Sozial- und Gesundheitsausschuss Rendsburg, 18.11.2016

Fachbereich: FB 4 Soziales, Arbeit und
Gesundheit
Telefon: 04331/202-373
E-Mail: katrin.schliszio@kreis-rd.de

TAGESORDNUNG

Sitzung des Sozial- und Gesundheitsausschusses

Sitzungstermin: Donnerstag, 15.09.2016, 17:00 Uhr

Ort, Raum: Kreis Rendsburg-Eckernforde, Kaiserstral’e 8, 24768
Rendsburg, Sitzungssaal 2

1. Eréffnung, Begriflung und Festlegung der
Tagesordnung

2. Genehmigung der Niederschrift iber die Sitzung am
07.07.2016

3. Erfahrungsbericht der Praxis ohne Grenzen lUber das

Projekt "Kontrazeption"

4. Antrag der Via auf Gewahrung eines Zuschusses fur VO/2016/910
2016 zur Integration von Migrantinnen

5. Tatigkeitsbericht 2015 der Burgerbeauftragten fur VO/2016/909
soziale Angelegenheiten des Landes Schleswig-
Holstein

6. Kommunales Benchmarking der schleswig- V0O/2016/921
holsteinischen Kreise - Bericht 2016: Teilprojekt
Gesundheit

7. Bericht des Jobcenters Kreis Rendsburg-Eckernférde

8. Bericht der Verwaltung

9. Verschiedenes
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Kreis Rendsburg-Eckernforde Rendsburg, 15.08.2016
Der Landrat

Beschlussvorlage Vorlage-Nr: VO/2016/910
Status: offentlich
Datum: 02.08.2016
Federflhrend: Ansprechpartner/in:  Wolf, Michael
FB 4 Soziales, Arbeit und Gesundheit |Bearbeiter/in: Schliszio, Katrin
Mitwirkend: offentliche Beschlussvorlage

Antrag der !Via auf Gewahrung eines Zuschusses fiir 2016 zur
Integration von Migrantinnen

Beratungsfolge:

Status Gremium Zustandigkeit

| Offentlich Sozial- und Gesundheitsausschuss Entscheidung

Beschlussvorschlag:
Der Sozial- und Gesundheitsausschuss beschliel3t die Gewahrung eines Zuschusses
fur 2016 in Hohe von 10.000,-- Euro fur die Beratung von gefllichteten Frauen.

1. Begriindung der Nichtoffentlichkeit: Entfallt

2. Sachverhalt:
Der Verein Via, Beratung und Treff fir Madchen und Frauen — Frauen helfen Frauen

e. V. stellt den beiliegenden Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses fur 2016 in
Hoéhe von 10.000,--€.

Mit dem Zuschuss sollen der erhéhte Aufwand im Umfang einer 0,5 Stelle, der durch
die Beratungen von geflichteten Frauen in 2016 fur die Monate September bis
Dezember voraussichtlich entstehen wird, aufgefangen werden.

In der Anlage erhalten Sie den Antrag der !Via sowie das Konzept zur
bedarfsorientierten Arbeit mit Migrantinnen, speziell mit Flichtlingshintergrund.

Finanzielle Auswirkungen: 10.000,00 Euro

Anlage/n: 1
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Via Beratung und Treff
fiir Médchen und Frauen
Frauen helfen Frauen e.V.

Langebriickstrale 8
24340 Eckernférde
Telefon: 04351 - 3570

i Telefax: 04351 - 2508
Via - LangebrickstraBe 8 — 24340 Eckemfdrde ‘ Mail: via-rendsburg-eckernfoerde@t-online.de

Internet: www.via-rendsburg-eckernfoerde.de

Kreis Rendsburg-Eckernférde
5 ; ; Nebenstelle Rendsburg
Fachbereich Soziale Dienste Kanzleistraie 7

i 24768 Rendsburg
Herrn Michael Wolf Telefon: 04331 - 4354393
Kaiserstralle 8

24768 Rendsburg

Zur Kenntnis an die Gleichstellungsbeauftragte
des Kreises Frau Silvia Kempe-Waedt

21.07.2016

Integration von Migrantinnen
Antrag auf Gewéhrung eines Zuschusses fiir 2016

Sehr geehrter Herr Wolf,

fur den erhéhten Aufwand, der durch die Beratungen von gefliichteten Frauen in
unseren Beratungsstellen entsteht, beantragen wir fir das Haushaltsjahr 2016 einen
Zuschuss beim Kreis Rendsburg-Eckernférde in Héhe von 10.000,00 € um von
September bis Dezember den Mehraufwand durch eine ¥ Stelle aufzufangen.

Anliegend zum Antrag senden wir Ihnen unser Konzept. Mit der Gleichstellungsbe-
auftragten, Frau Kempe-Waedt haben wir diesen Antrag im Vorfeld abgestimmt.

FuUr weitergehende Fragen und Anmerkungen stehen wir gern, auch in persénlichen
Gesprachen, zur Verfligung. Wir danken lhnen fir thre Unterstiitzung.

Mit freundlichem GrufR

Gisela Peters Andrea Hackbart . Anlage
IVia . Geschiiftskonto: Spendenkonto:
ist anerkannte Tragerin fiir die Bereiche: freie Frauen helfen Frauen e, V. Forderverein fir Via e.V.

Jugendhilfe, Schwangeren- und Familienbera- Férde%parkasse Eckernférder Bank
tung, Schwangerschaftskonfliktberatung, Bera- IBAN DE49 2105 0170 0000 0109 18  IBAN DE46 2109 2023 0012 8715 00
tung nach Wegweisung BIC NOLADEZ21KIE : BIC GENODEF1EFO
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Konzept zur bedarfsorientierten Arbeit mit Migrantinnen, speziell mit
Fluchthintergrund

In den vergangenen Monaten ist die Zahl der Frauen, die einen Fluchthintergrund haben und
Beratung in unserer Beratungsstelle suchen, zunehmend gestiegen. Zunachst fanden die
meisten Frauen iiber unsere Schwangerschafts- bzw. Schwangerschaftskonfliktberatung den
Weg zu uns, aber zunehmend wird der Bedarf an Beratung aufgrund traumabedingter
Storungen deutlich. Viele Frauen miissen zunéchst die basalen Notwendigkeiten wie
Asylantrag stellen, Unterkunft suchen, Kinder in der Schule anmelden, etc. regeln, bevor sich
die moglichen traumatischen Erfahrungen, die der Flucht vorausge gangen sind oder sich
wiahrenddessen ereignet haben, Bahn brechen, sich in massiven Stérungen, Angsten etc.
zeigen und einer sensiblen auf dlesen dringlichen Bedarf ausgerichteten Unterstiitzung
bedirfen.

In Folge der zunehmenden Zahl an Frauen mit Fluchthintergrund haben sich uns neue
Arbeitsbereiche aufgetan bzw. sind bestehende wesentlich zeitaufwéndiger geworden.
Da alle diese Beratungen nur unter Hinzuziehung von Dolmetscherinnen méglich ist, miissen
wir vermehrt Zeit aufwenden fiir :
- die Beratungen selber
- die Terminkoordination Klientin/Beratungsstelle/Dolmetscherin
- die Erstellung eines Dolmetscherinnenpools, was Kontaktpflege, Vertragserstellung
und Vorbesprechung beinhaltet
- Akquise von finanziellen Mitteln zur Finanzierung der Dolmetscherinnen
Netzwerkarbeit mit in der Migrationsarbeit tatigen Kolleginnen
asyl- und aufenthaltsrechtlich notwendige Recherchen, zum Beispiel bezogen auf die
Ubermahme von Kosten fiir Dolmetscherinnen und Schwangerschaftsabbruch,
.insbesondere, da in vielen einzelnen Fallkonstellationen eine Informationskonfusion herrscht
und Antworten nicht einfach in Erfahrung zu bringen sind.

(]

t

In diesem Bereich halten wir es zusatzlich fiir notig, eigene Fortbildungen fir
Dolmetscherinnen durchzufithren, um sie auf unseren speziellen Bedarf vorzubereiten. Leider
konnten wir diese MaBnahme aufgrund unserer zeitlichen Beschrankungen bisher nicht
durchfiihren. '

Des weiteren stellt sich uns zunehmend der Bedarf dar, dass es nétig ist, dass sich eine
Mitarbeiterin speziell fiir diesen Personenkreis weiter fortbildet und sich auch stéindig auf den
neuesten Stand bringt, namlich in interkultureller Arbeit, trauma- (vor allem speziell
kriegstrauma-) pddagogischer Arbeit und auch in asylrechtlichen Fragen.

Viele Frauen bringen eine Vielzahl an Themen und Belastungen mit jenseits der asyl- und
aufenthaltsrechtlichen Bestimmungen und der unsicheren Bleibeperspektive, hierunter konnen
Heirat noch im Jugendalter, mehrfache Vergewaltigung wahrend der Flucht, das
Zuriicklassenmiissen von Familienmitgliedern, die Erfahrungen von Gewalt im
Herkunftsland, auf der Flucht und danach bei der Unterbringung in
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Erstaufnahmeeinrichtungen fallen. Therapieplatze sind selten, werden wihrend des
Asylverfahrens auch selten finanziert und benotigen auch die gleiche Konstellation mit
Dolmetscherinnen, so dass entsprechende Therapieplatze von nur wenigen Therapeutinnen
uiberhaupt angeboten werden. Dadurch sind die Frauen dann auf Unterstiitzung aus den
Beratungsstellen angewiesen und diese Beratungen ziehen sich dann aufgrund ihrer
Komplexitat auch oft tiber einen sehr langen, einer Therapie dhnlichen, Zeitraum hin.

Notwendig fiir diesen Arbeitsbereich ist Netzwerkarbeit und Aufnahme und Pflege von
Kontakten zu Erstaufnahmeeinrichtungen, Fliichtlingsbeauftragten, Amtern, Gemeinden,
runden Tischen, Anbietern von Deutsch- und Integrationskursen und anderen.

Durch das Ausmal des Kreises Rendsburg-Eckernférde in der Flache und die lindliche
Infrastruktur sind dezentral untergebrachte Frauen oftmals verkehrstechnisch von
Unterstiitzungsmoglichkeiten abgeschnitten und haben in den meisten Féllen auch keine
Kenntnis davon. Hinzu kommt die Sprachbarriere und damit eine weitere Hiirde, sich Hilfe zu
organisieren. So erreichen uns die Anfragen nach Unterstiitzung meistens iiber ehrenamtliche
Flichtlingshelferinnen oder — vereinzelt — iiber Familienangehérige.

Fallbeispiel:

So nahm ein junger Mann (mit der Mutter und zwei minderjahrigen Geschwistern vor einem
Jahr aus Afghanistan gefliichtet) Kontakt zu uns auf, nachdem er von dem Angebot der
Frauenberatungsstelle in der Zeitschrift ,,ASADI“ las (Magazin fiir die Kommunikation von
Zugewanderten untereinander und mit der Aufnahmegesellschaft, Artikel auf deutsch,
persisch und arabisch). Er hatte in seiner Muttersprache auf unseren Anrufbeantworter
gesprochen. Nachdem wir die Sprache identifizieren konnten, hat sich in einem ersten
Telefonat mit Hilfe einer Dolmetscherin herausgestellt, dass es um seine psychisch sehr
belastete Mutter gehe. Ein erstes persénliches Gesprich in der Beratungsstelle in Rendsburg
zu organisieren, war mit hohem Aufwand méglich: Koordination des Termins mit der
betroffenen Frau, dem Sohn, der als Begleitung notwendig war und der Dolmetscherin, die 30
km entfernt wohnt. Die betroffene Frau und ihre Familie lebt in einem kleinen Dorf im
stidlichen Kreisgebiet (ebenfalls ca. 30 km von Rendsburg entfernt). Der sich dann zeigende
Hilfebedarf bezog sich auf die gesamte Familie und zog, nach Absprache mit der Frau,
weitere koordinierende Arbeit (Installation medizinischer Versorgung, Kontakt mit Schulen
etc.) mit sich, die bis jetzt noch nicht beendet ist, auerdem weitere beraterische Betreuung
durch uns, alles immer unter Hinzuziehung einer Dolmetscherin und einer Begleitung fiir die
Frau, welche die Fahrt in die Beratungsstelle nicht alleine schafft.

Um all diesen sich uns stellenden Notwendigkeiteﬁ gerecht werden zu konnen, benétigen wir
befristet die Aufstockung unserer personellen Kapazititen um eine 1/2 Stelle, besetzt durch
eine Dipl. Sozialpadagogin.

|'Via Beratung und Treff fiir Madchen und Frauen
Frauen helfen Frauen eV.
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Kreis Rendsburg-Eckernforde Rendsburg, 01.08.2016
Der Landrat

Mitteilungsvorlage Vorlage-Nr: VO/2016/909

Status: offentlich

Datum: 01.08.2016
Federfihrend: Ansprechpartner/in: Jeske-Paasch, Susanne
FB 4 Soziales, Arbeit und Bearbeiter/in: Schliszio, Katrin
Gesundheit
Mitwirkend: . . gy s

offentliche Mitteilungsvorlage

Tatigkeitsbericht 2015 der Burgerbeauftragten fur soziale
Angelegenheiten des Landes Schleswig-Holstein

Beratungsfolge:

Status Gremium Zustandigkeit

Offentlich Sozial- und Gesundheitsausschuss Kenntnisnahme

1. Begriindung der Nichtoffentlichkeit: Entfallt

2. Sachverhalt:

Der Tatigkeitsbericht der Burgerbeauftragten fur soziale Angelegenheiten des
Landes Schleswig-Holstein bei dem Prasidenten des Schleswig-Holsteinischen
Landtages, Frau Samiah El Samadoni, enthalt nachfolgende Informationen und wird
dem Sozial- und Gesundheitsausschuss zur Kenntnis gegeben.

1. Teil: Allgemeiner Arbeitsbericht
3.327 Eingaben (davon 64,0 % weibliche Petentinnen, 35,1 % mannliche
Petenten und 0,9 % Petentengruppen mit mind. 3 Personen).

Dies entspricht einer Beratung von 71,6 % telefonisch, 17,7 % schriftlich sowie
10,7 % personlich.

