Sozial- und Gesundheitsausschuss
des Kreises Rendsburg-Eckernforde

*

Fachbereich:

Telefon:
E-Mail:

EINLADUNG

Sehr geehrte Damen und Herren,

Rendsburg, 22.05.2014

FB 4 Soziales, Arbeit und
Gesundheit
04331/202-373
katrin.ristau@kreis-rd.de

ich lade zur Sitzung des Sozial- und Gesundheitsausschusses ein.

Sitzungstermin: Donnerstag, 23.01.2014, 17:00 Uhr

Kreis Rendsburg-Eckernforde, Kaiserstralle 8, 24768 Rendsburg,

Raum, Ort: Sitzungssaal 1

Tagesordnung:

1. Eréffnung, Begriflung und Festlegung der Tagesordnung

2. Genehmigung der Niederschrift Uber die Sitzung am
21.11.2013

3. Tatigkeitsbericht nach § 18 Abs. 4 VO/2013/122
Selbstbestimmungsstarkungsgesetz (SbStG) fur die Jahre
2011/2012

4. Satzung zur Anderung der Satzung des Kreises Rendsburg- V0/2014/188
Eckernférde Uber die Erhebung von Gebuhren im
Gesundheitswesen

5. Pflegeorientierte Entwicklungstendenzen und Prognosen VO/2013/172
unter Berucksichtigung des demografischen Wandels im
Kreis Rendsburg-Eckernférde

6. Bestimmung der Angemessenheit von Unterkunftskosten VO/2014/187
nach § 22 SGB 11 /§ 35 SGB XlI
- Vor- und Nachteile einer Satzungsregelung

7. Benchmarking der Leistungen der Eingliederungshilfe fur VO/2013/137
Menschen mit Behinderung in Schleswig-Holstein - Bericht
2012

8. Suchtsymposium - Riick- und Ausblick

9. Bericht der Verwaltung
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10. Verschiedenes

Eine Beschlussfassung uber die nicht 6ffentliche Beratung einzelner
Tagesordnungspunkte ist moglich.

Mit freundlichen GrufRen Beglaubigt:
gez. Ulrich Kaminski gez. Katrin Ristau
Vorsitz Gremienbetreuung

Seite: 2/2
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Kreis Rendsburg-Eckernforde Rendsburg, 04.11.2013
* Der Landrat
Mittei|ungsvor|age Vorlage-Nr: V0O/2013/122
Status: offentlich
Datum: 29.10.2013
Federfilhrend: Ansprechpartner/in: Dr. Kalmbach, Armin
FD 4.3 Gesundheitsdienste Bearbeiter/in: Sigrid Rathmann

Mitwirkend: Die Begrindung der Nichtoffentlichkeit enthnehmen

sie bitte dem Sachverhalt.

Tatigkeitsbericht nach § 18 Abs. 4
Selbstbestimmungsstarkungsgesetz (SbStG) fur die Jahre
2011/2012

Beratungsfolge:

Status Gremium Zustandigkeit

Sozial- und Gesundheitsausschuss Kenntnisnahme

Finanzielle Auswirkungen: Nein
1. Begriindung der Nichtoffentlichkeit:

2. Sachverhalt:

Die Aufsichtsbehorden nach dem Selbstbestimmungsstarkungsgesetz haben gem.
§18 Abs. 4 SbStG alle zwei Jahre einen Tatigkeitsbericht zu erstellen und zu
veroffentlichen. Der beigefugte Bericht umfasst den Zeitraum vom 01.01.2011 bis
31.12.2012.

Grundlage der Berichterstattung sind die Daten, die durch die Aufsichtsbehdrde im
Zuge ihrer Aufgabenwahrnehmung gewonnen werden. Diese Daten werden in der
Regel fortlaufend aktualisiert und haben damit keinen einheitlichen Stichtag. Es wird
u. a. die Art der in zwei Jahren festgestellten Mangel abgebildet und nicht der
Zustand aller Einrichtungen zum Berichtszeitpunkt.

Um eine moglichst einheitliche Durchfihrung der Prifungen sicherzustellen, hat das
zustandige Ministerium nach § 20 Abs. 9 SbStG eine Richtlinie fur die
Regelprifungen erlassen. Seit dem 01.04.2012 wird nach dieser Prifrichtlinie
gepruft. Hieriber wurde bereits am 26.04.2012 im Ausschuss berichtet. Die
EinfGhrung der Prfrichtlinie wird durch eine wissenschaftliche Studie begleitet. Die
Ergebnisse der wissenschaftlichen Studie liegen noch nicht vor.

Es ist davon auszugehen, dass die Prifrichtlinie entsprechend der Ergebnisse
verandert wird. Die Struktur des Berichts soll dann fir den Berichtszeitraum
2013/2014 ebenfalls angepasst werden.

Dr. Kalmbach

Anlage/n: Tatigkeitsbericht

Seite: 1/1
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Kreis Rendsburg- Eckernférde 7 Rendsburg, 25.09.2013
Der Landrat
Gesundheitsdienste

Tatigkeitsbericht der Aufsicht nach § 18 Abs. 4 SbStG
fur die Jahre 2011 und 2012

Inhaltstibersicht

Allgemeiner Teill

Besonderer Tell
. Allgemeine Angaben

1. Einrichtungen und Platze

2. Schlieffungen und Betriebsuntersagungen

3. Personal fir betreuende Tatigkeiten (Fachkraftquote)
4. Mitwirkung und Mitbestimmung

Il Tatigkeit der Aufsicht

. Personal in der Aufsichtsbehdrde

. Beratungen

. Prifungen

. Mangelberatungen

. Beschwerden

. Anordnungen

. Beschéftigungsverbote, kommissarische Leitung
. Untersagungen

. Ordnungswidrigkeiten

. Arbeitsgemeinschaften

COO~NODARWN-=

—

M. Art der bei den Priifungen vorgefundenen Mangel

1. Konzeption, Qualitidtsmanagement, Aufbauorganisation, Finanzen
2. Personalstruktur und —qualifizierung
3. Informationspflichten, Mitwirkung/Mitbestimmung, Vernetzung, Teilhabe,
Wahrung der Grundrechte, Beschwerdemanagement
4. Wohnqualitat, Hauswirtschaft (Verpflegung, Hausreinigung, Wéscheversorgung
5. Pflege-/Betreuungsqualitat, Arzneimittelversorgung, Freiheit einschriankende
MalRnahmen

Anhang
Erreichbarkeit der Aufsicht (Adresse, Anspfechpartner, Telefon, Fax, E-Mail)
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Allgemeiner Teil

Am 1. August 2009 ist das "Gesetz zur Starkung von Selbstbestimmung und Schutz
von Menschen mit Pflegebedarf oder Behinderung (Selbstbestimmungsstarkungsgesetz
- SbStG)" vom 17. Juli 2009 in Kraft getreten. Es hat in Schleswig-Holstein das Heim-
gesetz des Bundes abgelost. Die bisher im Heimgesetz geregelten Vorschriften fiir die
vertraglichen Regelungen zwischen der Einrichtung und den Bewohnerlnnen sind in
einem neuen Bundesgesetz, dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (WBVG) gere-
gelt. Am 23. Dezember 2011 ist die Landesverordnung Uber stationére Einrichtungen
nach dem Selbstbestimmungsstarkungsgesetz (SbStG-Durchfiihrungsverordnung-
SbStG-DVO) vom 23. November 2011 in Kraft getreten. Diese ersetzt die Heimperso-
nalverordnung, die Heimmindestbauverordnung, die Heimmutwnrkungsverordnung und
die Heimsicherungsverordnung.

Zweck des Selbstbestimmungsstarkungsgesetzes und der Durchfiihrungsverordnung ist
die Verwirklichung der Rechte von Menschen mit Pflegebedarf oder Behinderung auf
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, auf den Schutz ihrer Wiirde und Privatheit so-
wie die Sicherung einer fachlich fundierten Qualitdt des Wohnens und der Pflege und
Betreuung.

Die Aufsichtsbehorden der Kreise und kreisfreien Stadte beraten Bewohnerinnen und
Bewohner von Einrichtungen, deren Angehdorige oder Betreuerinnen und Betreuer so-
wie Einrichtungstrager und Beschaftigte (ber ihre Rechte und Pflichten. Sie informieren
“und beraten Interessierte auch Uber andere Wohn-, Pflege- und Betreuungsformen.

Eine weitere Aufgabe der Aufsichtsbehorde ist die Prifung von Einrichtungen.
Stationare Einrichtungen, in denen volljadhrige Menschen mit Pflegebedlirftigkeit oder
Behinderung auf Dauer wohnen und Leistungen der Pflege und Betreuung sowie haus-
wirtschaftliche Versorgung erhalten, werden grundsétzlich einmal jahrlich gepriift. Diese
Prifung bezieht sich auf die unmittelbaren Rahmenbedingungen der Leistungserbrin-
gung (Strukturqualitat), den Ablauf, die Durchfiihrung und Evaluation der Leistungs-
erbringung (Prozessqualitat) und auf die Erzielung eines fachgerechten individuellen
Pflege- und Betreuungszustandes und der Lebensqualitat (Ergebnisqualitat).

Der Schwerpunkt der Uberpriifung soll gem. § 20 Abs. 1 SbStG auf der Struktur- und
Prozessqualitat liegen.

Die Prifungen werden in der Regel unangemeldet durchgefiihrt, da die Aufsichtsbehor-
de so den besten Einblick in die tatsachlichen Verhaltnisse der jeweiligen stationaren
Einrichtung erhalten kann, ohne dass auf die Prifung orientierte Vorbereitungshandlun-
gen in den Einrichtungen vorgenommen werden kdénnen. Es gibt auch Situationen, in
denen eine angemeldete Priifung sinnvoll ist, um die Voraussetzungen fir eine ange-
messene griundliche Prifung zu schaffen (z. B. wenn die Anwesenheit der Bewohnerin-
nen und Bewohner oder bestimmter Leitungskrafte, Zuganglichkeit der Unterlagen, Ein-
~ beziehung des Beirats oder der Bewohnerfirsprecherin oder des Bewohnerfirspre-
chers notwendig erscheint.)

In Einrichtungen der Tages- und Nachtpflege, der Kurzzeitpflege, Hospize und beson-
deren Wohn-, Pflege- und Betreuungsformen finden keine Regelpriifungen statt. Es
wird nur anlassbezogen geprft, wenn es Hinweise, Beschwerden oder Erkenntnisse
anderer Stellen gibt, dass der Trager die Anforderungen gemaf} § 12 nicht erfiillt.
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Fur selbstverantwortlich gefiihrte Wohn- und Hausgemeinschaften gelten die ordnungs-
rechtlichen Teile des Gesetzes nicht.

Die Aufsichtsbehtérden nach dem Selbstbestimmungsstérkungsgesetz berichten gem.
§18 Abs. 4 alle zwei Jahre Uber ihre Tatigkeit, die Situation der stationaren Einrichtun-
gen sowie die Lebenssituation der betroffenen Menschen mit Pflegebedarf oder Behin-
derung (Tatigkeitsbericht).

Die Struktur der Tatigkeitsberichte wird vom Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Fa-
milie und Gleichstellung festgelegt, um eine Vergleichbarkeit zu gewahrleisten. Aus den
Tatigkeitsberichten der Aufsichtsbehérden der Kreise und der kreisfreien Stadten er-
stellt das Ministerium einen Landesbericht.

Grundlage der Berichterstattung sind die Daten, die durch die Aufsichtsbehdrde im Zu-
ge ihrer Aufgabenwahrnehmung gewonnen werden. Diese Daten werden in der Regel
fortlaufend aktualisiert und haben damit keinen einheitlichen Stichtag.



Besonderer Teil |

I. Allgemeine Angaben

1. Einrichtungen und Platze

1.1
1:1:1
11.2

1.2
1.2.1
1.2.2
1.2.3
1.2.4
1.2.5

1.3

1.4

1.5

2. SchlieBungen und Betriebsuntersagungen

Einrichtungen nach § 7 Abs. 1 SbStG
Pflegeeinrichtungen

Einrichtungen der Eingliederungshilfe

Einrichtungen nach § 7 Abs. 2 SbStG
Tagespflege

Nachtpflege

Kurzzeitpflege

Altenheime

Hospize

Besondere Wohn-, Pflege- und

Betreuungsformen nach § 8 SbStG

Haus- und Wohngemeinschaften
nach § 10 SbStG

Einrichtungen und Platze insgesamt

Anzahl der im Berichtszeitraum
geschlossenen Einrichtungen

davon Schlieltungen durch Trager

Betriebsuntersagungen durch die
Aufsicht

"In 2013 widerrufen|

Anzahl der
Einrichtungen

103
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3. Personal fiir betreuende Tatigkeiten (Fachkraftquote)

Fachkrafte im Sinne des Gesetzes missen eine Berufsausbildung abgeschlossen haben, die
Kenntnisse und Fahigkeiten zur selbstandigen und eigenverantwortlichen Wahrnehmung der
von ihnen ausgelbten Funktion und Tatigkeit vermittelt. Fachkrafte fir Pflege sind insbesonde-
re: Altenpfleger, Heilerziehungspfleger, Kinderkrankenschwester oder -pfleger, Krankenschwes-
ter oder -pfleger. Fachkrafte flr Therapie, soziale Betreuung und Férderung sind insbesondere.
Psychologen, Diplom-Padagogen, Erzieher, Sozialpddagogen, Beschaftigungs- und Arbeitsthe-
rapeuten, Sprachtherapeuten, Krankengymnasten. -

Anzahl der Einrichtungen, bei denen die Aufsicht eine < .

Fachkraftquote von mindestens 50 %
fur betreuende Tétigkeiten festgestellt hat

Anzahl der Einrichtungen ohne Befreiung nach § 31 SbStG

i. V.m. § 5 Abs. 2 HeimPersV, | 22
bei denen die Aufsicht eine Fachkraftquote von weniger als 50 %

fur betreuende Tatigkeiten festgestellt hat

siehe auch Abschnitt Ill.2 Vorgefundene Méngel im Bereich Personalstruktur u. -qualifizierung

Anzahl der Einrichtungen mit Befreiung nach § 31 SbStG
i. V.m. § 5 Abs. 2 HeimPersV

]

4. Mitwirkung und Mitbestimmung

Anzahl der Einrichtungen, fiir die die Wahl eines Bewohnerbeirates 103 |
rechtlich vorgesehen ist

davon
Anzahl der Einrichtungen, in denen ein Bewohnerbeirat gewahlt wurde

-..4

~
HI

Anzahl der Einrichtungen mit Ersatzgremium an Stelle des Bewohnerbeirates

N
w

Anzahl der Einrichtungen mit Bewohnerflirsprecherin/Bewohnerflirsprecher

I
I
|

Il. Tatigkeit der Aufsicht

1. Personal in der Aufsichtsbehoérde in Vollzeitstellenanteilen
Verwaltungsmitarbeiterinnen und Verwaltungsmitarbeiter

N
o

I
|

=
(&)

eigene Fachkrafte (Pflegefachkrafte, Sozialpadagogen,
Heilerziehungspflegerinnen und Heilerziehungspfleger)

H

externe Fachkrafte/Sachverstandige

Bei Bedarf werden Arzte des amtsérztlichen Dienstes hinzugezogen. Dariiber hinaus erfolgt
eine enge Zusammenarbeit mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Gesundheitsaufsicht,
der Bauaufsicht und des Brandschutzes des Kreises.
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2. Beratungen

Im Folgenden sind keine Beratungstatigkeiten zu erfasst, die liblicherweise Bestandteil anderer
bereits erfasster Tatigkeiten der Heimaufsicht sind, z.B. Beratungen in miindlicher oder schriftli-
cher Form im Zusammenhang mit einer Priifung von stationédren Einrichtungen nach § 22
SbStG (siehe Il. 4.). Als eine Beratung wird eine Beratung erfasst, die sich auf einen Gegens-
tand oder ein Ereignis (z.B. Entgelterhthung) bezieht und/oder an einen Empfangerkreis (z.B.
einen Bewohner und seinen bevollméachtigten Angehorigen, einen Trager und seine Beschiftig-
ten) richtet. Es sind jeweils die wichtigsten Schwerpunkte der Beratungen genannt.

2.1

2.2

2.3

Anzahl der Beratungen nach § 3 Abs. 2 Nr. 1 SbStG

(Beratung von Bewohnerinnen und Bewohnern sowie Beirédten
und Bewohnerfiirsprechern)

Vorbereitung und Durchfihrung der Beiratswahl
Beteiligungsrechte

Entgelte und Entgelterhdhungen
Nichtraucherschutz

Anzahl der Beratungen nach § 3 Abs. 2 Nr. 2 SbStG

(Beratung von Angehérigen, biirgerschaftlich Engagierten und anderen Personen mit
einem berechtigten Interesse)

Bei Fragen zur Auswahl einer Versorgungsform: Ubersendung einer Auflistung der Ein-
richtungen im Kreisgebiet und Beratung zu Auswahlkriterien

Umfang der von der Einrichtung zu erbringenden Leistungen

Kindigungsfristen

" Entgelterhdhungen und Zusatzleistungen

Bewohnerbeiratswahlen
Personelle Besetzung
Briefgeheimnis

Anzahl der Beratungen nach § 3 Abs. 2 Nr. 3 SbStG
(Beratung von Personen und Trégern, die die Schaffung von Wohn-, Pflege-
und Betreuungsformen im Sinne des SbStG anstreben oder solche bereits fiihren)

Neubauten und bauliche Veranderungen im Hinblick auf die Einhaltung der Durchfiih-
rungsverordnung und Zweckmaligkeit

Einbeziehung der ebenfalls zustandigen Institutionen wie z. B: Bauaufsicht, Brand-
schutz, Gesundheitsaufsicht, Lebensmitteliberwachung und Verband der Pflegekassen
(VAAK/AEV)

Anforderung der Durchfiihrungsverordnung an Leitungskrafte

Anforderung der Durchfiihrungsverordnung in Bezug auf Mitwirkungsrechte der Bewoh-
ner, insbesondere bei der Notwendigkeit des Einsatzes eines Ersatzgremiums oder Be-
wohnerflrsprechers

Umgang mit schwierigen Bewohnern, Angehdrigen und der Nachbarschaft der Einrich-
tung .
Umfangreiche Beratung der Pflegedienstleitungen und Qualitdtsbeauftragten z. B. zu:
Einfihrung neuer Dokumentationssysteme, Verbesserungsbedarf bei der Dokumentati-
on anhand von Musterdokumentationen, Erstellung von Konzepten z. B. Fortbildungs-
konzept, Personaleinsatzplanung, Qualitatssicherungsmalnahmen, Risikomanagement

Die Schwerpunkte der Beratungen haben sich nicht wesentlich verdndert.
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Die Anzahl der Beratungen sind dagegen aufgrund der erhéhten Prasenz der Aufsichtsbehdrde
in den Einrichtungen, der zunehmenden Transparenz in der Pflege, den Informationspflichten
der Einrichtungen und der Einfiihrung des Priifvordruckes weiter zurlickgegangen.

3. Prifungen im Berichtszeitraum
3.1. Anzahl der Anzeigenprifungen neuer Einrichtungen

3.2 Priufungen nach § 20 SbStG

Hinweis: Volisténdige Priifungen, deren Termin durch einen Anlass vorgezogen wurde, zéhlen zu den .
Regelpriifungen.

gesamt angemeldet unangemeldet

| 191 ]
l

Anzahl der Regelprifungen [ 205 | | 14

|
davon gemeinsam mit dem MDK | 61 | | - _I 61]
in der Nacht | | | . |
Anzahl der anlassbezogenen Prifungen | 52 | 5OJ

davon gemeinsam mit dem MDK | |

|

|
zur Nachtzeit | | L

L

Gesamtzahl aller Priifungen | 257 |

3.3 Erflllung der jahrlichen Prifungspflicht (Prifquote
im 1. Jahr des Berichtszeitraums 100 %
im 2. Jahr des Berichtszeitraums 100 %

3.4. Verzicht auf Prufungen nach § 21 SbStG bzw. § 15 Abs. 4 S. 2 HeimG

Anzahl gesamt ' Q

davon nach Prifung des MDK Q
nach Prifung Sozialhilfetrager Q
nach Entscheidung der Aufsicht g

4, Mangelberatungen nach § 22 SbStG
Anzahl der Mangelberatungen (miindlich und/oder schriftlich) 257

davon mit formlicher Beteiligung von Kostentragern |;|

5. Beschwerden
Anzahl der insgesamt bei der Aufsicht eingegangenen Beschwerden

Die Anzahl der Beschwerden ist im Vergleich zum vorherigen Berichtszeitraum wieder ange-
stiegen.
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Die Beschwerden zur Pflege- und Betreuungsqualitat, der &arztlichen und gesundheitlichen Be-
treuung und personellen Besetzung bezogen sich oftmals auf dieselben Einrichtungen, in denen
dann haufig die Regelpriifung vorgezogen wurde oder eine oder mehrere anlassbezogene Pri-
fungen notwendig wurden.

6. Anordnungen

Anzahl der im Berichtszeitraum erlassenen Anordnungen nach § 23 SbStG 6
davon Belegungsstopps nach § 23 Abs. 4 SbStG 4

Die Anordnungen waren erforderlich, um eine angemessene Qualitat der Pflege in den betrof-
fenen Einrichtungen zu sichern.

Die Einrichtungen sind bestrebt die Mangelberatungen der Aufsichtsbehérde umzusetzen. Die
Einrichtungen erstellen im Rahmen des Qualitdtsmanagement MaRnahmenplane und werden
bei der Mangelbeseitigung engmaschig von der Aufsichtsbehdrde begleitet. Solange die not-
wendigen MalRnahmen konsequent durchgeflihrt werden, sind ordnungsrechtliche Mafinahmen
nicht erforderlich.

7. Beschaftigungsverbote, kommissarische Leitung
Anzahl der im Berichtszeitraum erlassenen Anordnungen nach § 24 SbStG

8. Untersagungen

Anzahl der im Berichtszeitraum erlassenen Untersagungen nach § 25 SbStG

Untersagungen sind das letzte Mittel. Im Interesse der Bewohner werden im Vorwege alle ande-
ren Moglichkeiten ausgeschépft. Hierzu zahlen u. a. der Einsatz von externen Beratern und
erhebliche Veréanderungen in den Leitungsebenen der Einrichtungen.

9. Ordnungswidrigkeiten

Anzahl der im Berichtszeitraum erlassenen Bescheide nach § 29 SbStG
wegen Verstolies gegen die Auskunftsverpflichtung nach § 20 (3) SbStG und
eine bestandskraftige Anordnung nach § 23 SbStG

10. Arbeitsgemeinschaften

Die Arbeitsgemeinschaft nach § 19 SbStG setzt sich zusammen aus der Aufsichtsbehdrde und
Vertretern der Pflegekassen, deren Landesverbanden, dem Medizinischen Dienst und den zu-
standigen Tragern der Sozialhilfe.

Sie soll mit anderen &ffentlichen Stellen vertrauensvoll zusammenarbeiten und bei Bedarf Ver-
treterinnen und Vertreter dieser Stellen zu Sitzungen hinzuziehen. In § 19 Abs. 3 SbStG werden
folgende 6ffentliche Stellen benannt: Zusténdige Dienstellen fir die Brandverhlitungsschau,
Bauaufsicht, Betreuungsbehdrden, Arbeits- und Gesundheitsschutz, Verbande der freien Wohl-
fahrtspflege, Trager von Einrichtungen und deren Vereinigungen, Verbande und Interessens-
vertretungen der Bewohnerinnen und Bewohner und des Verbraucherschutzes, Verbande der
*an der Pflege und Betreuung beteiligten Berufsgruppen

Die Sitzung der Arbeitsgemeinschaft gemaR § 19 Abs.2 SbStG findet einmal pro Jahr statt.
Thematisiert wurden u. a. gemeinsame Prifungen, die Umsetzung des SbStG und der SbStG-

Durchfiihrungsverordnung (SbStG-DVO).
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Ebenso wichtig ist der regelmaRige Austausch von Informationen auch aulerhalb der Sitzun-
gen, da bestimmte Situationen z.B. Auftreten gravierender Pflegemangel, Tragerwechsel
und/oder erheblicher personeller Unterbesetzung ein abgestimmtes Vorgehen verlangen. Hau-
fig gibt es in der Folge gemeinsame Termine mit den betroffenen Einrichtungen.

Mit dem Medizinischen Dienst finden Terminabsprachen Uber gemeinsame Priifungen statt.

lll. Art der bei den Priifungen vorgefundenen Méngel

Die aufgelisteten Mangel wurden nicht in allen Einrichtungen vorgefunden, sondern stellen eine
Zusammenfassung der in den letzten zwei Jahren vorgefundenen Mangel dar.

In umfangreichen schriftlichen Mangelberatungen wurden MaRnahmen zur Mangelbeseitigung
empfohlen. Eine Vielzahl der Mangel wurde unverziiglich nach der Beanstandung vor Ort abge-
stellt.

Die Tréager der Einrichtungen waren iiberwiegend bestrebt, die Anforderungen zu erfillen und
die festgestellten Mangel im Dialog mit der zusténdigen Aufsichtsbehorde zu beseitigen. Das
Angebot der zusatzlichen Beratung nach einer Prifung durch die Mitarbeiterinnen der Auf-
sichtsbehdrde wurde zunehmend in Anspruch genommen.

In einigen Fallen wurden die aufgezeigten Mangel zwar beseitigt, aber nicht immer dauerhaft
oder es traten andere Méangel auf. Zu diesen Schwankungen der Qualitat kam es insbesondere
nach einem Wechsel der Einrichtungs- und/oder Pflegedienstleitung und aufgrund des weiter
zunehmenden Fachkraftemangels. Diese Einrichtungen wurden und werden engmaschiger von
der zustandigen Aufsichtsbehdrde beraten, begleitet und Gberwacht.

1. Konzeption, Qualititsmanagement, Aufbauorganisation, Finanzen

In einigen Einrichtungen flr Menschen mit Behinderungen befindet sich das Qualitdtsmanage-
ment (QM) weiterhin im Aufbau und wird von der zusténdigen Aufsichtsbehdrde beratend be-
gleitet. Teilweise war das von Tragern vorgegebene (ibergeordnete QM nicht auf die einzelnen
Einrichtung dieser Trager angepasst. In den Ubrigen Einrichtungen wurde bereits intensiv am
Qualitatsmanagement gearbeitet. Eine konsequente Umsetzung des PDCA-Zyklus stellte sich
allerdings noch nicht durchgehend dar.

Problematisch stellte sich weiterhin die Uberprufung der Qualitédtsentwicklung auf die Wirksam-
keit und Akzeptanz bei den Mitarbeitern dar. Die Mitarbeiter waren nicht in jedem Falle gewillt,
die vorgegebene Qualitatsentwicklung umzusetzen. Es fiel ihnen schwer, die Veréanderungen
des Berufsbildes zu akzeptieren.

In einigen Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen wurde nicht mit entsprechender
Sorgfalt mit der Barbetragsverwaltung umgegangen.-

Der tberwiegende Teil der Pflegeeinrichtungen hatte Probleme bei der Umsetzung der Anfor-
derungen an Konzeption, Qualitdtsmanagement und Aufbauorganisation. Hier besteht weiterhin
ein Optimierungsbedarf: zum einen hinsichtlich der aussagekraftigen Darstellung der eigenen
Einrichtung, zum anderen hinsichtlich der Umsetzung eines systematischen Qualitdtsmanage-
ments. Oftmals konnten die Einrichtungen keine nachvollziehbaren Matnahmenpléane fir das
laufende Jahr vorweisen. Einigen Einrichtungen bereitete das Erstellen eines aktuellen Orga-
nigrammes nach den geforderten Angaben Schwierigkeiten.

