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1 Vorbemerkung

Die vorliegende Managementbewertung ist das Ergebnis einer systematischen Uberprii-
fung der vorhandenen Kennzahlen und der systematisch gesammelten Informationen,
orientiert an den Ausflihrungen der DIN EN ISO 9004. Die Betriebsleitung hat die betrieb-
lichen und Umgebungsbedingungen im Rahmen einer Klausur im Januar 2012 einer aus-
fuhrlichen Bewertung unterzogen und daraus KorrekturmaBnahmen und strategische
MaBnahmen abgeleitet, die im 2012 und den Folgejahren umzusetzen sind.

2 Uberpriifung der Qualititspolitik und Unternehmens
steuerung

2.1 Entwicklungen, die sich auf den Erfolg der Organisationen auswirken
konnen

Arbeitsmarkt

Die Beschaftigung in Gesundheits- und Pflegeberufen ist in den letzten zehn Jahren bun-
desweit um ein Flnftel gewachsen. Hierzu hat u.a. die Entwicklung im Bereich der U3-
Betreuung beigetragen. Als Folge daraus ist die Arbeitslosigkeit in Gesundheits- und Pfle-
geberufen in den letzten Jahren deutlich zuriickgegangen.

Die Besetzung offener Stellen féllt zunehmend schwerer und es zeigt sich ein deutlicher,
regional differierender Fachkrafteengpass. Auf Stellenausschreibungen gehen weniger
Bewerbungen ein und die fachliche Qualitat der Bewerberinnen und Bewerber lasst nach.
Dies zeigt sich besonders in Bezug auf die Bewerberinnen und Bewerber die dem Betrieb
Uber die Arbeitsagentur vermittelt wurden. Im Bereich der Fliihrungskréfte gibt es erste
Hinweise auf Abwerbungen von Personal durch konkurrierende Einrichtungen.

Kurzfristig kénnte in diesem und im kommenden Jahr der doppelte Abiturjahrgang in
Kombination mit dem Wegfall des Wehrdienstes die Chance auf eine vermehrte Nachfra-
ge nach Freiwilligen Beschaftigungen (FSJ / BFD) eréffnen. Durch gute Begleitung kann
erfahrungsgemag ein Teil dieser Freiwilligen flr das Berufsfeld der HEP gewonnen und
dauerhaft an die Einrichtung gebunden werden.

MaBnahmen sind eingeleitet:
« Informations- und Werbematerial
« Zentrale FSJ-Ansprechpartnerin,
* Qualfifzierung der Begleitung durch Mentoring
+ Eine Bundelung und Intensivierung wird in 2012 erfolgen.

Da Fachkraften perspektivisch auf dem Arbeitsmarkt nur noch schwer zu rekrutieren sind
gewinnt die einrichtungsinterne Qualifizierung von Fachkrédften an Bedeutung.

MaBnahmen sind eingeleitet
« Planstellen fir Azubis sind hinterlegt
» Kontakte zu den Berufskollegs sind angebahnt.
+ Interne Qualifizierung von Nicht-Fachkraften im Rahmen der internen Fortbildung
ist ebenfalls eingeleitet.
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* Wie halten wir MA in unserem Betrieb?
» Auskdmmliches Einkommen.
» Befristungen zuriickfahren. Teilzeit nur so lange wie nétig.

Eine Option zur Entspannung des Fachkraftemangels kénnte sich aus der Entwicklung des
europaischen Arbeitsmarktes ergeben. Stagnierende Volkswirtschaften fihren zu Wan-
derbewegungen von Arbeitskraften.
« In wiefern es sich hierbei um Fachkrafte handelt und wie diese gezielt angeworben
und ggf. nachqualifiziert werden kdnnen ist zu Gberpriifen.

Weitere Rahmenbedingungen, die zukiinftig von Bedeutung sein dlrften und in ihren
Auswirkungen beobachtet werden miissen:
Erstes Jahr der Erh6hung des Renteneintrittsalters. Dadurch tendenziell eine langere
Bindung der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen.

+ Die Auswirkung auf den Krankenstand miissen beobachtet werden.

Umsetzung Schuldenbremse in 6ffentlichen Haushalten. Verschuldungskosten ge-
ring, Handlungsspielraum gréBer, gleichzeitig Konsolidierungszwang. Kein Profit aus posi-
tiven Wirkungen der Wirtschaftskrise.

Die Unsicherheit an den Finanzmarkten flhrt zu einer Zunahme der Absicherung von In-
vestoren in Immobilien. Dadurch haben sich Chancen entwickelt, Investoren fir Ersatz-
immobilien zu finden.

Die Neufassung des LPVG Mitte 2011 hat wesentliche Auswirkungen in Bezug auf die
Prozesse des Betriebes.

Organisatorische Entwicklungen im LVR-HPH-Netz wurden durch die regionale Verantwor-
tungsverlagerung zunehmend dezentral-regional.

Die Informationsverpflichtungen fithren dazu, dass mehr Ressourcen daflr erforderlich
werden.

MaBnahmen:
+ Projekt zur Verbesserung des Informationsfluss aus den Regionen zur Zentrale,
um den Personalrat friihzeitig und umfassend informieren zu kénnen.

Vorgaben und Anderungen aus den Ausschiissen und der
Landschaftsversammlung

Der Sozialausschuss hat in seiner Sitzung vom 20.09.2011 auf Basis der Beratungs-
grundlage 13/1535 die Auswirkungen der Rahmenvereinbarung zwischen den Land-
schaftsverbdanden Rheinland und Westfalen-Lippe und der LAG der Spitzenverbdnde der
Freien Wohlfahrtspflege NRW beraten. Zu drei Themen wurden konkrete Vereinbarungen
getroffen, die in den kommenden Monaten weiter zu prazisieren und umzusetzen sind:

1. Mehr Menschen mit Behinderung das Leben in der eigenen Hauslichkeit ermagli-
chen durch eine Ausdifferenzierung der ambulanten Unterstitzungsleistungen in Richtung
einer serviceorientierten Unterstiitzung und eines vor allem nachtlichen Hintergrund-
dienstes.

2. Alt gewordene Menschen mit Behinderung unter Einbeziehung der Pflegeversiche-
rungsleistungen bedarfsgerecht versorgen, vor allem in selbstandigen Wohnformen, aber
auch durch Weiterentwicklung stationarer Wohnangebote zur bedarfsgerechten Versor-
gung von pflegebediirftig werdenden Bewohnerinnen und Bewohnern.
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3. Leistungen der Krankenversicherung in die bedarfsgerechte Versorgung einbezie-
hen, insbesondere die ambulante Soziotherapie und ambulante psychiatrische Pflege,
aber auch die Behandlungspflege in Wohneinrichtungen.

Die Themen wurden betriebsintern im Leitungsgremium im Oktober in Bezug auf Auswir-
kungen und madgliche Handlungsfelder diskutiert.

+ Erste MaBnahmen im Bereich der Erfassung von Leistungen der Behandlungspfle-
ge, die perspektivisch mit der Krankenversicherung anrechenbar sein kénnten
wurden eingeleitet.

« Fir die Themen BeWo-Hintergrunddienste und Versorgung von Senioren mit geis-
tiger Behinderung missen noch MaBnahmen definiert werden.

In seiner Sitzung am 15.11.2011 hat der Sozialausschuss einen ersten Zwischenbericht
zur modellhaften Erprobung der Einfiihrung des einheitlichen personenzentrierten Ansat-
zes im Finanzierungssystem der stationaren und der ambulanten Eingliederungshilfe so-
wie damit verbunden der anbieterneutralen ; (Erst-) Beratung von leistungsuchenden
Personen im Rhein-Kreis Neuss zur Kenntnis genommen (Beratungsgrundlage 13/1678).
Der Modellversuch macht deutlich, dass der Kostentrager von einer Umsetzung der ge-
planten Reform der Eingliederungshilfe ausgeht und deshalb in diesem Bereich praktische
Erfahrungen sammeln will. Erste MaBnahmen in diesem Bereich sind eingeleitet. Die im
IHP beschriebenen Leistungsvereinbarungen werden flachendeckend in Vivendi hinterlegt
und in der Verbindlichkeit der Leistungserbringung kontrolliert.

Wirtschaftliche Veranderungen

Die wirtschaftlichen Veranderungen 2011 mit Auswirkung auf die Ertragsentwicklung im
LVR-HPH-Netz Ost ergeben sich aus dem Anstieg der Verbraucherpreise.

Nach den Veréffentlichungen des Statistischen Bundesamtes stiegen die Verbraucherprei-
se gegenlber dem Vorjahr (2010) im Jahresdurchschnitt um + 2,3 %. Die deutliche Stei-
gerung ist vor allem auf die Entwicklung der Energiepreise (+ 10,0 %) zurlickzufihren.
Ohne Berlicksichtigung von Energie liegt die Teuerungsrate bei + 1,3 %. Diese Preisent-
wicklung ist im Wesentlichen gestitzt auch durch die moderaten Tariferhhungen fir
2011 (+ 1,45 v.H. zzgl. Einmalzahlung von 240,00 Euro je Vollkraft) gut aufgefangen
worden.

