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1. Einleitung

1.1. Ausgangslage und Ziele

Die Eingliederungshilfe ist das zentrale sozialpolitische Instrument, um Menschen mit Behinderungen eine Teil-
habe an der Gesellschaft zu ermdglichen, ihnen die Ausiibung eines angemessenen Berufs zu er6ffnen und
sie soweit wie mdglich unabhéngig von Unterstiitzung zu machen. Durch stark steigende Fallzahlen und Aus-
gaben nimmt in Zeiten dkonomischer Verknappung und demografischen Wandels der Druck auf die Eingliede-
rungshilfe und ihre Tréger zu.

Die Kreise und kreisfreien Stadte in Schleswig-Holstein fiihren seit dem Jahr 2007, bereits im flinfzehnten Jahr,
ein Benchmarking zur Entwicklung der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderungen durch. Damit wird
das Ziel verfolgt, einen méglichst vollstandigen Uberblick der wichtigsten Leistungen im Bereich der Eingliede-
rungshilfe in einem Bericht abzubilden. Dieser dient der Information Gber landesweite Trends und Entwicklun-
gen in der Eingliederungshilfe und der Bereitstellung von steuerungsrelevanten Fall- und Finanzdaten fiir die
Leistungstrager. Um Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der hierfir zu gewahrenden Leistungen sicherzustel-
len, missen sich die kreisfreien Stadte und Kreise optimal ausrichten, sowohl in Bezug auf die vorhandenen
Strukturen als auch mit Bedacht auf die Prozesse und den Personaleinsatz in den Organisationen selbst. Die
gemeinsame Arbeit im Projekt zielt auf einen Informationstransfer und eine transparente Darstellung des lan-
desweiten Leistungsgeschehens ab.

Fur das EGH-Benchmarking erheben die kreisfreien Stadte und Kreise Daten zu Leistungen und Finanzen
nach festen Definitionen, die eine Vergleichbarkeit ermdglichen. Diese sind nicht identisch mit den Daten der
offentlichen Statistik zum SGB 1X, die fiir den Kennzahlenvergleich aus methodischen Griinden nur teilweise
geeignet sind. Der Vergleich zwischen den Kommunen beschrankt sich auf die Betrachtung der reinen EGH-
Ausgaben. Die existenzsichernden Leistungen fiir die Menschen, die Eingliederungshilfe erhalten, sind nicht
Gegenstand der Betrachtung.

Durch den mit dem Bundesteilhabegesetz angestoflenen Reformprozess ist die Eingliederungshilfe derzeit
grofien Veranderungen unterworfen. Zwischen 2017 und 2023 &ndert sich die Gesetzesgrundlage fiir die Leis-
tung schrittweise. Fur die Trager der Eingliederungshilfe birgt dieser Prozess Chancen fiir neue Steuerungs-

maglichkeiten, aber auch noch viele Unwagbarkeiten.
\ ‘ Vorauss. 01.01.2023

DARST. 1: REFORMSTUFEN DES BUNDESTEILHABEGESETZES

Anderung des

leistungsberechtigten

Personenkreises im
. 01.01.2020 SGB IX

Das neue
Eingliederungshilferecht
01.01.2018 im SGB IX Teil 2
Einfiihrung Teil 1 und Teil Zweiter Schritt in der
® 3ins SGB IX Einkommens- und
Neuer Reformvertrag Vermdgensanrechnung
01.01.2017 EGH
Ubergangsrecht / Modellhafte Vorgezogene
Erprobung Verbesserung im Bereich
Evaluation der Ein- und Teilhabe am Arbeitsleben
Ausgabendynamik und im .
i . Gesamtplanverfahren in
Vorgezogene Anderungen im der EGH im SGB XII

Schwerbehindertenrecht

Einkommens- und
Vermdgensanrechnung
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Im Zuge der Reformstufe 3 des BTHG wurde die Eingliederungshilfe aus dem SGB XII herausgeldst und in das
SGB IX Ubertragen. Damit einher ging eine neue Erhebungssystematik im Benchmarking, die sich an den
rechtlichen Vorgaben des SGB IX und den Vorgaben des Landesrahmenvertrages ausrichtet. Im Vorjahr wur-
den die Daten erstmals nach der neuen Systematik ermittelt, die eine deutlich gréRere Bandbreite an Basis-
zahlen enthalt, aus der neue Kennzahlen gebildet wurden.

Fur die Kommunen stellte die Datenermittlung nach dem neuen Erhebungssystem eine Herausforderung dar.
So lag der Schwerpunkt im Vorjahr auf der Sicherstellung der Vergleichbarkeit der Daten auf Basis einheitlicher
Definitionen. Im zweiten Jahr der Erhebung nach neuer Systematik konnte die Validitat der Daten verfestigt
werden. Bei den meisten Kennzahlen ist durch die neue Systematik nur eine zweijahrige Zeitreihenbildung
maglich. Dort, wo sich die zugrundeliegenden Definitionen nicht geandert haben, werden Zeitreihen fir mehr
Jahre gebildet.

Zeitgleich mit der Umstellung auf die neue Erhebungssystematik, standen die Kommunen mit Eintreten der
Coronapandemie vor einer Herausforderung ganz anderer Art. Die erlassenen Kontaktbeschrankungen, die
damit verbundene Einstellung des Publikumsverkehrs in Prasenz und das Arbeiten im Home-Office waren in
den kommunalen Verwaltungen sicherlich mit die gréten Herausforderungen der Pandemie, welche sich auch
in den Folgejahren bemerkbar machten.

Auch die Leistungserbringer standen unter dem Einfluss der Pandemie. Angebote, die teilweise nur modifiziert
oder gar nicht erbracht werden konnten, konnten im zweiten Jahr der Pandemie wieder stérker erbracht wer-
den, jedoch weiterhin unter Beachtung der geltenden Einschrankungen und Vorgaben.

Durch die Einfilhrung des Sozialdienstleister-Einsatzgesetz (SodEG) als SchutzmalRnahme, konnten finanzielle
Einbulen der Leistungserbringer kompensiert werden. In Schleswig-Holstein wurden coronabedingte Leis-
tungsausfalle durch die landesrechtlich geltende Kulanzregelung zu 100 % gedeckt. Ab Mitte Juli 2020 galt
eine modifizierte Kulanzregelung, die mit eingeschrankten Offnungszeiten bei voller Bezahlung eine Riickkehr
in den Normalbetrieb vorsah. Mit Befristung bis zum 30.06.2022 galt diese Regelung auch flir das Berichtsjahr
2021.
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Hinweise zum Bericht

[=] Wenn im vorliegenden Bericht auf Fallkosten verwiesen wird, so handelt es sich dabei um die
jahrlichen Ausgaben pro Leistungsberechtigten fiir eine bestimmte Malnahme der Eingliede-
rungshilfe. Gleichfalls gilt es bei der Betrachtung der Fallkosten zu beachten, dass die Ausgaben
immer fiir ein Kalenderjahr erhoben werden, wahrend fir die Leistungsberechtigten Stichtags-
zahlen zum 31.12. angegeben werden. Die Jahresverlaufszahl der Leistungsberechtigten beein-
flusst die absolute Hohe der Ausgaben und somit auch die Fallkosten. Aus Griinden der Ver-
gleichbarkeit zu den Vorjahren wird zur Berechnung der Kennzahlen jedoch stets auf die Stich-
tagszahlen zurtickgegriffen. Aufgrund der Nichteinbeziehung der Jahresverlaufszahl kann es so-
mit zu divergierenden Entwicklungen bei den Fallkosten und der Stichtagszahl der Leistungsbe-
rechtigten kommen.

(= Alle im folgenden Bericht dargesteliten Falldichten sowie die Ausgaben pro Einwohner:in sind
von der Entwicklung der Einwohner:innenzahl abhéngig. Eine steigende Einwohner:innenzanhl
hat bei gleichbleibender Fallzahl niedrigere Falldichten und niedrige Ausgaben pro Einwohner:in
zur Folge. Grundsétzlich werden dazu die Einwohner:innendaten zum Stichtag 31.12 des Be-
richtsjahres verwendet.

[=] Bei der Berechnung der Veranderungsraten werden alle vorliegenden Ergebnisse einbezogen.
Da teilweise Liicken in den Zeitreihen bestehen, kann es hierdurch zu Verzerrungen bei den
Verénderungsraten kommen.

= Im Rahmen der seit 2013 eingefiihrten sozialraumorientierten Eingliederungshilfe werden im
Kreis Nordfriesland eine Vielzahl von Einrichtungen und Diensten (seit 01.01.2020 Leistungsan-
geboten) liber Einrichtungs-/Tragerbudgets (seit dem 01.01.2020 Leistungsartenbudgets) finan-
ziert. Bei der Auswertung der Einzelfalle besteht daraus die Mdglichkeit, dass sich Unscharfen
bei den Fallzahlen und den Fallkosten ergeben. Fiir das vergangene Berichtsjahr 2020 liegen
nur unvollstandige Datensatze vor.

= Wenn im vorliegenden Bericht von St&dten gesprochen wird, sind damit immer die kreisfreien
Stadte Schleswig-Holsteins gemeint.
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1.2. Inhalte des Kennzahlenvergleichs

Inhalte des Kennzahlenvergleichs

Gegenstand des Kennzahlenvergleichs der Kreise und kreisfreien St&dte in Schleswig-Holstein sind die Leis-
tungsbereiche der Eingliederungshilfe nach SGB IX:

Leistungen zur Sozialen Teilhabe
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
Leistungen zur Teilhabe an Bildung
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
Sonstige Leistungen der EGH

SARIE I

Anteile von Leistungsberechtigten (innen) und Ausgaben
(auBen) der Eingliederungshilfe

Sonstige EGH-
Leistungen

Med.
Reha
Teilhabe

Arbeitsleben

Soziale
Teilhabe

Ohne Daten aus NF und ohne Daten aus OH fiir medizinische Rehabilitation und sonstige EGH-Leistungen

Im vorliegenden Bericht werden fiir das aktuelle Berichtsjahr 2021 nur ausgewahlte Kennzahlen aus den
Leistungsbereichen zur Sozialen Teilhabe, Teilhabe am Arbeitsleben und Teilhabe an Bildung diskutiert.

Die Berichtsstruktur ist an den vier Leistungsbereichen der EGH nach SGB IX Leistungen zur Sozialen Teil-
habe, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, Leistungen zur Teilhabe an Bildung und Leistungen zur medi-
zinischen Rehabilitation ausgerichtet. Die sonstigen Leistungen der EGH sind keine eigene Leistungsgruppe
nach dem SGB IX. Sie dienen fir die Zwecke des Berichts als Auffangkategorie firr Leistungen, die noch keiner
Leistungsgruppe richtig zugeordnet werden konnen.

Die Leistungsberechtigten- und Ausgabenstruktur der Leistungsbereiche wird hierbei von den Leistungen zur
Sozialen Teilhabe und zur Teilhabe am Arbeitsleben dominiert. Auf diese beiden Bereiche entfallen 94 % der
Leistungsberechtigten und der Ausgaben.

Gut zwei Drittel der Leistungsberechtigten (69 %) und 68 % der Gesamtausgaben entfallen auf den Leistungs-
bereich Soziale Teilhabe. Der Leistungsbereich Teilhabe am Arbeitsleben umfasst 25 % der Leistungsberech-
tigten, auf die 26 % der Ausgaben entfallen.
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Eine deutlich geringere Bedeutung haben die Leistungen zur Teilhabe an Bildung. Auf diesen Leistungsbereich
entfallen 6 % der Leistungsberechtigten sowie 6 % der Ausgaben. Nur gering ist die Bedeutung der Leistungs-
bereiche medizinische Rehabilitation sowie sonstige EGH-Leistungen. Diese Bereiche bilden zusammen 0,3 %
der Leistungsberechtigten und 0,13 % der Ausgaben ab.

