarkeit

06.00 — 08.00 Uhr

16.00 — 22.00 Uhr

22.00 - 06.00 Uhr

365 Tage / Jahr
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keine Beschéftigung in Anspruch nehmen (kdnnen). Anwesen-  08.00 — 16.00 Uhr
heit in der Einrichtung, wird aktiv bei Bedarf (selbst wahrge-
nommen bzw. aktive Anfrage eines/r Bewohners/Bewohnerin)

Nachtdienste aktive Nachtdienste nach Bedarf

Verpflegung:

. Werktags: Frihstiick / Abendessen;

. Sa/So/Fei sowie bei Krankheit /Urlaub: Vollverpflegung

. Klientinnen/Klienten, die keiner Beschéftigung nachgehen kdnnen bzw. keine Tagesstruktur in
Anspruch nehmen kénnen: Vollverpflegung

Uber die bedarfsgerechte Inanspruchnahme entscheidet der Mensch mit Behinderung mit.

3. Qualitatssicherung

Unter Qualitat versteht man die Gesamtheit von Eigenschaften und Merkmalen einer Dienstleistung, die sich auf
deren Eignung zur Erflillung festgelegter oder vorausgesetzter Erfordernisse beziehen. Um den Bezug zwischen
den Merkmalen einer Leistung und den Anforderungen, die an sie gestellt werden, herstellen zu kénnen, miissen
Ausgangspunkt (Was soll gedndert werden?), Zieldefinition (Was soll erreicht werden und womit soll es erreicht
werden?) und Zielerreichung (Welche MaRnahmen wurden gesetzt und wie wurden die Ziele erreicht?)
weitestgehend tbereinstimmen.

3.1 Strukturqualitat

3.1.1 Wohneinrichtung

Einrichtungsgréfie: Richtwert: 8 Klientinnen/Klienten

Standort und Umgebung:

Folgende infrastrukturelle Mindestanforderungen sollen erfillt werden:

o Es ist sicherzustellen, dass den Klientinnen/den Klienten die Teilnahme am gesellschaftlichen und
kulturellen Leben ermdglicht wird.

. Es ist sicherzustellen, dass eine entsprechende Infrastruktur (Geschifte, Arzte, Institutionen etc.)
vorhanden ist.
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. Eine Anbindung an &ffentliches Verkehrsnetz soll vorhanden sein.

Raumbedarf :

Die Einrichtung soll nach folgenden Grundséatzen errichtet sein (Richtwert: 45 m2 Gesamtraumbedarf je
Klientin/Klient)

Einbettzimmer ca. 14m?

Doppelzimmer ca. 22m? bei sozialer Indikation (z.B. Betreuung von Paaren)
Sanitérbereiche

Kiche, Wohn-, Ess- und Freizeitbereiche

Nebenrdume: Génge, Abstell- Wirtschaftsraume

Personalrdume (Biro, Schlafmdglichkeit, Sanitér)

Die Einrichtung ist jeweils nach dem baulichen und aktuellen Stand der Technik zu errichten.

3.1.2  Fachpersonal

Padagogische Leitung:

. Das Leitungspersonal richtet sich nach der Anzahl des Betreuungspersonals.
Maximalwert: 6,7 % Dienstposten/100 % Betreuerdienstposten

Gesamtpersonalbedarf:

Die Anzahl des einzusetzenden fachlich qualifizierten Personals richtet sich nach der Anzahl der Menschen mit
Behinderung und deren Grad der Beeintrachtigung.

Eine kurzfristige Unterschreitung des Personalbedarfs ist nur bei nicht planbaren Situationen (z.B. kurzfristige
Kindigung durch Dienstnehmer, unvorhersehbarer langfristiger Krankenstand) im Rahmen eigener
padagogischer Verantwortung, und sofern eine ordnungsgeméRe Betreuung der Klientinnen/Klienten
gewabhrleistet ist, zulassig.

Grad der Beeintrachtigung:

Der konkrete, tatsachliche Bedarf an fachlich qualifiziertem Personal wird tiber den Grad der Beeintréchtigung
der Menschen mit Behinderung (Anlage 4) und die jeweilige betriebliche Ablauforganisation definiert.

Personalbedarf:

Geringer Grad der Beeintrachtigung: 40 % DP/Klientin/Klienten

Mittlerer Grad der Beeintréchtigung: 50 % DP/Klientin/Klienten
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Hoher Grad der Beeintréchtigung: 60 % DP/Klientin/Klienten

Personalausstattung:

Das multiprofessionelle Team setzt sich aus folgenden Berufsgruppen zusammen, die Ausbildungen
miissen (auBer beim Fachpersonal in Ausbildung) zur Ganze abgeschlossen sein:

Diplom- und Fachsozialbetreuer/Innen mit Spezialisierung BB und BA, Studienabschluss Padagogik
mit Schwerpunkt Heil- und Sonderpadagogik, Sozialpadagogik, Integrationspadagogik und heilpadagogische
Psychologie, Lehramt fir Haupt- und Volksschule ab 1997, Sonderschullehrer/Innen, Sozialarbeiter/Innen,
Abganger/Innen der Akademie und der FH Studien Soziale Arbeit, Bundeslehranstalt und Kolleg fir
Sozialpadagogik, Psychologen/Innen, Pflegehelfer/Innen, Dipl. Gesundheits- und Krankenschwester/Pfleger,
Heimhelfer/Innen (maximal 20 % des Fachpersonals), Fachpersonal in Ausbildung (keine Praktikanten) zu
einem der oben aufgezahlten Berufe (maximal 30 % des Fachpersonals).

Heimhelferlnnen und Fachpersonal in Ausbildung durfen nur unter Anleitung des Fachpersonals tatig werden.

Ausbildungen missen in Ausbildungseinrichtungen welche vom Bund bzw. den Léandern anerkannt sind
abgeschlossen werden. (Universitat, Fachhochschule, Akademien, Einrichtungen nach StSBBG)

Fur sédmtliche Berufe einschlieBlich der Aus- und Fortbildung gelten die entsprechenden gesetzlichen
Bestimmungen (wie StSBBG, GUKG etc.)

3.2 Prozessqualitat

Die Prozessqualitat stellt sich dar in der Planung, Strukturierung und im Ablauf der Leistungserbringung. Art
und Inhalt der Leistungserbringung ergeben sich aus den Zielen der Leistungsart

3.2.1  Organisation

o Aufbau und Ablauforganisation miissen in einem Organisationshandbuch dargestellt werden
(Funktionsbeschreibungen, Stellenbeschreibungen).

. Im Betreuungskonzept hat eine Darstellung und Beschreibung der Ziele und Methoden anhand dieser

Anlage zu erfolgen.

3.2.2 Dokumentation

Anhand der Dokumentation muss der Betreuungsverlauf nachvollziehbar sein.
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Die klientenspezifische Dokumentation hat in Kooperation mit dem Betreuten/der Betreuten wéhrend der
Betreuungszeit zu erfolgen und insbesondere Folgendes zu enthalten (in diesem Zusammenhang sind die
jeweiligen berufsrechtlichen VVorgaben zu beachten):

e Vorgeschichte/Erstkontakt (z.B. Anfragen von Menschen mit Behinderung, bei Bedarf Warteliste,
Ersterhebung, Anamnesebogen, Zuweisungsdiagnose, Interessensabklarung und dergleichen)

e Aufnahme in Form einer Stammdatenerhebung (allgemein, medizinisch) des Unterstiitzungsbedarfes, des
Pflegebedarfes, der Kompetenzen und Ressourcen, weitere therapeutisch-psychologische Malihahmen,
zusétzliche Betreuungsvereinbarung, Erfassen von Winschen und Zielen des Menschen mit Behinderung,
zusétzliche Vereinbarungen mit Personen aus dem Herkunftssystem (Eltern, Angehérigen) und
Sachwalterinnen/Sachwaltern), Notfallsblatt, Gesundheitsblatt (Medikamente und Befunde) und
dergleichen.

e Verlaufs- und MaRnahmendokumentation (Aktualisierung personlicher Stammdaten, Ziel- und
Entwicklungsplanung (Individueller Hilfeplan) auf Basis des konkreten Leistungszuerkennungsbescheides
und der Betreuungsvereinbarung, regelmaRige Evaluierung der gesetzten MalRnahmen und Ziele,

e  Abschlussdokumentation der Betreuungsleistung inklusive MalRnahmenerfolg

Die einrichtungsspezifische Dokumentation hat insbesondere Folgendes zu enthalten:

e Leistungsdokumentation

e Jahresentwicklungsbericht

e Dienstplane

e Fahrtenbuch

e Anwesenheitslisten von Menschen mit Behinderung

e Dokumentation von Teambesprechungen und Fortbildungen des Fachpersonals

3.2.3 Fachpersonal/Personalentwicklung

Fortbildungen sind wahrzunehmen.
Teambesprechungen und Supervisionen sind je nach Erfordernis abzuhalten und in Anspruch zu nehmen.

Die Einschulung neuer Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter ist sicherzustellen.

3.3 Ergebnisqualitat

Die Ergebnisqualitat stellt sich dar im Zielerreichungsgrad der Leistungserbringung. Es ist dabei das erreichte
Ergebnis regelmaRig mit den konkretisierten Zielen im individuellen Hilfeplan zu vergleich und zu evaluieren.

. Jahresentwicklungsberichte sind zu erstellen.
. Die Priifung des individuellen Manahmenerfolgs erfolgt iber die leistungszuerkennenden Behorden
nach Einholung eines Sachverstandigengutachtens je nach Bedarf und Erfordernis.
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I. C. Teilzeitbetreutes Wohnen

1. Funktion und Ziele

1.1 Definition

Kurzbeschreibung:

Teilzeitbetreutes Wohnen hat sich an Menschen mit geistiger kérperlicher oder mehrfacher Behinderung nach
Beendigung der Schulpflicht zu richten.

Teilzeitbetreutes Wohnen als weiterfihrendes Angebot des vollzeitbetreuten Wohnens sowie der
Trainingswohnungen hat diesen Personen entsprechend ihren Fahigkeiten und ihren Interessen eine
selbstandigere Form des Wohnens im integrativen Umfeld anzubieten. Die Intensitat der Dienstleistung hat sich
nach dem individuellen Bedarf der Personen zu richten. In der Regel besuchen diese Personen tagsiiber eine
Tageswerkstatte fur Menschen mit Behinderung, nehmen an einer beruflichen Qualifizierungsmanahme teil
oder gehen einer geschitzten Arbeit nach.

Ziel:

o Normalisierung des Lebensbereiches Wohnen in Hinsicht auf Autonomie bei der Gestaltung des
personlichen Lebensraumes

Aufbau gesellschaftsiiblicher sozialer Beziehungen mit dem Umfeld
Individualisierung der Alltagsgestaltung

Ubernahme der Verantwortung fiir die personliche Lebensfiihrung
Auseinandersetzung mit den eigenen Interessen und deren Umsetzung
in Gemeinschaft mit anderen zu leben

Inklusion verwirklichen

1.2 Zielgruppe

Teilzeitbetreutes Wohnen hat sich an Menschen nach Ende ihrer Schulpflicht mit geistiger, kérperlicher, Sinnes-
oder mehrfacher Behinderung zu richten.

1.2.1  Zuweisungskriterien, die einzeln oder kumulativ vorliegen

Allgemein gilt, dass diese Klientinnen/Klienten in der Lage sind, ihren Alltag ausreichend selbstdndig zu
bewaltigen bzw. in absehbarer Zeit dazu befahigt werden kénnen.

Die Klientinnen/Klienten:

. leben zum Zeitpunkt der Aufnahme zu Hause und wollen im Sinne von Loslésung von der Stamm-
familie ihr Elternhaus verlassen;
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. nehmen auf Grund einer Veranderung in der familidren Bezugssituation (Erkrankung oder Tod der
Eltern/Angehdrigen) die Leistungsart teilzeitbetreutes Wohnen in Anspruch;

. nehmen bereits ein Wohnangebot in einer Einrichtung in Anspruch und wollen ihre Wohnsituation
verandern.

1.2.2  AusschlieBungsgrinde

Die Leistungsart darf von Klientinnen/Klienten nicht in Anspruch genommen werden,

die zur erfolgreichen Bewaltigung des Alltags (noch) umfangreiche Unterstiitzung brauchen,
die einen dauerhaften Anspruch auf intensivmedizinische Versorgung haben,

die einen Uberwiegend altersbedingten oder ausschlieRlichen Pflegebedarf haben,

an einer Abhangigkeitserkrankung leiden,

und / oder eine ausschlieBlich psychische Erkrankung aufweisen.

1.3 Stellung des Dienstes

Die Zuerkennung der Leistung hat sich an der Subsidiaritat und dem Prinzip des ,,Lebens mit Unterstiitzung“ zu
orientieren. Es ist jede Fallkonstellation so zu ldsen, dass die Bedirfnisse/Interessen des Menschen mit
Behinderung bestmdglich berlicksichtigt sind und dass mobile bzw. ambulante Leistungen vor stationaren
Leistungen anzubieten sind.

Kombinationsmdglichkeit mit LEVO-Leistungen:

Vollzeit L
. Teilzeit- EGH .
Trainings- TWS prod. TS Tages- . EGH betriebl.
betreutes . Werkstatten / .
betreutes wohnung kreativ struktur . Arbeit
Wohnen Betrieben
Wohnen
Teilzeitbetreutes nein nein ia ia ia ia
Wohnen ] J ] ]
Frih- Wohn- Familien- Freizeit- Personliches
forderung assistenz entlastung assistenz Budget
Teilzeitbetreutes . . . . .
nein nein nein nein nein
Wohnen

2. Leistungsangebot
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Grundlage der Leistungserbringung ist ein individueller Hilfe- und Betreuungsplan und hat sich am IHB-

Gutachten zu orientieren. Die Leistung umfasst ein breites Spektrum an Hilfestellungen im Bereich Wohnen und
dient der sozialen Integration

2.1

Methodische Grundlagen

Grundséatze bezeichnen fundamentale Prinzipien der Integration und alltags- bzw. lebensweltorientierte Ansétze
behindertenpédagogischen bzw. sozialpsychiatrischen Handelns:

Prinzipien und Grundséatze der Integration und Teilhabe:

2.2

Normalisierung: Gleichberechtigte Teilhabe und Teilnahme am Leben der nicht behinderten Menschen.
Die Lebensbedingungen von Menschen mit Behinderung entsprechen weitgehend denen von Menschen
ohne Behinderung.

Inklusion und Partizipation: Inklusion ist die untrennbare Einheit von sozialer Gemeinschaft und einer am
einzelnen Menschen orientierten Erziehung, Bildung und Lebensgestaltung aller ihrer Mitglieder. Menschen
mit Behinderung erhalten das notwendige MalR an Unterstitzung flr eine aktive Partizipation am
gesellschaftlichen Leben.

Unteilbarkeit: Grundsatzlich kann jeder Mensch mit Behinderung, unabhangig von Art, Ausmafl und
Schweregrad der Behinderung integriert werden. Alle an konkreten Hilfeplanungen und MalRnahmen
beteiligten Personen arbeiten freiwillig mit.

Ganzheitlichkeit: Die jeweilige Lebenswirklichkeit ist angemessen zu berlicksichtigen und in alle
MafRnahmen von Férderung und Lebensbewaltigung einzubeziehen.

Individualisierung: Alle Unternehmungen, die Lebensqualitat erhalten und verbessern sowie
Handlungskompetenzen zur Lebensbewéltigung betreffen, missen auf den einzelnen Menschen ausgerichtet
sein und Winsche, Bedirfnisse und Besonderheiten einbeziehen.

Wabhlrecht und Selbstbestimmung: Integrative Prozesse sollen in addquater Form miteinander geplant,
durchgefiihrt und reflektiert werden.

Empowerment: Menschen mit Behinderung treffen Entscheidungen, die ihre Person betreffen selbst bzw.
sind sie zumindest mal3geblich an den Entscheidungsprozessen beteiligt. Die Selbststandigkeit dient der
Forderung und Starkung des persénlichen Handlungsspielraums und der Eigenverantwortung und somit der
Gleichstellung mit Menschen ohne Behinderung.

Verstehbarkeit: Vereinbarungen sind sowohl mit den Personen mit Behinderung zu erarbeiten als auch in
einer leicht verstandlichen Version aufzulegen.

Mitgestaltung der Dienstleistung: Die Leistungserbringung wird durch/von Nutzerinnen mit gestaltet und
in ihrer Erbringungsqualitat bewertet.

Padagogische Betreuungsarbeit:

Die padagogische Betreuungsarbeit soll insbesondere durch Betreuung, Begleitung und Assistenz

folgendes férdern:

Die

Klientinnen/Klienten missen den Haushalt weitgehend selbstandig fiilhren kénnen, beziehungsweise sich

dafiir erforderliche Kompetenzen in einem absehbaren Zeitraum aneignen.

Die

einsetzende Betreuungsleistung hat primdr einen unterstiitzenden Charakter. Information und Beratung

stehen im Vordergrund.
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Gestaltung des Tages-, Wochen-, Jahresablaufs

Gestaltung der Freizeit

Aufbau und Pflege sozialer Kontakte und Beziehungen

Auseinandersetzung und Entwicklung von Lésungsstrategien bei persénlichen Krisen
Kennenlernen von und Umgang mit eigenen Interessen

Winsche und Vorstellungen

Umgang mit Einzel- und Gemeinschaftsinteressen

Umgang mit finanziellen Angelegenheiten

Erhalt und Verbesserung von Fertigkeiten und Kompetenzen der Individualversorgung (Ernéhrung,
Bekleidung, Hygiene, Kérperpflege, Gesundheit)

Teilnahme am gesellschaftlichen Leben

Férderung und Unterstiitzung bei der altersgemafen Entwicklung

Erweiterung des personlichen Handlungsspielraumes

Sicherstellung erforderlicher therapeutischer Zusatzangebote und fachérztlicher Betreuung

Leistungsumfang

Die Leistung ist wie folgt zu erbringen:

Richtwert:

Betriebstage: 365 / Jahr

Mobile Betreuung: taglich nach Bedarf der Klientinnen/Klienten

Rufbereitschaft: taglich von 22 bis 6 Uhr
nach Bedarf (Sa/So/Fei bzw. Krankheit/Urlaub) von 6 bis 22 Uhr

Nachtbereitschaft: befristet nach Bedarf (beispielsweise Krankheit und dergleichen),
nur mit padagogischen oder pflegerischen Fachpersonal (mit abgeschlossener
Ausbildung It. Personalausstattung)

Nachtdienst: keiner

Verpflegung: wird Uber den Lebensunterhalt der Bewohner selbst finanziert

3. Qualitatssicherung

Unter Qualitat versteht man die Gesamtheit von Eigenschaften und Merkmalen einer Dienstleistung, die sich auf
deren Eignung zur Erflillung festgelegter oder vorausgesetzter Erfordernisse beziehen. Um den Bezug zwischen
den Merkmalen einer Leistung und den Anforderungen, die an sie gestellt werden, herstellen zu kénnen, missen
Ausgangspunkt (Was soll gedndert werden?), Zieldefinition (Was soll erreicht werden und womit soll es erreicht
werden?) und Zielerreichung (Welche Mafnahmen wurden gesetzt und wie wurden die Ziele erreicht?)

weitestgehend tbereinstimmen.

3.1

3.1.1

Struktur-Standards

Einrichtungsgrofie: Richtwert: 12 Personen
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Die Dienstleistung teilzeitbetreutes Wohnen kann in unterschiedlichen Wohnformen angeboten werden, wie
beispielsweise

Verbund von Einzelwohnungen im selben Wohnhaus/in der selben Wohnanlage
Verbund von Partnerwohnungen im selben Wohnhaus

Wohngemeinschaften

dislozierte Wohnungen

Standort und Umgebung:

Folgende infrastrukturelle Mindestanforderungen sollen erfillt werden:

. Es ist sicherzustellen, dass den Klientinnen/den Klienten die Teilnahme am gesellschaftlichen und
kulturellen Leben ermdglicht wird.

. Es ist sicherzustellen, dass eine entsprechende Infrastruktur (Geschifte, Arzte, Institutionen etc.)
vorhanden ist.

. Eine Anbindung an das 6¢ffentliche Verkehrsnetz soll vorhanden sein.

Raumbedarf :

Die Einrichtung soll nach folgenden Grundsatzen errichtet sein (Richtwert: 41 m2? Gesamtraumbedarf je
Klientin/Klient)

Einbettzimmer ca. 14m?2 je Klientinnen/Klient
Doppelzimmer ca. 22m? (bei sozialer Indikation)
Sanitérbereiche

Kiche, Wohn-, Ess- und Freizeitbereiche
Nebenrdume: Gange, Abstell- Wirtschaftsraume
Personalraume

Die Einrichtung ist jeweils nach dem baulichen und aktuellen Stand der Technik zu errichten.

3.1.2  Fachpersonal

Padagogische Leitung:

. Das Leitungspersonal richtet sich nach der Anzahl des Betreuungspersonals.
Maximalwert: 6,7 % Dienstposten/100 % Betreuerdienstposten
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Gesamtpersonalbedarf:

Die Anzahl des einzusetzenden fachlich qualifizierten Personals richtet sich nach der Anzahl der Menschen mit
Behinderung und deren Grad der Beeintrachtigung.

Eine kurzfristige Unterschreitung des Personalbedarfs ist nur bei nicht planbaren Situationen (z.B. kurzfristige
Kindigung durch Dienstnehmer, unvorhersehbarer langfristiger Krankenstand) im Rahmen eigener
padagogischer Verantwortung und sofern eine ordnungsgemale Betreuung der Klientinnen/Klienten
gewabhrleistet ist zulassig.

Grad der Beeintrachtigung:

Der konkrete, tatsachliche Bedarf an fachlich qualifiziertem Personal wird tiber den Grad der Beeintréchtigung
der betreuten Klientinnen/Klienten (Anlage 4) und die jeweilige betriebliche Ablauforganisation definiert.

Personalbedarf:

Geringer Grad der Beeintrachtigung: 20 % DP/Klientin/Klienten
Muittlerer Grad der Beeintrachtigung: 30 % DP/Klientin/Klienten
Hoher Grad der Beeintréchtigung: 40 % DP/Klientin/Klienten

Personalausstattung:

Das multiprofessionelle Team setzt sich aus folgenden Berufsgruppen zusammen; die Ausbildungen missen
(auBer beim Fachpersonal in Aushildung) zur Génze abgeschlossen sein:

Diplom- und Fachsozialbetreuer/Innen mit Spezialisierung BB und BA, Studienabschluss Padagogik mit
Schwerpunkt Heil- und Sonderpadagogik, Sozialpddagogik, Integrationspadagogik und heilpadagogische
Psychologie, Lehramt fiir Haupt- und Volksschule ab 1997, Sonderschullehrer/Innen, Sozialarbeiter/Innen,
Abganger/Innen der Akademie und der FH Studien Soziale Arbeit, Bundeslehranstalt und Kolleg fir
Sozialpadagogik, Psychologen/Innen, Pflegehelfer/Innen, Dipl. Gesundheits- und Krankenschwester/Pfleger,
Heimhelfer/Innen (maximal 20 % des Fachpersonals), Fachpersonal in Ausbildung (keine Praktikanten) zu
einem der oben aufgezéahlten Berufe (maximal 30 % des Fachpersonals).

Heimhelferlnnen und Fachpersonal in Ausbildung durfen nur unter Anleitung des Fachpersonals tatig werden.

Ausbildungen missen in Ausbildungseinrichtungen welche vom Bund bzw. den L&ndern anerkannt sind
abgeschlossen werden. (Universitat, Fachhochschule, Akademien, Einrichtungen nach StSBBG)

Fur samtliche Berufe einschlieBlich der Aus- und Fortbildung gelten die entsprechenden gesetzlichen
Bestimmungen (wie StSBBG, GUKG etc.)

3.2 Prozessqualitat
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Die Prozessqualitét stellt sich dar in der Planung, Strukturierung und im Ablauf der Leistungserbringung. Art
und Inhalt der Leistungserbringung ergeben sich aus den Zielen der Leistungsart.

3.2.1 Organisation

Aufbau und Ablauforganisation missen in einem Organisationshandbuch dargestellt werden
(Funktionsbeschreibungen, Stellenbeschreibungen).

Im Betreuungskonzept hat eine Darstellung und Beschreibung der Ziele und Methoden anhand dieser
Anlage zu erfolgen.

3.2.2 Dokumentation

Anhand der Dokumentation muss der Betreuungsverlauf nachvollziehbar sein.

Die klientenspezifische Dokumentation hat in Kooperation mit dem Betreuten/der Betreuten wéhrend der
Betreuungszeit zu erfolgen und insbesondere Folgendes zu enthalten (in diesem Zusammenhang sind die
jeweiligen berufsrechtlichen Vorgaben zu beachten):

Vorgeschichte/Erstkontakt (z.B. Anfragen von Menschen mit Behinderung, bei Bedarf Warteliste,
Ersterhebung, Anamnesebogen, Zuweisungsdiagnose, Interessensabklarung und dergleichen)

Aufnahme in Form einer Stammdatenerhebung (allgemein, medizinisch) des Unterstiitzungsbedarfes, des
Pflegebedarfes, der Kompetenzen und Ressourcen, weitere therapeutisch-psychologische Malinahmen,
zusétzliche Betreuungsvereinbarung, Erfassen von Winschen und Zielen des Menschen mit Behinderung,
zusétzliche Vereinbarungen mit Personen aus dem Herkunftssystem (Eltern, Angehérigen) und
Sachwalterinnen/Sachwaltern), Notfallsblatt, Gesundheitsblatt (Medikamente und Befunde) und
dergleichen.

Verlaufs- und MalRnahmendokumentation (Aktualisierung personlicher Stammdaten, Ziel- und
Entwicklungsplanung (Individueller Hilfeplan) auf Basis des konkreten Leistungszuerkennungsbescheides
und der Betreuungsvereinbarung, regelméRige Evaluierung der gesetzten MalRnahmen und Ziele,
Abschlussdokumentation der Betreuungsleistung inklusive Mainahmenerfolg

Die einrichtungsspezifische Dokumentation hat insbesondere Folgendes zu enthalten:

Leistungsdokumentation
Jahresentwicklungsbericht
Dienstplane

Fahrtenbuch

Héaufigkeit der Betreuungseinheiten

Dokumentation von Teambesprechungen und Fortbildungen des Fachpersonals

3.2.3 Fachpersonal
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Fortbildungen sind wahrzunehmen.
Teambesprechungen und Supervisionen sind je nach Erfordernis abzuhalten und in Anspruch zu nehmen.

Die Einschulung neuer Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter ist sicherzustellen.

3.3 Ergebnisqualitat

Die Ergebnisqualitat stellt sich dar im Zielerreichungsgrad der Leistungserbringung. Es ist dabei das erreichte
Ergebnis regelmaRig mit den konkretisierten Zielen im individuellen Hilfeplan zu vergleich und zu evaluieren.

. Jahresentwicklungsberichte sind zu erstellen.
o Die Prufung des individuellen MalRnahmenerfolgs erfolgt ber die leistungszuerkennenden Behorden
nach Einholung eines Sachverstandigengutachtens je nach Bedarf und Erfordernis.
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I1. A. Beschaftigung in Tageswerkstatten produktiv/kreativ

1. Funktion und Ziele

1.1 Definition

Kurzbeschreibung:

Die kreative und produktive Beschaftigung in Tageswerkstétten hat sich an Jugendliche (nach Beendigung der
Schulpflicht) und Erwachsene mit geistiger, korperlicher, mehrfacher oder Sinnesbehinderung zu richten.

Die Tageswerkstétte hat den betreuten/begleiteten Klientinnen/Klienten die aktive Teilnahme an kreativen und
produktiven Arbeits- und Beschaftigungsprozessen mit Qualifizierungsmaglichkeiten anzubieten. Der Ubergang
zwischen kreativen und produktiven Arbeitsbereichen muss flieRend und durchléssig sein. Die angebotenen
Tatigkeitsfelder haben sich nach der Leistungsfahigkeit und den Interessen der betreuten Klientinnen/Klienten zu
richten. Lebenspraktisches Training, Forder- und Bildungsangebote mussen die ganzheitliche Entwicklung der
Person unterstiitzen. Die Intensitat der Unterstiitzungsleistung hat sich tiber die Ubung und Anleitung bis hin zur
kontinuierlichen Begleitung zu erstrecken. Sie hat sich nach dem Grad der Beeintrachtigung zu richten. Die
Betreuung muss zum (berwiegenden Teil in den Raumlichkeiten der Tageswerkstéatte stattfinden.

Die Dauer des Betreuungsverhéltnisses kann auch zeitlich unbefristet sein.
Ziel:

Allgemeines Leistungsziel muss die Schaffung und zur Verfugungsstellung sinnvoller Arbeits-, Qualifizierungs-
und Beschéftigungsangebote sein. Die individuelle Entwicklung muss durch entsprechende Bedingungen
optimiert werden.

Den Klientinnen/Klienten mit geistiger und / oder mehrfacher Behinderung muss uber die Tatigkeiten im
Rahmen der produktiven / kreativen Beschaftigung die Mdglichkeit erdffnet werden:

sich auf den Einstieg in einen Beschéftigungs- und Arbeitsprozess vorzubereiten

berufliche und private Perspektiven zu entwickeln, und zu erweitern

an produktorientiertem Arbeiten teilzunehmen

sich arbeitsfeldspezifische Fertigkeiten und Kenntnisse anzueignen und sich in einem speziellen Bereich
zu qualifizieren

personliche und berufliche Kompetenzen zu entwickeln und zu erweitern

am wirtschaftlichen Erl&s ihrer Arbeit teilzuhaben

Uber die Arbeit soziale Kontakte aufzubauen und am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen

nach Bedarf und Wunsch die entsprechende berufliche und personliche Férderung in Anspruch nehmen
zu kdénnen und dafir die erforderliche Betreuung und Begleitung zu erhalten.

1.2 Zielgruppe

Die Leistung der kreativen und produktiven Beschéftigung hat sich an Jugendliche (hnach Beendigung der
Schulpflicht) und Erwachsene mit geistiger, kdrperlicher, mehrfacher oder Sinnesbehinderung zu richten.
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1.2.1  Zuweisungskriterien, die einzeln oder kumulativ vorliegen

. Klientinnen/Klienten, die bei entsprechender Arbeitsorganisation und abgestimmten Rahmenbe-
dingungen in der Lage sein miissen, produkt- und dienstleistungsorientierte Arbeiten zu verrichten.

. Eine berufliche Integration bzw. die Teilnahme an einer Qualifizierungs- oder Aushildungsmanahme
muss fir die Personen zum aktuellen Zeitpunkt der bescheidmaRigen Zuerkennung der Leistung

auszuschlieRen sein.
. Menschen mit einer psychischen Erkrankung, wenn die intellektuelle Beeintréchtigung im Vordergrund

steht.

1.2.2  AusschlieBungsgrinde

Klientinnen/Klienten, die nicht in der Lage zur Teilnahme an produkt- und dienstleistungsorientierter
Arbeit sind.

Griinde dafiir kdnnen sein:

. Menschen mit Uberwiegend altersbedingtem oder ausschliellichem Pflegebedarf

. dauerhafte psychische Beeintrachtigung oder Suchterkrankung, die eine Eingliederung in den
Beschéaftigungsprozess nicht zulasst (beispielsweise andauernde Selbst- und/oder Fremdgefahrdung,
Drogenabhangigkeit)

1.3 Stellung des Dienstes

Wenn es erfolgversprechend erscheint, sind Hilfen zur beruflichen Eingliederung in Erwagung zu ziehen.

Wenn Klientinnen/Klienten nicht in der Lage sind, an produkt- und leistungsorientierten Arbeiten teilzunehmen,
ist eine Beschaftigung in Tageseinrichtungen mit Tagesstruktur anzubieten.

Kombinationsmdglichkeiten mit LEVO-Leistungen:

Vollzeit iy Teilzeit- | WS EGH EGH
Trainings- TS Tages- ) .
betreutes betreutes Werkstétten / | betriebl.
Wol wohnung |\ - prod. struktur Betrich Arbeit
ohnen ohnen Kreativ etrieben rbei
TWS
ja ja ja nein nein nein
prod./ kreativ
Frih- Wohn- Familien- Freizeit- | Personliches
forderung | assistenz | entlastung | assistenz Budget
TWS . . . . .
prod./kreativ nein 12 12 12 12
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Leistungsangebot

Grundlage der Leistungserbringung ist ein individueller Hilfe- und Betreuungsplan und hat sich am IHB-

Gutachten zu orientieren. Die Leistung umfasst ein breites Spektrum an Hilfestellungen im Bereich Wohnen und
dient der sozialen Integration.

2.1

Methodische Grundlagen

Grundsatze bezeichnen fundamentale Prinzipien der Integration und alltags- bzw. lebensweltorientierte Ansétze
behindertenpédagogischen bzw. sozialpsychiatrischen Handelns:

Prinzipien und Grundséatze der Integration und Teilhabe:

2.2

Die

Normalisierung: Gleichberechtigte Teilhabe und Teilnahme am Leben der nicht behinderten Menschen.
Die Lebensbedingungen von Menschen mit Behinderung entsprechen weitgehend denen von Menschen
ohne Behinderung.

Inklusion und Partizipation: Inklusion ist die untrennbare Einheit von sozialer Gemeinschaft und einer am
einzelnen Menschen orientierten Erziehung, Bildung und Lebensgestaltung aller ihrer Mitglieder. Menschen
mit Behinderung erhalten das notwendige MalR an Unterstitzung flr eine aktive Partizipation am
gesellschaftlichen Leben.

Unteilbarkeit: Grundsatzlich kann jeder Mensch mit Behinderung, unabhangig von Art, Ausmafl und
Schweregrad der Behinderung integriert werden. Alle an konkreten Hilfeplanungen und MalRnahmen
beteiligten Personen arbeiten freiwillig mit.

Ganzheitlichkeit: Die jeweilige Lebenswirklichkeit ist angemessen zu berlicksichtigen und in alle
MafRnahmen von Férderung und Lebensbewaltigung einzubeziehen.

Individualisierung: Alle Unternehmungen, die Lebensqualitat erhalten und verbessern sowie
Handlungskompetenzen zur Lebensbewéltigung betreffen, missen auf den einzelnen Menschen ausgerichtet
sein und Winsche, Bedirfnisse und Besonderheiten einbeziehen.

Wabhlrecht und Selbstbestimmung: Integrative Prozesse sollen in addquater Form miteinander geplant,
durchgefiihrt und reflektiert werden.

Empowerment: Menschen mit Behinderung treffen Entscheidungen, die ihre Person betreffen selbst bzw.
sind sie zumindest mal3geblich an den Entscheidungsprozessen beteiligt. Die Selbststandigkeit dient der
Forderung und Starkung des persénlichen Handlungsspielraums und der Eigenverantwortung und somit der
Gleichstellung mit Menschen ohne Behinderung.

Verstehbarkeit: Vereinbarungen sind sowohl mit den Personen mit Behinderung zu erarbeiten als auch in
einer leicht verstandlichen Version aufzulegen.

Mitgestaltung der Dienstleistung: Die Leistungserbringung wird durch/von Nutzerinnen mit gestaltet und
in ihrer Erbringungsqualitat bewertet.

Padagogische Betreuungsarbeit:

padagogische Betreuungsarbeit soll insbesondere durch Betreuung, Begleitung und Assistenz im

Arbeitskontext folgendes férdern:
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. Trennung der Lebenswelten Beschaftigung und Arbeit von Freizeit und Wohnen (Tages- und
Wochenstrukturierung)

. Schaffung bediirfnis- und interessensorientierter Beschaftigungs- und Arbeitsfelder
. Vorbereitung auf den Einstieg in einen kontinuierlichen Beschéftigungs- und Arbeitsprozess
. Hinfuhrung zur aktiven Teilnahme und Erhaltung von kreativ — produktiven Tatigkeiten/Sicherstellung

der Durchlassigkeit

Aneignung beziehungsweise Erhaltung tatigkeitsbezogener Féhigkeiten und Fertigkeiten
Planung, Gestaltung, Durchfiihrung und Bewertung von Tétigkeiten und Arbeitsauftrégen
gemeinsame Erstellung von Zielplanungen

Gewabhrleistung einer dem Unterstiitzungsbedarf angepassten Form der Betreuungsleistung
Sicherstellung einer stabilen und zuverlassigen Betreuungsstruktur

sinnvolle Anwendung von Kulturtechniken

Vermittlung und Erhalt lebenspraktischer Fertigkeiten

Forderung der sozialen und kommunikativen Fahigkeiten

therapeutische Begleitangebote nach Bedarf

2.3 Leistungsumfang

Die Leistung ist wie folgt zu erbringen:

Teilstationar: durchschnittlich 248 Tage/Jahr
bis zu 8 Stunden taglich
bis zu 38 Klientinnen/Klienten-Stunden pro Woche

Montag bis Freitag an allen Werktagen pro Jahr, je nach Arbeitsbereich kann die
Leistungserbringung auch an Samstagen/Sonntagen/Feiertagen (z.B. Gastronomie) erfolgen

Verpflegung:

wahrend des Tages: Jause und Mittagessen

Uber die bedarfsgerechte Inanspruchnahme entscheidet der Mensch mit Behinderung mit.

3. Qualitatssicherung

Unter Qualitat versteht man die Gesamtheit von Eigenschaften und Merkmalen einer Dienstleistung, die sich auf
deren Eignung zur Erflillung festgelegter oder vorausgesetzter Erfordernisse beziehen. Um den Bezug zwischen
den Merkmalen einer Leistung und den Anforderungen, die an sie gestellt werden, herstellen zu kénnen, miissen
Ausgangspunkt (Was soll gedndert werden?), Zieldefinition (Was soll erreicht werden und womit soll es erreicht
werden?) und Zielerreichung (Welche MaRnahmen wurden gesetzt und wie wurden die Ziele erreicht?)
weitestgehend tbereinstimmen.
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3.1 Strukturqualitét

3.1.1 Einrichtung

Einrichtungsgrofie: Richtwert: 24 Klientinnen/Klienten

Standort und Umgebung:

Folgende infrastrukturelle Mindestanforderungen sollen erfullt werden:

. Es ist sicherzustellen, dass eine entsprechende Infrastruktur (Geschifte, Arzte, Institutionen und
dergleichen) vorhanden ist.

. Eine Anbindung an das 6ffentliche Verkehrsnetz soll vorhanden sein.

Raumbedarf :

Die erforderlichen Raumressourcen sind abhangig vom Bedarf, der durch das jeweilige Arbeits- bzw.
Beschaftigungsangebot gegeben ist.

Die Einrichtung soll nach folgenden Grundséatzen errichtet sein: (Richtwert: 26 m2 Gesamtraumbedarf je
Menschen mit Behinderung)

Gruppenraume

Projektrdume (Werkstatten, Therapie und Entspannungsrdumen)

Kiiche

Gemeinschaftsrdume

Sanitérbereich

Sanitarraumlichkeiten / Toilettanlagen — fiir die Betreuung von Klientinnen/Klienten mit Pflegebedarf
ist ein entsprechend ausgestatteter Sanitar/Pflegebereich zur Verfligung zu stellen

o Nebenrdume und dergleichen, wie Lager, Abstellraum, Garderobe Verkaufsraum, erweiterte Ruhe- und
Therapierdume und dergleichen

. Nebenrdume und dergleichen, wie Lager, Abstellraum, Garderobe, Verkaufsraum, Ruhe-
/Therapierdume
. 30 % der Beschaftigungsplatze mussen fir Rollstuhlfahrer geeignet sein.

Die Einrichtung ist jeweils nach dem baulichen und aktuellen Stand der Technik zu errichten.
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3.1.2  Fachpersonal

Padagogische Leitung:

. Das Leitungspersonal richtet sich nach der Anzahl des Betreuungspersonals.
Maximalwert: 6,7 % Dienstposten/100 % Betreuerdienstposten

Gesamtpersonalbedarf:

Die Anzahl des einzusetzenden fachlich qualifizierten Personals richtet sich nach der Anzahl der Menschen mit
Behinderung und deren Grad der Beeintrachtigung.

Eine kurzfristige Unterschreitung des Personalbedarfs ist nur bei nicht planbaren Situationen (z.B. kurzfristige
Kindigung durch Dienstnehmer, unvorhersehbarer langfristiger Krankenstand) im Rahmen eigener
padagogischer Verantwortung, und sofern eine ordnungsgeméRe Betreuung der Klientinnen/Klienten
gewadbhrleistet ist, zulassig.

Grad der Beeintrachtigung:

Der konkrete, tatsachliche Bedarf an fachlich qualifiziertem Personal wird tiber den Grad der Beeintrachtigung
der betreuten Klientinnen/Klienten (Anlage 4) und die jeweilige betriebliche Ablauforganisation definiert.

Personalbedarf:

Geringer Grad der Beeintrachtigung: 16 % DP/Klientin/Klient
Mittlerer Grad der Beeintréchtigung: 23 % DP/Klientin/Klient
Hoher Grad der Beeintrachtigung: 40 % DP/Klientin/Klient
Hochster Grad der Beeintréchtigung: 70 % DP/Klientin/Klient

Personalausstattung:

Das multiprofessionelle Team setzt sich aus folgenden Berufsgruppen zusammen, die Ausbildungen
miissen (auBer beim Fachpersonal in Ausbildung) zur Génze abgeschlossen sein:

Diplom- und Fachsozialbetreuer/Innen mit Spezialisierung BB und BA, Studienabschluss Padagogik
mit Schwerpunkt Heil- und Sonderpadagogik, Sozialpddagogik, Integrationspadagogik und heilpadagogische
Psychologie, Lehramt fur Haupt- und Volksschule ab 1997, Sonderschullehrer/Innen, Berufschullehrer/Innen in
ihrem Berufsbild entsprechender Verwendung, Sozialarbeiter/Innen, Abgéanger/Innen der Akademie und der FH
Studien Soziale Arbeit, Bundeslehranstalt und Kolleg fiir Sozialpddagogik, Psychologen/Innen,
Pflegehelfer/Innen, Therapeuten/Innen laut MTD-BG (Ergo- Logo- und Physiotherapeuten), Fachpersonal in
Ausbildung (keine Praktikanten) zu einem der vorgenannten Berufe (maximal 30 % des Fachpersonals)

Fachpersonal in Ausbildung darf nur unter Anleitung des Fachpersonals tatig werden.



33

Fachkrafte mit Lehrabschlusspriifung in einem handwerklichen Beruf sowie zusatzlicher paddagogischer
Qualifikation (mind. 200 Std. Theorie) und in seinem/ihrem Berufshild entsprechender Verwendung,
Absolventen/Innen mittlere und hohere berufsbildender oder kunsthandwerklicher Schulen mit Lehrabschluss
sowie zusatzlicher padagogischer Qualifikation (mind. 200 Std. Theorie) und in seinem/ihrem Berufshild
entsprechender Verwendung.

Ausbildungen missen in Ausbildungseinrichtungen welche vom Bund bzw. den L&ndern anerkannt sind
abgeschlossen werden. (Universitét, Fachhochschule, Akademien, Einrichtungen nach StSBBG)

Fir sédmtliche Berufe einschlieBlich der Aus- und Fortbildung gelten die entsprechenden gesetzlichen
Bestimmungen (wie StSBBG, GUKG etc.)

3.2 Prozessqualitat

Die Prozessqualitat stellt sich dar in der Planung, Strukturierung und im Ablauf der Leistungserbringung. Art
und Inhalt der Leistungserbringung ergeben sich aus den Zielen der Leistungsart

3.21  Organisation

. Aufbau und Ablauforganisation miissen in einem Organisationshandbuch dargestellt werden
(Funktionsbeschreibungen, Stellenbeschreibungen).

