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1. Grundsatzliche Informationen und Zielsetzung

Das Benchmarking der hessischen Landkreise besteht seit dem Jahr 2010
und legt in diesem Jahr den funften Bericht zu den Ergebnissen des Kennzah-
lenvergleichs fur die Leistungen nach dem SGB Xll fur das Berichtsjahr 2013
vor.

Die vorliegende Zusammenfassung stellt die Ergebnisse in aggregierter Form
dar und stellt dabei grundsatzliche und strategische Aspekte in den Vorder-
grund. Detailliertere Aussagen zu unterschiedlichen Auspragungen der Kenn-
zahlen und Besonderheiten der Landkreise sind in dem ausfuhrlichen Ergeb-
nisbericht zu finden, der in diesem Jahr zum ersten Mal veroffentlicht wird.*

Zielsetzung des Benchmarking

Der interkommunale Vergleich ermdglicht es den Sozialverwaltungen, Er-
kenntnisse Uber Effektivitdt und Qualitat der von ihnen erbrachten Leistungen
zu gewinnen. Die Analyse von Leistungsberechtigten und Kostenaufstellungen
bilden die Grundlage fir einen fachlichen Austausch tber Potenziale und Her-
ausforderungen in diesem Sektor. Das Benchmarking hat somit das Ziel, die
Leistungen der Sozialhilfe in den beteiligten Landkreisen sichtbar zu machen
und anschlie3end aus dem Erkenntnisgewinn neue Potenziale zu definieren.

Durch das Benchmarking wird es somit méglich, flexibel auf aktuelle Erkennt-
nis- und Diskussionsbedarfe eingehen zu kénnen und Interessenschwerpunk-
te zu identifizieren. Entwicklungen, die sich unter gegebenen Rahmenbedin-
gungen in Kommunen vollziehen, sollen transparent gemacht werden, um
ihnen zugrunde liegende Ablaufe und Organisationsstrukturen zu analysieren
und effektiver zu gestalten. Dabei soll ,gute Praxis” identifiziert werden, die
Handlungsansétze fur eine optimierte Steuerung aufzeigen kann.

Rahmenbedingungen

Bundesweit steigende Fallzahlentwicklungen und Ausgabenanstiege in den
Leistungsbereichen des SGB XII, fur die die Ortlichen Tréager der Sozialhilfe in
Hessen zustandig sind, machten es fur die Landkreise notwendig, das Leis-
tungsgeschehen néher zu untersuchen und in einen inhaltlich-fachlichen Aus-
tausch Uber ,gute Praxis” einzusteigen.

Der Hessische Landkreistag (HLT) beauftragte Ende 2009 das Beratungs-
unternehmen con_sens Consulting fur Steuerung und soziale Entwicklung mit
der Durchfiihrung des Kennzahlenvergleichs.

Vier Mal jahrlich werden zweitdgige Benchmarking-Sitzungen mit Projektver-
antwortlichen der Landkreise durchgefihrt. Sie sind Ansprechpartner fur die

! Der Bericht zum Benchmarking der hessischen Landkreise im SGB XIllI steht unter
www.consens-info.de zum Download zur Verfligung.

Aggregierte Form
der Ergebnisse

Erkenntnisgewinn
Uber steuerungsre-
levante Potenziale

Lernen vom
Besseren

Benchmarking
seit 2009

Projektgremien
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Datenermittlung, Plausibilisierung sowie alle weiteren anfallenden Aufgaben
im Verlauf des Projektes.

Die inhaltliche und strategische Gestaltung des Projektes wird durch die
sogenannte Lenkungsgruppe ausgetbt, die sich in regelméaRigen Abstanden
zusammenfindet, um Uber den Verlauf und die Ergebnisse unterrichtet zu
werden und die strategische Schwerpunktsetzung vorzunehmen.

Von den 21 hessischen Landkreisen sind 19 am Benchmarking beteiligt.

2. Gegenstand des Kennzahlenvergleichs

Benchmarking-Inhalte
Untersuchungsgegenstand des Kennzahlenvergleichs sind wie in den Vorjah-
ren die folgenden Leistungsbereiche:

Hilfe zum Lebensunterhalt au3erhalb von Einrichtungen nach dem
3. Kapitel SGB XI|

Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung auf3erhalb von
Einrichtungen nach dem 4. Kapitel SGB XIlI

Hilfe zur Pflege in und aul3erhalb von Einrichtungen nach dem
7. Kapitel SGB XII

Kontextinformationen wie bspw. die kommunalen SGB II-
Leistungen, das Rentenniveau, die Dichte der sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigten oder anzuerkennende Hochstmieten

DarUber hinaus wurden auch Leistungen der Eingliederungshilfe fir Men-
schen mit Behinderung nach dem 6. Kapitel SGB XII untersucht. Betrachtet
werden Leistungen, fir die die ortlichen Trager der Sozialhilfe in Hessen zu-
standig sind. Dieser Bereich umfasst folgende Leistungsarten:

Teilhabeassistenz in Regel- und Férderschulen
Leistungen zur interdisziplindren Frihférderung

Leistungen in Kindertagesstatten mit Einzelintegration

Schwerpunkte der diesjahrigen Analysen waren die Hilfe zur Pflege sowie die

Schwerpunkte

Leistungen der Eingliederungshilfe fur Kinder mit Behinderungen. Neben der EGH
jahrlichen Erhebung der Basiszahlen und deren Plausibilisierung zur Bildung

des umfangreichen Kennzahlensets, welches den Ausgangspunkt fir den
inhaltlich-fachlichen Austausch bildet, wurden zudem Auswertungen zu inhalt-

lichen Fragestellungen vorgenommen, die einen tieferen Einblick in Einzelas-

pekte ermoglichen. Die gestellten Abfragen bezogen sich bspw. auf die Orga-

nisation der Arbeitsprozesse zur Leistungsgewahrung in der Hilfe zur Pflege.

und
HzP
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Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

Im vergangenen Jahr wurden die Leistungen nach dem Asylbewerberleis-
tungsgesetz neu in das Benchmarking der hessischen Landkreise aufgenom-
men. Obwohl sich der Teilnehmerkreis grundsatzlich mit der Analyse von Leis-
tungen nach dem SGB XII befasst, sehen sich die Landkreise im Leistungsbe-
reich Asyl aufgrund deutlich gestiegener Fallzahlen vor besondere Herausfor-
derungen gestellt, denen im Rahmen des Benchmarkingkreises durch einen
vertieften Austausch Uber Losungsansatze begegnet werden soll.

Nachdem sich die Anzahl der Leistungsberechtigten in den vergangenen Jah-
ren bundesweit rucklaufig entwickelt hatte, sind inzwischen deutliche Anstiege
zu verzeichnen, so auch in den hessischen Landkreisen. Herausforderungen
fur die oOrtlichen Sozialverwaltungen bestehen einerseits, weil Platze in Ge-
meinschaftsunterkiinften reduziert wurden und nun ein Mangel an Unterbrin-
gungsplatzen herrscht, und andererseits, da die Erstattungspauschalen fir die
Durchfihrung der Bundesaufgabe an die ortlichen Sozialverwaltungen die
tatsachlichen Auszahlungen nicht decken und nun entstehende Mehrausga-
ben von ihnen bewaéltigt werden mussen.

Mit dem Einbezug in das Benchmarking der hessischen Landkreise wurde es
madglich, eine vergleichbare, transparente und valide Datenlage auf Basis ein-
heitlicher Definitionen zu schaffen. Daraus abgeleitet liegt inzwischen ein um-
fangreiches Kennzahlenset vor, durch das das Leistungsgeschehen abgebil-
det wird und welches den Ausgangspunkt fur vertiefte Analysen bietet.

So wurde der Kennzahlenvergleich durch einen intensiven fachlichen Aus-
tausch begleitet, der sich schwerpunktmaRig mit den Strategien der einzelnen
Landkreise in Fragen der Unterbringung und der Integration von Flichtlingen,
aber auch mit der Ausgestaltung von Betreuungsmalinahmen auseinander-
setzte. Ziel des qualitativen Austausches war es, insbesondere steuerungsre-
levante Fragen aufzugreifen und Losungswege der Landkreise aufzuzeigen
und zu bewerten, um neue Handlungsanséatze in der Praxis zu verankern. Zu
diesem Zweck wurde ein Fachtag Asyl organisiert, an dem neben den Pro-
jektverantwortlichen auch Fachexperten aus dem Leistungsbereich Asyl teil-
nahmen.

Neben Fragen der Unterbringung und der Integration fuhrt die wachsende
Zuwanderung auch zu einer finanziellen Mehrbelastung der kommunalen
Haushalte der hessischen Landkreise. Obwohl dieses Leistungssegment kei-
ne kommunale Leistung darstellt, regeln die ortlichen Tréager die Aufnahme,
Unterbringung und Betreuung der Asylsuchenden vor Ort in eigener Zustan-
digkeit. Da lediglich eine teilweise Erstattung der notwendigen Aufwendungen
an die hessischen Landkreise vorgenommen wird, bestehen auf der Finanz-
ebene Handlungsnotwendigkeiten, damit die Refinanzierung der Leistungen
an die Kommunen das tatsachliche Auszahlungsvolumen umfasst. Die erar-
beiteten Kennzahlenergebnisse trugen dazu bei, den Umfang des nicht ge-
deckten Auszahlungsvolumens zu beziffern und schafften damit die Voraus-

Asylbewerber-
leistungsgesetz

Fachtag Asyl

Refinanzierung der
Leistungen
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setzung, um in Verhandlungen mit dem Land eine Erhdhung der Erstattungs-
leistungen zu erzielen.