10
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Zentrale Ergebnisse

Eingliederungshilfe gesamt (Vergleich Kapitel 3.1)

(=]

Insgesamt stieg die Zahl der Leistungsberechtigten der Eingliederungshilfe in den vergangenen
zehn Jahren um 7.200 auf 35.623 Personen (ohne NF).

Im gewichteten Mittel erhielten 2021 insgesamt 13,0 von 1.000 Einwohner:innen des Landes
Schleswig-Holstein Leistungen der Eingliederungshilfe.

Uber die letzten fiinf Jahre stiegen die Fallzahlen in den Kreisen und kreisfreien Stadten um
durchschnittlich 2,3 % pro Jahr an.

Im Vergleich zum Vorjahr stieg die Falldichte in der Eingliederungshilfe in Schleswig-Holstein um
2,5%.

In den vier kreisfreien Stadten liegt die Falldichte im Mittel um etwa 48 % hoher als in den Krei-
sen.

Im Jahr 2021 gaben die Kreise insgesamt iber 581,2 Mio. Euro und die Stadte 248,3 Mio. Euro
fir die Eingliederungshilfe aus. Damit wendeten die Kommunen im Jahr 2021 insgesamt 829,6
Mio. Euro fir die Eingliederungshilfe auf (ohne NF).

Im Vergleich zum Vorjahr steigen die Bruttoausgaben der Kommunen fiir die Eingliederungshilfe
insgesamt um 3,5 % an. Pro Einwohner:in in Schleswig-Holstein ergibt dies einen Anstieg von
4,2 %. Somit wurden im Mittel insgesamt 304 Euro pro Einwohner:in fiir die Eingliederungshilfe
aufgewendet. Dies sind 12 Euro mehr als im Jahr 2020.

Die Coronapandemie hatte sowohl reduzierende als auch steigernde Effekte: Zum einen konnten
Angebote aufgrund der Kontaktbeschrankungen nicht wahrgenommen werden, zum anderen
wurde bewusst in diese gesteuert, um das Wegbrechen lokaler Bezugspunkte zu kompensieren.

Leistungen zur Sozialen Teilhabe

(=

Zu den Leistungen zur Sozialen Teilhabe zéhlen Leistungen zum Wohnen in Rdumlichkeiten oder
Einrichtungen, Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten sowie
heilpadagogische Leistungen.

Im Bereich Leistungen zum Wohnen in Raumlichkeiten oder Einrichtungen, betrugen die Ausga-
ben fiir Fachleistungen pro Leistungsberechtigten in besonderen Wohnformen und stationéren
Einrichtungen im gewichteten Mittel 39.406 Euro und 9.737 Euro fiir Leistungsberechtigte auler-
halb von besonderen Wohnformen und stationdren Einrichtungen.

Die Falldichte liegt in den kreisfreien Stadten hoher als in den Kreisen, bei den besonderen
Wohnformen um ca. 40 % und ca. 70 % auferhalb von besonderen Wohnformen.

Die Ausgaben fiir Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten pro

11
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Leistungsberechtigten betrugen im Jahr 2021 20.478 Euro in den Stadten und 21.384 Euro in den
Kreisen.

[=] Die Dichte der Leistungsberechtigten mit Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kennt-
nisse und Fahigkeiten pro 1.000 Einwohner:innen (18 Jahre und alter) betrug im Jahr 2021 1,0 in
den Kreisen und 1,5 in den Stadten.

[= Die Dichte im Bereich heilpadagogische Leistungen in Schleswig-Holstein ist in den kreisfreien
Stédten sowie den Kreisen gegenilber dem Vorjahr leicht angestiegen. Hier sind Leistungen zur
Komplexleistung Interdisziplinare Friihforderung, mobile ambulante Friihférderung und in Kinder-
tageseinrichtungen zusammengefasst.

[=] Die meisten Kinder werden iiber die mobile ambulante Friihforderung versorgt. Zwischen den
Leistungsarten kommt es teilweise zu flieRenden Ubergangen. Die Versorgung in heilpadagogi-
schen Kleingruppen ist deutlich geringer ausgepragt, dem geht oft eine Steuerungsentscheidung
zur inklusiven, gemeinsamen Férderung behinderter und nicht behinderter Kinder voraus.

[=] Pandemische Effekte, gewachsene Angebotsstrukturen und die Kita-Reform Schleswig-Holstein
(KiTaG) pragen das Bild im Bereich der heilpadagogischen Leistungen. In einigen Kreisen kénnen
Bedarfe aufgrund fehlender Angebote und Mangel an Fachkréaften nicht gedeckt werden. Die in-
folge der Kita-Reform veranderten Entgeltstrukturen erschweren in Teilen die Versorgung in Kitas
(z.B. in Regelintegrationsgruppen), da sich entsprechende integrative Angebote fiir Leistungser-
bringer teilweise nicht mehr rentieren.

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

[=] Im Jahr 2021 erhielten im Mittel 6,4 Leistungsberechtigte pro 1.000 Einwohner:innen im Alter von
18 bis unter 65 Jahre Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Der Mittelwert der Stadte liegt mit
7,0 etwa 10 % Uber dem der Kreise (6,3).

[=] Die Ausgaben pro Leistungsberechtigten liegen in den Kreisen und Stadten auf &hnlichem Ni-
veau. In den Stadten wurden im Mittel 19.556 Euro pro Leistungsberechtigten aufgewendet. In
den Kreisen betrugen die Ausgaben 19.231 Euro pro Leistungsberechtigen.

Leistungen zur Teilhabe an Bildung

[=] Leistungen zur Teilhabe an Bildung erhielten im Jahr 2021 im gewichteten Mittel 8,9 Leistungsbe-
rechtigte pro 1.000 Einwohner:innen zwischen 7 bis unter 18 Jahre, womit die Dichte angestiegen
ist. Der durchschnittliche Dichtewert lag dabei in den Kreisen mit 8,2 rund ein Drittel unter dem
der kreisfreien Stadte (11,7).

[= |m Mittelwert der kreisfreien Stadte wurde mit 18.958 Euro pro Leistungsberechtigten mehr aufge-
wendet als im Durchschnitt der Kreise mit 18.694 Euro. Dabei gewinnt das Pooling-Modell an Be-
deutung, womit einhergeht, dass sich Leistungsberechtigte nicht exakt gegenrechnen lassen.
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3. Ausgewahlte Ergebnisse
3.1. Eingliederungshilfe - Gesamtbetrachtung
DARST. 2: ENTWICKLUNG DER ZAHL DER LB: EGH GESAMT

Leistungsberechtigte in der Eingliederungshilfe
differenziert nach Stédten und Kreisen im Zeitverlauf
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Wie in den Vorjahren setzt sich der Anstieg der Leistungsberechtigten in der Eingliederungshilfe auch im Be-
richtsjahr 2021 fort. Zu beobachten ist dies sowohl in den kreisfreien Stadten als auch in den Kreisen. Insge-
samt gab es 35.623 Leistungsberechtigte in 2021. Dies sind 7.200 bzw. 25,3 % mehr Personen als im Jahr
2012. Wie in den vergangenen Jahren, fallt die Erh6hung in den St&dten etwas héher aus als in den Kreisen.
Insgesamt steigt die Fallzahl um durchschnittlich 2,5 % pro Jahr.

Im Vergleich zum Vorjahr erhéht sich die Fallzahl im Mittelwert um 2,2 %. Mit 1,1 % liegt der Anstieg in den
kreisfreien Stadten unterhalb der Erhéhung in den Kreisen mit 2,7 %.

Die Entwicklung der Zahl von Leistungsberechtigten weist weiterhin keinen augenscheinlichen Einfluss der
Coronapandemie auf. Ein Grund dafiir kann in den Kulanzregelungen gesehen werden, die eine Weitergewah-
rung der Leistungen moglich machte.

con _sens

13



Benchmarking der Eingliederungshilfe in Schleswig-Holstein Bericht 2022/Erhebung 2021

DARST. 3: ENTWICKLUNG DER BRUTTOAUSGABEN: EGH GESAMT

Bruttoausgaben der Eingliederungshilfe in Mio. Euro
differenziert nach Stadten und Kreisen im Zeitverlauf
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Entsprechend dem Fallzahlanstieg erhdhen sich auch die Bruttoausgaben, die fir die Eingliederungshilfe auf-
gewendet werden. Insgesamt fallen die Steigerungsraten héher aus als bei den Leistungsberechtigten. Seit
2012 stiegen die Ausgaben von 552,7 Mio. Euro auf 829,6 Mio. Euro. Dies entspricht einem Zuwachs von
50,1 %, der damit knapp doppelt so hoch ausfallt wie die Steigerung der Fallzahlen. Die durchschnittliche Stei-
gerungsrate pro Jahr liegt bei 4,7 %.

Ebenso wie bei den Leistungsberechtigten, erhéhen sich die Bruttoausgaben in der Zeitreihe mit 7,6 % am
starksten mit in Kraft treten der ersten Reformstufe des BTHG von 2016 zu 2017.

Im Vergleich zum Vorjahr liegt die Steigerung bei 3,5 % im Mittelwert aller Kommunen. Damit liegt die Erhéhung
nur leicht iber dem Anstieg der Fallzahlen. Mit 0,8 % fallt der Zuwachs der Bruttoausgaben in den kreisfreien
Stédten deutlich geringer aus als in den Kreisen mit 4,4 %.

Als Begriindung fiir den Ausgabenanstieg in der Eingliederungshilfe kommen mehrere Faktoren in Frage, ins-
besondere sind dies:

(=] Fallzahlenanstieg (z.B. durch den demografischen Wandel, Zunahme der Teilhabeeinschrankun-
gen aufgrund einer seelischen Behinderung)

=] Im Zuge des gesamtgesellschaftlichen demografischen Wandels werden auch Menschen mit
Behinderung im Durchschnitt alter. Haufig bleiben diese im lebenslangen Leistungsbezug.

(=] Eine Zunahme von Menschen mit hohem individuellen Forderbedarf bzw. Zunahme von indivi-
dualisierten Leistungen statt einer ,pauschalen® Betreuung in einem Komplex-Angebot.

(= Preissteigerungen im Rahmen von jahrlichen Anpassungen der Vergitungsvereinbarungen (seit
2020 innerhalb der Transfervereinbarungen).

[=  Steuerungsmdéglichkeiten waren vor dem Hintergrund der Coronapandemie eingeschrankter als
ublich.
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3.2. Eingliederungshilfe - Kommunenvergleich

Im Folgenden wird zunéchst die Gesamtleistung Eingliederungshilfe auf Landes- und Kommunenebene be-
trachtet.

DARST. 4: ENTWICKLUNG DICHTE EINGLIEDERUNGSHILFE GESAMT
D'C(::erﬁH Entwicklun YIEEE
Lngm 1000 2017 2018 2019 2020 2021 2020_20219 Entwicklung
2017-2021
EW
FL 16,4 17,0 16,9 17,4 17,8 t] 2,8% h12,100
KI 15,1 15,4 15,6 16,1 16,3 14,4% 08w
HL 16,4 17,1 17,5 18,4 17,7 (% -4,20% 11,8%
NMS 18,4 18,1 18,0 17,7 18,3 13,6% [ -01%
HEl 11,2 12,6 12,1 12,1 15,0 4.3 7.5%
RZ 10,2 10,2 10,7 10,7 11,0 113,3% 2,00
NF 10,4 10,7 10,9 14,6 8%
OH 116 12,2 12,1 11,9 12,0 Il 0,4% 1 0,7%
PI 9,0 9,3 9,5 10,0 10,2 1l 1,50 i:B,Z%
PLO 11,1 11,4 11,8 11,0 11,0 il 0,2% 1 -0,3%
RD 11,5 11,7 12,0 12,0 12,8 £6,1% B0 6%
SL 11,6 11,2 12,2 13,4 12,7 3 -5,1% ﬁz,s%
SE 10,4 10,8 11,2 115 116 i 1,19% £2,7%
V4 10,3 11,2 11,4 11,6 11,8 il 1,3% i 3,3%
oD 10,5 10,2 98 9,6 91 ¥ 51% W 35%
Gew . Mittel 11,9 12,1 12,3 12,7 13,0 1l 2,5% 02,3%

Da der Dichtewert pro 1.000 Einwohner:innen unmittelbar mit der Zahl der Leistungsberechtigten zusammen-
hangt, konnen direkt Aussagen von der jahrlichen Dichteentwicklung auf Veranderungen bei den Fallzahlen
abgeleitet werden. Lediglich eine drastische Anderung der Einwohnerzahl innerhalb eines Jahres wiirde dem
entgegenstehen, was aber in Schleswig-Holstein und seinen Kommunen nicht der Fall ist. Hierdurch lassen
sich jedoch Abweichungen zwischen den Entwicklungen der absoluten Fallzahlen und der Dichte erkléren.

