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Vorwort

Rheda-Wiedenbriick im Juli 2017

Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

das Jahr 2016 war gepragt durch die Vorbereitungen auf groBe und weitreichende Gesetzesande-
rungen, die zum 01.07.2016 bzw. 01.01.2017 in Kraft getreten sind.

Mit dem Inklusionsstarkungsgesetz wurden ab 01.07.2016 fir bestimmte Personenkreise die Zu-
standigkeiten zwischen Gberértlichen und ortlichen Trager fir die Bereiche Hilfe zum Lebensunter-
halt, Pflege und Eingliederungshilfe neu geregelt.

Im Bereich der Pflege wurden die Pflegestarkungsgesetze Il und lll zum 01.01.2017 verabschiedet.
Ein wesentlicher Baustein dieser Gesetzesvorhaben war die Einfllhrung des neuen Pflegebedirftig-
keitsbegriffes.

Eine weitere groBe Gesetzesdnderung war das Bundesteilhabegesetz. In vier Schritten sollen bis
2023 u.a. die neue Definition des Behindertenbegriffes und die verbindliche Teilhabeplanung umge-
setzt werden. Des Weiteren werden die Regelungen der Eingliederungshilfe aus dem SGB XII her-
ausgeldst und in das SGB IX Gbernommen.

Kaum steuerbare Faktoren wie z. B.

e die demographische Entwicklung

- insbesondere fir die Bereiche Pflege, Eingliederungshilfe, Hilfe zum Lebensunterhalt und
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung -

e der medizinische Fortschritt

- im Rahmen der Eingliederungshilfe und Hilfe zur Pflege -

e gesetzlich festgelegte Standards oder die Rechtsprechung

- insbesondere die Héhe der Regelbedarfe -

verringern kommunal die Handlungsmaoglichkeiten, um die Steigerung der Fallzahlen und damit auch
der Aufwendungen zu verringern bzw. auf ein Mindestmaf zu reduzieren. Es ist trotzdem gelungen,
im Rahmen der geplanten Haushaltsanséatze zu bleiben.

Auch in diesem Jahr mdchte ich besonders hervorheben, dass ohne die groBe Motivation und Be-
reitschaft der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Abteilung Soziales und auch der Kolleginnen und
Kollegen der kreisangehdrigen Kommunen, eigenverantwortlich zu handeln, diese guten Ergebnisse
nicht leistbar gewesen wéren. Hierflir méchte ich mich ausdriicklich ganz herzlichen bedanken.

Den aktuellen Stand haben wir — die Kolleginnen und Kollegen der Abteilung Soziales — orientiert an
der Produktstruktur und den Kennzahlen im Haushaltsplan unserer Abteilung zusammengefasst.

Beim Studium des Sozialleistungsberichts 2016 wiinsche ich lhnen aufschlussreiche Informationen.

3 e

Judith Schmitz
Leiterin der Abteilung Soziales
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Verzeichnis der Mitarbeitenden

Verzeichnis der Mitarbeitenden

Abteilung 3.3 Soziales

Stand: 07/2017

| Abteilungsleiterin | Frau Schmitz | 2350 | 22 |
3.3.1 Existenzsichernde Hilfen
Bezeichnung Name Telefon | Raum
Sachgebietsleiterin Frau Gast 2306 21
Statistiken mit Auswertungen und Berichtswesen, Haus- L
haltsangelegenheiten, Sitzungsdienst (Sozialausschuss) Herr Weinekotter 2311 122
Fachaufsicht Frau Wagner 2372 106
Widerspriche, Klagen, Unterhalt Herr Tegelkamp 2314 106
Sozialhilfezahlungen (EDV), Zuschiisse an Verbande der
Freien Wohlfahrtspflege, Budgetierung, Statistiken, Ab- Frau Gehrmann 2312 122
rechnungen, Versicherungsaufsicht
Hilfen zur Gesundheit Frau Klusekemper 2300 122
Budgetierung, Zeiterfassung Frau Kohlenkamp 2302 20
BAfG L - R rau Jakoblonwel- | 5309 | 19
BAf6GH,S-Z Herr Liicke 2328 17
BAf6G J - K, Vorausleistungen, Riickforderungen, u. a. Herr Langenscheid | 2327 19
BAf6G C -G, | Frau Nauermann 2330 18
BAf6G A - B Frau Teckentrup 2304 18
3.3.2 Pflege
Bezeichnung Name Telefon | Raum
Sachgebietsleiterin Frau Brummel 2321 15
Ampulante Pflege (Neuar_1tra__ge) A-2, Frau Murtaj 5338 14
Projekt ambulant vor stationdr
Ambulante Pflege A - K Frau Belitz 2361 10
Ambulante Pflege L - Z Herr Meisner 2337 14
Tagespflege, Ambulante Pflege Kombi-Falle Frau Kraft 2333 12
Pflegefachkraft Frau Milikic 2352 11
Pflegefachkraft Frau Feldmann 2388 11
Hausgemeinschaften/Pflegewohngruppen K, L, N - Z Frau Koch 2322 6
Hausgemeinschaften/ Pflegewohngruppen A — J, M .
Stationdre Pflege (Neuantrage) /Kurzzeitpflege M - O, R Frau Maiwald 2344 6
Stationare Pflege (Neuantrage) /Kurzzeitpflege A - L Frau Fleiter 2323 7
Stationare Pflege (Neuantrage) /Kurzzeitpflege P, Q, S - Z |Frau Krieft 2310 7
Stationéare Pflege (Ifd. Falle) G — K, N Frau Eggelnpéhler 2362 9
Stationare Pflege (Ifd. Falle) L, M, O - Q Frau Krietemeier 2375 9
Stationare Pflege (Ifd. Féalle) R -V Frau Kowaltschuk 2319 10
Stationare Pflege (Ifd. Félle) A-F, T-Z Herr Nienaber 2324 8
Pflegewohngeld (Neuantrage) Frau Landwehr 2325 16
Pflegewohngeld (lfd. Falle), . Frau Hennebohl 2339 | 16
Investitionskosten Tages-/ Kurzzeitpflege
Elternunterhalt Frau Tomeinsky 2326 12
Koordination Pflegeberatung, offene Seniorenarbeit Frau Brunsmann 2303 10
Konferenz Alter und Pflege, kommunale Pflegeplanung Frau Winter 2381 10
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Verzeichnis der Mitarbeitenden

3.3.3 Teilhabeleistungen

Bezeichnung Name Telefon | Raum
Sachgebietsleiter Herr Falkenrich 2318 124
Terminvergabe zur heilpddagogischen Diagnostik,
Abrechnung der Kosten der Schulbegleitung sowie der Frau Horte 2320 127
Sprachtherapie
L . ) ) . . Frau Brinkmann 2316 24
Hellpadagoglsc__he Dlagnostlk, Prufu.ng de_r F_org@_r- und Frau Berkemeier 2349 26
Behandlungsplane im Rahmen der interdisziplindren Frau Kol 5376 >3
Frihférderung (Clearingstelle) rau nofley
Frau Léseke 2309 25
Bewilligung und Abrechnung der solitaren heilpddagogi- .
schen Leistungen, Fahrdienst fiir behinderte Menschen Frau Mller 2342 127
Bewilligung und Abrechnung der interdisziplindre Frihfor-
derung, Abrechnung der Kosten der Schulbegleitung, Ab- | Frau Teeke 2387 128
rechnung verschiedener Eingliederungshilfeleistungen
. . . Frau Ernst 2301 125
Fachstelle fur behinderte Menschen im Beruf Frau Walkenhorst 2305 125
Ambulant betreutes Wohnen sowie Gewahrung komple-
mentérer Hilfen, Hilfen zur angemessenen Schulbildung, Frau Lohoff 2371 129
Versorgung mit Hilfsmitteln
Fallcoach ambulant betreutes Wohnen, Hilfebedarfsfest-
stellung im Bereich der Eingliederungshilfe, Beauftragte .
Stelle far Hilfen zur Uberwindung besonderer sozialer Frau Tanski 2334 129
Schwierigkeiten
Stationare Eingliederungshilfe, ambulant betreutes Woh-
nen, Hilfen fir die Betreuung in einer Pflegefamilie, fami- | Frau Lachenicht 2336 128
lienunterstitzende Dienste, Geschéftsstelle des Beirates
Hilfen zu einer angemessenen Schulbildung Frau Lining 2332 123
3.3.4 Schwerbehindertenangelegenheiten
Bezeichnung Name Telefon | Raum
Sachgebietsleiter Herr Milczewsky 2353 29
Schwerbehindertenangelegenheiten - Arztlicher Dienst - ;r:#nDr' Wester- 2354 4
Frau Schober 2356 2
Frau Kuhlbusch 2355 2
Frau Maas 2368 3
Frau Gleisberg 2377 3
Herr Schem 2366 5
Herr Cziesla 2357 20
Schwerbehindertenangelegenheiten Frau Alpmann 2359 27
Frau Jensen 2358 27
Frau Menk 2365 27
Frau Eckervogt 2348 27
Frau Prill 2360 28
Frau Hauertmann 2346 28
Herr Siedhoff 2384 30
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Verzeichnis der Mitarbeitenden

3.3.5 Betreuung und Heimaufsicht

Bezeichnung Name Telefon| Raum

Sachgebietsleiterin Frau Kirchmann 2385 004

Pflegefachkraft Herr Surmann 2364 001
Frau Caspari 2347 005
Frau Schwichten-

Heimaufsicht hovel 2317 005
Frau Susat 2313 006
Frau Schmidt 2390 006
Herr Engelnkemper | 2308 001
Frau H6kenschnie- 2315 002
der
Frau Kuhlmann 2382 002

Betreuungsstelle Frau Hoynck 2307 | 007
Frau Michaelis 2351 007
N.N. 2386 008
Frau Knipping 2389 008
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Produkt 179 Hilfe zum Lebensunterhalt / Hilfen zur Gesundheit

Produkt 179 Hilfe zum Lebensunterhalt / Hilfen zur Gesundheit

Fachbereich 3 Bildung, Jugend und Soziales
Abteilung 3.3 Soziales
Produkt 179 Hilfe zum Lebensunterhalt / Hilfen zur Gesundheit

Produktinformation

Verantwortliche Organisationseinheit Verantwortliche Person:
Soziales Michaela Gast
Beschreibung Gewahrung von Leistungen nach dem 3. Kapitel des Zwédlften Buches

Sozialgesetzbuch (SGB XII)

Auftragsgrundlage SGB Xll nebst Verordnungen sowie Satzung Uber die Durchfihrung
der Aufgaben nach dem SGB Xll im Kreis Gutersloh (Delegationssat-
zung)

Zielgruppe Befristet nicht erwerbsfédhige Personen ohne bzw. mit zu geringem
Einkommen, Vermdgen oder sonstigen Mitteln

Ziele A. Globale Ziele — Gewahrleistung von Rechtsanspriichen

1. Hilfe zum Lebensunterhalt:

Leistungsberechtigten und Heimbewohnern/innen die Fiihrung eines
menschenwiirdigen Lebens ermdglichen und sie soweit wie mdglich zu
befahigen, unabhéngig von Sozialhilfe leben zu kénnen

2. Hilfen zur Gesundheit:
Sicherstellung eines der gesetzlichen Krankenversicherung entspre-
chenden Krankenversicherungsschutzes

B. Wirkungsziele

1. Hilfe zum Lebensunterhalt:

Mtl. durchschn. Hilfebedarf pro Leistungsberechtigten stabil auf dem
Niveau der Ist-Zahlen des Vorjahres unter Beriicksichtigung evtl. Re-
gelbedarfserhdhung halten (K 179-01 bis K 179-04)

2. Hilfen zur Gesundheit:

Sicherstellung des Krankenversicherungsschutzes

Reduzierung der Betreuungsfalle durch Uberflihrung in die gesetzl.
Krankenversicherungssysteme nach SGB V (K 179-05 bis K 179-07)
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Produkt 179 Hilfe zum Lebensunterhalt / Hilfen zur Gesundheit

. . Ist Ist Plan
Leistungsbeschreibung/Kennzahl 2015 2016 2017
zu 1.: Hilfe zum Lebensunterhalt
K179-01 mtl..durchschn. Hilfebedarf Ifd. Hilfen je leis- 435,16 452,85 455
tungsberechtigter Person
K179-02 mtl. durchschn. Anzahl leistungsberechtigte 365 379 441
Personen
K179-03 mtl. durchschn. Anzahl Haushaltsgemein- 340 355 419
schaften
K179-04 mt!. durchschn. H|Ifebedarf einmalige Leis- 6.79 6.33 9.45
tungen je leistungsberechtigter Person
zu 2.: Hilfen zur Gesundheit
K179-05 durchschn. Anzahl der Betreuungskunden pro
Jahr 3 7 10
K179-06 Aufwand pro Betreuungskunde pro Jahr in € 1.280,84 2.143,60 4.000
K1 79-07 Verhaltnis Anzah! Betreuungskunden zu An- 0,82 1,88 23
zahl Leistungsberechtigte in %

K179-08 Anzahl BuBgeldverfahren hins. nicht abge-
schl. Pflegeversicherungen bzw. nicht gezahlter Bei- 390 476 500
trage

Sozialleistungsbericht 2016 Seite 7



Produkt 179 Hilfe zum Lebensunterhalt / Hilfen zur Gesundheit

Allgemeines

Die Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem 3. Kapitel SGB XIlI sichert den Lebensunterhalt von Men-
schen, die bei Bedurftigkeit sonst keine Leistungen erhalten — also

o weder als erwerbsféhige Personen im Alter von 15 Jahren bis zum Renteneintrittsalter die
Grundsicherung flr Arbeitsuchende nach dem SGB I,

e noch als Personen Uber der Altersgrenze bzw. als dauerhaft voll Erwerbsgeminderte die Leis-
tungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung beziehen kénnen.

Hilfe zum Lebensunterhalt erhalten demnach Menschen im erwerbsfahigen Alter, fir die befristet
keine Erwerbstétigkeit mdglich ist. Dies sind z. B. Bezieher einer Zeitrente wegen Erwerbsminde-
rung, langerfristig Erkrankte, in Einrichtungen betreute Menschen oder Kinder auBerhalb des Eltern-
hauses.

Der Kreis Giitersloh hat als értlicher Trager der Sozialhilfe die Hilfe zum Lebensunterhalt durch Sat-
zung auf die Stadte und Gemeinden delegiert. Die Transferaufwendungen sind nach den gesetzli-
chen Vorgaben vom Kreis zu finanzieren. Die Verwaltungskosten (Sach- und Personalkosten) wer-
den hingegen allein von den Stadten und Gemeinden getragen. Die erzielten Ertrage reduzieren den
finanziellen Aufwand des Kreises. Der Zahlungsverkehr wird (iber den Kreishaushalt abgewickelt.

Hilfe zum Lebensunterhalt auBerhalb von Einrichtungen
Leistungsberechtigte

Die Entwicklung der Zahl der leistungsberechtigten Personen ist der nachfolgenden Tabelle zu ent-
nehmen:

Leistungsberechtigte | Vergleich zum Vorjahr
2012 231 Personen

2013 281 Personen + 21,65 %
2014 426 Personen + 51,60 %
2015 365 Personen -14,32 %
2016 | 326 (372) Personen - 10,68 % (+ 2,19 %)

Der Riickgang der Fallzahlen in 2016 resultiert u. a. aus der Wohngeldnovelle zum 01.01.2016.
Durch die Erhéhung des Wohngeldes als vorrangige Leistungen sind einige leistungsberechtigte
Personen aus dem Leistungsbezug des SGB XlI gefallen.

Ab dem 01.07.2016 erhdht sich die Zahl jedoch durch das Inkrafttreten des Inklusionsstarkungsge-
setzes (siehe Klammerzusatz). Danach wechselt die Zustédndigkeit der existenzsichernden Leistun-
gen fir Personen in der ambulanten Wohnbetreuung von den Landschaftsverbanden auf die 6értli-
chen Trager der Sozialhilfe.

Die genaue Entwicklung der Anzahl der Leistungsberechtigten im Jahr 2016 geht aus der folgenden
Tabelle hervor. Ab dem 01.07.2016 werden auch die durch das ISG NRW auf den 6rtlichen Trager
der Sozialhilfe Gbergegangenen Félle abgebildet:
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Produkt 179 Hilfe zum Lebensunterhalt / Hilfen zur Gesundheit

Stadt/Gemeinde | 1.1.16 | 1.2.16 | 1.3.16 | 1.4.16 | 1.5.16 | 1.6.16 | 1.7.16 | 1.8.16 | 1.9.16 [1.10.161.11.16]1.12.16]—2urchschnitt_| Veranderung 2015 16
2016 | 2015 | Anzanhl in %

Borgholzhausen

Falle 9 11 12 11 11 9 12 12 12 12 12 9 11 7 +4 +57,14%

Personen 10 12 13 12 12 10 13 13 13 13 13 10 12 7 +5 +71,43%

Gitersloh

Falle 102 106 108 108 111 111 157 158 160 154 154 152 132 120 +12 +10,00%

Personen 104 108 109 109 113 113 162 165 167 160 160 159 136 127 +9 +7,09%

Halle (Westf.)

Falle 26 26 23 22 22 22 26 24 25 26 26 23 24 26 -2 -7,69%

Personen 27 27 24 23 23 23 27 26 26 27 27 24 25 28 -3 -10,71%

Harsew inkel

Falle 18 19 20 21 21 21 25 28 27 25 25 24 23 23 +0 +0,00%

Personen 20 21 21 23 23 23 26 29 28 26 26 26 24 26 -2 -7,69%

Herzebr.-Cl.

Falle 5 3 2 1 1 1 0 0 1 1 2 2 3 -1 -33,33%

Personen 5 3 1 1 1 1 1 2 3 -1 -33,33%

Langenberg

Falle 5 5 4 5 4 4 3 3 3 4 7 -3 -42,86%

Personen 5 4 5 4 4 3 3 7 -3 -42,86%

Rheda-WD

Falle 35 35 32 34 33 31 37 35 34 33 33 34 34 32 +2 +6,25%

Personen 36 35 32 34 33 31 41 38 36 35 35 36 35 33 +2 +6,06%

Rietberg

Falle 26 25 28 28 29 29 29 29 26 29 29 27 28 27 +1 +3,70%

Personen 29 28 33 31 32 32 31 31 27 31 31 29 30 31 -1 -3,23%

SchloB Holte-St.

Falle 22 21 19 17 19 18 19 20 20 19 19 19 19 18 +1 +5,56%

Personen 24 23 21 19 21 20 21 22 21 20 20 20 21 19 +2 +10,53%

Steinhagen

Falle 11 14 17 16 17 16 19 18 21 21 21 21 18 11 +7 +63,64%

Personen 11 14 17 16 17 16 21 20 23 23 23 23 19 11 +8 +72,73%

Verl

Falle 16 16 15 14 15 14 19 20 20 19 19 18 17 17 +0 +0,00%

Personen 17 17 16 15 16 15 20 21 21 20 20 19 18 18 +0 +0,00%

Versmold

Falle 26 28 26 24 23 22 24 24 24 26 26 25 25 31 -6 -19,35%

Personen 31 33 31 29 28 27 29 28 28 30 30 29 29 36 -7 -19,44%

Werther (Westf.)

Falle 18 15 16 17 16 16 16 17 15 18 18 16 17 20 -3 -15,00%

Personen 18 15 16 17 16 16 16 17 15 19 19 16 17 21 -4 -19,05%

Kreis Gutersloh

Falle 318 326 323 318 323 314 388 389 387 386 386 374 353 342| +11 +3,22%

Personen 336 343 340 334 340 331 412 414 408 408 408 397 372 367 +5 +1,36%

Aufwendungen und Ertrage

Laufende Leistungen

Fir laufende Leistungen auBerhalb von Einrichtungen (Regelbedarfe, Kranken- und Pflegeversiche-
rungsbeitrage, Mehrbedarfe, Unterkunfts- und Heizkosten) sind in 2016 Aufwendungen in Héhe von
rd. 2.022.000 € entstanden. Im Vorjahr waren es rd. 1.906.000 €. Die Durchschnittskosten betrugen
in 2016 452,85 € (2015: 435,16 €).

Sozialleistungsbericht 2016
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Produkt 179 Hilfe zum Lebensunterhalt / Hilfen zur Gesundheit

Einmalige Bedarfe

2016 sind im Bereich der einmaligen Bedarfe folgende Aufwendungen entstanden:

Einmalige Bedarfe Betrag
Wohnungsbeschaffungskosten, Mietkautionen, Umzug 9.853 €
Wohnungserstausstattungen 2.978 €
Bekleidungserstausstattungen 620 €
sonstige einmalige Bedarfe 14.808 €
Summe 28.259 €

Im Vergleich zum Vorjahr (29.751 €) bedeutet das einen Rickgang um rd. 5 %. Der Rickgang lasst
sich hauptséchlich auf Minderaufwendungen bei den Wohnungserstausstattungen (- 3.473 €) zu-
rackfihren.

Ertrage

In 2016 wurden insgesamt Transferertrdge in Héhe von rd. 298.000 € erzielt (2015: 534.000 €). Es
entfielen rd. 214.000 € auf die Einnahmeabrechnungen der Ortsbehérden (2015: 418.000 €). Rd.
25.000 € konnten aus dem Ausgleichsfonds LAG vereinnahmt werden (2015: 71.000 €). Auf die
Abwicklung von BSHG-Altfallen entfiel ein Betrag von rd. 17.000 € (2015: 30.000 €). Ertrage aus
Unterhaltsfallen des allgemeinen Personenkreises konnten 2016 in Héhe von rd. 15.300 € erwirt-
schaftet werden (2015: 13.500 €).

Fachaufsicht

Die Steuerung durch die Fachaufsicht geschieht in enger Zusammenarbeit mit den 13 Stadten und
Gemeinden (ca. 40 Mitarbeiter) mit dem Ziel der Sicherstellung der einheitlichen und rechtmaBigen
Aufgabenwahrnehmung fiir ein Kostenvolumen von ca. 24,6 Mio. € (3. und 4. Kapitel des SGB XII).

Im Einzelnen geht es in der Fachaufsicht um folgende Aufgaben:
Rechtsberatung der értlichen Sozialamter

Bei schwierigen Einzelfragen unterstiitzt die Fachaufsicht die Sachbearbeitung vor Ort. Hierzu wer-
den schriftlich, persdnlich und/oder telefonisch Rechtsauskiinfte (2016 = 163 schriftlich und 816 tele-
fonisch) an die Sozialamter der Stadte und Gemeinden gegeben. In 2015 waren es 108 schriftliche
(+ 51 %) und 578 telefonische (+ 41 %) Auskiinfte.

Erlass von Richtlinien und Dienstanweisungen sowie Bereitstellung von Arbeitshilfen

Die Fachaufsicht des Kreises Gitersloh erlasst im Bereich der auf die Kommunen Ubertragenen
Aufgaben der Hilfe zum Lebensunterhalt allgemeine Richtlinien und Weisungen zur einheitlichen
Rechtsanwendung. In 2016 sind Rundverfigungen bzw. Weisungen u. a. zu folgenden Themen
ergangen:

RechengréfBen in der Sozialhilfe ab 01.01.2016
Anderungen im SGB XIl zum 01.01.2016
Anderungen im SGB Xll zum 01.07.2016
Aktualisierte Dienstanweisungen aufgrund der gesetzlichen Anderungen

o § 30 SGB Xl — Mehrbedarfe
§ 35 SGB XII — Bedarfe fir Unterkunft und Heizung
§ 39 SGB Xl — Vermutung der Bedarfsdeckung
§§ 41 — 46 SGB XIll — Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
§ 45 SGB XII — Feststellung der Erwerbsminderung

o §§82 -84 SGB XIl — Einkommen

e Aktualisierte Verfahrenshinweise Verhitungsmittel
o Verlangerung der Kooperationsvereinbarung mit dem Mieterbund OWL
e Bearbeitungshinweise zum Erstattungsanspruch aufgrund einer Verpflichtungserklarung nach
§ 68 AufenthG

O O O O
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Produkt 179 Hilfe zum Lebensunterhalt / Hilfen zur Gesundheit

e Neue Vereinbarung Uber die Preise fiir Sozialbestattungen im Kreis Giitersloh
e Rundschreiben der LWL Behindertenhilfe

AuBerdem wurden die Arbeitshilfen in Form von Vordrucken und Berechnungsbdgen Uberarbeitet.

Es werden regelmaBige Sozialamtsleiter- und Sachbearbeiterbesprechungen auf Kreisebene durch-
geflhrt, bei denen Probleme von allgemeiner Bedeutung behandelt werden.

Weiterhin werden in regelmaBigen Abstimmungsgesprachen mit dem Jobcenter Verfahrensabspra-
chen bzw. -regelungen (z. B. Prifung der Erwerbsfahigkeit, Ubergang in die Werkstatt fiir behinderte
Menschen, Mietwerterhebung fir ein schlissiges Konzept) zwischen dem SGB Il und dem SGB XIlI
getroffen.

Qualifizierung des Personals der ortlichen Sozialamter in Rechtsanwendung, Beratung,
Kommunikation, Arbeitsorganisation sowie Verhinderung von Missbrauch

Die Fachaufsicht organisiert fir die Mitarbeiter/innen der Delegationsgemeinden bei Bedarf Fortbil-
dungen bzw. flhrt sie z. T. selbst durch.

In 2016 erfolgte wieder eine umfassende Fallpriifung bei allen 13 Stadten und Gemeinden. Es wur-
den folgende Prifungsschwerpunkte gesetzt:

¢ Neufélle der letzten 12 Monate (Anspruchsgrundlagen 3. oder 4. Kap. SGB XIl, Einsatz Ein-
kommen und Vermdgen, vorrangige Leistungsanspriiche)

e Eingaben in AKDN (Bezug auf Bundesstatistik)

e Bedarfe fur Unterkunft und Heizung (Unangemessenheit, Mietobergrenzen, Betriebskostenab-
rechnungen)

e Gewahrung einmaliger Beihilfen (Antrag, Bedarfsermittlung, Bescheiderteilung)

e Ergebnisse aus der Ortsstatistik 2015 (Verbuchung der Einnahmen und Ausgaben in die richti-
gen Sachkonten)

Die Prufquote lag bei 5 % aller Félle bzw. bei mindestens 5 Fallen je Kommune.

Wie in jedem Jahr wurden auch in 2016 quartalsweise Sozialdatenabgleiche mit den anderen Sozial-
leistungstragern wie z. B. Krankenkassen, Rentenversicherungstrager usw. durchgefiihrt. Der Kreis
bezahlt fir die Durchfiihrung dieser Abgleiche rd. 650 € im Jahr. Die Auswertung der im jeweiligen
Sozialdatenabgleich gewonnenen Erkenntnisse erfolgt direkt bei den 13 Stadten und Gemeinden.

Durchfiihrung von Widerspruchs- und Klageverfahren

In 2016 sind acht Widerspruchsverfahren aus dem Bereich 3./5./9. Kapitel SGB Xl anhangig gewor-
den. Sechs Verfahren betreffen den Bereich der Hilfe zum Lebensunterhalt (ohne besondere
Schwerpunkte), zwei Verfahren betreffen die Ubernahme von Bestattungskosten.

In 2016 ist ein Klageverfahren aus dem Bereich Hilfe zum Lebensunterhalt anhangig geworden.
AuBerdem ist ein gerichtliches Eilverfahren (Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung) durch-
geflhrt worden. Der Antrag wurde hier ab- und die Beschwerde zuriickgewiesen.

Unterhaltsheranziehung nach dem 3. und 4. Kap. SGB XIlI

Im Jahr 2016 sind 95 Unterhaltsfélle nach dem 3. und 4. Kapitel SGB XIlI eingegangen. Hierbei han-
delt es sich um Leistungsberechtigte laufender Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt bzw.
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung, bei denen insgesamt 128 unterhaltspflichtige
Angehérige auf ihre Leistungsféahigkeit zu Uberprifen und ggf. zur Zahlung von Unterhalt heranzu-
ziehen waren. Im Wesentlichen handelt es sich um Falle aus dem Bereich Hilfe zum Lebensunter-
halt. Insgesamt wurden im 3. Kapitel in 2016 Ertrdge in Hohe von rd. 15.300 € erzielt. Beim Bezug
von Grundsicherung ist der Anspruchsiibergang gegeniber Eltern und Kindern gesetzlich ausge-
schlossen. Daher beschrankt sich die Unterhaltspflicht im 4. Kapitel auf getrennt lebende oder ge-
schiedene Ehegatten.
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Hilfen zur Gesundheit

Die Krankenbehandlung von Leistungsempfangern nach dem SGB XlI, die nicht krankenversichert
sind, wird von den gesetzlichen Krankenkassen als sogen. Betreuungsfélle nach § 264 Abs. 2 bis 7
SGB V tbernommen. Die Leistungsempfanger werden somit leistungsrechtlich den gesetzlich Kran-
kenversicherten gleichgestellt. Fir diese Betreuungsfalle fallen keine Krankenversicherungsbeitrage
an, allerdings sind die den Krankenkassen entstandenen Aufwendungen zuzlglich einer Verwal-
tungskostenpauschale von den Sozialhilfetragern vierteljdhrlich zu erstatten.

Die erwerbsféhigen Leistungsberechtigten nach dem SGB Il sind in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung gegen Beitragszahlung pflichtversichert. Bei den im Zustandigkeitsbereich des Kreises ver-
bliebenen nicht krankenversicherten Hilfebediirftigen nach dem SGB XIl, insbesondere die vorliber-
gehend Erwerbsgeminderten sowie die Grundsicherungsempfénger wegen dauerhafter Erwerbs-
minderung (unter 65 J.) und wegen Alters (Uber 65 J.), entstehen erfahrungsgeman gerade wegen
ihrer individuellen persénlichen und gesundheitlichen Probleme im Vergleich zu den Erwerbsfahigen
erheblich hdhere Aufwendungen.

Durch die Gesundheitsreform 2007 ist weiterhin ein Zugang in die gesetzliche Krankenversicherung
mit Beitragszahlung eréffnet worden, allerdings nur fir diejenigen, die auBer der Hilfe zur Gesund-
heit keine anderen Sozialhilfeleistungen bezogen.

Die Aufwendungen der Hilfen zur Gesundheit betrugen im Haushaltsjahr 2016 fiir durchschnittlich
sieben Betreuungskunden insgesamt rd. 15.000 € (2015 rd. 4.000 €).

Zusatzlich zu den v. g. Hilfen zur Gesundheit bearbeitet der Kreis Gitersloh als Abrechnungsstelle
fir die kreisangehérigen Stadte und Gemeinden die Krankenhilfekosten fir Asylbewerber. Diese
werden aufgrund der Zustandigkeit der Stadte und Gemeinden nicht im Haushalt des Kreises abge-
bildet. Sie werden jedoch aus Kreismitteln zunéchst als Vorschuss geleistet. Aufgrund der enorm
gestiegenen Flichtlingszahlen haben sich die Abrechnungen in den letzten Jahren vervielfacht (z. B.
Abrechnung der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe 1. Qu. 2014 = rd. 900 Personen, 1.
Qu. 2016 = rd. 4.500 Personen).

Finanzierung von MaBnahmen zur Familienplanung

Da die Krankenkassen die Kosten flr Empfangnisverhitung nur bis zur Vollendung des 20. Lebens-
jahres lbernehmen und die gesetzlichen Vorschriften eine Ubernahme dieser Kosten nicht mehr
vorsehen, hat der Kreisausschuss beschlossen, die Leistungsberechtigten durch freiwillige Mittel zu
unterstatzen.

