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1. Aufgabe und Teilnehmer

Die Frage nach der Wirkung von Leistungen und MaBnahmen wird in vielen Bereichen der Sozial-,
Gesundheits- und Arbeitsmarktpolitik vermehrt und nachdriicklich gestellt. Neben die quantitative
Steuerung von Platzen ist die qualitative Steuerung getreten, die sich an den Wirkungen sozialer
Leistungen orientiert. Die Eingliederungshilfe flir Menschen mit Behinderungen ist von dieser
Entwicklung nicht ausgenommen. Die Sozialhilfetrager stehen vor dem Hintergrund steigender
Fallzahlen vor fachlichen und fiskalischen Herausforderungen. Die Akteure in allen Bereichen der
Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung sind dazu aufgerufen, das angebotsdominierte
System zu Uberwinden und dem Ziel der personenzentrierten Teilhabe zu folgen, gleichzeitig ist mit
dem Kostendruck die Frage nach der Legitimation der eingesetzten Mittel verkniipft. .}

In den letzten Jahren hat die Diskussion und Praxis wirkungsorientierter Steuerung in der
Eingliederungshilfe insbesondere durch den Deutschen Verein und von Seiten der Arbeits- und
Sozialministerkonferenz (ASMK) starke fachliche und sozialpolitische Impulse erfahren.?

In den ,Empfehlungen des Deutschen Vereins zur Bedarfsermittlung und Hilfeplanung in der
Eingliederungshilfe flir Menschen mit Behinderungen“ aus 2009 heifit es, die im Rahmen von
Bedarfsermittlung und Hilfeplanung relevanten Ziele ,miissen

» dem persénlichen Anliegen des Menschen mit Behinderung entsprechen,

* an der konkreten Lebenssituation des jeweiligen Menschen ansetzen,

* der Aufgabe der Eingliederungshilfe entsprechen, das hei3t, Teilhabe ermdglichen,

* im Sinne einer Wirkungskontrolle/Evaluation der Zielerreichung konkret und dberpriifbar sein

e periodisch Gberprift und fortgeschrieben werden®, 3

Die Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur ,Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe flir Menschen mit

Behinderungen“ der ASMK hat im September 2010 ,Eckpunkte fiir die Reformgesetzgebung”
vorgelegt, die folgende Aussagen speziell zum Aspekt der ,Wirkung” enthalten. #

! Im Juni 2013 wurde eine im Auftrag des KVIS in Baden-Wirttemberg durchgefiihrte empirische Studie zur
,Wirkungsanalyse des Fallmanagements in der Eingliederungshilfe” veroffentlicht, die sich mit Umsetzung,
Wirkung und Optimierungsmoglichkeiten des Fallmanagements beschaftigt. Die empirische Basis bilden 581
Falldokumentationen aus sechs Modellkreisen mit einem Fallmanagement.
http://www.kfh-mainz.de/ifib/pdf/AB WIiFEin 13-07-25.pdf

(zuletzt abgerufen am 22. August 2013)

2 Sowohl das friihere BSHG als auch das SGB Xl enthalten weder in einfacher noch in zusammengesetzter Form den
Begriff der ,,Wirkung“ im Sinne einer kritischen Priifung von Gite oder Beschaffenheit einer Sozialhilfeleistung.
Stattdessen wird der allgemeinere Begriff bzw. Begriffsteil der ,Qualitat” verwendet (z.B. BSHG §93 (2) und (3); SGB
XII'§75 (2) und (3), §76 (1), § 79(1).

3 Vgl. die Seiten 12 und 21 der ,Empfehlungen” des Deutschen Vereins:
http://www.deutscher-verein.de/05-empfehlungen/empfehlungen_archiv/2009/pdf/DV%2006-09.pdf

(zuletzt abgerufen am 12. August 2013)

4 Zitate aus den Eckpunkten der ASMK 2010, Seite 2, 4 und 9

http:/www.reha-

recht.de/fileadmin/download/foren/d/Stellungnahmen/100914 Entwurf Anlage zum_ ASMK_Beschlussentwurf Einglie

derungshilfe.pdf
(zuletzt abgerufen am 12. August 2013)
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,Die Gesamtverantwortung fiir die Steuerung der Teilhabeleistung — von der Bedarfsfeststellung bis
zur Wirkungskontrolle — obliegt den Tragern der Sozialhilfe."

,Der Hilfeplan und das Ergebnis der Hilfeplankonferenz sind notwendiger Bestandteil eines
Gesamtplanes und flieBen in diesen ein. Dieser muss mindestens folgende Angaben enthalten: a)
angestrebte, lberpriifbar formulierte Teilhabeziele (mittel- und langfristige) sowie die MaBstdabe
und Kriterien der Wirkungskontrolle.”

,Der Wirkungsorientierung und Qualitdtssicherung der Leistungen wird mit entsprechenden
Vertragsbestandteilen verstarkt Rechnung getragen.

Die Diskussion Uber Kompetenzen und Wirkungskontrolle verlauft durchaus kontrovers, wie die
Stellungnahme der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege (BAGFW) gegeniiber dem
Eckpunktepapier der ASMK belegt:

,Die Verbdnde der BAGFW lehnen die mit dem Teilhabemanagement-Modell verbundene
vollumfangliche Aufgabeniibernahme der Beratung, Bedarfsfeststellung, Leistungsbewilligung,
Kosten- und Systemsteuerung - insbesondere im Zusammenhang mit den formulierten Aussagen
zur Wirkungskontrolle und Gesamtsteuerungsverantwortung — ausschlieBlich durch den
Sozialleistungstrager ab.(...) Nach Auffassung der BAGFW ist eine konsequente Aufgabentrennung
der Beratungsleistungen und Bedarfsfeststellungsaufgaben einerseits von den
leistungsregulierenden Aufgaben der Leistungsbewilligung, Kosten- und Systemsteuerung
andererseits erforderlich.“°

Im Rahmen der Arbeitsgruppe ,,Wohnen“ ging es hauptsachlich um die wirkungsorientierte Steuerung
auf der Fallebene, also u.a. um Fragen zu Zielen, Wirksamkeitskontrollen und MaBnahmen, die die
Erfullung bzw. den Erfiillungsgrad von angestrebten Zielen feststellen sowie die Einbindung der
Leistungsberechtigten in das Verfahren. Gegenstand waren besonders die Ablaufe, die mit der
Aushandlung und Uberpriifung von EGH-Leistungen zu tun haben, die auf der Annahme beruhen,
dass durch diese Leistungen bzw. Interventionen ein Erfolg im Sinne der vereinbarten Ziele
herbeigefithrt wird. Weitere Steuerungsoptionen bzw. Steuerungsaktivitaten, die z.T. Uber die
individuelle Hilfeplanung hinausgehen, und ihrerseits als ,Wirkfaktoren” mit Einfluss auf die
Hilfeplanung verstanden werden kénnen, sind Gegenstand des Abschnitts ,Steuerungsoptionen —
Einschatzung ihrer Relevanz und Umsetzung”. Dariiber hinaus wurden ,externe* Wirkfaktoren
auftragsgemaB nicht untersucht (wie z.B. Differenziertheit und Umfang der Wohnformen, Beratung
der Leistungsberechtigten durch Leistungserbringer oder Leistungstrager, Durchfiihrung einer
Bedarfsplanung / Sozialplanung, Einfluss anderer Bereiche wie Gesundheit und Arbeitsmarkt,
Schnittstellenprobleme zum Jugend- und Pflegebereich, Angebot an Tagesstruktur oder
Sozialraumorientierung).

5 Die Stellungnahme der BAGFW vom 30.03.2010 bezieht sich auf das Eckpunktepapier zur Weiterentwicklung
der Eingliederungshilfe vom November 2009.
http://www.bagfw.de/index.php?elD=tx_nawsecuredl&u=0&file=uploads%2Ftx_twpublication%2FBAGFW_Stellungn
ahme_ASMK_Eingliederungshilfe SGBXII_300310.pdf&t=1376321244&hash=05a6081a5892bc8f0a2afc417e35
2bcb

Die im Text oben zitierten Passagen des Eckpunktepapiers stammen aus der letzten Version vom 14.09.2010. Eine
aktuellere Stellungnahme der BAGFW dazu als diejenige vom 30.03.2010 liegt jedoch nicht vor. Die verschiedenen
Versionen des Eckpunktepapiers aus 2009 und 2010 enthalten zwar unterschiedliche Formulierungen, an der
Positionierung hinsichtlich der Gesamtverantwortung und Wirkungskontrolle durch den Sozialhilfetrdger hat sich aber
nichts verandert. Vergleiche die Seiten 3, 4 und 6 des Eckpunktepapiers vom November 2009:
http://www.alle-inklusive.de/wp-content/uploads/2009/12/ASMK-2009-Anlage-1-Eckpunkte-
Eingliederungshilfe.pdf

(beide Texte zuletzt abgerufen am 12. August 2013).
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Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt auf allgemeiner Ebene, ohne dass auf einzelne Uberortliche
Sozialhilfetrager Bezug genommen wird.

Die Arbeitsgruppe ,Wohnen“ war 2012 und 2013 aktiv und setzte sich in diesem Zeitraum aus
folgenden zwdlf (von 23) Uberdrtlichen Sozialhilfetragern zusammen:

Baden-Wirttemberg
Berlin
Brandenburg
Hessen
Hamburg
Rheinland
Westfalen-Lippe
Oberbayern
Oberfranken
Schwaben
Unterfranken
Sachsen

2. Erhebungsinstrumente
Materialien/Unterlagen zur wirkungsorientierten Steuerung

Die AG-Mitglieder stellten Unterlagen in vielfaltiger Form zur Verfigung, die im Zusammenhang mit
dem Thema ,Wirkungsorientierte Steuerung” von Bedeutung sind. Eine Liste fasste auf Basis der
{ibermittelten Materialien die Aktivitaten in einer Ubersicht zusammen Die Unterlagen halfen dabei,
die Aufgabe der AG thematisch préaziser zu fassen und konkrete Fragen zur Wirkungsorientierung in
der Einzelfallsteuerung zu formulieren. Prifung und Vergleich der unterschiedlichen Materialien
hatten somit flir die weiteren Erhebungsschritte eine wichtige explorative Funktion. AuBerdem stellten
sie generell Uber Steuerungsaktivitaten mehr Transparenz unter den AG-Teilnehmern her.

BAGiiS-Umfrage

Die BAGUS befragte im Marz 2011 ihre Mitglieder zum Thema ,Controlling von Wirkungen in der
EGH"“. Die Fragen bezogen sich generell auf die EGH, zielten also nicht allein auf den Bereich
»,Wohnen“. Die AG Wohnen wurde beauftragt, die bereits in der Synopse enthaltenen Texte fiir den
jeweils eigenen Bereich zu priifen und ggf. zu verandern. Zu achten war auf folgendes:

- Sind die enthaltenen Informationen aus 2011 noch aktuell?

- Sind die Informationen fir die Wirkungskontrolle beim Wohnen giiltig und/oder sind diese ggf. zu
erganzen/zu verandern?

Halboffene schriftliche Befragung (Strukturierte Texte)

Die fiir den vorliegenden AG-Bericht zentralen Informationen steuerten die AG-Teilnehmer durch
selbst verfasste Texte zur wirkungsorientierten Steuerung bei. Davon ausgehend, dass auf der
Einzelfallebene die Kommunikation Gber ,Wirksamkeit” zwischen dem Leistungsberechtigten, dem
Leistungserbringer und dem Sozialhilfetrager stattfindet, wurden die Ablaufe zwischen diesen

4
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Akteuren, orientiert an vorgegebenen Fragen, naher betrachtet: Die daflir vorgegebene
Fragestellungen hatten den Sinn, die Antworten zu strukturieren, um einen Vergleich untereinander zu
ermoglichen (Anlage 1)

Ziele: Operationalisierung und Indikatoren

Wichtige Elemente einer wirkungsorientierten Steuerung sind die Operationalisierung von Zielen und
die Festlegung von Indikatoren, um deren Realisierung zu Gberpriifen. Wie die AG-Teilnehmer hier
agieren war Gegenstand einer eigenen Fragestellung.

Steuerungsoptionen — Einschatzung ihrer Relevanz und Umsetzung

Der Sozialhilfetrager verfolgt mit der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderung das Ziel,
ihnen die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu erleichtern. Grundsatzlich
lasst sich im Rahmen des Verwaltungshandelns diese allgemein formulierte Zielsetzung mittels
unterschiedlicher Herangehensweisen und unterschiedlich gewichteter Aktivitaten verfolgen. Die AG
diskutierte eine Reihe von Steuerungsmoglichkeiten, die in der Praxis mehr oder weniger deutlich
ausgepragt sind. Man einigte sich auf 27 Steuerungsoptionen als maégliche wichtige Bedingungen fir
eine erfolgreiche Einzelfallsteuerung. Diese Steuerungsoptionen stehen flr bestimmte Struktur- und
Prozessmerkmale, die einen mehr oder weniger deutlichen Einfluss auf die Zielerreichung im
Einzelfall haben - in diesem Sinne konnen sie als ,Wirkfaktoren“ bezeichnet werden.