Die Entwicklung der Leistungsberechtigten-Dichte pro 1.000 Einwohner:innen in der Eingliederungshilfe insge-
samt zeigt, dass im Vergleich zum Vorjahr in elf Kommunen die Fallzahlen gestiegen sind. Im gewichteten
Mittelwert erhoht sich die Dichte um 2,5 %, wobei sich die groRte Steigerungsrate im Kreis Dithmarschen
(+24,3 %) zeigt, gefolgt vom Kreis Rendsburg-Eckernférde mit 6,1 %. Die Steigerung im Kreis Dithmarschen
steht im Zusammenhang mit einer Untererfassung der Fallzahlen im Vorjahr aufgrund der Umstellung der Er-
hebungssystematik. Aber auch unabhangig davon lassen sich Steigerungen der Fallzahlen feststellen, die
durch die ganzheitliche Teilhabe- und Gesamtplanung sowie durch die Ubernahme von Fllen aus der Jugend-
hilfe ergeben. Zudem konnten Riickstdnde abgearbeitet werden.

Im Finf-Jahres-Vergleich liegt die Erhdhung von 2,3 % uber der im Vergleich zum Vorjahr. Die gréften Stei-
gerungsraten entfallen hier auf den Kreis Nordfriesland (11,8 %) und auf den Kreis Dithmarschen (+7,5 %). In
drei Kommunen reduziert sich die Dichte, mitim Durchschnitt 3,5 % pro Jahr am meisten im Kreis Stormarn.
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DARST. 5: DicHTE EGH GESAMT, KEZA 0.1.A (ZEITREIHE)

KeZa 0.1a con_sens
Dichte LB EGH insgesamt (Stichtag) o
pro 1.000 EW zum Stichtag 31.12.
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Erneut wird der langjéhrige Befund bestatigt, dass die Dichte in den Stadten knapp 50 % uber der Dichte der
Kreise liegt. Die hdchste Falldichte weist auch in diesem Berichtsjahr die Stadt Neumdinster aus. In den kreis-
freien Stéadten erhielten 2021 durchschnittlich 17,4 von 1.000 Einwohner:innen Leistungen der Eingliederungs-
hilfe, im Mittel der Kreise hingegen nur 11,8. Daraus ergibt sich ein landesweiter Mittelwert von 13,0 Leistungs-
berechtigten pro 1.000 Einwohner:innen, der damit iber dem Wert des Vorjahres liegt (12,7).

Die héchsten Dichtewerte bei den Kreisen weisen erstmals mit 15,0 Dithmarschen und mit 14,6 Nordfriesland
aus — hier leben in Relation zur Zahl der Einwohner:innen Gberdurchschnittlich viele Leistungsberechtigte. In
beiden Kreisen sind deutliche Steigerungen der Dichte im Vergleich zum Vorjahr zu beobachten. Der geringste
Dichtewert zeigt sich mit 9,1 erneut im Kreis Stormarn.
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DARST. 6: BRUTTOAUSGABEN DER EINGLIEDERUNGSHILFE PRO EW (ZEITREIHE), KEZA 0.7

KezZa 0.7 con_sens
Bruttoausgaben EGH pro EW
zum Stichtag 31.12. in Euro
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Mit den Falldichten steigen auch die Bruttoausgaben, in der vorstehenden Abbildung bezogen auf die Einwoh-
ner:innen. Insgesamt wendeten die schleswig-holsteinischen Kommunen in 2021 durchschnittlich 304 Euro pro
Einwohner:in und damit 12 Euro mehr als im Vorjahr auf. Die Ausgaben liegen in den Stadten mit 388 Euro im
Mittel um 108 Euro pro Einwohner:in Uber den Ausgaben in den Kreisen mit durchschnittlich 280 Euro. Wie
auch in den Vorjahren fallen die hdchsten Ausgaben pro Einwohner:in mit 467 Euro in der Stadt Flensburg an.
Die weiterhin niedrigsten Ausgaben pro Einwohner:in werden im Kreis Stormarn verzeichnet, wo sie mit 224
Euro pro Einwohner:in halb so hoch ausfallen wie in Flensburg. Trotz des Riickgangs im Dichtewert ist aller-
dings auch hier ein Anstieg der Ausgaben pro Einwohner:in zu beobachten. Die starksten Steigerungen zeigen
sich in den Kreisen Schleswig-Flensburg (+15,2 %) und Dithmarschen (+13,8 %). In Liibeck (-2,5 %) und den
Kreisen Herzogtum-Lauenburg (-0,6 %), Ostholstein (-0,5 %) und Segeberg (-3,4 %) reduzieren sich die Aus-
gaben pro Einwohner:in im Vergleich zum Vorjahr.
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DARST.T: BRUTTOAUSGABEN DER EINGLIEDERUNGSHILFE PRO LB (ZEITREIHE), KEZA 0.8

KeZa 0.8
Bruttoausgaben EGH pro LB
zum Stichtag 31.12.
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Bei den Bruttoausgaben der EGH pro Leistungsberechtigten bestehen teilweise deutliche Unterschiede zwi-
schen den Kommunen. Diese variieren zwischen 19.397 Euro in der Stadt Neumiinster und 26.612 Euro im
Kreis Pl6n.

Im Vergleich zum Vorjahr erhéht sich der Mittelwert im Landesdurchschnitt um 1,6 %. Diese Entwicklung ergibt
sich aus leicht reduzierten Fallkosten im Mittelwert der Stadte (0,3 %) und steigenden Fallkosten in den Kreisen
(+2,2 %). Anders als bei der Dichte liegen die Fallkosten in den Kreisen um knapp 1.600 Euro tber denen der
Stadte. Dies ist vor allem durch den stark iberdurchschnittlichen Anteil von Leistungen auRerhalb von beson-
deren Wohnformen in der Stadt Neumdiinster zu begriinden, die im Mittelwert kostengtinstiger ausfallen (vgl.
Kapitel 3.3).

Insgesamt kommt es in sieben Kommunen zur Reduzierungen der Fallkosten. Der Ruckgang vollzieht sich am
starksten im Kreis Dithmarschen (-8,5 %). In funf Kommunen erh6hen sich die Ausgaben pro Leistungsberech-
tigten. Mit 21,4 % fallt der Anstieg im Kreis Schleswig-Flensburg am deutlichsten aus, gefolgt vom Kreis Stor-
marn mit 12,5 %. Die Steigerung im Kreis Schleswig-Flensburg war absehbar, da es im Zuge der Trennung der
existenzsichernden Leistungen von den EGH-Fachleistungen im Vorjahr zu Bearbeitungsriickstdnden kam, die
im Berichtsjahr nachgeholt wurden und somit in allen Bereichen zu héheren Ausgaben gefiihrt haben.

Die Reduzierung der Fallkosten im Kreis Dithmarschen vollzieht sich bei gleichzeitiger Erhohung der Fallzahlen
und der Ausgaben pro Einwohner:in. Die Steigerung der Fallzahlen bezieht sich vor allem auf die Bereiche
Schulbegleitung und heilpadagogische Leistungen, in denen das Ausgabenvolumen tendenziell geringer aus-
fallt als in anderen Leistungsarten, so dass die Ausgaben pro Leistungsberechtigten durchschnittlich niedriger
ausfallen.
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3.3. Leistungen zur Sozialen Teilhabe

Die Leistungen zur Sozialen Teilhabe umfassen insbesondere Assistenzleistungen in sowie auflerhalb von
besonderen Wohnformen und stationéren Einrichtungen, Betreuung in einer Pflegefamilie, Leistungen zum Er-
werb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten, heilpddagogische Leistungen, Leistungen zur Forde-
rung der Verstandigung, Leistungen zur Mobilitat und sonstige Leistungen zur Sozialen Teilhabe sowie Wohnen
in Raumlichkeiten oder Einrichtungen und in Wohnmaoglichkeiten mit Betreuung iiber Tag und Nacht (Kinder/Ju-
gendliche). Genauer eingegangen wird in diesem Bericht auf Wohnen in Raumlichkeiten oder Einrichtungen,
Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten sowie heilpadagogische Leistun-
gen.

3.3.1. Wohnen in Raumlichkeiten oder Einrichtungen
DARST. 8: DICHTE LB IN BESONDEREN WOHNFORMEN, KEZA 1.2
KeZa 1.2 con_sens
Dichte LB in besonderen Wohnformen und stat. Einrichtungen
pro 1.000 EW 18 Jahre und alter zum Stichtag 31.12.
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Mit Umsetzung der dritten Reformstufe des BTHG und der damit verbundenen Auflésung der Unterbringungs-
formen nach ambulant, teilstationdr und stationar ab 2020 kann nun im zweiten Jahr die Dichte der Leistungs-
berechtigten in besonderen Wohnformen und stationaren Einrichtungen gebildet werden. Pro 1.000 Einwoh-
ner:innen liegt die Anzahl der Leistungsberechtigten im landesweiten Mittelwert bei 3,2. Mit 4,2 liegt die Dichte
in den Stadten Gber der in den Kreisen (3,0). Im Vergleich zum Vorjahr erhéht sich der landesweite Mittelwert
um 0,4 % (ohne NF), wobei sich die Abweichung aus einem der Anstieg in den Stadten (+2,7 %) und einem
Riickgang in den Kreisen (-0,5 %) ergibt.

Mit 5,2 weist weiterhin die Stadt Flensburg die hochste Dichte auf. Die niedrigsten Werte verzeichnen die Kreise
Stormarn (2,3), Herzogtum Lauenburg (2,4), Pinneberg (2,4) und Segeberg (2,4).

Die Ergebnisse sind im Zusammenhang mit der Ambulantisierungsquote zu sehen, die stark vom vorhandenen
Angebot an Einrichtungen und weiteren Leistungen abhangig ist. So fallt die Dichte in den Stadten im Bereich
Wohnen, aufgrund der vorliegenden Infrastruktur, hoher aus als in den Kreisen. So steht auch die hohe Dichte
in der Stadt Flensburg mit dem umfangreichen Angebot in Verbindung, fir welches bis 2007 das Land die
entsprechende Vereinbarung abgeschlossen hat und das auch teilstationare Leistungen umfasste. Zudem lie-
gen einige Sonderfaktoren vor, wie bspw. der Ubergang der Jugendhilfe in die EGH mit entsprechend vielen
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Einrichtungen im Umland und Satellitenwohnungen, die ebenfalls vom Land vereinbart wurden und die erst
jetzt auf Leistungen auBerhalb von besonderen Wohnformen umgestellt werden. Im Vergleich dazu fallt die
Dichte in der Stadt Neuminster deutlich niedriger aus. Dafiir zeigt sich in der Stadt eine tiberdurchschnittliche
Dichte bei den Leistungen aulerhalb von besonderen Einrichtungen (vgl. KeZa 1.5). In der Landeshauptstadt
Kiel steigt die Fallzahl im Bereich Wohnen insgesamt. Nicht immer kann eine Leistungserbringung in der eige-
nen Hauslichkeit erfolgen, da kein ausreichender Wohnraum zur Verfligung steht. Entsprechend steigen die
Fallzahlen in besonderen Wohnformen.