Ziel dieser Leistung ist die Unterstutzung von Personen, die aufgrund der geringen finanziellen Mittel
nicht in der Lage sind, die Versorgung mit empfangnisverhiitenden Mitteln zu finanzieren. Durch die
Unterstitzung soll die Selbstbestimmtheit der Frauen und Méanner geférdert und somit ungewollte
Schwangerschaften vermieden werden.

Voraussetzung fir die Erbringung der freiwilligen Mittel ist der Bezug von Leistungen nach dem SGB
Il oder XlI, dem AsylbLG oder BAf6G bzw. Berufsausbildungsbeihilfe (BAB) nach dem SGB llI.

Die Umsetzung des Konzeptes findet unter Beteiligung der Vertreter der Berufsverbénde der Frau-
enarzte, der Allgemeinmediziner und der Apotheker sowie der Schwangerschaftskonfliktberatungs-
stellen im Kreis Gltersloh statt.
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Die nachfolgenden Zahlen zeigen den Erfolg des Projekts:

Jahr Fallzahlen Aufwendungen
2008 118 15.500 €
2009 348 26.000 €
2010 480 33.500 €
2011 487 31.000 €
2012 504 27.000 €
2013 552 28.000 €
2014 579 28.000 €
2015 678 34.000 €
2016 629 31.600 €

Seit dem 01.04.2008 konnten die Kosten flr rd. 4.400 empféangnisverhitende Mittel (ibernommen
werden.

Die Uberwiegende Anzahl der nachfragenden Personen hat Leistungen nach dem SGB Il (rd. 3.500)
bezogen. Es wurden hauptsachlich Leistungen fiir Pillen (rd. 2.600 Falle) und Hormon- und Kupfer-
spiralen (rd. 1.000 Félle), sowie in geringerem Umfang fiir die 3-Monats-Spritze, Sterilisationen u. a.
erbracht. Die Uberwiegende Anzahl der nachfragenden Personen war zwischen 30 und 39 Jahren alt
(rd. 2.000 Personen), gefolgt von der Altersklasse 20 bis 29 Jahre (rd. 1.300 Personen).

Die freiwillige Finanzierung der MaBnahmen zur Familienplanung ist inzwischen ein wichtiges ge-
sellschaftspolitisches Instrument geworden, das eine gro3e Akzeptanz sowohl bei den Leistungsbe-
rechtigten als auch bei den beteiligten Arzten und Apothekern erzielt. Das Ziel, die Selbstbestimmt-
heit von Frauen und Mannern zu unterstitzen, wird erreicht.

Das Projekt wurde durch den Kreisausschuss am 17.12.2012 zeitlich entfristet. Die Mittel in Héhe
von 30.000 € werden jahrlich fortgeschrieben.

Versicherungsaufsicht

BuBgeldverfahren im Bereich Pflegeversicherung

Nach § 121 SGB XI handelt u. a. ordnungswidrig, wer mit der Entrichtung von sechs Monatspramien
zur privaten Pflegeversicherung in Verzug gerat. Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer GeldbuBBe

geahndet werden, deren Hbéhe jahrlich durch das Ministerium flr Gesundheit, Emanzipation, Pflege
und Alter NRW mitgeteilt wird.

MaBnahmen und Erlése 2011 2012 2013 2014 2015 2016
%ﬁggﬁgﬁ;ggﬂfg 466 496 554 400 390 476
BuBgeldbescheide 144 76 70 32 27 31
BuBgeldsoll 36.140€ | 25.241€ | 21.013€ | 8.952¢€ 6.286 € 4.688 €
Ist 19.936 € | 19.324€ | 19.513€ | 15501€ | 6.400€ 3.737 €

Aufgrund seit Juli 2014 bestehender technischer Probleme konnten beim Bundesversicherungsamt
nicht alle elektronischen Meldungen der Pflegekassen eingespielt und bearbeitet werden. Es ent-
stand dadurch ein Riickgang der Meldungen von 554 im Jahr 2013 auf 400 im Jahr 2014 und 390 im
Jahr 2015.

Mit jedem ohne Unterbrechung fortgesetzten Préamienverzug verdoppelt bzw. verdreifacht sich die
Hohe des BuBgeldes. Durch die nicht mehr kontinuierlich erfolgten Meldungen des Bundesversiche-
rungsamtes war 2016 lediglich in 2 Fallen ein BuBBgeld in doppelter Héhe aufzuerlegen, so dass das
BuBgeldsoll trotz mittlerweile wieder ansteigender Meldungen geringer ausfiel als in den Vorjahren.
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Produkt 180 Betreuungsstelle

Fachbereich 3
Abteilung 3.3 Soziales
Produkt

Bildung, Jugend und Soziales

180 Betreuungsstelle

Produktinformation

Verantwortliche Person:
Tanja Kirchmann

Verantwortliche Organisationseinheit
Soziales

Beschreibung Unterstlitzung der Betreuungsgerichte und Beteiligung am betreuungs-
rechtlichen Verfahren

Gewinnung, Beratung und Unterstiitzung von gesetzlichen Betreuern

Auftragsgrundlage Burgerliches Gesetzbuch (BGB), Gesetz tber das Verfahren in Famili-
ensachen und in den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit
(FamFG), Betreuungsbehdrdengesetz (BtBG)

Zielgruppe Volljahrige Menschen, die auf Grund einer psychischen Krankheit oder
einer korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung ihre Ange-
legenheiten ganz oder teilweise nicht erledigen kénnen

Ziele A. Globales Ziel — Gewahrleistung von Rechtsanspriichen

1. Unterstltzung der Betreuungsgerichte bei der Einrichtung notwen-
diger Betreuungen durch Prifung der Notwendigkeit und der Ge-
winnung geeigneter Betreuer, insb. ehrenamtlicher Betreuer

B. Wirkungsziele

1. Der Anteil der ehrenamtlichen Betreuungen an der Gesamtzahl
der Betreuungen ist zu halten (K 180-01 bis K 180-03)

: : Ist Ist Plan
Leistungsbeschreibung/Kennzahl 2015 2016 2017
K 180-01 Anzahl Betreuungen insgesamt 3.319 3.326 3.600
K 180-02 Anzahl ehrenamtliche Betreuungen 1.839 1789 1.994
K 180-03 Anteil der ehrenamtlichen Betreuer/innen an 55,4 % 53.8 % 55,4 %
der Gesamtzahl der Betreuungen
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Betreuungsstelle

Zum 01.07.2014 ist das Gesetz zur Starkung der Funktion der Betreuungsbehérden in Kraft getre-
ten. Mit diesem Gesetz versucht der Gesetzgeber, dem Trend nach immer mehr Betreuungen ent-
gegen zu wirken. Das Gesetz sieht im Wesentlichen vor, durch Anderungen im Verfahrensrecht und
im Betreuungsbehdrdengesetz die Funktionen der Betreuungsbehdrde sowohl im Vorfeld als auch
im gerichtlichen Verfahren zu starken, um die (Neu-) Bestellung eines rechtlichen Betreuers — soweit
wie moglich — zu vermeiden.

Der Aufgabenrahmen der Betreuungsbehérde, der seit 1992 im Betreuungsbehérdengesetz (BtBG)
geregelt ist, wurde damit erheblich ausgeweitet.

Wesentliche neue Verpflichtungen aufgrund dieses Gesetzes sind

e die obligatorische Anhérung durch das Betreuungsgericht vor der Bestellung eines Betreu-
ers oder der Anordnung eines Einwilligungsvorbehaltes,

o die pflichtige Erstellung eines qualifizierten Sozialberichtes und

e die Pflicht, andere Hilfen, bei denen kein Betreuer bestellt wird, zu vermitteln.

Die §§ 1 bis 9 regeln die Aufgaben der Betreuungsbehérde nach dem BtBG. § 10 BtBG verweist auf
behérdliche Aufgaben auf Grundlage anderer Vorschriften wie dem Birgerlichen Gesetzbuch (BGB),
dem Gesetz iber das Verfahren in Familiensachen und in den Angelegenheiten der freiwilligen Ge-
richtsbarkeit (FamFG) und dem Gesetz iber die Vergitung von Vormindern und Betreuern (VBVG).

Die Betreuungsstelle des Kreises Gitersloh ist aufgrund dieser Aufgabenzuwachse in Quantitat und
Qualitat mit sechs Vollzeitstellen besetzt.

Die Aufgaben der Betreuungsstelle lassen sich in fiinf Aufgabenbereiche unterteilen:

1. Unterstiitzung der Betreuungsgerichte und Beteiligung am Verfahren
Beratung zu allgemeinen betreuungsrechtlichen Fragen, insbesondere Aufklarung Uber
Vollmachten und Betreuungsverfligungen sowie Beglaubigung von Unterschriften und
Handzeichen

3. Netzwerkarbeit zum Vollzug des Betreuungsbehdrdengesetzes

4. Beratung und Unterstlitzung von Betreuerlnnen und Bevollmachtigten

5. FdOhrung von Betreuungen und Verfahrenspflegschaften, wenn eine Betreuung durch eine
natlrliche Person oder einen Betreuungsverein nicht méglich ist, § 1900 BGB.

Der Kreis Gutersloh teilt sich in vier Gerichtsbezirke auf. Zusténdig sind die Amtsgerichte Halle
(Westf.) (Borgholzhausen, Halle (Westf.), Steinhagen, Versmold und Werther (Westf.)), Gitersloh
(Harsewinkel und Verl), Rheda-Wiedenbriick (Herzebrock-Clarholz, Langenberg, Rheda-
Wiedenbriick und Rietberg) und Bielefeld (SchloB Holte-Stukenbrock).

Angesichts der demografischen und gesellschaftlichen Entwicklung, der verédnderten Familienstruk-
turen, der Verrechtlichung unserer Gesellschaft, der Komplexitat der Sozialgesetze und der zuneh-
menden Problemfélle ist mit einem weiteren Zuwachs von Menschen zu rechnen, die mit der Erledi-
gung ihrer Rechtsgeschéfte im Alltag alleine Uberfordert sein werden und deshalb auf Unterstiitzung
u. a. durch einen Betreuer angewiesen sind. Eine wesentliche Aufgabe der Betreuungsstelle ist es,
wie vorstehend beschrieben, die Betreuungsgerichte bei ihrer Arbeit qualifiziert zu unterstiitzen. Seit
01.07.2014 erstellt sie im Rahmen der gerichtlichen Anhérung in jedem Fall einen Bericht fir das
zustandige Gericht. Darlber hinaus ist sie zur Aufklarung und Mitteilung des Sachverhaltes, den das
Gericht Gber die ,normale” Stellungnahme hinaus fur aufklarungsbeddrftig halt, verpflichtet. Auf Ba-
sis dieser Berichte beruht letztendlich der Betreuungsbeschluss.

Im Kreis Gitersloh (ohne Stadt Gitersloh) lebten mit Stichtag vom 31.12.2016 3.326 Menschen, far
die durch die zusténdigen Amtsgerichte eine rechtliche Betreuung eingerichtet wurde. 53,8 % der
durch die Gerichte bestellten Betreuer/innen Uben ihre Aufgabe ehrenamtlich aus. Uberwiegend
handelt es sich hierbei um Familienangehdrige, wobei es immer schwerer fallt, ehrenamtliche Be-
treuer fir diese Aufgabe zu gewinnen. Dies zeigt sich auch in dem leicht rlcklaufigen prozentualen
Anteil ehrenamtlicher Betreuungen zur Zahl der Gesamtbetreuungen. Aufgrund der Komplexitat
unserer Gesellschaft, insbesondere unserer sozialen Hilfelandschaft, fihlen sich viele Menschen
bereits Uberfordert, die alltdglichen Dinge fir sich selbst zu organisieren, geschweige denn fir Dritte
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diese Aufgabe zu tUbernehmen. Insoweit muss auf Dauer mit einer weiteren zumindest prozentualen
Abnahme der ehrenamtlichen Betreuer gerechnet werden.

Um eine gesetzliche Betreuung fir die Zukunft zu vermeiden, hat jede/r Einzelne die Mdglichkeit,
rechtzeitig eine Vollmacht zu erstellen, mit der eine Vertrauensperson bevollmachtigt wird, persoénli-
che Angelegenheiten zu regeln. Langfristig wird dies als einzig wirksame Mdglichkeit angesehen, auf
Dauer eine Betreuung zu vermeiden. Aus diesem Grund hat sich die Betreuungsstelle des Kreises
Gutersloh intensiv mit der Thematik ,Vollmachten® auseinandergesetzt und spezialisiert. Die Mitar-
beiterinnen der Betreuungsstelle beraten interessierte Einwohner im Kreis Gitersloh lber die inhalt-
lichen Regelungen in Vollmachten.

Im Jahr 2016 wurden durch die Betreuungsstelle des Kreises Gutersloh allein 59 Vorsorgevollmach-
ten beglaubigt. In aller Regel ist diesen Beglaubigungen eine ausflhrliche Beratung vorausgegan-
gen.

Ausblick 2017

Die Beratung zu Vorsorgemdglichkeiten wie Vollmachten oder Betreuungsverfiigungen wird auch in
2017 einen Mehraufwand fUr die Betreuungsstelle bedeuten. Auswirkungen aus den erstellten Voll-
machten im Sinne einer betreuungsvermeidenden Vorsorge werden aber erst in einigen Jahren zu
erkennen sein.
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Produkt 181 Hilfe bei Pflegebediirftigkeit

Fachbereich 3 Bildung, Jugend und Soziales
Abteilung 3.3 Soziales

Produkt 181 Hilfe bei Pflegebedurftigkeit
| Produktinformation
Verantwortliche Organisationseinheit Verantwortliche Person:
Soziales Monika Brummel
Beschreibung Planungs- und Koordinierungsarbeit zur Sicherstellung der pflegeri-

schen Infrastruktur im Kreis Gutersloh, Gewéahrung von Leistungen,
die zur Sicherung einer hauslichen oder teilstationdren Pflege, einer
Kurzzeitpflege oder einer vollstationdren Dauerpflege erforderlich sind

Auftragsgrundlage SGB Xl, §§ 19, 27b, 61-66, 82ff. SGB Xll, AG SGB XII, Verordnungen
zum SGB XIlI, Alten und Pflegegesetz NRW (APG NRW), Verordnung
zur Ausflihrung des Alten- und Pflegegesetzes NRW (APG DVO
NRW), Delegationssatzung des Uberértlichen Tragers, Beschlisse des
Kreistages sowie des Kreisausschusses

Zielgruppe Pflegebedurftige, Einrichtungen und Dienste, Pflegekassen, Stadte
und Gemeinden, Landschaftsverband, bezogen auf die offene Altenhil-
fe, Einwohner Uber 65 Jahre sowie hinsichtlich der wirtschaftlichen
Hilfen Personen,

o die nicht Mitglied einer Pflegeversicherung sind,

e bei denen die Leistungen der Pflegekasse nicht ausreichen, den
gesamten Bedarf abzudecken,

e bei denen zwar Pflegebedurftigkeit vorliegt, aber die zeitlichen
Kriterien der Pflegestufe 1 nicht erflillt werden und

e bei denen die Einkommens- und Vermégensverhéltnisse der Ge-
wahrung von Sozialhilfe nicht entgegenstehen.
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Ziele A. Globale Ziele — Gewahrleistung von Rechtsanspriichen

1. Gewahrleistung einer leistungsfahigen, bedarfsgerechten und
wirtschaftlichen ambulanten, teil- und vollstationdren und komple-
mentaren Angebotsstruktur fir alle Pflegebedirftigen sowie Leis-
tungen der offenen Altenhilfe

2. Sicherstellung der im Einzelfall aufgrund von Pflegebedurftigkeit -
unter Ausschépfung aller vorrangigen Anspriiche der Leistungsbe-
rechtigten - erforderlichen und wirtschaftlichen Hilfen in der hausli-
chen, teil- und vollstationaren Pflege sowie in der Kurzzeitpflege

3. Anstreben einer schnelleren Bearbeitung bei den Antragen fir
Erstbewilligungen bei wirtschaftlichen Hilfen

B. Wirkungsziele

1. Férderung des Verbleibs hilfebedirftiger Menschen in ihrer Haus-
lichkeit gemessen an dem Anteil der Leistungsberechtigten in sta-
tiondren Einrichtungen an den Leistungsempfangern insgesamt
(max. 60 % stationar) (K 181-01 bis K 181-04)

2. Deckung des ,Rund-um-die-Uhr“ Pflege- und Betreuungsbedarfs
zu 10 % durch ambulant betreute Wohn- und Betreuungsformen
im Verhaltnis zu den stationaren Heimplatzen (K 181-05 bis K 181-
07)

3. Sicherung der wirtschaftlichen Leistungserbringung durch intensi-
ve Antragsprufung und Verfolgung vorrangiger Anspriiche zur Sta-
bilisierung der durchschnittlichen Aufwendungen je Leistungsbe-
rechtigten auf dem Niveau der Ist-Zahlen 2006 (K 181-08 bis
K 181-10)

4. Bei den Antragen fur Erstbewilligungen bei wirtschaftlichen Hilfen
wird eine schnellere Bearbeitung angestrebt. 90 % aller Antrage
werden innerhalb von 8 Wochen (= 56 Tagen) nach Eingang ent-
schieden

Lei beschreibuna/K hi Ist Ist Plan
eistungsbeschreibung/Kennza 2015 2016 2017
Zu 1.: Férderung des Verbleibs hilfebediirftiger

Menschen in ihrer Hauslichkeit

K181.'01 mtl. durchschn. An;ahl der Leistungsbe- 559 559 235
rechtigten von ambulanter Hilfe

K181-02 mtl. durchschn. Anzahl der Leistungsbe- 153 145 150

rechtigten in Haus-/ Wohngemeinschaften

K181-03 mtl. durchschn. Anzahl der Leistungsbe-
rechtigten in stationaren Einrichtungen (ohne Ta- 608 625 630
ges- und Kurzzeitpflege)

K181-04 Anteil der stationdren Hilfefélle an den

o, o,
Hilfefallen der Hilfe zur Pflege insgesamt 59,6 % 60,7 % 60,2 %
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Zu 2.: Deckung des ,,Rund-um-die-Uhr* Pflege-
und Betreuungsbedarfs

K181-05 Anzahl der Platze in Haus-/ Wohngemein-
schaften fir pflegebedirftige Menschen am 31.12.

625

684

800

K181-06 Anzahl der stationaren Pflegeplatze am
31.12.

2.580

2.580

2.610

K181-07 Verhaltnis der Haus-/ Wohngemein-
schaftsplatze zu den stationéren Pflegeplatzen am
31.12.

19,5 %

20,9 %

23,5 %

Zu 3.: Sicherung der wirtschaftlichen Leis-
tungserbringung

K181-08 Durchschn. Aufwendungen fir die h&usli-
che Pflege je Leistungsberechtigter/Jahr (2006:
3.542 €)

2574 €

2.299 €

2425 €

K181-09 Durchschn. Aufwendungen fir Haus-/
Wohngemeinschaften je Leistungsberechtigter/dahr
(2006: 15.234 €)

10.198 €

9.5645 €

10.333 €

K181-10 Durchschnittl. Aufwendungen fir stationa-
re Pflege je Leistungsberechtigter/Jahr (ohne Pfle-
gewohngeld) (2006: 9.698 €)

10.390 €

11.056 €

10.790 €

K181-11 Entscheidung aller Antrége innerhalb von
8 Wochen (= 56 Tage) nach Eingang

92 %

94 %

90 %
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Ortliche Planung

Nach § 7 Abs. 1 Alten- und Pflegegesetz NRW (APG NRW) ist es Aufgabe der Kreise und kreis-
freien Stadte in Nordrhein-Westfalen, eine sogenannte ,Ortliche Planung® fir altere und pflegebe-
durftige Menschen und deren Angehdérige durchzufiihren.

Die Planung der Kreise und kreisfreien Stadte umfasst

o die Bestandsaufnahme der Angebote,

o die Feststellung, ob qualitativ und quantitativ ausreichend Angebote zur Verfigung stehen und

e die Klarung der Frage, ob und gegebenenfalls welche MaBnahmen zur Herstellung, Sicherung
oder Weiterentwicklung von Angeboten erforderlich sind.

Sie umfasst insbesondere komplementére Hilfen, Wohn- und Pflegeformen sowie zielgruppenspezi-
fische Angebotsformen wie persénliche Assistenz und die Weiterentwicklung der &rtlichen Infrastruk-
tur. Die Planung hat lbergreifende Aspekte der Teilhabe einer altengerechten Quartiersentwicklung
zur Sicherung eines wirdevollen, inklusiven und selbstbestimmten Lebens, blrgerschaftliches En-
gagement und das Gesundheitswesen einzubeziehen.

Der Kreis Gitersloh als értlicher Sozialhilfetrager ist zustandig fir die Erstellung des Pflegeplanes.
Er hat dabei die kreisangehdrigen Stéadte und Gemeinden und die Kommunale Konferenz Alter und
Pflege zu beteiligen.

In 2015 wurde der Pflegeplan fiir den Kreis Gitersloh komplett Gberarbeitet und dem Ausschuss fir
Arbeit und Soziales vorgestellt (DS-Nr. 4180). Gemaf § 7 Abs. 4 stellen die Kreise und kreisfreien
Stédte die Ergebnisse der Ortlichen Planung sowie die Umsetzung von MaBnahmen zum Stichtag
31.12. jedes zweite Jahr, beginnend mit dem Jahr 2015, zusammen. Der né&chste Pflegeplan soll bis
Herbst 2017 aufgestellt werden.

Neben einem aktuellen Uberblick (iber die Pflegelandschaft im Kreis Giitersloh zeigt der Pflegeplan
die neuesten Bevdlkerungsvorausberechnungen bis 2030, die Daten der Pflegestatistik 2013 sowie
Szenarien zur Entwicklung der Pflegebedirftigkeit auf. Die Zahl der voraussichtlichen Pflegebedurf-
tigen in 2020 wird anhand einer Projektionstechnik errechnet und auf die unterschiedlichen Versor-
gungsformen aufgeteilt bewertet. Dabei wird im Ergebnis festgestellt, dass sich bis Ende 2018 weder
akute Bedarfe fir den gesamten Kreis noch fiir einzelne kreisangehérige Kommunen im stationaren
und teilstationédren Bereich ergeben.

Von dem Instrument der verbindlichen Bedarfsplanung nach § 7 Abs. 6 APG NRW, welches der
Gesetzgeber optional den Kreisen einrdumt, wird zum jetzigen Zeitpunkt kein Gebrauch gemacht.
Das Verfahren zur Einflhrung der verbindlichen Bedarfsplanung sowie die Vor- und Nachteile wur-
den in der Konferenz Alter und Pflege am 28.10.2015 sowie im Ausschuss flr Arbeit und Soziales
(DS-Nr. 4181) vorgestellt und ausfihrlich beraten. Am 20.01.2016 hat der Kreisausschuss sich ge-
gen die Einfihrung ausgesprochen (DS-Nr. 4206).

Als sinnvolle Erganzung zur ortlichen Planung wird die Durchfihrung von Projekten zur Untersu-
chung der 6rtlichen Versorgungsstrukturen fiir und mit alteren Menschen in den kreisangehdrigen
Kommunen gesehen. Diese Projekte ermdglichen vor Ort eine detaillierte, ganzheitliche Betrachtung
der Lebenssituation alterer Menschen und tragen erheblich zur Sensibilisierung bei.

Der Prozess und die einzelnen Arbeitsschritte der Quartiersprojekte werden im Abschnitt 7 des Pfle-
geplans beschrieben. Hervorzuheben ist dabei, dass altere Biirgerinnen und Birger vor Ort konse-
quent in die Projekte einbezogen werden und damit die Chance haben, lebendige Demokratie vor
Ort auszuliben. Die bisher verdffentlichten Berichte zu den Projekten in der Gemeinde Steinhagen
und der Stadt Rietberg liegen als Druckfassung vor, kénnen aber auch online unter
http://www.pflege-gt.de/Weitere Infos/Ortliche Planung abgerufen werden. Im Laufe des Jahres 2015
wurde auch das Projekt ,Alter werden in Gltersloh-Nord“ abgeschlossen.

In 2015 startete das Projekt ,Alter werden in Verl: Lebenslagen-Lebensformen-Lebensperspektiven®.
Es handelt sich hierbei um ein gemeinsames Projekt der Stadt Verl und des Kreises Gutersloh. Das
Projekt wird wissenschaftlich begleitet durch die Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie e. V., Insti-
tut fiir Gerontologie an der TU Dortmund (FfG).
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Im Sommer 2016 erfolgte die schriftliche Befragung der Blrger, die das 50. Lebensjahr erreicht hat-
ten sowie die Auswertung durch die FfG. Der Fragebogen beinhaltete 47 Fragen. Hierzu gehérten
Fragen u. a. nach der Wohnraumversorgung, die Infrastruktur und értliche Nahversorgung, Mobilitat,
Freizeit und ehrenamtliches Engagement, gesundheitliche Versorgung und Pflege sowie die Le-
benszufriedenheit. Die abgefragten Merkmale sollten insbesondere Auskunft Gber die Lebenslagen
der alteren Bevdlkerung in Verl und Aspekte erfassen, die fiir den Verbleib in der eigenen Hauslich-
keit und im vertrauten Wohnumfeld relevant sind.

Von den insgesamt 9.909 versendeten Fragebdgen wurden 3.149 Fragebdgen zur Auswertung zu-
rickgesendet. Dies entsprach einer Ricklaufquote von 31,8 %. Damit wurde die anvisierte Aus-
schépfungsquote von 30 % Ubertroffen.

Die weiteren Schritte — Expertengesprache und Birgerforen — sowie Vorstellung der Ergebnisse des
Projektes in den politischen Gremien der Stadt Verl erfolgten im 1. Halbjahr 2017.

Konferenz Alter und Pflege (bisher Pflegekonferenz)

Nach § 8 des Alten- und Pflegegesetzes Nordrhein-Westfalen (APG NRW) richten die Kreise und
kreisfreien Stadte zur Umsetzung der im APG NRW beschriebenen Aufgaben 6értliche Konferenzen
ein und Ubernehmen deren Geschéftsfihrung.

Zentrale Aufgabe der Konferenz Alter und Pflege ist die Mitwirkung bei der Sicherung und Weiter-
entwicklung der 6rtlichen Angebotsstruktur. Hierzu gehéren insbesondere:

e die Mitwirkung an der kommunalen Pflegeplanung,

e die Mitwirkung an der Schaffung von altengerechten Quartiersstrukturen insbesondere unter
Einbeziehung neuer Wohn- und Pflegeformen,

e die Beratung stadt- beziehungsweise kreislbergreifender Gestaltungsnotwendigkeiten im Zu-
sammenwirken mit den angrenzenden Kommunen,

e die Mitwirkung beim Aufbau integrierter Unterstiitzungs-, Entlastungs- und Vernetzungsstruktu-
ren fir pflegende Angehdrige,

o die Beteiligung involvierter Akteure an Fragen der zukinftigen Sicherung der Pflege in den
Kommunen,

e die Unterstlitzung der 6rtlichen Aufgabenkoordination, insbesondere im Bereich der Beratung
und des Fallmanagements und

e die Beratung von Investitionsvorhaben bei teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen.

Ein wesentliches Element zur Umsetzung dieser Aufgaben und Ziele ist der regelméaBige Informati-
onsaustausch unter den Mitgliedern der Konferenz und aller anderen an der pflegerischen Versor-
gung im Kreis Gitersloh beteiligten Institutionen. Welche Institutionen an der Konferenz beteiligt sind
und durch wen diese vertreten werden, regelt die Geschéaftsordnung fiir die Kommunale Konferenz
Alter und Pflege im Kreis Gltersloh. Diese legt auch die Arbeitsweise der Konferenz fest.

Im Jahr 2016 haben zwei Sitzungen der Konferenz Alter und Pflege stattgefunden. Dabei standen
folgende Themen auf der Tagesordnung:

Sitzung am 27.04.2016

e Anpassung der Geschéftsordnung fiir die Konferenz Alter und Pflege

e 25 Jahre Hospiz- und Palliativversorgung im Kreis Gutersloh

e Aktuelle Entwicklungen auf dem Pflegemarkt im Kreis Gltersloh

e Sachstand zur Umsetzung des Wohn- und Teilhabegesetzes (WTG NW)

Sitzung am 23.11.2016

e Umsetzung Pflegestérkungsgesetz Il und aktueller Stand im Gesetzgebungsverfahren um Pfle-
gestarkungsgesetz lll

o Aktuelle Entwicklungen auf dem Pflegemarkt im Kreis Gltersloh

e Umsetzung der Verordnung Uber die Anerkennung von Angeboten zur Unterstltzung im Alltag
und Férderung der Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen in Nordrhein-Westfalen (An-
F6VO)

e Fortschreibung der Rahmenvereinbarung Utber die Gestaltung der Lebenssituation fir und mit
alter(n) Menschen im Kreis Gitersloh
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Pflegeberatungskoordination

Seit Oktober 2014 ist die kommunale Pflegeberatung in § 6 des Alten- und Pflegegesetzes NRW
(APG NRW) geregelt (vorher § 4 Landespflegegesetz NRW). Die Regelungen aus dem Landespfle-
gegesetz sind nahezu unveréndert ibernommen worden. Es ist Aufgabe der Kreise und kreisfreien
Stédte, Pflegebedirftige, von Pflegebedirftigkeit Bedrohte und ihre Angehdrigen trdgerunabhéangig
zu beraten und Uber die erforderlichen ambulanten, teilstationéren, vollstationdren und komplemen-
taren Hilfen zu informieren. Die Beratung sollte im Zusammenwirken von Kommunen, Pflegekassen
und den anderen an der pflegerischen Versorgung Beteiligten erfolgen. Bei der Weiterentwicklung
des Beratungsangebotes sollte auf gemeinsame und unabhéngige Beratungsstellen und die Ent-
wicklung von Fallmanagement (Case Management) hingewirkt werden.

Der Kreis Gitersloh hat diesem Auftrag durch die Installierung von Beratungsstellen in allen Rathau-
sern im Kreis Gutersloh und beim Generationennetzwerk in Halle (Westf.) und durch die Einrichtung
einer Koordinierungsstelle in der Abteilung Soziales des Kreises Rechnung getragen. Fallmanage-
ment wird in komplexen Einzelfallen — insbesondere in Kooperation mit den Pflegefachkraften des
Kreises — sichergestellt.

Far 2016 wurden von den Pflegeberatungsstellen rd. 2.500 Beratungen dokumentiert. Aufgrund von
anderen zusatzlichen Aufgaben, insbesondere bei der Bewaltigung des Flichtlingszustroms und
auch aufgrund von Personalwechsel, sind an vielen Stellen Dokumentationen der Pflegeberatung
nicht erfolgt, so dass realistisch von rd. 3.000 Beratungen auszugehen ist. Damit befinden sich die
Beratungszahlen in etwa auf dem Niveau der letzten Jahre. Zu den wesentlichen Aufgaben im Rah-
men der Pflegeberatung gehdrten die Weitergabe von Informationsmaterial, allgemeine Beratungs-
leistungen und Gesprache zur Entlastung von pflegenden Angehdrigen sowie Koordinierungsleis-
tungen. Die Pflegefachkréfte des Kreises wurden in Einzelfallen in die Beratung einbezogen.