Konzepte fehlten oder waren nicht aktuell. Besprechungen wurden oft nicht wie geplant durch-
gefuhrt. Stellenbeschreibungen fur die Einrichtungsleitung fehlten haufig. Die konzeptentspre-
chende Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen konnte nicht immer nachgewiesen werden.

Insbesondere, wenn Leitungspositionen neu besetzt wurden und/ oder es zu Fluktuationen im
Bereich der Pflegefachkrafte kam, wurden vermehrt Qualitatseinbriiche festgestellt.
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2. Personalstruktur und -qualifizierung

In einigen Einrichtungen orientierte sich die Besetzung der Schichten oft nicht ausreichend an
den Bewohnerbedurfnissen bzw. in den Pflegeinrichtungen waren Friih- und Spéatdienst nicht
annahernd gleich besetzt. Die Personaleinsatzplanung erschien teilweise ungeplant, z. b. wenn
mehrere Fachkrafte aus einem Wohnbereich zeitgleich Urlaub hatten.

Die Pflegeeinrichtungen hatten zunehmend Schwierigkeiten mindestens die Halfte des mit den
Leistungstragern vereinbarten Personals fur Betreuung und Pflege durch Fachkrafte (Fach-
kraftquote) zu besetzen. 2011 erfliliten 20 % der gepriften Pflegeeinrichtungen die Quote nicht,
2012 waren es sogar 38 %. Hier war eine engmaschige Uberwachung seitens der Aufsichtsbe-
horde erforderlich. Teilweise waren zeitweilige Belegungsstopps die Folge.

Wurden freie Fachkraftstellen mit Hilfskraften besetzt, um zumindest die erforderliche Gesamt-
zahl von Mitarbeiterstellen zu erreichen, waren u. U. nicht ausreichend Fachkréafte beschéftigt,
um Hilfskrafte anzuleiten und deren Arbeit zu Gberprifen.

Zum Erreichen der Fachkraftquote und zur Sicherstellung der Rund-um-die-Uhr-Versorgung
wurden daher zunehmend Zeitarbeitskrafte bzw. freiberufliche Pflegefachkrafte eingesetzt.

Insgesamt war allerdings zu erkennen, dass die betroffenen Einrichtungen kontinuierlich be-
muht waren, die geforderten bzw. vereinbarten Stellen zu besetzten, indem sie versuchten An-
reize zu schaffen, um Fachkréfte fir ihre Einrichtungen anzuwerben.

Ab dem Jahr 2012 ist ein zunehmender Wechsel der Pflegedienst- und Einrichtungsleitungen
zu verzeichnen.

In den Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen wurde die Fachkraftquote durchgehend
erfullt. Allerdings ist auch hier festzustellen, dass die Gewinnung neuer Fachkréfte zunehmend
schwerer wird.

Bei der Personaleinsatzplanung fanden sich Mangel in der Dienstplangestaltung, d. h. die for-
malen Kriterien einer fachgerechten Dienstplanfiihrung entsprechend der Priifrichtlinie wurden

haufig nicht durchgehend erfiillt.

3 Informationépﬂichten, Mitwirkung/Mitbestimmung, Vernetzung, Teilhabe, Wahrung
der Grundrechte, Beschwerdemanagement

Bei einigen Einrichtungen hat sich das ehrenamtliche Engagement schnell etabliert, andere
waren sehr bemuht dies auszubauen, in Einzelféllen fehlte es jedoch — eventuell auch regional
bedingt — an Menschen mit Interesse an ehrenamtlicher Tatigkeit bzw. in den Einrichtungen fir
Menschen mit Behinderungen an den Berlhrungséangsten.

Einrichtungen stellten vereinzelt den ortlichen Vereinen und Verbanden Raumlichkeiten zur Ver-
fligung. Zudem wurden der Kontakt und die Zusammenarbeit mit den Kindergérten, Schulen
und der Kirche gesucht. Offentliche Veranstaltungen, wie z.B. Basare oder Musikveranstaltun-
gen, wurden gemeinsam mit den Bewohnerlnnen und Angehdrigen fiir die Allgemeinheit ange-
boten. Das Mitwirken von Bewohnerlnnen in 6rtlichen Vereinen oder ahnlichem wurde von Sei-
ten der Einrichtungen unterstitzt, hier: z.B. Sportverein, Technischem Hilfswerk, Seniorenbeirat.

Im Rahmen der Mitwirkung/ Mitbestimmung wurden vereinzelt keine Sitzungsprotokolle gefiihrt.
Eine mindestens einmal im Jahr vom Bewohnerbeirat durchzufihrende Bewohnerversammlung
nebst Abgabe eines Tatigkeitsberichtes wurde in einigen Einrichtungen, insbesondere in Pfleg-
einrichtungen, nicht durchgefiihrt. Notwendige Neuwahlen wurden nicht immer unverziiglich
veranlasst.

Oftmals konnten die Einrichtungen nicht darstellen, dass die Bewohnerlnnen in geeigneter
Form Uber die Tatigkeit der Aufsichtsbehorde informiert wurden.
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Die EinfUhrung eines Beschwerdemanagements hat in den Pflegeeinrichtungen fast vollstandig
stattgefunden. Mangel gab es bei der Anwendung und der gezielten Auswertung.

In einigen Einrichtungen wurden Méangel bei der Einhaltung des Datenschutzes festgestellt. Die
Bewohnerdokumentationen waren z. B. durch offen zugéngliche Dienstzimmer bzw. aufgrund
nicht abschliefbarer Aktenschranke nicht vor dem Zugriff Unbefugter geschiitzt.

4. Wohnqualitit, Hauswirtschaft (Verpflegung, Hausreinigung, Wascheversorgung)

In Einrichtungen mit Doppelzimmern kam es immer wieder vor, dass das Zimmer zur voriber-
gehenden Nutzung (Ausweichzimmer), auch dauerhaft belegt war.

Pflegebader wurden mehrfach als Abstellraum genutzt, wenn entsprechende Lagerrdume flir
Pflegehilfsmittel etc. fehlten.

Des Ofteren wurden Mangel bei der Hausreinigung, insbesondere der Reinigung von Bewoh-
nerzimmern und der gemeinschaftlich genutzten sanitaren Anlagen festgestellt.

Die Bewohnerlnnen wurden noch nicht durchgehend in geeigneter Weise (iber die Reinigung
der Zimmer (Intervalle, Umfang) und (ber die Wascheversorgung informiert.

5. Pflege-/Betreuungsqualitat, Arzneimittelversorgung, Freiheit einschriankende MaR-
nahmen

In einzelnen Einrichtungen fur Menschen mit Behinderung wurden noch nicht durchgehend die
notwendigen, individuellen Betreuungsmafinahmen aussagekréftig dargestellt. Weiter bestan-
den bei einem Grofteil der Einrichtungen Méngel hinsichtlich der Nachweise von geplanten
MaRnahmen. Vereinzelt war die Betreuungsplanung nicht angemessen haufig evaluiert worden.
Der Umgang mit die Gesundheit gefédhrdenden Situationen stellte sich iberwiegend noch nicht
ausreichend und individuell dar.

In einigen Pflegeeinrichtungen konnten die Einrichtungen nicht durchgehend sicherstellen, dass
die Bewohnerlnnen individuell und auf ihre Bediirfnisse ausgerichtet, betreut wurden. Bei der
Dokumentation der durchgefihrten Betreuungsmaflnahmen bestand weiterhin Optimierungsbe-

darf.

Eine kontinuierliche Sicherung der Qualitat in der Pflege war in einigen Pflegeeinrichtungen
nicht gegeben und gestaltet sich insgesamt zunehmend schwieriger. Insbesondere haufige
Personalwechsel, der Einsatz von Zeitarbeitern oder unbesetzte Stellen bei den Fachkraften
fihrten zu Méngeln in der medizinisch-pflegerischen Versorgung der Bewohnerinnen.

Die Qualitat der Dokumentation der Pflege ist insgesamt besser geworden. Dennoch bestand in
einem Teil der Pflegeeinrichtungen weiterhin ein Optimierungsbedarf. Z. B. waren Anamnesen
unvollstandig, vereinzelt lagen fur die Bewohnerlnnen keine Pflegeplanungen vor. Die in den
Durchfihrungsnachweisen dokumentierten Malinahmen stimmten nicht immer mit den geplan-
ten Malinahmen Uberein bzw. es wurden Mallinahmen abgezeichnet fir die es keine Planung
gab. Evaluationen wurden oft nicht wie geplant durchgefiihrt bzw. Uber einen langeren Zeitraum
nur mit Datum und Handzeichen abgezeichnet ohne dass die Planung angepasst wurde. Mit
dem Ergebnis, dass Planung und Dokumentation am Priiftag nicht aktuell waren.

Ein Optimierungsbedarf bestand auch weiterhin im Umgang relevanten pflegerischen Risiken
(Mangelernahrung, Exsikkose, Sturzrisiko, Dekubitus- und Kontrakturgefahr). Diese wurden
wiederholt nicht oder zu spat erkannt. Mit der Folge dass entsprechende Mafinahmen spét und/
oder unzureichend geplant und umgesetzt wurden.
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Der Umgang mit Arzneimitteln hat sich in den Einrichtungen fir Menschen mit Behinderung
kontinuierlich verbessert, so dass hier nur noch geringe Mangel (z.B. Vermerk von Anbruchda-
tum und Aufbrauchfrist) zu verzeichnen sind. Allerdings gab es vereinzelt immer noch Méngel in
den hygienischen Anforderungen (z.B. Tablettenteiler und Tablettenmérser nach Gebrauch
nicht gereinigt; Medikamentendispenser, Medikamententablett unsauber).

In den Pflegeeinrichtungen wurden Méangel hinsichtlich der Dokumentation der Bedarfsmedika-
tion festgestellt (Indikationen ungenau oder fehlten). Nach Anbruch begrenzt haltbare waren
zwar Uberwiegend mit dem Anbruchdatum versehen, allerdings fehlte haufig noch die Auf-
brauchfrist.

Des Ofteren konnten die Pflegeinrichtungen nicht belegen, dass die Verordnung eines Arztes
vorlag. In vielen Fallen stimmten die vorbereiteten Medikamente nicht mit der im Medikamen-
tenblatt dokumentierten arztlichen Verordnung tberein. Arzneimittel, die nicht (iber einen lange-
ren Zeitraum hinweg Luft bzw. Licht ausgesetzt sein dirfen, wurden nicht immer unmittelbar vor
der Vergabe am Bewohner vorbereitet.

In einzelnen Einrichtungen stellte sich ein fachgerechter Umgang mit Betdubungsmitteln nicht
dar.

Die notwendigen Einwilligungen der Betroffenen bzw. richterlichen Genehmigungen fir Freiheit
einschrankende Malnahmen (FeM) waren in der Regel vorhanden. Jedoch stellte sich tber-
wiegend die vor Anwendung einer FeM notwendige Priifung von alternativen Maf3nahmen so-
wie die Dokumentation von Prozess und Ergebnis nicht ausreichend dar. Auch die Uberpriifung
der FeM entsprechend der individuellen Situation fehite oftmals. Prozess und Ergebnis der
Uberprifung wurden nicht oder nur teilweise dokumentiert. Die Planung und Durchflihrung der
notwendigen Kontrollgdnge (vorwiegend in der Nacht) wiesen in einigen Einrichtungen Optimie-
rungsbedarfe auf.

Anhang

Die Aufsichtsbehérde nach dem Selbstbestimmungsstérkungsgesetz beim Kreis Rendsburg-
Eckernférde ist dem Fachdienst Gesundheitsdienste angegliedert.

Anschrift der Aufsichtsbehdrde: Kaiserstr. 8, 24768 Rendsburg, Zimmer 41 — 43
Fax-Nr.: 04331/202-565
E-mail: heimaufsicht@kreis-rd.de

Ansprechpartnerinnen:

Frau Rathmann Tel.: 04331/202-256, E-Mail: sigrid.rathmann@kreis-rd.de
Frau Asmus Tel.: 04331/202-231, E-Mail: doris.asmus@kreis-rd.de
Frau Agger ~ Tel.: 04331/202-444, E-Mail: imke.agger@kreis-rd.de
Frau Breuer Tel.: 04331/202-247, E-Mail: marion.breuer@kreis-rd.de

Frau Blunck (Pfk.)  Tel.: 04331/202-366, E-Mail: birgit.blunck@kreis-rd.de
Frau Gaumert (Pfk.) Tel.: 04331/202-246, E-Mail: doerte.gaumert@kreis-rd.de
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Kreis Rendsburg-Eckernforde Rendsburg, 06.01.2014
Der Landrat

*

Beschlussvorlage Vorlage-Nr: V0O/2014/188
Status: offentlich
Datum: 06.01.2014
Federfilhrend: Ansprechpartner/in:  Dr. Kalmbach, Armin
FB 4 Soziales, Arbeit und Gesundheit |Bearbeiter/in: Armin Kalmbach
Mitwirkend: Die Begriindung der Nichtoffentlichkeit
entnehmen sie bitte dem Sachverhalt.

Satzung zur Anderung der Satzung des Kreises Rendsburg-
Eckernforde uber die Erhebung von Gebiihren im
Gesundheitswesen

Beratungsfolge:

Status Gremium Zustandigkeit

Beschlussvorschlag: Es wird vorgeschlagen, dem Kreistag zu empfehlen, die Satzung
zur Anderung der Satzung iiber die Erhebung von Gebiihren im Gesundheitswesen zu
beschlieRen.

1. Begriindung der Nichtoffentlichkeit:

2. Sachverhalt: Die Erhebung von Verwaltungsgebihren im Fachdienst
Gesundheitsdienste erfolgt bisher aufgrund der Satzung des Kreises Rendsburg-
Eckernférde Uber die Erhebung von Gebuhren im Gesundheitswesen vom
13.10.2010.

Durch Anderung des Gesetzes (iber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst
(Gesundheitsdienstgesetz-GDG) vom 13.07.2011 sind einige Aufgaben nicht mehr
pflichtige Selbstverwaltungsaufgaben des Kreises, sondern Aufgaben zur Erfullung
nach Weisung.

Aufgaben, die jetzt zur Erfullung nach Weisung im Fachdienst Gesundheitsdienste
wahrgenommen werden:

Aufgaben nach Infektionsschutzgesetz §10 GDG

Aufgaben nach den internationalen Gesundheitsvorschriften § 11 Nr. 1 GDG
Aufgaben nach der Hygieneverordnung § 11 Nr. 5 GDG

Aufgaben nach Arzneimittelgesetz § 11 Nr. 6 GDG

Aufgaben nach der Badegewasserverordnung § 11 Nr. 11 GDG

Die Gebuhren fur diese Aufgaben werden nun nach der Landesverordnung uber
Verwaltungsgebuhren erhoben. Daher ist die Anlage zur Satzung des Kreises

Seite: 1/2
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Rendsburg-Eckernforde Uber die Erhebung von Gebluhren im Gesundheitswesen
entsprechend anzupassen. Die Geblihrennummern 4-6 und 8-10 sind ersatzlos zu
streichen.

Die Gebuhren fur amtliche Gutachten und Zeugnisse nach § 13 GDG (Nr.1) wurden
gleichzeitig Uberpruft und sind entsprechend der Tariferhéhungen im 6ffentlichen
Dienst seit 2010 angepasst worden.

Die Gebuhrennummer 12.4 (neu 6.4) wurde erweitert. Eingeschlossen sind zukunftig
auch Bescheinigungen Uber das Mitfiihren von Betaubungsmitteln aul3erhalb des
Schengen-Raumes.

Das Innenministerium des Landes setzt im Einvernehmen mit dem
Finanzministerium in regelmafRigen Abstanden die anzuwendenden Stundensatze flr
Personalkosten neu fest. Die aktuellen Stundensatze wurden aufgenommen (Nr. 13,
neu7)

Die Gebuhrennummern, die sich auf die Gebuhrenordnung fur Arzte (GOA)
beziehen, wurden entsprechend der aktuellen GOA Uberpruft und angepasst (Nr.
13.10, neu 7.10).

Die Regelungen zu Reisekosten wurden vereinfacht. Die Reisekosten werden

zukunftig entsprechend des Bundesreisekostengesetzes erhoben (Nr. 13.11, neu
7.11).

Finanzielle Auswirkungen: ja

Anlage/n: Entwurf der Anderungssatzung, Gegeniiberstellung der Gebiihrentabellen

Seite: 2/2
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) Satzung
zur Anderung der Satzung des Kreises Rendsburg-Eckernférde
Uber die Erhebung von Gebihren im Gesundheitswesen
vom

Aufgrund des 8§ 4 der Kreisordnung (KrO) fur Schleswig-Holstein in der Fassung der
Bekanntmachung vom 28. Februar 2003 (GVOBI. 2003, 94), zuletzt gedndert durch
Gesetz vom 22. Februar 2013 (GVOBI. 2013, 72), und der 88 1 u. 5 des Kommunal-
abgabengesetzes (KAG) in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. Januar 2005
(GVOBI. 2005, 27), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 30. November 2012 (GVOBI.
2012, 740),in Verbindung mit § 18 des Gesetzes tber den Offentlichen Gesundheits-
dienst (Gesundheitsdienst-Gesetz - GDG -) vom 14. Dezember 2001 (GVOBI. 2001,
398), zuletzt geandert durch Gesetz vom 13. Juli 2011 (GVOBI. 2011, 218), wird
nach Beschlussfassung durch den Kreistag vom

folgende Anderungssatzung erlassen:

§1

Die Anlage zur Satzung des Kreises Rendsburg-Eckernférde tber die Erhebung von
Gebuhren im Gesundheitswesen (Gebuhrentabelle) wird geandert und wie folgt neu
gefasst:

Nr. Bezeichnung der Leistung oder sonstigen Tatigkeit EURO

1 Amtliche Gutachten und Zeugnisse nach § 13 des Geset-
zes Uber den Offentlichen Gesundheitsdienst (Gesund-
heitsdienst-Gesetz - GDG)

11

(Amts-)arztliche Bescheinigung ohne Untersuchung

30,00

1.2

(Amts-)arztliches Zeugnis oder Formblattgutachten mit kurzer
gutachterlicher Au3erung und fakultativer Untersuchung

60,00 bis 80,00

1.3

Eingehendes (amts-)arztliches Gutachten mit Untersuchung
nach Zeitaufwand

80,00
bis 300,00

Anmerkung zur Gebihren-Nr. 1:
Die Gebuhrenpflicht umfasst auch die Ablehnung der bean-
tragten Amtshandlung.

Weitere Gebuhren fur arztliche Tatigkeiten, Laborleistun-
gen und Réntgenleistungen

Die von den Gebuhren-Nummern 1.1 bis 1.3 nicht erfassten
Leistungen, sind mit dem 1,8-fachen Satz der Gebuhrenord-
nung fur Arzte in der jeweils giiltigen Fassung zu berechnen.

Anmerkung zur Gebuhren-Nr. 2:

Die Gebuhrenpflicht umfasst auch die Ablehnung der bean-

1
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tragten Amtshandlung.

3 Uberprifung der Kenntnisse nach § 2 Abs. 1 Buchst. i der
Ersten Durchfihrungsverordnung zum Gesetz tber die
berufsmalige Ausibung der Heilkunde ohne Bestallung
(Heilpraktikergesetz) vom 18.02.1939 (RGBI. | S. 259), ge-
andert durch Entscheidung des BVerfG vom 10.05.1988
(BGBI. 1 S. 1587) und Erlaubnis zur Ausibung der Heil-
kunde ohne Bestallung nach
8 1 Abs. 1 des Gesetzes Uber die berufsméaRige Austibung
der Heilkunde ohne Bestallung (Heilpraktikergesetz) vom
17.02.1939 (RGBI. | S. 251) geadndert durch Gesetz vom
02.03.1974 (BGBI. | S. 469)
3.1 Uberprifung der Kenntnisse einer Antragstellerin/eines An- 230,00
tragstellers
3.2 Ausstellung der Erlaubnis 140,00
Anmerkung zur Gebihren-Nr. 3.2:
Die Gebuhrenpflicht umfasst auch die Ablehnung der bean-
tragten Amtshandlung.
4 Gesetz Uber das Leichen-, Bestattungs- und Friedhofswe-
sen (Bestattungsgesetz — BestattG) vom 04.02.2005
(GVOBI. S. 70)
4.1 Durchfiihrung einer Leichenschau einschlief3lich Ausstellung 50,00
der Todesbescheinigung nach 88 5 und 7
4.2 Entnahme einer Korperfliissigkeit GOA Ziffer 102 20,11
4.3 Durchfiihrung einer 2. Leichenschau vor einer Eindscherung 56,00
einschlief3lich Ausstellung der Bescheinigung Uber die Freiga-
be zur Eindscherung nach § 17
4.4 Uberwachung der hygienischen Verhaltnisse und der Ordnung 120,00 bis
in Bestattungseinrichtungen gem. § 27 Abs. 1 195,00
5 Emissions- und Immissionsmessungen
Schadstoffmessungen der Innenraumluft, Schallpegelmessun-
gen sowie Begutachtungen in diesem Bereich werden ent-
sprechend den unter Ziffer 7 aufgefuhrten Stundensat-
zen/Nebenkosten nach Zeitaufwand - je angefangene %2 Stun-
de - berechnet.
6 Sonstige Bereiche
6.1 Arztliche Verschreibung 10,00
6.2 Ausstellung von Zweitschriften 10,00
6.3 Impfungen auRRerhalb der Impfvereinbarung —Reisemedizin-
6.3.1 Schutzimpfungen (intramuskuléar, subkutan)
GOA Ziffer 375 8,39
6.3.2 Schutzimpfungen (oral)
GOA Ziffer 376 8,39
6.3.3 Zusatzinjektion bei Parallelimpfung
GOA zZiffer 377 5,24
6.3.4 Simultanimpfung (aktive und passive Impfung gegen Wund-
starrkrampf) GOA Ziffer 378 12,59
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6.3.5

Anmerkung zu den Gebihren-Nrn. 6.3.1 bis 6.3.4:

Der Impfstoff wird rezeptiert und muss von den Patienten in
der Apotheke selbst bezahlt werden, soweit keine Kostenbe-
freiung besteht.

Erstellung eines Impfplanes (bei Impfungen kostenlos)

8,00

6.4

Beglaubigung einer Bescheinigung fur das Mitfihren von Be-
taubungsmitteln im Rahmen einer &rztlichen Behandlung
gem. Artikel 75 des Schengener Durchfiihrungsabkommens
von 19.06.1990 (Banz. Nr. 217 v. 23.11.1990)

und bei Auslandsreisen aulRerhalb des Schengen-Raumes

15,00

6.5

Sonstige Bescheinigungen

10,00

6.6

Beglaubigungen von Urkunden, die zum Gebrauch im Ausland
bestimmt sind

10,00

6.7

Erteilung von schriftichen Auskunften oder Gewéhrung von
Zugang zu Informationstragern (z.B. Akteneinsichtnahme, zur
Verfuigungstellung von Informationstragern), sofern nicht nach
§ 2 der Satzung gebuhrenfrei

6.7.1

Erteilung einfacher schriftlicher Auskunfte

0,00 bis 30,00

6.7.2

Erteilung umfangreicher schriftlicher Auskinfte

30,00 his
500,00

Stundenséatze des eingesetzten Personals/Nebenkosten

Bei der Bemessung von Geblhren nach Zeitaufwand werden
die jeweils vom Innenministerium festgelegten Stundensatze
fur Beamtinnen und Beamte im 6ffentlichen Dienst zugrunde
gelegt.

Sie betragen zur Zeit:

7.1

Laufbahngruppe 2, 2. Einstiegsamt (ehem. h.D.) oder ver-
gleichbare Beschaftigte

79,00

7.2

Laufbahngruppe 2, 1. Einstiegsamt (ehem. g.D.) oder ver-
gleichbare Beschéftigte

60,00

7.3

Laufbahngruppe 1, 2. Einstiegsamt (ehem. m.D.) oder ver-
gleichbare Beschéftigte

49,00

7.4

Laufbahngruppe 1, 1. Einstiegsamt (ehem. e.D.) oder ver-
gleichbare Beschéftigte

43,00

7.5.

Kosten fur die Inanspruchnahme Dritter werden als Auslagen
erhoben

7.6

Beim Einsatz von Mess- und Prifgeraten:
Zuschlag von 25 % zur Gebuhr der eingesetzten Mitarbeiter

7.7

Bei Prufungen, die zu einem vom Antragsteller geforderten
Zeitpunkt durchgefuhrt werden:
Zuschlag von 50 % zur Gebuhr der eingesetzten Mitarbeiter

7.8.

Bei Prifungen, die aul3erhalb der fur den Bediensteten festge-
legten Dienstzeit durchgeftihrt werden:

Zuschlag von 100 % zur Gebuhr der eingesetzten Mitarbeiter
(in der Regel ab 17.30 Uhr bis 7.00 Uhr morgens, sowie an
Wochenenden und Feiertagen)
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7.9 Schreibgeblhren je angefangene Seite 3,50
GOA Ziffer 95

7.10 Schreibgeblhren je Kopie 0,18
GOA Ziffer 96

7.11 Erforderliche Reisekosten werden als Auslagen gemaf Bun-
desreisekostengesetz berechnet.
Mindestens pauschal 5,00

82
Inkrafttreten

Diese Satzung tritt mit dem auf die Bekanntmachung folgenden Tag in Kraft.

Rendsburg, den

Dr. Rolf-Oliver Schwemer
Landrat




Vergleich der Geblihrentabellen

Anlage vom 13.12.2010 Anlage neu
Nr. Bezeichnung der Leistung oder sonstigen EURO Nr. Bezeichnung der Leistung oder sonstigen EURO
Tatigkeit Tatigkeit

1 Amtliche Gutachten und Zeugnisse nach § 13 1 Amtliche Gutachten und Zeugnisse nach 8§ 13
des Gesetzes tiber den Offentlichen Gesund- des Gesetzes tiber den Offentlichen Gesund-
heitsdienst (Gesundheitsdienst-Gesetz - heitsdienst (Gesundheitsdienst-Gesetz -
GDG) GDG)

1.1 (Amts-)arztliche Bescheinigung ohne Untersu- 20,0011 (Amts-)arztliche Bescheinigung ohne Untersu- 30,00
chung (ohne gutachterliche AuRerung) chung

1.2 (Amts-)arztliches Zeugnis oder Formblattgutach- 40,00(1.2 (Amts-)arztliches Zeugnis oder Formblattgutach- 60,00
ten mit kurzer ten mit kurzer bis 80,00
gutachterlicher AuRerung aufgrund bekannter gutachterlicher AuRerung und fakultativer Unter-
Befunde suchung

13 (Amts-)arztliches Gutachten (Standardgutachten 40,00|1.3 Eingehendes (amts-)arztliches Gutachten mit 80,00
mit einem arztlichen Zeitaufwand von 0,5 bis 1,5 bis 225,00 Untersuchung nach Zeitaufwand bis 300,00
Stunden)

1.4 Eingehendes (amts-)arztliches Gutachten (Zeit- GOA 85
aufwand uber 1,5 Stunden), nach der GOA in der
jeweils geltenden Fassung
Anmerkung zur Gebuhren-Nr. 1: Anmerkung zur Gebuhren-Nr. 1:
Die Gebuhrenpflicht umfasst auch die Ablehnung Die Gebuhrenpflicht umfasst auch die Ablehnung
der beantragten Amtshandlung. der beantragten Amtshandlung.