Angesichts der abzusehenden Auswirkungen der Finanzmarkt- und Wirtschaftskrise und
zur Sicherstellung der dauerhaften Leistungsfahigkeit hat der LVR Anfang Mai 2010 zur
Aufstellung des Haushaltsentwurfs 2011 eine Konsolidierungsvorgabe mit einem Volumen
von insgesamt 190 Millionen Euro fir die Jahre 2011 bis 2013 beschlossen und fir die
Aufstellung des Wirtschaftsplans 2012 eine pauschale Absenkung des Budgets durch
Minderung der Leistungsentgelte fir stationare Hilfen um 2 v. H. vorgegeben.

Die Tarifverhandlungen fir den 6ffentlichen Dienst werden ab Mai 2012 aufgenommen.
Erste Pressemitteilungen der Tarifkommissionen lassen erkennen, dass Gewerkschaften
eine Tarifsteigerung von mindestens 3 v. H. erwarten. Dies wirde fiir 2012 erforderlich
machen, zur Sicherung der Betreuungsqualitat eine Teilfinanzierung aus Ricklagen vor-
zusehen.
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Regionale Entwicklungen

Abfrage in den Regionen ergab, dass hier keine wesentlichen regionalen Entwicklungen
bekannt sind, die Uber die bereits berlicksichtigten, insbesondere in Hinsicht auf Umset-
zung der UN-Konvention und des WTG hinausgehen.

2.2 Marktbeurteilung

Eine Einschatzung der Marktsituation wurde sowohl fiir das gesamte LVR-HPH-Netz Ost
als auch fur die einzelnen Regionen vorgenommen. Die regionale Perspektive ist hier von
Bedeutung, da es wenige Anbieter im Rheinland gibt, die in allen Regionen des LVR-HPH-
Netz Ost vergleichbare Angebote machen. Dies trifft noch am ehesten auf Hephata zu,
die Lebenshilfe ist in der Regel durch regionale Lebenshilfe Vereine reprasentiert.

Die Entwicklung in den Regionen in Bezug auf die Anbieter zeigt, dass im Bereich der
stationaren Eingliederungshilfe, auch aufgrund der Rahmenzielvereinbarungen zum
Platzabbau, keine wesentlichen Anderungen festzustellen sind. Insbesondere die Diakonie
Michaelshofen und Hephata dezentralisieren ihre Angebote weiter.

Allerdings werden in praktisch allen Regionen des HPH-Netz Ost von den Anbietern neue
Angebote im ambulant betreuten Wohnen aufgebaut. Hierbei handelt es sich meist um
Appartementhauser, in denen in der Regel ein Leistungserbringer Leistungsvertrage mit
allen Nutzern hat.

» Der Aufbau vergleichbarer Angebote muss flr das HPH-Ost Uberpriift werden.

Die regional von den FUihrungskraften durchgefiihrte Selbstbewertung im Vergleich mit
den Mitbewerbern in Bezug auf Starken und Schwachen ergab, dass als wesentliche
Stdrke des LVR-HPH-Netz Ost Organisation, Qualitat und individuelle, passgenaue Leis-
tungen je Hilfebedarf beurteilt werden, Schwachen liegen vorwiegend im Bekanntheits-
grad und Image und in der Fahigkeit zu Vernetzung und Beziehungsaufbau.

Aus dieser Einschatzung werden folgende MaBnahmen abgeleitet:

+ Regionale Vernetzung ist in allen Regionen weiter zu entwickeln. Dazu wurden
Zielvereinbarungen mit den Regionalleitungen getroffen.

« Intensivierung der Angehorigenarbeit, Entwicklung einer Kultur der Zusammenar-
beit.

« Uberprifung und Auswertung von Kiindigungen (BeWo).

+ Entwicklung der Beziehungskompetenz der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch
Schulung und durch Thematisierung in den Teambesprechungen

« Besondere Berlcksichtigung der Beziehungsfahigkeit neuer Mitarbeiter und Mitar-
beiterinnen bei Einstellungen

2.3 Umsetzung der Strategie 2015

Die aus der Strategie 2012 weiterentwickelte Strategie 2015 wurde in 2011 kontinuierlich
und zielgerichtet weiter umgesetzt.
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Kundenperspektive

Flir jede Anfrage der LVR-HPH-Zielgruppen ein Unterstiitzungsangebot:
Die Netze sind in der Lage, jede Anfrage mit einem realisierbaren Angebot zu beantwor-
ten.

Fir den Personenbereich mit hohem sozialen Integrationsbedarf:
« Vorbereitungen auf mehreren Ebenen sind erfolgt. Eine Arbeitsgruppe im HPH-Ost
wertet alle Anfragen aus, die auf Aufnahmehindernisse stoBBen.
+ Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der betreffenden Gruppen werden qualifiziert.
(Tagung der HPH-Netze).
+ Ein erster Workshop auf Tragerebene mit den betroffenen Dezernaten hat stattge-
funden.

Auswertungen des Aufnahmemanagements zeigen, dass es eine hohe Nachfrage von
jingeren Personen gibt die wiinschen, mit Gleichaltrigen zusammenleben zu kdnnen. In
den Wohngemeinschaften, in denen Platze frei werden, leben in der Regel iberwiegend
altere Bewohner und Bewohnerinnen.

Folgende MaBnahmen sind eingeleitet:
+ Der Ausbau eines Angebotes flir junge Menschen wird in allen Regionen bearbei-
tet.

Pflegerische Unterstiitzung:
Pflegebedarfe der Kundinnen und Kunden werden durch die Netze als Hilfen aus einer
Hand realisiert.
MaBnahmen:
« Weiterer Ausbau der Pflegekompetenzteams.
+ Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden pflegespezifisch qualifiziert (Planung
liegt vor).

Tagesstruktur:

Jeder Kunde, der dies wiinscht, hat ein Angebot der Tagesstruktur auBerhalb des Wohn-
bereichs.

Das Ziel ist im Wesentlichen realisiert.

Prozessperspektive

2015 werden die Steuerungs- und Fiihrungsprozesse im vollen Umfang der Dezentralisie-
rung und den dezentralen Verantwortlichkeiten gerecht.

MaBnahmen:

+ Gleichartige Steuerung in den dezentralen Einheiten:
Realisierung durch QM und Priifung in entsprechenden Audits.

+ Entscheidungsbefugnisse so dezentral wie mdglich:
Dazu ist ein Projekt in 2012 aufgelegt, in dem die Teamleitungen, die die Ausbil-
dung als Einrichtungsleitung im Frihjahr abschlieBen zusammen mit der Verwal-
tung des LVR-HPH-Netz Ost die Verlagerung der Entscheidungsbefugnisse weiter-
entwickeln.

+ Teamleitungen stationar werden weiter qualifiziert.
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Mitarbeiterperspektive

Das Personalentwicklungskonzept fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und die
Fihrungskrafte wurde weiter kontinuierlich umgesetzt.

Flexibilisierung der Arbeitszeit:

Betriebsvereinbarung mit dem PR ist noch nicht abgeschlossen aber in Arbeit
Realisierung auskdmmlicher Familieneinkommen und eine Konzentration auf die
Tatigkeit beim HPH-Netz:

Die Uberpriifung wird in Zukunft durch die kontinuierliche Erhebung spezifische
Kennzahlen ermdglicht. Weitere Steuerung bei Bedarf.

Fachkraftquote liegt Gber 80 % und ist damit gesichert.

Der bedarfsgerechte Personaleinsatz wird Gber das Zusammenspiel von Stunden-
steuerung (Projekt) und neuer Bedarf-orientierter-Stellenplanung (Zielvereinbart
in den Regionen in 2012) gesichert.

Der Gesundheitstarifvertrag ist Gber das 10-Punkte-Papier des Dezernats in Um-
setzung.

Die Vergltung der Teamleitungen wurde durch Vereinbarung zwischen LD und
GPR verbessert.

Weitere EntwicklungsmaBnahmen:

Die Fihrungskrafte werden in 2012 zum Thema Betriebliches Eingliederungsma-
nagement und SGB XI geschult.

Finanzperspektive

Mehrjahrige strategische Finanzplanung (Business Planung) ist eingefihrt. (umge-
setzt)

Die Sparten Pflege und BeWo durch Kostensenkungen, Prozessoptimierungen, ggf.
Umsatzsteigerungen wettbewerbsfdhig, d.h. sie kdnnen sich aus eigener Kraft fi-
nanzieren (weitgehend realisiert, weiter in Bearbeitung)

Wohnverblinde zu wirtschaftlich tragféahigen Einheiten verbinden. (in Bearbeitung)
Einheitliche MaBnahmenpauschale fiir den LVR-HPH-Verbund realisiert. (in Bear-
beitung)

Projektarbeit zu einheitlichen Grundpauschalen ist eingeleitet und wird von Ver-
bundzentrale gesteuert.

Es wird eine einheitliche Spartenrechnung geschaffen durch

einheitliches Kontierungshandbuch,

einheitliche Verrechnungsregeln fir interne Leistungen,

damit auch einheitliche Controllingregeln z. B. in der Kostentragerrechnung
Identifizierung wettbewerbsverzerrender Strukturen. (in Bearbeitung)

Kommunale Perspektive

Ehrenamtliche Unterstitzung

MaBnahmen zur Ausweitung des ehrenamtlichen Engagements im LVR-HPH-Netz
Ost sind eingeleitet.