Bei den Kreisen liegt die Dichte im Kreis Schleswig-Flensburg iber dem Durchschnitt. Auch hier existiert ein
Uberdurchschnittliches Angebot durch das ehemalige Landeskrankenhaus sowie durch die hohe Dichte an pri-
vaten Einrichtungen. Im Kreis Stormarn, in dem die niedrigste Dichte ausgewiesen wird, stehen hingegen woh-
nortnah weniger Leistungsangebote in besonderen Wohnformen zur Verfligung. Zum Teil bestehen in den
vorhandenen besonderen Wohnformen lange Wartelisten.

Im Kreis Dithmarschen erhdht sich die Dichte im Vergleich zum Vorjahr. Ursachlich hierfir ist eine Zunahme
der Ubergénge aus der Jugendhilfe fiir Leistungsberechtigte ab 18 und 21 Jahren.

In einigen Kommunen reduziert sich die Dichte im Vergleich zum Vorjahr. Der grofite Riickgang liegt im Kreis
Ostholstein vor. Dieser steht in Verbindung mit héheren Einkommen, durch das ein Anspruch auf Leistungen
der EGH nicht mehr besteht.

DARST. 9: AUSGABEN PRO LB IN BESONDEREN WOHNFORMEN, KEZA 1.2.9
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Der Mittelwert fiir die Ausgaben fir Fachleistungen pro Leistungsberechtigten in besonderen Wohnformen und
stationdren Einrichtungen liegt bei den Stadten und Kreisen auf einem ahnlichen Niveau, so dass auch der
landesweite Mittelwert in entsprechender Hohe ausféllt. Mit Ausnahme der Landeshauptstadt Kiel und den
Kreisen Steinburg und Pién kommt es im Vergleich zum Vorjahr in allen anderen Kommunen zu Steigerungen
der Fallkosten. Mit 17,5 % ist der Anstieg im Kreis Stormarn am héchsten, gefolgt vom Kreis Herzogtum-Lauen-
burg mit 15,2 %, dem Kreis Schleswig-Flensburg mit 13,9 % und der Hansestadt Libeck mit 10,1 %.

Ausschlaggebend fiir die Hohe der Fallkosten sind neben den individuellen Bedarfen der Leistungsberechtigten
vor allem die Vergiitungssteigerungen, die im Rahmen der Uberleitung der Vertrage aus dem SGB XII ins
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SGB IX auf Basis des Landesrahmenvertrages fiir Schleswig-Holstein einheitlich festgelegt wurden. Zum Teil
werden auch Einzelverhandlungen abgeschlossen.

So ist die Steigerung der Fallkosten im Kreis Stormarn durch hohere Betreuungsbedarfe der Leistungsberech-
tigten bedingt, fir die zum Teil Einzelvereinbarungen verhandelt und abgeschlossen wurden. Zudem sind die
Kosten fiir die Leistungserbringung im kreisnahen Hamburg haufig héher als in vergleichbaren Wohnformen in
Schleswig-Holstein. Im Kreis Schleswig-Flensburg erfolgt der Anstieg der Fallkosten durch héhere Bedarfe in
den Einzelfallen sowie durch die Bearbeitung von Riickstanden.

Im Kreis Rendsburg-Eckernférde steht die Entwicklung der Fallkosten im Zusammenhang mit den Umstellun-
gen aufgrund der Umsetzung des BTHG in 2020. Damit einher gingen Buchungen, die sich in das Jahr 2021
verschoben haben. Zudem erhdhen sich die Ausgaben auch durch Nachzahlungen aufgrund des Zuschlags
zur Angemessenheitsgrenze auf Grundlage des § 42a Abs. 5 und 6 SGB XII.

Im Kreis Herzogtum-Lauenburg hat der groite Leistungserbringer erbrachte Leistungen langere Zeit nicht ab-
gerechnet, so dass es zu Nachzahlungen aus den Jahren 2019 und 2020 in 2021 kommt, die in den Fallkosten
des Berichtsjahres eingerechnet sind. Zum anderen erfolgt die Buchungspraxis fir Kinder in Leistungen Uber
Tag und Nacht seit dem 01.01.2021 so, dass die existenzsichernden Leistungen zunéchst Uber die EGH ge-
bucht und spater von der HLU erstattet werden. Auch in anderen Kommunen, wird bereits so verfahren. Andere
erwagen diese Vorgehensweise. Die Vergleichbarkeit der Ergebnisse ist durch die unterschiedliche Handha-
bung beeintrachtigt. Allerdings dirften die Effekte nicht allzu groR sein, da die Anzahl der Falle hier in der Regel
vergleichsweise gering ausfallen.

Im Gegensatz zur Entwicklung in den besonderen Wohnformen zeigt sich bei den Leistungsberechtigten au-
Rerhalb von besonderen Wohnformen und stationéren Einrichtungen eine héhere Steigerung der Inanspruch-
nahme.

DARsT. 10: DICHTE LB AURERHALB VON BESONDEREN WOHNFORMEN, KEZA 1.5

KeZa 1.5 con_sens
Dichte LB auBerhalb von besonderen Wohnformen und stat. Einrichtungen
pro 1.000 EW zum Stichtag 31.12.

Dichte 02019 02020 2021

9,0

8,0

7,0

6,0

5,0 1

4,0 1

3,0 1

2,0 1

1,0 1

0,0 + — — = T T T T T
FL KI HL NMS HEI RZ NF OH Pl PLO RD SL SE 1z oD Gew Stadte Kreise
MW

Im landesweiten Mittelwert steigt die Dichte der Leistungsberechtigten auRerhalb von besonderen Wohnformen
und stationaren Einrichtungen um 5,3 %. Mit 5,8 % erhoht sich die Dichte in den Stadten etwas starker als in
den Kreisen mit 5,2 %. Nur der Kreis Stormarn verzeichnet einen Riickgang von 5,2 %. Im Kreis Pinneberg
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verbleibt die Dichte auf dem Vorjahresniveau. In allen anderen Kommunen erhéht sich die Dichte, am starksten
im Kreis Dithmarschen mit 21,1 %.

Veranderungen der Dichte im Vergleich zum Vorjahr sind vor allem durch die Coronapandemie gepragt. Hier
zeigt sich, dass die Auswirkungen in unterschiedliche Richtungen verlaufen kdnnen. Wahrend sich die Corona-
pandemie in den Kreisen Dithmarschen, Plén, Rendsburg-Eckernférde und Segeberg mit einer héheren Inan-
spruchnahme der Leistungen auswirkte, fiihrte sie im Kreis Stormarn zu einem Riickgang der Antragseingénge
sowie zu Einstellungen von Leistungen aus Angst vor Kontakten. Zudem bestanden hier Bearbeitungsriick-
stande.

In allen Kommunen wird versucht, die Ambulantisierung noch weiter auszubauen. Im Kreis Schleswig-Flens-
burg steht die Steigerung im Vergleich zum Vorjahr hiermit in Verbindung. Zur Vermeidung der Leistungser-
bringung in besonderen Wohnformen werden bei Vorlage des individuellen Bedarfs konsequent héhere Fach-
leistungsstunden auflerhalb von besonderen Wohnformen bewilligt. Im Kreis Nordfriesland ist ein héherer An-
teil von Leistungsberechtigten aus besonderen Wohnformen in eigene Wohnungen umgezogen. Zudem gab
es mehr Neuantrage von Leistungsberechtigten in eigenen Wohnungen.

Auch die Landeshauptstadt Kiel verfolgt den Ausbau der Ambulantisierung seit langem. Dabei ist festzustellen,
dass immer mehr Menschen eine Leistung benétigen. Insbesondere betroffen sind Personen mit psychischen
Erkrankungen. Auch die Pandemie kann zu héheren Zahlen beigetragen haben.

In den Stadten liegt die Inanspruchnahme der Leistungen auBerhalb von besonderen Wohnformen mit 6,4 pro
1.000 Einwohner:innen traditionell Gber der Dichte in den Kreisen mit 3,8. Ursachlich hierfir ist u.a. die in den
Stédten starker ausgebaute Infrastruktur der Angebote, die eine héhere Inanspruchnahme wahrscheinlicher
machen. Haufiger als in den I&ndlicheren Gebieten siedeln sich Leistungsanbieter in Stadten an, da in der
Regel mehr Personal verfiigbar ist und Anfahrtswege kiirzer sind.

Am stérksten ist die Ambulantisierung in der Stadt Neumiinster vorangeschritten. Hier zeigt sich im Vergleich
zu allen Kommunen die hichste Dichte der Leistungsberechtigten auflerhalb von besonderen Wohnformen
und gleichzeitig die geringste Dichte im Vergleich der St&dte bei den Leistungsberechtigten in besonderen
Wohnformen und stationaren Einrichtungen. Die Angebotsstruktur ist hier historisch gewachsen und war schon
vor der Kommunalisierung der EGH-Leistungen in Schleswig-Holstein und der Ubernahme der Verhandlungen
fir die (ehemaligen) stationaren und teilstationéren Leistungen im Jahr 2007 (iberwiegend auf niedrigschwel-
lige Leistungsangebote auBerhalb von Einrichtungen ausgerichtet. Vollstationare Angebote waren wenig aus-
gebaut. Im Zuge der BTHG-Umsetzung sind Angebote in besonderen Wohnformen durch die Leistungserbrin-
ger noch weiter zuriickgefahren worden. Neben diesen Rahmenbedingungen erfolgt die Fallsteuerung tber die
etablierte Hilfeplanung.
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DARST. 11: AUSGABEN AURERHALB VON BESONDEREN WOHNFORMEN, KEZA 1.5.9

KezZa 1.5.9
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Im landesweiten Mittelwert reduzieren sich die Ausgaben pro Leistungsberechtigten aufierhalb von besonderen
Wohnformen und stationdren Einrichtungen im Vergleich zum Vorjahr um 1,7 %. Der Riickgang basiert vor
allem auf einer Verringerung der Fallkosten in den Stédten von 3,5 %, wéhrend sie in den Kreisen nur um 0,5 %
zurlickgehen. Hierbei kommt es zu Verzerrungen durch die fehlenden Werte aus der Stadt Neumiinster und
den Kreisen Dithmarschen und Nordfriesland.

Zu einer Steigerung der Fallkosten kommt es insbesondere im Kreis Schleswig-Flensburg (+25,1 %). Ursach-
lich hierflr ist die hohere Anzahl von Fachleistungsstunden pro Leistungsberechtigten. Auch im Kreis Steinburg
sind Einzelfélle teurer geworden (+4,7 %).

Wéhrend sich die Anzahl von Leistungen unter anderem aufgrund der Coronapandemie reduzierten, erhdhten
sich die Ausgaben aufgrund der EGH-Kulanzregelungen, durch die zum Teil eine Finanzierung der Leistungen
erfolgte, auch wenn die Leistungen tatsachlich nicht erbracht wurden. Zudem wurden ebenfalls aufgrund der
Coronapandemie erhdhte Bedarfe festgestellt und bewilligt, so dass es insgesamt zu einer Steigerung der
Fallkosten kam.

Die Steigerung der Fallkosten in der kreisfreien Stadt Flensburg sind auf die Umstrukturierungen der Leistun-
gen zuriickzufihren. Es sind bei einigen Anbietern bisher gesondert vereinbarte und gezahlte Leistungen wie
z.B. Gruppenangebote oder Treffpunkte im Sozialraum in die Fachleistungsstunden inkludiert sowie bisherige
Fachleistungsstunden auf Tageskostensatze umgestellt worden.

Im Kreis Nordfriesland wird im Rahmen der fallunspezifischen Hilfen und Ausgabenentwicklung unter anderem
mit Tragerbudgets gearbeitet. Ein Ausweis der Fallkosten ist daher nicht mdglich. Leistungserbringer bzw. Leis-
tungsangebote mit dieser Budgetform erhalten monatliche Zahlungen vom Kreis Nordfriesland. Diese werden
jeweils quartalsweise abgerechnet und mit den Aufwendungen der Tréger fiir Klienten:innen, die ihren gewdhn-
lichen Aufenthalt nicht im Kreis Nordfriesland haben, gegengerechnet. Die budgetierten Leistungserbringer
erstatten dem Kreis Nordfriesland diese Aufwendungen.