In einem ersten Schritt sollten die AG-Teilnehmer fiir jede der 27 Steuerungsoptionen die Frage
beantworten, wie hoch deren Bedeutung flir die angestrebten Ziele beurteilt wird. (Anlage 2)

In einem zweiten Schritt wurde untersucht, ob und wie die méglichen Steuerungsaktivitaten bei den
jeweiligen Leistungstragern umgesetzt werden (Anlage 3).

Bei beiden Fragestellungen ging es ausdriicklich um Einschatzungen und Auffassungen der AG-
Mitglieder, die aufgrund ihrer Erfahrungen und Einblicke in die Ablaufe der Eingliederungshilfe ihre
Beurteilungen zu Relevanz und Umsetzungsgrad abgaben. Um sprachliche und damit auch
inhaltliche Missverstandnisse moglichst auszuschlieBen, wurden die Steuerungsoptionen in einem
yErlduterungsblatt” ausfihrlicher beschrieben (Anlage 4).
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3. Ergebnisse
3.1 BAGIiiS-Umfrage zum ,,Controlling von Wirkungen* (Aktualisierung)

Ein erster Zugang zum Thema ,wirkungsorientierte Steuerung® in Form einer synoptischen Ubersicht
bietet die Umfrage der BAGUS aus 2011. Diese Umfrage zielte auf das ,,Controlling von Wirkungen in
der EGH", d.h. nicht ausschlieBlich bezogen auf die wohnbezogene EGH, die Gegenstand der AG
Wohnen war. In 2011 hatten alle 23 06Tr auf die Umfrage geantwortet. Die Aktualisierung der
Umfrage im Rahmen der AG Wohnen bezog sich auf die Angaben der 12 AG-Teilnehmer, insofern
sind die Angaben lediglich partiell aktualisiert.

Unter Einbeziehung der Antworten aus 2011 kann als Ergebnis festgehalten werden:

e 14 16Tr fihren eine Wirkungsmessung im Einzelfall durch (in 2011 waren es 12), 9 G6Tr
verneinen dies. Allerdings ist die Situation auf der ortlichen Ebene haufig unklar, weil dazu
»keine Angaben” vorliegen.

e Als Instrumente der Wirkungsmessung werden Gesamtplan, Hilfeplan, Sozial- und
Verlaufsberichte, Benchmarking und standardisierte Hilfeplaninstrumente genannt.

e FEine EDV-Erfassung wird 7x bejaht und 7x verneint, 1x ,im Aufbau”, 8x ohne Angabe.

e Die Moglichkeit, Aussagen auf einer dem Einzelfall (ibergeordneten Ebene zu treffen, haben 5
G6Tr bejaht, 6 GOTr verneinen dies. Keine eindeutige Antwort kdnnen 3 (i6Tr geben, 9x ohne
Angabe.

Die beiden zuletzt genannten Punkte sind flir die Gestaltung einer Schnittstelle zwischen den
Einzelfallen und (Obergreifenden Evaluation- und Controllingverfahren von Bedeutung. Hier stellen sich
grundsatzlich folgende Fragen: Wie ist es moglich, Ziele und Zielerfiillung so zu dokumentieren, dass
sie als aggregierte Daten flir planerische Zwecke verwendet werden kénnen? Welche Indikatoren sind
aussagekraftig genug, um die Zielerreichung der Dienstleistungen auf tberindividueller Ebene
transparent zu machen?

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass eine Wirkungsmessung mehrheitlich auf der
Einzelfallebene stattfindet, z. B. durch Uberprifung im Gesamtplan oder mittels &hnlicher
Formulare/Dokumente.

Im folgenden Kapitel findet eine Untersuchung der konzeptionellen Ansatze wirkungsorientierter
Steuerung bei den AG-Teilnehmern statt.

3.2 Wirkungsorientierung in der Einzelfallsteuerung

In diesem Abschnitt geht es darum, wo und wie eine wirkungsorientierte Steuerung in den
Prozessablaufen und den dabei verwendeten Formularen/Instrumenten vorgesehen ist. Die AG-
Teilnehmer verfassten dazu jeweils einen Text, der sich an bestimmten Fragestellungen orientierte.
Die Auswertung der Texte flihrte zu folgenden Ergebnissen.
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1.) Wer legt wie die Ziele fest?

Eine einzelfallbezogene Formulierung von Zielen findet bei allen o.g. G6Tr Anwendung. Allerdings
treten hier unterschiedliche Akteure auf. Genannt wurden, neben den beteiligten
Leistungsberechtigten, die Leistungserbringer, Koordinierungsstellen vor Ort oder auch eigene
Mitarbeiter der G6Tr (z.B. Mitarbeiter in Fachdiensten, Hilfeplaner, Sachbearbeiter des
Sozialpadagogischen Dienstes). Eine letztendliche ,Anerkennung” der formulierten Ziele Gbernimmt in
allen Fallen der (berértliche Sozialhilfetrager.

Bei der Festlegung der Ziele wird der Leistungsberechtigte in der Regel beteiligt. Die Verfahren
unterscheiden sich durch die mitwirkenden Personen und die Reihenfolge ihrer Beteiligung. Zum
Beispiel sind bei einer Reihe von i6Tr die Leistungserbringer von Anfang an beteiligt und der G6Tr
prift nachtraglich. Diese Priifung erfolgt z.B. aufgrund der Aktenlage, unter Beteiligung des
Leistungsberechtigten oder im Rahmen von Hilfeplan- bzw. Fallkonferenzen.
Andere (6Tr vereinbaren die Ziele durch eigene Mitarbeiter im Dialog mit dem Leistungsberechtigten
ggf. unter Beteiligung seines gesetzlichen Betreuers und/oder Familienangehdrigen.

2.) Wie wird das dokumentiert?

Die vereinbarten Ziele werden dokumentiert und gesichert. Lediglich Art und Ort der Dokumentation
unterscheiden sich, die schriftlich oder in einer EDV-Software vorgenommen wird.

Sehr oft wird der Gesamtplan nach § 58 SGB XII angegeben. Dessen Funktion als
Planungsinstrument und de facto Zielvereinbarung, mit dem die Abstimmung der Beteiligten
sichergestellt werden soll, um die Hilfeleistung wirksam und effizient zu gestalten, wird auch von
anders benannten Instrumenten wie z.B. Hilfeplan oder Teilhabeplan erfiillt. Werden im Verfahren
mehrere Formulare oder Dokumente verwendet, zeigt die Erfahrung, dass Zielformulierungen im
Gesamtplan und Entwicklungsbericht miteinander kompatibel sein sollten, damit klar ist, (iber was
ein Fallmanager oder ein Hilfeplaner sich mit dem Leistungsberechtigten und Leistungserbringer
unterhalt.

3.) Wer ist in welcher Weise an der Planung der notwendigen Leistungen beteiligt (zu Beginn und
laufend)?

.Verfahrensschritte, die der Ermittlung und der Feststellung des Bedarfs an MaBnahmen der
Eingliederungshilfe und des Managements dieser MaBnahmen dienen, sind in personlicher
Anwesenheit der/des (potenziell) Leistungsberechtigten durchzufiihren, es sei denn, sie /er verzichtet
darauf durch Erklarung” — so wird der fachliche Anspruch im Eckpunktepapier der ASMK formuliert.®

Die Antworten auf die Frage nach der Beteiligung bei der Planung der notwendigen Leistungen
ergeben, dass der Leistungsberechtigte generell zu Beginn in die Leistungsplanung einbezogen wird,
jedoch in unterschiedlicher Weise. Haufig findet die Beteiligung des Leistungsberechtigten in Form
eines Gespraches statt, das sehr verschieden ausgepragt sein kann: Erstgesprach,

® ASM K-Eckpunktepapier, S. 3f
. http://www.reha-
recht.de/fileadmin/download/foren/d/Stellungnahmen/100914 Entwurf Anlage zum_ ASMK_Beschlussentwurf Einglie

derungshilfe.pdf
(zuletzt abgerufen am 12. August 2013)
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Gesamtplangesprach, Hilfeplangesprach, Gesprach im Rahmen der Integrierten Teilhabeplanung,
Steuerungsgremium Psychiatrie und /oder einer Personenkonferenz.

Bei der Mehrzahl der (i6Tr ist an diesen Gesprachen bzw. Personenkonferenzen ebenfalls der
Leistungserbringer beteiligt.

4.) Wer priift die Erfilllung/den Erfiillungsgrad der Ziele?

Eine Kontrolle der Durchfiihrung vereinbarter und genehmigter Leistungen ist nur in der Retrospektive
moglich. Der Sozialhilfetrager tberpriift unter Beteiligung des Leistungsberechtigten die Zielerfillung.
Umfang und Tiefe der Uberpriifung unterscheiden sich, was sich in den eingesetzten
Prifungsinstrumenten ausdriickt.

5.) Welche Instrumente werden dafiir eingesetzt?

Um zu prifen, inwieweit die vereinbarten Ziele erflllt werden, wenden die G6Tr unterschiedliche
Instrumente an. Die weitaus meisten U6Tr setzen auf methodische Vielfalt. Die Einbeziehung des
Leistungsberechtigten findet auf verschiedenen Wegen statt, etwa im direkten persdnlichen Gesprach
in kleiner oder gréBerer Runde oder indirekt in Form einer Befragung. Schriftliche Dokumente
unterschiedlicher Art begleiten oder erganzen die Perspektive des Leistungsberechtigten, wie z.B.
gutachterliche Stellungnahmen und Standard-Formulare des jeweiligen Hilfeplanverfahrens, die vom
eigenen Fachdienst oder dem Leistungserbringer ausgefiillt werden.

6.) Wie wird das Priifergebnis gesichert?

Die Mehrheit der 06Tr gibt als Ort der Ergebnissicherung den Gesamtplan an (in IT-gestltzter oder
gedruckter Form) bzw. ein dafiir vorgesehenes Formular des jeweils eingesetzten Hilfeplanverfahrens
oder die fallbezogene Akte.

7.) Wie oft findet eine erneute Uberpriifung statt?

Generell kann festgestellt werden, dass die Bewilligungen zu Umfang und Dauer der
Betreuungsleistungen befristet sind. Die Antworten der i6Tr enthalten z.T. konkrete Zeitrdume der
Hilfeinanspruchnahme, nach denen eine Zieliberpriifung stattfindet, teilweise Durchschnittswerte
oder es wird auf fallspezifische Festlegungen verwiesen, d.h. allgemein geregelte Priifzeitpunkte gibt
es nicht. Nach Ablauf der definierten Frist kann aufgrund neuer Erkenntnisse der Umfang der
Betreuungsleistung neu bewertet werden.

Die Zeitraume, nach denen eine erneute Priifung stattfindet, sind in der Regel zu Beginn kiirzer als im
Laufe einer Betreuungsleistung. Erste Priifungen kénnen bereits nach drei Monaten stattfinden, bei
einem ,Bestandsfall“ kann der Bewilligungszeitraum zwischen 6 Monaten bis zu 5 Jahren betragen.
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8.) Wer nimmt diese Priifung vor?

Die erneute Prifung wird haufig durch diejenigen Personen bzw. Stellen durchgefiihrt, die bereits an
der ersten Bedarfsfeststellung beteiligt waren. Bei Bedarf kdnnen in bestimmten Fallen auch weitere
Personen/Stellen hinzugezogen werden.

9.) Wird der Aspekt der Teilhabe im Sinne der Inklusion explizit betrachtet?

»Barrierefreier Wohnraum* oder ,Arbeit/Beschaftigung” sind Themenbereiche, die sich zwanglaufig
bei der Formulierung von Zielen und deren Umsetzung stellen, die zu mehr Teilhabe beitragen sollen.
Fur die Mehrheit der G6Tr gilt, dass verschiedene Aspekte der Inklusion in der Hilfeplanung
ausdriicklich thematisiert werden.

10.) Werden weitere Aspekte wie z.B. Ressourcen und deren Entwicklung bei der Person
beriicksichtigt?

Die Frage nach der Beriicksichtigung individueller Ressourcen im Hilfeplanverfahren wird
durchgangig positiv beantwortet. Die friher haufig anzutreffende defizitorientierte Sichtweise ist bei
den antwortenden 06Tr konzeptionell durch den Ansatz ersetzt worden, zuerst Fahigkeiten und
Selbsthilfepotentiale zu erfassen.

