Kreis Rendsburg-Eckernforde Rendsburg, 19.01.2018
Der Landrat

Mitteilungsvorlage Vorlage-Nr: VO/2018/412
Status: offentlich
Datum: 17.01.2018
Federflihrend: Ansprechpartner/in: Radant, Uwe
FD 4.2 Soziale Sicherung Bearbeiter/in: Kurbjuhn, Uwe
Mitwirkend: offentliche Mitteilungsvorlage

Kommunales Benchmarking der schleswig-holsteinischen Kreise -
Bericht 2017 - Sozialhilfe

Beratungsfolge:

Status Gremium Zustandigkeit

Offentlich Sozial- und Gesundheitsausschuss Kenntnisnahme

1. Begriindung der Nichtoffentlichkeit: entfallt

2. Sachverhalt:

Die elf Kreise im Land Schleswig-Holstein fuhren jahrlich einen umfassenden
Kennzahlenvergleich fir den Bereich der Sozialhilfe nach dem SGB XIlI durch. Im
beigefugten Bericht 2017 sind die Ergebnisse auf der der Grundlage der Daten des
Jahres 2016 dargestellt worden.

Im Einzelnen handelt es sich um folgende Leistungsbereiche der Sozialhilfe:
Hilfe zum Lebensunterhalt (HLU)

Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (GSi)

Hilfe zur Gesundheit (HzG)

Hilfe zur Pflege (HzP) und

Hilfen in anderen Lebenslagen (Hial) — darunter fallen z.B. Leistungen der
Blindenhilfe, Hilfen zur Weiterfiihrung des Haushalts, Ubernahme von
Bestattungskosten — und

6. Hilfen zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten (HibsS)

o~

Fur die Leistungen der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderung wird
ein eigener Kennzahlenvergleich durchgefuhrt, iber den gesondert berichtet wird.

Die zentralen Ergebnisse sind dem Bericht 2017 Benchmarking Sozialhilfe auf den
Seiten 8 bis 10 vorangestellt. Bezogen auf den Kreis Rendsburg-Eckernforde stellen
sie sich im Vergleich zum gewichteten Mittelwert der Kreise (Gew. MW) bei den
existenzsichernden Leistungen wie folgt dar:
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Leistungsart Dichte Nettoausgaben pro
Leistungsempfénger in €

Wert Gew. | Abweichung | Wert Gew. Abweichung
RD-ECK | MW RD-ECK | MW
Hilfe zum Lebensunterhalt
- a.v.E * 2,83 2,30 0,53 6.086 6.115 - 29
- iv.E. ** 4,55 3,73 0,82 2.162 2.146 16
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
- a.v.E. 9,36 9,29 0,07 5.274 5.242 32
- i.v.E. 2,98 2,80 0,18 7.114 6.400 714
Hilfe zur Pflege
- a.v.E. 1,00 0,94 0,06 6.099 7.5636 - 1.437
- i.v.E. 2,52 3,00 - 0,48 6.635 7.647 -1.012

*aullerhalb von Einrichtungen
** innerhalb von Einrichtungen

Bewertung:

Der Zugang bei der Hilfe zum Lebensunterhalt ist nur bedingt steuerbar. Die Hohe
der zu erbringenden Leistung ist im Einzelfall stark abhangig vom Einkommen des
jeweiligen Leistungsbeziehers. Weiterhin sind im Vergleich mit den anderen Kreisen
die unterschiedlichen Wohnungskosten zu bedenken. Aufgrund des im Kreis RD-
ECK existierenden ,Schlussigen Konzeptes zur Ermittlung der Angemessenheit von
Unterkunftskosten® und der daraus resultierenden Richtwerte ergibt sich hier kein
Handlungsspielraum flr eine Reduzierung. Aulderhalb von Einrichtungen konnte bei
den Aufwendungen ein Wert unterhalb des Mittelwertes erzielt werden.

Bei der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung liegt die Dichte der
Leistungsempfanger nur sehr geringfligig tber dem Mittelwert der Kreise.
Insbesondere liegen die Aufwendungen innerhalb von Einrichtungen tber dem
Mittelwert, bedeuten aber, dass die MalRhahmekosten wie bei der Hilfe zur Pflege
geringer ausfallen. Im Ubrigen werden die Aufwendungen der Grundsicherung im
Alter und bei Erwerbsminderung zu 100 % vom Bund erstattet.

Bei der Hilfe zur Pflege stellt sich sowohl die Dichte als auch der Aufwand weiterhin
positiv dar.

Finanzielle Auswirkungen: ohne

Anlage/n: Bericht 2017 — Benchmarking Sozialhilfe Kennzahlenvergleich 2016
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1. Einleitung

Seit dem Jahr 2010 flhren die elf Kreise in Schleswig-Holstein ein kommunales
Benchmarking durch, um sich in den bedeutenden Bereichen der Kreisverwaltungen
untereinander zu vergleichen und voneinander zu lernen. Im Benchmarking Soziales
werden die Daten durch die Kreise erhoben und gemeinsam mit con_sens plausibili-
siert, um ein valides Bild des Fall- und Finanzgeschehens innerhalb der Leistungen
der Sozialhilfe zu erhalten. Zwischen den elf Kreisen findet ein regelmaBiger, verbes-
serungsorientierter Austausch lber die kommunale Praxis statt. Ziel des Benchmar-
kings ist es unter anderem den Entscheidungstragern in den Kommunen fiir den Leis-
tungsbereich Soziales transparente und verstandliche Informationen zur Verfligung zu
stellen. Nach inzwischen sieben Jahren des kommunalen Vergleichs lassen sich auch
bereits erste mittel- bis langfristige Tendenzen und Entwicklungen erkennen, die als
Orientierungshilfe fiir die eigene Arbeit dienen kénnen. Aus der systematischen Analy-
se der Fall- und Finanzdaten sollen die Kommunen Handlungsnotwendigkeiten und
Optimierungsmoglichkeiten erkennen und gemeinsam mit den beteiligten Kreisen
diskutieren. Gerade durch die Pflegestarkungsgesetze und das Bundesteilhabegesetz
ist das SGB XII in einem weitreichenden Umbruch, den es durch einen interkommu-
nalen Austausch zu begleiten gilt.

Inhalte des Kennzahlenvergleichs

Gegenstand des vorliegenden Kennzahlenvergleichs der Kreise in Schleswig-Holstein
sind die Leistungsbereiche der Sozialhilfe (SGB XlI):

1. Hilfe zum Lebensunterhalt (HLU) nach dem 3. Kapitel SGB XII,

2. Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (GSIiAE) nach dem 4. Kapi-
tel SGB XII,

3. Hilfe zur Gesundheit (HzG) nach dem 5. Kapitel SGB XII,

4. Eingliederungshilfe flir Menschen mit Behinderung (EGH) nach dem 6. Kapitel
SGB XII,

5. Hilfe zur Pflege (HzP) nach dem 7. Kapitel SGB XII,

6. Leistungen des 8. und 9. Kapitels SGB XII, Hilfe in anderen Lebenslagen (Hial)
und Hilfen zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten (HibsS),

sowie einige Leistungen, die nach dem Landespflegegesetz gewahrt werden.
Die Daten flur die Eingliederungshilfe werden aus dem landesweiten EGH-

Kennzahlenvergleich tbernommen. Der Bereich der Eingliederungshilfe wird ledig-
lich fiir die Gesamtbetrachtung der Sozialhilfeleistungen herangezogen.
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Hinweise zur Methodik

Alle im folgenden Bericht dargestellten Falldichten sowie die Ausgaben pro Einwoh-
ner/in sind von der Entwicklung der Einwohnerzahl abhangig. Eine steigende Ein-
wohnerzahl hat bei gleichbleibender Fallzahl niedrigere Falldichten und niedrige
Ausgaben pro Einwohner/in zur Folge. Grundsatzlich werden dazu die Einwohnerda-
ten zum Stichtag 31.12 des Berichtsjahres verwendet.

In diesem Jahr besteht jedoch die Problematik, dass die statistischen Landesamter
die Einwohnerzahlen zum 31.12.2016 erst im ersten Quartal 2018 veréffentlichen
werden. Die Statistiken sind derzeit von zwei grundlegenden Neuerungen betroffen.
Zum einen werden sie auf ein neues technisches Aufbereitungsverfahren umgestellt.
Zum anderen andert sich fiir die Wanderungsstatistik der Standard der Datenliefe-
rung von den Meldebehdrden an die Statistikamter. Dies fiihrt zu erheblichen Verzo-
gerungen gegenliber den gewohnten Veréffentlichungsterminen fiir die Bevolkerungs-
statistik. Die Veranderungen von Falldichten und Ausgaben pro Einwohner/in zwi-
schen 2015 und 2016 kénnen daher einzig auf die Veranderung der Fallzahlen und
Ausgaben zuriickgefiihrt werden.

Fur den Kreis Pinneberg weichen die in diesem Bericht dargestellten Daten vom
Kennzahlenheft 2017 ab, da dort fliir den Kreis falschlicherweise Vorjahreswerte
ausgegeben wurden.

Relevante Kontextfaktoren der Sozialhilfe sind unter anderem:
die Arbeitslosenquote,

die Unterbeschéftigungsquote,

die Dichte der Leistungsberechtigten von Arbeitslosengeld I,
das verflighare Einkommen der privaten Haushalte sowie
das Rentenniveau.

(=] [w] [=] [&] [a]

Es wird angenommen, dass insbesondere die existenzsichernden Leistungen verhalt-
nismaBig stark durch wirtschaftliche Kontextfaktoren beeinflusst werden. In vergan-
genen Untersuchungen konnten hohe statistische Korrelationen zwischen ungtinsti-
gen Kontextfaktoren und hohen Dichten in der Sozialhilfe aufgezeigt werden. Auf-
grund der relativ geringen Veranderungen der Kontextfaktoren werden diese nicht im
jahrlichen Rhythmus analysiert. Eine ausfiihrliche Wirdigung haben die Kontextfak-
toren im Bericht 2015 erfahren.
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2. Zentrale Ergebnisse

Hilfe zum Lebensunterhalt (3. Kapitel SGB XII)

Leistungsberechtigte

=] Fir die Dichte der Leistungsberechtigten in der Hilfe zum Lebensunterhalt zeigt
sich in diesem Jahr erstmals wieder ein Riickgang, der im gewichteten Mittel der
elf Kreise 3,9% betragt.

= Uber einen Fiinfjahreszeitraum stieg die Dichte im Schnitt um 1,6% pro Jahr in
den Kreisen.

= Im Mittel der elf Kreise werden 61,8% der Leistungen der Hilfe zum Lebensun-
terhalt in Einrichtungen gewahrt.

= 2016 erhielten 2,3 Leistungsberechtigte pro 1.000 Einwohner/innen Leistungen
der Hilfe zum Lebensunterhalt auBerhalb von Einrichtungen. Die Falldichte ist
damit etwa 3% niedriger als im Vorjahr.

= In Einrichtungen ist die Falldichte der Hilfe zum Lebensunterhalt 2016 erstmals
riicklaufig gewesen. Insgesamt erhielten 3,73 von 1.000 Einwohner/innen Hilfe
zum Lebensunterhalt in Einrichtungen, 4,5% weniger als noch im Jahr zuvor.

Ausgaben

= Im Vergleich zum Vorjahr sind die Fallkosten in der Hilfe zum Lebensunterhalt
um mehr als 6% angestiegen.

= Ein Fall mit Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt kostete 2016 im Durch-
schnitt 3.662 Euro, 213 Euro mehr als noch im Jahr zuvor.

= Pro Einwohner/in der elf Kreise Schleswig-Holsteins wurde im Vorjahr rund 22
Euro flr die Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt aufgewendet. Dies waren
2% mehr als im Vorjahr.

= Von den insgesamt rund 22 Euro pro Einwohner/in fur die Leistungen der Hilfe
zum Lebensunterhalt entfielen ca. 14 Euro auf Leistungen auBerhalb von Einrich-
tungen und 8 Euro auf Leistungen in Einrichtungen.

= Die Fallkosten der Hilfe zum Lebensunterhalt auBerhalb von Einrichtungen sind
weiterhin ansteigend. Im gewichteten Mittel liegen diese inzwischen bei rund
6.100 Euro.

= In Einrichtungen liegen die Fallkosten mit durchschnittlich 2.146 Euro fiir Leis-
tungen der Hilfe zum Lebensunterhalt weitaus niedriger als auBerhalb von Ein-
richtungen. Uber einen Fiinfjahreszeitraum zeigt sich nur ein sehr leichter Anstieg
der Fallkosten.
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Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (4. Kapitel SGB XII)

Leistungsberechtigte

(=]

Die Falldichte in der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung stieg in
den elf Kreisen minimal um 0,1% an. 12,09 von 1.000 Einwohner/innen der elf
Kreise erhalten Leistungen der Grundsicherung nach dem SGB XII.

Im gewichteten Mittel werden 76,9% der Leistungen der Grundsicherung im
Alter und bei Erwerbsminderung an Personen auBerhalb von Einrichtungen aus-
gezahlt.

Im Jahr 2016 erhielten 9,3 von 1.000 Einwohner/innen der elf Kreise in Schles-
wig-Holstein Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
auBerhalb von Einrichtungen. Insgesamt ist die Falldichte weiterhin steigend und
liegt 1,1% Uber dem Vorjahreswert.

Im Bereich der Grundsicherung in Einrichtungen hat sich der Trend in den letzten
beiden Jahren umgekehrt, sodass mittlerweile sinkende Fallzahlen in der Mehr-
zahl der Kreise zu beobachten sind.

Insgesamt handelt es sich bei der Grundsicherung in Einrichtungen jedoch um
ein weitaus niedrigeres Dichteniveau als auBerhalb von Einrichtungen. 2016 er-
hielten 2,8 von 1.000 Einwohner/innen der elf Kreise Leistungen der Grundsiche-
rung im Alter und bei Erwerbsminderung in einer stationaren Einrichtung.

Ausgaben

=

Die Nettofallkosten in der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
sind zum Vorjahr erneut leicht um 2,5% angestiegen. Der Anstieg fiel damit nied-
riger aus als im langjahrigen Mittel.

In den elf Kreisen werden 66,62 Euro pro Einwohner/in fir die Leistungen der
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung aufgewendet. Uber die letz-
ten fiinf Jahre stieg dieser Betrag um durchschnittlich 3,29 Euro pro Jahr.

Rund 73% der Ausgaben fiir die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminde-
rung entfallen auf die Leistungen auBerhalb von Einrichtungen.

AuBerhalb von Einrichtungen sind die Nettofallkosten fiir die Grundsicherung im
Alter und bei Erwerbsminderung weiter ansteigend mit einem Plus von rund
2,5% zum Vorjahr. Im gewichteten Mittel wendeten die Kreise 5.242 Euro pro
Fall auf.

Auch in Einrichtungen steigen die Fallkosten flr die Grundsicherung im Alter und
bei Erwerbsminderung weiter an. Gegenliber dem Vorjahr ist ein Plus von 4,9%
zu verzeichnen. Dies flihrte zu durchschnittlichen Fallkosten von 6.400 Euro.

Bericht 2017/Erhebung 2016
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Hilfe zur Pflege (7. Kapitel SGB XII)

Leistungsberechtigte

(=]

In der Hilfe zur Pflege insgesamt ist weder zum Vorjahr noch (ber den Fiinfjah-
reszeitraum ein signifikanter Anstieg der Falldichte zu beobachten.

Die Dichte in der Hilfe zur Pflege auBerhalb von Einrichtungen ist jedoch weiter-
hin leicht ansteigend mit einem Plus von 2,5% zum Vorjahr. Es handelt sich da-
bei mit rund 2.100 Leistungsberechtigten um eine vergleichsweise kleine Fall-

gruppe.

Im Mittel erhalten 3 von 1.000 Einwohner/innen stationare Leistungen der Hilfe
zur Pflege. Die Dichte im Bereich der stationaren Hilfe zur Pflege ist 2016 im
vierten Jahr in Folge riicklaufig gewesen. Eine steigende Tendenz uber die letzten
funf Jahre hat sich in keinem der elf Kreise gezeigt.

Es zeigt sich daher ein kontinuierlicher Anstieg der ambulanten Quote in der Hilfe
zur Pflege mit deutlichen Unterschieden zwischen den Kreisen. 23,9% der pfle-
gebediirftigen Menschen mit Leistungen aus der Hilfe zur Pflege werden ambu-
lant versorgt. Dies ist fast 1 Prozentpunkt mehr als im Vorjahr.

Ausgaben

(=]

Die Fallkosten der Hilfe zur Pflege sind im Vergleich zum Vorjahr mit einem Plus
von 4,9% relativ stark gestiegen. Uber den Fiinfjahreszeitraum l&sst sich jedoch
erkennen, dass dies kein eindeutiger Trend ist.

In den Kreisen liegen die durchschnittlichen Fallkosten flir die Hilfe zur Pflege im
Bereich von 6.000 bis 9.000 Euro und weisen damit deutlich groBere Unter-
schiede auf als die existenzsichernden Leistungen.

Die Nettoausgaben fiir die Hilfe zur Pflege pro Einwohner/in liegen seit Jahren auf
einem Niveau von rund 30 Euro.

Mehr als 76% der Ausgaben fiir die Hilfe zur Pflege sind auf die Leistungen in
Einrichtungen zuriickzufuhren.

Die Nettoausgaben pro Leistungsberechtigtem fiir die Hilfe zur Pflege auBerhalb
von Einrichtungen stiegen zum Vorjahr leicht auf rund 7.500 Euro an.

Die Fallkosten der Hilfe zur Pflege in Einrichtungen sind nach einem anhaltenden
Rickgang im Jahr 2016 erstmals wieder um 5,7% angestiegen.
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2.1. Hilfe zum Lebensunterhalt

Einleitend wird im folgenden Kapitel die Entwicklung der Dichte, der Fallkosten und
der Ausgaben pro Einwohner/in analysiert. Erlauterungen zu den Hintergriinden der
Entwicklung sind in Kapitel 4 zu finden.

DARST. 1: ENTWICKLUNG DER DICHTE DER LB IN DER HLU
Dichte HLU Entwicklung @ janrliche
2012 2013 2014 2015 2016 Entwicklung
LB pro 1.000 EW 2015-2016 2012-2016
HEI 5,22 6,10 6,98 7,17 6,39 '

Rz 6,10 6,23 6,82 6,97 6,38

NF 4,70 5,02 4,81 4,82 4,92

OH 6,44 6,67 7,35 7,39 7,09

PI 5,56 5,90 5,96 6,09 5,69

PLO 5,70 6,08 6,79 6,91 6,98

RD 7,27 7,48 7,53 7,60 7,39

SL 6,12 6,31 6,34 6,35 6,10

SE 4,70 4,98 5,06 5,20 5,08

V4 7,00 7,36 7,21 7,04 6,55

oD 3,84 4,12 4,05 4,45 4,57

Gew . Mittel 5,67 5,97 6,17 6,28 6,03

Fir die Dichte der Leistungsberechtigten in der Hilfe zum Lebensunterhalt zeigt sich
in diesem Jahr erstmals wieder ein Rickgang, der im gewichteten Mittel der elf Krei-
se 3,9% betragt. Innerhalb der Kreise gibt es jedoch stark unterschiedliche Entwick-
lungen. In den Kreisen Dithmarschen und Herzogtum Lauenburg sanken die Fallzah-
len zum Vorjahr deutlich, wéhrend diese in Stormarn und Nordfriesland weiter an-
stiegen. Uber einen Fiinfjahreszeitraum stieg die Dichte im Schnitt um 1,6% pro Jahr
in den Kreisen. Nur in Steinburg und Schleswig-Flensburg sind (iber diesen Zeitraum
ricklaufige Falldichten zu beobachten.

DARST. 2: ENTWICKLUNG DER NETTOAUSGABEN PRO LB IN DER HLU
. @ jahrliche
Negfsupigi;en 2012 2013 2014 2015 2016 Enztovigf;(l)ulgg Entwicklung
2012-2016
HEl 2.692 € 2415€ 2.538 € 2.588 € 3.091 € 119
Rz 3.730 € 3.655 € 4.021 € 4.008 € 4246 € '
NF 2.814 € 2.828 € 2777 € 2.705 € 2.837 €
OH 2.576 € 2.609 € 2.614 € 3.005 € 3.142 €
PI 3.5625 € 3.651 € 3.746 € 3.773 € 4.069 €
PLO 3.640 € 4185 € 4129 € 4182 € 4.587 €
RD 3.234 € 3.293 € 3.499 € 3.650 € 3.667 € 0,5%
SL 2.597 € 2.495 € 2.466 € 2.524 € 2.850 € %
SE 3.896 € 3.921 € 3.769 € 3.827 € 3.952 € 3,3% 0,4%
V4 3.654 € 3.754 € 3.590 € 3.639 € 3.648 € 0,3% |] 0,0%
oD 3.382 € 3.283 € 3.626 € 3.544 € 3.855 € ,8% %0
Gew . Mittel 3.265 € 3.295 € 3.368 € 3.449 € 3.662 € 6,2% 2,9%

Im Vergleich zum Vorjahr sind die Fallkosten in der Hilfe zum Lebensunterhalt um
mehr als 6% angestiegen. Insbesondere im Kreis Dithmarschen fallt ein Anstieg von
tber 500 Euro auf. Jedoch stiegen die Fallkosten auch in den zehn (brigen Kreisen
an. AuBer im Kreis Steinburg liegen die Fallkosten in allen Kreisen mittlerweile (iber
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dem Wert des Jahres 2012. Ein Fall mit Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt
kostete 2016 im Durchschnitt 3.662 Euro, 213 Euro mehr als noch im Jahr zuvor.
Wahrend in den Kreisen Nordfriesland und Schleswig-Flensburg nur knapp Uber
2.800 Euro pro Fall aufgewendet werden, sind dies im Kreis Plon fast 4.600 Euro.