Im Vorjahr erhohten sich die Fallkosten in der Hansestadt Liibeck durch teurere Einzelfalle, bspw. mit person-
lichem Budget, sowie durch die angemessenen Zahlungen von Leistungen wéhrend der Coronapandemie, die
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in den meisten Fallen ohne Kiirzungen erfolgten. Im Berichtsjahr kommt es zu einer Reduzierung der Fallkosten
von 9,2 %. Zahlungen an Leistungserbringer erfolgten wieder auf Rechnung fiir die erbrachten Leistungen.

3.3.2. Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten
DARST. 12: DICHTE LB MIT LEISTUNGEN ZUM ERWERB UND ERHALT PRAKTISCHER KENNTNISSE UND FAHIGKEITEN, KEZA 1.7.0
KezZa 1.7.0 con_sens
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Die Dichte der Leistungsberechtigten mit Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und F&-
higkeiten liegt in allen Kreisen und kreisfreien Stadten auf recht niedrigem Niveau. Der Mittelwert hat sich zum
Vorjahr kaum verandert (Mittelwert: 1,1).

Mit 1,5 Leistungsberechtigten pro 1.000 Einwohner:innen liegt der Dichtewert in den kreisfreien St&dten Uber
dem der Kreise und ist im Vergleich zum Vorjahr angestiegen. Mit einer Dichte von 1,1 grenzt sich die Hanse-
stadt Liibeck unterdurchschnittlich vom Mittelwert der kreisfreien Stadte ab. Die Dichte in den Kreisen variiert
zwischen 0,7 im Kreis Dithmarschen und 1,4 im Kreis Herzogtum Lauenburg. Im Mittel der Kreise liegt die
Dichte bei 1,0.

Fir die Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten sind pandemische Effekte
in beide Richtungen zu beobachten: Die Coronapandemie hat zum einem bedingt, dass Angebote nicht im
entsprechenden Umfang wahrgenommen werden konnten, zum anderen wurde im Sinne einer Kompensation
wegbrechender lokaler Bezugspunkte und Netzwerke aktiv in tagesstrukturierende Angebote gesteuert.

Veranderungen ergeben sich aus den einzelnen Leistungen. In den meisten Kreisen ist die Dichte zum Vorjahr
gestiegen. Ausnahmen sind die Kreise Rendsburg-Eckernforde, Plon und Stormarn. Fiir den Kreis Nordfries-
land liegen zum Berichtsjahr erstmalig Daten vor. Die Zunahme der Dichte im Kreis Dithmarschen héngt mdg-
licherweise mit einer Steigerung der Platze in Tagesforderstatten zusammen.
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DARST. 13: ANTEILE LB MIT LEISTUNGEN ZUM ERWERB UND ERHALT PRAKTISCHER KENNTNISSE UND FAHIGKEITEN, KEZA 1.7.A

KeZa l.7.a con sens
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Anteil nicht ausgewiesen bedeutet, die Leistung wird nicht angeboten.

Im Mittel werden Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten besonders héufig
in Tagesforderstatten erbracht (43,5 %). Dieser Anteil ist gegentiber dem Vorjahr angestiegen, was u.a. darin
begriindet ist, dass der Kreis Nordfriesland erstmalig Daten geliefert und nur Leistungen in Tagesférderstatten
gemeldet hat. Eine Unterscheidung zwischen Tagesférderstatten und Tagesstatten kann aufgrund der Budget-
struktur im Kreis Nordfriesland nicht ermittelt werden.

Die nach Leistungsart differenzierten Anteile der Leistungsberechtigten mit Leistungen zum Erwerb und Erhalt
praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten zeigen einen leicht erhéhten Anteil von Tagesforderstatten in den Krei-
sen im Vergleich zu den kreisfreien Stadten. So erhalten in den kreisfreien Stadten 37,5 % der Leistungsbe-
rechtigten und 45,9 % der Leistungsberechtigten in den Kreisen die Leistungen in Tagesforderstatten.

In den Kreisen Nordfriesland, Steinburg, Pinneberg und Dithmarschen erhalten (iber die Halfte der Leistungs-
berechtigten Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten in Tagesforderstatten.

Die zweitgrofte Leistungsart fir Leistungsberechtigte mit Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kennt-
nisse und Fahigkeiten sind die Tagesstatten fir Menschen mit seelischer Behinderung. In diesen erhalten
23,3 % der Leistungsberechtigten in den kreisfreien St&dten und 24,3 % in den Kreisen die Leistungen. Beson-
ders ausgepragt ist diese Leistungsform wie im Vorjahr im Kreis Ostholstein (53,8 %). Knapp ein Drittel der
Leistungsberechtigten werden in den Kreisen Stormarn und Pldn sowie in der Hansestadt Liibeck in dieser
Leistungsart versorgt. Der geringste Anteil liegt im Kreis Schleswig-Flensburg vor. Im Kreis Dithmarschen sind
keine Tagesstatten fir seelisch behinderte Menschen vorhanden.

In Arbeits- und Beschaftigungsprojekten erhalten 21,5 % der Leistungsberechtigten in den kreisfreien Stadten
und 19,9 % in den Kreisen Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Féhigkeiten. In fast
allen Stadten, aulRer Flensburg, liegt der Anteil bei liber 20 %. Arbeits- und Beschéaftigungsprojekte stellen eine
haufige Leistungsart in den Kreisen Plon (36,1 %), Dithmarschen (35,5 %), Herzogtum Lauenburg (32,3 %)
und Rendsburg-Eckernférde (30,3 %) dar. Von geringer Bedeutung ist diese Form der Leistung im Kreis Stein-
burg (1,0 %).
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Von hoher Relevanz im Leistungsgeschehen sind sonstige tagesstrukturierende Malnahmen in der Stadt
Flensburg (36,6 %) und im Kreis Schleswig-Flensburg (38,6 %). Der Anteil in sonstigen tagesstrukturierenden
MaRnahmen im Kreis Ostholstein resultiert aus einer Belegung in einem anderen Kreis.

DARST. 14: AUSGABEN FUR LEISTUNGEN ZUM ERWERB UND ERHALT PRAKTISCHER KENNTNISSE UND FAHIGKEITEN, KEZA 1.7.9.0

Keza 1.7.9.0 G GERS
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Die Ausgaben pro Leistungsberechtigten mit Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und
Fahigkeiten variieren weiterhin stark zwischen den einzelnen Kommunen. Im landesweiten Durchschnitt zeigt
sich eine leichte Steigerung im Vergleich zum Vorjahr (+3,3 %), wobei hier die Kreise Nordfriesland und Pin-
neberg nicht in den Vorjahresgleich einzubeziehen sind, da jeweils nur ein Datenpunkt vorliegt.

In zwei der kreisfreien Stadte ist ein Riickgang der Fallkosten im Vergleich zum Vorjahr zu verzeichnen: in
Flensburg und Lubeck. Fir die Hansestadt Lubeck ist die Entwicklung vor dem Hintergrund der pandemie-
bedingten Kulanzregelung im Vorjahr einzuordnen. Durch die Wiederaufnahme der Abrechnung der erbrachten
Leistungen im Berichtsjahr ist der Riickgang der Ausgaben erklaren.

Im Mittel betragen die Ausgaben pro Leistungsberechtigten 20.478 Euro in den kreisfreien Stadten und liegen
mit 21.384 Euro in den Kreisen héher. Der Anstieg der Fallkosten betrifft die Kreise starker als die kreisfreien
Stédte (+5,1 %), in denen im Durchschnitt eine leichte Ausgabenreduktion erkennbar ist (-0,5 %).

Der hohe Wert in den Ausgaben pro Leistungsberechtigten mit Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer
Kenntnisse und Fahigkeiten im Kreis Nordfriesland begriindet sich durch den kreisspezifischen Rahmen der
Leistungsgewahrung uber fallunspezifische Hilfen und Tragerbudgets. In diesem Rahmen erhalten Leistungs-
erbringer monatliche Zahlungen, die auch Leistungsberechtigte von anderen Kostentrédgern umfassen. Die Auf-
wendungen fir diese werden quartalsweise an den Kreis erstattet. Die Leistungserbringer erstatten diese Auf-
wendungen an den Kreis. Im Kreis Schleswig-Flensburg begriindet sich der Anstieg durch die Nachbewilligung
von Leistungen aus dem Jahr 2020.

In den meisten Kreisen kommt es zu einer Zunahme der Ausgaben pro Leistungsberechtigten. Diese kann
unter anderem coronabedingt sein. Da andere Angebote nicht wahrgenommen werden konnten, wurde aktiv in
das Leistungsspektrum zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten gesteuert. Ein leichter
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Riickgang der Ausgaben pro Leistungsberechtigten ist fiir den Kreis Steinburg und den Kreis Ostholstein zu
beobachten. Eine deutlichere Reduktion liegt im Kreis Dithmarschen vor.

DARST. 15: ANTEILE AUSGABEN LB MIT LEISTUNGEN ZUM ERWERB UND ERHALT PRAKTISCHER KENNTNISSE UND FAHIGKEITEN, KEZA 1.7.9.A
Keza1l.7.9.a L GETS
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Anteil nicht ausgewiesen bedeutet, die Leistung wird nicht angeboten.

Aus dem Vorjahr bestatigt sich erneut der Befund, dass die haufigste Leistungsart, namlich die Leistungser-
bringung in Tagesforderstétten, zugleich auch die ausgabenintensivste ist.

Dieses ist insbesondere auf den hohen Personalschliissel des Betreuungspersonals im Vergleich zu den an-
deren beiden Leistungsarten zurlickzufiihren. Im landesweiten gewichteten Mittelwert erhalten 43,5 % der Leis-
tungsberechtigten mit Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten Leistungen
in den Tagesforderstatten; der Ausgabenanteil fiir diese Leistungsart betragt im Mittel hingegen 61,9 %. In den
Kreisen (Mittelwert: 65,5 %) ist dieser hohe Anteil deutlicher ausgepragt als in den kreisfreien Stadten (Mittel-
wert: 52,3 %). Diese Differenz erhélt sich auch unter Ausschluss des Kreises Nordfriesland (Mittelwert der
Kreise ohne NF: 61,4 %).

Ahnlich korrespondierend zur Verteilung der Leistungsberechtigten entfallt der néchstgroRere Anteil der Aus-
gaben auf Tagesstétten fir seelisch behinderte Menschen: Diese versorgen 24,7 % der Leistungsberechtigten
und verzeichnen damit durchschnittlich 18,5 % der Ausgaben. Im Kreis Ostholstein bspw. erhalten 53,8 % der
Leistungsberechtigten Leistungen in Tagesstatten, was sich in der Verteilung der Ausgaben mit einem Anteil
von 41,7 % an den Ausgaben widerspiegelt. Die Ausgaben pro Leistungsberechtigten liegen insgesamt in den
kreisfreien Stadten (Mittelwert: 21,5 %) héher als in den Kreisen (Mittelwert: 17,2 %) bei einer dhnlichen Be-
deutung der Leistungsart hinsichtlich der Verteilung der Leistungsberechtigten.

Wéhrend im landesweiten Durchschnitt rund ein Fiinftel der Leistungsberechtigen in Arbeits- und Beschéfti-
gungsprojekten Leistungen erhélt, entfallen auf diese Leistungsart im Mittel nur 13,1 % der Ausgaben. An die-
ser Stelle weichen wiederum die kreisfreien Stadte mit durchschnittlich héheren Ausgaben pro Leistungsbe-
rechtigten in Arbeits- und Beschaftigungsprojekten (Mittelwert: 16,9 %) von den Kreisen ab (Mittelwert: 11,4 %).

Sonstige tagesstrukturierende Manahmen versorgen im Mittel der Kommunen 15,3 % der Leistungsberech-
tigten, wiederum fallen 9,9 % der Ausgaben fiir diese Leistungsart an.
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Fir den Kreis Ostholstein ist die Differenz der Ausgaben je Leistungsart zu den Gesamtausgaben fiir Leistun-
gen zum Erhalt und Erwerb praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten auf eine Unscharfe in der Auswertung der
Daten zurlckzufiihren.

