Petra Gromann

B. Uberpriifung der Anforderungen an individuelle Teilhabeplane

Die folgenden Anmerkungen sind als »Checkliste« zur Uberpriifung von

Teilhabeplanungsprozessen zu verstehen:

g Individuelle Zielorientierung im Prozess — ist dies tatséichlich umge-
setzt?

Bezichungsorientierte Teilhabeplanung (d.h. dialogisch/trialogisch)
geschieht dies kontinuierlich? Gehort das Bezugspersonenkonzept zur
Umsetzung, kann die Koordinations- bzw. Prozessbegleitungszeit be-
rilcksichtigt werden?

m Ressourcenorientiert — geschieht dies auch im Sinne des Sozialraums
und des personenbezogenen sEigensinns«?

m  Integrativin Bezug auf Methoden und Lebensfelder: Methodenkenntnis
und Einsatz wird dies der »Kunst¢ und der Qualitiit der Leistungserbrin-
ger liberlassen?

a »Zeitliches, terminierte Vereinbarung einschlieBlich einer Evaluation der
Ergebnisse, Auswertung der regionalen Erfahrungen?

= Unterstiitzung der »persdnlichen Zukunftsplanungs von Klienten: ge-
schieht dies wirklich?

Ist die Weiterentwicklung zu iibersichtlichen und vbarrierefreieren« In-
strumenten, regionale Koordination mit Beteiligung von Betroffenien,
individuelle Finanzierung mdéglich?

Es bleibt viel zu tun!

Effiziente Ausgestaltung und Optimierung
von Hilfeplankonferenzen

Christina Nerlich, Ingmar Steinhart

Viel ist in den letzten Jahren Gber Hilfeplankonferenzen (HPKs), ihre Funk-
tion und ihr Fiir und Wider in der bundesweiten »sozialpsychiatrischen
Fachwelw diskutiert worden. Sie sind nun in der Welt, die HPKs, mit un-
terschiedlichen Bezeichnungen und Ausgestaltungen. Kritische Positionen
zur Funktion und Durchfiihrung von HPKs stehen neben héchst positiven
Einschiitzungen der zentralen Bedeutung dieses Instruments fiir die sozial-
psychiatrische Versorgung. Eine HPK ist an sich noch kein »Wundermittels,
das die Selbst-Bestimmung durch die NutzerInnen und die Personenori-
entierung per se in die Praxis bringt. Wie kann das gelingen? Wie kénnen
auch die durchfiihrenden, vielfach aus der sog. »Verwaltungs kommenden,
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die diese Aufgabe oftmals ohne vorherige
Qualifikation, Schulung o. A. serhalten« haben, ernst genommen und bera-
ten werden, um ihre Aufgaben zu ihrer eigenen und zur Zufriedenheit der
Nutzerlnnen ausfiihren zu kénnen? Sollte nicht die Einfiithrung einer HPIC
durch einen qualifizierten Organisations- und Personalentwicklungsprozess
begleitet werden? SchliefSlich geht es (auch) um viel Geld, das {iber eine
HPK »verwaltete wird.

Hilfe-, Teilhabe-, Fall-, Belegungskonferenzen und wie sie bundesweit
weiter unterschiedlich genannt werden, leiden im Allgemeinen daran, dass
sie aus der Rest- bzw. mithsam abgerungenen Zeit der Mitarbeiter realisiert
werden. Sie sind ein wichtiges, in der Bedeutung nicht zu unterschitzen-
des »Produkte der neueren Entwicklung im Sozialhiife-Steuerungs-Bereich.
Leider sind die zur Verfiigung stehenden Ressourcen fiir ein solch wichtiges
und zentrales Instrument iberwiegend unzureichend zugeteilt. Aus diesem
Grunde ist es nicht sehr erfreulich, aber umso sinnvoller, sich tiber dieses
Thema Gedanken zu machen,

Das Modellprojekt in Mecklenburg-Vorpommern

In Mecklenburg-Vorpommern sind seit 2004 regionale Hilfeplankonferen-
zen (HPK) fiir Menschen mit Anspruch auf psychiatrische Hilfen nach § 53
SGB XII etabliert. Nach der Ubernahme der kommunalen Zustindigkeit fiir
die Steuerung aller Leistungen der Eingliederungshilfe (ambulant und stati-
onir) haben sich die entstehenden HPKs in den 18 Gebietskérperschaften
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sehr individuell »aufgestellt« und entwickelt. Dementsprechend erreichten
den Landesverband Sozialpsychiatrie MV e. V. als Zusammenschluss aller
sozialpsychiatrischen Leistungsanbieter die unterschiedlichsten Stimmungs-
bilder und Problemanzeigen zur Praxis der HPK. Auch die persdnlichen
Erfahrungsberichte der beteiligten Mitarbeitenden zeigten ein buntes Bild
an Zufriedenheit und Verstindnis von HPKs. Doch woran soll man in der
eigenen Praxis glauben? Was bedeutet es, wenn eine HPK gut arbeitet, und
was sind die Kriterien, um das feststellen zu kénnen? Oder anders gefragt:
welche Bedingungen sollten erfillt sein, damit alle Beteiligten mit ihrer
jeweiligen Sichtweise mit »ihrers HPK zufrieden sein konnen?

