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1 Einleitung
Im November 2003 berichtete die Verwaltung (Ge 11/121) über die Zielplanung für die Betriebsbereiche für soziale Rehabilitation der Rheinischen Kliniken.

Im Rahmen der Beratung der Krankenhausauschüsse und des Gesundheitsausschuss wurde die Verwaltung gebeten, über die weitere Entwicklung der Bereiche für Soziale Rehabilitation der Rheinischen Kliniken zu berichten.
Mit dieser Vorlage wird über den Sachstand der Weiterentwicklung des Betriebsbereiches für Soziale Rehabilitation der Rheinischen Kliniken Mönchengladbach berichtet.

Im Einzelnen wird über die Weiterentwicklung des Bereiches mit den verschiedenen Wohnformen im Heimbereich sowie auf das beabsichtigte Angebot des Betreuten Wohnens eingegangen.
2 Sachstand der strukturellen Weiterentwicklung des Bereiches

2.1 Ausgangssituation
1977 wurde im Stadtteil Odenkirchen das Burgheim mit 33 Plätzen und 1984 das Theresienhaus mit 15 Plätzen eingerichtet. Mit der Eröffnung dieser Einrichtungen zur sozialen Rehabilitation setzten die Rheinischen Kliniken Mönchengladbach als erste Organisation in NRW den Anspruch an Enthospitalisierung von Menschen mit chronischen psychischen Erkrankungen um. Beide Einrichtungen werden bis heute mit insgesamt 48 Plätzen betrieben. Sie sind unverzichtbarer Bestandteil des Hilfeangebotes in der regionalen Versorgungslandschaft.
Klientenstruktur: 
Im Bereich Soziale Rehabilitation der Rheinischen Kliniken Mönchengladbach leben Erwachsene Menschen mit chronischen psychischen Erkrankungen und Behinderungen. Tiefe und Komplexität der Störung ist häufig von anhaltender Intensität geprägt und der Krankheitsverlauf dieser Menschen bedarf einer mittel- bis langfristigen Rehabilitation. Die Bewohnerfluktuation ist aufgrund des beschriebenen Bewohnerprofils im Zusammenspiel mit (noch) wenig flexiblen Wohnangeboten innerhalb des Bereiches relativ gering. 
Wie in der Vorlage Ge 11/121 festgestellt, ist das Burgheim auf Grund einer relativ hohen Mängeldichte für Wohnzwecke des Reha-Bereiches nicht mehr geeignet und soll deshalb aufgegeben werden. Das gleiche traf auf das alte Theresienhaus zu. Hier konnte jedoch mit dem Anfang 2004 in Betrieb genommenen Ersatzneubau eine Lösung gefunden werden
Strukturelle Weiterentwicklung

Das Neubauvorhaben ist gegliedert in die Bausteine

· Zentraler Heimbereich

· Dezentraler Heimbereich

· Ambulantes Betreutes Wohnen 

Es berücksichtigt insbesondere die vom Landschaftsverband vorgegeben allgemeinen strukturbezogenen Entwicklungsleitlinien 

· den Vorrang ambulanter vor stationärer Wohnhilfen, 

· personenzentrierte Hilfeplanung und -umsetzung,
· die wohnortnahe Versorgung in kleinen Wohneinheiten, 

