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Was kann das psychiatrische Versorgungssystem
vom Bundesteilhabegesetz (BTHG)
und vom Pflegestarkungsgesetz (PSG) Il
erwarten?

Dr. Michael Konrad



,Nennt mich ruhig behindert, aber
haltet mich nicht fur blod".

Auch ein partizipativer
Gesetzgebungsprozess fuhrt nicht
automatisch ins Paradies der
Sozialgesetzgebung!



2007: Arbelts- und Sozialministerkonferenz
(ASMK) Reformierung der Eingliederungshilfe

Zwel Grinde

1.) die Umsetzung der Vorgaben der UN-Behindertenrechtskonvention, in
der die Abldsung der institutionellen Flrsorge durch eine
personenzentrierte Unterstlitzung zu einem selbstbestimmten Leben
gefordert wird,

2.) eine Kostenentwicklung in der Eingliederungshilfe, die vor allem durch
eine starke Zunahme von psychisch kranken Leistungsempfangern im
Ambulant Betreuten Wohnen verursacht wurde ohne dass die Zahlen
Im Stationar Betreuten Wohnen rucklaufig waren



Nach Artikel 19 UN-BRK ist zu gewahrleisten,
dass

a) Menschen mit Behinderungen gleichberechtigt
mit anderen die Mdglichkeit haben, ihren
Aufenthaltsort zu wahlen und zu entscheiden, wo
und mit wem sie leben, und nicht verpflichtet
sind, in besonderen Wohnformen zu leben;
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) Menschen mit Behinderungen Zugang zu einer Reihe von
gemeindenahen Unterstltzungsdiensten zu Hause... haben..., um
Isolation und Ausgrenzung aus der Gemeinde zu verhindern




Starkung der Leistungsberechtigten im
Leistungsdreieck

Leistungstrager (Fallmanagement)
Rehabilitations-Trager
Eingliederungshilfe
Pflegeversicherung
Existenzsicherung

~

Leistungsberechtigter Leistungsanbieter

Steuerung



Bundesteilhabegesetz

Auflosung der geltenden Strukturen

Achtung:
nur Leistungsrechtliche Betrachtung - nicht heimrechtliche!!

Heute BTHG
Ambulant * Nur Fachleistung
Teilstationar SGB XII
Stationar * Grundsicherung

(Regelbedarf + Miete/Heizung)



Bundesteilhabegesetz SGB IX

Struktur des Bundesteilhabegesetz

SGB IX Teil 1
Allgemeines
Reha - und
Teilhaberecht

SGB IX Teil 3
Schwerbehinderter-
recht

SGB IX

Teil 2

Eingliederungs-
hilferecht

UN Behindertenrechtskonvention




Verlauf des Gesetzgebungsverfahrens

22/23.9.
23.9.
28.9.
12.10
17.10
30.11.
2.12.
16.12.
1.1.2017

Bundestag,1: Lesung

Bundesrat

Ausschuss Arbeit und Soziales, Einfihrung
Kabinettsbeschluss zu den GegenaulRerungen
ggf. Anhorung

Ausschuss Arbeit und Soziales

Bundestag 2. und 3. Lesung

Bundesrat

Inkrafttreten



Stufenweise Umsetzung des Gesetzes

1.1.2017
Reformstufe 1
Anderung des

Schwer-

behinderten-
rechts
Erster Schritt in der
Einkommens- und
Vermogens-
bertcksichtigung

1.1.2018
Reformstufe 2

Einfihrung SGB IX
Teil 1 und Teil 3
Reform des Vertragsrecht
Der EGH neu im SGB IX

Vorgezogene
Verbesserung im Bereich
Teilhabe
am Arbeitsleben und im
Gesamtplanverfahren
in der EHG im SGB XI|

1.1.2020
Reformstufe 3

EinfGhrung von SGB IX
Teil 2 (EGH neu)
Zweiter Schritt in der
Einkommens -und
Vermogens-
bertcksichtigung