Im Rahmen eines vom Sozialministerium finanzierten und vom Lan-
desverband Sozialpsychiatrie durchgefihrten Modellprojekts sollte hieran
interessierten Gebietskérperschaften eine konkrete Praxis-Unterstlitzung fiir
ihre HPK angeboten werden. Im Rahmen unseres Aktionsforschung bezoge-
nen Ansatzes wihlten wir die Methode einer prozessorientierten Evaluation,
wodurch die Regionen ihre HPKs individuell weiterentwickeln konnten.
Gleichzeitig konnte hierdurch ein generalisiertes "HPK-Qualitits-Konzepte
aus den Erfahrungen in der Praxis entwickelt werden. Es bezieht sich sowohl
auf die inhaltliche wie auch auf die strukturelle Gestaltung von HPKs.

Vorgehen

Zu Beginn des dreijihrigen Projekts wurden alle 18 Gebietskdrperschaften
zur Teilnahme angefragt. Es beteiligten sich acht Gebietskdrperschaften
des Landes, hiervon vier kreisfreie Stidte und vier Landkreise. Im ersten
Schritt beschéftigte sich die Projekigruppe mit der Frage, welche inhaltlichen
Bereiche zu einer »gutent HPK gehoren kénnten. Der bis dato vorliegende
bundesweite Diskussionsstand zu HPKs wurde ebenso berlicksichtigt wie so-
zialpsychiatrische Grundwerte (z. B. Personen- und Lebensfeldorientierung).
Daraus entstanden die Instrumente, die in den Regionen nach einem »Praxis-
Test« in einer nicht beteiligten Gebietskdrperschaft eingesetzt wurden.
Der Kern des Projekts war die Einschidtzung und Optimierung der in-
haltlichen Qualitit der jeweiligen HPK der Regionen in einem zirkuldren
Evaluationsprozess (siche Abbildung 1). Diese wurde sowohl von der Mit-
arbeiterin des Projekts als Aufienstehende, aber auch durch die Mitarbei-
tenden und Klienten, die bei der HPK beteiligt waren, eingeschitzt. Im
zweiten Schritt wurden diese Ergebnisse ausgewertet und jeweils vor Ort den
Beteiligten riickgemeldet und hierbei miteinander diskutiert. In der »Mitte«

322

Effiziente Ausgestaltung und Optimierung von Hilfeplankonferenzen

des Projekts stand cin gemeinsamer zentraler Workshop fiir alle Projeki-
regionen, in denen die Inhalte der Evaluation miteinander praxisbezogen
niher bearbeitet werden konnten. Durch eine zweite Teilnahme nach ca.
neun Monaten erfolgte die Einschitzung der inhaltlichen Qualitit erneut,
und es konnte beobachtet werden, ob sich Verinderungen ergeben hatten.
Nach der abschliefienden Riickmeldung und dem schriftlichen individuel-
len Abschlussbericht erfolgte der entscheidende Schritt: die »Filterunge der
wesentlich wichtigen Kriterien fiir eine »gute« HPK und die gemeinsame
Weiterentwicklung mit den Projektregionen,

Rirckmeldung Gemeinsame
Abschlussberichte Weiterentwicklung
Zvreite Erste
Teilnahme Teilnahrre
Ruckmeldung
Workshop

Abb. 1: Zirkularer Evaluationsprozess der Hilfeplankonferenzen

Eingesetzte Instrumente

m  Evaluation durch externe teilnehmende Beobachtung mittels Beobach-
rungsskala
Das Gesprich mit den Klienten/Antragsstellern verstanden wir von Be-
ginn an als zentralen Qualitits-Kern und Kristallisationspunkt der HPK.
In der teilnehmenden Beobachtung durch die Modeliprojektmitarbei-
terin wurde eingeschétzt, inwieweit sich sozialpsychiatrische fachliche
Grundsitze in den Gesprichen mit den Antragsstellern wiederfinden.
Diese Einschitzung erfolgte mittels einer selbst entwickelten Beobach-
tungsskala, auf der z. B. eingeschétzt wurde, wie gut die Atmosphire der
Beteiligten untereinander ist, wie stark die NutzerInnen am Gesprich
beteiligt sind, wie sehr die Stirken und Interessen der Antragssteller
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A

beriicksichtigt werden, wie zielorientiert die Gespriche verlaufen etc.
Die fiinf inhaltlichen Ober-Kategorien waren:

Atmosphire

Personenorientierung

Lebensfeldorientierung

Zielorientierung

Verinderungsfunktion im regionalen Versorgungssystem.

Sie wurden jeweils unterteiit in mehrere konkret beobachtbare Einzel-
Items, die auf einer fiinfstufigen Skala von +2 bis -2 in ihrer Auspriigung
eingeschitzt wurden. Durch Aufsummierung ergab sich ein Summenwert
pro Ober-Kategorie und zweitens ein Gesamtwert. Letzteren verwende-
ten wir als wesentliches Indiz fiir die »Gesamtqualitit« einer HPK sowohl
absolut als auch im Vergleich der Gebietskorperschaften untereinander
(Benchmark).