. Im Betreuungskonzept hat eine Darstellung und Beschreibung der Ziele und Methoden anhand dieser
Anlage zu erfolgen.

3.2.2 Dokumentation

Anhand der Dokumentation muss der Betreuungsverlauf nachvollziehbar sein.

Die klientenspezifische Dokumentation hat in Kooperation mit dem Betreuten/der Betreuten wéhrend der
Betreuungszeit zu erfolgen und insbesondere Folgendes zu enthalten (in diesem Zusammenhang sind die
jeweiligen berufsrechtlichen VVorgaben zu beachten):

e Vorgeschichte/Erstkontakt (z.B. Anfragen von Menschen mit Behinderung, bei Bedarf Warteliste,
Ersterhebung, Anamnesebogen, Zuweisungsdiagnose, Interessensabklarung und dergleichen)

e Aufnahme in Form einer Stammdatenerhebung (allgemein, medizinisch) des Unterstutzungsbedarfes, des
Pflegebedarfes, der Kompetenzen und Ressourcen, weitere therapeutisch-psychologische Malihahmen,
zusétzliche Betreuungsvereinbarung, Erfassen von Winschen und Zielen des Menschen mit Behinderung,
zusétzliche Vereinbarungen mit Personen aus dem Herkunftssystem (Eltern, Angehérigen) und
Sachwalterinnen/Sachwaltern), Notfallsblatt, Gesundheitsblatt (Medikamente und Befunde) und
dergleichen.
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e Verlaufs- und MaRnahmendokumentation (Aktualisierung personlicher Stammdaten, Ziel- und
Entwicklungsplanung (Individueller Hilfeplan) auf Basis des konkreten Leistungszuerkennungsbescheides
und der Betreuungsvereinbarung, regelmaRige Evaluierung der gesetzten Mallnahmen und Ziele,

e  Abschlussdokumentation der Betreuungsleistung inklusive MalRnahmenerfolg

Die einrichtungsspezifische Dokumentation hat insbesondere Folgendes zu enthalten:

Leistungsdokumentation

Jahresentwicklungsbericht

Dienstplane

Fahrtenbuch

Anwesenheitslisten von Menschen mit Behinderung

Dokumentation von Teambesprechungen und Fortbildungen des Fachpersonals

3.2.3  Fachpersonal/Personalentwicklung

Fortbildungen sind wahrzunehmen.
Teambesprechungen und Supervisionen sind je nach Erfordernis abzuhalten und in Anspruch zu nehmen.

Die Einschulung neuer Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter ist sicherzustellen.

3.3 Ergebnisqualitét

Die Ergebnisqualitat stellt sich dar im Zielerreichungsgrad der Leistungserbringung. Es ist dabei das erreichte
Ergebnis regelmalig mit den konkretisierten Zielen im individuellen Hilfeplan zu vergleich und zu evaluieren.

. Jahresentwicklungsberichte sind zu erstellen.
. Die Prifung des individuellen Malnahmenerfolgs erfolgt Uber die leistungszuerkennenden Behdrden
nach Einholung eines Sachverstandigengutachtens je nach Bedarf und Erfordernis.
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I1. B. Beschéftigung in Tageseinrichtungen mit Tagesstruktur

1. Funktion und Ziele

1.1 Definition

Kurzbeschreibung:

Die Beschaftigung in Tageseinrichtungen mit Tagesstruktur hat sich an Jugendliche (nach Beendigung der
Schulpflicht) und Erwachsene mit intensiver geistig-, korperlich-, sinnes- und/oder mehrfacher Behinderung zu
richten.

Die Unterstiitzungsleistung muss umfassend sein und hat sich von kontinuierlicher Anleitung und Aufsicht bis
hin zur stellvertretenden  Ausfiihrung von Handlungen zu erstrecken (im Besonderen in den Bereichen
Kommunikation, Mobilitat, Erndhrung, Hygiene und Pflege).

Die hohe Personaldichte, die Raumgestaltung und die Ausstattung der Einrichtung muss auf die speziellen
Anforderungen / Bedrfnisse der begleiteten Personen abgestimmt werden.

Ziel:

Die Tagesstatte muss Klientinnen/Klienten mit hohem bis héchstem Grad der Beeintrachtigung getrennt von
Wohnen und Freizeit eine bedurfnisorientierte und sinnvolle Form der Aktivitat und Beschaftigung bieten und
die Teilnahme an einem mdglichst normalisierten, selbstbestimmten und integrativen Tagesablauf gewahrleisten.

Die inhaltliche Ausgestaltung der Betreuung muss auf einem ganzheitlich, integrativen Ansatz basieren. Die
begleiteten Klientinnen/Klienten missen in ihrer Gesamtheit erfasst werden. Begleitung und Férderung hat
ausschlieBlich abgestimmt auf die Interessen, Wiinsche und Bedurfnisse der Personen stattzufinden.

Entwicklungspotentiale auf physischer, psychischer und sozialer Ebene sollen sichtbar werden.

Mit angemessener Unterstiitzung missen sich die begleiteten Klientinnen/Klienten neue Fahigkeiten und
Kenntnisse aneignen. Bestehende Kompetenzen und Ressourcen miissen so lange wie méglich aufrecht erhalten
werden.

1.2 Zielgruppe

Die Beschéftigung in Tageseinrichtungen mit Tagesstruktur hat sich an Jugendliche nach Beendigung der
Schulpflicht und Erwachsene mit geistiger, kdrperlicher-, sinnes- und/oder mehrfacher Behinderung zu richten.
Der Grad der Beeintrachtigung muss als hoch oder héchst eingeschatzt werden.

Die Art und Schwere der Behinderung der Klientinnen/Klienten darf zum aktuellen Zeitpunkt eine Teilnahme an
weiterfuhrenden Angeboten nicht zulassen. MalRnahmen der beruflichen Integration sowie Arbeits- und
Beschaftigungsangebote der Tageswerkstatten fir Menschen mit Behinderung (Hilfe zur beruflichen
Eingliederung, produktive / kreative Beschaftigung) miissen fiir sie eine deutliche Uberforderung bedeuten.
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1.2.1  Zuweisungskriterien, die einzeln oder kumulativ vorliegen

Die Klientinnen/Klienten, die diese Leistung in Anspruch nehmen brauchen:

intensive Unterstltzung bei der Planung und Ausfiihrung aller alltdglichen Verrichtungen
umfangreiche Unterstiitzung bei der Korperpflege und beim Essen

Sicherheit durch Bezugs- und Betreuungspersonen in der Begleitung

Unterstiitzung bei der raumlichen, situativen, persénlichen und zeitlichen Orientierung
umfassende Hilfestellung bei der Lebensplanung, -gestaltung und Perspektivenentwicklung
Kommunikation - auch ohne Sprache (unterstutzte Kommunikation)

1.2.2  AusschlieBungsgriinde

Die Leistung darf von Klientinnen/Klienten nicht in Anspruch genommen werden, bei denen

. ein leichter oder mittlerer Grad der Beeintrachtigung
eine Arbeits- bzw. Beschéaftigungsfahigkeit
ein Uberwiegend altershedingter oder ausschlielicher Pflegebedarf vorliegt

1.3 Stellung des Dienstes

Die Beschaftigung in Tageseinrichtungen mit Tagesstruktur ist die betreuungsintensivste Form der
Beschaftigung.

Kombinationsmoglichkeiten mit LEVO-Leistungen:

Vollzeit » Teilzeit | ryyg EGH EGH
Trainings- TS Tages- . .
betreutes prod. Werkstatten / | betriebl.
Woh wohnung | betreutes reati struktur Betrich Arbeit
ohnen Wohnen reativ etrieben rbei
TS Tagesstruktur ja ja ja nein nein nein
Frih- Wohn- Familien- | Freizeit- | Personliches
forderung | assistenz | entlastung | assistenz Budget
TS Tagesstruktur nein ja ja ja ja
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Leistungsangebot

Grundlage der Leistungserbringung ist ein individueller Hilfe- und Betreuungsplan und hat sich am IHB-

Gutachten zu orientieren. Die Leistung umfasst ein breites Spektrum an Hilfestellungen im Bereich der
Tagesstruktur.

2.1

Methodische Grundlagen

Grundsatze bezeichnen fundamentale Prinzipien der Integration und alltags- bzw. lebensweltorientierte Ansétze
behindertenpédagogischen bzw. sozialpsychiatrischen Handelns:

Prinzipien und Grundséatze der Integration und Teilhabe:

2.2

Normalisierung: Gleichberechtigte Teilhabe und Teilnahme am Leben der nicht behinderten Menschen.
Die Lebensbedingungen von Menschen mit Behinderung entsprechen weitgehend denen von Menschen
ohne Behinderung.

Inklusion und Partizipation: Inklusion ist die untrennbare Einheit von sozialer Gemeinschaft und einer am
einzelnen Menschen orientierten Erziehung, Bildung und Lebensgestaltung aller ihrer Mitglieder. Menschen
mit Behinderung erhalten das notwendige Mall an Unterstitzung fir eine aktive Partizipation am
gesellschaftlichen Leben.

Unteilbarkeit: Grundsatzlich kann jeder Mensch mit Behinderung, unabhangig von Art, Ausmafl und
Schweregrad der Behinderung integriert werden. Alle an konkreten Hilfeplanungen und MalRnahmen
beteiligten Personen arbeiten freiwillig mit.

Ganzheitlichkeit: Die jeweilige Lebenswirklichkeit ist angemessen zu berlicksichtigen und in alle
MafRnahmen von Férderung und Lebensbewadltigung einzubeziehen.

Individualisierung: Alle Unternehmungen, die Lebensqualitdt erhalten und verbessern sowie
Handlungskompetenzen zur Lebensbewéltigung betreffen, missen auf den einzelnen Menschen ausgerichtet
sein und Wunsche, Bedurfnisse und Besonderheiten einbeziehen.

Wabhlrecht und Selbstbestimmung: Integrative Prozesse sollen in addquater Form miteinander geplant,
durchgefiihrt und reflektiert werden.

Empowerment: Menschen mit Behinderung treffen Entscheidungen, die ihre Person betreffen selbst bzw.
sind sie zumindest mafl3geblich an den Entscheidungsprozessen beteiligt. Die Selbststandigkeit dient der
Forderung und Starkung des persdnlichen Handlungsspielraums und der Eigenverantwortung und somit der
Gleichstellung mit Menschen ohne Behinderung.

Verstehbarkeit: Vereinbarungen sind sowohl mit den Personen mit Behinderung zu erarbeiten als auch in
einer leicht verstandlichen Version aufzulegen.

Mitgestaltung der Dienstleistung: Die Leistungserbringung wird durch/von Nutzerinnen mit gestaltet und
in ihrer Erbringungsqualitét bewertet.

Padagogische Betreuungsarbeit:

Die pédagogische Betreuungsarbeit soll insbesondere durch Betreuung, Begleitung und Assistenz im
Arbeitskontext folgendes fordern:

Trennung von Aktivitat/Beschéaftigung — Wohnen/Freizeit
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Schaffung einer individuell abgestimmten und bedurfnisorientierten Tagesstruktur
Sicherstellung der Teilnahme an Aktivitaten mit unterschiedlichem Schwierigkeitsgrad
Begleitung und Férderung auf Individual- und Gruppenebene

regelméaBiger Wechsel von Beschéftigung, Férderung und Therapie

Bereitstellung fachlich kompetenter und verlasslicher Bezugspersonen

gemeinschaftliche Planung und Gestaltung des Alltages

bedarfsorientierte Unterstiitzung bei Planung, Durchfiihrung und Reflexion von Aufgaben und
Vorhaben

Hilfestellung bei der Fortbewegung

Unterstiitzung bei der Kommunikation und dem Aufbau bzw. Erhalt sozialer Kontakte
Hilfestellung bei der Nahrungsaufnahme, Hygiene und Korperpflege

medizinische und pflegerische Grundversorgung

Bedurfnisentwicklung- und Bedirfnisdifferenzierung

Forderung der Kommunikationsfahigkeit

Verstérkung der Eigenaktivitat

Unterstiitzung der Identitatsentwicklung

Erhaltung und Verbesserung des kdrperlichen Gesundheitszustandes

Basale Aktivierung, Basale Kommunikation (Basale Stimulation)

Leistungsumfang

Die Leistung ist wie folgt zu erbringen:

Stationar-Teilzeit: bis zu 8 Stunden taglich
Betriebstage: durchschnittlich 248 Tage/Jahr
Betreuungszeiten: an Werktagen; 38 Stunden/Woche
Journaldienste: keine

Verpflegung:

wahrend des Tages: Jause und Mittagessen

Uber die bedarfsgerechte Inanspruchnahme entscheidet der Mensch mit Behinderung mit.

3.

Unter Qualitat versteht man die Gesamtheit von Eigenschaften und Merkmalen einer Dienstleistung, die sich auf
deren Eignung zur Erflllung festgelegter oder vorausgesetzter Erfordernisse beziehen. Um den Bezug zwischen
den Merkmalen einer Leistung und den Anforderungen, die an sie gestellt werden, herstellen zu kénnen, miissen
Ausgangspunkt (Was soll gedndert werden?), Zieldefinition (Was soll erreicht werden und womit soll es erreicht
werden?) und Zielerreichung (Welche MaRnahmen wurden gesetzt und wie wurden die Ziele erreicht?)

Qualitatssicherung

weitestgehend ubereinstimmen.

3.1

Struktur-Standards
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3.1.1 Einrichtung

Einrichtungsgréfie: Richtwert: 12 Klientinnen/Klienten

Standort und Umgebung:

Folgende infrastrukturelle Mindestanforderungen sollen erfllt werden:

. Es ist sicherzustellen, dass eine entsprechende Infrastruktur (Geschéfte, Arzte, Institutionen etc.)
vorhanden ist.

. Eine Anbindung an das &ffentliche Verkehrsnetz soll vorhanden sein.

Raumbedarf:

Die Einrichtung soll nach folgenden Grundsdtzen errichtet sein (Richtwert: 28 m? Gesamtraumbedarf je
Klientin/Klient):

Grundsatzlich gilt die rollstuhlgerechte Planung und Gestaltung.

Gruppenraume

Projektrdume (Werkstatten, Therapie und Entspannungsrdume

Kiiche

Gemeinschaftsraume

Sanitérbereich

in der Betreuung von Klientinnen/Klienten mit Pflegebedarf sind zusatzliche WC Anlagen vorzusehen
Fur die Betreuung von Klientinnen/Klienten mit Pflegebedarf ist ein entsprechend ausgestatteter
Sanitar/Pflegebereich (z.B. WC, Pflegebadewanne, Sitzdusche, Wickelliege, technische Hebehilfen,
Halte- und Stiitzgriffe, Notsignalanlage und dergleichen) zur Verfligung zu stellen.

. geschlechtergetrennte WC Anlagen. Bei Bedarf ist ein zusatzlicher Raum fiir eine Dusche vorzusehen.
. Nebenrdume und dergleichen, wie Lager, Abstellraum, Garderobe, Verkaufsraum, erweiterte Ruhe- und
Therapierdume, wie Snoezelenraum und dergleichen.

Die Einrichtung ist jeweils nach dem baulichen und aktuellen Stand der Technik zu errichten.

3.1.2 Fachpersonal

Padagogische Leitung:
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. Das Leitungspersonal richtet sich nach der Anzahl des Betreuungspersonals.
Maximalwert: 6,7 % Dienstposten/100 % Betreuerdienstposten

Gesamtpersonalbedarf:

Die Anzahl des einzusetzenden fachlich qualifizierten Personals richtet sich nach der Anzahl der Menschen mit
Behinderung und deren Grad der Beeintrachtigung.

Eine kurzfristige Unterschreitung des Personalbedarfs ist nur bei nicht planbaren Situationen (z.B. kurzfristige
Kindigung durch Dienstnehmer, unvorhersehbarer langfristiger Krankenstand) im Rahmen eigener
padagogischer Verantwortung und sofern eine ordnungsgemale Betreuung der Klientinnen/Klienten
gewabhrleistet ist zul&ssig.

Grad der Beeintrachtigung:

Der konkrete, tatsachliche Bedarf an fachlich qualifiziertem Personal wird tiber den Grad der Beeintréchtigung
der betreuten Klientinnen/Klienten (Anlage 4) und die jeweilige betriebliche Ablauforganisation definiert.

Personalbedarf:

Hoher Grad der Beeintréchtigung: 50 % DP/Klientin/Klient

Hochster Grad der Beeintréchtigung: 70 % DP/Klientin/Klient

Personalausstattung:

Das multiprofessionelle Team setzt sich aus folgenden Berufsgruppen zusammen, die Ausbildungen
miissen (auBer beim Fachpersonal in Ausbildung) zur Ganze abgeschlossen sein:

Diplom- und Fachsozialbetreuer/Innen mit Spezialisierung BB und BA, Studienabschluss Padagogik
mit Schwerpunkt Heil- und Sonderp&dagogik, Sozialpadagogik, Integrationspadagogik und heilpddagogische
Psychologie, Sonderschullehrer/Innen, Sozialarbeiter/Innen, Abganger/Innen der Akademie und der FH Studien
Soziale Arbeit, Bundeslehranstalt und Kolleg fiir Sozialp&dagogik, Psychologen/Innen, Pflegehelfer/Innen, Dipl.
Gesundheits- und Krankenschwester/Pfleger, Therapeuten/Innen laut MTD-BG (Ergo- Logo- und
Physiotherapeuten), Heimhelfer/Innen (maximal 20 % des Fachpersonals), Fachpersonal in Ausbildung (keine
Praktikanten) zu einem der oben aufgezahlten Berufe (maximal 30 % des Fachpersonals).

HeimhelferInnen und Fachpersonal in Ausbildung dirfen nur unter Anleitung des Fachpersonals tétig werden.

Fachkréfte mit Lehrabschlusspriifung in einem handwerklichen Beruf sowie zusatzlicher p&ddagogischer
Qualifikation (mind. 200 Std. Theorie) und in seinem/ihrem Berufsbild entsprechender Verwendung,
Absolventen/Innen mittlere und hdhere berufsbildender oder kunsthandwerklicher Schulen mit Lehrabschluss
sowie zusatzlicher padagogischer Qualifikation (mind. 200 Std. Theorie) und in seinem/ihrem Berufsbild
entsprechender Verwendung.



41

Ausbildungen missen in Ausbildungseinrichtungen welche vom Bund bzw. den Lé&ndern anerkannt sind
abgeschlossen werden. (Universitét, Fachhochschule, Akademien, Einrichtungen nach StSBBG)

Far

sémtliche Berufe einschlielich der Aus- und Fortbildung gelten die entsprechenden gesetzlichen

Bestimmungen (wie StSBBG, GUKG etc.)

3.2

Prozessqualitat

3.21  Organisation

Aufbau und Ablauforganisation miissen in einem Organisationshandbuch dargestellt werden
(Funktionsbeschreibungen, Stellenbeschreibungen).

Im Betreuungskonzept hat eine Darstellung und Beschreibung der Ziele und Methoden anhand dieser
Anlage zu erfolgen.

3.2.2 Dokumentation

Anhand der Dokumentation muss der Betreuungsverlauf nachvollziehbar sein.

Die

klientenspezifische Dokumentation hat in Kooperation mit dem Betreuten/der Betreuten wahrend der

Betreuungszeit zu erfolgen und insbesondere Folgendes zu enthalten (in diesem Zusammenhang sind die
jeweiligen berufsrechtlichen VVorgaben zu beachten):

Vorgeschichte/Erstkontakt (z.B. Anfragen von Menschen mit Behinderung, bei Bedarf Warteliste,
Ersterhebung, Anamnesebogen, Zuweisungsdiagnose, Interessensabklarung und dergleichen)

Aufnahme in Form einer Stammdatenerhebung (allgemein, medizinisch) des Unterstitzungsbedarfes, des
Pflegebedarfes, der Kompetenzen und Ressourcen, weitere therapeutisch-psychologische Malihahmen,
zusétzliche Betreuungsvereinbarung, Erfassen von Winschen und Zielen des Menschen mit Behinderung,
zusdtzliche Vereinbarungen mit Personen aus dem Herkunftssystem (Eltern, Angehérigen) und
Sachwalterinnen/Sachwaltern), Notfallsblatt, Gesundheitsblatt (Medikamente und Befunde) und
dergleichen.

Verlaufs- und MaBnahmendokumentation (Aktualisierung persdnlicher Stammdaten, Ziel- und
Entwicklungsplanung (Individueller Hilfeplan) auf Basis des konkreten Leistungszuerkennungsbescheides
und der Betreuungsvereinbarung, regelméaRige Evaluierung der gesetzten MalRnahmen und Ziele,
Abschlussdokumentation der Betreuungsleistung inklusive Manahmenerfolg

Die einrichtungsspezifische Dokumentation hat insbesondere Folgendes zu enthalten:

Leistungsdokumentation
Jahresentwicklungsbericht
Dienstplane
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e Fahrtenbuch
e  Anwesenheitslisten von Menschen mit Behinderung

® Dokumentation von Teambesprechungen und Fortbildungen des Fachpersonals

3.2.3  Fachpersonal/Personalentwicklung

Fortbildungen sind wahrzunehmen.

Teambesprechungen und Supervisionen sind je nach Erfordernis abzuhalten und in Anspruch zu nehmen.

Die Einschulung neuer Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter ist sicherzustellen.

3.3 Ergebnisqualitét

Die Ergebnisqualitat stellt sich dar im Zielerreichungsgrad der Leistungserbringung. Es ist dabei das erreichte
Ergebnis regelmalig mit den konkretisierten Zielen im individuellen Hilfeplan zu vergleichen und zu evaluieren.

. Jahresentwicklungsberichte sind zu erstellen.
. Die Prifung des individuellen Malnahmenerfolgs erfolgt Uber die leistungszuerkennenden Behérden
nach Einholung eines Sachverstdndigengutachtens je nach Bedarf und Erfordernis.
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I1. C. Berufliche Eingliederung Arbeitstraining

1. Funktion und Ziele

1.1 Definition

Kurzbeschreibung:

Berufliche Eingliederung Arbeitstraining ist eine MaBnahme, die Menschen mit intellektueller Beeintréchtigung
und/oder mehrfacher Behinderung vornehmlich durch Training in konkreten Arbeitssituationen (on the job) zu
befdhigen hat, eine ihren Fahigkeiten und Interessen entsprechende Arbeit zu finden und sie l&ngerfristig
erfolgreich in das Berufsleben integriert. Die Qualifizierung direkt am Arbeitsplatz ermdglicht behinderten
Menschen eine bessere und effizientere Einarbeitung als Training, das nicht in der Realsituation stattfindet.
Avrbeitstraining hat zu umfassen:

. die Beratung Uber die mdgliche Gestaltung des kiinftigen Erwerbslebens einschlieBlich die Erstellung
eines vorldaufigen Fahigkeitsprofils;

. die Unterstltzung bei der Suche geeigneter Praktikastellen zur Abkl&rung der personlichen Interessen
und Fertigkeiten;

. die Unterstlitzung bei der Suche von Vermittlungspraktika um einen Einstieg ins Berufsleben vorzu-
bereiten;
. die berufliche und persdnliche Férderung in Form von begleitender Weiterbildung und Qualifizierung,

um die fiir die Arbeit erforderlichen Kompetenzen zu erwerben;
. Arbeitsbegleitung im erforderlichen AusmaR in den Betrieben.

Die Dauer des Arbeitstrainings hat einen Zeitraum von maximal 2 Jahren zu umfassen.

Ziel:

Klientinnen/Klienten der Zielgruppe missen dabei unterstiitzt werden, eine fahigkeits- und interessenbezogene
Berufswahlentscheidung zu treffen. Durch eine praxisorientierte Berufsorientierung muss eine zielgenaue
Entscheidung fur den weiteren Lebensweg getroffen werden kdnnen. Die fur den Berufseinstieg erforderlichen
Schliisselqualifikationen mussen erworben werden. Die berufliche Integration von Schulabgéngerinnen und
Schulabgéngern aus Integrationsklassen und allgemeinen Sonderschulen in Betriebe der freien Wirtschaft muss
herbeigefiihrt werden. Jugendliche und Erwachsene, die bisher in Werkstatten der Behindertenhilfe beschaftigt
waren, missen Arbeits- oder Ausbildungsmoglichkeiten in Betrieben der freien Wirtschaft erhalten.

Den erfolgreichen Abschluss muss die Vermittlung eines Ausbildungs- oder Arbeitsplatzes bilden.

1.2 Zielgruppe



44

Die Berufliche Eingliederung Arbeitstraining hat sich an Jugendliche nach Beendigung der Schulpflicht, und
Erwachsene beiderlei Geschlechtes mit geistiger und/oder mehrfacher Behinderung zu richten. Eine berufliche
Integration ist hinsichtlich der Art und Ausprégung der Beeintrachtigung zu erméglichen.

1.2.1

Zuweisungskriterien, die einzeln oder kumulativ vorliegen

Die Klientinnen/Klienten

1.2.2

1.3

mussen Interesse haben, in einem Betrieb zu arbeiten und der angebotene Arbeitsbereich entspricht
ihren beruflichen Vorstellungen

mussen Uber eine, den Anforderungen entsprechend stabile, Personlichkeit und korperliche Belast-
barkeit verfligen

missen in der Lage sein, Giber mehrere Stunden konzentriert zu arbeiten
missen in der Lage sein an produkt- und leistungsorientierten Arbeitsprozessen teilzunehmen und sich
auf diesem Weg eine Qualifikation in bestimmten Arbeitsfeldern anzueignen

brauchen um in den Arbeits- und Tatigkeitsbereichen erfolgreich bestehen zu kénnen, Ubung,
Anleitung und Hilfestellung

AusschlieBungsgriinde

Notwendigkeit dauerhafter intensivmedizinischer Versorgung

intensive Pflegebedirftigkeit

andauernde Selbst- und/oder Fremdgeféhrdung

dauerhafte psychische Beeintréchtigung, die eine Eingliederung in den Beschaftigungsprozess nicht
zulasst

Uberwiegender altersbedingter oder ausschlieBlicher Pflegebedarf

Stellung des Dienstes

Kombinationsmdglichkeiten mit LEVO-Leistungen:

Vollzeit- | Training | Teilzeit- TWS prod. | TS Tages- EG.I'-| EC_;H
betreutes | swohnun | betreutes Kreatiy struktur Werkstétten / | betriebl.
Wohnen g Wohnen Betrieben Arbeit
EHG AT ja ja ja nein nein | - nein
Frih- Wohn- | Familien- Freizeit- | Personliches
forderung | assistenz | entlastung | assistenz Budget
EHG AT nein ja nein ja ja




2.

Die

45

Leistungsangebot

Grundlage der Leistungserbringung ist ein individueller Hilfe- und Betreuungsplan und hat sich am IHB-

Gutachten zu orientieren.

2.1

Methodische Grundlagen

Grundséatze bezeichnen fundamentale Prinzipien der Integration und alltags- bzw. lebensweltorientierte Ansétze
behindertenpédagogischen bzw. sozialpsychiatrischen Handelns:

Prinzipien und Grundséatze der Integration und Teilhabe:

2.2

Die

Normalisierung: Gleichberechtigte Teilhabe und Teilnahme am Leben der nicht behinderten Menschen.
Die Lebensbedingungen von Menschen mit Behinderung entsprechen weitgehend denen von Menschen
ohne Behinderung.

Inklusion und Partizipation: Inklusion ist die untrennbare Einheit von sozialer Gemeinschaft und einer am
einzelnen Menschen orientierten Erziehung, Bildung und Lebensgestaltung aller ihrer Mitglieder. Menschen
mit Behinderung erhalten das notwendige MaR an Unterstiitzung fur eine aktive Partizipation am
gesellschaftlichen Leben.

Unteilbarkeit: Grundsétzlich kann jeder Mensch mit Behinderung, unabhéngig von Art, Ausmal} und
Schweregrad der Behinderung integriert werden. Alle an konkreten Hilfeplanungen und MalRnahmen
beteiligten Personen arbeiten freiwillig mit.

Ganzheitlichkeit: Die jeweilige Lebenswirklichkeit ist angemessen zu berlicksichtigen und in alle
MafRnahmen von Férderung und Lebensbewadltigung einzubeziehen.

Individualisierung: Alle Unternehmungen, die Lebensqualitat erhalten und verbessern sowie
Handlungskompetenzen zur Lebensbewéltigung betreffen, missen auf den einzelnen Menschen ausgerichtet
sein und Winsche, Bedurfnisse und Besonderheiten einbeziehen.

Wabhlrecht und Selbstbestimmung: Integrative Prozesse sollen in addquater Form miteinander geplant,
durchgefiihrt und reflektiert werden.

Empowerment: Menschen mit Behinderung treffen Entscheidungen, die ihre Person betreffen selbst bzw.
sind sie zumindest maBgeblich an den Entscheidungsprozessen beteiligt. Die Selbststandigkeit dient der
Forderung und Starkung des persénlichen Handlungsspielraums und der Eigenverantwortung und somit der
Gleichstellung mit Menschen ohne Behinderung.

Verstehbarkeit: Vereinbarungen sind sowohl mit den Personen mit Behinderung zu erarbeiten als auch in
einer leicht verstandlichen Version aufzulegen.

Mitgestaltung der Dienstleistung: Die Leistungserbringung wird durch/von Nutzerinnen mitgestaltet und
in ihrer Erbringungsqualitat bewertet.

Padagogische Betreuungsarbeit:

padagogische Betreuungsarbeit soll insbesondere durch Betreuung, Begleitung und Assistenz im

Arbeitskontext folgende Téatigkeiten umfassen:
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Beratung hinsichtlich Berufswahl und Berufsmdglichkeiten

Abklarung der beruflichen Talente mittels Arbeitserprobung in verschiedenen Arbeitsbereichen
Unterstiitzung bei der Suche geeigneter Praktikastellen

Avrbeitsbegleitung in den Betrieben

betriebliche Integration

Personenbezogene Forderung:

Vermittlung von Arbeitsgrundfertigkeiten
. Weiterbildung und Qualifizierung der erforderlichen Schlisselkompetenzen

Individuelle Planung :

o Grundlage bilden die Erhebung der sozialen und beeintréchtigungsspezifischen Problemstellungen, die
Erstellung eines vorlaufigen Fahigkeitsprofils sowie die Erhebung der personlichen Interessen der

Klientinnen und Klienten.

. In den weiteren Verlauf der Planung und Dokumentation flieBen die Ergebnisse der Arbeitserprobungen
sowie der jeweilige Stand der vermittelten Fertigkeiten und Kompetenzen ein.
. Karriereplanung und Sicherstellung der notwendigen Unterstiitzungen

Firmenbezogene Leistungen:

. Beratung und Unterstiitzung der Firmenmitarbeiter hinsichtlich des optimalen Einsatzes und Umgangs
mit dem Klienten/der Klientin

. Vermittlung in Krisensituationen

. Beratung und Unterstiitzung hinsichtlich Férderungen bei der Ubernahme in ein Arbeitsverhaltnis

2.3 Leistungsumfang

Die Leistung ist wie folgt zu erbringen:

durchschnittlicher Betreuungsaufwand 8 Stunden (direkte und indirekte Betreuungszeit) pro Klientinnen

und Klienten pro Woche

3. Qualitatssicherung

Unter Qualitat versteht man die Gesamtheit von Eigenschaften und Merkmalen einer Dienstleistung, die sich auf
deren Eignung zur Erflillung festgelegter oder vorausgesetzter Erfordernisse beziehen. Um den Bezug zwischen
den Merkmalen einer Leistung und den Anforderungen, die an sie gestellt werden, herstellen zu kénnen, miissen
Ausgangspunkt (Was soll gedndert werden?), Zieldefinition (Was soll erreicht werden und womit soll es erreicht
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werden?) und Zielerreichung (Welche MaRnahmen wurden gesetzt und wie wurden die Ziele erreicht?)
weitestgehend Ubereinstimmen.

3.1 Struktur-Standards

3.1.1 Einrichtungsgrofie: Richtwert: 10 Klientinnen/Klienten

Standort und Umgebung:

Folgende infrastrukturelle Mindestanforderungen sollen erfullt werden:

. Eine Anbindung an 6ffentliches Verkehrsnetz soll vorhanden sein.

Raumbedarf:

Einsatzstelle: Biro(s), Besprechungsraum, Nebenrdume, WC

Die Einrichtung ist jeweils nach dem baulichen und aktuellen Stand der Technik zu errichten.

3.1.2  Fachpersonal

Padagogische Leitung:

. Das Leitungspersonal richtet sich nach der Anzahl des Betreuungspersonals-
Maximalwert: 6,7 % Dienstposten/100 % Betreuerdienstposten

Gesamtpersonalbedarf:

Die Anzahl des einzusetzenden fachlich qualifizierten Personals richtet sich nach der Anzahl der begleiteten
Menschen mit Behinderung.

Eine kurzfristige Unterschreitung des Personalbedarfs ist nur bei nicht planbaren Situationen (z.B. kurzfristige
Kindigung durch Dienstnehmer, unvorhersehbarer langfristiger Krankenstand) im Rahmen eigener
padagogischer Verantwortung, und sofern eine ordnungsgeméale Betreuung der Klientinnen/Klienten
gewadbhrleistet ist, zulassig.

Personalbedarf: 22 % DP/Klientin/Klient
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Personalausstattung:

Das multiprofessionelle Team setzt sich aus folgenden Berufsgruppen zusammen, die Ausbildungen miissen
(auRer beim Fachpersonal in Ausbildung) zur Génze abgeschlossen sein:

Diplom- und Fachsozialbetreuer/Innen mit Spezialisierung BB und BA, Studienabschluss Padagogik mit
Schwerpunkt Heil- und Sonderpadagogik, Sozialpiddagogik, Integrationspiddagogik und heilpéddagogische
Psychologie, Lehramt fur Haupt- und Volksschule ab 1997, Sonderschullehrer/Innen, Berufschullehrer/Innen in
ihrem Berufsbild entsprechender Verwendung, Sozialarbeiter/Innen, Abgéanger/Innen der Akademie und der FH
Studien Soziale Arbeit, Bundeslehranstalt und Kolleg fir Sozialpaddagogik, Psychologen/Innen,
Therapeuten/Innen laut MTD-BG (Ergo-, Logo- und Physiotherapeuten), Fachpersonal in Ausbildung (keine
Praktikanten) zu einem der vorgenannten Berufe (maximal 30 % des Fachpersonals)

Fachpersonal in Ausbildung darf nur unter Anleitung des Fachpersonals tatig werden.

Fachkréfte mit Lehrabschlussprifung in einem handwerklichen Beruf sowie zusétzlicher pé&dagogischer
Qualifikation (mind. 200 Std. Theorie) und in seinem/ihrem Berufsbild entsprechender Verwendung,
Absolventen/Innen mittlere und hodhere berufsbildender oder kunsthandwerklicher Schulen mit Lehrabschluss

sowie zusatzlicher padagogischer Qualifikation (mind. 200 Std. Theorie) und in seinem/ihrem Berufsbild
entsprechender Verwendung.

Ausbildungen missen in Ausbildungseinrichtungen welche vom Bund bzw. den L&ndern anerkannt sind
abgeschlossen werden. (Universitat, Fachhochschule, Akademien, Einrichtungen nach StSBBG)

Fur samtliche Berufe einschlieflich der Aus- und Fortbildung gelten die entsprechenden gesetzlichen
Bestimmungen (wie StSBBG, GUKG etc.).

3.2 Prozess-Standards

3.2.1  Organisation

. Aufbau und Ablauforganisation missen in einem Organisationshandbuch dargestellt werden
(Funktionsbeschreibungen, Stellenbeschreibungen).
. Im Betreuungskonzept hat eine Darstellung und Beschreibung der Ziele und Methoden anhand dieser

Anlage zu erfolgen.

3.2.2 Dokumentation

Anhand der Dokumentation muss der Betreuungsverlauf (und die Entwicklung) nachvollziehbar sein.
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Die klientenspezifische Dokumentation hat in Kooperation mit dem Betreuten/der Betreuten wéhrend der
Betreuungszeit zu erfolgen und insbesondere Folgendes zu enthalten (in diesem Zusammenhang sind die
jeweiligen berufsrechtlichen VVorgaben zu beachten):

e Vorgeschichte/Erstkontakt (z.B. Anfragen von Menschen mit Behinderung, bei Bedarf Warteliste,
Ersterhebung, Anamnesebogen, Zuweisungsdiagnose, Interessensabklarung und dergleichen)

e Aufnahme in Form einer Stammdatenerhebung (allgemein, medizinisch) des Unterstiitzungsbedarfes, des
Pflegebedarfes, der Kompetenzen und Ressourcen, weitere therapeutisch-psychologische Malihahmen,
zusétzliche Betreuungsvereinbarung, Erfassen von Winschen und Zielen des Menschen mit Behinderung,
zusétzliche Vereinbarungen mit Personen aus dem Herkunftssystem (Eltern, Angehérigen) und
Sachwalterinnen/Sachwaltern), Notfallsblatt, Gesundheitsblatt (Medikamente und Befunde) und
dergleichen.

e Verlaufs- und MaRnahmendokumentation (Aktualisierung personlicher Stammdaten, Ziel- und
Entwicklungsplanung (Individueller Hilfeplan) auf Basis des konkreten Leistungszuerkennungsbescheides
und der Betreuungsvereinbarung, regelmaRige Evaluierung der gesetzten MalRnahmen und Ziele,

e  Abschlussdokumentation der Betreuungsleistung inklusive MalRnahmenerfolg

Die einrichtungsspezifische Dokumentation hat insbesondere Folgendes zu enthalten:

e Leistungsdokumentation

e  Jahresentwicklungsbericht

e Dienstplane

e Fahrtenbuch

e  Anwesenheitslisten von Menschen mit Behinderung

e Dokumentation von Teambesprechungen und Fortbildungen des Fachpersonals

3.2.3 Fachpersonal

Fortbildungen sind wahrzunehmen.

Teambesprechungen und Supervisionen sind je nach Erfordernis abzuhalten und in Anspruch zu nehmen.

Die Einschulung neuer Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter ist sicherzustellen.

3.3 Ergebnis Qualitat

Die Ergebnisqualitat stellt sich dar im Zielerreichungsgrad der Leistungserbringung. Es ist dabei das erreichte
Ergebnis regelmalig mit den konkretisierten Zielen im individuellen Hilfeplan zu vergleichen und zu evaluieren.

. Jahresentwicklungsberichte sind zu erstellen.
o Die Prufung des individuellen MaRnahmenerfolgs erfolgt ber die leistungszuerkennenden Behorden
nach Einholung eines Sachverstandigengutachtens je nach Bedarf und Erfordernis.
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I1. D. Berufliche Eingliederung in Werkstatten

1. Funktion und Ziele

1.1 Definition

Kurzbeschreibung:

Berufliche Eingliederung in Werkstatten muss eine Leistung zur beruflichen Integration von Menschen mit
Behinderung sein.

Um das Ziel der Eingliederung in das Erwerbsleben zu erreichen, missen die vorhandenen Arbeits- und
Qualifizierungsmdglichkeiten der Werkstatte zur Praxis und Erprobung, als Ausgangspunkt fir Manahmen im
Bereich personlicher, sozialer und beruflicher Qualifizierung genutzt werden.

Beratung sowie die Mdglichkeit externer Praktika in Betrieben am erste Arbeitsmarkt und
Weiterbildungsangebote mussen Bestandteil der Leistung sein. Den Abschluss hat die Vermittlung
(Outplacement) auf einen Arbeits- oder Ausbildungsplatz (mit Jobcoaching/Arbeitsassistenz) zu bilden.

Ziel:

Allgemeine Leistungsziele missen die Entwicklung beruflicher Perspektiven und eine fundierte Berufswahlent-
scheidung sein.

Es muss dabei inshesondere um die Erlangung, Starkung und Erhaltung von Schliisselkompetenzen gehen, die
fiir einen Einstieg ins Berufsleben Voraussetzung sind.

Den erfolgreichen Abschluss muss die Vermittlung eines Ausbildungs- oder Arbeitsplatzes bilden.

Berufsorientierung hat anzubieten:

Die Entwicklung eines realistischen Berufsziels, aufbauend auf personlichen Wiinschen und Féhigkeiten.
Qualifizierung hat anzubieten:

Die Erlangung und Stérkung von personlichen, sozialen und beruflichen Schlisselkompetenzen.

Praxis und Erprobung hat anzubieten:

Kennenlernen konkreter Arbeitssituationen

Training, Festigung und Uberpriifung der personlichen, sozialen und berufsspezifischen Fahigkeiten
Praktika am ersten Arbeitsmarkt

Uberpriifung der personlichen Vorstellungen und Wiinsche
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Vermittlung hat anzubieten:
. Ubergabe in eine spezifische Qualifizierungsmafinahme (z.B. Integrative Berufsausbildung)
. Die Erlangung eines Arbeitsplatzes unter Sicherstellung einer Folgebegleitung zur Absicherung

1.2 Zielgruppe

Die Leistung der Beruflichen Eingliederung in Werkstétten hat sich an Jugendliche (nach Beendigung der
Schulpflicht) und Erwachsene mit geistiger, kdrperlicher, mehrfacher oder Sinnesbehinderung zu richten.

1.2.1  Zuweisungskriterien, die einzeln oder kumulativ vorliegen

Den Klientinnen/Klienten, die diese Leistung in Anspruch nehmen, muss aufgrund ihrer Behinderung eine
Integration in die Arbeitswelt erschwert sein, sie missen aber aufgrund ihrer Fahigkeiten in der Lage sein, sich
an produkt- oder dienstleistungsorientierter Arbeit zu beteiligen und unter Umstanden langfristig den Ubertritt
auf einen (Integrativen)Lehr- oder (geschiitzten) Arbeitsplatz erreichen kénnen.

. Klientinnen/Klienten, die bei entsprechender Arbeitsorganisation und abgestimmten Rahmenbe-
dingungen in der Lage sind, produkt- und dienstleistungsorientierte Arbeiten zu verrichten.

. Eine berufliche Integration bzw. die Teilnahme an einer Qualifizierungs- oder Ausbildungsmanahme
muss fiir die Personen zum aktuellen Zeitpunkt der bescheidmaRigen Zuerkennung der Leistung

auszuschlieflen sein.

. Menschen mit einer psychischen Erkrankung, wenn die intellektuelle Beeintrachtigung im Vordergrund
steht

1.2.2  AusschlieBungsgriinde

Klientinnen/Klienten, die nicht in der Lage zur Teilnahme an produkt- und dienstleistungsorientierter
Arbeit sind.

Grinde dafiur koénnen sein:

. Menschen mit Giberwiegend altersbedingtem oder ausschlielichem Pflegebedarf
. dauerhafte psychische Beeintréchtigung, die eine Eingliederung in den Beschéftigungsprozess nicht
zulasst (beispielsweise andauernde Selbst- und/oder Fremdgefahrdung, Drogenabhéngigkeit)

1.3 Stellung des Dienstes
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Die Zuerkennung der Leistung hat sich an der Subsidiaritdt und dem Prinzip des ,,Lebens mit Unterstiitzung* zu
orientieren. Es ist jede Fallkonstellation so zu ldsen, dass die Bedurfnisse/Interessen des Menschen mit
Behinderung bestmdglich berticksichtigt sind.