Teil 1 Allgemeines Reha- und Teilhaberecht

Struktur des Bundesteilhabegesetz

SGB IX Teil 1
Allgemeines
Reha - und
Teilhaberecht

SGB IX Teil 3
Schwerbehinderter-
recht

SGB IX

Teil 2

Eingliederungs-
hilferecht

UN Behindertenrechtskonvention




Lebensbereiche der Komponente Aktivitaten und Partizipation
der ICF

Die Bedarfsermittlung erstreckt sich auf alle Lebensbereiche und gilt fir
Rehabilitation und fir reformierte Eingliederungshilfe

Einheitliche MalRstdbe / Nicht einheitlich

® | Lernenund Wissensanwendung:
e |I. Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
e |ll. Kommunikation:

e |V. Mobilitat:

e V. Selbstversorgung:

e VI. Hausliches Leben:

e VIl Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen:

e VIIl. Bedeutende Lebensbereiche:

e [X. Gemeinschafts-, soziales und staatsbiirgerliches Leben:

Zugang wird nicht mehr tber Defizite, sondern lGber Einschrankungen
an der gesellschaftlichen Teilhabe definiert ( Vorgabe der UN BRK).



Bundesteilhabegesetz

Gliederung Teil 1

— N

Medizinische
Rehabilitation

Teilhabe am
Arbeitsleben

« Neue LE
« Budget

Leistungen Leistungen
Teilhabe an Soziale
Bildung Teilhabe
Schule « Gegliedertin
Hochschule 8 Leistungen

Weiterbildung
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Leistungen zur Sozialen Teilhabe

Leistungen fur Wohnraum

Assistenzleistungen

Heilpadagogische Leistungen

Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie

Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und
Fahigkeiten

Leistungen zur Forderung der Verstandigung

Leistungen zur Mobilitat

Hilfsmittel



§ 32 Unabhangige Teilhabeberatung

(1) Zur Starkung der Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderungen und von Behinderungen bedrohten Menschen fordert
das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales eine von Leistungs-
tragern und Leistungserbringern unabhangige erganzende Beratung
als niedrigschwelliges neben dem Anspruch auf Beratung durch die
Rehabilitationstrager bestehendes Angebot, das bereits im Vorfeld der
Beantragung konkreter Leistungen zur Verfigung steht.

(2) Das Angebot erstreckt sich auf die Information und Beratung tber
Rehabilitations- und Teilhabeleistungen nach diesem Buch. Die
Rehabilitationstrager informieren im Rahmen der vorhandenen
Beratungsstrukturen und ihrer Beratungspflicht Gber das erganzende
Angebot.

(3) Bei der Forderung von Beratungsangeboten ist die Beratung von
Betroffenen fur Betroffene besonders zu bertcksichtigen.




§§ 15 Bearbeitungsfristen beli mehreren Rehatragern

L eistender Rehatrager entscheidet fiur alle Rehatraqger:

=

B W

Leistender Rehatrager grundsatzlich zustandig

Bindung an Feststellung der anderen Rehatrager, wenn

Fristen gemald § 15 Abs. 2 SGB IX von diesen beachtet wurden
(2 Wochen nach Anforderung bzw. 2 Wochen nach Gutachten)
Ansonsten entscheidet Rehatrager tber alle Leistungen allein.
Abweichung nur moéglich, wenn Leistungsberechtigter nicht

widerspricht. (Sollte man immer prifen)



§ 13 Instrumente zur Ermittlung des Rehabedarfs

(1) Zur einheitlichen und Uberprifbaren Ermittlung des individuellen
Rehabilitationsbedarfs verwenden die Rehabilitationstrager
systematische Arbeitsprozesse und standardisierte Arbeitsmittel
(Instrumente) nach den flr sie geltenden Leistungsgesetzen.