Fragebdgen an die Mitarbeitenden der HPK

Die Einschéatzung durch die Mitarbeitenden und ihre Einstellung zur
HPK bestimmt die Mdéglichkeiten zur Verdnderung im Sinne einer Quali-
tatsoptimierung wesentlich mit. Der hierauf bezogene Fragebogen wurde
unmittelbar nach der ersten Teilnahme an die stindigen Mitglieder und
auch an die fallbezogen anwesenden Mitarbeitenden und weiteren Be-
teiligten vergeben. Im Schwerpunkt wurden hier zwei Bereiche erfragt:
Wie sehr sind aus Sicht der Mitarbeitenden einzelne inhaltliche Bereiche
in der eigenen HPK ausgeprigt? Welche generelle Einstellung haben die
Mitarbeitenden zur Funktion und zu den Méglichkeiten einer HPK?
Fragebo6gen an die Antragstellerinnen und Antragsteller der HPK

Die Fragebdgen an die Klienten wurden bei beiden Teilnahmen einge-
setzt und Uberwiegend unmittelbar nach dem einzelnen Gesprich von
den Klienten ausgefiillt. Optional konnte der Fragebogen per frankierten
Riickumschlag zuriickgesandt werden.

Erhebung der Strukturqualitiit

Weil Durchfithrungsformen der HPK landesweit sehr unterschiedlich
ausgestaltet wurden, arbeiteten wir im Gespriach mit den Mitarbeitenden
u. a. zur Verankerung der HPK im regionalen System, zum Hilfeplan-
verfahren, zur Struktur, zu Arbeits- oder Geschiftsordnungen und zur
Arbeitsweise der HPK die »Bedingungsfaktoren« der einzelnen HPKs
heraus, um im Laufe des Projekts wichtige von eher randstiandigen Kri-
terien herausarbeiten zu kénnen.
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Ergebnisse
Sichtweisen zur HPK sind weiterhin leicht kontrovers

Die Mitarbeiter konnten auf einer Skala von 0—10 ihre Zustimmung oder
Ablehnung zu einzelnen Aussagen ausdriicken, die der aktuellen Diskussion
um HPKs und ihre Funktion entnommen wurden (0 = lehne ich ganz und
gar ab/10 = stimme ich ganz und gar zu):

»Die HPK ist das Herzstlick personenzentrierter Umgestaltung des Versorgungssystems« =65
»HPKs fihren zu einer Okonomisierung des psychosozialen Sektors« =59
»Die HPK ist ein geeignetes Instrument zur Verstandigung bei unterschiedlichen interessene  =7,3
»Die HPK ist ein bUrokratisches Verfahren des Sozialamtes« =29
»Es gelingt durch die HPK, auch fir die Schwierigsten und Herausforderndsten

geeignete Losungen zu finden« =69
»Der Mensch steht bei der HPK im Mittelpunkt« =80

Hier zeigen sich insgesamt erfreuliche Ergebnisse. Die Mitarbeitenden haben
generell eine eher positive Einstellung gegeniiber der HPK. Sie schitzen
besonders die Méglichkeiten zur personenorientierten Gesprichsgestaltung
und Problemlésung sowie zur Diskussion unterschiedlicher Sichtweisen.
Auch die Praxis der eigenen HPK wird in den meisten Regionen positiv
eingeschétzt. :

Jedoch zeigen sich auch deutliche Unterschiede bei der Einschiitzung,
fragt man stindige Mitglieder oder fallbezogen anwesende Mitarbeitende.
Bei der Frage: »Was hat aus Ihrer Sicht in Ihrer Region bei der Entscheidung
iiber die Hilfen die gréfite Bedeutung?« schiitzen z. B, die Mitarbeitenden die
finanziellen Aspekte als wesentlich bedeutender bei der Entscheidung iiber
die Leistungen ein als die stindigen Mitglieder einer HPK, Dies zeigt, dass
eine HPK mit unterschiedlichen Bedeurungen fiir die Einzelnen verbunden
ist. Sich um eine Verstindigung in diesen kontroversen Einschitzungen,
insbesondere im Spannungsfeld Fachlichkeit versus Finanzen, zu bemiihen,
erscheint nicht nur aus Interesse an der Zufriedenheit der Mitarbeiter mit
ihrer Arbeit und der Steuerung, sondern auch aus Klientensicht sinnvoil,

Durch kontinuierliches Feedback ist Optimierung méglich

Die acht HPKs der Projektregionen waren von Beginn an sehr unterschied-
lich in ihrer Gesprichsgestaltung und auch in der Struktur der HPK. So
reichten die Qualititsgesamtwerte bei der teilnehmenden Beobachtung von
-0,7 bis hin zu +1,7 (Skala -2 bis +2). In den inhaltlichen Kategorien zeigte
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sich dbergreifend in allen Regionen, dass insbesondere die Lebensfeldorien-
tierung und Zielorientierung der (Gespriiche in allen Regionen ausbaufihig
waren. Personenorientierung und Atmosphére waren zu Beginn bereits gut
ausgeprigt und machten im weiteren Verlauf keinen so grofien »Sprung« wie
die zuvor genannten Bereiche,

Die Ubersicht iiber den Vergleich der ersten und zweiten Teilnahmen

Effiziente Ausgestaltung und Optimierung von Hilfeplankonferenzen

Auch in den abschlieflenden Riickmeldungen und der schriftlichen
Befragung zeigte sich, dass die Mitarbeitenden besonders die Méglichkeit
zur eigenen Reflexion durch einen neutralen Dritten und die inhaltlichen
Anregungen an der Evaluation geschiitzt haben: die Intensivierung indivi-
duellerer {personenorientierterer) Sichtweisen, die Stirkung des Blicks auf
die Ressourcen sowie auf die Lebensfeld- und Zielorientierung.

aller Projektregionen in Abbildung 2 zeigt, dass durch die Intervention die
Qualitéit der HPKs insgesamt und in den einzelnen Bereichen erfolgreich
verbessert werden konnte.