Aufgabe der Koordinierungsstelle des Kreises ist es u. a., aktuelle Informationen fiir die Pflegebera-
tung zur Verfligung zu stellen. Das Pflegeinformationssystem Online (PflO) im Internet unter
www.pflege-gt.de mit Angeboten und Themen rund um die Pflege im Kreis Gitersloh verzeichnet
durchschnittlich rd. 15.000 Zugriffe im Monat. Die Zugriffszahlen sind damit gegeniber 2015 mit rd.
14.000 Zugriffen im Monat weiter gestiegen. PflO stellt insofern weiterhin ein wichtiges Informati-
onsmedium fur Ratsuchende und Berater dar. In 2016 wurde der Auftrag fir die Weiterentwicklung
der Pflegedatenbank an die Fa. Gelsennet in Gelsenkirchen vergeben. Die neue Datenbank geht in
neuem Design und mit umfangreichen aktualisierten Informationen Mitte 2017 an den Start. Einen
weiteren Schwerpunkt der Arbeit der Koordinationsstelle bildete in 2016 die u.a. durch die zahlrei-
chen Anderungen der Pflegestarkungsgesetze Il und Ill notwendig gewordene, umfangreiche Aktua-
lisierung flir die Neuauflage des Leitfadens fiir pflegende Angehdérige ,Pflege — ein Thema nicht (nur)
fur Profis®, der im Marz 2017 in 6. Auflage erschienen ist und unvermindert nachgefragt wird.

Der Informations- und Erfahrungsaustausch der Pflegeberatungsstellen wurde auch in 2016 sicher-
gestellt. Einen besonderen Schwerpunkt bildeten die Informationen Uber die umfangreichen Ande-
rungen durch die Pflegestéarkungsgesetze Il und lll, die am 01.01.2017 in Kraft getreten sind. Neben
dem neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff resultieren aus der Reform zahlreiche Anderungen in den
Leistungsanspriichen sowohl im Rahmen der Pflegeversicherung wie auch im Rahmen der Hilfe zur
Pflege. Zur Vorbereitung auf die umfangreichen Anderungen wurde ein ganztagiges Fortbildungs-
seminar mit dem Dozenten fir Arbeits- und Sozialrecht, Kurt Ditschler, fir alle Pflegeberaterinnen
und fir Mitarbeiterinnen der Abteilung Soziales durchgeflhrt.

Projekt ,,Weiterentwicklung zugehende Beratung zur Umsetzung des Vorrangs ambulant vor
stationar”

Durch Beschluss vom 23.02.2015 hat der Kreisausschuss die Verwaltung beauftragt, in der Abtei-
lung Soziales zuné&chst befristet fir drei Jahre (01.07.2015 — 30.06.2018) das Projekt ,Weiterent-
wicklung zugehende Beratung zur Umsetzung des Vorrangs ambulant vor stationar” zu installieren.
Far das Projekt wurden zwei halbe Stellen flr je eine Pflegefachkraft und eine Verwaltungskraft ein-
gerichtet. Da die Einstellung der zusatzlichen Pflegefachkraft erst zum 01.08.2015 erfolgen konnte,
ist das Projekt auch erst zu diesem Zeitpunkt gestartet.

Falle mit Steuerungspotential ,ambulant vor stationar® werden anhand von abgestimmten Merkmalen
(u. a. geplante rund-um-die-Uhr-Versorgung, Pflegestufe 0 oder 1) als solche identifiziert und von
den Krankenhaussozialdiensten sowie den Pflegeberatungsstellen an das Sachgebiet Pflege in der
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Abteilung Soziales des Kreises weitergeleitet. Innerhalb weniger Tage wird - in der Regel im Rah-
men eines Hausbesuches - auch pflegefachlich mit allen Beteiligten geklart, ob und inwieweit eine
Versorgung im h&uslichen Bereich mdglich ist, ggf. werden erforderliche Hilfen installiert.

Uber das erste Projektjahr (01.09.2015 — 31.08.2016) wurde in der Sitzung des Ausschusses fir
Arbeit und Soziales am 06.12.16 (DS-Nr. 4430) berichtet. Im ersten Jahr des Projektes wurden ins-
gesamt 220 Falle im Rahmen des Projektes betreut. Die Betreuung der Betroffenen bzw. der Ange-
hérigen erfolgte von reinen Beratungsgesprédchen am Telefon bis hin zu mehreren Klinik- oder
Hausbesuchen. In den Beratungen wurde ein Gesamtbild des Betroffenen, seines hauslichen Um-
feldes und des Pflegebedarfes ermittelt und anhand verschiedener Kriterien die weitere Versorgung
geplant. Insgesamt wurden 123 aufsuchende Beratungen durchgeflihrt. Zielperson ist meist der
Pflegebediirftige, selbstverstandlich aber auch die Familie des zu Pflegenden oder die Pflegeperson,
die beispielsweise Entlastung fordert, um den Verbleib in der Hauslichkeit langfristig sicherzustellen.

Die Beratung umfasst u. a. den Aufbau einer ambulanten Struktur unter Einbindung eines Pflege-
dienstes, den Aufbau einer hauswirtschaftlichen Versorgung, die Nutzung der durch die Pflegekasse
bereitgestellten Betreuungsleistungen, die Versorgung mit Hilfsmitteln bis hin zur Organisation von
Tagespflegebesuchen. Auch eine Weiterleitung z. B. an die AWO Wohnraumberatung erfolgte bei
Bedarf, wenn z. B. UmbaumafBnahmen den Verbleib in der Hauslichkeit sicherstellen kénnen.

Zu einer Steuerung im Sinne des Vorranges ,ambulant vor stationar® kam es in 55 Fallen. In diesen
Fallen konnte der Verbleib in der Hauslichkeit durch die Installation eines ambulanten Settings ge-
wahrleistet werden, sodass der Einzug in eine stationdre Pflegeeinrichtung oder in eine Pflegewohn-
gruppe vermieden bzw. verzégert werden konnte. Hierbei erfolgt eine engmaschige Begleitung des
Betroffenen, um ggf. zeitnah die Versorgung bedarfsgerecht umzustellen. Es konnte auch dargelegt
werden, dass das Ziel des Projektes, mindestens die Personalkosten zu amortisieren, bei Weitem
Ubertroffen wurde.

Rahmenvereinbarung liber die Gestaltung der Lebenssituation fiir und mit altere(n) Menschen

Die ,Rahmenvereinbarung Uber die Gestaltung der Lebenssituation fir und mit altere(n) Menschen
im Kreis Gultersloh* zwischen dem Kreis Gutersloh, den kreisangehérigen Kommunen und der Ar-
beitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtsverbande wurde fir den Zeitraum vom 01.01.2017 -
31.12.2021 neu abgeschlossen. Damit wird der gemeinsame Prozess der Weiterentwicklung und
Vernetzung der Offenen Seniorenarbeit, der Pflege- und Wohnberatung und der Kommunalen Pfle-
geplanung fortgesetzt (vgl. DS-Nr. 4433).

Férderung ambulanter Pflegeeinrichtungen

Die ambulanten Pflegeeinrichtungen erhalten ihre Férderung seit 2015 eigentlich auf Grundlage von
§ 12 Alten- und Pflegegesetz NRW (APG NRW) i. V. m. §§ 23-25 APG DVO NRW. Da jedoch die
Berechnungsparameter noch nicht abschlieBend festgelegt werden konnten, wurde die Ubergangs-
regelung um zwei Jahre verlangert und die Férderung erfolgt bis einschlieBlich 2017 noch nach § 10
des Landespflegegesetzes (PfG NW) i. V. m. § 3 der Verordnung Uber die Férderung ambulanter
Pflegeeinrichtungen (AmbPFFV). Danach erhalten diese vom &rtlichen Trager der Sozialhilfe eine
Investitionskostenpauschale von 2,15 € je volle Pflegestunde fir Leistungen nach dem SGB XI. Die
Zuwendung ist jahrlich vom Tréager der ambulanten Pflegeeinrichtung schriftlich zum 01.Marz beim
ortlichen Trager der Sozialhilfe zu beantragen.

Insgesamt ist der Kreis Gutersloh seit 2001 fir die Investitionskostenférderung der im Kreis ansassi-
gen 58 ambulanten Pflegeeinrichtungen zustandig. Der Aufwand betrug in den letzten flnf Jahren:

Jahr Pflegestunden Foérderbetrag
2012 818.045 1.758.797 €
2013 840.333 1.806.717 €
2014 874.805 1.880.831 €
2015 967.519 2.080.167 €
2016 996.395 2.142.250 €
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Férderung von Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Seit Inkrafttreten des Landespflegegesetzes (PfG NW) am 01.08.2003 ist der Kreis Giitersloh eben-
falls fur die Finanzierung der betriebsnotwendigen Investitionsaufwendungen von Tages-, Nacht-
und Kurzzeitpflegeeinrichtungen zustandig. Die Hohe der abrechnungsféhigen Investitionsaufwen-
dungen wird individuell fiir jede Einrichtung vom Landschaftsverband Westfalen-Lippe festgesetzt.

Nach § 13 APG NRW (Inkrafttreten: 16.10.2014) i. V. m. §§ 17 — 22 APG DVO NRW hat der Kreis
Gutersloh als 6rtlicher Sozialhilfetrager dem Trager einer Tages- oder Kurzzeitpflegeeinrichtung je
tatséchlichem Belegungstag einen bewohnerbezogenen Aufwendungszuschuss in Héhe der Investi-
tionsaufwendungen fir die Platze in Einrichtungen der Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege zu zahlen,

o die tatsachlich von Pflegebedirftigen genutzt werden, die einen Anspruch auf Leistungen nach
den §§ 39, 41 und 42 SGB Xl haben und

e die ihren gewdhnlichen Aufenthalt vor Aufnahme in die Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflegeein-
richtung im Kreis Gutersloh hatten.

Fir Personen, die nicht pflegeversichert sind, besteht kein Anspruch. Die Investitionskosten werden
— bei Bediirftigkeit — im Rahmen der Sozialhilfe mit Gbernommen.

In den letzten funf Jahren sind vom Kreis Giitersloh nachstehende Betrage fiir die Finanzierung der
Investitionsaufwendungen von Tages- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen aufgewendet worden:

Jahr | Tagespflegeeinrichtungen | Kurzzeitpflegeeinrichtungen
2012 305.969 € 667.785 €
2013 316.576 € 694.215 €
2014 378.898 € 780.888 €
2015 417.628 € 814.156 €
2016 626.990 € 721.998 €

Férderung vollstationidre Dauerpflegeeinrichtungen (Pflegewohngeld)

Ebenfalls seit Inkrafttreten des PfG NW am 01.08.2003 wird in vollstationdren Dauerpflegeeinrich-
tungen zur Finanzierung ihrer betriebsnotwendigen Investitionsaufwendungen Pflegewohngeld ge-
wahrt. Zum 16.10.2014 wurden die Regelungen durch § 14 des Alten- und Pflegegesetzes NRW
i. V.m. §§ 13 bis 16 APG DVO NRW ersetzt. Dabei sind die Anspruchsvoraussetzungen fir die Ge-
wahrung von Pflegewohngeld grundsétzlich ibernommen worden, dariiber hinaus sind den Sozialhil-
fetragern allerdings weitreichende Riickgriffsrechte eingerdumt worden. Kinftig kénnen zivilrechtli-
che Anspriiche aus Schenkungsriickforderungen und (Altenteil-)Vertragen Ubergeleitet werden, au-
Berdem ist es kinftig mdglich, bei nicht sofort verwertbaren Vermdgensgegenstéanden darlehenswei-
se Pflegewohngeld zu gewédhren und spéter zurlick zu fordern. Unterhaltspflichtige werden aber
auch weiterhin nicht in Anspruch genommen.

Voraussetzung fir die Gewahrung von Pflegewohngeld ist, dass das Einkommen und das Vermdgen
der Bewohner/-innen einer stationaren Pflegeeinrichtung und des nicht getrennt lebenden Ehegatten
zur Finanzierung der Aufwendungen fiir Investitionskosten ganz oder teilweise nicht ausreichen. Die
Vorschriften des 11. Kapitels des SGB Xll und die §§ 25 ff. BVG zur Bestimmung des anrechenba-
ren Einkommens und des Vermdgens gelten entsprechend. Abweichend davon ist bei der Anrech-
nung des Einkommens des Bewohners einer stationdren Einrichtung ein weiterer Selbstbehalt von
50 € monatlich zu belassen. Die Gewahrung von Pflegewohngeld darf zudem nicht abhangig ge-
macht werden von dem Einsatz oder der Verwertung kleinerer Geldwerte in Héhe von bis zu
10.000 € bzw. 15.000 € bei nicht getrennt lebenden Ehegatten.

Far Heimbewohner der Stufe 0 besteht kein Anspruch auf Pflegewohngeld. Diese Personen zahlen
die Investitionskostenanteile selbst bzw. bei wirtschaftlicher Bedrftigkeit der Sozialhilfetrager.
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Antragszahlen 2015 2016
Neuantrage 213 240

offene Antrdge aus dem Vorjahr 27 6
Bewilligungen 164 146

abgelehnte/ zuriickgezogene/
. : - 70 83
weitergeleitete Antrége
offene Antrdge zum 31.12. 6 17

Die durchschnittliche Bearbeitungszeit lag 2016 trotz der komplexen Antragsbearbeitung aufgrund
der gesetzlichen Anderungen bei gerade einmal 25 Tagen (2015: 29 Tage). Im Ubrigen konnten
erfreulicherweise erneut deutlich Gber 90 % der Antrage innerhalb von 56 Tagen entschieden wer-

den (2015: 95 %), so dass das Ziel erneut tbertroffen wurde.

Entwicklung Aufwand und Fallzahlen Pflegewohngeld 2012 - 2016
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Wie dem Diagramm zu entnehmen ist, steigen sowohl der Aufwand wie auch die Fallzahlen seit
Jahren kontinuierlich an. Die Fallzahlen kénnen noch differenziert werden nach ,Selbstzahlern® und
Leistungsempféngern, die parallel Leistungen nach dem SGB XII — Hilfe zur Pflege in Einrichtungen
— erhalten. Dabei ist erkennbar, dass letztere Gruppe deutlich starker wachst, wahrend die Zahl der

Selbstzahler sich auf einem relativ konstanten Niveau bewegt.

Entwicklung der Fallzahlen von 2012 — 2016
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Nach wie vor kann nicht abschlieBend beurteilt werden, wie sich die Neuregelungen des APG auf die
Hohe der Investitionskosten und damit den Aufwand je Fall auswirken werden, da die urspriinglich
bis Ende 2014 geltenden Investitionskostenbescheide im Rahmen einer bereits mehrfach verléanger-
ten Ubergangsregelung bis Ende 2016 ihre Gltigkeit behalten haben und selbst zum Redaktions-
schluss nur wenige Festsetzungsbescheide vorgelegen haben. Die Landschaftsverbande sollen
diese nunmehr bis 31.07.2017 erlassen.

Hilfe zur Pflege nach dem 7. Kapitel des SGB XII (§§ 61 ff. SGB XII) — Vorbemerkung

Anspruch auf Leistungen der Hilfe zur Pflege haben Pflegebedurftige

o die nicht Mitglied einer Pflegeversicherung sind

e oder bei denen die Leistungen der Pflegekasse nicht ausreichen, den gesamten Bedarf abzude-
cken

e und bei denen die Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse der Gewahrung von Sozialhilfe
nicht entgegenstehen.

Sofern die Leistungsberechtigten pflegeversichert sind, ist die Einstufung der Pflegekasse bindend.
Bei Nichtversicherten wird die Einstufung nach den gleichen Richtlinien von den Pflegefachkréaften
des Kreises vorgenommen.

Die Anderungen im Leistungsrecht der Pflegeversicherung (SGB XI) wirken sich immer auch unmit-
telbar auf die Leistungen nach dem SGB XII aus. In den vergangen Jahren gab es zahlreiche ge-
setzliche Anderungen — zuletzt das Pflegeneuausrichtungsgesetz zur Reform der Pflegeversiche-
rung (PNG) zum 01.01.2013 sowie das Pflegestarkungsgesetz | (PSG 1) zum 01.01.2015.

Mit den Pflegestarkungsgesetzen Il und Ill werden dann zum 01.01.2017 die weitreichendsten Ande-
rungen seit Einfiihrung der Pflegeversicherung vorgenommen, die erhebliche Auswirkungen haben
werden. So werden u.a. die bisherigen drei Pflegestufen durch funf Pflegegrade ersetzt.

Diese weitreichenden Reformen sind zum Erscheinen dieses Berichtes zwar bereits eine Zeit lang in
Kraft, da sich die Berichterstattung aber auf das Jahr 2016 bezieht, finden sie sich im Folgenden
noch nicht wieder.

Hilfe bei Pflegebediirftigkeit auBerhalb von Einrichtungen

Leistungen bei Pflegebedurftigkeit nach den §§ 61 ff. SGB XII kommen seit Einflihrung der Pflege-
versicherung grundsétzlich nur noch fir bestimmte Personen in Betracht.

Die Leistungen nach dem SGB Xll entsprechen weitgehend denen des vorrangig in Anspruch zu
nehmenden SGB X, sind jedoch im Bedarfsfall auch auBerhalb der zeitlichen Mindestanforderung
der Pflegestufe | (1,5 Std.) sowie ohne Hochstbetragsbegrenzung je Pflegestufe zu gewéhren. Wie
im weiteren Verlauf ndher ausgefihrt, sind die Leistungen der Pflegekasse durch das Pflegestar-
kungsgesetz | ab 01.01.2015 zum vierten Mal seit Einflhrung der Pflegeversicherung z. T. deutlich
angehoben worden.

Bereits das Pflegeneuausrichtungsgesetz zur Reform der Pflegeversicherung (PNG) hatte ab
01.01.2013 zu weiteren Leistungsverbesserungen insbesondere fiir Versicherte ohne Pflegestufe
und Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz gefihrt.

Das nachstehende Schaubild (Betrage in T €) gibt einen Uberblick tiber die Entwicklung der Sozial-
hilfeaufwendungen seit Einflihrung der Pflegeversicherung fiir den ambulanten Bereich ab dem
01.04.1995. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass in den Betragen bis 2007 die veranschlagten Auf-
wendungen fur Wohngruppenfalle enthalten sind. Das sind fur 2006 rd. 217.670 € und far 2007 rd.
303.380 €. Ab 2011 wurden weitere 24 Wohngruppenfalle, die zunachst weiter (iber diesen Bereich
abgebildet wurden, in den Bereich Wohngruppen verschoben, daher haben sich die Kosten fiir den
ambulanten Bereich noch einmal reduziert. Auf diese Falle wird in einem spéateren Abschnitt des
Berichts naher eingegangen.
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Entwicklung der Ausgaben
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Bei der Betrachtung des o.a. Schaubildes ist auBerdem zu berlicksichtigen, dass seit dem
01.01.2004 Pflegefalle, in denen die Pflegebedirftigen zusatzlich im Rahmen der ,ambulanten
Wohnbetreuung® versorgt werden, in die Kostenzusténdigkeit des Landschaftsverbandes Westfalen-
Lippe fallen, (2016 = 28 Falle). Im Ubrigen ist durch das zum 01.07.2016 in Kraft getretene Inklusi-
onsstarkungsgesetz (ISG) die Zustandigkeit fiir ambulant versorgte Pflegebedrftige unter 65 Jahre
zum GroBteil in die Zustédndigkeit des LWL Ubergegangen (30 Falle). Die Bearbeitung samtlicher
Falle erfolgt im Rahmen der Delegation nach wie vor durch Sachbearbeiter der Abteilung Soziales.
Insgesamt wurden im Laufe des Jahres 2016 somit Aufwendungen i.H.v. 145.801 € zu Lasten des
LWL getétigt.

Durch den Einsatz der Pflegefachkrafte, einer restriktiven Bewilligungspraxis und die regelméaBige
wirtschaftliche Uberprifung der Ifd. Falle, eine stringente Prifung der Sachleistungsrechnungen
sowie durch Organisation der pflegerischen Versorgung in einzelnen Neu- bzw. teuren Altfallen ist es
auch in den vergangenen Jahren gelungen, die Kosten fir die h&usliche Pflege stabil zu halten.
Gleichzeitig haben die Anderungen im SGB X, insbesondere die Verkiirzung der Vorversicherungs-
zeiten von funf auf zwei Jahre sowie die Leistungsverbesserungen, dazu beigetragen, dass die Auf-
wendungen rucklaufig sind.

Die wesentlichen Aufwendungen und Ertrage der ambulanten Hilfen bei Pflegebedurftigkeit sind flr
das Jahr 2016 nachfolgend tabellarisch — mit einem Vergleich zum Vorjahr — aufgelistet:

2015 2016*
Aufwendungen x Betrag « Betrag
mtl. @ Falle in € (rd.) mtl. @ Falle in € (rd.)
Insgesamt 259 666.642 250 595.527
davon Leistungen
Pflegebeihilfe 141 201.960 138 185.360
Pflegegeld (Stufe | — II) 38 131.125 35 103.614
Pflegesachleistungen (ohne Wohngrup- 68 303.884 24 283.710
penfélle) ) ]
Ausgleichsbetrag 14 29.671 12 22.843

* in den Fallzahlen 2016 sind noch die Falle, die seit 01.07.2016 zu Lasten des LWL bearbeitet werden, enthalten, da die
Delegationssatzung des LWL erst Ende November 2016 verabschiedet wurde. Der Aufwand wurde aber durch Umbuchungen
entsprechend korrigiert.
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Ertrige 2015 2016
9 Betrag in € (rd.) Betrag in € (rd.)

Insgesamt, 28.404 43.962
davon
Erstattungen d. Pflegebedurftigen (zu viel 17.135 50 242
gezahlte Pflegegelder) ' )
Beitrédge von Unterhaltspflichtigen 5.524 15.625
Erstattungen der Pflegekassen (nachtragl.
Bewilligungen v. SGB Xl-Leistungen) + 5.745 4.600
Sozialleistungstragern
sonstige Erstattungen, z. B. 0 1.495
Schadensersatz- und Beihilfeleistungen '
Ruckzahlung von Darlehen 0 0
Nettosozialhilfeaufwendungen 638.238 551.565

Obwohl die Fallzahlen riicklaufig sind, ist die Zahl der Neuantrage im Vergleich zum Vorjahr konstant
geblieben. Hinsichtlich der Bearbeitungszeit konnte das Ziel — in diesem Bereich wie in allen ande-
ren Aufgabenbereichen — erfreulicherweise in 2016 wieder Ubertroffen werden. Die durchschnittliche
Bearbeitungszeit lag 2016 bei 34 Tagen (2014: 30 Tagen). 94 % der Antrage konnten innerhalb von

56 Tagen entschieden werden (2015: 91 %).

Antragszahlen ambulante Pflege 2015 2016
Neuantrage 153 150
offene Antrage aus dem Vorjahr 14 13
Bewilligungen 73 71
abgelehnte/ zurlickgezogene/

- ; > 75 81
weitergeleitete Antrage
offene Antrdge zum 31.12. 13 11

Leistungsarten in der ambulanten Pflege

Die hochsten Aufwendungen in der ambulanten Pflege entfallen mit 48 % auf die Sachleistungen
(2015: 46 %), d. h. auf Leistungen, die durch Pflegedienste erbracht werden. Die nachstehende Gra-
fik verdeutlicht die Anteile der jeweiligen Leistungsarten an den Gesamtaufwendungen 2016 sowohl

in Euro wie auch in Prozent:

4%

Pflegesach-
leistungen
283.710 €
48%
Ausgleichsbetrag
22.843 €

.

Pflegebeihilfe
185.360 €
31%

Pflegegeld
103.614 €
17%
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Pflegesachleistungen — Kosten eines Pflegedienstes

Der sozialhilferechtliche Anspruch auf Pflegesachleistung ist gem. § 65 SGB XII nicht den in 2016
geltenden monatlichen Héchstbetrdgen der vorrangigen Pflegekassenleistung nach § 36 SGB Xl
unterworfen. Diese beliefen sich auf:
bei eingeschrankter
Alltagskompetenz:

e ohne Pflegestufe 0€ 231 €
o Pflegestufe | 468 € 689 €
o Pflegestufe Il 1.144 € 1.298 €
o Pflegestufe lll 1.612 € 1.612€
o Pflegestufe Ill/Hartefall 1.995 € 1.995 €

Der Anspruch nach dem SGB XiIlI richtet sich nach dem individuellen Bedarf des Pflegebeddrftigen.
Dies bedeutet in vielen Fallen eine Aufstockung der ,Teilkasko-Pflegeversicherungsleistung“ durch
die Sozialhilfe, was durch die nachfolgende Tabelle (Betrage in T €) verdeutlicht wird.

Insgesamt sind Aufwand und Fallzahlen gerade im Bereich der Sachleistungen stark riicklaufig. Die-
se Entwicklung ist in erster Linie auf die erheblichen Leistungsverbesserungen im SGB Xl ab 2013
bzw. 2015 zurlickzufihren.

Die Entwicklung von Aufwand und Fallzahlen der letzten flinf Jahre im Bereich Pflegesachleistungen
ergibt sich aus der nachstehenden Grafik:

500,0 150

400,0 120

300,0 90

200,0 60

100,0 30

. 2012 2013 2014 2015 2016 0

= Aufwand in T€ 4451 404,5 420,4 303,9 283,7
—e—Fille 101 93 81 68 74

Pflegebeihilfen und Pflegegeld

Wird die erforderliche Pflege z. B. durch Angehdrige erbracht, wird eine Geldleistung gezahlt. Diese
Hilfe soll keine Bezahlung im eigentlichen Sinne sein, sondern ist zur ,Aufrechterhaltung der Pflege-
bereitschaft vorgesehen. Hierbei wird zwischen zwei Arten unterschieden:

e Bei pflegeversicherten Personen, die einen pflegerischen Bedarf unterhalb der Stufe | haben,
kann eine Pflegebeihilfe geman § 65 SGB XlI gezahlt werden. Der Héchstsatz der Pflegebeihilfe
liegt zurzeit bei 196 € monatlich.

e Bei nicht pflegeversicherten Personen wird durch die Pflegefachkréafte des Kreises ein Gutach-
ten Uber die Feststellung der Pflegebedirftigkeit erstellt (analog des Medizinischen Dienstes der
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Krankenkassen). Je nach Pflegestufe haben diese Menschen nach § 64 SGB XII einen An-
spruch auf ein Pflegegeld in H6he von 244 € (Stufe 1), 458 € (Stufe Il) oder 728 € (Stufe IlI).

400,0 300
250
300,0 -
200
200,0 - 150
100
100,0 -
50
0.0 1 2012 2013 2014 2015 2016 0
@ Aufwand in T€ 383,0 358,7 318,5 333,1 289,0
—o—Fille 200 227 186 179 173

Ausgleichsbetrag nach Art. 51 PflegeVG

Auf die Gewahrung des Ausgleichsbetrages nach Art. 51 PflegeVG entfallen derzeit noch rd. 4 %
des Gesamtaufwandes. Dieser Aufwand wird sich zwar weiter kontinuierlich verringern, u. a. weil
den Pflegebedurftigen aufgrund weiterer Verschlechterung ihres Gesundheits-/Pflegezustandes
Pflegegeld oder Pflegesachleistungen von der Pflegekasse bewilligt oder eine stationare Unterbrin-
gung erforderlich wird, jedoch ist auch damit zu rechnen, dass die wenigen verbliebenen Leistungs-
berechtigten noch fir sehr lange Zeit diesen Anspruch haben werden, da sie zwar vor Einfihrung
der Pflegeversicherung — also nach alter Rechtslage — z. B. als Rollstuhlfahrer das damalige
Hochstpflegegeld (1.031 DM bzw. rd. 527 €) bezogen haben, nicht jedoch pflegebediirftig im Sinne
des SGB Xl sind.

80,0 80
60,0 - 60
40,0 - 40
20,0 - 20
0.0 1 2012 2013 2014 2015 2016 0

Emm Aufwand in T€ 63,7 40,0 20,0 29,7 22,8

—e—Falle 34 21 17 14 12
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Leistungen in Hausgemeinschaften bzw. Pflegewohngruppen

Seit einigen Jahren gewinnen Hausgemeinschaften und Pflegewohngruppen mit ,Rund-um-die-Uhr-
Betreuung® als Alternative zu Pflegeheimen zunehmend an Bedeutung fir die pflegerische Versor-
gung im Kreis Gutersloh. Inzwischen wurde mit den meisten Anbietern eine Leistungs-, Vergitungs-
und Prifvereinbarung nach § 75 SGB XIl abgeschlossen. Die Kosten setzen sich in der Regel zu-
sammen aus einer Grundpauschale, einer MaBnahmepauschale, deren Héhe abh&ngig von der
Pflegestufe ist, sowie aus Miete und Nebenkosten fir die Raumlichkeiten.

Die Pflegekassen beteiligen sich an den pflegerischen Aufwendungen in einer Hausgemeinschaft
bzw. Pflegewohngruppe lediglich mit Sachleistungsbetragen gem. § 36 SGB Xl i. H. v.

bei eingeschrankter
Alltagskompetenz:

ohne Pflegestufe 0€ 231 €
Pflegestufe | 468 € 689 €
Pflegestufe Il 1.144 € 1.298 €
Pflegestufe llI 1.612 € 1.612 €

Dartber hinaus wurde durch das PNG ab 2013 der Wohngruppenzuschlag i. H. v. 200 € mtl. einge-
fUhrt. Nach einer zunachst sehr restriktiven Bewilligungspraxis wurde der Zuschlag seit dem 2. Halb-
jahr 2013 aber durch nahezu alle Pflegekassen gezahlt. Durch die verzégerte Bewilligung sind 2014
erhebliche Ertrdge im Rahmen von Erstattungsanspriichen realisiert worden. Im Ubrigen sind nach
wie vor Musterstreitverfahren anhangig. Ab 2015 wurde die Regelung dahin gehend geéndert, dass
ein Anspruch nur noch far Wohngruppen mit bis zu zw6lf Bewohnern besteht, so dass der Zuschlag
kiinftig fur viele Bewohner von Wohngruppen im Kreis Gutersloh nicht mehr neu bewilligt wird. Be-
troffene, die bereits nach alter Rechtslage einen Anspruch hatten, erhalten den Zuschlag aufgrund
einer Ubergangsregelung unbegrenzt weiter, so dass sich der Effekt erst nach und nach bemerkbar
macht.

Aufgrund der 24-Stunden-Betreuung erfolgt die Kostenibernahme durch den Sozialhilfetréager je-
doch entsprechend der Kostenibernahme fir Heimpflegefélle, d. h., dass die Hilfegewéhrung auch
die Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes umfasst und dass ein Einkommenseinsatz
entsprechend den Regelungen bei vollstationarer Pflege gefordert wird. Diese Kostenregelung ist
Bestandteil der zwischen den jeweiligen Pflegediensten und dem Kreis Gltersloh abgeschlossenen
Vereinbarungen nach § 75 SGB XII.

Bei Alleinstehenden bedeutet dies, dass die zu berlicksichtigenden Einklinfte der nachfragenden
Person komplett zur Bedarfsdeckung einzusetzen sind. Aus dem Einkommen sind - soweit mdg-
lich - zunachst der Barbetrag, anschlieBend die Mietkosten einschl. Nebenkosten sowie ggf. die
Grundpauschale und die MaBnahmepauschale zu finanzieren.