Es ist ein Ruckgang um 150 Eingaben im Vergleich zum Vorjahr zu
verzeichnen.

Den Schwerpunkt der Petitionen (26,7 %) bildeten mit 890 Eingaben wie in
den Vorjahren die Fragen und Beschwerden zum Sozialgesetzbuch |l
(Grundsicherung flr Arbeitssuchende).

2. Teil: Bericht zu den einzelnen Tatigkeitsbereichen (auszugsweise)
2.1 Grundsicherung fiir Arbeitssuchende

890 Eingaben (= 26,7%)
Ruckgang der Eingaben um 180 gegenuber dem Vorjahr (16,8 %)

Seite: 1/4
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Grunde:

Stete Weiterentwicklung der Rechtsprechung; verbesserte Bescheide mit
verstandlicheren und transparenteren Berechnungsbogen
Schwerpunkte:

Verschwinden von Unterlagen; Kosten der Unterkunft und Heizung;
Bearbeitungszeit; Anrechnung von Einkommen; Kostenubernahme von
Mittagessen in Horten; Eingliederung

Sonstiges:

Positiv hervorgehoben wurde das Projekt 50plus KERNig der Jobcenter
Kiel, NeumuUnster und Kreis Rendsburg-Eckernférde zur Entwicklung und
Erprobung innovativer Ansatze in der Arbeitsvermittlung von tber
50-jahrigen.

2.2 Arbeitsforderung
142 Eingaben (= 4,3%)
Ruckgang der Eingaben um 12 gegenuber dem Vorjahr
Grunde:
Ruckgang der Petitionen im Teilbereich Berufsausbildungsbeihilfe
Schwerpunkte:
Prifung eines Anspruches auf ALG | wegen Minderung der
Leistungsfahigkeit; Grindungszuschusse

2.3 Krankenversicherung
353 Eingaben (= 10,6%)
Anstieg der Eingaben um 23 gegenuber dem Vorjahr
Grunde:
Durch das in wesentlichen Teilen im Juli 2015 in Kraft getretene GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz haben sich die Leistungsanspriche der
Versicherten zwar in einigen Bereichen geringfugig verbessert, allerdings
bestehen die von der Blrgerbeauftragten bereits in der Vergangenheit
dargestellten Probleme weiterhin.
Schwerpunkte:
Zugang zum Krankenversicherungsschutz; Inanspruchnahme der
,Notversorgung“ bei ruhenden Leistungsansprichen aufgrund der Hohe
der Beitrage bzw. Beitragsschulden; Ruckkehrmdoglichkeit in die
gesetzliche Krankenversicherung ab 55; Krankengeld; Fahrtkosten zu
Therapie- und Behandlungsterminen; Haushaltshilfen; Zunehmend
Probleme bei Sachverhalten mit Auslandsbezug

2.4 Rentenversicherung
199 Eingaben (= 6,0%)
Ruckgang der Eingaben um 27 gegenuber dem Vorjahr
Schwerpunkte:
Erwerbsminderungsrente; Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben bzw.
berufliche Reha; Hinzuverdienstmoglichkeiten und steuer- und
sozialversicherungsrechtliche Bewertung von zusatzlichen
Altersvorsorgevertragen

2.5 Kinder- und Jugendhilfe
78 Eingaben (= 2,3%)
Ruckgang der Eingaben um 8 gegenuber dem Vorjahr
Schwerpunkte:
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Bewilligung von Schulbegleitungen nach § 35a SGB VIII; Elternbeitrage fur
Kitas oder Tagespflegestellen; Berechnung von Kostenbeitragen zu
JugendhilfemalRnahmen; Kommunikation mit dem Jugendamt

Sonstiges:

Der Kreis Rendsburg-Eckernforde ist der einzige Kreis, der derzeit
automatisch mit der Sozialstaffelermafligungsberechnung eine
Unzumutbarkeitsprifung gemaf § 90 (3) und (4) SGB VIl durchfuhrt und
dann das fUr den Antragsteller glinstigere Ergebnis wahlt.

2.6 Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen
275 Eingaben (= 8,3 %), davon 216 Eingaben zum
Schwerbehindertenrecht
Anstieg der Eingaben um 11 gegenuber dem Vorjahr
Schwerpunkte:
Anfragen zum Feststellungsverfahren; Hohe des Grades der Behinderung;
Zuerkennung von Merkzeichen; verzogerte Antragsbearbeitung

2.7 Soziale Pflegeversicherung
83 Eingaben (= 2,5 %)
Anstieg der Eingaben um 10 gegenuber dem Vorjahr
Grunde:
Inkrafttreten des Ersten Pflegestarkungsgesetzes (PSG I) zum 01.01.2015
Schwerpunkte:
Einstufung in eine Pflegestufe; Voraussetzungen neu geschaffener bzw.
erweiterter Leistungen, die durch das PSG | entstanden sind

2.8 Sozialhilfe
450 Eingaben (= 13,5%), davon 230 Eingaben zur Grundsicherung im
Alter und bei Erwerbsminderung, 96 Eingaben zur Eingliederungshilfe fur
behinderte Menschen, 68 Eingaben zu Hilfen in besonderen Lebenslagen
(5. Sowie 7. Bis 9. Kapitel SGB XIlI)
Anstieg der Eingaben um 25 gegentber dem Vorjahr
Grunde:
Anstieg der Eingaben zur Eingliederungshilfe um 26,32 %
Schwerpunkte:
Regelsatzhohe der Grundsicherung nicht ausreichend; Hohe der Kosten
der Unterkunft und Heizung; Mehrbedarfe bei Behinderung und
kostenaufwandiger Ernahrung; Anrechnung von Einkommen;
Vermogensfreigrenzen und Ausgestaltung des Schonvermdgens;
Schulbegleitung (EGH); Ubernahme ungedeckter Heimkosten; ambulante
Unterstutzungsleistungen, Bearbeitungsdauer

2.9 Ausbildungsféorderung nach dem
Bundesausbildungsforderungsgesetz (BAfoG)
94 Eingaben (= 2,8 %)
Anstieg der Eingaben um 17 gegentber dem Vorjahr
Schwerpunkte:
Ausnahmeregelungen zur Altersgrenze nach § 10 (3) BAf6G;
Forderungsdauer; Vorausleistung; Vorschusszahlungen

210 Betreuungsgeld
16 Eingaben (= 0,5 %)
Anstieg der Eingaben um 15 gegenuber dem Vorjahr
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Grunde:
Abschaffung des Betreuungsgeldes

211 Kindergeld/Kindergeldzuschlag
159 Eingaben (= 4,8%)
Anstieg der Eingaben um 24 gegenuber dem Vorjahr
Schwerpunkte

Abzweigungsantrage; lange Bearbeitungszeit bei Kindergeldantragen mit
Bezug zu Polen und Danemark; Streitigkeiten um Ruckforderungen von

Kinderzuschlag; komplizierte Berechnungen

212 Schulangelegenheiten

42 Eingaben (= 1,3%)

Schwerpunkte

Schulerbeforderung; Schulerbeférderungskostentibernahme
213 Wohngeld

92 Eingaben (= 2,8%)

Ruckgang der Eingaben um 7 gegenuber dem Vorjahr

Schwerpunkte

Berechnung, insbesondere fehlende Anrechnung von Heizkosten

3. Sonstige Themen

3.1 Sonstige Rechtsgebiete
198 Eingaben (= 6 %)

3.2 Unzulassige Eingaben
256 Eingaben (= 7,7%)
Ruckgang der Eingaben um 51 gegenuber dem Vorjahr
Nach § 3 BuG darf die Burgerbeauftragte selbst nicht tatig werden.

Der vollstandige Tatigkeitsbericht der Burgerbeauftragten fur soziale
Angelegenheiten kann bei Interesse gerne im Fachbereich Soziales, Arbeit und

Gesundheit eingesehen werden. Bitte melden Sie sich hierzu bei Frau Schliszio,

Zimmer 223, Telefon 04331/202-373. Ebenfalls steht der Tatigkeitsbericht 2015
dem Link http://www.landtag.ltsh.de/beauftragte/bb_/ im Internet zur Verfugung.

Finanzielle Auswirkungen: keine

Anlage/n: 0

unter
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Kreis Rendsburg-Eckernforde Rendsburg, 19.08.2016
Der Landrat

Mitteilungsvorlage Vorlage-Nr: V0O/2016/921

Status: offentlich

Datum: 18.08.2016
Federfihrend: Ansprechpartner/in: Jeske-Paasch, Susanne
FB 4 Soziales, Arbeit und Bearbeiter/in: Schliszio, Katrin
Gesundheit
Mitwirkend: . . gy s

offentliche Mitteilungsvorlage

Kommunales Benchmarking der schleswig-holsteinischen Kreise -
Bericht 2016: Teilprojekt Gesundheit

Beratungsfolge:

Status Gremium Zustandigkeit

Offentlich Sozial- und Gesundheitsausschuss Kenntnisnahme

1. Begriindung der Nichtoffentlichkeit: Entfallt

2. Sachverhalt:

Im kommunalen Benchmarkingbericht der schleswig-holsteinischen Kreise werden
im Punkt 6.10 (Seite 55-62, siehe Anlage) die Aufgaben der Gesundheitsamter
betrachtet.

Leider sind immer noch keine qualitativen bzw. wirkungsorientierten Aspekte der
Aufgabenwahrnehmung definiert worden und finden daher auch weiterhin keine
Berucksichtigung in den Benchmark Ergebnissen. Bei der zuklnftigen
Kennzahlentwicklung wird dies aber angestrebt.

Die Vergleichbarkeit ist wegen der Nichtberlcksichtigung der Aufgabenerledigung
durch externes Personal sowie durch die Stichtagsregelung, die die personelle
Besetzung am 30.06. eines Jahres abbildet, eingeschrankt.

Amtsarztlicher Dienst (Seiten 56 — 57)

Der Amtsarztliche Dienst des Kreises Rendsburg-Eckernforde liegt an vierter Stelle
und damit oberhalb des Mittelwertes der gewichteten Leistung je besetzter
Vollzeitstelle. Von 2014 auf 2015 ist der Wert von 345 auf 308 gesunken. Der
Kreisdurchschnitt hingegen ist von 277 auf 292 gestiegen.
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Die Anzahl der Gutachten zur Transportfahigkeit und Antrage der Leistungen nach
AsylbLG haben im Jahr 2015 weiter zugenommen. Zur weiteren Optimierung wird
der seit September 2015 bestehende Austausch mit der Auslanderbehoérde des
Kreises zu Fragen und Kriterien der Begutachtung der Transportfahigkeit fortgesetzt.

Kinder-und Jugendarztlicher Dienst (Seiten 57 — 58)

Auch der Kinder- und Jugendarztliche Dienst liegt wie in den Vorjahren mit einem
Wert von 671 gewichteten Leistungen je besetzter Vollzeitstelle Uber dem Mittelwert
an vierter Stelle, aber niedriger als im Vorjahr mit 765. Aufgrund der steigenden
Anzahl der Schuleingangsuntersuchungen von Fluchtlingskindern besuchen die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter spezifische Fortbildungen. In Zukunft sind die
Modifikation von Arbeitsablaufen und die Aktualisierung der Fachanwendungen
beabsichtigt. Zusatzlich wurde das Berichtwesen erweitert.

Jugendzahnarztlicher Dienst (Seite 59)

Einige Kreise beauftragen fur die Aufgabenwahrnehmung zum Teil bzw. vollstandig
externe Fachkrafte, so dass die Vergleichbarkeit eingeschrankt ist. Als Kennzahl
betrachtet wurde die Anzahl der untersuchten Kinder in Reihenuntersuchungen.

Der Kreis Rendsburg-Eckernforde hat sich im Vergleich zum Vorjahr aufgrund
erheblicher krankheitsbedingter Ausfalle verschlechtert und liegt mit einem Wert
von 4.233 deutlich unterhalb des Mittelwertes mit 6.298 und des Vorjahreswertes
von 5.462.

Im Jugendzahnarztlichen Dienst ist ebenfalls eine Aktualisierung der
Fachanwendungen geplant.

Infektionsschutz (Seiten 60-61)

Es konnte eine Verbesserung zum Vorjahresergebnis erzielt werden. Der
Infektionsschutz liegt nun an sechster Stelle im Mittelfeld. Der Wert des Kreises
hat sich von 500 im Jahr 2014 auf 611 erhoht, liegt aber noch deutlich unter dem
Durchschnitt von 801. Ursache waren krankheitsbedingte Ausfalle. Hieraus
resultierte eine erhebliche Mehrbelastung der tbrigen Hygienekontrolleure im
Bereich des Meldewesens verbunden mit fehlenden Zeitvalenzen fir die
infektionshygienischen Begehungen.

Eine Entlastung konnte durch die Schaffung einer zusatzlichen Stelle erzielt werden.
Im Jahre 2016 wurden ein Berichtswesen und regelmalig stattfindende
Fachgruppentreffen etabliert; insbesondere auch eine verbindliche Planung der
infektionshygienischen Begehungen.
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Gesundheitlicher Umweltschutz (Seite 62)

Erneut liegt der gesundheitliche Umweltschutz weit Uber dem Mittelwert an zweiter
Stelle des Vergleiches. Gegenuber dem Vorjahr hat sich der Wert von 1.345 auf
1.561 erhoht, der Mittelwert liegt bei 1.134. Eine Zunahme der gewichteten Leistung
ist u. a. durch die Neubesetzung einer Ingenieursstelle zu erklaren.
Optimierungsansatze sind regelmafige Fachgruppentreffen und die Prifung
zusatzlicher spezifischer Fortbildungsbedarfe.

Finanzielle Auswirkungen: keine

Anlage/n: 1
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Kommunales Benchmarking

der schleswig-holsteinischen Kreise
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6.10 Gesundheit

In der Teilprojektgruppe Gesundheit werden die Aufgaben der Gesundheitsamter in
folgender Struktur betrachtet: |

[ sozialpsychiatrischer Dienst,

s amtsdrztlicher Dienst,

B kinder- und jugendarztlicher Dienst,
®m  jugendzahnérztlicher Dienst,

E Infektionsschutz und

m  gesundheitlicher Umweltschutz.