Die Antragstellerinnen und Antragsteller beurteilen die HPK gut

Von den 155 Klienten erhielten wir 120 Fragebogen (Rucklaufquote: 77 %)
zurick, Hiervon waren 41,7 % der Befragten weiblich, und das Durchschnitt-
salter betrug 39,4 Jahre, In den 171 Gesprichen waren 90,6 % der Antrag-

Erste Teilnahme  Zweite Teilnahme

Atmosghdre 1,44 1,76 .

Personenorientiering 0.92 14 stel]erI_nnen ‘m der I-.IPK anwesend. )
Lebensfeldorientierung 0,53 181 Bei Zufriedenheitsbefragungen der NutzerInnen per Fragebogen erhilt
Zielorientierung 0.02 0,98 man meist itberwiegend (ca. 60—70 %) positive Antworten. Die Beantwor-
Veranderungsfunktion 0.75 1,03 tung in unserer Befragung liegt sogar teilweise deutlich dariiber. In Abbil-

|
¢
Gesamitwert 0,63 1,39 {
‘r

Abb. 2: Positive Verdnderungen durch externe Beobachtung der

dung 3 sind die wichtigsten Fragen und Antworten im Detail dargestellr:

Hilfeplankonferenzen - inklusive Feedback-Schleife nach neun Monaten Ja teils/teils  Nein  fehlend
% % % %
Konnten Sie alles sagen, was thnen wichtig war? 775 20,8 1.7
Wourden Sie ernst genommen? 92,5 5 1.7 0,8
Nicht nur die inhaltlichen, auch die strukturell-organisatorischen Gege- Konnten Sie dem Gesprach gut folgen? 81,7 16,7 A7
benheiten einer HPK wurden in dem Projekt behandelt. Weil wir kein sPa- Missen Sie lhr gewohntes Leben sehr verdndern,

. . . .. um die Hilfe zu nutzen? 21,7 32,5 1,7 4,2
tentrezept« zur giinstigen (?rgamsatlon geben konnten, stellten wir im Pro- Werden Sie nun mehr den Kontaki 2o Famiie and - ) —
jekrverlauf zunichst eine Ubersicht her, wie Fragen zu Teilaspekten (z. B. zu Freunden suchen? 18,3 40 18,3 4,2
Beteiligte, Ort, Dauer, Héufigkeit, Personenkreis, Vorbereitung, Einladungen Haben Sie das Gefuhl, dass Sie nun das bekommen,
etc.) in den Regionen geldst wurden. Am Ende des Projekts »schélte« sich was Sie brauchen? __ 675 267 25 33

. s . . . ) War die Hilfeplankonferenz flir Sie anstrengend? 18.3 25,8 55,8
heraus, welche Bereiche besonders wichtig sind, dass sie tibergreifend in Hatten Sie vor der HPK <chon enmal mit einem Mitabeter. . — . —
einer bestimmten Form organisiert sind, und welche weniger. diber Ihre persénlichen Ziele gesprochen? 74 7.5 183
Wir konnten feststellen, dass dort, wo die fachliche Ausrichtung stimmt H_aben_”;]r? PEESf')Ir"Chen_\GV[?i"SChe und Ziele bei der HPK . 53 , 0s
: . p SERRT . . L - eine wichtige Rolle gespielt? , , , )
ur}d dic Zu§am.menarb(‘31t guF gelingt, auch dhnliche und jeweils giinstige Wissen Sie?]un, we?Sig in der Zukunft unterstitzen wird? g3 108 25 "33
Losungen fiir die organisatorischen Fragen gefunden wurden. ' War die Teilnahme an der HPK insgesamt fiir Sie sinnvoll? 85,2 9,2 1,7

Durch die Evaluation verinderten die Regionen einzelne Verfahrens-
weisen oder begaben sich auf den Weg, sie langfristig miteinander neu zu
entwickeln. Die Intensivierung der Zusammenarbeit war dabei ein wichti-
ger Effekt, den das Projekt so nicht fokussiert hatte, aber ein ganz wichti-
ges »Nebenprodukte« datstellte. Hier wurde der Beginn fiir eine nachhaltige
Weiterentwicklung in den Regionen gesetzt, die iiber den Projektzeitraum
hinaus weitergeht.

