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Leistungstyp 21

MaBnahmen der sozialen und medizinisch-beruflichen
Rehabilitation fur Erwachsene mit psychischen Behinderungen

Zielgruppe

Zielgruppe des LT 21 sind erwachsene Menschen mit psychischen Erkrankungen (i.S. der
Eingliederungshilfeverordnung) und ggf. Abhangigkeitserkrankungen, deren Hilfebedarf
fir einen Zeitraum von mindestens sechs bis etwa 24 Monaten eine auBerklinische
stationare RehabilitationsmaBnahme erforderlich macht.

Die Personen der Zielgruppe sind haufig auf Unterstiitzung, Begleitung und/oder Beauf-
sichtigung angewiesen, z.B.

- bei der individuellen Basisversorgung

- bei der Haushaltsfiihrung

- bei der Gestaltung sozialer Beziehungen

- bei der Freizeitgestaltung

- bei der Kommunikation

- im psychosozialen Bereich

- im medizinischen und psychotherapeutischen Bereich
- im pflegerischen Bereich

- in der Schule, (Aus)bildung, Arbeit

Dieser Leistungstyp wird ausschlieBlich im Bereich des Landschaftsverbandes Rheinland
angeboten.



| Ziele |

Das generelle Ziel der Eingliederungshilfe im Sinne dieses LT ist die soziale und medizi-
nisch-berufliche Rehabilitation des Hilfeempfangers. Insbesondere soll die Sicherung,
Wiederherstellung oder Vorbereitung einer beruflichen Qualifikation bzw. Erwerbstatigkeit
erreicht werden.

Darunter wird insbesondere verstanden:

Gestaltung einer an der Normalitat orientierten Alltags- und Wohnsituation

Lebenszufriedenheit und Wohlbefinden (Bedurfnisse, Neigungen, Lebensstil,
personliche Identitat, usw.)

Selbstbestimmung und Entwicklung einer persénlichen Lebensperspektive

Erhalt und Erweiterung persdnlicher Handlungskompetenzen und Autonomie zur
selbstandigen Alltagsbewaltigung

Stabilisierung nach einer vorangegangenen psychiatrischen Krankenhausbehandlung

Entwicklung eines persdnlichen Reflexionsvermégens bezogen auf die psychische
Erkrankung und ihre beeintrachtigenden Folgen, sowie eventueller Sekundar-
problematiken’

Verhinderung einer Chronifizierung der Erkrankung
Hinflhrung zu selbstéandigeren Lebensformen
Erhalt und Erweiterung der Kommunikationsfahigkeit

Soziale Integration in die relevanten Bezugsgruppen (innerhalb der Wohngruppe,
Haus etc.)

Teilnahme am gemeinschaftlichen Leben und an sozialen Beziehungen, Freizeit-
gestaltung

Kontakte zu Angehdrigen, sonstigen Bezugspersonen und sozialem Umfeld

Diagnostik und Indikationsstellung flr eine berufliche Férderung, Wahrnehmung einer
angemessenen Tatigkeit

Teilnahme am gesellschaftlichen, sportlichen und kulturellen Leben

! Ggf. sind hier auch gravierende somatische Erkrankungen zu beriicksichtigen, z.B. HIV- und Hepatitis C-Infektionen,
Diabetis, MS oder Koérperbehinderungen, die zusitzlich ein diszipliniert-kontrolliertes Verhalten erfordern oder die
Mobilitit belastend einschrinken.
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| Art und Umfang der Leistungen \

Art und Umfang der Angebote, z.B. die Sicherstellung einer ,Rund-um-die-Uhr” Betreuung
einschlieBlich der dazugehérigen Tagesdienste, Nachtbereitschaftsdienste oder Nacht-
wachen orientieren sich an den individuellen Bedarfen der Bewohner und Bewohnerinnen.