2 Weitere Gebuhren fir arztliche Tatigkeiten, Weitere Gebuhren fir arztliche Tatigkeiten,

Laborleistungen und Rontgenleistungen

Laborleistungen und Rontgenleistungen

Leistungen, die in den Gebuhrenstellen dieser
Anlage zur Geblhrensatzung nicht enthalten
sind, sind mit dem 1,15/1,8-fachen Satz der Ge-
bihrenordnung fur Arzte in der jeweils gultigen
Fassung zu berechnen.

Die von den Gebihren-Nummern 1.1 bis 1.3
nicht erfassten Leistungen, sind mit dem 1,8-
fachen Satz der Gebuihrenordnung fiir Arzte in
der jeweils glltigen Fassung zu berechnen.

Anmerkung zur Gebuhren-Nr. 2:
Die Gebuhrenpflicht umfasst auch die Ablehnung
der beantragten Amtshandlung.

Anmerkung zur Gebuhren-Nr. 2:
Die Gebuhrenpflicht umfasst auch die Ablehnung
der beantragten Amtshandlung.




3 Uberpriifung der Kenntnisse nach § 2 Abs. 1 3 Uberpriifung der Kenntnisse nach § 2 Abs. 1
Buchst. i der Ersten Durchfihrungsverord- Buchst. i der Ersten Durchfiihrungsverord-
nung zum Gesetz Uber die berufsmagige nung zum Gesetz Uber die berufsmagige
Ausiibung der Heilkunde ohne Bestallung Ausiibung der Heilkunde ohne Bestallung
(Heilpraktikergesetz) vom 18.02.1939 (RGBI. | (Heilpraktikergesetz) vom 18.02.1939 (RGBI. |
S. 259), geéndert durch Entscheidung des S. 259), geéndert durch Entscheidung des
BVerfG vom 10.05.1988 (BGBI. | S. 1587) und BVerfG vom 10.05.1988 (BGBI. | S. 1587) und
Erlaubnis zur Austibung der Heilkunde ohne Erlaubnis zur Austibung der Heilkunde ohne
Bestallung nach Bestallung nach
8 1 Abs. 1 des Gesetzes uber die berufsmafi- 8 1 Abs. 1 des Gesetzes uber die berufsmafi-
ge Auslibung der Heilkunde ohne Bestallung ge Ausilibung der Heilkunde ohne Bestallung
(Heilpraktikergesetz) vom 17.02.1939 (RGBI. | (Heilpraktikergesetz) vom 17.02.1939 (RGBI. |
S. 251) geéndert durch Gesetz vom S. 251) geéndert durch Gesetz vom
02.03.1974 (BGBI. | S. 469) 02.03.1974 (BGBI. | S. 469)

3.1 Uberprifung der Kenntnisse einer Antragstelle- 230,00(3.1 Uberprifung der Kenntnisse einer Antragstelle- 230,00
rin/eines Antragstellers rin/eines Antragstellers

3.2 Ausstellung der Erlaubnis 140,00|3.2 Ausstellung der Erlaubnis 140,00
Anmerkung zur Gebuhren-Nr. 3.2: Anmerkung zur Gebuhren-Nr. 3.2:

Die Gebuhrenpflicht umfasst auch die Ablehnung Die Gebuhrenpflicht umfasst auch die Ablehnung
der beantragten Amtshandlung. der beantragten Amtshandlung.

4 Infektionsschutzgesetz (IfSG) vom 20.07.2000
(BGBI.1S.1045)i.V. m. 8§ 10 GDG entfallt
Bescheinigungen und Erlaubnisse

4.1 Bescheinigung tber mindliche und schriftliche 22,00
Belehrung nach § 43 Abs. 1 IfSG von Einzelper-
sonen in Gruppen

4.2 Bescheinigung Uber Belehrung nach § 43 Abs. 1 30,00
IfSG von Einzelpersonen

4.3 Bescheinigung tiber Nachbelehrung nach § 43 11,00
Abs. 4 IfSG von Einzelpersonen in Gruppen

4.4 Bescheinigung Uber Belehrung nach § 43 Abs. 1 25,00
IfSG von Einzelpersonen in Gruppen auf Wunsch
aul3erhalb des Fachdienstes Gesundheitsdienste

4.5 Erlaubnis fur Tatigkeiten mit Krankheitserregern 150,00

nach § 44 IfSG




Anmerkung zur Gebuhren-Nr. 4.5:
Die Gebuhrenpflicht umfasst auch die Ablehnung
der beantragten Amtshandlung.

4.6

Uberwachung der Einhaltung der Infektionshygi-
ene gem. 8 36 IfSG nach Zeitaufwand je ange-
fangene Stunde

-Stundensétze siehe Ziffer 13-

Infektionsschutzgesetz (IfSG) vom 20.07.2000
(BGBI.1S.1045)i. V. m. Trinkwasserverord-
nung (TrinkwV) vom 05.12.1990 (BGBI. S.
2612 ber. 1991 S. 227)i. V. m. § 10 GDG

entfallt

51

511

51.2

5.1.3

5.1.4

Besichtigung einer Trinkwasserversorgungs-
anlage einschl. Niederschrift 8§ 19 Abs. 1 Nr. 1,
20 Abs. 1 und 21 TrinkwV
Einzelversorgungsanlage
Gruppenversorgungsanlage bis 5 angeschl.
Haushalte

Gruppenversorgungsanlage bis 10 angeschl.
Haushalte

Gruppenversorgungsanlage tber 10 angeschl.
Haushalte

40,00
60,00

90,00

120,00

5.2

Besichtigung einer Wasserversorgungsanla-
ge

eines Wasserbeschaffungsverbandes, Zweck-
verbandes, Stadtwerke usw. mit mehreren Brun-
nen einschl. Niederschrift 8§ 19 Abs. 1 Nr. 1, 20
Abs. 1 und 21 TrinkwV

250,00

Anmerkung zu den Gebuihren-Nrn. 5.1 und
5.2

Bei einer Nachbesichtigung reduziert sich die
Gebiihr um 5,00 €.

53

53.1

Entnahme einer Wasserprobe §8 19 Abs. 1 Nr.
3, 19 Abs. 2 Satz 4, 20 Abs. 1 und 21 TrinkwV

Entnahme einer Trinkwasserprobe bei Einzelan-

25,00




forderung

5.3.2 jede zur gleichen Zeit genommene weitere Probe 5,00
in der gleichen Anlage
5.3.3 Entnahme einer Trinkwasserprobe im Rahmen 20,00
einer Sammelbeprobung
5.34 jede zur gleichen Zeit genommene weitere Probe 5,00
in der gleichen Anlage
5.35 Bei der Gebuhr nach 5.3 werden die Reisekosten
pauschaliert berechnet mit 5,00
5.4 Erteilung oder Ablehnung einer Ausnahmege- 25,00
nehmigung nach 8§ 9 TrinkwV bis 150,00
5.5 Erlass einer Anordnung nach gem. § 20 TrinkwV 30,00
bis 150,00
6 Infektionsschutzgesetz (IfSG) vom 20.07.2000
(BGBI. I S. 1045) Einrichtungen des Badewe- entfallt
sens 88 37 und 38 IfSGi.V.m § 14 Ziff. 1 GDG
6.1 Entnahme einer Probe zur Wasseruntersuchung
in Einrichtungen des Badewesens
6.1.1 bei Einzelanforderung 25,00
6.1.2 im Rahmen einer Sammelbeprobung 15,00
6.1.3 Bei der Gebuhr nach 6.1 werden die Reisekosten
pauschaliert berechnet mit 5,00
6.2 Ermittlung des pH-Wertes, des Chlorgehaltes 7,50
oder des Redox-Potentials an Ort und Stelle bei
Wasseruntersuchungen nach Tarifstelle 6.1, je
Einzelermittlung
6.3 Besichtigung und Uberpriifung einer Einrichtung
des Badewesens einschlief3lich Niederschrift
nach Zeitaufwand je angefangene Stunde -
Stundensatze siehe Ziffer 13-
6.4 Die von den Tarifstellen 5 und 6 nicht erfassten

Leistungen werden nach Zeitaufwand je ange-
fangene Stunde berechnet.




-Stundensatze siehe Ziffer 13-

7 Gesetz uber das Leichen-, Bestattungs- und 4 Gesetz uUber das Leichen-, Bestattungs- und
Friedhofswesen (Bestattungsgesetz — Be- Friedhofswesen (Bestattungsgesetz — Be-
stattG) vom 04.02.2005 (GVOBI. S. 70) stattG) vom 04.02.2005 (GVOBI. S. 70)

7.1 Durchfiihrung einer Leichenschau einschlief3lich 50,00 (4.1 Durchfiihrung einer Leichenschau einschlief3lich 50,00
Ausstellung der Todesbescheinigung nach 88 5 Ausstellung der Todesbescheinigung nach §8 5
und 7 und 7

7.2 Entnahme einer Korperfliissigkeit GOA Ziffer 102 20,1114.2 Entnahme einer Korperfliissigkeit GOA Ziffer 102 20,11

7.3 Durchfiihrung einer 2. Leichenschau vor einer 56,00(4.3 Durchfiihrung einer 2. Leichenschau vor einer 56,00
Einascherung einschlie3lich Ausstellung der Be- Einascherung einschlie3lich Ausstellung der Be-
scheinigung Uber die Freigabe zur Einascherung scheinigung Uber die Freigabe zur Eindscherung
nach § 17 nach § 17

7.4 Uberwachung der hygienischen Verhaltnisse und 120,00|4.4 Uberwachung der hygienischen Verhaltnisse und 120,00
der Ordnung in Bestattungseinrichtungen gem. § bis 195,00 der Ordnung in Bestattungseinrichtungen gem. 8 | bis 195,00
27 Abs. 1 27 Abs. 1

8 Gesetz zu den Internationalen Gesundheits-
vorschriften (2005) (IGV) vom 23.Mai 2005 entfallt
vom 20.Juli 2007 (BGBI. 2007 II S. 930), gean-
dert durch Bek. vom 01.10.2007 1l 1528

8.1 Ship Sanitation Certificate Art. 39 IGV 2005

8.1.1 Frachtschiffe

8.1.1.1 bis 500 BRZ 50,00

8.1.1.2 |von 501 bis 1000 BRZ 60,00

8.1.1.3 |von 1001bis 5000BRZ 75,00

8.1.1.4 |von 5001 bis 10000 BRZ 95,00

8.1.1.5 |von 10001 bis 25000 BRzZ 105,00

8.1.1.6 |von 25001 bis 50 000 BRZ 135,00

8.1.1.7 |von 50 001 bis 75000 BRZ 160,00

8.1.1.8 |uber 75 000 BRZ 170,00

8.1.2 Passagierschiffe (Fahrgastschiffe mit festen
Einrichtungen fir mehr als 12 Passagiere)

8.1.2.1 bis 5000BRzZ 75,00

8.1.2.2 |von 5001 bis 10 000 BRZ 115,00




8.1.2.3

tber 10 000 BRZ

170,00

Verordnung tber die Krankenfirsorge auf
Kauffahrteischiffen vom 25.04.1972 (BGBI. |
S. 734), zuletzt geandert durch Artikel 438 der
Verordnung vom 29.10.2001 (BGBI. | S. 2785)

entfallt

9.1

9.11
9.1.2

9.1.3
9.14

9.15
9.1.6

9.1.7

9.1.8

Prifung der Ausristung der Kauffahrteischiffe
oder ihrer Rettungsboote mit Arznei- und ande-
ren Hilfsmitteln der Krankenfirsorge, einschl.
Ausstellung eines Befundscheines und/oder der
entsprechenden Bescheinigung nach 8 4 bei
Ausristung nach den Anlagen Teil Aund B (zu §
2 Abs. 1)

nach den Verzeichnissen C 1, C 2 oder B

fur Fischereifahrzeuge in der Kistenfischerei bis
zu 5 Personen nach dem Verzeichnis C 1

nach den Verzeichnissen A 1 oder A 2

sofern nach § 4 Abs. 2 ein Apotheker bei der
Prifung zu beteiligen ist

fur Schiffe mit Schiffsarzt

bei Ausriistung nach dem Verzeichnis CR, ein-
schl. Plombierung

Anmerkung zur Gebuhren-Nr. 9.1.6:

Die Prifung der Arzneimittelausriistung der Ret-
tungsboote (Verzeichnis CR der Anlage Teil B)
ist mit den unter den Nummern 9.1.1 bis 9.1.5
aufgefihrten Geblhren abgegolten, sofern sie
mit der Prifung der Gesamtarzneimittelausris-
tung des Schiffes vorgenommen wird.

Zusétzliche Uberpriifung der Mittel zur Notfallthe-
rapie
(gem. MFAG/RM 003) nach der Anlage Teil B

45,00
10,00

145,00
175,00

195,00
10,00

20,00

20,00




9.1.9

9.1.10

9.1.11

9.1.12

Abschnitt h

Zusatzliche Uberprufung der Erganzungsausris-
tung zu den Verzeichnissen B und C nach der
Anlage Teil ANr. 4

Anmerkung zu den Gebihren-Nrn. 9.1.7 und
9.1.8:

Sind Gebihren sowohl nach der Nr. 9.1.7 als
auch nach der Nr. 9.1.8 zu erheben, so ermafi-
gen sich die insgesamt zu erhebenden Gebihren
auf 35,00 €.

Prifung von Arzneimitteln auslandischer Schiffe
auf Antrag

Anmerkung zu den Gebihren-Nrn. 9.1.1 bis
9.1.9:

Sofern die Prifung der Arzneimittelausristung
infolge eines Verschuldens des Verfligungsbe-
rechtigten zum festgesetzten Zeitpunkt nicht oder
nicht vollstandig durchgefiihrt werden kann, sind
fur die Wartezeiten (einschl. Wegezeiten) je Be-
diensteter oder Bedienstetem und je angefange-
ne halbe Stunde 20,00 € zu erheben.

Ausnahmegenehmigung nach § 13

Tauglichkeitsprifung nach § 15 Abs. 4 und Er-
stellung einer Bescheinigung fur Schiffsarzte

Ausstellung eines Rezeptes fur Betaubungsmittel
(8 18i. V. m. 8§ 7 der Betaubungsmittel-
Verschreibungsverordnung vom 20.01.1998,
BGBI. | S. 74, 80, zuletzt geandert durch Art. 2
der Verordnung vom 19.06.2001, BGBI. | S.

45,00
bis 145,00

10,00

bis 145,00
30,00

bis 95,00

10,00
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10

Sonstige Gebuhren flr Besichtigungen,
Uberprifungen und Ausstellung von hafen-
arztlichen Bescheinigungen und Zweitschrif-
ten

entfallt

10.1

Ausstellung eines Gesundheitspasses

35,00

10.2

Hafenarztliche Bescheinigung auf Antrag mit
oder ohne vorhergehende Besichtigung/Prifung
des Kauffahrteischiffes (Gebuhren fur Hygiene-
besichtigungen u. &.), sofern daflr nicht Gebih-
ren nach anderen Rechtsvorschriften zu erheben
sind

15,00
bis 160,00

10.3

Ausstellung von Zweitschriften

10,00

Anmerkung zu den Gebuhren-Nrn. 1 bis 10:
Soweit die Tarifnummern einen Gebuhrenrah-
men vorgeben, ist bei dessen Ausschopfung
ausschlieBlich der Verwaltungsaufwand zu be-
ricksichtigen.

11

Emissions- und Immissionsmessungen

Emissions- und Immissionsmessungen

Schadstoffmessungen der Innenraumluft, Schall-
pegelmessungen sowie Begutachtungen in die-
sem Bereich werden entsprechend den unter
Ziffer 13 aufgefuhrten Stundensat-
zen/Nebenkosten nach Zeitaufwand - je ange-
fangene %2 Stunde - berechnet.

Schadstoffmessungen der Innenraumluft, Schall-
pegelmessungen sowie Begutachtungen in die-
sem Bereich werden entsprechend den unter
Ziffer 7 aufgefiihrten Stundensat-
zen/Nebenkosten nach Zeitaufwand - je ange-
fangene %2 Stunde - berechnet.

12

Sonstige Bereiche

Sonstige Bereiche

12.1

Arztliche Verschreibung

10,00

6.1

Arztliche Verschreibung

10,00

12.2

Ausstellung von Zweitschriften

10,00

6.2

Ausstellung von Zweitschriften

10,00




12.3 Impfungen aufRerhalb der Impfvereinbarung — 6.3 Impfungen aufRerhalb der Impfvereinbarung —
Reisemedizin- Reisemedizin-
12.3.1 | Schutzimpfungen (intramuskular, subkutan) 8,39(6.3.1 Schutzimpfungen (intramuskular, subkutan) 8,39
GOA Zziffer 375 GOA Zziffer 375
12.3.2 | Schutzimpfungen (oral) 8,39|6.3.2 Schutzimpfungen (oral) 8,39
GOA Ziffer 376 GOA Ziffer 376
12.3.3 | Zusatzinjektion bei Parallelimpfung 5,2416.3.3 Zusatzinjektion bei Parallelimpfung 5,24
GOA Zziffer 377 GOA Zziffer 377
12.3.4 | Simultanimpfung (aktive und passive Impfung 12,59(6.3.4 Simultanimpfung (aktive und passive Impfung 12,59
gegen Wundstarrkrampf) GOA Ziffer 378 gegen Wundstarrkrampf) GOA Ziffer 378
Anmerkung zu den Gebihren-Nrn. 12.3.1 bis Anmerkung zu den Gebuhren-Nrn. 6.3.1 bis
12.3.4: 6.3.4:
Der Impfstoff wird rezeptiert und muss von den Der Impfstoff wird rezeptiert und muss von den
Patienten in der Apotheke selbst bezahlt werden, Patienten in der Apotheke selbst bezahlt werden,
soweit keine Kostenbefreiung besteht. soweit keine Kostenbefreiung besteht.
12.3.5 |Erstellung eines Impfplanes (bei Impfungen kos- 8,00|6.3.5 Erstellung eines Impfplanes (bei Impfungen kos- 8,00
tenlos) tenlos)
12.4 Beglaubigung einer Bescheinigung fur das Mit- 15,00|6.4 Beglaubigung einer Bescheinigung fur das Mit- 15,00
fihren von Betaubungsmitteln im Rahmen einer fihren von Betaubungsmitteln im Rahmen einer
arztlichen Behandlung - Artikel 75 des Schenge- arztlichen Behandlung
ner Durchfiihrungsabkommens von 19.06.1990 gem. Artikel 75 des Schengener Durchfiihrungs-
(Banz. Nr. 217 v. 23.11.1990) - fir ein Betau- abkommens von 19.06.1990 (Banz. Nr. 217 v.
bungsmittel 23.11.1990)
und bei Auslandsreisen aulRerhalb des
Schengen-Raumes
12.5 Sonstige Bescheinigungen 10,00(6.5 Sonstige Bescheinigungen 10,00
12.6 Beglaubigungen von Urkunden, die zum Ge- 10,00(6.6 Beglaubigungen von Urkunden, die zum Ge- 10,00
brauch im Ausland bestimmt sind brauch im Ausland bestimmt sind
12.7 Erteilung von schriftlichen Auskiinften oder Ge- 6.7 Erteilung von schriftlichen Auskinften oder Ge-

wahrung von Zugang zu Informationstrégern
(z.B. Akteneinsichtnahme, zur Verfligungstellung
von Informationstragern), sofern nicht nach § 2

wahrung von Zugang zu Informationstréagern
(z.B. Akteneinsichtnahme, zur Verfigungstellung
von Informationstragern), sofern nicht nach § 2
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der Satzung gebuhrenfrei

der Satzung gebihrenfrei

12.7.1 |Erteilung einfacher schriftlicher Auskiinfte 0,00 bis|6.7.1 Erteilung einfacher schriftlicher Auskinfte 0,00 bis
30,00 30,00
12.7.2 | Erteilung umfangreicher schriftlicher Auskinfte 30,00|6.7.2 Erteilung umfangreicher schriftlicher Auskiinfte 30,00
bis 500,00 bis 500,00
13 Stundenséatze des eingesetzten Perso- 7 Stundenséatze des eingesetzten Perso-
nals/Nebenkosten nals/Nebenkosten
Bei der Bemessung von Gebuhren nach Zeitauf-
wand werden die jeweils vom Innenministerium
festgelegten Stundensatze fur Beamtinnen und
Beamte im 6ffentlichen Dienst zugrunde gelegt.
Sie betragen zur Zeit:
13.1 Beamte des héheren Dienstes oder vergleichba- 74,00(7.1 Laufbahngruppe 2, 2. Einstiegsamt (ehem. h.D.) 79,00
re Mitarbeiter oder vergleichbare Beschaftigte
13.2 Beamte des gehobenen Dienstes oder ver- 57,00|7.2 Laufbahngruppe 2, 1. Einstiegsamt (ehem. g.D.) 60,00
gleichbare Mitarbeiter oder vergleichbare Beschaftigte
13.3 Beamte des mittleren Dienstes oder vergleichba- 47,00|7.3 Laufbahngruppe 1, 2. Einstiegsamt (ehem. m.D.) 49,00
re Mitarbeiter oder vergleichbare Beschaftigte
13.4 Beamte des einfachen Dienstes oder vergleich- 40,00|7.4 Laufbahngruppe 1, 1. Einstiegsamt (ehem. e.D.) 43,00
bare Mitarbeiter oder vergleichbare Beschaftigte
13.5. Kosten fir die Inanspruchnahme Dritter werden 7.5. Kosten flr die Inanspruchnahme Dritter werden
als Auslagen erhoben als Auslagen erhoben
13.6 Beim Einsatz von Mess- und Prufgeréten: 7.6 Beim Einsatz von Mess- und Prufgeréten:
Zuschlag von 25 % zur Gebuhr der eingesetzten Zuschlag von 25 % zur Gebuhr der eingesetzten
Mitarbeiter Mitarbeiter
13.7 Bei Prufungen, die zu einem vom Antragsteller 7.7 Bei Prufungen, die zu einem vom Antragsteller
geforderten Zeitpunkt durchgefiihrt werden: geforderten Zeitpunkt durchgefiihrt werden:
Zuschlag von 50 % zur Gebuhr der eingesetzten Zuschlag von 50 % zur Gebuhr der eingesetzten
Mitarbeiter Mitarbeiter
13.8. Bei Prufungen, die auf3erhalb der fiir den Be- 7.8. Bei Priifungen, die aul3erhalb der fir den Be-

diensteten festgelegten Dienstzeit durchgefihrt
werden:

Zuschlag von 100 % zur Gebuhr der eingesetz-
ten Mitarbeiter (in der Regel ab 17.30 Uhr bis

diensteten festgelegten Dienstzeit durchgefihrt
werden:

Zuschlag von 100 % zur Gebuhr der eingesetz-
ten Mitarbeiter (in der Regel ab 17.30 Uhr bis
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7.00 Uhr morgens, sowie an Wochenenden und
Feiertagen)

7.00 Uhr morgens, sowie an Wochenenden und
Feiertagen)

13.9 Schreibgebtihren je angefangene Seite 3,50(7.9 Schreibgebtihren je angefangene Seite 3,50
GOA Ziffer 95 GOA Ziffer 95

13.10 | Schreibgebihren je Kopie 0,17|7.10 Schreibgebiihren je Kopie 0,18
GOA Ziffer 96 GOA Ziffer 96

13.11 |Wegegeld - § 8 GOA 7.11 Erforderliche Reisekosten werden als Auslagen
Soweit anderweitig nicht geregelt, wird ein We- gemal Bundesreisekostengesetz berechnet.
gegeld ent- Mindestens pauschal 5,00
sprechend § 8 GOA erhoben

13.11.1 | bis zu 2 km 3,58
bei Nacht (zwischen 20.00 und 8.00 Uhr) 7,16

13.11.2 | mehr als 2 km bis zu 5 km 6,65
bei Nacht 10,23

13.11.3 | mehr als 5 km bis zu 10 km 10,23
bei Nacht 15,34

13.11.4 | mehr als 10 km bis zu 25 km 15,34
bei Nacht 25,56

13.11.5 | bei Besuchen Uber eine Entfernung von mehr als 1,26

25 km tritt an die Stelle des Wegegeldes eine
Reiseentschadigung, sie betragt fir jeden zu-
rickgelegten Kilometer




TOP 5

Kreis Rendsburg-Eckernforde Rendsburg, 04.12.2013
Der Landrat

*

Mittei|ungsvor|age Vorlage-Nr: VO/2013/172
Status: offentlich
Datum: 03.12.2013
Federfihrend: Ansprechpartner/in: Jeske-Paasch, Susanne
FB 4 Soziales, Arbeit und Bearbeiter/in: Maria Kuhimann
Gesundheit
Mitwirkend: Die Begrindung der Nichtoffentlichkeit entnehmen
sie bitte dem Sachverhalt.

Pflegeorientierte Entwicklungstendenzen und Prognosen unter
Berucksichtigung des demografischen Wandels im Kreis
Rendsburg-Eckernforde

Beratungsfolge:

Status Gremium Zustandigkeit

Sozial- und Gesundheitsausschuss Kenntnisnahme

Sachverhalt:

Die demografische Entwicklung wird unsere Gesellschaft tiefgreifend verandern.
Dieser Veranderungsprozess stellt sowohl die Gesellschaft als auch Wirtschaft und
Verwaltung vor grof3e Herausforderungen, denen nur durch strategische Planung
und bedarfsgerechte Losungen begegnet werden kann.

Der beigefugte Bericht stellt die aktuellen pflegeorientierten Entwicklungstendenzen,
modgliche Entwicklungsszenarien und Bedarfslagen unter dem Aspekt der
demografischen Entwicklung im Kreis Rendsburg-Eckernforde dar. Vordergrindig
werden dabei pflegebediirftige und die von Pflegebedurftigkeit bedrohten Menschen
in den Blick genommen. Den kommunalen Entscheidungstrdgern und allen
Interessierten wird damit eine soziodemografische Informationsgrundlage
bereitgestellt, die fir kommunalpolitisches Handeln hilfreich sein kann.

Anlage/n:

Bericht ,Pflegeorientierte Entwicklungstendenzen und Prognosen unter
Berucksichtigung des demografischen Wandels im Kreis Rendsburg-Eckernforde
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1. Einleitung

Unter dem demografischen Wandel werden wirtschafts- und sozialpolitisch bedeutsame Ver-
anderungen in der Altersstruktur einer Bevélkerung verstanden, die durch das ansteigende
Durchschnittsalter der Bevolkerung einerseits aufgrund des Jugendriickgangs und anderer-
seits wegen steigender Lebenserwartung in den hohen Altersklassen verursacht werden.'Die
demografische Entwicklung wird unsere Gesellschaft tiefgreifend verandern. Dieser Veran-
derungsprozess stellt sowohl die Gesellschaft als auch Wirtschaft und Verwaltung vor grofRe
Herausforderungen, denen nur durch strategische Planung und bedarfsgerechte Losungen
begegnet werden kann.