Die Ergebnisse des Benchmarking im Leistungsbereich Asyl wurden in einem
separaten Bericht zusammengefasst. Dieser Bericht liegt den am Benchmar-
king teilnehmenden Landkreisen in abgestimmter Form vor.

3. Zentrale Ergebnisse

Mit der Ergebniszusammenfassung sollen die hessenweiten Entwicklun-
gen dargestellt werden. Besonderheiten oder Entwicklungen der einzel-
nen Landkreise sind differenziert dem ausfuhrlichen Bericht zum
Benchmarking der hessischen Landkreise zu entnehmen. Neben den in
der Zusammenfassung behandelten Kennzahlen besteht ein umfangrei-
ches, daruiber hinausgehendes Kennzahlenset, so dass vertiefte Er-
kenntnisse zu den Leistungsbereichen vorliegen. Beim qualitativen Aus-
tausch Uber Strukturen, Ziele und Prozesse der Gewdadhrung von
Leistungen nach dem SGB XlI steht der Erfahrungsaustausch tber die
»gute Praxis“ und das Lernen vom Besseren im Mittelpunkt.

Existenzsichernde Leistungen

Nachdem in den Jahren bis 2011 eine Reduzierung der Gesamttrans-
ferleistungsdichte zu beobachten war, hat sich in diesem sowie im Vor-
jahr die Dichte von Personen, die auf die existenzsichernden Leistun-
gen HLU a.v.E., GSIAE a.v.E. und SGB Il auRerhalb von Einrichtungen
angewiesen sind, erhéht. Die vormals positive Entwicklung auf dem
Arbeitsmarkt hat somit eine Wende genommen, so dass nun wieder
mehr Menschen auf staatliche Transferleistungen angewiesen sind.
Die Steigerung der Transferleistungsdichte bezieht sich dabei auf alle
drei Leistungsarten, wahrend sie sich im Vorjahr auf steigende Fallzah-
len in der GSIAE a.v.E. beschrénkte. Dies verdeutlicht die insgesamt
schwécher werdende Entwicklung auf dem Arbeitsmarkt.

Der deutlichste Anstieg der Dichte vollzieht sich in der Grundsicherung
im Alter und bei Erwerbsminderung (7,2 %), der seit Jahren zu be-
obachten ist und zur Ubernahme der finanziellen Verantwortung durch
den Bund gefuhrt hat.

Die Dichte von Personen im Bezug von SGB ll-Leistungen hat sich
entgegen der Vorjahresentwicklungen wieder gesteigert. Mit 1,0 %
liegt der Zuwachs leicht unter der Steigerung, die in der Hilfe zum Le-
bensunterhalt au3erhalb von Einrichtungen ermittelt wird.

Die Entwicklungen in der HLU a.v.E. in den hessischen Landkreisen
sind heterogen. Fur das Jahr 2013 kommt es im Mittelwert zu einer
Steigerung von 1,1 %. Prozentuale Abweichungen sind vor allem im
Zusammenhang mit der insgesamt geringen Grundgesamtheit und der

Transferleistungs-
dichte

GSIiAE a.v.E.

HLU a.v.E.
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leistungsbedingten hohen Fluktuation in diesem Bereich zu sehen.
Gestaltungsmaoglichkeiten liegen vor allem im Ubergang der SGB II-
und SGB XllI-Leistungen.

Die Unterschiede, die zwischen den Vergleichsjahren in der Struktur
der Leistungsberechtigten der HLU a.v.E. bestehen, fuhren dazu, dass
sich die Auszahlungen pro Einwohner nicht immer parallel zur Anzahl
der Leistungsberechtigten entwickeln. In diesem Jahr reduzierten sich
die Auszahlungen in der HLU a.v.E. pro Einwohner, wahrend sich die
Dichte erhohte.

Umgekehrt verhélt es sich in den Leistungsbereichen GSIAE a.v.E.

und dem SGB Il. In beiden Bereichen stiegen die Auszahlungen pro SGBG"S?XE
Einwohner prozentual mehr als die Dichten. av.E.

Ursache fir die steigenden Auszahlungen sind vor allem hdher wer-
dende Aufwendungen fur die Kosten der Unterkunft und Heizung. HG-
here Preise auf Miet- und Energiemarkten sind Einflussfaktoren, die
von den Tragern der Sozialhilfe nur schwer zu beeinflussen sind und
sich regional unterschiedlich entwickeln.

Fir die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung spielen
neben dem demografischen Wandel, der regional unterschiedlich aus-
fallt, die erworbenen Rentenanspriiche eine Rolle, die aufgrund von
unterbrochenen Erwerbsbiografien zunehmend nicht ausreichen, um
den nétigen Lebensunterhalt zu decken.

Zu beobachten ist auch, dass der Anteil der Leistungsberechtigten von
GSIAE, der das Rentenalter noch nicht erreicht hat und die Leistung
aufgrund einer dauerhaften Erwerbsminderung erhdlt, fast die Halfte
der Leistungsberechtigten ausmacht.

Die stetige Ausgabensteigerung in der GSIAE a.v.E. fiihrt dazu, dass
die Auszahlungen fir die Leistung ab 2011 schrittweise vom Bund
tubernommen wurden. Die Bundesbeteiligung wurde von 16 % in 2011
auf 45 % in 2012 auf 75 % im Jahr 2013 stufenweise angehoben. Ab
2014 wird der Bund die Auszahlungen fir die Leistungen zu 100 % er-
statten.

Hilfe zur Pflege

Wahrend in den Vorjahren eine stetige Erhéhung der ambulanten und
stationaren Dichten in der Hilfe zur Pflege verzeichnet wurde, kommt
es im aktuellen Berichtsjahr nur in der stationaren HzP zu einem An-
stieg. In der ambulanten HzP bleibt die Dichte im Mittelwert auf dem
Vorjahresniveau. Durch diese Entwicklung reduzierte sich die Ambu-
lante Quote und damit der Anteil der Personen, die Leistungen der
HzP im hauslichen Umfeld erhalt. Der Grundsatz ,ambulant vor statio-
nar® konnte somit im aktuellen Berichtsjahr nicht weiter ausgebaut
werden.

Hintergrund fir steigende Tendenzen bei der Inanspruchnahme der
HzP-Leistungen ist der demografische Wandel in der Gesellschaft, der

Ambulante Quote
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eine erhohte Wahrscheinlichkeit der Pflegebedirftigkeit mit sich bringt.

Da ein Leistungsanspruch auf Leistungen der HzP jedoch nur besteht,

wenn eigene Mittel nicht im ausreichenden MalRe vorhanden sind, um

die Lucke zwischen Leistungen der Pflegeversicherung und dem indi-

viduellen Pflegebedarf zu decken, spielen auch die Einkommens- und

Vermogenswerte der Leistungsberechtigten bei der Entwicklung der

Dichte eine wichtige Rolle.

Bei den Auszahlungen flr die Leistungen der HzP liegen die stationa- _ _
ren Fallkosten weiterhin iber denen der ambulanten HzP. Es zeigt sich costenniersie
jedoch in zunehmendem Mal3e eine Angleichung. In einigen Landkrei-
sen hat sich das Verhdltnis der Auszahlungsentwicklung bereits ver-
schoben und es zeigen sich hohere Fallkosten in der ambulanten HzP
als in der stationaren. Ursachlich hierfur sind vor allem kostenintensive
Einzelfalle, die durch eine 24-Stunden-Pflege oder bei nicht pflegever-
sicherten Leistungsberechtigten entstehen kdnnen. So steigen die am-
bulanten Fallkosten im Mittelwert der hessischen Landkreise in einem
starkeren Maf3 an als bei der stationaren HzP.

Auf Ebene der Sachbearbeitung werden zunehmend Hilfeplanverfah-
ren wie das Fallmanagement eingesetzt, um die individuelle und be-
darfsgerechte Pflege fir Leistungsberechtigte zu ermdglichen. Ein An-
satzpunkt zur Fallsteuerung besteht fiir die Landkreise auch durch den
Einsatz von Pflegefachkraften, die zur Bedarfsermittlung eingesetzt
werden. Die Analyse der Prozessablaufe in der Sachbearbeitung der
HzP war Schwerpunktthema des aktuellen Benchmarkingjahres. Hier-
durch sollen Ansatzpunkte fiir Optimierungsansétze in der Bearbeitung
der HzP-Falle identifiziert werden. Auch im kommenden Jahr wird die-
ses Schwerpunktthema den Vergleichsring weiter beschéftigen.