· die gemeindenahe Versorgung aller Hilfebedürftigen, 
· die Vernetzung der Hilfen in der Region und 
· die Sicherung von flexiblen Übergängen zwischen den unterschiedlichen Versorgungsformen. 
Vor diesem Hintergrund wurde ein Wohnraum- und Betreuungskonzept entwickelt, das unterschiedliche Wohnkulturen berücksichtigt und die Erfüllung gegenwärtiger und zukünftiger Aufgaben gewährleistet:
· Es wird davon ausgegangen, dass individuell geeignete Wohnmilieus den erfolgreichen Rehabilitationsprozess des Einzelnen maßgeblich unterstützen
· Unterstützungs- und Wohnangebote müssen so gestaltet sein, dass sie zur Stabilisierung und Weiterentwicklung der Kompetenzen jedes Leistungsnehmers beitragen mit dem Ziel größtmöglicher Selbstorganisation. 
· Die Wohnangebote müssen flexible, zeitnahe und niederschwellige Übergänge zwischen den verschiedenen Versorgungsformen ermöglichen bzw. erleichtern - einerseits zwischen der Klinik und dem Reha-Bereich der Rheinischen Kliniken Mönchengladbach und andererseits innerhalb des Reha-Bereiches zwischen dem zentralen und dezentralen Heimbereich sowie dem Angebot ambulant betreuten Wohnens
· Die Kooperation mit anderen Einrichtungen der (gemeindepsychiatrischen) Versorgung in der Region stellt sicher, dass vorhandene Ressourcen optimal genutzt, einseitige Abhängigkeiten zwischen LeistungsnehmerIn und Einrichtung vermieden und bedarfsgerechte Hilfen für den Bewohner ausgeschöpft werden. 
Das neue Wohnraumkonzept berücksichtigt auch die Forderungen des Sozialdezernats einer Kostensenkung durch die Reduzierung stationärer Plätze und dem begrenzten Aufbau ambulant betreuten Wohnens für eine definierte Zielgruppe (siehe Gliederungspunkt 2.2.2). 

2.1.1 Beschreibung der Wohnangebote im Heimbereich
2.1.1.1 Zentraler Heimbereich

Der Ersatzbau für das ehemalige Theresienhaus wurde im Februar 2004 bezogen. Er umfasst 23 Wohneinheiten und wird als zentraler Heimbereich bezeichnet. Die Bewohnerinnen und Bewohner leben in diesem Haus in kleinen Gruppen von 4 bis 6 Personen und können rund um die Uhr betreut werden. 

Jede Gruppeneinheit verfügt über einen gemeinsamen Wohn- und Essraum, Einzelzimmer für alle Bewohnerinnen und Bewohner sowie moderner Sanitäranlagen.

3 Bewohnerinnen und Bewohner leben in Appartements mit integrierter Küche und Bad.

Räumlichkeiten für Bewegung, Ergotherapie und gemeinsame Veranstaltungen und andere Möglichkeiten der Begegnung im Hause sind vorhanden.

Eine zusätzliche Wohneinheit steht der betreuten Person zur Verfügung, die in einer unserer dezentralen Wohneinheiten lebt und einer Krisenintervention bedarf.

2.1.1.2 Dezentraler Heimbereich

Als Ersatz für das Burgheim, in dem 25 Bewohnerinnen und Bewohner leben, werden zur Zeit geeignete Mietobjekte intensiv gesucht. 
Der dezentrale Heimbereich ist in Form von 5 bis 6 kleinen Wohneinheiten für ca.19 Bewohnerinnen und Bewohner als integrierter Wohnraum in die Gemeinde zentrumsnah in einem gemischten Wohnumfeld geplant. 
In Frage kommen die Standorte Mönchengladbach-Odenkirchen oder Mönchengladbach-Rheydt, so dass vorhandene Beziehungen und das bekannte Wohn- und Arbeitsumfeld erhalten bleiben. 
Zielgruppe für den dezentralen Heimbereich
Das Angebot richtet sich an Menschen mit psychischen Erkrankungen, die

· in einer Wohngemeinschaft zusammen leben möchten.
· möglichst eigenständige Wohneinheiten integriert in die Gemeinde wünschen (ohne den „typischen Heimcharakter“).
· die die strukturellen Besonderheiten des zentralen Heimbereiches nicht benötigen (Nachtwache/Nachtbereitschaft, ständige Präsenz des Personals im Haus/Mitarbeiterbüro im Haus usw.).
· die auf unmittelbare, nicht mittelfristig planbare professionelle Unterstützung angewiesen sind. 

· die noch eine zeitintensive fachliche Begleitung oder Förderung benötigen, die im ambulant unterstützten Wohnen nicht abgedeckt werden kann.
Beschreibung der gesuchten Mietobjekte:

· Modell A: Doppelhaus oder 2 Häuser für 4-5 Personen

· Modell B: Wohnungen für 2-4 Personen im Mehrfamilienhaus oder Mehrfamilienhäusern

Jede Wohneinheit muss folgende Anforderungen erfüllen: 
· Einzelzimmer, Gemeinschaftsküche, Wohnzimmer, Bad/Bäder/Gäste-WC, Abstellmöglichkeiten

· Haus mit Garten, alternativ: Wohnungen nach Möglichkeit mit Balkon oder Veranda 

2.1.2 Betreutes Wohnen

Betreutes Wohnen ist als ambulant unterstützte Wohnform in den Stadtteilen Odenkirchen und Rheydt geplant und richtet sich an zu betreuende Personen, die von anderen Anbietern in der Region aus spezifischen Gründen nicht betreut werden können. 