Die Instrumente sollen den von den Rehabilitationstragern vereinbarten
Grundsatzen fur Instrumente zur Bedarfsermittlung nach

§ 26 Absatz 2 Nummer 7 entsprechen. Die Rehabilitationstrager
konnen die Entwicklung von Instrumenten durch ihre Verbande und
Vereinigungen wahrnehmen lassen oder Dritte mit der Entwicklung
beauftragen.




§ 19 Teilhabeplan

(1) Soweit Leistungen verschiedener Leistungsgruppen oder mehrerer
Rehabilitationstrager erforderlich sind, ist der nach § 14 leistende
Rehabilitationstrager dafir verantwortlich, dass er und die nach § 15
beteiligten Rehabilitationstrager im Benehmen miteinander und in
Abstimmung mit den Leistungsberechtigten die nach dem individuellen
Bedarf voraussichtlich erforderlichen Leistungen hinsichtlich Ziel, Art
und Umfang funktionsbezogen feststellen und schriftlich so
zusammenstellen, dass sie nahtlos ineinander greifen.

Es werden erreichbare und tUberprufbare Teilhabeziele und deren
Fortschreibung sowie Aktivitaten der Leistungsberechtigten formuliert



§ 20 Teilhabeplankonferenz

Grundsatz: auf Wunsch oder mit Zustimmung durchzuftihren
Aushahme;
. Sachverhalt kann schriftlich ermittelt werden

oder
«  Durchfihrung zu aufwendig



§ 117 Gesamtplanverfahren

Das Gesamtplanverfahren ist nach folgenden Mal3staben

durchzufihren:

1. Beteiligung der Leistungsberechtigten in allen das
Verfahren betreffenden Verfahrenshandlungen
beginnend mit der Beratung,

2. Dokumentation der Winsche der
Leistungsberechtigten zu Ziel und Art der Leistungen,



Teil 2 Eingliederungshilfe

Struktur des Bundesteilhabegesetz

SGB IX Teil 1
Allgemeines
Reha - und
Teilhaberecht

SGB IX Teil 3
Schwerbehinderter-
recht

SGB IX

Teil 2

Eingliederungs-
hilferecht

UN Behindertenrechtskonvention




§ 95 Personenzentrierung

Die Trager der Eingliederungshilfe haben im Rahmen ihrer
Leistungsverpflichtung eine personenzentrierte Leistung far
Leistungsberechtigte unabhangig vom Ort der Leis-
tungserbringung sicherzustellen (Sicherstellungsauftrag),
soweit dieser Teil nichts Abweichendes bestimmt. Sie
schlief3en hierzu Vereinbarungen mit den Leistungsanbietern
nach den Vorschriften des Kapitel 8 ab. Im Rahmen der
Strukturplanung sind die Erkenntnisse aus der
Gesamtplanung nach Kapitel 7 zu bertcksichtigen.



§ 99 Leistungsberechtigter Personenkreis

(1) Eingliederungshilfe ist Personen nach § 2 Absatz 1 Satz 1 bis 2
zu leisten, deren Beeintrachtigungen die Folge einer Schadigung
der Korperfunktion und -struktur sind und die dadurch in
Wechselwirkung mit den Barrieren in erheblichem Mal3e in ihrer
Fahigkeit zur Teilhabe an der Gesellschaft erheblich eingeschrankt
sind.

Eine Einschrankung der Fahigkeit zur Teilhabe an der Gesellschaft
in erheblichem Malie liegt vor, wenn die Ausflhrung von
Aktivitaten in mindestens funf Lebensbereichen nach Absatz 2
nicht ohne personelle oder technische Unterstlitzung moglich

oder



§ 99 Leistungsberechtigter Personenkreis

(2) Lebensbereiche im Sinne von Absatz 1 sind

. Lernen und Wissensanwendung,

. Allgemeine Aufgaben und Anforderungen,

. Kommunikation,

. Mobilitat,

. Selbstversorgung,

. Hausliches Leben,

. Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen,

. Bedeutende Lebensbereiche,

. Gemeinschafts-, soziales und staatsbirgerliches Leben.
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§ 99 Leistungsberechtigter Personenkreis

(3) Personelle Unterstitzung im Sinne von Absatz 1 Satz 2 ist die
regelmalig wiederkehrende und Uber einen langeren Zeitraum
andauernde Unterstitzung durch eine anwesende Person.