Fallsteuerung
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ABB. 1. TABELLE: UBERSICHT TOP-KENNZAHLEN SGB XI|

TOP-Kennzahlen 2013

Dichte pro 1.000 Einwohner

HP
HLU avE. 2013 1,2 B 0,8 B 0,9 & 1,8 A 1,7 B 1,8 & 1,3 A 1,3 ) 0,9 & 1,7 & 1,5 A 1,4 A 1,9 ) 1,8 B 2,0 & 1,3 A 0,9 b 1,2 A 3,2 & 15 |-
2012 1,4 0,9 0,8 1,8 1,8 1,5 1.3 1,4 0,7 1,6 1,5 1,4 2,2 2,0 14 13 1,0 1,2 3,0 1,5
2013 6,3 8,9 8,7 7,9 10,6 ¢ 10,0 & 75 7,6 7,7 74 10,1 A 9,7 9,9 8,8 8,6 9,5 6,2 7,8 12,3 8,7
2012 6,1 8,6 8,2 7,2 9,7 9,7 6,7 7,2 6,7 7,3 10,1 9,0 9,5 8,2 7,6 8,9 54 7,2 11,3 8,1
2013 0,4 0,6 0,5 0,6 1,1 0,4 04 0,8 0,3 0,9 1,2 0,6 0,9 0,8 0,2 0,8 0,4 0,2 0,9 0,6
2012 0,5 0,6 0,6 0,5 1,1 04 0,4 0,8 0,3 0,9 1,0 0,6 0,7 0,9 0,3 0,8 0,4 0,3 0,9 0,6
2013 1,4 2,0 2,8 1,6 2,3 34 1,8 2,0 29 2,7 3,0 2,7 2,2 2,2 2,0 1,8 1,7 2,9 39 2,4
1,4 2,0 2,9 1,6 2,3 3,2 1,8 2,2 2,8 2,7 2,8 2,6 2,2 2,1 2,1 1,7 19 2,8 39 2.4

6.638 || 5.533 | | 4.873 || 7.322 || 6.305 | | 4.115 || 7.679 |, | 5.040 | | 5537 || 6.348 |.| 6.156 |, | 4.958 || 7.667 |, | 6.572 .|3.262|.| 6.091 |.| 5.635 || 5.088 | |5.551
HLU a.v.E. ) & ) ) & ) & e ) ) ¢ ) e ) ) ) b ) €
9.642 || 5528 | | 5285 | 7.400 | |6.292 | | 4.310 |7.291 | | 4916 |5962 | |6482 |5.731 | |6.351 | |7.25  |6.796 |4.353 | 6.824 | |8.540 | |5.365 |5.277
5417 | [ 5:390 | [ 5.609 |, [ 5584 |, [ 5.882 [, [2.644 | | 5.827 | [5.319 | [4.651 || 5107 | | 4713 [ 4963, 5557 | |5880 [4.770], [ 5522 |, [5.899 || 5.388 | [4.482
5.095 | 5.276 | | 5.055 | 5452 | | 5.406 | | 4.536 | 5.806 | | 5137 | | 4.910 || 4.710 " | 4.276 " | 4417 " | 5551 | | 5825  |4.688| | 5.452 | | 6.032 || 4.665 |~ |4.326
12.953], | 6.656 | | 4.071 | [11.408], | 7.906 [, | 4.094 |, [ 8.200 | [ 6.481 [, [11.843] [23.147] | 3.193 || 4.662 || 6.920 | [16.171  [7.874], | 8.088 || 5.446 |/ [13.117, [8.050
10191 " | '6.391 | | 3.473 " [10.843|" | 7.616 | | 3.817 | |8.333 || 6.144 | |10.089| [21.991" | 4.465 | 4.319 | | 8526  |15.156  |6.608| | 8.564 || 6.727 || 7.740 | |8.577
11.474],[10.003] [11.207] ] 9.740 |([11.125] [10.668], [11.049][10.320[ | 9.355 |, [10.664], [11.500 , [12.351], [11.576] [10.787  [9.460] ] 9.547 | [12.524] [ 8.378 | [9.053
11.399|" [ 9.099 |” [10.824|" [10.073|" | 9.023 |" [10.381]" [11.350| | 9.960 | | 9.004 | [ 9.854 |" [10.919" [11.365" [11.590| " [10.210 ~ [9.618| |10.105||11.875| | 8.842 |~ |9.240

GSIAE a.v.E.

HzP a.v.E.

HzP i.E.

GSIiAE a.v.E.

HzP a.v.E.

HzP i.E.

Hilfeart

HLU a.v.E.

GSIAE a.v.E.

HzP a.v.E.

HzP i.E.

n den Gesamtauszahlungen in Prozent

HLU AV E. 70 [, 110 99 || 79 || 141 || 120 (S| 97 [| 97 |
66 | | 11,7 | 101 | 113 || 157 || 141 |95 | | 107

505 |,/ 391 | [ 501 | [ 53,1 | [543 | [ 518 | |606] | 620
505 || 37,6 | | 495 | 493 || 522 |°| 502 °|559 " | 60,3
42 | [ 204 [ [ 41 30 6,1 126 .| 23 8,0
45 || 214 | 5a 32 63 || 135 | 31 83
N . 382 |, 1295 | [ 360 | [ 361 |,[ 255 [ 236 | 275 ;] 203
384 || 203 |°[ 354 “[ 361 || 258 || 222 “[315°[ 20,7

GSIAE a.v.E.

HzP a.v.E.

con _ sens 11
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Eingliederungshilfe

Im Leistungsbereich der Eingliederungshilfe werden die Leistungsarten
interdisziplinare Frihférderung, Einzelintegration in Kindertagesstatten
sowie Teilhabeassistenz in Regel- und Foérderschulen untersucht und
im dritten Jahr behandelt.

Vor allem im Bereich Teilhabeassistenz, aber auch in der Friihforde-
rung zeigen sich zum Teil deutliche Steigerungen der Dichte.

Fir den Leistungsbereich Einzelintegration in Kindertagesstatten zeigt
sich eine gleichbleibende Entwicklung. Im Vergleich zum Vorjahr nahm
die Dichte nur minimal zu. Gleichzeitig reduzierte sich die Anzahl der
Einwohner von 0 bis unter 15 Jahren, so dass von einer Stagnation in
diesem Leistungsbereich fur das Berichtsjahr auszugehen ist.

Diese Entwicklungen sind auch vor dem Hintergrund der aktuell in der
Fachoffentlichkeit stattfindenden Inklusionsdiskussion zu sehen. Das deﬁ;“m&i‘;;”,gﬁg or
Thema Inklusion wirkt sich zunehmend auf das gesamte Geschehen Inklusion
und die Inanspruchnahme von Leistungen in der Eingliederungshilfe
aus. Neun der 19 am Benchmarking beteiligten Landkreise sind Mo-
dellkommunen, die vom Land bei der Erprobung konkreter Maf3nah-
men zum Abbau noch bestehender Barrieren geférdert werden. Ziel-
setzung ist es, Ansatzpunkte zu identifizieren, die in der Folge hes-
senweite Handlungsmdéglichkeiten offerieren sollen.

In allen drei Leistungsarten zeigen sich steigende Auszahlungen pro
Einwohner. Mit 8,6 % ist die Erhéhung im Bereich der Teilhabeassis-
tenz am hochsten, wahrend sie mit einem Zuwachs von 2,3 % in Kin-
dertageseinrichtungen mit Einzelintegration geringer ausféllt. In der
Frihférderung betragt der Anstieg der Auszahlungen pro Einwohner
3,3 %.

Veranderungen und Hohe der Auszahlungen insgesamt und pro Ein-
wohner stehen nicht nur in Verbindung mit der Anzahl der Leistungs-
berechtigten, sondern auch mit Finanzierungsstrukturen und politi-
schen Beschliissen in den einzelnen Landkreisen. Die Gewahrung von
Leistungen fiir Kinder mit Behinderungen kénnen auch als praventive
MaflRnahmen verstanden werden, um mdgliche zukinftige Bedarfe zu
reduzieren und Folgekosten moglichst gering zu halten.

Einfluss nehmen auch Finanzierungsstrukturen und Abrechnungsmo-
dalitdten zwischen Leistungserbringer und dem Trager der Sozialhilfe.
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ABB. 2. TABELLE: UBERSICHT TOP-KENNZAHLEN EINGLIEDERUNGSHILFE

op-Ke ahle
Dichte pro 1.000 Einwohner von O bis unter 21 Jahren
ea DA B D P B D R oD O R B
EGH-G dichte 2013 130 | 119 .| 134 |J| 94 .| 127 | 190 | 164 104 | 185 |, | 111 4| 163 | 182 .| 116 | 116 | 214 || 101 .| 120 o] 185 | | 136 | | 136 |
2012 11,8 11,1 14,5 9,3 13,5 16,6 n.v. 10,3 16,2 11,2 16,5 12,8 12,8 11,5 17,4 10,0 12,1 13,2 13,3 13,0 K
Frahférderung 2013 6,5 & 6,3 < 8,0 5 3,8 5 47 B 133 & 10,3 3,9 5 10,8 | 4,9 A 7,5 B 6,8 5 6,1 5 52 A 111 M 42 A 80 | 6,2 A 73 M 7l :
2012 5,8 6,0 9,0 3,9 52 12,0 nv. 4,2 9,1 49 7,9 7,1 7,1 52 9,7 4,2 7,7 6,2 6,8 6,8
Kita’s mit Einzelintegration 2018 5i6 3 22 B 55 B =2 B 50 B 5i8 [ 40 A 40 B G & 40 B 5.4 A 4 3 42 B 56 & ) & 22 A 2 B G & LS B & A
2012 3,2 2,3 3,7 33 51 2,9 4,0 4,7 6,1 4.4 54 3,4 34 34 38 2,2 34 43 4,8 3,9
) . 2013 2,9 34 1,9 23 3,0 19 2,1 18 1,1 2,3 34 2,8 23 2,8 5,8 38 13 2,9 18 2,6
Teilhab tenz [ & [ [ B [ [ [ & & & [ A b [ [ & & [ [
2012 2,7 2,8 1,8 2,1 3,2 1,7 1,9 1,3 1,0 1,8 3,2 2,4 2,3 2,9 3,9 3,6 1,0 2,7 1,7 2,3
Auszahlungen pro Leistungsberechtigten in Euro
ea DA B D P B D R oD O R B
Frithfrderun 2013 1972 .| 2880 .| 1730 | | 5102 ', | 4857 .| 894 | nv. 2705 |, | 1453 || 2723 | | 5215 | | 4.340 io| 2707 .| 3.183 x| 2304 |, 3513 . | 2.911 | | 4591 | | 2484 || 3.087 |,
9 2012 | 2.181 2.773 1442 | | 4.980 4305 | | 977 n.v. 2.537 | | 1.448 2.296 4.627 4.358 2.777 3.249 2.454 2.951 | | 2.368 4531 2.553 2934 |
P . . 2013 18.367 17.887 17.563 18.356 17.889 14.892 n.v. 17.657 15.905 18.243 16.406 18.597 18.523 16.784 16.116 20.731 18.035 15.914 18.397 17.570
Kita’s mit Einzelintegration & & & [ & B & & & B B & B B b} & b} & &
2012 16.506 17.557 16.533 17.111 16.280 | | 19.635 . | 17.169 : |17.487 | |13.133 | | 16.448 | |16.924 | |19.390 : |18.481 . |17.727 . | 16.549 | | 22.084 | |13.318 | |17.596 ; |16.234 | | 17.166
Teilhab istenz 2013 16.726 | 11.029 |, | 13576 17.531 | . | 16580 . | 8.145 8.017 . |14.437 || 8871 12.846 |, | 11.560 5783 121124 | |14.449 | 8353 2.169 6.194 |41 11,163 | 13.125 || 11667 |«
2012 16.919 10.319 13.589 16.503 13.909 9.890 7.701 16.192 10.833 12.597 14.413 6.142 19.507 12.298 9.882 2.660 6.562 10.566 13.158 11.771