Dies entspricht weitgehend den entsprechenden Empfehlungen des Deutschen Vereins:

»Instrumente und Verfahren der Bedarfsermittlung und Hilfeplanung missen sich auf die
Mobilisierung der Ressourcen des behinderten Menschen fokussieren und nicht an seinen Defiziten
orientieren. Dies bedeutet, dass sie zum Ziel haben miissen, eigene Ressourcen des Menschen mit
Behinderung (Selbsthilfe) undf/oder seines sozialen Umfelds (Ehrenamt, Blrgerschaftliches
Engagement, Nachbarschaft, Birgerhilfe, Familienselbsthilfe) wahrzunehmen und nach
Méglichkeit in die Hilfegestaltung einzubeziehen.*’

11.) Muss eine Unterscheidung nach stationar und ambulant betreutem Wohnen vorgenommen
werden? Welche Unterschiede gibt es?

Bei der wirkungsorientierten Steuerung auf der Ebene des Einzelfalles unterscheidet die Mehrheit der
0U6Tr grundsatzlich nicht zwischen stationdr und ambulant betreuten Wohnformen. Einige G6Tr
weisen auf Besonderheiten bei den ambulanten Wohnformen hin, die z.B. darin bestehen, dass die

7 Vgl. Seite 13 der ,Empfehlungen” des Deutschen Vereins:
http://www.deutscher-verein.de/05-empfehlungen/empfehlungen_archiv/2009/pdf/DV%2006-09.pdf
(zuletzt abgerufen am 12. August 2013)
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Prifintervalle hinsichtlich der Wirkung vereinbarter Leistungen gegeniiber dem stationaren Wohnen
klrzer sind oder in der eigenen Hauslichkeit weitere Leistungsmodule beachtet werden mdssen.

3.3 Zielbestimmung - Operationalisierung und Indikatoren

Die Aushandlung von Zielen und die Prifung der Zielerfillung sind — wie oben dargestellt —
wesentliche Elemente der Einzelfallsteuerung. Die Operationalisierung von Zielen und die Festlegung
von Indikatoren soll deren Realisierung (berpriifbar machen. Ziele wie z.B. ,Verselbstandigung im
Wohnbereich“ oder die ,die Lebensfilhrung in die eigene Hand nehmen” sind nicht unmittelbar
messbar. Die Operationalisierung eines Konstrukts wie ,Verselbstandigung” dient dazu, dieses mit
bestimmten beobachtbaren Sachverhalten zu verknipfen und anzugeben, wie und was gemessen
werden muss, um ,Verselbstandigung” als empirische Tatsache anzunehmen. Die daraufhin
vorgenommene Bildung von Indikatoren bezieht sich auf die genannten beobachtbaren Sachverhalte.
Beispielsweise konnten flir das Ziel der ,Verselbstandigung im Wohnbereich“ Unterziele wie ,Geld
selbstandig verwalten® und ,Einkaufe selbstandig erledigen® formuliert werden. Indikatoren dafir
waren etwa ,Einkaufszettel eigenstéandig anfertigen“ , Lebensmittel sind fir eine Woche vorhanden“
und ,,am Ende des Monats ist noch Geld fiir den Lebensmitteleinkauf vorhanden®.

Die Befragung der AG-Mitglieder und der Austausch iber das Ergebnis zeigen, dass auf der Ebene der
Einzelfallsteuerung eine individuelle Anpassung von Zielen und konkret damit verbundenen
Erwartungen stattfindet. Starre Zusammenhange zwischen Zielen und Indikatoren, die etwa in
,Katalogen“ mit Zielen und Anweisungen zu deren Operationalisierung niedergelegt sind, werden
nicht angestrebt. Als formaler Anspruch an die Zielformulierungen wird von der Mehrheit der AG-
Mitglieder angegeben, dass diese den S.M.A.R.T.-Vorgaben entsprechen sollen, d.h. Ziele sollen sein:

e Spezifisch, d.h. die Ziele sind nicht allgemeiner Natur (Férderung der Selbststandigkeit),
sondern Ausdruck der besonderen Situation des besonderen Einzelfalles.

e Messbar, d.h. eine Zielerreichung muss (berprifbar sein. Vorsicht vor unbestimmten
Begriffen! (,besser”, ,mehr*, ,weniger”)

o Attraktiv (akzeptiert). d.h. das Ziel sollte erreicht werden wollen. Es wird von den
Beteiligten (auch den Leistungsberechtigten) akzeptiert und angestrebt.

e Realistisch, d.h. es sollte erreicht werden kénnen. Dies bezieht sich sowoh!l auf die
Fahigkeiten der leistungsberechtigte Person, als auch auf die zur Umsetzung vorhandenen
Ressourcen. Es geht darum, Erfolge zu organisieren, nicht Misserfolge.

e Terminiert, d.h. der Zeitpunkt der Zielerreichung bzw. der Zieliiberpriifung wird in der
Planung bereits festgelegt.

3.4 Steuerungsoptionen — Einschatzung ihrer Relevanz und Umsetzung

In diesem Abschnitt wird der Blickwinkel um Fragen erweitert, die {ber den unmittelbaren
Kernprozess der Einzelfallsteuerung hinausgehen, diesen jedoch haufig beeinflussen. Die
Steuerungsoptionen beziehen sich u.a. auf Fragen nach der Zusammenarbeit mit anderen Reha-
Tragern und den Leistungserbringern, Organisationsfragen, Fragen nach Planung und Konzepten von
Wohnangeboten, Sozialraumorientierung, Kundenorientierung etc., also auf Merkmale der Prozess-
und Strukturebene (Standards in der Organisation und bei den Handlungsablaufen). Damit werden
Rahmenbedingungen fiir die Steuerung im Einzelfall angesprochen, die der Sozialhilfetrager zum
groBen Teil selbst setzen kann.
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Welche Steuerungsaktivitditen des Sozialhilfetragers sind nach Auffassung der AG-Mitglieder
grundsatzlich von Bedeutung fiir eine wirkungsorientierte Einzelfallsteuerung und in welchem Umfang
wurden sie bisher umgesetzt? Firr die Steuerungsaktivitaten wurde eine Reihe von Optionen ( sog.
yoteuerungsoptionen) zusammengestellt, die in der gegenwartigen Praxis der Sozialhilfetrager in
unterschiedlichem AusmaB eine Rolle spielen (die Begriffe ,Steuerungsoption und
LSteuerungsaktivitat" werden weitgehend synonym verwendet, wobei die ,Aktivitat” betont, dass es
sich um eine tatsachlich umgesetzte ,,Option“ handelt).

11
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ABB. 1:

STEUERUNGSOPTIONEN

Bericht der AG

Steuerungsoptionen

Es findet eine geregelte Zusammenarbeit mit Leistungserbringarn

E: hesteht ein Konzept zur Sozialraumorientierung, das

1 |statt, (Ubergreifende Zusammenarbeit, die Uber gelegentliche, 15 )
) ) ) umgesetzt wird/werden soll,
einzelfallbezogene Anl4sse hinaus geht)
Es findet eine geregelte Zusammenarbeit mit dem Es bhesteht ein Konzept zurvermeidung stationdrer
2 |Jugendhilfetrager statt. (Obergreifende Zusammenarbeit, die Gber |16{Unterbringung, (Bsp. Wohnschule, Trainingswohnen, Training
gelegentliche, einzelfallbezogene &nldsse hinaus geht) im Elternhaus, Konzept "Erst platzieren, dann trainieren')
Esfindet eine geregelte Zusammenarbeit mit dem
- Gesundheitsamt/amtsarztlichen Dienst statt, ((bergreifende = Es bhesteht ein Konzept zur Einbindung des birgerschaftlichen
Zusammenarbeit, die Uber gelegentliche, einzelfallbezogene Engagements, das umgesetzt wird/ werden soll.
Anlasse hinaus geht)
Es hesteht ein Konzept zur Kundenorientierung, das umgesetzt
wird/werden soll. {z.B. Barrierefreiheit, einfache Sprache,
Ezfindet eine geregelte Zusammenarbeit mit Kliniken statt, niedrigsch\felligenggang, SFhriftverkehr, Bearbeitunﬂgsdauen
4 |(Uhbergreifende Zusammenarbeit, die dber gelegentliche, 18 Pruzessablaufe,lZufrledenhelltsmessunglen, Beratun"g ulber
izl Tommima i A lRsse s mali) werfahren, Servicetelefon, Hllfeplaner smc_i a.ls persunlfch .
bekannte Ansprechpartner etabliert. Es existieren barrierefreie,
allgemein zugangliche Angebote, Es werden einfache
kommunikationsmethaoden eingesetzt)
Es findet eine geregelte Zusammenarbeit mit Es findet die Messung einer Zielerreichung statt.
5 |verbanden/Institutionen statt. (z.B. Runder Tisch, Schulen, &G §4  [19|(Zielerreichungsgrad gem &R Hilfeplanung fur einzelne
SGB I Leistungsformen bzw. Leistungserbringer)
Es findet eine geregelte Zusammenarbeit mit anderen Reha- PIE \f'grwaltung verfolgt Qual|Fatssmherungsmal’$?ahmen ™
6| . 20|ihren internen Prozessen/ablaufen. (z.B. regelmakige
Trager,/Pflegekassen statt. o )
Aktualisierung der Prozessheschreibungen)
Es findet eine Zusamrmenarbeit zur U setzung einer passgenauen
7 Hilfe mit den Leistungserbringern im Einzelfall statt, . Qualitatsstandards (u.a. auch zur Ergebnisgualitt) wurden durch
(Einzelfallbezogene Kooperation, um eine maglichst effektive dieverwaltung bei den Leistungserbringern eingefiht.
Maknahme/Hilfe zu ermdglichen)
Die notwendigen Professionen fur die Feststellung eines
- Leistungzanspruchs sind in einer Qrganisationseinheit bzw, in - Bei den Leistungserbringern werden Qualitats- und
einem Fachdienst zusammengefasst. (Padagogen, Mediziner, Wirtschaftlichkeitsprifungen durchgefihrt.
Yerwaltung)
Es hestehen Definitionen und Yorgaben zu amtsarztlichen Es wird eiﬂne Wirkungsko.ntrolle.auf Einzelfallebene
9 23| durchgefihrt, (systematisch, Wirkung der Maknahmen bezogen
stellungnahimen. T i ) .
auf dieindividuellen Ziele der Menschen mit Behinderung)
Die komrmunale versorgungsstruktur wurde anal ysiert.
(Beispielsweise durch Sozialraumanalyse, Analyse zu Umfang und
Unterschieden der Kombination von Leistungen zum Wohnen plus
10 Tagesstruktur gegentber der Leistung zum Wohnen inkl. 2 Die Zugdnge zu den Leistungen werden vom Sozialhilfetrager
Gruppenangebote zur Tagesstruktur, Ermittlung von gesteuert,
Ambulantisierungshemmnissen, Analyse und Bewertung van
Kosten einer zu erbringenden zusatzlichen Leistung fir
Einrichtungen mit Binnendifferenzierung oder Spezialisierung)
Eine Planung wohnhbezogener Hilfen ist erfolgt.(Steuerung und Eir standardisierter Hilfeplanprozessist definiert und
0 Entwicklung von wohnbezogenen Angeboten fir Menschen mit o eingefihrt, (z.B. einheitliche Formulare, Standardizierung von
Behinderung, z.B, Konzepte zum strukturierten Abbau stationdrer Dokumentation und Berichte zum Hilfeplan, drztliche
Platze) Stellungnahme)
- Es bhestehen flexible &ngebote fir passgenaue Leistungen, T Eine der Fallzahl angemessene Personalausstattungin der
(Modularisierung, Binnendifferenzierung) Yerwaltung ist vorhanden,
Eine wohnortnahe “ersorgungist im Sinne der fachlichen
13|Leitgedanken von Inklusion und Sozialraumorientierung 27|Eine Flexibilitat der Leistungserbringerist gegeben.
sichergestellt.
Der Sozialhilfetrager hat eine Positionierung zum Grundsatz
o "ambulant var stationar" vorgenommen. (insbesondere bej

Zielkonflikten in Bezug auf Kosten, Mehrkostenvorbehalt nach § 9
Abs, 2 Satz 3 SGB I, Refinanzierung ete.)
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Um bei der Befragung der AG-Mitglieder sprachliche und damit auch inhaltliche Missverstandnisse
moglichst auszuschlieBen, wurden die Steuerungsoptionen in einem ,,Erlauterungsblatt” ausfiihrlicher
beschrieben (Anlage 4).

Fur die Einschatzung der Wirksamkeit waren flinf Bewertungsstufen vorgegeben, von "keine" bis "sehr
stark", denen eine Punktzahl von "0" bis"4" zugeordnet wurde. Je hoher die Punktzahl, desto hdher ist
im Durchschnitt die Wirksamkeit, die der betreffenden Steuerungsaktivitat beim Erreichen der mit
den EGH-Leistungen verbundenen Zielsetzungen zugesprochen wird.