Fir jede Bewohnerin und jeden Bewohner ist ein Betreuungskonzept zu erarbeiten, das
mindestens folgende Aspekte berlcksichtigen muss:

- Ermittlung des Betreuungsbedarfes ( Anamnese, spezifische Diagnostik, Indikations-
stellung)

- Beteiligung des Bewohners/der Bewohnerin bei der Entwicklung des individuellen
Betreuungskonzeptes

- Festlegung von kurz-, mittel- und langfristigen Férder- und Betreuungszielen
- Benennung und Erlauterung von Betreuungsmethoden und Betreuungsmitteln

- Anleitung, Begleitung und Unterstitzung des Bewohners/der Bewohnerin bei der Um-
setzung von MaBnahmen des vereinbarten Betreuungskonzeptes

- angemessene Beteiligung des familidren und sozialen Umfeldes der Bewohner und
Bewohnerinnen

Zum allgemeinen Leistungsangebot des Wohnens gehdéren regelmaBig den Tag gestal-
tende Betreuungsangebote im Zusammenhang mit einer an Normalitét orientierten Orga-
nisation des Tagesablaufes und der Alltagsbewaltigung unter den Bedingungen einer
Wohneinrichtung (Verbindlichkeiten bezogen auf das Essen, gemeinsame Aktivitaten,
Hausordnung etc.)

Ebenso gehdren hierzu MaBnahmen und Betreuungsangebote zur Férderung der lebens-
praktischen Kompetenzen im persénlichen Bereich sowie der sozialen Kontakte und
Kompetenzen im Sinne einer mdglichst weitgehenden Teilnahme am Leben in der Ge-
meinschaft. Weiterhin gehéren alle MaBnahmen und Betreuungsangebote zur Vorberei-
tung, Gestaltung und Durchfihrung von Freizeitaktivitaten zum Wohnen.

Darlber hinausgehende tagesstrukturierende Angebote sind ebenfalls konzeptionell not-
wendige Bestandteile dieses Leistungstyps. Doppelnennungen in Verbindung mit LT 23
oder 24 sind daher ausgeschlossen.

Auf dieser Basis werden Grundleistungen und Betreuungsleistungen unterschieden.
Grundleistungen betreffen dabei den institutionellen Rahmen und Betreuungsleistungen
beziehen sich auf die unmittelbare Betreuung des/der Einzelnen:



Grundleistungen

Vorhalten von angemessenem fachlich qualifizierten Personal

Vorhalten angemessener bedarfsgerechter Wohn-, Gemeinschafts- und Funktions-
raume sowie der Verkehrsflachen (einschlieBlich der erforderlichen Ausstattung,
Méblierung, Wartung und Instandhaltung dieser Raume sowie der Geb&ude und
AuBenanlagen)

Hauswirtschaft (Verpflegung unter Berticksichtigung von Sonderernahrung,
Hausreinigung, Wé&scheversorgung)

Unterstiitzung und Anleitung bzw. Ubernahme administrativer Tatigkeiten
(z.B. Realisierung von Leistungsanspriichen)

Verwaltung, Leitungs- und Regieaufgaben der Einrichtung und des Tragers,
Verknlpfung und Koordination zu regionalen Versorgungsstrukturen,
Offentlichkeitsarbeit

MaBnahmen der internen Qualitatssicherung

Betreuungsleistungen

Grundlage flr die Betreuungsleistungen im Wohnbereich ist eine Hilfeplanung, die regel-
maRBig zu Uberprifen, zu dokumentieren und fortzuschreiben ist.

Betreuungsleistungen sind u.a. férdernde bzw. erhaltende padagogische und sozial-
psychiatrische rehabilitative Leistungen, die die selbstbestimmten Lebensgestaltungen
soweit wie mdglich berlcksichtigen. Die Betreuungsleistungen werden erbracht durch In-
formation, Beratung und Motivation, Assistenz, Anleitung und Begleitung, Unterstitzung,
Beaufsichtigung und Sicherung von Behandlung.

Hierzu gehdren beispielsweise:

Sicherung der individuellen Basisversorgung und Training elementarer Alltagsfertig-
keiten (Anleitung/Unterstlitzung zu einer angemessenen Ernahrung, Kérperhygiene,
Toilettenbenutzung, Hinflhrung zur Beachtung eines angemessenen Tag-/Nacht-
rhythmus, Hinfihrung zu einer jahreszeitlich angemessenen Kleidung etc.)

Sicherstellung einer Tag-/Nacht-, Tages-, Wochen- und Jahresstrukturierung

Férderung und Erhalt von Kompetenzen bei der Selbstversorgung/alltaglichen
Lebensflhrung (Einkaufen, Mitwirkung bei der Zubereitung von Mahlzeiten, Einbezie-
hung bei der Reinigung und Ordnung in den Rdumen, Umgang mit Eigentum, z.B. Bar-
betrage etc.)