326

Abb. 3: Zufriedenheit der Antragstellerinnen und Antragssteller mit der
Hilfeplankonferenz ‘

Interessant ist aus unserer Sicht, dass die HPK fiir mehr als die Hilfte der
TeilnehmerInnen nicht anstrengend war, dass dieser Wert aber sinkt, je
personenorientierter die Gespriche gefiihrt worden waren (mehr Nachfra-
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gen, mehr Auseinandersetzung und miteinander Erarbeiten). Anstrengung
an sich ist also nicht per se ein Problem bei der HPK, denn es steht zu
erwarten, dass dadurch individueller geschaut wird. Wichtig ist, dass das
Ergebnis der Leistungswahl stimmt, Hier zeigt uns die Frage danach, ob man
das bekommt, was man braucht, dass das noch nicht ausreichend der Fall
ist und das Verhiltnis von individueller Planung und flexibler Umsetzung
oftmals noch nicht giinstig ist.

Ob Antragsteller bei einer HPK beteiligt sein sollten oder nicht, beant-
worten die Antragsteller in der letzten Frage selbst absolut eindeutig: fiir
89,2 % war die Teilnahme sinnvoll. Dies steht unabhéngig von der Zufrie-
denheit mit einzelnen Inhalten der HPK. Es unterstreicht, dass der Einbezug
der Nutzer selbst unbestritten sinnvoll ist. Es gilt, dies im Gesamtsystem
der Region zu fordern,

rMan koénnte auch mal kritisiert werden, wenn angebrachte oder »dass es
nicht nur um die Aufnahme in Sozialstationen geht, sondern dass aktuelle
Probleme mit angesprochen und wenigstens Losungsméglichkeiten aufge-
zeigt werdens, »finanzielle Dinge erkléiren, sodass auch ein Laie sie verstehen
kann«. Diese Zitate der TeilnehmerInnen driicken aus, wie Nutzerorientie-
rung in den Gesprichen aussehen kann. Aber auch positive Riickmeldungen
wie z. B. »weiter sol« kamen hiufig vor. Der gréfite Kritikpunkt der Nutze-
rInnen war die grofie Anzahl der Mitarbeiter bei der HPK, z. B. »dass nicht
so viele Leute da sitzens.

Die Lsung dieses Problems sollte nicht ausschiiefilich sein, die Teil-
nehmeranzahl zu begrenzen. Eine HPK lebt von der Biindelung aller Funk-
tionen, die in der regionalen psychiatrischen Versorgung angeboten werden.
Letztendlich profitieren die NutzerInnen von den verschiedenen Sichtweisen
und Mdoglichkeiten, die vertreten sind. Um jedoch die Aufregung und »Be-
fangenheit« von den NutzerInnen zu nehmen, ist es besonders wichtig, die
Atmosphére und Art des Gesprichs so zu gestalten, dass die Aufregung ein
wenig genommen wird und die NutzerInnen das Gefiihl haben, frei sprechen
zu kénnen. In dem Projekt hat sich gezeigt, dass dies der entscheidende
Faktor war, ob NutzerInnen aktiv beteiligt waren oder nicht, weniger die
Anzahl der Teilnehmer,

Qualitétsverstandnis der HPK — landesweite Entwicklung

Die langfristige Verankerung der regelmifigen, gemeinsamen Reflexion des
eigenen Tuns in der HPK ist aus Sicht des Projekts und der Mitarbeitenden,
die die Erfahrungen mit dem Projekt gemacht haben, eine wichtige Aufgabe
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fiir die Zukunft. Hiermit werden zentrale Nutzerrechte gestiirkt, es wird der
Dialog iiber Schwierigkeiten und {iber Erfolge mit den Beteiligten vor Ort
angeregt, und es werden konkrete Inhalte miteinander bearbeitet.

Daher wurde mit den Projektregionen gegen Ende des Projekts ein »Qua-
litdtssicherungskonzept HPK« entworfen, das alle Gebietskérperschaften
nutzen konnen. Es sieht vor, dass regelmiflig, etwa einmal jihrlich, die
Einschitzung der inhaltlichen Qualitit der Gespriche durch einen neutralen
Beobachter und auch durch die beteiligten Mitarbeitenden durchgefithrt
wird. Es bezicht sich aber nicht nur auf die Sicherung inhaltlicher Qualitit,
sondern auch auf die Optimierung der Abliufe und Strukturen. Die Er-
gebnisse werden mit den Beteiligten gemeinsam besprochen und konkrete
Punkte zur cigenen Weiterentwicklung festgelegt. Auch die Befragung der
Klienten mindestens mit den in diesem Projekt entwickelten Fragebdgen
der HPK wird in diesem Rahmen durchgefiihrt,

Zur nachhaltigen Entwicklung landesweiter Standards wurden wesent-
liche Projektergebnisse in einem Diskussionspapier sEmpfehlung zur inhalt-
lichen und strukturellen Gestaltung von Hilfeplankonferenzen« zusammen-
gefasst (siche www.sozialpsychiatrie-mv.de), woraus wir nachfolgend einige
Ausziige darstellen.

Gleichzeitig wurde eine landesweite Arbeitsgruppe Hilfeplanung/Hil-
feplankonferenz gegriindet, die die Weiterentwicklung der Hilfeplankon-
ferenzen und landesweite Standards vorantreiben will. In ihr sind sowohl
Leistungstriger wie Leistungsanbieter vertreten. Auch der neue Psychiatrie-
entwicklungsplan des Landes Mecklenburg-Vorpommern wird Empfehlun-
gen fur die Hilfeplanung enthalten.