Platzzahlentwicklung der Angebote mit Vereinbarung nach § 75 SGB XII
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26 105 | 152 | 251 | 303 | 368 | 441 | 476 | 494 | 558 | 576 | 625 | 684
zum 31.12.
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2016 gab es weitere 63 Platze in Wohngruppen, die mit dem Kreis Giitersloh keine Leistungs-, Ver-
gltungs- und Prifvereinbarung nach § 75 SGB XIl abgeschlossen haben.

Die Entwicklung von Aufwand und Fallzahlen der letzten fiinf Jahre ergibt sich aus der nachstehen-
den Grafik.

2.500.000 300
2.000.000 240
1.500.000 180
1.000.000 120
500.000 60
0 0
2012 2013 2014 2015 2016
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Von den 146 Leistungsempféngern befinden sich 112 in Wohngruppen, mit denen der Kreis Guters-
loh eine Vereinbarung nach § 75 SGB XII abgeschlossen hat; die verbleibenden 34 Personen ent-
sprechend bei Anbietern ohne Vereinbarung. Obwohl seit 2011 208 zuséatzliche Platze entstanden
sind und auch die Verglitungen zum Teil erheblich angehoben werden mussten, ist der Aufwand bei
nahezu gleichbleibenden Fallzahlen weiter leicht ricklaufig. Hier wirken sich die Leistungsverbesse-
rungen in der Pflegeversicherung sehr positiv aus.

Ertradge konnten 2016 i. H. v. 98.856 € erzielt werden (2015: 77.028 €):

. 2015 - Betrag | 2016 - Betrag
e in € (rd.) in € (rd.)
Insgesamt, davon 77.028 98.856
Erstattungen d. Pflegebedurftigen 7.027 27.491
Beitrédge von Unterhaltspflichtigen 24.166 25.766
Erstattungen der Pflegekassen (nachtragl. 1.420 15.294
Bewilligungen des Wohngruppenzuschlags) ’ ’
sonstige Erstattungen, z. B.

Schadensersatz- und Beihilfeleistungen 21.978 12.365
Ruickzahlung von Darlehen 5.184 17.940
Nettosozialhilfeaufwendungen 1.483.215 1.285.173

Auch in den kommenden Jahren werden weitere Platze in Hausgemeinschaften und Pflegewohn-
gruppen geschaffen, so dass in diesem Bereich mittelfristig mit Kosten- und Fallzahlensteigerungen
zu rechnen ist. Bezuglich der Platzzahlentwicklung wird auf das Wirkungsziel Nr. 2 und die dazuge-
hérigen Kennzahlen verwiesen.
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Antragszahlen Hausgemeinschaften 2015 2016
Neuantrage 55 60
offene Antrage aus dem Vorjahr 6 6
Bewilligungen 41 38
abgelehnte/ zurlickgezogene/ weitergelei-

.. 14 18
tete Antrédge
offene Antrdge zum 31.12. 6 10

Die Antragszahlen sind entsprechend der laufenden Falle relativ konstant. Das ohnehin schon sehr
ambitionierte Ziel hinsichtlich der Bearbeitungszeiten (Wirkungsziel 4) konnte in diesem Bereich
erneut deutlich Gbertroffen werden: 94,64 % (2015: 95,65 %) der Antrdge wurden in 56 Tagen ent-
schieden. Die durchschnittliche Bearbeitungszeit lag bei 35 Tagen.

Sozialhilfeempfénger in Hausgemeinschaften bzw. Pflegewohngruppen nach Pflegestufen

Der Anteil der Leistungsberechtigten in
Stufe | ist in Hausgemeinschaften bzw.
Pflegewohngruppen prozentual héher als
in vollstationaren Einrichtungen (28,2 %),
da die Pflegekasse in dieser ambulant
betreuten Wohnform lediglich die ambu-
lanten Sachleistungsbetrage (bei Stufe |
468 € bzw. 689 €, statt 1.064 € in einer
vollstation&ren Einrichtung) zahlt.

Stufe Il
22,07%

Stufe 0
8,28%

Stufe |
31,03%

Stufe Il
38,62%

Hilfe bei Pflegebediirftigkeit in Einrichtungen

Der Kreis Giitersloh ist als ortlicher Sozialhilfetrager seit dem 01.01.2004 zustandiger Kostentrager
fur die Hilfe zur Pflege in Einrichtungen fiir Personen ab dem 65. Lebensjahr; der LWL tragt dagegen
die Kosten fir die Hilfegewahrung fir die unter 65-jahrigen. Die Aufgabenwahrnehmung fir diesen
Personenkreis ist jedoch weiterhin auf den Kreis Giitersloh delegiert.

Die Hilfen bei Pflegebedurftigkeit in Einrichtungen umfassen die Leistungen zur Tages- und Kurz-
zeitpflege sowie bei vollstationdrer Pflege und werden nach den Bestimmungen des § 61 SGB Xl
unter Beachtung der vorrangigen Zustandigkeit der Pflegeversicherung gewéhrt. Das nachfolgende
Diagramm verdeutlicht die Entwicklung der Gesamtaufwendungen in diesem Bereich (in T €) in den
letzten zehn Jahren fiir den Personenkreis der Gber 65-jahrigen.

Aufwendungen fiir Hilfe zur Pflege in Einrichtungen
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Wie aus der Grafik erkennbar ist, steigen die Kosten nach einem Riickgang in den Jahren 2009 und
2010 wieder deutlich an. Im Jahr 2016 sind neben den stetig steigenden Fallzahlen auch die durch-
schnittlichen Aufwendungen je Fall deutlich gestiegen, wahrend diese im Vorjahr leicht riicklaufig

waren.

Die wesentlichen Aufwendungen und Ertrage, die fir den Bereich Hilfe zur Pflege in Einrichtungen
im Haushaltsjahr 2016 im Kreishaushalt verbucht wurden, sind nachfolgend tabellarisch - mit einem
Vergleich zum Vorjahr - im Einzelnen aufgelistet:

2015 2016

mtl. & Falle | Betragin € | mil. @ Félle | Betrag in €
Aufwendungen fiir HE liber 65 Jahre 6.399.321 6.996.422
davon Leistungen
Tagespflege 19 40.658 23 47.081
Kurzzeitpflege (Félle pro Jahr gesamt) 56 41.752 61 38.942
Stationéare Pflege 608 6.316.911 625 6.910.399
davon flr Krankenhilfe (zum 31.12.) 20 93.615 17 478.070

2015 2016

mtl. @ Félle | Betrag in € | mtl. @ Félle | Betrag in €
Ertrage fiir HE tiber 65 Jahre 519.460 493.451
davon
Unterhaltszahlungen 117 242.320 109 241.163
Zivilrechtliche u. a. Ersatzleistungen 109 277.140 95 252.288
davon im Einzelnen:
Altenteile/Wohnrechte, Leibrenten 12 10.100 13 36.071
Schenkungsriickforderungen 19 75.470 23 71.312
Vermdégenseinsatz, Kostenersatz 31 28.770 33 39.575
Kostenbeitrage von Ehegatten 2 1.170 1 2.700
Kostenersatz von Erben 5 8.180 8 15.639
Ubergeleitete Renten u.&. 25 57.270 6 19.415
Erstattungen der Pflegekassen 1 5.400 0 0
Ruickzahlung von Darlehen 14 90.780 11 67.576
Nettosozialhilfeaufwendungen fiir HE
iiber 65 Jahre 5.879.861 6.502.971

Die oben aufgefiihrten Fallzahlen beziehen sich auf die von der Abteilung Soziales vereinnahmten
Betrage. Daneben wurden zuséatzlich im Jahr 2016 nachstehende Betrdge von den Verpflichteten
direkt an das Pflegeheim zur teilweisen Deckung der Pflegekosten gezahlt bzw. von den nach dem
SGB XII zu Gbernehmenden Pflegekosten abgesetzt:

mtl. @ Fille mtl. @ Fille
unter 65 Jahre Betrag in € uber 65 Jahre Betrag in €
(LWL) (Kreis)

Kostenbeitrage, Altenteile,

Wohnrechte, Leibrenten 1 66.923 65 371.458
Wohngeld 19 34.273 160 216.034
Vermdgenseinsatz

(Falle pro Jahr) 6 3.762 31 12.204
Summe 104.958 599.696
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Hilfeempfanger unter 65 Jahren (Zahlungen zu Lasten des LWL)

Wie bereits eingangs erwahnt, werden durch den Kreis Gitersloh sowohl Leistungen fur tber 65-
jahrige Hilfeempfanger erbracht, wie auch — im Rahmen der Aufgabendelegation fir den LWL — fur
unter 65-jahrige. Da durch das Produkt 181 auch im Haushaltsplan lediglich die Leistungen fir Gber
65-jahrige Hilfeempfénger abgebildet und erfasst werden, werden die Daten fir die unter 65-jahrigen
Hilfeempfénger auch im Sozialleistungsbericht nur noch nachrichtlich angegeben. Aus Griinden der
Lesbarkeit dieses Berichts wird auf eine detaillierte Darstellung der jeweiligen Einzelpositionen ver-
zichtet. So wurden in 2016 rd. 1.557.530 € fiir den Personenkreis der unter 65-jahrigen verausgabt,
die vom Landschaftsverband Westfalen-Lippe erstattet wurden, in

o mtl. durchschnittlich 4 Fallen Leistungen zur Tagespflege i. H. v. insgesamt 13.569 €

e insgesamt 27 Fallen Leistungen zur Kurzzeitpflege i. H. v. 22.646 €

e mtl. durchschnittlich 81 Fallen Leistungen zur stationaren Pflege i. H. v. insgesamt 1.521.319 €

2015 . 2016 .

Falle Betrag in € Falle Betrag in €
Aufwendungen fur HE unter 65 Jahre 1.361.370 1.557.530
Ertrage fur HE unter 65 J. (Falle/ Jahr) 28 61.850 28 73.820
Nettosozialhilfeaufwendungen fiir HE 1.299.520 1.483.710
unter 65 Jahre

Heranziehung zum Unterhalt

Nach § 94 SGB XIl gehen Unterhaltsanspriiche, die ein Leistungsberechtigter nach dem SGB XII
gegenlber seinen Angehdrigen nach dem Birgerlichen Gesetzbuch (BGB) hat, kraft Gesetzes bis
zur Hbéhe der tatséchlich geleisteten Aufwendungen auf den Sozialhilfetrager tber. Die Uberpriifung
der Unterhaltspflichtigen wird nach den Bestimmungen des BGB in Anlehnung an die aktuelle
Rechtsprechung des Bundesgerichtshofes durchgefiihrt und ist eine freiwillige Aufgabe. Ziel der
Heranziehung zum Unterhalt ist die Reduzierung der durch die Hilfe zur Pflege entstehenden Kos-
ten.

Zum 01.01.2015 sind die Mindest-Selbstbehalte von Kindern gegenlber ihren Eltern nach den sog.
,Hammer Leitlinien“ erneut deutlich angehoben worden und belaufen sich nunmehr auf 1.800 € (vor-
her: 1.600 €) fir das unterhaltsverpflichtete Kind sowie 1.440 € (vorher: 1.280 €) fir den Ehepartner.
Fir Ehepaare liegt der Selbstbehalt somit bei 3.240 € (vorher 2.880 €). Im Rahmen der Unterhalts-
berechnung wird das hierliber hinausgehende Einkommen nur zu 55 % (bei Singles 50 %) berlck-
sichtigt, so dass sich der Selbstbehalt individuell weiter erhéht. Erwartungsgeman sind die Ertrage
nach der Erhéhung der Selbstbehalte ricklaufig.

Zum 31.12.2016 leisteten insgesamt 138 Unterhaltspflichtige (2015: 129) einen Beitrag zu den hier
entstehenden Aufwendungen der Hilfe zur Pflege.

Im Jahr 2016 wurden insgesamt 507 Unterhaltspflichtige in 218 Pflegeféllen (2015: 550 in 239 Fal-
len) hinsichtlich ihrer unterhaltsrechtlichen Leistungsféhigkeit Gberpriift. Von den 507 Unterhalts-
pflichtigen leisteten 35 einen Unterhaltsbeitrag zwischen 24 € und 656,82 € monatlich. Die (brigen
470 Uberprilften waren aus unterhaltsrechtlicher Sicht nicht leistungsfahig.
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Die Unterhaltszahlungen stellen sich im Vergleich der letzten funf Jahre wie folgt dar:

Entwicklung der Unterhaltszahlungen

350.000,00
300.000,00
250.000,00
200.000,00 -
150.000,00 -
insgesamt: insgesamt: . insgesamt: insgesamt: insgesamt:
100.000.00 || 244.69 € 262.425 € 337.323 € 272.006 € 290.896 €
50.000,00 - -
0,00 - 2012 2013 2014 2015 2016
Dambulant 1.396,77 2.486,52 6.219,46 5.524,19 22.242,00
OHausgemeinsch.| 70.718,79 18.802,27 37.992,72 24.166,44 27.491,00
mstationar 172.579,35 241.136,32 293.111,15 242.315,19 241.163,44

Vollstationédre Pflege (Pflegestufe 0 - lll)

Soweit die grundsatzlich vorrangige hausliche oder teilstationare Pflege fachlich nicht mehr ausrei-
chend ist bzw. von Angehérigen, Nachbarn oder Bekannten nicht mehr sichergestellt wird, besteht
ein Anspruch auf Hilfe zur Pflege in stationaren Einrichtungen nach § 61 SGB XII. Die Notwendigkeit
einer vollstationaren Versorgung ist gegeben, wenn diese nach Art und Maf3 der Pflegebedurftigkeit
aus medizinisch-pflegerischen Griinden geboten ist und die individuellen Betreuungs- und Pflege-
mdglichkeiten im eigenen Wohnbereich nicht ausreichen bzw. von den Angehdrigen nicht geleistet
werden kdnnen. Das gilt letztlich auch fur Betroffene ohne Pflegestufe, bei denen zwar Pflegebedurf-
tigkeit vorliegt, jedoch unterhalb der Grenze von 1,5 Std./ taglich fir Pflegestufe I.

Die Pflegekasse beteiligte sich seit 2015 gem. § 43 SGB XI im Rahmen von Hdéchstbetrdgen von
jeweils

o Pflegestufe | 1.064 €
o Pflegestufe Il 1.330 €
o Pflegestufe llI 1.612 €
o Pflegestufe lll mit Harte 1.995 €

an den pflegebedingten Aufwendungen. Die Betrdge wurden im Rahmen des Pflegestérkungsgeset-
zes | zum 01.01.2015 erstmals seit Einflhrung der Pflegeversicherung angehoben. Sofern die ver-
bleibenden Pflegekosten nicht aus dem Einkommen und dem Vermdgen des Heimbewohners und
ggf. seines nicht getrennt lebenden Ehegatten bestritten werden kénnen, ist in diesen Fallen ergan-
zend Hilfe zur Pflege nach den §§ 27 b, 61 ff. SGB XII zu gewéhren. Im Rahmen der Hilfe zur Pflege
werden im Bedarfsfall neben der pflegerischen Versorgung auch Hilfen zum Lebensunterhalt (Barbe-
trag zur persoénlichen Verfligung sowie z. B. auch Bekleidungsbeihilfen) und, wenn keine Kranken-
versicherung besteht, die Hilfen zur Gesundheit Gbernommen.
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Entwicklung der Félle und Aufwendungen im Bereich stationéare Pflege

7.500.000 700
7.000.000
1 650
6.500.000
6.000.000 T 600
5.500.000 | 1 550
5.000.000 |
1 500
4.500.000 |
4.000.000 5415 2013 2014 2015 2016 450
EEmAufwand in €| 5495190 | 5695921 | 6.353.276 | 6.316.911 | 6.910.399
——0 Fille 508 572 596 608 625

Im Jahr 2015 war der Aufwand aufgrund der verbesserten Pflegekassenleistung leicht riicklaufig. Im
Jahr 2016 setzte sich jedoch der Trend der Vorjahre mit steigenden Fallzahlen und steigenden
Durchschnittskosten fort.

2015 2016 davon 2015 davon 2015
R gesamt gesamt unter 65 J. uber 65 J.
Neuantrage 387 409 51 358
offene Antrage aus dem
Vorjahr 29 44 4 40
Bewilligungen 256 251 36 215
abgelehnte/ zurlickgezoge-
ne/ weitergeleitete Antrage 116 146 15 131
offene Antrdge zum 31.12. 44 56 4 52

In Jahr 2016 konnte das Ziel im Hinblick auf die Bearbeitungszeiten erneut nicht nur erreicht sondern
sogar leicht Ubertroffen werden. 94 % der Antrdge wurden innerhalb von 56 Tagen entschieden
(2015: 94 %). Die durchschnittliche Bearbeitungszeit lag bei 31 Tagen. Inwieweit dieses sehr erfreu-
liche Ergebnis im Hinblick auf die Entwicklung der Antragszahlen zu halten ist, bleibt abzuwarten.
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Stationére Falle Giber 65 Jahre nach Pflegestufen

Der Zeitpunkt einer Heimaufnahme wird Stufe 0

im Gegensatz zu friheren Zeiten immer Stufe 1l 2,3%
deutlicher auf den Zeitpunkt hinausge- 24,9%

schoben, zu dem eine Pflege in der

eigenen Hauslichkeit aufgrund schwe- Stufe |
rer Demenz oder erheblicher somati- 28,2%
scher Pflege — durch Angehdérige und/

oder Pflegedienste — nicht mehr még-
lich ist. Wahrend 2001 noch 17 % der
Hilfeempfanger der Pflegestufe 0 und
20 % der Pflegestufe Il zuzuordnen
waren, waren im Jahr 2016 im Jahres-
durchschnitt nur noch 2,3 % der Hilfe- Stufe Il
empfanger der Pflegestufe 0 und 44.6%
24,9 % der Pflegestufe Il zuzuordnen. ’

Tages- und Nachtpflege

Tages- und Nachtpflege ist die teilstationare Pflege und Versorgung pflegebediirftiger Menschen in
einer Einrichtung wahrend des Tages oder der Nacht, an einigen oder allen Wochentagen. Dabei
wird vorausgesetzt, dass die Pflege wahrend der Ubrigen Zeiten - Nacht/Tag und ggf. am Wochen-
ende - in der eigenen Hauslichkeit - durch pflegende Angehdrige und/oder einen Dienst - sicherge-
stellt wird.

Im Kreis Gutersloh bestehen zum Stichtag 31.12.2016 26 Tagespflegeeinrichtungen mit insgesamt
383 Pflegeplatzen. Das Tagespflegeangebot ist in den vergangenen Jahren erheblich ausgebaut
worden. Die Angebotsentwicklung resultiert insbesondere aus der Leistungsverbesserung im Rah-
men der Pflegeversicherung (Pflegeweiterentwicklungsgesetz und Pflegestarkungsgesetz).

Nach § 41 Abs. 2 SGB Xl Ubernahm die Pflegekasse ab 2015 die pflegebedingten Aufwendungen
der teilstationaren Pflege (einschl. der notwendigen Beférderung von der Wohnung zur Einrichtung
und zurtick) fir Pflegebedurftige.

bei eingeschrankter
Alltagskompetenz:

ohne Pflegestufe 0€ 231 €
Pflegestufe | 468 € 689 €
Pflegestufe Il 1.144 € 1.298 €
Pflegestufe Il 1.612 € 1.612 €

Die Anrechnung der Sachleistungsbetrage nach § 36 SGB Xl ist ab dem Jahr 2015 entfallen, so
dass sich die Leistungen der Pflegekasse fiir die Tagespflege nochmals deutlich verbessert haben.

Bereits mit der am 01.07.2008 in Kraft getretenen Pflegeversicherungsreform sind erhebliche Leis-
tungsverbesserungen bei der Tagespflege eingetreten. Zum einen ist der héchstmégliche Gesamt-
anspruch aus den Leistungen der hauslichen Pflege und den Leistungen der Tagespflege auf das
bis zu 1,5-fache des bisherigen Betrages erhéht worden. Zum anderen sind die Leistungen fir Men-
schen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz (§ 45 a SGB XI) sowohl deutlich erhéht (auf
104 € bzw. 208 € monatlich, je nach Grad der vom MDK festgestellten Einschrankung) als auch hin-
sichtlich des berechtigten Personenkreises deutlich ausgeweitet worden (auch fir Menschen mit
Stufe 0). Dieser zusatzliche Leistungsbetrag nach § 45 b SGB Xl kann u. a. auch zur Erstattung von
Aufwendungen im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme von Leistungen der Tagespflege ver-
wendet werden.

Die im taglichen Pflegesatz ebenfalls enthaltenen Aufwendungen fir Unterkunft/Verpflegung hat der
Pflegebedurftige selbst zu tragen. Die Investitionskosten werden der Einrichtung fur Betroffene der
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Pflegestufen | - Ill im Rahmen der Investitionskostenférderung nach dem Alten- und Pflegegesetz
(APG) pauschal erstattet. Bei Pflegestufe 0 sind die Investitionskosten vom Betroffenen selbst zu
tragen.

Sofern die nach Abzug der Leistung der Pflegekasse verbleibenden Pflegekosten nicht aus eigenem
Einkommen und Vermdgen gedeckt werden kdnnen, kann ergdnzend Sozialhilfe in Anspruch ge-
nommen werden. Der Pflegebediirftige zahlt dann in dem ihm zumutbaren Umfang einen Kostenbei-
trag sowie je Verpflegungstag max. 3 € als Beteiligung an den Verpflegungskosten.

Aufgrund der deutlichen Verbesserungen der Leistungen der Pflegeversicherung in diesem Bereich
sind — trotz der in den letzten Jahren erheblich gestiegenen Platzzahlen — die Aufwendungen flr
Tagespflegeleistungen um mehr als 50 % von 426.600 € in 2007 auf 178.120 € in 2011 zurtickge-
gangen. Nach dem Anstieg in 2012 sind die Aufwendungen 2015 auf gerade einmal 40.658 € ge-
sunken. In 2016 sind die Fallzahlen nur leicht und der Aufwand entsprechend gestiegen.

Entwicklung der Fille und Aufwendungen (in T€) im Bereich Tagespflege

250 100
200 80
150 60
100 40
) l )
0 -0
2012 2013 2014 2015 2016
= Aufwand in T€ 219,5 160,2 112,8 40,7 471
—&—mil. J Félle 27 28 22 19 23

Die Antragszahlen werden hier nicht separat abgebildet, da diese bereits im Bereich ambulante Hilfe

zur Pflege enthalten sind.
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Produkt 182 Heimaufsicht

Fachbereich 3 Bildung, Jugend und Soziales
Abteilung 3.3 Soziales
Produkt 182 Heimaufsicht

\ Produktinformation

Verantwortliche Organisationseinheit Verantwortliche Person:

Soziales Tanja Kirchmann

Beschreibung Aufsicht Uber die Einrichtungen im Sinne des Wohn- und Teilhabege-
setzes (WTG) — in Kraft getreten am 16.10.2014; Beratungen in Ange-
legenheiten des WTG

Auftragsgrundlage Gesetz Uber das Wohnen mit Assistenz und Pflege in Einrichtungen
(Wohn- und Teilhabegesetz - WTG), Durchfiihrungsverordnung zum
WTG

Zielgruppe Bewohner/-innen und Bewerber/-innen fir die Aufnahme in eine Ein-
richtung nach dem WTG, Angehérige, Betreuer/-innen, Bewohnerbei-
rate, Vertrauenspersonen, Mitarbeiter/-innen in den Einrichtungen,
Einrichtungsbetreiber/-innen, Einrichtungstrager

Ziele Qualitatssicherung in den Einrichtungen des WTG zur Sicherstellung
der Belange von Bewohner/-innen durch Prifung durch die Heimauf-
sicht von 100 % der Einrichtungen im Jahr bzw. im gesetzliche gere-
gelten Turnus

: : Ist Ist Plan
Leistungsbeschreibung/Kennzahl 2015 2016 2017
K182-01 An’Fe|Il der uberplruften Pflegeeinrichtungen an 90 % 100 % 100 %
den Pflegeeinrichtungen insgesamt
K182-02 Anteil der uberprufte.n Hausgemellnschaften/ 40 % 51 9% 100 %
Pflegewohngruppen an den Einrichtungen insgesamt
K182-03 Anteil der Gberpriften Einrichtungen fir er-
wachsene Menschen mit Behinderung an den Einrich- 5% 0 % 100 %
tungen
K182-04 Anzahl von Beschwerden 18 33 35
K1 82—I05'Ante|l der.uberpruften Gasteinrichtungen an 70 % 33.3 %
den Einrichtungen insgesamt
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Beratungen, Auskunfts- und Informationsleistungen

Bis zum 15.10.2014 war das Gesetz Uber das Wohnen mit Assistenz und Pflege in Einrichtungen in
NRW (Wohn- und Teilhabegesetz - WTG) die rechtliche Grundlage fiir die Arbeit der Heimaufsicht.
Es wurde abgeldst durch das Wohn- und Teilhabegesetz (WTG) vom 02.10.2014, welches zum
16.10.2014 in Kraft getreten ist.

Wichtigste Zielgruppe der Heimaufsicht sind die pflegebedurftigen Menschen sowie die Menschen
mit Eingliederungshilfebedarfen in den Einrichtungen und deren Betreuer oder Bevollmachtigte. Re-
gelmaBige Uberwachung der Einrichtungen im Kreis Gutersloh durch die Heimaufsicht gibt den Be-
troffenen die Sicherheit, dass Mangel erkannt und - mdglichst im Dialog - beseitigt werden. Die
Heimaufsicht legt dabei Wert auf eine kooperative Zusammenarbeit mit den Einrichtungstragern,
d. h. im Vordergrund stehen Information und Beratung sowie partnerschaftliches Erarbeiten von fir
alle Beteiligten tragfahigen Losungen. Erst wenn auf diesem Weg keine Ergebnisse im Interesse der
Bewohnerinnen und Bewohner erzielt werden kdnnen, wird auf ordnungsbehérdliche MaBnahmen
wie z. B. Anordnungen oder BuBgelder zuriickgegriffen. Allerdings gibt es Situationen, die ein sofor-
tiges ordnungsbehdrdliches Tatigwerden nach sich ziehen.

Uberwachung von Einrichtungen und Umsetzung von MaBnahmen (inkl. OWiG)

Allgemeine Rechtsgrundlage fiir die Durchfiihrung der behérdlichen Qualitatssicherung ist
§ 14 WTG. Diese ist in Teil 2 des WTG (Besonderer Teil) weiter nach der jeweiligen Art der Einrich-
tung spezifiziert worden. Danach ist ein GroBteil der von dem Wohn- und Teilhabegesetz erfassten
Betreuungseinrichtungen einmal jahrlich zu priifen. Betreuungseinrichtungen im Sinne des WTG
sind Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot, Wohngemeinschaften mit Betreuungsleis-
tungen, Angebote des Servicewohnens, ambulante Dienste und Gasteinrichtungen (Hospize, Ein-
richtungen der Tages- und Nachtpflege sowie Kurzzeitpflegeeinrichtungen).

Im Jahr 2016 unterlagen folgende Einrichtungen der heimaufsichtlichen Prifung:

.Bet_reuungs- Plitze

einrichtungen
Betreuungseinrichtungen insgesamt 130 4.600
davon
vollstationére Pflegeeinrichtungen 30 2580
solitdre Kurzzeitpflegeeinrichtungen 3 28
Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen 18 862
Hausgemeinschaften/ Pflegewohngruppen 53 747
Tagespflegeeinrichtungen 26 383

Davon sind im Laufe des Jahres 2016 vier Hausgemeinschaften mit zusammen 52 Platzen an den
Start gegangen, die erstmalig 2017 gepriift werden.

Das bei acht Pflegewohngruppen mit 70 Platzen anhéngige Musterstreitverfahren wurde in 2014
zunédchst dahingehend abgeschlossen, dass das Gericht festgestellt hat, dass diese Einrichtungen
unter das WTG fallen. Angehdrige der Bewohner/-innen haben daraufhin jeweils eine Gesellschaft
birgerlichen Rechts gegriindet. Das Ministerium erachtet solche Konstellationen unter bestimmten
Kriterien als selbstverantwortete Wohngruppen, eine abschlieBende Prifung konnte in 2016 noch
nicht erfolgen.

Die Uberwachung der Einrichtungen geschieht durch wiederkehrende jahrliche Priifungen sowie bei
Beschwerden durch anlassbezogene Priifungen. Die Prifungen erfolgen unangekindigt.
Im Einzelnen wurden die Einrichtungen im Jahr 2016 wie folgt durch die Heimaufsicht aufgesucht:
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Anlassbezogene
Einrichtungsart Prifungen Regelpriifungen
& Beschwerden

Vollstationare Pflegeeinrichtungen 45 27
Einrichtungen fur erwachsene 1 0
Menschen mit Behinderungen

Hausgemeinschaften 9 16
Tagespflegeeinrichtungen 0 18

Im Berichtszeitraum wurden 27 von 30 vollstationaren Einrichtungen gemeinsam vom MDK und der
Heimaufsicht geprift. Regelprifungen vollstationdrer Einrichtungen erfolgen grundsétzlich gemein-
sam mit dem MDK. Dieser hat in 2016 nicht 100 % der vollstationaren Einrichtungen geprift, so dass
auch bei der Heimaufsicht nicht alle Einrichtungen dieser Art einer Regelprifung unterzogen wurden.
Unter Berucksichtigung der Vorgaben des WTG in § 23 Abs. 2, dass Regelprifungen in gréBeren
Absténden bis zu maximal 2 Jahren stattfinden kénnen, wenn bei der letzten Prifung durch die zu-
standige Behoérde keine wesentlichen Mangel festgestellt wurden, ist die gesetzlich geforderte Priif-
quote von 100 % erfullt.

Teilweise wurden aufgrund festgestellter Mangel zunachst Anordnungen getroffen, in Einzelfallen
auch Aufnahmeverbote verhangt bzw. wurde seitens der Trager freiwillig auf Aufnahmen verzichtet.
Im Anschluss waren weitere Nachprifungen durch die Heimaufsicht erforderlich.

Seit Inkrafttreten des WTG erfolgt die Priifung von Einrichtungen als Pflichtaufgabe zur Erflllung
nach Weisung. Durch die heimaufsichtlichen Prifungen wurde wie auch schon in den Vorjahren
festgestellt, dass bei vollstationdren Pflegeeinrichtungen und auch Wohngemeinschaften die Durch-
fihrung der Pflege hinsichtlich deren Planung und Dokumentation nicht immer ausreichend umge-
setzt wird. Qualitatssichernde MaBnahmen sind in den Einrichtungen zwar vorhanden, sie werden
jedoch nicht in dem erforderlichen Umfang gelebt.

Aus heimaufsichtlicher Sicht ist es erforderlich, die Mitarbeiter/-innen in der Pflege zur Umsetzung
der qualitatssichernden MaBnahmen zu motivieren und die Einrichtungsleitungen zur Fortsetzung
des Qualitatssicherungsprozesses anzuhalten. Einrichtungsbetreiber erwarten von der Heimaufsicht
mdglichst fundierte Informationen zu der im Rahmen vieler Priifungen als defizitar festgestellten
Pflegeplanung.

Die Prufergebnisse in den Einrichtungen haben zum Teil zu ordnungsrechtlichen MaBnahmen in
Form von Anordnungen geflihrt. Drei Einrichtungen haben aufgrund der festgestellten Mangel ent-
schieden, bis zur Abarbeitung der festgestellten Defizite und einer heimaufsichtlichen Priifung der
Umsetzung der erforderlichen MaBnahmen keine neuen Bewohner/-innen aufzunehmen. Eine inten-
sive und enge Begleitung der betroffenen Einrichtungen im Nachgang in Form von Tragergespra-
chen, Beratung und zum Teil mehreren Nachschauen war erforderlich. Auch aufgrund dieser zeit-
aufwandigen MaBnahmen war es nicht méglich, alle Einrichtungen, die dem WTG unterliegen, einer
Prifung zu unterziehen.