Das allgemeine Ziel der Eingliederungshilfe flir Menschen mit Behinderung, die Teilhabe am Leben in
der Gemeinschaft zu ermoglichen oder zu erleichtern, wurde in folgende Teilziele mit gréBerer Nahe
zur Praxis untergliedert:

— personenzentriertes Teilhabemanagement unabhangig von bestehenden Leistungsformen

partizipative Verfahren im Bedarfsfeststellungs- und Leistungsfindungsprozess

personliche Lebensplanung und Wunsch- und Wahlrecht

Vorrang ambulanter Leistungen
Den AG-Teilnehmern wurde zuerst die Frage vorgelegt:

,Wie beurteilen Sie grundsétzlich den Einfluss der Steuerungsaktivitdten auf das Erreichen der o.g.
Ziele — und zwar véllig unabhangig von der konkreten Situation bei lhnen vor Ort?“

Elf von zwd6lf AG-Teilnehmern haben geantwortet.

13
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(In den beiden folgenden Grafiken mussten die Bezeichnungen der Steuerungsoptionen aus
Platzgriinden z.T. stark verkiirzt werden. Aus diesem Grund sind in der Abb. 1 oben und in den
folgenden Grafiken die einzelnen Steuerungsoptionen mit aufeinander verweisenden Nummern (1 bis
27) versehen, so dass bei Bedarf die ausfiihrlichere Erklarung in der Abb. 1 oben hinzugezogen
werden kann.)

ABB. 2:  STEUERUNGSOPTIONEN- RELEVANZ

AG Wohnen 2012/2013 © 2013 BAGiS/con_sens

Steuerungsoptionen
- Bewertung ihrer Relevanz -

Wirkungskontrolle auf Einzelfallebene (2
Stand. Hilfeplanprozess eingefihrt (2
Zusammenarbeit mit LE im Einzelfall (
Zugange werden vom SHT gesteuert (2
Angem. Pers.-ausstattung Verwaltung (2
Messung einer Zielerreichung (1

Flexible Angebote / passgenau (1
Zusammenarbeit mit LE Soz (

Flexibilitat der LE ist gegeben (2

Konzept Kundenorientierung (1

Planung wohnbezogener Hilfen ist erfolgt (1
Versorg.-struktur wurde analysiert (1
Vorgaben zu amtsérztl. Stellungnahmen (
Konzept Vermeidung stationar (1

Position SHT / ambulant vor stationar (1
Quali.-/Wirtschaftl.-priifungen bei LE (2

2

1

(

. 3,

(
(
(
Qualitatsstandards bei den LE (21.
Wohnortnahe Versorgung (
Zusammenarbeit mit Verbénden/Inst.
Konzept zur Sozialraumorientierung (
Qualitatssicherung Verwaltung (
Feststellung Leistung eine Org.-Einheit

1
2
(
Zusammenarbeit Reha-Tr./Pflegekassen ( 27
(
(
1
(

Zusammenarbeit mit dem GES/Amtsarzt 27
Zusammenarbeit mit Kliniken

Konzept birgerschaftliches Engagement (
Zusammenarbeit mit JUG

3.)
5.)
7)
4)
6.)
9)
2)
1)
7.)
8)
1)
0)
9.)
6.) 32
4.
2)
1)
3.
5)
5)
0.)
8.
6.)
3)
4)
7.
2) ]

|
|
26 |
|

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Bewertungspunkte (max. 44)

45

Hinweis: Die Nummern hinter den Bezeichnungen beziehen sich auf die Abb.1 oben

Bei der Interpretation dieser und der folgenden Grafik ist zu beachten, dass es sich bei den
Rangfolgen jeweils um aggregierte Punktwerte handelt, d.h. hinter einem bestimmten Gesamt-Wert
(,im Durchschnitt”) kann sich ein sehr differenziertes Bild von Einzel-Werten verbergen, die jeweils
starke oder auch keine Zustimmung ausdriicken kénnen.

Die Grafik zeigt, dass keine flr die Einzelfallsteuerung eindeutig , irrelevante” Steuerungsoptionen zur
Auswahl standen. Daflr liegen die Bewertungspunkte insgesamt zu eng beieinander. Selbst die
Optionen am Ende der Rangfolge haben von einzelnen G6Tr noch hohe Bewertungen erhalten, auch
wenn sie insgesamt im Durchschnitt die niedrigsten Punktzahlen aufweisen.

Als Steuerungsoptionen mit besonders hoher Relevanz gelten nach Auffassung der AG-Mitglieder:
1. Es wird eine Wirkungskontrolle auf Einzelfallebene durchgeflihrt

2. Ein standardisierter Hilfeplanprozess ist definiert und eingefiihrt
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3. Es findet eine Zusammenarbeit zur Umsetzung einer passgenauen Hilfe mit den
Leistungserbringern im Einzelfall statt

4. Die Zugange zu den Leistungen werden vom Sozialhilfetrager gesteuert.

5. Eine der Fallzahl angemessene Personalausstattung in der Verwaltung ist vorhanden.
6. Messung der Zielerreichung

7. Es bestehen flexible Angebote fiir passgenaue Leistungen

8. Es findet eine geregelte Zusammenarbeit mit Leistungserbringern statt, die Uber
einzelfallbezogene Anlasse hinaus geht

Die genannten Punkte beziehen sich sowohl auf die Fallebene (1, 2, 6), als auch auf die
Organisations- (4, 5) und Netzwerkebene (3, 7, 8).

Im néachsten Schritt geht es um die Frage der Umsetzung im jeweiligen Zusténdigkeitsbereich. Die
AG-Teilnehmer sollten angeben, in welchem MaB sie der Aussage ,Der Sozialhilfetrager hat die
genannte Steuerungsoption umgesetzt” zustimmen. Daflir waren flinf Antwortmdglichkeiten
vorgegeben von strikter Ablehnung (,Dieser Aussage stimme ich (berhaupt nicht zu“) bis voller
Billigung (,,stimme ich voll und ganz zu“), fur die ,0“ bis ,4“ Punkte vergeben wurden. Je hdher die
Punktzahl, desto hdéher ist im Durchschnitt der eingeschatzte  Umsetzungsstand.
Zehn von zwolf AG-Teilnehmern haben geantwortet.

ABB. 3: STEUERUNGSOPTIONEN- UMSETZUNG

Steuerungsaktivitaten
- Einschétzung ihrer tatsdachlichen Umsetzung -

Stand. Hilfeplanprozess eingefiihrt (25. ) | YT
Vorgaben zu amtsarztl. Stellungnahmen (9.
Zusammenarbeit mit LE im Einzelfall (7.
Messung einer Zielerreichung (1
Position SHT / ambulant vor stationar (1
Wirkungskontrolle auf Einzelfallebene (2
Planung wohnbezogener Hilfen ist erfolgt (11
Zusammenarbeit mit Verbénden/Inst.(5
Wohnortnahe Versorgung (1
Zusammenarbeit mit LE Soz (1
Zugange werden vom SHT gesteuert (
Qualitatssicherung Verwaltung (
Flexible Angebote / passgenau (
Versorg.-struktur wurde analysiert (
(
(

9
4
3

3
(
24
20
12
10
Angem. Pers.-ausstattung Verwaltung (26
Konzept Kundenorientierung (18
Zusammenarbeit Reha-Tr./Pflegekassen (6
Flexibilitat der LE ist gegeben (27
Qualitatsstandards bei den LE (21
Feststellung Leistung eine Org.-Einheit (8
Zusammenarbeit mit dem GES/Amtsarzt (3
Quali.-/Wirtschaftl.-prifungen bei LE (22
Zusammenarbeit mit Kliniken (4
Konzept zur Sozialraumorientierung (15
Konzept Vermeidung stationér (16
Zusammenarbeit mit JUG (2
Konzept birgerschaftliches Engagement (17

N
o

AG Wohnen 2012/2013 © 2013 BAGI(iS/con_sens

Bewertungspunkte (max. 40)

40

Hinweis: Die Nummern hinter den Bezeichnungen beziehen sich auf die Abb.1 oben
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Um falschen Schlussfolgerungen vorzubeugen, soll noch einmal betont werden, dass es sich bei den
Fragen nach Relevanz und Umsetzung der Steuerungsoptionen bei den einzelnen 06Tr um
Einschatzungen der AG-Mitglieder handelt.

Mehrere Steuerungsoptionen, denen eine hohe Relevanz beigemessen wird, sind nach Auffassung der
AG-Teilnehmer bereits umgesetzt. Zum Beispiel:

e FEin standardisierter Hilfeplanprozess ist definiert und eingefiihrt. (z.B. einheitliche Formulare,
Standardisierung von Dokumentation und Berichte zum Hilfeplan, arztliche Stellungnahme)

e Es findet eine Zusammenarbeit zur Umsetzung einer passgenauen Hilfe mit den
Leistungserbringern im Einzelfall statt. (Einzelfallbezogene Kooperation, um eine maéglichst
effektive MaBnahme/Hilfe zu ermdglichen)

e Esfindet die Messung einer Zielerreichung statt. (Zielerreichungsgrad gemaB Hilfeplanung fir
einzelne Leistungsformen bzw. Leistungserbringer)

e Es wird eine Wirkungskontrolle auf Einzelfallebene durchgefiihrt. (systematisch, Wirkung der
MaBnahmen bezogen auf die individuellen Ziele der Menschen mit Behinderung)

Ein Unterschied zwischen (hoher) Relevanz und Grad der Umsetzung ist fir die folgenden Punkte
festzustellen:

e [Es bestehen flexible Angebote flir passgenaue Leistungen. (Modularisierung,
Binnendifferenzierung)

e FEine der Fallzahl angemessene Personalausstattung in der Verwaltung ist vorhanden.

e Es besteht ein Konzept zur Vermeidung stationdrer Unterbringung. (Bsp. Wohnschule,
Trainingswohnen , Training im Elternhaus, Konzept "Erst platzieren, dann trainieren")
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4, Schlussbetrachtung

Eine wirkungsorientierte Steuerung im engeren Sinne der Einzelfallsteuerung, so wie sie Thema der
AG war, muss grundsatzlich Antworten auf folgende Fragen finden:

e Was braucht der Leistungsberechtigte an Unterstitzung?

e In welcher Form soll er sie erhalten?

e  Wer wird damit beauftragt?

e Erhalt er die vereinbarten Leistungen?

e Passen Leistungen und Unterstitzungsbedarf tatsachlich zusammen?

e Wie und wann sind Anpassungen vorzunehmen?

Bei allen festgestellten Unterschieden zwischen den AG-Teilnehmern in Bezug auf
Verfahrensablaufe, eingesetzte Instrumente und die Einbeziehung von Leistungsberechtigten und
Leistungserbringern, ist konzeptionell ein Muster in den Verfahren zu erkennen:

e Es werden Ziele vereinbart

e Es werden Prafméglichkeiten (Indikatoren) entwickelt

e Es werden Leistungen vereinbart, die im Sinne der ,Ziele“ bedarfsgerecht sind

e Esfinden Priifungen statt

e Es werden Leistungen mit Ergebnissen der Zielerreichung in einen Zusammenhang gebracht

e Ziele und/ oder Leistungen werden ggf. verandert

Positiv auf die vereinbarten Hilfen wirken nach Auffassung der AG-Mitglieder neben anderen
besonders die folgenden Faktoren (nach Bedeutung absteigend sortiert):

1. Wirkungskontrolle auf Einzelfallebene

2. Definition und Einfiihrung eines standardisierten Hilfeplanprozesses

3. Zusammenarbeit mit den Leistungserbringern im Einzelfall zur Umsetzung einer passgenauen
Hilfe

4. Steuerung der Zugange zu den Leistungen durch den Sozialhilfetrager
5. Eine der Fallzahl angemessene Personalausstattung in der Verwaltung
6. Messung der Zielerreichung

7. Flexible Angebote flir passgenaue Leistungen

8. Geregelte Zusammenarbeit mit Leistungserbringern, die (ber einzelfallbezogene Anlasse
hinaus geht

Umgekehrt wirde sich ein Defizit bei den aufgefiihrten Merkmalen hemmend auf die
Einzelfallsteuerung und damit letztendlich auch auf die mit den vereinbarten Leistungen angestrebte
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Zielerfullung auswirken (zum Beispiel kann eine fehlende differenzierte Angebotsstruktur der
Leistungserbringer den Handlungsspielraum fiir eine wirkungsorientierte Einzelfallsteuerung unter
Kosten- Nutzenaspekten einschranken.)