Grundsatzlich nehmen die Gesundheitsamter identische Aufgaben wahr (u.a. gesetz-
lich geregelt im Gesundheitsdienstgesetz). Art und Umfang der Aufgabenerledigung
kénnen sich jedoch zwischen den Kreisen unterscheiden, wenn entsprechende ortli-
che Priorititen gesetzt wurden. Die Organisation der Aufgabenerledigung obliegt
ebenfalls der jeweiligen Entscheidung der Kreise.

In der Teilprojektgruppe Gesundheit wurde damit begonnen, die Vor- und Nachteile
der unterschiedlichen Organisationsformen sowie die Art und Weise der Aufgabener-
ledigung zu betrachten und analysieren.

Bei den Kennzahlen wurden bisher keine qualitativen bzw. wirkungsorientierten As-
pekte der Aufgabenwahrnehmung in den Bereichen der Gesundheitséamter erhoben.

Bei der zukinftigen Kennzahlenentwicklung wird eine Berticksichtigung von qualitati-
ven bzw. wirkungsorientierten Aspekten angestrebt. Z.B. kénnten Uberwachungs-
grade in unterschiedlichen Aufgabenbereichen aufgenommen werden. Die im Jahre
2007 entwickelte standardisierte Leistungsbeschreibung fiir die Aufgaben der Ge-
sundheitsdmter kann hierfir in Teilen eine Grundlage sein.

Mit strukturellen Unterschieden in den folgenden Abschnitten sind grundlegende Un-
terschiede in der Aufgabenwahrnehmung gemeint, die eine Vergleichbarkeit ein-
schranken. ‘

Sozialpsychiatrischer Dienst

Die Aufgaben des sozialpsychiatrischen Dienstes werden in der Teilprojektgruppe
Gesundheit behandelt. Hierbei wurde festgestellt, dass eine einheitliche bzw. ver-
gleichbare Struktur und Organisation der Aufgaben des sozialpsychiatrischen Diens-
tes nicht vorliegt. Aufgrund der erheblichen Unterschiede in Bezug auf Zustandigkei-
ten und den Personaleinsatz wird darauf verzichtet, die ermittelten Fallzahlen darzu-
stellen.
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Amtsarztlicher Dienst

Kurzbeschreibung _

Im amtsarztlichen Dienst wurden folgende Aufgaben betrachtet: amtsarztliche und
vertrauensarztliche Gutachten, gutachterliche Stellungnahmen und Untersuchungen
fur Sozialdmter und andere Behérden, Uberpriffung und Erfassung von Todesbe-
scheinigungen, Untersuchung 2. Leichenschau, Bearbeitung von Heilpraktiker-
Antragen, Kenntnistiberprufung der Heilpraktiker.

Wesentliche Strukturunterschiede und Besonderheiten

Grundsatzlich bestehen keine wesentlichen Strukturunterschiede. Der Kreis Nord-
friesland nimmt fir alle anderen Kreise in Schleswig-Holstein die Kenntnistiberpri-
fungen der Heilpraktiker wahr. Dieses wurde bei der Erhebung und durch die Ge-
wichtung der Fallzahlen berlicksichtigt, wodurch eine Vergleichbarkeit der Auswer-
tungen gewahrleistet wird.

Beschreibung der Schliisselkennzahl _
Kennzahl: gewichtete Leistungen amtséarztlicher Dienst je bes. VZ-Stelle

Fir diese Kennzahl wurden die gewichteten Fallzahlen (amtsédrztliche und vertrau-
ensarztliche Gutachte_n, gutachterliche Stellungnahmen und Untersuchungen fiir So-
zialdamter und andere Behdrden, Uberprifung und Erfassung von Todesbescheini-
gungen, Untersuchung 2. Leichenschau, Bearbeitung von Heilpraktiker-Antragen,
Kenntnistuberprifung der Heilpraktiker) ins Verhaltnis zum eingesetzten Personal
gesetzt. :

Die folgende Grafik und die Tabelle bilden die Ergebnisse der Jahre 2010 bis 2015
ab:
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gewichtete Leistungen amtsarztl. Dienst je bes. VZ-Stelle

Jahr |Mittelw.| NF | HEI | RZ |OH | PI [PLO| RD | SL | SE| IZ | OD
2010 | 251 276 | 177 | 225 | 245 | 401 | 287 | 304 | 182 | 310 | 114 | 234
2011 237 | 233|214 | 182|232 | 309 | 302 | 314 | 178 | 306 | 95 | 246
2012 | 247 | 328 | 171 | k. A. | 236 | 325 | 300 | 304 | 206 | 260 | 96 | 241
2013 | 251 324 | 149 | K.A. | 241 | 300 | 329 | 296 | 204 | 266 | 90 | 311
2014 | 277 | 415|173 | k.A.| 256 | 411 | 314 | 345 | 222 | 255 | 78 | 298
2015 | 292 | 482|176 | k.A.| 308 | 379 | 209 | 308 | 291 | 375 | 91 | 301

Die durchschnittliche Stellenanzahl je Kreis fir den amtsarztlichen Dienst betragt in
den Jahren 2010 bis 2015 rd. 5,5 Stellen.

Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

Kurzbeschreibung
Im kinder- und jugendérztlichen Dienst wurden folgende Aufgaben betrachtet:

Einschulungsuntersuchungen, 8.-Klassler-Untersuchungen, schularztliche Zusatzun-
tersuchungen, kinder- und jugendarztliche Gutachten und Stellungnahmen fur Sozi-
alamter, Jugendamt und andere Behdrden.

Wesentliche Strukturunterschiede und Besonderheiten

Grundséatzlich wurden keine wesentlichen Strukturunterschiede sichtbar.

Beschreibung der Schliisselkennzahl
Kennzahl: gewichtete Leistungen kinder- u. jugendarztlicher Dienst je bes. VZ-Stelle

Fir diese Kennzahl wurden die gewichteten Fallzahlen (Einschulungsuntersuchun-
gen, 8.-Klassler-Untersuchungen, schularztliche Zusatzuntersuchungen, kinder- und
jugendarztliche Gutachten u. Stellungnahmen fiir Sozialamter, Jugendamt und ande-
re Behorden) ins Verhaltnis zum eingesetzten Personal gesetzt.
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Die folgende Grafik und die Tabelle zeigen die Ergebnisse der Jahre 2010 bis 2015:
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gewichtete Leistungen kinder- u. jugendarztl. Dienst je bes. VZ-Stelle
Jahr | Mittelw. | NF | HEI| RZ | OH | PI |PLO|RD | SL | SE | 1Z | OD
2010 634 530 | 440 | 510 | 679 | 766 | 710 | 734 | 527 | 750 | 431 | 904
2011 633 391 | 649 | 494 | 710 | 746 | 693 | 712 | 514 | 725 | 515 | 813
2012 630 419 | 610 | 606 | 703 | 760 | 666 | 734 | 441 | 687 | 475 | 831
2013 635 355 | 531 | 711 | 626 | 790 | 634 | 702 | 502 | 665 | 626 | 840
2014 650 467 | 513 | 714 | 670 | 821 | 645 | 765 | 427 | 681 | 468 | 983
2015 654 443 | 488 | 740 | 712 | 815 | 613 | 671 | 455 | 687 | 478 | 1.098

Die durchschnittliche Stellenanzahl je Kreis fiir den kinder- und jugendérztlichen
Dienst betragt 2010 bis 2015 rd. 6,3 Stellen. ' '
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Jugendzahnirztlicher Dienst

Kurzbeschreibung
Im kinder- und jugendzahnarztlichen Dienst wurden die zahnérztlichen Reihenunter-
suchungen betrachtet. '

Wesentliche Strukturunterschiede und Besonderheiten
Ein Teil der Kreise beauftragt fur die Aufgabenwahrnehmung zum Teil bzw. vollstan-
dig externe Fachkréfte.

Beschreibung der Schliisselkennzahl
Kennzahl: Leistungen kinder- u. jugendzahnérztlicher Dienst je bes. VZ-Stelle

Fur diese Kennzahl wurde die Fallzahl (Anzahl der untersuchten Kinder in Reihenun-
tersuchungen) ins Verhéltnis zum eingesetzten Personal gesetzt.

Die folgende Grafik und die Tabelle zeigen die Ergebnisse der Jahre 2010 bis 2015:
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Leistungen jugendzahnérztl. Dienst je bes. VZ-Stelle
Jahr |Mittelw.| NF HEI RZ | OH | PI PLO| RD'| SL | SE 1z oD
2010 | 6852 | 4.257 |10.751|12.151| 5.808 | 4.303 | 8.952 | 5.589 | 7.687 | 1.885| 6.339 | 7.649
2011 | 6776 | 4.530 |11.196|10.999| 5.261 | 4.707 | 10.160| 5.190 | 8.769 | 1.239 | 6.531 | 5.959
2012 | 6170 -~ |10.076| k.A. |4.029|2.609| 9.339 | 5.566 | 8.028 | 3.508 | 6.626 | 5.744
2013 | 6441 | 5988 |11.632| k.A. |4.305(3.610| 7.729 | 5.952 | 8.477 | 3.826 | 6.968 | 5.918
2014 | 6632 | 3.813 |11.759| k.A. | 4.557 | 3.980| 7.560 | 5.462 | 8.831| 5.623 | 7.217 | 7.516
2015 | 6298 | 3.578 [11.821| k.A. |5.464|4.153| 8.289 | 4.233|8.223| 4.719 | 6.258 | 6.240

*NF: Aufgabe wurde 2012 nicht wahrgenommen

Die durchschnittliche Stellenanzahl je Kreis fur den kinder- und jugendzahnérztlichen
Dienst betragt 2010 bis 2015 rd. 1,9 Stellen.
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Infektionsschutz

Kurzbeschreibung

Im Infektionsschutz wurden folgende Aufgaben betrachtet: Impfungen, infektionsepi-
demiologische Ermittlungen und Kontrollen, hygienische Uberwachungen von Ein-
richtungen der Gesundheitspflege und Gemeinschaftseinrichtungen sowie Belehrun-
gen nach Infektionsschutzgesetz (Gruppen- oder Einzelbelehrungen).

Wesentliche Strukturunterschiede und Besonderheiten
Grundsatzlich wurden keine wesentlichen Strukturunterschiede sichtbar.

Es wurde in der Teilprojektgruppe damit begonnen, die Arbeitsprozesse naher zu
betrachten und eventuelle Vor- und Nachteile herauszustellen.

Beschreibung der Schliisselkennzahl
Kennzahl: gewichtete Leistungen Infektionsschutz je bes. VZ-Stelle.

Fur diese Kennzahl wurden die Fallzahlen (Impfungen, infektionsepidemiologische
Ermittlungen und Kontrollen, hygienische Uberwachungen von Einrichtungen der
Gesundheitspflege und Gemeinschaftseinrichtungen sowie Belehrungen) ins Ver-
héltnis zum eingesetzten Personal gesetzt.

Die folgende Grafik und die Tabelle zeigen die Ergebnisse der Jahre 2010 bis 2015:
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gewichtete Leistungen Infektionsschutz je bes. VZ-Stelle

Jahr |Mittelw.| NF | HEI| RZ |OH | PI |PLO|RD | SL | SE| 1Z | OD
2010| 678 |1.160| 729 | 450 | 508 | 737 | 1.201| 608 | 552 | 361 | 736 | 421
2011| 659 |1.300| 708 | 352 | 462 | 460 | 1.181| 625 | 539 | 463 | 729 | 428
2012| 691 1.140| 708 | k.A. | 435 | 386 | 1.180| 626 | 579 | 377 | 808 | 670
2013 779 |1.534| 729 | kKA. | 504 | 472 | 1117 | 721 | 624 | 568 | 718 | 803
2014| 747 960 | 793 | k.AA. | 827 | 492 | 1.031| 500 | 638 | 501 | 952 | 777
2015| 801 759 | 436 | KA. | 802 | 581 |1.302| 611 | 797 | 733 |1.398| 593

Die durchschnittliche Stellenanzahl je Kreis fir den Infektionsschutz betragt 2010 bis
2015 rd. 3,9 Stellen.
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Gesundheitlicher Umweltschutz

Kurzbeschreibung

Im gesundheitlichen Umweltschutz wurden folgende Aufgaben betrachtet: Trinkwas-
serliberwachung, Badegewasseriiberwachung und Analysen im Rahmen von Bade-
beckenuberwachung.

Wesentliche Strukturunterschiede und Besonderheiten
Grundsatzlich wurden keine wesentlichen Strukturunterschiede sichtbar.

Beschreibung der Schliisselkennzahl
Kennzahl: Leistungen gesundheitlicher Umweltschutz je bes. VZ-Stelle.
Fur diese Kennzahl wurden die Fallzahlen (Analysen Trinkwasseriiberwachung,
Probenahmen bei der Badegewasseriiberwachung und Analysen im Rahmen der
Badebeckenlberwachung) ins Verhéltnis zum eingesetzten Personal gesetzt.