Was ist eine effiziente Hilfeplankonferenz?

Effizienz hat immer etwas mit dem so wenig wie méglichen Aufwand fiir ein
bestimmtes Ergebnis zu tun. Es bedeutet, dass verschiedene Bedingungen
klug miteinander kombiniert werden, sodass sie optimal ineinandergreifen.
Vor diesem Hintergrund wird es verstindlich, dass es hier um klare Auf-
gabenteilungen geht. Das setzt Transparenz iiber die Verfahrensweise und
eine gute Zusammenarbeit voraus.

Wir méchten im Folgenden die wesentlichen Schlussfolgerungen aus
unserem Projekt zusammenfassend darstellen, wobei einigen Lesern die
Inhalte nichts Neues bieten werden — andere mégen sich hierdurch anregen
lassen,
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Grundlegend ist, dass die organisatorischen Rahmenbedingungen bei
guter Zusammenarbeit der Beteiligten vor Ort so optimal wie vor Ort méglich
gestaltet werden. Ubergreifend bleibt als Wichtigstes, dass die tatsichliche
Nutzerbeteiligung hierbei gewihrleistet ist und dass die Qualitit der Gespri-
che nicht durch ein Einsparen der Zeit fir die Nutzer leidet.

Gesamtplan, nicht Eingliederungshilfeplan

Die HPK fiihrt im Versorgungssystem alle Beteiligten in der Region zu-
sammen, um gemeinsam individuelle, funktionsbezogene Leistungspakete
fiir die Antragssteller beschliefien zu kénnen. Daher ist es wichtig, neben
den stindigen Mitgliedern auch weitere Kostentréiger mit »an den Tische«
zu bekommen. Dem altbekannten, nie weniger aktuell werdenden Thema
der »I'ransparenze¢ in unserem gegliederten Sozialleistungssystem kénnte
durch die Biindelung unterschiedlicher Beteiligter in der HPK ein wenig
die Aktualitit genommen werden. Nutzerlnnen sind frustriert, wenn sie 1.
ihre Leistungs-Anspriiche nicht kennen, 2. ihren Unterstiitzungsbedarf mit
niemandem reflektieren kénnen, 3. wenn sie antragstechnische Hiirden aus
eigener Kraft, die ihnen oftmals fehlt, bewiltigen miissen und 4., wenn sie
erleben, dass Sie »weitergereichte werden in einem System, dass sich nicht
austauscht, weil wohl eher die Abgrenzung denn die Zusammenarbeit das
Ziel ist.
Aus diesem Grunde schlagen wir folgende »Besetzunge fiir die HPK
vor:
1. Als stindige Mitglieder ist der »Kern« der sozialpsychiatrischen Versor-
gung vertreten:
2. Mitarbeiter des Soziaihilfetriigers
3. stindige Vertreter der regionalen Leistungserbringer, Hier sollte mog-
lichst jeder Leistungserbringer vertreten sein. Um die Anzahl der Perso-
nen zu reduzieren, kann auch ein rotierendes Verfahren gewihlt werden,
indem max. zwei Leistungserbringer beteiligt sind und die Besetzung
sich einmal jahrlich dndert.
4. der Sozialpsychiatrische Dienst des Gesundheitsamts in Form des/der
(Amts-) Arztes/-drztin oder eines Sozialarbeiters/Sozialarbeiterin.

Einzelfallbezogene Mitglieder insbesondere der Leistungstriger:

5. ein/e Mitarbeiter/in der regionalen Servicestellen, die entsprechend ihren
Aufgaben den Uberblick tiber alle Rehabilitationstriger haben,
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6. der/die Psychiatrieckoordinator/in kann an der HPK teilnehmen, sollte
aber zumindest eine renge Verbindung« zu den Ergebnissen der Gespri-
che haben. Besonders dann, wenn in der HPK Verdnderungsbedarf in
Bezug auf das regionale Angebot klar werden, kann er/sie dies in der
regionalen Psychiatrieplanung beriicksichtigen

7. Vertreter der regionalen Arbeitsgemeinschaften (jeweiliger Fallmana-
ger)

8. Vertreter des Fachausschuss der WibM

9. Ansprechpartner fiir medizinische Leistungen nach SGB V

10. bei Klinik-Entlassung der/die SozialarbeiterIn der Station

11. weitere fallbezogene Ansprechpartner anderer Leistungstriger

Die stindigen Mitglieder bilden eine feste Arbeitsgemeinschaft mit konstanter
personeller Besetzung und Kklarer Vertretungsregelung. Sie geben sich eine
gemeinsame Arbeitsweise, die das gemeinsame Arbeitsverstandnis ermoglicht
und inhaltlich eine gemeinsame Grundhaltung unterstiitzt.

Die HPK basiert auf einer von den stindigen Mitgliedern unterzeichne-
ten Geschiftsordnung. In ihr sind sowohl fachliche Leitlinien als auch die
konkrete Verfahrensweise der HPK festgelegt. Sie wird von den stindigen
Mitgliedern gemeinsam erarbeitet und abgestimmt, um sich selbst eine ver-
bindliche, gemeinsam getragene Arbeitsweise und Ausrichtung zu geben.