Auszahlungen pro Einwohner in Euro

EGH.Gesamtausaaben |2013 | 25.7 18,9 215 24,4 30,7 15,6 230 258 215 336 231 244 228 284 133 15,6 24,1 222 22,9
9 2012 | 227 172 213 22,6 28,7 163 20,7 225 20,8 203 358 233 252 222 248 14,0 137 24,8 213 22,0
Frahforderung 2013 | 26 | 36 | 29 || 39 | 43 [ 22 [ nv. 20 [ 731 [ [ 25 || 78 || 61 o 32 [ 32 [ 50 [ [ 20 | a5 | 52 ] 32 [ [ 338 |
2012 | 26 33 28 40 43 22 37 21 26 21 74 64 39 33 47 24 36 52 31 29
o [ 2013 | 133 7.9 13,1 12,1 16,8 105 .. 15,0 20,0 135 17,9 136 17 17 139 88 9,5 13,0 14,8 133
) 3 |79 [ 131 [[121 [ [ 168 || 105 |, 9 |pl 209 | [ 135 5[ 179 | [ 136 || 127 | ;[ 117 [;["139 [ [ 88 [;] 95 | [ 130 | [ 148 | [ 133 |,
Kita's mit Einzelintegration 7> 1108 8,0 132 116 16,0 108 14,0 16,1 16,0 138 188 138 12,5 118 125 96 8.9 14,2 14,1 13,0
. . 2013 | 99 74 54 8.4 96 29 34 51 18 56 78 34 95 78 95 16 15 59 41 538
Teilhab tenz & & & [ [ b} [ & & & & & [ [»] & & & &
2012 | 94 59 53 71 84 33 31 42 2,2 44 9,6 30 88 71 76 19 13 53 40 54

con _ sens 13
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4. Zusammenfassende Darstellung der Kennzahl-
ergebnisse

Transferleistungsdichte

Mit der Transferleistungsdichte werden
Personen im Leistungsbezug von exis-

Definition der Kennzahl

Transferleistungsdichte tenzsichernden Leistungen dargestellt,
(Keza90) , die auf 1.000 Einwohner bezogen wer-
Zahl der Empfanger von Transferleistun- . . .
gen (Alg 2, Sozialgeld, HLU a.v.E. und den. Zu den Leistungen, die zur Siche-
gt_Siﬁ\tE a-:;/iEl-)2 je 1.000 Einwohner zum rung des Lebensunterhaltes ausge-
Icnta AZ. . .

9 zahlt werden, gehdren die HLU a.v.E.,

Wirkungsfaktoren die GSIAE a.v.E. sowie die Empfanger

A Anstieg der Transferleistungsdichte V?n Le@tungen des SGB_ . D_azu ge-
entsteht durch Zunahme der Zahl der | horen nicht Personen, die Leistungen

LESEMES MR in Einrichtungen in Anspruch nehmen.
oder Abnahme der Einwohnerzahl

V¥ Sinken der Transferleistungsdichte Fir die SGB II-Dichte wurden revidierte
entsteht durch Abnahme der Zahl der -
Leistungsempfanger Daten aus der Statistik der Bunde-
oder Zunahme der Einwohnerzahl sagentur fir Arbeit nach einer Warte-

zeit von drei Monaten herangezogen.
Sie werden im Kennzahlenvergleich zum SGB XllI betrachtet, um zum einen
die gesamte in einem Landkreis bestehende Hilfebedirftigkeit abbilden zu
kénnen, und zum anderen, da die in den SGB Il-Leistungen enthaltenen Kos-
ten der Unterkunft von den ortlichen Tréagern der Sozialhilfe getragen werden
und einen Grofteil der finanziellen Belastung ausmachen.

ABB.3: TRANSFERLEISTUNGSDICHTE

KezZa 90.1 Kontext
Transferleistungsdichte
pro 1.000 Einwohner im Betrachtungsjahr
100
90 87,4
o 7 81.9 ODichte
Bl e SGB I
80 — mm 75,7
e A —
69,2 —
[C [ ] [ ] Bl [ ] 64,8
60.5 ]
2 : 59,2
oo B e =R (o (BB =
52,7 ™7 ™ 51,0
—A— ! ODichte
A1 | | [ | [ | [ | [ | m [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | A | [ | [ | :
50 77,7 70,3 —A— ‘@» 66,5 SsléE
654 64,6 ,q 49
oH H = H o4 o+ s74 1620 1 L L
54,6
530 48§ e 503 Lg7 W75 p7.y
30 H H M4 H H e H O TH —H M 82 e
39,2 39,9
204 = 4 14 H 4 H H HH H H H H < +—+H —~ M+ H I { ®Dichte
. HLU
a.v.E.
DA FB FD GG GI HEF HG HP KB KS LDK LM MKK MR ODW OF RTK VB WMK MW
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Insgesamt hat sich die Transferleistungsdichte im Vergleich zum Vorjahr er-
hoht. Die nachstehende Tabelle gibt einen differenzierten Uberblick tber die
Veranderungen im Vergleich zum Vorjahr. Die Erhéhung der Dichte entsteht
aufgrund von Steigerungen in allen hier betrachteten Leistungsarten.

Erh6éhung der Trans-
ferleistungsdichte

ABB.4: TABELLE: VERANDERUNGEN DER TRANSFERLEISTUNGSDICHTE GEGENUBER DEM VORJAHR

Veranderung ggii. dem Vorjahr in Prozent

Transferleistungs-
dichte

90.1 50 | 27 |09 | 22|23 |12 16 | -09 | 47 18 |04 | 22 | 28|02 |40 |18 | 42 |26 | 03 [ 18

90.1.1 | DichteHLUav.E. |-113|-76 | 89 | -11|-54 |213|-50|-66 |240| 19 |-05]| 12 |-161| -78 |447| 68 | 68 | -69 | 55 | 1,1

90.1.2 | Dichte GSiAEav.E.| 43 | 44 | 56 |109| 98 | 25 |118| 57 |151| 16 | 02 | 84 | 48 | 71 |130| 71 |145| 79 | 87 | 7,2
90.1.3 Dichte SGB Il 556|126 |-01|14 |15 |03 |01 |-16| 29 18 |04 |14 |32 |07 |19 |09 |30 |-42|-13 |10

Dichten in der Hilfe zur Pflege

Definition der Kennzahi L?lstunge.n der Hilfe zur Pf!ege gg—
Dichte der Leistungsberechtigten horen nicht zu den existenzsi-
HzP a.v.Eund i.E. chernden Leistungen, sondern
(KeZa SGB XII 140./140.1) werden bedarfsabhéngig in der
Zahl der Leistungsberechtigten der Hilfe zur Regel als erganzende Hilfe zu den
Pflege in und auf3erhalb von Einrichtungen je . .
1.000 Einwohner zum Stichtag 31.12. Leistungen der Pflegeversicherung
gewahrt. Sie werden sowohl in sta-

tionaren Pflegeeinrichtungen als
auch fur ambulante Pflege in der eigenen Hauslichkeit gewahrt. Nachfolgend
ist die geografische Verteilung der Dichten fur die Hilfe zur Pflege in und au-
RBerhalb von Einrichtungen dargestellt. Die Werte beziehen sich auf 1.000
Einwohner des jeweiligen Landkreises.

ABB.5: GEOGRAFISCHE VERTEILUNG DER DICHTEN DER LEISTUNGSBERECHTIGTEN HZP A.V.E. UND I.E.

Erstell mit RegioGraph Erstellt mit RegioGraph

GfK GeoMarketing GfK GeoMarkating

KB
0,25

Hessen Hessen

0,84, & 1,80
1
,60 DA
1,36
HP obw.
0,78 0,20

HzP a.v.E. HzPi.E.
Dichte der Leistungsberechtigten je 1.000 EW Dichte der Leistungsberechtigten je 1.000 EW
> 000 > o4 [M> o060 H> 080 < 200 < 250 W< 300 WM< 400

con _sens 15
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Ambulante Quote in der Hilfe zur Pflege

Wie sich die gesetzliche Zielsetzung des Vorranges ambulanter vor den stati-
onéaren Leistungen der HzP in den Landkreisen vollzieht, kann tber die Ambu-
lante Quote abgebildet werden. Die in der nachstehenden Grafik dargestellte
Quote gibt den Anteil der Leistungsberechtigten an, der von der Gesamtgrup-
pe der Leistungsberechtigten ambulante Leistungen der HzP erhalt und zeigt
die Entwicklung in der Zeitreihe von 2010 bis 2013.