Bei Kindern und Jugendlichen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahrs
Bleibt die Notwendigkeit von Unterstitzung auf Grund der
altersgemafen Entwicklung unbericksichtigt.

(4) Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach Kapitel 4
Erhalten Personen, die die Voraussetzungen nach § 58 Absatz 1 Satz 1
erfllen.

(5) Die Bundesregierung kann durch Rechtsverordnung mit Zu-
Stimmung des Bundesrates das Nahere tber die Inhalte

der Lebensbereiche dcnach Absatz 2 bestimmen.



§ 118 Bedarfsermittiung

(1) Der Trager der Eingliederungshilfe hat die Leistungen
nach den Kapiteln 3 bis 6 unter Bertcksichtigung der
Wiinsche der Leistungsberechtigten festzustellen. Die Ermitt-
lung des individuellen Bedarfes erfolgt durch ein Instrument,
das sich an der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
orientiert. Das Instrument hat die Beschreibung einer nicht
nur vorubergehenden Beeintrachtigung der Aktivitat und
Teilhabe in den Lebensbereichen



§ 118 Bedarfsermittiung

. Selbstversorgung,
. hausliches Leben,
. Mobilitat,
. Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen,
. Lernen und Wissensanwendung,
. allgemeine Aufgaben und Anforderungen,
. Kommunikation,
. bedeutende Lebensbereiche und
. Gemeinschafts-, soziales und staatsburgerliches Leben
vorzusehen.
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§ 118 Bedarfsermittiung

(2) Die Landesregierungen werden erméachtigt, durch
Rechtsverordnung das Nahere Uber das
Bedarfsermittlungsinstrument zu bestimmen.



§ 121 Gesamtplan

(1) Der Trager der Eingliederungshilfe stellt so fruhzeitig
wie mdglich einen Gesamtplan insbesondere zur
Durchfuhrung der einzelnen Leistungen oder einer
Einzelleistung auf.

(2) Der Gesamtplan dient der Steuerung, Wirkungskontrolle
und Dokumentation des Teilhabeprozesses. Er genht der
Leistungsabsprache nach § 12 des Zwdlften Buches
vor. Er bedarf der Schrifttorm und soll regelmalig,
spatestens nach zwei Jahren, Uberpruft und
fortgeschrieben werden.




§ 104 Wunsch und Wahlrecht

(1) Die Leistungen bestimmen sich nach der Besonderheit des
Einzelfalles, insbesondere nach der Art des Bedarfes, den
personlichen Verhaltnissen, dem Sozialraum und den
eigenen Kraften und Mitteln. Sie werden solange geleistet, wie
die Teilhabeziele nach Maldgabe des Gesamtplanes (§ 121)
erreichbar sind.

(2) Winschen der Leistungsberechtigten, die sich auf die
Gestaltung der Leistung richten, ist zu entsprechen, soweit
sie angemessen sind.



Teil 3 Schwerbehindertenrecht

Struktur des Bundesteilhabegesetz

SGB IX Teil 1
Allgemeines
Reha - und
Teilhaberecht

SGB IX Teil 3
Schwerbehinderter-
recht

SGB IX

Teil 2

Eingliederungs-
hilferecht

UN Behindertenrechtskonvention




Teil 3 Schwerbehindertenrecht

- Gestarkt werden Schwerbehindertenvertretungen in Unternehmen und
Werkstattrate
- Fur besonders wichtige Angelegenheiten wie Entlohnung hat der

Werkstattrat kiinftig ein Mitbestimmungsrecht. Daneben gibt es die
Position einer Frauenbeauftragten.