Die folgende Grafik und die Tabelle zeigen die Ergebnisse der Jahre 2010 bis 2015
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Leistungen gesundheitl. Umweltschutz je bes. VZ-Stelle

Jahr Mittelw.| NF | HEI | RZ | OH | PI | PLO| RD | SL | SE IZ | oD
2010 | 958 |1.356|1.480|1.188| 579 |1.134| 594 |1.186| 849 | 981 | 866 | 327
2011 | 952 |1.609]|1.231|1.129| 625 | 613 | 888 |1.425| 899 | 883 | 851 | 319
2012 | 1.094 |2.167(1.250| kA. | 931 | 777 | 656 |1.612]1.090|1.182| 921 | 358
2013 | 1.103 |2.017|1.203| k.A. | 666 |1.006| 900 |1.680|1.117| 891 |1.037| 515
2014 | 984 |1.770|1.111| k.A. | 738 | 876 | 681 |1.345|1.109|1.047| 834 | 330
2015 | 1.134 |2.344|1.317| k.A. | 699 |1.045| 575 |1.561|1.253|1.370| 797 | 378

Die durchschnittliche Stellenanzahl je Kreis fiur den gesundheitlichen Umweltschutz
betragt 2010 bis 2013 rd. 3,0 und 2014 sowie 2015 rd. 3,4 Stellen.
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Kreis Rendsburg-Eckernforde Rendsburg, 15.09.2016
Der Landrat

Beschlussvorlage Vorlage-Nr: VO/2016/951

Status: offentlich

Datum: 15.09.2016
Federflhrend: Ansprechpartner/in:  Schroder, Max-Detlef
FB 4 Soziales, Arbeit und Gesundheit |Bearbeiter/in: Schliszio, Katrin
Mitwirkend: offentliche Beschlussvorlage

Entwurf des offentlichen-rechtlichen Vertrages zwischen den
kreisfreien Stadten und der Koordinierungsstelle soziale Hilfen der
Schleswig-Holsteinischen Kreise, Anstalt des 6ffentlichen Rechts
(KOSOZ AGR) uiber die Bildung einer Verwaltungsgemeinschaft fiir die
Durchfiihrung von Qualitats- und Wirtschaftlichkeitspriifungen nach
dem zehnten Kapitel des SGB XIi

Beratungsfolge:

Status Gremium Zustandigkeit
Qﬁentlich Sozial- und Gesundheitsausschuss Beratung
Offentlich Kreistag des Kreises Rendsburg-Eckernférde Entscheidung

Beschlussvorschlag:

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss beschliet dem Kreistag zu empfehlen, ,
dem Entwurf des 6ffentlich-rechtlichen Vertrages zwischen den kreisfreien Stadten
und der Koordinierungsstelle soziale Hilfen der Schleswig-Holsteinischen Kreise,
Anstalt des offentlichen Rechts (KOSOZ AGR) Uber die Bildung einer
Verwaltungsgemeinschaft fur die Durchfihrung von Qualitats- und
Wirtschaftlichkeitsprifungen nach dem zehnten Kapitel des SGB Xll zuzustimmen.

1. Begriindung der Nichtoffentlichkeit:
Entfallt

2. Begrundung der Dringlichkeit:

Um fur 2016 noch Landesmittel fur die Prifinstitution sichern zu kénnen, ist bis Ende
September 2016 die Zustimmung aller Trager einzuholen. Im Anschluss muss der
Verwaltungsrat der KOSOZ AR im Oktober 2016 Uber den Vertragsabschluss
entscheiden.

3. Sachverhalt:

FUr die Einrichtung einer gemeinsamen Prifinstitution der Kreise und kreisfreien
Stadte ist gemal § 3 Abs. 4 in Verbindung mit § 9 Abs. 3 Nr. 5 der KOSOZ-A6R-
Satzung neben der Zustimmung des Verwaltungsrats die Zustimmung aller Trager
der KOSOZ AGR erforderlich.

Seite: 1/2
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Durch die im Ausfuhrungsgesetz SGB Xll des Landes Schleswig-Holstein
bereitgestellten Mittel werden samtliche Kosten im Zusammenhang mit der
Errichtung und Wahrnehmung der Prifinstitution bei der KOSOZ A6R vollstandig
vom Land beglichen.

FUr die Durchfuhrung dieser Aufgabe stellt das Land gemal § 11 Abs.1 und 2 des
Ausflhrungsgesetzes zum SGB Xll vom 30.04.2015 einen Betrag bis zu

1,5 Mio. Euro jahrlich zur Verfugung. Die fur die Prufinstitution einzustellenden
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden somit aus Landesmitteln finanziert.

Finanzielle Auswirkungen: siehe Sachverhalt

Anlagen: 3
1.) Entwurf eines offentlich-rechtlichen Vertrages zur Bildung von
Verwaltungsgemeinschaften fur die Durchfihrung von Qualitats- und
Wirtschaftlichkeitsprufungen nach dem SGB Xl zwischen der Kosoz AGR und
den von kreisfreien Stadten

2.) Gemeinsames Konzept zur Umsetzung von Qualitats- und
Wirtschaftlichkeitsprufung nach § 75/76 SGB XlI der kreisfreien Stadte und
Kreise in Schleswig-Holstein

3.) Konzept zur Durchfihrung von Qualitats- und Wirtschaftlichkeitspriafungen
vom 06.07.2016

Seite: 2/2
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Entwurf Kiel, den 27.08.2016
- I Az 037.2

Offentlich-rechtlicher Vertrag zwischen der kreisfreien Stadtt

5

- und der

Koordinierungstelle sozlale Hilfen

der Schleswig—ﬁolstegl cpen Kl’else, )
Anstalt des ﬁffentlichen Rechts: (KOSOZ AdR)

iiber die Bildung einer Verwaltungsgememschaft
Qualitits- und’ ertschaﬂlichkeitspr "fungen
nach dem zehnﬁten I{apltel deskGB XH,%

,1«-.
3
o

Fassuﬁgvom 28, Feﬁruair -

1 '{I_QB {GVOBI 2093 S. 122), zuletzt geandert durch Gesetz vom
07.07.20‘15;;((;11.6@?;. 20‘1‘@;5. zooa :

und

folgenden dffentlich-rechilichen Vertrag:

! Abwelchende Stadtbezelchuung beachten: Landeshauptstadt Kiol, Hansestadt Litbeok
-2 Abweichende Stadthezeichnung beachten: Landeshauptstadt Kiel, Hansestadt Litbeck
? Abweichende Bezelchnung Rlr Litbeck beachten: Biirgermeisler
4 Abweichende Bezeighnung beachten, z.B, Littbeck = Btirgerschaft
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Priambel

Auf der Grundlage von § 9 des Landesrahmenvertrag nach § 79 Abs. 1 SGB XII fitr
Schleswig-Holstein vom 12,12.2012 haben die ortlichen Triger der Sozialhilfe in
Schlesmg—Holstem, die Kreise und kreisfreien Stidte, das vertragliche Recht zur
Durchfiihrung von Quahtatsd und Wirtschaftlichkeitsprilfungen nach § 79 Abs. 1 Nr. 4 i,
V.m. § 75 Abs. 3 Nr. 3 und § 76 Abs. SSatziundZSGBXII

Fiir die Durchfdhrung dieser Aufgabe stellt das Land Schleswig-Holstein gemafs § 11
Abs. 1 und 2 des Ausfithrungsgesetzes zum SGB XII (AG-SGB XII) vom 30.04.2015 einen
‘Betrag bis zu 1,5 Mio. Euro jahrlich zur Verfﬁgung :

Mit der Bildung von Verwaltungsgemeinschaﬁen h § 1§a GkZ Zwischen der I(OSOZ

_Die kreisfreien Stidte werderi'
KOSOZ AdR ahschheﬁep,_:"'

§ 2 Aufgaben der Verwaltungsgemeinschaft

*Anhang i: ,Gemeinsames Konzept zur Umsetzung von Qualitéits- und Wirtschaftiichkeitspriifungen hach §§
75/76 SGB Xl der krelsfrelen Stédte und Kreise In Schleswig-Holstein™
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(1) Ziel der Prilfungen ist die Uberpn‘jfung der vereinbarten Leistung zwischen dem
ortlichen Sozialhilfetrger und dem Leistungserbringer hinsichtlich der Quahtat
- (Struktur-, Prozess-, Ergebmsquahtat] und der Wirtschaftlichkeit.

(2) Die Priifungen werden in allen Einrichtungstypen vorgenommen und limfgss’en auch
Leistungen, die niqht dem Priifbereich nach dem Selbstbestimmungsstarkungsgesetz
unterliegen. Dies sind beispielsweise ambulant betreutes Wohnen, Teilhabe am
Arbeitsleben (m Werkstétten fiir behinderte Menschen), sonstige Leistungen zur
Beschaftigung und Tagesstrukturierung sowie heilpidagogische Leistungen, -

(3) Die Priifungen werden als angemeldete oder uz}angemeldete anlassbezogene
Priifungen, als Regelprﬁfungen oder als Querschmttspru ‘“i;gen durchgefiihrt.

. Edem’ C!ememsamén ;@nﬁag_"*‘“
ertschafthchkeltsprufunge}] nach §§75 [ 75 SG

Jist,

4 Zusaii;lmenarbeit

(1) Die kreis re "-..;‘.-;, stell den regelhaften Prufungsbedarf bis 01.10. eines
Jahres fur das-%? olgejahtj_ f‘est Dieser Prifungsbedarf ist in die gemeinsame
. }ahresplanungaufzunqh “’"""{Prﬁﬁmgsplan] '

(2) Uber den Prilfungsplan findet eine Abstimmung zwischen der kreisfreien Stadt
_und der KOSOZ ABR statt.

(3) Sind anlassbezogene Priifungen auRerhalb des Priifungsplans notwendlg, werden
diese kurzfmsttg in enger Abstimmung durch die KOSOZ ASR durchgefiihrt

§ 5 Finanzierung .

(1) Die kreisfreie Stadt ..vve als 6rtliche Sozialhilfetrigerin ist verpflichtet, die der
KOSOZ AOR jahrlich mit der Aufgabenwahrnehmung nach §§ 2 und 3 entstehenden
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_Kosten antéi]ig zu tragen, Die Hohe der abrechnungsfihigen Aufwendungen unter
Zugrundelegung der KGSt-Tabelle ,Kosten eines Arbeitsplatzes” werden jeweils im
Rahmen der Arbeitsplanung zivischen der KOSOZ AGR und den kreisfreien _Stadtgﬁ
Flensburg, Hansestadt Liibeck, Landeshauptstadt Kiel und-Neumiinster bis zum 31.10.
des Vorjahres einvernehmlich abgestimmt. Die Abstimmung der abrechnungsfahigen
Kosten fiir das Jahr 2016 erfolgt hiervon abweichend bis zum 31.07. 2016

(2]‘ Die Aufteilung der Kosten richtet sich nach dem Verhaltnis der zum 31.12. des
Vorjahres den einzelnen kreisfreien Stidten zuzurechnenden Einrichtungen und Dienste
zur Gesamtzahl aller Einrich’tungen und Dienste der Kreise und kreisfreien Stidte,

(3) Die Zahlung hat grundsétzlu:h jahrlich im Voraus b1s-;£gm 30.11. zu erfolgen. Im Iahr
der Unterzeichnung dieses Vertrages ist die Zahlung® ri_én Monat nach dem Tag der
Unterzeichnung und entsprechend anteilig flir dag ]ﬂhq 2U ‘imsten '

\.f«,

gestellten Mittel beglichen werden kgpnenx Die Vertragsparl;eléh !;u;;d sich dariiber einig,
dass ergdnzende Verhandlungen zur: Aufgabenwahmbhmung~qome K9$tentragung Zu
fuhren sxnd wenn sich die Zahlungen dé.s»Lande,s verringém odei‘zaus anderen Griinden

n..d ,r Kundigung nehmen die beteiligten Vertragsparteien
I "bg;j._ die Kiindigungsfolgen mit dem Ziel einer

einvernehl'nllcﬁ"n Regeh,irig uf.

(2) Der Vertrag verlﬁngert sich nach dem 31.12,2019 um jeweils 3 ]ahre, wenn er nicht
- Zuvor wirksam gekiinidigtWerden ist.

(3) D1e Vertragsparteien sind sich dariiber einig, dass fiir den Fall, dass die vom Land
Schleswig-Holstein zur Verfiigung gestellten Mittel fiir die Aufgabendurchfithrung in
dem im Zustindigkeitsbereich der kreisfreien Stadt ... erforderlichen Umfang
absehbar dauerhaft nicht auskémmlich sind, der kreisfreien Stadt....... das Recht zur
auferordentlichen Kiindigung gemaf § 127 Abs. 1 LYwG zusteht.

(4) Die Kuindigung bedarf der Schriftform.

(5) Im Ubrigen kénnen Anpassung und Anderungen unter den Voraussetzungen des
§ 127 LVwG verlangt werden. Beide Vertragsparteien sind dariiber elnig, dass
insbesondere die Anderung der landes- und/oder bundesgesetzlichen Grundlagen fiir
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die Ausiibung des Priifungsrechts durch die értlichen Triger der Sozialhilfe ein
Anpassungsverlangen begriinden kénnen.,

- den —

Stadt

(gesetzlicher Vertreter)

i":!,s"
ABR{(KOS0Z AéR)

V@

LN )

Gemeinsames Konzept zur{Jmsetzung von Qualitits- und-Wirtschaftlichkeitsprﬁfungen nach
§§ 75/76 SGB XII der kreisfreien Stidte und Kreise in Schleswig-Holstein
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- Gemeinsames Konzept
- zur Umsetzung von Qualitéts-
und Wirtschaftlichkeitspriifungen
| nach §§ 75/76 SGB Xl
der kreisfreien Stddte und Kreise
in Schleswig - Holstein

(Stand 24. Jun! 2014)

Aufbau und Umsetzung einer Struktur zur
' Priifung .
durch die Sozialhilfetrager
im Bereich der ambulanten und stationdaren
- Leistungen der Eingliederungshilfe '
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1. Einleitung

_ In Schieswlg — Holstein wurden bislang fast keine bzw. keine regelhaften Prifungen der
Qualitdt und/oder der Wirtschafllichkeit nach §§ 75 ff. SGB Xl durch die zustindigen
Sozlalhilfetréger durchgefﬁhrt ‘

Im Jahre 2012 wurden 606,2 Mio. € (l:iruttt::)1 fur die Eingliederungshilfe aufgewendet und
30.978 Menschen (Stand 31.12.2012)%erhielten von den 11 Kreise und 4 krelsfreien Stadten -
Leistungen der Eingliederungshiife. Die Mittelverwendung und die Le:stungserbrlngung
werden oberhalb des jeweiligen Einzelfalles nicht bzw. nur In geringfGgigem Umfang geprift.

Aktuell werden Uber 1.200 Einrichtungen und Dienste von den kreisfrelen Stédten und der
KOSOZ hinsichtlich der Vertragsabschllisse gem. § 75 Abs. 3 SGB XII bearbeitet. Mit elner:
welteren Stelgerung der Zahl der Einrlchtungen, insbesondere der ambulante Dienste, ist
nach fachlicher Einschétzung zu rechnen ;

Der Landesrechnungshof {LRH) hat in den letzten Jahren wlederholt eln eigenes
Prifungsrecht fir die Einrichtungen der Sozialhilfe, insbesondere der Eingliederungshiife,
gefordert, um den Zugang, den Umfang, die Qualitdt und die Wirtschaftlichkeit der
" Leistungen zu prifen. Zuletzt in seinen Bemerkungen 2012 und 2013 vom 03. April 2012
bzw. 23. Apni 2013. Auch der Landtag unterstiitzie diese Forderung.