ABB.6: AMBULANTE QUOTE

KeZa 140.3 SGB XII
Ambulante Quote in der HzP

Prozent 32010 32011 32012 m==m2013 Mittelwert 2013
35

30

25 1

T

20

15 4

10 +

%

DA FB FD GG Gl HEF HG HP KB KS LDK LM MKK MR

Mit einer Ambulanten Quote von 20,9 % werden nach wie vor mehr Leis-
tungsberechtigte der HzP in stationdren Einrichtungen gepflegt als in der
hauslichen Umgebung. Im Vergleich zum Vorjahr ist es zu einer Reduzierung
des Anteils der ambulant Gepflegten um 1,1 % gekommen. Die nachstehende
Tabelle gibt einen Uberblick tiber die Veranderungen in der HzP im Vergleich
zum Vorjahr.

ABB.7: VERANDERUNG DER DICHTEN IN DER HZP A.V.E. UND I.E. SOWIE DER AMBULANTEN QUOTE

a ande g gg 0 a DA B D P B
140.a |Dichte HzP a.v.E. und i.E. 2013 -7,3%| -3,1%| -3,8%| 3,5%| -1,1%| 5,0%| 1,3%| -43%| 2,9%| -2,1%
140.1.a |Dichte HzP a.v.E. 2013 | -19.2%| -9,9%| -10,3%| 17,2%| 0,8%| -55%| 6,1%| 2,8%| -12,7%| -3,9%
140.2.a |Dichte HzP i.E. 2013 -3,0%| -1,0%| -2,5%| -0,7%| -2,0%| 6,3%| 0,3%| -6,8%| 4,5%| -1,5%
140.3.a [Ambulante Quote 2013 | -12,8%| -7,0%| -6,8%| 13,2%| 1,9%| -9,9%| 4,7%| 7,4%| -15,1%| -1,9%
a anderung gg orja a D R oD O R B
140.a |Dichte HzP a.v.E. und i.E. 2013 9,7%| 2,6%| 4,8%| 13%| -9,5%| 8,8%| -98%| 2,6%| -0,3%| 0,4%
140.1.a |Dichte HzP a.v.E. 2013 22,5%| -4,0%| 20,8%| -8,1%| -34,2%| 7,9%| -1,5%| -28,5%| 2,7%| 0,0%
140.2.a |Dichte HzP i.E. 2013 52%| 4,1%| -0,4%| 52%| -6,0%| 9,3%| -11,6%| 5,8%| -1,0%| 0,5%
140.3.a |Ambulante Quote 2013 11,6%| -6,4%| 15,3%| -9,3%| -27,2%| -0,8%| 9,3%| -30,3%| 3,0%| -1,1%

con_sens

Erhéhung der Am-
bulanten Quote

16
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Generelle Einflussfaktoren auf die Entwicklung der Dichten und der Am-
bulanten Quote in der Hilfe zur Pflege

Unterschiedliche Faktoren und regionale Bedingungen nehmen ihren Einfluss
auf die Entwicklungen in der HzP, die im Folgenden aufgefihrt sind. Die Ein-
flussnahme auf diese Faktoren ist flr die Trager der Sozialhilfe mehr oder
weniger stark steuerbar.

Gesetzliche Regelungen

Politische Zielsetzungen

Regionale Strukturen, FlachengroRe der Landkreise, Lange der An-
fahrtswege

Demografischer Wandel, Anteil alterer Personen in der Bevélkerung
Wirtschaftsfaktoren der Region

Anrechenbare Einkommen und Vermdgen der Leistungsberechtigten
Struktur und Pflegebediirftigkeit der Leistungsberechtigten

Anzahl vorhandener stationarer Einrichtungen und Platzzahlen

Anzahl vorhandener ambulanter Pflegedienste und Mitarbeiterzahlen
Personalangebot in einem Landkreis, Verfligbarkeit von qualifiziertem
Personal, Ansiedlung von Hausérzten

Struktur von Beratungseinrichtungen, Pflegestitzpunkte, Seniorenbi-
ros, Sozialplanung

Einsatz von Fachkraften in den Leistungsbereichen der o6rtlichen Tra-
ger der Sozialhilfe, Durchfiilhrung von Heimnotwendigkeitsprifungen,
Einsatz von Fallmanagement, Krankenhausmanagement
Offentlichkeitsarbeit, Informationspolitik

Informationsstand der Betroffenen

Pflegebereitschaft von angehoérigen Personen

Sozialraumorientierung, Einbezug von familiaren und nachbarschaftli-
chen Unterstitzungssystemen

Vernetzung von relevanten Akteuren

Leistungsrechtliche Zuordnung von Leistungsberechtigten mit Unter-
stiitzungsbedarf bei hauswirtschaftlichen Verrichtungen

Auszahlungen pro Einwohner im SGB XIlI

In der nachfolgenden Abbildung dargestellt sind die Auszahlungen pro Ein-
wohner, die von den hessischen Landkreisen fir die Leistungsarten HLU
a.v.E., GSIAE a.v.E., HzP a.v.E. und HzP i.E. aufgewendet werden. Basis fir
die Berechnung der Auszahlungen sind Zahlungsstrome ohne Abzug der Ein-
nahmen, die in den hessischen Landkreisen generell unter Anwendung des
Netto-Prinzips entstehen. Nicht beinhaltet sind Erstattungen von Trégern der
Sozialhilfe untereinander sowie Zuschiisse, Zuwendungen und Verwaltungs-
kosten.

Brutto-
Auszahlungen
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ABB. 8: AUSZAHLUNGEN PRO EINWOHNER FUR LEISTUNGEN NACH DEM SGB XI|

KeZa 100 Kontext

Auszahlungen pro Einwohner
Euro im Betrachtungsjahr in Euro

140

120

01,5
96,9 ——
gol
. 34,9
25,0 B2 —— EX

] —
——

25,9| |23,6

85,2
rj
= 28,6
80 4@ —h— H % H H H H 74,8
—e— 8,6 —A— 34,2 I 17,2 - 7.6 |
— |36,7 —A— 651 — 250

31,9| 15,6 e 162] 156
24,4

20,0 20,2 — ] T8 e

o H H HesH H H H™'H._. FioatsoH..H H Hissk—H HH Hoof
16,5 19,8 139 18,6

15,6 [3,8] [ 2.1 161[35 27,0 27 21,0 56
51 — 1,6 2,7

5,3 54,9
m | | [62,5] | 113,01 | | [55,1 2,2

46,3| (43,6 48,2 ' 45,9

ol 482 488 ’ 40,2 37.9 41,0 41,8
' 35,7 36,8

DA FB FD GG Gl HEF HG HP KB KS LDK LM MKK MR ODW OF RTK VB WMK MW

OHzP i.E.

OHzP
a.v.E.

OGSIAE
a.v.E.

BHLU
a.v.E.

In Einzelféllen wird in einigen Landkreisen bei der HzP i.E. nach dem Brutto-Prinzip verfahren.

Mit Ausnahme der HLU a.v.E. ist es in allen untersuchten Leistungsbereichen
zu einer Erhéhung der Auszahlungen pro Einwohner gekommen. Im Mittelwert
der hessischen Landkreise erhdhte sich die finanzielle Belastung pro Einwoh-
ner im Vergleich zum Vorjahr um 5,24 Euro (6,6 %). Die deutlichste Erh6hung
der Auszahlungen ist fur die GSIAE a.v.E. zu beobachten. Zur Entlastung der
kommunalen Haushalte werden die Auszahlungen fir die Leistung durch den
Bund in 2013 zu 75 % und ab 2014 zu 100 % Ubernommen.

Die Hohe der Auszahlungen pro Einwohner steht in unmittelbarer Verbindung
mit der Anzahl der Leistungsberechtigten. Erhéht sich die Zahl der Personen-
gruppe im Leistungsbezug, steigern sich in der Regel auch die aufzuwenden-
den Auszahlungen. Dies zeigt sich in allen dargestellten Leistungsbereichen,
auf3er in der HLU. Trotz einer Steigerung der Fallzahlen um 1,1 % reduzierten
sich die Auszahlungen pro Einwohner um 6,5 %.

Fur weiterfihrende Untersuchungen werden im Benchmarking der hessischen
Landkreise auch die Auszahlungen, die pro Leistungsberechtigten aufgewen-
det werden mussen, betrachtet. Sie geben Aufschluss darlber, wie kostenin-
tensiv die Leistungserbringung fir eine Person im Durchschnitt ist, und lassen
Ruckschlisse auf die Struktur der Leistungsberechtigten und zugrunde lie-

Steigerung der
Auszahlungen

gende Verfahrensweisen zu. Stationdr teurer als

Bei der Betrachtung der Auszahlungen in der Hilfe zur Pflege wird deutlich,
dass stationare Leistungen nach wie vor tber denen in der ambulanten Pflege
liegen. Die Auszahlungen im stationaren Bereich liegen zwischen den Land-

ambulant
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kreisen deutlich ndher aneinander als bei den ambulanten Leistungen. Dies ist
dadurch zu begrunden, dass die Auszahlungen fur die Pflege im h&uslichen
Umfeld vor allem dann Uberdurchschnittlich sind, wenn in der Gruppe der
Leistungsberechtigten mehrere besonders kostenintensive Félle enthalten
sind. Diese entstehen, wenn der Pflegebedarf einer leistungsberechtigten
Person bspw. eine 24-Stunden-Betreuung notwendig werden l&asst oder Leis-
tungsberechtigte nicht pflegeversichert und die vollen Aufwendungen vom
Trager der Sozialhilfe zu Ubernehmen sind.

