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Die Steuerung der Eingliederungshilfe

Eine neue Aufgabe der Landkreise seit dem 1.1. 2005

Am 1.1. 2005 Ubernahmen die Stadt- und
Landkreise von den beiden Landes-
wohlfahrtsverbanden Aufgaben
der ,Hilfen in besonderen Lebenslagen®
(§§ 27 ff. BSHG; §§ 47 ff. SGB XII). Dabei ist
die Eingliederungshilfe (§§ 39 ff. BSHG;
§§ 53 ff. SGB XII) in fachlicher wie in fi-
nanzieller Hinsicht von grof3ter Bedeu-
tung. Inzwischen Ubertreffen die Auf-
wendungen flr diese Hilfeart die Kosten
der herkdmmliche Sozialhilfe (Hilfe zum
Lebensunterhalt). Es wird fur die Land-

alle

kreise eine groRe Herausforderung sein,
in diesem Bereich die mit der Ver-
waltungsreform angestrebten Sparziele
zu verwirklichen. Denn die bisherigen
Schatzungen gehen davon aus, dass
auch in den kommenden Jahren sowohl
die Fallzahlen wie die Kosten steigen
werden. Nach Erhebungen bei den
Uberortlichen Tragern durch den ,Deut-
schen Verein fur offentliche und private
Fiirsorge” werden von 2002 bis 2007
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die Falle um 21% und die Kosten um 31%
steigen.

Untersuchungen zeigen, dass die Land-
kreise dieser Entwicklung nicht macht-
los gegenliberstehen miissen. So gehort
etwa ein Drittel der heute stationar
untergebrachten Leistungsberechtigten
den Hilfebedarfsgruppen (HBG) 1 und 2
an. Der Hilfebedarf wird in Baden-Wdirt-
temberg wie in den meisten Bundes-
landern nach dem Verfahren Metzler
ermittelt. Dabei bedeutet HBG 1 den
geringsten und HBG 5 den hochsten
Hilfebedarf. Grundsatzlich kénnen die
meisten Menschen der ersten beiden
Hilfebedarfsgruppen und ein Teil der
HBG 3 ambulant und damit erheblich
kostengunstiger unterstiitzt werden. Ro-
land Klinger, der frithere Verbandsdirek-
tor des LWV Wiirttemberg-Hohenzollern
und jetziger Direktor des ,,Kommunalver-
bandes fur Jugend und Soziales, geht
sogar davon aus, dass rund die Halfte

aller Leistungsberechtigten in der Ein-
gliederungshilfe ambulant versorgt wer-
den konnten.

Auslandische Beispiele gehen noch wei-
ter. So hat Schweden durch ein Gesetz
1985 das ,Anstaltswesen® in der Behin-
dertenhilfe grundsatzlich abgeschafft
und betreut inzwischen alle behin-
derten Menschen ambulant, wohnort-
nah und in kleinen Wohngruppen. Auch
in Norwegen und den Niederlanden
ist die ambulante Versorgung in die-
sem Bereich erheblich weiter fortge-
schritten als in Deutschland. Ob man
bei uns so weit gehen will, bleibt abzu-
warten. Denn ab einem gewissen Hilfe-
bedarf wird die ambulante Versorgung
oft teurer als die stationare. Gleichwohl
zeigen die deutschen und die auslan-
dischen Ergebnisse, dass bei der Einglie-
derungshilfe Verbesserungen sowohl in
fachlicher wie in finanzieller Hinsicht
moglich sind. Sie zu realisieren bedarf
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einer zielgerichteten Steuerung der Ein-
zelfalle, der Fallgruppen und der Ange-
bote.

Die Fallsteuerung soll im Einzelfall den
exakten Hilfebedarf beim jeweiligen
Leistungsberechtigten feststellen und
gewahren. Voraussetzungen fir eine
erfolgreiche Fallsteuerung sind
Fallkonferenzen und Gesamtplane (§ 46
BSHG; § 58 SGB Xll). Beides fehlt heute
noch oft. Die Bildung von Gruppen von
,Hilfeempfangern mit vergleichbarem
Hilfebedarf* ist ein weiteres wichtiges
Erkenntnisinstrument. Angewandt wird
in Baden-Wurttemberg wie erwahnt
das HBG-Verfahren nach Metzler. Diese
Eingruppierung ist gerade angesichts
des Paradigmenwechsels in der Ein-
gliederungshilfe sinnvoll. Danach wer-
den die Leistungsberechtigten vor allem
hinsichtlich ihrer Ressourcen und nicht
nur hinsichtlich ihrer Einschrankungen
eingeschatzt. In Baden-Wurttemberg
wurde dieses Verfahren zusammen mit
der Schaffung des Medizinisch-Padago-
gischen Fachdienstes im Jahre 1999 ein-
geflhrt.