Im Bereich des FS] / BFD ist eine zentrale Ansprechperson benannt und die
Einsatzsstellen fiir FSJ /BFD sind definiert.

Werbematerialien wurde erstellt, die Verteilung im Einzugsbereich des Betriebes
ist sicher gestellt.

Fir eine fundierte Einarbeitung der Freiwilligen wurde durch die Qualifizierung von
Mentorinnen und Mentoren gesorgt.
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« Fir den Bereich des kurzfristigen Ehrenamtes wurden in den Regionen Konzepte
zur Gewinnung und dem Umgang mit den Freiwilligen erstellt.

» Werbematerial fir die Region Solingen liegt vor und kann kurzfristig auf die Be-
dirfnisse der anderen Regionen angepasst werden.

Weitere MaBnahmen:
+ Projekte in einzelnen Regionen.

2.4 FolgemaBnahmen aus der Managementbewertung des Vorjahres

Vivendi-Rollout

Planungen bis Ende 2012 liegen vor, sind abgestimmt.
Projektverlauf nach Plan.

Medikamentenstandards

Standards sind definiert und grundsatzlich implementiert.

Vereinfachung der Dokumentation ist noch abhangig von Vertragsvereinbarungen mit
allen Apotheken. Gesprache laufen noch.

Bzgl. BTM gibt es einen Probelauf. Die Aufbewahrung von BTM im Wohnbereich wird lber
die Versorgungsvertrage mit den Apotheken unterbunden.

Eine tagesgenaue Lieferung durch die Apotheke ist das Ziel.

Pflegekompetenzteam

Es werden Vereinbarungen (ber Vertretungsregelungen bei auswartigen Einsatzen des
Pflegekompetenzteams getroffen; mit einzelnen MA des eigenen Teams. Dokumentation
der Vereinbarungen erfolgen im Protokoll der Teamsitzung.

Rahmenzielvereinbarung II

KorrekturmaBnahmen wurden bearbeitet und umgesetzt.

Aufnahmemanagement hat sichergestellt, dass alle Falle, die Gber die vereinbarten Platz-
zahlen hinaus belegt wurden, nur mit Zustimmung des Kostentrdagers belegt wurden.
FPO1 -Strategische Unternehmenssteuerung

Die Zielverfolgung bzgl. der Ausrichtung an der Strategie in BL war deutlicher zu syste-
matisieren.

Umsetzung durch festgelegte Uberpriifungstermine der BL.

Die Gutekriterien wurden auf ihre Eignung als Kennzahlen zu fungieren anhand derer die
RL eine Region steuern kann, Uberpruft.

Quartalsberichte der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen mit Leitungsfunktion werden vorge-

legt.
Kennzahlendefinition flir die Quartalsberichte wurden festgelegt.
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FPO2 - Operative Unternehmenssteuerung

Fihrungsleitbild aufarbeiten und darstellbar machen. Rolle in NetzKonferenz
visualisieren und aufbereiten.

MaBnahme wird umgesetzt. Das Flihrungskrafteforum zur Entwicklung eines gemeinsa-
men Flihrungsverstandnisses hat sich nicht bewahrt.

Korrektur:
+ Bearbeitung des Flhrungsleitbilds in Workshops (Terminkalender ist bereits fest-
gelegt.)

Interne Audits

Zusammenfassender Bericht der RL zu den letzten internen (2010/ 2011 und Selbstau-
dits (2010/2011) sowie Stand der Umsetzung der MaBnahmen aus internen Audits und
Selbstaudits.

Bericht in den Betriebssteuerungen ist erfolgt.

Kundenrickmeldungen

Kundenbefragungen bei Einzug neuer Kunden und Kundinnen: Auswertung durch Auf-
nahmemanagement liegt vor.

Kundenbefragung in Seminaren fir stat. Kundinnen und Kunden durch Auditorinnen und
Auditoren in 2011: Erfolgreich durchgefihrt.

FP0O4 - Personalmanagementsystem

Instrumente zur Personalauswahl

MaBnahme:
Entwicklung eines Hospitationsleitfadens: Kurz vor dem Abschluss.

Beschreibung der Instrumente, die wir zur Personalauswahl einsetzen; z. B. MA-
Gesprach, Auswertung Zeugnisse, usw. ist in Bearbeitung.

Kriterienkataloge fir die Auswahl geeigneter Bewerber.
MaBnahme wurde noch nicht begonnen.
+ Erfolgt im Mai 2012

Aktuelle Funktionsbeschreibungen
Funktionsbeschreibungen aus 2006 (lbergreifend) liegen vor und missen aktualisiert
werden: In Bearbeitung.

Fortbildungs-/ Qualifizierungsprogramm
Internes Curriculum:
BeWo-MA
In Bearbeitung
Mitarbeiter ohne Fach- oder Helferausbildung (A.i.d. T. e. E.)
Ist erarbeitet und kann umgesetzt werden.

Anzahl Vertragsabschliisse BeWo erh6hen

KorrekturmaBnahme:
» Potentiale stationarer Kunden prifen hinsichtlich ambulanter Betreuung.
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« Zielgruppe mit kurz- und mittelfristiger Perspektive zur ambulanten Betreuung.
Hierflr gezielt Planungen vornehmen und Quoten festlegen.

DLPO2 - Hilfe und Assistenz im stationdren Bereich

Sicherstellung der Ausfiihrung von arztlichen Verordnungen und Wiedervorstellungen
Frau Schaad = Auftrag zur Uberprifung des Standards.
Ist erfolgreich bearbeitet.

Festgelegte Verfahren bei drohendem Verlust von Arbeitsplatz

Erarbeitung eines Verfahrensablaufs:

Ist in Bearbeitung, weitere Umsetzung durch Zielvereinbarungen in den Regionen festge-
legt.

Angebot fir mindestens 1 Urlaubsreise in zwei Jahren von mindestens 5 Tagen Dauer
Etablierung neuer Regelung ist erfolgt.

In Zukunft genaues Controlling der Umsetzung Uber Abfrage aus Vivendi.

DLP04 - Angebote zur Tagesstrukturierung

Jahrliche IHP-Reflexion zu Beschaftigung und Arbeit

MaBnahmen sind angelaufen.

In 2011 erste positive Entwicklungen nachgewiesen.

UPO2 - Personalwirtschaft

Zielplanung

Klarung der Kompetenzen die in der jeweiligen OE benétigt werden.

MaBnahmen:

Im Rahmen der Zielvereinbarungen mit den Regionalleitungen fir 2012 in Bearbeitung.
UPO3 - Dienstleistung auf Einzelauftrag

Fristgerechte Auftragserledigung nach internen Standards

MaBnahme dazu:

Eingangspostfach und Umsetzungskontrolle ist in Erarbeitung, wird bis Mitte 2012 abge-
schlossen sein.

Bewertung der Dienstleistung und beigestellten Produkte:

Auftragsliste sieht Einzel-Bewertung der Dienstleistung vor.

Systematische Auswertung ist entsprechend vorzulegen.

Externes Audit DQS

Die Hinweise zur System- oder Prozessverbesserung wurden aufgegriffen und in regiona-
len und betrieblichen MaBnahmen umgesetzt.
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2.5 Innovationsfiahigkeit und Projektrealisierung

Die Beurteilung der Innovationsfahigkeit im LVR-HPH-Netz Ost ist aufgrund der einge-
schrankten Vergleichbarkeit nicht sicher mdglich. Auch wenn in der Organisationsliteratur
die Innovationsfahigkeit fir die Zukunft von Organisationen als entscheidender Faktor
beschrieben wird, ist die Ubertragung auf Einrichtungen der Eingliederungshilfe nur be-
schrankt mdglich. Die Betriebsleitungen haben bei der Neukonzeption des Qualitatsma-
nagementsystems vereinbart, das Thema Innovation starker zu beachten und dies mit
einem eigenen Prozess zu hinterlegen. Hierflir wurde zundchst ein Platzhalter im Mana-
gementhandbuch eingefigt.

MaBnahmen:

» Formulierung einer vorlaufigen Prozessstruktur fiir das HPH-Ost bis 30.06.12

» Entwicklung einer Projektdatenbank, in der Fachliche und organisatorische Ideen
fur Projekte auf unterschiedlichem Niveau gesammelt und damit fiir Neue Mitar-
beiter, Trainees, Praktikanten und Praktikantinnen, Ehrenamtler usw.zur Verfi-
gung stehen und die Ergebnisse der Projekte betrieblich ausgewertet werden kén-
nen.

» Entwicklung eines Konzepts zur Férderung der Innovationsfahigkeit

Folgende Projekte sind zur Zeit in Bearbeitung:

« Entwicklung von Unterstlitzungsbedingungen, inklusive Wohnraumanpassung flr
Menschen mit sehr hohen Hilfebedarfen.

« Befahigung unserer Kunden und Kundinnen zur Bewertung unserer Dienstleistun-
gen.

+ Kundenbefragung stationar durch interne Auditoren in Seminar- und Gesprachs-
form.