Die Bundesregierung hat am 25.04.2012 ihre Demografiestrategie verabschiedet. Sie bein-
haltet neben Malinahmen des Bundes auch Vorschlage, die gemeinsam mit Landern, Kom-
munen, Verbanden, Sozialpartnern und anderen Akteuren der Zivilgesellschaft zu realisieren
sind.?

Dieser Bericht stellt die aktuellen pflegeorientierten Entwicklungstendenzen, mdgliche Ent-
wicklungsszenarien und Bedarfslagen unter dem Aspekt der demografischen Entwicklung im
Kreis Rendsburg-Eckernférde dar. Vordergriindig werden dabei pflegebedurftige und die von
Pflegebedurftigkeit bedrohten Menschen in den Blick genommen. Ziel ist es, fur dieses The-
ma zu sensibilisieren und fir eine héhere Transparenz zu sorgen.

Als Datengrundlage dienen hauptséchlich die amtliche Statistik des Statistischen Amtes fir
Hamburg und Schleswig-Holstein (Statistikamt Nord) sowie die von der Bertelsmann Stiftung
zur Verfigung gestellten Daten. Den kommunalen Entscheidungstrdgern und allen Interes-
sierten wird damit eine soziodemografische Informationsgrundlage bereitgestellt, die flr
kommunalpolitisches Handeln hilfreich sein kann.

! Gabler Wirtschaftslexikon (2013)
2 Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend: Familie, Demografischer Wandel (2013)
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2. Entwicklung der Gesamtbevdlkerung

Das Ausmal} der demografischen Veranderungen, der Zunahme der Anzahl alterer Men-
schen bei gleichzeitigem Rickgang der Anzahl jingerer Menschen, wird insbesondere an
der Entwicklung der Gesamtbevolkerung im Kreis Rendsburg-Eckernférde deutlich. Nach
Angaben des Statistikamtes Nord hat sich die Gesamtbevolkerung von 2003 bis 2012 um
5.075 Einwohnerinnen und Einwohner (- 1,86 %) verringert.® Bis zum Jahr 2025 wird sogar
ein kontinuierlicher Bevolkerungsriickgang von insgesamt 14.433 Einwohnerinnen und Ein-
wohnern (- 5,3 %) ausgehend von dem Basisjahr 2003 prognostiziert.* Dies bedeutet einen
durchschnittlichen Bevolkerungsriickgang von ca. 656 Einwohnerinnen und Einwohnern pro
Jahr.

Abbildung 1. Entwicklung der Gesamtbevdlkerung im Kreis Rendsburg-Eckernférde
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Die Bevolkerungspyramiden, die den Bevdlkerungsstand im Jahr 2013 sowie die Bevolke-
rungsprognose fur das Jahr 2025 grafisch darstellen, verdeutlichen die kontinuierliche Zu-
nahme des Anteils &lterer Bevolkerung im Kreisgebiet.”

Abbildung 2: Bevdlkerungspyramiden fir Rendsburg-Eckernforde

Bevélkerungspyramide fiir Rendsburg-Eckernférde 2013 Bevélkerungspyramide fiir Rendsburg-Eckemfrde 2025

100 4 100 -

% statistikamt Nord, statistische Berichte tber die Bevdlkerungsentwicklung in den Gemeinden Schleswig-
Holsteins 2003 — 2011, Presseinformation Nr. 118/2013

4 Prognosedaten vom Statistikamt Nord (2011), statistischer Bericht A18 — 2011 S, S. 2

® Bertelsmann Stiftung (2013), http://www.wegweiser-

kommu-
ne.de/wegweiserinteraktiv/grafiktool/Grafiktool.action?renderAlterspyramide&opener=demographie&gkz=0105800
0&thema=1&zeitraum=-999
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Auch in 2030 stellen Frauen die Mehrheit der Kreisbevolkerung dar: Deren Anteil steigt leicht
um 0,6 Prozentpunkte gegentber 2009 an, der Manneranteil geht dagegen um 0,6 Prozent-
punkte zuriick.®

Abbildung 3: Bevdlkerungsanteil nach Geschlecht 2009 — 2030
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3.  Altersstruktur der Bevoélkerung

In der Altersstruktur der Kreisbevélkerung zeichnen sich in den kommenden Jahren und
Jahrzehnten klare Veranderungen ab. Zum einen steigt das Durchschnittalter von 44,2 Jah-
ren in 2011 auf 48,8 Jahre in 2030.”

Abbildung 4: Durchschnittsalter 2011 und 2030

50

49

48

47

46

45

Alter in Jahren

44 4

43 -

42

41 A
2011 2030

Jahr

Zum anderen ist mit einer deutlichen Zunahme der Bevolkerung im Alter von 60 Jahren und
alter im Jahr 2025 zu rechnen (insgesamt +10 Prozentpunkte gegenuiber 2009) bei gleichzei-

® Bertelsmann Stiftung (2013), http://www.wegweiser-kommune.de/datenprognosen/prognose/Prognose.action

" Bertelsmann Stiftung (2013), http://www.wegweiser-

kommu-
ne.de/wegweiserinteraktiv/grafiktool/Grafiktool.action?renderAlterspyramide&opener=demographie&gkz=0105800
0&thema=1&zeitraum=-999
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tigem Rickgang des Anteils der unter 60-jahrigen Menschen, die laut der Bevolkerungsvo-
rausberechnung des Statistikamtes Nord lediglich 63 % der Kreisbevidlkerung in 2025 aus-
machen werden (- 10 Prozentpunkte).® Somit verringert sich ebenfalls das Pflegepotenzial im
Familien- und Bekanntenkreis, welches zudem langer berufstatig sein wird.

Abbildung 5: Altersstruktur der Bevolkerung 2009 und 2025
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In 2030 gehdrt der Kreis Rendsburg-Eckernférde zu den Kreisen in Schleswig-Holstein, in
denen uberdurchschnittlich viele Menschen im Alter von Gber 80 Jahren leben. Lediglich in
den Landkreisen Ostholstein, PI6n und Dithmarschen ist der Anteil der hochbetagten Men-
schen an der Gesamtbevélkerung noch héher.? Dies erfordert kiinftig ein breites Angebot an
pflegerischen und haushaltsnahen Dienstleistungen, um diese Menschen ausreichend zu

betreuen und zu versorgen.

Abbildung 6: Anteil der Uber 80-jahrigen Menschen in 2009 und 2030
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8 statistikamt Nord (2011), statistischer Bericht A18 — 2011 S, S.5
° Bertelsmann Stiftung (2013), http://www.wegweiser-kommune.de/datenprognosen/prognose/Prognose.action
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In 2009 machten Frauen insbesondere als Folge der Weltkriege und aufgrund héherer Le-
benserwartung die Mehrheit &lterer Bevolkerung (65+) im Kreisgebiet aus. Nach der Progno-
se der Bertelsmann Stiftung wird es sich auch in 2030 nicht andern. Allerdings prognostiziert
die Stiftung fir das Jahr 2030 einen signifikanten Anstieg des Manneranteils in der Alters-
gruppe der Uber 80-Jahrigen um 4,9 Prozentpunkte im Vergleich zu 2009, bei weiblicher Be-
volkerung gleichen Alters wird dagegen mit einem geringeren Zuwachs von 4,4 Prozentpunk-

ten gerechnet, sodass sich die Genderdifferenz in dieser Altersklasse langfristig verringern
wird.*°

Abbildung 7: Bevdlkerungsanteile élterer Menschen nach Geschlecht
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4. Alter und Behinderung

Nach Angaben des Statistikamtes Nord leben im Kreisgebiet 23.884 schwerbehinderte Men-
schen (Grad der Behinderung mindestens 50 %), Stand 31.12.2011. Das sind 2.193 Perso-

nen weniger im Vergleich zum Jahr 2007, was einen Riickgang von 8,4 % innerhalb von 4
Jahren bedeutet.'*

Abbildung 8: Schwerbehinderte Menschen im Kreisgebiet
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10 Bertelsmann Stiftung (2013), http://www.wegweiser-kommune.de/datenprognosen/prognose/Prognose.action
' statistikamt Nord (2013) Schwerbehindertenstatistik 2011 mit Regionalbezug; Drs. 16/1846 des Schl.-Holst.
Landtags, S. 9
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In der Gesellschaftsgruppe der Menschen mit Schwerbehinderung ist die demografische
Entwicklung nicht anders. Wegen der Zunahme des durchschnittlichen Lebensalters sowie
nicht zuletzt der Euthanasie wahrend der Zeit des Nationalsozialismus ist davon auszuge-
hen, dass in der Altersgruppe der lber 65-jahrigen schwerbehinderten Menschen ein konti-
nuierlicher Zuwachs zu verzeichnen sein wird. Die altersméafige Verteilung der Menschen

mit Schwerbehinderung stellt sich derzeit folgenderweise dar:

Abbildung 9: Schwerbehinderte Menschen nach Alter 2007 und 2011
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Speziell im Bereich der vollstationaren Eingliederungshilfe fur Menschen mit Behinderung
nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) Zwolftes Buch (XIl) - Sozialhilfe - ist bereits heute deut-
lich erkennbar, dass in der Altersklasse der tber 65-Jahrigen ein Zuwachs zu verzeichnen
sein wird. Die meisten Leistungsempfanger befinden sich derzeit in der Altersklasse 40 — 65
Jahre und werden mit hoher Wahrscheinlichkeit, soweit keine Eingliederung gelingt, in die
Altersklasse der Uber 65-Jahrigen lbergehen, die derzeit unter den Leistungsempfangern
kaum vertreten sind.*? Abgesehen von den derzeit auf dem Markt vorhandenen Pflegeein-
richtungen, die standardisierte, Gberwiegend auf korperliche Einschréankungen abgestimmte
Pflegeleistungen erbringen, sind derzeit kaum spezielle Pflegeeinrichtungen vorhanden, die
sich explizit auf Bedirfnisse pflegebedirftiger Menschen mit (vor allem geistiger und seeli-
scher) Behinderung spezialisiert haben.

Abbildung 10: Leistungsempfanger in der vollstationaren Eingliederungshilfe nach Behinde-
rungsart und Alter
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12 Daten aus dem Fachdienst Eingliederungshilfen und sozialpsychiatrischer Dienst, Stand: Marz/2013
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5. Pflegebedurftigkeit im Alter

Mit zunehmendem Lebensalter steigt naturgemaf das Risiko, pflegebedurftig zu werden.

Der Begriff der Pflegebedurftigkeit ist gesetzlich in 8 14 des SGB Xl definiert: Pflegebedurftig
im Sinne dieses Buches sind Personen, die wegen einer korperlichen, geistigen oder seeli-
schen Krankheit oder Behinderung fir die gewohnlichen und regelméaflig wiederkehrenden
Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens
sechs Monate, in erheblichem oder hoherem Mal3e (8 15) der Hilfe bedurfen. Dabei wird das
Ziel verfolgt, den Pflegebedurftigen trotz des Hilfebedarfs eine maoglichst selbstandige und
selbstbestimmte Lebensfihrung zu ermoglichen.

Anhand der alle zwei Jahre veroffentlichten Pflegestatistik des Statistikamts Nord sind Aus-
sagen zur Anzahl der Pflegebedurftigen sowie deren Versorgung und Betreuung méglich. So
waren im Dezember 2011 (derzeit aktuellste Pflegestatistik auf kommunaler Ebene™) 7.311
Menschen im Kreis Rendsburg-Eckernférde pflegebedurftig im Sinne des SGB Xl, darunter
1.534 Leistungsempfanger in der ambulanten Pflege, 2.802 in der vollstationaren Pflege und
2.975 Pflegegeldempfanger'®.™ Von den 2.802 Leistungsempfangern der vollstationdren
Pflege befanden sich 2.687 Personen in der vollstationaren Dauerpflege und 115 Personen
in der vollstationaren Kurzzeitpflege.*®

Die Gesamtanzahl der Leistungsempfanger und damit der Unterstitzungsbedarf sind stetig
steigend; im Jahr 2011 erhdhte sich die Anzahl der Leistungsempfanger um rd. 5 % gegen-
Uber dem Jahr 2003. In Relation zur Gesamtbevilkerung machten pflegebedurftige Men-
schen im Jahr 2003 2,56 % der Kreisbevélkerung aus, in 2011 waren es bereits 2,72 %."’
Angesichts des steigenden Durchschnittsalters und der langeren Lebenserwartung wird sich
diese Entwicklung weiterhin fortsetzen.

Abbildung 11: Pflegebedirftige im Kreisgebiet 2003 - 2011
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'3 stand: Oktober 2013
4 Ohne Empfanger, die zusatzlich auch ambulante Pflege erhalten. Diese werden bei der ambulanten Pflege
berlcksichtigt
iz Statistikamt Nord (2013), statistischer Bericht K Il 8 — 2j/11, S. 24
Ebd.
" statistikamt Nord (2006-2013), statistische Berichte zur Pflegestatistik 2003 - 2011
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51 Pflegegeld und ambulante Pflege

Die Inanspruchnahme von Pflegegeld (einer Sozialleistung der Pflegekasse an pflegebedurf-
tige Personen, Uber deren Verwendung die oder der Pflegebedurftige grundsatzlich frei ent-
scheiden kann) war bis zum Jahr 2009 ricklaufig. Im Verhaltnis zu der Gesamtanzahl der
pflegebedurftigen Personen ist die Entwicklung jedoch relativ konstant: So wurden in 2003
rd. 44 % der pflegebedurftigen Personen im Kreisgebiet zu Hause von den Angehdrigen,
Nachbarn und Freunden versorgt, in 2009 waren es rd. 40 % und in 2011 rd. 41 %.8 Das
statistische Bundesamt weist jedoch in seiner Pflegestatistik 2009 darauf hin, dass die Be-
deutung der Angehdrigenpflege in Schleswig-Holstein insgesamt im bundesweiten Vergleich
relativ gering ist.

Abbildung 12: Inanspruchnahme von Pflegegeld
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Im Bereich der ambulanten Pflege (Versorgung zu Hause unter Beteiligung von ambulanten
Pflegediensten) entwickelt sich die Anzahl der ambulant betreuten Pflegebedurftigen (Pfle-
gebedurftige, die zu Hause durch mobile Pflegedienste versorgt werden) sowie die Anzahl
der ambulanten Pflegedienste im Kreisgebiet leicht steigend.?® Dies lasst sich auf den oft von
den Seniorinnen und Senioren gedul3erten Wunsch zurtickfihren, das Leben in den eigenen
vier Wanden solange wie moglich selbstandig und selbstbestimmt gestalten zu kénnen, was
auch dem Grundsatz ,ambulant vor stationar® entspricht. Mittel- und langfristig kann von ei-
ner kontinuierlichen Zunahme der Anzahl ambulant versorgter Pflegebedurftiger ausgegan-
gen werden, was nicht zuletzt durch den Fachkraftemangel im stationaren Bereich bedingt
sein wird sowie dank mobiler Versorgungsinfrastruktur (z.B. Lebensmittelkauf in Onlines-
hops) und barrierefreier / altersgerechter Bauweise ermdglicht wird.

18 statistikamt Nord (2006-2013), statistische Berichte zur Pflegestatistik 2003 - 2011
19" statistisches Bundesamt (2011), Pflegestatistik 2009, S. 11
% gstatistikamt Nord (2006-2013), statistische Berichte zur Pflegestatistik 2003 — 2011
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Abbildung 13: Entwicklung ambulanter Pflege im Kreisgebiet
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Nach wie vor werden von den ambulanten Pflegediensten Uberwiegend Pflegebedurftige mit
der Pflegestufe | betreut, Tendenz steigend. Bei den Pflegebedirftigen, die in die Pflegestu-
fen Il und Ill eingestuft sind, sieht es dagegen anders aus: Hier kann seit dem Jahr 2007 ein
kontinuierlicher Riickgang der Inanspruchnahme ambulanter Dienste verzeichnet werden.?

Abbildung 14: Ambulant betreute Pflegebedirftige nach Pflegestufen
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5.2 Stationare Pflege

Im Bereich der stationéaren Pflege (vollstationar: Dauer- und Kurzzeitpflege und teilstationar:
Tages-/Nachtpflege) sind nach aktuellen Erfassungen 58 Pflegeeinrichtungen im Kreisgebiet
vorhanden. Nachdem in mehreren Jahren die Anzahl der stationdren Pflegeeinrichtungen
zugenommen hat, kann im Jahr 2011 der Wendepunkt festgestellt werden: Die Anzahl der
Pflegzezeinrichtungen geht innerhalb eines Jahres von 63 auf 58 Pflegeheime signifikant zu-
ruck.

Abbildung 15: Pflegeeinrichtungen im Kreisgebiet
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Vor dem Hintergrund der stetig steigenden Anzahl der Pflegebediirftigen, die stationar be-
treut werden, ist diese Entwicklung besonders aufféllig und héngt unmittelbar mit dem Aus-
lastungsgrad der Pflegeeinrichtungen, also dem prozentualen Grad der Kapazitatsbeanspru-
chung, zusammen.?® Die nachfolgende Grafik zeigt deutlich, dass im Bereich der vollstatio-
naren Pflege die Anzahl der verfigbaren Pflegeeinrichtungsplatze weiterhin wesentlich hoher
ist als die Anzahl der Pflegebediirftigen in der vollstationaren Pflege, sodass zuletzt 84 % der
verfligbaren Platze belegt waren. Seit 2003 ist der Auslastungsrad der vollstationaren Pflege
leicht gesunken von 86 % in 2003 auf 84 % in 2011, was derzeit auf eine Fehlversorgung
hindeutet.

Bei der teilstationdren Pflege ist dagegen der eindeutige Trend zur rasanten Kapazitatsiber-
lastung feststellbar. Wenn im Jahre 2003 lediglich 76% der teilstationaren Platze im Kreisge-
biet belegt waren, sind es in 2011 bereits 119 %?*, sodass hier derzeit ein Bedarf an zusétz-
lichen teilstationdren Pflegeeinrichtungspléatzen vorhanden ist. Im Jahr 2012 wurde das An-
gebot von 97 teilstationdren Platzen in 2011 auf 160 in 2012 erweitert, was einer Steigerung
von rd. 65 % gegeniber 2011 entspricht. Gleichzeitig wurde jedoch ebenfalls das vollstatio-
nare Angebot von 3.354 verfigbaren Platzen in 2011 auf 3.473 Platze in 2012 weiterhin
ausgebaut.”®

22 gtatistikamt Nord (2006-2013), statistische Berichte zur Pflegestatistik 2003 — 2011; Daten fur 2012 nach An-
%aben der Aufsichtshehérde nach dem Selbstbestimmungsstarkungsgesetz (friher Heimaufsicht)

Statistikamt Nord (2006-2013), statistische Berichte zur Pflegestatistik 2003 — 2011
2 Annahme: Ein verfiigbarer Platz in teilstationarer Pflege wird von einer/m teilstationar betreuten Pflegebediirf-
tigen belegt
259 Daten zu 2012 beruhen auf Angaben der Aufsichtsbehdrde nach dem Selbstbestimmungsstarkungsgesetz
(frher Heimaufsicht)
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Abbildung 16: Auslastungsgrad stationarer Pflege
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Insgesamt werden kreisweit fast doppelt so viele Menschen stationar als ambulant versorgt.
Nach Angaben des statistischen Bundesamtes hat die stationare Pflege in Schleswig-
Holstein die starkste Bedeutung bundesweit.?® Pflegebediirftige Menschen, die stationar ver-
sorgt und betreut werden, sind — wie im Bereich der ambulanten Pflege - Giberwiegend in die
Pflegestufen | und Il eingestuft. Dabei ist der Anteil teilstationar betreuter Menschen in Pfle-
geeinrichtungen sehr gering und betragt in den Jahren 2003 bis 2011 zwischen 70 (2003)
und 115 (2011) Personen, sodass sich die Uberwiegende Anzahl der Pflegebediirftigen in
vollstationarer Dauer- und Kurzzeitpflege befindet.?” Unter der Annahme, dass die stationar
versorgten Pflegebedurftigen der Pflegestufen | und Il bei ausreichender Infrastruktur alter-
nativ ambulant oder von Angehdrigen versorgt werden kdnnten, dirfte der Auslastungsgrad
der stationaren Pflege erheblich geringer ausfallen.

Abbildung 17: Pflegebedrftige nach Pflegestufen in Pflegeeinrichtungen

3000 2.877 2.917
2.673 5 600 2.702 —
472
= 2500 524 498
S 512
S 2000
& 1030 1.103 1.162
§ 1500 Y 1.072 ' S
)
% 1000 |
500 1.029 o 1.094 1.203 1.192
0 T T T T 1
2003 2005 2007 2009 2011
Jahr

||:| Pflegestufe | O Pflegestufe Il O Pflegestufe Il O (noch) nicht zugeordnet

% gstatistische Bundesamt (2011), Pflegestatistik 2009, S. 11
" gstatistikamt Nord (2006-2013), statistische Berichte zur Pflegestatistik 2003 — 2011
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5.3 Prognose der Bertelsmann Stiftung

Die Bertelsmann Stiftung hat in ihrem Themenreport ,, Pflege 2030“ mdgliche Zukunftsszena-
rien fur die Versorgung der Pflegebedirftigen u.a. im Kreis Rendsburg-Eckernférde bis zum
Jahr 2030 berechnet.

Basierend auf den Ausgangswerten entsprechend der amtlichen Pflegestatistik 2009 werden
drei Szenarien dargestellt, die angeben, wie sich u.a. die Pflegebedarfe entwickeln kénnten
und an welchen Stellen Engpasse entstehen kdnnten, wenn bei entsprechendem Szenario
nichts unternommen wird:

e Szenario 1 (Status Quo): Es werden die Anteile der Pflegebedirftigen in den jeweiligen
Versorgungsarten je nach Alter, Geschlecht und Region fortgeschrieben.

e Szenario 2 (formelle Pflege nimmt zu): Die Bereitschaft oder Mdglichkeit zur Pflege
durch Angehdrige sinkt, wodurch der Bedarf an formeller Pflege steigt. Dieses Szenario
schreibt damit bestehende Trends fort.

e Szenario 3 (hausliche Pflege wird gestarkt): Es wird unterstellt, dass neue Versorgungs-
formen und Unterstltzungen installiert werden, die dazu beitragen, die hausliche Pflege
so weit zu starken, dass das Volumen der stationdren Pflege auf Bundesebene konstant
gehalten werden kann. Dieses Szenario ist damit ein ,Wunschszenario®, das den in § 3
SGB Xl normierten ,Vorrang der hauslichen Pflege” umsetzt.

Nach Annahmen und Berechnungen der Bertelsmann Stiftung ergibt sich fir den Kreis fol-
gende Prognose beziiglich des Pflegebedarfs im Jahr 2030:%

Angehdorigenpflege

Szenario 1: Status quo 2.794 3.881 + 38,9 + 1.087
Szenario 2: Formelle Pflege nimmt zu 2.794 3.720 +33,1 + 926
Szenario 3: Hausliche Pflege wird gestarkt 2.794 4.254 +52,3 +1.460
ambulante Pflege

Szenario 1: Status quo 1.443 2.515 +74,3 +1.072
Szenario 2: Formelle Pflege nimmt zu 1.443 3.216 +122,9 +1.773
Szenario 3: Hausliche Pflege wird gestarkt 1.443 4.051 +180,7 +2.608
vollstationare Pflege

Szenario 1: Status quo 2.800 5.113 +82,6 +2.313
Szenario 2: Formelle Pflege nimmt zu 2.800 4573 + 63,3 +1.773
Szenario 3: Hausliche Pflege wird gestarkt 2.800 3.204 +14,4 + 404

Danach nimmt der Pflegebedarf im ambulanten Bereich in 2030 unabhangig von dem jewei-
ligen Szenario am meisten zu. Sollte alles beim Status Quo bleiben (Szenario 1), wirde der
Pflegebedarf im Bereich der vollstationdren Pflege am starksten steigen (+ 82,6 %), dicht
gefolgt vom ambulanten Bereich (+ 74,3 %). Sollte die formelle Pflege zunehmen (Szenario
2), wirde der ambulante Pflegebedarf Uberproportional steigen (+ 122,9 %). Bei dem
Wunschszenario 3, bei dem die hausliche Pflege gestéarkt wird, entsteht der gré3te Pflege-
bedarf in der ambulanten Pflege (+ 180,7 %) sowie im Bereich der Angehorigenpflege (+

8 Bertelsmann Stiftung (2013), http://www.wegweiser-

kommu-
ne.de/datenprognosen/pflegeprognose/Pflegeprognose.action?zeigeDaten&gkz=01058000&k1=&datenvergleich=
3&istTabBasisIndikatoren=false; eigene Berechnungen



http://www.wegweiser-kommune.de/datenprognosen/pflegeprognose/Pflegeprognose.action?zeigeDaten&gkz=01058000&k1=&datenvergleich=3&istTabBasisIndikatoren=false
http://www.wegweiser-kommune.de/datenprognosen/pflegeprognose/Pflegeprognose.action?zeigeDaten&gkz=01058000&k1=&datenvergleich=3&istTabBasisIndikatoren=false
http://www.wegweiser-kommune.de/datenprognosen/pflegeprognose/Pflegeprognose.action?zeigeDaten&gkz=01058000&k1=&datenvergleich=3&istTabBasisIndikatoren=false
http://www.wegweiser-kommune.de/datenprognosen/pflegeprognose/Pflegeprognose.action?zeigeDaten&gkz=01058000&k1=&datenvergleich=3&istTabBasisIndikatoren=false
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52,3 %); die vollstationare Pflege wirde einen wesentlich geringeren Zuwachs von lediglich
14,4 % zu verzeichnen haben.

6. Zusammenfassung

Der wachsende Unterstiitzungs- und Pflegebedarf wird nur durch das Zusammenwirken von
Eigenverantwortung, familiarer Unterstitzung, burgerschaftlichem Engagement, professio-
nellen Sozialdiensten und staatlicher Grundversorgung sicherzustellen sein. Dazu bedarf es
der rechtzeitigen Entwicklung und Umsetzung konkreter, ldsungsorientierter Strategien und
Handlungskonzepte.

Es wird angeregt, dariiber im Sozial- und Gesundheitsausschuss im Fruhjahr 2014 zu bera-
ten.
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Gesundheit

Mitwirkend: Die Begrindung der Nichtoffentlichkeit entnehmen
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Bestimmung der Angemessenheit von Unterkunftskosten nach § 22
SGB 11 /§ 35 SGB Xl
- Vor- und Nachteile einer Satzungsregelung

Beratungsfolge:

Status Gremium Zustandigkeit

Sozial- und Gesundheitsausschuss Entscheidung

Finanzielle Auswirkungen:
Keine

1. Begriindung der Nichtoffentlichkeit:
Entfallt

2. Sachverhalt:

. Anlass
Mit Beschluss des Sozial und Gesundheitsausschusses vom 21.11.2013 wurde die
Verwaltung beauftragt, die Vor- und Nachteile bei der Bestimmung der
Angemessenheit von Unterkunftskosten nach § 22 SGB 1I/§ 35 SGB XIlI durch eine
Satzung gegenuber einer Verwaltungsvorschrift (Richtlinie, Grundsatze ...)
darzustellen.

Il. Vorwort
Der Bedarf fur Unterkunft und Heizung ist Teil des grundrechtlich gewahrleisteten
Existenzminimums. Die Transferleistungsempfanger stellen einen bedeutenden
Anteil der Nachfrage auf den ortlichen Wohnungsmarkten. Die Angemessenheits-
grenzen fur die Kosten der Unterkunft und Heizung sind damit nicht nur fir die
unmittelbaren Empfanger von Bedeutung, sondern wirken sich indirekt auf das
Wohnungsangebot und das Mietenniveau insgesamt aus. Insbesondere sind davon
auch einkommensschwache Haushalte betroffen, die keine Transferleistungen
beziehen, aber trotzdem auf preiswerte Wohnungen angewiesen sind.