- Auch Beschaftigten in WfbM wird kinftig ein geringer Teil ihres
Arbeitsentgeltes auf die Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung angerechnet.

- Die Integrationsfachdienste sind weiter wie bisher im
Schwerbehindertenrecht geregelt.

- Betriebliches Eingliederungsmanagement (Bem) sollte gestarkt werden.



§§ 91, 103 SGB IX, 42b SGB XII Verhaltnis EGH zur Pflege

§ 91 SGB IX

(3) Im hauslichen Umfeld im Sinne des § 36 des Elften Buches der
Leistungsberechtigten gehen die Leistungen der Pflegeversicherung nach dem
Elften Buch, und die Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem Siebten Kapitel des
Zwolften Buches und die Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem
Bundesversorgungs- gesetz den Leistungen der Eingliederungshilfe vor,

es sei denn, bei der Leistungserbringung steht die Erfullung der Aufgaben der
Eingliederungshilfe im Vordergrund.

Aul3erhalb des hauslichen Umfelds gehen die Leistungen der Eingliederungshilfe
den in Satz 1 genannten Leistungen vor.




Aufgabenabgrenzung Verhaltnis EGH zur Pflege

§ 90 IX

(1) Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, Leistungsberechtigten eine individuelle
Lebensfihrung zu ermdéglichen, die der Wirde des Menschen entspricht, und die
volle, wirksame und gleichberechtigte Teilnabe am Leben in der Gesellschaft zu
fordern. Die Leistung soll sie befahigen, inre Lebensplanung und -fihrung
moglichst selbstbestimmt und eigenverantwortlich wahrnehmen zu kénnen.




Aufgabenabgrenzung EGH zur Pflege

§ 2 SGB XI

(1) Die Leistungen der Pflegeversicherung sollen den Pflegebedirftigen helfen,
trotz ihres Hilfebedarfs ein mdglichst selbstdndiges und selbstbestimmtes
Leben zu fihren, das der Wirde des Menschen entspricht.

Die Hilfen sind darauf auszurichten, die kdrperlichen, geistigen
und seelischen Krafte der Pflegebedurftigen wiederzugewinnen

oder zu erhalten.




Neue Begutachtungsrichtlinien zur
Pflegebedurftigkeit

Es ist bel der Begutachtung zu berlcksichtigen,
dass nicht die Schwere der Erkrankung oder
Behinderung, sondern allein die Schwere der

gesundheitlichen Beeintrachtigungen der

Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten Grundlage
der Bestimmung der Pflegebedurftigkeit sind.



Der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff
und das NBA im Uberblick

40 %
Selbstversorgung
(Kérperpflege, Erndhrung etc.) 20 %

Umgang mit

15%
Kognitive und
kommunikative
Fahigkeiten
Verhaltensweisen
und psychische

krankheitsspezifischen/
therapiebedingten
Anforderungen

Problemlagen 15 %
Gestaltung des
10 % AIItagsIgbens
- NEUER und soziale
Mobilitat .
PFLEGEBEDURFTIGKEITS- Kontakte
BEGRIFF




. Kernstuck des PSG Il ist die Einfuhrung des neuen
Pflegebedurftigkeitsbeqgriffs.

. Der Umstieg auf das neue System erfolgt zum

1. Januar 2017.
Bis 31. Dezember 2016 andert sich an der
Begutachtung und den Pflegestufen nichts.

. Zur Finanzierung wird der Beitragssatz in der
Pflegeversicherung um weitere 0,2
Beitragssatzpunkte angehoben.



Neuer Malstab fur Pflegebedurftigkeit ist...

— der Grad der Selbststandigkeit bei der Durchfiihrung von
Aktivitaten oder der Gestaltung von Lebensbereichen,

— die Abhangigkeit von personeller Hilfe und zwar nicht
nur bei einigen Verrichtungen der Grundpflege,

— sondern in allen relevanten Bereichen der elementaren
Lebensfuhrung.