» Pflegekompetenzzentren

« Entwicklung von Fachstandards

» Stundensteuerung

Die Projekte werden umgesetzt, das Projekt Stundensteuerung wurde bereits mehrfach
Uberarbeitet, insbesondere weil die erforderlichen Daten nicht konsistent waren. Das Pro-
jekt wird weiter verfolgt.

2.6 Inklusive Sozialraumorientierung

In allen Regionen gibt es, orientiert an der Rahmenkonzeption zur Umsetzung der UN-
Konvention, vielfaltige MaBnahmen und Projekte, die regional systematisch erfasst wer-
den. Die Struktur der Rahmenkonzeption nutzen wir, um den Inklusionsgewinn zu erfas-
sen und zu beschreiben zu folgenden Handlungsfeldern:

+ Wohnen einschlieBlich Betreuung und Pflege

» Leben in der Gemeinde - Sozialraumorientierung

« Barrierefreie Kommunikation und Information

« Arbeit - Beschaftigung - Bildung

» Soziale Beziehungen

+ Gesundheit

» Selbstbestimmung - Mitbestimmung - Blrgerrechte

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen geben Hilfestellungen bei der Durchsetzung der birgerli-
chen Rechte und bei der Entwicklung eines inklusiven Sozialraums.
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Die konkreten MaBnahmen, ihre Umsetzung flr alle Regionen sind zusammengefasst.
Darlber findet ein Austausch statt. Zusatzlich werden regionale Entwicklungsziele ver-
einbart.
Z. B.

+ Engere Vernetzung mit anderen Tragern.

« Zusammenarbeit mit den Ehrenamtsbdérsen.

» Intensivieren der Freizeitgestaltung auBerhalb der Wohneinrichtungen

+ Fortbildungs- und Bildungsangebote flir unsere Kunden und Kundinnen auf Au-

genhdhe

Inklusion wird bei der Erstellung aller IHP thematisiert, die Umsetzung wird dokumentiert
und verfolgt.

Dabei hat sich gezeigt, dass die Einbindung unserer Kunden und Kundinnen von groBBer
Wichtigkeit ist. Es reicht nicht aus, Texte in leichter Sprache zu verfassen, da auch diese
nur von wenigen gelesen werden kénnen.

MaBnahmen:

« Das LVR-HPH-Netz Ost vermittelt die Inhalte an die Kunden und Kundinnen in
Fortbildungsveranstaltungen in allen Regionen als Projekt: ,Thementage". Dabei
werden alle Bezugsbetreuer und -betreuerinnen mit eingebunden.

+ Bewertung der Beschreibungen sozialer Netzwerke aller Kundinnen.

+ Entwicklung eines Prifkatalogs: ,Was sind Indikatoren flir objektive Inklusion?"

* Schulung der IHP-Koordinatorinnen und -Koordinatoren zur Prifung bei der IHP-
Reflexion.

+ Auswertung der Ergebnisse monatlich.

Auch die Leistungen in den unterstiitzenden Prozessen werden im Hinblick auf ihre Wert-
schoépfung in einer zu entwickelnden Inklusionsbilanz analysiert. Dabei sind die Hand-
lungsfelder der Verwaltung, aus denen unmittelbar ein Zugewinn an inklusiver Teilhabe
der Kundinnen und Kunden abgeleitet werden kann, begrenzt.

Nach Uberarbeitung der Regelungen zum Umgang mit Kundengeldern im LVR-HPH-Netz
Ost ist der Anspruch auf Unterstiitzung der unmittelbaren Teilhabe der Kundinnen und
Kunden als Inhaber eines eigenen Kontos bei dem Kreditinstut am Wohnort mit selbst-
standigen Vollmachten konkretisiert worden. Unsere Kundinnen und Kunden sollen an
allen Orten als gleichwertige Kunden des Kreditinstituts handeln kédnnen und werden
nach Abstimmung mit gesetzlichen Betreuern durch Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in-
dividuell begleitet. Der Erfolg dieser inklusiven Leistung wird in der steigenden Anzahl
eigener Kontoverbindungen messbar.

Administrative Aktivitaten, die eine Starkung der inklusiven Sozialraumorientierung be-
wirken, sind flir den Bereich der Beschaffung von Waren und Dienstleistungen durch die
zentralisierte Einkaufsstrategie des LVR eingeschrankt. Dies gilt jedoch nicht flir M&bel
und Einrichtungsgegenstande im eigenen Lebensbereich. Hier ist der Einkauf beim orts-
ansassigen Einzelhandel zusammen mit den Kundinnen und Kunden bereits nachhaltig
etabliert. Vielfaltige Beschaffungen innerhalb des Nahfeldes kénnten zu einer besseren
Einbindung und zu einer Wahrnehmung der Menschen mit einer geistigen Behinderung
als wertige Kundschaft in den Regionen fiihren. Im Rahmen einer ,Inklusionsbilanz® soll-
te dieser Aspekt vom Trager LVR berlcksichtigt werden.

Flr 2012 sind folgenden MaBnahmen in den unterstitzenden Prozessen festgelegt:
+ Lieferantenbewertung von (zentral beigestellten) Geschaftspartnern, die ihre
Leistung erkennbar auf die Bedirfnisse der Kunden und Kundinnen abgestimmt
und respektvoll erbracht haben.
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« Auftragsvergabe an Integrationsfirmen starken.
« Aufrechterhaltung und Steigerung der bisher erreichten Beschaftigungsquote von
Menschen mit Behinderung.

2.7 Zusammenfassende Bewertung der wesentlichen Entwicklungen und Her-
ausforderungen im Bereich der Fiihrungsprozesse (FP 01 - 05)

Die Kennzahlen fir die Fihrungsprozesse zeigen, dass insbesondere der Flihrungsprozess
,Strategische Unternehmenssteuerung® gut implementiert ist und funktioniert.

Flr das Jahr 2011 wurde das Fihren mit Zielvereinbarungen weiterentwickelt, indem das
HPH-Netz Ost in die Dienstvereinbarungen zur Leistungsorientierten Bezahlung des LVR
mit aufgenommen wurde.

Die mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern vereinbarten Ziele wurden erreicht.

Die neuen Kennzahlen ,Realisierung MaBnahmen zur Inklusion™ und ,MaBnahmen zur
Realisierung von Familenfreundlichen Arbeitsplatzen" werden in Zukunft die strategische
Ausrichtung noch besser Uiberpriifen lassen.

Fiar 2011 war eine retrospektive fortschreibbare Kennzahlenerfassung noch nicht még-
lich.

Der Fihrungsprozess Operative Unternehmenssteuerung (FP 02) zeigt anhand der Kenn-
zahlen, dass die MaBnahmen der Betriebsleitung wirksam sind. Die formulierten Kenn-
zahlen werden in Zukunft durch die Zeitreihenbetrachtung die Entwicklung kontrollieren
helfen; sie geben bereits jetzt durch das monatliche Controlling in den Leitungsgremien
Aufschluss liber den Stand und gegebenenfalls Veranderungs-/Korrekturbedarf.

Die bisher vorliegenden Zahlen zur Effizienz des Personaleinsatzes im stationdren Bereich
und im Betreuten Wohnen haben zu MaBnahmen und Zielvereinbarungen fiir das Jahr
2012 mit den Regionalleitungen geflihrt.

Die Kennzahl zur Gesamt-Produktivitat, hier das Verhaltnis von Kosten zu Umsatz, mit
einem Ergebnis von 1,25 zeigt flir 2011 ein gutes Ergebnis, das die Funktionsfahigkeit
des Fihrungsprozesses belegt.

Die Wirksamkeit des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses (FP 03) wird mit den
Kennzahlen ,Umsetzungsgrad des Audit-Jahresplans®, ,Anzahl der Beschwerden®, ,Mitar-
beitervorschlage", ,Effizienz der Umsetzung von KorrekturmaBnahmen und Kundenrick-
meldungen® Uberprift.

Die Kennzahlen zeigen, dass der Prozess gut funktioniert wobei festzustellen ist , dass die
~Korrektureffizienz" niedrig ist. Das ist Anlass fiir eine Uberpriifung und Gegensteuerung:
Als KorrekturmaBnahme wurde festgelegt, zu Gberprifen ob die dezentralen Bereiche die
Umsetzung der MaBnahmen zeitnah dokumentieren.

Die Kontrolle der Umsetzung der MaBnahmen wird im Frihjahr 2012 neu geregelt.

Die Kennzahlen zum Fihrungsprozess ,Personalmanagement™ (FP 04) werden in den
Steuerungsgremien genutzt, auch um regionale Probleme zu erkennen.

Anhand der berufsgruppen bezogenen Quote , Ausfall wegen Erkrankungen® zeigen sich
keine wesentlichen systematischen Unterschiede.

82% der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen im Assistenz- und Betreuungsdienst sind Fach-
krafte, damit liegt diese Quote deutlich iber dem Mindeststandard des WTG NRW. Die
Quote der Pflegefachkrafte lasst sich zur Zeit aufgrund der in SAP-HR hinterlegten Daten
fir 2011 noch nicht beziffern.
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MaBnahmen, um 2012 verwendbare Kennzahlen zu erhalten, wurden eingeleitet.