Angeslchts des Finanzvolumens, der Prufhlstone, der vorliegenden Etkenntnisse und der
Bedeutung von Qualitdt fir eine fachliche, wirtschaftliche Leistungserbringung ist es
grundsatzlich erforderlich und notwendig, regelhafte und fachgerechte Prifungen als
Qualitétsstandard durchzufihren,

Um diese Aufgabe qualifiziert und wirksam wahrnehmen zu kénnen, haben sich die
kreisfreien Stddte und Kreise <darauf verstindigt, eine gemeinsame Struktur zur
Durchfithrung von Qualitits- und Wirtschaftlichkeitspriifungen zu schaffen.

Dabei sollen folgende, grundiegende Aspekte vorangestellt werdsn

Die Durchfthrung der Prﬂfungen erfolgt grundsétzlich auf Basis hoher fachhcher
Kompetenz in einem beratenden, partnerschaftlichen und kooperativen Dialog.

. Angestrebt wird ein transparenter, nachvollziehbarer Prozess In ehger,
einvernehmlicher Abstimmung mit den Kommunen.

Zigl ist. der Aufbau siner regelméBigen Kommunikation und Kdoperatipn mit den
Trégem der Einrichtungen und Dienste, um im Sinne der Bedarfe und Bedlrfnisse
der Menschen mit Behinderungen die Qualitdt der Leistungserbringung. in
gemeinsamer Verantwortung stetly weiterzuentwickeln sowle auf einem hohen
fachlichen Niveau, aber wirtschaftlich erbracht, sicher zu stellen.

. Mit diesen Grundannahmen wird nachfolgend ein Konzept zum Aufbau dieser Struktur und
zur Durchfithrung der Priifungen seitens der Kommunen in Schieswlg ~ Holstein skizziert.

1s..Bem:hmarkrng Fingkiederungshlife fiir Menschen mit Behinderung In Schleswig ~ Holsteln {2012/2013)
1‘S,Bemhmarkln'g Eingllederungshilfe fir Menschen mit Behinderung in Schleswig— Holstein (2012/2018)
3 3 L
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2. Ziele und Zlelaspekte

Mit  der systemattschen und strukturlerten E?nfuhrung der Durchfllhrung -von
Qualitatsprifungen wird angestrebt, dass in groRRer Breite eine nachhaltige, positive Wirkung
auf die Einhaltung der vereinbarten und zuktnftig zu verelnbarenden Qualitaten errelcht wird.

Die bei den Priifungen zu gewinnenden Erfahrungen werden in der Folge zu einer Erhdhung
der Qualitdt in den Einrichtungen der Eingliederungshilfe sowohl bei der Leistungserbringung
selbst als auch beim Abschiuss der Leistungsvereinbarungen beitragen. Dieses ist nicht
zuletzt im gemeinsamen Interesse der Menschen mit Beh]nderung, der Lelstungserbrmger

und Leistungstrager.

Ziel der Prifungen Ist es, je nach Priffauftrag, festzustellen, :
o ob die vereinbarte Leistung in der vereinbarten Qualitdt (Struktur-, Prozess-,
Ergebnisqualitét) erbracht wird und gaf. : :
e ob die Leistung entsprechend der Vereinbarung wirtschaftlich erbracht wird.

A) Ubergeordnete Ziele:
o Sichersteliung der Bedarfsdeckung flr Menschen mit Behinderungen in der vereinbarten

Qualitat
o Vereinbarungsgemale Verwendung 6ffentlicher Finanzmittel durch eine wirtschaftliiche

Betriebsfihrung

o Sicherstellung einer einheitlichen, qualitdtsgesicherten Prifungspraxis der Kommunen
durch Beschreibung: eines ‘gemeinsamen Verfahrens zur Durchfhrung von Qualitats-
und Wirtschaftlichkeitsprifungen. _

o Die Qualitatssicherung der Leistungserbringung durch regelmafige Qualitatspriifungen
flankiert die Hilfeplanung des Sozlalhilfetrdgers hinsichtlich einer prozesshaften und
zielorientierten Leistungserbringtng.

- o RegelmiBige Prifungen flhren zu einer mehr Transparenz und ermbghchen erstmalig
einen qualifizierten, nachvolizishbaren und systematischen Fachaustausch lber dle zur
Qualitét und die der Weiterentwicklung der Leistungserbringung.

o Die Durchfihrung von Prifungen in elnem partnerschaftlichen, kooperativen Dia!og flhrt

_ zu einer Qualitatsentwicklung in gemeinsamer Verantwortung,

o Regelmafige Kooperation und Kommunikation bilden eine Basis fir eine gute und
wirkungsvolle Zusammenarbept

B) Einzelziele: '
o PrOfaufirage werden fachlich, transparent einheitlich und strukturiert umgesetzt,
o PrUfungen sollen regelhaft im erforderlichen Umfang durchgeflintt werden, insbesondere
. bei den Einrichtungen, die nicht im Zustandigkeitsberelch des SbSTG liegen.
o Der Lsistungsirdger sieht die durchzufithrenden Qualitétsprifungen als eine Einheit von
Profung, Empfehlung und Beratung wobel dié Qualitétssicherung einen kontinuigriichen
. Prozess darstellf, der stetig weitergefiihrt werden muss.
‘o Der beratungsorientierte Prifansatz ermdglicht schon wihrend der Qualitdtspriifung beli
festgesteliten Qualitatsdefiziten das Aufzeigen von Lﬁsungsmoglichkelten durch das

Priifteam.
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3. Prilfungen

Rechtliche Grundlagen

Die PrOfungen etfolgen auf der Grundlage und nach MaRgabe des SGB Xil und des § 9
Landesrahmenverttags fir Schieswig-Holstein nach § 79 Abs. 1 SGB Xll sowie der Nr. 6 der
Aligemeinen Verfahrensvereinbarung fur Schleswig — Holstein.

Inhalte der Prufungen .
Das Konzept und die Umsetzung basiersn auf § 75 Abs. 3 SGB Xil. Nach Satz 1 Nr. 3
schileflen der Tréger einer Einrlchtung und der Sozialhilfetréiger eine Vereinbarung Gber die
Priifung der Wirtschaftlichkeit und die Qualitst der Leistung. Nach Satz 2 kann der Tréger der
Sozialhilfe die Wirtschafilichkeit und Qualitét profen.

Die. Prifungen beziehen alle Einrichtungstypen ein. Inshesondere auch die
Einrichtungstypen, die nicht dem Prifbereich nach dem SbSTG unterliegen, d.h. Leistungen
wie ambulant betreutes Wehnen, zur Teilhabe am Arbeitsleben (WfblM), sonstige Lelstungen
zur Beschiéftigung und Tagesstrukturierung und heilpddagogische-Leistungen.

Gegensténde der Prifungen sind die Struktur-, Prozess- und/oder Ergebnisqualitdten und
- die Wirtschaftlichkeit der vereinbarten Leistung. Die Priifung der Ergebnisqualitét bezieht
sich dabei auf die Gesamtheit der Leistungsberechtigten Der Prozess der Prifung der
Ergebnisqualitdt im Einzelfall erfolgt i.d.R. im Rahmen einer Hilfeplanung bzw, der
Leistungsgewahrung durch den zustﬁndlgen Sozialhilfetrdger. -

Im Landesrahmenvertrag (LRV-SH) einschlieBlich der Allgemeinen Veﬁahrensverelnbarung
flr Schleswig — Holstein (AVV-SH) sind Inhalte und Prozesse der Priftingen und weitere
Rahmenbedingungen vereinbart worden. Im Wesentlichen wurden Vereinbarungen zum
Prafauftrag, zur Durchfihrung der Prifung, zu Verantwortlichkeiten, zu Fristen und zum
Inhalt elnes Prifberichts getroffen. Diese Vereinbarungen sind Grundlage fOr die

_Durchfuhrung der Prifungen.

Die gesetzlich vorgesehene Prlfungsvereinbarung (s. § 75 Abs. 3 Nr. 3 SGB XII) ist
unmitielbare Grundlage der Priifung. Diese Vereinbarungen verweisen derzeit im
Wesentlichen auf die Regslungén Im LRV-SH. Weitergshende, individueliere
Vereinbarungen werden regelm#fig nicht getroffen, sodass Grundlagen der Prifung zurzeit
_die einschlaglgen, grundsatzlichen Regeiungan des SGB XII und der LRV-SH sind.

Im Zuge einer Prifung werden dle Einhaltung der mit dem Trager der Einrichtung oder des
Dienstes vereinbarten Grundséfze und Mafistabe fUr die Qualitdt und Wirtschaftlichkelt

zugrunde gelegt.
Priifungsarten
Die Prifungen werden als Qualitits- undluder'Wiﬁschaﬂllchkeitsprilfung durchgefiihrt, -

Qualitatsprl en '
Die Qualitatspriffungen kénnen jewesils, abhangzg von Art und Umfang der Priifung, die

Erhebung der Struktur- Prozess- und Ergebnisqualitét umfassen. In der Regel ist aber
nur durch die Gesamtbetrachiung afler drei Dimensionen der Qualitat eine zutreffende
Bewertung der Prifergebnisse mdglich. Perspektivisch ist davon auszugehen, dass die
Ergebnisqualitit, die Wirkung und Wirksamkeit der Leistung, uw.a. auch durch die
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Emehrung und Weiterentwickiung der Hilfeplanung der Sozsalhlifetrager zunehmend an
Bedeutung gewinnen wird.

Wirtschgﬂiichkeitsnrufunqen
Geméh § 75 Abs. 3 S. 3 SGB Xl kann der Sozialhilfetrager die Wirtschaftlichkeit der

Leistung prifen. Es wird dabel geprift, ob das Wirtschaftlichkeitsgebot nach § 76 Abs. 3
S. 2 und-§ 76 Abs. 1 S. 3 SGB XlI eingshalten wurde, Hiernach miissen die Leistungen
ausrelshend, zweckmaBig und wirtschaftlich sein; sie dirfen das MaR des Notwendigen
nicht (berschreiten. Da das Wirschaftlichkeitsgebot schon beim Abschluss der
Vereinbarungen nach § 75 Abs. 3 S8SGB Xl zu beachten ist, ist eine
Wirtschaftlichkeitsprifung inshesondere dann durchzuflihren, wenn d(e Lelstung nicht in
der vereinbarten Quahtat erbracht wurde,

Die Prifungen werden als
" o angemeldete oder unangemeldeie anlassbezogene Priifung,

o als Regelpriifung -
o oder auch als Querschnlitspriifung

durchgefihri,

Die Prﬂfungsmstﬂution stellt ferner elne Zusammenarbeit mit den Beh&rden nach dem
ShSTG und eine Betelligung bei den aufsichtsrechtlichen Prufungen (s. § 76 Abs, 3 8. 3
SGB Xl und §§'f9f20 ShSTG) sir.:her

Umsetzung der Priifungen

Die Qualitsts- und Wirtschaftlichkeitsprifungen werden als ein Prozess zur Sicherung der
Qualitét und Wirtschaftiichkeit der Leistungserbringung verstanden Sie erfolgen kooperativ
* und beratend auf dem fachlich erforderllchen Niveau,

Die Prozessqualntét des Prifungsvetfahrens ist daher durch fo]gende Merkmale
besonders gekennzeichnet:

e .fachlich .

kooperativ / beratend .

{ransparent / nachvoliziehbar

rechtssicher

akzeptiert
strukturiert / Zielotientiert / prozesshaft / weitesigehend standardlslerl

for die Kommunen mdglichst einvernehmlich und einheitlich
wirtschaftlich
als lernendes System.

¢ o ¢ o ¢ e 9 ¢

Die Prﬂfungsverantwortung wird durch die Prifungsinstitution fur den jeweiligen
Sozialhilfetréger in kooperativer Zusammenarbelt wahrgenommen.

Die Prﬁfungsankﬂndigung erfolgte grds. durch die o6ril. Sozialhilfetriger. Der &l
Sozialhilfetrdger wird immer am Auftakigespréch zur Prifung und am Gespréch (iber das
Priifungsergebnis bateillgt. Ndheres hierzu ist bilateral abzustimmen.,

Ein Entwurf flir einen Prifungsbericht Wird‘von der PrUfungsinstitution vor dem miindlichen
Ertrterungstermin mit dem Lelstungserbringer mit dem &rtlich zusténdigen- Sozialhilfetriiger

6
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endabgestnmmt und von diesem vor elner Ubermittlung an den Lelstungserbnnger
frelgegeben

Die Prifungen erfolgen im Weiteren auf der -Gtundlage einer unter allen zustindigen
Sozialhilfetrager abgestimmten Prlifungsrichtlinie, die nach Aufbau der Prifungsinstitution

erarbeitet wirdY

Ferner werden einrichtungsbezogene Priifungsleitfiden als Handreichung fUr die Prifer
erstellt. Hierin sollen die Qualitats- und Wirtschaftlichkeitskriterlon dargestellt und die
spezifischen Prifungsinhalte festgelegt werden. Nur so kann sichergestellt werden, dass
Sachverhalte einhsitlich erhoben und beweriet werden. Néheres Ist in der Prifungsrichtlinie

festzulegen.

Konkretisierende Abstumnihngen zu vereinbarten Prufungen gem#R (Jahres-/Halbjahres-) '
Prufungsplanung erfolgen ca. 4 Wochen vor Beginn der Prufungsdurchfﬂhrung zwischen der
Priifungsinstitution und dem o6ttl. Sozialhilfetrager.

4. Vernetzung, Kooperation, Kommunikation

- Zu folgenden Institutionen wird eine Kooperation verbindlich slchergestslit:
¢ unmittelbar zusténdige drtliche Sozialhilfetréger
Behﬁrden nach dem SbSTG

lm Weiteren wird eine gute Zusammenarbeit auch mit Dritte, u.a. dem Landesrechnungshof
Schleswig — Holsteln, angestrabt

.5, Regionale Ausrichtung

Die Prifungen werden in einem ausgewogenen Verhditnis in den Kommunen durchgefihit,
Verbmdi:che Vereinbarungen hierzu werden, z.B.’in Zielversinbarungen, getroffen.