Kombinationsméglichkeiten mit LEVO-Leistungen:

Voll S
- - EGH EGH
Trainings- Teilzeit TWSprod. | TS Tages- G., G
betreutes . Werkstétten / |  betriebl.
betreutes | wohnung Woh kreativ struktur Betrieb Arbeit
Wohnen ohnen etrieben rbei
EHG WS ja ja ja nein nein nein
Frih- Wohn- | Familien- | Freizeit- | Personliches
forderung | assistenz | entlastung | assistenz Budget
EHG WS nein ja ja ja ja
2. Leistungsangebot

Die Grundlage der Leistungserbringung ist ein individueller Hilfe- und Betreuungsplan und hat sich am IHB-
Gutachten zu orientieren.

2.1 Methodische Grundlagen

Grundséatze bezeichnen fundamentale Prinzipien der Integration und alltags- bzw. lebensweltorientierte Ansétze
behindertenpédagogischen bzw. sozialpsychiatrischen Handelns:

Prinzipien und Grundsétze der Integration und Teilhabe:

¢ Normalisierung: Gleichberechtigte Teilhabe und Teilnahme am Leben der nicht behinderten Menschen.
Die Lebensbedingungen von Menschen mit Behinderung entsprechen weitgehend denen von Menschen
ohne Behinderung.

e Inklusion und Partizipation: Inklusion ist die untrennbare Einheit von sozialer Gemeinschaft und einer am
einzelnen Menschen orientierten Erziehung, Bildung und Lebensgestaltung aller ihrer Mitglieder. Menschen
mit Behinderung erhalten das notwendige MaR an Unterstiitzung fur eine aktive Partizipation am
gesellschaftlichen Leben.

e Unteilbarkeit: Grundsatzlich kann jeder Mensch mit Behinderung, unabhdngig von Art, Ausmal und
Schweregrad der Behinderung integriert werden. Alle an konkreten Hilfeplanungen und MalRnahmen
beteiligten Personen arbeiten freiwillig mit.

e Ganzheitlichkeit: Die jeweilige Lebenswirklichkeit ist angemessen zu berlicksichtigen und in alle
MafRnahmen von Férderung und Lebenshewaltigung einzubeziehen.
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Individualisierung: Alle Unternehmungen, die Lebensqualitdt erhalten und verbessern sowie
Handlungskompetenzen zur Lebensbewéltigung betreffen, miissen auf den einzelnen Menschen ausgerichtet
sein und Winsche, Bedurfnisse und Besonderheiten einbeziehen.

Wabhlrecht und Selbstbestimmung: Integrative Prozesse sollen in addquater Form miteinander geplant,
durchgefiihrt und reflektiert werden.

Empowerment: Menschen mit Behinderung treffen Entscheidungen, die ihre Person betreffen selbst bzw.
sind sie zumindest maRgeblich an den Entscheidungsprozessen beteiligt. Die Selbststandigkeit dient der
Forderung und Starkung des persénlichen Handlungsspielraums und der Eigenverantwortung und somit der
Gleichstellung mit Menschen ohne Behinderung.

Verstehbarkeit: Vereinbarungen sind sowohl mit den Personen mit Behinderung zu erarbeiten als auch in
einer leicht verstandlichen Version aufzulegen.

Mitgestaltung der Dienstleistung: Die Leistungserbringung wird durch/von Nutzerinnen mit gestaltet und
in ihrer Erbringungsqualitat bewertet.

2.2 Padagogische Betreuungsarbeit:

Die padagogische Betreuungsarbeit soll insbesondere durch Betreuung, Begleitung und Assistenz im
Arbeitskontext Folgendes fordern:

Umfassende Information (iber verschiedene Mdglichkeiten, VVoraussetzungen und Folgen einer
beruflichen Eingliederung

Abklarung beruflicher Wiinsche, Vorstellungen und Fahigkeiten (vorlaufiges Fahigkeitsprofil)
Beratung bezlglich beruflicher Perspektiven und Berufswahl

Gemeinsame Erarbeitung einer Ablaufplanung und eines Qualifizierungsplans

Fortlaufende gemeinsame Evaluierung

Vermittlung von Schliisselkompetenzen fur das Berufsleben durch bedarfspezifisches Angebot oder
Vermittlung von Schulung sowie praxisbegleitender QualifizierungsmalRnahmen

Avrbeitsangebot(e) innerhalb der Einrichtung, die den Berufs- und/oder Qualifizierungszielen
entsprechen, auch Ergénzung schulischer Bildungsdefizite

Unterstlitzung bei bzw. stellvertretende Suche von Praktikumstellen
Praktikumbegleitung in Betrieben am 1. Arbeitsmarkt

Unterstlitzung bei der Aquirierung eines Ausbildungs-/Arbeitsplatzes

Vorbereitung (Beratung, Information) und Koordination mit potentiellem Arbeitgeber
Vermittlung und Organisation einer weiterfiihrenden Unterstiitzung mit Ubergabe

2.3 Leistungsumfang

Die Leistung ist wie folgt zu erbringen:

Grundsatzlich: 8 Stunden pro Tag von Montag bis Freitag an durchschnittlich 248 Werktagen.

Verpflegung:

wahrend des Tages Jause und Mittagessen

Uber die bedarfsgerechte Inanspruchnahme entscheidet der Mensch mit Behinderung mit.
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3. Quialitatssicherung

Unter Qualitat versteht man die Gesamtheit von Eigenschaften und Merkmalen einer Dienstleistung, die sich auf
deren Eignung zur Erflillung festgelegter oder vorausgesetzter Erfordernisse beziehen. Um den Bezug zwischen
den Merkmalen einer Leistung und den Anforderungen, die an sie gestellt werden, herstellen zu kénnen, miissen
Ausgangspunkt (Was soll gedndert werden?), Zieldefinition (Was soll erreicht werden und womit soll es erreicht
werden?) und Zielerreichung (Welche MaRnahmen wurden gesetzt und wie wurden die Ziele erreicht?)
weitestgehend ubereinstimmen.

3.1 Struktur-Standards

3.1.1 Einrichtungsgrofie: Richtwert: 12 Klientinnen/Klienten

Standort und Umgebung:

Folgende infrastrukturelle Mindestanforderungen sollen erfullt werden:

. Eine Anbindung an das 6ffentliche Verkehrsnetz soll vorhanden sein.

Raumbedarf:

Die Einrichtung soll nach folgenden Grundsédtzen errichtet sein (Richtwert: 26m2 Gesamtraumbedarf je
Klientin/Klient):

Gruppenraume

Projektraume (Werkstatten, Therapie und Entspannungsrdume und dergleichen, Lehrkichen)
Kiche

Gemeinschaftsraume

Sanitérbereich, WC

geschlechtergetrennte WC Anlagen

Lagerrdume / Garderoben und dergleichen

Lager, Abstellraum

Garderobe

sonstige Raumlichkeiten

Die Einrichtung ist jeweils nach dem baulichen und aktuellen Stand der Technik zu errichten.

3.1.2  Fachpersonal

Padagogische Leitung:
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. Das Leitungspersonal richtet sich nach der Anzahl des Betreuungspersonals.
Maximalwert: 6,7 % Dienstposten/100 % Betreuerdienstposten

Gesamtpersonalbedarf:

Die Anzahl des einzusetzenden fachlich qualifizierten Personals richtet sich nach der Anzahl der begleiteten
Menschen mit Behinderung.

Eine kurzfristige Unterschreitung des Gesamtpersonalbedarfs ist nur bei nicht planbaren Situationen (z.B.
kurzfristige Kindigung durch Dienstnehmer, unvorhersehbarer langfristiger Krankenstand) im Rahmen eigener
padagogischer Verantwortung, und sofern eine ordnungsgeméRe Betreuung der Klientinnen/Klienten
gewadbhrleistet ist, zulassig.

Personalbedarf: 20 % DP/Klientinnen/Klienten

Personalausstattung:

Das multiprofessionelle Team setzt sich aus folgenden Berufsgruppen zusammen, die Ausbildungen missen
(auBer beim Fachpersonal in Aushildung) zur Génze abgeschlossen sein:

Diplom- und Fachsozialbetreuer/Innen mit Spezialisierung BB und BA, Studienabschluss Padagogik mit
Schwerpunkt Heil- und Sonderpadagogik, Sozialpddagogik, Integrationspadagogik und heilpaddagogische
Psychologie, Lehramt fur Haupt- und Volksschule ab 1997, Sonderschullehrer/Innen, Berufschullehrer/Innen in
ihrem Berufsbild entsprechender Verwendung, Sozialarbeiter/Innen, Abgénger/Innen der Akademie und der FH
Studien Soziale Arbeit, Bundeslehranstalt und Kolleg fiir Sozialpddagogik, Psychologen/Innen,
Therapeuten/Innen laut MTD-BG (Ergo- Logo- und Physiotherapeuten), Fachpersonal in Ausbildung (keine
Praktikanten) zu einem der vorgenannten Berufe (maximal 30 % des Fachpersonals)

Fachpersonal in Ausbildung darf nur unter Anleitung des Fachpersonals tatig werden.

Fachkrafte mit Lehrabschlussprifung in einem handwerklichen Beruf sowie zusatzlicher pédagogischer
Qualifikation (mind. 200 Std. Theorie) und in seinem/ihrem Berufsbild entsprechender Verwendung,
Absolventen/Innen mittlere und hohere berufsbildender oder kunsthandwerklicher Schulen mit Lehrabschluss
sowie zusatzlicher padagogischer Qualifikation (mind. 200 Std. Theorie) und in seinem/ihrem Berufsbild
entsprechender Verwendung.

Ausbildungen mussen in Ausbildungseinrichtungen welche vom Bund bzw. den L&ndern anerkannt sind
abgeschlossen werden. (Universitat, Fachhochschule, Akademien, Einrichtungen nach StSBBG)

Far sé&mtliche Berufe einschlieBlich der Aus- und Fortbildung gelten die entsprechenden gesetzlichen
Bestimmungen (wie StSBBG, GUKG etc.).

3.2 Prozessqualitat
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3.2.1  Organisation

. Aufbau und Ablauforganisation mussen in einem Organisationshandbuch dargestellt werden
(Funktionsbeschreibungen, Stellenbeschreibungen).
. Im Betreuungskonzept hat eine Darstellung und Beschreibung der Ziele und Methoden anhand dieser

Anlage zu erfolgen.

3.2.2 Dokumentation

Anhand der Dokumentation muss der Betreuungsverlauf nachvollziehbar sein.

Die klientenspezifische Dokumentation hat in Kooperation mit dem Betreuten/der Betreuten wéhrend der
Betreuungszeit zu erfolgen und insbesondere Folgendes zu enthalten (in diesem Zusammenhang sind die

jeweiligen berufsrechtlichen Vorgaben zu beachten):

e Vorgeschichte/Erstkontakt (z.B. Anfragen von Menschen mit Behinderung, bei Bedarf Warteliste,

Ersterhebung, Anamnesebogen, Zuweisungsdiagnose, Interessensabklarung und dergleichen)

e Aufnahme in Form einer Stammdatenerhebung (allgemein, medizinisch) des Unterstiitzungsbedarfes, des
Pflegebedarfes, der Kompetenzen und Ressourcen, weitere therapeutisch-psychologische Mallnahmen,
zusatzliche Betreuungsvereinbarung, Erfassen von Winschen und Zielen des Menschen mit Behinderung,
zusétzliche Vereinbarungen mit Personen aus dem Herkunftssystem (Eltern, Angehdrigen) und
Sachwalterinnen/Sachwaltern), Notfallsblatt, Gesundheitsblatt (Medikamente und Befunde) und

dergleichen.

o Verlaufs- und Malnahmendokumentation (Aktualisierung personlicher Stammdaten, Ziel- und
Entwicklungsplanung (Individueller Hilfeplan) auf Basis des konkreten Leistungszuerkennungsbescheides

und der Betreuungsvereinbarung, regelmaBige Evaluierung der gesetzten Mallnahmen und Ziele,
e  Abschlussdokumentation der Betreuungsleistung inklusive MaRnahmenerfolg

Die einrichtungsspezifische Dokumentation hat insbesondere Folgendes zu enthalten:

e  Leistungsdokumentation

o Jahresentwicklungsbericht

e Dienstpléne

e Fahrtenbuch

e Anwesenheitslisten von Menschen mit Behinderung

® Dokumentation von Teambesprechungen und Fortbildungen des Fachpersonals

3.2.3 Fachpersonal/Personalentwicklung

Fortbildungen sind wahrzunehmen.

Teambesprechungen und Supervisionen sind je nach Erfordernis abzuhalten und in Anspruch zu nehmen.

Die Einschulung neuer Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter ist sicherzustellen.
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3.3 Ergebnisqualitat

Die Ergebnisqualitat stellt sich dar im Zielerreichungsgrad der Leistungserbringung. Es ist dabei das erreichte
Ergebnis regelmalig mit den konkretisierten Zielen im individuellen Hilfeplan zu vergleichen und zu evaluieren.

. Jahresentwicklungsberichte sind zu erstellen.
. Die Priifung des individuellen Manahmenerfolgs erfolgt tiber die leistungszuerkennenden Behdrden
nach Einholung eines Sachverstandigengutachtens je nach Bedarf und Erfordernis.
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I1. E Berufliche Eingliederung durch betriebliche Arbeit

1. Funktion und Ziele

1.1 Definition
Kurzbeschreibung:

In trdgereigenen Betrieben werden Menschen mit Behinderung eingestellt, deren angenommene Arbeitsféhigkeit
schwankt und aufgrund der Folgen einer Behinderung zwischen 25 % und 75 % liegt. Diese Personen kdnnen
sich oft trotz Lohnkostenforderung auf Ublichen Arbeitsplatzen des 1. Arbeitsmarkts nicht halten. Der voll
sozialversicherungsrechtlich abgesicherte Arbeitsplatz mit sozialpddagogischer Unterstiitzung dient dem Erhalt
der Arbeitsfahigkeit und wird entlohnt. Durch diese Art der Erwerbsarbeit im zweiten Arbeitsmarkt entsteht ein
geschitzter Rahmen flr die Menschen mit Behinderung. Solche gemeinniitzigen Beschaftigungsbetriebe stellen
Arbeitsplatze des zweiten Arbeitsmarktes zur Verfigung, in denen mindestens 75 % der Mitarbeiter/innen
Menschen mit Behinderungen sein miissen.

Die berufliche Eingliederung auf Arbeitsplatzen in gemeinniitzigen Beschaftigungsbetrieben kann vom
Leistungserbringer in sinnvolle Leistungspakete aufgeschlisselt und modulartig erbracht werden.
Hauptaugenmerk in  der  beruflichen  Eingliederung auf  Arbeitsplatzen in  gemeinnitzigen
Beschaftigungsbetrieben stellen personen- und berufsbezogene Anleitung sowie Bereitstellung umfassender
Beratung, um die soziale Integration verbessern und zu festigen, sowie Fortbildungsangebote im Sinne des
Training on the Job dar. Der Erhalt und die Férderung von arbeitsrelevanten Kompetenzen (Fahigkeiten,
Fertigkeiten, Wissen) und auBerfachlichen Qualifikationen (Zuverléssigkeit, Pinktlichkeit, Frustrationstoleranz,
personliche Umgangsformen) stehen im Vordergrund.

Arbeits- bzw. Einsatzort ist der gemeinnitzige Beschaftigungsbetrieb oder der Ort, an dem Dienstleistungen
erbracht werden. Die Leistungserbringung kann in erforderlichen Werkstétten oder (dislozierten) Werkrdumen
oder in tragereigenen Betrieben (bzw. Dienstleistungsunternehmen) stattfinden. Die von den Tragern zur
Erzeugung ausgewéhlten Produkte bzw. bereitgestellten Dienstleistungen kdnnen ein spezifisches Profil des
jeweiligen Unternehmens ergeben, sollen aber den Einsatz der Zielgruppe bestmdglich gestatten.

Ziel:

e Beschaftigen bzw. (teil-) qualifizieren der Menschen mit Behinderung, um mit diesen erlangten
Voraussetzungen in gemeinniltzigen Beschaftigungsbetrieben einen Arbeitsplatz zu sichern, die
Arbeitsfahigkeit soweit wie mdglich zu erhalten, eine soziale Integration zu erreichen und auf Dauer zu
sichern.

e Durch mdoglichst praxisbezogene Anleitung, gemeinsames Herstellen des Produktionsgegenstandes oder der
Dienstleistung durch sozialpddagogisches Personal und Menschen mit Behinderung sowie durch
Eingliederungsbemiihung muss der Mensch mit Behinderung eine Stabilisierung in ihrem beruflichen Leben
und der sozialen Integration erreichen kénnen.

o Die fur eine Berufstatigkeit erforderlichen Schliisselqualifikationen miissen erhalten und gefestigt werden.

e Im Vordergrund stehen ein an normalen Bedingungen orientiertes Arbeitsverhdltnis und Starkung fur
mdglichste Selbsterhaltungsfahigkeit.

e Wenn es Arbeitsleistung erlaubt, sind die Menschen mit Behinderung in den ersten Arbeitsmarkt zu
vermitteln.
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1.2 Zielgruppe

Die berufliche Eingliederung auf Arbeitsplatzen in tragereigenen Unternehmen richtet sich an Menschen mit
Behinderung im blichen erwerbsfahigen Alter, die arbeiten mdchten, eine Arbeitsfahigkeit aufweisen und sich
trotz Lohnkostenforderung am ersten Arbeitsmarkt nicht (mehr) halten kénnen und die ohne entsprechenden
Rahmen und sozialpddagogische Unterstiitzung ihre Arbeitsfahigkeit nicht zu Geltung bringen kénnen.

121  Zuweisungskriterien, die einzeln oder kumulativ vorliegen

Die interessierten Menschen mit Behinderung ...

e missen Interesse haben, in einem gemeinnitzigen Beschéftigungsbetrieb in einem Dienstverhdltnis zu
arbeiten bzw. in diesem Bereich angelernt zu werden,

e erproben den gemaR ihren beruflichen Vorstellungen gewahlten angebotenen / angestrebten Ausbildungs-
bzw. Arbeitsbereich,

e missen in der Lage sein, Uber mehrere Stunden konzentriert zu arbeiten und an leistungsorientierten
Arbeitsprozessen teilzunehmen

e Dbrauchen um in den Arbeits- und Tétigkeitsbereichen erfolgreich bestehen zu kénnen, Ubung, Anleitung
und Hilfestellung durch gewerbliches und sozialpadagogisch geschultes Personal (Co-Working, Training on
the Job)

e missen mit Unterstitzung fahig sein, ihre Personlichkeit zu stabilisieren und ihre korperliche Belastbarkeit
den Anforderungen entsprechend zu erhalten.

1.2.2  AusschlieBungsgriinde

Notwendigkeit dauerhafter intensivmedizinischer Versorgung

Intensive Pflegebedurftigkeit

Erreichen des gesetzlichen Pensionsalters

dauerhafte psychische Beeintréchtigung, die eine Aufrechterhaltung des Dienstverhéltnisses nicht zuldsst

(beispielsweise andauernde Selbst- und/oder Fremdgefahrdung, Suchtabhangigkeit)

e wenn eine Person mit Behinderung am ersten Arbeitsmarkt bestehen kann bzw. dort bereits beruflich
integriert ist.

e Menschen mit (iberwiegend altersbedingtem oder ausschlieBlichem Pflegebedarf

1.3 Stellung des Dienstes

Die Zuerkennung der Leistung hat sich an der Subsidiaritdt und dem Prinzip des ,,Lebens mit Unterstiitzung* zu
orientieren. Es ist jede Fallkonstellation so zu lésen, dass die Interessen des Menschen mit Behinderung
bestmdglich beriicksichtigt sind. Wenn die Einzelfallpriifung eine Haufung von gleichzeitiger Inanspruchnahme
von Diensten ergibt und die Gefahr der Uberforderung des betroffenen Menschen mit Behinderung besteht, sind
zusatzliche Leistungen nicht zu gewéhren.

Kombinationsmdglichkeit mit LEVO-Leistungen:
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Vollzeit Teilzeit EGH
ini TS EGH
Trainingsw TWS prod. Tagesstruk Werkstatte betriebl
betreutes | ohnung | betreutes | kreativ gt n/Arbeitstr Arb 't.
Wohnen Wohnen ur aining rbet
EHG durch ja ja ja nein nein nein | -------
betriebliche Arbeit J J J
Frahforder | Wohnassi | Familienen | Freizeitas | Personliches
ung stenz tlastung sistenz Budget
EHG durch
betriebliche nein ja ja ja ja
Arbeit
2. Leistungsangebot

Die Grundlage der Leistungserbringung ist ein individueller Dienst- bzw. Arbeitsvertrag (und erforderlichenfalls
Betreuungsplan). Die Leistung umfasst ein breites Spektrum an Hilfeangeboten in den Lebensbereichen Arbeit,
Beschaftigung, Bildung und dient der sozialen Integration.

2.1 Methodische Grundlagen

Grundséatze bezeichnen fundamentale Prinzipien der Integration und alltags- bzw. lebensweltorientierte Ansétze
behindertenpédagogischen bzw. sozialpsychiatrischen Handelns:

Normalisierung: Gleichberechtigte Teilhabe und Teilnahme am Leben der nicht behinderten Menschen.
Die Lebensbedingungen von Menschen mit Behinderung entsprechen weitgehend denen von Menschen
ohne Behinderung.

Inklusion und Partizipation: Inklusion ist die untrennbare Einheit von sozialer Gemeinschaft und einer am
einzelnen Menschen orientierten Erziehung, Bildung und Lebensgestaltung aller ihrer Mitglieder. Menschen
mit Behinderung erhalten das notwendige MaR an Unterstiitzung fur eine aktive Partizipation am
gesellschaftlichen Leben.

Unteilbarkeit: Grundsatzlich kann jeder Mensch mit Behinderung, unabhéngig von Art, Ausmafl und
Schweregrad der Behinderung integriert werden. Alle an konkreten Hilfeplanungen und MalRnahmen
beteiligten Personen arbeiten freiwillig mit.

Ganzheitlichkeit: Die jeweilige Lebenswirklichkeit ist angemessen zu beriicksichtigen und in alle
MafRnahmen von Férderung und Lebensbewadltigung einzubeziehen.

Individualisierung: Alle Unternehmungen, die Lebensqualitdt erhalten und verbessern sowie
Handlungskompetenzen zur Lebenshewaltigung betreffen, mussen auf den einzelnen Menschen ausgerichtet
sein und Wunsche, Bedurfnisse und Besonderheiten einbeziehen.

Wahlrecht und Selbstbestimmung: Integrative Prozesse sollen in adaquater Form miteinander geplant,
durchgefiihrt und reflektiert werden.
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e Empowerment: Menschen mit Behinderung treffen Entscheidungen, die ihre Person betreffen selbst bzw.
sind sie zumindest mafl3geblich an den Entscheidungsprozessen beteiligt. Die Selbststandigkeit dient der
Forderung und Starkung des persdnlichen Handlungsspielraums und der Eigenverantwortung und somit der
Gleichstellung mit Menschen ohne Behinderung.

e Verstehbarkeit: Vereinbarungen sind sowohl mit den Personen mit Behinderung zu erarbeiten als auch in
einer leicht verstandlichen Version aufzulegen.

e Mitgestaltung der Dienstleistung: Die Leistungserbringung wird durch/von Nutzerinnen mit gestaltet und
in ihrer Erbringungsqualitat bewertet.

2.2 Padagogische Betreuungsarbeit

Die padagogische Arbeit soll durch Beraten, Anleiten, Unterstiitzen, Bilden und insbesondere durch den durch
eigene Arbeit verdienten Lebensunterhalt die aktive Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und weitgehende
Selbststandigkeit fordern. Die Aufgaben werden so gestaltet, dass die Personen einen zufriedenstellenden
Ausgleich mit ihren (potenziellen) F&higkeiten herstellen kdnnen (Co-Working, gelingender Arbeitsalltag).

2.3 Leistungsumfang

Die Leistung ist an durchschnittlich 248 Tagen im Jahr wie folgt zu erbringen:

Durchgéngige Anwesenheit / Erreichbarkeit

Art Inhalt / Tatigkeit
Tagdienst—  Aktive Anleitung, Qualifizierung, Co- Max. tagl. und wochentl. Normalarbeitszeit laut
teilstationar  Working, sozialpadagogische Beratung jeweiligem Kollektivvertrag

Montag-Sonntag

Die Anwesenheit der Teilnehmerinnen/Teilnehmer hat sich an die branchenkollektivvertragsibliche Tages- und
Wochenarbeitszeit zu halten. Betriebsbedingte erforderliche Mehrzeiten sind durch Zeitausgleich auszugleichen
(es gilt das jeweilige AZG).

Praxis, Arbeit und Sicherung der Arbeitsféahigkeit hat anzubieten:

e Abkléren beruflicher Wunsche, Vorstellungen, Fahigkeiten und Fertigkeiten (vorlaufiges Fahigkeitsprofil) —
ist nicht erforderlich, wenn Menschen mit Behinderung aus bisher anderen absolvierten Leistungen der
Behindertenhilfe tbernommen werden (wie z.B. EGH etc.)

e Trainieren, festigen und Uberpriifen der persdnlichen, sozialen und berufsspezifischen Fahigkeiten (Training
on the Job)

e (Mit-) Arbeit in konkreter Arbeits- bzw. Auftragssituationen

e Organisation eines Arbeitsumfeldes und Aufgabenfelder, die es der jeweiligen Person ermdglichen, ihre
Fahigkeiten gut umsetzen konnen und damit zum wirtschaftlichen Erfolg des Beschéftigungsbetriebes aktiv
beizutragen.
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e Arbeitsorganisatorische Strukturen, die ein individuelles Eingehen auf die schwankende Leistungsfahigkeit
erméglichen

e Gesundheitserhaltenden und —férdernde Malnahmen im Unternehmen und die Beratung der
Mitarbeiterinnen mit Behinderung, was sie selbst dazu beitragen kénnen

e Individuelle informelle Beratung in Fragen der sozialen Integration, Schnittstellenarbeit zu anderen
Helfersystemen

Training on the Job hat anzubieten:

e  Gemeinsames Erarbeiten eines Qualifizierungsplans

e Die berufliche und persénliche Férderung in Form von (begleiteter) Aus-, Fort- bzw. Weiterbildung und
Qualifizierung (erlangen erforderlicher Schliisselkompetenzen, Vermittlung von Basisqualifikationen), um
die fir die Arbeit erforderlichen Kompetenzen zu erwerben

e Moglichkeiten zum Erlangen und Starken von personlichen, sozialen und beruflichen (Schliissel-) Kompe-
tenzen.

e Praxisbegleitende Qualifizierungsmalinahmen

Vermittlungshilfe hat zu umfassen:
e Unterstitzen bei der Suche nach Praktikumsplatzen in Betrieben des ersten Arbeitsmarktes
o eventuell betriebliche Integration auf nachfolgenden ersten / offenen Arbeitsmarkt

3. Qualitatssicherung

Unter Qualitét versteht man die Gesamtheit von Eigenschaften und Merkmalen einer Dienstleistung, die sich auf
deren Eignung zur Erflillung festgelegter oder vorausgesetzter Erfordernisse beziehen. Um den Bezug zwischen
den Merkmalen einer Leistung und den Anforderungen, die an sie gestellt werden, herstellen zu kénnen, missen
Zieldefinition (Was soll erreicht werden? Womit soll es erreicht werden?) und Zielerreichung (Welche
Malnahmen wurden gesetzt? Wie wurden die Ziele erreicht?) weitestgehend Gbereinstimmen.

3.1 Struktur-Standards

Die weitgehende Trennung der Lebenswelten Beschéftigung und Arbeit von Freizeit und Wohnen (Tages- und
Wochenstrukturierung) ist anzustreben. Bei Betreuung von Personen mit Sinnesbehinderung/en sind sowohl
standortbezogene Ergdnzungen (Adaptionen wie Braille-Beschriftung, optische bzw. akustische Signale,
Farbleitsysteme etc.) als auch der Einsatz speziell qualifizierten Personals (Gebardensprache, Mobilitétstraining,
Horkultur etc.) vorzusehen.

3.1.1 EinrichtungsgroRe: Richtwert: 15 Menschen mit Behinderung

Standort und Umgebung:

Folgende infrastrukturelle Mindestanforderungen sollen erfillt werden:
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Es ist sicherzustellen, dass eine entsprechende branchenibliche wirtschaftliche Infrastruktur vorhanden ist.
Eine Anbindung an ein &ffentliches Verkehrsnetz soll vorhanden sein.

Es ist sicherzustellen, dass den Mitarbeiterinnen mit Behinderung die Teilnahme am gesellschaftlichen
Leben erméglicht wird.

Fremdbetrieben, mit denen eventuelle Kooperationen stattfinden oder in denen Dienstleistungen angeboten

werden, kdnnen GréRe, Lage, Ausstattung etc. nicht beeinflusst werden. Die Trager, welche Personen an Firmen
vermitteln, haben jedoch auf ein ,,behindertenfreundliches* Umfeld zu achten. Es sollen idealer Weise nur solche
Betriebe ausgewéhlt werden, deren Arbeits- und Rahmenbedingungen mit den Prinzipien Ubereinstimmen, die in
der Arbeit mit Menschen mit Behinderung tblich sind.

Raumbedarf:

Der

Beschaftigungsbetrieb soll nach brancheniiblichen, wirtschaftlichen Grundsédtzen errichtet sein.

Grundsétzlich gilt eine barrierefreie Planung und Ausfiihrung der

Die

Gruppen-, Gemeinschafts- und Projektrdume
Werkrdume, die den Anforderungen des Arbeitnehmerschutzes entsprechen
Geschlechtergetrennte WC Anlagen. Bei Bedarf ist ein zusétzlicher Raum fir eine Dusche vorzusehen.

Einrichtung ist nach dem baulichen und aktuellen Stand der Technik zu errichten.

3.1.2  Fachpersonal

Padagogische Leitung:

Das Leitungspersonal richtet sich nach der Anzahl des Betreuungspersonals.
Maximalwert: 6,7 % Dienstposten je 100 % Betreuerdienstposten

Gesamtpersonalbedarf:

Die

Anzahl des einzusetzenden fachlich qualifizierten Personals richtet sich nach der Anzahl der begleiteten

Menschen mit Behinderung.

Eine kurzfristige Unterschreitung des Gesamtpersonalbedarfs ist nur bei nicht planbaren Situationen (z.B.
kurzfristige Kiindigung durch Dienstnehmer, unvorhersehbarer langfristiger Krankenstand) im Rahmen eigener
padagogischer Verantwortung, und sofern eine ordnungsgeméRe Betreuung der Klientinnen/Klienten
gewabhrleistet ist, zulassig.

Personalbedarf: 18 % DP/Mensch mit Behinderung

Personalausstattung:
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Das multiprofessionelle Team setzt sich aus folgenden Berufsgruppen zusammen, die Ausbildungen
miissen (auBer beim Fachpersonal in Ausbildung) zur Ganze abgeschlossen sein:

Diplom- und Fachsozialbetreuer/Innen mit Spezialisierung BB und BA, Studienabschluss Padagogik
mit Schwerpunkt Heil- und Sonderpadagogik, Sozialpddagogik, Integrationspadagogik und heilpadagogische
Psychologie, Lehramt fur Haupt- und Volksschule ab 1997, Sonderschullehrer/Innen, Berufschullehrer/Innen in
ihrem Berufsbild entsprechender Verwendung, Sozialarbeiter/Innen, Abgénger/Innen der Akademie und der FH
Studien Soziale Arbeit, Bundeslehranstalt und Kolleg fir Sozialpddagogik, Psychologen/Innen,
Therapeuten/Innen laut MTD-BG (Ergo- Logo- und Physiotherapeuten), Fachpersonal in Ausbildung (keine
Praktikanten) zu einem der vorgenannten Berufe (maximal 30 % des Fachpersonals)

Fachpersonal in Ausbildung darf nur unter Anleitung des Fachpersonals tatig werden.

Fachkrafte mit Lehrabschlusspriifung in einem handwerklichen Beruf sowie zusatzlicher padagogischer
Qualifikation (mind. 200 Std. Theorie) und in seinem/ihrem Berufsbild entsprechender Verwendung,
Absolventen/Innen mittlere und hdhere berufsbildender oder kunsthandwerklicher Schulen mit Lehrabschluss
sowie zusatzlicher padagogischer Qualifikation (mind. 200 Std. Theorie) und in seinem/ihrem Berufsbild
entsprechender Verwendung.

Ausbildungen missen in Ausbildungseinrichtungen welche vom Bund bzw. den Landern anerkannt sind
abgeschlossen werden. (Universitat, Fachhochschule, Akademien, Einrichtungen nach StSBBG)

Fur sdmtliche Berufe einschliellich der Aus- und Fortbildung gelten die entsprechenden gesetzlichen
Bestimmungen (wie StSBBG, GUKG etc.)

3.2 Prozessqualitat

Die Dienstleistungsprozesse  verknipfen  organisatorische  Strukturelemente  mit  Bedarf und
Anbindungsmaglichkeiten der Zielpersonen. Soziale Dienstleistungsprozesse sind personenorientiert, ergebnis-,
verlaufs- und strukturbezogen. Formale Standards sind das Aufstellen eines Hilfeplanes und regelmaiige
Reflexion und Dokumentation des Betreuungsverlaufes.

3.2.1  Organisation

Der Leistungserbringer legt sein Aufnahmeverfahren fir die Leistungsberechtigten fest.
Im Arbeitskonzept hat eine Darstellung und Beschreibung der Ziele und Methoden anhand dieser Anlage zu
erfolgen.

e Koordination von Fallbearbeitung und Reflexion der Fallfiihrung (Casemanagement)

3.2.2 Dokumentation

Anhand der Dokumentation muss der Betreuungsverlauf (Entwicklung) nachvollziehbar sein.
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Die klientenspezifische Dokumentation hat in Kooperation mit dem Betreuten/der Betreuten wéhrend der
Betreuungszeit zu erfolgen und insbesondere Folgendes zu enthalten (in diesem Zusammenhang sind die
jeweiligen berufsrechtlichen VVorgaben zu beachten):

Vorgeschichte/Erstkontakt: Anfrage, Anamnesedaten, Zugangsdiagnose, Interessenserkundung und
-abklarung.

Bei Aufnahme: Ausstellen des Dienst- bzw. Arbeitsvertrags.

Verlaufsdokumentation: Laufende Aktualisierung persénlicher Stammdaten.

Abschlussdokumentation bei Beendigung des Dienstverhdltnisses (summarische Bilanz).

Die einrichtungsspezifische Dokumentation hat insbesondere Folgendes zu enthalten:

Leistungsdokumentation: Dienststundennachweis

Dienstplane des Fachpersonals

Qualifikation und StundenausmaR des eingesetzten Personals

Liste der anwesenden bzw. im Einsatz befindlichen Menschen mit Behinderung

3.2.3  Fachpersonal/Personalentwicklung

Fortbildungen sind wahrzunehmen.
Teambesprechungen und Supervisionen sind je nach Erfordernis abzuhalten und in Anspruch zu nehmen.

Die Einschulung neuer Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter ist sicherzustellen.
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I11. A. Interdisziplinére Frihférderung und Familienbegleitung

1. Funktion und Ziele

1.1 Definition

Kurzbeschreibung:

Die interdisziplindre Frihforderung und Familienbegleitung muss im Rahmen der Betreuung/Forderung des
Kindes die Familienmitglieder mit einbeziehen.

Ziel:

Die interdisziplindre Frihforderung und Familienbegleitung soll durch mdglichst friih einsetzende Arbeit mit
dem Kind und seiner Familie, unter Einbeziehung des gesamten Umfeldes und anderen Fachleuten ermdglichen,
dass die Erziehenden und die Familie die Situation besser bewéltigen lernen. Primérbehinderungen sollen
beseitigt oder gelindert beziehungsweise sich ergebende Sekundarbehinderungen oder Beeintrachtigungen
vermieden werden.

1.2 Zielgruppe

Kinder im Alter von 0 — 6 Jahren bzw. bis zum Schuleintritt.

121 Zuweisungskriterien, die einzeln oder kumulativ vorliegen

Kinder, die eine

Verhaltensauffalligkeit zeigen

Behinderungen haben

Entwicklungsverzdgerung aufweisen
Behinderungsbedrohung nicht ausschlieRen lassen

1.2.2  AusschlieBungsgrinde

. Schuleintritt
Bei Ubertritt eines Kindes in die Schule ist es jedoch méglich, iiber einen begrenzten Zeitraum die
Frahforderung parallel zu beanspruchen. Dieser Zeitraum ist auf die Notwendigkeit abzustimmen, soll
jedoch nicht mehr als 3 Monate betragen.
Interdisziplindre  Frihférderung und Familienbegleitung kann parallel zum Kinder- oder
Sonderkindergarten gewahrt werden, sofern dort keine Kosten aus Mitteln der Behindertenhilfe zu
Ubernehmen sind.
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Die interdisziplinare Frihférderung und Familienbegleitung steht als mobiler Dienst am Beginn der

Angebotskette

Kombinationsmdglichkeit mit LEVO-Leistungen:

Vollzeit A
- Teilzeit- EGH EGH
Trainings- erlzel TWS prod. | TS Tages- ) .
betreutes . Werkstatten / |  betriebl.
betreutes | wohnung Woh kreativ struktur Betrieh Arbeit
Wohnen ohnen etrieben rbei
IFF nein nein nein nein nein nein nein
Wohn- Familien- Freizeit- | Personliches )
. . IFF-Seh IFF-HOr
assistenz | entlastung | assistenz Budget
IFF nein ja nein nein nein nein
2. Leistungsangebot

Grundséatze bezeichnen fundamentale Prinzipien der Integration und alltags- bzw. lebensweltorientierte Ansétze
behindertenpédagogischen bzw. sozialpsychiatrischen Handelns:

2.1. Methodische Grundlagen:

Prinzipien und Grundsétze der Integration und Teilhabe:

¢ Normalisierung: Gleichberechtigte Teilhabe und Teilnahme am Leben der nicht behinderten Menschen.
Die Lebensbedingungen von Menschen mit Behinderung entsprechen weitgehend denen von Menschen
ohne Behinderung.

e Inklusion und Partizipation: Inklusion ist die untrennbare Einheit von sozialer Gemeinschaft und einer am
einzelnen Menschen orientierten Erziehung, Bildung und Lebensgestaltung aller ihrer Mitglieder. Menschen
mit Behinderung erhalten das notwendige MaR an Unterstiitzung fur eine aktive Partizipation am
gesellschaftlichen Leben.

e Unteilbarkeit: Grundsatzlich kann jeder Mensch mit Behinderung, unabhdngig von Art, AusmaR und
Schweregrad der Behinderung integriert werden. Alle an konkreten Hilfeplanungen und MalRnahmen
beteiligten Personen arbeiten freiwillig mit.

e Ganzheitlichkeit: Die jeweilige Lebenswirklichkeit ist angemessen zu berlicksichtigen und in alle
MafRnahmen von Férderung und Lebensbewaltigung einzubeziehen.
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Individualisierung: Alle Unternehmungen, die Lebensqualitdt erhalten und verbessern sowie
Handlungskompetenzen zur Lebensbewéltigung betreffen, missen auf den einzelnen Menschen ausgerichtet
sein und Winsche, Bedurfnisse und Besonderheiten einbeziehen.

Wabhlrecht und Selbstbestimmung: Integrative Prozesse sollen in addquater Form miteinander geplant,
durchgefiihrt und reflektiert werden.

Empowerment: Menschen mit Behinderung treffen Entscheidungen, die ihre Person betreffen selbst bzw.
sind sie zumindest malgeblich an den Entscheidungsprozessen beteiligt. Die Selbststandigkeit dient der
Forderung und Starkung des persénlichen Handlungsspielraums und der Eigenverantwortung und somit der
Gleichstellung mit Menschen ohne Behinderung.

Verstehbarkeit: Vereinbarungen sind sowohl mit den Personen mit Behinderung zu erarbeiten als auch in
einer leicht verstandlichen Version aufzulegen.

Mitgestaltung der Dienstleistung: Die Leistungserbringung wird durch/von Nutzerinnen mit gestaltet und
in ihrer Erbringungsqualitat bewertet.

Padagogische Betreuungsarbeit:

padagogische Betreuungsarbeit soll insbesondere durch Betreuung, Begleitung und Assistenz Folgendes

fordern:

Arbeit mit dem Kind:

Der/die interdisziplindre Frihforderer/in und Familienbegleiterin/Familienbegleiter hat das behinderte
Kind ganzheitlich zu fordern

Erstellen einer paddagogischen Diagnose auf Grundlage der individuellen Fahigkeiten

Erstellung eines Forderplanes

Forderung von vorhandenen Fahigkeiten durch Einsatz des geeigneten Spiel- und Fordermaterials
Training selbstandig alltdgliche Handlungen durchzufiihren

Aufarbeitung von Defiziten

Auseinandersetzung mit dem Kind auf spielerische Art und Weise

Férderung und Erweiterung der Selbstandigkeit und des Handelns

Familienbegleitung:

Unterstiitzung und Beratung der Familie bei der Auseinandersetzung mit Fragen zur Behinderung,
Entwicklungsverzdgerung oder Verhaltensauffalligkeiten des Kindes.

Diese Art der Familienbegleitung soll den Erziehungsberechtigten ein breitgefachertes Angebot an
fachspezifischen Informationen, Fehler in der Erziehung vermeiden und Unterstiitzung bei der Auswahl
weiterer Ausbildungs- beziehungsweise Férderungsmoglichkeiten bieten.

Interdisziplindre Arbeit:

2.3

Die

Kooperation mit Fachleuten (Arztinnen/Arzte, Therapeutinnen/Therapeuten und dergleichen),
Institutionen (Kindergéarten, Schulen und dergleichen) durch Kontaktaufnahme und Gespréche.
Die interdisziplinare Zusammenarbeit soll die bestmdgliche Weiterentwicklung des Kindes sicher-
stellen.

Leistungsumfang

Leistung ist wie folgt zu erbringen:
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Montag bis Freitag an allen Werktagen im Jahr.

Die Betreuung erfolgt grundséatzlich 1 bis 2 Mal pro Woche geméaR Férderplan und bewilligtem Leistungs-
umfang.

3. Qualitatssicherung

Unter Qualitét versteht man die Gesamtheit von Eigenschaften und Merkmalen einer Dienstleistung, die sich auf
deren Eignung zur Erflllung festgelegter oder vorausgesetzter Erfordernisse beziehen. Um den Bezug zwischen
den Merkmalen einer Leistung und den Anforderungen, die an sie gestellt werden, herstellen zu kénnen, miissen
Ausgangspunkt (Was soll gedndert werden?), Zieldefinition (Was soll erreicht werden und womit soll es erreicht
werden?) und Zielerreichung (Welche MaRnahmen wurden gesetzt und wie wurden die Ziele erreicht?)
weitestgehend Ubereinstimmen.

3.1 Struktur-Standards

Richtwert:

Eine/Ein Frihforderin/Frihforderer und Familienbegleiterin/Familienbegleiter betreut 12 Kinder.

Standort und Umgebung:
Betreuungsort ist der Wohnbereich des Kindes bzw. die Friihforderstelle.

Raumbedarf:

Biiro der Einsatzleitung, Férderraum

3.1.2 Fachpersonal

Padagogische Leitung:

. Das Leitungspersonal richtet sich nach der Anzahl des Betreuungspersonals.
Maximalwert: 6,7 % Dienstposten/je 100 % Betreuerdienstposten

Personalbedarf:
Die fur bzw. mit dem Klienten zu erbringende Leistungszeit wird als unmittelbare Betreuungszeit gefuihrt und ist
leistungsbeschreibungskonform herzustellen.