Die uneingeschrankte Umsetzung des Grundsatzes ,ambulant vor stationar”
kann somit dazu fiuhren, dass die Auszahlungen pro Leistungsberechtigten im
ambulanten Bereich Uber denen in der stationédren HzP liegen kénnen. Bei der
Berechnung der Fallkosten (unabhangig davon, ob Brutto- oder Netto-
Auszahlungen betrachtet werden) ist dies in sechs der am Benchmarking be-
teiligten hessischen Landkreise der Fall. Dies sind zwei Landkreise mehr als
noch im Vorjahr.

Vor diesem Hintergrund gewinnen zunehmend Steuerungsansatze wie der
Einsatz von Hilfeplanverfahren, Heimnotwendigkeitspriifungen, das Kranken-
hausentlassungsmanagement oder der Einsatz von Pflegefachkraften zur Pri-
fung des individuellen Pflegebedarfs an Relevanz.

Im Gegensatz zu den Entwicklungen der Vorjahre zeigt sich fur das aktuelle
Berichtsjahr eine starkere Erhdhung der stationdren Auszahlungen pro Ein-
wohner als bei den ambulanten. Eine detaillierte Ubersicht tber die Verande-
rungen im Vergleich zum Vorjahr gibt die nachstehende Tabelle.

ABB.9: TABELLE: VERANDERUNGEN DER AUSGABEN NACH DEM SGB XIl GEGENUBER DEM VORJAHR
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Dichten in der Eingliederungshilfe

Mit der nachfolgenden Abbildung werden die Dichten fir Leistungsbereiche
der Eingliederungshilfe aufgezeigt, die in Hessen in der Zustandigkeit der oOrt-
lichen Trager der Sozialhilfe liegen. Hierzu gehdren die Frihforderung, die
Einzelintegration in Kindertagesstatten sowie die Teilhabeassistenz in Regel-
und Forderschulen. Die dargestellten Dichten beziehen sich jeweils auf
1.000 Einwohner im Alter von O bis unter 21 Jahren. Da sich die Altersklassen,
in denen die Leistungen in Anspruch genommen werden kénnen, voneinander
unterscheiden, wird hier die einheitliche Bezugsgrof3e von 0 bis unter 21 Jah-
ren gewahlt, um einen Vergleich zu ermdglichen. Im Benchmarking werden
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daruber hinaus Kennzahlen mit Bezug auf die Altersklassen gebildet, in denen
die Leistungen tatsachlich in Anspruch genommen werden kénnen.

ABB. 10: DICHTE DER LEISTUNGSBERECHTIGTEN IN DER EGH DIFFERENZIERT NACH LEISTUNGSARTEN

KeZa 0.1 EGH
Dichte der Leistungsberechtigten nach Leistungsarten der EGH
zum Stichtag 31.12. des Betrachtungsjahres pro 1.000 Einwohner von 0 bis unter 21 Jahren

B Frihférderung OKita's mit Einzelintegration O Teilhabeassistenz
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Im Mittelwert betragt die Gesamtdichte der Eingliederungshilfeleistungen 13,6
pro 1.000 Einwohner im Alter von 0 bis unter 21 Jahren. Das bedeutet, dass
etwa einer von 74 Einwohnern dieser Altersgruppe Leistungen der Eingliede-
rungshilfe erhalt. Im Vergleich zum Vorjahr stieg der Mittelwert um 3,6 % an.

Bei einer Dichte im Mittelwert von 7,1 fur Kinder mit Frihférderung und 3,9 fur
Kinder mit Einzelintegration in Kindertageseinrichtungen zeigt sich, dass diese
der Schule vorgelagerten Leistungen ihrer vorbeugenden Aufgabe gerecht
werden und eine geringere Dichte von Leistungsberechtigten mit Teilhabeas-
sistenz (2,6) in Regel- und Foérderschulen nach sich zieht. Eine Inanspruch-
nahme von EGH-Leistungen konnte somit bei Kindern mit Behinderung oder
von Behinderung bedrohten Kindern im Schulalter insgesamt verringert wer-
den. Gleichzeitig zeigt sich jedoch ein deutlicher Zuwachs der Inanspruch-
nahme von Teilhabeassistenzen an Regel- und Foérderschulen.

Die folgende Abbildung gibt einen Uberblick tber die prozentualen Verande-
rungen gegeniber dem Vorjahr auf Basis von Dichten, die sich auf 1.000 Ein-
wohner der Altersklasse 0 bis unter 21 Jahren beziehen.

Steigerung der
EGH-Dichte

20
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ABB. 11: TABELLE: VERANDERUNGEN DER DICHTEN IN DER EGH GEGENUBER DEM VORJAHR
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Vor allem die Gewahrung von Teilhabeassistenzen ist vor dem Hintergrund
der Inklusion zu sehen, nach der Menschen mit Behinderung in das gesell-
schaftliche Leben gleichwertig einzubeziehen und Barrieren abzubauen sind.
In diesem Sinne wird Uber die Gewahrung von Teilhabeassistenzen versucht,
Kinder mit Behinderung gemeinsam mit Kindern ohne Behinderung in Regel-
schulen zu unterrichten.

Insgesamt wird bei den Tragern der Sozialhilfe eine deutlich steigende Nach-
frage nach schulischen Integrationsleistungen beobachtet, die oft durch die
Schulen selbst initiilert werden.

Die Leistung Teilhabeassistenz kann auch Gber das SGB VIII gewahrt werden,
wobei ein Personenkreis mit einem anderen Behinderungsbild angesprochen
wird. Um einen Gesamtlberblick Uber das Leistungsgeschehen zu ermdgli-
chen, wurden im Benchmarking auch die Fallzahlen und Finanzdaten fir Gber
das SGB VIII gewéhrte Teilhabeassistenzen erhoben und ausgewertet. Im
Ergebnis sind die Auszahlungen pro leistungsberechtigtem Kind in der Ju-
gendhilfe im Mittelwert um rund 2.000 Euro héher als in der Sozialhilfe.

Dagegen betragt die Dichte der Leistungsberechtigten bezogen auf 1.000
Einwohner im Alter von 7 bis unter 18 Jahren nach dem SGB Xll (4,8) mehr
als doppelt so viel wie nach dem SGB VIl (2,0) und zeigt damit die hdhere
Inanspruchnahme der Leistung Uber das SGB XII.

Insgesamt sind durch die Entwicklungen héhere Auszahlungen fir den Be-
reich der Teilhabeassistenz absehbar. Da Foérderschulen auf den Umgang mit
Menschen mit Behinderungen ausgerichtet sind, wird hier zur Unterstiitzung
der Schiler im Schulalltag weniger haufig zuséatzliche Teilhabeassistenz bendo-
tigt als in Regelschulen. Eine Umstellung der Beschulung von Forder- in Re-
gelschulen hat somit zwangslaufig eine Kostensteigerung fir die ortlichen
Trager der Jugend- und Sozialhilfe zur Folge.

In der (Fach-) Offentlichkeit wird (iber die sogenannte ,groBe Lésung* disku-
tiert. Gegenstand der Diskussion ist die Zusammenfiuhrung von Leistungen
der Eingliederungshilfe fur Kinder und Jugendliche nach dem SGB XII mit den
Leis-tungen nach dem SGB VIIl. Die Arbeits- und Sozialministerkonferenz
(ASMK) hatte 2008 die Einrichtung einer Interkonferenziellen Unterarbeits-
gruppe beschlossen. Diese hatte unter anderem den Auftrag, Schnittstellen-
probleme bei Leistungen fir Kinder und Jugendliche mit Behinderung zwi-
schen der Sozial-hilfe und der Kinder- und Jugendhilfe zu analysieren und
Vorschlage fur eine Neuabgrenzung der Zustandigkeiten zwischen Kinder-

6,0

57

11,9

Entwicklungen vor
dem Hintergrund

von Inklusion

Teilhabeassistenz
nach SGB Xll und

SGB VI

Die grof3e Losung
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und Jugendhilfe und Sozialhilfe zu entwickeln. Die Unterarbeitsgruppe legte
2009 einen Zwischen-bericht — ,Inklusion von jungen Menschen mit Behinde-
rung“ — vor.

Die Unterarbeitsgruppe empfahl in inrem Zwischenbericht, die Gewé&hrung von
Leistungen der Eingliederungshilfe fur junge Menschen mit Behinderungen im
SGB VIl zusammenzufuhren. Die Jugend- und Familienministerkonferenz und
die Arbeits- und Sozialministerkonferenz hatten auf der Grundlage dieses
Zwischenberichts 2009 beschlossen, eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe unter
Beteiligung der kommunalen Spitzenverbéande, der Bundesarbeitsgemein-
schaft der Uberortlichen Sozialhilfetrager sowie der Bundesarbeitsgemein-
schaft der Landesjugendamter zur Inklusion von Kindern und Jugendlichen mit
Behinderungen einzurichten. Im September 2011 wurde ein Zwischenbericht
dieser Arbeitsgruppe vertffentlicht, in dem die Empfehlung ausgesprochen
wird, die Leistungen fur junge Menschen mit Behinderungen im SGB VIII (Kin-
der- und Jugendhilfe) zusammenzufthren.