Im Jahr 2011 sind 80 strategierelevante Fortbildungen angeboten worden, von denen 59
Kurse stattgefunden haben und 21 Kurse ausgefallen sind. Pflichtveranstaltungen
(Brandschutz, Hygiene, Rundverfiigung 14) sind in dieser Zahlung nicht bericksichtigt.

KorrekturmaBnahmen sind eingeleitet:

Verbindlichkeit der Fortbildungsveranstaltungen erhéhen.

Die Jahresplanung flr alle MA ist bis zum 27.01.2012 abgeschlossen und im SPX-
Dienstplan als geplante Fortbildung hinterlegt.

Kontinuierliche Berichterstattung durch Fortbildungsbereich.

Auf die letzten vier Stellenausschreibungen fiir Fihrungspositionen sind insgesamt nur 60
Bewerbungen eingegangen. Der Betrieb wird daher innovative Wege der Personalakquise
beschreiten missen.

MaBnahmen sind bereits eingeleitet:

Ein E-Recruiting-System wurde erfolgreich erprobt und soll beschafft werden.

Eine Ubersicht der bedeutenden Online-Stellenbérsen ist erstellt und eine systematische
Auswertung dieser Stellenbdrsen ist flir 2012 zielvereinbart.

Zum Flahrungsprozess ,,Marketing und Offentlichkeitsarbeit" (FP 05) ist aufgrund der vor-
liegenden Kennzahlen festzustellen, dass der Prozess funktioniert:

Im Jahr 2011 haben insgesamt 39 o&ffentlichkeitswirksame Veranstaltungen stattgefun-
den. Insgesamt kann die Situation als befriedigend beurteilt werden.

Weitere VerbesserungsmaBnahmen:

Fir 2012 mit Regional- und Teamleitungen wurden MaBnahmen vereinbart, um die An-
zahl von offentlichkeitswirksamen Veranstaltungen weiter zu steigern.

Im Jahr 2011 gab es 52 Veroffentlichungen in den Medien zur Arbeit im HPH-Netz Ost.
Regionale Ungleichgewichte sind festzustellen. Insgesamt kann die Situation als befriedi-
gend beurteilt werden.

Flr 2012 mit Regional- und Teamleitungen zielvereinbart um die Anzahl von Veroéffentli-
chungen zu steigern.

2.8 Gender Mainstreaming

Mitte des Jahres 2011 wurden flir das LVR-HPH-Netz Ost Standards zur Beschreibung der
individuellen Hilfebedarfe unserer Kundinnen und Kunden entwickelt.

Der Gesprachsleitfaden wurde um Fragen zu speziellen Gender-Aspekten erganzt.

Damit wurde begonnen, kontinuierlich Gender-Aspekte in der Erstellung der Individuellen
Hilfeplane und damit in der Unterstlitzungsleistung fir unsere Kunden und Kundinnen zu
berlicksichtigen.

Insgesamt lagen 385 Individuelle Hilfepléane in der Version IHP3 vor.

In insgesamt 269 Hilfeplanen, d. h. bei 43% unserer Kunden und Kundinnen (stationar
und BeWo) wurden individuell Gender-Aspekte im Bedarfs-IHP beschrieben und Ziele und
MaBnahmen geplant.

Nicht berlicksichtigt wurden Genderaspekte haufiger bei Méannern als bei Frauen. Griinde
werden zur Zeit Uberprift, um daraus gegebenenfalls MaBnahmen abzuleiten.

Managementbewertung 2012 Seite 15 von 27



LVR HPH-NETZE
Heilpddagogische Hilfen LVR-HPH-Netz Ost

Auf der Grundlage des LVR-Aktionsplans fir Gleichstellung, Familienfreundlichkeit und
Gender Mainstreaming wurde mit der Stabstelle Gleichstellung und Gender Mainstrea-
ming zielvereinbart, die gender-spezifischen Bedlrfnisse der Kundinnen und Kunden
einmal jahrlich zu erfassen. Die Verbesserung der Genderkompetenz der
Mitarbeiterinnnen und Mitarbeiter soll durch die Teilnahme am Projekt ,INNOVATIV" er-
folgen.

Bei der Neubesetzung der Teamleiterstellen wird der Aspekt der Férderung der weiblichen
Fihrungskrafte im LVR bei der Auswahl der Bewerbungen beriicksichtigt.

Die Férderung von Frauen, die als Teamleitungen zukinftig in Frage kommen kdnnten
wird in der Fortbildungsplanung besonders beriicksichtigt.

2.9 Betriebliches Gesundheitsmanagement und Arbeitsschutz

Folgende MaBnahmen wurden in 2011 eingeleitet:

« Vermeidung kdrperlicher und psychischer Uberlastungen
0o 10-Punkte-Plan
o Erfassen, tberpriifen und Vermeidungsstrategien (in jedem Einzelfall)
« Kinaesthetics: Flachendeckende Schulungen und Anwendung
« Korperliche und psychische Traumata aus Gewaltinteraktionen im Umgang mit Kun-
den und Kundinnen erkennen und niederschwellig beraten und unterstiitzen

Neu in 2012:

« Psychische Uberlastungs- und Erschdpfungssituationen erkennen und vermeiden

+ Gefahrdungsanalysen und Neubewertung der Gefahrdungsanalysen (Entwicklung spe-
zifischer UnterstitzungsmaBnahmen)

» Betriebliches Eingliederungsmanagement Uberarbeiten

Es wird eine paritatische Kommission aus Mitarbeitervertretung und Betriebsleitung so-
wie Betriebsarzt 2012 eingesetzt mit dem Ziel zu klaren, wie das BGM in den Prozessen
des QM abgebildet wird.

o Handlungsfelder benennen

o Implementieren des Themas im Rahmen des Fihrungsleitbilds

o Erstellung einerGeschaftsordnung

3 Wichtige behindertenpolitische Entwicklungen und Trends

In einer Tagung der Betriebsleitungen wurden folgende Entwicklungen und Trends identi-
fiziert, die sich auf die Tatigkeit der LVR-HPH-Netze auswirken:

+ Aufforderung der Umsetzung der UN-Konvention einerseits, andererseits ist der
Sozialbereich mit entsprechenden Auswirkungen als Sparquelle entdeckt.

» Individualisierung und Modularisierung der Leistungen und fragmentierte Abrech-
nung fihren entgegen der avisierten Einsparungen zu deutlich erhéhtem Koordi-
nierungsaufwand auf Kosten der Kunden und Kundinnen.

« Durch Wegfall des Zivildienstes, zusatzlichem Kostendruck und inklusiver Sozial-
raumorientierung bekommt Freiwilligenarbeit wesentlich mehr an Bedeutung.
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+ Gesellschaft ist weniger bereit, Geld flir Menschen mit geistiger Behinderung zu
geben

* Modularisierung der Leistungen (Aufstliickelung der Leistungen mit Ziel der Analy-
se zu Einsparungen in Teilbereichen)

» Fragmentierte Abrechnung (ambulante Abrechnung stationarer Leistung); Stich-
wort Umbau der Eingliederungshilfe (Arbeits- und Sozialminister-Konferenz)

« Thema der Freiwilligenarbeit/ Bedarf der Freiwilligenarbeit steigt

+ Menschen ab dem 65 Lebensjahr kénnten von Leistungsempfangern der Eingliede-
rungshilfe zu Leistungsempfangern der Pflege werden

Diese Veranderungen gilt es bei Entscheidungen im Auge zu behalten und zu berticksich-
tigen. MaBnahmen dazu sind in verschiedenen Bereichen bereits eingeleitet.

4 Entwicklung der Betriebs- und Qualitatsziele

4.1 Zusammenfassende Bewertung der Umsetzung der geplanten organisatori-
schen, strukturellen und konzeptionellen Ziele

Die festgelegten oder vereinbarten Ziele in allen Bereichen werden insgesammt gut er-
reicht. Das Controlling der Ziele und das intensivierte zielbezogene Berichtswesen haben
dazu wesentlich beigetragen.

Zur weiteren Verbesserung werden die systematische KennzahlenlUberprifung und die flr
2012 festgelegten regelmaBigen Ziellberpriifungen beitragen.

5 Zusammenfassende Bewertung der Dienstleistungsprozesse
5.1 DLPO1 Beratung, Bedarfsklarung und Vertragspriifung

In 2011 wurden 73 % der IHP grundlegend und vollstandig tberarbeitet und damit IHP 3
entwickelt. Fiir 27% der Kunden und Kundinnen wurde die Uberarbeitung begonnen und
befindet sich zum Ende des Jahres 2011 im Abschluss.

In der Umsetzung sind regionale Unterschiede festzustellen.

Die fristgerechte Einreichung beim Kostentrager ist mit Riickwirkung fir die ersten Mo-
nate des Jahres gleichwohl nicht immer erfolgt.

MaBnahmen:
« In 2012 wird eine zeitnahe monatliche Kontrolle der Regionalleitungen die fristge-
rechte Abgabe verbessern.

Beteiligung der Kunden und Kundinnen: Teilnahme ist zu 100% realisiert. Aus den Er-
gebnissen der Internen Audits und der Erhebung des internen Fachgremiums Individuelle
Hilfeplanung wurde erkennbar, dass die Bedeutung der Hilfeplane noch nicht allen Kun-
den und Kundinnen verstandlich vermittelt ist, auch die Einbindung in den Planungspro-
zess ist verbesserungsfahig.