DARST. 3: ENTWICKLUNG DER NETTOAUSGABEN PRO EW IN DER HLU

. @ jahrliche
Ne;tlf’j:fogg?ven 2012 2013 2014 2015 2016 Enzto"i;;gulgg Entwicklung
2012-2016

HEl 1405€  1473€  1771€  1855€|  1975€

Rz 2275€|  2275€  2743€  27.93€  27,10€

NF 1322€  1420€  1335€  1305€ _ 1396€

OH 1659€  1741€  1920€  2220€|  2228€

PI 1960€  2150€  2232€  2206€  2315€

PLO 2074€|  2544€  2805€  2891€  3200€

RD 2353€  2463€  2633€  27,75€  27,08€

S 1500€  1575€  1563€  1602€  1737€

SE 1830€  1953€  1907€  1988€|  2006€

iz 2558€|  2763€  2589€  2560€  23.89€

oD 1208€  1351€  1468€, _ 1578€, _ 17.63€

Gew . Mittel 1850€]  1967€  2078€  21,66€  2209¢€

Pro Einwohner/in der elf Kreise Schleswig-Holsteins wurde im Vorjahr rund 22 Euro
fir die Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt aufgewendet. Dies waren 2% mehr
als im Vorjahr. Der Anstieg fiel damit schwéacher aus als in den Vorjahren. Von 2012
bis 2016 stiegen die Nettoausgaben pro Einwohner/in um 4,5% bzw. rund 0,90 Euro
pro Jahr. Besonders stark stiegen die Ausgaben im Kreis PI6n mit Gber 11 Euro pro
Einwohner/in im betrachteten Flinfjahreszeitraum.

2.2.  Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
DARST. 4: ENTWICKLUNG DER DICHTE DER LB IN DER GSIAE
. . : @ jahrliche
LE'::el (g;')AE'\EN 2012 2013 2014 2015 2016 E':O"i;';(')”lgg Entwicklung
' 2012-2016
HEl 11,19 12,10 13,15 13,28 13,82
RZ 10,20 11,04 11,49 11,52 11,55 ] 0,3% & 3w
NF 11,33 11,59 11,66 11,69 11,70 { 01% [l 0,8%:
OH 13,19 13,65 14,70 15,18 15,10 O -05% %
PI 10,37 10,87 10,94 11,49 11,35 ljizi;% 3%
PLO 10,66 11,36 11,63 11,92 12,22 % %
RD 11,83 11,01 12,28 12,40 12,34 -0,5% 1,1%
SL 12,68 13,65 13,39 13,67 13,48 -1,4% 1,5%
SE 9,68 10,30 10,56 10,56 10,74 6% 6%
Iz 12,72 12,82 14,01 14,29 14,07 -1,6% 6%
oD 7,97 8,60 8,12 9,14 921 0,9% %
Gew . Mittel 10,93 11,47 11,76 12,07 12,09 0,1% 2,6%

Die Falldichte in der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung stieg in den
elf Kreisen minimal um 0,1% an. Der Anstieg ist in erster Linie auf die Kreise Dith-
marschen und Plén zuriickzufiihren. In flinf Kreisen war die Entwicklung erstmals
ricklaufig. Dementsprechend fiel der Anstieg der Dichte auch deutlich niedriger aus
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als in den Vorjahren. 12,09 von 1.000 Einwohner/innen der elf Kreise erhalten Leis-
tungen der Grundsicherung nach dem SGB XII. Uber den Zeitraum der letzten finf
Jahre ist die Dichte in allen elf Kreisen angestiegen, zwischen 0,8% pro Jahr in Nord-
friesland und 5,4% in Dithmarschen.

DARST. 5: ENTWICKLUNG DER NETTOAUSGABEN PRO LB IN DER GSIAE

. @ jahrliche
N?;?:;Z?;ﬁ;n 2012 2013 2014 2015 2016 Enzto"i;;gulgg Entwicklung
2012-2016
HEl 4960€ | 5199€ |  5072€ | 5484€| 5175€ EEA 1,1%
Rz 4898€ | 4992€ | 5085€| 5300€ | 5491€ 9%
NF 4693€ | 4832€ | 4927€ | 5075€| 5263€
OH 4652€ |  4919€ | 4916€| 5131€ | 5506€
PI 5349€| 5540€ | 5643€| 5654€ | 5959€
PLO 4751€ |  5068€ | 5122€| 5379€| 5534€
RD 4891€ | 5150€ | 5202€ | 5514€ | 5718€
S 4724€ |  4752€ | 4.850€ | 5195€ | 5208€
SE 4963€ | 5359€ |  5210€ | 5525€ | 5431€
iz 4408€ | 4763€ |  4666€| 5141€| 5200€
oD 5243€ | 5200€ | 5688€| 5316€, 5580€
Gew . Mittel 4867€ | 5079€ | 5126€ | 5338€| 5473€ 2,5%

Die Nettofallkosten in der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung sind
zum Vorjahr erneut leicht um 2,5% angestiegen. Der Anstieg fiel damit niedriger aus
als im langjahrigen Mittel. In allen elf Kreisen sind die Fallkosten der Grundsicherung
angestiegen, zwischen 1,1 und 4,7% jahrlich. Insgesamt liegen die Nettoausgaben
pro Leistungsberechtigtem bei allen Kreisen auf dhnlichem Niveau zwischen 5.175
und 5.718 Euro pro Fall. Im Vorjahr fallt ein deutlicher Anstieg im Kreis Ostholstein
auf, wahrend die Fallkosten im Kreis Dithmarschen splrbar zurlickgingen.

DARST. 6: ENTWICKLUNG DER NETTOAUSGABEN PRO EW IN DER GSIAE

Nettoausgaben i ), 2013 2014 2015 2016 Entwicklung Eﬁ tjvjr:;l(l fuhneg
GSIAE pro EW 2015"-2016 20122016 |
HEl 5551€| 6280€ 6670€| 7282€| 7152€ | :
RZ 4904€ | 5512€ | 5842€ | 6107€| 6345€
NF 5317€ | 5509€ | 5748€  5934€| 6157€
oH 6135€| 6716€| 7227€| 7790€| B8346€
Pl 5548€ | 6022€| 6172€ | 6499€| 67,64€
PLO 5065€| 5758€| 5960€| 6414€| 67,64€
RD 5786€| 6132€ 6386€  6836€| 7055€
SL 5001€| 6488€ 6494€| T7102€| 7046€
SE 4802€| 5518€| 5499€| 5836€ 5831€
Va 5606€| 6107€| 6540€ 7349€| 7454€
oD 4178€ | 4551€ |  4619€ | 4857€ 5142€ b
Gew. Mittel 5346€| 5853€, G60,54€f 6469€| 66,62€ 3,0%

66,62 Euro werden inzwischen flr jede/n Einwohner/in in den elf Kreisen fiir die
Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung aufgewendet.
Uber die letzten finf Jahre stieg dieser Betrag um durchschnittlich 3,29 Euro pro
Jahr an. In den Kreisen Dithmarschen, Schleswig-Flensburg und Segeberg waren die
Nettoausgaben im Vergleich zum Vorjahr erstmals riicklaufig, wodurch der Anstieg in
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den elf Kreisen insgesamt deutlich geringer ausfiel als in den Jahren 2012 bis 2015.
Die durchschnittliche jahrliche Steigerung liegt (ber diesen Zeitraum bei 5,7%.

2.3. Hilfe zur Pflege
DARST. 7: ENTWICKLUNG DER DICHTE DER LB IN DER HzP
Dichte HzP Entwicklung @ janrliche
2012 2013 2014 2015 2016 Entwicklung
LB pro 1.000 EW 2015-2016 SRR
HEl 4,51 4,59 4,64 4,52 4,85 2.2%
RZ 3,51 3,57 3,35 3,28 3,30 0,5%
NF 4,30 4,10 3,90 3,96 3,86 -2,6%
OH 4,47 4,50 4,38 4,54 7%
PI 4,65 4,64 4,52 4,32 4,28 -0,8%
PLO 4,01 3,96 3,93 3,76 4,02
RD 3,75 3,57 3,64 3,57 3,52
SL 3,97 4,07 4,01 3,83 3,95
SE 4,28 4,36 4,15 4,16 3,99 -4,0%
V4 4,27 4,38 4,36 4,09 3,86 { -5,8%
oD 3,56 3,64 3,66 3,43 3,43 B -01%
Gew . Mittel 4,08 4,12 4,05 3,93 3,94 0,2% -0,9%
Anders als bei den existenzsichernden Leistungen ist in der Hilfe zur Pflege weder
zum Vorjahr noch (ber den Filinfjahreszeitraum ein signifikanter Anstieg der Falldichte
zu beobachten. Die Entwicklung ist im Vorjahr in den elf Kreisen jedoch stark unter-
schiedlich ausgefallen. In den Kreisen Plén und Dithmarschen stiegen die Falldichten
um jeweils mehr als 7%. Die Kreise Steinburg und Segeberg haben hingegen starke
Riickgénge von 5,8 bzw. 4% zu verzeichnen. Uber den Zeitraum seit 2012 gab es
nur im Kreis Dithmarschen einen Fallzahlanstieg. Acht der elf Kreise haben hingegen
teils deutlich riicklaufige Fallzahlen aufzuweisen. Die Rickgénge kénnen unter ande-
rem auf die verstarkte Hilfeplanung in der Hilfe zur Pflege sowie auf die Umsteuerung
von Fallen in die Eingliederungshilfe zuriickgefiihrt werden.
DARST. 8: ENTWICKLUNG DER NETTOAUSGABEN PRO LB IN DER HZP
Nettoausgaben 2012 2013 2014 2015 2016 Entwicklung Eﬁtjve\:ri](:ll:ruhneg
HzP pro LB 2015-2016
- 2012-2016
HE! 7.585 € 7.395 € 7.374 € 7.235€ 7.073€ ‘ -1,7%
RZ 7.266 € 6.868 € 7.293 € 7.253 € 8.076 €
NF 5.381 € 5714 € 5.705 € 5.768 € 6.147 €
OH 7.078 € 7.232€ 6.964 € 6.942 €
PI 7.839€ 7.951 € 8.365 € 8.447 € 8.978 €
PLO 7.453 € 6.930 € 6.964 € 7.021€ 7.283 €
RD 5.879 € 6.222 € 6.148 € 5.985 € 6.483 €
SL 6.033 € 6.050 € 6.300 € 6.335€ 6.297 €
SE 10.133 € 9.026 € 8.575€ 8.159 € 8.881 €
V4 7.248 € 6.895 € 6.521 € 6.329 € 6.912€
oD 8.400 € 8.364 € 8.532 € 8.766 € 8.986 €
Gew . Mittel 7.458 € 7.286 € 7.343 € 7.263 € 7.621¢€ 4,9% 0,5%

Die Fallkosten der Hilfe zur Pflege sind im Vergleich zum Vorjahr mit einem Plus von
4,9% relativ stark gestiegen. Uber den Fiinfjahreszeitraum lasst sich jedoch erken-



Kommunales Benchmarking Soziales der schleswig-holsteinischen Kreise Bericht 2017/Erhebung 2016

nen, dass dies kein eindeutiger Trend ist. Die Fallkosten schwankten etwa zwischen
7.250 und 7.600 Euro in diesem Zeitraum und stiegen nur um 0,5% im jahrlichen
Mittel (ohne Ostholstein). In den Kreisen liegen die durchschnittlichen Fallkosten flr
die Hilfe zur Pflege im Bereich von 6.000 bis 9.000 Euro und weisen damit deutlich
groBere Unterschiede auf als die existenzsichernden Leistungen.

DARST. 9: ENTWICKLUNG DER NETTOAUSGABEN PRO EW IN DER HzP
Nettoausgaben Entwicklung Qjéhrliche
HzP pro EW 2012 2013 2014 2015 2016 2015-2016 Entwicklung

2012-2016

HE! 34,23 € 33,95 € 34,18 € 32,72 € 34,27 € 1 0,0%

RZ 25,52 € 24,52 € 24,44 € 23,83 € 26,66 € L 11,1%

NF 23,12 € 23,43 € 22,26 € 22,87 € 23,73 € 0,7%

OH 30,38 € 31,67 € 32,56 € 30,53 € 31,55 € 0,9%

PI 36,46 € 36,90 € 37,79 € 36,48 € 38,46 € 1,3%

PLO 29,88 € 27,47 € 27,39 € 26,38 € 29,29 € l -0,5%

RD 22,02 € 22,24 € 22,38 € 21,38 € 22,83 € !] 0,9%

SL 23,93 € 24,65 € 25,25 € 24,23 € 24,89 € 1,0%

SE 43,36 € 39,37 € 35,57 € 33,92 € 35,46 € -4,9%

1z 30,97 € 30,23 € 28,44 € 25,90 € 26,66 € j -3, 7%

oD 29,86 € 30,47 € 31,21 € 30,11 € 30,83 € 0,8%

Gew . Mittel 30,39 € 30,00 € 29,72 € 28,52 € 29,99 € -0,3%

Die Nettoausgaben pro Einwohner/in liegen seit Jahren auf einem Niveau von rund
30 Euro. In den Kreisen PI6n und Herzogtum Lauenburg stiegen die Ausgaben pro
Einwohner/in zum Vorjahr jeweils um fast 3 Euro. Uber einen Fiinfiahreszeitraum gab
es bei den meisten Kreisen jedoch kaum Bewegung. Einzig die Kreise Segeberg und
Steinburg haben heute deutlich niedrigere Ausgaben fiir die Hilfe zur Pflege pro Ein-
wohner/in als noch vor flinf Jahren.
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3. Leistungen nach dem SGB Xl (Gesamtbetrachtung
Kreise)

Hinweise zur Methodik: Brutto- und Nettoausgaben

Die Nettoausgaben in der Sozialhilfe entsprechen den Bruttoausgaben abziiglich
aller Einnahmen flr den Personenkreis. Einnahmen werden in der Sozialhilfe in der
Regel durch Heranziehung von Einkommen und Vermdgen bei Leistungsberechtigten
oder Unterhaltspflichtigen nach birgerlichem Recht generiert. Dabei ist zu beachten,
dass in der Hilfe zur Pflege im Gegensatz zur Eingliederungshilfe das Nettoprinzip
gilt. Das heiBt, dass nur die Kosten aus Sozialhilfemitteln (ibernommen werden, die
nach Abzug des Einkommens und der Pflegekassenleistung verbleiben.

Das nachfolgende Kapitel gibt mit der Betrachtung der bedeutendsten Leistungen des
SGB XIlI eine Gesamtlbersicht Gber die Sozialhilfe in den Kreisen in Schleswig-
Holstein. Neben den im vorliegenden Kennzahlenvergleich erhobenen Daten fiir die
Hilfe zum Lebensunterhalt, die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
sowie die Hilfe zur Pflege werden flir ausgewahlte Grafiken zuséatzlich die Daten aus
dem separaten Benchmarking der Eingliederungshilfe herangezogen. Somit entsteht
eine Gesamtschau der Leistungen des SGB XII, die Aussagen zur Bedeutung und
Entwicklung der Sozialhilfeleistungen in Schleswig-Holstein ermdglichen.

DARST. 10: ENTWICKLUNG DER FALLZAHLEN SEIT 2011 IN DEN KREISEN

Entwicklung der Fallzahlen seit 2011 in den Kreisen

125%

- /___. T20% I
115% //

o, HLU
110% 110%

o EGH

105% -

% HzP
100% 101% B

95%

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Die Darstellung zeigt, wie sich die absolute Fallzahl der Leistungsberechtigten in den
verschiedenen Leistungen der Sozialhilfe in den vergangenen flinf Jahren entwickelt
hat. Auffallend ist hier insbesondere die Hilfe zur Pflege, wo sich die Fallzahl derzeit
wieder auf dem gleichen Niveau wie 2011 befindet. Seit 2013 ist ein anhaltender
Fallzahlriickgang zu beobachten. Demgegeniiber steht die Grundsicherung mit einem
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starken Anstieg von 20% Uber den Zeitraum der letzten flinf Jahre. Der Fallzahlan-
stieg in der Grundsicherung ist vergleichsweise konstant, hat sich jedoch in den letz-
ten beiden Jahren abgeflacht. In der Eingliederungshilfe liegt der Wert um 10% Ulber
dem Ausgangswert von 2011 ebenso wie in der Hilfe zum Lebensunterhalt.

DARST. 11: ENTWICKLUNG DER BRUTTOAUSGABEN SEIT 2011 IN DEN KREISEN
Entwicklung der Bruttoausgaben seit 2011 in den Kreisen
140%
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130% ///
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95%

90%
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Fir die Bruttoausgaben lasst sich grundsatzlich ein vergleichbares Bild erkennen. In
der Hilfe zur Pflege fielen die Ausgaben 2016 sogar niedriger aus als noch im Jahr
2011. Dies ist im Vergleich zu anderen con_sens Benchmarkingkreisen eine auffallige
Entwicklung, da die Hilfe zur Pflege in anderen Bundesldndern ebenfalls deutliche
Fall- und Ausgabensteigerungen aufweist. In der Grundsicherung, der Hilfe zum Le-
bensunterhalt und der Eingliederungshilfe zeigt sich hingegen ein relativ konstanter
Ausgabenanstieg. Insbesondere in der Grundsicherung liegen diese mit einem Plus
von 36% deutlich Gber dem Niveau von 2011. Auch die Hilfe zum Lebensunterhalt
und die Eingliederungshilfe weisen mit Zuwachsen von 27 bzw. 20% eine dynami-
sche Entwicklung auf.
DARST. 12: GESAMTUBERSICHT SGB XII IN DEN KREISEN SCHLESWIG-HOLSTEINS (1)

Leistungen des SGB XIl LB am LB am Entwu:kl_ung B.ruttoausgaben B_ruttoausgaben Entwmkl_ung

31.12.2015 | 31.12.2016 | zum Vorjahr | im Jahr 2015 | im Jahr 2016 | zum Vorjahr

HLU (3. Kapitel SGB XII) 14.008 13.459 -3,9%! 53,1 Mio.€ 53,9 Mio. € [|1,5%
GSIAE (4. Kapitel SGB XI1) 26.937 26.975 0,1%| 151,1 Mio. €| 154,6 Mio. € [|2,3%
HzG (5. Kapitel SGB XII) - - -1 12,1 Mio. €/ 13,3 Mio. £ l.i%J
EGH (6. Kapitel SGB XII) 23.256 23.288 0,1%| 490,2 Mio. €| 509,0 Mio. € 8%
HzP (7. Kapitel SGB XII) 8.762 8.781 ﬂ 0,2%| 74,8 Mio. €| 77,8 Mio. € 1%
8. und 9. Kapitel SGB XII - - - 3,3 Mio. € 3,3 Mio. € L-o,z%
SGB XIl insgesamt 72.963 72.503 |] -0,6%| 784,6 Mio. € 811,9 Mio. € E,S%

*HzP ohne Kurzzeit- und teilstationare Pflege
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Es zeigt sich, dass die Fallzahl innerhalb der bedeutendsten Leistungen der Sozialhil-
fe zum Vorjahr leicht zurlickgegangen ist. Wahrend deutlich weniger Menschen Hilfe
zum Lebensunterhalt erhielten, blieben die Fallzahlen in der Grundsicherung im Alter
und bei Erwerbsminderung, in der Eingliederungshilfe und der Hilfe zur Pflege nahezu
konstant. Anders gestaltet sich hingegen die Ausgabenentwicklung. Fir die Leistun-
gen nach dem 3. bis 9. Kapitel des SGB XlIlI wendeten die Kreise 811,9 Mio. Euro
auf. Dies sind fast 27 Mio. Euro mehr als ein Jahr zuvor. Ein Ausgabenanstieg ist in
allen Leistungen der Sozialhilfe zu beobachten. Zum Vorjahr ist insbesondere die
Eingliederungshilfe mit einem Plus von fast 4% auffallig.