Auch vor diesem Hintergrund haben sich die Koalitionsparteien CDU, CSU
und SPD mit Beginn der 18. Legislaturperiode im Oktober 2013 im Koalitions-
vertrag darauf verstandigt, die Leistungen an Menschen, die aufgrund einer
wesentlichen Behinderung nur eingeschrénkte Moglichkeiten haben, aus dem
bisherigen ,Flrsorgesystem® herauszufihren und die Eingliederungshilfe zu
einem modernen Teilhaberecht weiterzuentwickeln. Die Leistungen sollen sich
am personlichen Bedarf orientieren und entsprechend eines bundeseinheitli-
chen Verfahrens personenbezogen ermittelt werden. Leistungen sollen nicht
lAnger institutionszentriert, sondern personenzentriert bereitgestellt werden.
Die Neuorganisation der Ausgestaltung der Teilhabe zugunsten der Menschen
mit Behinderung soll so geregelt werden, dass keine neue Ausgabendynamik
entsteht. Dies beabsichtigt die Bundesregierung mit einem Bundesteilhabege-
setz fir Menschen mit Behinderung umzusetzen. Mit Inkrafttreten des Bun-
desteilnabegesetzes in dieser Legislaturperiode will der Bund zu einer Entlas-
tung der Kommunen beitragen.

Die Erarbeitung des Bundesteilhabegesetzes erfolgt nach dem im Koalitions-
vertrag niedergeschriebenen Grundsatz ,Nichts tber uns — ohne uns®. Men-
schen mit Behinderung und ihre Verbande werden wie auch die weiteren be-
troffenen Akteure von Anfang an und kontinuierlich am Gesetzgebungspro-
zess beteiligt. Zu diesem Zweck hat die Bundesministerin fur Arbeit und So-
Ziales eine ,Arbeitsgruppe Bundesteilhabegesetz® konstituiert. In insgesamt
neun Sitzungen wird die Arbeitsgruppe bis April 2015 mogliche Reformthemen
und -ziele eines Bundesteilhabegesetzes besprechen und mégliche Kompro-
misslinien zu den verschiedenen Themen der anstehenden Reform abwégen.

In Hessen wurden im Zuge der Inklusionsbemihungen Modellregionen einge-
richtet, die Konzepte zur Umsetzung kommunaler Aktionsplane erarbeiten und
durchfuhren sollen. Zielsetzung ist es, Handlungsansatze zu identifizieren, die
in der Folge hessenweite Handlungsmoglichkeiten offerieren sollen.

Reform der EGH und
Bundesteilhabe-
gesetz
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Zu den Modellkommunen gehéren auch am Benchmarking beteiligte Kreise:
Kreis GroRR-Gerau, Lahn-Dill-Kreis, Werra-MeiRner-Kreis sowie der Kreis Gie-
Ben und der Hochtaunuskreis. Die Landkreise Limburg-Weilburg und Mar-
burg-Biedenkopf befinden sich derzeit im Antragsverfahren fir eine Forderung
ab dem Jahr 2015, die Kreise Wetteraukreis und Waldeck-Frankenberg sind
seit 2014 Modellkommune.

Inklusionskonzepte wurden in diesen Landkreisen bereits erarbeitet und be-
finden sich derzeit in der Umsetzungsphase. Dabei werden unterschiedliche
Schwerpunkte gesetzt, die auch im Benchmarking thematisiert werden.

Auszahlungen pro Einwohner in der Eingliederungshilfe

Fur die Leistungsarten der Eingliederungshilfe, die in Hessen in der Zustan-
digkeit und finanziellen Verantwortung der ortlichen Trager der Sozialhilfe lie-
gen, zeigt die folgende Abbildung die Auszahlungen pro Einwohner. Wie auch
in den anderen behandelten Leistungsarten des SGB Xl sind Einzahlungen
nicht in Abzug gebracht worden.

ABB. 12: AUSZAHLUNGEN PRO EINWOHNER FUR LEISTUNGEN DER EINGLIEDERUNGSHILFE
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in Hessen
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Die HOohe der EGH-Auszahlungen pro Einwohner ist vor allem abh&ngig von
der Anzahl der Kinder, die Leistungen der Eingliederungshilfe in Anspruch
nehmen. Es besteht ein unmittelbarer Zusammenhang zu den Dichten in ei-
nem Landkreis. Auch Schwankungen im Vergleich zum Vorjahr sind haupt-
sachlich durch Veranderungen der Anzahl der Leistungsberechtigten bzw. des
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Leistungsumfangs beeinflusst, die bei geringen Grundgesamtheiten grof3eren
prozentualen Schwankungen unterliegen.

Deutlich sind die dominierenden Anteile fir Einzelintegration in Kindertages-
einrichtungen in allen Landkreisen, was in Bezug auf die oben dargestellten
Dichten der Leistungsarten darauf hinweist, dass diese Leistungsart am kos-
tenintensivsten ist. Gleichzeitig ist zu erkennen, dass trotz der héchsten Dich-
ten im Bereich der Frihférderung diese Leistungsart offenbar die niedrigsten
Kosten nach sich zieht.

Die nachstehende tabellarische Ubersicht zeigt die prozentualen Veranderun-
gen der Auszahlungen pro Einwohner fiir die Leistungsarten der EGH im Ein-
zelnen und insgesamt im Vergleich zum Vorjahr. Vor allem bei der Teilha-
beassistenz ist es im Mittelwert zu einem Anstieg der Auszahlungen pro Ein-
wohner gekommen.

ABB. 13: TABELLE: VERANDERUNGEN DER AUSZAHLUNGEN IN DER EGH GEGENUBER DEM VORJAHR
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Werden Dichten und Auszahlungen pro Einwohner gegenibergestellt, zeigt
sich, dass nicht automatisch in dem Landkreis die Auszahlungen pro Einwoh-
ner am hochsten sind, in dem auch die hochsten Dichten ermittelt werden. Es
spielen somit — wie auch in den anderen untersuchten Leistungsarten — eine
Reihe weiterer Faktoren eine Rolle, die auf die H6he der Auszahlungen Ein-
fluss nehmen.

In der Fruhférderung ist fir die Hohe der Auszahlungen pro Leistungsberech-
tigten auch die Form der Finanzierung relevant. Die Leistung kann tber den
Einzelfall gewahrt oder Gber einen institutionellen Zuschuss finanziert werden.
Einige Kreise fordern ausschlieBlich Einzelfélle oder nur institutionell, andere
wiederum nutzen beide Finanzierungsarten. Der Benchmarkingkreis hat die
durchschnittlichen Kosten pro Leistungsberechtigten nach den jeweiligen Fi-
nanzierungsformen getrennt ndher betrachtet. Bisher kbnnen Tendenzen auf-
gezeigt werden, die im nachsten Benchmarkingjahr weiter zu validieren sind.

Es zeichnet sich ab, dass es mit der institutionellen Férderung scheinbar még-
lich ist, eine gréRere Anzahl Leistungsberechtigter effektiv mit der Eingliede-
rungshilfeleistung Frihférderung zu versorgen und dabei gleichzeitig kosten-
gunstiger zu verfahren als mit der Einzelfallfinanzierung.

Mit dieser Thematik wird sich der Benchmarkingkreis im kommenden Jahr
intensiver auseinandersetzen und nach Optimierung der Datenlage die Vor-
und Nachteile der beiden Finanzierungsformen intensiver beleuchten.

Teilhabeassistenz 53 26,4 21 17,5 135 -111 104 21,2 -17.8 273 -18,1 10,9 7.8 10,8 251 -16,3 204

10,3 3.5 8.6

Auszahlungen fur
Frahforderung
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Die Leistung Einzelintegration in Kindertagesstatten wird als Pauschalleistung
finanziert. Die Unterschiede zwischen den Landkreisen bei den Auszahlungen
pro Leistungsberechtigten sind hierdurch relativ gering. Pro Einwohner wirkt
sich die Anzahl der Leistungsberechtigten aus, die in Verbindung mit der zur
Verfligung stehenden Platzzahl steht, die wiederum durch vorhandenes quali-
fiziertes Personal beeinflusst wird.

Unterschiede bei den Fallkosten stehen im Zusammenhang mit erhdhten
Pauschalen, die gewéahrt werden, wenn die bedarfsfeststellende Stelle — in der
Regel das Gesundheitsamt — einen erhdhten individuellen Bedarf erkennt, der
in der Folge gewahrt wird. Ein anderer Faktor besteht durch die Ubernahme
von Fahrtkosten vom Wohnort zu den Einrichtungen, die in unterschiedlichem
Ausmal’ anfallen. Durch gemeinsame Befdrderung, bei denen mehrere Kinder
gleichzeitig gefahren werden, kann die Leistungserbringung kostengiinstiger
organisiert werden. Ansatzpunkte bestehen in diesem Zusammenhang auch
hinsichtlich Nachbarschaftshilfen, privaten Netzwerken oder durch Eltern, die
ihre Kinder selbst zur Kindertageseinrichtung bringen. Fachkonzepte, in denen
Kriterien zur Einbindung von Eltern beim Transport hinterlegt sind, sollten ein-
heitlich und in Zusammenarbeit mit den Jugendamtern erfolgen.

Bei der Teilhabeassistenz fuhrt vor allem die Zunahme von Leistungsberech-
tigten zu der Steigerung der Auszahlungen pro Einwohner um 8,6 % im Ver-
gleich zum Vorjahr. Je nach Struktur der Leistungsberechtigten kénnen Kinder
mit komplexeren Behinderungen Teilhabeassistenz erhalten, wodurch der
Einsatz von Fachkraften mit einer hoéheren Vergltung notwendig werden
kann.