Die richtige Festlegung der Angemessenheitsgrenze muss daher zum einen die
Gewahrleistung der Wohnungsversorgung der Bedarfsgemeinschaften sicherstellen.
Zum anderen mussen die dargestellten indirekten Wirkungen auf Mietenniveau und

Seite: 1/4
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Wohnungsversorgung mit bedacht werden. Dies erfordert eine fundierte Analyse der
ortlichen Wohnungsmarkte und Kenntnisse der Instrumente und Methoden der
Wohnungsmarktanalyse.

Der Bundesgesetzgeber hat den Landern in § 22a SGB |l die Mdglichkeit
eingeraumt, die Kreise und kreisfreien Stadte durch Gesetz zu ermachtigen oder zu
verpflichten, durch Satzung zu bestimmen, in welcher Héhe Aufwendungen fur
Unterkunft und Heizung in ihrem Gebiet angemessen sind. Das Land Schleswig-
Holstein hat mit der Anderung des Gesetzes zur Ausflihrung des Zweiten
Sozialgesetzbuches und des § 6b Bundeskindergeldgesetz (AG-SGB II/BKKG) von
der Mdglichkeit der Ermachtigung Gebrauch gemacht. Nach § 2a Abs. 1 Satz 1 SGB
Il werden die Kreise und kreisfreien Stadte nach Maligabe des § 22a SGB Il dazu
ermachtigt, durch Satzung zu bestimmen, in welcher Hohe Aufwendungen fur
Unterkunft und Heizung in ihrem Gebiet angemessen sind.

Wird eine Satzung nach den §§ 22a bis 22c SGB |l erlassen, so gilt sie nach § 35a
SGB Xll (Sozialhilfe) fur Leistungen fur die Unterkunft nach § 35 Abs. 1 und 2 SGB
XII des zustandigen Tragers der Sozialhilfe entsprechend, sofern darin nach § 22b
Abs. 3 SGB Il Sonderregelungen flr Personen mit einem besonderen Bedarf fir
Unterkunft und Heizung getroffen werden und dabei zusatzlich auch die Bedarfe
alterer Menschen berlcksichtigt werden.

Fur die Festlegung der Angemessenheitskriterien kommen als Instrument neben
einer Satzung aber auch Verwaltungsvorschriften (z.B. Richtlinien, Grundsatze,
Arbeitshilfen) in Betracht.

Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts ist es jedoch in jedem Fall
erforderlich, die Angemessenheit der Kosten der Unterkunft und Heizung auf der
Grundlage eines nachvollziehbaren schllissigen Konzeptes zu ermitteln, das die
aktuellen Verhaltnisse des ortlichen Wohnungsmarktes bertcksichtigt und
anerkannte mathematisch-statistische Grundsatze einhalt.

lll. Vor- und Nachteile einer Satzungsregelung

Bei der Darstellung der Vorteile bezieht der Unterzeichner sich auf eine
Stellungnahme der Arbeitsgemeinschaft der Kommunalen Landesverbande vom
28.02.2012 zur KdU-Satzungsermachtigung sowie auf Stellungnahmen von Herrn
RILSG Dr. Groth und Herrn stv.DirSozG Siebel-Huffmann im Rahmen des vom
Landtag zu dem Gesetzentwurf zur Anderung des AG-SGB 1I/BKKG durchgefiihrten
Anhdrungsverfahren.

Zusammengefasst lassen sich die darin bezeichneten Vorteile wie folgt beschreiben:

o mehr Rechtssicherheit

durch normatives Handeln
- Konzentration auf wenige ,Musterverfahren®

- infolge des normativen Charakters (Rechtsvorschrift) eine
starkere rechtliche Verbindlichkeit

- Satzung von den Sozialgerichten nur im Wege einer
Inzidentkontrolle Uberprufbar. Den Sozialgerichten bleibt
lediglich die Prufung vorbehalten, ob der Satzungsgeber sich an
die durch das Gesetz vorgegebenen Grenzen gehalten hat und
ob die auf der Satzung beruhende Einzelfallentscheidung mit

Seite: 2/4



TOP 6

dieser vereinbar ist (keine Einzelfallentscheidungen durch das
Gericht nach eigenem Ermessen)

o mehr Akzeptanz

o

durch burgerliche Partizipation
- erhohte Akzeptanz von Individualentscheidungen durch eine von

der jeweiligen Vertretungskérperschaft breit diskutierte und
beschlossene kommunale Satzung

mehr Transparenz

durch offentlichen Diskurs
- die Beratung der Satzung in o6ffentlichen Gremien der Kreise und

kreisfreien Stadte sowie ihre Veroffentlichung einschl. der
Begrindung konnen dazu beitragen, den Prozess der
Festsetzung der Angemessenheit transparenter zu gestalten und
somit bei den Leistungsberechtigten das Vertrauen in einen
ordnungsgemalen Ablauf der Rechtssetzung zu starken.

Aus Sicht der Verwaltung sind als Nachteile zu benennen:

O

Die Werte fur die Unterkunft missen mindestens alle 2 Jahre, die Werte
fur die Heizung mindestens jahrlich Uberpruft und ggf. neu festgesetzt
werden, was Kosten verursacht und bei der Umsetzung Verwaltung

und politische Gremien bindet; letzteres gilt auch bei der Anderung von
sonstigen Satzungsinhalten.

Das Sozialgericht kann eine Satzung in einem einzelfallbezogenen
Klageverfahren auch inzident prifen

Es gibt keine Heilungsvorschriften, d.h., eine Satzung ware auch bei
gerichtlicher Beanstandung von Mangeln formeller Art ungultig

Kommt das Landessozialgericht im Rahmen eines

Normenkontrollverfahrens (nach § 55a Sozialgerichtsgesetz hat das
Landessozialgericht auf Antrag Uber die Giiltigkeit u.a. von Satzungen zu
entscheiden. Den Antrag kann jede natlrliche Person stellen, die geltend macht,
durch die Anwendung der Rechtsvorschrift in ihren Rechten verletzt zu sein oder in

absehbarer zeit verletzt zu werden.) zu der Uberzeugung, dass die Satzung
ungultig ist, so erklart es sie flr unwirksam; in diesem Fall ist die
Entscheidung allgemein verbindlich und die Entscheidungsformel vom
Kreis ebenso zu verodffentlichen, wie die Satzung bekannt zu machen
ware. Bis zur Behebung der Mangel und dem Erlass einer neuen
Satzung wurde eine verbindliche Vorgabe fur die Hohe der
Angemessenheit von Aufwendungen fur Unterkunft und Heizung
fehlen. In der Zeit miusste der unbestimmte Rechtsbegriff der
Angemessenheit in jedem Einzelfall bestimmt werden.

Da in dieser Sache noch keine Revision gegen eine Entscheidung
eines Landessozialgerichts anhangig ist, bleibt unsicher, welche
Methodik der Datenerhebung und —auswertung die ,Gnade® des
Bundessozialgerichts finden wurde.

Seite: 3/4
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IV. Fazit

Mit der Regelung in § 2a AG-SGB 1I/BKKG werden die Kreise und kreisfreien Stadte
ermachtigt und nicht verpflichtet, die HOhe der Angemessenheit von Aufwendungen
fur Unterkunft und Heizung nach MalRgabe des § 22a SGB Il durch Satzung zu
bestimmen.

Nach der Rechtsprechung des BSG muss die Angemessenheitsgrenze auf einem
schlissigen Konzept beruhen. Das BSG schreibt mit dem schlissigen Konzept das
Verfahren selbst nicht vor, kontrolliert jedoch insoweit, als es Uberpruft, ob das von
dem Kreis/der kreisfreien Stadt gewahlte Verfahren ,schlissig“ und das behauptete
Ergebnis nach mathematisch-statistischen Grundsatzen hieraus folgen kann. Es wird
davon ausgegangen, dass die bei der Firma Analyse & Konzepte in Auftrag
gegebene Mietwerterhebung diesen Anforderungen gerecht wird. Beim BSG ist
jedoch noch kein entsprechendes Revisionsverfahren anhangig, aus dem genauere
Erkenntnisse abgeleitet werden konnten. Insofern verbleibt auch bei der Bestimmung
der Angemessenheitsgrenze fur die Aufwendungen der Unterkunft und Heizung
durch eine Satzung auf der Grundlage der Mietwerterhebung, selbst wenn sie in
Verfahren vor dem Sozialgericht oder dem Landessozialgericht als schlissiges
Konzept bestatigt werden sollte, ein Restrisiko.

Es ist davon auszugehen, dass es flr die wirksame Bestimmung der Hohe der
angemessenen Aufwendungen fur Unterkunft und Heizung entscheidend auf das
schllssige Konzept und weniger auf die Art der Umsetzung in Form einer Satzung
oder einer Verwaltungsvorschrift ankommt. Da es dem Transferleistungsempfanger
in erster Linie auf die Ubernahme seiner Unterkunftskosten ankommen wird, wird die
Erwartung einer groReren Akzeptanz der Richtwerte bei der Bestimmung durch eine
Satzung nicht geteilt.

Radant

Anlage/n:

Keine

Seite: 4/4
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Gesundheit

Mitwirkend: Die Begrindung der Nichtoffentlichkeit entnehmen
sie bitte dem Sachverhalt.

Benchmarking der Leistungen der Eingliederungshilfe fur
Menschen mit Behinderung in Schleswig-Holstein - Bericht 2012

Beratungsfolge:

Status Gremium Zustandigkeit

Finanzielle Auswirkungen:

1. Begriindung der Nichtoffentlichkeit:

2. Sachverhalt:

Aufgrund des Subsidiaritatsprinzips fungiert die Eingliederungshilfe als eine Zweit-
sicherung flur Menschen, deren Teilhalbe in vorrangigen Sicherungssystemen nicht
sichergestellt wird.

Das Benchmarking der Eingliederungshilfe in Schleswig-Holstein ermoglicht eine
Darstellung des Leistungsgeschehens. In dem Bericht werden daher ausgewahlte
Leistungsbereiche der Eingliederungshilfe in Schleswig-Holstein analysiert. Der
Bericht beschrankt sich dabei auf die Betrachtung der reinen EGH-Aufwendungen.

Max-Detlef Schroder

Anlage/n:
Bericht 2012 Benchmarking der Leistungen der Eingliederungshilfe fir Menschen mit
Behinderung in Schleswig-Holstein
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1. Einleitung

Die Eingliederungshilfe ist das zentrale sozialpolitische Instrument, welches eingesetzt
wird, um Menschen mit Behinderung eine Teilhabe an der Gesellschaft zu ermdgli-
chen, ihnen die Ausiibung eines angemessenen Berufs zu erdffnen und sie soweit wie
moglich unabhangig von Unterstlitzung zu machen. Aufgrund des Subsidiaritatsprin-
zips fungiert die Eingliederungshilfe als eine Zweitsicherung fiir Menschen, deren
Teilhabe in vorrangigen Sicherungssystemen nicht sichergestellt wird. Durch stark
steigende Fallzahlen und Ausgaben nimmt in Zeiten 6konomischer Verknappung und
demografischen Wandels der Druck auf die Eingliederungshilfe und ihre Trager zu.
Einer effizienten Steuerung der Leistungen zur Dampfung dieser Entwicklung kommt
daher eine immer wichtigere Bedeutung zu. Das Benchmarking der Eingliederungshil-
fe in Schleswig-Holstein ermdglicht dabei eine transparente Darstellung des Leis-
tungsgeschehens. Den Entscheidungstragern in den Kommunen sollen durch das
Benchmarking steuerungsrelevante Fall- und Finanzdaten der Eingliederungshilfe
offengelegt werden. Im Folgenden werden daher ausgewahlte Leistungsbereiche der
Eingliederungshilfe (EGH) in Schleswig-Holstein analysiert. Das Benchmarking be-
schrankt sich dabei auf die Betrachtung der reinen EGH-Aufwendungen.

Wichtige Informationen in Kiirze

Die Zahl der Menschen mit Behinderung, die in Schleswig-Holstein Leistungen der Ein-
gliederungshilfe nach dem SGB XII erhalten, steigt erstmals tiber 30.000. (Durchschnitt-
liche Steigerung seit 2007 von 3,3 Prozent pro Jahr, Seite 6)

Daflir wurden im Jahr 2012 erstmals mehr als 600 Mio. Euro aufgebracht. (Durch-
schnittliche Steigerung von 4,2 Prozent pro Jahr, Seite 7)

Die Kosten pro leistungsberechtigter Person, sogenannte ,Fallkosten“ in Hohe von
19.570 Euro sind gegenliber den Vorjahren zuriickgegangen. (Seite 8)

In den kreisfreien Stadten beziehen 15 von 1.000 Einwohnern Leistungen der Eingliede-
rungshilfe, in den Kreisen 10 von 1.000 Einwohnern. (Seite 16)

Das neu gefasste AG-SGB XII setzt weiterhin Fehlanreize bei der Umsetzung des politi-
schen und gesetzlichen Ziels ,,ambulant vor stationar”, indem vorrangig stationare und
teilstationare Leistungen durch das Land erstattet werden. (Seite 21)

In den letzten Jahren sind weniger Menschen ins ambulante Wohnen gekommen und die
ambulante Quote steigt nur noch geringfiigig. (Seite 9)

Dagegen weisen die Kommunen mit den héchsten ambulanten Anteilen im Wohnen die
niedrigsten Ausgaben pro Leistungsberechtigten aus. (Seite 26)

Jedes Jahr arbeiten mehr Menschen mit Behinderung in Werkstatten (WfbM), insgesamt
10.382 Personen. (plus 2,5 Prozent, Seite 10)

Ende 2012 benétigten allein im Rahmen der Eingliederungshilfe 1.099 Schilerinnen und
Schiler Integrationshilfen flir den Besuch einer Regel- oder Férderschulen (Anstieg seit
2011: 22,8 Prozent; seit 2007: 122 Prozent) (Seite 10)
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2. Die Entwicklungen in Schleswig-Holstein
(=] Zahl der Leistungsberechtigten in der Eingliederungshilfe wachst wieder

starker.

Die Zahl der Empfanger von Leistungen der Eingliederungshilfe ist von 2011 auf
2012 um rund 1.000 Personen angestiegen. Erstmals wurde damit die Marke von
30.000 Leistungsberechtigten in der Eingliederungshilfe in Schleswig-Holstein (ber-
schritten.

DARST. 1: ENTWICKLUNG DER LEISTUNGSBERECHTIGTEN-ZAHL 2007-2012
) @ jahrl. )
Leistungsberechtigte 2007 2009 2011 2012 |, 0\/1??2%01"2 Verand. 23’;;?;;1' »
2007-2012
Schleswig-Holstein 26.362]  28.336] 29.996|  30.978 3,3% 3,3%  17,5%
kreisfreie Stadte 7.748 8.383 8.925 9.200 3,1% 3,5% 18,7%
Kreise 18.614]  19.953]  21.071]  21.778 3,4% 3,2% 17,0%

Der Anstieg von 3,3 Prozent von 2011 auf 2012 entspricht dem durchschnittlichen
jahrlichen Anstieg von 2007 bis 2012. Eine weitere Dampfung des Fallzahlanstieges
kann daher nicht mehr beobachtet werden. Gegenlber den Vorjahren ist die Zahl der
Leistungsberechtigten sogar wieder starker angewachsen. Dabei war das Wachstum
von 2011 auf 2012 in den Kreisen groBer als in den kreisfreien Stadten. Uber den
gesamten betrachteten Zeitraum seit 2007 sind die Wachstumsraten in den Kreisen
und kreisfreien Stadten etwa auf dem gleichen Niveau. Absolut ist die Zahl der Leis-
tungsberechtigten seit 2007 in Schleswig-Holstein um 17,5 Prozent gestiegen.

DARST. 2: ANTEIL VON MABNAHMEN UND BRUTTOAUSGABEN DER EINGLIEDERUNGSHILFE NACH PRODUKTGRUPPEN

Anteile von MaBnahmen (innen) und Bruttoausgaben (auBen) der Eingliederungshilfe 2012

B Wohnen (16.546 MaBnahmen;
309,9 Mio. € Ausgaben)

E Arbeit (12.425 MaBnahmen; 196,4
Mio. € Ausgaben)

B Schul- und Ausbildung (1.493
MaBnahmen; 24,9 Mio. €
Ausgaben)

OHeilpad. Leistungen (6.462
MaBnahmen; 68,4 Mio. €
Ausgaben)

B Sonstige (387 MaBnahmen; 3,1
Mio. € Ausgaben)

Die Darstellung stellt die prozentualen Anteile der MaBnahmen sowie der Bruttoaus-
gaben in den jeweiligen Produktgruppen der Eingliederungshilfe gegeniiber. Fir die
anteilsmaBig bedeutendste Produktgruppe ,Wohnen“ fallt auf, dass der Anteil der

(0]

b
b
b
b
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Bruttoausgaben mit 51 Prozent deutlich héher liegt, als jener der MaBnahmen mit 45
Prozent. Dies weist darauf hin, dass der Produktbereich tberdurchschnittliche Fall-
kosten besitzt. Die MaBnahmen und Bruttoausgaben des Bereichs ,Arbeit” besitzen
jeweils einen Anteil von rund einem Drittel. Bei den Heilpaddagogischen Leistungen
liegt der Anteil der MaBnahmen mit 17 Prozent klar Gber dem Anteil der Bruttoaus-
gaben mit 11 Prozent. Die Produktgruppen ,Schul- und Ausbildung” sowie , Sonstige"
spielen anteilsmaBig eine untergeordnete Rolle. Beachtet werden muss, dass die
Summe der Ausgaben der einzelnen Produktbereiche hier nicht identisch ist mit dem
Wert der Gesamtbruttoausgaben, da einige Kommunen ihre Ausgaben nicht zu 100
Prozent den einzelnen Produktbereichen zugeordnet haben.

(=] Anstieg der Ausgaben erneut leicht gedampft.

Insgesamt |asst sich ein weiterer Anstieg der Bruttoausgaben fiir Leistungen der Ein-
gliederungshilfe von 588,2 Mio. Euro in 2011 auf 606,2 Mio. Euro in 2012 konsta-
tieren. Die Stadte mussten 6 Mio. Euro mehr aufwenden als im vergangenen Jahr, die
Kreise insgesamt 12 Mio. Euro.

DARST. 3: BRUTTOAUSGABEN DER EINGLIEDERUNGSHILFE IM LAND SCHLESWIG-HOLSTEIN 2007-2012

- . @ jahrl. .
E":Lma”sgabe" inMio. | 5407 2009 2011 2012 20\/1‘91rja2%°1"2 Verand. 23’5;‘:";&'2
“ 2007-2012
Schleswig-Holstein 492,8 549,6 588,2 606,2 3,1% 4,2% 23,0%
Die Ausgaben lagen insgesamt 3,1 Prozent héher als im Vorjahr. Die durchschnittli-
che jahrliche Veranderung von 4,2 Prozent wurde damit nicht erreicht. Ahnlich wie
im vergangenen Jahr ist also eine leichte Dampfung des Ausgabenanstiegs zu erken-
nen. In den Stadten fallt diese Dampfung geringer aus als in den Kreisen. Der Anstieg
der Bruttoausgaben konnte in den letzten Jahren kontinuierlich gebremst werden.
Insgesamt lagen die Bruttoausgaben 2012 um 23 Prozent héher als im Jahr 2007.
DARST. 4: BRUTTOAUSGABEN DER EINGLIEDERUNGSHILFE PRO EINWOHNER/IN 2007-2012
. @ jahrl. )
Bruttoausgaben pro Verand. A Verand.
. o 2007 2009 2011 2012 Verand.
Einwohnetr/in in Euro 2011-2012 2007-2012 2007-2012
Schleswig-Holstein 174 194 207 213 2,9% 4,2% 22,8%

Die Bruttoausgaben pro Einwohner fiir Leistungen der Eingliederungshilfe stiegen seit
dem Vorjahr in Schleswig-Holstein um 2,9 Prozent. Auf jeden Einwohner Schleswig-
Holsteins entfielen in 2012 Ausgaben der Eingliederungshilfe in Héhe von 213 Euro.
Auch bei den Bruttoausgaben pro Einwohner lag die Veranderungsrate von 2011 auf
2012 deutlich niedriger als im Durchschnitt der Jahre 2007 bis 2012.
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DARST. 5:

BRUTTOAUSGABEN PRO LEISTUNGSBERECHTIGTE PERSON (FALLKOSTEN) 2007-2012

Bruttoausgaben pro LB
in Euro

2007

2009

2011

2012

Verand.
2011-2012

J jahrl.
Verand.
2007-2012

Verand.
2007-2012

Schleswig-Holstein

18.695

19.396

19.611

19.570

-0,2%

0,9%

4,7%

Im Jahr 2012 ist erstmals die Zahl der Leistungsberechtigten starker gestiegen als die
Ausgaben im gleichen Zeitraum. Dadurch ergaben sich nun sinkende Fallkosten in
der Eingliederungshilfe. Dies wurde vor allem durch die Entwicklung in den Kreisen
ermdglicht, bei denen die Fallkosten um 0,5 Prozent gegeniiber 2011 sanken. In den
kreisfreien Stadten steht dem ein Anstieg von 0,5 Prozent gegeniiber. Die Bruttoaus-
gaben pro Leistungsberechtigten sind mit 20.027 Euro in den Kreisen weiterhin ho-
her als in den kreisfreien Stadten mit 18.488 Euro.

DARST. 6: LEISTUNGSBERECHTIGTE IM STATIONAREN WOHNEN 2007-2012

Verand.

2012 2011-2012

stationares Wohnen 2007 2009 2011

J jahrl.
Verand.
2007-2012

Verand.
2007-2012

Leistungsberechtigte

Schleswig-Holstein 7.874 7.946 8.102 8.139 0,5%

0,7%

3,4%

(=] Zahl der Menschen im stationaren Wohnen steigt weiterhin leicht.

Die Zahl der Menschen, die in Schleswig-Holstein stationdre Wohnleistungen der
Eingliederungshilfe beziehen, stieg im Jahr 2012 auf 8.139 an, was einem Wachs-
tum von 0,5 Prozent entspricht. Damit liegt die Veranderung zum Vorjahr leicht unter
der durchschnittlichen jahrlichen Veranderungsrate. Wahrend die Zahl in den kreis-
freien Stadten um 0,2 Prozent zurlickging, wiesen die Kreise einen Anstieg um 0,8
Prozent auf. Seit 2007 betrug der Anstieg 3,6 Prozent in den Kreisen und 2,9 Pro-
zent in den Stadten.

DARST. 7: LEISTUNGSBERECHTIGTE IM AMBULANT BETREUTEN WOHNEN 2007-2012

ambulant betreutes
Wohnen

2007

2009

2011

2012

Verand.
2011-2012

J jahrl.
Verand.
2007-2012

Verand.
2007-2012

Leistungsberechtigte

Schleswig-Holstein

4.913

6.319

7.146

7.543

5,6%

9,0%

53,5%
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(=] Zugang von Menschen ins ambulante Wohnen verlangsamt sich.

Mit einem Anstieg von rund 400 Leistungsberechtigten auf nun insgesamt 7.543
Menschen im ambulant betreuten Wohnen zeigt sich ein insgesamt geringerer Anstieg
als in den Vorjahren. Die Zunahme von 5,6 Prozent von 2011 auf 2012 steht einer
durchschnittlichen jahrlichen Veranderung von 9,0 Prozent gegenlber. In den Stad-
ten war mit einem Wachstum der Leistungsberechtigtenzahl von 3,2 Prozent ein mo-
derates Wachstum zu verzeichnen. In den Kreisen wuchs die Zahl um 6,7 Prozent.
Insgesamt erhielten in 2012 53,5 Prozent mehr Menschen ambulante Wohnleistun-
gen als im Jahr 2007.

Die Anzahl der Zugénge im ambulant betreuten Wohnen hat sich in den letzten Jah-
ren reduziert. Insbesondere in den kreisfreien Stadten hat sich das Wachstum im
Zeitraum von 2008 bis 2012 stark verlangsamt. Nachdem der Zuwachs in Kreisen
und kreisfreien Stadten in den vergangenen drei Jahren immer auf dhnlichem Niveau
lag, ist in 2012 eine deutlich gréBere Zunahme in den Kreisen zu konstatieren.

DARST. 8: LEISTUNGSBERECHTIGTE IM TEILSTATIONAREN WOHNEN 2007-2012

Verand @ janrl. Veréand
teilstationdres Wohnen 2007 2009 2011 2012 2011_201'2 Verand. 2007_201'2
2007-2012
Leistungsberechtigte
Schleswig-Holstein 892 831 879 864 -1,7% -0,6% -3,1%
Im teilstationdren Wohnen ist die Zahl der Leistungsberechtigten von 2011 auf 2012
um 1,7 Prozent gesunken, nachdem im letzten Jahr noch ein spilirbarer Anstieg zu
verzeichnen gewesen war. Insbesondere in den Kreisen ging die Zahl wieder zuriick.
Im jahrlichen Mittel sank die Zahl der Menschen im teilstationdren Wohnen um 0,6
Prozent bzw. um 3,1 Prozent im Zeitraum seit 2007.
(=] Ambulante Quote steigt nur geringfiigig.
DARST. 9: AMBULANTISIERUNGSQUOTE 2007-2012
. . @ jahr. .
Amt:“'a""s'er“"gs' 2007 2009 2011 2012 2%‘?2%‘1'2 Verand. 2(\)/;;?2”31'2
quote 2007-2012
Anteil
Schleswig-Holstein 35,9% 41,9% 44,3% 45,6% 2,9% 4,9% 26,9%

Die ambulante Quote gibt den Anteil der Menschen im ambulant betreuten Wohnen
an allen Menschen mit Wohnleistungen im Rahmen der Eingliederungshilfe an. Die
Quote ist in Schleswig-Holstein von 36,6 Prozent in 2007 auf 45,6 Prozent in 2012
angestiegen. Mit einer Zunahme von 2,9 Prozent im Vergleich zum Vorjahr fiel der
Anstieg geringer aus als die durchschnittliche jahrliche Veranderung von 2007 auf
2012 von 4,9 Prozent. Die ambulante Quote der Kreise nahert sich dabei der Quote
der kreisfreien Stadte an. Die Kreise konnten im vergangenen Jahr mit 3,4 Prozent
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eine deutlich groBere Steigerung der Ambulantisierungsquote verzeichnen als die
Stadte mit 1,8 Prozent. Es ist zudem erkennbar, dass sich die Zunahme mit steigen-
der Ambulantisierungsquote tendenziell verlangsamt.

(=] Zahl der Menschen in Werkstatten steigt weiter.

10.382 Menschen mit Behinderung befanden sich 2012 im Arbeitsbereich von
Werkstatten fir Menschen mit Behinderung, was einem Anstieg von 2,5 Prozent im
Vergleich zum Vorjahr entspricht.