Zur unmittelbaren Betreuungszeit kann als maximaler Wert ein Zeitaufwand von 50 Prozent als mittelbare
Betreuungszeit (Vor- Nachbereitung etc.) aufgewendet werden.
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Die allfallig erforderlichen Fahrtzeiten zur Herstellung der unmittelbaren Betreuungszeit und somit die Zeit zur
Erreichung des Wohnortes des Menschen mit Behinderung (Hin- und Riickfahrt) ist effizient und zweckméBig
zu gewadbhrleisten.

Personalausstattung:

. Die Mitarbeiter habeneine abgeschlossene Grundausbildung im psychosozialen Bereich und das

. Frihforderdiplom (mit der Bezeichnung zur akademischen Friihférderin und Familienbegleiterin oder
akademischen Fruhférderer und Familienbegleiter) oder sind

. Sonderkindergartenpadagogen/Innen (inkl. Frahférdermodul).

Ausbildungen missen in Ausbildungseinrichtungen welche vom Bund bzw. den Landern anerkannt sind
abgeschlossen werden. (Universitét, Fachhochschule, Akademien, Einrichtungen nach StSBBG)

Fur samtliche Berufe einschlieBlich der Aus- und Fortbildung gelten die entsprechenden gesetzlichen
Bestimmungen (wie StSBBG, GUKG etc.)

3.2 Prozessqualitat

3.2.1  Organisation

. Aufbau und Ablauforganisation mussen in einem Organisationshandbuch dargestellt werden
(Funktionsbeschreibungen, Stellenbeschreibungen).

. Im Betreuungskonzept hat eine Darstellung und Beschreibung der Ziele und Methoden anhand dieser
Anlage zu erfolgen.

3.2.2 Dokumentation

Anhand der Dokumentation muss der Betreuungsverlauf nachvollziehbar sein.

Die klientenspezifische Dokumentation hat in Kooperation mit der Familie/dem Betreuten/der Betreuten
wahrend der Betreuungszeit zu erfolgen und insbesondere Folgendes zu enthalten (in diesem Zusammenhang
sind die jeweiligen berufsrechtlichen VVorgaben zu beachten):

Vorgeschichte/Erstkontakt:

. Klienten/Klientinnenanfrage (mit Zuweisungsdiagnose) und Interessensabklarung
. Ersterhebung mit Erstanamnese
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Stammdaten:

. Anamnesebogen

. Ganzheitliche Beschreibung des Klienten/der Klientin und der Familiensituation
o Notfallsblatt

Betreuungsdokumentation:

Individuelle Betreuungs-Assistenzvereinbarung (mit Eltern)
Prozessverlaufsdokumentation der Interventionen
Betreuungs- und Entwicklungsbericht bzw. Entwicklungsplan
Fahrtenbuch

Entwicklungsdokumentation:

IST-Standerhebung (Stérken/Schwéchen-Profil)

Bedurfnisprofil (Ifd. aktualisieren)

Entwicklungsgesprach mit Kind und Eltern/Diplomsozialarbeiterinnen/Diplomsozialarbeiter
Férderplane

Zielplane

Abschluss incl. MaRnahmenerfolg (Abschlussbericht)

Die einrichtungsspezifische Dokumentation hat insbesondere Folgendes zu enthalten:

Leistungsdokumentation

Jahresentwicklungsbericht

Fahrtenbuch

Nachweis — Haufigkeit und Dauer der Betreuungsleistung

Dokumentation von Teambesprechungen und Fortbildungen bzw. Supervisionen des Fachpersonals

Arbeit mit dem Herkunftssystem des Kindes:

e  Elterngesprach insbesondere bei Neuaufnahme, Beendigung und bei besonderem Bedarf.
Aufenkontakte mit Bezug zum Kind:

e Helferkonferenz bei Aufnahme, Beendigung und bei besonderem Bedarf (z.B. Arzte, Therapeuten,
Sozialarbeite

3.2.3  Fachpersonal/Personalentwicklung

Fortbildungen sind wahrzunehmen.

Teambesprechungen und Supervisionen sind je nach Erfordernis abzuhalten und in Anspruch zu nehmen

Die Einschulung neuer Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter ist sicherzustellen.
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3.3 Ergebnisqualitét

Die Ergebnisqualitat stellt sich dar im Zielerreichungsgrad der Leistungserbringung. Es ist dabei das erreichte
Ergebnis regelmaRig mit den konkretisierten Zielen im individuellen Hilfeplan zu vergleich und zu evaluieren.

. Jahresentwicklungsberichte sind zu erstellen.
. Die Priifung des individuellen MalRnahmenerfolgs erfolgt tber die leistungszuerkennenden Behdrden
nach Einholung eines Sachverstandigengutachtens je nach Bedarf und Erfordernis.
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I11. B. Interdisziplindre Sehfriihférderung und Familienbegleitung

1. Funktion und Ziele
1.1 Definition

Kurzbeschreibung:

Die interdisziplindre Sehfrihférderung und Familienbegleitung fur sehbehinderte und blinde Kinder arbeitet auf
der Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse Uber die frihkindliche Entwicklung - insbesondere im visuellen
System - und betrachtet das familidare Umfeld als wesentliche Entwicklungsgrundlage. Effiziente, moglichst
friihe Férderung bei sehbehinderten und blinden Kindern wirkt sich positiv auf die Entwicklung aus, besonders
da diese Forderung im vertrauten Lebensraum des Kindes angeboten wird.

Sehfriihférderung und Familienbegleitung unterscheidet sich von anderen Hilfen fiir Kinder dadurch, dass sie auf
einem heilpadagogischen Ansatz mit gezielter Sehforderung beruht und das Kind im Kontext seiner Familie
begleitet und fordert.

Ziel:

. Forderung und Unterstiitzung der Entwicklung der Kinder unter besonderer Berlcksichtigung der
Sehbeeintrachtigung

. Integration des Kindes in die Familie und in das soziale Umfeld

. Zusammenarbeit mit anderen Fachdisziplinen

o Prévention zur Vermeidung von Sekundarbehinderungen

. Sensibilisierung des gesellschaftlichen Umfeldes fur die speziellen Bediirfnisse sehbehinderter und

blinder Kinder

1.2 Zielgruppe

Kinder mit Sehschadigung und blinde Kinder im Alter von 0 — 6 Jahren bzw. bis zum Schuleintritt

121  Zuweisungskriterien, die einzeln oder kumulativ vorliegen

Kinder, die eine

Verhaltensauffélligkeit zeigen

Behinderungen haben

Entwicklungsverzdgerung aufweisen
Behinderungsbhedrohung nicht ausschlieen lassen
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1.2.2  AusschlieBungsgrinde

o Schuleintritt
Bei Ubertritt eines Kindes in die Schule ist es jedoch méglich, iiber einen begrenzten Zeitraum die
Sehfriihforderung parallel zu beanspruchen. Dieser Zeitraum ist auf die jeweilige Notwendigkeit
abzustimmen, soll jedoch nicht mehr als 3 Monate betragen.
Interdisziplindre Sehfruhforderung und Familienbegleitung kann parallel zum Kinder- oder
Sonderkindergarten gewahrt werden, sofern dort keine Kosten aus Mitteln der Behindertenhilfe zu
Ubernehmen sind.

1.3 Stellung des Dienstes

Die interdisziplindre Sehfriihférderung und Familienbegleitung steht als mobiler Dienst am Beginn der
Angebotskette.

Kombinationsmdoglichkeit mit LEVO-Leistungen:

Vollzeit .. Teilzeit- EGH EGH
betreutes ;er:r:rgl?r?s betreutes Tvll/riai::ir\c/)dl T;IE?SE_ Werkstatten / | betriebl.
Wohnen g Wohnen Betrieben Arbeit
IFF-SEH nein nein nein nein nein nein nein
Wohn- | Familien- Freizeit- | Personliches )
IFF . . IFF-HOr
assistenz | entlastung | assistenz Budget
IFF-SEH nein nein ja nein nein ja
2 Leistungsangebot

Die Grundlage der Leistungserbringung ist ein individueller Hilfe- und Betreuungsplan und hat sich am IHB-
Gutachten zu orientieren.

Grundsétze bezeichnen fundamentale Prinzipien der Integration und alltags- bzw. lebensweltorientierte Ansétze
behindertenpédagogischen bzw. sozialpsychiatrischen Handelns:

2.1. Methodische Grundlagen:

Prinzipien und Grundséatze der Integration und Teilhabe:
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e Normalisierung: Gleichberechtigte Teilhabe und Teilnahme am Leben der nicht behinderten Menschen.
Die Lebensbedingungen von Menschen mit Behinderung entsprechen weitgehend denen von Menschen
ohne Behinderung.

e Inklusion und Partizipation: Inklusion ist die untrennbare Einheit von sozialer Gemeinschaft und einer am
einzelnen Menschen orientierten Erziehung, Bildung und Lebensgestaltung aller ihrer Mitglieder. Menschen
mit Behinderung erhalten das notwendige MaR an Unterstiitzung fur eine aktive Partizipation am
gesellschaftlichen Leben.

e Unteilbarkeit: Grundsatzlich kann jeder Mensch mit Behinderung, unabhéngig von Art, AusmaR und
Schweregrad der Behinderung integriert werden. Alle an konkreten Hilfeplanungen und Mafinahmen
beteiligten Personen arbeiten freiwillig mit.

e Ganzheitlichkeit: Die jeweilige Lebenswirklichkeit ist angemessen zu beriicksichtigen und in alle
MalRnahmen von Forderung und Lebensbewaltigung einzubeziehen.

e Individualisierung: Alle Unternehmungen, die Lebensqualitdt erhalten und verbessern sowie
Handlungskompetenzen zur Lebensbewaltigung betreffen, missen auf den einzelnen Menschen ausgerichtet
sein und Wunsche, Bedirfnisse und Besonderheiten einbeziehen.

e Wahlrecht und Selbstbestimmung: Integrative Prozesse sollen in adaquater Form miteinander geplant,
durchgefuhrt und reflektiert werden.

o Empowerment: Menschen mit Behinderung treffen Entscheidungen, die ihre Person betreffen selbst bzw.
sind sie zumindest mafl3geblich an den Entscheidungsprozessen beteiligt. Die Selbststandigkeit dient der
Forderung und Starkung des persénlichen Handlungsspielraums und der Eigenverantwortung und somit der
Gleichstellung mit Menschen ohne Behinderung.

e Verstehbarkeit: Vereinbarungen sind sowohl mit den Personen mit Behinderung zu erarbeiten als auch in
einer leicht verstandlichen Version aufzulegen.

e Mitgestaltung der Dienstleistung: Die Leistungserbringung wird durch/von Nutzerinnen mit gestaltet und
in ihrer Erbringungsqualitét bewertet.

2.2 Padagogische Betreuungsarbeit.

Die Sehfriihférderung sieht die Grundsatze wie folgt:

Werthaltung, Menschenbild und Prinzipien:

o Jedes Kind ist einzigartig und hat das Recht, sich nach seinen individuellen Mdglichkeiten zu
entwickeln.

e Jedes Kind ist als Gesamtperson zu betrachten, nicht als Summe einzelner Eigenschaften (sehbehindert,
blind, mehrfachbehindert).

e Die Behinderung stellt fur das Kind, seine Familie und sein Umfeld eine besondere Herausforderung
dar.

e  Sehbehinderte und blinde Kinder sind in erster Linie Kinder und haben das Recht, dass ihre Bedurfnisse
geachtet, respektiert und erfullt werden.

e Die Familie entscheidet, ob sie Sehfriihforderung in Anspruch nehmen will.

e Die Betreuung erfolgt mdglichst kontinuierlich durch ein und dieselbe Person in mdglichst
regelméRigen Absténden.

o Sehfrihforderung folgt einem entwicklungsspezifischen Ansatz in allen Sinnesbereichen mit dem
Schwerpunkt der Sehbeeintrachtigung.

e Die Arbeit wird in bezug auf die Entwicklungsférderung und Begleitung situationsorientiert, flexibel
und selbststandig im Familiensystem mit dem beeintréchtigten Kind durchgefiihrt. Gleichzeitig ist die
Zusammenarbeit im Team und die Kooperation mit anderen Fachdisziplinen selbstverstandlich.

e Die Information der Eltern Uber die Téatigkeit der Sehfriihférderung, sowie zu rechtlichen und
finanziellen Fragen.

o Die Beratung bei der Wahl des Kindergartens und der Schule.

¢ Die Organisation von Elternveranstaltungen, um den Erfahrungsaustausch der Eltern zu ermdglichen.
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2.3 Leistungsumfang

Die Leistung ist wie folgt zu erbringen:

Montag bis Freitag an allen Werktagen im Jahr.

Die Betreuung erfolgt grundsétzlich 1 bis 2 Mal pro Woche geméR Férderplan und bewilligtem Leistungs-
umfang.

3. Qualitatssicherung

Unter Qualitat versteht man die Gesamtheit von Eigenschaften und Merkmalen-einer Dienstleistung, die sich auf
deren Eignung zur Erflillung festgelegter oder vorausgesetzter Erfordernisse beziehen. Um den Bezug zwischen
den Merkmalen einer Leistung und den Anforderungen, die an sie gestellt werden, herstellen zu kénnen, missen
Ausgangspunkt (Was soll geéndert werden?), Zieldefinition (Was soll erreicht werden und womit soll es erreicht
werden?) und Zielerreichung (Welche MaRnahmen wurden gesetzt und wie wurden die Ziele erreicht?)
weitestgehend Ubereinstimmen.

3.1 Struktur-Standards

Richtwert:

Eine/Ein Sehfruhférderin/Sehfruhférderer und Familienbegleiterin/Familienbegleiter betreut 12 Kinder.

Standort und Umgebung:

Betreuungsort ist vorrangig der Wohnbereich des Kindes bzw. die Sehfriihforderstelle.

Raumbedarf:

ambulante Sehfruhférderung und Familienbegleitung:
mit entsprechenden Raumlichkeiten und zeitgemaler technischer Ausstattung, wie
Dunkel-Licht-Raum, Beratungsraum mit vergroRerten Sehhilfen, unterstiitzende Kommunikationsmittel u.a.

3.1.2  Fachpersonal

Padagogische Leitung:
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. Das Leitungspersonal richtet sich nach der Anzahl des Betreuungspersonals
Maximalwert: 6,7 % Dienstposten/ je 100 % Betreuerdienstposten

Personalbedarf:

Die fur bzw. mit dem Klienten zu erbringende Leistungszeit wird als unmittelbare Betreuungszeit gefiihrt und ist
leistungsbeschreibungskonform herzustellen.

Zur unmittelbaren Betreuungszeit kann als maximaler Wert ein Zeitaufwand von 50 Prozent als mittelbare
Betreuungszeit (Vor- Nachbereitung etc.) aufgewendet werden.

Die allféllig erforderlichen Fahrtzeiten zur Herstellung der unmittelbaren Betreuungszeit und somit die Zeit zur
Erreichung des Wohnortes des Menschen mit Behinderung (Hin- und Ruckfahrt) ist effizient und zweckmaRig
zu gewadbhrleisten.

Personalausstattung:

. Die Mitarbeiter haben eine abgeschlossene Grundausbildung im psychosozialen Bereich und das

. Frihforderdiplom (mit der Bezeichnung zur akademischen Friihférderin und Familienbegleiterin oder
akademischen Fruhférderer und Familienbegleiter) oder sind

. Sonderkindergartenpadagogen/Innen (inkl. Frihférdermodul) und haben

. die Zusatzqualifikation zur/zum Sehfruhférderin/Sehfrihférderer und

Familienbegleiterin/Familienbegleiter mit Sehfrihférderdiplom.

Ausbildungen missen in Ausbildungseinrichtungen welche vom Bund bzw. den L&ndern anerkannt sind
abgeschlossen werden. (Universitét, Fachhochschule, Akademien, Einrichtungen nach StSBBG)

Fur samtliche Berufe einschlieBlich der Aus- und Fortbildung gelten die entsprechenden gesetzlichen
Bestimmungen (wie StSBBG, GUKG etc.).

3.2 Prozess- Standards

3.2.1  Organisation

. Aufbau und Ablauforganisation miissen in einem Organisationshandbuch dargestellt werden
o (Funktionsbeschreibungen, Stellenbeschreibungen).
) Im Betreuungskonzept hat eine Darstellung und Beschreibung der Ziele und Methoden anhand dieser

Anlage zu erfolgen.

3.2.2 Dokumentation

Anhand der Dokumentation muss der Betreuungsverlauf nachvollziehbar sein.
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Die klientenspezifische Dokumentation hat in Kooperation mit dem Betreuten/der Betreuten wéhrend der
Betreuungszeit zu erfolgen und insbesondere Folgendes zu enthalten (in diesem Zusammenhang sind die
jeweiligen berufsrechtlichen VVorgaben zu beachten):

Vorgeschichte/Erstkontakt:

. Klienten/Klientinnenanfrage (mit Zuweisungsdiagnose) und Interessensabklarung
. Ersterhebung mit Erstanamnese

Stammdaten:

. Anamnesebogen

. Ganzheitliche Beschreibung des Klienten/der Klientin und der Familiensituation
. Erfassung der Sehschwéche — sehspezifische Diagnose

o Notfallsblatt

Betreuungsdokumentation:

Individuelle Betreuungs-Assistenzvereinbarung (mit Eltern)
Prozessverlaufsdokumentation der Interventionen
Betreuungs- und Entwicklungsbericht bzw. Entwicklungsplan
Fahrtenbuch

Entwicklungsdokumentation:

IST-Standerhebung (Stérken/Schwéchen-Profil)
Bedurfnisprofil (Ifd. aktualisieren)

Entwicklungsgesprach mit Kind und Eltern, Arzt/Arztin u.a.
Férderplane

Zielplane

Abschlussbericht inclusive Mainahmenerfolg

Die einrichtungsspezifische Dokumentation hat insbesondere Folgendes zu enthalten:

Leistungsdokumentation

Jahresentwicklungsbericht

Fahrtenbuch

Nachweis — Haufigkeit und Dauer der Betreuungsleistung

Dokumentation von Teambesprechungen und Fortbildungen bzw. Supervisionen des Fachpersonals

Arbeit mit dem Herkunftssystem des Kindes:

e  Elterngespréch inshesondere bei Neuaufnahme, Beendigung und bei besonderem Bedarf.
Aufenkontakte mit Bezug zum Kind:

e Helferkonferenz bei Aufnahme, Beendigung und bei besonderem Bedarf (z.B. Arzte, Therapeuten,
Sozialarbeiter)
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3.2.3  Fachpersonal/Personalentwicklung

Fortbildungen sind wahrzunehmen.
Teambesprechungen und Supervisionen sind je nach Erfordernis abzuhalten und in Anspruch zu nehmen

Die Einschulung neuer Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter ist sicherzustellen.

3.3 Ergebnisqualitat

Die Ergebnisqualitat stellt sich dar im Zielerreichungsgrad der Leistungserbringung. Es ist dabei das erreichte
Ergebnis regelmalig mit den konkretisierten Zielen im individuellen Hilfeplan zu vergleichen und zu evaluieren.

. Jahresentwicklungsberichte sind zu erstellen.
. Die Priifung des individuellen Malnahmenerfolgs erfolgt tber die leistungszuerkennenden Behérden
nach Einholung eines Sachverstandigengutachtens je nach Bedarf und Erfordernis.
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I11. C. Interdisziplindre audiologische Frihférderung und Familienbegleitung

1. Funktion und Ziele
1.1 Definition

Kurzbeschreibung:

Die interdisziplinare audiologische Frihférderung und Familienbegleitung muss im Rahmen der
Betreuung/Forderung des Kindes die Familienmitglieder miteinbeziehen und in ganzheitlicher Weise die
Entwicklungspotentiale des horbeeintrachtigten Kindes unter besonderer Berlicksichtigung der Hor-, Sprach-
und Kommunikationsfahigkeit fordern.

Ziel:

) bestmdgliche Unterstutzung bei der audiologischen Versorgung

. bestmdgliche Entwicklung der Hor-, Sprach- und Kommunikationskompetenz
. Integration des Kindes in die Gesellschaft

1.2 Zielgruppe

Kinder mit Horbeeintrachtigung von 0 — 6 Jahren bzw. bis zum Schuleintritt.

121 Zuweisungskriterien, die einzeln oder kumulativ vorliegen

Horbeeintrachtigung des Kindes muss vorliegen.

Kinder, wenn

) eine entsprechende medizinische Diagnose vorliegt.

. ein Verdacht auf Horschadigung vorliegt.

. ein Unterstlitzungsbedarf fur Eltern aus der Gehdrlosenkultur besteht.

. zusétzlich zu einer Behinderung bzw. Entwicklungsverzégerung eine Horbeeintréchtigung vorliegt.

1.2.2  AusschlieBungsgriinde

. Schuleintritt
Bei Ubertritt eines Kindes in die Schule ist es jedoch mdglich, tber einen begrenzten Zeitraum die
Horfrahforderung parallel zu beanspruchen. Dieser Zeitraum ist auf die jeweilige Notwendigkeit
abzustimmen, soll jedoch nicht mehr als 3 Monate betragen.
Interdisziplinare Horfrihforderung und Familienbegleitung kann parallel zum Kinder- oder
Sonderkindergarten gewahrt werden, sofern dort keine Kosten aus Mitteln der Behindertenhilfe zu
Ubernehmen sind.

. Wenn keine medizinische Diagnose auf Hér-Sprachbeeintrachtigung (Verdacht) vorliegt

. Wenn die Sprachbeeintrdchtigung psychosoziale Ursachen hat, die psychotherapeutische Malkhahmen
bzw. MaRnahmen nach dem Stmk. JWG erforderlich machen
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. Wenn die Schwere der Mehrfachbehinderung eine gezielte Férderung der Hér-Sprachentwicklung nicht
ermdglicht und medizinische Diagnosen und andere FérdermalRnahmen im Vordergrund stehen.

1.3 Stellung des Dienstes

Die interdisziplinare audiologische Fruhférderung und Familienbegleitung steht als mobiler Dienst am Beginn
der Angebotskette.

Kombinationsmdglichkeit mit LEVO-Leistungen:

Vollzeit- - Teilzeit- TWS EGH EGH
Trainings- TS Tages- « .

betreutes wohnun betreutes prod. struktur Werkstétten / |  betriebl.
Wohnen g Wohnen kreativ Betrieben Arbeit

IFF HOR nein nein nein nein nein nein nein

\FE |FF-SEH W_ohn— Familien- Fre_lzelt— Personliches
assistenz | entlastung | assistenz Budget
IFF HOR nein ja nein ja nein nein
2. Leistungsangebot

Die Grundlage der Leistungserbringung ist ein individueller Hilfe- und Betreuungsplan und hat sich am IHB-
Gutachten zu orientieren.

2.1 Methodische Grundlagen

Grundséatze und Methodische Grundlagen

e Normalisierung: Gleichberechtigte Teilhabe und Teilnahme am Leben der nicht behinderten Menschen.
Die Lebensbedingungen von Menschen mit Behinderung entsprechen weitgehend denen von Menschen
ohne Behinderung.

e Inklusion und Partizipation: Inklusion ist die untrennbare Einheit von sozialer Gemeinschaft und einer am
einzelnen Menschen orientierten Erziehung, Bildung und Lebensgestaltung aller ihrer Mitglieder. Menschen
mit Behinderung erhalten das notwendige MaR an Unterstiitzung fur eine aktive Partizipation am
gesellschaftlichen Leben.

e Unteilbarkeit: Grundsatzlich kann jeder Mensch mit Behinderung, unabhdngig von Art, Ausmal und
Schweregrad der Behinderung integriert werden. Alle an konkreten Hilfeplanungen und MalRnahmen
beteiligten Personen arbeiten freiwillig mit.

e Ganzheitlichkeit: Die jeweilige Lebenswirklichkeit ist angemessen zu berlicksichtigen und in alle
MafRnahmen von Férderung und Lebensbewaltigung einzubeziehen.

e Individualisierung: Alle Unternehmungen, die Lebensqualitat erhalten und verbessern sowie
Handlungskompetenzen zur Lebensbewéltigung betreffen, miissen auf den einzelnen Menschen ausgerichtet
sein und Wunsche, Bedurfnisse und Besonderheiten einbeziehen.
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Wabhlrecht und Selbstbestimmung: Integrative Prozesse sollen in addquater Form miteinander geplant,
durchgefiihrt und reflektiert werden.
Empowerment: Menschen mit Behinderung treffen Entscheidungen, die ihre Person betreffen selbst bzw.
sind sie zumindest mal3geblich an den Entscheidungsprozessen beteiligt. Die Selbststandigkeit dient der
Forderung und Starkung des persdnlichen Handlungsspielraums und der Eigenverantwortung und somit der
Gleichstellung mit Menschen ohne Behinderung.
Verstehbarkeit: Vereinbarungen sind sowohl mit den Personen mit Behinderung zu erarbeiten als auch in
einer leicht verstdndlichen Version aufzulegen.
Mitgestaltung der Dienstleistung: Die Leistungserbringung wird durch/von Nutzerinnen mit gestaltet und
in ihrer Erbringungsqualitét bewertet.

Padagogische Betreuungsarbeit:

Die padagogische Betreuungsarbeit soll insbesondere durch Betreuung, Begleitung und Assistenz

folgendes fordern:

Arbeit mit dem Kind:

schaffen der padagogischen Voraussetzungen fur die friihestmdgliche standardisierte Hérabklarung
hinfahren zur Héraufmerksamkeit durch Vermittlung grundlegender und altersadéquater
Hdorerfahrungen durch Verwendung spezifischer Fordermaterialien

Vorbereitung auf die Abklarung des Horstatus (Audiometrie)

Anbahnung der sprachlichen und kommunikativen Beziehungsfahigkeit als VVoraussetzung fiir die
Sprachentwicklung (Zweitsprachentwicklung)

Aufbau und Erweiterung des Wortschatzes

Familienbegleitung:

Unterstiitzung und Begleitung der Familie bei Abklarungsbedarf (schwerpunktméBig HNO-
medizinische und audiologische Abklarung - Fachinformation)

Unterstltzung und Begleitung bei der audiologischen Versorgung (Cl-Zentren, Akustiker)
Heranflihren der Eltern zu kompetenter Erziehungs- und Foérderarbeit (Beratung und Aufklarung tiber
verschiedene Sprachsysteme, beispielsweise auch Gebardensprache, und ihre
Entwicklungsbedingungen)

Interdisziplindre Arbeit und Vernetzung:

2.3

Einbeziehung spezifischer Fachgruppen fiir die Eingangs- und Verlaufsdiagnostik als Basis fur den
Forderplan

Zusammenarbeit mit medizinischen Zentren (Cl-Zentren), Horgeratefirmen und padagogischen
Einrichtungen

Leistungsumfang

Die Leistung ist wie folgt zu erbringen:
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Montag bis Freitag an allen Werktagen im Jahr.

Die Betreuung erfolgt grundséatzlich 1 bis 2 Mal pro Woche geméaR Férderplan und bewilligtem Leistungs-
umfang.

3. Qualitatssicherung

Unter Qualitat versteht man die Gesamtheit von Eigenschaften und Merkmalen einer Dienstleistung, die sich auf
deren Eignung zur Erflillung festgelegter oder vorausgesetzter Erfordernisse beziehen. Um den Bezug zwischen
den Merkmalen einer Leistung und den Anforderungen, die an sie gestellt werden, herstellen zu kénnen, miissen
Ausgangspunkt (Was soll gedndert werden?), Zieldefinition (Was soll erreicht werden und womit soll es erreicht
werden?) und Zielerreichung (Welche MaRnahmen wurden gesetzt und wie wurden die Ziele erreicht?)
weitestgehend tbereinstimmen.

3.1 Struktur-Standards

Richtwert:

Eine/Ein Friihforderin/Frihforderer und Familienbegleiterin/Familienbegleiter betreut 12 Kinder.

Standort und Umgebung:
Betreuungsort ist vorrangig der Wohnbereich des Kindes bzw. die audiologische Friihférderstelle.
Raumbedarf :

Biiro der Einsatzleitung, Forderraum

3.1.2  Fachpersonal

Padagogische Leitung:

. Das Leitungspersonal richtet sich nach der Anzahl des Betreuungspersonals
Maximalwert: 6,7 % Dienstposten/ je 100 % Betreuerdienstposten

Personalbedarf:
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Die fur bzw. mit dem Klienten zu erbringende Leistungszeit wird als unmittelbare Betreuungszeit gefuihrt und ist
leistungsbeschreibungskonform herzustellen.

Zur unmittelbaren Betreuungszeit kann als maximaler Wert ein Zeitaufwand von 50 Prozent als mittelbare
Betreuungszeit (Vor- Nachbereitung etc.) aufgewendet werden.

Die allfallig erforderlichen Fahrtzeiten zur Herstellung der unmittelbaren Betreuungszeit und somit die Zeit zur
Erreichung des Wohnortes des Menschen mit Behinderung (Hin- und Rickfahrt) ist effizient und zweckméRig
zu gewdhrleisten.

Personalausstattung:

. Die Mitarbeiter haben eine abgeschlossene Grundausbildung im psychosozialen Bereich und das

. Frihforderdiplom (mit der Bezeichnung zur akademischen Friihférderin und Familienbegleiterin oder
akademischen Fruhférderer und Familienbegleiter) oder sind

. Sonderkindergartenpadagogen/Innen (inkl. Frihférdermodul) und haben

. fachspezifische Kenntnisse im HNO-medizinischen und hérgeréateakustischen Bereich

Gebardensprachkenntnisse

Ausbhildungen missen in Aushildungseinrichtungen welche vom Bund bzw. den Landern anerkannt sind
abgeschlossen werden. (Universitat, Fachhochschule, Akademien, Einrichtungen nach StSBBG)

Fur sémtliche Berufe einschlieRlich der Aus- und Fortbildung gelten die entsprechenden gesetzlichen
Bestimmungen (wie StSBBG, GUKG etc.)

3.2 Prozessqualitat

3.2.1 Organisation

. Aufbau und Ablauforganisation missen in einem Organisationshandbuch dargestellt werden
(Funktionsbeschreibungen, Stellenbeschreibungen).

. Im Betreuungskonzept hat eine Darstellung und Beschreibung der Ziele und Methoden anhand dieser
Anlage zu erfolgen.

3.2.2 Dokumentation

Anhand der Dokumentation muss der Betreuungsverlauf nachvollziehbar sein.

Die klientenspezifische Dokumentation hat in Kooperation mit der Familie/ Betreuten/der Betreuten wahrend
der Betreuungszeit zu erfolgen und inshesondere Folgendes zu enthalten (in diesem Zusammenhang sind die
jeweiligen berufsrechtlichen Vorgaben zu beachten):
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Vorgeschichte/Erstkontakt:

. Klienten/Klientinnenanfrage (mit Zuweisungsdiagnose) und Interessensabklarung
. Ersterhebung mit Erstanamnese

Stammdaten:

. Anamnesebogen

. Ganzheitliche Beschreibung des Klienten/der Klientin und der Familiensituation
. Erfassung der Hérschwéche — horspezifische Diagnose

) Notfallsblatt

Betreuungsdokumentation:

Individuelle Betreuungs-Assistenzvereinbarung (mit Eltern)
Prozessverlaufsdokumentation der Interventionen
Betreuungs- und Entwicklungsbericht bzw. Entwicklungsplan
Fahrtenbuch

Entwicklungsdokumentation:

IST-Standerhebung (Starken/Schwachen-Profil)
Bedurfnisprofil (Ifd. aktualisieren)

Entwicklungsgesprach mit Kind und Eltern, Arzt/Arztin u.a.
Forderplane

Zielplane

Abschlussbericht inclusive MaRnahmenerfolg

Die einrichtungsspezifische Dokumentation hat insbesondere Folgendes zu enthalten:

Leistungsdokumentation

Jahresentwicklungsbericht

Fahrtenbuch

Nachweis — Haufigkeit und Dauer der Betreuungsleistung

Dokumentation von Teambesprechungen und Fortbildungen bzw. Supervisionen des Fachpersonals

Arbeit mit dem Herkunftssystem des Kindes:
e  Elterngesprach insbesondere bei Neuaufnahme, Beendigung und bei Bedarf.

AufBenkontakte mit Bezug zum Kind:
. Helferkonferenz bei Aufnahme, Beendigung und bei Bedarf (z.B. Arzte, Therapeuten, Arzte)

3.2.3  Fachpersonal

Fortbildungen sind wahrzunehmen.

Teambesprechungen und Supervisionen sind je nach Erfordernis abzuhalten und in Anspruch zu nehmen
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Die Einschulung neuer Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter ist sicherzustellen.

3.3 Ergebnisqualitat

Die Ergebnisqualitat stellt sich dar im Zielerreichungsgrad der Leistungserbringung. Es ist dabei das erreichte
Ergebnis regelmalig mit den konkretisierten Zielen im individuellen Hilfeplan zu vergleichen und zu evaluieren.

. Jahresentwicklungsberichte sind zu erstellen.
o Die Prufung des individuellen MalRnahmenerfolgs erfolgt Uiber die leistungszuerkennenden Behdrden
nach Einholung eines Sachverstandigengutachtens je nach Bedarf und Erfordernis.
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I1l. D. Wohnassistenz

1. Funktion und Ziele

1.1 DEFINITION

Kurzbeschreibung:

Wohnassistenz ist eine Dienstleistung fir Menschen mit Behinderung, die eine eigene Wohnung suchen bzw. in
einer eigenen Wohnung leben. Mobiles Personal hat sie dabei in allen Belangen der Herausbildung bzw. der
Erhaltung der Wohnfahigkeit zu betreuen und zu unterstiitzen.

Diese Leistung ist somit als Starthilfe in ein selbststandiges Leben anzusehen.

Ziel:

. Unterstiitzung auf dem Weg zur Selbstandigkeit

. Unterstiitzung bei der Personlichkeitsentwicklung

. Minimierung der Abhangigkeit von Fremdunterstiitzung

. Entscheidungskompetenz, aus einem Angebot auszuwéhlen und die Konsequenzen dafiir tragen
o Hilfe zur Selbsthilfe

. Die eigenen Fahigkeiten entwickeln, férdern und auch gezielt einsetzen

. Féhigkeit erlangen beziehungsweise erhalten und férdern, notwendige Unterstiitzungen zu organisieren
. Ubernehmen von Eigenverantwortung

. Kenntnisse tiber Rechte und Pflichten und diese austiben

. Personen mit Behinderung kdnnen ohne Unterstutzung in einer eigenen Wohnung leben

1.2 ZIELGRUPPE

Wohnassistenz hat sich an Erwachsene mit intellektueller, Sinnes- oder mehrfacher Behinderung zu richten, die
in ihrer eigenen Wohnung leben bzw. nach der Ubersiedlung dort wohnen.

1.2.1  Zuweisungskriterien, die einzeln oder kumulativ vorliegen

Freiwillige Entscheidung flr assistiertes Wohnen

Bereitschaft zur Zusammenarbeit mit den Wohnassistentinnen/\WWohnassistenten
Ausreichende Kenntnisse im lebenspraktischen Bereich

Fahigkeit, im Bedarfsfall selbst Hilfe zu organisieren

1.2.2  AusschlieBungsgriinde
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die unter schweren psychischen Beeintrachtigungen leiden
die Alkohol-, Drogen- oder Medikamentensiichtig sind
Klientinnen/Klienten die eine vollzeitbetreute Wohnbetreuung benétigen
stdndiger Hilfebedarf in der Nacht

Menschen mit Uberwiegend altersbedingtem oder ausschlie3lichem Pflegebedarf

1.3 STELLUNG DES DIENSTES IN DER ANGEBOTSKETTE

Die Zuerkennung der Leistung hat sich an der Subsidiaritdt und dem Prinzip des ,,Lebens mit Unterstiitzung* zu
orientieren. Es ist jede Fallkonstellation so zu l6sen, dass die Bedirfnisse/Interessen des Menschen mit
Behinderung bestmdglich beriicksichtigt sind und dass mobile bzw. ambulante Leistungen vor stationdren
Leistungen anzubieten sind.

Kombinationsmoglichkeiten mit LEVO-Leistungen:

Vollzeit- » Teilzeit | g EGH EGH
Trainings- TS ) .
betreutes prod. Werkstatten / | betriebl.
Woh wohnung | betreutes Kreati Tagesstruktur Betrieh Arbeit
ohnen Wohnen reativ etrieben rbei
Wohnassistenz | nein nein nein ja ja ja ja
Frih- Wohn- Familien- | Freizeit- | Personliches
forderung assistenz entlastung | assistenz | Budget
Wohnassistenz | nein nein ja nein

2. Leistungsangebot

Die Grundlage der Leistungserbringung ist ein individueller Hilfe- und Betreuungsplan und hat sich am IHB-
Gutachten zu orientieren.

2.1 METHODISCHE GRUNDLAGEN

Grundséatze bezeichnen fundamentale Prinzipien der Integration und alltags- bzw. lebensweltorientierte Ansétze
behindertenpédagogischen bzw. sozialpsychiatrischen Handelns:
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Prinzipien und Grundséatze der Integration und Teilhabe:

Normalisierung: Gleichberechtigte Teilhabe und Teilnahme am Leben der nicht behinderten Menschen.
Die Lebensbedingungen von Menschen mit Behinderung entsprechen weitgehend denen von Menschen
ohne Behinderung.

Inklusion und Partizipation: Inklusion ist die untrennbare Einheit von sozialer Gemeinschaft und einer am
einzelnen Menschen orientierten Erziehung, Bildung und Lebensgestaltung aller ihrer Mitglieder. Menschen
mit Behinderung erhalten das notwendige MalR an Unterstiitzung flr eine aktive Partizipation am
gesellschaftlichen Leben.

Unteilbarkeit: Grundsétzlich kann jeder Mensch mit Behinderung, unabhéngig von Art, Ausmal} und
Schweregrad der Behinderung integriert werden. Alle an konkreten Hilfeplanungen und MalRnahmen
beteiligten Personen arbeiten freiwillig mit.

Ganzheitlichkeit: Die jeweilige Lebenswirklichkeit ist angemessen zu berlicksichtigen und in alle
Mafnahmen von Férderung und Lebenshewaltigung einzubeziehen.

Individualisierung: Alle Unternehmungen, die Lebensqualitdt erhalten und verbessern sowie
Handlungskompetenzen zur Lebensbewaltigung betreffen, missen auf den einzelnen Menschen ausgerichtet
sein und Wunsche, Bedurfnisse und Besonderheiten einbeziehen.

Wabhlrecht und Selbstbestimmung: Integrative Prozesse sollen in addquater Form miteinander geplant,
durchgefiihrt und reflektiert werden.

Empowerment: Menschen mit Behinderung treffen Entscheidungen, die ihre Person betreffen selbst bzw.
sind sie zumindest mafl3geblich an den Entscheidungsprozessen beteiligt. Die Selbststandigkeit dient der
Forderung und Starkung des persénlichen Handlungsspielraums und der Eigenverantwortung und somit der
Gleichstellung mit Menschen ohne Behinderung.

Verstehbarkeit: Vereinbarungen sind sowohl mit den Personen mit Behinderung zu erarbeiten als auch in
einer leicht verstandlichen Version aufzulegen.

Mitgestaltung der Dienstleistung: Die Leistungserbringung wird durch/von Nutzerinnen mit gestaltet und
in ihrer Erbringungsqualitét bewertet.

2.2 GRUNDSATZE DER PADAGOGISCHEN BETREUUNGSARBEIT:

Die pédagogische Betreuungsarbeit soll insbesondere durch Betreuung, Begleitung und Assistenz folgendes
fordern:

. Hilfe bei der Wohnungssuche und Wohnungseinrichtung

. Begleitung bzw. Informationen bei Amts- oder Behdrdenwegen

. Terminvereinbarungen, Begleitung und Planung von Arztbesuchen

. Hilfestellung bei der Haushaltsfiihrung

. Hilfe in finanziellen Belangen, wie Unterstiitzen bei Bankgeschéften, Erstellen von Haushaltsplénen,

2.3

Einteilung des Wirtschaftsgeldes

Umgang mit Bank, Finanzamt, Behdrden, Gerichten, etc.

Beratung und Hilfestellung bei der Wahrnehmung personlicher Probleme bzw. Organisation dafiir
geeigneter Stellen

Hilfestellung bei der Nutzung von Beratungsmdglichkeiten im finanziellen, rechtlichen und
personlichen Bereich

Umgang mit neuen Medien in lebenspraktischen Belangen (Bankomat, Handy, SMS und dergleichen)
Krisenmanagement

Initieren und planen von Freizeit, Weiterbildung

Hilfe bei der Planung und Strukturierung der Zeit (Tages-, Wochen- und Jahresrhythmus)

LEISTUNGSUMFANG
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Die Grundlage der Leistungserbringung ist ein individueller Hilfe- und Betreuungsplan und hat sich am IHB-
Gutachten zu orientieren.

Die Leistung ist wie folgt zu erbringen:

Betriebstage: 365/Jahr

Die Betreuungs-/Assistenzzeiten werden ausgehend von den Bedirfnissen des Menschen mit Behinderung und
unter Beriicksichtigung des zugesprochenen Jahreskontingents (max. 480 Stunden) angeboten:

. Montag bis-Freitag

. Bei Bedarf auch an Sams-/Sonn- und Feiertagen

. regelméRig

. nach einvernehmlicher Vereinbarung und bei Krisenintervention

Die Wohnassistenz ist als eine Starthilfe zu sehen und kann keine Dauerleistung sein. Werden die festgelegten
Ziele in einer adaquaten Zeit nicht erreicht, so ist die Wohnassistenz einzustellen (siehe unten Punkt
»Ergebnisqualitat®).

3. Qualitatssicherung

Unter Qualitat versteht man die Gesamtheit von Eigenschaften und Merkmalen einer Dienstleistung, die sich auf
deren Eignung zur Erfullung festgelegter oder vorausgesetzter Erfordernisse beziehen. Um den Bezug zwischen
den Merkmalen einer Leistung und den Anforderungen, die an sie gestellt werden, herstellen zu kénnen, miissen
Ausgangspunkt (Was soll gedndert werden?), Zieldefinition (Was soll erreicht werden und womit soll es erreicht
werden?) und Zielerreichung (Welche MaRnahmen wurden gesetzt und wie wurden die Ziele erreicht?)
weitestgehend tbereinstimmen.

3.1 STRUKTURQUALITAT

3.1.1 Wohneinrichtung

Die Wohnungen werden von den Klientinnen/Klienten selbst angemietet. Sie wéhlen die Lage, und GroRe der

Wohnung selber aus.

3.1.2 Fachpersonal

Padagogische Leitung:

. Das Leitungspersonal richtet sich nach der Anzahl des Betreuungspersonal
Maximalwert: 6,7 % Dienstposten je 100 % Betreuerdienstposten
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Personalbedarf:

Die fur bzw. mit dem Klienten zu erbringende Leistungszeit wird als unmittelbare Betreuungszeit gefuhrt und ist
leistungsbeschreibungskonform herzustellen.

Zur unmittelbaren Betreuungszeit kann als maximaler Wert ein Zeitaufwand von 10 Prozent als mittelbare
Betreuungszeit (Vor- Nachbereitung etc.) aufgewendet werden.

Die allféllig erforderlichen Fahrtzeiten zur Herstellung der unmittelbaren Betreuungszeit und somit die Zeit zur
Erreichung des Wohnortes des Menschen mit Behinderung (Hin- und Ruckfahrt) ist effizient und zweckmaRig
zu gewdhrleisten.