MaBnahmen dazu:

+ Die Kunden und Kundinnen werden in leichter Sprache zum Hilfeplangesprach ein-
geladen. Vermittlung Uber die Bezugsbetreuer. Ein Schulungskonzept dazu fir alle
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Assistenz- und Betreuungsdienst wurde auf-
gelegt und wird in 2012 abgeschlossen (Beginn 10/2011).

Mehr als 98 % der IHP wurden wie eingereicht bewilligt.

25, 42 Prozent der Anfragen auf eine stationare Leistungserbringung konnten mit einem
Leistungsangebot beantwortet werden.

Alle stationaren Platze im HPH-Ost waren ausgelastet, auBerdem mussten weitere statio-
nare Platze (Rahmenzielvereinbarung II) abgebaut werden. Daher waren die Mdglichkei-
ten begrenzt. Im ambulant betreuten Wohnen konnten noch nicht geniigend Mitarbeiter-
kapazitaten aufgebaut werden, um mehr Menschen mit einem hohen Unterstlitzungsbe-
darf zu unterstitzen.

69,23 % der konkreten Anfragen fir ambulante Unterstitzung konnten hier mit einem
Unterstitzungsangebot beantwortet werden.

Kritische Kiindigungen lagen vor, konnten aber noch nicht ausgewertet werden.
Daher MaBnahme in 2012:

« Aufnahmemanagement Uberpriift durch ein Nachgesprach mit gesetzlichem Be-
treuer und Kunden die Kiindigungsgriinde und wertet aus.

5.2 DLPO2 Hilfe und Assistenz im stationaren Bereich

Inklusion wird in allen stationdaren Wohnbereichen bearbeitet und thematisiert. Die Aus-
wertung der Umsetzung der Rahmenkonzeption liegt vor und zeigt, dass intensiv und
erfolgreich daran gearbeitet wird. Regionale Unterschiede werden in 2012 bearbeitet.
Hierzu liegen Zielvereinbarungen mit RL und TL vor.

Die Verteilung der Leistungstypen stellt sich wie folgt dar:

Verhaltnisse LT 9, 10, 12 und 14 zu Gesamtkundenzahl
Gesamtkunden: 483

LT 9 69 14,29%
LT 10 288 59,63%
LT 12 111 22,98%
LT 14 15 3,10%

Anteil der Kunden mit Arbeitsverhaltnis:

LT 25 | 266 | 55,07%

71 Kunden und Kundinnen haben an mehrtagigen FerienmaBnahmen teilgenommen.
Problematisch war die Unklarheit in der Finanzierung, die dazu flihrte, dass nicht frih
genug geplant werden konnte.

Zur Kundenzufriedenheit wurde eine Erhebung durchgefihrt.

Im Ergebnis zeigt sich, dass die Kunden in der Regel nicht wissen, welche Leistungen flr
sie vereinbart sind.

Gleichzeitig zeigt sich eine hohe erlebte Zufriedenheit mit dem stationaren Assistenzan-
gebot:
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MaBnahmen:
« FortbildungsmaBnahmen fiir Kunden und Kundinnen zur Transparenz des Leis-
tungsangebots. Dazu Thementage (Fortbildungstage) flir die Kunden und Kundin-
nen in allen Regionen im Juni 2012.
+ Aufbereitung und Vermittlung des Angebots in Leichter Sprache.
« Einbindung und Vermittlung durch die Bewohnerbeirate.

5.3 DLPO3 Hilfe und Assistenz im ambulanten Bereich

Inklusion wird in allen ambulanten Wohnbereichen bearbeitet und thematisiert. Die Aus-
wertung der Umsetzung der Rahmenkonzeption liegt vor und zeigt, dass intensiv und
erfolgreich daran gearbeitet wird. Regionale Unterschiede werden in 2012 bearbeitet.
Hierzu liegen Zielvereinbarungen mit RL und TL vor.

In vielen Féllen liegt belegbar ein auf den Kunden bezogener gegenderter Personaleinsatz
vor. Exakte Auswertung ist flir 2011 nicht méglich.

In 2012 erfolgt die Auswertung und Verfolgung monatlich nach dem ersten Quartal.

Auch die Frage der Leistungsverlasslichkeit ist in 2011 noch nicht exakt zu beantworten.
Die Verfahren flr die Erhebung ist installiert und wird in 2012 systematisch erhebbar und
kontrollierbar sein.

Zur Kundenzufriedenheit: Projekt zur Befédhigung der Kunden und Kundinnen zur Selbst-
bewertung der erbrachten Dienstleistungen. Ergebnisse dazu liegen in einzelnen Berei-
chen, noch nicht aus allen Regionen, vor.

MaBnahme:
» Festlegung eines Standards zur Durchflihrung von Fachleistungsstunden.

5.4 DLP04 Angebote zur Tagesstruktur

Tagesstrukturverteilung im stationdren Wohnen

Gesamt TS 465

LT 23 58 12,01%
LT 24 141 29,19%
LT 25 266 55,07%

Bis zum Alter von 55 Jahren gehen 202 Personen in eine WfbM, das entspricht einem
Anteil 75,94% der Personen mit LT 25.

Bis zu einem Alter von 65 Jahren gehen weitere 59 Personen in die WfbM.

Inklusive Tagesstruktur-Angebote werden zur Zeit in der Region Stadt Solingen systema-
tisch erprobt. Im Rheinisch-Bergischen Kreis werden dazu Kooperationen mit einem Al-
tenheim in Burscheid umgesetzt.

Leistungsverlasslichkeit der HPZ: Kann erst in 2012 dargestellt werden.

Kundenzufriedenheit: Ist in Bezug auf HPZ zur Zeit nicht erhoben.
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5.5 Bewertung der Prozesse und der Prozesssicherheit

Unter Bezugnahme auf die Kennzahlen, ist die Qualitdt der Prozesse als gut zu bewerten.
Die regionalen Unterschiede zeigen sich insbesondere im Bereich der Tagesstruktur. Hier
ist die Prozesssicherheit auch am niedrigsten.

Durch die Neubesetzung der Stelle Teamleitung HPZ-Bonn wird in 2012 ein neuer Ansatz
zur Rekonfigurierung erfolgen.

Entwicklung und Kontrolle erfolgt anhand der ab Quartal I regelmaBig (monatlich) erho-
benen Kennzahlen Gber das Gremium Betriebssteuerung.

5.6 Kundenzufriedenheit

Eine Kundenbefragung erfolgte flir den stationdaren Bereich durch unsere internen
Auditorinnen und Auditoren, die nicht im unmittelbaren Assistenz- und Betreuungsdienst
tatig sind, um Unabhangigkeit der Kunden und Kundinnen bei der Befragung sicherzu-
stellen

Es wurden 51 Kundinnen und Kunden (10%) befragt. Davon 32 Manner und 19 Frauen.
Die Auswertung der Ergebnisse erfolgte in den Fihrungsgremien des Betriebs. Alle Fih-
rungskrafte haben flir 2012 VerbesserungsmaBnahmen auf der Grundlage der Kundenbe-
fragung festgelegt.

MaBnahmen
« Fur alle Assistenz- und Betreuungsbereiche wurde bereits Ende 2011 eine erkla-
rende Einladung zum IHP-Gesprdch in leichter Sprache verfasst. Zur Umsetzung
werden alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter geschult.

6 Management der Ressourcen
6.1 Finanzen

Das Geschaftsjahr 2011 wird voraussichtlich mit einem Uberschuss abgeschlossen wer-
den, der den geforderten Aufbau der Verlustausgleichsriicklage sicher stellt. Die Ausstat-
tung im stationdren Bereich liegt leicht Gber dem im Businessplan 2011 angegebenen
Planwert. Flir das ambulant betreute Wohnen sind Umsatzvolumen und
Fachleistungstundenvolumen gestiegen, allerdings nicht die angestrebte Anzahl der Kili-
enten. Der im Busnessplan angenommene Rlckgang der Fachleistungsstunden je Klient
hat sich nicht im vermuteten Umfang realisiert.

Durch die vollstéandige Passivierung der Pensionslasten in 2010 wurde das Personalbud-
get fir 2011 und die Folgejahre entlastet. Damit sinkt die Personalaufwandsquote auf
78%. Dagegen sind bis zum Geschaftsjahr 2013 noch Zufiihrungen zu Rickstellung Al-
tersteilzeit aus dem laufenden Betriebsergebnis aufzubringen. Das zur Verfiigung gestell-
te Personalbudget wurde nicht vollstandig ausgeschoépft, weil die eingeleiteten Personal-
rekrutierungsmaBnamen nicht ausreichend wirkten. Im Ubrigen sind die im Bussinessplan
eingeschatzten Entwicklungen eingetreten.

Die Umstellung der Ressourcensteuerung auf das mehrjahrige sparten-bezogene In-

strument des Bussinesplans hat sich somit im ersten Jahr seiner Anwendung auf die be-
triebliche Gesamtentwicklung flir das laufende Geschaftsjahr bewahrt.
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Korrekturbedarf besteht in der sicheren Ubertragung auf die Regionen als untereinander

abgegrenzte Profitcenter.
+ Hierzu sind noch Umlage- und VerteilungsmaBstabe in der Kostenstellenrechnung,
auch im Hinblick auf die Benchmarkfunktion fiir den HPH-Verbund, zu optimieren.