DARST. 10: LEISTUNGSBERECHTIGTE WFBM

. . . J jahrl. .
Werkstatt fiir behinderte Verand. . Verand.
Menschen 2007 2009 2011 20121 2011-2012 23’:;?2”5’1'2 2007-2012

Leistungsberechtigte
Schleswig-Holstein 9.129 9.624 10.125 10.382 2,5% 2,6% 13,7%

Sowohl die Veranderung zum Vorjahr als auch die durchschnittliche jahrliche Veran-
derung der Leistungsberechtigten in der WfbM ist in den kreisfreien Stadten leicht
héher als in den Kreisen. Im Landesdurchschnitt ergibt sich ein Anstieg als Saldo aus
Zu- und Abgangen zwischen 2007 und 2012 von durchschnittlich 2,6 Prozent. Der
Anstieg der Zahl der Leistungsberechtigten ist sowohl in den Kreisen als auch in den
kreisfreien Stadten seit mehreren Jahren auf nahezu gleichbleibendem Niveau.

(=] Enormes Wachstum bei der Zahl der Schiiler mit Integrationshilfen.

Zum 31.12.2012 benétigten allein im Rahmen der Eingliederungshilfe 1.099 Schii-
lerinnen und Schiler Integrationshilfen fiir den Besuch einer Regel- oder Férderschu-
le. Der Anstieg betrug im Vergleich zu Vorjahr 22,8 Prozent und kann insbesondere
auf verstarkte Bemihungen einer inklusiven Beschulung zuriick gefiihrt werden.
Schulen sind vielerorts jedoch nicht ausreichend auf die besonderen Bedarfe von
Schiilern mit Behinderung eingestellt, so dass die Sozialhilfe hierflir in Anspruch ge-
nommen wird. Auch der Besuch von Forderschulen ist immer haufiger ohne Integrati-
onshilfen nicht mehr méglich und auch in der Jugendhilfe sind entsprechende Ent-
wicklungen zu beobachten. Dies verdeutlicht, dass der barrierefreie oder selbstver-
standliche Zugang zu Regelschulen ohne entsprechende Anpassung des Schulsystems
nicht gelingen kann.

DARST. 11: LEISTUNGSBERECHTIGTE INTEGRATIONSHILFEN

Verand @ janrl. Verand
Integrationhilfen 2007 2009 2011 2012 201 1_201'2 Verand. 2007_201'2
2007-2012

Leistungsberechtigte
Schleswig-Holstein 495 674 895 1.099 22,8% 17,3% 122,0%
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Integrationshilfen sind die am starksten ansteigende Leistung der Eingliederungshilfe.
Besonders in den kreisfreien Stadten zeigt sich mit einem Anstieg von 32,8 Prozent
ein starkes Wachstum. Auch in den Kreisen ist der Zuwachs mit 20,1 Prozent erheb-
lich. Im Zeitraum von 2007 bis 2012 ist die Zahl der Kinder- und Jugendlichen mit
Integrationshilfen in Schleswig-Holstein um 122 Prozent angestiegen und hat sich
somit weit mehr als verdoppelt.

(=] Moderater Anstieg bei den Heilpadagogischen Leistungen.
2012 gab es bei den Heilpadagogischen Leistungen einen Anstieg der Zahl der Leis-
tungsberechtigten von 1,6 Prozent. Dies sind 102 Kinder mehr als im Vorjahr.

DARST. 12: LEISTUNGSBERECHTIGTE HEILPADAGOGISCHE LEISTUNGEN

o . ) @ jahrl. )
':e."':ada”g'sche 2007 2009 2011 2012 |, (;/1??2%1'2 Verand. 2(\)/;;1?51' )
elstungen 2007-2012
Leistungsberechtigte
Schleswig-Holstein 4.612 6.458 6.360 6.462 1,6% 7,0%|  40,1%

Wie in den Vorjahren zeigt sich in den kreisfreien Stadten ein starkeres Wachstum als
in den Kreisen Schleswig-Holsteins. Die Veranderung zum Vorjahr lag unter dem
Durchschnitt seit 2007 und hat sich nun verlangsamt. Die Zahl der gleichaltrigen
Kinder bis unter 7 Jahre sank seit 2007 jahrlich um durchschnittlich 1,2 Prozent.
Das hat einen verstarkenden Effekt bei der Berechnung von Dichten je 1.000 alters-
gleiche Einwohner.

Im Folgenden werden die Entwicklungen in den Leistungsbereichen néher betrachtet.

3. Eingliederungshilfe insgesamt

Die Eingliederungshilfe flir Menschen mit Behinderungen ist die finanziell bedeu-
tendste Leistung im Rahmen des SGB Xll. Ziel der Leistung ist es, Menschen mit
Behinderung oder Menschen mit drohender Behinderung die Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft zu ermdglichen sowie eine drohende Behinderung zu verhiiten oder
eine vorhandene Behinderung zu mildern oder zu beseitigen.

Alle im Folgenden berechneten Kennzahlen basieren auf den Einwohnerzahlen des
Jahres 2012, wie sie Statistik Nord flir die Kreise und kreisfreien Stadte des Landes
Schleswig-Holstein herausgegeben hat. Diese basieren entgegen erster Erwartungen
nicht auf den Ergebnissen des Zensus von 2011, sondern sind weiterhin eine Fort-
schreibung der Zahlen aus der Volkszahlung von 1987. Erst ab dem Jahr 2014 wer-
den von Statistik Nord nach Altersjahren differenzierte Einwohnerzahlen flir Schles-
wig-Holstein verfligbar sein. Die veroffentlichten Ergebnisse des Zensus haben jedoch
gezeigt, dass die Einwohnerzahlen nach dem Zensus 2011 in einigen Kommunen
stark von den bisherigen Fortschreibungen aus dem Jahr 1987 abweichen. Davon
sind in besonderem MaBe die Stadte Flensburg und Kiel sowie die Kreise Plén, Pin-



Benchmarking der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderung in Schleswig-Holstein

TOP 7

Bericht 2012

neberg und Ostholstein betroffen. In den genannten Kommunen werden die Einwoh-
nerzahlen in Folge des Zensus zum Teil deutlich nach unten korrigiert. Diese Korrek-
tur wird spirbare Auswirkungen auf die Kennzahlen des Benchmarkings haben. Nied-
rigere Einwohnerzahlen haben héhere Dichten sowie héhere Ausgaben pro Einwohner
zur Folge. Da derzeit keine auf dem Zensus 2011 basierenden Einwohnerzahlen far
den Stichtag 31.12.2012 vorliegen, kénnen die daraus resultierenden Veranderungen
erst im Kennzahlenbericht fiir das Jahr 2013 ausflihrlich dargelegt werden. Dariiber
hinaus gilt es zu beachten, dass die vom Statistikamt Nord veréffentlichten Einwoh-
nerzahlen nicht deckungsgleich sind mit den Einwohnerzahlen, welche auf der Basis
der Einwohnermelderegister von den Kommunen ausgegeben werden.

An dieser Stelle sei zusatzlich darauf hingewiesen, dass die riickwirkende Datenkor-
rektur im Kreis Pinneberg die Mittelwerte vergangener Jahre verandert haben kann,
sodass sich hier eventuell Abweichungen zu den in Vorjahresberichten ausgewiesenen
Werten ergeben konnen.!

DARST. 13:  LEISTUNGSBERECHTIGTE IN DER EINGLIEDERUNGSHILFE (2007-2012)
Leistungsberechtigte Eingliederungshilfe am 31. Veranderung 2011-12
Dez. J jahrl. x
Verand. Verand.
2007 2009 2011 2012 absolut % 20072012 | “007#012
Stadte 7.748 8.383 8.925 9.200 275 3,1% 3,5% 18,7%
FL 1.185 1.268 1.383 1.427 44 3,2% 3,8% 20,4%
Kl 2.663 2.844 3.230 3.358 128 4,0% 4,7% 26,1%
HL 2.570 2.984 3.049 3.102 53 1,7% 3,8% 20,7%
NMS 1.330 1.287 1.263 1.313 50 4,0% -0,3% -1,3%
Kreise 18.614 19.953 21.071 21.778 707 3,4% 3,2% 17,0%
HEI 1.276 1.333 1.423 1.419 -4 -0,3% 2,1% 11,2%
RZ 1.562 1.673 1.711 1.741 30 1,8% 2,2% 11,5%
NF 1.611 1.639 1.646 1.703 57 3,5% 1,1% 5,7%
OH 1.694 1.910 1.997 2.085 88 4,4% 4,2% 23,1%
Pl 2.156 2.552 2.806 2.828 22 0,8% 5,6% 31,2%
PLO 972 1.073 1.145 1.200 55 4,8% 4,3% 23,5%
RD 2.441 2.614 2.629 2.754 125 4,8% 2,4% 12,8%
SL 1.776 1.965 2.040 2.086 46 2,3% 3,3% 17,5%
SE 2.080 2.088 2.304 2.409 105 4,6% 3,0% 15,8%
1z 1.253 1.173 1.264 1.287 23 1,8% 0,5% 2,7%
oD 1.793 1.933 2.106 2.266 160 7,6% 4,8% 26,4%
Land 26.362 28.336 29.996 30.978 893 3,3% 3,3% 17,5%

! Methodischer Hinweis zu Vorjahresdaten: Im Rahmen des Benchmarkings ist es méglich und
erwilnscht, Daten auch riickwirkend zu korrigieren. Ein Teil der Kommunen macht von dieser
Moglichkeit Gebrauch, um die Datenqualitat zu verbessern. Im Kreis Pinneberg veranderte sich
mit der Einflihrung einer neuen Auswertungssoftware die Erhebungsmethodik. Um Briiche und
Unstimmigkeiten mit den Vorjahren zu vermeiden, wurde die Korrektur der Vorjahresdaten
erforderlich. Durch diese Korrektur sind die dargestellten Daten nun einheitlich erhoben und
vergleichbar. In diesem Kennzahlenbericht erscheinen somit fiir den Kreis Pinneberg (und
auch fiir andere Kommunen) von den Vorjahresberichten abweichende Zahlen. Dadurch haben
sich zum Teil auch die in den letztjahrigen Berichten ausgewiesenen Mittelwerte verandert.
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Einzig die Stadt Neumlnster wies im Jahr 2012 weniger Leistungsberechtigte in der
Eingliederungshilfe aus als im Jahr 2007. Bei den ubrigen kreisfreien Stadten und
Kreisen zeigt sich ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von bis zu 5,6 Prozent.
Im Zeitraum von 2011 bis 2012 hat sich nur im Kreis Dithmarschen die Zahl der
Leistungsberechtigten verringert. Am starksten angestiegen ist diese im Kreis Stor-
marn mit 7,6 Prozent; verursacht wird dies durch deutliche Anstiege in allen Leis-
tungsbereichen der Eingliederungshilfe. Uber den gesamten betrachteten Zeitraum
hat die Zahl der Leistungsberechtigten der Eingliederungshilfe in Schleswig-Holstein
insgesamt um durchschnittlich 3,3 Prozent pro Jahr zugenommen.

DARST. 14:  GESAMTBRUTTOAUSGABEN DER EINGLIEDERUNGSHILFE (2007-2012)
Gesamtbruttoausgabe.n fir Eingliederungshilfe in Veranderung 2011-12 @ jahr. )
2007 2009 2011 2012 absolut Y% 2007-2012
Stadte 139,4 152,7 164,1 170,1 6,0 3,6% 4,1% 22,0%
FL 23,2 26,0 27,3 29,0 1,8 6,5% 4,6% 25,3%
Kl 48,2 52,2 58,0 59,9 1,8 3,2% 4,4% 24,2%
HL 48,7 54,4 58,8 60,9 2,1 3,5% 4,6% 25,1%
NMS 19,3 20,2 20,0 20,3 0,3 1,5% 1,0% 4,9%
Kreise 353,5 396,9 424 1 436,1 12,0 2,8% 4,3% 23,4%
HEI 26,8 28,9 29,8 30,2 0,4 1,3% 2,4% 12,8%
Rz 28,5 33,1 32,2 33,0 0,8 2,3% 3,0% 15,7%
NF 31,5 33,1 35,3 36,8 1,5 4,3% 3,1% 16,7%
OH 28,8 32,8 36,7 38,2 1,5 4,0% 5,8% 32,7%
Pl 43,6 49,9 54,4 54,7 0,3 0,6% 4,7% 25,6%
PLO 19,6 22,0 23,5 24,4 0,9 3,9% 4,4% 24,3%
RD 47,7 56,4 59,3 59,9 0,6 1,0% 4,7% 25,5%
SL 36,2 40,4 42,9 43,7 0,8 1,8% 3,9% 20,8%
SE 34,8 39,7 44,0 46,2 2,2 4,9% 5,8% 32,6%
1z 21,1 24,0 25,9 27,4 1,6 6,1% 5,4% 30,1%
oD 34,9 36,6 40,1 41,7 1,6 3,9% 3,6% 19,4%
Land 492,8 549,6 588,2 606,2 18,0 3,1% 4,2% 23,0%

Die Darstellung weist die Entwicklung der Gesamtbruttoausgaben flir Leistungen der
Eingliederungshilfe in den Kreisen und kreisfreien Stadten Schleswig-Holsteins aus.
Im Jahr 2012 wurde erstmals die Marke von 600 Mio. Euro Uberschritten. Insgesamt
ist dabei ein Anstieg der Ausgaben von rund 18 Mio. Euro zu verzeichnen. In allen
Kommunen Schleswig-Holsteins stiegen die Ausgaben sowohl im vergangenen Jahr
als auch im gesamten betrachteten Zeitraum. Niedriger als in den Gbrigen Kommu-
nen fiel der Anstieg der Bruttoausgaben mit durchschnittlich 1,0 Prozent pro Jahr seit
2007 in der Stadt Neumlnster aus, was mit der Entwicklung der Zahl der Leistungs-
berechtigten einhergeht. In zehn der 15 Kommunen Schleswig-Holsteins lag die Aus-
gabensteigerung im vergangenen Jahr unter dem langjahrigen Mittel, sodass eine
Dampfung des Ausgabenanstiegs eingetreten ist. Nur in der Stadten Flensburg und
Neumlnster sowie den Kreisen Nordfriesland, Steinburg und Stormarn war der An-
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stieg der Bruttoausgaben in 2012 groéBer als die durchschnittliche jahrliche Steige-
rung seit 2007.

Die beiden folgenden Matrix-Grafiken stellen Fall- und Finanzdaten verknipft dar,
indem auf der x-Achse die Verdnderung der Leistungsberechtigten und auf der y-
Achse die Verdnderung der Bruttoausgaben dargestellt wird. Unterschieden werden
dabei die Entwicklung zum Vorjahr 2011 (obere Grafik) sowie die Entwicklung von
2007 bis 2012 (untere Grafik). Die beiden Darstellungen erméglichen einen Uber-
blick, in welchem Verhaltnis sich Fall- und Finanzdaten entwickelt haben. Die rote
Linie gibt alle Falle an, bei denen die Zahl der Leistungsberechtigten in der Eingliede-
rungshilfe in gleichem MaBe gestiegen ist wie die Bruttoausgaben. Je weiter eine
Kommune von dieser Linie entfernt ist, desto starker unterscheiden sich die Entwick-
lung von Fallzahlen und Bruttoausgaben. Befindet sich eine Kommune oberhalb der
Linie, so bedeutet dies, dass die Ausgaben schneller gestiegen sind als die Zahl der
Leistungsberechtigten. Liegt die Kommune unterhalb, so entwickeln sich diese Daten
gegenlaufig.

Insgesamt ist gut zu erkennen, dass es zwischen den Kreisen und den Stadten hier
keine nennenswerten Unterschiede gibt. Im vergangenen Jahr entwickelten sich in
Schleswig-Holstein die Leistungsberechtigtenzahlen und die Bruttoausgaben in glei-
chem MaBe nach oben. Zwischen den einzelnen Kommunen kénnen jedoch erhebli-
che Unterschiede feststellt werden. Fiir die Entwicklung im Vergleich zum Vorjahr ist
ersichtlich, dass einige Kommunen deutliche Abweichungen bei Fallzahl- und Ausga-
benentwicklung aufweisen. Im Kreis Steinburg sowie der Stadt Flensburg haben sich
die Ausgaben wesentlich starker erhoht als die Zahl der Leistungsberechtigten. Fir
die Kreise Stormarn und Rendsburg-Eckernférde kann gegenteiliges festgestellt wer-
den. Uber den gesamten betrachteten Zeitraum seit 2007 stiegen die Ausgaben je-
doch etwas starker als die Fallzahlen. Mit den Kreisen Stormarn und Pinneberg sowie
der Landeshauptstadt Kiel weisen hier nur drei Kommunen niedrigeres Wachstum bei
den Bruttoausgaben gegeniiber den Leistungsberechtigten auf. Besonders stark ist die
Diskrepanz in den Kreisen Steinburg und Segeberg, wo die Summe der Ausgaben seit
2007 deutlich mehr zunahm als die Zahl der Leistungsberechtigten.
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DARST. 15:

ENTWICKLUNG DER ZAHL DER LEISTUNGSBERECHTIGTEN UND DER BRUTTOAUSGABEN ZUM VORJAHR

Entwicklung der Zahl der Leistungsberechtigten und der Bruttoausgaben zum Vorjahr
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Fir den Kennzahlenvergleich werden nun die absoluten Leistungsberechtigtenzahlen
in die sogenannten Dichten oder Inanspruchnahmequoten je 1.000 Einwohnerinnen
und Einwohner verrechnet. Fiir Schleswig-Holstein ergibt sich flir das Basisjahr 2012
ein Wert von 10,9 Leistungsberechtigten pro 1.000 Einwohner (Vorjahr 10,6).

DARST. 17:  DICHTE DER LB EGH INSGESAMT (STICHTAG), KEZA 0.1.A

Top-Kennzahl 0.1.a
Dichte der LB Egh insgesamt (Stichtag)

LB pro 1.000 Einwohner am 31.12.

12007 12008 12009 12010 12011 EEE2012 ====MW Stadte 2012 ====MW Kreise 2012 ====gewMW 2012
20 — —
-
—
N
. ]
a |
0
~
15| | ~ =
1 i
©
T <
g ] S ° o ) =)
T - o O T ——————— 10,9
S - e e
2 10 i © N © o o
2 . o T = ) Py M [~ m
s =l | _ — —~ 1 -
m i i | |
3 r | —
- —
| ‘
Q , ; , , , i , , , i , , ,
FL KI HL  NMS  HE RZ NF OH PI PLO RD sL SE iz oD

Die Darstellung verdeutlicht, dass in fast allen Kommunen seit 2007 ein stetiger An-
stieg in der Eingliederungshilfe bezogen auf die Leistungsberechtigten je 1.000 Ein-
wohner verzeichnet wird. Anschaulich wird die Steigerung der Dichte dadurch, dass
2007 noch einer von 109 Einwohnern Schleswig-Holsteins Leistungen der Eingliede-
rungshilfe erhielt und zum Jahresende 2012 bereits einer von 92 Einwohnern Leis-
tungen in Anspruch nahm. Eine Stagnation der Dichte ist im Jahr 2012 nur in den
Kreisen Dithmarschen und Pinneberg erkennbar. Alle weiteren Kommunen hatten
auch im vergangenen Jahr einen Anstieg der Dichte zu verzeichnen. Die hdéchsten
Dichten weisen die Stadte Neuminster und Flensburg auf. Die niedrigsten Dichten in
der Eingliederungshilfe in Schleswig-Holstein haben die Kreise Plon, Segeberg, Her-
zogtum Lauenburg und Pinneberg aufzuweisen. Die héhere Inanspruchnahme von
Leistungen der Sozialhilfe in stadtischen Ballungsrdumen gegeniiber landlicheren
Raumen zeigt sich bundesweit und ist daher kein Phanomen, welches spezifisch fiir
Schleswig-Holstein ist.
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DARsT. 18:  DICHTE LEISTUNGSBERECHTIGTE EGH PRO 1.000 EINWOHNER/INNEN. 2012
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Die Grafik zeigt die regionale Verteilung Inanspruchnahmequote (Dichte) in den Krei-
sen und kreisfreien Stadten des Landes Schleswig-Holstein. Die Darstellung mittels
der Landkarte ermoglicht es, regionale Unterschiede zu erkennen. In Schleswig-
Holstein fallt auf, dass die Dichte in der Eingliederungshilfe in den sldlich gelegenen
Kreisen des Landes tendenziell niedriger ist, als in den Kreisen im Norden. Allerdings
sind die absoluten Unterschiede zwischen den Kreisen verhéaltnismaBig gering. Die
Dichte in den Stadten liegt dagegen weitaus hoher als in den Kreisen mit den héchs-
ten Dichten.

con _sens
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DARST. 19:  BRUTTOAUSGABEN DER EINGLIEDERUNGSHILFE PRO EINWOHNER (ZEITREIHE), KEZA 0.7A

Top-Kennzahl 0.7a
Bruttoausgaben der Eingliederungshilfe im Jahr
pro Einwohner am 31.12.
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Die Darstellung der Ausgaben pro Einwohner verdeutlicht, dass im Jahr 2012 fir
jeden Einwohner Schleswig-Holsteins Bruttoausgaben fiir Leistungen der Eingliede-
rungshilfe in Héhe von 213 Euro gezahlt wurden. Im Jahr 2007 waren dies noch
174 Euro gewesen. In den Stadten lagen diese Ausgaben durch die héheren Dichten
mit 273 Euro deutlich héher als in den Kreisen mit 197 Euro pro Einwohner. Die
Ausgaben bewegen sich in einem Spektrum von 175 Euro pro Einwohner im Kreis
Herzogtum Lauenburg bis zu 323 Euro pro Einwohner in der Stadt Flensburg. In allen
15 Kommunen sind die Bruttoausgaben pro Einwohner im betrachteten Zeitraum
angestiegen. Von 2011 auf 2012 ist nur im Kreis Pinneberg eine Stagnation zu er-
kennen. Den starksten Anstieg im vergangenen Jahr hatte die Stadt Flensburg mit 18
Euro pro Einwohner zu verzeichnen. Dieser ist im Wesentlichen auf ein Schiedsstel-
lenverfahren zur Vergitung mit einem regionalen Anbieter zurlickzufiihren, woraus
Nachzahlungen in erheblicher Hdhe resultierten.

b
-
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DARsST. 20:  BRUTTOAUSGABEN EGH PRO EINWOHNER 2012
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Bei der Betrachtung der Bruttoausgaben pro Einwohner fiir die Eingliederungshilfe
fallt das Nord-Sld-Gefélle noch stéarker auf als bei der Dichte. Die vier an Hamburg
angrenzenden Kreise Pinneberg, Segeberg, Stormarn und Herzogtum Lauenburg wei-
sen die niedrigsten Ausgaben pro Einwohner auf. Die nérdlicheren Kreise Nordfries-
land, Schleswig-Flensburg, Dithmarschen und Rendsburg-Eckernférde sind dagegen
die Kreise mit den hdchsten Pro-Kopf-Ausgaben. Die Stadte liegen auch bei den Brut-
toausgaben pro Einwohner deutlich oberhalb der Kreise.
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DARST. 21:  ANTEIL DER LB DIFFERENZIERT NACH PRODUKTGRUPPE, KEZA 0.5

Top-Kennzahl 0.5
Anteil der LB differenziert nach Produktgruppe
an allen LB am 31.12.
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Zu sehen sind die Anteile der Leistungsberechtigten nach Produktgruppe an allen
Leistungsberechtigten der Eingliederungshilfe zum Stichtag 31.12. Die Grafik gibt
dabei an, wie viele Leistungen ein Mensch im Durchschnitt erhalt. Wahrend jeder
Leistungsberechtigte in den Stadten durchschnittlich 1,16 Leistungen erhélt, sind
dies in den Kreisen 1,23 Leistungen. In den Stadten Kiel und Neumiinster werden im
Mittel 1,12 Leistungen pro Leistungsberechtigtem bewilligt; im Kreis Rendsburg-
Eckernférde sind es dagegen 1,33 Leistungen.
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DARST. 22:  AUSGABENANTEILE DES ORTLICHEN SOZIALHILFETRAGERS, KEZA 0.11

Top-Kennzahl 0.11
Ausgabenanteile des ortlichen Sozialhilfetragers
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Die Darstellung gibt den Anteil der Bruttoausgaben flir Leistungen der Eingliede-
rungshilfe an, die vom 6rtlichen Sozialhilfetrager Gbernommen werden. Die Erstattung
durch das Land aufgrund des Konnexitatsprinzips orientiert sich an der Aufteilung
nach friherer ortlicher bzw. Gberértlicher Zustandigkeit. Die Kommunen bekommen
somit einen Teil der Ausgaben erstattet. Die dargestellte Quote ist ein Naherungswert
auf Basis der Ausgaben in den einzelnen Leistungen. Die groBten Kostenstellen des
Ortlichen Sozialhilfetragers sind dabei die Ausgaben flir das ambulant betreute Woh-
nen, die mobile ambulante Frihférderung sowie die Integrationshilfen. Eine Steue-
rung in ambulante Leistungen, sei es im Wohnen, den heilpaddagogischen Leistungen
oder den Hilfen zur angemessenen Schul- und Ausbildung flihrt demnach unmittelbar
zu héheren Ausgabenanteilen des 6rtlichen Sozialhilfetragers. Das Ausflihrungsgesetz
in Schleswig-Holstein setzt also weiterhin kontraproduktive Anreize zur Umsetzung
des politischen und gesetzlichen Ziels ,ambulant vor stationar”. Daher ergibt sich fir
die Ausgabenanteile der 6rtlichen Sozialhilfetrager in Schleswig-Holstein ein dhnliches
Bild wie in den vergangenen Jahren. Kommunen, die stark in ambulante Leistungen
gesteuert haben, wie z.B. der Kreis Segeberg, tragen einen wesentlich groBeren Anteil
der Gesamtausgaben der Eingliederungshilfe als die Kommunen mit unterdurch-
schnittlicher Ambulantisierung wie etwa Plén, Steinburg und Flensburg. Trotz der
Fehlanreize im System ist der Anteil der Ausgaben, die der értliche Sozialhilfetrager
tbernimmt, durch die fortschreitende Ambulantisierung weiter steigend. Eine gegen-
laufige Entwicklung zeigt sich nur in Flensburg, Neuminster und Herzogtum Lauen-
burg. Hier nimmt der értliche Anteil seit Jahren ab.
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3.1. Stationares, teilstationares und ambulant betreutes Wohnen

Die Leistungen des stationaren, teilstationaren und ambulanten Wohnens stellen den
gréBten Anteil sowohl der Leistungsberechtigten als auch der Ausgaben der Eingliede-
rungshilfe. Ende 2012 erhielten in Schleswig-Holstein 16.546 Menschen Wohnleis-
tungen im Rahmen der Eingliederungshilfe. Dies bedeutet, dass einer von 172 Ein-
wohnern Leistungen aus der Produktgruppe Wohnen empfangt. Die Dichten sind im
betrachteten Zeitraum in allen Kommunen angestiegen.