Bei unseren Untersuchungen wurden
mindestens acht Verfahrensstationen er-
kannt, an denen der Ablauf zu beeinflus-
sen ist und die Steuerung im Einzelfall
anzusetzen hat. Solche Weichenstellun-
gen im Hilfeverfahren sind:

u.a.

die erste Beratung der Hilfeempfan-
ger,ihrer Angehorigen und Betreuer
die drztliche Begutachtung

die sozialpadagogische Stellungnah-
me

die Ermittlung des Hilfebedarfs durch
die Sachbearbeiter/innen im Sozial-
amt

die Prifung der Angebote durch die
Sachbearbeiter/innen im Sozialamt
die Aufstellung des Gesamtplans mit
den Beteiligten in Fallkonferenzen

die Auswertung von Entwicklungsbe-
richten der Einrichtungen

der Fortschreibung des Gesamtplans
mit den Beteiligten in Fallkonferen-
zen

Im Rahmen eines Bundesvergleichs, den
wir flir das Land Brandenburg durchfiihr-
ten, mussten wir feststellen, dass eine
derart konsequente Verfahrenssteue-
rung noch nirgends umgesetzt ist. Es ist
den Landkreisen dringend zu empfehlen,
dass sie mit Ubernahme der neuen Auf-
gabe auch eine neue und konsequente
Verfahrenssteuerung einfiihren, die so
bisher auch nicht bei den Landeswohl-
fahrtsverbanden stattgefunden hat.

Im nachsten Schritt sollten die Land-
kreise auch eine Prozesssteuerung bei
der Eingliederungshilfe einfiihren. Dar-
unter verstehen wir die zielgerichtete,
bedarfsgerechte und wirtschaftliche
Steuerung von vergleichbaren Ziel- und
Fallgruppen in die bedarfsgerechte Hilfe-
arten. Wahrend fir die Fallsteuerung
die Sachbearbeiter/innen verantwortlich
sind, ist die Prozesssteuerung eine Auf-
gabe der Leitungskrafte. Vor allem die
Bildung von Fall- und Zielgruppen nach
der Art der Behinderung und dem Grad
des Hilfebedarfs (HBG-Eingruppierung)
schafft eine wichtige Grundlage fir
diese Steuerung. Fur die Prozesssteue-
rung ist somit eine entsprechende Da-
tenbasis mit Kenn- und Zielzahlen zu
erarbeiten.

Die Erkenntnisse der Prozesssteuerung
sind die Grundlage zur Ermittlung der
Bedarfsstruktur eines Landkreises. Denn
aus der Zusammenfassung des Hilfe-
bedarfs der Einzelfdlle errechnet sich
der Hilfebedarf insgesamt fir alle Leis-
tungsberechtigen im Kreis. Diese Struk-
tur kann sich aber auch dadurch andern,
dass aufgrund neuer Ziele der Behin-
dertenpolitik und -férderung oder poli-
tischer
sorgungsstrukturen geschaffen werden
sollen. Ein Beispiel ist die erwahnte Ent-
scheidung des schwedischen Reichstags
im Jahre 1985, im Grundsatz nur noch
ambulante Versorgungen zu gewahren.
Auch die Programme der Bundeslander
zur Enthospitalisierung seelisch kranker
Menschen gehoren hierher.

Die Erkenntnisse der Prozesssteuerung
und die politischen Entscheidungen zur

Entscheidungen andere Ver-

Bedarfsstruktur sind dann im jeweiligen
Landkreis mit der vorhandenen Ange-
botsstruktur zu vergleichen. Dabei kann
man gegenwartig davon ausgehen, dass
Bedarf und Angebot sich nicht decken.
Es ist heute bundesweit anerkannt und
aufgrund unserer Untersuchung be-
statigt, dass gerade fur niederschwellige
und ambulante Hilfen die Angebote und
die Versorgung unterentwickelt sind.
Dies gilt insbesondere dann, wenn in
groBerem Umfang und gezielt Leis-
tungsberechtigte der HBG 1 und 2 sowie
in erheblichem Umfang auch Hilfeemp-
fanger der HBG 3 ambulant unterstiitzt
werden sollen. Man verlangt hier den
flankierenden Aufbau von sinnvollen
LAssistenznetzen®.