Die Anzahl der Mitarbeitenden, die in der HPK am Tisch sitzen, kann
dementsprechend grof} sein. Flir manche NutzerInnen ist dies eine Belas-
tung, und die Moglichkeit, sich frei und offen zu duflern, wihrend man von
vielen »bedugte wird, ist dadurch eingeschrinkt. Die Losung kann aber hier
nicht ausschliefllich sein, die Teilnehmeranzahl zu begrenzen. Letztendlich
profitieren die NutzerInnen von den verschiedenen Sichtweisen und Mdog-
lichkeiten, die vertreten sind. Um jedoch die Aufregung und »Befangenheit«
von den NutzerInnen zu nehmen, ist es besonders wichtig, die Atmosphiire
und Art des Gespriichs so zu gestalten, dass die Aufregung ein wenig ge-
nommen wird und die NutzerInnen das Gefiihl haben, frei sprechen zu
kdnnen. In dem Projekt hat sich gezeigt, dass dies der entscheidende Faktor
war, ob NutzerInnen aktiv beteiligt waren oder nicht, weniger die Anzahl
der Teilnehmer.
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Wann findet eine HPK statit?

Leider kénnen wir nicht vorschlagen, HPKs nur fiir »intensiv zu beratende«

oder Neuantriige durchzufithren. Dies ist oft die Lésung, wenn es um die

Reduzierung der Anzaht der Fallbesprechungen geht. Dagegen sprechen

aber drei wesentliche Griinde:

1. Die Sicherung der Ergebnisqualitit und Prifung der Leistungen auf ihre
Eignung fiir die einzelnen Personen sollte in allen Fillen kontinuietlich
gewiahrleistet sein.

2. Alle NutzerInnen sollen ihr Recht auf Mitbestimmung bei der Entschei-
dung iiber die fiir sie geeigneten Leistungen wahrnehmen kénnen. Dies
sollte sich nicht nur auf die Erstellung des Hilfeplans beziehen, sondern
auch auf konkrete Entscheidungen. Und dies solite mit den Verantwort-
lichen in der Region gemeinsam geschehen und der Blick offen gehalten
werden fiir mégliche Alternativen.

3. Die regionale Versorgungsplanung benétigt einen Uberblick tiber alle
Leistungen und ihre Eignung und gegebenenfalls notwendige Verinde-
rungen,

Die HPK tagt regelmiflig, empfehlenswert ist ein Rhythmus von zwei Wo-
chen an einem festen Wochentag, um die langfristige Planung der Termine
fiir die Mitglieder zu erméglichen, Auf3erdem kann bei Eilfillen recht zeitnah
gemeinsam miteinander entschieden werden. Mindestens trifft sich die HPK
einmal monatlich,

Pro Fallbesprechung empfiehlt es sich, eine halbe Stunde einzuriumen.
Falls aufgrund einer hohen Fallzahl weniger Zeit zur Verfiigung steht, wer-
den mind, 20 Minuten eingeplant. Es bietet sich an, in diesem Fall einen
zeitlichen »Puffer« einzubauen. Einzelne Antréige voraussichtlich intensiver
zu besprechender Fille sollten eher ans Ende des Tagesprogramms gestellt
werden,

Vorbereitung

Die wesentliche Voraussetzung fiir eine effiziente HPK ist eine gute inhalt-
liche und strukturelle Vorbereitung. Es hart sich in den Projekiregionen als
wesentlich erleichternd herausgestellt, wenn im Sozialhilfetriger eine Perso-
nalstelle ausschliefilich fiir die Durchfithrung und Vorbereitung der HPKs
zustindig ist. Damit ist »alles in einer Hande¢, und der/die MitarbeiterIn
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muss den mit der HPK verbundenen Aufgaben nicht neben der {iblichen
Tétigkeit nachgehen.

Zur inhaltlichen Vorbereitung gehért die Verwendung der zuvor nach
fachlichen Grundsétzen erarbeiteten Hilfepline. Hieraus muss den Mitglie-
dern der HPK klar werden, worum es dem Menschen, der den Antrag stellt,
geht und was sich entwickelt hat. Weitere Unterlagen wie z. B. irztliche
Stellungnahmen und Gutachten, Klinikberichte etc. bieten weitere Hinweise
auf die Situation und Entwicklung,.

Die vorliegenden Unterlagen werden ca. zehn Tage vor der jeweiligen
HPK an alle stindigen Mitglieder versendet, hier empfichlt es sich, die ein-
gescannten Unterlagen per E-Mail und verschliisseltem Verfahren an die
Mitglieder zu senden, Das erspart Papier, Zeit und Porto.

In der HPK selbst kdnnen vor Erscheinen der Antragssteller die wesent-
lichen Inhalte der Unterlagen kurz vorgetragen werden, und rein sachliche
Fragen kénnen geklirt werden. Wichtig ist, dass hier keine Entscheidungs-
richtungen bereits festgelegt werden, sondern dass das Gesprich mit den
NutzerInnen entscheidend ist.