Personalausstattung:

Das multiprofessionelle Team setzt sich aus folgenden Berufsgruppen zusammen, die Ausbildungen missen zur
Ganze abgeschlossen sein:

Diplom- und Fachsozialbetreuer/Innen mit Spezialisierung BB, BA und FA, Studienabschluss Padagogik mit
Schwerpunkt Heil- und Sonderpéddagogik, Sozialpddagogik, Integrationspddagogik und heilpddagogische
Psychologie, Lehramt fiir Haupt- und Volksschule ab 1997, Sonderschullehrer/Innen, Sozialarbeiter/Innen,
Abganger/lnnen der Akademie und der FH Studien Soziale Arbeit, Bundeslehranstalt und Kolleg fiir
Sozialpadagogik, Psychologen/Innen, Pflegehelfer/Innen, Dipl. Gesundheits- und Krankenschwester/Pfleger,
Heimhelfer/Innen (maximal 20 % des Fachpersonals);

Heimbhelferlnnen diirfen nur unter Anleitung des Fachpersonals tatig werden.
Ausbildungen missen in Ausbildungseinrichtungen welche vom Bund bzw. den L&ndern anerkannt sind

abgeschlossen werden. (Universitat, Fachhochschule, Akademien, Einrichtungen nach StSBBG)

Fur samtliche Berufe einschlieBlich der Aus- und Fortbildung gelten die entsprechenden gesetzlichen
Bestimmungen (wie StSBBG, GUKG etc.)

3.2 PROZESSQUALITAT

3.2.1. Organisation

. Aufbau und Ablauforganisation missen in einem Organisationshandbuch dargestellt werden
(Funktionsbeschreibungen, Stellenbeschreibungen).
. Im Betreuungskonzept hat eine Darstellung und Beschreibung der Ziele und Methoden anhand dieser

Anlage zu erfolgen.

3.2.2 Dokumentation

Anhand der Dokumentation muss der Betreuungsverlauf nachvollziehbar sein.
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Die klientenspezifische Dokumentation hat in Kooperation mit dem Betreuten/der Betreuten wéhrend der
Betreuungszeit zu erfolgen und insbesondere Folgendes zu enthalten (in diesem Zusammenhang sind die
jeweiligen berufsrechtlichen VVorgaben zu beachten):

Vorgeschichte/Erstkontakt:

. Klienten/Klientinnenanfrage (mit Zuweisungsdiagnose) und Interessensabklarung
. Ersterhebung mit Erstanamnese

Stammdaten:

. Anamnesebogen

. Ganzheitliche Beschreibung des Klienten/der Klientin

) Notfallsblatt

Betreuungsdokumentation:

. Individuelle Betreuungs-Assistenzvereinbarung

. Prozessverlaufsdokumentation der Interventionen

. Betreuungs- und Entwicklungsbericht bzw. Entwicklungsplan
. Fahrtenbuch

Entwicklungsdokumentation:

. IST-Standerhebung (Starken/Schwachen-Profil)

. Bedurfnisprofil (Ifd. aktualisieren)

. Férderplane

. Zielplane

. Abschluss incl. MaBnahmenerfolg(Abschlussbericht)

Die einrichtungsspezifische Dokumentation hat inshesondere Folgendes zu enthalten:

Leistungsdokumentation

Jahresentwicklungsbericht

Fahrtenbuch

Nachweis — Haufigkeit und Dauer der Betreuungsleistung

Dokumentation von Teambesprechungen und Fortbildungen bzw. Supervisionen des Fachpersonals

3.2.3 Fachpersonal/Personalentwicklung

Fortbildungen sind wahrzunehmen.
Teambesprechungen und Supervisionen sind je nach Erfordernis abzuhalten und in Anspruch zu nehmen.

Die Einschulung neuer Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter ist sicherzustellen.

3.3 ERGEBNISQUALITAT

Die Ergebnisqualitat stellt sich dar im Zielerreichungsgrad der Leistungserbringung. Es ist dabei das erreichte
Ergebnis regelmalig mit den konkretisierten Zielen im individuellen Hilfeplan zu vergleichen und zu evaluieren.

. Jahresentwicklungsberichte sind zu erstellen.
. Die Priifung des individuellen MaRnahmenerfolgs erfolgt tber die leistungszuerkennenden Behdrden
nach Einholung eines Sachverstdndigengutachtens je nach Bedarf und Erfordernis.
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I11. E. Familienentlastungsdienst

1. Funktion und Ziele
1.1 DEFINITION

Kurzbeschreibung:

Der Familienentlastungsdienst hat die Unterstitzung der Menschen mit Behinderung und Entlastung der
pflegenden Familienangehérigen im Pflege- und Betreuungsalltag sicherzustellen.

Die Betreuungspersonen sollen die Mdglichkeit haben, aus der Belastungssituation stundenweise auszusteigen.

Ziel:

Die mobile Betreuung muss der Entlastung der hauptbetreuenden Person dienen und damit dem Menschen mit
Behinderung ein mdglichst selbstbestimmtes Leben in gewohnter Umgebung und den Verzicht auf stationére
Versorgung ermdglichen.

Aktivitatsziele:

. verldssliche und familiennahe Betreuung der Klientinnen/Klienten
. Unterstiitzung der Hauptbetreuungspersonen

Wirkungsziele:

. Sicherung der Moglichkeit, langerfristig im familidren Umfeld zu wohnen (wenn die Klientin/der Klient
das mdchte)

o Pravention von Schadigungen des familiaren Systems durch Uberbelastung

1.2 ZIELGRUPPE

Menschen, die diese Leistung in Anspruch nehmen, miissen Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit Korper-
und/oder Sinnes- und/oder geistigen- und/oder Mehrfachbehinderungen sein, die (rdumlich und ortlich) in der
Familie leben.

1.2.1  Zuweisungskriterien, die einzeln oder kumulativ vorliegen

Klientinnen/Klienten, die diese Leistung in Anspruch nehmen, missen

. Menschen mit Behinderung zwischen 0 und dem vollendeten 61. Lebensjahr sein, die durch ihre
Angehdrigen betreut werden, im Besonderen durch die Hauptbetreuungsperson, die fiir die Pflege, Hilfe
und Begleitung zusténdig ist.

1.2.2  AusschlieBungsgrinde

Die Leistung darf von Klientinnen/Klienten nicht in Anspruch genommen werden, wenn sie
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primar psychisch beeintrachtigt sind

suchtkrank sind

wenn Maltnahmen nach dem JWG angezeigt sind

altersbedingte kdrperlich/geistige Beeintrachtigungen haben

Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit Menschen mit (berwiegend altersbedingtem oder
ausschlieBlichem Pflegebedarf

1.3 Stellung des Dienstes in der Angebotskette

Die mobile Betreuung wird der stationdren Betreuung vorgezogen. Eine andere geeignete Betreuungsform
schliet die Zuerkennung von Familienentlastung aus (vgl. § 2 Abs. 5 Stmk. BHG) bzw. ist auf das
Familienentlastungs-Stundenkontingent addquat anzurechnen (siehe unten).

Kombinationsmoglichkeiten mit LEVO-Leistungen:

Vollzeit- .. Teilzeit- TWS EGH EGH
Trainings- TS ) .

betreutes wohnun betreutes | prod. Tagesstrukiur Werkstatten / | betriebl.

Wohnen g Wohnen kreativ g Betrieben Arbeit
Familien- . . . . . . .

. nein nein nein ja ja ja ja

entlastungsdienst

Frih- Wohn- Familien- | Freizeit- | Personliches

forderung | assistenz entlastung | assistenz | Budget

Familien-
entlastungsdienst

a nein | ------- ja nein

—

2. Leistungsangebot

2.1

METHODISCHE GRUNDLAGEN

Das Leistungsangebot hat sich insbesondere an folgenden Grundsétzen zu orientieren:

Prinzip der Pravention;

Prinzip der Bedurfnisorientierung;

Prinzip der Flexibilitat;

Prinzip der Verlasslichkeit;

Prinzip der Regionalitét;

Achtung vor der Wiirde des Menschen mit Behinderung und seinem Recht auf Selbstbestimmung;

die Klientinnen/Klienten missen ihrer Behinderung beziehungsweise ihren Bedirfnissen entsprechend
betreut werden;

die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter haben verantwortungsbewusst, selbstandig und verlasslich zu handeln;
das Tempo und den Inhalt aller Aktivitaten bestimmt der Mensch mit Behinderung und nicht die/der
Betreuerin/ Betreuer.
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2.2 BETREUUNGSARBEIT

Unterstiitzung im Bereich der Kdrperpflege:

an- und auskleiden

duschen und baden

waschen und Zahnpflege

Toilette beziehungsweise wickeln

Medizinische/therapeutische Unterstitzung:

. Hilfestellung bei der Einnahme von Medikamenten nach &rztlicher Verordnung
. Massagen/ basalstimulierende Pflege / Kérperwahrnehmungsiibungen
. musikalische/rhythmische Unterstiitzung

Unterstitzung bei der Ernéhrung:
o Hilfe beim Essen und Trinken
. Essenszubereitung

Unterstitzung und Férderung der Bewegungsfahigkeit:

Diese Tétigkeiten sind Uber Anordnung des diplomierten Krankenpflegepersonals (intra- oder extramural)
durchzufiihren.

Die Vorgaben des GUKG sind zu beachten.

Sonstige Betreuungstatigkeiten:

. kommunizieren

o lesen/vorlesen

. singen/musizieren

] kreatives Gestalten (basteln, malen)
° spielen

2.3 LEISTUNGSUMFANG

Die Leistung ist wie folgt zu erbringen:

Der Familienentlastungsdienst muss in Vereinbarung mit der Familie stundenweise angeboten werden.
Die Betreuungszeiten haben sich nach dem Bedarf der Menschen mit Behinderung und ihrer Familie zu richten.

Die stundenweise Entlastung hat von Montag bis Sonntag in der Zeit zwischen 0 — 24 Uhr je nach Bedarf und
zuerkanntem Stundenkontingent zu erfolgen.

Zur Auszahlung gelangt der in der Anlage 2 der LEVO-StBHG festgesetzte Stundensatz.

Die Hochstgrenze fir die bescheidmaRige Zuerkennung von Familienentlastungsdienst ist 600 Jahresstunden.
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Der Leistungsumfang ist abh&ngig vom Unterstutzungsbedarf (Pflegestufe), der auerhduslichen Betreuung (z.B.
Schule, Kindergarten, Tagesstruktur) des Menschen mit Behinderung bzw. der Berufstatigkeit der
Hauptbetreuungsperson. Die jeweils zuzuerkennende Stundenanzahl ist den nachstehenden Tabellen zu
entnehmen. Diese Werte sind als fixe Werte anzusehen und kénnen nicht tberschritten werden. Anderweitige
tatséchliche erbrachte Betreuungsstunden (z.B. Hauskrankenpflege etc.) sind von diesen Stunden in Abzug zu
bringen und ist das verringerte Stundenausmal® zuzuerkennen.

Hauptbetreuungsperson ist nicht berufstatig:

Jahres- | Jahres- | Jahres- | Jahres- | Jahres- | Jahres- | Jahres-
Auferhausliche Betreuung stunden | stunden | stunden | stunden | stunden | stunden | stunden
(Stunden pro Woche) bei PG | bei PG | bei PG | bei PG | bei PG | bei PG | bei PG
7 6 5 4 3 2 1
40 0 0 0 0 0 0 0
39 0 0 0 0 0 0 0
38 0 0 0 0 0 0 0
37 0 0 0 0 0 0 0
36 0 0 0 0 0 0 0
35 0 0 0 0 0 0 0
34 0 0 0 0 0 0 0
33 0 0 0 0 0 0 0
32 0 0 0 0 0 0 0
31 135 103 74 54 47 23 13
30 150 114 82 60 52 26 14
29 165 126 90 66 57 28 15
28 180 137 98 72 63 31 17
27 195 148 106 78 68 34 18
26 210 160 114 84 73 36 20
25 225 171 123 90 78 39 21
24 240 183 131 96 84 41 22
23 255 194 139 102 89 44 24
22 270 205 147 108 94 46 25
21 285 217 155 114 99 49 27
20 300 228 164 120 104 52 28
19 315 240 172 126 110 54 29
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18 330 251 180 132 115 57 31
17 345 263 188 138 120 59 32
16 360 274 196 144 125 62 34
15 375 285 204 150 131 65 35
14 390 297 213 156 136 67 36
13 405 308 221 162 141 70 40
12 420 320 229 168 146 72 39
11 435 331 237 174 151 75 41
10 450 342 245 180 157 7 42
9 465 354 253 186 162 80 43
8 480 365 262 192 167 82,6 45
7 495 377 270 198 172 85 46
6 510 388 278 205 177 88 47
5 525 400 286 211 183 90 49
4 540 411 294 217 188 93 50
3 555 422 302 223 193 96 52
2 570 434 311 229 198 98 53
1 585 445 319 235 204 101 54
0 600 457 327 241 209 103 56

Hauptbetreuungsperson ist berufstatig:

Hauptbetreuungsperson | Jahres- | Jahres- | Jahres- | Jahres- | Jahres- | Jahres- | Jahres-

berufstatig; stunden | stunden | stunden | stunden | stunden | stunden | stunden

bei PG | bei PG | bei PG | bei PG | bei PG | bei PG | bei PG

Stunden pro Woche: 7 6 5 4 3 2 1

40 600 457 327 241 209 103 56
39 585 445 319 235 204 101 54
38 570 434 311 229 198 98 53
37 555 422 302 223 193 96 52
36 540 411 294 217 188 93 50
35 525 400 286 211 183 90 49
34 510 388 278 205 177 88 47
33 495 377 270 198 172 85 46
32 480 365 262 192 167 83 45
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31 465 354 253 186 162 80 43
30 450 342 245 180 157 7 42
29 435 331 237 174 151 75 41
28 420 320 229 168 146 72 39
27 405 308 221 162 141 70 40
26 390 297 213 156 136 67 36
25 375 285 204 150 131 65 35
24 360 274 196 144 125 62 34
23 345 263 188 138 120 59 32
22 330 251 180 132 115 57 31
21 315 240 172 126 110 54 29
20 300 228 164 120 104 52 28
19 285 217 155 114 99 49 26
18 270 205 147 108 94 46 25
17 255 194 139 102 89 44 24
16 240 183 131 96 84 41 22
15 225 171 123 90 78 39 21
14 210 160 114 84 73 36 20
13 195 148 106 78 68 33 18
12 180 137 98 72 63 31 17
11 165 126 90 66 57 28 15
10 150 114 82 60 52 26 14
9 135 103 74 54 47 23 13
8 0 0 0 0 0 0 0

7 0 0 0 0 0 0 0

6 0 0 0 0 0 0 0

5 0 0 0 0 0 0 0

4 0 0 0 0 0 0 0

3 0 0 0 0 0 0 0

2 0 0 0 0 0 0 0

1 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0
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3. Qualitatssicherung

Unter Qualitét versteht man die Gesamtheit von Eigenschaften und Merkmalen einer Dienstleistung, die sich auf
deren Eignung zur Erflillung festgelegter oder vorausgesetzter Erfordernisse beziehen. Um den Bezug zwischen
den Merkmalen einer Leistung und den Anforderungen, die an sie gestellt werden, herstellen zu kénnen, missen
Ausgangspunkt (Was soll gedndert werden?), Zieldefinition (Was soll erreicht werden und womit soll es erreicht
werden?) und Zielerreichung (Welche MaRnahmen wurden gesetzt und wie wurden die Ziele erreicht?)
weitestgehend tbereinstimmen.

3.1 STRUKTURQUALITAT

3.1.1 Einrichtung
Einsatzstelle:

Biiro der Einsatzleitung

Raumliche Lage:

Familienentlastung muss im unmittelbaren drtlichen Lebensbereich der Klientinnen/Klienten erfolgen.

3.1.2 Fachpersonal

Leitung:

. 6,7 % Das Leitungspersonal richtet sich nach der Anzahl des Fachpersonals
Maximalwert: 6,7% Dienstposten pro 100% Betreuerdienstposten

Personalbedarf:
Die flir bzw. mit dem Klienten zu erbringende Leistungszeit wird als unmittelbare Betreuungszeit gefiihrt und ist
leistungsbeschreibungskonform herzustellen.

Zur unmittelbaren Betreuungszeit kann als maximaler Wert ein Zeitaufwand von 10 Prozent als mittelbare
Betreuungszeit (Vor- Nachbereitung etc.) aufgewendet werden.

Die Fahrtzeit (Hin- und Ruckfahrt) zur unmittelbaren Betreuung der Klientin/des Klienten ist effizient und
zweckmafig zu gewahrleisten.

Personalausstattung:
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Diplom- und Fachsozialbetreuer/Innen mit Spezialisierung BB, BA und FA, Pflegehelfer/Innen, Dipl.
Gesundheits- und Krankenschwester/Pfleger, Dipl. Kinderkrankenschwester/Pfleger, Heimhelfer/Innen
Ausbildungen missen in Ausbildungseinrichtungen welche vom Bund bzw. den L&ndern anerkannt sind

abgeschlossen werden. (Universitéat, Fachhochschule, Akademien, Einrichtungen nach StSBBG)

Fur samtliche Berufe einschlieBlich der Aus- und Fortbildung gelten die entsprechenden gesetzlichen
Bestimmungen (wie StSBBG, GUKG etc.).

3.2 PROZESSQUALITAT

3.2.1. Organisation

. Aufbau und Ablauforganisation missen in einem Organisationshandbuch dargestellt werden
(Funktionsbeschreibungen, Stellenbeschreibungen).
. Im Betreuungskonzept hat eine Darstellung und Beschreibung der Ziele und Methoden anhand dieser

Anlage zu erfolgen.

3.2.2 Dokumentation

Anhand der Dokumentation muss der Betreuungsverlauf nachvollziehbar sein

Die klientenspezifische Dokumentation hat in Kooperation mit den Betreuten wéhrend der Betreuungszeit zu
erfolgen und soll insbesondere folgendes zu enthalten:

Betreuungsdokumentation:

Anamnese/Stammblatt

Betreuungsvereinbarung mit den Betreuungspersonen
Gesundheitsblatt

Hilfestellung bei der Einnahme von Medikamenten
Durchfiihrungsnachweise (ber erfolgte Pflege bzw. Betreuung

3.2.3 Fachpersonal/Personalentwicklung

Fortbildungen sind wahrzunehmen.

Teambesprechungen und Supervisionen sind je nach Erfordernis abzuhalten und in Anspruch zu nehmen

Die Einschulung neuer Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter ist sicherzustellen.

3.3 ERGEBNISQUALITAT
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Grundlage fur die Ergebnisqualitét ist die Evaluierung der im Betreuungsvertrag vereinbarten Téatigkeiten.
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I11. F. Freizeitassistenz

1. Funktion und Ziele
1.1 DEFINITION
Kurzbeschreibung:

Die Freizeitassistentin/der Freizeitassistent hat die Aufgabe an der Gestaltung der Freizeit des Menschen mit
Behinderung mitzuwirken.

Ziel:

. Kennen lernen verschiedener Freizeitangebote

. Ausloten der eigenen Interessen

. Forderung der Eigenstandigkeit im Bereich der aktiven Freizeitgestaltung
1.2 ZIELGRUPPE

Menschen, die diese Leistung in Anspruch nehmen, missen Jugendliche und Erwachsene mit Kérper-, und/oder
Sinnes-, und/oder intellektueller- und/oder Mehrfachbehinderung sein, die in der Familie, einer mobil betreuten
Wohnform oder alleine leben.

1.2.1  Zuweisungskriterien, die einzeln oder kumulativ vorliegen

Klientinnen/Klienten, die diese Leistung in Anspruch nehmen, missen

. Menschen mit Behinderung ab dem vollendeten 15. Lebensjahr sein

. Klientinnen/Klienten sein, die mit anderen die eigenen Fahigkeiten entdecken kénnen

. Klientinnen/Klienten sein, die in Gemeinschaft die Freizeit verbringen méchten

. Menschen mit Behinderung sein, die eigenstandig etwas unternehmen wollen, aber Unterstiitzung
bendtigen

1.2.2  AusschlieBungsgriinde
Die Leistung darf von Klientinnen/Klienten nicht in Anspruch genommen werden, wenn

sie suchtkrank sind

sich die Beeintrachtigung vorwiegend aus dem Psychosozialen ableiten lasst
sie eine vorwiegend altersbedingte Beeintrachtigungen haben

einen ausschliellichen oder iberwiegend altersbedingten Pflegebedarf haben
sie in einer stationdren Wohnform leben

1.3 Stellung des Dienstes

Die Freizeitassistenz ist eine erganzende Dienstleistung, die neben jeder Arbeits- und Beschaftigungssituation in
Anspruch genommen werden kann.

Kombinationsméglichkeiten stundenweise mit LEVO-Leistungen
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Vollzeit . Teilzeit- TWS EGH EGH
Trainings TS ) .
betreutes wohnun betreutes | prod. Tagesstruktur Werkstatten / | betriebl.
Wohnen g Wohnen kreativ g Betrieben Arbeit
Freizeitassistenz | nein nein nein ja ja ja ja
Frih- Wohn- Familien- | Freizeit- | Personliches

forderung | assistenz | entlastung | assistenz | Budget

Freizeitassistenz | nein ja ja |- nein

2. Leistungsangebot

2.1

METHODISCHE GRUNDLAGEN

Grundséatze bezeichnen fundamentale Prinzipien der Integration und alltags- bzw. lebensweltorientierte Ansétze
behindertenpédagogischen bzw. sozialpsychiatrischen Handelns:

Prinzipien und Grundsétze der Integration und Teilhabe:

2.2

Normalisierung: Gleichberechtigte Teilhabe und Teilnahme am Leben der nicht behinderten Menschen.
Die Lebensbedingungen von Menschen mit Behinderung entsprechen weitgehend denen von Menschen
ohne Behinderung.

Inklusion und Partizipation: Inklusion ist die untrennbare Einheit von sozialer Gemeinschaft und einer am
einzelnen Menschen orientierten Erziehung, Bildung und Lebensgestaltung aller ihrer Mitglieder. Menschen
mit Behinderung erhalten das notwendige MaRl an Unterstiitzung fur eine aktive Partizipation am
gesellschaftlichen Leben.

Unteilbarkeit: Grundsétzlich kann jeder Mensch mit Behinderung, unabhéngig von Art, Ausmall und
Schweregrad der Behinderung integriert werden. Alle an konkreten Hilfeplanungen und MalRnahmen
beteiligten Personen arbeiten freiwillig mit.

Ganzheitlichkeit: Die jeweilige Lebenswirklichkeit ist angemessen zu berlicksichtigen und in alle
Mafnahmen von Férderung und Lebensbewaltigung einzubeziehen.

Individualisierung: Alle Unternehmungen, die Lebensqualitdt erhalten und verbessern sowie
Handlungskompetenzen zur Lebensbewéltigung betreffen, miissen auf den einzelnen Menschen ausgerichtet
sein und Winsche, Bedurfnisse und Besonderheiten einbeziehen.

Wahlrecht und Selbstbestimmung: Integrative Prozesse sollen in addquater Form miteinander geplant,
durchgefihrt und reflektiert werden.

Empowerment: Menschen mit Behinderung treffen Entscheidungen, die ihre Person betreffen selbst bzw.
sind sie zumindest malgeblich an den Entscheidungsprozessen beteiligt. Die Selbststandigkeit dient der
Forderung und Starkung des persénlichen Handlungsspielraums und der Eigenverantwortung und somit der
Gleichstellung mit Menschen ohne Behinderung.

Verstehbarkeit: Vereinbarungen sind sowohl mit den Personen mit Behinderung zu erarbeiten als auch in
einer leicht verstandlichen Version aufzulegen.

Mitgestaltung der Dienstleistung: Die Leistungserbringung wird durch/von Nutzerinnen mit gestaltet und
in ihrer Erbringungsqualitét bewertet.

GRUNDSATZE DER PADAGOGISCHEN BETREUUNGSARBEIT:

Die padagogische Betreuungsarbeit soll insbesondere durch Betreuung, Begleitung und Assistenz
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folgendes fordern:

. individuelle Freizeitgestaltung (Einzelbetreuung)

. Gruppenaktivitaten

. eigenen Fahigkeiten entwickeln und das Selbstbewusstsein starken
. integratives Gemeinschaftserlebnis

2.3 LEISTUNGSUMFANG

Die Leistung ist wie folgt zu erbringen:

Die Freizeitassistenz wird stundenweise, tageweise, tagsiiber, nachts und an Wochenenden flexibel und/oder
regelmaRig angeboten.

. Hilfe bei der Auswahl entsprechender Aktivitaten
. Hilfe bei der Organisation

o Assistenz bei der Mobilitét

. Begleitung der Aktivitaten

Zur Auszahlung gelangt der in der Anlage 2 der LEVO-StBHG festgesetzte Stundensatz.

Die Hochstgrenze fiir die bescheidméRige Zuerkennung von Freizeitassistenz betrégt 240 Jahresstunden. Der
Leistungsumfang ist abhdngig vom Unterstiitzungsbedarf (Pflegeeinstufung) und der auRerh&uslichen Betreuung
des Menschen mit Behinderung. Das jeweilig zuerkennbare Stundenkontingent ist der nachstehenden Tabelle zu
entnehmen. Diese Werte sind als fixe Werte anzusehen und kénnen nicht tiberschritten werden.

AuBer-
hausliche Jahresstunden | Jahresstunden | Jahresstunden
Betreuung bei PG-Stufe | bei PG-Stufe | bei PG-Stufe
pro Woche in 0/1/2 3/4/5 6/7
Stunden:
Uber 40 0 0 0
30 bis 40 15 30 60
15-30 30 60 120
0-15 60 120 240

3. Qualitatssicherung

3.1

STRUKTURQUALITAT

3.1.1 Einrichtung

Einsatzstelle:
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Biiro der Einsatzleitung

Standort und Umgebung:

Die Freizeitassistenz hat im unmittelbaren értlichen Lebensbereich der Klientinnen/Klienten zu erfolgen.

3.1.2 Fachpersonal

Personalbedarf:

Der Personalbedarf richtet sich nach der Vereinbarung mit den Klienten im Rahmen der genehmigten Stunden.

Personalausstattung:

Schlisselqualifikationen des Personals in der Freizeitassistenz missen soziale Kompetenz, Kontinuitat,
Belastbarkeit, Fahigkeit zur Selbstreflexion und Flexibilitat sein.

Dies konnen beispielsweise Zivildiener, Studenten/Studentinnen der Psychologie, Padagogik,
Krankenpflege, Sozialen Arbeit oder vergleichbare Qualifikationen sein.

3.2 PROZESS-STANDARDS

3.2.1. Organisation

. Aufbau und Ablauforganisation missen in einem Organisationshandbuch dargestellt werden
(Funktionsbeschreibungen, Stellenbeschreibungen).

3.2.2 Dokumentation
Anhand der Dokumentation muss der Betreuungsverlauf nachvollziehbar sein.

Die klientenspezifische Dokumentation hat in Kooperation mit dem Betreuten/der Betreuten wéhrend der
Betreuungszeit zu erfolgen und insbesondere Folgendes zu enthalten:

Assistenzvertrag

Assistenzprotokolle

Betreuungsvereinbarung

Teilnehmerliste bei Gruppenaktivitaten

Anwesenheitsliste von Klientinnen/Klienten (Haufigkeit der Assistenzeinheiten)

Die einrichtungsspezifische Dokumentation hat insbesondere Folgendes zu enthalten:
o Fahrtenbuch

. Dienstpléne (Einsatzpléne des Personals)

3.3 ERGEBNISQUALITAT

Grundlage fur die Ergebnisqualitét ist die Evaluierung der im Betreuungsvertrag vereinbarten Téatigkeiten.
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IV. A. Vollzeitbetreutes Wohnen fuir psychisch beeintrachtigte Menschen

1. Funktion und Ziele
1.1 Definition

Kurzbeschreibung:

Durch das Angebot einer vollzeitbetreuten und gemeindenahen Gemeinschaftswohnform muss es Personen mit
schweren, beziehungsweise chronifizierten psychischen Erkrankungen - die dieser Betreuungsform bedurfen -
ermdglicht werden, ein Betreuungsangebot vorzufinden, das ein mdglichst hohes Ausmall an Lebensqualitat
gewdbhrleistet. Das Leben in der Gemeinschaft hat Beziehungsfahigkeit zu férdern und einer sozialen Isolation
entgegen zu wirken. Durch gezielte Interventionen von fachlich qualifiziertem Personal sowie durch die
strukturelle  Ausrichtung des Betreuungsangebotes an eine mdglichst normalisierte  Lebensform
(Normalisierungsprinzip) wird die soziale Rehabilitation und Reintegration gefordert. Zentrales Element dieser
Betreuungsform ist die Beziehungsarbeit, wobei Beziehungs- und Betreuungskontinuitat durch ein
Bezugsbetreuersystem gewahrleistet werden muss. Die Schaffung eines positiven sozialen Wohnklimas, welches
der Mdglichkeit von Gemeinschaftsaktivitdten wie auch dem Bedirfnis nach Rickzug und privater Intimitat
Rechnung tréagt, soll den Rahmen fiir die Unterstiitzungsleistungen darstellen. Die Betreuungsdauer richtet sich
nach dem Betreuungsbedarf der einzelnen Personen. Die zu betreuenden Personen kommen fiir ihren
Lebensunterhalt selbst auf.

Ziel:

Psychisch erkrankten Personen soll durch sozialpsychiatrische Betreuung ein mdglichst eigenstdndiges und
integriertes Leben ermdglicht werden. Durch Hilfsangebote im lebenspraktischen und psychosozialen Bereich
wird eine Stabilisierung und Verbesserung von psychischem und sozialem Wohlbefinden angestrebt. Die
Forderung gesunder Personlichkeitsanteile soll das Fortschreiten von Chronifizierung verhindern. Dadurch
sollen stationdre Aufenthalte in psychiatrischen Kliniken verringert, Heimaufenthalte vermieden und
gegebenenfalls ein Ubergang in eigenstandigere Wohnformen ermaglicht werden.

Eine Konkretisierung der Ziele erfolgt im Rahmen individueller Hilfeplanung.

1.2 Zielgruppe

Personen mit schwerer beziehungsweise chronifizierter psychischer Erkrankung (Mindestalter 18 Jahre), die
einer dauerhaften oder zeitlich begrenzten sozialpsychiatrischen Betreuung in einer ,\vollzeitbetreuten
Einrichtung (Anwesenheit von Betreuerinnen/Betreuer ,,rund-um-die Uhr bediirfen)

121  Zuweisungskriterien, die einzeln oder kumulativ vorliegen

o Personen, bei denen betreute oder ambulante (Wohn) Betreuungsformen (noch) nicht
ausreichen wirden beziehungsweise sich als nicht ausreichend herausgestellt haben.
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. Bereitschaft seitens der Personen sowie VVorhandensein grundlegender sozialer Fertigkeiten als
Voraussetzung fiir ein Zusammenleben mit anderen Personen.

1.2.2  AusschlieBungsgrinde

Die Leistungsart darf von Menschen mit psychiatrischer Beeintrachtigung nicht in Anspruch genommen werden,
die in einer geringer betreuten Wohnform leben kénnen. Weitere Ausschliefungsgriinde:

Suchterkrankung, wenn die Abhangigkeit im Vordergrund steht

schwere geistige und kdrperliche Behinderung und Mehrfachbehinderungen
Pflegebedarf ab Pflegegeldstufe 4

Personen mit (iberwiegend altersbedingtem oder ausschlieRlichem Pflegebedarf

1.3 Stellung des Dienstes

Der Dienst ist in ein gemeindepsychiatrisches Betreuungsverbundsystem einzubinden. Die Kooperation mit
psychiatrischen Kliniken und extramuralen Einrichtungen (psychosoziale Zentren, tagesstrukturierende
Einrichtungen, arbeitsrehabilitativen Einrichtungen und &hnliche) wie auch mit niedergelassen Fachérzten fur
Psychiatrie und Psychotherapeuten hat die Grundlage des Betreuungskonzeptes darzustellen.

Die Zuerkennung der Leistung hat sich an der Subsidiaritit und dem Prinzip des ,,Lebens mit Unterstiitzung*“ zu
orientieren. Es ist jede Fallkonstellation so zu lésen, dass Leistungen mobil vor ambulant vor stationér
anzubieten sind. Es ist jede Mdoglichkeit zum autonomen und individuellen Wohnen zu nutzen.
Kombinationsmdglichkeiten im Rahmen der Sozialpsychiatrie-Leistungen:

Vollzeit-,
Teilzeitbetreutes Berufliche Eingliederung Mobile soz-
Wohnen, Beschaftigung Kompetenzférderung/ psy.-
Wohngemeinschaft Tageseinrichtung Diagnostik Betreuung
(Einzel u. Verbund)
Vollzeitbetreutes .
Wohnen | T Ja Ja Nein

Bei Fahigkeit zu einer selbstandigeren Lebensfiihrung sind alternative Leistungsangebote bei der
Leistungszuerkennung zu beriicksichtigen, diese sind:

o betreute Wohnh&user
. betreute Wohngemeinschaften
. mobile (Wohn-)Betreuung

Anwendung des gelindesten Mittels zur Erreichung des Zieles:

Dieses Betreuungsangebot hat zur Vermeidung beziehungsweise Verringerung von stationaren
Langzeitaufenthalten und  Heimunterbringungen beizutragen. Durch die bedarfs- und personenzentrierte
Ausrichtung des Betreuungsangebotes muss nach Malgabe persdnlicher Vorraussetzungen auf Seiten der
Betroffenen ein Ubergang in eine eigenstandigere Lebensform angestrebt werden.
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2. Leistungsangebot

Die Grundlage der Leistungserbringung ist eine individueller Hilfe- und Betreuungsplan. Die Leistung umfasst
ein breites Spektrum an sozialpsychiatrischen Hilfestellungen und dient der sozialen Integration.

Allféallige Urlaubsaktionen gehoren zur Leistungserbringung im Rahmen des Lebens im stationdren Kontext.
Bewohnerinnen/Bewohner, die an Urlaubsaktionen nicht teilnehmen, sind durch den Tréger so zu versorgen,
dass ein ordnungsgemaler Lebensalltag gewahrleistet ist. Bei Erkrankungen von Bewohnerinnen/ Bewohner ist
die Tagesstrukturierung, Betreuung, Versorgung und eventuelle (Kranken-) Pflege sicherzustellen.

2.1 Methodische Grundlagen

Das Leistungsangebot hat sich an folgenden Grundsétzen insbesondere zu orientieren:

Integration (physisch, funktional und sozial)

Kontinuitat

Prinzip der Normalisierung

Prinzip der Wahrung der Intimsphare
Eigenverantwortung und Selbsténdigkeit (Empowerment)
Individualitat

Freiwilligkeit

Verpflichtung zur Verschwiegenheit

Avrbeit in einem multiprofessionellen Team
Beziehungsarbeit als tragendes Element

Orientierung an der Salutogenese (Entstehung und Erhaltung von Gesundheit)

2.2 Sozialpsychiatrische Betreuungsarbeit:

Die sozialpsychiatrische Betreuungsarbeit soll insbesondere durch Betreuung, Begleitung und Assistenz

Folgendes fordern:

. Starkung der Autonomie und Anndherung an das Ziel einer moglichst selbstandigen Lebensform

. Hilfestellung nach individueller Problemstellung und Krankheitsverlauf

. Erarbeitung eines individuellen Betreuungsplanes

. erlernen eines angemessenen Umgangs mit der psychosozialen und/oder psychiatrischen
Beeintrachtigung

. Bezugsbetreuersystem

. diagnostische und therapeutische Kompetenz im Team

. Hilfestellung bei der Strukturierung des Tagesablaufes und Alltagsbewaltigung

. férdern von lebenspraktischen Kompetenzen

. zielorientiertes Férdern von Ressourcen, deren Erhaltung und (nach Moglichkeit) Erweiterung

. Forderung der Beziehung zu sich selbst und anderen und der sozialen und gesellschaftlichen Integration

. begleiten bei Befindlichkeitsschwankungen und Krisen

2.3 Leistungsumfang
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Die Leistung ist wie folgt zu erbringen:

Vollbetreuung an 365 Tagen im Jahr von 00.00 bis 24.00 Uhr. (Sonn- und Feiertagsdienst 1024 Stunden, Unter-
kunft und volle Verpflegung, bei Bedarf erlebnispadagogische Projekte).

Durchgéngige
Anwesenheit /
Art Inhalt / Tatigkeit Erreichbarkeit

Tagdienst Aktiver Betreuungsdienst; pddagogische, betreuerische 06.00 — 08.00 Uhr

Aktivitaten bzw. Versorgung und Verpflegung.
16.00 — 22.00 Uhr

Nachtarbeitsbereitschaft  Anwesenheit in der Einrichtung, schlaft — wird aktiv bei Bedarf 22.00 — 06.00 Uhr
(selbst wahrgenommen bzw. aktive Anfrage einer/s Bewohner-
in/Bewohners), durch sozialpsychiatrisches oder pflegerisches
Fachpersonal (nur mit abgeschlossener Ausbildung It.
Personalausstattung, keine Heimhelferinnen/Heimhelfer)

Tagbereitschaft Nur fur Personen, die keiner Beschaftigung nachgehen bzw. 08.00 — 16.00 Uhr
keine Tagesstruktur in Anspruch nehmen (kénnen) bzw. fur
Personen wahrend der Urlaubszeiten. Anwesenheit in der
Einrichtung, wird aktiv bei Bedarf (selbst wahrgenommen bzw.
aktive Anfrage eines/r Bewohners/Bewohnerin)

Doppel- oder Mehrfachbesetzungen zu bestimmten Zeiten (Fixblécke und bedarfsbezogen - je
Personenzusammensetzung beziehungsweise aktueller Befindlichkeit der Personen).

3. Qualitatssicherung

Unter Qualitat versteht man die Gesamtheit von Eigenschaften und Merkmalen eines Produktes oder einer
Dienstleistung, die sich auf deren Eignung zur Erflillung festgelegter oder vorausgesetzter Erfordernisse
beziehen. Um den Bezug zwischen den Merkmalen einer Leistung und den Anforderungen, die an sie gestellt
werden, herstellen zu kénnen, missen Ausgangspunkt (Was soll geandert werden?), Zieldefinition (Was soll
erreicht werden und womit soll es erreicht werden?) und Zielerreichung (Welche MalRnahmen wurden gesetzt
und wie wurden die Ziele erreicht?) weitestgehend tibereinstimmen.
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Strukturqualitét

Strukturqualitat stellt sich dar in den Rahmenbedingungen, die nétig sind um die erforderliche Leistung
erbringen zu kénnen.

3.11

Wohneinrichtung

EinrichtungsgroRe: Richtwert: 12 Personen

Folgende infrastrukturelle Mindestanforderungen sollen erfullt werden:

Es ist sicherzustellen, dass den Personen die Teilnahme am gesellschaftlichen und
kulturellen Leben ermdglicht wird.

Es ist sicherzustellen, dass eine entsprechende Infrastruktur (Geschifte, Arzte, Institutionen und
dergleichen) vorhanden ist.

Eine Anbindung an das offentliche Verkehrsnetz soll vorhanden sein.

Raumbedarf :

Die Einrichtung soll nach folgenden Grundsatzen errichtet sein: (Richtwert: 35 m2 je zu betreuender Person)

12 Personen unterteilt in baulich getrennte Wohngruppen (fuir 4 Personen)

Einbettzimmer 14 m2 pro Zimmer je Person

Wohngruppengrofie rund 105 m? (Einzelzimmer, Kiiche und Essbereich, WC, Bad oder Dusche)
Gemeinschaftsradume (Gemeinschaftskiiche, Aufenthaltsbereich...)

Biro, Besprechungszimmer, Betreuerzimmer, (inklusive Bad, WC fiir Nachtdienste)
Allgemeinrdume (Lagerrdume, Génge, Waschkiche und dergleichen)

Die Einrichtung ist jeweils nach dem aktuellen baulichen Stand der Technik zu errichten.

3.1.2

Fachpersonal

Sozialpsychiatrische Leitung:
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. Das Leitungspersonal richtet sich nach der Anzahl des Betreuungspersonals
Maximalwert: 6,7 % Dienstposten/100 % Betreuerdienstposten

Gesamtpersonalbedarf:

Multiprofessionelles Team mit verschiedenen sozialpsychiatrischen Fachausbildungen.

Die Anzahl des einzusetzenden fachlich qualifizierten Personals richtet sich nach der Anzahl der betreuten
Personen.

Personalbedarf:

540% Dienstposten, davon 150% Dienstposten mit akademischer Ausbildung, fir 12 Klienten.

Eine kurzfristige Unterschreitung des Personalbedarfs ist nur bei nicht planbaren Situationen (z.B. kurzfristige
Kindigung durch Dienstnehmer, unvorhersehbarer langfristiger Krankenstand) im Rahmen eigener
padagogischer Verantwortung, und sofern eine ordnungsgeméBRe Betreuung der Klientinnen/Klienten
gewabhrleistet ist, zulassig.

Personalausstattung:

Die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter missen eine abgeschlossene Ausbildung im psychosozialen
(Sozialpsychiatrische Fachausbildung) Bereich haben: Klinische- und Gesundheitspsychologen/Innen,
Psychologen/Innen, Diplom- und Fachsozialbetreuer/Innen  mit  Spezialisierung BB und BA,
Diplomsozialarbeiter/Innen, Dipl. psychiatrischer Gesundheits- und Krankenpfleger/Schwester, Dipl.
Gesundheits- und Krankenschwester/Pfleger, Heimhelfer/Innen (maximal 10 % des Fachpersonals),
Fachpersonal in Ausbildung (keine Praktikanten) zu einem der oben aufgezahlten Berufe (maximal 15 % des
Fachpersonals).

Heimhelfer/Innen und Fachpersonal in Ausbildung durfen nur unter Anleitung des Fachpersonals tétig
sein.
Zusétzlich sollten Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter sozialpsychiatrische Fortbildungen besuchen.

Ausbildungen missen in Ausbildungseinrichtungen welche vom Bund bzw. den Landern anerkannt sind
abgeschlossen werden. (Universitat, Fachhochschule, Akademien, Einrichtungen nach StSBBG).

Fur samtliche Berufe einschlieBlich der Aus- und Fortbildung gelten die entsprechenden gesetzlichen
Bestimmungen (wie StSBBG, GUKG etc.).

Honorarkréfte:

landlichen Regionen: 4 Stunden pro Woche Facharzt fiir
Psychiatrie

Stadt: Konsiliarfachérzte (fiir die Unterstlitzung des

Teams beziehungsweise fallweisen
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Kriseninterventionen bei Personen)

1,5 Stunden pro Woche

3.2 Prozessqualitat

Prozessqualitét stellt sich dar in der Planung, Strukturierung und im Ablauf der Leistungserbringung. Art und
Inhalt der Leistungserbringung ergeben sich aus den Zielen der Leistungsart.

3.2.1  Organisation

. Aufbau und Ablauforganisation missen in einem Organisationshandbuch dargestellt werden
(Funktionsbeschreibungen, Stellenbeschreibungen).

. Im Betreuungskonzept hat eine Darstellung und Beschreibung der Ziele und Methoden anhand dieser
Anlage zu erfolgen.

3.2.2 Dokumentation

Anhand der Dokumentation muss der Betreuungsverlauf nachvollziehbar sein.