DARST. 13: GESAMTUBERSICHT SGB XII IN DEN KREISEN SCHLESWIG-HOLSTEINS (2)

g s 1| Pespbn Bnioangn | xvkng Bt Bntouspin] Envicous
HLU (3. Kapitel SGB XII) 3.790 € 4.004 € v/ 23,80 € 24,15 € {|1,5%
GSIAE (4. Kapitel SGB XII) 5.611 € 5.730 € , 1% 67,75 € 69,28 € 2,3%
HzG (5. Kapitel SGB XII) - - - 5,43 € 5,94 € 2
EGH (6. Kapitel SGB XII) 21.078 € 21.857 € % 219,71 € 228,15 € -
HzP (7. Kapitel SGB XII) 8.532 € 8.865 € % 33,51 € 34,89 € m
8. und 9. Kapitel SGB XII - - - 1,50€ 1,49 € l_-0,2%
SGB XIl insgesamt 10.754 € 11.198 € E‘% 351,69 € 363,91 € ﬂ,S%

*HzP ohne Kurzzeit- und teilstationare Pflege

Der Ausgabenanstieg zeigt sich zugleich auch in erhéhten Fallkosten. In den vier be-
trachteten Leistungskapiteln des SGB Xll stiegen diese um 3,5% zum Vorjahr. Die
Eingliederungshilfe ist mit Fallkosten von fast 21.900 Euro die mit Abstand teuerste
Leistung innerhalb des SGB XII. Darauf folgt die Hilfe zur Pflege mit rund 8.850 Eu-
ro. Entsprechend zu den Fallkosten stiegen auch die Ausgaben pro Einwohner/in zum
Vorjahr deutlich an. Fir alle Leistungen des SGB XII wurden gut 364 Euro und damit
etwa 12 Euro mehr als im Jahr zuvor aufgewendet.

DARST. 14:  LEISTUNGEN UND AUSGABEN IM KOMMUNALEN LEISTUNGSPORTFOLIO

Kommunales Leistungsportfolio (ohne SGB 1)
Leistungen pro 1.000 EW am 31.12
Gewichteter Mittelwert der Kreise

Gewichteter Mittelwert der Kreise

HzP
3,9 Leistungen
12%

HLU

Ausgaben fir Leistungen des SGB XII
Bruttoausgaben pro EW im Berichtsjahr

6,0 Leistungen
19%

EGH
10,4 Leistungen
32%

GSIAE
12,1 Leistungen
37%

EGH

228 Euro
64%
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In den Tortendiagrammen werden noch einmal die unterschiedlichen Anteile der vier
groBen Leistungen des SGB XIlI an den MaBnahmen und Ausgaben deutlich. Beziig-
lich der MaBnahmen entfallt mit 37% bzw. 12,1 Leistungen pro 1.000 Einwoh-
ner/innen der groBte MaBnahmenanteil auf die Grundsicherung im Alter und bei Er-
werbsminderung. Diese macht jedoch weniger als 20% der Ausgaben aus. In der
Eingliederungshilfe zeigt sich ein umgekehrtes Bild. Obwohl der Anteil an den MaB-
nahmen nur 32% betragt, ist der Ausgabenanteil mit rund 64% wesentlich héher.
Dies liegt in den weitaus héheren Fallkosten der Eingliederungshilfe begriindet. Daher
werden pro Einwohner/in 228 Euro fur die Eingliederungshilfe, jedoch nur 69 Euro
fur die Grundsicherung aufgewendet. Auf die Hilfe zur Pflege entfallen bei 12% der
MaBnahmen noch rund 10% der Ausgaben. Die Hilfe zum Lebensunterhalt macht
trotz 19% der MaBnahmen weniger als 7% der Ausgaben aus.

DARST. 15:  KOMMUNALES LEISTUNGSPORTFOLIO (OHNE SGB II)

Kommunales Leistungsportfolio (ohne SGB Il)
Leistungen pro 1.000 EW am 31.12

45

20 | 38,5
362 34,9 34,7
) , 34,5
33,8 '
*] 31,1 31,0 325
g ' ’ 301 207
g 30 | 27,3
=
o
= 25 -
c
[
2
3 20 A
R%]
Q
|
15 A w
<
(%]
10 - 1)
5
0 Gew.
HEI RZ NF OH PI PLO RD SL SE 1Z Mittel
mHzP 438 33 3.9 45 43 4,0 35 4,0 4,0 3.9 3.4 3.9
BEGH 11,1 9,9 10,6 11,8 8,8 10,6 11,6 11,2 9,9 10,1 10,1 10,4
OGSIAE 13,8 11,6 11,7 15,1 11,4 12,2 12,3 13,5 10,7 14,1 9,2 12,1
BHLU 6,4 6,4 4,9 7,1 57 7,0 7,4 6,1 51 6,5 4,6 6,0
#Dichte gesamt| 36,2 31,1 31,0 38,5 30,1 33,8 349 34,7 29,7 345 273 325

Die Werte flir Leistungen der Eingliederungshilfe stammen aus dem Kennzahlenvergleich Eingliederungshilfe fiir
Menschen mit Behinderung in Schleswig-Holstein (Stand: Erhebungsjahr 2016). HzP ohne teilstationdre und
Kurzzeitpflege.

Im kommunalen Leistungsportfolio ist die Anzahl der MaBnahmen pro 1.000 Ein-
wohner/innen der vier bedeutendsten Leistungen des SGB Xl dargestellt. Es zeigt
sich, dass weiterhin deutliche Unterschiede zwischen den Kreisen in Schleswig-
Holstein bestehen. Die Leistungsdichte in der Sozialhilfe ist in Ostholstein rund 43%
hoher als im Kreis Stormarn. Dies liegt vor allem an den groBen Unterschieden bei
den existenzsichernden Leistungen. Gerade vom Bereich der Altersarmut sind die
Kreise im Hamburger Umland, insbesondere Stormarn und Segeberg, weniger stark
betroffen als etwa Ostholstein oder Steinburg. Insgesamt wurden 2016 in den elf
Kreisen des Landes im Mittel 32,5 Leistungen pro 1.000 Einwohner/innen gewahrt.
Dieser Wert blieb nahezu unveréndert im Vergleich zum Vorjahr.
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DARST. 16:  AUSGABEN FUR LEISTUNGEN DES SGB XIl 2016

Aufwendungen fur Leistungen des SGB XIl
Bruttoaufwendungen pro EW in Euro im Erhebungsjahr

450
395 401
400 - 381 380 388 387 380
364
340 340 338
S0 | 318
o
5
a 300 -
£
B 250 -
o
a
S 200 -
(=)
c
=)
2 150 -
[
2
3
z 100
50 -
93 G
HEI RZ NF OH PI PLO RD sL SE 1z oD ew.
Mittel
mHLU 21 30 18 24 24 34 29 19 23 26 18 24
OGSIAE 74 64 71 93 68 69 72 72 61 76 52 69
OHzG 7 7 3 5 9 6 5 6 5 9 4 6
mEGH 251 202 261 245 196 234 255 255 208 234 205 228
mHzP 42 34 26 33 M 36 26 33 a1 33 37 35
mHial 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1
*SGB Xl pro Ew.| 395 340 381 401 340 380 388 387 338 380 318 364

Die Werte fiur Leistungen der Eingliederungshilfe stammen aus dem Kennzahlenvergleich Eingliederungshilfe fur
Menschen mit Behinderungen in Schleswig-Holstein (Stand: Erhebungsjahr 2016). HzP ohne teilstationdre und
Kurzzeitpflege.

Die deutlichen Unterschiede bei der Anzahl der gewahrten Leistungen spiegeln sich
auch bei den Aufwendungen fiir die Leistungen des SGB XII wieder. Es ist erkennbar,
dass die vier Kreise des Hamburger Umlands Stormarn, Segeberg, Pinneberg und
Herzogtum Lauenburg pro Einwohner/in wesentlich weniger fir die Leistungen der
Sozialhilfe aufwenden als die anderen sieben Kreise. Bei den Ausgaben kommt es
nicht nur in der Grundsicherung, sondern auch bei der Eingliederungshilfe zu erhebli-
chen Unterschieden. Der Kreis Nordfriesland wendet pro Einwohner/in etwa 65 Euro
mehr auf fir die Eingliederungshilfe als der Kreis Pinneberg. In der Grundsicherung
betragt der Unterschied zwischen den Kreisen Ostholstein und Stormarn 41 Euro pro
Einwohner/in. Insgesamt fallen die hochsten Pro-Kopf-Aufwendungen fiir die Leistun-
gen der Sozialhilfe mit ber 400 Euro im Kreis Ostholstein an. Im Kreis Stormarn
sind dies hingegen nur 318 Euro.
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4. Leistungen nach dem SGB XIlI (Kreisvergleich)
4.1. Hilfe zum Lebensunterhalt

Die Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem 3. Kapitel des SGB XlI ist eine bedarfsorien-
tierte Sozialleistung, deren gesetzlicher Auftrag die Sicherstellung des soziokulturellen
Existenzminimums ist. Auf Hilfe zum Lebensunterhalt hat jeder Mensch Anspruch,
der keine oder keine ausreichenden Anspriiche auf vorrangige Sozialleistungen hat
und der den notwendigen Lebensunterhalt weder aus eigenen Mitteln und Kréaften
noch mit Hilfe anderer bestreiten kann.

Der Umfang der Hilfe zum Lebensunterhalt richtet sich nach den Erfordernissen im
Einzelfall. Der Bedarf setzt sich insgesamt aus folgenden Komponenten zusammen:

Individueller Regelbedarf,

Mehrbedarfe,

einmalige Leistungen,

Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage sowie
Kosten der Unterkunft und Heizung.

®] [ [=] [=] [a]

Zudem koénnen fir hilfebedirftige Kinder (bei Vorliegen der Voraussetzungen) Leis-
tungen zur Bildung und Teilhabe (Bildungspaket) geleistet werden.

Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt kénnen in und auBerhalb von Einrichtun-
gen in Anspruch genommen werden. In Einrichtungen werden laufende Leistungen
als sogenannter Barbetrag, auch an die Personen die dem Grunde nach Anspruch auf
Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung haben, ausge-
zahlt. Der Barbetrag steht dem Leistungsberechtigten als ,Taschengeld” flir personli-
che Bedrfnisse zur Verfigung. Einmalige Leistungen werden haufig in Form von
Bekleidungsbeihilfen gewéhrt.


http://server:8880/thema/Solex_--_20/abschnitt/bildung/text_section
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4.1.1. Leistungsberechtigte

DARST. 17:  ANTEILE AN LB HLU GESAMT, KEZA 1.1.1A

Kezal.l.1la
Anteile an LB HLU gesamt
(diff. auBerhalb von und in Einrichtungen)

am 31.12
OAnteil HLU a.v.E. B Anteil HLU i.E.
100 +
90 -
80 A
51,9 53,4 52,6 52,8
70 58,6 59,4
65,3 61,6 61,8
» 74,1 73,7
£60 81,0
)
a
.£50 A
40 ~
30 1
48,1 46,6 47,4 47,2 H
20 41,4 40,6 | :
347 384 i[38.2
25,9 26,3
10 + 19,0
0 T T T T T T T T T T T
HEI Rz NF OH Pl PLO RD SL SE 1Z oD gew. Mittel

Die Darstellung zeigt die Anteile an den Leistungsberechtigten der Hilfe zum Lebens-
unterhalt differenziert nach auBerhalb und in Einrichtungen. Im Mittel der elf Kreise
werden 61,8% der HLU-Leistungen in Einrichtungen gewéahrt und entsprechend
38,2% auBerhalb von Einrichtungen. Zwischen den Kreisen gibt es erhebliche Unter-
schiede. Im Kreis Nordfriesland ist der Anteil auBerhalb von Einrichtungen mit 19%
weit unterdurchschnittlich. Dahingegen lebt in den Kreisen Herzogtum Lauenburg,
Pinneberg, Plon und Steinburg fast jeder zweite Leistungsberechtigte auBerhalb einer
Einrichtung.

con _sens 22
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DARST. 18:  DICHTE HLU A.V.E., KEZA 1.2.1

KeZa 1.2.1
Dichte HLU a.v.E.
LB pro 1.000 EW am 31.12

020120201302014 0201582016

4,0

3,5 1 —

3,0 —

2,5 1

2,0 1 —|

LB pro 1.000 EW
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0,5

0,0

HEI RZ NF OH PI PLO RD SL SE 1z oD gew. Mittel

2016 erhielten 2,30 Leistungsberechtigte pro 1.000 Einwohner/innen Leistungen der
Hilfe zum Lebensunterhalt im ambulanten Bereich. Die Falldichte ist damit etwa 3%
niedriger als im Vorjahr. Es zeigen sich in Herzogtum Lauenburg, Ostholstein, Pinne-
berg, Rendsburg-Eckernférde und Steinburg deutliche Riickgange der Dichte. Der
Fallriickgang ist unter anderem ausgeltst durch die Wohngeldreform 2016. Ziel die-
ser Reform war es, Menschen mit geringen Einkiinften durch eine Erhéhung des
Wohngeldanspruches von der Sozialhilfe unabhangig zu machen. Dadurch sind Leis-
tungsberechtigte mit geringen Zuzahlungsanspriichen aus dem Leistungsbezug her-
ausgefallen.

Insgesamt weisen die beiden Optionskommunen Nordfriesland und Schleswig-
Flensburg die mit Abstand niedrigsten Falldichten auf. Niedrigere HLU-Dichten in
Optionskommunen konnten von con_sens nicht nur in Schleswig-Holstein, sondern
auch in anderen Bundeslandern festgestellt werden. Eventuell stehen die niedrigeren
Dichten im Zusammenhang mit einer genauen Priifung, ob Anspruch auf vorrangige
Leistungen durch das SGB Il besteht. Als genereller Einflussfaktor kann die Gestal-
tung der Schnittstelle zum Jobcenter genannt werden. Feste Absprachen kénnen hier
zu einer geringeren Fluktuation zwischen den Leistungssystemen beitragen. Vereinba-
rungen hierzu bestehen derzeit noch nicht in allen Kreisen.

In den Kreisen Plon, Herzogtum Lauenburg und Steinburg ist die Dichte insgesamt
mehr als drei Mal so hoch wie in Nordfriesland. Im Kreis Steinburg halt hingegen der
Abwartstrend der vergangenen Jahre an. Nachdem der Kreis weit (berdurchschnittli-
che Zahlen aufwies, konnte dies durch eine verstarkte Zugangskontrolle wieder redu-
ziert werden.
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Im Kreis Plén zeigt sich ein deutlicher Fallzahlanstieg sowohl zum Vorjahr als auch
Gber einen langeren Zeitraum. Dies hangt unter anderem mit den Einstufungen durch
das Gesundheitsamt im Rahmen der arztlichen Gutachten zusammen. Hier ist es
teilweise zu abweichenden Ergebnissen des Rentenversicherungstragers bezlglich der
Arbeitsunfahigkeit gekommen.

DARST. 19:  DICHTE HLU I.E., KEZa 1.3.1

KeZa 1.3.1
Dichte HLU i.E.
LB pro 1.000 EW am 31.12

02012 02013 02014 02015 m2016
6,0

5,0 1 B

4,0 4 —

LB pro 1.000 EW

2,0

1,0 1

0,0

HEI RZ NF OH Pl PLO RD SL SE 1Z oD gew. Mittel

In Einrichtungen ist die Falldichte der Hilfe zum Lebensunterhalt 2016 erstmals rlick-
laufig gewesen. Insgesamt erhielten 3,73 von 1.000 Einwohner/innen Leistungen der
Hilfe zum Lebensunterhalt in Einrichtungen, 4,5% weniger als noch im Jahr zuvor.
Starke Fallzahlriickgange gab es auch hier in Dithmarschen, Herzogtum Lauenburg
und Steinburg zu verzeichnen. Die Unterschiede zwischen den Kreisen sind geringer
als auBerhalb von Einrichtungen. Im Kreis Ostholstein beziehen jedoch immer noch
fast doppelt so viele Menschen Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt wie im
Kreis Stormarn. Der auffallige Riickgang im Kreis Dithmarschen kann nur auf die
Wohngelderhéhung zuriickgefiihrt werden. Ein Fallzahlriickgang zeigt sich allerdings
auch in der stationaren Eingliederungshilfe, wo viele Leistungsberechtigte gleichzeitig
auch Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt beziehen.

con _sens 24
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4.1.2. Ausgaben

Die Hohe der Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt ist abhangig von der maBge-
benden Regelbedarfsstufe der leistungsberechtigten Person. Die Regelbedarfsstufe 1
hat sich in den vergangenen Jahren wie folgt entwickelt:

Regelbedarfsstufe 1 nach § 28 SGB XII

. Januar 2011 364 Euro
. Januar 2012 374 Euro
. Januar 2013 382 Euro
. Januar 2014 391 Euro
. Januar 2015 399 Euro
. Januar 2016 404 Euro
. Januar 2017 409 Euro

I e =

Regelbedarfsstufe 1: Flr eine erwachsene leistungsberechtigte Person, die als allein-
stehende oder alleinerziehende Person einen eigenen Haushalt fuhrt; dies gilt auch
dann, wenn in diesem Haushalt eine oder mehrere weitere erwachsene Personen
leben, die der Regelbedarfsstufe 3 zuzuordnen sind.

DARST. 20:  NETTOAUSGABEN HLU PRO EW, KEZA 1.2.3+1.3.3

KeZa 1.2.3+1.3.3
Nettoausgaben HLU pro EW
diff. nach auBerhalb und in Einrichtungen
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Von den insgesamt rund 22 Euro pro Einwohner/in fiir die Leistungen der Hilfe zum
Lebensunterhalt entfielen ca. 14 Euro auf Leistungen auBerhalb von Einrichtungen
und 8 Euro auf Leistungen in Einrichtungen. Insbesondere auBerhalb von Einrichtun-
gen sind die Unterschiede zwischen den Kreisen erheblich. Wahrend Nordfriesland
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nur 4,43 Euro pro Einwohner/in aufwendet, sind dies im Kreis Plén mit 24,87 Euro
mehr als finf Mal so viel. In Einrichtungen liegen die Nettoausgaben zwischen 5,52
Euro im Kreis Pinneberg und 12,17 im Kreis Ostholstein. Im Gesamtwert sticht ins-
besondere der Kreis Plén mit 32 Euro pro Einwohner/in heraus, was auch auf eine
erhohte Falldichte zurtickzufiihren ist. Der Kreis Nordfriesland wendet insgesamt we-
niger als 14 Euro pro Einwohner/in fir die Hilfe zum Lebensunterhalt auf.

DARST. 21:  NETTOAUSGABEN HLU A.V.E. PRO LB, KEZA 1.2.2

KeZa 1.2.2
Nettoausgaben HLU a.v.E.
pro LB
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Die Fallkosten der Hilfe zum Lebensunterhalt auBerhalb von Einrichtungen sind wei-
terhin ansteigend. Im gewichteten Mittel liegen diese inzwischen bei rund 6.100
Euro. Die Unterschiede zwischen den Kommunen sind vergleichsweise groB. Ein Fall
im Kreis PI6n kostet im Schnitt fast 60% mehr als in den Kreisen Dithmarschen und
Nordfriesland. In der Regel sind die Fallkosten in den Kreisen keinen gréBeren Veran-
derungen unterworfen. In der Mehrzahl der Kreise zeigt sich ein leichter Anstieg lber
die letzten fiinf Jahre. Die groBeren Schwankungen im Kreis Stormarn sind fiir die
Leistung eher ungewdhnlich. Aufgrund der Delegation der Leistungen an die kreisan-
gehorigen Stadte und Gemeinden ist der Hintergrund dieser Entwicklung nicht be-
kannt. Eventuell sind Verschiebungen der Abrechnungen mit den Delegations-
kommunen eine Ursache flir Aufwendungen, die sich in ein anderes Jahr verschieben
und somit zu Schwankungen bei den Fallkosten fuhren.

Abweichungen zwischen den Fallkosten ergeben sich unter anderem durch Unter-
schiede bei den Wohnungskosten, die teilweise durch schliissige Konzepte beeinflusst
sind. Da an dieser Stelle die Nettoausgaben dargestellt sind, kénnen Abweichungen
auch auf die unterschiedliche Héhe der Einnahmen zuriickgefiihrt werden.
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DARST. 22:  NETTOAUSGABEN HLU 1.E. PRO LB, KEZA 1.3.2

KeZa 1.3.2
Nettoausgaben HLU i.E.
pro LB
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In Einrichtungen liegen die Fallkosten mit durchschnittlich 2.146 Euro fiir Leistungen
der Hilfe zum Lebensunterhalt weitaus niedriger als auBerhalb von Einrichtungen.
Uber einen Fiinfjahreszeitraum zeigt sich nur ein sehr leichter Anstieg der Fallkosten.
Auch die Unterschiede zwischen den Kreisen sind wesentlich geringer als auBerhalb
von Einrichtungen. Auffallig ist der konstante Fallkostenriickgang im Kreis Segeberg,
ausgehend jedoch von einem weit Gberdurchschnittlichen Niveau.