Die Untersuchung einzelner Verfahrensschritte und die Diskussion dartiber in der Arbeitsgruppe
fuhrten zu drei Kernproblemen einer wirkungsorientierten Steuerung, die es offenbar unabhéngig
von allen weiteren Voraussetzungen und Rahmenbedingungen gibt:

1. Die Aushandlung und Feststellung von Zielen
2. Die Messung der Zielerflillung

3. Die kausale Zuordnung von Leistung und Wirkung

Zu 1.) Die Aushandlung und Feststellung von Zielen

Eine ,wirkungsorientierte” Steuerung und die mit ihr verbundenen MaBnahmen kénnen nicht beurteilt
werden, wenn ungeklart bleibt, was mit ihnen erreicht werden soll. Die allgemeinste Zielbestimmung
der Eingliederungshilfe findet sich in § 1 SGB IX. Demnach erhalten behinderte oder von Behinderung
bedrohte Menschen Leistungen, ,um ihre Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft zu fordern, Benachteiligungen zu vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken®.
Fir Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft konkretisiert § 55 Abs. 1 SGB IX, dass
die Leistungen ,den behinderten Menschen die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft ermoglichen
oder sichern oder sie so weit wie moglich unabhangig von Pflege machen” sollen. Eine &hnliche
Formulierung findet sich in § 53 Abs. 3 SGB XII.

Inhaltlich sollen sich Wirkungen an der Personenzentrierung messen lassen, in deren Mittelpunkt die
personlichen Bedarfe, die persdnliche Lebensplanung sowie das Wunsch- und Wahlrecht stehen.
Wesentliche Merkmale eines personenzentrierten Hilfesystems sind eine partizipative
Verfahrensgestaltung, d.h. die aktive Einbeziehung der Menschen mit Behinderung in den
Bedarfsfeststellungs- und Leistungsfindungsprozess sowie eine sich andernde Sichtweise von einer
angebots- zu einer personenzentrierten Orientierung.®

Ziele bilden die Grundlage flr die Leistungen, mit deren Ausfiihrung die Leistungserbringer beauftragt
werden. Die fachlichen Ziele der Eingliederungshilfe sollen sich in individuellen, ,personenzentrierten”
Zielvereinbarungen fiir den Leistungsberechtigten ausdriicken, was die Einbeziehung des
Leistungsberechtigten in den Bedarfsermittiungsprozess von Anfang an erforderlich macht. Ausgehend
von dem Ansatz, dass die Aushandlung von Zielen und konkreten Dienstleistungen idealerweise
unabhangig von bestehenden Leistungsformen zwischen dem Leistungsberechtigten und dem

8 Vgl. insg. die ,,Empfehlungen” des Deutschen Vereins:
http://www.deutscher-verein.de/05-empfehlungen/empfehlungen archiv/2009/pdf/DV%2006-09.pdf

und das Eckpunktepapier der ASMK, bes. Seite 1 bis 5.

http://www.reha-

recht.de/fileadmin/download/foren/d/Stellungnahmen/100914 Entwurf Anlage zum ASMK Beschlussentwu
rf Eingliederungshilfe.pdf

(beide Webseiten zuletzt abgerufen am 12. August 2013)
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Sozialhilfetrager in dialogischer Form stattfinden soll, ist festzustellen, dass Anspruch und
gegenwartige Praxis unterschiedlich weit auseinanderliegen.

Zu 2. Die Messung der Zielerfillung

Ist Teilhabe messbar? Damit ist nicht gemeint, ob eine systematisch und wissenschaftlich saubere
Wirkungskontrolle bestimmter MaBnahmen maoglich ist, sondern weit weniger anspruchsvoll wird
danach gefragt, ob Teilhabe sichtbar, beobachtbar, dokumentierbar ist. Schnirsenkel binden,
Treppen gehen, einen Bus benutzen, selbstandig zur Werkstatt kommen, Zimmer aufraumen,
Taschengeld sinnvoll verwalten — alles das kénnen Elemente von mehr Teilhabe sein und weil diese
beobachtbar — und in diesem Sinne ,messbar” — sind, ist die Eingangsfrage nach der Messbarkeit von
Teilhabe zumindest mit ,Teilhabe ist auch messbar zu beantworten. Doch wie sieht es mit der
Kommunikationskultur in einem Heim aus, wie mit der Teilhabe und Akzeptanz im Alltag, der
AuBerung und dem Eingehen auf Fragen und Wiinsche, die Wahrnehmung von
Symptomveranderungen, das Verhéltnis zu den Betreuern? In der Kindererziehung kénnte man
ahnliche Indikatoren wie die oben genannten zur Messung einer ,gelungenen” Sozialisation
heranziehen (also beginnend mit selbstandigem Schniirsenkel binden, allein zur Schule gehen, gute
Schulnoten, Zimmer in Ordnung halten, mit Taschengeld verniinftig umgehen etc.). Man hétte es hier
jedoch mit AuBerlichkeiten zu tun, die die Frage nach dem Respekt, dem Angenommensein und der
Zufriedenheit, die das Kind in Familie und Schule erfahrt, nicht beantworten kénnen.

Das Risiko einer Beschrankung auf das auBerlich Messbare besteht darin, dass das Wiinschbare
ausschlieBlich damit identifiziert wird. Ein auf dieser Grundlage festgestellter Zielerreichungsgrad zur
Beurteilung der Wirkung bestimmter Leistungen, reicht nicht aus. Weitere Aspekte wie z.B. die
subjektive Zufriedenheit des Leistungsberechtigten sind zu beriicksichtigen. Subjektive Eindriicke
Dritter sind fur eine Wirkungskontrolle nicht ausreichend. Anerkannte MaBstabe zur objektiven
Bewertung der Lebensqualitat von Menschen mit Behinderung sind Gegenstand der fachéffentlichen
Diskussion und zukiinftig noch zu entwickeln. Wenn der Anspruch ist, dass Teilhabe auch subjektiv
wahrgenommen werden soll, dann kénnen Fragen nach der Erlebnisdimension nicht ausgeklammert
werden.

Ein methodisches Problem liegt u.a. darin, dass auch die ,subjektive Zufriedenheit” eines
Leistungsberechtigten immer dann kritisch zu beurteilen ist, wenn wegen fehlender
Alternativen/Erfahrungen und einer ,Erziehung zur Dankbarkeit” die eigene Situation gut bewertet
wird, wie es in einer Studie des Zentrums fiir Planung und Evaluation Sozialer Dienste (ZPE) heif3t.
Dort war einer schriftlichen Befragung der Leistungsberechtigten zu entnehmen, dass iber 90% mit
der erhaltenen Unterstitzung zufrieden sind. Dazu stellt das ZPE fest:

JAllerdings ist diese Aussage durch das aus der psychologischen Forschung bekannte
Zufriedenheitsparadoxon zu relativieren — trotz suboptimaler Bedingungen, die sich aus dem
Mangel an Auswahlméglichkeiten sowie einer Kultur der Entmiindigung und Erziehung zur
Dankbarkeit fiir die erhaltenen Hilfen ergibt, erfolgt eine gute Bewertung der eigenen
Situation. “?

? Evaluationsprojekt PerSEH; Zentrum fiir Planung und Evaluation Sozialer Dienste, Siegen 2011, S. 21
http://www.uni-siegen.de/zpe/projekte/aktuelle/perseh/pdf/abschlussbericht perseh.pdf
(zuletzt abgerufen am 12. August 2013)
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Trotz dieser Skepsis beziiglich des Antwortverhaltens von Menschen mit Behinderung bleiben
Nutzerbefragungen und Gesprache weiterhin (im weitesten Sinne) ,Messinstrumente” zur Beurteilung
der Wirkung von MaBnahmen sowohl in der Forschung als auch im Rahmen der Steuerung durch den
Sozialhilfetrager. Allerdings missen Nutzerbefragungen und Gesprache mit Menschen, deren
kognitive und kommunikative Fahigkeiten eingeschrankt sind, durch weitere Mittel der
Wirkungsmessung erganzt werden, um festzustellen, welche Fahigkeiten und Teilhabemdglichkeiten
sich verandert haben.

Eine Variante der qualitativen Messung mittels Nutzerbefragung bietet der Ansatz von NUEVA
(,Nutzerinnen und Nutzer evaluieren”), mittels dem soziale Dienstleistungen fir Menschen mit
Lernschwierigkeiten und Behinderungen anonym evaluiert werden und damit Entscheidungshilfen bei
der Suche nach geeigneten Betreuungsmoglichkeiten gibt. Im Zentrum steht die Evaluation der
Ergebnisqualitat aus Sicht der Nutzer, die mehr feststellt, als lediglich die subjektive Zufriedenheit im
Sinne einer positiven Empfindung. In den Evaluationsgesprachen, die von Menschen mit Behinderung
gefiihrt werden, geht es darum, wie die gegenwartige Situation erlebt wird und ob die Leistungen des
sozialen Dienstleisters zu dem Leistungsberechtigten , passen®.!®

Zu 3.. Die kausale Zuordnung von Leistung und Wirkung

Die grundsatzliche Schwierigkeit einer wirkungsorientierten Steuerung mit dem allgemeinen Ziel der
Teilhabesteigerung besteht darin, dass , Teilhabe" von vielen Faktoren abhéngig ist und ein kausaler
Wirkungszusammenhang zwischen einer bestimmten MaBnahme und einer bestimmten Wirkung
nicht ohne Weiteres angegeben werden kann. Viele Faktoren kann der Sozialhilfetrager nicht
beeinflussen oder sind ihm teilweise unbekannt, d.h. neben den (unterstellten) Wirkungen der
vereinbarten Leistungen wirken alle moglichen férdernden und hemmenden Faktoren wie z.B. das
direkte Umfeld des Leistungsberechtigten, Krankheiten, Veradnderungen im Behinderungsbild des
Leistungsberechtigten, der ,Sozialraum®, Differenzierung der Angebote, Steuerungs- und
Handlungsgrundsatze des Sozialhilfetragers etc. In der Betreuung von Menschen mit Behinderung
gibt es immer viele ,Mit-Wirkende” im Wohnbereich, in Schule oder Arbeitswelt ,So kénnen zum
Beispiel flir die Integration eines Menschen mit Behinderung in den Arbeitsmarkt sowohl die
eingeleitete MaBnahme, als auch sich verandernde gesellschaftliche Bedingungen oder
Veranderungen im personlichen Umfeld ausschlaggebend sein.“!!

Der Zuwachs an Teilhabe oder ihr Ausbleiben muss demnach nicht immer an wirkungsvollen bzw.
wirkungslosen MaBnahmen liegen, sondern kann durchaus auf andere Ursachen zuriickgefliihrt

19 http://www.nueva-network.eu/cms/

(zuletzt abgerufen am 12. August 2013)

n Wirkungsorientierung-Info September 2009; KVJS Baden-Wirttemberg, S.3
http://www.kvjs.de/nc/publikationen/publikationen-

detailansicht.html?tx _damfrontend pi1%5BshowUid%5D=318&tx damfrontend pil%5BbackPid%5D=554&tx
damfrontend pil%5Bpointer%5D=1

(Zuletzt abgerufen am 12. August 2013)
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werden. Allein die Feststellung einer Veranderung reicht nicht aus, um daraus die Wirkung
vereinbarter MaBnahmen abzuleiten, wobei man es dann mit Scheinwirkungen zu tun hatte. Zudem
kdnnen erst durch die Nutzung von MaBnahmen erwinschte Wirkungen erzielt werden. Es ist jedoch
nicht immer klar, ob MaBnahmen tatsachlich ausgefiihrt bzw. in Anspruch genommen werden.

Eine wirkungsorientierte Steuerung will ihrem Anspruch nach systematisch messen, inwieweit die
vereinbarten Ziele erreicht wurden und wie gut die MaBnahmen wirken. Sie muss aber auch auf
mogliche Wirkfaktoren vor, nach und auBerhalb der vereinbaren Leistungen achten.
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AG Wohnen

Strukturiertes Textformular
(November 2012)

Erlauterungen

Es geht grundsétzlich um die Frage, wo und wie eine ,Wirkungskontrolle* auf der Ebene des
Einzelfalles in die Prozesse und verwendeten Formulare/Instrumente der Einzelfallsteuerung
vorgesehen ist.

Was den Textumfang angeht, wird keine Abhandlung/Referat erwartet. Der Text sollte sich mdglichst
genau an den Fragen orientieren, jeder Punkt kann mit einem oder mehreren Satzen behandelt

werden. Prinzipiell gibt es aber keine Platzbeschrédnkung. Dabei kénnen die Fragen als

Zwischenlberschriften vorkommen, missen es aber nicht, wenn die Darstellung dadurch flissiger
wird.

Es geht nicht um den Begriff ,Wirkungskontrolle®, sondern um das, was damit gemeint ist. Das kann je
nach Sozialhilfetrdger ausgedriickt sein in Begriffen wie Zielliberprifung, Evaluation, Erfolgs- oder
Qualitatskontrolle, wenn diese Begriffe sich auf die Beurteilung von vereinbarten und durchgefihrten
Leistungen auf der Ebene des Einzelfalles beziehen.