Die klientenspezifische Dokumentation hat in Kooperation mit dem Betreuten/der Betreuten wéhrend der
Betreuungszeit zu erfolgen und insbesondere Folgendes zu enthalten (in diesem Zusammenhang sind die
jeweiligen berufsrechtlichen Vorgaben zu beachten):

e Vorgeschichte/Erstkontakt (z.B. Anfragen von Menschen mit Behinderung, bei Bedarf Warteliste,
Ersterhebung, sozialpsychiatrischer Anamnesebogen, Zuweisungsdiagnose, Interessensabklarung und
dergleichen)

o Aufnahme in Form einer Stammdatenerhebung (allgemein, medizinisch) des Unterstiitzungsbedarfes, des
Pflegebedarfes, der Kompetenzen und Ressourcen, weitere therapeutisch-psychologische MaRnahmen,
zusatzliche Betreuungsvereinbarung, Erfassen von Winschen und Zielen des Menschen mit Behinderung,
zusétzliche Vereinbarungen mit Personen aus dem Herkunftssystem (Eltern, Angehérigen) und
Sachwalterinnen/Sachwaltern), Notfallsblatt, Gesundheitsblatt (Medikamente und Befunde) und

dergleichen.
e Verlaufs- und MaRnahmendokumentation (z. B. BADOK), Aktualisierung persénlicher Stammdaten, Ziel-
und Entwicklungsplanung (Individueller Hilfeplan) auf Basis des konkreten

Leistungszuerkennungsbescheides und der Betreuungsvereinbarung, regelméRige Evaluierung der gesetzten
MafRnahmen und Ziele.
e  Abschlussdokumentation der Betreuungsleistung inklusive MalRnahmenerfolg

Die einrichtungsspezifische Dokumentation hat insbesondere Folgendes zu enthalten:
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Leistungsdokumentation

Jahresentwicklungsbericht

Dienstplane

Fahrtenbuch

Anwesenheitslisten von Menschen mit Behinderung

Dokumentation von Teambesprechungen und Fortbildungen des Fachpersonals

3.2.3  Fachpersonal

Teambesprechungen und Supervisionen sind je nach Erfordernis abzuhalten und in Anspruch zu nehmen.
Die Einschulung neuer Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter ist sicherzustellen.

Fortbildungen sind wahrzunehmen.

3.3 Ergebnisqualitat

Ergebnisqualitat stellt sich dar im Zielerreichungsgrad der Leistungserbringung. Es ist dabei das erreichte
Ergebnis regelmalig mit den konkretisierten Zielen im individuellen Hilfeplan zu vergleichen und zu evaluieren.

. Jahresentwicklungsberichte sind zu erstellen.
. Die Prufung des individuellen MaRnahmenerfolgs erfolgt lber die leistungszuerkennenden Behdrden
nach Einholung eines Sachverstandigengutachtens je nach Bedarf und Erfordernis.
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IV. B. Teilzeitbetreutes Wohnen fir psychisch beeintrachtigte Menschen

1. Funktion und Ziele
1.1 Definition

Kurzbeschreibung:

Betreutes Wohnen richtet sich an Menschen die psychisch beeintrachtigt sind und fir eine gelungene
extramurale Lebensform teilweise Betreuung bzw. zeitweilige Anwesenheit von Betreuungspersonal benétigen.

Durch das Angebot einer betreuten und gemeindenahen Gemeinschaftswohnform muss es Personen mit
schweren, beziehungsweise chronifizierten psychischen Erkrankungen - die dieser Betreuungsform bedurfen -
ermoglicht werden, ein Betreuungsangebot vorzufinden, das ein mdglichst hohes Ausmal® an Lebensqualitét
gewdbhrleistet. Das Leben in der Gemeinschaft hat Beziehungsfahigkeit zu férdern und einer sozialen Isolation
entgegen zu wirken. Durch gezielte Interventionen von fachlich qualifiziertem Personal sowie durch die
strukturelle  Ausrichtung des Betreuungsangebotes an eine mdglichst normalisierte  Lebensform
(Normalisierungsprinzip) muss die soziale Rehabilitation und Reintegration gefordert werden. Zentrales Element
dieser Betreuungsform ist die Beziehungsarbeit, wobei Beziehungs- und Betreuungskontinuitdt durch ein
Bezugsbetreuersystem gewahrleistet werden muss. Die Schaffung eines positiven sozialen Wohnklimas, welches
der Mdglichkeit von Gemeinschaftsaktivitdten wie auch dem Bedirfnis nach Rickzug und privater Intimitat
Rechnung tragt, soll den Rahmen flr die Unterstiitzungsleistungen darstellen. Die Betreuungsdauer richtet sich
nach dem Betreuungsbedarf der einzelnen Personen. Die zu betreuenden Personen kommen fir ihren
Lebensunterhalt selbst auf.

Ziel:

Psychisch erkrankten Personen muss durch sozialpsychiatrische Betreuung ein moéglichst eigenstdndiges und
integriertes Leben ermdglicht werden. Durch Hilfsangebote im lebenspraktischen und psychosozialen Bereich
muss eine Stabilisierung und Verbesserung von psychischem und sozialem Wohlbefinden angestrebt werden.
Die Forderung gesunder Personlichkeitsanteile soll das Fortschreiten von Chronifizierung verhindern. Dadurch
haben stationdre Aufenthalte in psychiatrischen Kliniken verringert zu werden, Heimaufenthalte vermieden und
gegebenenfalls ein Ubergang in eigenstandigere Wohnformen erméglicht werden.

Eine Konkretisierung der Ziele erfolgt jeweils im Rahmen individueller Hilfeplanung.

1.2 Zielgruppe

Personen mit psychischer Erkrankung (Mindestalter 18 Jahre), die eine stationdre Behandlung und Versorgung
dauerhaft nicht brauchen, die aber noch nicht fahig sind, sich selbstadndig zu versorgen und ohne regelméRige
Betreuung zu leben.

121 Zuweisungskriterien, die einzeln oder kumulativ vorliegen
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. Personen, bei denen vollzeitbetreute Wohnbetreuungsformen nicht (mehr) erforderlich sind, und
ambulante (Wohn-) Betreuungsformen (noch) nicht ausreichen wiirden bzw. sich als nicht ausreichend
herausgestellt haben.

. Bereitschaft seitens der Betroffenen sowie Vorhandensein grundlegender sozialer Fertigkeiten
als Voraussetzung fiir ein Zusammenleben mit anderen Personen.

1.2.2  AusschlieBungsgriinde

Die Leistungsart darf von Menschen mit psychischer Beeintrachtigung nicht in Anspruch genommen werden, die
in einer geringen betreuten Wohnform bzw. ohne Betreuung leben kénnen. Weitere AusschlieBungsgriinde sind:

Suchterkrankung, wenn die Abhangigkeit im VVordergrund steht

Personen mit schweren geistigen und korperlichen Behinderungen

Personen ab der Pflegestufe 4

Personen mit (iberwiegend altersbedingtem oder ausschlieBlichem Pflegebedarf

1.3 Stellung des Dienstes

Der Dienst ist in ein gemeindepsychiatrisches Betreuungsverbundsystem einzubinden. Die Kooperation mit
psychiatrischen Kliniken und extramuralen Einrichtungen (psychosoziale Zentren, tagesstrukturierende
Einrichtungen, arbeitsrehabilitativen Einrichtungen und dergleichen) wie auch mit niedergelassenen Facharzten
fur Psychiatrie und Psychotherapeuten hat die Grundlage des Betreuungskonzeptes darzustellen.

Die Zuerkennung der Leistung hat sich an der Subsidiaritat und dem Prinzip des ,,Lebens mit Unterstiitzung“ zu
orientieren. Es ist jede Fallkonstellation so zu l6sen, dass Leistungen mobil vor ambulant vor stationar
anzubieten sind. Es ist jede Madglichkeit zum autonomen und individuellen Wohnen zu nutzen.
Kombinationsmdglichkeiten im Rahmen der Sozialpsychiatrie-Leistungen:

Vollzeit-,

Teilzeitbetreutes Berufliche Eingliederung

Wohnen, Beschaftigung | Kompetenzforderung/ | Mobile soz-psy.-
Wohngemeinschaft Tageseinrichtung Diagnostik Betreuung
(Einzel u. Verbund)

Teilzeitbetreutes
————————— Ja Ja Nein

Wohnen

Bei Fahigkeit zu einer selbstdndigeren Lebensfihrung sind alternative Leistungsangebote bei der
Leistungszuerkennung zu beriicksichtigen, diese sind:

. betreute Wohngemeinschaften

. mobile (Wohn-)Betreuung

Dieses Betreuungsangebot hat zur Vermeidung beziehungsweise Verringerung von stationdren Langzeit-
aufenthalten und Heimunterbringungen beizutragen. Durch die bedarfs- und personenzentrierte Ausrichtung des
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Betreuungsangebotes muss nach Mafgabe personlicher Vorraussetzungen auf Seiten der Betroffenen ein
Ubergang in eine eigenstandigere Lebensform angestrebt werden.

2. Leistungsangebot

Die Grundlage der Leistungserbringung ist ein individueller Hilfe- und Betreuungsplan. Die Leistung umfasst
ein breites Spektrum an sozialpsychiatrischen Hilfestellungen und dient der sozialen Integration.

Allféallige Urlaubsaktionen gehdren zur Leistungserbringung im Rahmen des Lebens im stationdren Kontext.
Bewohnerinnen/Bewohner, die an Urlaubsaktionen nicht teilnehmen, sind durch den Tréger so zu versorgen,
dass ein ordnungsgemaRer Lebensalltag gewdhrleistet ist. Bei Erkrankungen von Bewohnerinnen/ Bewohner ist
die Tagesstrukturierung, Betreuung, Versorgung und eventuelle (Kranken-) Pflege sicherzustellen.

2.1 Methodische Grundlagen

Die sozialpsychiatrische Betreuung hat sich an folgenden Grundsétzen insbesondere zu orientieren:

Integration (physisch, funktional und sozial)

Kontinuitét

Prinzip der Normalisierung

Prinzip der Wahrung der Intimsphéare
Eigenverantwortung und Selbstandigkeit (Empowerment)
Individualitat

Freiwilligkeit

Verpflichtung zur Verschwiegenheit

Avrbeit in einem multiprofessionellen Team
Beziehungsarbeit als tragendes Element

Orientierung an der Salutogenese (Entstehung und Erhaltung von Gesundheit)

2.2 Sozialpsychiatrische Betreuungsarbeit:

Die sozialpsychiatrische Betreuungsarbeit soll insbesondere durch Betreuung, Begleitung und Assistenz
folgendes fordern:

. Starkung der Autonomie und Anndherung an das Ziel einer mdglichst selbstandigen Lebensform

. Hilfestellung nach individueller Problemstellung und Krankheitsverlauf

. Erarbeitung eines individuellen Betreuungsplanes

. Erlernen eines angemessenen Umgangs mit der psychosozialen und/oder psychiatrischen
Beeintrachtigung

. Bezugsbetreuersystem

. Hilfestellung bei der Strukturierung des Tagesablaufes und Alltagsbewaltigung

. Férdern von lebenspraktischen Kompetenzen

. zielorientiertes Fordern von Ressourcen, deren Erhaltung und (nach Mdglichkeit) Erweiterung

. Férderung der Beziehung zu sich selbst und anderen u. der sozialen und gesellschaftlichen Integration
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. Begleiten bei Befindlichkeitsschwankungen und Krisen

2.3 Leistungsumfang

Die Leistung ist wie folgt zu erbringen:

Teilzeitbetreuung: Montag bis Freitag 7:30 bis 20:00 Uhr
Samstag 10:00 bis 17:00 Uhr
Sonntag Telefonbereitschaft 10:00 bis 16:00 Uhr

3. Qualitatssicherung

Unter Qualitat versteht man die Gesamtheit von Eigenschaften und Merkmalen eines Produktes oder einer
Dienstleistung, die sich auf deren Eignung zur Erfiillung festgelegter oder vorausgesetzter Erfordernisse
beziehen. Um den Bezug zwischen den Merkmalen einer Leistung und den Anforderungen, die an sie gestellt
werden, herstellen zu kdnnen, missen Ausgangspunkt (Was soll gedndert werden?), Zieldefinition (Was soll
erreicht werden und womit soll es erreicht werden?) und Zielerreichung (Welche MaRnahmen wurden gesetzt
und wie wurden die Ziele erreicht?) weitestgehend tibereinstimmen.

3.1 Strukturqualitat

Strukturqualitat stellt sich dar in den Rahmenbedingungen, die nétig sind um die erforderliche Leistung
erbringen zu kénnen.

3.1.1 Wohneinrichtung

Einrichtungsgréfie: Richtwert: 8 Personen

Folgende infrastrukturelle Mindestanforderungen sollen erfullt werden:

. Es ist sicherzustellen, dass den Personen die Teilnahme am gesellschaftlichen und
kulturellen Leben ermdglicht wird.

. Es ist sicherzustellen, dass eine entsprechende Infrastruktur (Geschifte, Arzte, Institutionen und
dergleichen) vorhanden ist.

. Eine Anbindung an das &ffentliche Verkehrsnetz soll vorhanden sein.

Raumbedarf :
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Die Einrichtung soll nach folgenden Grundsétzen errichtet sein: (Richtwert: 41m2 Gesamtraumbedarf je zu
betreuender Person)

Buro fir Betreuungspersonal / Besprechungszimmer
Nassraum fir Betreuungspersonal

Einzelzimmer 14 m2 pro Person

geschlechtlich getrennte Duschen und WC
Gemeinschaftskiche

Gemeinschaftsraum

sonstige Raume

Garten

Die Einrichtung ist jeweils nach dem aktuellen baulichen Stand der Technik zu errichten.

3.1.2  Fachpersonal

Sozialpsychiatrische Leitung:

. Das Leitungspersonal richtet sich nach der Anzahl des Betreuungspersonals.
Maximalwert: 6,7 % Dienstposten/100 % Betreuerdienstposten

Gesamtpersonalbedarf:

Multiprofessionelles Team mit verschiedenen sozialpsychiatrischen Fachausbildungen.

Die Anzahl des einzusetzenden fachlich qualifizierten Personals richtet sich nach der Anzahl der betreuten
Personen.

Personalbedarf:

300% Dienstposten, davon 100% mit akademischer Ausbildung, fir 8 Personen

Eine kurzfristige Unterschreitung des Personalbedarfs ist nur bei nicht planbaren Situationen (z.B. kurzfristige
Kindigung durch Dienstnehmer, unvorhersehbarer langfristiger Krankenstand) im Rahmen eigener
padagogischer Verantwortung, und sofern eine ordnungsgeméBRe Betreuung der Klientinnen/Klienten
gewéhrleistet ist, zuldssig.

Personalausstattung:

Die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter ~ miissen eine  abgeschlossene  Ausbildung im  psychosozialen
(Sozialpsychiatrische Fachaushildung) Bereich haben: Klinische- und Gesundheitspsychologen/Innen,
Psychologen/Innen, Diplom- und Fachsozialbetreuer/Innen mit  Spezialisierung BB und BA,
Diplomsozialarbeiter/Innen, Dipl. psychiatrischer Gesundheits- und Krankenpfleger/Schwester, Dipl.
Gesundheits- und Krankenschwester/Pfleger, Heimhelfer/Innen (maximal 10 % des Fachpersonals),
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Fachpersonal in Ausbildung (keine Praktikanten) zu einem der oben aufgezahlten Berufe (maximal 15 % des
Fachpersonals).

Heimbhelfer/Innen und Fachpersonal in Ausbildung diirfen nur unter Anleitung des Fachpersonals tétig sein.
Zusatzlich sollten Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter sozialpsychiatrische Fortbildungen besuchen.

Ausbildungen missen in Ausbildungseinrichtungen welche vom Bund bzw. den L&ndern anerkannt sind
abgeschlossen werden. (Universitat, Fachhochschule, Akademien, Einrichtungen nach StSBBG)

Fur samtliche Berufe einschlieBlich der Aus- und Fortbildung gelten die entsprechenden gesetzlichen
Bestimmungen (wie StSBBG, GUKG etc.)

Honorarkrafte:
landlichen Regionen: 4 Stunden pro Woche Facharzt fiir Psychiatrie
Stadt: 1,5 Stunden pro Woche Facharzt fur Psychiatrie

3.2 Prozessqualitat

Prozessqualitét stellt sich dar in der Planung, Strukturierung und im Ablauf der Leistungserbringung. Art und
Inhalt der Leistungserbringung ergeben sich aus den Zielen der Leistungsart.

3.2.1  Organisation

. Aufbau und Ablauforganisation missen in einem Organisationshandbuch dargestellt werden
(Funktionsbeschreibungen, Stellenbeschreibungen).

. Im Betreuungskonzept hat eine Darstellung und Beschreibung der Ziele und Methoden anhand dieser
Anlage zu erfolgen.

3.2.2 Dokumentation

Anhand der Dokumentation muss der Betreuungsverlauf nachvollziehbar sein.

Die klientenspezifische Dokumentation hat in Kooperation mit dem Betreuten/der Betreuten wéhrend der
Betreuungszeit zu erfolgen und insbesondere Folgendes zu enthalten (in diesem Zusammenhang sind die
jeweiligen berufsrechtlichen Vorgaben zu beachten):

e Vorgeschichte/Erstkontakt (z.B. Anfragen von Menschen mit Behinderung, bei Bedarf Warteliste,
Ersterhebung, sozialpsychiatrischer Anamnesebogen, Zuweisungsdiagnose, Interessensabklarung und
dergleichen)
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o Aufnahme in Form einer Stammdatenerhebung (allgemein, medizinisch) des Unterstiitzungsbedarfes, des
Pflegebedarfes, der Kompetenzen und Ressourcen, weitere therapeutisch-psychologische Malinahmen,
zusétzliche Betreuungsvereinbarung, Erfassen von Winschen und Zielen des Menschen mit Behinderung,
zusétzliche Vereinbarungen mit Personen aus dem Herkunftssystem (Eltern, Angehdérigen) und
Sachwalterinnen/Sachwaltern), Notfallsblatt, Gesundheitsblatt (Medikamente und Befunde) und

dergleichen.
o  Verlaufs- und MaRnahmendokumentation (z. B. BADOK), Aktualisierung personlicher Stammdaten, Ziel-
und Entwicklungsplanung (Individueller Hilfeplan) auf Basis des konkreten

Leistungszuerkennungsbescheides und der Betreuungsvereinbarung, regelméaRige Evaluierung der gesetzten
Malnahmen und Ziele.
e Abschlussdokumentation der Betreuungsleistung inklusive MalRhahmenerfolg

Die einrichtungsspezifische Dokumentation hat insbesondere Folgendes zu enthalten:

Leistungsdokumentation

Jahresentwicklungsbericht

Dienstpléne

Fahrtenbuch

Anwesenheitslisten von Menschen mit Behinderung

Dokumentation von Teambesprechungen und Fortbildungen des Fachpersonals

3.2.3  Fachpersonal

Teambesprechungen und Supervisionen sind je nach Erfordernis abzuhalten und in Anspruch zu nehmen.
Die Einschulung neuer Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter ist sicherzustellen.

Fortbildungen sind wahrzunehmen.

3.3 Ergebnisqualitat

Ergebnisqualitat stellt sich dar im Zielerreichungsgrad der Leistungserbringung. Es ist dabei das erreichte
Ergebnis regelmalig mit den konkretisierten Zielen im individuellen Hilfeplan zu vergleichen und zu evaluieren.

. Jahresentwicklungsberichte sind zu erstellen.
. Die Prufung des individuellen MaRnahmenerfolgs erfolgt (ber die leistungszuerkennenden Behdrden
nach Einholung eines Sachverstandigengutachtens je nach Bedarf und Erfordernis.
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IV. C. Betreute Wohngemeinschaft fiir psychisch beeintrachtigte Menschen -
Einzeleinrichtung

1. Funktion und Ziele

1.1 Definition

Kurzbeschreibung:

MafRnahme zur Foérderung und Stabilisierung der Ressourcen bis zur Wiedererlangung der selbstdndigen
Lebenshaltung und Sicherung der angemessenen beziehungsweise bestmdglichen Lebensqualitat. Die Betreuung
hat durch externe Wohngemeinschaftsbetreuer zu erfolgen, das heifit die Wohngemeinschaftsmitglieder leben
alleine und wird von den Betreuerinnen/ Betreuern zu vereinbarten Gruppen und Einzelterminen aufgesucht. Die
Intensitat der Betreuung ist flexibel und richtet sich nach der Selbsténdigkeit und dem aktuellen Befinden der zu
betreuenden Personen. Das Leben in der Gemeinschaft muss die Beziehungsfahigkeit fordern und einer sozialen
Isolation entgegenwirken. Durch gezielte Interventionen von fachlich qualifiziertem Personal sowie durch die
strukturelle  Ausrichtung des Betreuungsangebotes an eine mdglichst normalisierte  Lebensform
(Normalisierungsprinzip) muss die soziale Rehabilitation und Reintegration gefordert werden. Die Schaffung
eines positiven sozialen Wohnklimas, welches der Mdglichkeit von Gemeinschaftsaktivitaten, wie auch dem
Bedurfnis nach Rickzug und privater Intimitdt Rechnung trdgt, soll den Rahmen fir die
Unterstltzungsleistungen darstellen. Die Betreuungsdauer richtet sich nach dem Betreuungsbedarf der einzelnen
zu betreuenden Personen. Die zu betreuenden Personen kommen fir ihren Lebensunterhalt selbst auf.

Ziel:

gesellschaftliche Reintegration

Wiedererlangung von personlichen und wirtschaftlichen Kompetenzen
soziales Lernen in der Kleingruppe

psychosoziale Stabilisierung

Verbesserung der lebenspraktischen Fertigkeiten

Forderung der Ressourcen und Vorbereitung zur selbstandigen Wohnfahigkeit
Verbesserung des psychosozialen Ist-Zustandes

Isolationsprophylaxe

Anregung zur Freizeitgestaltung

Psychisch erkrankten Personen soll durch sozialpsychiatrische Betreuung ein mdglichst eigenstdndiges und
integriertes Leben ermdglicht werden. Durch Hilfsangebote im lebenspraktischen und psychosozialen Bereich
wird eine Stabilisierung und Verbesserung von psychischem und sozialem Wohlbefinden angestrebt. Die
Forderung gesunder Personlichkeitsanteile soll das Fortschreiten von Chronifizierung verhindern. Dadurch
sollen stationdre Aufenthalte in psychiatrischen Kiliniken verringert, Heimaufenthalte vermieden und
gegebenenfalls ein Ubergang in eigenstiandigere Wohnformen ermdéglicht werden.

Eine Konkretisierung der Ziele erfolgt jeweils im Rahmen individueller Hilfeplanung.

1.2 Zielgruppe
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Menschen (Mindestalter 18 Jahre) mit akuten und/oder chronischen psychischen und psychiatrischen
Beeintrachtigungen  und/oder mit psychosozialen Problemen, die eines geeigneten wohnstrukturierenden
Angebotes zur Zielerreichung bedurfen.

1.2.1  Zuweisungskriterien, die einzeln oder kumulativ vorliegen

. Personen mit psychiatrischer Beeintrachtigung und/oder psychosozialer Problematik
. Personen in und nach psychischen Krisen
. Personen, bei denen ambulante (Wohn-) Betreuungsformen in Einzelwohnungen (noch)

nicht mdglich sind beziehungsweise sich als nicht geeignet herausgestellt haben

. Bereitschaft seitens der zu betreuenden Personen sowie Vorhandensein grundlegender sozialer
Fertigkeiten als Voraussetzung furr ein Zusammenleben mit anderen Personen.

1.2.2  AusschlieBungsgrinde

Die Leistungsart darf nicht von Personen in Anspruch genommen werden, die geringer betreut bzw. alleine
wohnen kénnen. Weitere AusschlieBungsgriinde sind:

Suchterkrankung, wenn die Abhangigkeit im Vordergrund steht

Personen mit schweren geistigen und kérperlichen Behinderungen

Personen, die keine Bereitschaft oder Fahigkeit fur diese Form der Betreuung aufbringen
delinquentes Verhalten, wenn dieses im Vordergrund steht

Kinder und Jugendliche, aulRer in begriindeten Fallen

Personen mit (iberwiegend altersbedingtem oder ausschlieRlichem Pflegebedarf

1.3 Stellung des Dienstes

Die Zuerkennung der Leistung hat sich an der Subsidiaritat und dem Prinzip des ,,Lebens mit Unterstiitzung“ zu
orientieren. Es ist jede Fallkonstellation so zu l6sen, dass Leistungen mobil vor ambulant vor stationar
anzubieten sind. Es ist jede Madglichkeit zum autonomen und individuellen Wohnen zu nutzen.
Kombinationsmdglichkeiten im Rahmen der Sozialpsychiatrie-Leistungen:

Vollzeit-,

Teilzeitbetreutes Berufliche Eingliederung

Wohnen, Beschaftigung Kompetenzférderung/ Mobile soz-psy.-
i Tageseinricht Bet
Wohngemeinschaft ageseinrichiung Diagnostik etreuung
(Einzel u. Verbund)
Betreute | s N —

Wohngemeinschaft
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Der Dienst ist in ein gemeindepsychiatrisches Betreuungsverbundsystem einzubinden. Die Kooperation mit
psychiatrischen Kliniken und extramuralen Einrichtungen (psychosoziale Zentren, tagesstrukturierende
Einrichtungen, arbeitsrehabilitativen Einrichtungen etc.) wie auch mit niedergelassen Fachérzten fiir Psychiatrie
und Psychotherapeuten hat die Grundlage des Betreuungskonzeptes darzustellen.

Wenn vollzeitbetreutes Wohnen, nicht mehr notwendig ist, aber eine eigenstandige Wohnform, durch mobile
Betreuung unterstutzt, noch nicht mdéglich ist; begleitet durch tagesstrukturierende Angebote zur Stabilisierung
der Lebens- und Wohnsituation und Verbesserung der lebenspraktischen Fertigkeiten bis zum selbstdndigen
Halten des Niveaus oder Weiterentwicklung in Richtung eigenstédndiges Wohnen, den Grad der Betreuung an die
Ressourcen der Personen anpassen, um eine mdglichst selbstdndige und autonome Lebensfihrung zu
ermoglichen.

2. Leistungsangebot

Die Grundlage der Leistungserbringung ist ein individueller Hilfe- und Betreuungsplan. Die Leistung umfasst
ein breites Spektrum an sozialpsychiatrischen Hilfestellungen und dient der sozialen Integration.

Allféallige Urlaubsaktionen gehoren zur Leistungserbringung im Rahmen des Lebens im stationdren Kontext.
Bewohnerinnen/Bewohner, die an Urlaubsaktionen nicht teilnehmen, sind durch den Tréger so zu versorgen,
dass ein ordnungsgemalier Lebensalltag gewahrleistet ist. Bei Erkrankungen von Bewohnerinnen/ Bewohner ist
die Tagesstrukturierung, Betreuung, Versorgung und eventuelle (Kranken-) Pflege sicherzustellen.

2.1 Methodische Grundlagen

Die sozialpsychiatrische Betreuung hat sich an folgenden Grundsatzen insbesondere zu orientieren:

Eingebundenheit in ein gemeindepsychiatrisches Betreuungsverbundsystem
Integration

Kontinuitat

Empowerment (Eigenverantwortung, Selbstdndigkeit, Individualitat)
Wahrung der Intimsphére

Normalisierung

Eigenverantwortung und Selbstandigkeit

Freiwilligkeit

notwendige Verschwiegenheit

Arbeit in einem multiprofessionellen Team

Beziehungsarbeit als tragendes Element

Orientierung an der Salutogenese (Entstehung und Erhaltung von Gesundheit)

2.2 Sozialpsychiatrische Betreuungsarbeit:

Die sozialpsychiatrische Betreuungsarbeit soll insbesondere durch Betreuung, Begleitung und Assistenz
folgendes fordern:

. Erarbeitung eines individuellen Betreuungsziels und -plans
. Strukturierung des Tagesablaufes und der Alltagsbewéltigung
. fordern der lebenspraktischen Kompetenzen
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. zielorientiertes Férdern der Ressourcen, deren Stabilisierung und nach Méglichkeit deren Erweiterung

. Forderung der Beziehung zu sich selbst und anderen

. Impulssetzung zur sozialen und gesellschaftlichen Integration

. Begleitung in instabilen Zustandsbildern mit dem Ziel der Bewéltigung im ambulanten beziehungsweise
teilstationdren Setting

. Starkung der Autonomie und Anndherung an das Ziel einer mdglichst selbstandigen Lebensform

. Unterstlitzung im Umgang mit den psychosozialen/psychiatrischen Beeintrachtigungen

2.3 Leistungsumfang

Die Leistung ist wie folgt zu erbringen:

WG-Betreuung: 365 Tage / Jahr Telefonbereitschaft 00:00 bis 24:00 Uhr

flexibel je nach individueller Vereinbarung und Bedarf der zu betreuenden Personen
Hilfestellung bei der Strukturierung des Tagesablaufs und der Alltagsbewaltigung
ressourcenférdernde Beschéftigung

Training/Unterstlitzung der lebenspraktischen Fertigkeiten

sozialpsychiatrische Beratung, Begleitung und Betreuung, auch in Krisensituationen
soziale und rechtliche Hilfestellung und Beratung

Aktivierung und Hilfestellung bei der Planung von Freizeitaktivitéten

gemeinsame Ausflugs- und Urlaubsaktivitaten

Vermittlung von anderen Hilfen

Vernetzungsarbeit

Angehorigenarbeit

Helferkonferenzen

Feiertags- und Wochenendrufbereitschaft

Eine Tafel mit den fixen Anwesenheitszeiten (WG-Versammlung) des Personals ist fir alle
Bewohnerinnen/Bewohner ersichtlich auszuhangen.

3. Qualitatssicherung

Unter Qualitat versteht man die Gesamtheit von Eigenschaften und Merkmalen eines Produktes oder einer
Dienstleistung, die sich auf deren Eignung zur Erfiillung festgelegter oder vorausgesetzter Erfordernisse
beziehen. Um den Bezug zwischen den Merkmalen einer Leistung und den Anforderungen, die an sie gestellt
werden, herstellen zu kdnnen, missen Ausgangspunkt (Was soll gedndert werden?), Zieldefinition (Was soll
erreicht werden und womit soll es erreicht werden?) und Zielerreichung (Welche MalRnahmen wurden gesetzt
und wie wurden die Ziele erreicht?) weitestgehend ibereinstimmen.

3.1 Strukturqualitat

Strukturqualitdt stellt sich dar in den Rahmenbedingungen, die nétig sind um die erforderliche Leistung
erbringen zu kénnen.
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3.1.1 Wohneinrichtung

Einrichtungsgréfie: Richtwert: 4 Personen

Folgende infrastrukturelle Mindestanforderungen sollen erfillt werden:

Es ist sicherzustellen, dass den Personen die Teilnahme am gesellschaftlichen und
kulturellen Leben ermdglicht wird.

Es ist sicherzustellen, dass eine entsprechende Infrastruktur (Geschifte, Arzte, Institutionen und
dergleichen) vorhanden ist.

Eine Anbindung an das &ffentliche Verkehrsnetz soll vorhanden sein.

Raumbedarf :

Die Einrichtung soll nach folgenden Grundsétzen errichtet sein: (Richtwert: von 30m2 Gesamtraumbedarf je zu
betreuender Person)

Zimmer 14 m2 pro Person

Kuche

Wohn-/Essbereich

Vorraum, Abstellraum

Badezimmer, WC getrennt

Biro ausgelagert

Né&he zu psychosozialen Zentren, beziehungsweise tagesstrukturierenden Angeboten

Die Einrichtung ist jeweils nach dem aktuellen baulichen Stand der Technik zu errichten.

3.1.2

Fachpersonal

Sozialpsychiatrische Leitung:

Das Leitungspersonal richtet sich nach der Anzahl des Betreuungspersonals
Maximalwert: 6,7 % Dienstposten/100 % Betreuerdienstposten

Gesamtpersonalbedarf:

Multiprofessionelles Team mit einschldgigen sozialpsychiatrischen Fachausbildungen.

Die Anzahl des einzusetzenden fachlich qualifizierten Personals richtet sich nach der Anzahl der zu betreuten
Personen.
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Personalbedarf:

60% Dienstposten, davon 25% mit akademischer Ausbildung, fiir 4 Personen

Eine kurzfristige Unterschreitung des Personalbedarfs ist nur bei nicht planbaren Situationen (z.B. kurzfristige
Kindigung durch Dienstnehmer, unvorhersehbarer langfristiger Krankenstand) im Rahmen eigener
padagogischer Verantwortung, und sofern eine ordnungsgemale Betreuung der Klientinnen/Klienten
gewabhrleistet ist, zulassig.

Personalausstattung:

Die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter missen eine abgeschlossene Ausbildung im psychosozialen
(Sozialpsychiatrische Fachausbildung) Bereich haben: Klinische- und Gesundheitspsychologen/Innen,
Psychologen/Innen, Diplom- und Fachsozialbetreuer/Innen  mit  Spezialisierung BB und BA,
Diplomsozialarbeiter/Innen, Dipl. psychiatrischer Gesundheits- und Krankenpfleger/Schwester, Dipl.
Gesundheits- und Krankenschwester/Pfleger, Heimhelfer/Innen (maximal 10 % des Fachpersonals),
Fachpersonal in Aushildung (keine Praktikanten) zu einem der oben aufgezahlten Berufe (maximal 15 % des
Fachpersonals).

Heimhelfer/Innen und Fachpersonal in Ausbildung durfen nur unter Anleitung des Fachpersonals tatig
sein.

Zusétzlich sollten Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter sozialpsychiatrische Fortbildungen besuchen.

Ausbildungen missen in Ausbildungseinrichtungen welche vom Bund bzw. den Léandern anerkannt sind
abgeschlossen werden. (Universitat, Fachhochschule, Akademien, Einrichtungen nach StSBBG)

Fir sé&mtliche Berufe einschlieBlich der Aus- und Fortbildung gelten die entsprechenden gesetzlichen
Bestimmungen (wie StSBBG, GUKG etc.).

Honorarkrafte:

Konsiliararzte: 1,5 Stunden pro Woche Therapeut

3.2 Prozessqualitat

Prozessqualitét stellt sich dar in der Planung, Strukturierung und im Ablauf der Leistungserbringung. Art und
Inhalt der Leistungserbringung ergeben sich aus den Zielen der Leistungsart.

3.2.1  Organisation

. Aufbau und Ablauforganisation missen in einem Organisationshandbuch dargestellt werden
(Funktionsbeschreibungen, Stellenbeschreibungen).

. Im Betreuungskonzept hat eine Darstellung und Beschreibung der Ziele und Methoden anhand dieser
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Anlage zu erfolgen.

3.2.2 Dokumentation

Anhand der Dokumentation muss der Betreuungsverlauf nachvollziehbar sein.

Die klientenspezifische Dokumentation hat in Kooperation mit dem Betreuten/der Betreuten wéhrend der
Betreuungszeit zu erfolgen und insbesondere Folgendes zu enthalten (in diesem Zusammenhang sind die
jeweiligen berufsrechtlichen VVorgaben zu beachten):

Vorgeschichte/Erstkontakt (z.B. Anfragen von Menschen mit Behinderung, bei Bedarf Warteliste,
Ersterhebung, sozialpsychiatrischer Anamnesebogen, Zuweisungsdiagnose, Interessensabklarung und
dergleichen)

Aufnahme in Form einer Stammdatenerhebung (allgemein, medizinisch) des Unterstitzungsbedarfes, des
Pflegebedarfes, der Kompetenzen und Ressourcen, weitere therapeutisch-psychologische Malihahmen,
zusétzliche Betreuungsvereinbarung, Erfassen von Winschen und Zielen des Menschen mit Behinderung,
zusatzliche Vereinbarungen mit Personen aus dem Herkunftssystem (Eltern, Angehérigen) und
Sachwalterinnen/Sachwaltern), Notfallsblatt, Gesundheitsblatt (Medikamente und Befunde) und
dergleichen.

Verlaufs- und MaRnahmendokumentation (z. B. BADOK), Aktualisierung persénlicher Stammdaten, Ziel-
und Entwicklungsplanung (Individueller Hilfeplan) auf Basis des konkreten
Leistungszuerkennungsbescheides und der Betreuungsvereinbarung, regelmaRige Evaluierung der gesetzten
MaBnahmen und Ziele.

Abschlussdokumentation der Betreuungsleistung inklusive MaRnahmenerfolg

Die einrichtungsspezifische Dokumentation hat insbesondere Folgendes zu enthalten:

Leistungsdokumentation

Jahresentwicklungsbericht

Dienstpléne

Fahrtenbuch

Anwesenheitslisten von Menschen mit Behinderung

Dokumentation von Teambesprechungen und Fortbildungen des Fachpersonals

3.2.3  Fachpersonal

Teambesprechungen und Supervisionen sind je nach Erfordernis abzuhalten und in Anspruch zu nehmen.

Die Einschulung neuer Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter ist sicherzustellen.

Fortbildungen sind wahrzunehmen.

3.3

Ergebnisqualitat
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Ergebnisqualitat stellt sich dar im Zielerreichungsgrad der Leistungserbringung. Es ist dabei das erreichte
Ergebnis regelmalig mit den konkretisierten Zielen im individuellen Hilfeplan zu vergleichen und zu evaluieren.

. Jahresentwicklungsberichte sind zu erstellen.
. Die Prufung des individuellen MaRnahmenerfolgs erfolgt (ber die leistungszuerkennenden Behdrden
nach Einholung eines Sachverstandigengutachtens je nach Bedarf und Erfordernis.
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IV. D. Betreute Wohngemeinschaft fir psychisch beeintrachtigte Menschen—
Verbund

1. Funktion und Ziele
1.1 Definition

Kurzbeschreibung:

Die Wohngemeinschaften missen sich in Wohnsiedlungen befinden. Die Betreuung hat durch externe
Wohngemeinschaftsbetreuer zu erfolgen, das heift die Wohngemeinschaftsmitglieder missen alleine leben und
wird von den Betreuerinnen/Betreuern zu vereinbarten Gruppen- und Einzelterminen aufgesucht. Die Intensitét
der Betreuung hat flexibel zu sein und sich nach der Selbstdndigkeit und dem aktuellen Befinden der zu
betreuenden Personen zu richten. Fiir akute Krisen muss ein Bereitschaftsdienst zur Verfligung stehen, der rund
um die Uhr erreichbar ist und in kurzer Zeit auch die Wohnung aufsuchen kann. Das Leben in der Gemeinschaft
hat Beziehungsfahigkeit zu fordern und einer sozialen Isolation entgegenzuwirken. Durch gezielte
Interventionen von fachlich qualifiziertem Personal sowie durch die strukturelle Ausrichtung des
Betreuungsangebotes an eine mdglichst normalisierte Lebensform (Normalisierungsprinzip) hat die soziale
Rehabilitation und Re-Integration gefordert zu werden. Die Schaffung eines positiven sozialen Wohnklimas,
welches der Mdglichkeit von Gemeinschaftsaktivititen wie auch dem Bedurfnis nach Ruckzug und privater
Intimitat Rechnung trégt, muss den Rahmen fir die Unterstutzungsleistungen darstellen. Die Betreuungsdauer
richtet sich nach dem Betreuungsbedarf der einzelnen zu betreuenden Personen. Die zu betreuenden Personen
kommen fiir ihren Lebensunterhalt selbst auf.

Ziel:

Psychisch erkrankten Personen muss durch sozialpsychiatrische Betreuung ein mdglichst eigenstandiges und
integriertes Leben ermdglicht werden. Durch Hilfsangebote im lebenspraktischen und psychosozialen Bereich
wird eine Stabilisierung und Verbesserung von psychischem und sozialem Wohlbefinden angestrebt. Die
Forderung gesunder Personlichkeitsanteile soll das Fortschreiten von Chronifizierung verhindern. Dadurch
missen stationdre Aufenthalte in psychiatrischen Kliniken verringert, Heimaufenthalte vermieden und
gegebenenfalls ein Ubergang in eigenstiandigere Wohnformen ermdéglicht werden.

Eine Konkretisierung der Ziele erfolgt jeweils im Rahmen individueller Hilfeplanung.

1.2 Zielgruppe

Menschen mit psychischer Erkrankung (Mindestalter 18 Jahre), welche nicht, beziehungsweise noch nicht
alleine wohnen kénnen und einer dauerhaften oder zeitlich begrenzten sozialpsychiatrischen Betreuung in einer
Wohngemeinschaft bedrfen.

1.2.1  Zuweisungskriterien, die einzeln oder kumulativ vorliegen

. Personen, bei denen ambulante (Wohn-) Betreuungsformen in Einzelwohnungen (noch)
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nicht moglich sind beziehungsweise sich als nicht geeignet herausgestellt haben

. Bereitschaft seitens der zu betreuenden Personen sowie Vorhandensein grundlegender sozialer
Fertigkeiten als VVoraussetzung fur ein Zusammenleben mit anderen Personen.

1.2.2  AusschlieBungsgrinde

Die Leistungsart darf nicht von Personen in Anspruch genommen werden, die geringer betreut bzw. alleine
wohnen kénnen. Weitere AusschlieBungsgriinde sind:

. Suchterkrankung, wenn die Abhangigkeit im VVordergrund steht

. schwere geistige und kdrperliche Behinderung

. Personen, die zur Bewaltigung ihrer psychischen Problematik einer betreuten- beziehungsweise
vollzeitbetreuten Gemeinschaftswohnform bedurfen (Eltern, Elternteil mit Kindern)

. Personen mit iberwiegend altersbedingtem oder ausschlieBlichem Pflegebedarf

1.3 Stellung des Dienstes

Die Zuerkennung der Leistung hat sich an der Subsidiaritdt und dem Prinzip des ,,Lebens mit Unterstiitzung“ zu
orientieren. Es ist jede Fallkonstellation so zu ldsen, dass Leistungen mobil vor ambulant vor stationar

anzubieten sind. Es ist jede Madglichkeit zum autonomen und

Kombinationsmdglichkeiten im Rahmen der Sozialpsychiatrie-Leistungen:

individuellen Wohnen zu nutzen.

Vollzeit-,
Teilzeitbetreutes Berufliche Eingliederung
Wohnen, Beschaftigung Kompetenzfﬁrderung/ Mobile S0zZ-psy.-
. Tageseinrichtung Betreuung
Wohngemeinschaft Diagnostik
(Einzel u. Verbund)
Betreute | Ja Ja Nein

Wohngemeinschaft

Der Dienst ist in ein gemeindepsychiatrisches Betreuungsverbundsystem einzubinden. Die Kooperation mit
psychiatrischen Kliniken und extramuralen Einrichtungen (psychosoziale Zentren, tagesstrukturierenden
Einrichtungen, arbeitsrehabilitativen Einrichtungen und dergleichen) wie auch mit niedergelassenen
Fachérztinnen/Fachérzten fur Psychiatrie und Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten hat die Grundlage des

Betreuungskonzeptes darzustellen.

Bei Fahigkeit zu einer selbstandigeren Lebensfilhrung sind alternative Leistungsangebote:

. mobile (Wohn)-Betreuung

Bei Notwendigkeit einer Gemeinschaftswohnform mit intensiverer Direktprédsenz von Betreuungspersonal sind

alternative Leistungsangebote:

° betreute Wohnhéauser
. vollzeitbetreute Wohnhéauser
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. dieses Betreuungsangebot hat zur Vermeidung beziehungsweise Verringerung von stationaren
Langzeitaufenthalten und Heimunterbringungen beizutragen
. durch die bedarfs- und personenzentrierte Ausrichtung des Betreuungsangebotes muss nach MalRgabe

personlicher VVoraussetzungen auf Seiten der Betroffenen ein Ubergang in eine eigenstandigere

Lebensform angestrebt werden

2 Leistungsangebot

Die Grundlage der Leistungserbringung ist ein individueller Hilfe- und Betreuungsplan. Die Leistung umfasst
ein breites Spektrum an Hilfestellungen und dient der sozialen Integration.