Hinzu kam, dass zwei Vollzeitstellen in der Heimaufsicht erst im Sommer bzw. Herbst 2016 nachbe-
setzt werden konnten. Bis zum Ende des Jahres bzw. Anfang des Folgejahres folgte dann die regu-
lare Einarbeitungszeit der Kolleginnen, was ebenfalls zu einem erhdhten Arbeitsaufwand fiihrte.

Bearbeitung von Beschwerden

Eine wichtige Voraussetzung erfolgreicher Heimaufsichtsarbeit ist, dass der Heimaufsicht Probleme
zur Kenntnis gebracht werden und auf der Basis eines kooperativen Verhaltnisses mit den Tragern
die Mangel abgestellt werden kénnen. Beschwerden gab es in allen Angebotsformen mit Ausnahme
der Tagespflegeeinrichtungen (siehe Kennzahl 182-04).

Beschwerdeflhrer waren im Regelfall Angehdrige bzw. Betreuer von Bewohnern in Einrichtungen
sowie aktive und ehemalige Mitarbeiter/-innen der Einrichtungen. Zumeist wurde in den Beschwer-
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den eine nicht adaquate Versorgung der Bewohner dargestellt. Inhalt der Beschwerden war daneben
auch eine als zu gering empfundene Personalausstattung bzw. der Umfang der sozialen Betreuung.

In der Mehrzahl der Beschwerden konnte eine Lésung im Sinne der Beschwerdefihrer erreicht wer-
den.

Anzeigeverfahren nach dem WTG

Das Ministerium fur Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter hat in 2016 eine internetgestitzte
Datenbank (PfAD.wtg) eingefihrt und zur Verfligung gestellt, mit der es den Anbietern erleichtert
werden soll, ihrer Erflllung der Anzeige- und Meldepflicht nachzukommen. Alle erforderlichen Anga-
ben aller Leistungsangebote in Nordrhein-Westfalen sollen dort erfasst werden. PfAD steht fiir Pfle-
ge und Alter Datenbank.

Im Berichtszeitraum sind drei neue Hausgemeinschaften/Pflegewohngruppen eréffnet worden.
Gebiihren

Seit Oktober 2014 ist das WTG in einer neuen Fassung verabschiedet worden. In diesem Zusam-
menhang wurde auch die Allgemeine Verwaltungsgeblhrenordnung angepasst. Die Geblhren nach
dem WTG sind aufgrund der 26. Verordnung zur Anderung der Allgemeinen Verwaltungsgebiihren-
ordnung zu erheben.

In der Allgemeinen Verwaltungsgebiihrenordnung sind Gebuhrenziffern flr die unterschiedlichen
Leistungsangebote eingefiihrt worden und teilweise sind — je nach Angebot — fiir bestimmte Téatigkei-
ten auch unterschiedliche GeblUhrenrahmen vorgesehen. Aus diesem Grunde ist eine Modifizierung
der Gebuhrenerhebung erforderlich.

Die Gebuhrenordnung unterscheidet weiterhin zwischen drei verschiedenen Gebiihrentatbestéanden:

e Zum einen allgemeine Beratungen nach § 14 Absatz 1 WTG, ggf. mit Prifung von Konzepten,
fur die eine Rahmengebilhr vorgesehen ist.

e Zum anderen gibt es Gebihrentatbesténde, fir die bei der Festsetzung der Gebihr kein Er-
messensspielraum besteht, sondern durch die Gebuhrenordnung eine feste Gebliihr vorgegeben
ist (Anzeigeprifungen).

e Daneben gibt es Amtshandlungen, bei denen die Héhe auf den sie verursachenden Verwal-
tungsaufwand begrenzt ist. In der Geblhrenordnung ist dafiir jeweils ein Rahmen von 25 € bis
850 € vorgegeben (Regel- und Anlassprifungen und z. B. Belegungsverbote oder Anordnun-

gen).

Grundsétzlich wird die bisher angewandte Form der Gebiihrenerhebung im Kreis Gitersloh beibe-
halten. D. h. der Kreis Gutersloh wird unter dem Aspekt der vertrauensvollen Zusammenarbeit mit
den Betreuungseinrichtungen fir Beratungen weiterhin keine Gebuhr erheben, es sei denn, mit der
Beratung ist wegen einer gewilnschten schriftlichen Stellungnahme ein erhdhter Verwaltungsauf-
wand verbunden.

In 2016 wurden durch die Erhebung von Gebuhren Ertrage in Hohe von 76.680 € erzielt.
Ausblick 2017

Das Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter beabsichtigt zu unterschiedlichen
Fragen, die sich aufgrund der noch recht neuen Rechtsgrundlage ergeben haben, entsprechende
Konkretisierungen nach einer in der Regel durch eine Arbeitsgemeinschaft erarbeiteten Grundlage
vorzugeben. So bedarf beispielsweise die Bezeichnung ,Einrichtung” einer weitergehenden Definiti-
on, aber auch die Anforderungen an eine Einrichtungsleitung sollen im Jahre 2017 spezifiziert wer-
den. Erforderliche Qualifikationen, die nachtraglich von den Einrichtungsleitungen erworben werden
mussen, sollen entsprechend einem modular aufgebauten Fortbildungsprogramm individuell nach-
geholt werden.
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Produkt 183 Hilfen bei Behinderung

Fachbereich 3 Bildung, Jugend und Soziales
Abteilung 3.3 Soziales
Produkt 183 Hilfen bei Behinderung

Produktinformation

Verantwortliche Organisationseinheit Verantwortliche Person:
Soziales Christian Falkenrich
Beschreibung Gewahrung von Eingliederungshilfe fir behinderte und von Behinde-

rung bedrohter Menschen

Gewahrung von Leistungen zur Uberwindung besonderer sozialer
Schwierigkeiten

Sprachheilberatung und Diagnostik sowie Vermittlung von ambulanter
Sprachtherapie fir Kinder und Jugendliche

Bereitstellung begleitender Hilfen im Arbeitsleben und Mitwirkung beim
Kindigungsschutz inkl. praventiver MaBnahmen

Auftragsgrundlage SGB XII (6. und 8. Kapitel) nebst Verordnungen, SGB IX (§§ 26, 33,
41, 55 und 84 sowie 4. Kapitel) nebst Verordnungen, SGB V, AG
SGB XIll, Delegationssatzung des Uberoértlichen Tragers, Frihférde-
rungsverordnung sowie Rahmenempfehlung zur Frihférderungsver-
ordnung

Zielgruppe Personen, die durch eine Behinderung wesentlich in ihrer Fahigkeit, an
der Gesellschaft teilzuhaben, eingeschrénkt oder von einer solchen
wesentlichen Behinderung bedroht sind. Ausgenommen sind Perso-
nen, die sich durch den Einsatz eigener Mittel selbst helfen kénnen
oder die erforderliche Leistung von Angehdérigen oder von Tragern
anderer Sozialleistungen erhalten (Grundsatz des Nachrangs der So-
zialhilfe).

Schwerbehinderte Menschen und diesen gleichgestellte behinderte
Menschen im Beruf sowie Arbeitgeber
Kinder mit Sprachproblemen und ihre Angehdérigen
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Ziele A. Globales Ziel — Gewahrleistung von Rechtsanspriichen

Sicherstellung einer bedarfsgerechten Versorgung behinderter und
von Behinderung bedrohter Menschen im Kreis Gitersloh

B. Wirkungsziele

1. Im Bereich Interdisziplinre Frihfdrderung wird die wirtschaftliche
Entwicklung dadurch stabilisiert, dass der Zugang zur Forderleis-
tung mdglichst frih erfolgt und dadurch die Férderdauer reduziert
werden kann. (Kennzahlen sind die Entwicklung des Eingangsal-
ters und die durchschnittliche Férderdauer in Jahren) (K183-01 bis
K183-02)

2. Im Bereich der solitéren heilpddagogischen Frihférderung wird die
wirtschaftliche Entwicklung dadurch stabilisiert, dass der Zugang
zur Forderleistung maéglichst frih erfolgt und dadurch die Férder-
dauer reduziert werden kann. (Kennzahlen sind die Entwicklung
des Eingangsalters und die durchschnittliche Férderdauer in Jah-
ren, K183-03 bis K183-04)

3. Stabilisierung der Durchschnittskosten pro Fall im Bereich der
Schulbegleitung auf Basis des Jahres 2011 (K183-05 bis K183-06)

4. Stabilisierung der Betreuungsquote im Bereich Wohnen durch die
Beteiligung des Fallcoaches auf ein angemessenes Maf3 (K183-07
bis K183-010)

5. Fodrderung der Teilnahme am gemeinschaftlichen und kulturellen
Leben (K183-11 bis K183-12)

Leistungsbeschreibung/Kennzahl 2:;?5 2:;t6 ;I)T;

Zu 1:

K183-01 Durchschnittsalter zu Beginn der Férderung 4J.1 4J. 4J.

IFF Mon. 0 Mon. 0 Mon.

K183-02 Durchschnittliche Férderdauer IFF 2J. 2J. 2J.
0 Mon. 1 Mon. 0 Mon.

Zu 2:

K183-03 Durchschnittsalter zu Beginn der Férderung HP 4J. 4J. 4J.
4 Mon. 5 Mon. 3 Mon.

K183-04 Durchschnittliche Férderdauer HP 1J. 1J. 1J.
4 Mon. 5 Mon. 4 Mon.

Zu 3: Stabilisierung der Durchschnittskosten pro
Fall im Bereich der Schulbegleitung

K183-05 Anzahl der Falle 113 129 130
K183-06 Durchschnittskosten (Ist 2011: 12.769 €) 14.053 14.853 15.000
Zu 4: Stabilisierung der Betreuungsquote im Bereich

Wohnen

K183-07 Anzahl der Falle im stationdren Wohnen (LWL) 698 * 700
K183-08 Anzahl der Falle im ambulanten Wohnen (LWL) 1.156 * 1.150
K183-09 Anzahl durchgefiihrter Clearingsitzungen 33 31 25
K183j10 Anzahl der behandelten Einzelsituationen im 574 245 505
Clearing

* Die Zahlen aus 2015 sind noch nicht durch den LWL geliefert worden.
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: : Ist Ist Plan
Leistungsbeschreibung/Kennzahl 2015 2016 2017
Zu 5: Férderung der Teilnahme am gemeinschaftli-
chen und kulturellen Leben
K183-11 Anzahl Leistungsberechtigte Fahrdienst fur 36 39 40
behinderte Menschen
K183-12 Anzahl Leistungsberechtigte sonstige Hilfen zur 48 68 70
Teilhabe am gemeinschaftlichen Leben

Hilfen bei Behinderung

Besondere Aufgabe der im Sechsten Kapitel des SGB XII geregelten Eingliederungshilfe ist, eine
drohende Behinderung zu verhlten oder eine Behinderung oder deren Folgen zu beseitigen oder zu
mildern und die behinderten Menschen in die Gesellschaft einzugliedern. Leistungsberechtigt sind
Personen, die nicht nur voribergehend kérperlich, geistig oder seelisch wesentlich behindert oder
von einer solchen Behinderung bedroht sind und deren Fahigkeit zur Teilhabe an der Gesellschaft
eingeschrankt ist. Der Grundsatz des Nachrangs der Sozialhilfe steht einem Anspruch der Personen
auf Eingliederungshilfe entgegen, die sich durch den Einsatz eigener Mittel selbst helfen kénnen
oder die erforderliche Leistung von Angehdrigen oder von Trégern anderer Sozialleistungen (z. B.
der Kranken- und Pflegeversicherung, der Rentenversicherung oder der Agentur fir Arbeit) erhalten.

Das zentrale Thema im Bereich der Behindertenhilfe ist die UN-Behindertenrechtskonvention. Sie
fordert, Behinderung als Teil der Vielfalt menschlichen Lebens wahrzunehmen und behinderten
Menschen eine selbstbestimmte und diskriminierungsfreie Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu
ermdglichen.

Im Bereich Teilhabe ist am 15.06.2015 durch den Kreistag in 6ffentlicher Sitzung beschlossen wor-
den, einen Beirat zur Wahrung der Rechte und Interessen von Menschen mit Behinderung im Kreis
Gutersloh zu bilden (DS NR.: 4085). Der Beirat setzt sich aus jeweils einem Mitglied der Kreistags-
fraktionen, drei kommunalen Vertreter/-innen sowie neun Selbstvertreter/-innen zusammen. Durch
seine Zusammensetzung reprasentiert er das Leitprinzip ,Nichts tGber uns ohne uns!®. Im Jahr 2016
fanden unter Vorsitz von Frau Kreisdirektorin Koch vier Sitzungen des Beirates statt.

Die Rechtsgrundlagen der Eingliederungshilfe unterliegen aktuell einem starken Wandel. Das Inklu-
sionsstarkungsgesetz (ISG) ist bereits zum 01. Juli 2016 in Kraft getreten. Hierdurch wurden u.a. die
Zustandigkeiten des 6rtlichen und Gberdértlichen Sozialhilfetrdgers neu geregelt.

Am 29.12.2016 ist das Bundesteilhabegesetz (BTHG — Gesetz zur Starkung der Teilhabe und
Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen) im Bundesgesetzblatt verkiindet worden. Die
mit dem BTHG verbundenen Reformen treten in mehreren Stufen in Kraft. Durch das BTHG wird die
Eingliederungshilfe, unter Beriicksichtigung der UN-Behindertenrechtskonvention, aus dem ,Fursor-
gesystem“ der Sozialhilfe herausgefihrt. Durch die Uberfihrung des Eingliederungshilferechts ins
SGB IX sind zum 01.01.2018 die Trager der Eingliederungshilfe neu zu bestimmen. Aktuell ist nicht
sicher absehbar, wie sich die Zustandigkeitsverteilung zukinftig gestalten wird.

Das Gesetz tritt geman Art. 26 BTHG in vier Schritten in Kraft, die im Wesentlichen folgendes bein-
halten:

Anderungen zum 01.01. bzw. 01.04.2017

Die Vermdgensfreigrenzen werden fir behinderte und pflegebedirftige Menschen angehoben,
ebenso die Freibetrdge fir die Anrechnung der Einkommen der Betroffenen. Das Arbeitsférderungs-
geld in beschitzten Arbeitsverhéltnissen wird ebenfalls angehoben und die Mitwirkungsméglichkei-
ten fur behinderte Arbeitsnehmer in den Werkstatten verbessert.

Anderungen zum 01.01.2018

Die Teilhabemdglichkeiten am Arbeitsleben fir betroffene Menschen sollen ausgebaut und verbes-
sert werden. Es soll eine verstarkte Teilhabeplanung in der sozialen Praxis verankert und fir die
betroffenen Menschen unabhangige Beratungsstellen eingerichtet werden. Die Landesrahmenver-
trage Uber die einzelnen, teilweise noch auszugestaltenden Leistungsarten sind neu zu verhandeln.
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Anderungen zum 01.01.2020

Es folgen weitere Verbesserungen bei der Einkommens- und Vermégensanrechnung. So soll der
Vermdgensschonbetrag in der Eingliederungshilfe weiter auf 50.000,- € angehoben werden. Uber-
dies sollen die neuen Leistungsformen vereinheitlicht werden, so dass die bisherige Kategorisierung
von ambulanten, teilstationdren und stationaren Hilfen aufgegeben werden kann und gleichzeitig alle
Leistungsarten durch einheitliche Instrumentarien refinanzierbar sind.

Anderungen zum 01.01.2023
Die Leistungsvoraussetzungen in Bezug auf den berechtigten Personenkreis sollen wissenschaftlich
neu beleuchtet und weiter entwickelt werden.

Die wesentlichen Brutto-Aufwendungen der Hilfen fiir behinderte Menschen (ohne Sprachheilbera-
tung und Fachstelle fir Behinderte Menschen im Beruf) fir das Jahr 2016 sind nachfolgend - mit
einem Vergleich zum Vorjahr - dargestellt. Die Systematik entspricht der des Haushaltsplanes.

Aufwendunaen 2015 Betrag 2016 Betrag
9 Falle in € (rd.) Falle in € (rd.)
Friherkennung (SPZ) 20.527 20.399
MaBnahmen flir Schulkinder 1.773.530 1.957.924
Solitare Heilpadagogische Friihférderung 677 1.083.000 578 920.072
Interdisziplinare Frihférderung 686 1.830.000 699 1.844.899
Behindertenfahrdienst 36 40.000 39 50.635
Sonstige Teilhabeleistungen (FUD) 13 54.081 13 41.937
Komplementérleistungen 171.924 179.910
YVohnungsbezogene Eingliederungshilfen 73 234.009 62 290,126
tber 65 Jahre
Gesamt 5.707.071 5.805.902
Umlage Landschaftsverband 93.491.589 92.796.857

Nachfolgend werden die - vor allem aus finanzieller Sicht - wichtigsten Leistungen der Hilfen bei
Behinderung naher erlautert:

Heilpddagogische Leistungen fiir noch nicht eingeschulte Kinder - Frithférderung -

Heilpadagogische Frihférderung im Sinne des § 55 Absatz 2 Nr. 2 SGB Xl ist eine Leistung flr
Kinder, die noch nicht eingeschult sind. Sie ist unabhangig von den Einkommens- und Vermdgens-
verhéltnissen des Kindes und seiner Eltern zu gewéhren.

Heilpddagogische Leistungen kénnen sowohl solitar als auch im Rahmen der Komplexleistung in
Kombination mit medizinisch-therapeutischen Leistungen erbracht werden. Die solitére heilpadago-
gische Frihférderung wird im Kreis Gitersloh bereits seit vielen Jahren angeboten. Das Angebot der
Komplexleistung wird seit 2007 durch aktuell finf interdisziplindre Frihférderstellen bereitgestellt.

Solitare Heilpadagogische Friihférderung

Im Jahr 2006 erhielten noch 1.077 Kinder im Kreis Gutersloh heilpddagogische Leistungen. Auf-
grund der Einflhrung der interdisziplinaren Frihférderung reduzierte sich die Anzahl der Kinder in
der solitéren heilpadagogischen Friihférderung im Jahr 2007 auf 775 Kinder. Entgegen den Erwar-
tungen, dass durch die Einfihrung der interdisziplindren Frihférderleistungen in 2007 die Anzahl der
Kinder, die solitére heilpadagogische Leistungen bendtigen, in den folgenden Jahren zuriickgeht,
war in diesem Bereich weiterhin ein erheblicher Anstieg zu verzeichnen. Die damaligen Erfahrungen
mit kontinuierlich steigenden Zuwachsraten sprachen dafur, dass auch weiterhin mit einem hohen
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Anstieg der Fallzahlen zu rechnen war. Um diesem Trend entgegen zu wirken, richtete der Kreis
Gutersloh zum 01.08.2010 die Anlauf- und Diagnostikstelle ,Friihe Hilfen® ein.

Die Einrichtung der Anlauf- und Diagnostikstelle ist eine Erfolgsgeschichte. Aufgabe der Mitarbeite-
rinnen der Anlauf- und Diagnostikstelle ist es, durch Kenntnis der individuellen Bedarfe und Lebens-
lage passgenaue Hilfen zu vermitteln.

Ein Vergleich der letzten Jahre zeigt, dass sich die Beratungstéatigkeit der Anlauf- und Diagnostikstel-
le unmittelbar auf die Fallzahlenentwicklung auswirkt.

Entwicklung der Kinder in der solitdren heilpadagogischen
Friihférderung in den Jahren 2010 bis 2016
(Durchschnittswerte)
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Das mit der Anlauf- und Diagnostikstelle eingefiihrte fachliche Controlling zeigt seine Wirkung. Die
durchschnittlichen Fallzahlen konnten von 559 Kindern im Jahr 2010 auf nunmehr 359 Kinder im
Jahr 2016 gesenkt werden. Im Jahr 2015 reduzierte sich die Zahl der sich durchschnittlich in Férde-
rung befindlichen Kinder im Vergleich zum Vorjahr um ca. 16 Prozent. Im Jahr 2016 folgte eine wei-
tere Reduzierung um ca. 13 Prozent. Der Aufwand im Bereich der solitdren Heilpddagogik konnte
von 1.675.000 € in 2010 auf rd. 920.000 € in 2016 gesenkt werden.

Entwicklung der Kinder in der solitédren heilpadagogischen
Friihférderung im Jahresverlauf 2016
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Das Phanomen des drastischen Fallzahlriickgangs im August erklart sich dadurch, dass sich die
einkommens- und vermégensunabhéngigen Fruhférderleistungen lediglich an noch nicht eingeschul-
te Kinder richten. Mit Schuleintritt endet automatisch der Leistungsanspruch. In den Folgemonaten
steigen die Fallzahlen durch den Eintritt jlingerer Kinder wieder kontinuierlich an.

Seit Einfihrung der Anlauf- und Diagnostikstelle sind bereits 2.166 Eingangs- und 1.510 Verlaufsdi-
agnostiken durchgefiihrt worden. Das Eingangsdiagnostikverfahren beginnt mit einer Anamnese und
endet mit einem Auswertungsgesprach mit den Personensorgeberechtigten.

Eingangs- und Verlaufdiagnostiken
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Durch den mit der Anlauf- und Diagnostikstelle verfolgten Ansatz gelingt es, die individuellen Le-
benslagen der Kinder besser kennenzulernen, so dass im Einzelfall passgenaue Hilfen angeboten
oder vermittelt werden kénnen. Hierzu zahlen u. a. familientherapeutische Hilfen, Empfehlungen fur
eine medizinisch-therapeutische Versorgung aber auch Empfehlungen fir eine individuelle Férde-
rung in und/oder auBerhalb der Familie (z. B. Anregung von sportlichen Aktivitaten) bis hin zur Ver-
weisung an eine interdisziplinare Frihférderstelle.

Interdisziplinére Friihférderung (IFF)

Neben der reinen solitdren heilpadagogischen Férderung zeichnet sich die Frihférderung zusétzlich
durch das Angebot der Komplexleistung aus. Im SGB IX wurde im Jahr 2001 die gesetzliche Grund-
lage daflir geschaffen, dass heilpddagogische und medizinisch-therapeutische Leistungen als Kom-
plexleistung in interdisziplindren Frihférderstellen (IFF) erbracht werden kénnen. Erganzt werden die
Regelungen zur Frihférderung im SGB IX durch die Frihférderungsverordnung, die zum 01.07.2003
in Kraft getreten ist. Sie enthalt Rahmenvorgaben (ber die Leistungen der Frihférderung, zu den
Leistungserbringern, Kostentrdgern und zur Kostenaufteilung zwischen den Kostentragern. Die die
Frihférderungsverordnung ergdnzende Rahmenempfehlung zur Umsetzung der Frihférderungsver-
ordnung trat in NRW am 01.04.2005 in Kraft.

Es handelt sich immer dann um eine Komplexleistung, wenn fir einen prognostisch festgelegten
Zeitraum sowohl medizinisch-therapeutische als auch heilpddagogische Leistungen notwendig sind,
um ein Ubergeordnetes Therapie- und Forderziel (Teilhabeziel) zu erreichen.

Anfang 2007 boten zunéchst zwei interdisziplindre Frihforderstellen, namlich die ,Lebenshilfe Kreis-
vereinigung Gitersloh e. V." und der ,VKM - Fir Menschen mit Férderbedarf e. V.”, die Kom-
plexleistung an. Damit war der Kreis Gitersloh nach der Stadt Dortmund der zweite Sozialhilfetrédger
in Westfalen, der neben den solitdren heilpddagogischen Hilfen auch interdisziplinare Frihférderleis-
tungen anbieten konnte. Zu Beginn des Jahres 2008 erweiterte sich der Kreis um den Anbieter ,In-
terdisziplindre Fruhférderung Zeitzen®. Im April 2011 startete mit ,Siebensinn - Interdisziplinére
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Frahférderung® mit Sitz in Werther (Westf.) eine weitere IFF. Als letztes ging die "IFF Spielraum" in
Halle (Westf.) Mitte 2013 an den Start.

Entwicklung der Kinder in der interdisziplindren Friihférderung
in den Jahren 2010 bis 2016
(Durchschnittswerte)
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Die Fallzahlenentwicklung in den letzten fiinf Jahren ist relativ konstant. Dies ist u.a. auf das in 2011
implementierte Clearingverfahren zurlckzufihren. Im Rahmen dieses Verfahrens werden die Mitar-
beiterinnen der Anlauf- und Diagnostikstelle an der Erstellung des Férder- und Behandlungsplanes
beteiligt, um zum einen eine gréBere Transparenz der Empfehlungen sowie der grundsétzlichen
Rahmenbedingungen der zu férdernden Kinder zu erlangen und zum anderen zu gewahrleisten,
dass alle Kinder die Hilfen erhalten, die sie aufgrund ihrer speziellen Bedarfe auch benétigen. Der
Aufwand im Bereich der Interdisziplindren Frihférderung erhdhte sich leicht von 1.830.000 € in 2010
auf rd. 1.845.000 € in 2016.

Entwicklung der Kinder in der interdisziplindren Friihférderung
im Jahresverlauf 2016
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In der IFF ist dasselbe Phanomen wie in der solitdren Heilpadagogik zu erkennen. Auch hier verlie-
Ben die meisten Kinder zum Schulbeginn die IFF. Da die Komplexleistung eine spezielle Art der
Frohférderleistungen ist, greift hier dieselbe Erklarung wie zuvor bei der solitdren Heilpddagogik.
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Die funf interdisziplinaren Frahférderstellen erbrachten in 2016 insgesamt 29.408 Einzelférdereinhei-
ten sowie 737 Gruppenfdérdereinheiten. Gegenlber dem Jahr 2015 ist eine leichte Erhéhung von
29.988 Fordereinheiten (29.178 Einzel + 810 Gruppe) auf 30.145 Fordereinheiten zu verzeichnen.
Dies hangt natarlich mit der Fallzahlenentwicklung zusammen. Die durchschnittliche Férderintensitat
je Kind reduzierte sich von 63,88 Einheiten auf 62,81 Einheiten pro Jahr.

MaBgeblich fir die Kostenteilung zwischen Sozialhilfetrdger und Krankenkassen ist das Verhaltnis
der erbrachten Foérdereinheiten in den Bereichen der heilpddagogischen sowie medizinisch-
therapeutischen Leistungen. Dieses Verhaltnis hat sich jedoch in den vergangenen Jahren veran-
dert. Vor diesem Hintergrund sind die jeweiligen Kostenteilungsvertrdge mit den Krankenkassen mit
Wirkung zum 01.02.2017 gekiindigt worden. Eine Einigung auf eine neue prozentuale Verteilung
konnte bislang nicht erzielt werden.

Hilfen zu einer angemessenen Schulbildung

Im Rahmen dieser Leistungen werden ambulante therapeutische/heilpadagogische MaBnahmen und
Schulbegleitungen finanziert. Reichen die Leistungen der fir die Bildung originér zustédndigen Schu-
len allein nicht aus, Schiler/-innen, die kérperlich, geistig oder mehrfach behindert sind, den Schul-
besuch zu ermdglichen, kénnen diese individuell fein abgestimmten Hilfen gewahrt werden. Die an-
gestrebte MaBnahme muss erforderlich und geeignet sein, den Schulbesuch im Rahmen der allge-
meinen Schulpflicht zu ermdéglichen oder zu erleichtern. Als Kostentrager tritt bei seelischer Behinde-
rung der Jugendhilfetrager (§ 35a SGB VIII) bzw. bei koérperlicher, geistiger oder mehrfacher Behin-
derung der 6rtliche Sozialhilfetrager (§§ 53, 54 SGB XII) ein. Diese Leistungen werden einkommens-
und vermoégensunabhéngig gewahrt.

Therapeutische/heilpadagogische MaBnahmen

Aufwand- und Fallzahlenentwicklung
in den Jahren 2010 bis 2016
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—e—Aufwand  —e—Fallzahlen (Durchschnittswerte)

Die Grafik verdeutlicht die durchschnittliche Fallzahl in Relation zum Ausgabevolumen fir die Jahre
2010 bis 2016.

Die durchschnittliche Fallzahl ist gegeniber dem Vorjahr um 27 Prozent gestiegen, was sich in den
ebenfalls gestiegenen Kosten widerspiegelt. Sechs Therapien konnten im Verlauf des Jahres been-
det werden. Uber das Jahr verteilt wurden Therapien neu begonnen bzw. es ergaben sich Fallsteige-
rungen infolge von Zuzug von Schillern in den Kreis Gitersloh. Zum Jahresende wurden insgesamt
fur 25 Schilerinnen und Schiler ambulante therapeutische/heilpddagogische MaBnahmen finanziert.

Pro Fall ergeben sich durchschnittliche Kosten von rund 5.700 €, ein geringflgiger Anstieg gegen-
Uber dem Vorjahr, der auf die Anhebung der Vergltungssatze zurlckgefihrt werden kann. Die Au-
tismus-Therapien werden, wie in den Vorjahren, ganz tberwiegend bei den beiden Bielefelder An-
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bietern, dem Autismus-Therapie-Zentrum und dem Westfalischen Institut fir Entwicklungsférderung,
durchgefihrt.

Enthalten ist ein Fall, der seit Schuljahresbeginn 2016/17 durchgéangig im Rahmen eines personli-
chen Budgets Hilfeleistungen flr eine Knospe-ABA-Therapie erhielt.

Schulbegleitung

Aufwandsentwicklung in den Jahren 2010 bis 2016
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Den GroBteil der Hilfeleistungen im Bereich Hilfen zu einer angemessenen Schulbildung macht nach
wie vor der Bereich der Schulbegleitung aus. Hier ist seit Jahren ein stetiger Fall- und Kostenanstieg
zu verzeichnen, das hat sich auch im Jahr 2016 nicht gedndert. Die Aufwendungen sind gegeniber
dem Vorjahr von 1.650.000 € um ca. 9 Prozent auf nun rd. 1.800.000 € gestiegen.

Schulbegleitungen sind nach wie vor auch an Férderschulen in Einzelfallen unabdingbare Voraus-
setzung, den betroffenen Schilern den Schulbesuch und somit eine angemessene Schulbildung zu
ermdglichen. Hier sind besuchte Férderschulen (z. B. Férderschwerpunkt kérperlich und motorische
Entwicklung) gemeint, die nicht in Trégerschaft des Kreises Gutersloh liegen. Konkret macht dies
etwa 25 Prozent der bewilligten Einzelfalle aus.

An den drei Férderschulen des Kreises, der Michaelis-Schule, der Wiesenschule und der Schule im
FiLB, jeweils mit dem Fd&rderschwerpunkt geistige Entwicklung, wird seit Schuljahresbeginn
2007/2008 die Schulbegleitung im Rahmen eines sog. Pool-Modells geleistet. War es bis zum Schul-
jahresende 2015/2016 noch mdglich, die Schulbegleitung analog des anfanglich festgelegten Zuwei-
sungsschlissels zu leisten, fihrten verschiedenste Griinde zu einer notwendigen Anpassung des
Pool-Modells. In sehr engem Austausch mit den Schulleitungen, der auch (lber das gesamte Schul-
jahr hinweg erfolgt, konnte an der Pool-L&sung festgehalten werden. Die vorgenommenen Verande-
rungen wirken sich allerdings auf die entstehenden Kosten aus. Im Wesentlichen hat sich der Be-
treuungsschlissel verbessert, aber auch die Zusammensetzung der Schulbegleiter im Hinblick auf
die Quotelung der Krafte im freiwilligen sozialen Jahr bzw. sogenannte erfahrene Krafte. Die Zu-
sammensetzung der Klassenverbédnde hat sich — und dies kdnnte darin begriindet sein, dass mehr
Schdler inklusiv im Rahmen des gemeinsamen Lernens beschult werden — geandert.