Generell findet die Kommunikation tber ,Wirksamkeit* im Einzelfall zwischen dem
Leistungsberechtigten, dem Leistungserbringer und dem Sozialhilfetréger statt (in Person z.B. eines

Fallmanagers, Hilfeplaners, fachlich zustédndigen Sachbearbeiters 0.4.).

AG Wohnen 2012/2013



Die Ablaufe in diesem Dreieck sind, orientiert an folgenden Fragen, ndher zu betrachten:

Wer legt wie die Ziele fest?
Wie wird das dokumentiert?

Wer ist in welcher Weise an der Planung der notwendigen Leistungen beteiligt (zu

Beginn und laufend)?

Wer priift die Erfiillung/den Erfiillungsgrad der Ziele?

Welche Instrumente werden dafiir eingesetzt? (z.B. Nutzerbefragung zur Zufriedenheit,
Gespréch des Fallmanagers / Hilfeplaners / Sachbearbeiters mit wem?, offener
Fragebogen, geschlossener Fragebogen oder Kompromiss aus beidem...?)

Wie wird das Priifergebnis gesichert und was geschieht mit dem Ergebnis?

Wie oft findet eine erneute Uberpriifung statt?

Wer nimmt diese vor (wer fiihrt ggf. die Nutzerbefragung durch)?

Wird der Aspekt der Teilhabe im Sinne der Inklusion explizit betrachtet?
(gibt es z.B. Hindernisse in der Person oder bei den Rahmenbedingungen wie z.B. kein

barrierefreier Wohnraum, keine Arbeit/Beschéftigung, was eine Teilhabe behindert/

nicht erméglicht?)

Werden weitere Aspekte wie z.B. Ressourcen und deren Entwicklung bei der Person

beriicksichtigt?

Muss eine Unterscheidung nach stationdr und ambulant betreutem Wohnen

vorgenommen werden? Welche Unterschiede gibt es?

AG Wohnen 2012/2013



AG Wohnen (2012/2013)

Fragebogen
zur theoretischen Wirkungsrelevanz von Steuerungsaktivitaten
bei wohnbezogener EGH
(Einschatzungen der AG-Mitglieder)

Der Sozialhilfetrager verfolgt mit der Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen bestimmte generelle Ziele wie z.B.
+ personenzentriertes Teilhabemanagement
*  partizipatives Verfahren
+ persodnliche Lebensplanung und Wunsch- und Wahlrecht
+ Vorrang ambulanter Leistungen,

Grundsétzlich lassen sich im Rahmen des Verwaltungshandelns o0.g. Zielsetzungen mittels unterschiedlicher Herangehensweisen
und unterschiedlich gewichteter Aktivitédten verfolgen.

Im Folgenden haben wir 27 Steuerungsoptionen bzw. -aktivitdten in zufélliger Reihenfolge aufgelistet, zu denen wir gerne lhre
Einschétzung beziglich ihrer Relevanz erfahren méchten.

Wie beurteilen Sie grundsatzlich den Einfluss der Steuerungsaktivitaten auf das Erreichen der o.g. Ziele — und zwar véllig
unabhéngig von der konkreten Situation bei lhnen vor Ort?

Dies bezieht sich
e auf die grundsétzliche Einschatzung Uber die Wirksamkeit der genannten Steuerungsaktivitat

e Grundsétzlich” bedeutet: unabhangig von der konkreten Umsetzung in Threm Zustandigkeitsbereich

Die Antwort wird in folgender Skala abgefragt:

grundsatzliche Einschatzung der Wirksamkeit

keine Grundsatzlich wird kein inhaltlicher Zusammenhang zwischen Steuerungsaktivitét und jeweiligem Ziel
gesehen.

gering Grundsatzlich wird ein geringer Beitrag der Steuerungsaktivitat auf die Zielerreichung vermutet

mittel Grundsatzlich wird ein mittlerer Beitrag der Steuerungsaktivitat auf die Zielerreichung vermutet

stark Grundsatzlich wird ein starker Beitrag der Steuerungsaktivitat auf die Zielerreichung vermutet

sehr stark Grundsatzlich wird ein sehr starker Beitrag der Steuerungsaktivitat auf die Zielerreichung vermutet

Was ist das Ziel?

Es soll untersucht werden, welche Steuerungsaktivitdten nach Ihrem fachlichen Urteil als wichtige oder weniger wichtige
Wirkungsfaktoren hinsichtlich des Erreichens der mit der EGH verbundenen Zielsetzungen angesehen werden kénnen.

Beschreibung der Steuerungsoptionen

Bekanntlich ist die EGH bundesweit unterschiedlich ausgestaltet, was sich u.a, in uneinheitlichen Begriffsverwendungen ausdriickt.
Gewisse begriffliche Unscharfe missen wohl oder Gbel akzeptiert werden. Durch Erlauterungen im Fragebogen und ein
zusatzliches Erlduterungsblatt sollen sprachliche und damit auch inhaltliche Missverstédndnisse mdglichst ausgeschlossen werden.

con_sens AG Wohnen 2012/2013 Februar 2013




Uberértlicher Sozialhilfetriager (hier angeben):

Bitte ankreuzen (X)

grundsatzliche Einschdtzung
der Wirksamkeit

ge- mit- sehr
keine | ring tel stark | stark

Maogliche Steuerungsaktivitdten
aus Sicht des Sozialhilfetragers

Evtl. notwendige Erlduterungen

1. Es findet eine geregelte Zusammenarbeit mit
Leistungserbringern statt.

(Ubergreifende Zusammenarbeit, die Uber gelegentliche,
einzelfallbezogene Anldsse hinaus geht)

2. Es findet eine geregelte Zusammenarbeit mit dem
Jugendhilfetrdger statt.

(Ubergreifende Zusammenarbeit, die Uber gelegentliche,
einzelfallbezogene Anldsse hinaus geht)

3. Es findet eine geregelte Zusammenarbeit mit dem
Gesundheitsamt/amtsarztlichen Dienst statt.

(Ubergreifende Zusammenarbeit, die Uber gelegentliche,
einzelfallbezogene Anldsse hinaus geht)

4. Es findet eine geregelte Zusammenarbeit mit
Kliniken statt.

(Ubergreifende Zusammenarbeit, die tiber gelegentliche,
einzelfallbezogene Anldsse hinaus geht)

5. Es findet eine geregelte Zusammenarbeit mit
Verbanden/Institutionen statt.

(z.B. Runder Tisch, Schulen, AG §4 SGB XlI)

6. Es findet eine geregelte Zusammenarbeit mit
anderen Reha-Trigern/Pflegekassen statt.

7. Esfindet eine Zusammenarbeit zur Umsetzung
einer passgenauen Hilfe mit den Leistungserbringern
im Einzelfall statt.

(Einzelfallbezogene Kooperation, um eine moglichst effektive
MaRnahme/Hilfe zu ermdglichen)

8. Die notwendigen Professionen fiir die Feststellung
eines Leistungsanspruchs sind in einer Organisations-
einheit bzw. in einem Fachdienst zusammengefasst.

(Padagogen, Mediziner, Verwaltung)

9. Es bestehen Definitionen und Vorgaben zu amts-
arztlichen Stellungnahmen.

con_sens
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grundsatzliche Einschatzung der
Wirksamkeit

keine

ge-
ring

mit-
tel

stark

sehr
stark

Mogliche Steuerungsaktivitiaten
aus Sicht des Sozialhilfetragers

Evtl. notwendige Erlduterungen

10. Die kommunale Versorgungsstruktur wurde
analysiert.

(Beispielsweise durch Sozialraumanalyse, Analyse zu Umfang
und Unterschieden der Kombination von Leistungen zum
Wohnen plus Tagesstruktur gegeniiber der Leistung zum
Wohnen inkl. Gruppenangebote zur Tagesstruktur, Ermittlung
von Ambulantisierungshemmnissen, Analyse und Bewertung
von Kosten einer zu erbringenden zusatzlichen Leistung fir
Einrichtungen mit Binnendifferenzierung oder Spezialisierung)

11. Eine Planung wohnbezogener Hilfen ist erfolgt

(Steuerung und Entwicklung von wohnbezogenen Angeboten
fir Menschen mit Behinderung, z.B. Konzepte zum
strukturierten Abbau stationarer Pldtze)

12. Es bestehen flexible Angebote fir passgenaue
Leistungen.

(Modularisierung, Binnendifferenzierung)

13. Eine wohnortnahe Versorgung ist im Sinne der
fachlichen Leitgedanken von Inklusion und
Sozialraumorientierung sichergestellt

14. Der Sozialhilfetrager hat eine Positionierung zum
Grundsatz ,ambulant vor stationar” vorgenommen.

(insbesondere bei Zielkonflikten in Bezug auf Kosten,
Mehrkostenvorbehalt nach § 9 Abs. 2 Satz 3 SGB XII,
Refinanzierung etc.)

15. Es besteht ein Konzept zur Sozialraumorien-
tierung, das umgesetzt wird/werden soll.

16. Es besteht ein Konzept zur Vermeidung
stationdrer Unterbringung.

(Bsp. Wohnschule, Trainingswohnen , Training im Elternhaus,
Konzept , Erst platzieren, dann trainieren®)

17. Es besteht ein Konzept zur Einbindung des
burgerschaftlichen Engagements, das umgesetzt wird/
werden soll.

con_sens
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grundsatzliche Einschatzung der
Wirksamkeit

keine

ge-
ring

mit-
tel

stark

sehr
stark

Mogliche Steuerungsaktivitiaten
aus Sicht des Sozialhilfetragers

Evtl. notwendige Erlduterungen

18. Es besteht ein Konzept zur Kundenorientierung,
das umgesetzt wird/werden soll.

(z.B. Barrierefreiheit, einfache Sprache, niedrigschwelliger
Zugang, Schriftverkehr, Bearbeitungsdauer, Prozessablaufe,
Zufriedenheitsmessungen, Beratung tiber Verfahren,
Servicetelefon, Hilfeplaner sind als persénlich bekannte
Ansprechpartner etabliert. Es existieren barrierefreie, allgemein
zugangliche Angebote. Es werden einfache Kommunikationsme-
thoden eingesetzt)

19. Es findet die Messung einer Zielerreichung statt.

(Zielerreichungsgrad gemaR Hilfeplanung fur einzelne
Leistungsformen bzw. Leistungserbringer)

20. Die Verwaltung verfolgt Qualitatssicherungs-
maRnahmen zu ihren internen Prozessen/Abldufen .

(z.B. regelmaRige Aktualisierung der Prozessbeschreibungen)

21. Qualitatsstandards (u.a. auch zur Ergebnisqualitat)
wurden durch die Verwaltung bei den Leistungserb-
ringern eingefiihrt.

22. Bei den Leistungserbringern werden Qualitats-
und Wirtschaftlichkeitsprifungen durchgefihrt.

23. Es wird eine Wirkungskontrolle auf Einzelfallebene
durchgefiihrt.

(systematisch, Wirkung der MaBnahmen bezogen auf die
individuellen Ziele der Menschen mit Behinderung)

24. Die Zugange zu den Leistungen werden vom
Sozialhilfetrager gesteuert.

25. Ein standardisierter Hilfeplanprozess ist definiert
und eingefihrt.

(z.B. einheitliche Formulare, Standardisierung von Doku-
mentation und Berichte zum Hilfeplan, arztliche Stellungnahme)

26. Eine der Fallzahl angemessene Personalausstat-
tung in der Verwaltung ist vorhanden.

27. Eine Flexibilitat der Leistungserbringer ist
gegeben.

con_sens

AG Wohnen 2012/2013

Februar 2013



AG Wohnen (2012/2013)

Fragebogen
zu moglichen Steuerungsaktivitaten (,,Steuerungsoptionen®)
bei wohnbezogener EGH und deren
tatsachlicher Umsetzung
- Einschatzungen der AG-Mitglieder -

Der Sozialhilfetrager verfolgt mit der Eingliederungshilfe flir behinderte Menschen bestimmte generelle Ziele wie z.B.
+ personenzentriertes Teilhabemanagement
*  partizipatives Verfahren
+ persodnliche Lebensplanung und Wunsch- und Wahlrecht
» Vorrang ambulanter Leistungen,

Grundsatzlich lassen sich im Rahmen des Verwaltungshandelns o.g. Zielsetzungen mittels unterschiedlicher Herangehensweisen
und unterschiedlich gewichteter Aktivitaten verfolgen (siehe Liste mit 27 Steuerungsoptionen unten).

Es soll untersucht werden, ob und wie die mdglichen Steuerungsaktivitaten in lhrem Zustandigkeitsbereich zum Stichtag 30. Juni
2013 realisiert werden.