DARST. 23:  DICHTE DER LB IN DER PRODUKTGRUPPE WOHNEN (ZEITREIHE), KEZA 1.1.A

Top-Kennzahl 1.1.a
Dichte der LB in der Produktgruppe Wohnen
pro 1.000 Einwohner gesamt am 31.12
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Erkennbar ist, dass sowohl in den Kreisen als auch in den Stadten ein relativ kon-
stantes Wachstum der Dichten in der Produktgruppe Wohnen besteht. Im vergange-
nen Jahr sind die Dichten im Bereich Wohnen nur in der Stadt Flensburg und dem
Kreis Dithmarschen zurlickgegangen. In beiden Fallen ist dies auf einen Riickgang der
Zahl der Leistungsberechtigten im ambulant betreuten Wohnen zuriickzufiihren. Fir
den Kreis Dithmarschen fallt zudem auf, dass dieser entgegen dem allgemeinen
Trend, im dritten Jahr in Folge einen Rickgang der Dichte zu verzeichnen hat. Im
Bereich Wohnen ist die Diskrepanz in der Dichte zwischen Stadten und Kreisen be-
sonders groB. Wahrend in den Stadten jeder 122te Einwohner Wohnleistungen der
Eingliederungshilfe erhalt, ist dies in den Kreisen lediglich jeder 194te Einwohner.
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MW MW
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DARST. 24:  DICHTE DER LB IN DER PRODUKTGRUPPE WOHNEN (STAPELGRAFIK), KEzA 1.1

Top-Kennzahl 1.1
Dichte der LB in der Produktgruppe Wohnen

differenziert nach Produkt pro 1.000 Einwohner gesamt am 31.12.
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Die Stapelgrafik zur Dichte in der Produktgruppe Wohnen ermdglicht nun ergénzend
zur Zeitreihe eine Aussage darlber zu treffen, wie oft die unterschiedlichen Wohnleis-
tungen in den Kommunen in Anspruch genommen wurden. So zeigt sich, dass die
Zusammensetzung der Wohnleistungen in den beiden Stadten mit der héchsten Dich-
te im Bereich Wohnen, Flensburg und Neumdinster, deutlich voneinander abweicht.
Wéhrend die hohe Dichte in Flensburg hauptsachlich auf das stationdre Wohnen
zurtickgefiihrt werden kann, ist in Neuminster die Dichte im ambulanten Wohnen
besonders hoch. Auffallig ist auch der vergleichsweise niedrige Dichtewert im statio-
naren Wohnen im Kreis Segeberg von 1,8 Leistungsberechtigten pro 1.000 Einwoh-
ner. Die Zusammensetzung der Dichte im Bereich Wohnen hat einen unmittelbaren
Einfluss auf den Ambulantisierungsgrad.

Der Ambulantisierungsgrad gibt den Anteil der ambulanten an allen wohnbezogenen
Leistungen der Eingliederungshilfe an. Dieser gilt als Indikator fiir die Zielsetzung des
Vorrangs ambulanter Leistungsgewahrung. Das Benchmarking der (iberértlichen Tra-
ger hat gezeigt, dass der Ambulantisierungsgrad in Schleswig-Holstein, insbesondere
im Vergleich zu den Ubrigen Flachenlandern, tberdurchschnittlich hoch ist. Im Jahr
2011 wurden bundesweit 42,4 Prozent aller Menschen mit Wohnleistungen der Ein-
gliederungshilfe ambulant betreut. In Schleswig-Holstein waren dies 2011 44,3 Pro-
zent und im Jahr 2012 45,6 Prozent. Bundesweit zeigt sich, dass die Ambulantisie-
rung in der Regel in stadtischen Ballungsraumen deutlich weiter fortgeschritten ist als
auf dem Land. So weisen etwa die Stadtstaaten Berlin (64,6 Prozent) und Hamburg
(63,1 Prozent) klar die héchsten Ambulantisierungsquoten aller Bundesléander auf. In
Schleswig-Holstein liegen die Kreise mit einer Quote von 44,9 Prozent allerdings auf
einem ahnlichen Niveau wie die Stadte mit 47,1 Prozent.
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In drei Kommunen sank, in zwei Kreisen stagnierte die Quote. In den restlichen zehn
Kommunen stieg der Wert an. Der Ambulantisierungsgrad wird unter anderem durch
Kontextfaktoren wie barrierefreier und bezahlbarer Wohnraum sowie bedarfsgerechte
Angebote beeinflusst.

DARST. 25:  AMBULANTISIERUNGSGRAD IM BETREUTEN WOHNEN (ZEITREIHE), KEZA 1.10

Top-Kennzahl 1.10
Ambulantisierungsgrad im betreuten Wohnen

(Anteil LB Ambulant Betreutes Wohnen an allen LB in der Produktgruppe Wohnen)
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Es ist ersichtlich, dass der Ambulantisierungsgrad immer noch splirbar ansteigt, wo-
bei sich dieser Anstieg in den letzten Jahren insgesamt verlangsamt hat. In der Stadt
Flensburg sowie dem Kreis Dithmarschen ist der Ambulantisierungsgrad entgegen
dem Trend rucklaufig. In der Stadt Flensburg liegt dies in der héchsten Dichte im
stationaren Wohnen in Schleswig-Holstein begriindet. Der Stadt zufolge beruht diese
auf einem hohen stationaren Bedarf und nicht auf einer Steuerung in stationare Set-
tings. Die hochsten ambulanten Quoten zeigen sich weiterhin im Kreis Segeberg so-
wie in der Stadt Neumdinster.

b
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DARST. 26:  BRUTTOAUSGABEN IN DER PRODUKTGRUPPE WOHNEN PRO EINWOHNER IN EURO , KEZA 1.5
Bruttoausgaben Produktgruppe . @ janrl. . vollstat. | teilstat. |amb. betr.
Wohnen pro Ew. in Euro ;/Oirgnzie;%q% Verand. 22)/;7’?;(?1-2 Wohnen | Wohnen | Wohnen
2007-2012
2007 2009 2011 2012 abs. % % % 2012 2012 2012
Stidte 132 137 145 148 3 1,8% 2,3% 12,2% 111 7 29
FL 141 151 153 160 7 4,6% 2,6% 13,9% 130 8 23
Ki 123 131 139 139 0 0,3% 2,4% 12,5% 103 6 29
HL 137 153 157 4 2,4% 3,4% 14,2% 119 7 30
NMS 130 138 134 135 1 0,9% 0,8% 3,9% 92 10 34
Kreise 79 90 96 98 3 2,7% 4,5% 24,7% 77 4 17
HEI 102 109 113 115 1 1,1% 2,3% 12,0% 95 5 15
RZ 69 81 82 83 1 0,8% 3,9% 20,8% 67 3 13
NF 96 96 102 106 4 4,1% 2,1% 10,9% 87 2 17
OH 70 83 95 102 7 7,3% 7,9% 45,9% 75 5 22
PI 73 81 86 88 3 3,1% 3,8% 20,4% 67 4 17
PLO 73 81 82 86 4 4,7% 3,5% 18,6% 76 2 8
RD 87 110 115 116 1 1,0% 5,8% 32,9% 89 4 23
SL 93 104 112 113 1 1,0% 3,8% 20,7% 96 4 13
SE 72 72 80 83 3 3,7% 2,9% 15,3% 52 6 24
1z 69 95 102 106 4 3,8% 9,0% 53,8% 91 4 12
oD 70 85 AN 92 1 1,6% 5,7% 32,1% " 6 15
Land 90 97 106 109 3 2,5% 3,9% 20,9% 84 5 20

Rund 109 Euro pro Einwohner betrugen die Bruttoausgaben fiir Wohnleistungen der
Eingliederungshilfe im Jahr 2012. Fur die Produktgruppe haben sich sowohl im ver-
gangenen Jahr als auch (ber den gesamten betrachteten Zeitraum seit 2007 die
Bruttoausgaben pro Einwohner erhdht. Besonders hohe jahrliche Zuwachse weisen
die Kreise Steinburg (+ 9,0 Prozent) und Ostholstein (+ 7,9 Prozent) auf. Im Kreis
Steinburg kann der letztjahrige Anstieg der Ausgaben mit einer Verglitungssteigerung
von Uber 30 Prozent in einer Einrichtung sowie der Verschiebung von Fallen in ande-
re Wohntypen und durch einige kostenintensivere Falle erklart werden. Insgesamt
sind die Steigerungen der Ausgaben pro Einwohner jedoch in erster Linie auf die an-
steigenden Dichten zuriickzufiihren. Ersichtlich ist zudem, dass sowohl in den Krei-
sen als auch in den kreisfreien Stadten der Anstieg im letzten Jahr niedriger ausfiel
als die durchschnittliche jahrliche Steigerung, was auf eine gelungene Dampfung des
Ausgabenanstiegs in einem GroBteil der Kommunen hinweist. Insgesamt zeigen sich
in der Stadt Flensburg sowie im Kreis Ostholstein mit jeweils 7 Euro pro Einwohner
die groBten absoluten Anstiege.

Rund 77 Prozent der gesamten Ausgaben in der Produktgruppe Wohnen entfallen auf
das stationdre Wohnen; das ambulante Wohnen verursacht hingegen nur ca. 18 Pro-
zent der EGH-Gesamtausgaben im Bereich Wohnen. Die Bruttoausgaben pro Ein-
wohner variieren insbesondere bei Leistungen des stationdaren Wohnens zwischen den
Kommunen Schleswig-Holsteins stark. Wahrend in der Stadt Flensburg 130 Euro pro
Einwohner flr das stationdre Wohnen ausgegeben werden, betragt dieser Wert im
Kreis Segeberg nur 52 Euro. Die Bruttoausgaben pro Einwohner fiir das ambulant
betreute Wohnen bewegen sich zwischen 8 Euro im Kreis Plén und 34 Euro in der
Stadt Neumdinster.
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DARST. 27:  BRUTTOAUSGABEN IN DER PRODUKTGRUPPE WOHNEN PRO LB, KEzZA 1.6

Top-Kennzahl 1.6
Bruttoausgaben pro LB in der Produktgruppe Wohnen

in Euro
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Bei den Bruttoausgaben pro Leistungsberechtigtem fiir Wohnleistungen der Eingliede-
rungshilfe zeigt sich, dass die Ausgaben in den Stadten niedriger sind als in den Krei-
sen. Zudem blieben die Fallkosten (iber den gesamten betrachteten Zeitraum nahezu
konstant. Auffallig ist, dass die Kommunen mit den héchsten Ambulantisierungsquo-
ten, Neumunster und Segeberg, die niedrigsten Ausgaben pro Leistungsberechtigtem
aufweisen. Dagegen hat der Kreis Dithmarschen gleichzeig die niedrigste Ambulanti-
sierungsquote und die héchsten Ausgaben pro Fall.

3.2. Arbeit, Beschaftigung und Tagesstruktur

Die MaBnahmen fir Arbeit, Beschéaftigung und Tagesstruktur sind nach den Wohn-
leistungen der finanziell bedeutendste Teil der Eingliederungshilfe. Leistungen dieses
Bereichs ermdglichen die Teilhabe am Arbeitsleben oder eine andere sinnvolle Tages-
strukturierung. Fir Menschen mit Behinderung ist insbesondere der Zugang zum ers-
ten Arbeitsmarkt aus verschiedenen Griinden erschwert, weshalb diese oft den Weg
in die Werkstatten fiir Menschen mit Behinderung suchen, um am Arbeitsleben parti-
zipieren zu koénnen. Aus Inklusionsgesichtspunkten ist die Stellung der WfbM jedoch
weiterhin kritisch, da nur selten der Ubergang aus der WfbM in den ersten Arbeits-
markt gelingt und so eine Teilhabe am Arbeitsleben im Sinne der UN-
Behindertenrechtskonvention nicht gegeben ist.

Im Folgenden wird die Dichte der Leistungsberechtigten in Werkstatten fiir Menschen
mit Behinderungen anhand eines Regiographen dargestellt.

Mittel
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DARST. 28:  DICHTE DER LB IN DER WFBM

con_ sens
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Erkennbar ist zunéchst wieder eine klare Diskrepanz zwischen den Kommunen im
Norden und jenen im Siden. Die Kreise im Hamburger Umland, Pinneberg, Segeberg
und Stormarn, weisen mit rund 4 Leistungsberechtigten pro 1.000 Einwohner zwi-
schen 18 und 65 Jahren klar die niedrigsten Dichten in der WfbM in Schleswig-
Holstein auf. Die nordlichen Kreise Nordfriesland, Schleswig-Flensburg, Dithmar-
schen und Rendsburg-Eckernférde sowie die Stadt Flensburg haben mit teilweise
deutlich Gber 7 Leistungsberechtigten pro 1.000 Einwohner im Alter von 18 bis 65
Jahren den héchsten Anteil an Menschen in dieser Einrichtungsform. Im Bereich der
Werkstatten sind die Unterschiede zwischen Stadten und Kreisen zudem deutlich
kleiner als bei den Dichten der Wohnleistungen. Das bestehende Nord-Siid Gefélle
kann auch hier unter anderem auf die Kontextfaktoren zuriickgefiihrt werden, da ein
Zusammenhang zwischen der Dichte in der WfbM und der allgemeinen Arbeitsmarkt-
situation als fachlich plausibel gilt.

con_ sens 27
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DARST. 29: BRUTTOAUSGABEN PRODUKTGRUPPE ARBEIT PRO EINWOHNER, KEZA 2.6

Top-Kennzahl 2.6
Bruttoausgaben Produktgruppe Arbeit pro Einwohner

in Euro differenziert nach Produkten

BWifbM 2012 O Tagesforderstatten 2012 B Tagesstatten fir seel. beh. Menschen 2012
B Arbeits- und Beschaftigungsprojekte 2012 DO sonst. Beschéftigungsst. 2012 DO sonst. tagesstr. Leistung 2012
# Bruttoausgaben Arbeit pro Ew.
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Aus der Darstellung wird ersichtlich, dass die Werkstétten fur Menschen mit Behinde-
rung die mit Abstand groBte finanzielle Bedeutung in der Produktgruppe Arbeit besit-
zen. Rund 83 Prozent der Bruttoausgaben entfallen hier auf die Werkstatten. Mit
einem Anteil von rund 7 Prozent bilden die Tagesforderstatten den zweitgréBten Aus-
gabenpunkt. GroBere Unterschiede zwischen den Kommunen gibt es bei den Arbeits-
und Beschéftigungsprojekten. Eine verstarkte Nutzung dieser MaBnahmen zeigt sich
in den Stadten Neumdinster und Kiel. Zudem wird der Zusammenhang zwischen einer
hohen Dichte und gleichzeitig hohen Bruttoausgaben pro Einwohner in der WfbM
deutlich. Dies hangt direkt mit den Bruttoausgaben pro Leistungsberechtigten zu-
sammen, die im Folgenden dargestellt sind.

con _sens
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DARST. 30:  BRUTTOAUSGABEN PRODUKTGRUPPE ARBEIT PRO LB, KEzA 2.7

Bruttoausg. pro LB in Euro
@ jahrl. | Verand. WibM Tages- |Tagesstitte| Arbeits- u. sonst. sonst.
Verand. |2009-2012 forder- fiir seel. | Beschaftig | Beschafti- | tagesstr.
2009-2012 statten beh. ungsprojek| gungsst. | Leistungen
Menschen te
2009 2011 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012
MW Stadte 15.270 15.348 15.824 1,2% 3,6% 15.667 21.661 14.182 15.146 20.643 9.671
FL 14.870 14.962 15.338 1,0% 3,2% 15.531 21.116 12.686 11.942 20.766 10.936
Ki 15.188 15.926 16.147 2,1% 6,3% 16.005 20.448 13.257 15.917
HL - 14.504 15.341 - - 15.277 22.214 15.317 9.484
NMS 16.033 16.506 16.876 1,7% 5,3% 16.085 25.460 16.250 20.341 7.150
MW Kreise 14.891 15.729 15.804 2,0% 6,1% 15.614 24.225 14.834 12.206 18.669 11.601
HEI 15.822 16.603 16.581 1,6% 4,8% 16.218 30.244 - 13.474
RZ 14.810 13.971 14.177 -1,4% -4,3% 14.455 19.359 11.621 5.797 7.866 10.939
NF 15.138 16.660 16.592 3,1% 9,6% 16.008 25.735 19.418 14.614 63.626
OH 14.549 16.309 16.033 3,3% 10,2% 15.689 27.013 16.209 11.939 15.056 14.279
Pl 14.533 15.910 15.195 1,5% 4,6% 15.173 19.963 16.908 11.628 18.843 8.921
PLO 14.356 15.931 15.731 3,1% 9,6% 15.903 27.027 10.548 11.779
RD 14.636 15.701 15.755 2,5% 7,6% 15.861 23.551 12.071 11.884 24.336 13.233
SL 14.149 14.246 14.603 1,1% 3,2% 14.721 24.071 13.686 12.006 22.154 7.830
SE 16.001 17.753 17.328 2,7% 8,3% 15.570 39.184 23.219 13.291 13.231
1z 15.019 15.192 17.073 4,4% 13,7% 16.288 23.950 17.157 17.215 31.330
oD 15.423 15.358 15.778 0,8% 2,3% 16.257 15.345 10.066 12.780 16.606 14.856
Mittel 14.963 15.626 15.810 1,9% 5,7% 15.628 23.458 14.621 13.225 18.751 11.330

Ersichtlich wird nun, dass sich die Bruttoausgaben pro Leistungsberechtigten in der
Produktgruppe Arbeit und insbesondere der WfbM zwischen den Kommunen nur sehr
geringfligig unterscheiden. GroBere Differenzen zeigen sich hingegen bei den Fallkos-
ten von Tagesforderstatten, die etwa im Kreis Stormarn 15.345 Euro und im Kreis
Segeberg 39.184 Euro betragen. Hierbei handelt es sich jedoch um eine vergleichs-
weise kleine Personengruppe. Ahnliche Unterschiede zeigen sich auch bei den Tages-
statten fir Menschen mit seelischer Behinderung sowie den Arbeits- und Beschafti-
gungsprojekten. Der Anstieg der Bruttoausgaben pro Leistungsberechtigten in der
Produktgruppe Arbeit fallt seit 2009 mit durchschnittlich 1,9 Prozent pro Jahr mode-
rat aus. Erkennbar ist allerdings, dass zum Teil Schwankungen der Fallkosten in eini-
gen Kommunen auftreten. Im Kreis Plon fiihrte beispielsweise eine Verglitungserhé-
hung im Jahr 2011, die 2012 wieder gesenkt wurde, zu den erkennbaren Schwan-
kungen.
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DARsST. 31: LB IN DER WFBM DIFFERENZIERT NACH EGH-WOHNLEISTUNG, KEZA 2.10

Top-Kennzahl 2.10

Leistungsberechtigte in der WfbM differenziert nach EGH-Wohnleistung (Stichtag)

Anteile differenziert nach Art des Wohnens an allen LB WfoM am 31.12.

B WfbM und vollstationdres Wohnen 2012 OWfbM und teilstationdres Wohnen 2012 BWfbM und ambulantes Wohnen 2012
OWfbM und Familienpflege 2012 ~ WfbM ohne EGH-Wohnleistung 2012 # Anteile der LB in WfbM nach Wohnform 2012

100% -

75%

59% 60%

56%

54%

54%

. 52% 3

49% 26%| I ey

20 QS 16% 215
b

52%

Anteil an allen LB

50%

0% 0%

35% o 34% 36%
28% s2% 29%

25% A

32%

0% +
FL Kl HL  NMS HEI RZ NF OH Pl PLO RD SL SE 1Z oD

Die Grafik zeigt die Anteile der Personen, die neben dem Besuch einer Werkstatt fiir
Menschen mit Behinderung gleichzeitig eine Wohnleistung im Rahmen der Eingliede-
rungshilfe erhalten. Zwischen den Kommunen in Schleswig-Holstein gibt es splirbare
Unterschiede. Ein Zusammenhang mit der Dichte in der WfbM wird hier sichtbar. Die
Kreise mit den insgesamt niedrigsten Dichten, Pinneberg, Segeberg und Stormarn
haben zugleich die niedrigsten Anteile von Menschen in Werkstatten ohne EGH-
Wohnleistung. Die relativ wenigen Menschen in Werkstatten haben hier offenbar ei-
nen hdheren Hilfebedarf, auch im Bereich des Wohnens. Mit einem besonders hohen
Anteil an Menschen in Werkstatten ohne EGH-Wohnleistung fallt der Kreis Dithmar-
schen auf. Auch hier ist ein Zusammenhang mit der Situation auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt plausibel. Dies konnte dadurch bedingt sein, dass Menschen mit Behin-
derung, die keine EGH-Wohnleistung bendtigen, in den strukturstarkeren Regionen
des Hamburger Umlandes leichteren Zugang zu Arbeitsmdglichkeiten auBerhalb der
Eingliederungshilfe haben, als dies in einigen strukturschwacheren Regionen mit an-
gespanntem Arbeitsmarkt der Fall ist.

con _sens
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3.3. Hilfen zur angemessenen Schul- und Ausbildung

Einen weiteren Produktbereich der Eingliederungshilfe bilden die Hilfen zur angemes-
senen Schul- und Ausbildung. Im Vergleich zu den beiden groBen Produktgruppen
Wohnen und Arbeit ist die Zahl der Leistungsberechtigten eher klein, jedoch unter-
liegt diese der groBten Dynamik innerhalb der Eingliederungshilfe. Allein von 2011
bis 2012 erhohte sich die Zahl der Leistungsberechtigten von 1.280 auf 1.493.

DARST. 32: DICHTE DER LB IN DER PRODUKTGR. SCHUL-UND AUSBILDUNG, KEZA 3.1

Dichte in der Produktgruppe Schul- und Ausbildung Veranderung 2011-12 0 jé_i_hrl. Verand.
- . Verand.
pro 1.000 altersgleiche Einwohner absolut % 2009-2012 2009-2012
2007 2009 2011 2012
MW Stadte 2,67 2,95 3,91 5,14 1,24 31,6% 20,4% 74,5%
FL 2,83 3,05 4,55 6,12 1,58 34,6% 26,1% 100,7%
Ki 1,93 2,03 2,43 3,55 1,13 46,4% 20,5% 75,0%
HL 2,53 3,48 4,80 5,10 0,30 6,3% 13,6% 46,4%
NMS 4,55 3,77 4,75 8,14 3,39 71,3% 29,3% 116,0%
MW Kreise 2,86 3,08 3,73 4,30 0,57 15,2% 11,8% 39,7%
HEI 4,03 4,91 4,37 4,96 0,59 13,5% 0,4% 1,1%
RZ 4,15 5,28 5,73 5,27 -0,45 -7,9% -0,1% -0,2%
NF 2,21 2,94 3,58 0,65 22,1% 17,4% 62,0%
OH 2,51 2,55 4,11 5,23 1,12 27,3% 27,1% 105,2%
PI 2,32 3,44 3,73 0,28 8,1% 17,1% 60,4%
PLO 2,36 2,96 3,12 3,07 -0,05 -1,7% 1,2% 3,8%
RD 1,78 2,36 3,03 4,10 1,07 35,5% 20,2% 73,6%
SL 1,18 1,82 2,31 3,12 0,81 35,3% 19,7% 71,6%
SE 3,33 3,68 4,49 5,28 0,78 17,4% 12,7% 43,3%
1Z 2,68 3,25 3,40 0,15 4,5% 8,3% 27,0%
oD 4,10 3,86 4,27 5,02 0,75 17,6% 9,2% 30,1%
Mittel 2,82 3,06 3,77 4,46 0,69 18,4% 13,4% 45,9%

Im Mittel der Kreise und kreisfreien Stadte war fiir die Dichte in der Produktgruppe
Schul-und Ausbildung im vergangenen Jahr ein Anstieg der Dichte um 18,5 Prozent
zu verzeichnen. AuBer den Kreisen Dithmarschen, Herzogtum Lauenburg und Plén
haben alle Kommunen in Schleswig-Holstein im Zeitraum von 2009 bis 2012 deut-
lich steigende Dichten in diesem Produktbereich. Der Wert im Jahr 2012 flir Neu-
munster und die Veranderung zum Vorjahr sind bedingt durch eine Zunahme integra-
tiver Beschulungen, bei denen sich neben dem Erfordernis einer Integrationshilfe
auch ein Beférderungsbedarf ergibt. Hierdurch kommt es zu einer doppelten Erfas-
sung von Leistungsberechtigten. Da diese Problematik in den anderen Kommunen
nicht relevant ist, sind die Werte im Vergleich nicht aussagekraftig.

Bezogen auf Fallzahlen und die Steigerungsraten sind Integrationshilfen die bedeu-
tendste Leistung im Bereich der Hilfen zur angemessenen Schul- und Ausbildung. Die
Dynamik in der Produkigruppe entsteht daher in erster Linie durch die schnell wach-
sende Zahl der Leistungsberechtigten mit Integrationshilfen. Diese Dynamik wird
durch Regelschulen mit integrativem Ansatz beglnstigt, insbesondere wenn gleichzei-
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tig fur die besonderen Bediirfnisse dieser Kinder keine ausreichende Unterstiitzung
vorgesehen ist. Haufig ist ein Ubergang von Kindern und Jugendlichen mit Behinde-
rung von Forderschulen zu Regelschulen nicht ohne sozialhilfefinanzierte Integrati-
onshilfe moglich.

DARST. 33:  DICHTE DER LB MIT INTEGRATIONSHILFEN, KEZA 3.2

Top-Kennzahl 3.2
Dichte der LB mit Integrationshilfen

pro 1.000 Einwohner 7-u. 18 Jahre am 31.12
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Die Grafik verdeutlicht, dass in fast allen Kommunen, zum Teil stark steigende Dich-
ten der Leistungsberechtigten mit Integrationshilfen zu beobachten sind. Insbesonde-
re die Stadte zeigen dabei gleichzeitig ein schnelles Wachstum als auch eine tber-
durchschnittliche Dichte. Einer von 305 Einwohnern Schleswig-Holsteins im Alter
von 7 bis 18 Jahren erhielt Ende des Jahres 2012 Integrationshilfen. Im Kreis Her-
zogtum Lauenburg stagnierte die Dichte von 2011 auf 2012 entgegen dem Trend.
Der Kreis fihrt dort verstarkt Hilfeplanung durch und konnte damit den Anstieg der
Dichte abbremsen. Firr die Nachmittagsbetreuung im Rahmen der offenen Ganztags-
schule hélt der Kreis in den Férderschulen G zudem zusatzliches Personal vor. In der
Hansestadt Libeck versucht man derzeit Budgetpools flr alle Schulrdume zu schaf-
fen, um so die Fallkosten senken zu kénnen. Die Veranderungen welche sich dadurch
ergeben, mussen in Zukunft verfolgt werden. Das Land Schleswig-Holstein verfolgt als
Ziel, dass der Schulbesuch vorrangig in Regelschulen erfolgt. Férderschulen sollen
klinftig stark verkleinert und zu Férderzentren umgebaut werden.

Folge dieser Bemuhungen ist, dass immer mehr Kinder Regeschulen statt Forder-
schulen besuchen. Die personelle und sachliche Ausstattung der Schulen erméglicht
derzeit jedoch keine ausreichende Unterstltzung, sodass die Sozialamter mit Integra-
tionshilfen in die Pflicht genommen werden. Inklusion erfordert aber zwingend auch
die Anpassung der Regelschulen an veranderte Bedarfe ihrer Schilerinnen und Schi-
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ler. Aufgabe von Inklusion ist es insbesondere, den diskriminierungsfreien Zugang und
Teilhabe zu ermoglichen. Die aktuellen Gegebenheiten in den Schulen werden der
Inklusion nicht gerecht, wenn Eltern nun gezwungen sind, flir den Besuch einer Re-
gelschule Sozialleistungen in Form von Integrationshilfen zu beantragen.