Allféllige Urlaubsaktionen gehéren zur Leistungserbringung im Rahmen des Lebens im stationdren Kontext
(Intensiv-, betreutes Wohnen, betreute Wohngemeinschaft). Bewohnerinnen/Bewohner, die an Urlaubsaktionen
nicht teilnehmen, sind vom Tréger so versorgen, dass ein ordnungsgemé&fRer Lebensalltag gewdhrleistet ist. Bei
Erkrankung von Bewohnerinnen/Bewohner ist die Tagesstrukturierung, Betreuung, eventuelle Versorgung und
(Kranken-) Pflege sicherzustellen.

2.1 Methodische Grundlagen

Die sozialpsychiatrische Betreuungsarbeit hat sich an folgenden Grundsatzen insbesondere zu orientieren:

Integration (physisch, funktional und sozial)

Kontinuitét

Prinzip der Normalisierung

Prinzip der Wahrung der Intimsphéare
Eigenverantwortung und Selbsténdigkeit (Empowerment)
Individualitat

Freiwilligkeit

Verpflichtung zur Verschwiegenheit

Avrbeit in einem multiprofessionellen Team
Beziehungsarbeit als tragendes Element

Orientierung an der Salutogenese (Entstehung und Erhaltung von Gesundheit)

2.2 Sozialpsychiatrische Betreuungsarbeit:

Die sozialpsychiatrische Betreuungsarbeit soll insbesondere durch Betreuung, Begleitung und Assistenz
folgendes fordern:

Starkung der Autonomie und Anndherung an das Ziel einer mdglichst selbstandigen Lebensform
Hilfestellung nach individueller Problemstellung und Krankheitsverlauf

Erarbeitung eines individuellen Betreuungsplanes

erlernen eines angemessenen Umgangs mit der psychosozialen und/oder psychiatrischen
Beeintrachtigung

. Bezugsbetreuersystem
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. Hilfestellung bei der Strukturierung des Tagesablaufes und Alltagsbewaltigung

. fordern von lebenspraktischen Kompetenzen

. zielorientiertes Férdern von Ressourcen, deren Erhaltung und (nach Moglichkeit) Erweiterung

. Forderung der Beziehung zu sich selbst und anderen und der sozialen und gesellschaftlichen Integration

. begleiten bei Befindlichkeitsschwankungen und Krisen

. Hilfestellung bei der Strukturierung des Tagesablaufes und Alltagsbewaltigung

. Unterstiitzung bei lebenspraktischen Angelegenheiten

. Beratung und Hilfestellung in sozialen und rechtlichen Angelegenheiten

. sozialpsychiatrische Beratung, Begleitung und Betreuung

. Krisenintervention

. Freizeitaktivitaten (Einzel- und Gruppenangebote: Urlaubsaktivitaten, Ausfliige und dergleichen)

. Vermittlung von anderen Hilfen (andere soziale Einrichtungen, facharztliche Hilfe, Psychotherapie,
arbeitsrehabilitative Angebote, Gruppenangebote und dergleichen)

o Vernetzungsarbeit

. Angehdrigenarbeit

. Helferkonferenzen

. Offentlichkeitsarbeit

o Nacht-/Feiertags-/Wochenendbereitschaft in Form von Rufbereitschaftsdiensten

2.3 Leistungsumfang

Die Leistung ist wie folgt zu erbringen:

WG-Betreuung: 365 Tage / Jahr Telefonbereitschaft 00:00 bis 24:00 Uhr

Hilfestellung bei der Strukturierung des Tagesablaufes und Alltagsbewaltigung

Unterstiitzung bei lebenspraktischen Angelegenheiten

Beratung und Hilfestellung in sozialen und rechtlichen Angelegenheiten

sozialpsychiatrische Beratung, Begleitung und Betreuung

Krisenintervention

Freizeitaktivitaten (Einzel- und Gruppenangebote: Urlaubsaktivitéten, Ausfliige und dergleichen)
Vermittlung von anderen Hilfen (andere soziale Einrichtungen, fachérztliche Hilfe, Psychotherapie,
arbeitsrehabilitative Angebote, Gruppenangebote und dergleichen)

. Vernetzungsarbeit

. Angehorigenarbeit

3 Helferkonferenzen

. Offentlichkeitsarbeit

. Rufbereitschaft und Wohngemeinschaftsbesuche in Krisenféallen: zu allen Zeiten, zu denen kein Biro-

oder Journaldienst besteht (Tagesbereitschaft, Nacht-, Sonn- und Feiertagsbereitschaft).

Eine Tafel mit den fixen Anwesenheitszeiten (WG-Versammlung) des Personals ist fur alle
Bewohnerinnen/Bewohner ersichtlich vorzusehen.

3. Qualitatssicherung

Unter Qualitat versteht man die Gesamtheit von Eigenschaften und Merkmalen eines Produktes oder einer
Dienstleistung, die sich auf deren Eignung zur Erfiillung festgelegter oder vorausgesetzter Erfordernisse



133

beziehen. Um den Bezug zwischen den Merkmalen einer Leistung und den Anforderungen, die an sie gestellt
werden, herstellen zu kdnnen, missen Ausgangspunkt (Was soll gedndert werden?), Zieldefinition (Was soll
erreicht werden und womit soll es erreicht werden?) und Zielerreichung (Welche MalRnahmen wurden gesetzt
und wie wurden die Ziele erreicht?) weitestgehend ibereinstimmen.

3.1 Strukturqualitat

Strukturqualitdt stellt sich dar in den Rahmenbedingungen, die nétig sind um die erforderliche Leistung
erbringen zu kénnen.

3.1.1 Wohneinrichtung

Einrichtungsgréfie: Richtwert: 5 Wohngemeinschaften zu 4 Personen.

Gesamtgrofe: 20 Personen

Folgende infrastrukturelle Mindestanforderungen sollen erfillt werden:

. Es ist sicherzustellen, dass den Personen die Teilnahme am gesellschaftlichen und
kulturellen Leben ermdglicht wird.

. Es ist sicherzustellen, dass eine entsprechende Infrastruktur (Geschéfte, Arzte, Institutionen und
dergleichen) vorhanden ist.

. Eine Anbindung an das 6ffentliche Verkehrsnetz soll vorhanden sein.

Raumbedarf:

Die Einrichtung soll nach folgenden Grundsétzen errichtet sein: (Richtwert: 31,5m? Gesamtraumbedarf je zu
betreuender Person)

. Einbettzimmer rund 14 m2 pro Zimmer
. Biiro flr 4 Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter, rund 70 — 80 m?
. Einzelzimmer, Kiiche und Essraum, Gemeinschaftsraum, WC, Bad

Die Einrichtung ist jeweils nach dem aktuellen baulichen Stand der Technik zu errichten.

3.1.2  Fachpersonal

Sozialpsychiatrische Leitung:

. Das Leitungspersonal richtet sich nach der Anzahl des Betreuungspersonals
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Maximalwert: 6,7 % Dienstposten pro 100 % Betreuerdienstposten

Gesamtpersonalbedarf:

Multiprofessionelles Team mit verschiedenen sozialpsychiatrischen Fachausbildungen

Die Anzahl des einzusetzenden fachlich qualifizierten Personals richtet sich nach der Anzahl der betreuten
Personen.

Personalbedarf:

300% Dienstposten, davon 100% Dienstposten mit akademischer Ausbildung, fiir 20 Personen

Eine kurzfristige Unterschreitung des Personalbedarfs ist nur bei nicht planbaren Situationen (z.B. kurzfristige
Kindigung durch Dienstnehmer, unvorhersehbarer langfristiger Krankenstand) im Rahmen eigener
padagogischer Verantwortung, und sofern eine ordnungsgeméle Betreuung der Klientinnen/Klienten
gewabhrleistet ist, zulassig.

Personalausstattung:

Die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter mussen eine abgeschlossene Ausbildung im psychosozialen
(Sozialpsychiatrische Fachausbildung) Bereich haben: Klinische- und Gesundheitspsychologen/Innen,
Psychologen/Innen, Diplom- und Fachsozialbetreuer/Innen  mit  Spezialisierung BB und BA,
Diplomsozialarbeiter/Innen, Dipl. psychiatrischer Gesundheits- und Krankenpfleger/Schwester, Dipl.
Gesundheits- und Krankenschwester/Pfleger, Heimhelfer/Innen (maximal 10 % des Fachpersonals),
Fachpersonal in Ausbildung (keine Praktikanten) zu einem der oben aufgezahlten Berufe (maximal 15 % des
Fachpersonals).

Heimhelfer/Innen und Fachpersonal in Ausbildung durfen nur unter Anleitung des Fachpersonals tatig
sein.
Zusatzlich sollten Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter sozialpsychiatrische Fortbildungen besuchen.

Ausbildungen missen in Ausbildungseinrichtungen welche vom Bund bzw. den Landern anerkannt sind
abgeschlossen werden. (Universitat, Fachhochschule, Akademien, Einrichtungen nach StSBBG)

Fir sé&mtliche Berufe einschlieBlich der Aus- und Fortbildung gelten die entsprechenden gesetzlichen
Bestimmungen (wie StSBBG, GUKG etc.)

Honorarkrafte:

. Konsiliarfachérztinnen-/arzte fir die Unterstiitzung des Teams 2,5 Stunden pro Woche beziehungsweise
fallweise Krisenintervention

. Honorarmitarbeiterteam fiir Rufbereitschaftsdienste

3.2 Prozessqualitat
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Prozessqualitét stellt sich dar in der Planung, Strukturierung und im Ablauf der Leistungserbringung. Art und
Inhalt der Leistungserbringung ergeben sich aus den Zielen der Leistungsart.

3.2.1 Organisation

. Aufbau und Ablauforganisation missen in einem Organisationshandbuch dargestellt werden
(Funktionsbeschreibungen, Stellenbeschreibungen).

. Im Betreuungskonzept hat eine Darstellung und Beschreibung der Ziele und Methoden anhand dieser
Anlage zu erfolgen.

3.2.2 Dokumentation

Anhand der Dokumentation muss der Betreuungsverlauf nachvollziehbar sein.

Die klientenspezifische Dokumentation hat in Kooperation mit dem Betreuten/der Betreuten wéhrend der
Betreuungszeit zu erfolgen und insbesondere Folgendes zu enthalten (in diesem Zusammenhang sind die
jeweiligen berufsrechtlichen VVorgaben zu beachten):

e Vorgeschichte/Erstkontakt (z.B. Anfragen von Menschen mit Behinderung, bei Bedarf Warteliste,
Ersterhebung, sozialpsychiatrischer Anamnesebogen, Zuweisungsdiagnose, Interessensabkldrung und
dergleichen)

o Aufnahme in Form einer Stammdatenerhebung (allgemein, medizinisch) des Unterstitzungsbedarfes, des
Pflegebedarfes, der Kompetenzen und Ressourcen, weitere therapeutisch-psychologische MaRnahmen,
zusatzliche Betreuungsvereinbarung, Erfassen von Winschen und Zielen des Menschen mit Behinderung,
zusatzliche Vereinbarungen mit Personen aus dem Herkunftssystem (Eltern, Angehérigen) und
Sachwalterinnen/Sachwaltern), Notfallsblatt, Gesundheitsblatt (Medikamente und Befunde) und

dergleichen.
e Verlaufs- und Malnahmendokumentation (z. B. BADOK), Aktualisierung persénlicher Stammdaten, Ziel-
und Entwicklungsplanung (Individueller Hilfeplan) auf Basis des konkreten

Leistungszuerkennungsbescheides und der Betreuungsvereinbarung, regelméRige Evaluierung der gesetzten
Malnahmen und Ziele.
e Abschlussdokumentation der Betreuungsleistung inklusive MalRnahmenerfolg

Die einrichtungsspezifische Dokumentation hat insbesondere Folgendes zu enthalten:

Leistungsdokumentation

Jahresentwicklungsbericht

Dienstpléne

Fahrtenbuch

Anwesenhegitslisten von Menschen mit Behinderung

Dokumentation von Teambesprechungen und Fortbildungen des Fachpersonals

3.2.3  Fachpersonal
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Teambesprechungen und Supervisionen sind je nach Erfordernis abzuhalten und in Anspruch zu nehmen.
Die Einschulung neuer Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter ist sicherzustellen.

Fortbildungen sind wahrzunehmen.

3.3 Ergebnisqualitat

Ergebnisqualitat stellt sich dar im Zielerreichungsgrad der Leistungserbringung. Es ist dabei das erreichte
Ergebnis regelmalig mit den konkretisierten Zielen im individuellen Hilfeplan zu vergleichen und zu evaluieren.

. Jahresentwicklungsberichte sind zu erstellen.
o Die Prifung des individuellen MalRnahmenerfolgs erfolgt Uber die leistungszuerkennenden Behdrden
nach Einholung eines Sachverstandigengutachtens je nach Bedarf und Erfordernis.
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V. A. Beschéftigung in Einrichtungen flr psychisch beeintrachtige Menschen

1. Funktion und Ziele
1.1 Definition

Kurzbeschreibung:

Tagesstrukturierung und unterstiitzende MaRnahmen zur Férderung und Stabilisierung der Ressourcen der zu
betreuenden Personen bis zur (Wieder-) Erlangung einer selbst bestimmten Lebensfiihrung und Sicherung der
angemessenen Forderung im Bereich Beschaftigung bzw. berufliche Betétigung.

Ziele:

psychosoziale Stabilisierung

Verbesserung der lebenspraktischen Fertigkeiten

Verbesserung des psychosozialen Ist-Zustandes

Reintegration in das soziale Umfeld und wenn méglich

Vorbereitung der Integration in den Arbeitsbereich als VVorstufe zur Arbeitsrehabilitation
Eine Konkretisierung der Ziele erfolgt jeweils im Rahmen individueller Hilfeplanung.

1.2 Zielgruppe

Personen nach Beendigung der Schulpflicht mit akuten und/oder chronischen psychischen/psychiatrischen
Beeintrachtigungen und mit psychosozialen Problemen, die einer geeigneten tagesstrukturierenden Mallnahme
zur Zielerreichung beddrfen.

1.2.1  Zuweisungskriterien, die einzeln oder kumulativ vorliegen

Menschen die diese Leistung in Anspruch nehmen, miissen wegen psychischer Beeintrachtigung tagsiiber einen
Betreuungsbedarf haben und Hilfe fur die Strukturierung des Tages brauchen

e Dbei denen eine selbststdndige Arbeits- bzw. Beschaftigungsform (noch) nicht méglich ist bzw. sich als nicht
bewaltigbar herausgestellt hat,

o die Bereitschaft und grundlegende soziale Fertigkeiten als VVoraussetzung fiir ein Zusammenarbeiten mit
anderen Personen haben,

e vor der Aufnahme ohne Tagesstrukturierung waren und die Gefahr einer Verwahrlosung bestand bzw.
ihre Alltagsgestaltung veréandern wollen.
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1.2.2  AusschlieBungsgrinde

Die Leistungsart darf nicht von Personen in Anspruch genommen werden, die an einer geringer betreuten
Tagesstrukturierung, Beschéftigungs- bzw. Arbeitsform teilnehmen kdnnen. Weitere Ausschliefungsgriinde
sind:

e  Suchterkrankung, wenn die Abhangigkeit im Vordergrund steht

e Personen mit schweren intellektuellen und kérperlichen Behinderungen

e Personen, die keine Bereitschaft oder F&higkeit fur diese Form der Tagesstrukturierung aufbringen
Delinquentes Verhalten (auch Selbst- bzw. Fremdgefahrdung), wenn dieses im Vordergrund steht.

e  Personen mit Uberwiegend altersbedingtem oder ausschlieflichem Pflegebedarf

1.3 Stellung des Dienstes in der Angebotskette

Diese Leistungsart ist zuzuerkennen, wenn eine stationare oder tagesklinische Betreuung nicht mehr notwendig
ist. Unter Umstinden begleitet durch ein psychosoziales Zentrum, niedergelassene Arztinnen/Arzte, und/oder
Wohnbetreuung zur Stabilisierung der Lebenssituation und Verbesserung der lebenspraktischen Fertigkeiten bis
zum selbststandigen Halten des Niveaus oder Weiterentwicklung in Richtung Eingliederungshilfe-Arbeitsmarkt.
Durch lebenspraktische Inhalte kénnen Stabilisierungseffekte erreicht werden, die Vollzeitbetreuung verhindern
helfen.

Die Zuerkennung der Leistung hat sich an der Subsidiaritat und dem Prinzip des ,,Lebens mit Unterstiitzung* zu
orientieren. Es ist jede Fallkonstellation so zu l6sen, dass Leistungen mobil vor ambulant vor stationar
anzubieten sind. Kombinationsméglichkeiten im Rahmen der Sozialpsychiatrie-Leistungen:

Vollzeit-
Teilzeitbetreutes Eerufl. ; Eingl.
Wohnen, Beschaftigung \ompetenz- Mob. soz-psy-
Tageseinrichtung forderung/ Betreuung
Wohngemeinschaften Diagnostik
(Einzel u. Verbund)
Beschaftigung in .
Einr.f.psy.beeintr.Menschen Ja Nein Ja

Die Einrichtung der Behindertenhilfe (hier: Sozialpsychiatrie) ist in ein gemeindenahes sozialpsychiatrisches
Betreuungssystem einzubinden. Die Kooperation mit psychiatrischen Kliniken, extramuralen Einrichtungen
(psychosozialen Zentren, tagesstrukturierenden oder arbeitsrehabilitativen Einrichtungen und &hnlichen), mit
niedergelassenen  Facharztinnen fiir Psychiatrie und Psychotherapeuteninnen ist Grundlage des
Betreuungskonzeptes.

2. Leistungsangebot
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Die Grundlage der Leistungserbringung ist ein individueller Hilfe- und Betreuungsplan. Die Leistung umfasst
ein breites Spektrum an Hilfestellungen und dient der sozialen Integration. Im erforderlichen Fall (bei Betrachten
der Gesamterscheinung der Person bzw. auf Wunsch des/der Teilnehmer/in) muss Unterstiitzung bei Wahl und
Finden einer anderen (weniger bzw. intensiver betreuten) Tagesstrukturierung bzw. Leistungen zur
Berufsintegration angeboten werden.

2.1 Methodische Grundlagen

Die sozialpsychiatrische Betreuung hat sich an folgenden Grundsatzen inshesondere zu orientieren:

Integration (physisch, funktional und sozial)

Kontinuitat

Prinzip der Normalisierung

Prinzip der Wahrung der Intimsphare
Eigenverantwortung und Selbstandigkeit (Empowerment)
Individualitat

Freiwilligkeit-

Verpflichtung zur Verschwiegenheit

Arbeit in einem multiprofessionellen Team
Beziehungsarbeit als tragendes Element

Orientierung an der Salutogenese (Entstehung und Erhaltung von Gesundheit)

2.2 Sozialpsychiatrische Betreuungsarbeit:

Die sozialpsychiatrische Betreuungsarbeit soll insbesondere durch Betreuung, Begleitung und Assistenz

folgendes fordern:

. Hilfestellung nach individueller Problemstellung und Krankheitsverlauf

. Bezugshetreuersystem

. Erarbeitung eines individuellen Betreuungsplanes

. Forderung des Problembewusstseins und die Zusammenarbeit in der Behandlung

. erlernen eines angemessenen Umgangs mit der psychosozialen und/oder psychiatrischen
Beeintrachtigung

. Hilfestellung bei der Strukturierung des Tagesablaufes und Alltagsbewaltigung

. férdern von lebenspraktischen Kompetenzen

. zielorientiertes Férdern von Ressourcen, deren Erhaltung und Erweiterung

. Forderung der Beziehung zu sich selbst und anderen und der sozialen und gesellschaftlichen Integration

. begleiten bei Befindlichkeitsschwankungen und Krisen mit dem Ziel der Bewdltigung im teilstationdren
Setting

. Starkung der Arbeitsfahigkeit — Anndherung an die Arbeitsrealitét

. ressourcenférdernde Beschéftigung

. Training der lebenspraktischen Fertigkeiten

. soziale und rechtliche Hilfestellung

. fachspezifische inklusive fachérztliche Beratung und Behandlung

. Gruppenangebote mit verschiedenen Schwerpunktsetzungen
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sozialpsychiatrische Betreuung

Freizeitaktivitaten

Urlaub mindestens 2 Wochen im Jahr (aufgeteilt in Erholungs- und Kulturreisen)
Vernetzungsarbeit

Angehdrigenarbeit

Klienten-Club

Helferkonferenzen

Offentlichkeitsarbeit

2.3 Leistungsumfang

Die Leistung ist wie folgt zu erbringen:

Montag bis Freitag an allen Werktagen im Jahr
. mindestens 7 Stunden taglich, ausgenommen bei medizinischer
Indikation — in diesem Fall ist kiirzere Anwesenheit mdglich

. Urlaubsaktionen und Freizeitaktivitiaten auller Haus

3. Qualitatssicherung

Unter Qualitat versteht man die Gesamtheit von Eigenschaften und Merkmalen eines Produktes oder einer
Dienstleistung, die sich auf deren Eignung zur Erflillung festgelegter oder vorausgesetzter Erfordernisse
beziehen. Um den Bezug zwischen den Merkmalen einer Leistung und den Anforderungen, die an sie gestellt
werden, herstellen zu kdnnen, missen Ausgangspunkt (Was soll gedndert werden?), Zieldefinition (Was soll
erreicht werden und womit soll es erreicht werden?) und Zielerreichung (Welche MaRnahmen wurden gesetzt
und wie wurden die Ziele erreicht?) weitestgehend tibereinstimmen.

3.1 Strukturqualitat

Strukturqualitét stellt sich dar in den Rahmenbedingungen, die noétig sind um die erforderliche Leistung
erbringen zu kdnnen.

3.1.1 Einrichtungsgréfie: Richtwert: 15 Personen

Folgende infrastrukturelle Mindestanforderungen sollen erfullt werden:

. Es ist sicherzustellen, dass den zu betreuenden Personen die Teilnahme am gesellschaftlichen und
kulturellen Leben ermdglicht wird.

. Es ist sicherzustellen, dass eine entsprechende Infrastruktur (Geschifte, Arzte, Institutionen und
dergleichen) vorhanden ist.

. Eine Anbindung an das &ffentliche Verkehrsnetz soll vorhanden sein.
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Raumbedarf:

Die Einrichtung soll nach folgenden Grundsatzen errichtet sein. (Richtwert: 20 m2 je zu betreuender Person)

Garderobenraum

Arbeitsraume, hell, gut bellftbar
Gruppenraum (auch fur kérperliche Aktivitaten geeignet)
Ess- und Aufenthaltsraum

Kiiche und Lagerraum fur Lebensmittel
Méglichkeit zur Ganzkorperpflege
3WC

Ruheraum

Raum flr Einzelgesprache

Lagerraum ( fur Arbeitsmaterial)
Raucherraum

Balkon / Terrasse/ Garten

Die Einrichtung ist jeweils nach dem aktuellen baulichen Stand der Technik zu errichten.

3.1.2 Fachpersonal

Sozialpsychiatrische Leitung:

. Das Leitungspersonal richtet sich nach der Anzahl des Betreuungspersonals.
Maximalwert: 6,7 % Dienstposten/100 % Betreuerdienstposten

Gesamtpersonalbedarf:

Multiprofessionelles Team mit verschiedenen sozialpsychiatrischen Fachausbildungen.
Die Anzahl des einzusetzenden fachlich qualifizierten Personals richtet sich nach der Anzahl der betreuten
Personen.

Personalbedarf:

300 % Dienstposten, davon 100% mit akademischer Ausbildung, fiirl5 Personen

Eine kurzfristige Unterschreitung des Personalbedarfs ist nur bei nicht planbaren Situationen (z.B. kurzfristige
Kindigung durch Dienstnehmer, unvorhersehbarer langfristiger Krankenstand) im Rahmen eigener
padagogischer Verantwortung, und sofern eine ordnungsgeméRe Betreuung der Klientinnen/Klienten
gewéhrleistet ist, zuldssig.
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Personalausstattung:

Die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter ~ miissen eine  abgeschlossene  Ausbildung im  psychosozialen
(Sozialpsychiatrische  Fachausbildung) Bereich haben: Diplom- und Fachsozialbetreuer/Innen  mit
Spezialisierung BB und BA, Integrationspadagogik und heilpddagogische Psychologie, Sozialarbeiter/Innen,
Klinische- und Gesundheitspsychologen/Innen, Psychologen/Innen, Dipl. psychiatrischen Gesundheits- und
Krankenschwester/Pfleger, Dipl. Gesundheits- und Krankenschwester/Pfleger, Therapeuten/Innen laut MTD-BG
(Ergo- Logo- und Physiotherapeuten).
Fachkréafte mit Lehrabschlusspriifung in einem handwerklichen Beruf sowie zusétzlicher psychiatrischer
Qualifikation (mind. 100 Std. Theorie) und in seinem/ihrem Berufshild entsprechender Verwendung,
Absolventen/Innen mittlere und hohere berufsbildender oder kunsthandwerklicher Schulen mit Lehrabschluss
sowie zusatzlicher psychiatrischer Qualifikation (mind. 100 Std. Theorie) und in seinem/ihrem Berufshild
entsprechender Verwendung.

Fachpersonal in Ausbildung (keine Praktikanten) zu einem der oben aufgezahlten Berufe (maximal 15
% des Fachpersonals).

Fachpersonal in Aushildung darf nur unter Anleitung des Fachpersonals tétig werden.
Zusétzlich sollten Mitarbeiterinnen/ Mitarbeiter sozialpsychiatrische. Fortbildungen besuchen.

Ausbildungen missen in Ausbildungseinrichtungen welche vom Bund bzw. den Léandern anerkannt sind
abgeschlossen werden. (Universitat, Fachhochschule, Akademien, Einrichtungen nach StSBBG)

Fir sé&mtliche Berufe einschlieBlich der Aus- und Fortbildung gelten die entsprechenden gesetzlichen
Bestimmungen (wie StSBBG, GUKG etc.)

Honorarkrafte:

Facharztlich psychiatrische Unterstitzung 6 Stunden pro Woche, therapeutisches Personal oder
spezifisches Angebot flir Gruppen 6 Stunden pro Woche

3.2 Prozessqualitat

Prozessqualitét stellt sich dar in der Planung, Strukturierung und im Ablauf der Leistungserbringung. Art und
Inhalt der Leistungserbringung ergeben sich aus den Zielen der Leistungsart.

3.2.1 Organisation

. Aufbau und Ablauforganisation missen in einem Organisationshandbuch dargestellt werden
(Funktionsbeschreibungen, Stellenbeschreibungen).

. Im Betreuungskonzept hat eine Darstellung und Beschreibung der Ziele und Methoden anhand dieser

Anlage zu erfolgen.

3.2.2 Dokumentation

Anhand der Dokumentation muss der Betreuungsverlauf nachvollziehbar sein.
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klientenspezifische Dokumentation hat in Kooperation mit dem Betreuten/der Betreuten wéhrend der

Betreuungszeit zu erfolgen und insbesondere Folgendes zu enthalten (in diesem Zusammenhang sind die
jeweiligen berufsrechtlichen VVorgaben zu beachten):

Vorgeschichte/Erstkontakt (z.B. Anfragen von Menschen mit Behinderung, bei Bedarf Warteliste,
Ersterhebung, sozialpsychiatrischer Anamnesebogen, Zuweisungsdiagnose, Interessensabklarung und
dergleichen)

Aufnahme in Form einer Stammdatenerhebung (allgemein, medizinisch) des Unterstiitzungsbedarfes, des
Pflegebedarfes, der Kompetenzen und Ressourcen, weitere therapeutisch-psychologische MaRnahmen,
zusétzliche Betreuungsvereinbarung, Erfassen von Winschen und Zielen des Menschen mit Behinderung,
zusdtzliche Vereinbarungen mit Personen aus dem Herkunftssystem (Eltern, Angehdrigen) und
Sachwalterinnen/Sachwaltern), Notfallsblatt, Gesundheitsblatt (Medikamente und Befunde) und
dergleichen.

Verlaufs- und MaBnahmendokumentation (z. B. BADOK), Aktualisierung persdnlicher Stammdaten, Ziel-
und Entwicklungsplanung (Individueller Hilfeplan) auf Basis des konkreten
Leistungszuerkennungsbescheides und der Betreuungsvereinbarung, regelméBige Evaluierung der gesetzten
Malnahmen und Ziele.

Abschlussdokumentation der Betreuungsleistung inklusive Mainahmenerfolg

Die einrichtungsspezifische Dokumentation hat insbesondere Folgendes zu enthalten:

Leistungsdokumentation

Jahresentwicklungsbericht

Dienstpléne

Fahrtenbuch

Anwesenheitslisten von Menschen mit Behinderung

Dokumentation von Teambesprechungen und Fortbildungen des Fachpersonals

3.2.3  Fachpersonal

Teambesprechungen und Supervisionen sind je nach Erfordernis abzuhalten und in Anspruch zu nehmen.

Die Einschulung neuer Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter ist sicherzustellen.

Fortbildungen sind wahrzunehmen.

3.3

Ergebnisqualitat

Ergebnisqualitdt stellt sich dar im Zielerreichungsgrad der Leistungserbringung. Es ist dabei das erreichte
Ergebnis regelmalig mit den konkretisierten Zielen im individuellen Hilfeplan zu vergleichen und zu evaluieren.

Jahresentwicklungsberichte sind zu erstellen.
Die Priifung des individuellen MaRnahmenerfolgs erfolgt tiber die leistungszuerkennenden Behdrden
nach Einholung eines Sachverstandigengutachtens je nach Bedarf und Erfordernis.
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V. B. Berufliche Eingliederung fiir psychisch beeintréchtigte Personen
Diagnostik

1. Funktion und Ziele
1.1 Definition

Kurzbeschreibung:

Diese Form der Eingliederungshilfe fiir Personen mit psychischen, psychosozialen oder psychiatrischen
Beeintrachtigungen soll die zu betreuende Person dazu befahigen, sich innerhalb eines Monats fiir ein spéteres
Erwerbsleben zu orientieren und dadurch eine Wiedereingliederung zu erleichtern und zu festigen (Diagnostik
und basale Orientierung zur Arbeitsfahigkeit und Berufskompetenz unter arbeitsplatznahen Bedingungen). So
wird eine Form der Unterstiitzung ermdéglicht, die sich in Inhalt und Intensitdt immer wieder dynamisch den
jeweiligen Umstanden und dem persdnlichen Bedarf der zu betreuenden Personen anpasst.

Ziel:

. Erhalt fundierter Information iber eigene Arbeitsfahigkeit und Berufskompetenz

. Transparentmachung arbeitsrelevanter F&higkeiten und Fertigkeiten

. Schaffung einer Basis fur arbeits- und berufsspezifische Selbsteinschatzung

. Schaffung einer Basis fur Entscheidungen zur Planung weiterer beruflicher Schritte

(arbeitsrehabilitative Forder-/ beziehungsweise Trainingsmalnahmen, Berufsorientierung, Schulung,
Eintritt ins Erwerbsleben)

Eine Konkretisierung der Ziele erfolgt jeweils im Rahmen individueller Hilfeplanung.

1.2 Zielgruppe

Personen nach Beendigung der Schulpflicht mit psychischen Beeintrachtigungen, die in der Lage sind,
arbeitsrelevante Kompetenzen zu erlangen bzw. zu erweitern.

121 Zuweisungskriterien, die einzeln oder kumulativ vorliegen

Menschen die diese Leistung in Anspruch nehmen, miissen wegen psychischer Beeintrachtigung einen
beruflichen Forder- bzw. Unterstitzungsbedarf haben und

o Personen mit einer psychischen, psychosozialen oder psychiatrischen Beeintrachtigung, deren
beruflicher Wiedereinstieg einer Unterstiitzung im Sinne der beschriebenen Zielsetzung bedarf.

. Personen mit oben genannten Problemstellungen, die eine geregelte Wohn- und Einkommenssituation
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haben.

. Personen mit oben genannten Problemstellungen die gewillt sind, verbindliche Vereinbarungen
bezuglich der Arbeitsdiagnostik unter arbeitsmarktnahen Bedingungen zu treffen und diese auch
einzuhalten.

1.2.2  AusschlieBungsgrinde

Die Leistungsart darf nicht von Personen in Anspruch genommen werden, die an einer geringer betreuten
Tagesstrukturierung, Beschaftigungs- bzw. Arbeitsform teilnehmen kdnnen bzw. in der Lage sind, ihre Berufs-
bzw. Erwerbskarriere selbststdndig auszufiihren und reelle Chancen haben, beruflich integriert zu werden.
Weitere AusschlieBungsgriinde sind:

Suchterkrankung, wenn die Abhangigkeit im Vordergrund steht

Personen mit schweren intellektuellen und kérperlichen Behinderungen

Personen, die keine Bereitschaft oder Fahigkeit fur diese Form der Tagesstrukturierung aufbringen
Delinquentes Verhalten (auch Selbst- bzw. Fremdgefahrdung), wenn dieses im Vordergrund steht

Personen, die keine Bereitschaft oder Fahigkeit zur vorbereitenden Leistungen fir eine berufliche
Integration aufbringen

e Personen mit Uberwiegend altersbedingtem oder ausschlie3lichem Pflegebedarf

1.3 Stellung des Dienstes in der Angebotskette

Bei akuten Krisen: ist eine stationdre Unterbringung beziehungsweise ein psychosozialer Dienst einzusetzen
Bei Erreichung von Vermittelbarkeit: Unterstiitzung bei der Anbahnung der Malnahme, die nach den
Ergebnissen der Diagnostik am besten geeignet erscheint.

Die Zuerkennung der Leistung hat sich an der Subsidiaritdt und dem Prinzip des ,,Lebens mit
Unterstitzung™ zu orientieren. Es ist jede Fallkonstellation so zu lésen, dass Leistungen mobil vor
ambulant vor stationar anzubieten sind. Kombinationsmdglichkeiten im Rahmen der Sozialpsychiatrie-
Leistungen:

Vollzeit-, Berufl.
Berufl. Eingl.
Teilzeitbetreutes Eingl. Mob. soz-
Wohnen, Beschaftigung Kompetenz- o-
Tageseinrichtung | Diagnostik psy
Wohngemeinschaften Forderung Betreuung
(Einzel u. Verbund)
Berufl. Eingliederung
Ja Ja. | e Ja Ja
Diagnostik

Die Einrichtung der Behindertenhilfe (hier: Sozialpsychiatrie) ist in ein gemeindenahes sozialpsychiatrisches
Betreuungssystem einzubinden. Die Kooperation mit psychiatrischen Kliniken, extramuralen Einrichtungen
(psychosozialen Zentren, tagesstrukturierenden oder arbeitsrehabilitativen Einrichtungen und &hnlichen), mit
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niedergelassenen  Facharztinnen fiir Psychiatrie und Psychotherapeuteninnen ist Grundlage des
Betreuungskonzeptes.

2 Leistungsangebot

Die Grundlage der Leistungserbringung ist ein individueller Hilfe- und Betreuungsplan.

2.1 Methodische Grundlagen

Die sozialpsychiatrische Betreuungsarbeit hat sich an folgenden Grundsatzen insbesondere zu orientieren:

Personen mit psychischen Problemen unterliegen gerade in der Stabilisierungsphase groflen Schwankungen der
Befindlichkeit. Dies driickt sich in einer deutlich unterschiedlichen Leistungsfahigkeit aus. Dieses bekannte
Ph&nomen macht eine Beurteilung zu einem bestimmten Zeitpunkt, besonders bei Menschen mit psychisch
bedingten Problemstellungen, extrem schwierig bis unmdglich. Durch einen langeren Beobachtungszeitraum
unter arbeitsplatznahen Bedingungen, mit entsprechenden Erhebungsinstrumenten, und von mit diesen Personen
erfahrenem Personal durchgefiihrt, kdnnen bessere Hinweise auf das jetzige und spéter zu erwartende
Leistungsniveau in der Arbeitssituation gegeben werden. Dies erfolgt unter den Prinzipien der Integration, der
Normalisierung, der Eigenverantwortung und der Selbststdndigkeit.

2.2 Sozialpsychiatrische Betreuungsarbeit:

Arbeitsdiagnostik unter arbeitsplatznahen Bedingungen:

Abklarung arbeits- und berufsrelevanter F&higkeiten und Fertigkeiten, dies beinhaltet insbesondere:

Verhalten in der Arbeitssituation

situative Arbeitsprofile in verschiedenen Arbeitssituationen
Handlungsdiagnostik am Arbeitsplatz

Aspekte kognitiver Informationsaufnahme und Verarbeitung im Arbeitsprozess
grundlegende Arbeitshaltung

Basisvoraussetzungen fiir eine berufliche Orientierung

. Leistungsmotivation, Lernbereitschaft und Bildungsinteresse
Fahigkeit zu Perspektiven sowie Zielorientierung
. individuelles arbeits- und berufsspezifisches Wertesystem
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Psychische Konstitution und soziale Kompetenz

emotionale Stabilitat und Belastbarkeit

Selbstwert und Selbstbewusstsein

Persdnlichkeitsprofil

Kontaktfahigkeit und Teamorientierung

Gestaltung arbeitsrelevanter Beziehungen

Einsatz im konkreten Arbeitsprozess unter arbeitsplatznahen Bedingungen
begleitende Selbst- und Fremdeinschatzung in der Arbeitssituation

Selbst- und Fremdeinschatzung mittels psychologischer Erhebungsverfahren
prozessbegleitende Reflexionsgespréche

2.3 Leistungsumfang

Die Leistung ist wie folgt zu erbringen:

Montag bis Freitag an allen Werktagen im Jahr, t&glich bis zu 8 Stunden

3. Qualitatssicherung

Unter Qualitat versteht man die Gesamtheit von Eigenschaften und Merkmalen eines Produktes oder einer
Dienstleistung, die sich auf deren Eignung zur Erfiillung festgelegter oder vorausgesetzter Erfordernisse
beziehen. Um den Bezug zwischen den Merkmalen einer Leistung und den Anforderungen, die an sie gestellt
werden, herstellen zu kénnen, missen Ausgangspunkt (Was soll gedndert werden?), Zieldefinition (Was soll
erreicht werden und womit soll es erreicht werden?) und Zielerreichung (Welche MalRnahmen wurden gesetzt
und wie wurden die Ziele erreicht?) weitestgehend (ibereinstimmen.

3.1 Strukturqualitat

Strukturqualitat stellt sich dar in den Rahmenbedingungen, die nétig sind um die erforderliche Leistung
erbringen zu kénnen.

3.1.1 Einrichtungsgrofie: Richtwert: 5 Personen

Folgende infrastrukturelle Mindestanforderungen sollen erfiillt werden;

. Es ist sicherzustellen, dass den zu betreuenden Personen die Teilnahme am gesellschaftlichen und
kulturellen Leben ermdglicht wird. Die Anfahrtszeit zur Arbeitsstelle soll zumutbar sein.

. Es ist sicherzustellen, dass eine entsprechende Infrastruktur (Geschéfte, Arzte, Institutionen und
dergleichen) vorhanden ist.
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. Eine Anbindung an das &ffentliche Verkehrsnetz soll vorhanden sein.

Raumbedarf:

Buroraum rund 15 m?
. Nutzung geeigneter Strukturen zur Schaffung arbeitsmarktnaher Bedingungen; individuell, je nach
Leistungsangebot der Einrichtung

Die Einrichtung ist jeweils nach dem aktuellen baulichen Stand der Technik zu errichten.

3.1.2 Fachpersonal

Die Anzahl des einzusetzenden fachlich qualifizierten Personals richtet sich nach der Anzahl der zu betreuenden
Personen.

Personalbedarf:

100% Dienstposten mit akademischer Ausbildung fiir 5 Personen
Eine kurzfristige Unterschreitung des Personalbedarfs ist nur bei nicht planbaren Situationen (z.B. kurzfristige
Kindigung durch Dienstnehmer, unvorhersehbarer langfristiger Krankenstand) im Rahmen eigener

padagogischer Verantwortung, und sofern eine ordnungsgeméRe Betreuung der Klientinnen/Klienten
gewadbhrleistet ist, zulssig.

Personalausstattung:

Die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter miissen eine abgeschlossene Ausbildung im psychosozialen
(Sozialpsychiatrische Fachausbildung) Bereich haben: Klinische- und Gesundheitspsychologen/Innen.

Zusétzlich sollten Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter sozialpsychiatrische Fortbildungen besuchen

Ausbildungen missen in Ausbildungseinrichtungen welche vom Bund bzw. den Landern anerkannt sind
abgeschlossen werden. (Universitat, Fachhochschule, Akademien, Einrichtungen nach StSBBG)

Fir samtliche Berufe einschlieBlich der Aus- und Fortbildung gelten die entsprechenden gesetzlichen
Bestimmungen (wie StSBBG, GUKG etc.)

Honorarkrafte:
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zur Bearbeitung von spezifischen Fragestellungen

3.2 Prozessqualitat

Prozessqualitét stellt sich dar in der Planung, Strukturierung und im Ablauf der Leistungserbringung. Art und
Inhalt der Leistungserbringung ergeben sich aus den Zielen der Leistungsart.

3.2.1  Organisation

. Aufbau und Ablauforganisation missen in einem Organisationshandbuch dargestellt werden
(Funktionsbeschreibungen, Stellenbeschreibungen).

. Im Betreuungskonzept hat eine Darstellung und Beschreibung der Ziele und Methoden anhand dieser
Anlage zu erfolgen.

3.2.2 Dokumentation

Anhand der Dokumentation muss der Betreuungsverlauf nachvollziehbar sein.

Die klientenspezifische Dokumentation hat in Kooperation mit dem Betreuten/der Betreuten wéhrend der
Betreuungszeit zu erfolgen und insbesondere Folgendes zu enthalten (in diesem Zusammenhang sind die
jeweiligen berufsrechtlichen Vorgaben zu beachten):

e Vorgeschichte/Erstkontakt (z.B. Anfragen von Menschen mit Behinderung, bei Bedarf Warteliste,
Ersterhebung, sozialpsychiatrischer Anamnesebogen, Zuweisungsdiagnose, Interessensabkldrung und
dergleichen)

o Aufnahme in Form einer Stammdatenerhebung (allgemein, medizinisch) des Unterstiitzungsbedarfes, des
Pflegebedarfes, der Kompetenzen und Ressourcen, weitere therapeutisch-psychologische MaRnahmen,
zusatzliche Betreuungsvereinbarung, Erfassen von Winschen und Zielen des Menschen mit Behinderung,
zusatzliche Vereinbarungen mit Personen aus dem Herkunftssystem (Eltern, Angehérigen) und
Sachwalterinnen/Sachwaltern), Notfallsblatt, Gesundheitsblatt (Medikamente und Befunde) und

dergleichen.
e Verlaufs- und MaRnahmendokumentation (z. B. BADOK), Aktualisierung persénlicher Stammdaten, Ziel-
und Entwicklungsplanung (Individueller Hilfeplan) auf Basis des konkreten

Leistungszuerkennungsbescheides und der Betreuungsvereinbarung, regelméRige Evaluierung der gesetzten
Malinahmen und Ziele.

e  Abschlussdokumentation der Betreuungsleistung inklusive MalRnahmenerfolg

Die einrichtungsspezifische Dokumentation hat insbesondere Folgendes zu enthalten:

e Leistungsdokumentation
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Jahresentwicklungsbericht

Dienstplane

Fahrtenbuch

Anwesenhegitslisten von Menschen mit Behinderung

Dokumentation von Teambesprechungen und Fortbildungen des Fachpersonals

3.2.3  Fachpersonal

Teambesprechungen und Supervisionen sind je nach Erfordernis abzuhalten und in Anspruch zu nehmen.
Die Einschulung neuer Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter ist sicherzustellen.