— Neuer Mal3stab ist der Grad der Selbststandigkeit und
nicht mehr der Zeitaufwand des Hilfebedarfs.

— Der ressourcenorientierte Ansatz ermoglicht zudem eine
systematische Erfassung von Praventions- und
Rehabilitationsbedarf.



Gradulerung der Selbstandigkeit




Bewertung der Selbststandigkelt

0 = selbststandig

Die Person kann die Aktivitat in der Regel selbststandig
durchfihren.

1 = Uberwiegend selbststandig

Die Person kann den grof3ten Teil der Aktivitat selbststandig
durchfthren.

2 = Uberwiegend unselbststandig

Die Person kann die Aktivitat nur zu einem geringen Tell
selbststandig durchfthren.

3 = unselbststandig

Die Person kann die Aktivitat in der Regel nicht selbststandig
durchfihren bzw. steuern, auch nicht teilweise.



Modul 3: Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

43.1

4.3.2

433

4.3.4

4.3.5

4.3.6

4.3.7

4.3.8

4.3.9

4.3.10

43.11

4.3.12

4.3.13

Wie oft muss eine Pflegeperson
eingreifen/unterstiitzen?

Motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten
Nachtliche Unruhe

Selbstschadigendes und autoaggressives Verhalten
Beschadigen von Gegenstanden

Physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen
Personen

Verbale Aggression
Andere pflegerelevante vokale Auffalligkeiten

Abwehr pflegerischer oder anderer unterstiitzender
MaRnahmen

Wahnvorstellungen
Angste
Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage

Sozial inadaquate Verhaltensweisen

Sonstige pflegerelevante inadaquate Handlungen

nie
oder
sehr selten

o O o o o

selten
ein- bis dreimal
innerhalb von
zwei Wochen

[ = W =

haufig
zweimal bis
mehrmals
wochentlich, aber
nicht taglich

w W W w w

taglich

vi o1 »n1 »1 N



Die Bewertungssystematik im Uberblick

Der Pflegegrad ergibt sich nicht aus der Summe der
Einzelpunkte, sondern aus der Summe der gewichteten
Punktwerte.

In den Modulen 1 bis 6 wird der Schweregrad der
Beeintrachtigungen in funf Punktbereichen abgebildet.

Jedem Punktbereich werden gewichtete Punktwerte
zugeordnet.

Die gewichteten Punktwerte aus den Modulen werden
zu einem Gesamtwert addiert. Die Skala dafur liegt

zwischen O und 100 Punkten. Sie zeigt den Pflegegrad an.
Pflegegrad 1 liegt ab 12,5 Punkten vor.



geringe Beeintrachtigung der Selbststandigkeit
erhebliche Beeintrachtigung der Selbststandigkeit
schwere Beeintrachtigung der Selbststandigkeit
schwerste Beeintrachtigung der Selbststandigkeit

schwerste Beeintrachtigung der Selbststandigkeit
mit besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung




Uberleitungsregelungen des
PSG I

Giiltiges Verfahren wird libergeleitet in Pflegegrad
Keine Pflegestufe mit EA* > Pflegegrad 2
Pflegestufe 1 ohne EA > Pflegegrad 2
Pflegestufe 1 mit EA > Pflegegrad 3
Pflegestufe 2 ohne EA > Pflegegrad 3
Pflegestufe 2 mit EA > Pflegegrad 4
Pflegestufe 3 ohne EA > Pflegegrad 4
Pflegestufe 3 mit EA > Pflegegrad 5
Hartefalle > Pflegegrad 5

*EA: eingeschrankte Alltagskompetenz



Dachverband Gemeindepsychiatrie

Hat eine Bundesarbeitsgemeinschaft gegriindet um die
Umsetzung des BTHG und des PSG Il flir seine
Mitglieder zu ermadglichen

* Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit

Dachverband
Gemeindepsychiatrie e.V.