Im Kreis Ostholstein reduzierten sich die Bruttoausgaben pro Leistungsberechtigtem,
wahrend die Nettofallkosten anstiegen. Dies steht im Zusammenhang mit verzogerten
Einnahmen durch die Umstellung der Fachsoftware. Auch im Kreis Schleswig-
Flensburg kann der Nettofallkostenanstieg unter anderem auf riicklaufige Einnahmen
zurlickgefiihrt werden. Es liegt hier allerdings lediglich ein Riickgang der Einzahlun-
gen in der Finanzrechnung und kein Rlickgang in der Ergebnisrechnung vor.
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4.2.  Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung

Die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem 4. Kapitel des
SGB XIlI ist eine bedarfsabhéngige soziale Leistung mit dem gesetzlichen Ziel der Si-
cherstellung des notwendigen Lebensunterhalts und erfiillt damit die gleiche Funktion
wie die Hilfe zum Lebensunterhalt, jedoch flir einen speziellen Personenkreis. An-
spruchsberechtigt sind Personen, bei denen entweder aus Altersgriinden nicht mehr
erwartet werden kann, dass die materielle Notlage durch Ausiibung einer Erwerbstéa-
tigkeit Uberwunden wird, oder dies aus gesundheitlichen Griinden dauerhaft nicht
moglich ist.

Im Wesentlichen bestehen die Leistungen aus einer Regelbedarfsstufe zur Sicherung
des Lebensunterhalts sowie aus den angemessenen Kosten der Unterkunft und Hei-
zung. Hinzu kommen eventuell Mehrbedarfe sowie die Ubernahme von Kranken- und
Pflegeversicherungsbeitragen, Zusatzbeitragen und Vorsorgebeitrdgen. Seit dem
01.01.2014 werden die Ausgaben fiir die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbs-
minderung zu 100 % durch den Bund refinanziert.

4.2.1. Leistungsberechtigte

DARST. 23:  ANTEILE AN DEN LB GSIAE GESAMT, KEZA 2.1.1A

KeZa 2.1.1a
Anteile an den LB GSIAE gesamt
(differenziert nach auf3erhalb von und in Einrichtungen )
am 31.12.
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Die Darstellung verdeutlicht die Anteile des Leistungsbezugs in und auBerhalb von
Einrichtungen innerhalb der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung. Im
gewichteten Mittel werden 76,9% der Leistungen an Personen auBerhalb von Einrich-
tungen ausgezahlt. Im GroBteil der Kommunen liegt der Anteil an Leistungen auBer-
halb von Einrichtungen zwischen 74 und 80%. Einzig der Kreis Ostholstein fallt mit
einem hohen Leistungsberechtigtenanteil von 29,2% in Einrichtungen auf. Dies liegt
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unter anderem an einer vergleichsweise hohen Zahl an Leistungsberechtigten in stati-
onaren Einrichtungen der Eingliederungshilfe wie auch der Pflege.

DARST. 24:  DICHTE GSIAE A.V.E., KEZA 2.2.1

KeZa 2.2.1
Dichte GSIAE a.v.E.
LB pro 1.000 EW am 31.12.
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Im Jahr 2016 erhielten 9,3 von 1.000 Einwohner/innen der elf Kreise in Schleswig-
Holstein Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung auBer-
halb von Einrichtungen. Insgesamt ist die Falldichte weiterhin steigend und liegt
1,1% Uber dem Vorjahreswert. Es ist jedoch erkennbar, dass der Fallzahlanstieg sich
zunehmend abflacht. In den Kreisen Nordfriesland, Ostholstein, Schleswig-Flensburg
und Steinburg stagnierten die Fallzahlen oder gingen gar leicht zurliick zum Vorjahr.
Im Vorjahr war die Dichte noch in allen elf Kreisen des Landes angestiegen.

Der deutliche Anstieg der Dichte im Kreis Dithmarschen ist zum Teil auf eine geédn-
derte Datenerhebung ab 2016 zurlickflihrbar. Unabhangig von der gednderten Erhe-
bungssystematik hat es im Kreis einen tatsachlichen Fallzahlanstieg gegeben. Im
Kreis Stormarn liegt die Dichte rund 25% niedriger als im Mittel der Kreise. Dagegen
zeigen sich in den Kreisen Steinburg, Dithmarschen und Ostholstein deutlich (iber-
durchschnittliche Falldichten. Fir die Falldichte in der Grundsicherung im Alter und
bei Erwerbsminderung besteht ein relativ starker Zusammenhang mit wirtschaftlichen
Kontextfaktoren.
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DARST. 25:  DICHTE GSIAE I.E., KEZA 2.3.1
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Im Bereich der Grundsicherung in Einrichtungen hat sich der Trend in den letzten
beiden Jahren umgekehrt, sodass mittlerweile sinkende Fallzahlen in der Mehrzahl
der Kreise zu beobachten sind. Insgesamt handelt es sich bei der Grundsicherung in
Einrichtungen jedoch um ein weitaus niedrigeres Dichteniveau als auBerhalb von
Einrichtungen. 2016 erhielten 2,8 von 1.000 Einwohner/innen der elf Kreise Leis-
tungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung in einer stationaren
Einrichtung. Die Unterschiede zwischen den Kreisen sind prozentual gréBer als im
ambulanten Bereich. So ist die Dichte im Kreis Ostholstein etwa rund doppelt so
hoch wie in den Kreisen Segeberg und Stormarn. Dies hangt unter anderem an den
groBen stationaren Einrichtungen im Kreis Ostholstein.

Die Erhéhung der Renten hat einen Einfluss auf die Entwicklung der Fallzahlen in der
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung. Die Rentensteigerung wirkt sich
insbesondere auf Leistungsberechtigte Uber dem Renteneintrittsalter aus. Zudem
kann hier auch die Wohngelderhéhung zu einem Fallzahiriickgang gefiihrt haben,
wenn kostenglinstige Falle aus dem Leistungsbezug gefallen sind. Die Erhéhungen
der Regelsatze, der Bedarfssatze fur Unterkunft und Heizung sowie der Beitrage flr
die Kranken- und Pflegeversicherung flihren in Grundsicherung insgesamt zu erhéhten
Ausgaben bei einer verminderten Anzahl an Leistungsberechtigten.

Der Riickgang im Kreis Steinburg liegt auBerdem darin begriindet, dass sich insbe-
sondere bei den Leistungsberechtigten der Grundsicherung in Einrichtungen mit
gleichzeitigem Bezug von Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen, unterschied-
lich einzusetzendes Einkommen auf die Zu- und Abgédnge ausgewirkt hat. Darliber
hinaus hangt der Riickgang im Kreis Steinburg auch mit riicklaufigen Zahlen in der
stationaren Eingliederungshilfe sowie der stationaren Pflege zusammen.
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Besonders stark ging die Fallzahl im Kreis Dithmarschen zuriick. Diese kann jedoch
auch nur auf die Renten- und Wohngelderh6hung sowie auf das Wunsch- und Wahl-
recht zurilickgefiihrt werden. Weitere Griinde sind nicht bekannt.

4.2.2. Ausgaben

Die Ausgabenhdhe fur Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsmin-
derung nach dem 4. Kapitel des SGB XIl wird vor allem durch das anrechenbare Ein-
kommen und Vermdgen beeinflusst. Angerechnet werden beispielsweise Arbeitsein-
kommen, Renten und Kindergeld sowie Vermdgen oberhalb der Vermdgensfreigrenze
von 2.600 Euro. Zum O1. April 2017 wurde der Vermdgensfreibetrag im SGB XII fir
jede leistungsberechtigte, volljahrige Person auf 5.000 Euro angehoben. Damit wird
sich der finanzielle Freiraum insbesondere fiir Menschen mit Bezug von existenzsi-
chernden Leistungen nach dem SGB XII verbessern. Auswirkungen der gesetzlichen
Anderung werden sich friihestens im kommenden Berichtsjahr zeigen.

GroBen Einfluss auf die Hoéhe der Grundsicherungsleistungen haben in erster Linie
das Rentenniveau wie auch das regionale Mietniveau und die Hohe der Nebenkosten.
Da diese Faktoren vor allem von den Marktgegebenheiten und den gegebenen Rah-
menbedingungen abhangig sind, ist die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbs-
minderung eine Sozialleistung, die von den Kommunen nur begrenzt gesteuert wer-
den kann.

DARST. 26:  ANTEILE AN NETTOAUSGABEN GSIAE GESAMT, KEZA 2.2.3A
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Der Anteil der Nettoausgaben differenziert nach in und auBerhalb von Einrichtungen
zeigt deutliche Parallelen zur Dichte. So entfallen rund 73% der Ausgaben auf die
Leistungen auBerhalb von Einrichtungen. Der GroBteil der Kreise weicht von diesem
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gewichteten Mittelwert um 3% oder weniger ab. Nur im Kreis Ostholstein liegt dieser
Anteil analog zur Dichte deutlich niedriger.

DARST. 27:  NETTOAUSGABEN GSIAE PRO LB A.V.E., KEZA 2.2.2
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Die Nettoausgaben flir die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung pro
Fall sind weiter ansteigend mit einem Plus von rund 2,5% zum Vorjahr. Im gewichte-
ten Mittel wendeten die Kreise 5.242 Euro pro Fall auf. Die Abweichungen zwischen
den Kreisen sind eher gering. Uber den Zeitraum der letzten fiinf Jahre zeigt sich in
allen elf Kreisen ein Fallkostenanstieg. Die gestiegenen Renten und die Wohngelder-
héhung tragen auch zu einem Anstieg der Fallkosten bei, da Falle mit niedrigeren
Fallkosten zum Teil aus dem Leistungsbezug herausgefallen sind.

Auffallig ist der starke Fallkostenriickgang von fast 10% im Kreis Dithmarschen. Dort
hat es unter anderem durch die verédnderte Erhebung einen starken Anstieg der Fall-
zahl gegeben, der sich jedoch nicht in den Nettogesamtausgaben wiederspiegelt.

Im Kreis Nordfriesland kommt es zu einem Anstieg der Nettofallkosten, da innerhalb
des ersten Jahres ein Fallzahlanstieg zu beobachten war, der im zweiten Halbjahr
wieder abflachte. Dadurch entstanden erhéhte Gesamtausgaben bei einer vergleichs-
weise geringen Fallzahl zum Stichtag. Hinzu kommt, dass die Mietobergrenze flr die
Kosten der Unterkunft im Kreis Nordfriesland zum 01.04.2016 deutlich angehoben
wurde. Im Kreis Schleswig-Flensburg wird seit 2016 fir die Kosten der Unterkunft
nicht mehr die Wohngeldtabelle, sondern ein schllissiges Konzept angewendet, was
ebenfalls Auswirkungen auf die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
hat.
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DARST. 28:  NETTOAUSGABEN GSIAE PRO LB I.E., KEZA 2.3.2
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Auch in Einrichtungen steigen die Fallkosten flr die Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung weiter an. Gegeniiber dem Vorjahr ist ein Plus von 4,9% zu ver-
zeichnen. Dies flihrte zu durchschnittlichen Fallkosten von 6.400 Euro. Die Unter-
schiede zwischen den Kreisen sind groBer als im ambulanten Bereich. Mit Ausnahme
des Kreises Stormarn sind die Fallkosten gegeniiber 2012 in allen Kreisen angestie-
gen. Zum Vorjahr zeigen sich starke Ausgabenanstiege in den Kreisen Dithmarschen
und Ostholstein. Der Fallkostenanstieg im Kreis Ostholstein steht wiederum in Ver-
bindung mit noch nicht verbuchten Einnahmen in Folge der Umstellung der Fach-
software.
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4.3. Hilfen zur Gesundheit

Die Hilfen zur Gesundheit nach dem 5. Kapitel des SGB Xll haben den Auftrag, die
erforderliche Versorgung bei fehlender Krankenversicherung sicherzustellen. Die Leis-
tungen sind nachrangig gegeniiber moglichen Leistungsanspriichen bei anderen Sozi-
alleistungstragern, insbesondere gegenliber dem Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung. Die Leistungen entsprechen denen der gesetzlichen Kranken-
versicherung nach Art und Umfang. Hilfen zur Gesundheit werden beispielsweise
gewahrt bei Krankheit, zur Familienplanung, bei Schwangerschaft oder auch bei vor-
beugenden Gesundheitshilfen. AuBerdem kann die Leistung auch Personen gewahrt
werden, die keine laufende Hilfe zum Lebensunterhalt erhalten, weil sie mit ihrem
Einkommen zwar den laufenden Lebensunterhalt selbst bestreiten kdnnen, nicht aber
erforderliche zusatzliche Kosten wie zum Beispiel Krankheitskosten.

DARST. 29:  BRUTTOAUSGABEN HzG PRO EW IM MITTEL DER LETZTEN FUNF JAHRE, KEZA 3.1.3B

KeZa. 3.1.3b
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Die Interpretation einer Zeitreihe ist fiir den Bereich der Hilfen zur Gesundheit nicht
sinnvoll, da die Bruttoausgaben aufgrund der Abrechnungsproblematik bei den Kran-
kenkassen stark schwanken. Aussagekraftiger ist jedoch der Mittelwert der Kreise in
den vergangenen flinf Jahren.

Uber den Zeitraum von 2012 bis 2016 betrugen die Bruttoausgaben pro Einwoh-
ner/in im Mittel der elf Kreise rund 6 Euro. Unterdurchschnittliche Ausgaben flr die
Hilfe zur Gesundheit weisen mit weniger als 5 Euro pro Einwohner/in die Kreise
Stormarn, Nordfriesland und Segeberg auf. Etwa 2 Euro Gber dem gewichteten Mittel
liegen die Ausgaben im Kreis Pinneberg. Die Ausgaben flir die Leistung sind flr die
Kreise nicht direkt steuerbar, jedoch kann ein gewisser Einfluss auf die Neuzugéange
in die Leistung ausgeiibt werden. Einige Kreise betrachten ihre Steuerungspotentiale

con _sens 34



Kommunales Benchmarking Soziales der schleswig-holsteinischen Kreise Bericht 2017/Erhebung 2016

hier als bereits ausgeschopft. Die Einsparpotenziale sind aufgrund der vergleichsweise
kleinen Fallgruppe Gberschaubar.

4.4, Hilfe zur Pflege

Das Inkrafttreten des Pflegestarkungsgesetzes Il am 1. Januar 2017 zog eine umfas-
sende Neustrukturierung des Siebten Kapitels SGB Xll nach sich. Die Daten des vor-
liegenden Berichtes beziehen sich jedoch auf das Jahr 2016, weshalb auch auf die
gesetzlichen Regelungen des Vorjahres Bezug genommen wird. Bis zum 31. Dezem-
ber 2016 bildeten die §§ 61 bis 66 SGB Xll a.F. die rechtliche Grundlage der Hilfe
zur Pflege.

Die Leistungen kdnnen unter bestimmten Voraussetzungen von Personen in Anspruch
genommen werden, die wegen einer kdrperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit
oder Behinderung bei gewoéhnlichen und regelmaBigen Verrichtungen des Alltags er-
heblich eingeschrankt sind und der Hilfe bedirfen. Vorrangig sind dabei die Leistun-
gen der Pflegekasse nach dem SGB XI. Diese sind Versicherungsleistungen, die der
Hoéhe nach begrenzt sind und sich nicht nach dem individuellen Bedarf der Versicher-
ten richten, d.h. die festgelegten Leistungssatze kdnnen nicht Gberschritten werden.
Sofern die von der Pflegekasse gewahrten Leistungen nicht ausreichen, priift der So-
zialhilfetrager, ob ein erganzender Leistungsanspruch besteht, da er — anders als die
Pflegekasse — an das Bedarfsdeckungsprinzip gebunden ist.

Folglich wird Hilfe zur Pflege liberwiegend als erganzende Leistung zu Leistungen der
Pflegeversicherung gewahrt, wenn die mit der Pflege verbundenen Kosten nicht von
Pflegekassen oder aus eigenen finanziellen Mitteln gezahlt werden kdnnen. Bei nicht
pflegeversicherten Anspruchsberechtigten wird die Versorgung im vollen Umfang vom
Sozialhilfetrager sichergestellt bzw. bezahlt.

Anders als in den existenzsichernden Leistungsbereichen bestehen in der Hilfe zur
Pflege deutlich mehr kommunale Steuerungsmoglichkeiten. Jedoch wird das Leis-
tungsgeschehen auf der institutionellen und praktischen Ebene durch regional unter-
schiedliche Rahmenbedingungen und Einflussmdglichkeiten mitbestimmt. Dies ge-
schieht durch die Angebotslandschaft, freie und private Trager, den Ausbau von Bera-
tungsdiensten wie den Pflegestiitzpunkten und Pflegekassen.

Ambulant vor stationar

Als Hauptziel gilt das im Gesetz verankerte Prinzip ,ambulant vor stationar”, welches
damit im Fokus der Steuerungsbemiihungen in der Hilfe zur Pflege steht. Dariber
hinaus hat der Sozialhilfetrager im 6ffentlichen Interesse das Ziel, die Kosten bei be-
darfsgerechter, individueller Versorgung so niedrig wie moglich zu halten.

Erganzt wird dies durch den in § 63 SGB XII a.F. festgelegten Vorrang der familiaren,
nachbarschaftlichen Hilfe vor der professionellen Pflege. Dabei wird ein wichtiges
Element der Umsteuerung hin zu einer starkeren ambulanten Versorgung durch die
Teilziele ,Sicherstellung der hauslichen Pflege” und ,Pflegegeld vor Sachleistungen”
zum Ausdruck gebracht.
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Demnach sind folgende Steuerungsmoglichkeiten in der Hilfe zur Pflege maBgeblich:

[=] Einsatz ambulanter vor stationdren Hilfen — moglichst langer Verbleib in der
eigenen Hauslichkeit oder in alternativen Wohnformen,

= Vollumfassende individuelle Bedarfsermittiung (Hilfeplanung)

[=] Familiare, nachbarschaftliche Hilfe vor professioneller Pflege,

[=] Verflachung der Zunahme des Pflegebedarfs durch Pravention.

4.4.1. Leistungsherechtigte

DARST. 30:  AMBULANTE QUOTE (HzP), KEZA 4.1.1A

KeZa4.1.1.a
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Die Grafik zeigt im Mittel einen kontinuierlichen Anstieg der ambulanten Quote und
deutliche Unterschiede zwischen den Kreisen. Inzwischen werden 23,9% der pflege-
bedlrftigen Menschen mit Leistungen aus der Hilfe zur Pflege ambulant versorgt.
Dies ist fast 1 Prozentpunkt mehr als im Vorjahr. Erkennbar ist auch hier, dass gera-
de die landlicher gepragten Kreise wie Plon, Dithmarschen oder Ostholstein tendenzi-
ell niedrigere ambulante Quoten aufweisen als die urbaneren Kreise im Umland von
Hamburg. Mit Werten zwischen 11,1% im Kreis Plén und 30,9% im Kreis Herzog-
tum Lauenburg sind die Unterschiede zwischen den Kreisen erheblich.

Im Kreis Steinburg sind sowohl die Fallzahlen in Einrichtungen als auch auBerhalb
von Einrichtungen ricklaufig. Griinde hierfir sind in den gestiegenen Renten und
héherem Wohngeld zu sehen. Da die ambulanten Fallzahlen stérker als die stationa-
ren Fallzahlen zurtckgehen, sinkt der Ambulantisierungsgrad. Mit Ausnahme der
Kreise Plon, Ostholstein und Steinburg haben alle Kreise inzwischen Personal flir eine
individuelle Pflegeplanung bzw. ein Casemanagement.
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Grundsétzlich wird eine hohe ambulante Quote auch durch das Vorhandensein fl&-
chendeckender und in bedarfsgerechter Anzahl ambulanter Pflegedienste auf dem
Markt begiinstigt. Dies ist beispielsweise im Kreis Pinneberg der Fall. Eine flachende-
ckende stationadre Angebotsstruktur filhrt meist auch zu einem hdéheren Anteil statio-
narer Leistungen. Die regionale Angebotslandschaft in der Pflege hat daher einen
entscheidenden Einfluss auf die Ambulantisierung.

DARST. 31:  DICHTE HzP A.V.E. GESAMT, KEZA 4.2.1
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Die Dichte in der Hilfe zur Pflege auBerhalb von Einrichtungen ist weiterhin leicht

ansteigend mit einem Plus von 2,5%. Es handelt sich jedoch mit etwa rund 2.100
Leistungsberechtigten, um eine vergleichsweise kleine Fallgruppe. Langfristige Fall-
zahlrlickgange zeigen sich in den Kreisen Nordfriesland und Steinburg. In allen Gbri-

gen Kommunen ist die Falldichte im Zeitraum der letzten flinf Jahre angestiegen.