Nun ist zu fragen, welche Anreize er-
forderlich sind, damit alle Beteiligten
die neue, gewlinschte Angebotsstruktur
schaffen und nutzen. Dabei geht es um
Anreize flr

die offentlichen Trager; in Baden-
Wiurttemberg die Kommunen

die Leistungserbringer und

die Leistungsberechtigten, ihre Ange-
horigen und Betreuer.

Die Anreize fiur die offentlichen Trager
hangen eng mit der Zustandigkeitsver-
teilung und dem jeweiligen Finanzie-
rungssystem zusammen. Allgemein wird
dabei die Zusammenfihrung aller Zu-
standigkeiten bei der Hilfegewahrung —
von der niederschwelligen und ambulan-
ten bis zur vollstationdren Versorgung —
in einer Hand gefordert. Dies wurde in
Baden-Wurttemberg verwirklicht. Es gilt
nun zu zeigen, dass die richtige Losung
auch Friichte tragt und zu Erfolgen fiihrt.
Daher wird es vor allem darum gehen,
die richtigen Anreize firr die Leistungser-
bringer, die freigemeinnutzigen Trager,
zu finden, damit diese die benétigten
Angebote schaffen. Dies muss vor allem
durch entsprechende Vereinbarungen
nach §§ 93 ff. BSHG bzw. §§ 75 ff. SGB XI|
geschehen. Mit passenden Rahmen-,
Leistungs- und Entgeltvereinbarungen
konnen die freien Trager — auch finan-
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ziell — veranlasst werden, bedarfsge-
rechte Hilfen anzubieten.In den Kommu-
nen wird dies in den kommenden Jahren
eine wichtige Flihrungsaufgabe der Lei-
tungskrafte sein. Sie muss in engem Zu-
sammenwirken mit dem neugeschaffe-
nen Kommunalverband gelost werden.
Die letzte Entscheidung bei den Verein-
barungen liegt auf kommunaler Seite
beim Landrat, in dessen Kreis die Einrich-
tung liegt. Die Vereinbarungen werden
nicht konfliktfrei zu haben sein, wie die
bisherigen Erfahrungen zeigen. Immer-
hin gilt die neue Gesetzeslage seit 1996
und noch nirgends wurde sie umgesetzt.
Inallen Bundeslandern gibt es ,nur“ bud-
getneutrale Umrechnungen der bisheri-
gen Tagespflegesatze nach dem Kosten-
deckungsprinzip in prospektive Entgelte
nach der neuen Gesetzessystematik. Die
Vereinbarung echter Leistungsentgelte
lasst Gberall noch auf sich warten.

Allerdings wird es ndtig sein, dass zuvor
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die einzelnen Landkreise ihre Ziele, ihre
Bedarfsstruktur und ihre angestrebte
Versorgungsstruktur fur die Eingliede-
rungshilfe erarbeitet haben. Dies ist ein
wichtiger Teil der kommunalen Sozial-
planung. Davon wird neben der Fall- und
Prozesssteuerung der Erfolg in den kom-
menden Jahren abhangen.

Die Anreize fiir die Leistungsberech-
tigten bestehen vor allem darin, ihnen
moglichst viel Eigenverantwortung und
Selbstandigkeit zu ermoglichen. Es hat
sich gezeigt, dass ,Personliche Budgets*
und Arbeitgebermodelle dazu geeignete
Mittel sind. Insbesondere die Erfahrun-
gen in Rheinland-Pfalz, wo inzwischen
rund 1000 Leistungsberechtigte solche
Budgets empfangen, stimmen sehr hoff-
nungsvoll. Auch in Wirttemberg liegen
dazu Erfahrungen vor. Personliche Bud-
gets sind seit 1.7.2004 nach dem neuen
SGB Xl moglich und werden ab 2007
verbindlich vorgeschrieben sein.

Die Bedeutung einer wirksamen Friih-
forderung zum Erhalt oder zur Wieder-
erlangung eines altersgerechten Ent-
wicklung kann gar nicht Uberschatzt
werden. Sie ist Pravention und Anreiz
zugleich, um behinderte Menschen
die Freude an Eigenverantwortung und
Selbstandigkeit zu erhalten. Die Behin-
dertenverbande haben dies inzwischen
erkannt. Ein weiterer Baustein sind un-
abhangige Beratungen in Servicestellen
(§§ 22 ff. SGB IX) oder vergleichbaren Ein-
richtungen. Insgesamt zeigen skandi-
navische Beispiele und die Befragungen
von behinderten Menschen mit Person-
lichem Budget, dass mehr Eigenverant-
wortung ganz uUberwiegend zu mehr
Zufriedenheit fihrt.
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