Bitte geben Sie an, inwieweit Sie folgender Aussage zustimmen >

,,Der Sozialhilfetrdger hat die genannte Steuerungsoption umgesetzt*.

Dieser Aussage stimme ich ...

Uberhaupt nicht zu nicht vorhanden. Diese Steuerungsaktivitat wird nicht, auch nicht in Ansatzen, umgesetzt.

eher nicht zu Umsetzung befindet sich noch am Anfang: Steuerungsaktivitat wird — wenn Gberhaupt - nur sehr
vereinzelt ansatzweise umgesetzt

teils/teils zu Diese Steuerungsaktivitat wird entweder bereits pilothaft oder allgemein in Anséatzen umgesetzt.

eher zu Diese Steuerungsaktivitat wird nahezu durchgéngig praktiziert

voll und ganz zu Diese Steuerungsaktivitat wird voll umgesetzt. Die organisatorischen Rahmenbedingungen sind

geschaffen und Handlungsanweisungen (oder Vergleichbares) existieren.

con_sens AG Wohnen 2012/2013 Juli 2013




Uberdértlicher Sozialhilfetrager (hier angeben):

Bitte ankreuzen (X)

»Der Sozialhilfetrdger hat die genannte
Steuerungsoption umgesetzt.”
Dieser Aussage stimme ich...

iber- voll

haupt | eher | teils/ und

nicht nicht  teils eher | ganz
zu zu zu zu zu

Maogliche Steuerungsaktivitdten
aus Sicht des Sozialhilfetragers

Evtl. notwendige Erlduterungen

1. Es findet eine geregelte Zusammenarbeit mit
Leistungserbringern statt.

(Ubergreifende Zusammenarbeit, die liber gelegentliche,
einzelfallbezogene Anlasse hinaus geht)

2. Es findet eine geregelte Zusammenarbeit mit dem
Jugendhilfetrdger statt.

(Ubergreifende Zusammenarbeit, die Gber gelegentliche,
einzelfallbezogene Anlasse hinaus geht)

3. Es findet eine geregelte Zusammenarbeit mit dem
Gesundheitsamt/amtsarztlichen Dienst statt.

(Ubergreifende Zusammenarbeit, die liber gelegentliche,
einzelfallbezogene Anlasse hinaus geht)

4. Es findet eine geregelte Zusammenarbeit mit
Kliniken statt.

(Ubergreifende Zusammenarbeit, die Gber gelegentliche,
einzelfallbezogene Anlasse hinaus geht)

5. Es findet eine geregelte Zusammenarbeit mit
Verbanden/Institutionen statt.

(z.B. Runder Tisch, Schulen, AG §4 SGB XII)

6. Es findet eine geregelte Zusammenarbeit mit
anderen Reha-Tragern/Pflegekassen statt.

7. Esfindet eine Zusammenarbeit zur Umsetzung
einer passgenauen Hilfe mit den Leistungserbringern

im Einzelfall statt.

(Einzelfallbezogene Kooperation, um eine moglichst effektive
MaRnahme/Hilfe zu ermdglichen)

8. Die notwendigen Professionen fiir die Feststellung
eines Leistungsanspruchs sind in einer Organisati-
onseinheit bzw. in einem Fachdienst zusammenge-
fasst.

(Padagogen, Mediziner, Verwaltung)

9. Es bestehen Definitionen und Vorgaben zu amts-
arztlichen Stellungnahmen.

con_sens
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,Der Sozialhilfetrdger hat die genannte
Steuerungsoption umgesetzt.”

Dieser Aussage stimme ich...

tiber-

haupt |

nicht
zu

eher
nicht
zu

teils/
teils
zu

voll
und

. eher | ganz
zu | zu

Mogliche Steuerungsaktivitiaten
aus Sicht des Sozialhilfetragers

Evtl. notwendige Erlduterungen

10. Die kommunale Versorgungsstruktur wurde
analysiert.

(Beispielsweise durch Sozialraumanalyse, Analyse zu Umfang
und Unterschieden der Kombination von Leistungen zum
Wohnen plus Tagesstruktur gegeniiber der Leistung zum
Wohnen inkl. Gruppenangebote zur Tagesstruktur, Ermittlung
von Ambulantisierungshemmnissen, Analyse und Bewertung
von Kosten einer zu erbringenden zusatzlichen Leistung fir
Einrichtungen mit Binnendifferenzierung oder Spezialisierung)

11. Eine Planung wohnbezogener Hilfen ist erfolgt

(Steuerung und Entwicklung von wohnbezogenen Angeboten
fir Menschen mit Behinderung, z.B. Konzepte zum
strukturierten Abbau stationarer Platze)

12. Es bestehen flexible Angebote fir passgenaue
Leistungen.

(Modularisierung, Binnendifferenzierung)

13. Eine wohnortnahe Versorgung ist im Sinne der
fachlichen Leitgedanken von Inklusion und
Sozialraumorientierung sichergestellt

14. Der Sozialhilfetrager hat eine Positionierung zum
Grundsatz ,ambulant vor stationadr” vorgenommen.

(insbesondere bei Zielkonflikten in Bezug auf Kosten,
Mehrkostenvorbehalt nach § 9 Abs. 2 Satz 3 SGB XII,
Refinanzierung etc.)

15. Es besteht ein Konzept zur Sozialraumorien-
tierung, das umgesetzt wird/werden soll.

16. Es besteht ein Konzept zur Vermeidung
stationdrer Unterbringung.

(Bsp. Wohnschule, Trainingswohnen , Training im Elternhaus,
Konzept , Erst platzieren, dann trainieren®)

17. Es besteht ein Konzept zur Einbindung des
burgerschaftlichen Engagements, das umgesetzt wird/
werden soll.

con_sens

AG Wohnen 2012/2013

Juli 2013



,Der Sozialhilfetrdger hat die genannte
Steuerungsoption umgesetzt.”

Dieser Aussage stimme ich...

tiber-
haupt
nicht |
zu

eher
nicht
zu

teils/
teils
zu

| eher
| zu

voll
und
ganz
zu

Mogliche Steuerungsaktivitiaten
aus Sicht des Sozialhilfetragers

Evtl. notwendige Erlduterungen

18. Es besteht ein Konzept zur Kundenorientierung,
das umgesetzt wird/werden soll.

(z.B. Barrierefreiheit, einfache Sprache, niedrigschwelliger
Zugang, Schriftverkehr, Bearbeitungsdauer, Prozessablaufe,
Zufriedenheitsmessungen, Beratung tiber Verfahren,
Servicetelefon, Hilfeplaner sind als persénlich bekannte
Ansprechpartner etabliert. Es existieren barrierefreie, allgemein
zugangliche Angebote. Es werden einfache Kommunikationsme-
thoden eingesetzt)

19. Es findet die Messung einer Zielerreichung statt.

(Zielerreichungsgrad gemaR Hilfeplanung fur einzelne
Leistungsformen bzw. Leistungserbringer)

20. Die Verwaltung verfolgt Qualitatssicherungs-
maRnahmen zu ihren internen Prozessen/Abldufen .

(z.B. regelmaRige Aktualisierung der Prozessbeschreibungen)

21. Qualitatsstandards (u.a. auch zur Ergebnisqualitat)
wurden durch die Verwaltung bei den Leistungserb-
ringern eingefiihrt.

22. Bei den Leistungserbringern werden Qualitats-
und Wirtschaftlichkeitsprifungen durchgefihrt.

23. Es wird eine Wirkungskontrolle auf Einzelfallebene
durchgefiihrt.

(systematisch, Wirkung der MaBnahmen bezogen auf die
individuellen Ziele der Menschen mit Behinderung)

24. Die Zugange zu den Leistungen werden vom
Sozialhilfetrdger gesteuert.

25. Ein standardisierter Hilfeplanprozess ist definiert
und eingefihrt.

(z.B. einheitliche Formulare, Standardisierung von Doku-
mentation und Berichte zum Hilfeplan, arztliche Stellungnahme)

26. Eine der Fallzahl angemessene Personalausstat-
tung in der Verwaltung erfolgt.

27. Eine Flexibilitat der Leistungserbringer ist
gegeben.

con_sens

AG Wohnen 2012/2013

Juli 2013



Steuerungsoptionen
- Erlauterungen -

1.) Es findet eine geregelte Zusammenarbeit mit Leistungserbringern statt

Zunachst wird die Schnittstelle zu anderen Akteuren im Rahmen der wohnbezogenen
Eingliederungshilfe betrachtet, hier zunachst die geregelte Zusammenarbeit mit
Leistungserbringern. Gemeint ist eine Ubergreifende Zusammenarbeit, die Uber
gelegentliche, einzelfallbezogene Anlasse hinaus geht.

Eine geregelte Zusammenarbeit, die organisiert und geplant wird, kann auf verschiedenen
Ebenen stattfinden. Ziel ist eine falllibergreifende gemeinschaftliche Zusammenarbeit.
Neben der Transparenz der Angebote sollen Konzepte gemeinsam entwickelt werden, mit
dem Ziel, fir alle Leistungsberechtigten die passgenaue Hilfe anbieten zu kénnen.
Angebotslicken sollen erkannt und unter Beteiligung der Leistungserbringer neue Konzepte
entwickelt werden, um ein umfassendes Angebot fur alle aktuellen und mdéglichen
Leistungsberechtigte zu erhalten. Fehlende Ressourcen, wie beispielsweise der Mangel an
Fachmitarbeitern, kénnen fokussiert und Lésungen vorangetrieben werden. Eine
vertrauensvolle kooperative Atmosphare ist hierfir Voraussetzung, um Konkurrenzdenken
und der Sorge vor finanziellen EinbuBen auf Seiten der Leistungsanbieter entgegenzuwirken

2.) Es findet eine geregelte Zusammenarbeit mit dem Jugendhilfetrager statt

Eine regelhafte Zusammenarbeit mit dem Trager der Jugendhilfe betrifft bei der
wohnbezogenen Eingliederungshilfe in der Regel nur Kinder und Jugendliche, die zum
Besuch einer Spezialschule vollstationar wohnen. Es besteht noch keine Méglichkeit vor Ort
beschult zu werden, so dass aufgrund der unzumutbaren Entfernung zwischen Elternhaus
und Schule eine Internatsunterbringung erforderlich ist. Diese Kinder und Jugendlichen leben
in der Regel wahrend der Schulzeit im Internat und am Wochenende und in den Schulferien
bei ihren Familien. Die Kinder und Jugendlichen erhalten im Internat Unterstitzung bei der
Alltagsorganisation, Freizeitgestaltung und in lebenspraktischen Dingen. Im Bereich der
wohnbezogenen Eingliederungshilfe handelt es sich bei den Kindern und Jugendlichen um
eine kleine Personengruppe.

3.) Es findet eine geregelte Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt/amtsarztlichen
Dienst statt

Gesundheitsamter bzw. amtséarztliche Dienste Ubernehmen die Rolle von medizinischen
Sachverstandigen und haben erheblichen Einfluss auf die Zahl der Leistungsberechtigten
und den Hilfeumfang. Durch die starkere Berlicksichtigung sozialer Aspekte spielt der
amtsérztliche Dienst jedoch eine weniger wichtige Rolle als friher.



4.) Es findet eine geregelte Zusammenarbeit mit Kliniken statt

Sozialdienste der Kliniken sind fir Sozialhilfetréager relevant, wenn eine
AnschlussmaBnahme, notwendig wird. Der Sozialdienst unterstltzt die Patienten bei Fragen
der Kostenubernahme und koordiniert den Kontakt zu Behérden und Kostentréagern, um den
Ubergang nach der Entlassung aus der Klinik vorzubereiten. Die grundsétzliche Regelung
der Schnittstelle ist von Interesse, weil die Rolle des Sozialhilfetrédgers als Koordinator der
Eingliederungshilfe betroffen sein kénnte. Werden durch die Klinik Bedarfe benannt und
kommuniziert, ist dies von Nachteil fir die Steuerungskompetenz der Sozialhilfetréagers.

5.) Es findet eine geregelte Zusammenarbeit mit Verbanden/Institutionen statt
Als Verbande und Institutionen sind insbesondere die Wohlfahrtsverbande als Anbieter zu
sehen.

6.) Es findet eine geregelte Zusammenarbeit mit anderen Reha-Tragern/Pflegekassen
statt

Berufliche, medizinische und soziale Rehabilitation werden von unterschiedlichen Reha-
Tragern begleitet, die diverse Schnittstellen zueinander aufweisen. Regelhafte Absprachen
im Vorfeld unabhangig vom Einzelfall kénnen die Hilfeplanung des Sozialhilfetragers
vereinfachen und die Bearbeitung deutlich beschleunigen.