Der deutliche Rickgang beim Kreis Nordfriesland ergibt sich im Wesentlichen im
Bereich der ,Anderen Leistungen” und resultiert hier insbesondere durch weniger
Haushaltshilfen, geringere aufstockende Pflegesachleistungen und Hilfsmittel.

Im Kreis Dithmarschen ist ein starker Sprung in der Fallzahl zu beobachten, der auf
die veranderte Zuordnung von Haushaltshilfen, dem Hausnotruf sowie ,Essen auf
Réadern” zuriickgefiihrt werden kann.

Im Kreis Steinburg besteht im Rahmen des Krankenhausentlassungsmanagements
ein Projekt ,familiare Pflege”, das durch ein zusatzliches Beratungsangebot fiir Ange-
horige und Betroffene die ambulante Pflege férdern soll. Es bestehen sowohl Schu-
lungsangebote als auch die Mdglichkeit der hauslichen Beratung. Die Krankenhauser
konnten sich flir dieses von der Uni Bielefeld entwickelte Projekt bewerben.
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DARST. 32:  DICHTE HzP 1.E. GESAMT, KEZA 4.3.1

KeZa 4.3.1
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LB pro 1.000 EW am 31.12

02012 02013 02014 02015 m2016

45
4,0 1
3,5 _

3,0 A !

LB pro 1.000 EW
2,88
291

2,0 1

1,5 4

1,0 1

0,5 A

0,0

HEI RZ NF OH PI PLO RD SL SE 1z oD gew. Mittel

Die Dichte im Bereich der stationdren Hilfe zur Pflege ist 2016 im vierten Jahr in
Folge ricklaufig gewesen. Dies ist eine Entwicklung die sich durchaus von anderen
Bundeslandern unterscheidet. Eine steigende Tendenz (ber die letzten fiinf Jahre hat
sich in keinem der elf Kreise gezeigt. Hingegen sind die Fallzahlen in den Kreisen
Herzogtum Lauenburg, Pinneberg, Rendsburg-Eckernférde, Segeberg, Steinburg und
Stormarn klar riicklaufig gewesen. Inzwischen erhalten im Mittel noch 3 von 1.000
Einwohner/innen stationare Leistungen der Hilfe zur Pflege. Im Kreis Dithmarschen
liegt dabei die Falldichte rund 75% hoéher als im Kreis Herzogtum Lauenburg, was
groBe Unterschiede in der Leistung zwischen den Kreisen offenbart.

Der deutliche Riickgang der Fallzahl im Kreis Segeberg ist unter anderem auch auf
Arbeitsriickstande zuriickzufiihren, weshalb die Kennzahl nur begrenzt valide ist.

In den vergangenen Jahren wurden Fallzahlriickgédnge in mehreren Kreisen auf erhdh-
te Arbeitsriickstande zurlickgefiihrt. Da sich die Riickgange nun jedoch in einer lang-
fristigen Tendenz zeigen, kann diese Entwicklung nicht priméar auf Rickstande zu-
riickgefiihrt werden. Es ist viel mehr anzunehmen, dass eine Summe von MaBnah-
men sowie auch die gesetzlichen Regelungen dazu beigetragen haben, dass Leistun-
gen der Hilfe zur Pflege immer spater in Anspruch genommen werden. Zudem kann
der massive Ausbau von Tagespflegeplatzen einen Einfluss auf die Fallzahlentwick-
lung haben.

Die H6he der Dichte kann auch im Zusammenhang mit der Zusammensetzung der
Bevdlkerung gesehen werden. So flhren ein héherer Anteil jlingerer Menschen sowie
ein Zuzug von jungen Menschen tendenziell zu einer abnehmenden Falldichte im
Bereich der Pflege. Beispielsweise ist dies im Kreis Pinneberg der Fall.
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4.4.2, Ausgaben

Im Rahmen der Hilfe zur Pflege werden sowohl Kosten der huslichen Pflege als auch
Kosten tbernommen, die durch den Aufenthalt in einer Einrichtung der Tagespflege,
der Kurzzeitpflege oder der vollstationdren Pflege entstehen. Zudem werden auch
Pflegehilfsmittel gewahrt.

DARsST. 33:  NETTOAUSGABEN HzP PRO EW, KEZA 4.1.3A

KeZa 4.1.3.a
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Die Nettoausgaben pro Einwohner/in beliefen sich flir die Hilfe zur Pflege auf rund 30
Euro im Jahr 2016. Dies entspricht einer Ausgabensteigerung von mehr als 5% in
den elf Kreisen. Mit mehr als 35 Euro pro Einwohner/in fallen die héchsten Ausgaben
in den Kreisen Pinneberg und Segeberg an. Weit unterdurchschnittlich sind die Aus-
gaben hingegen in den Kreisen Nordfriesland und Rendsburg-Eckernférde. Mehr als
drei Viertel dieser Ausgaben sind auf den stationaren Bereich zuriickzufiihren. Da sich
die Fallkosten der ambulanten und stationaren Hilfe zur Pflege kaum unterscheiden,
liegt dies vor allem an der héheren Falldichte im stationéaren Bereich begriindet.
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DARST. 34:  NETTOAUSGABEN HzP A.V.E. PRO LB, KEZA 4.2.2

KeZa 4.2.2
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Die Nettoausgaben pro Leistungsberechtigtem fiir die Hilfe zur Pflege auBerhalb von
Einrichtungen stiegen zum Vorjahr leicht auf rund 7.500 Euro an. Es ist dabei zu
beachten, dass es durch eine Klarstellung der Definition der ambulanten Falle zu
deutlich veranderten Werten gegeniber dem Vorjahresbericht kommt. In einigen
Kommunen wurden die Haushaltshilfen bisher nicht in der Fallzahl fir die ambulante
Hilfe zur Pflege erfasst.

Im Kreis Dithmarschen hat diese Anderung nahezu zu einer Halbierung der Fallkosten
gefiihrt. Auch der endende Leistungsbezug mehrerer sehr kostenintensiver Félle hat
zum Fallkostenriickgang beigetragen. Auffallig ist dariiber hinaus der Anstieg der Fall-
kosten im Kreis Herzogtum Lauenburg auf fast 10.300 Euro. Die Griinde hierfir lie-
gen in deutlich gestiegenen Kosten fiir die Versorgung durch ambulante Pflegedienste,
eine erhohte Anzahl an Fallen ohne Pflegeversicherung sowie an der steigenden An-
zahl an vergleichsweise teuren Wohngruppen im Kreis. Eventuell stehen die (ber-
durchschnittlichen Fallkosten auch im Zusammenhang mit der Gewéahrung von Ga-
rantiepflegegeld und Pflegebeihilfe.
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DARST. 35:  NETTOAUSGABEN HzP 1.E. PRO LB, KEZA 4.3.2

KeZa 4.3.2
Nettoausgaben HzP i.E. gesamt
pro LB

02012 02013 02014 02015 m2016

12.000

10.000 -

9.046

8.000 -

8.090

7.084
1

6.000 -

Nettofallkosten in Euro

4.000 -

2.000 -

HEI I RZ I NF I OH I Pl I PLO I RD I SL I SE oD gew. Mittel
Die Nettoausgaben pro Fall sind in der Hilfe zur Pflege in Einrichtungen nach einem

anhaltenden Rickgang im Jahr 2016 erstmals wieder um 5,7% angestiegen. In allen

elf Kreisen war die Entwicklung zum Vorjahr ansteigend.

Im Kreis Herzogtum Lauenburg hat eine pauschale Erhéhung der Satze vieler Pflege-
heime zu den deutlich angestiegenen Fallkosten gefilhrt. Im Kreis Segeberg werden
die Ausgabedaten aus dem Haushaltsverfahren und nicht dem Fachverfahren Lamm-
kom ermittelt. Dies flhrt dazu, dass bei der Abarbeitung der Riickstande keine perio-
dengerechte Zuordnung der Ausgaben erfolgt. Daher steigen die Ausgaben, obwohl
die Zahl der Leistungsberechtigten zum Stichtag 31.12. wegen fortbestehender Ar-
beitsriickstande gesunken ist. Dies hat insgesamt zu einem deutlichen Anstieg der
Fallkosten gefiihrt.

Dartber hinaus weist der Kreis Segeberg als einziger Kreis in Schleswig-Holstein
durchschnittliche Fallkosten von Gber 9.000 Euro auf. Dies hangt unter anderem mit
weit (berdurchschnittlichen Fallkosten im Bereich der Leistungsberechtigten mit der
bisherigen Pflegestufe O von rund 27.800 Euro zusammen. Daher fallen im Kreis
allein fiir diesen relativ kleinen Personenkreis mehr als 2 Millionen Euro an. Dies hat
historisch gewachsene Ursachen. Die Halfte der Falle mit Pflegestufe O ist in einer
Einrichtung mit besonderer inhaltlicher Ausrichtung untergebracht. Daraus ergibt sich
eine besondere Bewohnerstruktur und ein weit Gberdurchschnittlicher Monatssatz in
dieser Einrichtung. In den vergangenen Jahren wurde die Einrichtung umstrukturiert,
so dass die Anzahl der Leistungsberechtigten mit Pflegestufe O deutlich gesenkt wer-
den konnte.
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4.5.  Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten sowie
Hilfe in anderen Lebenslagen 8. und 9. Kap. SGB XII

Die Leistungen der Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten nach
dem 8. Kapitel des SGB XlI richten sich an Personen, bei denen besonders belasten-
de Lebensverhaltnisse mit sozialen Schwierigkeiten verbunden sind. Insbesondere
Menschen, die in Obdachlosigkeit leben, keine gesicherte Existenz besitzen oder
durch besondere Lebensverhéltnisse nicht am Leben in der Gemeinschaft teilhaben
kdnnen, gehdren zum Kreis der Leistungsberechtigten. Zu den Hilfen zahlen beispiel-
weise MaBnahmen zur Beschaffung einer Wohnung.

Die Hilfen in anderen Lebenslagen nach dem 9. Kapitel des SGB XIl umfassen Leis-
tungen wie Hilfe zur Weiterflihrung des Haushalts, Altenhilfe, Bestattungskosten,
Blindenhilfe und Hilfe in sonstigen Lebenslagen.

DARST. 36:  NETTOAUSGABEN 8. U. 9. KAPITEL PRO EW, KEZA 5.1.3

KeZa 5.1.3
Nettoausgaben Kap. 8 & 9
pro EW

02012 02013 02014 ©O2015 ®2016

235

2,0

1151 L 1L i 1

1,0 4 -

Nettoausgaben pro EW in Euro

0,5 A

0,0

HEI RZ NF OH PI PLO RD SL SE oD gew. Mittel

Die Nettoausgaben pro Einwohner/in betrugen fiir die Leistungen nach dem 8. und 9.
Kapitel im Berichtsjahr 1,46 Euro. Dieser Wert hat sich in den letzten beiden Jahren
kaum verandert. Bei einzelnen Kreisen kann es zu gréBeren Schwankungen kommen,
da durch die vergleichsweise geringe Fallzahl kostenintensive Einzelfalle relativ groBe
Ausschlage produzieren kdnnen.

Bisher handelt es sich um Leistungen von untergeordneter finanzieller Bedeutung. Es
ist jedoch zu erwarten, dass die Leistungen durch das Herausfallen bestimmter Per-
sonenkreise aus der Hilfe zur Pflege starker in Anspruch genommen werden kdnnten.
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5. Fazit und Ausblick

Das Statistische Bundesamt hat bereits vor Jahren ermittelt, dass die Zahl der Pfle-
gebedirftigen analog zum demografischen Wandel in Deutschland in den kommen-
den Jahrzehnten erheblich ansteigen wird. Waren es im Jahr 2007 noch 2,2 Millio-
nen Pflegebedliirftige, lag die Zahl im Jahr 2011 bereits bei 2,5 Millionen und im
Jahr 2015 bei 2,9 Millionen. Somit ist der urspriinglich flir 2020 vorausgesagte Wert
bereits heute erreicht. Die Pflegequote, also der Anteil der Pflegebediirftigen an der
Gesamtbevélkerung, hat sich im Zeitraum von 2007 bis 2015 von 2,7 auf 3,5 er-
hoht.!

Laut Prognose des Bundesinstituts flir Bevolkerungsforschung wird sich die Anzahl
der Pflegebedurftigen bis zum Jahr 2030 auf 3,5 Millionen Menschen erh6hen.? Mit-
tels regionalspezifischer Analysen konnte jedoch herausgestellt werden, dass die In-
tensitat und Geschwindigkeit des Einsetzens bzw. Fortschreitens dieser Entwicklung
in den einzelnen Regionen sehr unterschiedlich ist.

Neben der demografischen Entwicklung spielen auch Verdnderungen der Familien-
strukturen, eine zunehmende Individualisierung und eine steigende Erwerbstatigkeit
von Frauen eine wichtige Rolle. Die immer starkere Mobilitat von Arbeithehmerinnen
und Arbeitnehmern bringt es mit sich, dass Berufstatige oft an anderen Orten leben
als ihre Eltern und somit nicht flir deren Unterstiitzung oder Pflege zur Verfigung
stehen.

Neben der insgesamt steigenden Zahl an Pflegebediirftigen zeigt sich auch ein Trend
der Zunahme der an Demenz erkrankten Personen.

Vor dem Hintergrund der Haushaltslage der Kommunen erfordern es die beschriebe-
nen Entwicklungen, neue Wege zu gehen und strukturelle Rahmenbedingungen an-
zupassen. In den Kreisen Schleswig-Holsteins waren in den vergangenen Jahren kei-
ne Fallzahlanstiege in der Hilfe zur Pflege, im Gegensatz zu anderen Sozialleistungen,
zu beobachten. Vor dem Hintergrund der mit den Pflegestarkungsgesetze gestarkten
Grundsatze ,ambulant vor stationar” sowie dem Vorrang der hauslichen Pflege gilt es
jedoch weiterhin, die fur den Sozialhilfetrdger vorhandenen Steuerungsmaglichkeiten
auszuschopfen.

Moglichkeiten der Steuerung in der Hilfe zur Pflege liegen flir den zustandigen Sozial-
hilfetrager unter anderem in der Organisation der Bedarfsfeststellung. Eine Bedarfs-
feststellung durch eine Pflegekraft, vorzugsweise im Haushalt des Pflegebediirftigen,
kann ein differenziertes Bild des pflegerischen sowie des sozialen Bedarfs und somit
eine bedarfsgerechte und kostengiinstigere Pflege mit dem Fokus auf ambulante Pfle-

! Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2017: Pflegebediirftige (Anzahl und Quote). Abgerufen am
31.08.2017 auf: http://www.gbe-bund.de/oowa921-
in-
stall/servlet/oowa/aw92/dboowasys921.xwdevkit/xwd_init?gbe.isgbetol/xs_start_neu/&p_aid=i&p aid=69233
371&nummer=834&p_sprache=D&p_indsp=-&p_aid=17619200

2 Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung, Pressemitteilung 7/2015: Rund ein Drittel mehr Pflegebediirftige
bis 2030. Abgerufen am 18.05.2017 auf: http://www.bib-
demogra-
fie.de/SharedDocs/Publikationen/DE/Download/Grafik_des_Monats/2015 06_pflegebeduerftige.pdf? blob=
publicationFile&v=4
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gesettings sicherstellen. Mehr Steuerungsmoglichkeiten ergeben sich kinftig durch
die Ermittlung des notwendigen pflegerischen Bedarfs durch die Hilfeplanung des
Sozialhilfetragers auf Grundlage des MDK-Gutachtens.

Ferner kann die Zusammenflihrung unterschiedlicher Qualifikationen in einem Fach-
dienst eine zentrale Anlaufstelle flir pflegebediirftige Personen bzw. deren Angehdrige
bieten und eine Beratung aus verschiedenen Perspektiven ermdglichen. Mit der Ein-
fihrung eines Hilfeplanverfahrens oder dem Fallmanagement wird angestrebt, ein auf
den individuellen Bedarf ausgerichtetes Verfahren zu entwickeln, das die beteiligten
Personen einbezieht. Ziel des Fallmanagements ist eine organisierte und bedarfsorien-
tierte, auf den Einzelfall zugeschnittene Hilfeleistung, durch die der Pflegebedarf des
Leistungsberechtigten abgedeckt wird. Inzwischen stehen in insgesamt sieben der elf
kommunalen Sozialamter Stellen fiir die individuelle Pflegeplanung zur Verfiigung.
Insgesamt werden dort 7,35 Vollzeitaquivalente fiir die Bedarfsfeststellung vorgehal-
ten.

Neben den Pflegestarkungsgesetzen gibt es weitreichende Anderungen des SGB Xl
vor allem durch das Bundesteilhabegesetz. Dabei handelt es sich um ein Gesetz,
welches zwischen 2017 und 2023 in vier Stufen in Kraft tritt. Erste Anderungen, vor
allem im Hinblick auf die Einkommens- und Vermdgensfreigrenzen sind bereits zum
01. Januar 2017 in Kraft getreten. An der Schnittstelle zwischen der Eingliederungs-
hilfe und der Hilfe zur Pflege ist es zunehmend zu Abgrenzungsproblemen gekom-
men. Gerade das Verhaltnis von Eingliederungshilfe, Pflegeversicherung und ergan-
zender Hilfe zur Pflege war im Rahmen der Gesetzesreform strittig.

Auch aus dem Pflegestarkungsgesetz haben sich flir die Sozialhilfetrager Fragen der
praktischen Umsetzung ergeben, beispielsweise bei den Leistungen an Leistungsbe-
rechtigte unterhalb von Pflegegrad 2. Auch die von der Konferenz der obersten Lan-
dessozialbehdrden (KOLS) gegebenen Handlungsempfehlungen nehmen keine klare
Regelung zum Umgang mit dem Personenkreis vor. Der Austausch zwischen den
Kommunen zur praktischen Handhabe dieser Fragestellung ist daher kiinftig von be-
sonderer Relevanz.

Die praktischen Auswirkungen der gesetzlichen Neuregelungen werden folglich in den
kommenden Jahren im Rahmen des Benchmarking Soziales wie auch im Benchmar-
king der Eingliederungshilfe zu untersuchen und zu diskutieren sein. Etwa durch die
Anhebung von Einkommens- und Vermdégensgrenzen und durch den neuen Pflegebe-
dirftigkeitsbegriff sind weiterhin steigende Belastungen flir die kommunalen Haushal-
te im Bereich der Sozialleistungen zu erwarten. Ein intensiver Austausch von Steue-
rungsmoglichkeiten der Sozialhilfetrager im Sinne eines Best Practice wird daher
auch weiterhin von groBer Bedeutung bleiben.
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6. Anlage: Kommunenprofile

Hinweise zur Methodik: Kommunenprofile — Netze und Vergleichstabellen

Die Netze dienen dazu, dass jeder Kreis auf einen Blick seine Abweichung vom Mit-
telwert fiir den jeweiligen Leistungsbereich der Sozialhilfe erkennen kann. Zudem
liegen die Netze fur die Berichtsjahre 2015 und 2016 vor, um Veranderungen ge-
geniber dem Vorjahr kenntlich zu machen. Die Darstellungsform ermoglicht es jeder
Kommune rasch zu erkennen, in welchem Bereich sie tberdurchschnittliche Zahlen
hat und an welcher Stelle Verbesserungspotenziale bestehen. Die Daten der Einglie-
derungshilfe sind fir die Kommunenprofile nicht einbezogen, da diese im Rahmen
des EGH-Benchmarks betrachtet werden.

Als MaBeinheit fir die Abweichung wurde die Standardabweichung benutzt, welche
den Durchschnitt der Abweichungen vom Mittelwert angibt. Anhand der Stan-
dardabweichung kann gezeigt werden, wie gro3 die durchschnittliche Streuung ist. Je
kleiner also die Standardabweichung, desto geringer ist die Streuung. Die Stan-
dardabweichung besitzt den Vorteil, dass Indikatoren mit unterschiedlichen MaBein-
heiten vergleichbar gemacht werden kdnnen.

Der im Netz dargestellte Wert wird folgendermaBen bestimmt: Indikatorwert minus
Mittelwert des Indikators geteilt durch die Standardabweichung des Indikators. Be-
tragt dieser Wert beispielsweise 2,0, so bedeutet dies, dass der Kreis mit 2-facher
Standardabweichung den Mittelwert Gbertrifft.

Der Mittelwert aller Kreise wird als rote Linie dargestellt und besitzt den Index O. Die
Daten des jeweiligen Kreises werden mit der blauen Flache sichtbar gemacht. Das
Vorzeichen der Abweichung lasst erkennen, ob der Kreis unter (-) oder iber (+) dem
Durchschnitt liegt. Je weiter dieser Wert von O entfernt ist, umso gréBer ist die Ab-
weichung des Kreises im jeweiligen Leistungsbereich vom Mittelwert. Hier gilt daher:
Eine kleinere Flache symbolisiert niedrigere Falldichten, Fallkosten oder Ausgaben
pro Einwohner/in im Vergleich zu den anderen Kreisen.