Priifung durch Externe

Der LVR-Fachbereich Rechnungspriifung hat in 2011 geprift:
Prifung der Zahlungsabwicklung (LVR-HPH-Netz Ost und West)

Ergebnis flir LVR-HPH-Netz Ost:
+ Insgesamt hat die Priifung gezeigt, dass die Geschafte in den gepriiften Bereichen
ordnungsgemal durchgefiihrt werden.
« Die verbuchten Sicherheitseinbehalte sind zeitnah zu bereinigen.
« Die Offene-Posten-Liste Debitoren ist zeitnah zu bereinigen.

6.2 Personal

In 2011 konnte die Personalausstattung mit 431 Vollkraften jahresdurchschnittlich, davon
Assistenz- und Betreungsdienst einschlieBlich Tagesstruktur 406 (2010: 407), bei ver-
gleichbarer Leistung, gehalten werden. Allerdings zeichnen sich zunehmend, insbesonde-
re im Rhein-Sieg-Kreis und der Stadt Leverkusen Schwierigkeiten ab, auf Stellenaus-
schreibungen ausreichend qualifierters Personal rekrutieren zu kénnen.

Die Entwicklungen der Beschaftigungsbedingungen bei bestehenden Arbeits-
verhaltnissen zeigen sich wie folgt:

« 11 Erhdéhungen der Arbeitszeit auf eine Vollzeitbeschaftigung

* 36 Erhdhungen der Arbeitszeit innerhalb der Teilzeitbeschaftigung

+ 24 Reduzierung der Arbeitszeit

« 17 Entfristungen von Arbeitsverhaltnissen

« 4 Ubernahmen nach Ausbildung

« 31 arbeitnehmerseitige Kiindigung

« 0 arbeitgeberseitige Kiindigung

Fir 2012 sind folgende MaBnahmen vereinbart:
« Optimierung des Stellenausschreibungsverfahrens (E-Rekruting)
» Prospektive Personalbedarfsermittiung
+ MaBnahmen, um Mitarbeiter zu halten (Entfristung von Vertragen, ausreichende
Stellenanteile)
« Aufbereitung der Strukturdasten SAP HR flir Personalmanagement
+ Wirkungscontrolling Betriebliches Eingliederungsmanagement

6.3 Verwaltung und zentrale Unterstiitzung

Im Geschaftsjahr 2011 wurde die Zustandigkeiten flr die Durchflihrung der Dienstleis-
tungen auf Einzelauftrag flir MaBnahmen der Gebaudeunterhaltung und allgemeiner Be-
schaffung mit dem Ziel der Sicherstellung einer personenunabhangigen Sachbearbeitung
bei Steigerung der Nutzung des SRM weiterentwickelt.
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Zunehmend treten im Zentralen Einkauf GroBanbieter mit einem umfassenden Warenan-
gebot zugunsten einer Vielzahl einzelner, losweise beauftragter Geschaftspartner mit
beschranktem Warengruppen zurlck. Die damit stetig steigende Anzahl der Geschafts-
partner im Zentralen Einkauf erfordert die Aufteilung von komplexen Anforderungen der
Wohnbereiche in mehrfache Einzelauftrage an die unterschiedlichen Anbieter. Daraus
resultieren fir 2011 insgesamt 3129 Einzelauftrage.

Im Bereich der Arbeitssicherheit wurden bis Dezember 50 von 54 MaBnahmen innerhalb
der vorgegebenen Frist umgesetzt.

Alle 709 vorgeschriebenen Wartungen technischer Anlagen wurden innerhalb der vorge-
gebenen Frist durchgefihrt.

In 2011 fanden 5 Begehungen der Aufsichtsbehdrden nach dem Wohn- und Teilhabege-
setz statt, davon eine im Rahmen der Beteiligung an der Begutachtung zur Systemférde-
rung durch die DQS am 9.02.2011. Bei drei Begehungen ergaben sich keine MaBnahmen,
die durch unterstiitzende Dienstleistungen erbracht werden miissen. Acht durch die
Heimaufsicht geforderte MaBnahmen wurden umgesetzt.

Fiar 2012 wurden folgende MaBnahme eingeleitet:

« Mit Verantwortlichen des Zentralen Einkaufs wird untersucht, wie durch Verlage-
rung von Einkaufsberechtigungen auf die Teamleitungen Waren und Dienstleis-
tungen des taglichen Bedarfs sicher und unter Vermeidung unnétiger Bearbei-
tungszeiten in der Verwaltung beschafft werden kénnen.

« Auf der Grundlage der 2011 dezentral bereitgestellten Liegenschaftsdatenbank soll
die Beauftragung von flachendeckend tatigen Vertragsfirmen fir die technische
Gebaudeunterhaltung in diese Uberlegungen einbezogen werden.

+ Interne Kontrollsysteme und fortlaufende Beratungssicherheit werden implemen-
tiert.

7 Uberpriifung und Verbesserung

Die im Folgenden aufgefiihrten Daten sind erweitert im Bericht des Beauftragten fiir das
Qualitatsmanagement im Angang ausgefihrt.

7.1 Verbesserungsmanagement

7.1.1 Audits
Geplante und durchgeflihrte interne Audits:

Geplant: 26 (von 44) = ~ 59% (Vorjahr = ~ 55%)
Durchgeflhrt: 24 (von 44) = ~ 54% (Vorjahr = ~ 48%)

Geplante und durchgefiihrte Selbst-Audits:
Geplant: 43 (von 43) = 100% (Vorjahr = 100%)
Durchgeflihrt: 39 (von 43) = ~ 91% (Vorjahr = ~ 84%)

Managementbewertung 2012 Seite 22 von 27



LVR HPH-NETZE
Heilpddagogische Hilfen LVR-HPH-Netz Ost

Audits gesamt:

Geplant: 69 (100%) (Vorjahr = 100%)
Durchgefiihrt: 63 (91%) (Vorjahr = 85%)

7.1.2 Beschwerden
2011 gesamt Anzahl der gefiihrten Beschwerden:

107 (Vorjahr = 147)

7.1.3 Mitarbeitervorschlage
Anzahl dokumentierter Vorschléage von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gesamt 2011:
6

Davon umgesetzt, bzw. Einfluss ins System:
2

Mit EinfiUhrung des konzernweit eingefiihrten LVR-Ideenmanagement sind die im LVR-
HPH-Netz Ost eingegangenen Vorschldage der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter drastisch
gesunken.

7.1.4 Risikomanagement, Korrektur- und VorbeugemaBnahmen

Die Korrektureffizienz bezieht sich auf die als umgesetzt gemeldeten MaBnahmen, die
aufgrund von Feststellungen aus den folgen Auditsituationen vereinbart wurden:

o Interne Audits

J Selbstaudits

o Besuche und Nachbesuche des Aufnahmemanagements

Anzahl der gemeldeten MaBBhahmen aufgrund von Feststellungen gesamt:
487 (100%)

Anzahl der als umgesetzt gemeldeten MaBnahmen:

74 (15%)

Die geringe Zahl von 15% kdnnte an der fehlenden Dokumentation der umgesetzten
MaBnahmen liegen.
KorrekturmaBnahmen:
+ RegelmdBige Abfrage in 2012
« Uberprifung umgesetzter MaBnahmen wird im Rahmen der Gremien (FP02) si-
cherstellt.

MaBnahmen aus festgestellten Fehlern:

» Spezielle Auditierung zum Umgang mit Medikamenten. Die Ergebnisse dieser Au-
dits wird dazu genutzt, die internen Verfahren zu verandern.
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7.2 Bewertung des Qualitatsmanagementsystems

Die strategischen Ziele des Betriebs werden nach den Vorgaben des Fiihrungsprozesses
der Zielplanung und operativen Unternehmenssteuerung verfolgt und bewertet.

Die Ziele werden Uber Zielvereinbarungen mit allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern auf
allen Ebenen verfolgt, umgesetzt und Uber ein Berichtswesen bewertet.

Die Ergebnisse der Eingaben durch den KVP werden in die Entscheidungsgremien der
Betriebsleitung und Flhrungskraften einbezogen, und zur Umsetzung initiiert.

Korrektur- und VorbeugemaBnahmen werden in den Entscheidungsgremien in die Wege
geleitet und verfolgt.

Das System orientiert sich in den einzelnen Schritten an der Norm DIN EN ISO
9001:2008 und insbesondere am PDCA-Zyklus.

Die Wirksamkeit des Systems ist belegt.

8 Gesamtbewertung
8.1 Lagebericht

Entwicklung des LVR-HPH-Netzes Ost

Die Qualitat der ambulanten, teilstationdren und stationdren Versorgung ist oberste Ver-
pflichtung gegeniiber den Menschen mit Behinderungen und gegeniiber den Mitglieds-
korperschaften.