Fortbildungen sind wahrzunehmen.

3.3 Ergebnisqualitat

Ergebnisqualitat stellt sich dar im Zielerreichungsgrad der Leistungserbringung. Es ist dabei das erreichte
Ergebnis regelmalig mit den konkretisierten Zielen im individuellen Hilfeplan zu vergleichen und zu evaluieren.

. Jahresentwicklungsberichte sind zu erstellen.
. Die Prifung des individuellen Malnahmenerfolgs erfolgt Uber die leistungszuerkennenden Behdrden
nach Einholung eines Sachverstandigengutachtens je nach Bedarf und Erfordernis.
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V. C. Berufliche Eingliederung fiir psychisch beeintréchtigte Personen -
Arbeitsrelevante Kompetenzforderung

1. Funktion und Ziele
1.1 Definition

Kurzbeschreibung:

Die berufliche Eingliederung fiir psychisch beeintrachtigte Personen— arbeitsrelevante Kompetenzférderung
muss (bisher noch nicht wahrgenommene) Talente der teilnehmenden Personen stérken bzw. ausbauen, welche
wiederum als Basis fiir eine Integration in das Erwerbsleben geniitzt werden kdnnen bzw. deren Stellung im
Erwerbsleben erleichtern bzw. festigen. Durch Erleben und Training in konkreten Arbeitssituationen (on the job)
koénnen erforderliche Eignungen am Arbeitsplatz erworben und vertieft werden.

In tragereigenen Werkstatten konnen orientiert an normalen Berufsvollzugen psychisch beeintrachtigte
Personen mit Berufsorientierung, Erprobung, Training, Ausbildung und gegebenenfalls erste Schritte zu einer
beruflichen Eingliederung erleben. Die tragereigenen Werkstéatten bzw. Unternehmen der Behindertenhilfe
(hier. Sozialpsychiatrie) stellen teilweise Arbeitsplatze des zweiten Arbeitsmarktes dar. Arbeitswelt,
personliche Fahigkeiten und Interessen kdnnen in Ubereinstimmung gebracht werden.

Die Leistungserbringung beglnstigt und stabilisiert personliche und soziale Ressourcen bis hin zur
Wiedererlangung der selbststdndigen Lebensfihrung und Sicherung der Lebensqualitdt. Durch gezielte
Interventionen von fachlich qualifiziertem Personal sowie durch die strukturelle Ausrichtung des
Betreuungsangebotes an eine mdglichst normalisierte Lebensform (Normalisierungsprinzip) muss die soziale
Rehabilitation und Reintegration als Basis fur eine berufliche Integration gefordert werden. Die Schaffung eines
positiven Arbeitsklimas fordert die Entfaltung dieser Talente und ergibt den Rahmen fir die
Unterstltzungsleistungen. Die Betreuungsdauer richtet sich nach dem Betreuungsbedarf der einzelnen zu
betreuenden Personen. Es werden Verdnderungsmoglichkeiten aufgezeigt, die personliche Visionen eines
gelungen Alltags lebendig erhalten. Dies unterstitzt die erlebte Selbstwirksamkeit und die Entwicklung von
Multiperspektivitat fir die eigene Karriereplanung.

Ziel:

Berufliche Eingliederung muss den zu betreuenden Personen entsprechend ihrer individuellen Interessen,
Fahigkeiten, Bedirfnisse und Voraussetzungen die Mdglichkeit bieten:

In einen Arbeitsprozess einzusteigen; beruflich und personlich geférdert zu werden; eine langerfristige
Lebensperspektive mit Arbeit und Beschéftigung zu entwickeln und umzusetzen. Integration in den freien
Arbeitsmarkt. Integration in einen Transitarbeitsplatz oder geschiitzten Dauerarbeitsplatz. Integration in weitere
berufliche Forderungs- beziehungsweise SchulungsmalRnahmen. Bei Grenzen der Rehabilitation Anbahnung
einer entsprechenden Betreuung durch andere Stellen.

Eine Konkretisierung der Ziele erfolgt jeweils im Rahmen individueller Hilfeleistung.
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1.2 Zielgruppe

Personen nach Beendigung der Schulpflicht mit akuten oder chronischen psychischen, psychosozialen oder
psychiatrischen Beeintrachtigungen

1.2.1  Zuweisungskriterien, die einzeln oder kumulativ vorliegen

Menschen die diese Leistung in Anspruch nehmen, mussen wegen psychischer Beeintrachtigung einen beruflichen Forder- bzw.
Unterstitzungsbedarf haben und

e bei denen eine selbststandige Arbeits- bzw. Beschaftigungsform (noch) nicht méglich ist bzw. sich als nicht
bewaltigbar herausgestellt hat,

e  Arbeits-, Beschaftigungs- bzw. Erwerbsperspektiven verandern bzw. erweitern kénnen,

e aus eigenem Antrieb bzw. Bemihen nicht in der Lage sind, (eingeschlagene) Wege einer Berufskarriere zu
realisieren,

o die Bereitschaft und grundlegende soziale Fertigkeiten als Voraussetzung fir Beschéftigung bzw. Arbeit
haben,

o ihre Alltagsgestaltung veréndern wollen und in der Lage sind, verbindliche Vereinbarungen beziiglich der
arbeitsrehabilitativen Manahme zu treffen und diese auch einzuhalten.

1.2.2  AusschlieBungsgriinde

Die Leistungsart darf nicht von Personen in Anspruch genommen werden, die an einer geringer betreuten
Tagesstrukturierung, Beschaftigungs- bzw. Arbeitsform teilnehmen kdnnen bzw. in der Lage sind, ihre Berufs-
bzw. Erwerbskarriere selbststdndig auszufiihren und reelle Chancen haben, beruflich integriert zu werden.
Weitere AusschlieBungsgriinde sind:

e  Suchterkrankung, wenn die Abhangigkeit im Vordergrund steht

e  Personen mit schweren intellektuellen und kérperlichen Behinderungen

e Personen, die keine Bereitschaft oder Fahigkeit fiir diese Form der Tagesstrukturierung aufbringen

e Delinquentes Verhalten (auch Selbst- bzw. Fremdgeféahrdung), wenn dieses im Vordergrund steht

e Personen, die keine Bereitschaft oder Fahigkeit zur vorbereitenden Leistungen fir eine berufliche
Integration aufbringen

e  Personen mit Uberwiegend altersbedingtem oder ausschlielichem Pflegebedarf

1.3 Stellung des Dienstes in der Angebotskette

Die Zuerkennung der Leistung hat sich an der Subsidiaritdt und dem Prinzip des ,,Lebens mit Unterstiitzung“ zu
orientieren. Es ist jede Fallkonstellation so zu ldsen, dass Leistungen mobil vor ambulant vor stationar
anzubieten sind. Kombinationsmdglichkeiten im Rahmen der Sozialpsychiatrie-Leistungen:

Vollzeit- Berufl.
: i . Mob. -
Beschéftigung Berufl. Eingl Eingl. ps;)/ S0z
Teilzeitbetreutes Tageseinrichtung | . ) Kompetenz- -
Diagnostik
Wohnen, 9 forderung Betreuung
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Wohngemeinschaften

(Einzel u. Verbund)

Berufl. Eingliederung

Kompetenzférderung Ja Nein R Ja

Die Einrichtung der Behindertenhilfe (hier: Sozialpsychiatrie) ist in ein gemeindenahes sozialpsychiatrisches
Betreuungssystem einzubinden. Die Kooperation mit psychiatrischen Kliniken, extramuralen Einrichtungen
(psychosozialen Zentren, tagesstrukturierenden oder arbeitsrehabilitativen Einrichtungen und &hnlichen), mit
niedergelassenen Fachérztinnen fiir Psychiatrie und Psychotherapeuteninnen ist Grundlage des
Betreuungskonzeptes.

Bei Fahigkeit zu einer selbststandigen Lebensfiihrung sind alternative Leistungsangebote (geringerer Leistungs-
umfang) bei der Leistungszuerkennung zu berticksichtigen. Durch die bedarfs- und personenzentrierte Ausrich-
tung des Betreuungsangebotes muss nach Mal3gabe personlicher Voraussetzungen auf Seiten der Betroffenen ein
Ubergang in eine eigenstindigere Lebensform angestrebt werden, die zum selbststandigen Halten des Niveaus
oder Weiterentwicklung in Richtung Eingliederungshilfe am Arbeitsmarkt fiihrt. Durch lebenspraktische Ubung
kénnen Stabilisierungseffekte erreicht werden, eine Intensivbetreuung verhindern helfen. Anschliefend an die
arbeitsrelevante Kompetenzforderung ist nach entsprechender Entwicklung von Perspektiven die berufliche
Integration anzustreben.

2. Leistungsangebot

Die Grundlage der Leistungserbringung ist ein individueller Hilfe- und Betreuungsplan. Die Leistung umfasst
ein breites Spektrum an Hilfestellungen und dient der sozialen Integration. Im erforderlichen Fall (bei Betrachten
der Gesamterscheinung der Person bzw. auf Wunsch des/der Teilnehmer/in) muss Unterstiitzung bei Wahl und
Finden einer anderen (weniger bzw. intensiver betreuten) Tagesstrukturierung bzw. Beschaftigungsmaglichkeit
angeboten werden.

2.1 Methodische Grundlagen

Die sozialpsychiatrische Betreuung hat sich an folgenden Grundsétzen insbesondere zu orientieren:

Unter den Prinzipien der Integration, der Normalisierung, der Eigenverantwortung und der Selbststandigkeit
muss das Ziel die Ausdehnung der individuellen Leistungskapazitét bis zur Normalarbeitszeit sein. (FlieBendes
Programm, dessen Schwerpunkt sich von individuellem Training zu Arbeitstraining und selbstdndigem
Ausfuhren von Tétigkeiten hin bewegt.) Durch die gezielte Variation von Arbeitsformen und Arbeitsbereichen
im Rehabilitationsprozess muss die Flexibilitat der zu betreuenden Personen gesteigert werden.

Die Anndherung an die angestrebten Ziele erfolgt unter Berlicksichtigung der sensorischen Integration und
Informationsverarbeitung sowie Strategieentwicklung und Handlungsplanung im Arbeitsverlauf.

2.2 Sozialpsychiatrische Betreuungsarbeit:
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Arbeitsorientiertes Training:

2.3

Erstellung eines individuellen Arbeitsfahigkeitsprofils sowie Rehabilitationskonzeptes
arbeitsrelevante Kompetenzforderung mittels konkretem Arbeitseinsatz in verschiedenen Arbeits-
bereichen

Training besonderer Defizite durch spezifische Férdermanahmen

begleitende Reflexionsgesprache zum Rehabilitationsverlauf

Fremd- und Selbsteinschatzung zu Arbeitsfahigkeiten und —fertigkeiten

Anbahnung weiterer Mallhahmen

Organisation und Begleitung von Betriebspraktika zur Arbeitserprobung und beruflichen Orientierung
Bewerbungstraining und Hilfe bei der Arbeitsstellensuche

bezahlte Arbeitserprobung an einem Arbeitsplatz

Integrationsbegleitung (vorrangig im Rahmen der ersten 6 Wochen nach Arbeitsantritt)

Leistungsumfang

Die Leistung ist wie folgt zu erbringen:
taglich bis zu 8 Stunden, Montag bis Freitag an allen Werktagen im Jahr

Qualitatssicherung

Unter Qualitat versteht man die Gesamtheit von Eigenschaften und Merkmalen eines Produktes oder einer
Dienstleistung, die sich auf deren Eignung zur Erfiillung festgelegter oder vorausgesetzter Erfordernisse
beziehen. Um den Bezug zwischen den Merkmalen einer Leistung und den Anforderungen, die an sie gestellt
werden, herstellen zu kénnen, mussen Ausgangspunkt (Was soll geéndert werden?), Zieldefinition (Was soll
erreicht werden und womit soll es erreicht werden?) und Zielerreichung (Welche MalRnahmen wurden gesetzt
und wie wurden die Ziele erreicht?) weitestgehend (ibereinstimmen.

3.1

Strukturqualitéat

Strukturqualitat stellt sich dar in den Rahmenbedingungen, die nétig sind um die erforderliche Leistung
erbringen zu kénnen.

3.11

Einrichtungsgrofie: Richtwert: 15 Personen

Folgende infrastrukturelle Mindestanforderungen sollen erfullt werden:

Es ist sicherzustellen, dass den zu betreuenden Personen die Teilnahme am gesellschaftlichen und
kulturellen Leben ermdglicht wird. Die Anfahrt zur Arbeitstelle zumutbar ist

Es ist sicherzustellen, dass eine entsprechende Infrastruktur (Geschéfte, Arzte, Institutionen und
dergleichen) vorhanden ist.

Eine Anbindung an das 6ffentliche Verkehrsnetz soll vorhanden sein.
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Raumbedarf:

Die Einrichtung soll nach folgenden Grundsétzen errichtet sein: (Richtwert: 20 m2 Gesamtraufbedarf je zu
betreuender Person)

Arbeitsraume

Einzelgesprachszimmer

Nass- und Sanitarbereich, geschlechtergetrennte
WC-Anlagen

Organisationseinheit:

Lagerrdume nach Bedarf

Garderoben, Erschlieung

Nebenrdume nach Bedarf

Biroraumlichkeiten

Die Einrichtung ist jeweils nach dem aktuellen baulichen Stand der Technik zu errichten.

3.1.2  Fachpersonal

Sozialpsychiatrische Leitung:

. Das Leitungspersonal richtet sich nach der Anzahl des Betreuungspersonals
Maximalwert: 6,7% Dienstposten/100% Betreuerdienstposten

Gesamtpersonalbedarf:

Multiprofessionelles Team mit verschiedenen sozialpsychiatrischen Fachausbildungen.

Die Anzahl des einzusetzenden fachlich qualifizierten Personals richtet sich nach der Anzahl der betreuten
Personen.

Personalbedarf:

255 % Dienstposten, davon 75% mit akademischer Ausbildung, fiir 15 Personen

Eine kurzfristige Unterschreitung des Personalbedarfs ist nur bei nicht planbaren Situationen (z.B. kurzfristige
Kindigung durch Dienstnehmer, unvorhersehbarer langfristiger Krankenstand) im Rahmen eigener
padagogischer Verantwortung, und sofern eine ordnungsgeméRe Betreuung der Klientinnen/Klienten
gewabhrleistet ist, zulassig.

Personalausstattung:
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Die  Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter  miissen eine  abgeschlossene  Ausbildung im  psychosozialen
(Sozialpsychiatrische  Fachausbildung) Bereich haben: Diplom- und Fachsozialbetreuer/Innen  mit
Spezialisierung BB und BA, Integrationspadagogik und heilpaddagogische Psychologie, Sozialarbeiter/Innen,
Klinische- und Gesundheitspsychologen/Innen, Psychologen/Innen, Dipl. psychiatrischen Gesundheits- und
Krankenschwester/Pfleger, Dipl. Gesundheits- und Krankenschwester/Pfleger, Therapeuten/Innen laut MTD-BG
(Ergo- Logo- und Physiotherapeuten).
Fachkrédfte mit Lehrabschlussprifung in einem handwerklichen Beruf sowie zusétzlicher psychiatrischer
Qualifikation (mind. 100 Std. Theorie) und in seinem/ihrem Berufsbild entsprechender Verwendung,
Absolventen/Innen mittlere und hohere berufsbildender oder kunsthandwerklicher Schulen mit Lehrabschluss
sowie zusétzlicher psychiatrischer Qualifikation (mind. 100 Std. Theorie) und in seinem/ihrem Berufshild
entsprechender Verwendung.

Fachpersonal in Ausbildung (keine Praktikanten) zu einem der oben aufgezahlten Berufe (maximal 15
% des Fachpersonals).

Fachpersonal in Ausbildung darf nur unter Anleitung des Fachpersonals tatig werden.
Zusétzlich sollten Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter sozialpsychiatrische Fortbhildungen besuchen.

Ausbildungen missen in Ausbildungseinrichtungen welche vom Bund bzw. den L&ndern anerkannt sind
abgeschlossen werden. (Universitat, Fachhochschule, Akademien, Einrichtungen nach StSBBG)

Fur samtliche Berufe einschlieflich der Aus- und Fortbildung gelten die entsprechenden gesetzlichen
Bestimmungen (wie StSBBG, GUKG etc.)

Honorarkréafte: sind allenfalls zur Erstellung von spezifischen Forderangeboten einzusetzen

3.2 Prozessqualitat

Prozessqualitét stellt sich dar in der Planung, Strukturierung und im Ablauf der Leistungserbringung. Art und
Inhalt der Leistungserbringung ergeben sich aus den Zielen der Leistungsart.

3.2.1  Organisation

. Aufbau und Ablauforganisation missen in einem Organisationshandbuch dargestellt werden
(Funktionsbeschreibungen, Stellenbeschreibungen).

. Im Betreuungskonzept hat eine Darstellung und Beschreibung der Ziele und Methoden anhand dieser
Anlage zu erfolgen.

3.2.2 Dokumentation

Anhand der Dokumentation muss der Betreuungsverlauf nachvollziehbar sein.
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Die klientenspezifische Dokumentation hat in Kooperation mit dem Betreuten/der Betreuten wéhrend der
Betreuungszeit zu erfolgen und insbesondere Folgendes zu enthalten (in diesem Zusammenhang sind die
jeweiligen berufsrechtlichen VVorgaben zu beachten):

Vorgeschichte/Erstkontakt (z.B. Anfragen von Menschen mit Behinderung, bei Bedarf Warteliste,
Ersterhebung, sozialpsychiatrischer Anamnesebogen, Zuweisungsdiagnose, Interessensabklarung und
dergleichen)

Aufnahme in Form einer Stammdatenerhebung (allgemein, medizinisch) des Unterstiitzungsbedarfes, des
Pflegebedarfes, der Kompetenzen und Ressourcen, weitere therapeutisch-psychologische Malihahmen,
zusétzliche Betreuungsvereinbarung, Erfassen von Winschen und Zielen des Menschen mit Behinderung,
zusatzliche Vereinbarungen mit Personen aus dem Herkunftssystem (Eltern, Angehorigen) und
Sachwalterinnen/Sachwaltern), Notfallsblatt, Gesundheitsblatt (Medikamente und Befunde) und
dergleichen.

Verlaufs- und MaRBnahmendokumentation (z. B. BADOK), Aktualisierung persdnlicher Stammdaten, Ziel-
und Entwicklungsplanung (Individueller Hilfeplan) auf Basis des konkreten
Leistungszuerkennungsbescheides und der Betreuungsvereinbarung, regelméaBige Evaluierung der gesetzten
Malnahmen und Ziele.

Abschlussdokumentation der Betreuungsleistung inklusive MaRnahmenerfolg

Die einrichtungsspezifische Dokumentation hat insbesondere Folgendes zu enthalten:

Leistungsdokumentation

Jahresentwicklungsbericht

Dienstplane

Fahrtenbuch

Anwesenheitslisten von Menschen mit Behinderung

Dokumentation von Teambesprechungen und Fortbildungen des Fachpersonals

3.2.3  Fachpersonal

Teambesprechungen und Supervisionen sind je nach Erfordernis abzuhalten und in Anspruch zu nehmen.

Die Einschulung neuer Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter ist sicherzustellen.

Fortbildungen sind wahrzunehmen.

3.3

Ergebnisqualitat

Ergebnisqualitat stellt sich dar im Zielerreichungsgrad der Leistungserbringung. Es ist dabei das erreichte
Ergebnis regelmalig mit den konkretisierten Zielen im individuellen Hilfeplan zu vergleichen und zu evaluieren.

Jahresentwicklungsberichte sind zu erstellen.
Die Prufung des individuellen MaRnahmenerfolgs erfolgt iber die leistungszuerkennenden Behdrden
nach Einholung eines Sachverstandigengutachtens je nach Bedarf und Erfordernis.
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VI. A. Mobile sozialpsychiatrische Betreuung

1. Funktion und Ziele
1.1 Definition

Kurzbeschreibung:

Dienstleistungen der mobilen Betreuung als mobile Therapieform werden vorwiegend vor Ort, im sozialen
Umfeld der zu betreuenden Personen erbracht. Dabei ist der Besuch der zu betreuenden Person in seiner/ihrer
Wohnung (Hausbesuch) zentrales Element dieser Betreuungsform sein. Die Inhalte der mobilen Therapie,
Intensitdt und Dauer der Betreuung werden mit den zu betreuenden Personen gesondert vereinbart
(Bedarfsorientierung) und in einer Betreuungsvereinbarung festgehalten. Diese wird in regelmaRigen Abstanden
mit den zu betreuenden Personen reflektiert, Uberprift und bei Bedarf verlangert. So wird eine Form der
Unterstlitzung ermdglicht, die sich in Inhalt, Intensitdt und Dauer immer wieder dynamisch den jeweiligen
Umstanden und dem persdnlichen Bedarf der zu betreuenden Personen anpasst.

Die mobile sozialpsychiatrische Betreuung hat im unmittelbaren &rtlichen  Lebensbereich  der
Klientinnen/Klienten zu erfolgen. Dazu zahlen die Wohnung und Wohnumfeld der betroffenen Person,
Einkaufmdglichkeiten, Angehdrige, Freundeskreis, Behdrde, Bank und dergleichen. Der Aktionsradius der
Betreuung umfasst die ublichen Lebenskreise der betreuten Personen bzw. ist bemuht diesen so zu erweitern,
dass von einer Normalisierung der sozialen Einbettung gesprochen werden kann.

Ziel:

Psychisch erkrankten Personen soll durch sozialpsychiatrische Betreuung in Form von mobiler
sozialpsychiatrischer therapeutischer Hilfe und Begleitung ein moglichst eigenstandiges und integriertes Leben
in einer selbstgewéhlten und vertrauten Umgebung ermdglicht werden. Durch Hilfsangebote im
lebenspraktischen und psychosozialen Bereich soll die Erhaltung bereits bestehenden Wohnraums und somit
bereits bestehender sozialer Kontakte und Beziehungen ermdglicht werden beziehungsweise fiir Personen, die in
Anstalten oder Heimen untergebracht waren, diese Lebensform ermdéglicht werden. Durch die (Re-)Integration
in den Lebensalltag, einer Verringerung von Fremdbestimmung zugunsten einer Erhéhung der Autonomie der
Betroffenen, wird durch die Bereitstellung bedarfsorientierter Hilfsangebote im unmittelbaren Lebensumfeld der
Betroffenen, eine Stabilisierung und Verbesserung des psychischen und sozialen Wohlbefindens angestrebt.
Dadurch soll das Ziel einer Reduktion von stationdren Aufenthalten beziehungsweise der ,,Unterbringung® von
psychisch erkrankten Personen in vollzeitbetreuten Einrichtungen erreicht werden.

Eine Konkretisierung der Ziele erfolgt jeweils im Rahmen individueller Hilfeplanung.

1.2 Zielgruppe

Personen mit psychischer Beeintrachtigung die nicht in der Lage sind, allein bzw. ohne Hilfe selbststdndig in
ihrer Wohnung zu Leben und dafiir dauerhafte oder zeitlich begrenzte sozialpsychiatrische Betreuung brauchen.

1.2.1  Zuweisungskriterien, die einzeln oder kumulativ vorliegen

Personen, die diese Leistung in Anspruch nehmen, missen
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. Personen sein, welche tiber eine eigene Wohnung verfiigen und die aufgrund ihres psychischen
Befindens besondere mobile sozialpsychiatrische Hilfestellung/therapeutische Hilfen bendtigen und

denen es nicht oder nur schwer méglich ist, ambulante Angebote wie psychosoziale Beratungsstellen
und Kriseninterventionszentren in Anspruch zu nehmen beziehungsweise bei denen sich diese
Angebotsformen als nicht ausreichend erweisen.

. Personen sein, welchen nach familidren Wohnformen, stationdren Aufenthalten in psychiatrischen

Kliniken, Heimen oder anderweitiger Betreuungsformen mittels Bereitstellung dieses Hilfsangebotes
ein Leben und Wohnen in einer eigenen Wohnung ermdglicht werden kann.

1.2.2  AusschlieBungsgrinde

. Suchterkrankungen, wenn diese im Vordergrund stehen.
. schwere geistige Behinderung
o Pflegebediirftigkeit in einem AusmaR, wo eine gemeinsame Betreuung mit mobilen Diensten der

Hauskrankenpflege vor Ort nicht mehr ausreicht.

. Personen, die zur Bewéltigung ihrer psychischen Problematik einer vollzeitbetreuten Wohnform
bedurfen.
. Personen mit iberwiegend altersbedingtem oder ausschlieBlichem Pflegebedarf

1.3 Stellung des Dienstes in der Angebotskette

Die Zuerkennung der Leistung hat sich an der Subsidiaritat und dem Prinzip des ,,Lebens mit Unterstiitzung“ zu
orientieren. Es ist jede Fallkonstellation so zu l6sen, dass Leistungen mobil vor ambulant vor stationar
anzubieten sind. Kombinationsmdglichkeiten im Rahmen der Sozialpsychiatrie-Leistungen:

Vollzeit-,
Teilzeitbetreutes Berufl. Eingl.
Wohnen, Beschaftigung | Kompetenzférderung/ | Mob. soz-psy-
Tageseinrichtung Betreuung
Wohngemeinschaft Diagnostik
(Einzel u. Verbund)
Mobile sozialpsychiatrische Nein Ia a e
Betreuung

Die Einrichtung der Behindertenhilfe (hier: Sozialpsychiatrie) ist in ein gemeindenahes sozialpsychiatrisches
Betreuungssystem einzubinden. Die Kooperation mit psychiatrischen Kliniken, extramuralen Einrichtungen
(psychosozialen Zentren, tagesstrukturierenden oder arbeitsrehabilitativen Einrichtungen und &hnlichen), mit
niedergelassenen  Fachérztinnen fiir Psychiatrie und Psychotherapeuteninnen ist Grundlage des
Betreuungskonzeptes.

Bei fehlender Voraussetzung fiir mobile Betreuung in Einzelwohnung sind alternative Leistungsangebote in
Erwégung zu ziehen;
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. betreute Wohngemeinschaften
. teilzeitbetreutes Wohnhaus
. vollzeitbetreutes Wohnhaus

Anwendung des gelindesten Mittels zur Erreichung des Zieles:

Durch die dynamische Anpassung des Hilfebedarfes an die jeweiligen Umsténde und persénlichen Bedarf der zu
betreuenden Personen (beispielsweise voriibergehende Intensivierung der Betreuung in Krisenzeiten) soll ein
Wechsel des Betreuungsortes (beispielsweise in eine voll- beziehungsweise teilzeitbetreute Wohneinrichtung)
mangels entsprechender Betreuungsressourcen nach Maéglichkeit vermieden werden (Kontinuitatsprinzip).

2. Leistungsangebot

Die Grundlage der Leistungserbringung ist ein individueller Hilfe- und Betreuungsplan. Die mobile
sozialpsychiatrische Betreuung hat die Aufgabe, am Ldsen von sozialen Problemen des Klienten mitzuwirken.
Die Betreuung ist sowohl zielorientiert als auch bedirfnisorientiert (auf persénliche Hilfe bezogen) zu planen
und moglichst gemeinsam mit dem betroffenen Menschen umzusetzen. Das bedeutet, dass in manchen
Situationen Hilfe angeboten wird, die die persdnliche Lebensqualitat erhoéht, jedoch Hilflosigkeit bzw. deren
Ursache nicht beseitigt.

Die Dienstleistung hat neben der sozialpsychiatrischen Alltagsbegleitung vorausschauend zu wirken
(Vermeidung von Verlust des Wohnraumes) und Uber die Beendigung des Betreuungsverhaltnisses hinaus
eventuell erforderliche Nachsorgeangebote sicher zu stellen bzw. die betreuten Personen flir andere Hilfeformen
vorzubereiten. Dazu zdhlen Leben ohne Unterstiitzung bzw. mit begleitender ambulanter Versorgung oder
Behandlungs- und Betreuungsformen im (teil-) stationdren Bereich.

2.1 Methodische Grundlagen

Die sozialpsychiatrische Betreuungsarbeit hat sich an folgenden Grundsatzen insbesondere zu orientieren:

Integration

Kontinuitat

Prinzip der Normalisierung

Prinzip der Wahrung der Intimsphére
Eigenverantwortung und Selbstandigkeit (Empowerment)
Individualitét

Freiwilligkeit

Verpflichtung zur Verschwiegenheit

Arbeit in einem multiprofessionellen Team
Beziehungsarbeit als tragendes Element

Orientierung an der Salutogenese (Entstehung und Erhaltung von Gesundheit)

2.2 sozialpsychiatrische Betreuungsarbeit:
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Die sozialpsychiatrische Betreuungsarbeit soll insbesondere durch mobile therapeutische Betreuung, Begleitung
und Assistenz folgendes fordern:

2.3

Starkung der Autonomie und Anndherung an das Ziel einer mdglichst selbststandigen Lebensform
Hilfestellung nach individueller Problemstellung und Krankheitsverlauf

Erarbeitung eines individuellen Betreuungs-/ Therapieplanes

Erlernen eines angemessenen Umgangs mit der psychosozialen und/oder psychiatrischen
Beeintrachtigung

Bezugsbetreuersystem

Hilfestellung bei der Strukturierung des Tagesablaufes und Alltagsbewaltigung

fordern von lebenspraktischen Kompetenzen

zielorientiertes Férdern von Ressourcen, deren Erhaltung und (nach Moglichkeit) Erweiterung
Forderung der Beziehung zu sich selbst und anderen und der sozialen und gesellschaftlichen Integration
begleiten bei Befindlichkeitsschwankungen und Krisen mit dem Ziel der Bewdltigung in ambulanten
oder teilstationdren Setting

Leistungsumfang

Die Leistung ist wie folgt zu erbringen:

stundenweise Betreuung nach jeweiligem Bedarf und Vereinbarung

3.

Qualitatssicherung

Unter Qualitat versteht man die Gesamtheit von Eigenschaften und Merkmalen eines Produktes oder einer
Dienstleistung, die sich auf deren Eignung zur Erflillung festgelegter oder vorausgesetzter Erfordernisse
beziehen. Um den Bezug zwischen den Merkmalen einer Leistung und den Anforderungen, die an sie gestellt
werden, herstellen zu kdnnen, missen Ausgangspunkt (Was soll gedndert werden?), Zieldefinition (Was soll
erreicht werden und womit soll es erreicht werden?) und Zielerreichung (Welche MalRnahmen wurden gesetzt
und wie wurden die Ziele erreicht?) weitestgehend ubereinstimmen.

3.1

Strukturqualitéat

Strukturqualitat stellt sich dar in den Rahmenbedingungen, die nétig sind um die erforderliche Leistung
erbringen zu kénnen.

3.11

Einrichtung

Einrichtungsgrofe:
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Richtwert:

Buro flr 4 Betreuerinnen/Betreuer, Raumlichkeiten von rund 70 — 80 m?, 2 — 3 Arbeitsrdume (inklusive
Beratungszimmer), hell, gut beliiftbar, WC und dergleichen.

Standort und Umgebung des Blros:

Folgende infrastrukturelle Mindestanforderungen sollen erfillt werden:

. Es ist sicherzustellen, dass den betreuten Personen die Teilnahme am gesellschaftlichen und
kulturellen Leben ermdglicht wird.

. Es ist sicherzustellen, dass eine entsprechende Infrastruktur (Geschéfte, Arzte, Institutionen und
dergleichen) vorhanden ist.

. Eine Anbindung an das 6ffentliche Verkehrsnetz soll vorhanden sein.

3.1.2  Fachpersonal

Sozialpsychiatrische Leitung:

. 6,7 % Das Leitungspersonal richtet sich nach der Anzahl des Betreuungspersonals
Maximalwert: 6,7% Dienstposten/100% Betreuerdienstposten

Personalbedarf:

Die mit den Klienten/der Klientin zu erbringende Leistungszeit wird als unmittelbare Betreuungszeit gefiihrt und
ist leistungsbeschreibungskonform herzustellen.

Zur unmittelbaren Betreuungszeit kann als maximaler Wert ein Zeitaufwand von 50 % als mittelbare
Betreuungszeit (VVor- und Nachbereitung etc.) aufgewendet werden.

Die Fahrzeit zur unmittelbaren Betreuung des Klienten/der Klientin ist effizient und zweckmaRig zu gestalten.

Personalausstattung:

Die Muitarbeiterinnen/Mitarbeiter missen eine abgeschlossene Ausbildung im psychosozialen
(Sozialpsychiatrische  Fachausbildung) Bereich haben: Diplom- und Fachsozialbetreuer/Innen  mit
Spezialisierung BB und BA, Integrationspadagogik und heilpadagogische Psychologie, Sozialarbeiter/Innen,
Klinische- und Gesundheitspsychologen/Innen, Psychologen/Innen, Dipl. psychiatrischen Gesundheits- und
Krankenschwester/Pfleger, Dipl. Gesundheits- und Krankenschwester/Pfleger,

Zusatzlich sollten Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter sozialpsychiatrische Fortbildungen besuchen.

Ausbildungen missen in Ausbildungseinrichtungen welche vom Bund bzw. den L&ndern anerkannt sind
abgeschlossen werden. (Universitat, Fachhochschule, Akademien, Einrichtungen nach StSBBG)
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Fur samtliche Berufe einschlieBlich der Aus- und Fortbildung gelten die entsprechenden gesetzlichen
Bestimmungen (wie StSBBG, GUKG etc.)

Honorarkrafte:

Konsiliarfachérztinnen-/arzte  (zur  Unterstitzung des Teams 2 Stunden pro Monat, fallweise
Kriseninterventionen bei den zu betreuenden Personen, 1 Stunde pro Monat pro zu betreuender Person

3.2 Prozessqualitat

Prozessqualitét stellt sich dar in der Planung, Strukturierung und im Ablauf der Leistungserbringung. Art und
Inhalt der Leistungserbringung ergeben sich aus den Zielen der Leistungsart.

3.2.1 Organisation

. Aufbau und Ablauforganisation missen in einem Organisationshandbuch dargestellt werden
(Funktionsbeschreibungen, Stellenbeschreibungen).
. Im Betreuungskonzept hat eine Darstellung und Beschreibung der Ziele und Methoden anhand dieser

Anlage zu erfolgen.

3.2.2 Dokumentation

Anhand der Dokumentation muss der Betreuungsverlauf nachvollziehbar sein.

Die klientenspezifische Dokumentation hat in Kooperation mit dem Betreuten/der Betreuten wéhrend der
Betreuungszeit zu erfolgen und insbesondere Folgendes zu enthalten (in diesem Zusammenhang sind die
jeweiligen berufsrechtlichen VVorgaben zu beachten):

e  Vorgeschichte/Erstkontakt (z.B. Anfragen von Menschen mit Behinderung, bei Bedarf Warteliste,
Ersterhebung, sozialpsychiatrischer Anamnesebogen, Zuweisungsdiagnose, Interessensabklédrung und
dergleichen)

e  Aufnahme in Form einer Stammdatenerhebung (allgemein, medizinisch) des Unterstlitzungsbedarfes, des
Pflegebedarfes, der Kompetenzen und Ressourcen, weitere therapeutisch-psychologische MalRnahmen,
zusétzliche Betreuungsvereinbarung, Erfassen von Wiinschen und Zielen des Menschen mit Behinderung,
zusétzliche Vereinbarungen mit Personen aus dem Herkunftssystem (Eltern, Angehdrigen) und
Sachwalterinnen/Sachwaltern), Notfallsblatt, Gesundheitsblatt (Medikamente und Befunde) und
dergleichen.

e  Verlaufs- und Malnahmendokumentation (z. B. BADOK), Aktualisierung personlicher Stammdaten, Ziel-
und Entwicklungsplanung (Individueller Hilfeplan) auf Basis des konkreten
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Leistungszuerkennungsbescheides und der Betreuungsvereinbarung, regelmaRige Evaluierung der gesetzten
Malnahmen und Ziele.
e  Abschlussdokumentation der Betreuungsleistung inklusive MaRnahmenerfolg

Die einrichtungsspezifische Dokumentation hat insbesondere Folgendes zu enthalten:

Leistungsdokumentation

Jahresentwicklungsbericht

Dienstplane

Fahrtenbuch

Anwesenhegitslisten von Menschen mit Behinderung

Dokumentation von Teambesprechungen und Fortbildungen des Fachpersonals

3.2.3  Fachpersonal

Teambesprechungen und Supervisionen sind je nach Erfordernis abzuhalten und in Anspruch zu nehmen.
Die Einschulung neuer Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter ist sicherzustellen.

Fortbildungen sind wahrzunehmen.

3.3 Ergebnisqualitat

Ergebnisqualitat stellt sich dar im Zielerreichungsgrad der Leistungserbringung. Es ist dabei das erreichte
Ergebnis regelmalig mit den konkretisierten Zielen im individuellen Hilfeplan zu vergleichen und zu evaluieren.

. Jahresentwicklungsberichte sind zu erstellen.
Die Prifung des individuellen MalRnahmenerfolgs erfolgt Uber die leistungszuerkennenden Behdrden
nach Einholung eines Sachverstandigengutachtens je nach Bedarf und Erfordernis.
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VII.A. Personliches Budget

1. Funktion und Ziele

1.1 Definition
Kurzbeschreibung:
Persdnliches Budget ist eine Geldleistung, mit welcher personliche Assistenten finanziert werden kdnnen, um

den Menschen mit Behinderung in die Lage zu versetzen, selbststandig auBerhalb von stationdren Einrichtungen
oder auBerhalb der Herkunftsfamilie zu leben.

Ziel:

Personliches Budget soll den Betroffenen die Mdglichkeit geben, selbststandig die bendtigten Assistenten
einzusetzen und zu finanzieren, damit sie selbstbestimmt leben kénnen.

1.2 Zielgruppe

Geschéaftsfahige Menschen mit Sinnesbeeintrachtigungen und/oder erheblichen Bewegungsbehinderungen ab
dem vollendeten 18. Lebensjahr, welche die Kompetenz haben, selbst zu entscheiden, wer, wann, wo und wie
die bendtigte personliche Assistenz leistet bzw. geleistet wird sowie dartiber entscheiden kénnen, wer, wofr,
wieviel bezahlt bekommt. Der Mensch mit Behinderung muss in einem eigenen Haushalt (auBerhalb der
Herkunftsfamilie) leben.

1.2.1 Zuweisungskriterien

Menschen mit Sinnesbeeintrachtigungen und/oder erheblichen Bewegungsbehinderungen, welche keine mobilen
Leistungen der Behindertenhilfe in Anspruch nehmen und nicht in einer stationdren Wohneinrichtung
untergebracht sind.

1.2.2 AusschlieBungsgriinde

Die gleichzeitige Inanspruchnahme von persénlichem Budget mit mobilen Diensten der Behindertenhilfe und
stationdren Wohneinrichtungen ist nicht moglich.

Das personliche Budget kann nicht der Finanzierung von Pflegeleistungen dienen.
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1.3 Stellung des Dienstes in der Angebotskette

Kombinationsméglichkeiten mit LEVO-Leistungen:

Vollzeit- .. Teilzeit- TWS EGH EGH
Trainings- TS ) .
betreutes wohnun betreutes | prod. Tagesstruktur Werkstatten / | betriebl.
Wohnen g Wohnen kreativ g Betrieben Arbeit
Personliches nein nein nein ja ja ja ja
Budget J ) J )
Frih- Wohn- Familien- | Freizeit- | Personliches
férderung | assistenz entlastung | assistenz | Budget
Personliches nein nein nein nein
Budget

2. Leistungsangebot

2.1 Grundséatze und Methodische Grundlagen

Persdnliches Budget ermdglicht ein hohes MaR an Wahrung der Privatsphére und versetzt behinderte Menschen

in die Lage, ihr Leben nach eigenem Lebensstil zu gestalten.

Der behinderte Mensch verfugt uber folgende Kompetenzen als Grundlage fur den Einsatz des personlichen

Budgets:

e  Personalkompetenz: Entscheidung dariiber, welche Person die Assistenz durchfiihrt;

e Organisationskompetenz: Entscheidung dariiber, wann und wie lange bzw. an welchem Ort die

Assistenz erbracht wird;

e Anleitungsassistenz: Entscheidung darliber, was gemacht wird bzw. in welcher Art und Weise die

Assistenz erbracht werden soll;
e Finanzkompetenz: Befahigung uber die Héhe der Bezahlung entscheiden zu kénnen.

2.2 Leistungsumfang

Der betroffene Mensch bestimmt selbst iber den Leistungszukauf.

Die Verrechnung erfolgt gemaR den Verrechnungsbestimmungen der Anlage 3 der LEVO-StBHG.

Zur Auszahlung gelangt der in der Anlage 2 der LEVO-StBHG festgesetzte Stundensatz.
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Die Hochstgrenze fur sinnesbeeintrachtigte und/oder erheblich bewegungsbehinderte Menschen die Uber eine
nicht diagnosebezogene Pflegegeldeinstufung verfligen und die alleine leben ist 1600 Jahresstunden, wenn sie
nicht alleine leben 1200 Jahresstunden.

Der Leistungsumfang ist abhdngig wvon der Wohnsituation und dem  Unterstutzungsbedarf
(Pflegegeldeinstufung). Das jeweilig zuerkennbare Stundenkontingent ist der nachstehenden Tabelle zu
entnehmen.

MmB lebt alleine MmB lebt nicht alleine
Keine PG-
Einstufung | 0 0
PG1 149 112
PG 2 275 206
PG 3 557 418
PG4 642 481
PG5 872 654
PG 6 1218 913
PG7 1600 1200

Die Hochstgrenze fir sinnesbeeintrachtige und/oder bewegungsbehinderte Menschen, die (ber eine
diagnosebezogene Pflegegeldeinstufung verfiigen und die alleine leben, ist 800 Stunden, wenn sie nicht alleine
leben 600 Stunden.

Der Leistungsumfang ist abhdangig wvon der Wohnsituation und dem  Unterstitzungsbedarf
(Pflegegeldeinstufung). Das jeweilig zuerkennbare Stundenkontingent ist der nachstehenden Tabelle zu
entnehmen.

(Da die diagnosebezogenen Einstufungen erst ab der Pflegegeldstufe 3 beginnen und mit Stufe 5 enden — vgl.
BPGG - konnte eine weiterfilhrende Tabelle unterbleiben.)

MmB lebt alleine MmB lebt nicht alleine
Keine PG-
Einstufung | 0 0
PG 3 200 150
PG4 400 300
PG5 800 600

Der Nachweis, dass die Pflegegeldeinstufung nicht diagnosebezogen erfolgte, obliegt dem Antragsteller.
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3. Qualitatssicherung

3.1 Struktur-Standards

Es handelt sich um eine Geldleistung.

3.1.1 Personal

Der Mensch mit Behinderung bestimmt selbst, wen er zur personlichen Assistenz heranzieht.

3.2 Ergebnis Standards

Der Mensch mit Behinderung hat auf Aufforderung der Bezirksverwaltungsbehérde die zweckentsprechende
Verwendung des persénlichen Budgets, insbesondere durch Auflistungen der erbrachten Assistenzen, weiters
durch Quittungen oder Auszahlungsbestatigungen nachzuweisen.
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