Die Vergleichstabellen betrachten die Leistungsbereiche noch naher im Detail. Die
Werte flr jede Kennzahl der jeweiligen Kommune werden den Mittelwerten aller
Kreise gegenubergestellt, um einen direkten Vergleich zu ermdglichen. Mittels eines
Balkendiagramms wird die prozentuale Abweichung vom gewichteten Mittelwert der
elf Kreise dargestellt. Damit kann die Auspragung jeder einzelnen Kennzahl mit den
tbrigen Kreisen verglichen werden. Die unterschiedliche Farbgestaltung der Balken
macht ersichtlich, ob der Kreis im betrachteten Leistungsbereich lber (blau) oder
unter (rot) dem gewichteten Mittelwert der elf Kreise liegt.
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6.1. Kommunenprofil Kreis Dithmarschen

Dichte je Leistungsart 2016

Dichte je Leistungsart 2015

DOKreis Dithmarschen O Mittel (=0)

GSIAE

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit Al vom lwert mit der Standardat I als MaReinhei
DOKreis Dithmarschen O Mittel (=0) O Kreis Dithmarschen [ Mittel (=0)
GSIiAE
Ausgaben pro LB 2016 Ausgaben pro LB 2015
Abweichung vom Mittelwert mit der Standar i als Abwei vom Mi t mit der Standar i als MaReinhei
DOKreis Dithmarschen O Mittel (=0) DO Kreis Dithmarschen O Mittel (=0)
GSIAE GSIiAE
Ausgaben pro EW 2016 Ausgaben pro EW 2015
Abweichung vom Mittelwert mit der Standar i als Abweichung vom Mittelwert mit der Standar i als MaRBeinhei

HzP

DOKreis Dithmarschen O Mittel (=0)

GSIiAE

con _sens
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Keza Bezeichnung : Kreis Gew. MW Kreise Abweichung zum
Dithmarschen Gew. MW
111 Dichte HLU gesamt 6,39 6,03 E 5,9%
1.2.1 Dichte HLU a.v.E. 2,22 2,30 D -3,7%
Netto HLU gesamt pro Ew 19,75 22,09 |:| -10,6%
1.2.2 Nettoausgaben HLU a.v.E pro LB 4.723 6.115 |_ -22,8%
1.2.3 Nettoausgaben HLU a.v.E. pro Ew 10,48 14,09 |_ -25,6%
1.31 Dichte HLUi.E. 4,17 3,73 I:l 11,8%
1.3.1.a iDichte HLUi.E. differenziert
Pflegefalle 1,72 1,45 i:| 18,6%
EGH 2,45 2,25 i:l 9,0%
1.3.2 Nettoausgaben HLU i.E. pro LB 2.222 2.146 [l 3,5%
1.3.3 Nettoausgaben HLU i.E. pro Ew 9,26 8,00 .:] 15,7%
2.1.1 Dichte GSIAE gesamt 13,82 12,09 i:l 14,3%
221 Dichte GSIAE a.v.E. 10,93 9,29 El 17,6%
Nettoausgaben GSIAE 71,52 66,62 | 7,3%
222 Nettoausgabenkosten GSIAE a.v.E. pro LB 4.884 5.242 D -6,8%
223 Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro Ew 53,39 48,72 i] 9,6%
2.3.1 Dichte GSIAEI.E. 2,89 2,80 !] 3,2%
2.3.1a ;Dichte GSIAEi.E. u. HzP 10,78 9,95 i:l 8,3%
Dichte GSIAEI.E. u. EGH 10,13 13,19 |_ -23,2%
2.3.2 Nettoausgaben GSIAEi.E.pro LB 6.276 6.400 D -1,9%
2.3.3 Nettoausgaben GSIAE i.E. pro Bw 18,13 17,91 [l 1,2%
3.1.3 Nettoausgaben HzG pro Ew 6,92 5,94 16,5%
Erstattung an Krankenkasse § 264 Abs. 7 SGB Xl 6,78 5,87 .:] 15,6%
41.1 Dichte HzP gesamt 4,85 3,94 -:l 23,1%
4.1.1a jAmbulantisierungsgrad 0,18 0,24 |_ -24,8%
4.1.2 Nettoausgaben HzP gesamt pro LB 7.073 7.621 D -7,2%
4.1.3 Nettoausgaben pro Ew HzP 34,27 29,99 .:' 14,2%
421 Dichte HzP a.v.E. 0,87 0,94 D -7,1%
4.2.1.b :Dichte HzP a.v.E andere Leistungen 0,53 0,72 |_ -26,6%
4.2.2 Nettoausgaben HzP a.v.E. pro LB 4.925 7.536 |_ -34,6%
4.2.2.b iNettoausgaben HzP a.v.E. andere Leistungen pro LB 8.188 8.947 D -8,5%
4.2.3 Nettoausgaben pro Ew HzPa.v.E. 4,30 7,08 |— -39,3%
4.3.1 Dichte HzPi.E 3,97 3,00 2,6%
4.3.1.a iDichte HzPi.E nach Pflegestufen
Pflegestufen 0-3 3,97 3,00 B e
Pflegestufe 0 0,41 0,27 ~ 5000
Pflegestufe 1 1,12 1,07 i:l 5,0%
Pflegestufe 2 1,29 1,05 23,5%
Pflegestufe 3 0,66 0,61 I:l 9,2%
Einnahmen pro LB 882 770 I:‘ 14,5%
4.3.2 Nettoausgaben HzP stationar gesamt pro LB 7.544 7.647 [E -1,3%
4.3.2.a {Nettoausgaben stationare Pflege nach Pflegestufen pro LB
Pflegestufen 0-3 8.426 8.417 [l 0,1%
Pflegestufe 0 20.178 16.994 .:l 18,7%
Pflegestufe 1 6.065 5.117 i:l 18,5%
Pflegestufe 2 7.811 7.499 ﬂ 4,2%
Pflegestufe 3 12.411 11.554 I:] 7,4%
433 Nettoausgaben pro Ew HzPi.E 29,97 22,91 -30,8%
4.5.1 Dichte LB Kurzzeitpflege 0,35 0,32 9,3%
5.1.3 Nettoausgaben pro Ew Kapitel Acht und Neun 1,03 1,46 | E___ -29,8%
6.2.1 Dichte LB Kurzzeitpflege nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 7,40 5,18 L %
6.3.1 Dichte Pflegew ohngeldbezug nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 3,21 2,55 EZS,S%
6.3.2 Nettoausgaben Pflegew ohngeld pro LB 4.687 4.240 10,5%
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6.2. Kommunenprofil Kreis Herzogtum Lauenburg

Dichte je Leistungsart 2016

OKreis Herzogtum Lauenburg O Mittel (=0)

HLU

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaRBeinheit

Dichte je Leistungsart 2015

Al i vom t mit der Standar als

DOKreis Herzogtum Lauenburg O Mittel (=0)

HLU

HzP GSIiAE GSIiAE
Ausgaben pro LB 2016 Ausgaben pro LB 2015
Abweichung vom Mittelwert mit der Standar i als Abweichung vom Mittelwert mit der Standar i als MaBeinhei

DO Kreis Herzogtum Lauenburg O Mittel (=0)

GSIiAE

DO Kreis Herzogtum Lauenburg O Mittel (=0)

GSIiAE

Ausgaben pro EW 2016

Abweichung vom Mittelwert mit der Standar als

O Kreis Herzogtum Lauenburg O Mittel (=0)

GSIAE

Ausgaben pro EW 2015

Abweichung vom Mittelwert mit der Standar als

DO Kreis Herzogtum Lauenburg O Mittel (=0)

HzP GSIAE

con _sens
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Keza Bezeichnung Kreis Herzogtum Gew. MW Kreise Abweichung zum
Lauenburg Gew. MW
111 Dichte HLU gesamt 6,38 6,03 E 5,8%
121 Dichte HLU a.v.E. 3,07 2,30 !:] 33,1%
Netto HLU gesamt pro Ew 27,10 22,09 I:l 22,7%
1.2.2 Nettoausgaben HLU a.v.E. pro LB 6.384 6.115 [l 4,4%
1.2.3 Nettoausgaben HLU a.v.E. pro Ew 19,58 14,09 39,0%
1.31 Dichte HLUi.E. 3,32 3,73 D -11,1%
1.3.1.a iDichte HLUi.E. differenziert
Pflegefélle 1,35 1,45 D -6,5%
EGH 1,96 2,25 |:| -12,8%
1.3.2 Nettoausgaben HLU i.E. pro LB 2.268 2.146 [l 5,7%
1.3.3 Nettoausgaben HLU i.E. pro Ew 7,52 8,00 |:| -6,0%
2.1.1 Dichte GSIAE gesamt 11,55 12,09 D -4,4%
2.2.1 Dichte GSIAEa.v.E. 9,03 9,29 D -2,8%
Nettoausgaben GSIAE 63,45 66,62 D -4,8%
222 Nettoausgabenkosten GSIAE a.v.E. pro LB 5.103 5.242 D -2,7%
223 Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro Ew 46,08 48,72 D -5,4%
2.3.1 Dichte GSIAEi.E. 2,52 2,80 D -9,8%
2.3.1a ;Dichte GSIAEi.E. u. HzP 9,91 9,95 D -0,4%
Dichte GSIAEI.E. u. EGH 11,93 13,19 |:| -9,5%
2.3.2 Nettoausgaben GSIAEi.E.pro LB 6.881 6.400 [l 7,5%
2.3.3 Nettoausgaben GSIAE i.E. pro Bw 17,36 17,91 |:| -3,0%
3.1.3 Nettoausgaben HzG pro Ew 7,28 5,94 i:l 22,4%
Erstattung an Krankenkasse § 264 Abs. 7 SGB Xl 6,56 5,87 ﬂ 11,8%
4.1.1 Dichte HzP gesamt 3,30 3,94 D -16,1%
4.1.1a jAmbulantisierungsgrad 0,31 0,24 .:' 29,3%
4.1.2 Nettoausgaben HzP gesamt pro LB 8.076 7.621 [] 6,0%
4.1.3 Nettoausgaben pro Ew HzP 26,66 29,99 |:| -11,1%
421 Dichte HzP a.v.E. 1,02 0,94 E 8,6%
4.2.1.b :Dichte HzP a.v.E andere Leistungen 0,82 0,72 D 14,1%
4.2.2 Nettoausgaben HzP a.v.E. pro LB 10.292 7.536 ::I 36,6%
4.2.2.b iNettoausgaben HzP a.v.E. andere Leistungen pro LB 12.143 8.947 .:I 35,7%
4.2.3 Nettoausgaben pro Ew HzPa.v.E. 10,51 7,08 .:I 48,4%
4.3.1 Dichte HzPi.E 2,28 3,00 EE -23,9%
4.3.1.a iDichte HzPi.E nach Pflegestufen
Pflegestufen 0-3 2,28 3,00 |:| -23,9%
Pflegestufe O 0,24 0,27 |:| -11,9%
Pflegestufe 1 0,71 1,07 |:| -33,5%
Pflegestufe 2 0,84 1,05 D -19,9%
Pflegestufe 3 0,49 0,61 D -18,8%
Einnahmen pro LB 1.611 770
4.3.2 Nettoausgaben HzP stationar gesamt pro LB 7.084 7.647 D -7,4%
4.3.2.a {Nettoausgaben stationare Pflege nach Pflegestufen pro LB
Pflegestufen 0-3 8.695 8.417 [| 3,3%
Pflegestufe 0 15.822 16.994 D -6,9%
Pflegestufe 1 5.362 5.117 [| 4,8%
Pflegestufe 2 7.883 7.499 [l 5,1%
Pflegestufe 3 11.435 11.554 D -1,0%
4.3.3 Nettoausgaben pro Ew HzPi.E 16,15 22,91 |:| -29,5%
4.5.1 Dichte LB Kurzzeitpflege 0,55 0,32 ,8%
5.1.3 Nettoausgaben pro Ew Kapitel Acht und Neun 1,40 1,46 D -4,8%
6.2.1 Dichte LB Kurzzeitpflege nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 4,32 5,18 D -16,6%
6.3.1 Dichte Pflegew ohngeldbezug nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 2,31 2,55 |:| -9,5%
6.3.2 Nettoausgaben Pflegew ohngeld pro LB 4.090 4.240 |:| -3,6%
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6.3.  Kommunenprofil Kreis Nordfriesland

Dichte je Leistungsart 2016

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

O Kreis Nordfriesland [0 Mittel (=0)

HLU

GSIiAE

Dichte je Leistungsart 2015

Abweichung vom Mittelwert mit der Standar g als

O Kreis Nordfriesland [ Mittel (=0)

HLU

GSIiAE

Ausgaben pro LB 2016

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit
OKreis Nordfriesland O Mittel (=0)
HLU

Ausgaben pro LB 2015

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaBeinheit

O Kreis Nordfriesland [ Mittel (=0)

GSIiAE

Ausgaben pro EW 2016

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit
OKreis Nordfriesland O Mittel (=0)
HLU

HzP GSIAE

Ausgaben pro EW 2015

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaRBeinheit
O Kreis Nordfriesland O Mittel (=0)
HLU

HzP GSIAE

con _sens
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Keza Bezeichnung Kr.eis Gew. MW Kreise Abweichung zum
Nordfriesland Gew. MW
111 Dichte HLU gesamt 4,92 6,03 |:| -18,4%
121 Dichte HLU a.v.E. 0,93 2,30 -59,5%
Netto HLU gesamt pro Ew 13,96 22,09 |_ -36,8%
1.2.2 Nettoausgaben HLU a.v.E pro LB 4.747 6.115 |_ -22,4%
123  iNettoausgaben HLU a.v.E. pro Ew 4,43 14,00 [ -68,6%
1.31 Dichte HLUi.E. 3,99 3,73 I:l 7,0%
1.3.1.a iDichte HLUi.E. differenziert
Pflegefalle 1,63 1,45 i:| 12,6%
EGH 2,36 2,25 ﬂ 4,9%
1.3.2 Nettoausgaben HLU i.E. pro LB 2.390 2.146 ’:l 11,4%
1.3.3 Nettoausgaben HLU i.E. pro Ew 9,53 8,00 I:' 19,1%
2.1.1 Dichte GSIAE gesamt 11,70 12,09 |:| -3,2%
2.2.1 Dichte GSIAEa.v.E. 9,19 9,29 D -1,1%
Nettoausgaben GSIAE 61,57 66,62 D -7,6%
222 Nettoausgabenkosten GSIAE a.v.E. pro LB 5.102 5.242 D -2,7%
223 Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro Ew 46,89 48,72 D -3,7%
2.3.1 Dichte GSIAEi.E. 2,51 2,80 I:l -10,4%
2.3.1a ;Dichte GSIAEi.E. u. HzP 10,38 9,95 [l 4,2%
Dichte GSIAEI.E. u. EGH 11,05 13,19 |:| -16,2%
2.3.2 Nettoausgaben GSIAEi.E.pro LB 5.855 6.400 |:| -8,5%
2.3.3 Nettoausgaben GSIAE i.E. pro Bw 14,68 17,91 |:| -18,1%
3.1.3 Nettoausgaben HzG pro Ew 3,30 5,94 -44,5%
Erstattung an Krankenkasse § 264 Abs. 7 SGB Xl 3,16 5,87 -46,2%
4.1.1 Dichte HzP gesamt 3,86 3,94 D -1,9%
4.1.1a jAmbulantisierungsgrad 0,25 0,24 tl 6,3%
4.1.2 Nettoausgaben HzP gesamt pro LB 6.147 7.621 |:| -19,3%
4.1.3 Nettoausgaben pro Ew HzP 23,73 29,99 |:| -20,9%
421 Dichte HzP a.v.E. 0,98 0,94 [l 4,5%
4.2.1.b :Dichte HzP a.v.E andere Leistungen 0,67 0,72 [:l -6,5%
4.2.2 Nettoausgaben HzP a.v.E. pro LB 2.870 7.536 |— -61,9%
4.2.2.b iNettoausgaben HzP a.v.E. andere Leistungen pro LB 2.982 8.947 |— -66,7%
4.2.3 Nettoausgaben pro Ew HzPa.v.E 2,82 7,08 -60,2%
4.3.1 Dichte HzPi.E 2,88 3,00 D -3,9%
4.3.1.a iDichte HzPi.E nach Pflegestufen
Pflegestufen 0-3 2,88 3,00 D -3,9%
Pflegestufe O 0,26 0,27 D -3,1%
Pflegestufe 1 1,04 1,07 D -2,3%
Pflegestufe 2 1,01 1,05 D -4,0%
Pflegestufe 3 0,57 0,61 D -6,4%
Einnahmen pro LB 397 770 -48,4%
4.3.2 Nettoausgaben HzP stationar gesamt pro LB 7.265 7.647 |:| -5,0%
4.3.2.a {Nettoausgaben stationare Pflege nach Pflegestufen pro LB
Pflegestufen 0-3 7.662 8.417 |:| -9,0%
Pflegestufe 0 14.686 16.994 |:| -13,6%
Pflegestufe 1 4.757 5.117 |:| -7,0%
Pflegestufe 2 7.174 7.499 D -4,3%
Pflegestufe 3 10.621 11.554 |:| -8,1%
4.3.3 Nettoausgaben pro Ew HzPi.E 20,91 22,91 |:| -8,7%
451 iDichte LB Kurzzeitpflege 0,16 032] [ -51,0%
5.1.3 Nettoausgaben pro Ew Kapitel Acht und Neun 1,07 1,46 |_ -27,2%
6.2.1 Dichte LB Kurzzeitpflege nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 5,17 5,18 D -0,1%
6.3.1 Dichte Pflegew ohngeldbezug nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 2,68 2,55 [l 5,1%
6.3.2 Nettoausgaben Pflegew ohngeld pro LB 4,718 4.240 i:l 11,3%
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6.4. Kommunenprofil Kreis Ostholstein

Dichte je Leistungsart 2016

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Ostholstein 1 Mittel (=0)

GSIiAE

Dichte je Leistungsart 2015

Abweichung vom Mittelwert mit der Standar g als

O Kreis Ostholstein O Mittel (=0)

GSIiAE

Ausgaben pro LB 2016

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit
OKreis Ostholstein O Mittel (=0)
HLU

Ausgaben pro LB 2015

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaBeinheit

O Kreis Ostholstein O Mittel (=0)

Ausgaben pro EW 2016

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit
OKreis Ostholstein O Mittel (=0)
HLU

HzP

Ausgaben pro EW 2015

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaRBeinheit
O Kreis Ostholstein O Mittel (=0)
HLU

HzP

con _sens
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Keza Bezeichnung Kreis Ostholstein | Gew. MW Kreise Abweichung zum
Gew. MW
1.1.1 Dichte HLU gesant 7,09 6,03 ij 17,5%
1.2.1 Dichte HLU a.v.E. 1,84 2,30 I:l -20,2%
Netto HLU gesamit pro Ew 22,28 22,09 [l 0,8%
1.2.2 Nettoausgaben HLU a.v.E pro LB 5.495 6.115 D -10,1%
1.2.3 Nettoausgaben HLU a.v.E. pro Ew 10,10 14,09 |_ -28,3%
1.31 Dichte HLUi.E. 5,25 3,73 .:140,8%
1.3.1.a iDichte HLUi.E. differenziert
Pflegefélle 1,94 1,45 i:l 34,1%
EGH 3,29 2,25 6,2%
1.3.2 Nettoausgaben HLU i.E. pro LB 2.318 2.146 D 8,0%
1.3.3 Nettoausgaben HLU i.E. pro Ew 12,17 8,00 ._Ei,l%
2.1.1 Dichte GSIAE gesamt 15,10 12,09 24,9%
2.2.1 Dichte GSIAEa.v.E. 10,70 9,29 15,1%
Nettoausgaben GSIAE 83,46 66,62 25,3%
222 Nettoausgabenkosten GSIAE a.v.E. pro LB 5.247 5.242 [l 0,1%
223 Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro Ew 56,14 48,72 ij 15,2%
2.3.1 Dichte GSIAEi.E. 4,40 2,80 4%
2.3.1a :Dichte GSIAEI.E. u. HzP 11,75 9,95 18,0%
Dichte GSIAEi.E. u. EGH 17,42 13,19 .:l 32,1%
2.3.2 Nettoausgaben GSIAEi.E.pro LB 6.203 6.400 [E -3,1%
2.3.3 Nettoausgaben GSIAE i.E. pro Bw 27,32 17,91 ,6%
3.1.3 Nettoausgaben HzG pro Ew 5,50 5,94 |:| -7,5%
Erstattung an Krankenkasse § 264 Abs. 7 SGB Xl 5,26 5,87 D -10,3%
4.1.1 Dichte HzP gesamt 4,54 3,94 I:l 15,5%
4.1.1a jAmbulantisierungsgrad 0,19 0,24 |:| -21,2%
4.1.2 Nettoausgaben HzP gesamt pro LB 6.942 7.621 |:| -8,9%
4.1.3 Nettoausgaben pro Ew HzP 31,55 29,99 [I 5,2%
421 Dichte HzP a.v.E. 0,86 0,94 D -8,8%
4.2.1.b :Dichte HzP a.v.E andere Leistungen 0,69 0,72 D -3,6%
4.2.2 Nettoausgaben HzP a.v.E. pro LB 6.363 7.536 |:| -15,6%
4.2.2.b iNettoausgaben HzP a.v.E. andere Leistungen pro LB 7.256 8.947 l:l -18,9%
4.2.3 Nettoausgaben pro Ew HzPa.v.E. 5,45 7,08 |:| -23,0%
4.3.1 Dichte HzPi.E 3,69 3,00 23,1%
4.3.1.a iDichte HzPi.E nach Pflegestufen
Pflegestufen 0-3 3,69 3,00 I:l 23,1%
Pflegestufe O 0,33 0,27 I:l 22,2%
Pflegestufe 1 1,37 1,07 28,6%
Pflegestufe 2 1,36 1,05 29,6%
Pflegestufe 3 0,63 0,61 [l 3,3%
Einnahmen pro LB 191 770 -75,2%
4.3.2 Nettoausgaben HzP stationar gesamt pro LB 7.077 7.647 |:| -7,5%
4.3.2.a {Nettoausgaben stationare Pflege nach Pflegestufen pro LB
Pflegestufen 0-3 7.268 8.417 l:l -13,7%
Pflegestufe 0 13.507 16.994 |:| -20,5%
Pflegestufe 1 4.393 5.117 |:| -14,1%
Pflegestufe 2 6.743 7.499 D -10,1%
Pflegestufe 3 11.410 11.554 D -1,2%
433 Nettoausgaben pro Ew HzPi.E 26,10 22,91 I:l 13,9%
4.5.1 Dichte LB Kurzzeitpflege 0,40 0,32 22,4%
5.1.3 Nettoausgaben pro Ew Kapitel Acht und Neun 1,37 1,46 |:| -6,4%
6.2.1 Dichte LB Kurzzeitpflege nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 4,92 5,18 D -5,1%
6.3.1 Dichte Pflegew ohngeldbezug nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 3,37 2,55 .:l 32,4%
6.3.2 Nettoausgaben Pflegew ohngeld pro LB 3.991 4.240 -5,9%
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6.5.

