Mit personenzentrierten Hilfen und regionalem
Budget zur inklusionsfahigen Gemeinde fur Menschen

mit psychischen Handycaps

Boeckler & Paulaeck, HRO




Lebensfeldorientierte integrierte Hilfegestaltung
tberwiegend in teilstationaren und ambulanten
Versorgungsstrukturen mit Psychosozialem
Krisendienst

Gute Erreichbarkeit durch sektorisierte
Zustandigkeit und Servicehauser in den
Stadtteilen

80 % der Nutzer von Wohnangeboten leben
aul3erhalb (teil-) stationarer Einrichtungen
Uber 50% der Mitarbeiter des GPLV arbeitet
aufsuchend

Bildungs-, Arbeits-, und
Beschaftigungsangebote an 7 Standorten in

5 Stadtteilen

40 % des Gesamtleistungsvolumens bezieht
sich auf die Lebensfelder Arbeit & Tages- und
Kontaktgestaltung



2.Ende der ,Behandlung™- von der Prozessqualitat
kommunaler Psychiatrie in der Hansestadt Rostock

— Systematische Partizipation und Mitbestimmun
der Nutzer durch standardisiertes
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| - ohne Veranderung der Lebenswelt (Norm.
‘ Tagesrhythmus, Trennung von Arbeit/
Wohnen/Freizeit), normaler wirt. Standard,
Integration in die normale Nachbarschatft)

— GPLV mit Versorgungsverpflichtung sichert die
_ Versorgung aller psychisch kranken Burger
__Innerhalb der Hansestadt- kein ,Export* von
Leistungsberechtigten
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3. Personenbezogene Finanzierung sozialpsychiatrischer
Eingliederungshilfe aus einem regionalen Budget- Bedin gung und
Triebkraft inklusionsfordernder Hilfen

3.1. Das Rostocker Finanzierungsmodell

=>» Integrierte einrichtungsibergreifende
MalRnahmeplanung auf Grundlage des IBRP zur
Quantifizierung der geplanten Qualitat (Wie viel?, Wie
haufig?) in Minuten/ Woche

— Trageribergreifende LPV gem. 8 76 SGB Xll Uber ein
regionales prospektives und gedeckeltes
Psychiatriebudget flr den Bereich der EinglH. seelisch
Behinderter bestimmt Leistungsparameter:

— konkrete Definition der Ergebnisqualitat:
Wiedereingliederungsziffer: 8-10 %

— konkrete Definition der Leistung: Anzahl der
EinzelmalRnahmen (5% Uber- 0. Unterschreitung)

— Gesamtpersonalvorhaltung und Fachkraftquote

— Zeitbasierte Finanzierung (einheitlicher Minutenpreis flr
alle Leistungsbereiche)

— Mittelumschichtung zugunsten ambulanter
Versorgungsstrukturen




Flexibilisierungsindex: 1,16
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— bedarfsgerechte Hilfebemessung durch
Hilfeempfangergruppen gem. 8 76 (2) SGB XI|