Der weitere Bereich betrifft die Schulbegleitung an Regelschulen bzw. an Schulen mit Gemeinsamen
Lernen. Hier war im letzten Jahr nur ein geringfligiger Anstieg zu verzeichnen, wobei dies darauf
zurtickgefuhrt werden kann, dass Schulabganger und Neuantrage sich quasi in der Waage hielten.
Weiterhin besteht hier eine gute Kooperation mit den beteiligten Schulen und Klassenteams, um die
Zahl der Schulbegleitung im Rahmen zu halten. Dies fihrte u.a. wieder dazu, dass die Unterstit-
zungsbedarfe von etwa 20 Prozent der Schilerinnen und Schiler in Form von ,Schulerteams® ge-
blndelt werden konnten, also eine gemeinsame Schulbegleitung fir in der Regel zwei Schiler ge-
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stellt wurde. Schulen und Eltern sind mit diesen L&sungen bestens zufrieden. Mitschiler werden im
Sinne von Inklusion sensibilisiert, aber auch die Schiler mit Unterstiitzungsbedarf in der Entwicklung
der Selbstandigkeit unterstitzt.

Durch die zunehmende Beschulung von Kindern mit geistiger und/oder kérperlicher Behinderung an
Regelschulen werden Schulen zunehmend vor neue Anforderungen gestellt, die sie sowohl réumlich
als auch personell aus eigenen Ressourcen noch nicht I6sen kénnen.

Es wird weiterhin ein Kind an einer Regelschule beschult, das durchgéngig durch Gebardendolmet-
scher begleitet wird. Der hier derzeit abgerechnete Vergitungssatz, der auch von anderen betroffe-
nen Sozialhilfetrdgern NRW-weit in vergleichbaren Féllen gezahlt wird, liegt Gber den sonst Ublichen
Vergltungsséatzen einer Schulbegleitung, so dass allein fir diesen Einzelfall Kosten von rund
100.000 € fur ein komplettes Schuljahr zu veranschlagen sind. Eine gerichtliche Klarung ist in die-
sem Fall noch herbeizufihren, erfahrungsgeman kann sich dies Uber einen langeren Zeitraum hin-
ziehen. Bis dahin wird in diesem Fall nach kostenginstigeren Alternativen zur Sicherstellung der
Schulbegleitung gesucht. Die Suche gestaltet sich duBerst schwierig.

Prognostisch wird das 9. Schulrechtsanderungsgesetz zu einer weiteren Zunahme von Schilerinnen
und Schillern mit Férderbedarfen an Regelschulen fihren. Mit der Zahl der Antrage steigen auch die
Durchschnittskosten je Schulbegleitung, da die zur Verfliigung stehenden gunstigen Krafte des Frei-
willigen Sozialen Jahres (FSJ) oder des Bundesfreiwilligen Dienstes (BFD) diesen zunehmenden
Bedarf weiterhin allein nicht werden decken kédnnen mit der Folge, dass vermehrt teurere Fachkréfte
eingesetzt werden missen, um die Bedarfe abdecken zu kdnnen. Hier gilt es fir die Zukunft innova-
tive Lédsungsansétze zu finden, um das System inklusive Schule fir den Sozialhilfetrager finanzier-
bar zu halten.

Wohnungsbezogene Leistungen der Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen

Auf Landesebene wurde am 08.06.2016 das Erste Allgemeine Gesetz zur Starkung der Inklusion in
NRW (IGG - NRW) beschlossen, wodurch die Rechte der behinderten Menschen in vielfaltiger Hin-
sicht konkretisiert und weiterentwickelt worden sind. Hierdurch ist gleichzeitig auch eine konkrete
Altersgrenze fir die Leistungsbezieher ambulanter wohnbezogener Hilfen lber Art. 3 IGG — NRW,
§ 2a Absatz 1 Nr. 2 AG — NRW SGB XIlI, angepasst an die Regelung flr stationare Wohnhilfen, ein-
gefihrt worden. Danach gibt es — zumindest voriibergehend - eine klarere Zustandigkeitszuweisung
aller Wohnhilfen fir altere Menschen, die in die eindeutige Zustandigkeit der Kreise und kreisfreien
Stadte in NRW fallen und eine nachhaltige Erweiterung der Aufgabenwahrnehmung im Bereich der
fachlichen Steuerung, der Entwicklung von Versorgungsstrukturen fiir alt gewordene Menschen mit
Behinderung unter Beriicksichtigung ihrer Pflegebedurftigkeit, aber auch eine Ausweitung der wirt-
schaftlichen Verantwortung bedeuten.

Wohnungsbezogene Hilfen auf Grundlage der §§ 67 ff. SGB XII

Im Bereich der Hilfen fir Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten stellt sich die Tatigkeit
des Kreises als Beauftragte Stelle fir den Landschaftsverband weiterhin als wirkungsvolles Instru-
mentarium der fachlichen Zugangssteuerung dar.

So zeigen die beigeflgten Zahlen zumindest, dass immer mehr Menschen von den vom Gesetzge-
ber als voribergehend ausgestalteten Hilfen in diesem Bereich profitieren konnten, weil Hilfeprozes-
se zielflhrender gestaltet und deshalb schneller beendet oder durch wenig Tragfahigkeit gepragte
Helferstrukturen rechtzeitiger aufgelést werden konnten. Dies ist gerade bei dieser sehr institutionali-
sierten Hilfeform, die vor allem an das Vorhalten des Leistungsanbieters von Wohnraum ankn(ipft,
besonders wichtig.

Das Hilfeplanverfahren im Bereich der 67er — Hilfen stellt sich Uberdies auch deshalb — ganz anders
als bei den Wohnhilfen im Bereich der §§ 53 ff. SGB Xll - als besonders effektiv dar, weil sich die
fachliche Steuerung durch die Hilfeplangesprache vor Ort durch die Beauftragte Stelle nicht allein
auf die Zugangssteuerung, sondern vor allem und zunehmend auf die fortgesetzte Kontrolle und
Begleitung der laufenden Verfahren konzentriert.
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2013 2014 2015 2016
Neuantrage 31 26 33 43
Ablehnungen 10 3 12 9
Umsteuerung 4 5 4 12
:’J:r?;r:‘:gung / Fortsetzungs- 5 o4 39 49
Personalkostenerstattung in € 4.467 6.270 8.297 10.375

Trotzdem wurde nach wissenschaftlicher Evaluation dieses 67er - Hilfeplanverfahrens auf seine
Steuerungswirkung hin nach Auswertung im gesamten Bereich des Landschaftsverbandes die An-
bindung an das Bedarfsfeststellungverfahren der wohnbezogenen Eingliederungshilfen beschlossen
(DS — LWL 14/0974). Danach soll unter Beibehaltung der Grundziige der Bedarfsbemessung und
Zugangssteuerung fiir die Hilfen nach §§ 67 ff. SGB Xl grundsatzlich die bisherige Aufgabe der
Beauftragten Stellen auf die Hilfeplanung des Landschaftsverbandes zurlckiibertragen werden, was
fir den Kreis Gitersloh im Hinblick auf eine bedarfsorientierte fachliche Steuerung unter Berlicksich-
tigung der oértlichen Verhaltnisse und Strukturen einen nachhaltigen Qualitatsverlust bedeuten wir-
de.

Aus diesem Grunde erscheint es sinnvoll, die Aufgabenwahrnehmung weiterhin vor Ort durchzufih-
ren. Hierflr misste zwischen dem Kreis Gitersloh und dem Landschaftsverband eine konkrete Ver-
einbarung durch bilaterale Gesprache ausgehandelt werden.

Die durch den Fallcoach - zusétzlich zu seinen bisherigen Aufgaben - flr den Landschaftsverband
durchgefiihrte Steuerungsaufgabe stellt sich weiterhin als stetig wachsender Aufgabenbereich dar.

So sind durch den Fallcoach letztes Jahr 43 Neuantrage (33 in 2015, 26 in 2014) und 49 Fortset-
zungsantrage sowie Uberprifungen (39 in 2015, 24 in 2014) bearbeitet worden. Dabei gibt es 9 An-
tragstellerinnen (6 in 2015, 2 in 2014). 7 Antrage sind direkt aus Therapie- oder Adaptionseinrichtun-
gen gestellt worden. 11 Neuantrage (6 in 2015, 4 in 2014) sind von Haftlingen aus dem Strafvollzug
gestellt worden. Die restlichen Antrage sind unmittelbar durch das soziale Netz an die Beauftragte
Stelle herangetragen worden.

Von den 43 Neuantragen richteten sich 12 Antrédge auf stationare, 18 auf teilstationére und 10 auf
ambulante Wohnhilfen. 1 Antrag zielte auf kombinierte Wohn- und Ausbildungshilfen und 2 Antrage
auf soziotherapeutische MalBnahmen.

Von den 43 Neuantrdgen sind 9 Antragsverfahren abgelehnt worden (12 in 2015, 3 in 2014); 10
Antrage in andere Leistungsangebote abgewandelt und 2 Falle in den Eingliederungshilfebereich
abgegeben worden. Von den 34 positiv beschiedenen Neuantragen sind 11 Klienten in Hilfesysteme
auBerhalb des Kreisgebietes vermittelt worden.

Im Rahmen des Fallcontrollings sind von den 49 Fortsetzungsfallen (im Vorjahr 39) 18 (im Vorjahr
10) frihzeitig beendet worden. Ende 2016 erhalten im Kreis 8 erwachsene Menschen mit sozialen
Schwierigkeiten teilstationdre Hilfen nach §§ 67 ff. SGB Xll und 12 Personen ambulante Wohnhilfen.
Die dem Kreis vom Landschaftsverband zu erstattenden Kosten fir personelle Aufwendungen belau-
fen sich fir 2016 auf rund 10.375,- € (8297,-€ in 2015, 6270,- € in 2014).

Tagesstatten fiir psychisch behinderte Menschen

Das Ausschreibungs- bzw. Vergabeverfahren fir den vom Landschaftsverband - Westfalen in Ko-
operation mit dem Kreis Gutersloh als gemeinsames Projekt anvisierten Ausbau der Tagesstatten -
Platze kombiniert mit einer Kontakt- und Beratungsstelle (vom Kreis mit etwa 60.000,- € gefordert,
vgl. LWL DS-Nr. 14/1045) im nérdlichen Kreisgebiet, Standort Halle, konnte mittlerweile abgeschlos-
sen werden.

Allerdings musste besonders im Bereich der konzeptionellen Ausgestaltung und der wirtschaftlichen
Kalkulation der Kontakt- und Beratungsstelle bis in die erste Halfte des Jahres 2017 mit den beiden
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in Frage kommenden Interessenten zeitintensiv nachverhandelt werden, um fir die konkrete Ziel-
gruppe ein passendes und funktionsfahiges Versorgungsmodell, das sich in dem vorgegebenen
inhaltlichen und finanziellen Rahmenbedingungen bewegt, realisieren zu kénnen. Letztendlich haben
sich der Landschaftsverband und der Kreis Gitersloh dann doch fir den Leistungsanbieter ent-
schieden, der auf der Grundlage seiner konzeptionellen Ausrichtung und seiner in etlichen Auswer-
tungsgesprachen dargelegten Umsetzungsplanung schon allein mehr quantitative und zeitlich vari-
ablere Angebote fur die konkret betroffenen Burger des Kreises im Bereich der Kontakt- und Bera-
tungsstelle zur Verfigung stellen konnte und den zielgruppenspezifischen Fokus mehr auf die
Durchlassigkeit der miteinander verwobenen Angebotsstrukturen gelegt hat.

Den Auftrag zum Betreiben einer Tagesstétte mit 15 Platzen und einer angegliederten Kontakt- und
Beratungsstelle hat der Wertkreis erhalten. Allerdings ist vor Ende 2017 / Anfang 2018 nicht mit der
Umsetzung des Projekts zu rechnen.

Teilhabe 2015: Steuerungsinstrument der wohnungsbezogenen Eingliederungshilfen

Die wissenschaftliche Auswertung des Projekts ,Teilhabe 2015, beginnend 2009 mit dem Vorgan-
gerprojekt , Teilhabe 2012 ist abgeschlossen worden. Der Abschlussbericht vom 31.03.2016 kommt
zu dem erwartungsgemafBen Ergebnis, dass das in den Modellregionen erprobte Hilfeplanverfahren
dem Grunde nach den Anforderungen an ein modernes, den individuellen Bedarfen der betroffenen
Menschen gerecht werdendes Verfahren erfiillt, das die Steuerungsverantwortung des Landschafts-
verbandes — gemessen am bisherigen Niveau — starkt und wirtschaftliche Erfolge erzielen kann, die
mindestens den zusatzlichen Verwaltungsaufwand deckt. Gleichzeitig trdgt es zur landeseinheitli-
chen Verfahrensabwicklung bei und férdert das Ziel, einheitliche Lebensverhéltnisse in NRW herzu-
stellen (vgl. Beschlussvorlage des LWL 14/ 1188). Nach Vorstellung der Ergebnisse des Projekts im
Sommer 2016 (vgl. Drucksache LWL Nr. 14/0809) hat der Landschaftsverband beschlossen, das
Projekt ,Teilhabe 2015 in den 6 Modellregionen fortzusetzen und gleichzeitig das Organisations-
entwicklungsprojekt ,UTe" (,Umsetzung Teilhabe 2015“) anzustoRen, das die sukzessive Einflihrung
des Hilfeplanverfahrens fur alle Mitgliedskdrperschaften bis zum 31.03.2017 in einzelnen Umset-
zungsschritten zu planen hat.

Seit Mai 2017 ist das Umsetzungsprojekt durch die Firma gfa/public Berlin abgeschlossen. Danach
plant der Landschaftsverband im Wesentlichen folgendes:

1. Es soll landschaftsverbandsintern eine neue Aufbauorganisation entwickelt werden, die stringen-
ter nach regionalen und sozialrAumlichen Kriterien ausgerichtet ist, um individuelle Hilfeplanung,
Sozialplanung und die Schnittstelle zu den Mitgliedskérperschaften verbessern zu kénnen. Da-
bei soll die Einzelfallhilfe durch zwei Kompetenzzentren ,Sozialhilferecht* und ,Teilhabeplanung®
flankierend unterstiitzt werden.

2. Danach ist mit einem Personalmehrbedarf von 78,3 VZ-Stellen zu rechnen, der sich sowohl auf
den Ausbau der Hilfeplanung an sich bezieht (Aufstockung insgesamt auf 123,1 Stellen um 59,8
Stellen), aber auch in den Bereichen Fallmanagement (Aufstockung auf insgesamt 127,1 Stellen
um 10,5 Stellen) und Leitungsfunktionen (plus 10 Gruppenleitungen und eine Referatsleitung)
niederschlagt. Damit einhergehen soll gleichzeitig eine Absenkung des Personalbedarfs im Be-
reich der Sachbearbeitung.

3. Dabei soll die Umsetzung in mehreren Schritten erfolgen und der mit jedem Ausweitungsschritt
einhergehende Personalmehrbedarf kontinuierlich durch eine engmaschige Fach- und Finanz-
analyse auf seine wirtschaftliche Effektivitat hin tberprift werden.

4. So soll in einem ersten Umsetzungsschritt neben der Fortsetzung des neuen Hilfeplanverfahrens
in den 6 Modellregionen das neue Teilhabeplanverfahren in der Region Nord (Kreis Borken,
Kreis Coesfeld, Kreis Recklinghausen, Kreis Steinfurt, Kreis Warendorf, Stadt Miinster und Stadt
Hamm) 2017 / 2018 eingefuhrt werden.

5. Hierflr wird von einem Personalmehrbedarf von 29,4 Vollzeitstellen ausgegangen. Erst fir 2019
ist dann mit der Ausweitung auf alle Gebietskdrperschaften zu rechnen, die weitere Personal-
mehrbedarfe von 48,9 Vollzeitstellen erforderlich machen.

6. Dabei wird der Mehraufwand an reinen Personalkosten allein fir die Ausweitung in der Region
Nord mit etwa 2,3 Mio. € Mehrausgaben pro Jahr kalkuliert. In etwa 1,2 Mio. € mehr im Jahr
muss der Landschaftsverband Westfalen bereits seit Einfiihrung des Verfahrens in den 6 Modell-
regionen aufwenden, so dass insgesamt bei flachendeckender Einflhrung im gesamten Gebiet
Westfalen - Lippe mit jahrlichen Mehraufwendungen von rund 6,4 Mio. € geplant werden muss,
die sich durch eine Intensivierung der fachlichen Steuerung amortisieren missten.
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Aufgabenwahrnehmung in Zusténdigkeit des Landschaftsverbandes

Neben den sozialplanerischen Aufgaben und denen der Bedarfserhebung im Rahmen der Mitwir-
kung an den Hilfeplankonferenzen ist der Kreis im Einzelfallcontrolling vor Ort eingebunden. Hier
greift der Uberértliche Sozialhilfetrager auf die Fachlichkeit und die Vorortkenntnisse der értlichen
Ebene zuriick. Dabei sind die fachlichen Empfehlungen Grundlage fir die Entscheidungen des
Landschaftsverbandes.

Im Jahr 2016 sind in 31 Hilfeplankonferenzen (HPK, im Vorjahr 33) 245 Bedarfserhebungen (im
Vorjahr 274) angesetzt worden. Davon sind 192 Neuantrdge (im Vorjahr 217) und 21 Uberprifungen
(im Vorjahr 39) mit einem Ergebnis abgehandelt worden.

Hier ist erstmalig ein signifikanter Riickgang der fachlichen Steuerung zu verzeichnen, obwohl lan-
desweit sowohl die Neu- und Fortsetzungsantrdge auf ambulante wie auch stationdre Hilfen von
2014 auf 2015 angestiegen sind. Dabei kann allerdings keine Aussage darlber getroffen werden, ob
alle Neuantrage in diesem Gremium behandelt worden sind. Definitiv findet keine ausreichende
Wirksamkeitskontrolle in Form fachlicher Steuerung durch erneuten persénlichen Kontakt in der HPK
statt.

Dabei handelte es sich um 172 Neuantrage (im Vorjahr 234) aus dem Bereich des Betreuten Woh-
nens und um 17 stationdre Falle (im Vorjahr 22 Falle). Bei den stationaren Fallen sind alle Antrage
positiv beschieden worden. 33 Falle (25 im Vorjahr) mussten wegen Nichterscheinens vertagt oder
zurtickgestellt werden, teilweise mussten mehrere Termine fur die Bedarfserhebung in Einzelfallen
angesetzt werden.

Bei allen in der HPK behandelten, entscheidungsreifen Féllen im Bereich der Ambulanten Wohnbe-
treuung ging es 2016 um ein jahrliches Gesamtvolumen von 618 FLS / Woche (Jahresbudget ca.
1.606.800,- €, im Vorjahr 796 FLS / Woche mit einem Jahresbudget von 2.069.600,- €), von denen
171 FLS / Woche (Jahresbudget etwa 444.600,- €, im Vorjahr 218 FLS / Woche mit einem Jahres-
budget von ca. 566.800,- €) eingespart werden konnten. Das entspricht etwa einem Anteil von 27,6
Prozent (im Vorjahr 27,4 Prozent).

Allein in 50 Uberpriifungsfallen durch den Kreis Giitersloh (im Vorjahr 64) ging es um ein jahrliches
Volumen von 195 FLS/Woche und ein Jahresbudget von etwa 683.800 € (im Vorjahr 263
FLS/Woche mit einem Jahresbudget von ca. 683.800 €). Durch das fachliche Controlling vor Ort
konnte das Volumen um 112 FLS/Woche abgesenkt werden, was einem Jahresbudget von ca.
291.000 € entspricht. Die Absenkung im Vorjahr betrug 148 FLS/Woche mit einem Jahresbudget von
ca. 384.800 €. Dies entspricht der Realisierung eines Einsparpotenzials von rund 57 % (Vorjahr etwa
56 %).

Dies zeigt erneut, dass besonders dem Wirkungsgrad eines fachlichen Controllings vor Ort ein hoher
Stellenwert beigemessen werden muss.

Insgesamt hat das Controlling im Rahmen der ambulanten Wohnhilfen weiter abgenommen, was vor
allem den Aufgabenzuwéchsen im Bereich der Hilfen in besonderen sozialen Schwierigkeiten, den
Wohnhilfen fir altere Menschen und zunehmend sozialplanerischen Aufgaben geschuldet ist.
Dariiber hinaus finden kontinuierlich fachliche Priifungen durch den Kreis Gltersloh im Bereich der
komplementéaren Versorgung (Tagespflege, Tagesstruktur, pflegerische oder hauswirtschaftliche
Hilfen) und der Gesamthilfebedarfserhebung, aber auch im Bereich der Zugangssteuerung zu den
Pflegewohngruppen mit dem Schwerpunkt der Bedarfsabgrenzung der Pflege zu den wohnungsbe-
zogenen Eingliederungshilfen statt. Diese Fallzahlen nehmen ebenfalls stetig zu.

Entwicklung Ambulantes und Stationdres Wohnen

Dem 6rtlichen Sozialhilfetrager liegen durch den Landschaftsverband Westfalen-Lippe bisher ledig-
lich verlassliche Daten bis zum 31.12.2015 vor.

Entwicklung im stationédren Bereich
Im stationaren Bereich ist erkennbar, dass die Fallzahlen stationar erstmalig sowohl im Bereich des

Kreises als auch landesweit abgesenkt werden konnten. Dagegen sind die Antrdge auf umfassende
Wohnhilfen nicht gesunken.
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Stichtag Kreis Giitersloh LWL LWL

(31.12.) stationare Platze Antrage stationére Platze
2004 653 19.548 22.941
2005 656 20.099 23.268
2006 667 20.431 23.563
2007 659 20.597 23.646
2008 659 20.479 23.437
2009 665 20.415 23.231
2010 665 23.167
2012 677 20.854 23.125
2013 706 21.490 23.096
2014 706 21.860 23.122
2015 698 21.996 22.951

Dies ist nur dadurch zu erklaren, dass viele Klienten, die auf umfassende Hilfestellungen im Bereich
Wohnen angewiesen sind, haufig nicht mehr in klassischen stationdren Einrichtungen der Eingliede-
rungshilfe, also in Wohnheimen, versorgt werden. Vielmehr sind in den letzten Jahren eine Vielzahl
von Wohngemeinschaftsmodellen entwickelt worden, die als umfassende, eigentliche stationar aus-
gelegte Betreuungssettings mit Sondervereinbarung als ambulante Hilfen gezahlt werden.

Faktisch handelt es sich bei diesen besonderen Versorgungssystemen um engmaschige und fak-
tisch stationére Wohnhilfen, die aufgrund der Splittung der Zustandigkeiten der Einzelleistungen und
der Aufteilung der entstehenden wirtschaftlichen Aufwendungen auf unterschiedliche Kosten- und
Rehabilitationstréger, wie die Ortsbehérden, Jobcenter, Pflege- und Krankenkassen und die értlichen
Sozialhilfetrager, volkswirtschaftlich kostenintensiver sind.

Obwohl die Fallzahlen im stationaren Bereich erstmalig abgesenkt werden konnten, befinden sich
wohl noch immer viele Menschen mit niedrigen und mittleren Bedarfen in stationdren Einrichtungen.
Dies betrifft vor allem natlrlich Menschen, die bereits seit vielen Jahren in stationaren Eingliede-
rungshilfeeinrichtungen beheimatet worden sind.

Aufgrund dieser Tatsache und weil die fachliche Steuerung des Uberdrtlichen Tragers faktisch bisher
auch im stationéren Bereich letztendlich nur eine Zugangssteuerung fir Neuantrdge darstellt, soll die
Umsteuerung von stationdr nach ambulant erneut angesto3en werden (LWL- DS 14/0674).

Durch das Projekt ,,Ambulantisierung Il sollen durch zwei zuséatzliche padagogische Mitarbeiter,
die fur zwei Jahre UberplanmaBig eingestellt worden sind, alle stationdren Bedarfe im Einzelfall ge-
sichtet und die stationaren AuBenwohngruppen systematisch Uberprift werden. Das bedeutet, dass
im Bereich des Landschaftsverbandes Westfalen etwa 3.000 bis 4.000 Leistungsempfanger geprift
werden, mit dem Ziel wenigstens 750 stationare Platze in ambulante Versorgungsformen umzuwid-
men und in ambulante Wohnhilfen umzuwandeln. Davon verspricht man sich seitens des tberértli-
chen Kostentragers Einsparungen in Héhe von rund 1,3 Mio €, die allerdings teilweise durch die
Entstehung der existenzsichernden Kosten in der ambulanten Versorgung auf die Gebietskérper-
schaften Ubertragen werden.

Entwicklung im ambulanten Bereich

Die Datenbasis bis 2015 bestatigt den fortgesetzten Fallzahlenanstieg auf hohem Niveau im Bereich
der ambulanten Betreuungsverhaltnisse, sowohl westfalenweit als auch im Kreis Giitersloh. Eine
Sattigungsentwicklung scheint weiterhin nicht in Sicht.

Dabei wird zukiinftig auch zu bertiicksichtigen sein, dass die ambulanten Wohnhilfen fir altere Men-
schen aus dem Zustandigkeitsbereich des Uberdrtlichen Tragers auf die Gebietskdrperschaften
Ubertragen worden sind, was sich bereits 2016 niedergeschlagen hat.
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Stichtag Krtla_is_Gl'itersIoh _LWL Kreis G_ijtersloh L\_NL
(31.12.) eistungs- Lelstgngs- Fachleistungs- Fachleistungs-
empfanger empfanger stunden stunden

2004 512 8.303
2005 516 8.489 2,57 2,66
2006 591 9.739 2,56 2,82
2007 629 12.424 2,86 3,16
2008 676 14.490 2,97 3,37
2009 749 16.632 2,88 3,39
2010 822 18.751 2,90 3,25
2011 920 20.816 2,85 3,22
2012 968 22.887 3,00 3,20
2013 1.078 24.484 3,20 3,60
2014 1.118 25.988 2,73 3,06
2015 1.156 27.591 2,76 3,00

Festzuhalten bleibt weiterhin, dass die durchschnittlichen Betreuungsintensitédten (FLS = Fachleis-
tungsstunden) der ambulanten Wohnhilfen im Kreis Gitersloh seit Jahren in allen Zielgruppen, aber
auch insgesamt, immer noch unter denen in Westfalen-Lippe liegen.

Stichtag Hilfeform 2014 2015 Steigerungsrate
(31.12)
NRW 2.135.513.698 | 2.258.117.202 +5,4 %
ﬁ:ﬁg‘;"are LWL 1.055.187.393 | 1.140.646.870 +7,5 %
LVR 1.080.326.305 | 1.117.470.333 +3,3%
Aufwand in €
NRW 579.001.039 | 652.716.069 +11,3%
‘I‘_‘Img:‘"a"‘e LWL 261.487.464 | 288.009.856 +9.2 %
LVR 317.513.575 | 364.706.213 +12,9€
NRW 43.432 43.462 +0,1 %
Stationare LWL 21.360 21.996 +0,7 %
Hilfen
Anzahl LVR 21,572 21.466 -0,5 %
bewilligter
Antrage NRW 57.332 61.836 +7,9 %
Ambulante LWL 25.988 27.591 +6,2 %
Hilfen
LVR 31.344 34.245 +9.3%
NRW 49.169 51.956 +5,3%
ﬁ:ﬁ'gﬁ"a’e LWL 48.270 51.857 +6,9 %
Durchschnitt- LVR 50.080 52.058 +3,8%
liche Fallkos-
ten in € NRW 10.099 10.556 +4,3 %
Ambulante LWL 10.062 10.439 +3,6 %
Hilfen
LVR 10.130 10.650 +4.8 %
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Dass die Steigerungsraten des Gesamtaufwandes Uber denen der durchschnittlichen Fallkosten
liegen, kdnnte im ambulanten Bereich daran liegen, dass die durchschnittlichen Fallkosten bisher nur
die klassischen Fachleistungsstunden abbilden und die ebenfalls zulasten der Uberdrtlichen Ebene
gehenden, ergdnzenden Komplementérleistungen, die nicht in vorrangige Kostentradgerschaften
fallen, ohne die aber ein selbstdndiges Wohnen undenkbar ist, bisher in der Fallkostenpauschale
unberiicksichtigt geblieben sind.

Zustandigkeit Kreis Giitersloh

Die nunmehr Uber Art. 3 ISG — NRW, § 2a Abs. 1 AG — NRW SGB XII mit der starren Altersgrenze
(,65 Jahre®) eingeflihrte grundsatzliche Aufteilung der Eingliederungshilfen fiihrt zu einer erweiterten
Aufgabenwahrnehmung des Kreises fir die Zukunft.

In den Zusténdigkeitsbereich des Kreises fallen nun alle wohnungsbezogenen Eingliederungshilfen
fur altere Menschen, wenn sie nicht 12 Monate vor Vollendung ihres 65. Lebensjahres Wohnhilfen
durch den Uberértlichen Kostentrager bezogen haben. Im Umkehrschluss bedeutet das, dass die
alteren Menschen, die vor Vollendung ihres 65. Lebensjahres mehr als 12 Monate faktisch Wohnhil-
fen durch die offentliche Hand finanziert bekommen haben, weiterhin in die Zustandigkeit des
Uberdrtlichen Tragers fallen, so dass auch weiterhin von einer geteilten Zustandigkeit auf zwei Ebe-
nen im Bereich der Wohnhilfen auszugehen ist.

Die Hilfen in Zusténdigkeit des Kreises gliedern sich grob auf in stationdre Hilfen in Einrichtungen
und ambulante Hilfen, unter die sowohl die ambulante Wohnbetreuung als auch tagesstrukturierende
MaBnahmen unterschiedlicher Art gefasst werden. Als weiterer Baustein gewinnen niedrigschwellige
Unterstitzungsangebote aus dem Bereich der pflegerisch-hauswirtschaftlichen Versorgung als sog.
Komplementarbedarfe weiterhin stetig an Bedeutung.

Stationéare Eingliederungshilfen

2015 haben zulasten des Kreises 17 behinderte altere Menschen, die das 65. Lebensjahr vollendet
haben, stationdre Eingliederungshilfe erhalten (im Vorjahr ebenfalls 17 Félle). Die Kosten fir diese
»,Rund-um-die-Uhr-Betreuung® sind entsprechend hoch und machen etwa 80 Prozent der Gesamt-
aufwendungen im Bereich der wohnungsbezogenen Eingliederungshilfen aus.

Ambulante Wohnbetreuung

Durch die Gesetzesanderung in § 2a Absatz 1 Nr. 2 AG — NRW SGB Xl ist nun auch eine fixe Al-
tersgrenze im Bereich der ambulanten Wohnhilfen verabschiedet worden, weshalb ab 01.11.2016
alle ambulanten Wohnhilfen auf die értlichen Sozialhilfetrdger Gbergegangen sind, wenn die Leis-
tungsempfanger nicht 12 Monate vor Vollendung ihres 65. Lebensjahres ambulante Wohnbetreuung
durch den Landschaftsverband erhalten haben. 2015 wurden 18 ambulante Wohnbetreuungsfalle in
originarer Zustandigkeit des Kreises abgearbeitet; 2016 waren es bereits 40 Falle.