Kommunenprofil Kreis Pinneberg

Dichte je Leistungsart 2016

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Pinneberg O Mittel (=0)

Dichte je Leistungsart 2015

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardat t als

Reinheit

DO Kreis Pinneberg O Mittel (=0)

HzP GSIiAE GSIiAE
Ausgaben pro LB 2016 Ausgaben pro LB 2015
Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweict als Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweict als MaReinhei
DOKreis Pinneberg O Mittel (=0) DOKreis Pinneberg O Mittel (=0)
HLU HLU
GSIAE GSIAE
Ausgaben pro EW 2016 Ausgaben pro EW 2015
Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweict als Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweict als MaReinhei
DOKreis Pinneberg O Mittel (=0) DOKreis Pinneberg O Mittel (=0)
HLU HLU
GSIiAE HzP GSIiAE

con _sens

54



Kommunales Benchmarking Soziales der schleswig-holsteinischen Kreise

Bericht 2017/Erhebung 2016

Abweichung zum

Keza Bezeichnung Kreis Pinneberg { Gew.MW Kreise
Gew. MW
111 Dichte HLU gesamt 5,69 6,03 Q -5,7%
121 Dichte HLU a.v.E. 2,65 2,30 I] 15,0%
Netto HLU gesamt pro Ew 23,15 22,09 [l 4,8%
1.2.2 Nettoausgaben HLU a.v.E pro LB 6.652 6.115 8,8%
1.2.3 Nettoausgaben HLU a.v.E. pro Ew 17,63 14,09 25,1%
1.31 Dichte HLUi.E. 3,04 3,73 EE -18,5%
1.3.1.a iDichte HLUi.E. differenziert
Pflegefélle 1,16 1,45 |:| -19,7%
EGH 1,88 2,25 I:l -16,6%
1.3.2 Nettoausgaben HLU i.E. pro LB 1.816 2.146 D -15,4%
1.3.3 Nettoausgaben HLU i.E. pro Ew 5,52 8,00 |:| -31,1%
2.1.1 Dichte GSIAE gesamt 11,35 12,09 D -6,1%
2.2.1 Dichte GSIAEa.v.E. 9,02 9,29 D -3,0%
Nettoausgaben GSIAE 67,64 66,62 [l 1,5%
222 Nettoausgabenkosten GSIAE a.v.E. pro LB 5.799 5.242 I:l 10,6%
223 Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro Ew 52,28 48,72 I] 7,3%
2.3.1 Dichte GSIAEI.E. 2,34 2,80 |:| -16,5%
2.3.1a ;Dichte GSIAEi.E. u. HzP 8,71 9,95 |:| -12,5%
Dichte GSIAEI.E. u. EGH 11,86 13,19 |:| -10,0%
2.3.2 Nettoausgaben GSIAEi.E.pro LB 6.578 6.400 [l 2,8%
2.3.3 Nettoausgaben GSIAE i.E. pro Bw 15,36 17,91 D -14,2%
3.1.3 Nettoausgaben HzG pro Ew 8,51 5,94 i:l 43,1%
Erstattung an Krankenkasse § 264 Abs. 7 SGB Xl 7,93 5,87 .:' 35,2%
4.1.1 Dichte HzP gesamt 4,28 3,94 [l 8,8%
4.1.1a jAmbulantisierungsgrad 0,28 0,24 E 18,5%
4.1.2 Nettoausgaben HzP gesamt pro LB 8.978 7.621 17,8%
4.1.3 Nettoausgaben pro Ew HzP 38,46 29,99 .:' 28,2%
421 Dichte HzP a.v.E. 1,27 0,94 i:l 35,7%
4.2.1.b :Dichte HzP a.v.E andere Leistungen 0,85 0,72 i:l 17,8%
4.2.2 Nettoausgaben HzP a.v.E. pro LB 11.074 7.536 47,0%
4.2.2.b iNettoausgaben HzP a.v.E. andere Leistungen pro LB 14.031 8.947 .36,8%
4.2.3 Nettoausgaben pro Ew HzPa.v.E. 14,12 7,08
4.3.1 Dichte HzPi.E 3,01 3,00 {l 0,4%
4.3.1.a iDichte HzPi.E nach Pflegestufen
Pflegestufen 0-3 3,01 3,00 [l 0,4%
Pflegestufe O 0,24 0,27 |:| -9,9%
Pflegestufe 1 1,03 1,07 D -3,4%
Pflegestufe 2 1,01 1,05 D -3,2%
Pflegestufe 3 0,72 0,61 I:l 18,6%
Einnahmen pro LB 353 770 -54,1%
4.3.2 Nettoausgaben HzP stationar gesamt pro LB 8.090 7.647 [] 5,8%
4.3.2.a {Nettoausgaben stationare Pflege nach Pflegestufen pro LB
Pflegestufen 0-3 8.443 8.417 [l 0,3%
Pflegestufe 0 17.086 16.994 [l 0,5%
Pflegestufe 1 5.323 5.117 I] 4,0%
Pflegestufe 2 7.434 7.499 D -0,9%
Pflegestufe 3 11.409 11.554 D -1,2%
4.3.3 Nettoausgaben pro Ew HzPi.E 24,34 22,91 [l 6,2%
4.5.1 Dichte LB Kurzzeitpflege 0,30 0,32 D -7,5%
5.1.3 Nettoausgaben pro Ew Kapitel Acht und Neun 1,82 1,46 i:l 23,9%
6.2.1 Dichte LB Kurzzeitpflege nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 4,20 5,18 |:| -18,9%
6.3.1 Dichte Pflegew ohngeldbezug nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 2,21 2,55 D -13,2%
6.3.2 Nettoausgaben Pflegew ohngeld pro LB 4.247 4.240 [l 0,2%
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6.6.  Kommunenprofil Kreis Plén

Dichte je Leistungsart 2016

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Plon O Mittel (=0)

HLU

GSIiAE

Dichte je Leistungsart 2015

Abweichung vom Mittelwert mit der Standar g als

O KreisPl6n O Mittel (=0)

HLU

GSIiAE

Ausgaben pro LB 2016

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit
OKreisPlon 0O Mittel (=0)
HLU

GSIAE

Ausgaben pro LB 2015

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaBeinheit
OKreisPlon O Mittel (=0)
HLU

GSIiAE

Ausgaben pro EW 2016

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit
OKreisPlon 0O Mittel (=0)
HLU

HzP GSIAE

Ausgaben pro EW 2015

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaRBeinheit
OKreisPlon O Mittel (=0)
HLU

HzP GSIAE

con _sens
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Keza Bezeichnung Kreis Pl6n Gew. MW Kreise Abweichung zum
Gew. MW
1.1.1 Dichte HLU gesant 6,98 6,03 i 15,6%
121 Dichte HLU a.v.E. 3,30 2,30 E3,4%
Netto HLU gesamt pro Ew 32,00 22,09 E4,8%
1.2.2 Nettoausgaben HLU a.v.E pro LB 7.527 6.115 i:l 23,1%
123  iNettoausgaben HLU a.v.E. pro Ew 24,87 14,09 _ 76.5%
1.31 Dichte HLUi.E. 3,67 3,73 D -1,5%
1.3.1.a iDichte HLUi.E. differenziert
Pflegefélle 1,57 1,45 i:l 8,8%
EGH 2,10 2,25 |:| -6,9%
1.3.2 Nettoausgaben HLU i.E. pro LB 1.940 2.146 |:| -9,6%
1.3.3 Nettoausgaben HLU i.E. pro Ew 7,12 8,00 D -11,0%
2.1.1 Dichte GSIAE gesamt 12,22 12,09 ﬂ 1,1%
2.2.1 Dichte GSIAEa.v.E. 9,04 9,29 D -2, 7%
Nettoausgaben GSIAE 67,64 66,62 [l 1,5%
222 Nettoausgabenkosten GSIAE a.v.E. pro LB 5.386 5.242 [l 2,7%
223 Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro Ew 48,69 48,72 D 0,0%
2.3.1 Dichte GSIAEI.E. 3,18 2,80 E 13,6%
2.3.1a :Dichte GSIAEI.E. u. HzP 10,78 9,95 D 8,3%
Dichte GSIAEi.E. u. EGH 15,24 13,19 I:l 15,6%
2.3.2 Nettoausgaben GSIAEi.E.pro LB 5.957 6.400 |:| -6,9%
2.3.3 Nettoausgaben GSIAE i.E. pro Bw 18,94 17,91 [l 5,8%
3.1.3 Nettoausgaben HzG pro Ew 6,20 5,94 [l 4,4%
Erstattung an Krankenkasse § 264 Abs. 7 SGB Xl 5,61 5,87 |:| -4,4%
4.1.1 Dichte HzP gesamt 4,02 3,94 [l 2,2%
4.1.1a jAmbulantisierungsgrad 0,11 0,24 -53,5%
4.1.2 Nettoausgaben HzP gesamt pro LB 7.283 7.621 |:| -4,4%
4.1.3 Nettoausgaben pro Ew HzP 29,29 29,99 |:| -2,3%
421 iDichte HzPaV.E 045 o04 | NN -51,9%
4.2.1.b :Dichte HzP a.v.E andere Leistungen 0,30 0,72 |_ -58,7%
4.2.2 Nettoausgaben HzP a.v.E. pro LB 5.382 7.536 |_ -28,6%
4.2.2.b iNettoausgaben HzP a.v.E. andere Leistungen pro LB 7.215 8.947 l:l -19,4%
423  iNettoausgaben pro Ew HzPa.v.E 243 7,08] | -65,6%
4.3.1 Dichte HzPi.E 3,57 3,00 i:l 19,1%
4.3.1.a iDichte HzPi.E nach Pflegestufen
Pflegestufen 0-3 3,57 3,00 I:l 19,1%
Pflegestufe O 0,24 0,27 D -10,7%
Pflegestufe 1 1,46 1,07 i:ISG,S%
Pflegestufe 2 1,29 1,05 23,5%
Pflegestufe 3 0,58 0,61 D -4,8%
Einnahmen pro LB 934 770 I:‘ 21,3%
4.3.2 Nettoausgaben HzP stationar gesamt pro LB 7.524 7.647 [E -1,6%
4.3.2.a {Nettoausgaben stationare Pflege nach Pflegestufen pro LB
Pflegestufen 0-3 8.457 8.417 [l 0,5%
Pflegestufe 0 14.137 16.994 |:| -16,8%
Pflegestufe 1 4.851 5.117 D -5,2%
Pflegestufe 2 7.821 7.499 [l 4,3%
Pflegestufe 3 16.619 11.554 __-33,8%
4.3.3 Nettoausgaben pro Ew HzPi.E 26,86 22,91 I:l 17,2%
4.5.1 Dichte LB Kurzzeitpflege 0,34 0,32 6,0%
5.1.3 Nettoausgaben pro Ew Kapitel Acht und Neun 1,13 1,46 |:L -22,8%
6.2.1 Dichte LB Kurzzeitpflege nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 6,37 5,18 '"I:l 23,0%
6.3.1 Dichte Pflegew ohngeldbezug nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 2,74 2,55 I:l 7,7%
6.3.2 Nettoausgaben Pflegew ohngeld pro LB 4.070 4.240 D -4,0%
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6.7. Kommunenprofil Kreis Rendsburg-Eckernférde

Dichte je Leistungsart 2016

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

O Kreis Rendsburg-Eckernforde O Mittel (=0)

GSIiAE

Dichte je Leistungsart 2015

Abweichung vom Mittelwert mit der Standar g als

O Kreis Rendsburg-Eckernférde O Mittel (=0)

GSIiAE

Ausgaben pro LB 2016

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit
OKreis Rendsburg-Eckernforde O Mittel (=0)
HLU

GSIAE

Ausgaben pro LB 2015

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaBeinheit

O Kreis Rendsburg-Eckernférde O Mittel (=0)

GSIiAE

Ausgaben pro EW 2016

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit
OKreis Rendsburg-Eckernforde O Mittel (=0)
HLU

HzP GSIAE

Ausgaben pro EW 2015

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaRBeinheit
O Kreis Rendsburg-Eckernférde O Mittel (=0)
HLU

HzP GSIAE

con _sens

58



Kommunales Benchmarking Soziales der schleswig-holsteinischen Kreise

Bericht 2017/Erhebung 2016

Keza Bezeichnung Kreis Rendﬂsburg- Gew. MW Kreise Abweichung zum
Eckernforde Gew. MW
1.1.1 Dichte HLU gesant 7,39 6,03 ::I 22,4%
121 Dichte HLU a.v.E. 2,83 2,30 !:I 22,9%
Netto HLU gesamt pro Ew 27,08 22,09 I:I 22,6%
1.2.2 Nettoausgaben HLU a.v.E. pro LB 6.086 6.115 D -0,5%
1.2.3 Nettoausgaben HLU a.v.E. pro Ew 17,24 14,09 E:l 22,4%
1.31 Dichte HLUi.E. 4,55 3,73 .:l 22,1%
1.3.1.a iDichte HLUi.E. differenziert
Pflegefélle 1,55 1,45 i:l 7,1%
EGH 2,97 2,25 i:bl,g%
1.3.2 Nettoausgaben HLU i.E. pro LB 2.162 2.146 ﬂ 0,7%
133  iNettoausgaben HLULE. pro Ew 9,84 8,00 f oo
2.1.1 Dichte GSIAE gesamt 12,34 12,09 I] 2,0%
221 Dichte GSIAE a.v.E. 9,36 9,29 n 0,7%
Nettoausgaben GSIAE 70,55 66,62 I:l 5,9%
222 Nettoausgabenkosten GSIAE a.v.E. pro LB 5.274 5.242 [l 0,6%
223 Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro Ew 49,37 48,72 n 1,3%
2.3.1 Dichte GSIAEI.E. 2,98 2,80 E 6,4%
2.3.1a ;Dichte GSIAEi.E. u. HzP 8,27 9,95 :L -16,9%
Dichte GSIAEI.E. u. EGH 15,86 13,19 I:l 20,3%
2.3.2 Nettoausgaben GSIAEi.E.pro LB 7.114 6.400 i:l 11,2%
2.3.3 Nettoausgaben GSIAE i.E. pro Bw 21,18 17,91 i:l 18,3%
3.1.3 Nettoausgaben HzG pro Ew 4,88 5,94 |:| -17,9%
Erstattung an Krankenkasse § 264 Abs. 7 SGB Xl 4,79 5,87 |:| -18,3%
4.1.1 Dichte HzP gesamt 3,52 3,94 D -10,5%
4.1.1a jAmbulantisierungsgrad 0,28 0,24 .:' 15,7%
4.1.2 Nettoausgaben HzP gesamt pro LB 6.483 7.621 |:| -14,9%
4.1.3 Nettoausgaben pro Ew HzP 22,83 29,99 |_ -23,9%
421 Dichte HzP a.v.E. 1,00 0,94 E 6,3%
4.2.1.b :Dichte HzP a.v.E andere Leistungen 0,65 0,72 [:l -9,8%
4.2.2 Nettoausgaben HzP a.v.E. pro LB 6.099 7.536 l:l -19,1%
4.2.2.b iNettoausgaben HzP a.v.E. andere Leistungen pro LB 8.367 8.947 |:| -6,5%
4.2.3 Nettoausgaben pro Ew HzPa.v.E. 6,09 7,08 |:| -14,0%
4.3.1 Dichte HzPi.E 2,52 3,00 |:| -15,8%
4.3.1.a iDichte HzPi.E nach Pflegestufen
Pflegestufen 0-3 2,52 3,00 |:| -15,8%
Pflegestufe O 0,26 0,27 D -4,3%
Pflegestufe 1 0,95 1,07 I:l -10,6%
Pflegestufe 2 0,85 1,05 |:| -18,5%
Pflegestufe 3 045 0,61 | -24,9%
Einnahmen pro LB 520 770 -32,5%
4.3.2 Nettoausgaben HzP stationar gesamt pro LB 6.635 7.647 |:| -13,2%
4.3.2.a {Nettoausgaben stationare Pflege nach Pflegestufen pro LB
Pflegestufen 0-3 7.154 8.417 l:l -15,0%
Pflegestufe 0 12.461 16.994 |_ -26,7%
Pflegestufe 1 3.726 5.117 |_ -27,2%
Pflegestufe 2 7.013 7.499 |:| -6,5%
Pflegestufe 3 11.591 11.554 [l 0,3%
433  iNettoausgaben pro Ew HzPi.E. 16,74 22,91 [ 7 -27,0%
451 Dichte LB Kurzzeitpflege 0,52 0,32
5.1.3 Nettoausgaben pro Ew Kapitel Acht und Neun 2,22 1,46
6.2.1 Dichte LB Kurzzeitpflege nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 4,99 5,18
6.3.1 Dichte Pflegew ohngeldbezug nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 2,44 2,55
6.3.2 Nettoausgaben Pflegew ohngeld pro LB 3.847 4.240




Kommunales Benchmarking Soziales der schleswig-holsteinischen Kreise

Bericht 2017/Erhebung 2016

6.8. Kommunenprofil Kreis Schleswig-Flensburg

Dichte je Leistungsart 2016

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Schleswig-Flensburg 0 Mittel (=0)

GSIiAE

Dichte je Leistungsart 2015

Abweichung vom Mittelwert mit der Standar g als

O Kreis Schleswig-Flensburg O Mittel (=0)

GSIiAE

Ausgaben pro LB 2016

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Schleswig-Flensburg 0O Mittel (=0)
HLU

GSIAE

Ausgaben pro LB 2015

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaBeinheit

O Kreis Schleswig-Flensburg O Mittel (=0)
HLU

GSIiAE

Ausgaben pro EW 2016

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit
OKreis Schleswig-Flensburg O Mittel (=0)
HLU

HzP GSIAE

Ausgaben pro EW 2015

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaRBeinheit
O Kreis Schleswig-Flensburg O Mittel (=0)
HLU