3.3.3. Heilpadagogische Leistungen

DARST. 16: ANTEILE LB MIT HEILPADAGOGISCHEN LEISTUNGEN (KOMPLEXLEISTUNG FF, MOBILE AMBULANTE FF, HPT, REGELINTEGRATIONS-
GRUPPEN, EINZELINTEGRATION), KEZA 1.8.7.4

KezZa 1.8.7.4 con sens
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Anteil nicht ausgewiesen bedeutet, die Leistung wird nicht angeboten. Bei der Berechnung des gewichteten Mittelwertes der durchschnittlichen
Anteile kommt es daher zu Abweichungen von 100 %, da unterschiedliche Teilnehmerzahlen verglichen werden.

In diesem Berichtsjahr werden die Leistungsberechtigten mit heilpddagogischen Leistungen erstmalig differen-
ziert als Anteile je Leistungsart dargestellt. Damit wird die Verteilung der Leistungsberechtigten sowohl auf die
Interdisziplinare Friihforderung (IFF) sowie die mobile ambulante Friihférderung als auch im Bereich Kita (heil-
padagogische Kleingruppen, integrative Kindergartengruppen, Einzelintegration) sichtbar. Hintergrund einer
gemeinsamen Darstellung ist auch, dass es zwischen den Leistungen oft zu flieBenden Ubergéngen zwischen
Frihférderung und dem Kita-Bereich kommt. Die Leistungsarten miissen in einem Zusammenhang betrachtet
werden.

Der landesweite gewichtete Mittelwert zeigt, dass ein Grolteil der Leistungsberechtigten lber die mobile am-
bulante Friihférderung versorgt wird. Dieser Wert steht im angesprochenen Zusammenhang: Zu Verschiebun-
gen kommt es bspw. aus der Einzelintegration in die Frihforderung. Der Anteil der Leistungsberechtigten mit
mobiler ambulanter Friihférderung liegt in den Kreisen héher als in den kreisfreien Stadten. Gegentiber dem
Vorjahr ist eine leichte Zunahme der Leistungsberechtigten in der Interdisziplinaren und mobilen ambulanten
Frihforderung zu erkennen. Besonders ausgepragt ist die mobile ambulante Friihférderung im Kreis Dithmar-
schen, in dem Uber 99 % der Leistungsberechtigten diese Leistung erhalten, und im Kreis Nordfriesland.

Die Komplexleistung Interdisziplinare Friihférderung wird nicht tberall angeboten. Ein vergleichsweise hoher
Anteil liegt im Kreis Segeberg vor, gut ein Flnftel der Kinder erhalt in dieser Form Friihférderung.
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Deutlich wird mit Blick auf die Verteilung die gering ausgepragte und im Vorjahresvergleich abnehmende Re-
levanz der heilpadagogischen Kleingruppen (HPT) im Leistungsgeschehen fiir Kinder mit (drohender) Behin-
derung. Diese Verschiebung ist auch auf eine bewusste Steuerungsentscheidung zurlickzufiinren, die sich auf
Inklusionsverstandnis bezieht, nach welcher die integrative Versorgung zusammen mit Kindern ohne Behinde-
rung leitend ist. U.a. vor diesem Hintergrund wurde im Kreis Segeberg im vergangenen Jahr die letzte HPT
geschlossen. Auch im Kreis Dithmarschen ist die Leistungsstruktur auf einen solchen Leitgedanken zuriickzu-
fihren. Zusatzlich spielt mangelnde Nachfrage eine Rolle fiir die Verteilung der Leistungsberechtigten. Im Kreis
Stormarn war die Nachfrage gering und der Inklusionsgedanke leitend, so dass bestehende HPT in Regelin-
tegrationsgruppenplatze umgewandelt wurden.

Nicht Gberall Iasst sich ein inklusiver Leitgedanke im Bereich Kita kurzfristig umsetzen. Im Kreis Steinburg ist
die Angebotsstruktur im Bereich heilpadagogische Leistungen iiber Jahre gewachsen und durch einen grofien
Anbieter maRgeblich gepragt, was den hohen Anteil HPT von 22,5 % bedingt. Ahnlich verhélt es sich im Kreis
Schleswig-Flensburg (13,6 % HPT), die historisch gewachsenen Angebotsstrukturen werden mutmaRlich eher
einen Ausbau der HPT beférdern. In der Hansestadt Libeck werden heilpadagogische Kleingruppen auch des-
halb vorgehalten, weil der Bedarf groft ist und die Versorgung sichergestellt werden muss.

In integrativen Kindergartengruppen werden in fast allen Kreisen und kreisfreien Stadten Kinder gefordert. Im
Vergleich zum Vorjahr werden durchschnittlich weniger Kinder in dieser Leistungsart versorgt. Die Entwicklung
verlauft nicht einheitlich. In der Landeshauptstadt Kiel sind im vergangenen Kita-Jahr drei Regelintegrations-
gruppen aufgel6st worden. Im Kreis Stormarn wurde eine HPT in eine Regelintegrationsgruppe umgewandelt.
Die Veranderungen miissen auch vor dem Hintergrund der Kita-Reform betrachtet werden (KeZa 1.8.7.9.0).

Wie im Vorjahr werden in den kreisfreien Stadten mehr Leistungsberechtigte in Kitas mit Einzelintegration ge-
fordert als in den Kreisen. Unter den Kreisen wird im Kreis Plon ein vergleichsweise hoher Anteil der Leistungs-
berechtigten von 29,5 % in Kitas mit Einzelintegration versorgt. Im Kreis Dithmarschen und im Kreis Nordfries-
land ist die Leistungsart nicht vorhanden.

DARST. 17: ANTEILE DER AUSGABEN FUR HEILPADAGOGISCHE-LEISTUNGEN (KOMPLEXLEISTUNG IFF, MOBILE AMBULANTE FF, HPT, REGELINTEG-
RATIONSGRUPPEN, EINZELINTEGRATION, KEZA 1.8.7.9.0

KeZa 1.8.7.9.0 con sens
Anteile Ausgaben fur heilpadagogische Leistungen nach Leistungsart -
an allen Ausgaben fur heilpadagogische Leistungen
Prozent

m heilpéddagogische
Kleingruppen
(heilpéddagogische
Tagesgruppen HPT)

100 1+

20,4

Ointegrative
Kindergartengruppen
(Regelintegrations-
gruppen)

80 H — —

38,8 5.2

O Einzelintegration
60H —H H H

22,2

0H H H

Omobile ambulante
Fruhférderung

47,0 54,3

20 H | 40,9 L= o A Mo M e M k3o
33,8 318 : O Komplexleistung
23 4 i — Interdisziplinare
| 181 — Friihférderung

3.5 10,7 12,3 | —

o aal ool loa] || A 170] Jogl L] 27 Josl | | [ (1i5e] as] o

= T T T T T
FL Kl HL NMS HEI RZ NF OH PI PLO RD SL SE 1z OD Gew Stadte Kreise
MW

Anteil nicht ausgewiesen bedeutet, die Leistung wird nicht angeboten. Bei der Berechnung des gewichteten Mittelwertes der durchschnittlichen
Anteile kommt es daher zu Abweichungen von 100 %, da unterschiedliche Teilnehmerzahlen verglichen werden.
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Korrespondierend zur Verteilung der Leistungsberechtigten werden in diesem Berichtsjahr auch die Ausgaben
fur heilpddagogische Leistungen differenziert nach Leistungsart betrachtet. Auf die im Durchschnitt haufigste
Leistungsart, die mobile ambulante Friihférderung, entfallen im Mittel aller Kommunen etwa die Halfte der Aus-
gaben. In den Kreisen fallt der Ausgabenanteil hdher aus als in den kreisfreien Stadten, was wiederum zum
Leistungsgeschehen in den Kreisen passt, wo die mobile ambulante Frihférderung starker ausgepragt ist.

Ebenso spiegelt sich fiir die Einzelintegration in Kitas die hohe Bedeutung dieser Leistungsform in den kreis-
freien Stadten in den Ausgaben wider: In den kreisfreien Stadten ist der Anteil der Ausgaben fir heilpédagogi-
sche Leistungen, der auf MalRnahmen der Einzelintegration entfallt, deutlich héher als in den Kreisen. Im Ver-
gleich zum Vorjahr sind die durchschnittlichen Fallkosten im Bereich Einzelintegration in Kitas etwas gesunken.

Der Ausgabenanteil fir die Versorgung in integrativen Kindergartengruppen (Regelintegrationsgruppen) ist in
den Kreisen etwas hoher als in den kreisfreien Stadten. Im Vergleich zum Vorjahr ist es im Bereich der integ-
rativen Kindergartengruppen Ubergreifend zum Absinken der Ausgaben und einer Reduktion der Fallkosten
gekommen. Hintergrund ist die Umsetzung der Kita-Reform (KiTaG) zum Jahr 2021. Infolge dieser finanzieren
die Trager der Eingliederungshilfe nur noch den behinderungsbedingten Bedarf, nicht die Regelbetreuung.
Durch damit einhergehende Veranderungen in der Vergiitungsstruktur des Kita-Personals wird die Suche nach
geeigneten Fachkraften einmal mehr erschwert, was etwaige Steuerungsimpulse in die Regelintegrationsgrup-
pen bremst.

Im Verhaltnis zu den Leistungsberechtigten in heilpddagogischen Kleingruppen ist der Ausgabenanteil fiir diese
Leistungsart nicht zu vernachlassigen, da dieser deutlich dariiber liegt. Verdnderungen in den Ausgaben sind
hier meist auf Veranderungen der Anzahl der Leistungsberechtigten oder komplexe Einzelfélle zurlickzufiihren.

Fur die Komplexleistung Interdisziplinare Friihférderung (IFF) ist zu beachten, dass hier die Ausgaben abwei-
chend zu den anderen heilpddagogischen Leistungen teilweise von den Krankenkassen getragen werden. Die
Krankenkassen sind in der Verantwortung, entsprechende Anforderungen der Leistungsgewahrung aufzustel-
len. Die Bedarfsfeststellung in der IFF erfolgt durch Zusammenarbeit zwischen Arztinnen des Offentlichen
Gesundheitswesens, der IFF-Stellen und den Erziehungsberechtigten. Die Eingliederungshilfe kann hierbei
beteiligt werden. Aufgrund des hohen Fallaufkommens im Kreis Segeberg wurde die Beteiligung der Einglie-
derungshilfe im Berichtsjahr sukzessive eingefiihrt.
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DARST. 18: DICHTE LB MIT KOMPLEXLEISTUNG INTERDISZIPLINARE FRUHFORDERUNG, KEZA 1.8.1

KezZa 1.8.1 con sens
Dichte LB mit der Komplexleistung Interdisziplinére Frihférderung o
pro 1.000 EW 0 bis u7 Jahre zum Stichtag 31.12.
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Dichte nicht ausgewiesen bedeutet, die Leistung wird nicht angeboten.

Im Bereich der Interdisziplindren Friihférderung gibt es eine groRe Spannweite zwischen den kreisfreien Stad-
ten und Kreisen bezogen auf die Dichte der Leistungsberechtigten. In Neumdiinster sowie fiinf Kreisen wird
diese Leistungsart nicht angeboten.

Die héchste Dichte liegt wie im Vorjahr im Kreis Segeberg vor, wobei diese coronabedingt stark zuriickgegan-
gen ist. Da aufgrund der pandemischen Situation Diagnostiken oft nicht durchgefiihrt werden konnten, kam es
zu einem Riickgang der Leistungsberechtigten mit der Komplexleistung Interdisziplinére Friihférderung. Die
niedrigste Dichte weist die Hansestadt Libeck aus. Im Mittel erhalten 1,8 von 1.000 Kindern unter 7 Jahren in
den kreisfreien Stadten und 3,5 von 1.000 Kindern unter 7 Jahren in den Kreisen Interdisziplinare Friihforde-
rung.