Tagesstruktur und sonstige Komplementéarhilfen

Dartber hinaus sind durch den ortlichen SozialhilfetrAger auch alle Komplementérleistungen, wie
tagesstrukturierende Angebote (Besuch einer Tagespflege, Werkstatt oder Tagesstatte) oder andere
Leistungen zur Unterstiitzung des selbstandigen Wohnens (Haushalts- oder andere Pflegehilfen)
abzuwickeln, die sowohl in die eigene Kostenzustandigkeit, aber auch in die des Uberbértlichen Tra-
gers fallen kénnen. 2016 sind 9 Falle (5 im Jahr 2015) Tagesstruktur im Eingliederungshilfebereich
verortet (nicht im typischen Bereich Pflege), von denen 3 Félle (2 im Jahr 2015) zulasten des Kreises
und 6 Falle (3 im Jahr 2015) zulasten des Landschaftsverbandes refinanziert werden.

Uberdies werden in Einzelfallen ambulante Unterstiitzungsleistungen im eigenen Haushalt oder ver-
einzelt pflegerische Komplementéarleistungen alleine oder als Ergédnzung zu den eingliederungsspe-
zifischen Wohnhilfen auf Grundlage der §§ 53 ff. SGB Xll gewéhrt, die ebenfalls in originarer Zu-
sténdigkeit oder fiir den Uberértlichen Trager abgewickelt werden, die nicht in die vorrangige Zustan-
digkeit der Pflegekasse fallen. 2016 wurden 41 Antrage gestellt (38 Antragsverfahren 2015), wobei
nur 32 Antrage bewilligt worden sind, davon 2 zulasten des Kreises und 30 Félle zulasten des Land-
schaftsverbandes.
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Fahrdienst fiir behinderte Menschen

Wenn die Bewegungsmaéglichkeit aufgrund der Schwere der Behinderung derart eingeschrankt ist,
dass die Inanspruchnahme von 6ffentlichen Verkehrsmitteln nicht mdglich ist und ein eigenes Fahr-
zeug nicht zur Verfliigung steht, bietet der Kreis Gutersloh die Méglichkeit eines Fahrdienstes fir
Menschen mit Behinderung an, die bedirftig im Sinne des SGB Xll sind, um so die Teilnahme am
gesellschaftlichen und kulturellen Leben (Besuche von Verwandten und Bekannten, von
Veranstaltungen jeder Art, Fahrten zum Einkaufen und zu Vorsprachen bei Behérden etc.) weiterhin
zu ermdglichen.

Seit mehr als 35 Jahren wurde dieser Fahrdienst vom Deutschen Roten Kreuz, Kreisverband G-
tersloh e. V., im Auftrag des Kreises durchgefiihrt. Seit dem 01.06.2016 wird diese Leistung nun
Uber die DRK Soziale Dienste OWL gGmbH ausgeflhrt. Die Grinde fir die Verlagerung des Fahr-
dienstes auf die DRK Soziale Dienste gGmbH lagen in erster Linie in einer Steigerung der Effizienz
und einer damit erwarteten Senkung der Kosten. Fir die Nutzer des Fahrdienstes hat sich lediglich
geandert, dass die Reservierungsanfragen flr die Fahrten ab Juni 2016 direkt Gber die DRK Soziale
Dienste gGmbH angenommen werden. Die altbekannte Telefonnummer fiir diese Reservierungen
konnte jedoch unverandert beibehalten werden.

Im Jahr 2016 nahmen insgesamt 39 Personen dieses Angebot wahr. An den Fahrten haben sich die
Klienten mit mindestens 3,00 € je Fahrschein, maximal jedoch 12,00 € je Monat zu beteiligen. Dieser
Betrag entspricht dem Anteil fiir Mobilitat, der im Regelbedarf nach dem SGB Il / SGB XIl enthalten
ist. Der Betrag ist von den Teilnehmern vor Ausgabe der Scheine an den Kreis Gitersloh zu entrich-
ten. In 2016 belief sich die Summe dieser Kostenbeteiligung auf insgesamt 1.185,00 €.

Familienunterstiitzender Dienst (FUD)

Leistungen des FUD sind die stunden- oder tageweise Betreuung eines behinderten Menschen in-
nerhalb, aber vorwiegend auBerhalb des hauslichen Umfeldes in Form von Einzel- oder Gruppenan-
geboten. Der FUD erganzt den Bereich der wohnungsbezogenen Eingliederungshilfen. Die Aufgabe,
Familienangehdrige von behinderten Menschen bei ihrer Betreuung zu unterstiitzen und zu entlas-
ten, ist ein wichtiger Beitrag zur Verwirklichung des im SGB IX und XlI verankerten Vorranges ambu-
lanter vor stationarer Hilfe.

Dem behinderten Menschen soll ein Erlebnisumfeld auBBerhalb der eigenen Familie erschlossen, der
Aufbau von Beziehungen zu anderen Menschen ermdglicht und Angebote zur Freizeitgestaltung
gemacht werden, die den jeweiligen Erfahrungshorizont des behinderten Menschen erweitern. Auch
die Férderung und Beféhigung zur Eigenstandigkeit und Selbstbestimmung im persénlichen Lebens-
umfeld, bei Volljahrigen auch die Férderung des altersgemaBen Abldésungsprozesses vom Eltern-
haus, gehéren zum Leistungskatalog des FUD.

Grundsatzlich werden Hausbesuche in den Familien der behinderten jungen Menschen durchge-
fuhrt. Bei diesen persdnlichen Kontaktaufnahmen wird im gemeinsamen Gesprach mit dem Antrag-
steller und ggf. seinen Angehérigen der Antrag besprochen. Ziel ist es, den behinderten Menschen
und sein hdusliches Umfeld kennen zu lernen, den tatsachlichen Hilfebedarf festzustellen und die
sozialhilferechtliche Notwendigkeit der MaBnahme zu priifen. Haufig kébnnen im persénlichen Ge-
sprach niederschwellige Hilfsangebote gemacht, umfassend auf die Mdglichkeiten der Leistungser-
bringung, wie beispielsweise das Personliche Budget, hingewiesen werden und Perspektiven fir die
Zukunft (Ubergang in eine betreute Wohnform) erarbeitet werden. Die Erfahrung hat gezeigt, dass
die persénliche Kontaktaufnahme fir alle Beteiligten positive Effekte hat. Lediglich bei einzelnen
Folgeantragen wird auf einen Hausbesuch verzichtet. In diesen Féllen liegt zum einen ein umfas-
sender, aussagekraftiger Bericht des Leistungsanbieters vor und zum anderen lasst das Alter und
die Behinderung des Leistungsempfangers auf eine Notwendigkeit einer weiteren Unterstitzung
durch den Familienunterstitzenden Dienst schlieBen.

Im Laufe des Jahres 2016 haben beim Kreis Giitersloh 13 Kinder, Jugendliche und junge Erwachse-
ne mit Behinderungen und deren Familien Leistungen des Familienunterstiitzenden Dienstes (FUD)
in Anspruch genommen.

Die Fallzahlen stagnierten im Jahr 2016. Jedoch kann nach wie vor festgehalten werden, dass ins-
gesamt, auf die letzten Jahre betrachtet, ein Ricklauf der Antrage in diesem Bereiche zu verzeich-
nen ist. Eine Erklarung kénnte hier nach wie vor die Nutzung des Ganztagsangebotes der Schulen
durch die betroffenen Familien sein.
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Leistungsform des Persénlichen Budgets

Zustandig fur die Bearbeitung von Antragen des ,Persdénlichen Budgets®, das es seit 2008 gibt, sind
die Reha-Trager, zu denen auch der Kreis Gitersloh als drtlicher Trager der Sozialhilfe zahlt.

Ziele bei der Einflihrung dieser Leistungsform waren mehr Selbstbestimmung und Selbststandigkeit
fur behinderte Menschen, gleichberechtigte Teilhabe von Menschen mit Behinderungen am alltégli-
chen Leben, Zufriedenheit mit der eigenen Lebenssituation und Steigerung ihrer Lebensqualitat.

Statt der bisherigen Sachleistungen, ggf. von unterschiedlichen Reha-Tragern, erhalt der behinderte
Mensch von einer Stelle ein Budget ausgezahlt, mit dem er sich die fir ihn notwendigen Leistungen
selber einkaufen kann. Er tritt somit den Anbietern von Teilhabeleistungen als Auftragnehmer und
Kunde entgegen.

Sind im Einzelfall mehrere Leistungstrédger beteiligt, kann ein Persénliches Budget tragerlibergrei-
fend erbracht werden, d. h. ein Trager zahlt die Leistung aus. Dies gestaltet sich fiir den Leistungs-
nehmer einfacher. Es ist eine Zielvereinbarung zwischen dem Reha-Trager, welcher das persénliche
Budget verantwortet, und dem Leistungsempfanger zu treffen. Die darin benannten Ziele sind nach-
zuhalten.

Im Bereich Behindertenhilfe sind im Jahr 2016 insgesamt sieben Félle als Persdnliches Budget be-
willigt worden. Es handelte sich dabei ausschlieBlich um Einzelbudgets. Die meisten Budgets bezo-
gen sich dabei auf die Bereiche wohnungsbezogene Eingliederungshilfen und Familienunterstiitzen-
der Dienst.

Ambulante Sprachheilbehandlung

Der Kreis Gitersloh bietet in einem sich stetig den veréanderten Rahmenbedingungen angepassten
Umfang Sprachheilberatung und Sprachtherapie an und stellt damit in Ergdnzung des Angebots
durch kassenzugelassene logopadische Praxen die Versorgung der Bewohner/-innen des Kreises
Gatersloh sicher.

Im Zeitraum Januar bis September 2016 wurden insgesamt 116 (Vorjahr 123) Sprachheilberatungen
durchgefiihrt. Seit dem Jahr 2000 ist die Anzahl der Beratungen riicklaufig. Dagegen hat die Schwe-
re der Sprachstérungen der Kinder im Vorschulalter, die der Sprachheilbeauftragten von den Eltern
vorgestellt werden, in den vergangenen Jahren zugenommen. Diese tendenzielle Entwicklung ist
auch in den letzten Jahren erhalten geblieben. Denn nur wenige Kinder weisen eine isolierte Artiku-
lationsstérung auf. Der Uberwiegende Teil der vorgestellten Kinder hat eine ausgepragte Sprachent-
wicklungsstérung mit den Symptomen Dyslalie, Dysgrammatismus, Stérungen in der auditiven
Wahrnehmung und/oder der Mundmotorik, eingeschréanktes Sprachverstandnis und/oder reduzierte
Begriffsbildung. Diese Entwicklung ist auch im Heilmittelbericht dokumentiert; die hdufigste Indikation
fur eine Sprachtherapie sind ,Sprachstdrungen vor Abschluss der Sprachentwicklung® ,mit einem
Anteil von 54,1 Prozent an allen Verordnungen® (vgl. Heilmittelbericht 2015, S. 7). In der Folge er-
hielten im Jahr 2016 ca. 48% der vorgestellten Kinder eine Therapieempfehlung. In absoluten Zah-
len bedeutet dies fir die ersten neun Monate des Jahres 2016, dass in 56 (Vorjahr 56) Beratungsfal-
len von der Sprachheilbeauftragten eine Therapieempfehlung ausgesprochen wurde; davon 42 (Vor-
jahr 47) wahrend der 88 Beratungen in den Tageseinrichtungen fir Kinder und 14 (Vorjahr 33) wah-
rend der 28 Beratungen in den Kreishdusern und Nebenstellen. Darlber hinaus wurden im ersten
Quartal 2 Kinder, deren Eltern einen Antrag auf solitédre heilpddagogische Frihférderung gestellten
hatten, im Rahmen des Verfahrens zur heilpadagogischen Diagnostik von der Sprachheilbeauftrag-
ten mit begutachtet.

Bei den in der Sprachambulanz behandelten Kindern handelt es sich einerseits um Kinder aus Fami-
lien, die in den Stadten und Gemeinden wohnen, in denen es keine logopadischen Praxen gibt. An-
dererseits sind dies Kinder aus Familien, die ihre Kinder in ihrer sprachlichen Entwicklung nicht hin-
reichend férdern kénnen (z. B. Eltern mit geringem Bildungsstand, finanziell und/oder psychisch
stark belastete Familien, allein erziehende Mutter bzw. Vater, Mehrsprachigkeit in der Familie). In
diesen zuletzt genannten Fallen bleibt hdufig eine ambulante Sprachtherapie durch die Sprachambu-
lanz in den Tageseinrichtungen flr Kinder die einzige Mdglichkeit, um diese Kinder mit Sprachsté-
rungen hinreichend therapeutisch zu versorgen. Vielfach wird neben der Anleitung der Eltern durch
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die im Auftrag des Kreises Giutersloh tatigen Mitarbeiterinnen deren sprachtherapeutische Arbeit
zusatzlich von den Erzieherinnen adaquat begleitet.

Obwohl laut Heilmittelbericht 2015 fast die Halfte (47,7 Prozent) aller sprachtherapeutischen Leis-
tungen an Kinder im Alter zwischen 5 und 9 Jahren abgegeben wurde (Heilmittelbericht 2015, S. 7),
wird das Angebot der Sprachambulanz aufgrund der veranderten Angebotsstruktur (Zunahme an
logopadischen Praxen und Komplexleistungen in funf interdisziplindren Frihférderstellen) in den
vergangenen Jahren weniger in Anspruch genommen. In 2009 kamen noch 91 Kinder neu in die
Sprachambulanz, in 2015 waren dies lediglich noch 23 mit der Folge, dass am 31.12.2015 noch
insgesamt 26 Kinder von dieser Art der Therapie profitierten. Aufgrund der ricklaufigen Fallzahlen
wurde entschieden, das Angebot der Sprachheilberatung zum 30.09.2017 einzustellen. Im Herbst
2016 wurden letztmalig Kinder mit der MaBgabe in die Sprachambulanz aufgenommen, dass die
Sprachtherapien durch die Mitarbeiterinnen der Sprachambulanz nicht Gber den 31.07.2017 hinaus
durchgeflihrt werden. Vor diesem Hintergrund wurden 17 Kinder im Jahr 2016 neu in die Spracham-
bulanz aufgenommen, am 31.12.2016 erhielten noch 22 Kinder Therapie durch die Mitarbeiterinnen
der Sprachambulanz.

Die Kosten der ambulanten Sprachtherapie werden seit dem 01.07.1999 in vollem Umfang (vorher
zu rd. 80 %) von den Krankenkassen finanziert.

Angelegenheiten nach dem Schwerbehindertenrecht

Beratung von schwerbehinderten/gleichgestellten Arbeithehmern, Arbeitgebern oder deren
Beauftragten

Die Fachstelle Behinderte Menschen im Beruf des Kreises Gitersloh war auch im ersten Quartal
noch personalreduziert tatig und fihrte im Jahr 2016 insgesamt 46 (2015: 56) Betriebsbesuche
durch. Zudem wurden Beratungsgesprache im Biiro, per E-Mail, und zahlreiche am Telefon gefiihrt.

Besonderer Kiindigungsschutz fiir schwerbehinderte/gleichgestellte Menschen (Zustim-
mungsverfahren mit dem Integrationsamt des Landschaftsverbandes)

Nach wie vor hat diese Aufgabe in der Fachstelle die héchste Prioritat. Die Anzahl der Zustim-
mungsantrage lag 2016 bei 76. Davon waren 40 personenbedingt (verhaltens-/krankheitsbedingt)
und 36 betriebsbedingt. Es gab 9 Zustimmungsantrage zu auBBerordentlichen Kiindigungen, die in
der Fachstelle auch aufgrund der gesetzlich vorgeschriebenen Ermittlungszeit vorrangig abgearbei-
tet werden missen. Die Fallzahlen haben sich wie folgt entwickelt:

Anzahl der Anderungen L Gy AR e
- . . . Verfahren zum Vorjahr in %
Jahr | Verfahren im Kreis | zum Vorjahr in % im LWL i beim LWL i
Giitersloh im Kreis Giitersioh | °&'™ insge- eim insge-
samt samt
2007 66 -154 2.703 -11,1
2008 82 +24,4 3.325 +23,0
2009 91 +11,0 3.908 +17,5
2010 69 -24,2 3.139 -19,7
2011 68 -1,5 2.723 -13,3
2012 82 +20,6 2.973 +9,2
2013 108 + 31,7 3.026 +1,8
2014 103 -4,6 3.021 -0,2
2015 112 +78 2.945 -25
2016 76 - 32,1 2.673 -9,2
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Betriebsbedingte und personenbedingte Kiindigungen
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Gerade in den personenbedingten (krankheits- oder verhaltensbedingten) Zustimmungsverfahren
kann die Fachstelle besonders aktiv werden, da hier oft behinderungsbedingte Stérungen im Vor-
dergrund stehen, in denen die Hilfen der Fachstelle oder des Integrationsamtes eingesetzt werden
kénnen. Dabei geht die Entwicklung hin zu aufwandigeren und inhaltlich komplexeren Verfahren. Bei
Bedarf schaltet die Fachstelle die Fachdienste des Integrationsamtes fir spezifische Behinderungs-
arten ein. Je nach dem von dort ermittelten Bedarf erfolgen bis zur endgdiltigen Entscheidung Uber
einen Zustimmungsantrag z. B. TrainingsmaBnahmen am Arbeitsplatz.

Begleitende Hilfe

Die Fachstelle berat Arbeitgeber und schwerbehinderte Menschen und gewéhrt entsprechende Hil-
fen: Technische Arbeitshilfen, Hilfen zum Erreichen des Arbeitsplatzes, Hilfen zur Grindung einer
selbsténdigen Existenz, Hilfen zur Beschaffung einer behinderungsgerechten Wohnung, Hilfen in
besonderen behinderungsbedingten Lebenslagen und Hilfen zur behinderungsgerechten Einrichtung
von Arbeitsplatzen. Gleichzeitig vermittelt sie Kontakte zu den Fachdiensten des Integrationsamtes
mit dem Ziel der Arbeitsplatzsicherung.

Die Entwicklung der in Zusammenhang mit sonstigen begleitenden Hilfen erbrachten Zuschisse und
Zahlfélle fir die behindertengerechte Arbeitsplatzausstattung ergibt sich aus folgender Grafik:

Aufwand- und Fallzahlenentwicklung
in Férderfallen
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Die Fallzahlen im Bereich der finanziellen Férderung lagen in 2016 unter dem Vorjahr, die veraus-
gabte Summe war insgesamt niedriger. Mit den finanziellen Mitteln aus der Ausgleichsabgabe beim
Integrationsamt kam die Fachstelle auch in 2016 aus. Insgesamt kénnten noch deutlich mehr MaB3-
nahmen bei den Arbeitgebern verwirklicht werden. Hier sieht die Fachstelle auch zukiinftig Bera-
tungs- und Informationsbedarf, da die praventiven Pflichten aus § 84 Abs. 1 (Praventionsverfahren)
und § 84 Abs. 2 SGB IX (Betriebliches Eingliederungsmanagement — BEM) zunehmend auch bei
den Arbeitsgerichten eine Rolle spielen. Vorrangige Leistungstrager (Deutsche Rentenversicherung,
Berufsgenossenschaften, usw.) sind zu prifen.

Letztlich wirkt die Fachstelle aber nicht nur in Form finanzieller Hilfen auf die berufliche Integration
schwerbehinderter Menschen hin. In vielen Féllen wird Arbeitgebern und Mitarbeitern durch Bera-
tung geholfen.

Praventions- und BEM-Verfahren

Nach § 84 Abs. 1 SGB IX ,schaltet der Arbeitgeber bei Eintreten von personen-, verhaltens- oder
betriebsbedingten Schwierigkeiten im Arbeitsverhdltnis, die zur Gefahrdung dieses Verhélinisses
fihren kénnten, mdglichst frihzeitig verschiedene Institutionen wie auch das Integrationsamt/die
Fachstelle ein, um mit ihnen alle Mdglichkeiten und alle zur Verfigung stehenden Hilfen zur Bera-
tung und mégliche finanzielle Leistungen zu erdrtern, mit denen die Schwierigkeiten beseitigt werden
kénnen und das Arbeitsverhaltnis moglichst dauerhaft fortgesetzt werden kann.” Nach § 84 Abs. 2
SGB IX wird die Fachstelle als externer Berater zu den bei den Arbeitgebern laufenden Verfahren
zum betrieblichen Eingliederungsmanagement hinzugezogen. In 2016 bearbeitete die Fachstelle 25
(2015:19) Praventions- und BEM-Verfahren. Dieser Bereich ist neben den Zustimmungsverfahren
und den begleitenden Hilfen als dritter flr die Fachstellenarbeit hinzugekommen.
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Produkt 184 Ausbildungsférderung

Fachbereich 3
Abteilung 3.3
Produkt

Bildung, Jugend und Soziales
Soziales
184  Ausbildungsférderung

Produktinformation

Verantwortliche Organisationseinheit
Soziales

Verantwortliche Person:
Michaela Gast

Beschreibung
Auftragsgrundlage

Zielgruppe

Ziele

Ausbildungsférderung fir Schiler/-innen

Bundesausbildungsférderungsgesetz (BAf6G)

Schiler/-innen weiterfiihrender Schulen

Gewdhrung der notwendigen finanziellen Mittel an Auszubildende flr
den Lebensunterhalt und die Ausbildung wahrend der Ausbildungszeit

B. Wirkungsziele:

Die Quote der erledigten Antrdge zum Jahresende liegt bei 70 %

A. Globale Ziele — Gewéhrleistung von Rechtsanspriichen

(K 184-04)

. . Ist Ist Plan
Leistungsbeschreibung/Kennzahl 2015 2016 2017
Iél?gfém Anzahl der Antrage auf Férderung nach dem 968 840 1.000
K18_4-02 Anzahl der Aktualisierungsantrage nach dem 92 73 100
BAf6G
K184-03 Anzahl der erledigten Félle am 31.12. 903 764 700
K184-04 Anteil der erledigten Falle in % 93,3 91 70
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Allgemeines

Die Ausbildungsférderung nach dem Bundesausbildungsférderungsgesetz (BAf6G) ist die staatliche
Unterstiitzung fir die Ausbildung von Schilerlnnen und Studierenden. Sie erméglicht eine Ausbil-
dung nach Neigung und Fahigkeiten trotz fehlender finanzieller Mittel und dient dem Abbau sozialer
Ungleichheit beim Zugang zu weiterfiihrenden Bildungseinrichtungen.

Zustandig fir die Leistungsgewahrung fir Schilerinnen und Schiler sind die kommunalen Ausbil-
dungsamter bei den Kreisen und kreisfreien Stadten und fir Studierende die Studierendenwerke bei
den Hochschulen.

Eine Férderung nach dem BAf6G kénnen Schilerinnen und Schiler in Anspruch nehmen von

weiterflihrenden allgemeinbildenden Schulen ab Klasse 10,

Berufsfachschulen einschl. der Klassen aller Formen der beruflichen Grundbildung,

Fach- und Fachoberschulen,

Abendhaupt-, Abendrealschulen, Abendgymnasien und Kollegs

sowie Praktikanten, die ein Praktikum im Zusammenhang mit dem Besuch der vorstehenden
Ausbildungsstatten ableisten.

Die Férderung ist u. a. an persoénliche Voraussetzungen geknipft

e Staatsangehoérigkeit
= grds. deutsch oder ein in § 8 aufgeflhrter Aufenthaltstitel
e Eignung
= erforderlich sind Leistungen, die erwarten lassen, dass das angestrebte Ausbil-
dungsziel tatsachlich erreicht wird (regelmafBige Teilnahme)
o Alter
= Beginn der Ausbildung vor Vollendung des 30. Lebensjahres (Ausnahme Kinderer-
ziehung)

Die Héhe der Bedarfssatze ist jeweils abhangig davon, ob die Schilerin oder der Schiler noch bei
den Eltern wohnt oder bereits eine eigene Wohnung bezogen hat.

e Bedarfe wenn der Schiler bei den Eltern wohnt:
o Berufsbildende Schulen: 231 €
o Schulen des 2. Bildungsweges: 418 € bzw. 424 €
o Bedarfe bei eigener Wohnung:
o Berufsbildende Schulen: 504 €
o Schulen des 2. Bildungsweges: 587 bzw. 622 €
e Zuschlage fir Kranken-/Pflegeversicherung (73 €), Kinderbetreuung (113 € fir das erste
Kind und 85 € fur jedes weitere Kind) u. &. sind mdglich

Entwicklung der Neu- und Aktualisierungsantrage

Im Jahr 2016 sind die Antragseingange im Vergleich zu den Vorjahren leicht ricklaufig. Jedoch
nimmt die Antragsbearbeitung aufgrund von neuen Prifungserfordernissen (z. B. Feststellung der
Forderfahigkeit von EU-Auslandern) sowie der von Jahr zu Jahr komplexer werdenden Rechtsmate-
rie immer mehr Zeit in Anspruch.
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Insgesamt stellt sich der Bearbeitungsstand im Bereich Ausbildungsférderung zum 31.12.2016 wie

2016

folgt dar:
1.200
1.000
800
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400
200
. B =
2012 2013 2014 2015 2016
Oerledigt zum 31.12. 737 717 886 903 764
munerledigt zum 31.12. 283 272 126 65 76
Erledigungsquote 72,0% 72,5% 87,6% 93,3% 91,0%

Entwicklung der durchgefiihrten Anderungen im Rahmen der Antragsbearbeitung

Anderungseingaben erfolgen im Laufe des Bewilligungszeitraumes (Schuljahr) z. B. aufgrund von:

Umzigen

Anderungen von Bankverbindungen
Anderungen in den Familienverhaltnissen

Anderungen im Einkommen (Eltern, Geschwister, Unterhaltsberechtigte etc.).
Ruckforderungen durch Uberzahlte Ausbildungsférderung (z. B. bei Schulabbriichen etc.)
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Riickforderungen

Die Zahl der Rickforderungsfalle und dementsprechend auch die Hohe der Rickforderungssumme
schwankt von Jahr zu Jahr. 2016 war sie wieder leicht riicklaufig (2014 = 97 Félle, 2015 = 111 Félle,
2016 = 85 Falle). Die Bearbeitungszeit der Rickforderungsfalle nimmt aufgrund der schlechten Zah-
lungsmoral, der Privatinsolvenzen und der vermehrten Stundungsantrédge ebenfalls immer mehr Zeit
in Anspruch.

120.000 113.000 €
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Leistungen fiir Ausbildungsférderung

Mit dem 25. BAf6G-Anderungsgesetz hat der Bund ab dem Jahr 2015 die volle Finanzierung der
Geldleistungen nach dem BAf6G Ubernommen.
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Die Leistungen flir Ausbildungsférderung variieren von Jahr zu Jahr. Der jeweilige Férderungsbetrag
nach dem BAf6G ist abhangig vom Bedarfssatz abzlglich des anrechenbaren Einkommens und
Vermdégens der/des Auszubildenden sowie des anrechenbaren Einkommens der Ehegatten und der
Eltern.

Im Jahr 2016 wurden Leistungen in Héhe von rd. 2,22 Mio. € bewilligt.
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Produkt 185 Grundsicherung nach dem SGB XI|

Fachbereich 3  Bildung, Jugend und Soziales
Abteilung 3.3 Soziales
Produkt 185 Grundsicherung nach dem SGB XII

Produktinformation

Verantwortliche Organisationseinheit Verantwortliche Person:
Soziales Michaela Gast
Beschreibung Gewahrung von Leistungen nach dem 4. Kapitel des Zwdlften Buches

Sozialgesetzbuch (SGB XIl)

Auftragsgrundlage SGB XIl nebst Verordnungen sowie Satzung Uber die Durchfiihrung
der Aufgaben nach dem SGB Xll im Kreis Gitersloh (Delegationssat-
zung)

Zielgruppe Uber 65 Jahre alte sowie dauerhaft voll erwerbsgeminderte volljahrige
Personen ohne bzw. mit zu geringem Einkommen und/oder Vermdgen

Ziele A. Globale Ziele — Gewahrleistung von Rechtsanspriichen

1. Grundsicherung nach dem SGB XlI:
Sicherstellung des Lebensunterhaltes fir die 0. a. Zielgruppe

2. Hilfen zur Gesundheit:
Sicherstellung eines der gesetzlichen Krankenversicherung entspre-
chenden Krankenversicherungsschutzes

B. Wirkungsziele

1. Grundsicherung nach dem SGB XiIlI:
Zuschussbedarf pro Leistungsberechtigten stabil auf dem Niveau der
Ist-Zahlen des Vorjahres unter Beriicksichtigung evtl. Regelbedarfser-
héhung halten (K 185-01 bis k 185-06)

2. Hilfen zur Gesundheit:

Sicherstellung des Krankenversicherungsschutzes

Reduzierung der Betreuungsfalle durch Uberflihrung in die gesetzl.
Krankenversicherungssysteme nach SGB V (K 185-07 bis K 185-09)

3. MaBnahme:
regelméBige Sachbearbeiterbesprechungen, Informationen durch den
Kreis Gtersloh als Fachaufsicht
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. . Ist Ist Plan
Leistungsbeschreibung/Kennzahl 2015 2016 2017
Zu 1.: Laufende Leistungen (Regelbedarf,

Mehrbedarf, Unterkunftskosten, Heizkosten)

K185-01 mtl. durchschn. Anzahl der leistungs-

berechtigten Personen insgesamt 3.527 3.535 3.792
K185—0? mtl. durchschn. Anzahl der leistungs- 3.363 3.390 3.638
berechtigten Personen a. v. E.

K185-0:_3 mtl. durchschn. Ko:_sten pro leistungs- 473.84 462,43 467,60
berechtigter Person a. v. E. in €

K185_-04 mtl. durchsqhn. Anzahl der leistungsbe- 164 145 154
rechtigten Personen i. v. E.

K185-0&_'> mtl. durchs_chn. quten pro leistungs- 328,71 349,24 357
berechtigter Personi. v. E. in €

K185__-06 Anteil der_Ielstungsberechtlgten Perso- 50 53 50
nen Uber 65 Jahre in v. H.

Zu 2.: Hilfen zur Gesundheit

K185-07durchschnittliche Anzahl der Betreuungs- 509 004 597
kunden pro Jahr

ir21€85-08 Aufwand pro Betreuungskunde pro Jahr 412541 9.608,86 7048
K185-09 Verhéltnis Anzahl Betreuungskunden zu 6.49 6.34 6
Anzahl leistungsberechtigte Personen in % ’ ’

Allgemeines

Grundsicherungsleistungen nach dem 4. Kapitel des SGB Xl erhalten dauerhaft voll Erwerbsgemin-
derte und Menschen, die alter als 65 Jahre sind. Des Weiteren wird auf die allgemeinen Ausfihrun-
gen zu Produkt 179 verwiesen.

Grundsicherung nach dem SGB XIll auBerhalb von Einrichtungen
Leistungsberechtigte Personen

Die Zahl der Leistungsberechtigten auBerhalb von Einrichtungen ist von Januar bis Dezember 2016
von 3.402 Personen auf 3.361 Personen gesunken. Fir das Jahr 2016 ergibt sich eine durchschn.
Hilfeempfangerzahl von 3.390. Dies stellt im Vergleich zum Vorjahr (durchschn. 3.363 Hilfeempfén-
ger) eine Erhdhung um rd. 0,8 % dar. 2016 waren auf Basis der durchschn. Hilfeempféngerzahl 47
% der Leistungsempfanger janger als 65 Jahre. 53 % waren 65 Jahre und alter.