Gestaltung, Férderung und Erhalt sozialer Beziehungen (Kontaktaufnahme und Bezie-
hungsgestaltung im unmittelbaren Nahbereich zu Bezugsgruppe und Bezugspersonen,
in Freundschaften/zu Angehdrigen, in Partnerschaften)

Hilfen bei der Freizeitgestaltung (Eigenbeschaftigung, Teilnahme an Angeboten/
Veranstaltungen, z.B. Spiel- und Sportangeboten, Begegnung mit sozialen Gruppen)

Kommunikationsférderung

Psychosoziale Hilfen (z.B. Bewéltigung von Problemen im Umgang mit sich selbst,
Bewaltigung psychiatrischer Symptomatik, Hilfen bei der Friiherkennung von
Symptomen, Hilfen bei der Ruckfallprophylaxe, Hilfen beim Umgang mit Konflikten etc.)

Krisenhilfe, Seelsorge und Lebensbegleitung
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Gesundheitliche Versorgung, MaBnahmen der Behandlungspflege, Unterstltzung eines
gesundheitsférdernden Lebensstils, medizinische Hilfen

Begleitung, Motivierung und Unterstiitzung bei den ergotherapeutischer MaBnahmen
und der beruflichen Férderung

Anleitung und Férderung am Beschaftigungsplatz (z.B. auch bei Zuverdiens-
tarbeitsplatzen etc.)

Betreuung im Krankheitsfalle (z.B. auch bei Krankenhausaufenthalten)
fallbezogene Zusammenarbeit mit kooperierenden Einrichtungen und Diensten

| Qualititsmerkmale |

Die folgenden Kriterien sind anzustreben. Die Umsetzung wird zwischen dem Kosten-
trager und dem Leistungsanbieter vereinbart:

Strukturqualitat

Unterbringung méglichst in Einzelzimmern mit angeschlossenen Wohn-Essbereichen
individuelle Gestaltung der Lebensrdume

Betreuung auf der Basis eines fixierten Einrichtungskonzeptes

Sicherstellung der Erreichbarkeit der Einrichtung

multiprofessionelle Zusammenarbeit

regelmaBige Ubergabe, Dienst- und Fallbesprechungen

bedarfsgerechte Team- und Fallsupervision

Sicherstellung einer bedarfsgerechten Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter

Kooperation in der regionalen psychosozialen Versorgung

Prozessqualitat

bedarfsorientierte Hilfeleistungen

Entwicklung, Umsetzung, Uberpriifung und Fortschreibung des personenzentrierten
Hilfeplanes unter Einbeziehung der Betroffenen

Dokumentation des individuellen Hilfeprozesses

Einbeziehung von Angehdrigen und sonstigen Bezugspersonen

fach- und bedarfsgerechte Fortschreibung der Einrichtungskonzeption
Beschwerdemanagement

bedarfsgerechte Dienstplangestaltung

Bezugspersonensystem

Koordination der verschiedenen Teilaktivitaten im Bezug auf die hilfeplangeleitete,
individuelle Betreuung



Ergebnisqualitat

- Grad der Zufriedenheit der Betroffenen

- regelmaBige Uberpriifung und Reflexion des Zielerreichungsgrades gemas dem
individuellen Hilfeplan

- Uberpriifung der fachlichen Angemessenheit und Umsetzung der MaBnahmen

Dokumentation

Die Leistungsdokumentation der Einrichtung wird dem zustéandigen Sozialhilfetrager im
vereinbarten Zeitraum vorgelegt.

| Personelle Ausstattung |

Festlegung der quantitativen und qualitativen Personalausstattung, die erforderlich ist, um
die flr diesen Leistungstyp notwendigen Leistungselemente angemessen erbringen zu
kénnen, kann erst nach Absprache mit der AG ,Finanzen” und den weiteren Recherchen
dort erfolgen.

Zu berticksichtigen sind hier Strukturmerkmale (GréBe der Einrichtung, Organisationsform
(zentral/ dezentral), Fachkraftquote, Nachtwache etc.)

Des weiteren muss eine angemessene Personalausstattung zur Absicherung der Tages-
betreuung vorhanden sein.

Sachliche Ausstattung

Ist noch zu erarbeiten.