Im Gesprich selbst ist es hilfreich, wenn die Ziele der AntragstellerInnen
der Dreh- und Angelpunkt der Gespriche sind, Sie helfen, auf ihrer Grund-
lage Entwicklungen miteinander zu besprechen und zuktinftige Perspektiven
miteinander zu erarbeiten. Hierauf kann beim nichsten Gespriach wieder
Bezug genommen und »der Faden wieder aufgenommen« werden. Wichtig
ist in diesem Zusammenhang, dass sich im Protokoll, das parallel wihrend
des Gespriichs geschrieben wird, die Ziele und das dafiir geeignete Vorgehen
als Ergebnis festgehalten sind.

Die Trennung von Zielen und Leistungen/Mafinahmen ist der wesentli-
che Schritt, um ein effizientes, konkretes und ergebnisorientiertes Gesprich
fithren zu kénnen. Wenn man zum Beispiel fragt, ob sich durch den Besuch
der Tagesstétte die Angstsymptome etwas vermindert haben, ist das ein
wesentlich konkreteres Ergebnis als wenn iiber die Leistung und was dort
gemacht wurde, gesprochen wird,

Das Protokoll wird von allen stindigen Mitgliedern und den Antragstelle-
rInnen unterschrieben. Neben der einzelnen Unterschrift ldsst sich ein Kreuz
setzen, das aussagt, ob derjenige zustimmt (Kreuz) oder nicht (fehlendes
Kreuz). Auch wenn dieses Protokoll keine rechtliche Verbindlichkeit hat,
so spiegelt es zumindest das Ergebnis des gemeinsamen Gesprichs wider.
Das Protokoll und den Bewilligungsbescheid/Ablehnungsbescheid erhilt der
Antragsteller und die jeweiligen Leistungserbringer (wenn in der HPK bereits
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entschieden) und die koordinierende Bezugsperson per Post spittestens zwei
Wochen nach der jeweiligen HPK. Hier ist auch ein Ansprechpartner des
Sozialhilfetriigers fiir Fragen wihrend der laufenden Hilfe aufgefiihre.

Steuerung itber Ziele

Wenn in einer Gebietskdrperschaft sehr viele Antriige zu besprechen sind,
liegt es manchmal daran, dass die Bewilligungszeiten der Leistungen konstant
renge gelegt werden (also immer halbjahrlich). Der Leistungstriger hat ein
Interesse daran, regelmifiig zu erfahren, wie der Bedarf weiterhin aussicht
und kontrolliert seine »Ausgabenc iiber die Inhalte der Mafinahmen. An diese
Stelle der Steuerung iiber die Zeit bzw. Mafinahme sollte die Steuerung Giber
Inhalte treten, die auf der Verwendung von Zielen der Leistungen/Mafinah-
men und der NutzerInnen aufbaut. Hat man Ziele konkret und individuell
vor Augen, lisst sich fiir manche Entwicklungen bzw. Mafinahmen mehr
Zeit einrdumen als fiir andere, sodass die Zeiten flexibler gestaltet werden
konnen, ohne einen Steuerungsverlust zu haben, Das erfordert zum einen
in der HPK viel Ubung im Umgang mit Zielen, zum anderen auch in der
Erstellung der Hilfepline, die die Ziele gut vorbereiten sollten.

Herausforderungen

Vier besondere Herausforderungen, welche die HPKs in den Regionen sehr
beeinflussen, die aber durch die HPKSs selbst nur bedingt verindert werden
kinnen, bleiben nicht nur in Mecklenburg-Vorpommern:

1. Hilfeplanung ist zeitaufwendig und kostet Geld — sie muss als eine Art
Regel-Leistung in den Landesrahmenvertrigen auf Anbieterseite und
in der Bemessung der Stellenpline in den Amtern beriicksichtigt wer-
den.

2. Auch die Sicherung der Qualitit von HPKs kostet Zeit und Geld: Ein
stdndiger zirkuldrer Reflexionsprozess mit prozesshafter Evaluation und
moglicherweise einem landesweiten Benchmarking zur gegenseitigen
Orientierung sollte zur kontinuierlichen Optimierung der HPKs auch
mit finanziellen Ressourcen untersetzt werden —wenn moglich mit einem
landesweiten Standard verknipft.

3. Die HPK kann eine verantwortliche, Sozialgesetzbuch-tibergreifende
Beratung und koordinierende Begleitung der Klienten nichr ersetzen,
sondern nur Verbindungslinien herstellen. Eine Beteiligung verschiedens-
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ter (aller) Leistungstriiger an der HPK, insbesondere der Service-Stellen,
und die Finanzierung von Mafinahme unabhingigen koordinierenden
Bezugspersonen/Case-Managern kénnten hier eine Verbesserung brin-
gen.

Die flexible praktische Umsetzung in passgenaue Mafinahmen und deren
finanzielle Steuerung Giber den Einzelbedarf komplettiert die Ergebnisse
individueller Planung in der HPK. Erst hierdurch wird Effizienz auch fiir
das psychiatrische System erreicht, und es kénnen individuellere Leis-
tungs-Zuschnitte (effizienter) erfolgen. Der Weg zu dieser finanziellen
Tlexibilisierung ist nach allen bundesweiten Erfahrungen wesentlich
langer, als es die Qualifizierung der HPKs in Anspruch nimmt,
Diskussionspapier »Empfehlung zur inhaltlichen und strukturellen Ge-
staltung von Hilfeplankonferenzen« zusammengefasst (siche www.sozi-
alpsychiatrie-mv.de.
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