Im Vergleich zum Vorjahr hat sich die Dichte erhdht. Fir die kreisfreien Stadte basiert diese Entwicklung auf
dem hohen Wert der Stadt Flensburg. Dieser Anstieg ist auf eine Umstellung von der jahrlichen pauschalen
Auszahlung auf monatliche Zahlungen zurlickzufiihren. In den Vorjahren waren die Félle mutmaRlich unter-
schatzt.

Im Vergleich der Kreise ist es insbesondere in den Kreisen Rendsburg-Eckernférde und Ostholstein zu einer
Steigerung der Dichte gekommen. Diese ist u.a. auf den erleichterten Zugang zuriickzufiihren: Vor 2021 galt
die Rezeptpflicht durch einen Arzt bzw. Arztin fiir die Inanspruchnahme der Interdisziplinaren Friihforderung.
Ab 2021 ist es Eltern mdglich, direkt bei den Anbietern einen Antrag auf die Leistung zu stellen.
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DARST. 19: DICHTE LB MIT MOBILER AMBULANTER FRUHFORDERUNG, KEZA 1.8.2

KezZa 1.8.2 con sens
Dichte LB mit mobiler ambulanter Frihférderung a
pro 1.000 EW 0 bis u7 Jahre zum Stichtag 31.12.
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Ahnlich unterschiedlich stellen sich auch die Dichtewerte der Leistungsberechtigten mit mobiler ambulanter
Frihférderung dar. In den kreisfreien Stadten fallt die Dichte durchschnittlich hdher aus (30,5) als in den Kreisen
(24,9). Vergleicht man Berichtsjahr und Vorjahr, zeigt sich, dass die Dichte in den kreisfreien Stadten etwas
starker zugenommen hat als in den Kreisen.

Eine deutliche Steigerung der Dichte ist fur den Kreis Dithmarschen zu beobachten und korrespondiert mit der
anteilsmaRig hohen Bedeutung der mobilen ambulanten Friihforderung im Kreis (KeZa 1.8.7.4). Eine Erh6hung
der Dichte ist auch im Kreis Rendsburg-Eckernforde, im Kreis Herzogtum Lauenburg sowie in Kiel und Neu-
munster zu vermerken.

In den Kreisen Ostholstein, Stormarn und Plon kommt es zu einem Riickgang der Dichte. Den Hintergrund
dieser Entwicklungen bildet zum einen die Pandemie einschlieRlich erhéhter Vorsicht im Umgang mit Kontak-
ten, zum anderen der Fachkraftemangel im heilpadagogischen Bereich. Im Kreis Stormarn konnen Friihférde-
rungsmafnahmen nicht im notwendigen Umfang und teilweise tberhaupt nicht durchgefiihrt werden. Da Fach-
krafte fehlen, kommt es zu Wartelisten. Auch im Kreis Ostholstein kdnnen Kinder aufgrund der beschrankten
Kapazitaten nicht umfanglich versorgt werden, Bedarfe nach einem gréfieren Leistungsangebot bestehen.
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DARST. 20: DICHTE LB IN HEILPADAGOGISCHEN KLEINGRUPPEN (HPT), KEZA 1.8.3

KezZa 1.8.3 con sens
Dichte LB in Kitas mit heilpadagogischen Kleingruppen (HPT) o
pro 1.000 EW 0 bis u7 Jahre zum Stichtag 31.12.
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Dichte nicht ausgewiesen bedeutet, die Leistung wird nicht angeboten.

Die Entwicklung, die sich bereits in der anteiligen Verteilung der Leistungsberechtigten auf die Leistungsarten
im heilpadagogischen Bereich zeigt, spiegelt sich in der Dichte der Leistungsberechtigten in Kindertagesein-
richtungen mit heilpddagogischen Kleingruppen. Die Leistung wird in weniger Kreisen als im Vorjahr angebo-
ten, dort wo es ein Angebot gibt, fallen die Dichten aber tlw. hoch aus, was sich im Mittelwert niederschlagt.

Der Riickgang des Angebots ist u.a. in der Schliefung und Umwidmung von HPT (Kreis Segeberg, Kreis Stor-
marn) begrindet. Nur im Kreis Steinburg hat sich die Dichte erhdht. Bedingt durch die historisch gewachsene
Angebotsstruktur liegt hier die hdchste Dichte vor. Auch in den Kreisen Schleswig-Flensburg und Plén liegen
die Dichtewerte Uber dem Mittelwert.

In den kreisfreien Stadten reduzieren sich die Dichten. Weiterhin ist in Libeck eine Gberdurchschnittliche Dichte
von Kindern unter 7 Jahren in heilpaddagogischen Kleingruppen zu verzeichnen, welche auf die gewachsene
Angebotsstruktur zurlickzufiihren ist.
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DARST. 21: DICHTE LB IN INTEGRATIVEN KINDERGARTENGRUPPEN (REGELINTEGRATIONSGRUPPEN), KEZA 1.8.4

KeZa 1.8.4 con sens
Dichte LB in Kitas mit integrativen Kindergartengruppen (Regelintegrationsgruppen) o
pro 1.000 EW 0 bis u7 Jahre zum Stichtag 31.12.
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Dichte nicht ausgewiesen bedeutet, die Leistung wird nicht angeboten.

Im gewichteten Durchschnitt der Kommunen werden je 1.000 altersgleiche Einwohner:innen 5,5 Kinder in in-
tegrativen Kindergartengruppen gefordert. In den kreisfreien Stadten (6,9) liegt die Dichte héher als in den
Kreisen (5,1). Betrachtet man das Vorjahr, ist bei gleicher Datenbasis ein leichter Riickgang der Dichte sowohl
in den Kreisen als auch kreisfreien Stadten zu beobachten (-7,6 %). Diese Tendenz ist vor der Herausforde-
rung, Kapazitaten fiir die vorliegenden Bedarfe bereitzustellen, dem Fachkréaftemangel und der Kita-Reform
einzuordnen.

Von den Stédten zeigt sich in Libeck eine Zunahme der Dichte; in Neumdnster, Kiel und Flensburg nimmt die
Dichte hingegen im Vergleich zum Vorjahr ab. In Kiel werden Kinder aus insgesamt drei Gruppen nicht mehr
in Regelintegrationsgruppen, sondern uber die heilpddagogische Friihférderung oder Einzelintegration ver-
sorgt.

Zu Rickgangen der Dichte kommt es in sieben Kreisen. Eine deutliche Reduktion ist im Kreis Dithmarschen
festzustellen. Auch im Kreis Pinneberg werden weniger Leistungsberechtigte je 1.000 altersgleiche Kinder in
integrativen Kindergartengruppen versorgt. Hintergrund ist u.a. der Abbau von integrativen Angeboten in den
Kindertageseinrichtungen, welche sich fiir Leistungserbringer aufgrund der Kita-Reform und des Standard-
Qualitats-Kosten-Modells (SQKM) nicht mehr rentieren. Insbesondere im Kreis Steinburg hat die Dichte der
Kinder in den Regelintegrationsgruppen zugenommen, liegt aber weiterhin unter dem Durchschnitt.
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DARST. 22: DICHTE LB IN KITAS MIT EINZELINTEGRATION, KEZA 1.8.5

KeZa 1.8.5 con sens
Dichte LB in Kitas mit Einzelintegration o
pro 1.000 EW 0 bis u7 Jahre zum Stichtag 31.12.
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Dichte nicht ausgewiesen bedeutet, die Leistung wird nicht angeboten.

In der Gesamtschau betragt die durchschnittliche Dichte der Leistungsberechtigten in Kindertageseinrichtun-
gen mit Einzelintegration 5,0 je 1.000 altersgleiche Einwohner:innen. Es ist eine gegenlaufige Entwicklung zu
beobachten: Wahrend die Dichte in den kreisfreien Stadten Uber die Vergleichsjahre kontinuierlich ansteigt,
nimmt die Dichte in den Kreisen bestandig ab. Bei gleicher Datenbasis betragt die Reduktion der durchschnitt-
lichen Dichte zum Vorjahr rund 7 %. Als erkl&rende Faktoren sollten hier Verschiebungen in die Friihférderung
und andere Kita-Leistungen in Betracht gezogen werden: Ein Riickgang der Einzelintegration in Kitas geht oft
mit einem Ubergang in andere Leistungsarten einher, Leistungen flieRen ineinander.

In den kreisfreien Stadten kommt es in Liibeck zu einer Zunahme der Dichte, in Neum{nster zu einer Reduktion.
Die héchste Dichte der Kreise weist der Kreis Plon mit 11,3 auf. Im Kreis Steinburg wurde die Einzelintegration
zum Sommer 2021 eingestellt, wodurch sich die starke Reduktion der Dichte zum Stichtag erklart. Im Kreis
Rendsburg-Eckernférde ist festzustellen, dass die Nachfrage nach Einzelintegrationsmafinahmen sehr hoch
ist und in manchen Regionen das Angebot Ubersteigt.
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3.4. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben umfassen Werkstatten fiir behinderte Menschen, das Budget fiir
Arbeit und andere Leistungsanbieter zur Teilhabe am Arbeitsleben. Detailliert dargestellt werden in diesem
Bericht die Dichte der Leistungsberechtigten mit Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie die Ausgaben
fir diese Leistungen.

DARST. 23: DICHTE LB MIT LEISTUNGEN ZUR TEILHABE AM ARBEITSLEBEN, KEZA 2.A

) ) ) Keza2.a ) con_sens
Dichte LB mit Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
pro 1.000 EW 18 bis u65 Jahre zum Stichtag 31.12.
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Zu den Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben gehdren Leistungen in WfbM, Budget flr Arbeit und bei an-
deren Leistungsanbietern. Die Dichte der Leistungsberechtigten ist in den Kommunen sehr unterschiedlich
ausgepragt. So wird fiir den Kreis Stormarn ein Wert von 4,1 ausgewiesen, wahrend die Werte in den Kreisen
Schleswig-Flensburg, Steinburg und Dithmarschen mehr als doppelt so hoch sind (zwischen 8,6 und 8,4). Ge-
nerell liegt das Dichteniveau in den Stadten mit 7,0 iber dem der Kreise mit 6,3. Der gewichtete landesweite
Mittelwert betragt wie im Vorjahr 6,4.

Im Vergleich zum Vorjahr ist die Veranderungen im landesweiten Mittelwerte eher gering. Im Mittel erhdht sich
die Dichte um 0,7 %. In den Stédten verringert sich die Dichte im Mittelwert um 1,0 %, wahrend es im Mittelwert
der Kreise zu einer Steigerung von 1,5 % kommt.

Mit 99,1 % entfallt der deutlich groRte Anteil der Dichte auf Leistungsberechtigte der WfbM. Das Budget fir
Arbeit und Leistungen bei anderen Anbietern werden weiterhin nur wenig in Anspruch genommen. Dabei fallt
der Anteil fir Leistungen im Rahmen des Budgets fiir Arbeit mit einem Anteil von 0,8 % doppelt so hoch aus
wie der Anteil der Leistungsberechtigten mit Leistungen bei anderen Anbietern (0,4 %). Die absoluten Zahlen
der Leistungsberechtigten sind in beiden Kategorien insgesamt im zweistelligen Bereich.

Unterschiede in den Dichten zwischen den Kommunen betreffen somit vor allem die Leistungen in den Werk-
statten. Hohere Dichten zeigen sich vor allem dort, wo Werkstatten ansassig sind, bspw. in den Kreisen Schles-
wig-Flensburg und Steinburg. Unterdurchschnittlich sind die Dichten in den Kreisen Pinneberg, Segeberg und
Stormarn. lhnen gemeinsam ist, dass es sich um Kreise mit I&ndlicher Flachenstruktur mit Nahe zu Hamburg
handelt.
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DARST. 24: AUSGABEN FUR LEISTUNGEN ZUR TEILHABE AM ARBEITSLEBEN, KEZA 2.B
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Ausgaben fir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben pro LB
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Die Ausgaben fiir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben pro Leistungsberechtigten liegen in allen Kreisen
und kreisfreien Stadten in den Mittelwerten auf ahnlichem Niveau. Die Spannbreite der Fallkosten reicht dabei
von 17.309 Euro in der kreisfreien Stadt Neumnster bis 23.107 Euro im Kreis Stormarn. Im Vergleich zum
Vorjahr kommt es zu Steigerungen, die im Mittelwert der Stédte bei 1,2 % und bei den Kreisen bei 1,5 % liegen.
Der landesweite Mittelwert erhéht sich um 0,8 %.