Wesentliche Aufgabe der nachsten Jahre ist, neben dem Ausbau des selbstandigen ambu-
lant betreuten Wohnens, die Weiterentwicklung der bisherigen stationdren Leistungser-
bringung fir Gruppen von Menschen hin zur individuellen Leistungserbringung sowie die
regionale Vernetzung und die regionale Einbettung der Angebote.

Die zu erwartende Entwicklung der Leistungsentgelte erfordert nicht nur neue flexible
Dienstzeitmodelle. Wesentlicher wird ein neues Personalmanagement sein, das die erfor-
derlichen Kompetenzen zielgenau den Dienstleistungsbereichen zur Verfiigung stellt
durch Personalauswahl und Personalentwicklung. Damit wird der Wert des Betriebes
deutlich zu steigern sein.

Es gilt Arbeitsweisen weiter zu entwickeln, die die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen im
Assistenz- und Betreuungsdienst von Versorgungs- und Administrationsaufgaben entlas-
ten und damit die Fachleistung der individuellen heilpadagogisch qualifizierten Unterstit-
zung den Kunden und Kundinnen unmittelbar zur Verfiigung stellt.

Der passgenaue Personaleinsatz auf Basis der individuellen Hilfeplanung erfordert zusatz-
liche PersonalentwicklungsmaBnahmen. Beim Kostentrdger gibt es weiterhin die Vorstel-
lung, die Kosten flir die stationdre Eingliederungshilfe zu senken. Dies wiirde einen ech-
ten Einbruch in der Qualitat der Leistung bedeuten, da die in Zukunft erforderlichen Mittel
fUr die Rekrutierung qualifizierten Personals nicht mehr zur ausreichend zur Verfligung
stlinden.

Die Einfliihrung sogenannter Assistenzstunden droht die Auskémmlichkeit der Einnahmen
im Ambulant Betreuten Wohnen zu gefahrden.
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Die zunehmende Differenzierung zwischen Fach-leistungsstunden und Assistenzstunden
im Ambulant Betreuten Wohnen bedingt einen differenzierten Personaleinsatz und fuhrt
gleichzeitig zu sinkenden Ertragen.

8.2 Prognose

Die Steuerung des dezentralen Betriebs insbesondere in Bezug auf ein verlassliches
Dienstleistungsangebot gelingt immer besser. Das System der Zielvereinbarungen ist
etabliert und wird durch die Einbindung der Leistungsorientierten Bezahlung in die Ziel-
vereinbarungen zu einer weiteren Verbesserung der Umsetzung der Strategie des LVR-
HPH-Netz Ost fihren. Die Einfihrung der neuen Kennzahlensystematik im Verbund der
HPH-Netze, in Verbindung mit betriebsindividuellen Kennzahlen, sowie die Kontrolle der
Einhaltung der Kennzahlen im Rahmen der operativen Flihrungsprozesse, werden zeitna-
he Korrektur und Nachsteuerung erméglichen

Beim Kostentrager gibt es weiterhin die Vorstellung, die Kosten flr die stationare Einglie-
derungshilfe zu senken. Dies wiirde einen echten Einbruch in der Qualitdt der Leistung
bedeuten, da die in Zukunft erforderlichen Mittel flir die Rekrutierung qualifizierten Per-
sonals nicht mehr zur ausreichend zur Verfigung stinden.

Die Einfihrung sogenannter Assistenzstunden droht die Auskémmlichkeit der Einnahmen
im Ambulant Betreuten Wohnen zu gefahrden.

Grundpfeiler fir die weitere Entwicklung neuer Geschéaftsfelder ist der Bereich stationares
Wohnen. Menschen mit hohem Hilfebedarf in strukturierter Wohnumgebung unterstitzen
zu kénnen ist Kernkompetenz der HPH-Netze.

Auch die Umfinanzierung durch die Pflegekassen kann nur auf der Basis eines stabilen
stationdaren Geschaftsfeldes erfolgen. Die Frage der systematischen Erbringung, Abgren-
zung und dann Abrechung von Pflegeleistungen wird uns in den nachsten Jahren intensiv
beschaftigen.

Fir den Bereich der stationdren Eingliederungshilfe gibt es eine stabil hohe Nachfrage,
die durch das Platzangebot nicht zu decken ist. Hier werden die Deckungsmaglichkeiten
aus dem ambulanten Bereich wirksam zur betrieblichen Absicherung, aber auch zur Ver-
sorgung der Regionen, beitragen.

Im Ambulant Betreuten Wohnen ist die Nachfrage weiterhin stabil. Hinweise flr eine ne-
gative Veranderung sind nicht festzustellen. Die in der Region Stadt Bonn eingeleitete
Konsolidierung des Ambulant Betreuten Wohnens durch eine neue Teamleitung wird auch
dort zu einer Verbesserung des Ergebnisses fiihren.

Der guten Nachfrage stehen Probleme der Stellenbesetzung entgegen.

Der veranderte Arbeitsmarkt, insbesondere die unzureichenden Zahlen von pflegerisch
und padagogisch ausgebildeten jungen Menschen, in Verbindung mit der erhéhten Nach-
frage am Markt nach Erziehern und Gesundheits- und Krankenpflegern, fordert erhebli-
che Anstrengungen. Mit den im Rahmen der Personal-Prozess-Analyse abgeleiteten MaB3-
nahmen muss den zu erwartenden Schwierigkeiten entgegengesteuert werden, wobei die
Wirksamkeit der MaBnahmen noch nicht beurteilt werden kann.

Diese Problematik kénnte die Erreichung des Ziels der Strategie 2015: ,Jedem der an-
fragt ein entsprechendes Angebot zu machen" in Frage stellen.

Durch vorherige Perioden ist die Finanzierbarkeit des LVR-HPH-Netz Ost zur Zeit sicher-
gestellt. Dies ist allerdings keine Sicherheit auf Dauer. Es fehlt eine auskdmmliche Sub-
stanzricklage.

Ein besonderes Risiko liegt dabei in dem Umwandlungsprozess Bonn. Das von der Be-
triebsleitung, dem Trager und dem Kostentrager begonnene Inklusionsprojekt ,Quartier
Ledenhof" kdnnte zu Qualitatsproblemen fiihren, da Umsetzungsverzégerungen Instand-
haltungsriickstau in der Region Bonn bewirken kdnnten.
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Die weitere Umsetzung der Flihrungsqualifikation der Teamleitungen wird zu einer de-
zentralen Stabilisierung insbesondere der Wohnbereiche beitragen. Damit sind die regio-
nalen Einheiten in jeder Hinsicht gut aufgestellt und werden die Anforderungen auf der
regionalen Ebene qualifiziert und ressourcenschonend bewaltigen kénnen. Dies ist auch
eine der Grundvoraussetzungen, um die Forderung des Tragers, Beispiel gebend im Be-
reich der Inklusion zu arbeiten, erfillen zu kénnen.

Das LVR-HPH-Netz Ost ist damit gut in der Lage, einen positiven Beitrag zur Inklusionsbi-
lanz des LVR zu erbringen.

9 Anhang:

Abkilrzungsverzeichnis
Kennzahlenkalender
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Anhang
Abkiirzungsverzeichnis

A.i.d. T. e. E. | Angestellte Person in der Tatigkeit eines Erziehers/ einer Erzieherin

BeWo Betreutes Wohnen (gemeint: ambulant betreutes Wohnen)

BFD Bundesfreiwilligendienst

BGM Betriebliches Gesundheitsmanagement

BSC Ballanced Scorecard

BTM Betdubungsmittel (nach dem Betdaubungsmittelgesetz)

DIN Deutsches Institut fir Normung

DLP Dienstleistungsprozess

DQS Deutsche Gesellschaft zur Zertifizierung von Managementsystemen

E- Elektronisch

EN Europdische Norm

FP Fihrungsprozess

FSJ] Freiwilliges Soziales Jahr

GPR Gesamtpersonalrat

HEP Heilerziehungspflege

HPH Heilpddagogische Hilfen

HPZ Heilpddagogisches Zentrum

HR Human Ressources (Personal)

IHP Individuelle Hilfeplanung, Individueller Hilfeplan

IHP3 Individueller Hilfeplan in der Revision 3

ISO International Standardisation Organisation

KVP Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

LAG Landesarbeitsgemeinschaft

LD LVR-Direktorin

LPVG Landespersonalvertretungsgesetz

LT Leitungstyp

LVR Landschaftsverband Rheinland

MA Mitarbeiterin/ Mitarbeiter

NW Nordrhein-Westfalen

OE Ordnungseinheit

PDCA Plan, Do, Check, Act (Zyklus)

PR Personalrat

QM Qualitatsmanagement

RL Regionalleitung

SAP Systeme, Anwendungen und Produkte (Software)

SGB Sozialgesetzbuch

SP-X Personaleinsatzplanung und —-abrechnung (Software)

SRM Supplier Relationship Management bzw. Lieferantenbeziehungsmana-
gement - verwendet im LVR flir zentralen Einkauf

stat. Stationar

TL Teamleitung

TS Tagesstruktur

U3 Unter-Drei-Jahre

UN United Nations (Vereinte Nationen)

up Unterstitzender Prozess

v. H. Vom Hundert

Vivendi Dokumentation der Leistungserbringung (Software)

WfbM Werkstatt fir Menschen mit Behinderungen

WTG Wohn- und Teilhabegesetz
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