6. Jahriicher Priffungsumfang

Der LRH schlug in der Vergangenheit vor, jéhrlich ca. 5 % der Einrichtungen zu pritfen.
Dieser Vorschlag basiede allerdings auf den damals bestehenden Rahmenbedingungen.
Zum ektuellen Stand wiéren dieses z.B. Im Zustdndigkeitsbereich der Krelse 48
Einrichtungen bzw. Dienste (5 % von 965). Hiernach wirden die Einrichtungen in der Regel
aber nur alle 20 Jahre geprift. Das ist weder fachlich noch wirtschaftlich vertretbar.
Prifungen kénnten dann kaum als Instrument einer kooperativen Qualitétssicherung
verstanden werden. Sachgerecht wére eé daher jshrliche Prifung von ca. 20 % der
Emnchtungen und Dienste anzustreben, sodass in der Regel alle 5 Jahre eine Priifung bzw.
eine QualititssicherungsmaBnahme durchgefuhrt wirde,

Der Umfang der jahrlich mdglichen Priifungen ist aber abhéngig von den hierfur zur
Verfligung stehenden Finanzmitteln. Sollte die HOhe der bislang den Kommunen zur
Aufgabenerfiiliung bereilgesteliten Koordinierungsmittel gem. § 7 Abs. 2 Nr. 5 AG SGB Xl
entsprechend angepasst werden, kénnte hieraus auch die Prifinstitution finanziert werden,
Der Umfang der Finanhzmittel bestimmt dabei die mbgnchen Personal- und Sachkosten und

damit den jéhtlichen Prifungsumfang.
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7. Priifungsplan.

Grundsatzlibh stellf der oitliche Soziahilfetrdger intern den PrOfungsbedarf fest und
Ubsrmittelt dlesen an die Prifungsinstitution. ,

Es wird in Abstzmmung mit den drtlichen Sozialhilfefrdgern ein Halbjahres- oder Jahresplan
fur die PrOfungen vereinbart. Eine ,Vorabstimmung des Soziahilfetrdgers mit den
Aufsichtsbehdrden sollte vor dem Erstellen des Prifplans vor Ort erfolgt sein bzw. wird die
Aufsichisbehdrde unmittelbar in - die Abstimmung elnbezogen. Der , Halbjahres- oder
Jahresplan solite im jeweils vorhergehenden Quartal far den Folgezeltraum festgelegt sein.
Versinbarungen hierzu werden mit den Kommunen getroffen.

Sind .anlasshezogene Qualitéts- und/oder Wirtschaftlichkeltspriffungen notwendig, werden
" diese kurzfristigp auBerhalb des Prifungsplans in ehger Absﬂmmung mit den drtlich
zusténdigen Leistungstrager durohgefuhrt .

Die Zahl der Insgasamt durchzufihrenden Prifungen und die jewellige Zahl der Priifungen
pro Kommune werden in einer gemeinsamen Jahresplanung der 15 Kommunen festgelegt.
Grunds#tzlich wird die Zahl der PrUfungen pro Kommune — in Abh#éingigkeit des zur
Verfligung stehenden Prifungspersonals und der Finanzierung der Prafungsinstitution - als

| , festes Kontingent vereinbart.

8. Organisation und Personaibedarf

Zur Durchfihrung fachlich angemessener und qualitativ gesigneter Prufungen sind folgende
Anforderungen zu formulieren: o
o Schaffung einer z_entrafen Pri}fungslnstitution
Soweit organisatorisch mdglich, unmittelbar r&umliche Anbindung an das
Vertragsmanhagement nach § 75 (3) SGB XlI '
s Sicherstellung der erforderlichen, fachlich engen Zusammenarbeit mit dem
Vertragsmahagement nach § 75 (3) SGB XlI
> Bereitstellung erforderlicher Personalressourcen und Finanzmltiel

Organisation .

Aus Sicht der Kommunen ist eine gemeinsame Prifungsinstitution der Kreise und kreisfreien
Stadte die geeignete Form, um gemeinsam und einheitlich Qualitdts- und
Wirtschaftlichkeitsprifungen  durchzuftihren. Nach  ersten - (Vor-)Abstimmung  der
kommunalen Ebene wird,. nach einer entsprechanden Abwéagung der Alternativen, dle
Schaffung einer gemeinsamen Prilfinstitution fiir die &rtlichen Sozia!hﬂfettﬁger aller
Kreise und krelsfrelen Stidte innerhalb der KOSOZ vorgeschlagen.

Die Realisierung dieser Alternative ist aber von verschiedenen Rahmenbedingungen
- abh#ingig. Es bedarf entsprechender Abstimmungsprozesse, insbesondere wegen der
rechtlichen Ausgestaltung der Form der Zusammenarbeit und der Notwendlgkelt einer engen
Zusammenarbeit mit dem Vertragsmanagement

‘Personalbedarf

Aus den Erfahrungen des MSGFG, der drilichen Sozialhilfetréger und der KOSOZ mussen
hohe Anforderungen an die Fachlichkelt des Priifpersonals formuliert werden. Um ein
‘ 8

‘,
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regelhaftes, standardislertes .Vorgehen sowle die Maglichkeit einer unverztlglicheh
- PrifungsdurchfOhrung  zu garantleren ist dile Bildung einer sténdigen Prifgruppe

A unverznchtbar

Prifungen im Rahmen der bisherigen Tatigkeiten der Kommunen konnten nur in sehr
geringem Umfang und nur bel absoluter Notwendigkelf eines sofortigen Handelns
durchgeflhrt werden. Damit waren bislang — wegen fehlender Personalkapazititen ~ nicht
akzeptable Verzdgerungen bei anderen Tatigkeiten der beteiligten Mitarbsiter/nnen im

Vertragsmanagement verbunden.

Fiir eine angemessene und fachgerechte Durcl{fuhrung von Prifungen ist daher weiteres
Personal etforderlich, welches mit den derzeitig =zur Verflgung stehenden
Koordinlerungsmitteln nicht finanhzlert werden kann

Die konkrete Petrsonalbedarfsberechnung flr sine gemeinsame Prifungsinstitution for die
Kreise und kreisfreien Stadte ist abhénglg von der. Anbindung der Prifungsinstitution sowie
der Aufbau- und Ablauforganisation. Aufgrund der moglichen Organisationsform der
Institution innerhalb der KOSOZ ist mit zusétzlichen Leitungs- und Verwaltungstatigkeiten zu
rechnen. Ferner f0hrt die erforderliche Vernetzung und Abstimmung insbesondere mit den
zusténdigen Kommunen als Sozialhilfetrdger und Aufsichtshehdrde nach dem SbSTG zu
einem zusétzlichen Personalbedarf bei den Krelsen und kreisfreien Stédten. Darliber hinaus
ist der Personalbedarf zusatzlich zu berlicksichtigen, der sich unmittelbar bei den kreisfreien
Stéddten bzw. der KOSOZ selbst aus der Wahrehmung des Vertragsmanagement ergibt.

Hinsichtlich der komplexen Anforderungen.an die Prifungen bzw. die Prifer/innen sollte die
Prifinstitution multiprofessionell ausgestalten sein, sodass als Priifer/Innen die Professionen
Betriebswirtschaft, Verwaltung und Sozialpadagogik singesetzt werden soliten.

9. Evaluation

Die Ergebnisse der Prifungen werden jéihrlich evaluiert. Dabei ist auch eine Kosten-Nuizen-
Analyse vorzunehmen. Fir die Bewertung der Effekte und Effizienz einer. Prifungstatigkeit
sind auRerdem bedeutsam: '

e Regelhafte und strukturierte Zusammenfassung der Tatigkeiten ‘und Erkenntnlsse in

sinem Evaluationsbeticht,
+ Regelméfiger Jahresbericht dokumentiert Analyse- und Arbeitsergebnisse,

s Ableitung von Erkenntnissen flr das Vertragsmanagement

Neben dem zumindest anfangs zu erstellenden Evaluationsbericht bei EinfUhrung einer
regelhaften  PrOfungstétigkeit  solte  eine  jahrliche © Zusammenfassung  der
Prifungserkenntnisse, deren Bewertung und die Darstellung von Ableltungen aus den
PrOfungserkenninissen - bis zum 31, Mérz eines Jahres flr das Vorjahr — in einem

Jahreshericht erfolgen.

Als Evaluationszeitraum fir die Bewertung des Erfolges des Konstruktes der Prifinstitution .
sollte eine Zeit von mindestens 3, besser aber 4 - 5 Jahren vorgesehen werden,
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10. Finanzierung .
Personalkosten

Aufgrund der hohen Anforderungen an die erforderliche Fachlichkelt, die Bedeutung der
Tatigkelt, die Bedeutsamkeit bel Kontekten  mit Dritten sowie die erhebliche
Verantwortlichkeit Ist, vorbehaltich der durchzufihrenden Stellenbewertungen, eine
Eingruppierung bei A 12/ A 13 bzw. entsprechender Verglitung von Angestsliten zu
efwarten. Es wird auf entsprechende Tatigkeiten und Eingruppierungen bei anderen
Priftatigkeiten z.B. in den kommunalen Profungséimtern und beim Landesrechnungshof

verwiesen.

Sachkosten-

Ubliche Verwaltungsgemeinkosten uhd besondere Beriicksichtigung von

«  AuBenpriifungen ] Vernetzung mit Dritten (z.B. Reisekosten).
e technischer Ausstattung (Mobilitat) :
¢ Qualifizierung, Fortbildung

11. Zeitplanung fiir die Umsetzung

Eirie Aufnahme der Planung zur Umsetzung des Konzépts wére umgehend maglich. Eine
Umsetzung kénnte; allerdings in Abhéngigkeit von der Form des Aufbaus und der
erforderlichen Personalgewinnung, kurzfristig erfolgen.

Es ist fesizustellen, dass eine vorstehend beschriebene Prifgruppe nicht besteht,
dementsprechend erst zusammengestellt werden und ggf. -zu den voraussichtlich noch
etforderlichen Zusatzkompetenzen geschult werden musste.

Nach Entscheldung der fir die Umsetzung verantwortlichen Gremien und Institutionen sowie
der Bereitstellung der erforderlichen Finanzmitte! kann eine strukturisrie Profungstatigkeit
einige Monate nach dem Aufbau des Prifteams aufgenommen werden. Eine entsprechende
Zeit ist fir die Akquise der neuen Mitarbeiter/lnnen sowie eine erste Orientierung {u.a.
Einarbeitung, Erstellung der Prlfrichtlinie, Priorisierung, fachliche Ausgestaltung der Abldufe,
Abstimmung mit Dritten) zu bericksichtigen. Solite sich die PrUfgruppe aus dem
Personalbestand der KOSOZ sowie der bislang im Vertragsmanagement der kreisfreien .
Stadte tafigen Mitarbeiter/innen gewihnen lassen, kénnte sich die Einarbeitungszeit -

verklrzen lassen. :

10
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TOP 8.

1. _Einleitung

Aufbauend auf dem gemeinsamen Konzept zur Umseizung von Qualitdts- und
Wirtschaftlichkeitspriifungen der kreisfreien Stédte und Kreise in Schleswig- Holstein sowie
zum Aufbau und zur Umsetzung einer Struktur zur Prifung durch die Sozialhilfetrédger im
Bereich der ambulanten und stationdren Leistungen der Eingliederungshilfe vom
24.06.2014 wird mit dieser Ausarbeitung die inhaltliche Durchflihrung von Qualitits- und
Wirtschaftlichkeitspriffungen konkretisiert.

Die Durchfilhrung der Priifungen erfolgt grundsétzlich in einem beratenden und kooperativen
Prozess. Ziel ist der Aufbau einer regelmaRigen Kommunikation mit den Tragern der
Einrichtungen und Dienste, um im Sinpe der Menschen mit Behinderungen und ihrer
Bedarfe die Qualitdt der Leistungserbringung in gemeinsamer Verantwortung stetig
weiterzuentwickeln sowie auf einem hohen fachlichen Niveau - aber wirtschaftlich und
nachhaltig erbracht - sicher zu stellen.

2. Rechtliche Grundiagen und Inhalte der Prifungen

Die Prufungen erfolgen auf der Grundlage und nach MaRgabe des 12. Buches Sozialgesetz-
buch (SGB Xli), des § 9 des Landesrahmenverirages fiir Schleswig-Holstein nach § 79
Abs.1 SGB Xil (LRV-SH) sowie der Nr. 6 der Allgemeinen Verfahrensvereinbarung fiir
Schleswig-Holstein (AVV_SH). ' '

Das Konzept und deren Umsetzung anhand einer Prifrichtlinie basieren auf § 75 Abs.3 SGB
XIil. Nach Satz 1 Nr. 3 schlieBen die Trager der Einrichtungen und der Sozialhilfe eine
Vereinbarung Uber die Prifung der Wirtschaftlichkeit und die Qualitat der Leistung. Nach Satz
2 kann der Trager der Sozialhilfe prifen.

Im Landesrahmenvertrag (LRV- SH) einschlieflich der Allgemeinen Verfahrensvereinbarung
far Schieswig-Holstein (AVV-SH) sind Inhalte und Prozesse der Prifungen und weitere
Rahmenbedingungen vereinbart worden. Im VWesentlichen wurden Vereinbarungen zum
Prufauftrag, zur Durchfihrung der Priifung, zu Verantwortlichkeiten, zu Fristen und zum In-
halt eines Prifberichtes getroffen. Diese Vereinbarungen sind Grundlage fur die
Durchfiihrung der Priifungen. :

Die gesetzlich vorgesehene Prifungsvereinbarung nach § 75 Abs. 3 Nr.3 SGB Xl ist die
unmittelbare Grundlage der Prifung. Diese Vereinbarungen verweisen derzeit im
Wesentlichen auf die Regelungen im LRV-SH. Weitergehende, individueliere Regelungen
wurden nicht .getroffen; sodass Grundlagen der Prifung zurzeit die einschldgigen,
grundsétzlichen Regelungen des SGB XlII und LRV-SH sind.