Relevant ist auch, in welcher Schulform die Leistung in Anspruch genommen
wird. Da in Forderschulen entsprechend qualifiziertes Personal vorhanden ist,
ist der Bedarf in Regelschulen generell hdher. Bei der Gewahrung in Forder-
schulen kann dagegen eine starkere Behinderung vorliegen, die den umfang-
reicheren und kostenintensiveren Einsatz von Teilhabeassistenten notwendig
macht. Auch die Offnungszeiten der Schulen oder die Ausdehnung der Teil-
habeassistenz auf nachschulische Betreuung kdnnen einen auszahlungsstei-
gernden Effekt haben.

Da die Leistung der Teilhabeassistenz auch die Schulwegbegleitung umfasst,
wirken sich Anfahrtswege auf die Auszahlungshdhe der Landkreise aus. Die
Hohe der Fahrtkosten ist vor allem durch die Struktur eines Landkreises be-
stimmt (Gr6Re des Landkreises und Einwohnerzahl). Die Finanzierung erfolgt
Uber eine Kilometerpauschale. Teilweise entstehen sehr teure Falle.

Im Benchmarkingkreis diskutiert werden praktische Ansatze wie das Poolen,
also der Einsatz einer Teilhabeassistenz fur zwei oder mehr Leistungsberech-
tigte. Im kommenden Jahr wird sich der Kreis intensiver mit der Frage der ein-
gesetzten Krafte flr die Leistung der Teilhabeassistenz beschéftigen.

Auszahlungen fur
Einzelintegration in
Kindertagesstatten

Auszahlungen fur
Teilhabeassistenz
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5. Bewertung und Ausblick

Im Benchmarking der hessischen Landkreise wurden die verschiedenen Leis-
tungsarten nach dem SGB XII unter quantitativen und qualitativen Gesichts-
punkten betrachtet. Der Kennzahlenvergleich dient in diesem Zusammenhang
dazu, Transparenz tber das Leistungsgeschehen herzustellen, Entwicklungen
zu erkennen und Steuerungsansatze zu verdeutlichen. Die Ergebnisse zeigen
auch die teilweise regionalbedingt sehr unterschiedlich akzentuierten Heraus-
forderungen auf, die die Ausgestaltung der Sozialleistungen beeinflussen.

Durch die Abhéangigkeit von vorgelagerten sozialen Sicherungssystemen und
den wirtschaftlichen Verhaltnissen der Leistungsberechtigten ist trotz gewisser
Entlastungseffekte wie die Ubernahme der finanziellen Verantwortung fur die
Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung von weite-
ren kostensteigernden Entwicklungen bei den sozialen Leistungen auszuge-
hen.

In der Hilfe zur Pflege bestehen vielfaltige kommunale Steuerungsmaoglichkei-
ten, die im Rahmen der Schwerpunktsetzung bzgl. der Optimierungsansatze
bei der Prozessgestaltung in der Sachbearbeitung der Hilfe zur Pflege unter-
sucht werden. Im kommenden Benchmarkingjahr wird der Schwerpunkt weiter
vertieft.

Die Effektivitat der Aktivitaten ist von den lokalen Netzwerken genauso wie
durch die gewachsenen Arbeitsbeziehungen zwischen den ortlichen Tragern
der Sozialhilfe und Leistungsanbietern sowie von infrastrukturellen und sozio-
demografischen Voraussetzungen bzw. Entwicklungen beeinflusst. Die Land-
kreise befinden sich hier in einem standigen Entwicklungsprozess.

In der Fortfihrung des Kennzahlenvergleichs sollten die Auswirkungen durch
das bundesweite Pflegeneuausrichtungsgesetz, welches bisher noch keine
deutlichen Anderungen auf kommunaler Ebene ergeben hat, aber auch weite-
re mogliche Steuerungsansatze vor dem Hintergrund der Ambulantisierung
intensiver betrachtet werden. Zum 1. Januar 2015 ist zudem das erste Pflege-
starkungsgesetz in Kraft getreten, dessen Auswirkungen im weiteren Verlauf
des Kennzahlenvergleichs zu thematisieren sein wird.

Einen weiteren Schwerpunkt wird im kommenden Benchmarkingjahr die Ein-
gliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung bilden und hier die Leistung
der Teilhabeassistenz, bei der es zu deutlichen Fallzahlsteigerungen gekom-
men ist und die auch zukinftig einen finanziellen Belastungsfaktor fur die
kommunalen Haushalte darstellt. Beleuchtet werden soll die Notwendigkeit
des Einsatzes von Fachkraften als Teilhabeassistenten.

Auch die Fruhférderung wird vertieften Analysen unterzogen werden. Von In-
teresse sind die finanziellen Auswirkungen der Einzelfall- und der pauschalen

Hilfe zur Pflege

Eingliederungshilfe



Benchmarking der Hessischen Landkreise im SGB Xl Zusammenfassung Berichtsjahr 2013

Forderung in der Fruhférderung. Dariiber hinaus wird es weiterhin darum ge-
hen, die Datenlage kontinuierlich zu optimieren.

Aufgrund der steigenden Zuweisungen im Leistungsbereich Asyl ist auch in
den kommenden Jahren davon auszugehen, dass die kommunalen Auszah-
lungen fir Leistungen nach dem AsylbLG weiter ansteigen werden. Besonde-
re Einflussfaktoren liegen in der Erh6hung der Regelsatze, in den Kosten der
Unterbringung der Leistungsberechtigten sowie in den Krankenhilfekosten.
Damit verbundene Herausforderungen, wie die Ausgestaltung der Hilfen, die
Betreuung der Menschen vor Ort, aber auch die Frage nach der Angemes-
senheit der Unterbringung werden vor dem Hintergrund zunehmender Bedar-
fe, knapper Personalressourcen und begrenzter Unterkunftsmdglichkeiten
weiterhin im Fokus stehen.

Die bisher gefuihrten Verhandlungen mit der Landesebene Uber die Erhéhung
der Landeserstattungen fiur die hessischen Landkreise haben bisher noch zu
keinem Ergebnis gefuihrt. Im Malinahmenpaket Asyl des Landes ist eine Er-
hohung der Pauschale um 15 % ab 2015 sowie weitere Gesprache mit den
Landkreisen und kreisfreien Stadten tber die Hohe der Erstattung durch das
Land vorgesehen. Vor diesem Hintergrund wird flr die hessischen Landkreise
auch weiterhin das Thema der nicht gedeckten Auszahlungen durch die Lan-
deserstattungen weiter verfolgt werden missen, um eine angemessene Fi-
nanzausstattung fur die Aufgabe zu erhalten.

Erfolgsfaktoren und Benchmarking-Erfolge aus externer Sicht:

Malgeblich fur den Erfolg des Benchmarkingprojektes sind die
Projektverantwortlichen der Landkreise, die mit Engagement, Interesse
und auf einem hohen fachlichen Niveau die operativen Ergebnisse des
Kennzahlenvergleichs erarbeiten.

Ebenso beteiligt am Erfolg des Benchmarking ist die Leitungsebene,
die im Rahmen der Lenkungsgruppe strategische Akzente setzt und
die Projektverantwortlichen unterstitzt.

Durch die fachlich intensive gemeinsame Auseinandersetzung mit
Fragen der Plausibilitdt und Uber Hintergrinde bei Unterschieden
zwischen den Landkreisen, hat sich ein vertrauensvolles Miteinander
entwickelt, welches kontinuierlich intensiviert wird. Es besteht ein
Netzwerk, das kurze Kommunikationswege ermdglicht und durch das
die Beteiligten bei Fragestellungen auch uber das Projekt hinaus
profitieren.

Einzelne Daten und Kennzahlen der Landkreise werden einer
intensiven Prifung unterzogen. Die Plausibilisierung findet bilateral
zwischen der externen Projektbegleitung con_sens und den Projekt-
verantwortlichen sowie gemeinsam mit den Beteiligten im Rahmen der
Tagungen statt. Der Austausch fihrt zu Erklarungen und
Erkenntnissen, worin Abweichungen begriindet liegen. Diese werden
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im ausfihrlichen Bericht niedergelegt, der in diesem Jahr zum ersten
Mal auch fir die Offentlichkeit zur Verfligung steht.

Die Ergebnisse des Kennzahlenvergleichs werden in den Fachberei-
chen kommuniziert und fihren zu Veranderungen und neuen Ansatzen
vor Ort.

Grundlage fur die Erhebung der Daten sind die Basis- und Kennzah-
lenkataloge, die regelmaRig fortgeschrieben werden. Aktuelle Anliegen
kénnen auf diese Weise oder durch qualitative Abfragen in das
Benchmarking aufgenommen werden.

Es wurden intensive Fachdiskussionen gefuhrt, die zur vertieften
Analyse des Leistungsgeschehens in den Landkreisen beitragen.
Bezogen auf bestimmte Fragestellungen konnte dieser inhaltliche
Austausch weiter intensiviert werden, auch deshalb, weil Fachexperten
hinzugezogen wurden.

Es findet ein Austausch mit dem Hessischen Statistischen Landesamt
zu Fragen beziglich der Definition von Basiszahlen statt. Bei relevan-
ten Themen nehmen Vertreter des HSL an den Benchmarking-
Tagungen teil und tragen durch ihre Beitrage und durch den Austausch
mit den Projektverantwortlichen zur Optimierung der Datenlage bei.
Der Benchmarkingkreis bietet die Mdglichkeit, aktuelle Anliegen zu be-
handeln. So konnte der Kennzahlenvergleich auf die Leistungen nach
dem Asylbewerberleistungsgesetz ausgeweitet werden. Das Projekt
bildet den Rahmen fir einen inhaltlichen Austausch Uber praxisrele-
vante Fragestellungen. In finanzieller Hinsicht konnte der Anteil der
ungedeckten Auszahlungen ermittelt und fir Diskussionen Uber eine
Erhéhung der Erstattungsleistungen genutzt werden.