Aktuell betrifft dies ca. 6 Bewohnerinnen und Bewohner unserer Einrichtung.

Zielgruppe

Zielgruppe sind Leistungsnehmerinnen und Leistungsnehmer unserer Einrichtungen, für die eine ambulante Betreuung ausreicht, die diesen Schritt jedoch nicht wagen, weil sie
· die Beziehungskontinuität zu den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern benötigen.
· den gleichzeitigen Verlust der vertrauten Wohnstrukturen und gewachsener Beziehungen zu Betreuerinnen und Betreuern als zu beängstigend erleben. 

· den vertrauten institutionellen Kontext für ein Mindestmaß an psychischer Stabilität benötigen.

Fachliche und betriebswirtschaftliche Vorteile

Mit dem Angebot von betreutem Wohnen in der Trägerschaft der Rheinischen Kliniken Mönchengladbach soll der Schritt vom stationären ins ambulant unterstützte Wohnen für bestimmte Bewohnerinnen und Bewohner unserer Einrichtung entscheidend erleichtert und eine Verkürzung der stationären Aufenthalte erreicht werden. Dies bietet eindeutige Vorteile sowohl aus fachlicher und betriebswirtschaftlicher Sicht:

· Realisierung einer erhöhten Selbstorganisation und Normalisierung. 
· Höhere Erfolgswahrscheinlichkeit in Bezug auf eine langfristige Verweildauer der zu betreuenden Person in der eigenen Wohnung (Vermeidung von Drehtüreffekten)
· Realisierung des mittel- bis langfristigen Zieles in ambulante Betreuungssysteme anderer Anbieter zu vermitteln oder Wohnen ohne professionelle Unterstützung zu erreichen 
· Eine deutliche Kostensenkung, durch eine verkürzte Verweildauer im stationären Bereich und der Verringerung von Drehtüreffekten.
Rahmenbedingungen
Die Wohnungen sollen von den zu betreuenden Personen angemietet werden.
Dadurch wird sichergestellt, dass der Wohnraum unabhängig von der ambulanten Betreuung und dem Anbieter des Betreuten Wohnens für die betroffene Person erhalten bleibt. 
2.1.3 Steuerung von Arbeitsabläufen durch geeignete Teamstrukturen

Für die Abwicklung der bewohnerbezogenen und organisatorischen Aufgaben sind in allen Wohnformen multifprofessionelle Teams zuständig, die Subeinheiten des Teams im Bereich Soziale Rehabilitation der Rheinischen Kliniken Mönchengladbach darstellen.

Im dezentralen Heimbereich und im Betreuten Wohnen arbeiten die Subeinheiten in Arbeitsgruppen, die für unterschiedliche Wohneinheiten und Personen im Betreuten Wohnen vorrangig zuständig sind.

Die Arbeit vor Ort wird von einem zentral gelegenen Standort abgewickelt. 

Die Arbeit ist im Wesentlichen durch den individuellen Hilfebedarf, der in den Individuellen Hilfeplänen beschrieben ist und dem Fall-Management, strukturiert. Jeder Fall-Manager koordiniert, begleitet und unterstützt die von ihm zu betreuende Person in ihren individuellen Anliegen.
Die Umsetzung der zielgerichteten Gesamtplanung erfolgt durch „To Do-Listen“ in Form eines Wochenplanes für jeden Bewohner/jeder Bewohnerin sowie im Heimbereich in Form von Wochenplänen für die einzelnen Wohneinheiten über anfallende administrative Aufgaben.

Vertretungen werden primär innerhalb des Subteams und sekundär über das Gesamtteam des Bereiches Soziale Rehabilitation abgedeckt.

Durch ein Rotationsverfahren der MitarbeiterInnen des Bereiches wird ein ausreichender Informations- und Kenntnisstand für Vertretungsleistungen in den einzelnen Wohneinheiten sichergestellt.
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