Grundlegender Malstab fiir die Prifung von Qualitat und Wirtschattlichkeit der Leistungen ist
die Einhaltung deér gesetzlichen und vertraglichen Regelungen der individuellen
Leistungsvereinbarungen. Insoweit ist zu priifen, ob der Einrichtungstrdger seinen
Verpflichtungen in geeigneter Weise nachkommt. .

Die Priifungen beziehen sich auf alle Einrichtungstypen insbesondere auf die, die nicht dem
Prufbereich nach dem Selbstbestimmungsstarkungsgesetz unterliegen wie Leistungen des
ambulant betreutes Wohnens, zur Teilhabe am Arbeitsleben (Werkstatten flr behinderte
Menschen), sonstige Leistungen zur Beschaftigung und Tagesstrukturierung sowie
heilpédagogische Leistungen.
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Gegensténde der Prifungen sind die Strukiur-, Prozess- undfoder Ergebnisqualitat sowie
die Wirtschaftlichkeit der vereinbarten Leistung. Die Priifung der Ergebmsqualltat bezieht
sich in diesem Kontext auf die Gesamtheit der Leistungsberechtigten in einer Einrichtung
wahrend die Prifung der Ergebnisqualitdt mit ihrer Wirkung im Einzelfall der individuellen
Teilhabeplanung obliegt.

3. Ziele

= Je nach Prifauftrag ist festzustellen, ob die vereinbarte Leistung in der
vereinbarten  Qualitdt  (Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt) und
gegebenenfalls die Leistung entsprechend der Vereinbarung wirtschaftlich
erbracht werden.

» Der Bedarf der Menschen mit Behinderung mit einem entsprechenden
Leistungsanspruch wird in der vereinbarten Qualitét sichergestellt ebenso wie die
vereinbarungsgemae Verwendung dffentlicher Finanzmittel durch wirtschaftliche
Betriebsfiuhrung.

= Die bei den Prifungen gewonnenen Erfahrungen werden in-der Folge zu einer
Erhthung der Qualitit sowoh! bei der Leistungserbringung als auch be:m
Abschluss der Leistungsvereinbarungen fihren.

= Die Festiegung von Standards und die Beschreibung des Verfahrens zur
Durchfiihrung von Qualitédts- und Wirtschaftlichkeitsprifungen flihren zu einer
einheitlichen, qualttétsges&cherten Vorgehenswease

= RegelmiBige Prifungen im Rahmen eines partnerschaftlichen und kooperativen
Dialogs fithren zu mehr Transparenz und einem qualifizierten und systematischen
Fachaustausch Uber die Qualitat und Weiterentwicklung der Leistungserbringung.

= Die Qualitatssicherung im Rahmen der regelmémgen Prufungen unterstitzt die
individuelle Teilhabeplanung im Sinne einer prozesshaften und zielorientierten
Leistungserbringung.

4, Priifungen

Die Priifungen werden als Qualitéts-und/oder Wirtschaftlichkeitsprifungen durchgefiihrt.

Qualitétspriifungen kénnen jeweils abhangig von Art und Umfang der Prifung, die Erhebung
der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt umfassen. Es wird geprift, inwieweit die
vertraglich individuell vereinbarten fachlichen und qualitativen Ressourcen vorgehalten und
die Leistungen nach professionellen, fachlich anerkannten Standards erbracht wurden.

In der Regel wird nur durch die Gesamtbetrachtung aller drei Dimensionen eine zutreffende
Bewertung der Prifergebnisse méglich sein.

Wirtschaftlichkeitspriifungen im Sinne der §§ 75 Abs. 3 Satz 3 und 76 Abs. 3 Satz 1 SBG XlI
sind eine nachgelagerte Erfolgskonirolle zur Feststellung, ob die vereinbarten Leistungen
nach den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit, der Sparsamkeit und der Leistungsféhigkeit
erbracht worden sind. Da das Wirtschaftlichkeitsgebot schon bei Abschluss der
Vereinbarungen zu beachten ist, ist eine Wirtschaftlichkeitsprifung insbesondere dann
durchzufihren, wenn die Leistung nicht in der vereinbarten Qualitst erbracht wurde.
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Die Prﬂfungen werden als

= Regelprifung,
= angemeldete oder unangemeldete, an!asabezogene Priifung
= Querschnittspriifung

durchgefiihrt. Es wird eine Zusammenarbeit mit den regionalen Behdrden nach dem
Selbsthestimmungsstarkungsgesetz  (ShStG) und eine  Betelligung bei’ den
aufsichtsrechtlichen Prifungen nach § 76 Abs.3.5atz 3 SGB Xl und §§ 19/20 ShStG
sichergestellt, um Doppelprifungen moglichst zu vermeiden.

4.1 Umse_tzung der Prﬂfungen_.

Die Prifungen werden als Prozess zur Sicherung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit der
Leistungserbringung und als lernendes System verstanden. Die Durchflhrung ist durch
Merkmale wie kooperativ und beratend, transparent, standardisiert und struktunert some
nachvoliziehbar gekennzeichnet.

Die Qualitats- und Wirtschaftlichkeitsprifungen werden durch die gemeinsamé Prifinstitution
der kreisfreien Stadte und Kreise durchgefiihrt. .

Die Koordinierungsstelle der schleswig-holsteinischen Kreise Anstalt des dffentlichen Rechts
(KOSOZ A8R) als Beauftragte der Kreise oder der ortlich zustdndige Trager der Sozialhilfe
unmittelbar teilen dem Leistungserbringer den Prilfungsgegenstand, - umfang, -zeitpunkt und
-zeitraum mindestens drel Wochen vor Prifungsbeginn schriftlich mit. Dabei wird auch mit-
geteilt, wer mit der Prifung beauftragt ist. Bei Hinweisen auf Gefahrdung von Personen oder
gravierenden Leistungsméangein ist der Leistungstriger zur soforigen Prifung ohne
Einhaltung der Fristen berechtigt.

Der &rtlich zustdndige Trager der Sozialhilfe nimmt auf Wunsch am Auftakigespréch teil.

Nach Beendigung der Priifung informieren die Prifer den Leistungserbringer in einem
Abschlussgesprdch mindlich Uber die wesentlichen Prifergebnisse. In diesem Kontext
erfolgt eine Beratung des Leistungserbringers zu Mgoglichkeiten, die Qualitit der
Leistungserbringung in den mit Mangein behafteten Bereichen zu erhdhen mit dem Ziel
zukinftig im Sinne  der Dbetroffenen Leistungsberechtigten die Qualitit der
Leistungserbringung vereinbarungsgeméfl und wirtschaftlich sicher zu stellen.

4.2 Priifbericht

In der Regel wird innerhalb von vier Wochen nach dem Abschlussgespréch der schriftliche
Prafbericht erstelit, mit dem o&rtlichen Tréger der Sozialhilfe abgestimmt und dem
Leistungserbringer zugeleitet..

Der Prﬂfber_icht beinhaltet

den Priifungsgegenstand, -umfang, -zeitpunkt und -zeitraum
die Namen der Priifer/innen

den Ablauf der Priifung

die einbezogenen Unterlagen

die Ergebnisse der Priifung

die Gesamtheurteilung.
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Der Leistungserbringer erhélt Gelegenheit zur schriftlichen Stellungnahme innerhalb von vier
Wochen nach Zugang des Prufberichtes. Sofern eine Stellungnahme erfolgt, wird diese als
Anlage dem Priifbericht beigefiigt. Das Prifungsergebnis ist den Leistungsberechtigten der
Einrichtung/des Dienstes in geeigneter Form zugénglich zu machen.

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, die bei der Prifung festgesteliten M&ngel unverziiglich
-ZU beseitigen.

Einzelheiten der Prifungen regelt eine unter den drtlichen Tragern der Sozialhilfe
abgestimmte Prifrichtlinie. Diese wird im Zusammenhang mit dem Aufbau der
gemeinsamen Prifinstitution prozessbegleitend erstellt, nach Bedarf
einrichtungstypenspezifisch ausdifferenziert und stetig weiterentwickelt.

Die Arbeitsergebnisse und Auswertungen der Priifungen eines Jahres werden jeweils bis
zum 31.03. des Folgejahres in einem Jahresbericht zusammengestellt. Die Inhalte des
Berichtes, sowie die daraus gdegebenenfalls folgenden Ableitungen fiir das
Vertragsmanagement undfoder fiir die individuelle Teilhabeplanung werden in einem
gemeinsamen Dialog mit allen Kommunen besprochen. Damit wird die Arbeit der
Prifforganisation auf stetige Entwicklung ausgerichtet und prozesshaft gestaltet.

Die Ergebnisse des Jahresberichtes flieen in den Evaluationsbericht ein.

5. Jahrlicher Prﬂfungsumfaﬁg

Der Umfang der Finanzmittel bestimmt die Personal- und Sachkosten und damit den
jahrlichen Prifumfang. Sachgerecht wére eine jdhrliche Prifung von ca. 20 % der
Einrichtungen und Dienste, so dass in der Regel alle 5 Jahre eine Priifung bzw. eine
Qualitatssicherungsmafinahme durchgefthrt wiirde.

6. . Priifungsplan

Grundsétzlich stellt der ortliche Tréager der Sozialhilfe, den Prifungsbedarf fest und stimmt
diesen, soweit relevant, mit der Ortlichen  Aufsichisbehdrde nach dem
Selbstbestimmungsstérkungsgesetz ab.

Die Zahl der insgesamt durchzufiihrenden Prifungen und die jeweilige Anzahl der
Prifungen - pro Kreisfkreisfreier Stadt werden als gemeinsame Jahresplanung
(Priffungsplan) im Rahmen eines Abstimmungsgespréches mit allen ¢rtlich zusténdigen
Tragern der Sozialhilfe festgelegt. ‘

Zur Verbereitung far den dazu erforderlichen Abstimmungsprozess werden die Bedarfe der
ortlichen Tréger der Sozialhilfe bis zum 01.10. eines jeden Jahres der gemeinsamen
Priifinstitution mitgeteit. '

Sind  kurzfristige, anlassbhezogene Qualitdts-und/ioder Wirtschaftlichkeitspriifungen
notwendig, werden diese zeithah auerhalb des :Priiffungsplans in Abstimmung mit den
ortlichen Tragern der Sozialhilfe durchgefihrt,
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7. __Orqganisation / Personal

Es besteht eine gemeinsame Prifinstitution der kreisfreien Stadte und der Kreise. Diese:
himmt im Rahmen der zur Verfiigung stehenden Finanzmittel die Prufungsaufgaben nach
dem Sozialgesetzbuch (SGB XII) zentral wahr. .

Aufgrund der hohen Anforderungen an die erforderliche Fachlichkeit, die Bedeutung der
Tétigkeit, die Bedeutsamkeit bei Kontakten mit Dritten sowie die erhebliche
Verantwortlichkeit an die Prifungen bzw. die Priferinnen wird die Prifinstitution
multiprofessionell ausgestaltet: sein, sodass als Priferlnnen im Wesentlichen
Mitarbeiterlnnen der Professionen Betriebswirtschaft, Verwaltung und Sozialpadagogik
eingesetzt werden. Eine sténdige Weiterqualifizierung ist anzustreben,

8. Evaluation

Die Ergebnisse der Pr{]fungen werden jahrlich evaluiert und in einem Evaluationsbericht
éffentlich zugénglich gemacht.

Der Bericht umfasst insbesondere Aspekte zu

Anzahl, Art und Umfang der durchgefiilhrten Priffungen

Kosten-Nutzen-Analyse

Zusammenarbeit mit Dritten

Inhaltliche Erkenntnisse aus den Jahresberichten, zum Beispiel zur prozesshaften
Weiterentwicklung der PrUfrichtlinie, des Vertragsmanagements und der Teilhabe-/
Hiifeplanung .

Kiel, den 06.07.2016




Sozial- und Gesundheitsausschuss
des Kreises Rendsburg-Eckernforde

Rendsburg, 18.11.2016

NIEDERSCHRIFT

Sitzung des Sozial- und Gesundheitsausschusses

Sitzungstermin:  Donnerstag, 15.09.2016
Sitzungsbeginn:  17:00 Uhr

Sitzungsende: 19:25 Uhr

Kreis Rendsburg-Eckernforde, Kaiserstral’e 8, 24768 Rends-

Raum, Ort: burg, Sitzungssaal 2

Vorsitz
Kaminski , Ulrich

regulare Mitglieder

Schulz , Thorsten
Fleischer , Bernhard
Jurgensen , Melanie
Kaufmann , Ralf
Khuen-Rauter , Ulrike
Meyer , Sabine

Mues , Sabine
Nielsen , Beate
Rooswinkel-Weil} , Sina Marie
Schlémer , Christian
Skowron , Peter
Strathmann , Lukas

stellvertretende Mitglieder

Rempe , Gudrun
Weil} , Wolfgang
Ackermann , Torben
Bergt , Volker

Born , UIf

Bruns , Alexandra
Conrad , Cornelia
Harders , Martin
Koller , Horst
Paysen , Eicke
Schunck Dr., Michael
von Milczewski Dr., Christine

nicht anwesend

nicht anwesend

nicht anwesend
nicht anwesend

nicht anwesend
nicht anwesend
nicht anwesend

nicht anwesend
nicht anwesend
nicht anwesend
nicht anwesend

nicht anwesend
entschuldigt
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Wensierski , Konstantinos

Verwaltung

Dr. Fisch-Kohl, Claudia

Jeske-Paasch , Susanne

Kempe-Waedt, Silvia (Gleichstellungsbeauftragte)
Fisch-Kohl Dr., Claudia

Radant , Uwe

Schliszio , Katrin

Schroder , Max-Detlef

Volker , Michael (Kreisbeauftragter f. Menschen mit Beh.)

Wolf, Michael

Politik

Kock , Jutta entschuldigt
Last , Hans-Werner nicht anwesend

Weitere Sitzungsteilnahmer

Dr. Diestelkamp, Achim (Praxis ohne Grenzen)

Meyn, Regina (Praxis ohne Grenzen)

Seibert, Gerhard (Geschaftsfuhrer Jobcenter Rendsburg-Eckernférde)
Vorbau, Claudia (Controllerin Jobcenter Rendsburg-Eckernforde)
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Tagesordnung:

1.

2.