3.4. Heilpadagogische Leistungen fiir noch nicht eingeschulte
Kinder

Heilpadagogische Leistungen fiir Kinder verfolgen die Ziele eine drohende Behinde-
rung abzuwenden bzw. eine fortschreitende Behinderung zu verlangsamen sowie die
Folgen einer Behinderung zu mildern bzw. zu beseitigen. Eine frithestmdgliche Forde-
rung wird dabei haufig als ein effizientes Mittel gesehen, um einen spateren, langfris-
tigen Eintritt von Personen in das System der Eingliederungshilfe vermeiden zu kén-
nen.

DARST. 34:  DICHTE PRODUKTGR. HEILPADAGOGISCHE LEISTUNGEN FUR KINDER (2007-2012)

Top-Kennzahl 4.1a
Dichte der LB in der Produktgruppe Heilpad. Leistungen
pro 1.000 Ew. 0-u. 7 Jahre am 31.12.
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In der Produktgruppe der heilpaddagogischen Leistungen ist in den letzten Jahren ein
geringer Anstieg in der Dichte zu beobachten. In den Kreisen liegt die Dichte immer
noch auf dem Niveau von 2009. Die Stadte weisen im Mittel ein leichtes Wachstum
auf. In den einzelnen Kommunen entwickeln sich die Dichten jedoch sehr unter-
schiedlich. In Neumunster etwa hat sich die Dichte, ausgehend von einem sehr ho-
hen Niveau im Jahr 2008, deutlich reduziert. In den Stadten Kiel und Liibeck sowie
im Kreis Pl6n zeigen sich jedoch spiirbare Anstiege Gber mehrere Jahre hinweg.

Die folgende Darstellung ermdéglicht es, die Schwerpunkte der einzelnen Kommunen
im Bereich der heilpadagogischen Leistungen zu betrachten.
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DARST. 35: DICHTE DER LB PRODUKTGR. HEILPAD. LEISTUNGEN, KEZA 4.1
Top-Kennzahl 4.1
Dichte der LB in der Produktgruppe Heilpad. Leistungen
differenziert nach Produkt pro 1.000 Ew. 0-u. 7 Jahre am 31.12.
Omobile ambulante Frihforderung 2012 B Kita mit heilpad. Kleingruppen 2012
OKita mit integrativen Gruppen 2012 B Einzelintegration 2012
B Komplexleistung Fruhférderung 2012 ® Dichte der LB in der Produktgruppe Heilpad. Leistungen 2012
70
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FL Kl HL NMS | HEI Rz NF OH Pl PLO RD SL SE 1z OD | Mittel | MW MW
Stadte | Kreise
Dichte der LB in der Produktgruppel 59,1 36,00 57,1 46,6] 27,3 36,7 46,0 50,3 444 475 189 33,2 342 284 46,3 397 47,9 374
Komplexleistung Frithférderung 3,6 0,5 0,5 0,0 0,0 0,2 0,0 10,0 1.4 0,1 0,9 21 15 0,1 2,2 1,6 0,9 1,7
Einzelintegration 31,7 3,7 4,2 3,2 3,3 7.9 2,2 43| 10,2 9,9 1.3 6,0 50 4,8 9,2 6,4 7,9 6,0
Kita mit integrativen Gruppen 11,3 4,1 9,8/ 15,0 4,7 9,8 1,6 6,1 10,4 6,5 58 25 8,9 2,2 9,2 7.2 8,5 6,8
Kita mit heilpad. Kleingruppen 8,2 3,9 4,2 0,0 1,2 0,5 4,5 1,2 3,0 7.2 0,6 4,9 3,6 7,6 1,0 3,1 41 2,9
mobile ambulante Friihférderung 42| 23,7/ 384 283 18,1 18,3 37,8 28,8 19,4| 23,8 10,3 17,7 15,3 13,6/ 24,7| 214 265 19,9

Die in Bezug auf die Dichtezahlen bedeutendste heilpadagogische
mobile ambulante Frihférderung. Besonders viele Kinder in der ambulanten Friihfor-
derung haben die Hansestadt Libeck sowie der Kreis Nordfriesland. In der Stadt
Flensburg hingegen spielt die ambulante Friihférderung eine untergeordnete Rolle.
Hier werden mehr als 50 Prozent der Kinder im Rahmen der Einzelintegration be-
treut. Flr den Kreis Ostholstein fallt ein vergleichsweise hoher Anteil von Personen in
der Komplexleistung Frihférderung auf. Durch die Steuerung in die Komplexleistung
IFF erhofft man sich mittelfristige Effekte. Diese werden zu beobachten sein.

Leistung ist die
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DARST. 36:  BRUTTOAUSGABEN PRODUKTGRUPPE HEILPAD. LEISTUNGEN FUR KINDER
Bruttoausgabelf'!"Pro'duktg.rup|:'>e Heilpad. Leistungen Veranderung 2011-12 1) jé_i_hrl. Veréind.
r Kinder in Mio. Euro Verand. 2007.2012
2007 2009 2011 2012 absolut % 2007-2012

Stadte 14,75 16,27 16,44 17,12 0,67 4,1% 3,0% 16,0%
FL 4,16 4,25 4,65 5,00 0,35 7,6% 3,7% 20,2%
Kl 2,22 2,74 3,86 4,12 0,26 6,7% 13,2% 85,9%
HL 5,89 7,03 5,89 6,00 0,11 1,8% 0,4% 1,9%
NMS 2,49 2,25 2,04 2,00 -0,04 -2,0% -4,3% -19,6%
Kreise 47,72 52,85 50,69 51,28 0,60 1,2% 1,5% 7,5%
HEI 2,44 2,44 2,31 2,16 -0,15 -6,5% -2,4% -11,5%
Rz 4,93 5,26 4,35 4,45 0,10 2,4% -2,0% -9,7%
NF 4,98 4,89 4,53 5,05 0,52 11,5% 0,3% 1,4%
OH 4,75 4,76 3,96 3,73 -0,23 -5,9% -4,7% -21,5%
Pl 7,71 9,85 10,24 9,93 -0,31 -3,1% 5,2% 28,8%
PLO 2,62 2,97 3,16 3,51 0,34 10,9% 6,0% 34,0%
RD 3,52 3,76 3,44 3,25 -0,19 -5,5% -1,6% -7,8%
SL 4,23 4,51 4,14 4,20 0,06 1,5% -0,1% -0,7%
SE 5,66 7,10 6,79 7,01 0,22 3,2% 4,4% 23,9%
V4 2,06 2,47 2,35 2,31 -0,04 -1,6% 2,3% 12,2%
oD 4,82 4,84 5,41 5,69 0,28 5,1% 3,4% 18,0%
Mittel 62,47 69,12 67,13 68,40 1,27 1,9% 1,8% 9,5%

Dargestellt ist die Entwicklung der absoluten Bruttoausgaben fiir die Produktgruppe
Heilpadagogische Leistungen flir Kinder. Mit einer durchschnittlichen jahrlichen Ver-
anderung von 1,8 Prozent zeigt sich im Vergleich zu anderen Leistungen der Einglie-
derungshilfe ein moderates Wachstum der Ausgaben. Besonders stark angestiegen
sind die Ausgaben in der Landeshauptstadt Kiel mit einem durchschnittlichen jahrli-
chen Anstieg von 13,2 Prozent. In der Mehrzahl der Kreise stagnierten jedoch die
Ausgaben bzw. gingen sogar leicht zurtck.
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DARST. 37:  BRUTTOAUSGABEN PRODUKTGRUPPE HEILPAD. LEISTUNGEN FUR KINDER PRO EINWOHNER, KEZA 4.5

Hinweis: Wenn keine diff. Daten fiir Kitas Tog—KennzahI 4.5
verfiigbar waren, wurde der Kita-Bereich T—m - O .
als Gesamtsumme schraffiert dargstellt. Bruttoausgaben Produktgruppe Heilpad. Leistungen pro Einwohner

in Euro differenziert nach Produkten

O mobile amb. Fruhférderung 2012 B Kita mit heilpad. Kleingruppen 2012
OKita mit integrativen Gruppen 2012 B Einzelintegration 2012
@ hilfsweise Kita gesamt 2012 O Komplexleistung Friihférderung 2012
- ® Bruttoausgaben Produktgruppe pro Einwohner 2012
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Die Bruttoausgaben der Produktgruppe heilpadagogische Leistungen pro Einwohner
in der Stadt Flensburg verdeutlichen mit einem Wert, der mehr als doppelt so hoch
wie der Mittelwert liegt, dass die Fallkosten flir stationare und teilstationare Leistun-
gen flir Kinder deutlich hoher liegen als jene fiir die ambulante Friihférderung. Wah-
rend die Bruttoausgaben pro Leistungsberechtigten in Kindertageseinrichtungen bei
Gber 18.000 Euro im Mittel liegen, sind dies bei der mobilen ambulanten Friihférde-
rung nur rund 5.600 Euro. Fir die Komplexleistung Frihférderung betragen die Fall-
kosten im Durchschnitt ca. 3.600 Euro.?

2 Bei den Mittelwerten in Darstellung 37 sind die Saulen héher als die dazu angegebenen
Mittelwerte. Dies hangt damit zusammen, dass die Landeshauptstadt Kiel nur Gesamtausga-
ben fir den Bereich der Kindertageseinrichtungen ausweist und so keine Aufschllsselung in
die verschiedenen Leistungen erméglicht. Daher weicht die Summe der Mittelwerte der einzel-
nen Produkte vom Mittelwert des gesamten Produktbereichs ab.

Mittel MW MW
Stadte Kreise
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4. Fazit und Ausblick

Die im Rahmen des Benchmarkings ermittelten, gemeinsam plausibilisierten und
verdffentlichten Daten zur Eingliederungshilfe in Schleswig-Holstein eréffnen einen
hohen Grad an Transparenz zum Leistungsgeschehen im Land. Ihre Ergebnisse dien-
ten als zuverlassige Basis fiir Evaluationen und Prifungen auf Landesebene. Beson-
ders durch die schliissige Nachvollziehbarkeit der Daten und die Verlasslichkeit abge-
stimmter Prozesse konnte ein hohes MaB an Akzeptanz und Wertschatzung innerhalb
der Verwaltungen der Kreise und kreisfreien Stadte Schleswig-Holsteins erarbeitet
werden.

Fir die Kreise und kreisfreien Stadte sind aktuell Fragen der kiinftigen Kostenteilung
zwischen dem Land und ihnen von hoher Bedeutung, um zu einer fairen und transpa-
renten Verteilung der Lasten auch aus der Eingliederungshilfe zu kommen. Fir die
kontinuierlich steigenden Sozialhilfebelastungen ist zur Wahrung der kommunalen
Handlungsfahigkeit ein adaquater Ausgleich zu schaffen. Im Rahmen der geplanten
Neufassung des AG-SGB XlI sollte auf die Differenzierung nach den Merkmalen U(be-
rortlicher, ortlicher Trager, tber und unter 60-Jahrige sowie auBerhalb und in Einrich-
tungen verzichtet werden. Diese fiihrte zu unibersichtlichen und zum Teil auch kont-
raproduktiven Ergebnissen. Die Kreise und kreisfreien Stadte erbringen seit Jahren
einen erheblichen administrativen Aufwand (Personal- und Sachkosten) flir die Um-
setzung der gesetzlich geregelten Leistungen. Auch die damit verbundenen Ausgaben
sollten kiinftig in einem Kostenausgleich angemessen beriicksichtigt werden.

Die Fortschreibung der Bruttoausgaben fiir die Eingliederungshilfe (nachfolgende Gra-
fik) in Schleswig-Holstein zeigt auf, dass bei gleichbleibender Entwicklung fir die
Sozialhilfetrager in den folgenden Jahren erhebliche Ausgabensteigerungen anfallen
werden. Von 2007 bis 2010 ging der jahrliche Anstieg der Bruttoausgaben erkennbar
zuriick. Daher wurde fiir die Prognose die durchschnittliche Entwicklung der letzten
beiden Jahre als Basis angenommen, wo sich das Wachstum auf etwas (ber 3 Pro-
zent pro Jahr stabilisiert hat. Davon ausgehend kann erwartet werden, dass im Jahr
2015 bereits rund 60 Millionen Euro Mehrausgaben auf die Trager der Sozialhilfe im
Vergleich zum Jahr 2012 zukommen. Bleibt es bei den bisherigen Regelungen des
AG-SGB XIlI, so ist der ortliche Sozialhilfetrager aufgrund der groBeren Steigerungsra-
ten bei ambulanten Leistungen, davon prozentual starker betroffen als der iberortli-
che Sozialhilfetrager.
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DARST. 38: ENTWICKLUNG DER BRUTTOAUSGABEN FUR EINGLIEDERUNGSHILFE

Entwicklung der Bruttoausgaben fiir Eingliederungshilfe
nach dem SGB XII fiir Schleswig-Holstein (Prognose 2013 bis 2015) in Mio. Euro
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Im Rahmen der durch die UN-Behindertenrechtskonvention verstarkten Inklusion
(ehemals Normalitatsprinzip) von Menschen mit Behinderung ergeben sich zahlreiche
Handlungsnotwendigkeiten, die Abstimmungen mit unterschiedlichsten Akteuren
erfordern. Die Entwicklungen der Inklusion sind aber mitunter unkoordiniert und we-
nig ubergreifend gesteuert. Deutliche Hinweise ergeben sich aus dem stark anstei-
genden Bedarf an Integrationshilfen fiir Kinder zum Schulbesuch. Hier zeigt sich,
dass das Schulsystem ungeniigend auf die besonderen Bediirfnisse von Kindern mit
Behinderung eingestellt und keine ausreichende Unterstlitzung vorgesehen ist.

Die Frage, wie in Regelsystemen einer Ausgrenzung von Menschen mit Behinderung
begegnet werden kann, ist noch weitgehend unbeachtet. Eine gelingende Inklusion
erfordert in erster Linie ermdglichende Rahmenbedingungen, insbesondere :

- Geeigneten Wohnraum fiir Menschen mit Behinderung, die ein selbststandi-
ges Wohnen erméglichen.

- Ein Arbeitsmarkt, der auch Menschen mit Einschrankungen aufnimmt und
eine sinnvolle Teilhabe am Arbeitsleben ermdglicht.

- Unterstitzung der Menschen mit Behinderung in passgenauen und personen-
zentrierten Hilfen, die ein Maximum an individuellen Teilhabemdoglichkeiten
bieten.

- Eine Gesellschaft, die Anderssein als normal empfindet und nicht mit Aus-
grenzung begegnet.

Es zeigt sich, dass Inklusion eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe ist, die lber die
Sozialhilfe oder Eingliederungshilfe weit hinaus geht.

con _sens

2015

38
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Abkiirzungen

EGH ............ Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behin-
derung

EW.iiiiiiins Einwohnerinnen und Einwohner

Keza............ Kennzahl

Kosoz........... Koordinierungsstelle soziale Hilfen der
schleswig-holsteinischen Kreise

[ S Leistungsberechtigte/r

NoVeriiiiieeinas Wert nicht verfligbar

SGB............. Sozialgesetzbuch

WibM .......... Werkstatt flir Menschen mit Behinderung

Teilnehmende Kreise und kreisfreie Stadte:

| Stadt Flensburg
HEl.............. Kreis Dithmarschen

[ | Hansestadt Libeck
VAT Kreis Steinburg
Kl Landeshauptstadt Kiel
NF..oiiis Kreis Nordfriesland
NMS............ Stadt Neumdiinster

OD .o, Kreis Stormarn

OH ...cc.oee. Kreis Ostholstein
Pl Kreis Pinneberg
PLO............. Kreis Plén

RD...coovvenns Kreis Rendsburg-Eckernférde
RZ...coocon Kreis Herzogtum Lauenburg
] Kreis Segeberg

] Kreis Schleswig-Flensburg
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Bestimmung der Angemessenheit von Unterkunftskosten
nach § 22 SGB Il /§ 35 SGB XII

- Vor- und Nachteile einer Satzungsregelung
Benchmarking der Leistungen der Eingliederungshilfe fur
Menschen mit Behinderung in Schleswig-Holstein - Bericht
2012

Suchtsymposium - Rick- und Ausblick

Bericht der Verwaltung

Verschiedenes

VO/2013/122

VO/2014/188

VO/2013/172

VO/2014/187

VO/2013/137
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Protokoll:

zu1 Eroffnung, BegriiBung und Festlegung der
Tagesordnung

Der Vorsitzende eroffnete um 17.00 Uhr die Sitzung des Sozial- und
Gesundheitsausschusses und begruRte die Anwesenden.

Der Vorsitzende stellt die Beschlussfahigkeit sowie das form- und fristgerechte
Einladungsverfahren fest. Gegen die Einladung werden keine Einwendungen
erhoben. Der Ausschuss beschlief3t einstimmig nach vorstehender Tagesordnung zu
verfahren.

zu 2 Genehmigung der Niederschrift Uber die Sitzung am
21.11.2013

Die Niederschrift Gber die Sitzung des Sozial- und Gesundheitsausschusses am
21.11.2014 wurde einstimmig genehmigt.

zu3 Tatigkeitsbericht nach § 18 Abs. 4 VO/2013/122
Selbstbestimmungsstarkungsgesetz (SbStG) fur die
Jahre 2011/2012

Frau Rathmann tragt die wesentlichen Punkte zum Tatigkeitsbericht vor. Auf
Nachfrage teilt sie mit, dass sich die Fachkraftquote zwar verbessert hat, sich der
Fachkraftemangel aber dennoch deutlich bemerkbar macht.

Der Ausschuss nimmt Kenntnis.

zu4 Satzung zur Anderung der Satzung des Kreises VO/2014/188
Rendsburg-Eckernforde uber die Erhebung von
Gebuhren im Gesundheitswesen

Herr Dr. Kalmbach erlautert die Grundlage der Satzung. Frau Rathmann teilt dazu
erganzend mit, dass die Erhebung von Verwaltungsgebihren im Fachdienst
Gesundheitsdienste bisher aufgrund der Satzung des Kreises Rendsburg-
Eckernférde erfolgte. Durch die Anderung des Gesetzes tiber den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst (Gesundheitsdienstgesetz/GDG) vom 13.07.2011 sind einige
Aufgaben nicht mehr pflichtige Selbstverwaltungsaufgaben des Kreises, sondern
Aufgaben zur Erflllung nach Weisung. Die Gebuhren fur diese Aufgaben werden nun
nach der Landesverordnung Uber Verwaltungsgebuhren erhoben. Aus diesem
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Grunde ist die Anlage zur Satzung des Kreises Rendsburg-Eckernférde Uber die
Erhebung von Gebuhren im Gesundheitswesen entsprechend anzupassen.

Beschluss: )
Es wird beschlossen, dem Kreistag zu empfehlen, die Satzung zur Anderung der
Satzung uber die Erhebung von Gebiihren im Gesundheitswesen zu beschlieBen.

Abstimmungsergebnis:

Einstimmig

zub Pflegeorientierte Entwicklungstendenzen und VO/2013/172
Prognosen unter Beriicksichtigung des
demografischen Wandels im Kreis Rendsburg-
Eckernforde

Frau Kuhlmann stellt wichtige Eckpunkte des Berichts Pflegeorientierte
Entwicklungstendenzen und Prognosen mittels Prasentation vor.

Der Vorsitzende erinnert in diesem Zusammenhang, dass zu diesem Thema eine
Arbeitsgruppe Masterplan Demografie gebildet wurde, die am 06.02.2014 erstmals
tagt.

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss nimmt zustimmend Kenntnis.

zu 6 Bestimmung der Angemessenheit von VO/2014/187
Unterkunftskosten nach § 22 SGB Il /§ 35 SGB XII
- Vor- und Nachteile einer Satzungsregelung

Herr Radant erlautert die Vor- und Nachteile zwischen Satzung und Richtlinie. Die
wichtigsten Punkte sind Rechtssicherheit und ein schlissiges Konzept.

Der Vorsitzende beantragt, dass die Verwaltung zur nachsten Sitzung einen
Satzungsentwurf auf Basis des schllssigen Konzepts vorlegt.

Herr Schulz beantragt, dass die Verwaltung zur nachsten Sitzung den Entwurf einer
Richtlinie auf Basis des schlussigen Konzepts vorlegt.

Bei beiden Entwdrfen soll die 2. Alternative (40 %iges Perzentil) berlcksichtigt
werden.

Der Vorsitzende stellt fest, dass nunmehr zwei verschiedene Antrage vorliegen.
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Abstimmungsergebnis Satzung:

Ja-Stimmen: 4

»

Nein-Stimmen:

Enthaltungen: 3

Abstimmungsergebnis Richtlinie:

N

Ja-Stimmen:

N

Nein-Stimmen:

Enthaltungen: 2

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss spricht sich mehrheitlich dafur aus, dass die
Verwaltung zur nachsten Sitzung den Entwurf einer Richtlinie auf Basis des
schlissigen Konzepts und unter Berucksichtigung der 2. Alternative (40%iges
Perzentil) vorlegt.

zu7 Benchmarking der Leistungen der Eingliederungshilfe VO/2013/137
fiir Menschen mit Behinderung in Schleswig-Holstein -
Bericht 2012

Herr Schroder stellt anhand einer kurzen Prasentation die Leistungen der
Eingliederungshilfe fur Menschen mit Behinderung in Schleswig-Holstein vor.

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss nimmt Kenntnis.

zu 8 Suchtsymposium - Riick- und Ausblick

Herr Schulz berichtet Gber den Ablauf des Suchtsymposiums, welches gemeinsam
mit der Arbeitsgruppe, der Verwaltung und Referenten am 11.12.2013 im Kreishaus
durchgefihrt wurde. Die verschiedenen Themen und Workshops haben bei den
Teilnehmern grof3en Anklang gefunden. Es wurde von den Teilnehmern
vorgeschlagen, dass das Suchtsymposium dauerhaft fortgeflihrt werden sollte.

Ein weiteres Treffen zur Nachbereitung des Workshops ist fir den 10.02.2014
geplant. Das Ergebnis soll in der nachsten Sitzung des Sozial- und
Gesundheitsausschusses prasentiert werden.

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss nimmt Kenntnis.
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zu9 Bericht der Verwaltung

Rettungsdienstangelegenheiten

Frau Jeske-Paasch berichtet fur Herrn Dr. Rohlfs, dass in diesem Jahr die
notwendigen Entscheidungen fur einen Neubau der Regionalleitstelle Mitte in Kiel zu
treffen sind. Die Landeshauptstadt Kiel wird voraussichtlich im April eine
Informationsveranstaltung in der Leitstelle durchfuhren, zu der auch die Mitglieder
des Sozial- und Gesundheitsausschusses eine Einladung erhalten sollen. Im
Mittelpunkt der Veranstaltung werden die Vorstellung der Arbeit der Leitstelle sowie
der raumliche Erweiterungsbedarf stehen.

PsychKG

Herr Schroder teilt mit, dass bezuglich der facharztlichen Gutachten nach dem
PsychKG die Verlangerung von zwei Vertragen mit der imland Klinik Rendsburg
vereinbart werden. Zum einen betrifft es die Erstellung der arztlichen Gutachten fur
den Rufbereitschaftsdienst, zum anderen die Vertretung der arztlichen
Stellungnahmen im Tagdienst.

Die arztlichen Gutachten im Tagdienst werden bis 31.03.2014 weiterhin durch Herrn
Dr. PrUsch sichergestellt. Es ist beabsichtigt, ab 01.04.2014 diese Tatigkeit
vertraglich durch die imland Klinik zu gewahrleisten.

Bezuschussung von Sprachforderung fiir Flichtlinge

Anknupfend an den Beschluss des Ausschusses vom 21.11.2013, aus den
Budgetlberschussmitteln des Jugendhilfeausschusses flir die kreisweite
Sprachférderung (sog. A1 Kurse) von geduldeten Fluchtlingen 25.000 € zur
Verfligung zu stellen, berichtet Herr Radant, dass es am 04.12.2013 ein Gesprach
mit Vertreterinnen und Vertretern der VHS Rendsburg (als Kursanbieter), UTS e.V.
(als Kursanbieter und Migrationssozialberatungsstelle) sowie der Diakonie
Rendsburg-Eckernforde (als Migrationssozialberatungsstelle) gegeben hat, in dem
die praktische Umsetzung des Beschlusses abgestimmt wurde.

Die Trager und Migrationssozialberatungsstellen haben die Vor-Ort Information tber-
nommen. Der VHS Rendsburg wurden 15.000 €, dem Verein UTS 10.000 € noch im
Dezember 2013 ausgezahlt. Die Trager haben bis zum 30.09.2014 unter
namentlicher Nennung der Kursteilnehmer und dem Stundenumfang die zweck-
entsprechende Verwendung der Mittel nachzuweisen.

Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Ausfiihrung des Zweiten Buches
Sozialgesetzbuch und des § 6 b Bundeskindergeldgesetz (AG-SGB I/BKKG)
Herr Radant teilt mit, dass das AG-SGB II/BKKG mit Gesetz vom 13.12.2013
geandert worden ist. Die Anderung beinhaltet unter anderem, dass die
Zweckbindung fur nicht abgeflossene, zweckgebundene Mittel fur Bildung und
Teilhabeleistungen, die nicht an den Bund zurtckgefuhrt werden mussen, dahin
gehend geandert worden ist, dass sie auch fir MaRnahmen der Schulsozialarbeit,
die FortfUhrung der Férderung von Mittagessen von Schilerinnen und Schilern in
Horteinrichtungen und zur Finanzierung von Ausrustungsgegenstanden im Rahmen
von Teilhabeleistungen verwendet werden durfen.
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Zugangsentwicklung der Asylbewerber im Jahr 2014

Hierzu teilt Herr Radant mit, dass das Innenministerium des Landes Schleswig-
Holstein (Mdl) mit Erlass vom 16.01.2014 mitgeteilt hat, dass das Bundesamt flr
Migration und Fluchtlinge (BAMF) einen Anstieg der Zugangszahlen im Jahr 2014
auf ca. 140.000 Erstantragsteller und 20.000 Folgeantragsteller fir plausibel halt. Im
Jahr 2013 wurden in Deutschland 109.580 (2012 = 64.539) Asylsuchende
aufgenommen, in Schleswig-Holstein waren es 3.904 (2012 = 2.277) Personen. Auf
die Kreise und kreisfreien Stadte verteilt wurden im letzten Jahr insgesamt 3.511
(2012 = 2.076) Personen. In Anlehnung an diese Prognose musste nach den
Ausfuhrungen des Mdl in diesem Jahr mit einem Zugang von 4.700 (2013 = 3.350)
Erstantragstellern gerechnet werden, wobei die bisherigen Zugangszahlen in
Schleswig-Holstein im Januar 2014 auch noch hdhere Zugangszahlen fur dieses
Jahr denkbar erscheinen lassen. Das MdI bittet, die Prognose bei den Planungen zu
berlcksichtigen.

Die hoheren Zugangszahlen wirken sich auch auf die Zahl der Leistungen
empfangenen Personen und damit auf die Transferaufwendungen aus.

Aufarbeitung zahnarztlicher Instrumente bei der Schuluntersuchung

Herr Dr. Kalmbach teilt mit, dass die Aufarbeitung der zahnarztlichen Instrumente
(Spiegel und Sonden) voraussichtlich ab 15.02.2014 durch die imland Klinik
durchgefuhrt wird.

zu 10 Verschiedenes

Nachdem keine weiteren Wortmeldungen vorliegen, bedankt sich der Vorsitzende bei
allen Beteiligten und schlief3t die Sitzung um 18.57 Uhr.

gez. Ulrich Kaminski gez. Frau Katrin Ristau
Vorsitz Protokoll
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