— struktureller Umbau (,,Virtualisierung®) der Tagesstatten

— Flexibilisierung von Anwesenheitsregelungen in den
Tagesstatten

— verstarkte Verpflichtung vorrangiger Kostentrager

— bessere Auslastung vorhandener Ressourcen durch
aussagefahige Leistungsdaten

— Uberdurchschnittliche Ergebnisqualitat



3. Personenbezogene Finanzierung sozialpsychiatrischer
Eingliederungshilfe aus einem regionalen Budget- Bedin gung und

Triebkraft inklusionsfordernder Hilfe

3.4. Ergebnisqualitat des GPLV in 2005- 2007

\ 4

@ Hilfefalle 2005
O Hilfefalle 2006

@ Hilfefalle 2007

Rehaindex*: 11,55%

* Rehaindex = Wiedereingliederungsfalle*100/diverse Hilfefalle

Entlassungen 2005-
2007

O Abbruch/ nicht erfolgreich

B Abbruch in Probezeit

B Aufnahmen in Pflegeinrichtung o.
Suchtnachsorgeeinrichtung

O Verzogen in externe Spezialeinrichtungen**

B Wiedereingliederung

M Verstorben




Wiederaufnahmen 2005-2007

MaBnahmefreie Intervalle der von

2005-2007
wiederaufgenommenen Falle

1 Dauerhafte Wiedereingliederung

B Wiederaufnahmen

(06 Monate HE 12 Monate H 18 Monate

[ 24 Monate B 30 Monate

9,32 % Wiederaufnahmen (161 Wiedereingliederungen 2005-2007)




3. Personenbezogene Finanzierung sozialpsychiatrischer
Eingliederungshilfe aus einem regionalen Budget- Bedin gung und
Triebkraft inklusionsférdernder Hilfe

3.6. Entwickluna der mittleren Fallkosten

Mittlere Kosten pro Fall/Tg

" 2004 2005 2006 2007

Bei Erhohung der Fallmenge

* 4.652645 € Gesamtpsychiatriebudget/ 318 Falle zum Budgetberechnungstermin 09/04
** 4.652645 € Gesamtpsychiatriebudget/ 331 Falle p.m. in 2005

*** 4.843294 € Gesamtpsychiatriebudget/ 350 Falle p.m. 2006

**x 4,912006 € Gesamtpsychiatriebudget/ 370 Falle p.m. in 2007



3. Personenbezogene Finanzierung sozialpsychiatrischer
Eingliederungshilfe aus einem regionalen Budget- Bedin gung und
Triebkraft inklusionsfordernder Hilfe

3.7. Kostendampfung im Hilfesystem

Vergleich Leistung/ Kosten p.a.
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4. Kommunale Psychiatrie in Rostock: Profits und
Entwicklungserfordernisse auf 3 Ebenen
4.1. Fur Menschen mit Psychiatrieerfahrung

= Ermoglichung personlicher Hilfezeitbudgets durch
personenbezogene Finanzierung

> Erhalt des selbstgewahlten Lebensortes auch fir
Menschen mit einem mittleren und hohen Hilfebedarf

> Versorgungssicherheit ohne auswartige Unterbringung

= Ubergang von der politischen und sozialen Teilhabe in
Sonderwelten zur Teilhabe an Arbeit, Konsum und Recht
im Gemeinwesen

= Mit zunehmender Inklusion und dem Abbau geschiitzter
Milieus steigt die Gefahr gesellschaftlicher Exklusion

= Gesteigerte Kompetenzzumutung in allen
Lebensbereichen



4. Kommunale Psychiatrie in Rostock: Profits und
Entwicklungserfordernisse auf 3 Ebenen
4.2. Fur psychiatrisch Tatige

Aufgabe parternalistischer Haltungen
Erhohte zeitliche und rdumliche Flexibilitat

Professionalisierungsdruck durch Diversifikation vo
Angeboten

Vom Teamworker zum mobilen Einzelkdmpfer im
ambulanten ,,Dschungel”

Gast in fremder Wohnung statt Hausherr

Transparente Auslastung der eigenen Arbeitszeit dur
HEG

Kommunikation und einrichtungstbergreifende
Kooperation gewinnen an Bedeutung- die alte
Einrichtungsstruktur 16st sich auf



4. Kommunale Psychiatrie in Rostock: Profits und
Entwicklungserfordernisse auf 3 Ebenen
4.3. Fur die Kommune

= Empowerment statt Overcare

=> Menschen mit psychischer Behinderung werden zum
sichtbaren Mehrwert flr ein pluralistisches Gemeinwesen

=>» Gemeinde und Durchschnittsbirger erleben sich kompetent
Im Umgang mit Menschen mit psychischen Behinderungen

=» Kostendampfung- bzw. Einsparung durch
leistungsgerechte Finanzierung und gedeckelte
Tragerbudgets