Mit 10,6 % liegt die hochste Steigerungsrate im Kreis Stormarn vor, gefolgt vom Kreis Schleswig-Flensburg mit
10,0 %.

Einen grundsatzlich erhéhenden Effekt auf die Fallkostenentwicklung haben Vergiitungssteigerungen, die in
allen Leistungsangeboten in gleicher Hohe angefallen sind. Im Kreis Schleswig-Flensburg beruht die Steige-
rung auf vertraglich basierten Erhdhungen der Vergutung firr die Leistungserbringung in den Werkstéatten. Dies
wirkt sich auch in anderen Kommunen aus, da sich die Steigerung der Vergitung auf alle Leistungsangebote
in gleicher Hohe bezieht. Sichtbar ist dies auch im Kreis Plon. Im Kreis Schleswig-Flensburg sind zudem Nach-
zahlungen aus dem Vorjahr in den Ausgaben des Berichtsjahres enthalten. Beide Faktoren treffen auch im
Kreis Stormarn zu.

con _sens
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3.5. Leistungen zur Teilhabe an Bildung

Die Leistungen zur Teilhabe an Bildung umfassen vollstationare Betreuung als Leistung zur Teilhabe an Bil-
dung, Integrationshilfen in Regel- und Forderschulen, Leistungen fiir offene schulische Ganztagsangebote so-
wie sonstige Leistungen zur Teilhabe an Bildung. Im Folgenden werden die Dichte und Ausgaben pro Leis-
tungsberechtigten fiir alle Leistungen zur Teilhabe an Bildung betrachtet.

DARST. 25: DICHTE LB MIT LEISTUNGEN ZUR TEILHABE AN BILDUNG, KEZA 3.A

) ) ) KeZa 3.a ] ) con_sens
Dichte LB mit Leistungen zur Teilhabe an Bildung
pro 1.000 EW 7 bis ul8 Jahre zum Stichtag 31.12.
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Im Vergleich zum Vorjahr hat sich die Dichte der Leistungen zur Teilhabe an Bildung sowohl in den kreisfreien
Stédten als auch in den Kreisen erhéht. In den Stadten ist diese Steigerung etwas geringer (+13,8 %). In allen
Stéadten auler Flensburg gibt es im Berichtsjahr mehr Menschen, die Leistungen zur Teilhabe an Bildung er-
halten. Die hdchste Dichte der kreisfreien Stadte liegt in Flensburg vor (15,1).

In den Kreisen reicht die Spannweite von 4,9 im Kreis Schleswig-Flensburg bis zu einer Dichte von 20,0 im
Kreis Dithmarschen. In letzterem ist die Steigerung auf den Zuwachs an einer Férderschule mit dem Schwer-
punkt Geistige Entwicklung (G-Schule) zu erklaren und auch auf organisatorische Umstrukturierung zuriickzu-
fihren. Der Anstieg im Kreis Nordfriesland ist auf eine interne Priifung der Budgets der Sozialraumtrager (SRT)
und im Zuge dessen optimierte Erhebung der Leistungsberechtigtenzahlen zurlickzufiihren.

Im Mittel der Kreise betragt die Dichte 8,2 Leistungsberechtigte je 1.000 Einwohner:innen im Schulalter. Insbe-
sondere in den Kreisen Dithmarschen, Schleswig-Flensburg, Rendsburg-Eckernférde und Steinburg sind die
Dichten angestiegen.
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DARST. 26: AUSGABEN FUR LEISTUNGEN ZUR TEILHABE AN BILDUNG, KEZA 3.B

) ) KeZa 3.b_ ) con_sens
Ausgaben fur Leistungen zur Teilhabe an Bildung pro LB
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Im Mittelwert zeigt sich in der Ausgabenentwicklung eine leichte Reduktion der Ausgaben zum Vorjahr (-5,5 %).
Im Mittel betragen die ,Fallkosten® zur Teilhabe an Bildung 18.958 Euro in den kreisfreien St&dten, 18.694 Euro
in den Kreisen. Die Reduzierung der ,Fallkosten® im Kreis Nordfriesland steht im Zusammenhang mit der opti-
mierten Erfassung der Leistungsberechtigtenzahlen.

Die Reduktion der durchschnittlichen Ausgaben je Leistungsberechtigten ist im Kreis Pinneberg besonders
deutlich, hier ist allerdings davon auszugehen, dass die Vorjahresdaten nicht reprasentativ sind.

Der Anstieg im Kreis Segeberg ist u.a. auf kostenintensive Internatsfalle, auf die Kulanzregelung in der Abrech-
nung und die Einflihrung des Pooling-Modells in den Férderzentren Geistige Entwicklung zurlickzufihren. Ins-
gesamt ist wahrzunehmen, dass die Bedarfe an Forderschulen steigen. Parallel war zu beobachten, dass wah-
rend der Pandemie weniger Antrage auf Leistungen zur Teilhabe an Bildung gestellt wurden. Der Einfluss der
Pandemie betrifft auch die Entwicklungen der anderen Kreise und kreisfreien Stadte.

In der Hansestadt Libeck wird bei den Integrationshilfen in Schulen das sogenannte Pooling-Modell praktiziert.
Aus der Systematik des Pools ergibt sich bekanntermalen, dass die dort geleisteten Hilfen nicht durch valide
Zahlen darzustellen sind. Leistungsberechtigte an Regelschulen kdnnen nicht fundiert ausgewertet werden.
Die Schule entscheidet selbst, wie die I-Helfer eingesetzt werden. Dabei erfolgt die Versorgung im Pool vor-
rangig fir die Schilerinnen und Schiiler, deren Behinderungsart dem SGB IX zugeordnet ist. Gemeldet wird
weiterhin die Zahl der Leistungsberechtigten, als Addition der Ursprungszahl plus Einzelfélle.

Die Schulen bekommen ein Kontingent an Stunden und verteilen diese in Eigenregie. Eine Klage gab es im
Jugendbereich mit dem Ergebnis, dass eine Pool-Versorgung den Anspriichen gerecht wird. Einzelfallstunden
werden aus dem Pool geleistet.

Ein ahnliches Pooling-Modell ist auch in Flensburg im Einsatz. Dies ist ein Hintergrund der gestiegenen Aus-
gaben, da Leistungsberechtigte nicht exakt gegengerechnet werden kdnnen.
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Derartige Pooling-Modelle einzufiihren, wird auch in anderen Kreisen wie Dithmarschen und Herzogtum Lauen-
burg erwogen. Da die Finanzierung unklar ist, wird derzeit noch abgewartet, ob es einheitliche Empfehlungen
des Landes geben wird.

Im Kreis Segeberg ist im Berichtsjahr ein Pooling-Modell in den Férderzentren Geistige Entwicklung gestartet.
Aufgrund der eingeflihrten Struktur des Modellprojektes ist eine Meldung der Fallzahlen mdglich. Eine erste
Evaluation wird hierzu im Jahr 2024 erfolgen.

Im Kreis Schleswig-Flensburg kommen Pooling-Modelle im Jugend-Bereich zum Einsatz, in der Eingliede-
rungshilfe gestaltet sich das weniger leicht, wenn bspw. gar kein Bedarf mehr vorliegt. Festzustellen ist zudem,
dass an Forderschulen sonderpadagogische Assistenten eingesetzt werden, die hier durchaus auch Aufgaben
ubernehmen konnten.
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4, Ausblick

Validierung der Erhebungssystematik

Im aktuellen Berichtsjahr wurden die Daten zum zweiten Mal nach der neuen Erhebungssystematik ausgewer-
tet. Um allen Anforderungen gerecht zu werden, wurde das Erhebungsset umfassend und detailliert konzipiert
und ausgeweitet, was vor allem im ersten Erhebungsjahr dazu fiihrte, dass nicht alle Daten von den Kommunen
in der definierten Form ermittelt werden konnten. Im aktuellen Projektjahr konnte die Datenlage weiter validiert
und die Vergleichbarkeit hergestellt werden. Dies stellt einen normalen Prozess dar, der mit der Umsetzung
neuer Erhebungsstrukturen erfolgen muss und einen gewissen Zeitraum in Anspruch nimmt. Der groRe Umfang
des neuen Erhebungssets stellt dabei eine besondere Herausforderung dar.

Der Prozess ist dabei auch durch eine weiter andauernde Umsetzung des zugrundeliegenden Vertragsmana-
gements in Schleswig-Holstein gekennzeichnet. Im August 2019 wurde zwischen den Tragern der Eingliede-
rungshilfe und den Vereinigungen der Leistungserbringer der Landesrahmenvertrag geschlossen, der eine
Uberleitungsvereinbarung bis zum 31.12.2021 vorsieht. Fiir heilpadagogische Leistungen in Kindertagesstt-
ten gilt eine abweichende Befristung bis zum 31. Dezember 2023.

Bisher konnte zwischen den Vertragspartnern noch keine abschlieBende Einigung sowie ein gemeinsames
Verstandnis Uber bedeutsame Vertragsinhalte hinsichtlich der zukiinftigen Vertragsausgestaltung erzielt wer-
den. Ab dem 01.01.2022 gilt eine Fortwirkungsvereinbarung. So bleiben die neuen Strukturen, an denen sich
auch die Erhebungssystematik im Benchmarking orientiert, weiter unklar. Es ist davon auszugehen, dass der
Umstellungsprozess im Vertragsrecht, der auch durch die erhebliche Zahl der bestehenden und neu entste-
henden Leistungsangebote gepragt ist, noch einige Zeit in Anspruch nehmen und somit das Benchmarking
noch ber eine l&ngere Zeit begleiten wird.

Schwerpunktsetzung

Im Vergleich zur vorherigen Erhebungssystematik hat sich das Basiszahlen-Set um rund 60 % erhdht. Damit
verbunden ist eine héhere Anzahl von Kennzahlen, die ausgewertet werden kdnnen. Fir den weiteren Bench-
markingprozess ist geplant, Schwerpunkte auf bestimmte Leistungsbereiche zu legen, um vertiefte Einblicke in
das Leistungsgeschehen zu erhalten und in der Folge steuerungsrelevante Faktoren identifizieren zu kdnnen.
Welche Schwerpunkte dabei konkret gesetzt werden, wird im Kreise der Benchmarkingteilnehmenden abge-
stimmt.

Coronabedingte Einfliisse

Coronabedingte Einfliisse auf die Ergebnisse im Benchmarking konnten weiterhin nicht explizit nachgewiesen
werden. Auswirkungen zeigen sich sowohl in einer zunehmenden Inanspruchnahme von Leistungen als auch
in Reduzierungen. Die personliche Bedarfsfeststellung, die im ersten Jahr der Coronapandemie aufgrund der
geltenden Kontaktbeschrankungen nur sehr eingeschrankt méglich war und oftmals per Aktenlage vorgenom-
men werden musste, konnte im Berichtsjahr wieder starker im personlichen Kontakt vorgenommen werden. Mit
den geringer werdenden Einschréankungen im Zuge des Verlaufs der Pandemie, ist fiir das kommende Be-
richtsjahr mit einem abnehmenden Einfluss auf das Leistungsgeschehen in der EGH zu rechnen. Je nach wei-
terem Verlauf der Pandemie, aber auch unabhangig davon, sind Lésungsansatze zu finden, wie eine passge-
naue Leistungsgewahrung mit alternativen Ansatzen ermdglicht werden kann.
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