7) Es findet eine Zusammenarbeit zur Umsetzung einer passgenauen Hilfe mit den
Leistungserbringern im Einzelfall statt

Diese Steuerungsoption bezieht sich auf den Einzelfall und die Art, wie Sozialhilfetrager und
Leistungserbringer fir die individuelle Férderung zusammenarbeiten, um eine mdéglichst
effektive MaBnahme/Hilfe zu erméglichen. Daflir missen im Vorfeld klare Absprachen tber
Ziele, Regeln und Rollen im Leistungserbringungsprozess erfolgt sein. MaBnahmen mussen
auf eine Beféhigung der Menschen mit Behinderung ausgerichtet sein, nicht nur auf die
Betreuung. Als grundlegende Bedingungen sind Vertrauen, eine realistische
Selbsteinschatzung und Offenheit aller Beteiligten wichtig. Eine Zusammenarbeit im
Einzelfall ist auch immer dann erforderlich, wenn Veranderungen der Hilfen zwischendurch
erforderlich werden. Hier sind Absprachen zu Abldufen und Verfahren sinnvoll. Haufig
ergeben sich durch die Ubernahme der Steuerungsverantwortung durch den
Sozialhilfetrager Konflikte. Fehlende Flexibilitat erschwert die effektive Zusammenarbeit.

8.) Die notwendigen Professionen fiir die Feststellung eines Leistungsanspruchs sind

in einer Organisationseinheit bzw. in einem Fachdienst zusammengefasst.



Zu einer Organisationseinheit bzw. einem Fachdienst, in dem die notwendigen Professionen
zusammengefasst sind, gehdren Mitarbeiter der Verwaltung, Padagogen und Mediziner. Die
EinfUhrung einer Organisationseinheit, in der die beteiligten Fachleute zusammen arbeiten,
ermdglicht einen engen professionellen Austausch. Kurze Wege flihren zu einem schnellen
Austausch, einer vereinfachten Organisation und einer ztgigen Bearbeitung der Félle. Kleine
Teams, bestehend aus Hilfeplanern, Verwaltung und Arzten, kénnen regional eingesetzt
werden. Bei unterschiedlichen Positionen ist eine Leitung befahigt, Entscheidungen zu

treffen und dabei Uber alle Einflussfaktoren informiert zu sein.

9.) Es bestehen Definitionen und Vorgaben zu amtsérztlichen Stellungnahmen

Im Rahmen der sozialhilferechtlichen Prifung ist es Aufgabe der Sozialhilfetrager, das
Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen nach dem SGB Xl zu prifen. Dazu werden in der
Regel amtsarztliche Stellungnahmen herangezogen, teilweise geniigen aber auch bereits
facharztliche oder arztliche Stellungnahmen. In der Praxis ergeben sich hier teilweise
arztliche Bedenken hinsichtlich Umfang und Grenzen von Stellungnahmen auch hinsichtlich
der Schweigepflicht. Deshalb hat es sich als ratsam erwiesen, bestimmte
Rahmenbedingungen zu definieren. Wie bereits ausgefihrt kommt &rztlichen
Stellungnahmen auch eine wichtige Rolle bei der Zugangssteuerung zu.

10.) Die kommunale Versorgungsstruktur wurde analysiert

Fir die Hilfeplanung ist es von Bedeutung, dass auf eine vielféltige, flexible und verntinftig
dimensionierte Versorgungsstruktur zurick gegriffen werden kann. Von Interesse sind vor
allem auch Leistungen des sogenannten Regelsystems, die fir Menschen mit Behinderung
erschlossen werden kénnen, um so eine verbesserte Teilhabe zu erméglichen. Diese
Analyse kann im Rahmen einer Sozialraumanalyse erfolgen, durch die strukturierte

Ermittlung von Ambulantisierungshemmnissen und Teilhabebarrieren.

11.) Eine Planung wohnbezogener Hilfen ist erfolgt

Eine Planung der Angebote kann beispielsweise durch die gezielte Steuerung und
Entwicklungen wohnbezogener Angebote fir Menschen mit Behinderung erfolgen, auch
durch Konzepte zum strukturierten Abbau stationarer Platze.

12.) Es bestehen flexible Angebote fiir passgenaue Leistungen

Ziel der Hilfeplanung ist es, den Hilfebedarf so genau wie mdglich zu ermitteln, um so eine
bedarfsgerechte, individuelle und wirtschaftliche Hilfe zu organisieren. Dafur ist es
notwendig, dass flexible Angebote fir die wohnbezogene Eingliederungshilfe verfligbar sind.



13.) Eine wohnortnahe Versorgung ist im Sinne der fachlichen Leitgedanken von
Inklusion und Sozialraumorientierung sichergestelit
Eine wohnortnahe Versorgung ist im Sinne der fachlichen Leitgedanken von Inklusion und

Sozialraumorientierung bedeutend.

14.) Der Sozialhilfetrager hat eine Positionierung zum Grundsatz ,,ambulant vor
stationar” vorgenommen

Der Vorrang ambulanter Leistungen insbesondere bei wohnbezogener Eingliederungshilfe
verursacht Zielkonflikte. Im Rahmen der sog. ,Ambulantisierung® ergeben sich in Einzelféllen
Fragestellungen, die einer Positionierung bedurfen. Dies betrifft in der Regel die Aspekte der
vertretbaren Mehrkosten bei einer aufwandigen ambulanten Unterbringung. Gleichzeitig
ergeben sich Effekte auf die Teilhabe der in stationdren Einrichtungen verbleibenden
Menschen, die bedacht werden mussen. Daher sind die Wirkungen dieser Positionierung
aus Sicht der Sozialhilfetradger von Bedeutung.

15.) Es besteht ein Konzept zur Sozialraumorientierung, das umgesetzt wird/werden
soll

Das Konzept der Sozialraumorientierung wird inzwischen auch fir die Eingliederungshilfe
intensiv diskutiert. Im Kontext der UN-Behindertenrechtskonvention ist die ErschlieBung
eines inklusiven Sozialraums zu einer wichtigen Zielgr6Be geworden (mit dem Begriff
.Konzept“ ist eine schriftlich fixierte Ausarbeitung gemeint — das gilt auch fiir die beiden
folgenden Punkte).

16.) Es besteht ein Konzept zur Vermeidung stationarer Unterbringung

Durch gezielte MaBnahmen kann das ambulant betreute Wohnen geférdert und eine
stationare Unterbringung behinderter Menschen teilweise vermieden werden. Dazu bestehen
Angebote wie Trainingswohnen oder MaBnahmen, die bereits im Elternhaus junger
Menschen mit Behinderung ansetzen. Fir die Ziele der Eingliederungshilfe sind derartige
Konzepte von Bedeutung, weil sie mehr Selbststandigkeit férdern und gleichzeitig eine
wirtschaftlichere Leistungsgewahrung ermdglichen

17) Es besteht ein Konzept zur Einbindung des bilirgerschaftlichen Engagements, das
umgesetzt wird/werden soll

Eine inhaltliche Verknlipfung zur Sozialraumorientierung weisen Uberlegungen zur
Einbindung burgerschaftlichen Engagements auf. Freiwilliges Engagement und
Nachbarschaftshilfe sind fur die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft relevant.



18.) Es besteht ein Konzept zur Kundenorientierung, das umgesetzt wird/werden soll.
Der Aspekt der Personenzentrierung wirkt sich auch auf die Arbeit der Sozialhilfetrager aus,
die sich im Rahmen von Hilfeplanung auf Menschen mit Behinderung nun intensiver
einstellen mussen. Teilweise werden dazu verstarkt Hilfeplaner als persdnlich bekannte
Ansprechpartner etabliert. Einfache Kommunikationsmethoden, Barrierefreiheit und einfache
Sprache, niedrigschwelliger Zugang, verstandlicher Schriftverkehr und Prozessablaufe

werden wichtiger.

19.) Es findet die Messung einer Zielerreichung statt

Im Rahmen der Hilfeplanung ist die Frage wesentlich, ob bewilligte Leistungen auch einen
Beitrag zur Erreichung der individuellen (Teilhabe-)Ziele leisten. Eine systematische
Erfassung von Zielerreichungsgraden ermdglicht es, bestimmte Leistungsformen oder
Leistungserbringer unter diesem Aspekt zu bewerten. Ein systematischer Ergebnis- oder
Wirkungsvergleich ist deshalb fur die Leistungstrager von hohem Interesse.

20.) Die Verwaltung verfolgt QualitatssicherungsmaBnahmen zu ihren internen
Prozessen, Ablaufen

Ablaufe zum Beispiel im Hilfeplanverfahren unterliegen Veradnderungen und bedlrfen
regelmaBiger Anpassungen. Daher ist es sinnvoll, dass QualitadtssicherungsmaBnahmen zu

internen Prozessen und Ablaufen vorgesehen sind.

21.) Qualitatsstandards (u.a. auch zur Ergebnisqualitat) wurden eingefiihrt.

Ziel der Sozialhilfetrager ist es, die Qualitat der Prozesse und der Leistungserbringung zu
sichern. Dazu kénnen bestimmte Standards eingefuhrt und verbindlich vereinbart werden. In
Rahmenvertrédgen sind neben Kriterien der Struktur- und Prozessqualitéat auch solche fr
Ergebnisqualitat genannt.

22.) Bei den Leistungserbringern werden Qualitats- und Wirtschaftlichkeitspriifungen
durch-gefiihrt.

Die Durchfiihrung von Qualitats- und Wirtschaftlichkeitspriifungen weist Parallelen zu den
Ausfihrungen zur vorherigen Steuerungsoption auf.

23.) Es wird eine Wirkungskontrolle auf Einzelfallebene durchgefiihrt

Die systematische Kontrolle der Entwicklungen und Wirkungen einer MaBnahme bezogen
auf individuelle Ziele ist Teil der Hilfeplanung. Eine Wirkungskontrolle setzt voraus, dass die
Ziele entsprechend den smart-Kriterien definiert sind (smart steht far: spezifisch, messbar,
erreichbar, realistisch, zeitlich fixiert). Dieses Vorgehen ist flr die Sozialhilfetrager



hochwirksam bezogen auf die Ziele der Eingliederungshilfe, da die Wirkungskontrolle im
Zusammenhang mit der Fortschreibung des Hilfeplans erhebliche Steuerungspotenziale
eroffnet.

24.) Die Zugange zu den Leistungen werden vom Sozialhilfetrager gesteuert.

Ziel ist eine von den Leistungserbringern unabhangige Beratung. Durch die Umsetzung der
Erstberatung, der Folgeberatung und der Bewilligung an einem Ort kann der Prozess im
Sinne des Betroffenen zigiger vollzogen werden. Auch Zugénge, Verladufe und
gegebenenfalls Beendigungen von MaBnahmen werden so durch eine Stelle abgewickelt.
Flr den Sozialhilfetrager bietet dies einerseits den Vorteil, Versorgungslicken schneller zu
erkennen, andererseits kdnnen so wirtschaftliche Faktoren besser erkannt und koordiniert

werden.

25.) Ein standardisierter Hilfeplanprozess ist definiert und eingefiihrt

Abgesehen von der angemessenen Personalausstattung kommt der Einfihrung eines
standardisierten Hilfeplanprozesses die hochste Wirkungseinschétzung fur
Eingliederungshilfe zu. Durch einheitliche Ablaufe, Vordrucke, Entwicklungsberichte und
arztlichen Stellungnahmen sollen Verfahren flUssiger, transparenter, vergleichbarer und
verbindlicher gemacht werden, damit Leistungen (bedarfs-)gerecht erfolgen kénnen. Eine
Standardisierung von Hilfeplanprozessen wirkt sich gunstig auf Kundenorientierung und
Optimierung der Prozesssteuerung aus. Der standardisierte Hilfeplanprozess ist vor allem
dann zielfiihrend, wenn die durchfihrenden Personen flr das Verfahren umfassend
qualifiziert sind. Beispielsweise missen einheitliche Definitionen fir Begrifflichkeiten in einem
standardisierten Entwicklungsbericht zugrunde liegen, damit positive Effekte erzielt werden
kénnen. Hierzu muss es eine professionelle Einarbeitung der Mitarbeiter geben. Vorteilhaft
ist eine Harmonisierung auf Landesebene, da hierdurch bei allen Beteiligten ein einheitliches
Verstandnis des Hilfeplanverfahrens entsteht.

26.) Eine der Fallzahl angemessene Personalausstattung in der Verwaltung ist
vorhanden

Far die gewiinschte Steuerung im Einzelfall ist eine entsprechende Personalausstattung
erforderlich.

27.) Eine Flexibilitat der Leistungserbringer ist gegeben
Im Rahmen der Hilfeplanung werden individuelle Ziele und Bedarfe mit hohem Aufwand
ermittelt. Fir die Umsetzung der MaBnahmen sind dann auch entsprechende Leistungen



erforderlich. Dazu ist es erforderlich, dass die Leistungserbringung eine bestimmte Flexibilitat
bietet, die die tatséchlichen Bedarfe berlcksichtigt.