Die genaue Entwicklung der Hilfeempféngerzahlen im Jahr 2016 geht aus der folgenden Tabelle
hervor:
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StadvGemeinde | 1.1.16 | 1.2.16 | 1.3.16 | 1.4.16 | 1516 | 1.6.16 | 1.7.16 | 1.8.16 | 1.9.16 |1.10.16] 1.11.16 | 1.12.16}—2urchschnitt_] Veranderung 2015 - 16
2016 | 2015 Anzahl in %

Borgholzhausen
Falle 49 50 50 49 47 49 47 43 45 49 47 49| 48 49| -1 -2,04%
Personen 52 55 56 54 52 54 51 46 48 52 50 52| 52 53| -1 -1,89%
Gitersloh
Falle 1280 1283 1285 1295 1297 1292 1295 1292 1281 1288 1276 1266 1286 1244 +42 +3,38%
Personen 1407 1408 1410 1419 1422 1418 1415 1413 1402 1409 1399 1389 1409 1366 +43 +3,15%
Halle (Westf.)
Falle 211 206 207 207 205 203 199 194 199 196 195 193 201 203 -2 -0,99%
Personen 226 218 218 217 218 215 209 204 210 206 205 203 212 217 -5 -2,30%
Harsew inkel
Falle 177 173 174 174 176 174 171 170 173 176 176 177 174 173 +1 +0,58%
Personen 191 187 189 189 191 189 185 184 187 189 189 190 188 186 +2 +1,08%
Herzebrock-Cl.
Falle 80 81 83 83 82 81 81 79 78 77 77 76 80 81 -1 -1,23%
Personen 86 86 88 88 87 87 87 84 83 82 80 81 85 87| -2 -2,30%
Langenberg
Falle 37 37 37 37 36 37 39 40 40 40 41 42| 39 36| +3 +8,33%
Personen 40 40 41 41 40 41 42 43 43 43 44 45| 42 39| +3 +7,69%
Rheda-WD
Falle 398 401 400 394 393 394 394 391 386 390 391 395 394 402 -8 -1,99%
Personen 434 438 438 433 432 433 432 428 423 427 430 435 432 438 -6 -1,37%
Rietberg
Falle 175 176 181 181 181 175 173 174 180 178 176 173 177 186 -9 -4,84%
Personen 189 190 196 196 196 188 187 188 194 192 189 187 191 198| -7 -3,54%
SchloB Holte-St.
Falle 149 149 153 155 158 160 156 155 156 156 155 155 155 155 +0 +0,00%
Personen 157 157 162 164 167 171 166 165 166 166 163 163 164 164 +0 +0,00%
Steinhagen
Falle 163 156 153 152 152 156 153 154 151 155 154 157| 155 163 -8 -4,91%
Personen 178 172 169 168 169 173 168 169 164 168 167 171 170 178| -8 -4,49%
Verl
Falle 141 140 143 143 145 145 145 142 145 143 145 146 144 138 +6 +4,35%
Personen 152 151 155 155 157 157 157 154 158 154 156 158 155 148| +7 +4,73%
Versmold
Falle 187 191 192 193 191 193 190 192 192 191 190 189 191 180 +11 +6,11%
Personen 199 203 204 206 204 205 203 205 205 204 203 202 204 193] +11 +5,70%
Werther (Westf.)
Falle 87 80 76 78 82 85 86 86 82 84 86 83 83 89 -6 -6,74%
Personen 91 83 79 81 85 88 90 89 84 86 88 85 86 98| -12 -12,24%
Kreis Gutersloh (gesamt)
Falle 3134| 3123 3134 3141| 3145| 3144| 3129 3112| 3108| 3123 3109 3101 3125| 3098 +27 +0,88%
Personen gesamt 3402| 3388 3405 3411 3420| 3419| 3392 3372| 3367| 3378 3363 3361 3390| 3363 +27 +0,80%
Personen unter 65 1677 1670 1673 1682 1686 1681 1677 1662 1665 1662 1653 1648 1670 1662 +8 +0,48%
Personen ab 65 1725 1718 1732 1729 1734 1738 1715 1710 1702 1716 1710 1713 1720 1701 +19 +1,12%
Einkommen

Von den insgesamt 3.361 leistungsberechtigten Personen im Dezember 2016 verfligten 864 (ber
kein anzurechnendes Einkommen. Das durchschnittlich anzurechnende Einkommen lag bei
352,20 €.

Aufwendungen und Ertrage

Laufende Leistungen

Fir laufende Leistungen auBerhalb von Einrichtungen (Regelbedarfe, Kranken- und Pflegeversiche-
rungsbeitrage, Mehrbedarfe, Unterkunfts- und Heizkosten) sind in 2016 Aufwendungen in H6he von

18,8 Mio. € entstanden. Die Aufwendungen des Vorjahres beliefen sich auf 19,1 Mio. €. Das bedeu-
tet einen Riickgang um rund 1,6 %.
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Produkt 185 Grundsicherung nach dem SGB XII

Einmalige Bedarfe

2016 sind im Bereich der einmaligen Bedarfe folgende Aufwendungen entstanden:

Einmalige Bedarfe Betrag

Wohnungsbeschaffungskosten, Mietkautionen, Umzug 35.788 €
Wohnungserstausstattungen 19.816 €
Bekleidungserstausstattungen 574 €
sonstige einmalige Bedarfe 5.256 €
Summe 61.434 €

Im Vergleich zum Vorjahr (rd. 80.000 €) bedeutet das einen Rickgang um rd. 23 %. Der Rickgang
I&sst sich hauptséchlich auf Minderaufwendungen bei den Positionen Wohnungsbeschaffungskos-
ten, Mietkautionen, Umzug (- 11.670 €) sowie Wohnungserstausstattungen (- 9.807 €) zurtckfihren.

Ertrage

In 2016 wurden Transferertrage in H6he von rund 472.000 € erzielt (2015 rd. 522.000 €). Gegenuber
dem Vorjahr bedeutet dies einen Rickgang von 9,6 %. Es handelt sich dabei im Wesentlichen um
Kostenbeitrdge und Aufwendungsersatz, Leistungen von Sozialleistungstrdgern und Rickzahlungen
gewahrter Hilfen.

Bezlglich erhaltener Kostenerstattungen durch den LWL wird auf die Erldauterungen zu ,Hilfen zur
Gesundheit” verwiesen.

Bundeserstattung

Mit dem Gesetz zur Anderung des Zwélften Buches Sozialgesetzbuch vom 20.12.2012 wurde die
Beteiligung des Bundes an den Nettoausgaben des jeweiligen Kalenderjahres flr die Grundsiche-
rung im Alter und bei Erwerbsminderung ab dem Jahr 2014 auf 100 % festgesetzt. Die Bundeser-
stattung betrug im Jahr 2016 18.947.000 €. Im Vergleich zum Vorjahr (19.354.000 €) bedeutet dies
einen Rickgang um 2,1 %.

Die Netto-Ausgaben des Ifd. Jahres ermitteln sich im Wesentlichen aus den folgenden Positionen:

Grundsicherung, Regelleistung inkl. Unterkunftskosten a. v. E.
+ Grundsicherung, einmalige Beihilfen a. v. E
+ Grundsicherung i. v. E.
Transfererldse

~

Grundsicherung nach dem SGB Xll innerhalb von Einrichtungen

Personen, die in einer Einrichtung leben, haben Anspruch auf Grundsicherung von 664 €
(= Regelbedarf und Unterkunftspauschale). Bei Vorliegen eines Schwerbehindertenausweises mit
dem Merkmal ,G* erhéht sich dieser Anspruch zusatzlich um 55,08 €. In Einzelféllen werden auch
die Beitrdge zur freiwilligen Kranken-/Pflegeversicherung tbernommen. Das Einkommen der Leis-
tungsberechtigten wird in voller Hohe auf die Grundsicherung angerechnet.

Die Entwicklung der Fallzahlen im Bereich der Grundsicherung innerhalb von Einrichtungen ist der
nachfolgenden Tabelle zu entnehmen:
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Grusi-Falle | davon unter | davon iiber

gesamt 65 J. 65 J.

Dezember 2013 178 46 132
Durchschnitt 2013 169 43 126
Dezember 2014 209 40 169
Durchschnitt 2014 211 42 169
Dezember 2015 208 45 163
Durchschnitt 2015 207 43 164
Dezember 2016 185 45 140
Durchschnitt 2016 190 45 145

Aufwendungen fir Personen unter 65 Jahre werden durch den LWL erstattet. Lediglich Aufwendun-
gen fur die Personengruppe tber 65 Jahre werden durch den Kreis Gitersloh getragen. In 2016 sind
beim Kreis Gutersloh fir die Grundsicherung in Einrichtungen Aufwendungen von insgesamt
608.000 € entstanden. Im Jahr 2015 waren es insgesamt 647.000 €. Der Riickgang von 6 % resul-
tiert aus dem Rulckgang der Fallzahlen. Die Unterkunftspauschale hat sich in 2016 nicht verandert.

In 2016 wurden Ertrdge in Hdhe von 1.234 € erzielt. Der Rickgang gegeniber dem Vorjahr
(54.000 €) resultiert aus der in 2015 erfolgten einmaligen Erstattung von Krankenversicherungs- und
Pflegeversicherungsbeitrdgen einer Krankenkasse nach einem langjdhrigen Musterstreitverfahren
mit dem LWL.

Fachaufsicht

Rechtsberatung der o6rtlichen Sozialamter, Erlass von Richtlinien und Dienstanweisungen
sowie Bereitstellung von Arbeitshilfen, Qualifizierung des Personals der 6rtlichen Sozialam-
ter in Rechtsanwendung, Beratung, Kommunikation, Arbeitsorganisation sowie Verhinderung
von Missbrauch

Bzgl. der Aufgaben der Fachaufsicht wird auf die Ausfihrungen zu Produkt 179 verwiesen.
Durchfiihrung von Widerspruchs- und Klageverfahren

In 2016 sind 37 Widerspruchsverfahren anhangig geworden (ohne besondere Schwerpunkte).
Weiterhin waren zehn Klageverfahren anhangig. AuBBerdem sind zwei gerichtliche Eilverfahren (An-
trag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung) durchgefiihrt worden, von denen einem Antrag weit-
gehend stattgegeben und der andere Antrag abgelehnt wurde.

Unterhaltsheranziehung nach dem 4. Kapitel SGB XII

Inhaltlich wird auf die Ausfiihrungen zu Produkt 179 verwiesen.

Hilfen zur Gesundheit

Inhaltlich wird auf die Ausfiihrungen zu Produkt 179 verwiesen.

Im Jahr 2016 waren durchschn. 224 Personen als Betreuungsfalle vom Kreis Gitersloh bei den
Krankenkassen angemeldet. Rund 86 % der Betreuungsfalle hatten das 65. Lebensjahr vollendet.
Die Aufwendungen der Hilfen zur Gesundheit schlagen in 2016 im Produkt 185 mit rd. 2,15 Mio. € zu
Buche (2015: 945.000 Mio. €).

Bei den Hilfen zur Gesundheit werden die Aufwendungen an die Abrechnungsstellen der Kranken-
kassen als Vorschuss geleistet sowie Abschlage gezahlt. Eine Spitzabrechnung erfolgt erst sehr viel
spater, teilweise bis zu einem dreiviertel Jahr. Ende 2016 wurde das 2. Quartal 2016 spitzabgerech-

net. In dieser Abrechnung waren auch hohe Restbetrdge aus den Quartalen 1/15 bis 1/16 enthalten,
woraus sich die Steigerung von 2016 gegenlber 2015 erklart.
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Nach dem Ausfiihrungsgesetz zum SGB XlI des Landes Nordrhein-Westfalen (AG SGB XII NRW) ist
der Uberdrtliche Trager der Sozialhilfe u. a. zusténdig fir die Hilfen in einer stationaren Einrichtung
fur behinderte Menschen oder Menschen mit einer seelischen Behinderung oder Stérung, fir An-
falls- oder Suchtkranke bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres sowie die Versorgung mit Kdrper-
ersatzsticken und groReren Hilfsmitteln (Anschaffungswert von mindestens 180 €). Auf dieser
Grundlage wurden im Jahr 2016 Kosten in Héhe von rd. 84.000 € vom LWL erstattet.
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Produkt 186 Schwerbehindertenangelegenheiten

Fachbereich 3 Bildung, Jugend und Soziales
Abteilung 3.3 Soziales
Produkt 186 Schwerbehindertenangelegenheiten

| Produktinformation

Verantwortliche Organisationseinheit Verantwortliche Person:
Soziales Klaus Milczewsky

Beschreibung Entgegennahme, Bearbeitung und Entscheidung von Antrdgen auf
Feststellung der Behinderung, des Grades der Behinderung (GdB), der
gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Inanspruchnahme von
Nachteilsausgleichen (Merkzeichen) sowie deren Verdnderungen und
Ausstellen der Behindertenausweise, Beiblatter fur Freifahrten im
OPNV, Bescheinigungen zur Ermé&Bigung von Kraftfahrzeug- und Ein-
kommensteuer sowie deren Anderung, Einziehen der Ausweise und
Verlangerung der Gltigkeitsdauer

Auftragsgrundlage Sozialgesetzbuch — Neuntes Buch — (SGB IX) — Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen, Schwerbehindertenausweisverord-
nung, Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV)

Zielgruppe Behinderte Menschen sowie von Behinderung bedrohte Menschen,
deren kérperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesund-
heit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fir
das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt

Ziele A. Globales Ziel — Gewéhrleistung von Rechtsanspriichen
Den Schwerbehinderten durch kompetentes Feststellen der Behinde-
rung und Ausstellen des Ausweises zu ermdglichen, die beruflichen,
wirtschaftlichen und sozialen Beeintrachtigungen mit der Inanspruch-
nahme der rechtlich bestehenden Nachteilsausgleiche zu kompensie-
ren.

B. Wirkungsziel
Die Quote der erledigten Antrédge/Félle zum Jahresende ist auf dem
Niveau des Vorjahres zu halten (K 186-04, K 186-06, K 186-08).
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. . Ist Ist Plan
Leistungsbeschreibung/Kennzahl 2015 2016 2017
K 186-01 Anzahl der Erst-/Anderungsantrage 6.569 6.566 7.100
K 186-02 Anzahl der Nachprifungen 1.684 1.520 1.700
K 186-03 Anzahl der Verldngerungsantrdge 1.968 1.517 2.300
K 186-04 Anteil der erledigten Falle zu K 186-01 bis
K 186-03 am 31.12. in % 101 9.2 85
K 186-05 Anzahl der Widerspriiche 1.401 1.229 1.500
K 186-96 Anteil der erledigten Widerspriiche am 108 98.3 80
31.12.in %

K 186-07 Anzahl der Klagen 241 182 230
K 186-08 Anteil der erledigten Klagen am 31.12. in% 6,0 26 % 50

Seit dem 01.01.2008 gehoren die Feststellung von Behinderungen und Behinderungsgraden sowie
die Ausstellung von Schwerbehindertenausweisen zu den Aufgaben des Kreises Gutersloh.

Entscheidungsgrundlage zur Feststellung einer Behinderung ist das Neunte Buch des Sozialgesetz-
buches - Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen — (SGB 1X), in dem sich das ehemalige
~Schwerbehindertengesetz (SchwbG)* wiederfindet.

Es gibt bundesweit geltende Begutachtungsrichtlinien (Versorgungsmedizin-Verordnung) die ge-
wahrleisten, dass Beeintrachtigungen einheitlich eingestuft werden. Sie ordnen bestimmten gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen oder Erkrankungen einen entsprechenden Grad der Behinderung zu.

Eine Behinderung ist die Auswirkung einer mehr als sechs Monate bestehenden Beeintrachtigung,
die von einem flr das Lebensalter typischen kérperlichen, geistigen oder seelischen Zustand ab-
weicht. Mit dem Grad der Behinderung wird die Auswirkung der Beeintrachtigung auf die Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben dargestellt. Dabei spielt es keine Rolle, ob der gesundheitliche Scha-
den angeboren, Folge eines Unfalls oder einer Krankheit ist. Altersbedingte Beeintrédchtigungen kén-
nen nicht beriicksichtigt werden.

Mit dem Schwerbehindertenausweis (Grad der Behinderung von mindestens 50) kénnen u. a. fol-
gende Nachteilsausgleiche in Anspruch genommen werden:

Steuerverginstigungen

Kiindigungsschutz fiir Arbeitnehmer
Zusatzurlaub fir Arbeithnehmer

Sitzplatz in 6ffentlichen Verkehrsmitteln

evtl. EintrittsermaBigungen bei Veranstaltungen

Seit dem 01.09.2014 wird der Ausweis in Nordrhein-Westfalen im Scheckkartenformat ausgestellt.
Fir die Ausstellung des neuen Ausweises wird ein Farbfoto in PassbildgréBe benétigt, das digitali-
siert und aufgedruckt wird. Der Ausweis wird nicht mehr wie bisher vom Kreis Gitersloh direkt aus-
gegeben, sondern Uber einen externen Dienstleister gedruckt und innerhalb von sechs Werktagen
Ubersandt. Gebtihren fallen dafur nicht an.

Nach § 69 Abs. 4 SGB IX trifft der Kreis Gutersloh neben dem Vorliegen der Behinderung die erfor-
derlichen Feststellungen, wenn weitere gesundheitliche Merkmale fir die Inanspruchnahme von
Nachteilsausgleichen vorliegen.

Erlauterungen zu den Merkzeichen:

G Erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfiahigkeit im StraBenverkehr (§ 146 Abs. 1
SGB IX)

Das Merkzeichen G steht Menschen zu, die in ihrer Bewegungsféhigkeit im StraBenverkehr
erheblich beeintrachtigt sind und dadurch Wegstrecken nur mit Schwierigkeiten bewaltigen
kénnen. Die Bewegungsfahigkeit kann durch ein eingeschranktes Gehvermdgen (auch
durch innere Leiden) infolge von Anfallen oder eine gestdrte Orientierungsféhigkeit beein-
trachtigt sein.
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aG

RF

Auf Antrag erfolgt die unentgeltliche Beférderung im 6ffentlichen Personennahverkehr mit
Kostenbeteiligung von 80 € fiir eine Jahreswertmarke bzw. 40 € fir eine Halbjahreswertmar-
ke oder eine KraftfahrzeugsteuerermafBigung um die Halfte, solange das Kraftfahrzeug auf
den behinderten Menschen zugelassen ist und die Fahrten ausschlieBlich mit der Fortbewe-
gung oder der Haushaltsfihrung der behinderten Person in Zusammenhang steht.

AuBergewodhnliche Gehbehinderung (Abschnitt Il Nr. 1 der allg. VV zu § 46 Abs. 1
Nr. 11 StVO und § 6 Abs. 1 Nr. StVG)

Eine auBergewdhnliche Gehbehinderung liegt vor, wenn Menschen sich dauernd nur mit
fremder Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung auBBerhalb eines Kraftfahrzeuges bewegen
kénnen. Zu den auBergewdhnlich Gehbehinderten zahlen z. B. querschnittsgeldhmte oder
beidseitig beinamputierte Menschen sowie Menschen, deren Gehfahigkeit ebenso stark ein-
geschrankt ist.

Beim Finanzamt kann der Antrag auf Kraftfahrzeugsteuerbefreiung gestellt werden. Zusatz-
lich kann eine Jahres- bzw. Halbjahreswertmarke in Anspruch genommen werden. Zur Inan-
spruchnahme von Parkerleichterungen wird ein EU-einheitlicher Parkausweis vom StraBen-
verkehrsamt ausgestellt (blauer Parkausweis mit Rollstuhlfahrersymbol).

Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson (§ 146 Abs. 2 SGB IX)

Das Merkzeichen B steht Menschen zu, die wegen ihrer Behinderung 6ffentliche Verkehrs-
mittel regelmaBig nur mit fremder Hilfe benutzen kénnen (zur Vermeidung von Gefahren flr
sich oder andere Personen).

Die Begleitperson wird im &ffentlichen Personenverkehr (Nah- und Fernverkehr) und im in-
nerdeutschen Flugverkehr unentgeltlich beférdert. Zustandig sind die Fluggesellschaften und
Reiseblros und mafBgebend sind die Passagetarife der Lufthansa und der Regional-
Verkehrsgesellschaften.

ErméBigung bei der Rundfunkbeitragspflicht

Aus gesundheitlichen Grinden wird folgenden Menschen die Rundfunkgeblhrenpflicht er-
maBigt:

e Blinde oder nicht nur voribergehend wesentlich Sehbehinderte mit einem GdB von we-
nigstens 60 allein wegen der Sehbehinderung.

e erheblich Hérbehinderte mit einem GdB von wenigstens 50 allein auf die Horbehinde-
rung

e Schwerbehinderte Menschen mit einem GdB von wenigstens 80, die wegen ihres Lei-
dens an 6ffentlichen Veranstaltungen standig nicht teilnehmen kénnen.
Die behinderten Menschen mussen allgemein von o&ffentlichen Zusammenkinften aus-
geschlossen sein. Es genigt nicht, dass sich die Teilnahme an einzelnen, nur gelegent-
lich stattfindenden Veranstaltungen - bestimmter Art - verbietet.

Antrage kénnen beim ,Beitragsservice von ARD, ZDF und Deutschlandradio® in KéIn gestellt
werden. Die Feststellung des Merkzeichens ,RF“ bei Kindern flhrt nicht zu einer Ermagi-
gung des Rundfunkbeitrages der Eltern.

Hilflosigkeit (§§ 35 | BVG, 145 | SGB IX, 33a und 33b EStG)

Hilflos ist ein Mensch, wenn er fir eine Reihe von haufig und regelméaiig wiederkehrenden
Verrichtungen zur Sicherung seiner Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe
dauernd bedarf.

Unentgeltliche Beférderung im 6éffentlichen Personennahverkehr ohne Kostenbeteiligung und
eine Befreiung von der Kraftfahrzeugsteuer, sofern das Fahrzeug auf die behinderte Person
zugelassen ist und die Fahrten ausschlieBlich mit der Fortbewegung oder der Haushaltsfiih-
rung der behinderten Person in Zusammenhang stehen. Daneben wird ein erhéhter Pausch-
betrag fir behinderte Menschen nach dem EStG in Héhe von 3.700 € gewahrt.

Seite 78

Sozialleistungsbericht 2016



Produkt 186 Schwerbehindertenangelegenheiten

BL Blindheit

Menschen sind blind (,BL"), wenn ihnen das Augenlicht vollstandig fehlt. Als blind gelten
Menschen, die auf dem besseren Auge eine Sehscharfe von nicht mehr als 1/50 haben oder
bei denen so schwerwiegende andere Stérungen des Sehvermdgens vorliegen, dass sie
dieser Beeintrachtigung der Sehschérfe gleichzustellen sind.

Unabhéngig von der Einkommenssituation erhalten sie Blindengeld nach dem Gesetz Uber
die Hilfen fur Blinde und Gehérlose (Landschaftsverband Westfalen-Lippe in Miinster).

GL Gehorlosigkeit

Gehorlos ist ein Mensch, bei dem Taubheit beiderseits oder eine an Taubheit grenzende
Schwerhdérigkeit beiderseits, verbunden mit schweren Sprachstérungen (schwer verstandli-
che Lautsprache, geringer Sprachschatz) vorliegt. In der Regel z&hlen hierzu hérbehinderte
Menschen, bei denen die an Taubheit grenzende Schwerhdrigkeit angeboren ist oder in der
Kindheit erworben ist.

Hoérbehinderte Menschen haben das Recht, sich zur Verstandigung bei Behdrden der Ge-
bardensprache zu bedienen. Die Aufwendungen fiir Dolmetscher sind von der Behérde zu
tragen.

Behinderte und schwerbehinderte Menschen im Kreis Giitersloh

Die nachstehend aufgefuhrte Tabelle zeigt, wie sich behinderte und schwerbehinderte Menschen auf
die Stadte und Gemeinden im Kreisgebiet zum Stichtag 31.12.2016 verteilen:

behinderte | Schwerbehinderte | Schwerbehin-
Einwohner | Menschen Menschen derten-Quote
GdB 20-40 GdB 50-100 in %
Borgholzhausen 8.873 495 804 9,1
Gutersloh 100.804 5.835 10.334 10,3
Halle (Westf.) 21.793 1.189 2.247 10,3
Harsewinkel 25.523 1.395 2.105 8,3
Herzebrock-Clarholz 16.518 837 1.460 8,8
Langenberg 8.419 495 801 9,5
Rheda-Wiedenbriick 49.389 2.552 4.571 9,3
Rietberg 30.064 1.702 2.600 8,6
SchloB Holte-Stukenbrock 26.534 1.549 2.464 9,3
Steinhagen 20.669 1.113 1.873 9,1
Verl 26.136 1.261 2.243 8,6
Versmold 21.842 1.401 2.041 9,3
Werther (Westf.) 11.624 642 1.267 10,9
Kreis Giitersloh 368.188 20.466 34.810 9,3

(Quelle Einwohnerzahlen: ,Zahlen | Daten | Fakten 2017¢, Stand 01.01.2017)

Im Vergleich betrug zum Stichtag 31.12.2015 im Land NRW die Zahl der schwerbehinderten Men-
schen 1.869.261 — das sind im Verhaltnis zur Einwohnerzahl des Landes (30.06.2015: 17.683.129)
ca. 10,6 % schwerbehinderte Menschen.

Auf Landesebene wird eine einheitliche Entscheidungspraxis derzeit von dem Dezernat 27.1.2 der
Bezirksregierung Munster im Rahmen der Fachaufsicht sichergestellt. Diese Zustandigkeit bei der
Bezirksregierung Minster hat nach dem Willen des Ministeriums fir Arbeit, Integration und Sozia-
les - in Ubereinstimmung mit den kommunalen Spitzenverbanden - weiterhin Bestand.

Das in den letzten drei Jahren von der Bezirksregierung Minster gemeinsam mit den Kommunen
entwickelte Benchmarking-Konzept wird fortgesetzt und derzeit intensiviert.
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Das im Rahmen der Bearbeitung des SGB IX anfallende Arbeitsvolumen lasst sich in folgende Be-
reiche unterteilen:

Erstantrage

Anderungsantrage

Ausweisverlangerungen

Ausstellung von Beiblattern (zur unentgeltlichen Nutzung des 6ffentlichen Personennahver-
kehrs)

Besondere Verfahren nach §§ 38, 44, 45, 48 Abs. 3 Sozialgesetzbuch - Zehntes Buch
(SGB X)

Nachprifungen

Widerspriiche

Klageverfahren

Fallzahlen

Im Jahr 2016 haben sich die Fallzahlen auf dem Niveau von 2015 stabilisiert. Die Fallzahlen fir die
Verlangerungsantrdge werden weiter sinken, da immer mehr Ausweise im Scheckkartenformat aus-
gestellt werden. Diese sind aber nicht mehr verlangerungsfahig.

Die Geschaftsvorfalle haben sich im Laufe des Jahres 2016 wie folgt entwickelt:

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Veranderung
Erstantrage 3.239 | 3.351 | 3.402 | 3.379 | 3.236 | 3.225 | 3.254 +0,1%
Anderungsantrage 3.537 | 3.472 | 3.508 | 3.452 | 3.473 | 3.344 | 3.312 -0,6 %
Verldngerungsantrédge | 3.182 | 2.722 | 2.059 | 2.038 | 2.058 | 1.968 | 1.517 -22,9 %
Nachprifungen 1.446 | 1.480 | 1.712 | 1.471 | 1.511 | 1.684 | 1.520 -9,7 %
Widerspriche 1.477 | 1.336 | 1.404 | 1.265 | 1.404 | 1.401 | 1.229 -12,3%
Klagen 264 245 265 208 224 241 209 - 23,6 %

Die Entwicklung der Erstantrdge, Anderungsantrdge und Verldngerungsantrage in den Monaten
Januar bis Dezember ergibt sich aus dem folgenden Diagramm:
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Die Entwicklung der Nachprifungen, Widerspriiche und Klagen in den Monaten Januar bis Dezem-
ber ergibt sich aus dem folgenden Diagramm:

Nachpriifungen/ Widerspriiche/ Klagen 2016
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B Nachpriifungen Widerspriiche Klagen

Streitverfahren

Der Kreis Gltersloh ist durch die Verwaltungsstrukturreform auch fir die Bearbeitung der
Streitverfahren zustandig. In diesem Zusammenhang muss nochmals darauf hingewiesen werden,
dass fur die Aufgabe im Jahre 2008 kein Personal tibergeleitet worden ist.

Die Streitverfahren aus den Jahren 2009 bis 2012 sind alle abgeschlossen. In 2013 sind 208 Klagen
vor dem Sozialgericht Detmold erhoben worden, von denen noch 4 Verfahren anhangig ist. Im Jahr
2014 wurden 224 Klagen erhoben. Davon konnten bereits 208 Verfahren beendet werden. 198
Verfahren sind von insgesamt 241 der im Jahr 2015 eingegangenen Klagen erledigt. In 2016 sind
209 Klagen erhoben worden, von denen bisher 83 Verfahren beendet werden konnten.

Kostenerstattung durch das Land

Die Ressorts der Landesregierung haben gemeinsam mit den kommunalen Spitzenverbanden den
Belastungsausgleich unter Berlicksichtigung der Vorgaben des Verfassungsgerichtshofes evaluiert.
Im Ergebnis flihrte dies zur Anderung von § 26 Abs. 1 S. 1 Eingliederungsgesetz (EinglG). Der Kreis
Gutersloh erhalt nun einen Pauschbetrag pro Fall in H6he von 63,50 € zum Ausgleich des Aufwan-
des, der durch die medizinische Beweiserhebung und durch die Gebihren und Anwaltskosten in
Gerichtsverfahren im Bereich des Schwerbehindertenrechts entsteht. Als Falle gelten Erstantrage,
Anderungsantrage, Nachprifungen und Widerspriiche. Nach § 5 Abs. 1 der Verordnung Uber den
finanziellen Ausgleich des EinglG vom 16.12.2011, die rickwirkend zum 01.01.2011 in Kraft getreten
ist, wird der finanzielle Ausgleich in vierteljahrlichen Abschlagen zur Mitte des Quartals nun auf der
Basis des Vorvorjahres ausgezahlt. Nach Ablauf des Kalenderjahres erfolgt nach § 5 Abs. 2 auf-
grund der tatséchlichen Fallzahlen eine Abrechnung unter Zugrundelegung der im vorangegangenen
Jahr gezahlten Abschlage.

In 2016 wurden insgesamt 616.649 € durch das Land erstattet (2015: 581.343 €).
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Beratu

ng im Servicebiiro

Die Besucher im Servicebiiro Schwerbehindertenrecht werden bei ihrer persénlichen Vorsprache im
Kreishaus in Wiedenbriick im Service- und Beratungsbiiro bedient. Im Jahre 2016 waren insgesamt
3.045 persodnliche Kundenkontakte (durchschn. 254 Personen pro Monat) zu verzeichnen. In 2015

gab es
spricht.

insgesamt 3.141 pers. Kundenkontakte, was einem Durschnitt von 262 Personen/Monat ent-

Die Entwicklung der Besucherzahlen ist dem nachfolgenden Diagramm zu entnehmen:
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