Eréffnung, Begruflung und Festlegung der Tagesordnung

Genehmigung der Niederschrift Uber die Sitzung am
07.07.2016

Erfahrungsbericht der Praxis ohne Grenzen Uber das Pro-
jekt "Kontrazeption"

Antrag der !Via auf Gewahrung eines Zuschusses fur 2016
zur Integration von Migrantinnen

Tatigkeitsbericht 2015 der Blrgerbeauftragten fur soziale
Angelegenheiten des Landes Schleswig-Holstein

Kommunales Benchmarking der schleswig-holsteinischen
Kreise - Bericht 2016: Teilprojekt Gesundheit

Bericht des Jobcenters Kreis Rendsburg-Eckernférde
Bericht der Verwaltung

Verschiedenes

VO/2016/910

VO/2016/909

VO/2016/921
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Protokoll:

zu1 Eroffnung, BegriiBung und Festlegung der Tages-ord-
nung

Der Vorsitzende eréffnet um 17.00 Uhr die Sitzung des Sozial- und Gesundheitsaus-
schusses und begrufdt die Anwesenden sowie die Gaste und weist darauf hin, dass
sich der Kreisseniorenbeirat und Herr Dr. Schunck fur die heutige Sitzung abge-mel-
det haben.

Einwendungen gegen Form und Frist der Einladung werden nicht erhoben. Der Vor-
sitzende stellt die Beschlussfahigkeit fest.

Der Vorsitzende weist darauf hin, dass fur die heutige Sitzung eine Tischvorlage zum
Thema ,Entwurf des 6ffentlich-rechtlichen Vertrages zwischen den kreisfreien
Stadten und der Koordinierungsstelle soziale Hilfen der Schleswig-Holsteinischen
Kreise, Anstalt des 6ffentlichen Rechts (KOSOZ A6R) Uber die Bildung einer Ver-wal-
tungsgemeinschaft fur die Durchfuhrung von Qualitats- und Wirtschaftlichkeits-pru-
fungen nach dem zehnten Kapitel des SGB XII* vorliegt.

Des Weiteren schlagt der Vorsitzende vor, die Tischvorlage als TOP 8 zu behandeln
und den unter TOP 8 vorgesehen Punkt ,Bericht der Verwaltung® unter TOP 9
,verschiedenes” mit zu behandeln.

Damit ergibt sich ab TOP 8 eine Anderung wie folgt:

8. Entwurf des offentlichen-rechtlichen Vertrages zwischen VO/2016/951
den kreisfreien Stadten und der Koordinierungsstelle sozia-
le Hilfen der Schleswig-Holsteinischen Kreise, Anstalt des
offentlichen Rechts (KOSOZ A6R) uber die Bildung einer
Verwaltungsgemeinschaft fur die DurchfiGhrung von Quali-
tats- und Wirtschaftlichkeitsprifungen nach dem zehnten
Kapitel des SGB XII

9. Bericht der Verwaltung / Verschiedenes

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss beschlielt diese Anderung einstimmig.

zu 2 Genehmigung der Niederschrift Uber die Sitzung am
07.07.2016

Die Niederschrift Uber die Sitzung des Sozial- und Gesundheitsausschusses am
07.07.2016 wird einstimmig genehmigt.
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zu3l Erfahrungsbericht der Praxis ohne Grenzen liber das
Projekt "Kontrazeption"

Der Vorsitzende begrift Dr. Diestelkamp und Frau Meyn vom Leitungsteam der
Praxis ohne Grenzen, die in der heutigen Sitzung Uber das Projekt ,Kontrazeption®
berichten.

Herr Dr. Diestelkamp berichtet, dass Anfang 2015 Gesprache mit Gynakologen, Be-
ratungsstellen und Sozialen Diensten stattfanden. Hier wurde ein grof3er Bedarf fest-
gestellt, zumal 50 % der Sozialleistungsbezieher des Kreises in Rendsburg leben.
Am 01.07.2015 begann eine raumliche Einschrankung auf die Stadt Rendsburg und
die umliegenden Amter, das Angebot wurde auf Sterilisation, Spiralen, 3-Monats-
spritzen und Hormonimplantate beschrankt. Nach der Zusage der finanziellen Unter-
stitzung durch den Kreis Rendsburg-Eckernférde sowie nach Auswertung der
Zahlen der ersten sechs Monate wurde das Projekt erweitert: Seit dem 01.01.2016
gilt das Angebot flr das gesamte Kreisgebiet Rendsburg-Eckernférde, das Angebot
wurde um die ,Pille“ erweitert, so dass das Angebot nun alle empfangnisverhutenden
MaRnahmen umfasst.

Frau Meyn gibt einen Uberblick Uber das finanzierte Angebot im 2. Halbjahr 2015:
1 x Hormonimplantat
- 7 x 3-Monatsspritzen
- 1 x Sterilisation
- 4 x Spirale

Im Zeitraum von Januar bis August 2016 wurden folgende Angebote finanziert:
- 8 x 3-Monatsspritzen
- 14 x die ,Pille”
- 26 x Spiralen
- 9 Sterilisationen (davon zwei Manner)

Frau Meyn erlautert, dass es sehr erfreulich ist, dass Uberwiegend nachhaltig
wirkende Malinahmen nachgefragt werden, wie z. B. Sterilisation und die Spirale. In
diesem Jahr fiel die Zunahme der Inanspruchnahme durch Flichtlinge auf, die ca.
50 % der MaRnahmen betreffen.

Sowohl Deutsche und auch Fluchtlingsfrauen wollen oft wegen der ungewissen
Lebenssituation/Familiensituation vorerst keine weiteren Kinder.

Herr Dr. Diestelkamp hat die Zahlen mit denen aus Flensburg verglichen und festge-
stellt, dass in Rendsburg bereits nach sieben Monaten die gleiche Anzahl von
Spiralen und Sterilisationen erreicht wurde wie in Flensburg in einem ganzen Jahr.

Weiterhin erlautert Herr Dr. Diestelkamp, dass das Engagement der Praxis ohne
Grenzen aulderhalb des Projekts ,Kontrazeption® grol3 ist und weist darauf hin, dass
auch anderen Frauen in Not geholfen wird, z. B. durch Kostenlibernahme einer
Kaiserschnittsentbindung; Kostenubernahme von Schwangerschaftsabbrichen in
besonderen Fallen, Kostenlibernahme einer Schwangerschaftsvorsorge sowie die
Kostenubernahme fur die Geburt.
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Dies ist nur ein Teil der Aktivitaten der Praxis ohne Grenzen. Die Hauptaufgabe be-
steht nach wie vor in der Betreuung von Patienten ohne Krankenversicherung.

Herr Dr. Diestelkamp und Frau Meyn bedanken sich beim Ausschuss fur die Unter-
stitzung des Projekts ,Kontrazeption®, und merken an, dass ohne diese finanzielle
Unterstitzung das Projekt nicht fortzusetzen ware.

zu4 Antrag der !Via auf Gewahrung eines Zuschusses fiir VO/2016/910
2016 zur Integration von Migrantinnen

Der Vorsitzende weist darauf hin, dass die Beschlussformulierung verkehrt ist und
geandert werden muss.

Ferner gibt der Vorsitzende den Hinweis, dass seiner Meinung nach nur Projekte
gefordert werden sollten, die nicht die laufenden Kosten betreffen.

Herr Schulz halt den Antrag fur férderungsfahig und den Forderbedarf in Hohe von
10.000,-- Euro gerechtfertigt, da viele Frauen unter hauslicher Gewalt leiden und
diesen Frauen empfohlen wird, sich an den Verein Via zu wenden. Herr Schulz teilt
mit, dass die CDU-Kreistagsfraktion dem Antrag zustimmen mochte.

Frau Jurgensen schlief3t sich der Meinung von Herrn Schulz an. Die SSW-Kreistags-
fraktion halt den Antrag der !Via ebenfalls fur forderungsfahig, insbesondere bedingt
durch das erhéhte Fluchtlingsaufkommen. Es fehlen noch viele Beratungsstellen.
Aus diesem Grunde schlagt Frau Jurgensen vor, dass der Zuschuss aus dem
Integrationstopf gewahrt werden sollte und weist ebenfalls darauf hin, dass die
Beschlussformulierung geandert werden muss.

Frau Khuen-Rauter beflrwortet den Antrag ebenfalls.
Herr Schulz weist darauf hin, dass im Haushalt noch rund 26.000,-- Euro zur

Verfugung stehen und schlagt vor, einem geanderten Antrag zuzustimmen.

Der Vorsitzende schlagt folgenden geanderten Beschlussvorschlaq vor:

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss empfiehlt dem Hauptausschuss, aus
den flur Integration zur Verfigung stehenden Finanzmitteln einen Zuschuss fir
2016 an den Verein Via in Hohe von 10.000,-- Euro fur die Beratung von
geflichteten Frauen zu gewahren.

Abstimmungsergebnis:
Der Sozial- und Gesundheitsausschuss stimmt dem geanderten Beschlussvorschlag
einstimmig zu.
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zub Tatigkeitsbericht 2015 der Blirgerbeauftragten VO/2016/909
Fur soziale Angelegenheiten des Landes
Schleswig-Holstein

Frau Jeske-Paasch verweist auf die Mitteilungsvorlage und erlautert diese.

Auf Nachfragte erklart Frau Jeske-Paasch, dass es seitens der Burgerbeauftragten
fur den Kreis Rendsburg-Eckernforde keine Negativmeldungen gibt.

Der Vorsitzende erganzt, dass er im Landeshaus Frau el Samadoni personlich zu
ihrem Tatigkeitsbericht gehort hat. In mindestens zwei Kreisen sind erforderliche
Schulbegleitungen nicht bzw. kaum noch finanziert und mit nicht nachvollziehbaren
Begrundungen abgelehnt worden. Es seien 80 Petitionen anhangig.

Der Vorsitzende ist froh und stolz, dass der Kreis Rendsburg-Eckernférde nicht in
diesem Zusammenhang genannt worden ist und der Umgang mit Schilerinnen und
Schulern mit Behinderung hier offensichtlich ein anderer sei. Dafur dankt er den zu-
standigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Verwaltung.

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss nimmt Kenntnis.

zu 6 Kommunales Benchmarking der schleswig-holsteini- V0/2016/921
schen Kreise - Bericht 2016:
Teilprojekt Gesundheit

Frau Dr. Fisch-Kohl erlautert den Benchmarkingbericht.

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss nimmt Kenntnis.

zu’7 Bericht des Jobcenters Kreis Rendsburg-Eckernforde

Der Vorsitzende begrufdt Frau Vorbau und Herrn Seibert vom Jobcenter, die die
beigefligte Prasentation erlautern. Es schlief3t sich eine ausflhrliche Diskussion zu
den besonderen Herausforderungen der Beratung und Betreuung von Flichtlingen
im Jobcenter an.

]

Vortrag Jobcenter.pdf
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zu 8 Entwurf des 6ffentlichen-rechtlichen Vertrages zwi- VO/2016/951
schen den kreisfreien Stadten und der Koordinie-
rungsstelle soziale Hilfen der Schleswig-Holsteini-
schen Kreise, Anstalt des offentlichen Rechts (KOSOZ
AO6R) uber die Bildung einer Verwaltungsgemeinschaft
fiir die Durchfuhrung von Qualitats- und Wirtschaft-
lichkeitsprufungen nach dem zehnten Kapitel des SGB
Xl

Frau Jeske-Paasch erlautert die Beschlussvorlage.

Beschlussvorschlag:

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss beschlie3t dem Kreistag zu empfehlen, dem
Entwurf des o6ffentlich-rechtlichen Vertrages zwischen den kreisfreien Stadten und
der Koordinierungsstelle soziale Hilfen der Schleswig-Holsteinischen Kreise, Anstalt
des offentlichen Rechts (KOSOZ A6R) Uber die Bildung einer Verwaltungs-gemein-
schaft fur die Durchfuhrung von Qualitats- und Wirtschaftlichkeitsprifungen nach
dem zehnten Kapitel des SGB XII zuzustimmen.

Abstimmungsergebnis:
Der Sozial- und Gesundheitsbeschluss stimmt dem Beschlussvorschlag einstimmig
Zu..

zu9 Bericht der Verwaltung / Verschiedenes

FIM — Arbeitsmarktprogramm FluchtlingsintegrationsmaRnahmen

Herr Radant berichtet Uber das Arbeitsmarktprogramm Fllchtlings-integrationsmalf3-
nahmen (FIM). Die Unterlagen hierzu sind dieser

Niederschrift als Anlage beigefugt.

Hinweis: Die beigefiigte Anlage wurde auf den Seiten 4 und 9 geringfligig
geandert. Ich bitte um Beachtung, da die in der Sitzung verteilte Ausfertigung
diese Anderungen noch nicht enthalten hat!

B

FIM - Arbeitsmarktprogramm FlichtlingsintegrationsmaBnahmen.pdf

Demographiebeauftragte des Kreises Rendsburg-Eckernférde

Frau Jeske-Paasch berichtet, dass die Demographiebeauftragte den Kreis
Rendsburg-Eckernforde verlassen hat. Die Stelle wurde zwischenzeitlich erneut
ausgeschrieben, eine Neubesetzung soll schnellstmoglich erfolgen.
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Zuwendungsantraq 2017 der Bricke Rendsburg-Eckernférde e. V. fur
ambulante Suchtberatung und dezentrale Psychiatrie

Herr Schroder berichtet, dass ein Antrag der Bricke Rendsburg-Eckernforde e. V.
uber eine Zuschusserhohung uber 30.000,-- Euro eingegangen ist. Dieser Antrag
wird in der nachsten Ausschusssitzung am 17.11.2016 auf der Tagesordnung
stehen.

Interkulturelle Woche 2016

Herr Kaufmann bedankt sich nochmals fur die finanzielle Unterstiutzung zur
Erstellung der Broschure zur Interkulturellen Woche 2016, die den Ausschuss-mit-
gliedern heute zur Kenntnis Uberreicht wird.

Nachdem keine weiteren Wortmeldungen vorliegen, bedankt sich der Vorsitzende bei
allen Beteiligten und schlie3t die Sitzung um 19.25 Uhr.

gez. Ulrich Kaminski gez. Katrin Schliszio
Vorsitz Protokollfihrung
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