HzP GSIAE

con _sens
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Keza Bezeichnung Kreis Schleswig- Gew. MW Kreise Abweichung zum
Hensburg Gew. MW
111 Dichte HLU gesamt 6,10 6,03 |] 1,1%
121 Dichte HLU a.v.E. 1,61 2,30 -30,3%
Netto HLU gesamt pro Ew 17,37 22,0 [ -21,4%
1.2.2 Nettoausgaben HLU a.v.E pro LB 5.016 6.115 |_ -18,0%
123  iNettoausgaben HLU a.v.E. pro Ew 8,05 14,00] | -42,9%
1.31 Dichte HLUi.E. 4,49 3,73 .:l 20,5%
1.3.1.a iDichte HLUi.E. differenziert
Pflegefalle 1,60 1,45 i:| 10,6%
EGH 2,79 2,25 24,1%
1.3.2 Nettoausgaben HLU i.E. pro LB 2.076 2.146 EE -3,3%
133  iNettoausgaben HLULE. pro Ew 9,32 8,00 | 165%
2.1.1 Dichte GSIAE gesamt 13,48 12,09 i:’ 11,5%
221 Dichte GSIAE a.v.E. 10,09 9,29 El 8,6%
Nettoausgaben GSIAE 70,46 66,62 5,8%
222 Nettoausgabenkosten GSIAE a.v.E. pro LB 4.965 5.242 D -5,3%
223 Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro Ew 50,12 48,72 [l 2,9%
2.3.1 Dichte GSIAEI.E. 3,38 2,80 E 20,9%
2.3.1a :Dichte GSIAEI.E. u. HzP 10,44 9,95 D 4,9%
Dichte GSIAEi.E. u. EGH 14,62 13,19 I:l 10,9%
2.3.2 Nettoausgaben GSIAEi.E.pro LB 6.012 6.400 D -6,1%
2.3.3 Nettoausgaben GSIAE i.E. pro Bw 20,34 17,91 i:l 13,6%
3.1.3 Nettoausgaben HzG pro Ew 6,17 5,94 [l 3,8%
Erstattung an Krankenkasse § 264 Abs. 7 SGB Xl 6,01 5,87 [l 2,5%
41.1 Dichte HzP gesamt 3,95 3,94 [l 0,4%
4.1.1a jAmbulantisierungsgrad 0,24 0,24 [l 1,9%
4.1.2 Nettoausgaben HzP gesamt pro LB 6.297 7.621 |:| -17,4%
4.1.3 Nettoausgaben pro Ew HzP 24,89 29,99 |:| -17,0%
421 Dichte HzP a.v.E. 0,98 0,94 E 4,4%
4.2.1.b :Dichte HzP a.v.E andere Leistungen 0,85 0,72 i:l 18,2%
4.2.2 Nettoausgaben HzP a.v.E. pro LB 5.017 7.536 |_ -33,4%
4.2.2.b iNettoausgaben HzP a.v.E. andere Leistungen pro LB 5.663 8.947 |_ -36,7%
423  iNettoausgaben pro Ew HzPa.v.E 4,92 7,08 [ -30,5%
4.3.1 Dichte HzPi.E 2,97 3,00 D -0,8%
4.3.1.a iDichte HzPi.E nach Pflegestufen
Pflegestufen 0-3 2,97 3,00 D -0,8%
Pflegestufe O 0,19 0,27 -30,6%
Pflegestufe 1 1,14 1,07 i:l 7,1%
Pflegestufe 2 1,11 1,05 E 57%
Pflegestufe 3 0,53 0,61 D -12,0%
Einnahmen pro LB 1.184 770 8%
4.3.2 Nettoausgaben HzP stationar gesamt pro LB 6.719 7.647 EE -12,1%
4.3.2.a {Nettoausgaben stationare Pflege nach Pflegestufen pro LB
Pflegestufen 0-3 7.903 8.417 D -6,1%
Pflegestufe 0 14.422 16.994 |:| -15,1%
Pflegestufe 1 5.593 5.117 ij 9,3%
Pflegestufe 2 7.801 7.499 [l 4,0%
Pflegestufe 3 10.769 11.554 |:| -6,8%
4.3.3 Nettoausgaben pro Ew HzPi.E 19,97 22,91 |:| -12,9%
4.5.1 Dichte LB Kurzzeitpflege 0,40 0,32 22,5%
5.1.3 Nettoausgaben pro Ew Kapitel Acht und Neun 2,04 1,46 ,0%
6.2.1 Dichte LB Kurzzeitpflege nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 6,88 5,18 'm. d2,8%
6.3.1 Dichte Pflegew ohngeldbezug nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 2,85 2,55 I:l 11,9%
6.3.2 Nettoausgaben Pflegew ohngeld pro LB 4.284 4.240 [l 1,0%
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6.9.

Kommunenprofil Kreis Segeberg

Dichte je Leistungsart 2016 Dichte je Leistungsart 2015
Abweichung vom Mittelwert mit der Standar ichung als MaReinhei Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit
OKreis Segeberg [ Mittel (=0) OKreis Segeberg [ Mittel (=0)
HLU HLU
HzP GSIiAE HzP GSIiAE
Ausgabenpro LB 2016 Ausgabenpro LB 2015
Abweichung vom Mittelwert mit der Standar ichung als MaReinhei Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit
OKreisSegeberg [ Mittel (=0) OKreis Segeberg [ Mittel (=0)
HLU
GSIAE GSIiAE
Ausgaben pro EW 2016 Ausgaben pro EW 2015
Abweichung vom Mittelwert mit der Standar ichung als MaBeinhei Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit
OKreis Segeberg O Mittel (=0) O Kreis Segeberg O Mittel (=0)
HLU
2,0
1
0,
GSIAE HzP GSIAE

con _sens
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Keza Bezeichnung Kreis Segeberg Gew. MW Kreise Abweichung zum
Gew. MW
111 Dichte HLU gesamt 5,08 6,03 |:| -15,8%
1.2.1 Dichte HLU a.v.E. 2,10 2,30 |:| -8,8%
Netto HLU gesamt pro Ew 20,06 22,09 |:| -9,2%
1.2.2 Nettoausgaben HLU a.v.E pro LB 6.159 6.115 [l 0,7%
1.2.3 Nettoausgaben HLU a.v.E. pro Ew 12,94 14,09 |:| -8,2%
1.31 Dichte HLUi.E. 2,98 3,73 I:l -20,2%
1.3.1.a iDichte HLUi.E. differenziert
Pflegefélle 1,27 1,45 D -11,9%
EGH 1,56 2,25 |_ -30,6%
1.3.2 Nettoausgaben HLU i.E. pro LB 2.393 2.146 I:] 11,5%
1.3.3 Nettoausgaben HLU i.E. pro Ew 7,12 8,00 D -11,0%
2.1.1 Dichte GSIAE gesamt 10,74 12,09 D -11,2%
2.2.1 Dichte GSIAEa.v.E. 8,61 9,29 l:l -7,4%
Nettoausgaben GSIAE 58,31 66,62 [:l -12,5%
222 Nettoausgabenkosten GSIAE a.v.E. pro LB 5.161 5.242 D -1,5%
223 Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro Ew 44,42 48,72 |:| -8,8%
2.3.1 Dichte GSIAEI.E. 2,13 2,80 |:| -23,9%
2.3.1a :Dichte GSIAEI.E. u. HzP 10,65 9,95 i:l 7,0%
Dichte GSIAEi.E. u. EGH 9,19 13,19 |_ -30,3%
2.3.2 Nettoausgaben GSIAEi.E.pro LB 6.519 6.400 [l 1,9%
2.3.3 Nettoausgaben GSIAE i.E. pro Bw 13,89 17,91 |:| -22,4%
3.1.3 Nettoausgaben HzG pro Ew 4,59 5,94 |:| -22,8%
Erstattung an Krankenkasse § 264 Abs. 7 SGB Xl 4,47 5,87 |:| -23,8%
4.1.1 Dichte HzP gesamt 3,99 3,94 [l 1,4%
4.1.1a jAmbulantisierungsgrad 0,27 0,24 E 12,7%
4.1.2 Nettoausgaben HzP gesamt pro LB 8.881 7.621 16,5%
4.1.3 Nettoausgaben pro Ew HzP 35,46 29,99 I:I 18,2%
421 Dichte HzP a.v.E. 1,08 0,94 i:l 15,0%
4.2.1.b :Dichte HzP a.v.E andere Leistungen 0,92 0,72 i:l 28,7%
4.2.2 Nettoausgaben HzP a.v.E. pro LB 8.439 7.536 E 12,0%
4.2.2.b iNettoausgaben HzP a.v.E. andere Leistungen pro LB 9.233 8.947 ﬂ 3,2%
4.2.3 Nettoausgaben pro Ew HzPa.v.E 9,12 7,08 .___I 28,8%
4.3.1 Dichte HzPi.E 2,91 3,00 [E -2,8%
4.3.1.a iDichte HzPi.E nach Pflegestufen
Pflegestufen 0-3 2,91 3,00 D -2,8%
Pflegestufe O 0,27 0,27 [l 0,8%
Pflegestufe 1 0,95 1,07 D -11,1%
Pflegestufe 2 0,98 1,05 D -6,5%
Pflegestufe 3 0,69 0,61 I:l 14,1%
Einnahmen pro LB 861 770 I:l 11,9%
4.3.2 Nettoausgaben HzP stationar gesamt pro LB 9.046 7.647 18,3%
4.3.2.a {Nettoausgaben stationare Pflege nach Pflegestufen pro LB
Pflegestufen 0-3 9.907 8.417 I:l 17, 7%
Pflegestufe 0 27.794 16.994 £ 63bw
Pflegestufe 1 6.154 5.117 i__-l 20,3%
Pflegestufe 2 8.055 7.499 E 7,4%
Pflegestufe 3 10.893 11.554 D._ -5,7%
433 Nettoausgaben pro Ew HzPi.E 26,34 22,91 I:l 15,0%
4.5.1 Dichte LB Kurzzeitpflege 0,07 0,32 -79,2%
5.1.3 Nettoausgaben pro Ew Kapitel Acht und Neun 0,92 1,46 |_ -37,3%
6.2.1 Dichte LB Kurzzeitpflege nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 4,52 5,18 D -12,7%
6.3.1 Dichte Pflegew ohngeldbezug nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 2,14 2,55 |:| -16,1%
6.3.2 Nettoausgaben Pflegew ohngeld pro LB 4.973 4.240 17,3%
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6.10. Kommunenprofil Kreis Steinburg

Dichte je Leistungsart 2016 Dichte je Leistungsart 2015
Abweichung vom Mittelwert mit der Standar ichung als MaReinhei Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit
O Kreis Steinburg O Mittel (=0) O Kreis Steinburg O Mittel (=0)
HLU
HzP GSIiAE HzP
Ausgabenpro LB 2016 Ausgabenpro LB 2015
Abweichung vom Mittelwert mit der Standar ichung als MaReinhei Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit
OKreis Steinburg O Mittel (=0) O Kreis Steinburg O Mittel (=0)
HLU HLU
GSIAE GSIiAE
Ausgaben pro EW 2016 Ausgaben pro EW 2015
Abweichung vom Mittelwert mit der Standar ichung als MaBeinhei Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit
OKreis Steinburg O Mittel (=0) O Kreis Steinburg O Mittel (=0)
HLU
2,0
1
0,
GSIAE HzP GSIAE

con _sens
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Keza Bezeichnung Kreis Steinburg Gew. MW Kreise Abweichung zum
Gew. MW
111 Dichte HLU gesamt 6,55 6,03 i 8,6%
121 Dichte HLU a.v.E. 3,09 2,30 E34,0%
Netto HLU gesamt pro Ew 23,89 22,09 I:l 8,2%
1.2.2 Nettoausgaben HLU a.v.E pro LB 5.727 6.115 -6,3%
1.2.3 Nettoausgaben HLU a.v.E. pro Ew 17,69 14,09 25,5%
1.31 Dichte HLUi.E. 3,46 3,73 -7,2%
1.3.1.a iDichte HLUi.E. differenziert
Pflegefélle 1,61 1,45 i:l 11,5%
EGH 1,85 2,25 I:l -17,9%
1.3.2 Nettoausgaben HLU i.E. pro LB 1.793 2.146 |:| -16,5%
133  iNettoausgaben HLUE pro Ew 6,21 8,00 [ 22,4%
2.1.1 Dichte GSIAE gesamt 14,07 12,09 i:l 16,3%
221 Dichte GSIAE a.v.E. 11,22 9,29 El 20,7%
Nettoausgaben GSIAE 74,54 66,62 | 11,9%
222 Nettoausgabenkosten GSIAE a.v.E. pro LB 4,915 5.242 D -6,2%
223 Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro Ew 55,15 48,72 ij 13,2%
2.3.1 Dichte GSIAEI.E. 2,85 2,80 I] 1,7%
2.3.1a :Dichte GSIAEI.E. u. HzP 10,01 9,95 [l 0,5%
Dichte GSIAEi.E. u. EGH 10,22 13,19 |_ -22,5%
2.3.2 Nettoausgaben GSIAEi.E.pro LB 6.814 6.400 i:l 6,5%
2.3.3 Nettoausgaben GSIAE i.E. pro Bw 19,39 17,91 8,2%
3.1.3 Nettoausgaben HzG pro Ew 8,85 594 o= 0%
Erstattung an Krankenkasse § 264 Abs. 7 SGB Xl 8,76 5,87 ._J.QIA%
4.1.1 Dichte HzP gesamt 3,86 3,94 D -2,0%
4.1.1a jAmbulantisierungsgrad 0,17 0,24 |_ -30,9%
4.1.2 Nettoausgaben HzP gesamt pro LB 6.912 7.621 D -9,3%
4.1.3 Nettoausgaben pro Ew HzP 26,66 29,99 D -11,1%
421 iDichte HzPaV.E 0,64 0,94 [ -32,0%
4.2.1.b :Dichte HzP a.v.E andere Leistungen 0,50 0,72 |_ -30,0%
4.2.2 Nettoausgaben HzP a.v.E. pro LB 4.779 7.536 |_ -36,6%
4.2.2.b iNettoausgaben HzP a.v.E. andere Leistungen pro LB 5.322 8.947 |_ -40,5%
4.2.3 Nettoausgaben pro Ew HzPa.v.E 3,05 7,08 |— -56,9%
4.3.1 Dichte HzPi.E 3,22 3,00 i:l 7,4%
4.3.1.a iDichte HzPi.E nach Pflegestufen
Pflegestufen 0-3 3,22 3,00 I:l 7,4%
Pflegestufe O 0,33 0,27 I:l 20,9%
Pflegestufe 1 1,17 1,07 9,7%
Pflegestufe 2 0,97 1,05 |:L -7,1%
Pflegestufe 3 0,75 0,61 .:' 23,0%
Einnahmen pro LB 914 770 I:‘ 18,8%
4.3.2 Nettoausgaben HzP stationar gesamt pro LB 7.335 7.647 D -4,1%
4.3.2.a {Nettoausgaben stationare Pflege nach Pflegestufen pro LB
Pflegestufen 0-3 8.250 8.417 D -2,0%
Pflegestufe 0 14.988 16.994 [:l -11,8%
Pflegestufe 1 5.490 5.117 i] 7,3%
Pflegestufe 2 7.578 7.499 [l 1,0%
Pflegestufe 3 10.507 11.554 D -9,1%
433 Nettoausgaben pro Ew HzPi.E 23,60 22,91 [l 3,0%
4.5.1 Dichte LB Kurzzeitpflege 0,11 0,32 -67,1%
5.1.3 Nettoausgaben pro Ew Kapitel Acht und Neun 1,40 1,46 D -4,3%
6.2.1 Dichte LB Kurzzeitpflege nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 4,91 5,18 |:| -5,2%
6.3.1 Dichte Pflegew ohngeldbezug nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 3,44 2,55 .:bS,O%
6.3.2 Nettoausgaben Pflegew ohngeld pro LB 3.870 4.240 D -8,7%
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6.11.

Kommunenprofil Kreis Stormarn

Dichte je Leistungsart 2016 Dichte je Leistungsart 2015
Abweichung vom Mittelwert mit der Standar ichung als MaReinhei Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit
OKreis Stormarn [ Mittel (=0) O Kreis Stormarn [ Mittel (=0)
HLU HLU
HzP GSIiAE HzP GSIiAE
Ausgabenpro LB 2016 Ausgabenpro LB 2015
Abweichung vom Mittelwert mit der Standar ichung als MaReinhei Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit
OKreis Stormarn [0 Mittel (=0) OKreisStormarn O Mittel (=0)
HLU
GSIAE GSIiAE
Ausgaben pro EW 2016 Ausgaben pro EW 2015
Abweichung vom Mittelwert mit der Standar ichung als MaBeinhei Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit
OKreisStormarn O Mittel (=0) O Kreis Stormarn O Mittel (=0)
HLU HLU
GSIAE GSIAE

con _sens

66



Kommunales Benchmarking Soziales der schleswig-holsteinischen Kreise

Bericht 2017/Erhebung 2016

Abweichung zum

Keza Bezeichnung Kreis Stormarn Gew. MW Kreise
Gew. MW

111 Dichte HLU gesamt 4,57 6,03 |_ -24,2%
121 iDichte HLUaV.E 1,86 2,30 [_§ -19,4%

Netto HLU gesamt pro Ew 17,63 22,09 |_ -20,2%
1.2.2 Nettoausgaben HLU a.v.E pro LB 6.457 6.115 i:l 5,6%
1.2.3 Nettoausgaben HLU a.v.E. pro Ew 11,99 14,09 |:| -14,9%
1.31 Dichte HLUi.E. 2,72 3,73 |_ -27,1%
1.3.1.a iDichte HLUi.E. differenziert

Pflegefélle 0,99 1,45 -31,3%

EGH 1,72 2,25 |_ -23,4%
1.3.2 Nettoausgaben HLU i.E. pro LB 2.076 2.146 |:| -3,3%
1.3.3 Nettoausgaben HLU i.E. pro Ew 5,64 8,00 -29,5%
211 |Dichte GSIAE gesamt 9,21 12,09 i -23,8%
221 iDichte GSIAEaV.E 6,96 9,29 | -251%

Nettoausgaben GSIAE 51,42 66,62 -22,8%
222 Nettoausgabenkosten GSIAE a.v.E. pro LB 5.480 5.242 [l 4,5%
223 Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro Ew 38,12 48,72 |_ -21,7%
231 iDichte GSIAELE 2,26 2,80 [ -19,3%
2.3.1a ;Dichte GSIAEi.E. u. HzP 8,88 9,95 |:| -10,8%

Dichte GSIAEi.E. u. EGH 15,63 13,19 18,5%
2.3.2 Nettoausgaben GSIAEi.E.pro LB 5.887 6.400 D -8,0%
2.3.3 Nettoausgaben GSIAE i.E. pro Bw 13,29 17,91 |_ -25,8%
3.1.3 Nettoausgaben HzG pro Ew 4,01 5,94 -32,5%

Erstattung an Krankenkasse § 264 Abs. 7 SGB Xl 571 5,87 |:| -2,7%
4.1.1 Dichte HzP gesamt 3,43 3,94 |:| -12,8%
4.1.1a jAmbulantisierungsgrad 0,20 0,24 |:| -16,1%
4.1.2 Nettoausgaben HzP gesamt pro LB 8.986 7.621 17,9%
4.1.3 Nettoausgaben pro Ew HzP 30,83 29,99 [] 2,8%
421 iDichte HzPaV.E 0,69 0,94 [ -26,7%
4.2.1.b :Dichte HzP a.v.E andere Leistungen 0,72
4.2.2 Nettoausgaben HzP a.v.E. pro LB 9.316 7.536 m
4.2.2.b iNettoausgaben HzP a.v.E. andere Leistungen pro LB 8.947
4.2.3 Nettoausgaben pro Ew HzPa.v.E. 6,42 7,08 |:| -9,4%
4.3.1 Dichte HzPi.E 2,74 3,00 D -8,5%
4.3.1.a iDichte HzPi.E nach Pflegestufen

Pflegestufen 0-3 2,74 3,00 D -8,5%

Pflegestufe O 0,27

Pflegestufe 1 1,07

Pflegestufe 2 1,05

Pflegestufe 3 0,61

Einnahmen pro LB 1.194 770 -ﬂ)
4.3.2 Nettoausgaben HzP stationar gesamt pro LB 8.903 7.647 i:] 16,4%
4.3.2.a {Nettoausgaben stationare Pflege nach Pflegestufen pro LB

Pflegestufen 0-3 10.097 8.417 .:l 20,0%

Pflegestufe 0 16.994

Pflegestufe 1 5.117

Pflegestufe 2 7.499

Pflegestufe 3 11.554
4.3.3 Nettoausgaben pro Ew HzPi.E 24,41 22,91 I:l 6,5%
451 Dichte LB Kurzzeitpflege 0,32
513 iNettoausgaben pro Ew Kapitel Acht und Neun 117 1,46 [ -20,1%
6.2.1 Dichte LB Kurzzeitpflege nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 5,18
6.3.1 Dichte Pflegew ohngeldbezug nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 1,76 2,55 -30,9%
6.3.2 Nettoausgaben Pflegew ohngeld pro LB 3.942 4.240 |:| -7,0%
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