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Offentliche Sitzung

Punkt 1
Anerkennung der Tagesordnung

Die Tagesordnung wird anerkannt.

Punkt 2
Niederschrift iiber die 22. Sitzung vom 12.02.2019

Die Niederschrift wird anerkannt.

Punkt 3

Erhebung und Analyse der Friihforderstrukturen in den Mitgliedskdrperschaften
der Landschaftsverbdnde

Vorlage Nr. 14/3267

Herr Bahr erldutert, dass die Landschaftsverbande das Institut fiir Sozialforschung und
Gesellschaftspolitik e.V. (ISG) mit der Erhebung und Analyse der Friihforderstrukturen
beauftragt hdtten, um gleiche Lebensverhaltnisse in der Friihférderung in ganz NRW zu
erreichen. Die Ergebnisse der Studie lagen nunmehr vor. Das ISG habe verschiedene
Handlungsempfehlungen fir die Landschaftsverbdande aufgefiihrt, die sich u.a. auf die
Information der Beteiligten, den Aufbau von Strukturen, die Form und den Zeitpunkt der
Fallibernahme sowie auf die zu erwartende Fallzahlentwicklung bezégen.

Die Handlungsempfehlungen fir die Landschaftsverbande bezégen sich u.a. auf die
Information der Beteiligten, den Aufbau von Strukturen, die Form und den Zeitpunkt der
Fallibernahme sowie auf die zu erwartende Fallzahlentwicklung. Wichtig sei, dass
ausschlieBlich zur Fallibernahme eine auf zwei Jahre befristete Heranziehung der
Bearbeitung der sog. Bestandsfalle empfohlen werde, um einen reibungslosen Ubergang
der Leistungsgewahrung zu ermdglichen. Nur so kdénne auch zwischen den
Eingliederungshilfetrédgern ein maoglichst effektiver, einheitlicher Aufgabeniibergang ohne
Leistungsunterbrechungen gewahrleistet werden. Die Heranziehungssatzung sei am
08.04.2019 bereits in der Dezernententagung vorgestellt worden und solle nach der
Benehmensherstellung mit den értlichen Tragern sowie kreisangehoérigen Stadten und
Gemeinden am 03.06.2019 in der nachsten Beratungsfolge in die zustédndigen
Ausschiisse gegeben und am 08.07.2019 von der Landschaftsversammlung endgiltig
beschlossen werden.

Ferner empfehle das ISG eine intensive, dezentrale Beratung der Leistungsberechtigten
vor Ort. Im Rahmen der Friihférderung werde der LVR die Beratung mit eigenem Personal
vor Ort durchfihren. Zur Zusammenarbeit mit den 6rtlichen Tragern werde es
Kooperationsvereinbarungen mit jedem einzelnen 6rtlichen Trager geben.

Der LVR gehe davon aus, dass er fir ca. 30.000 Kinder zustandig sein werde. Eine
umfangreiche Vorlage zu den Ergebnissen der Verhandlungen lber die
Landesrahmenvereinbarung Friihféorderung werde folgen. Die vollstdndige Powerpoint
Prasentation ist als Anlage 1 beigefiigt.

Im Anschluss an den Vortrag gehen Herr Bahr sowie Herr Lewandrowski detailliert auf
Fragen aus dem Gremium ein. Zu den Fragen von Herrn Wérmann und Herrn Hurnik



zu Ansprechpartner*innen und Bearbeitung vor Ort ab 01.01.2020 erlautert Herr Bahr,
dass vorgesehen sei, bedarfsgerecht und personalaufbauend die Beratung vor Ort ab
01.01.2020 anzubieten. Die Ausschreibung fiir die Fallmanager*innen sei bereits erfolgt.

Dezernat 4 und Dezernat 7 hatten mit Schreiben vom 18.03.2019 sowohl die 6rtlichen
Trager als auch die Kokobe beziiglich geeigneter Beratungsstandorte angeschrieben.
Viele hatten eine gemeinsame Beratung an den jeweiligen Standorten vorgeschlagen. Die
endgultige Klarung folge in den nachsten Monaten. Vorgesehen sei, dass die
Fallmanager*innen vor Ort die Unterlagen digital bearbeiten und ohne Zeitverlust
elektronisch Gbermitteln kénnen.

Auf die Frage von Frau Berten weist Herr Lewandrowski auf die in § 5 AG-SGB IX
NRW geregelte Zusammenarbeit in Form von Kooperationsvereinbarungen hin, in denen
verbindliche Vereinbarungen zu Steuerungs- und Planungsprozessen getroffen werden
mussten. Ein Punkt der Vereinbarungen werde die Nutzung der gemeinsamen
Infrastruktur zur Beratung sein. In der zweiten Jahreshalfte wiirden mit allen
Mitgliedskorperschaften konkrete Kooperationsvereinbarungen abgeschlossen. Der
Sozialausschuss werde entsprechend informiert.

Frau Detjen, Frau Liingen, Herr Wormann und Frau Schafer fragen nach
zusatzlichem Personal, zusatzlichen Kosten, Ansprechpartner*innen ab 01.01.2020 sowie
der EinfGhrung der Beratung nach § 106 SGB IX n.F.. Herr Bahr erlautert, dass es die
Beratung erst ab 01.01.2020 geben werde. Ab 01.01.2020 kdénnten Leistungen nur noch
personenbezogen gewahrt werden. Die dazu erforderliche Beratung nach § 106 SGB IX
n.F. werde dann auch personenbezogen vor Ort erfolgen. Ob die Kosten insgesamt damit
flr eine Region preiswerter oder teurer werden, kénne im Moment noch nicht abgeschatzt
werden.

Frau Berten bittet, bei den neuen Konzepten die Erbringung von Pflegeleistungen fiir
Kinder nicht zu vergessen, da es flr diesen Personenkreis zurzeit nicht allzu viele
Angebote gebe.

Herr Lewandrowski gibt zu bedenken, dass bei Pflegeleistungen immer auch
vorrangige Zustandigkeiten zu beachten seien. Zu der Beratung nach § 106 SGB IX n.F.
erganzt er, dass Dezernat 7 in ausgewahlten Pilotregionen mit der Beratung beginnen
und diese mittelfristig sowie personalaufbauend dann flachendeckend anbieten werde.
Daflir werde zusatzliches Personal bendétigt. Er verweist dabei auf die kommenden
Haushalts- und Stellenplanberatungen nach den Sommerferien.

Der Bericht Uber die Erhebung und Analyse der Frihférderstrukturen in den
Mitgliedskorperschaften der Landschaftsverbdnde wird gemaB Vorlage Nr. 14/3267 zur
Kenntnis genommen.

Anmerkung der Verwaltung:

Die Anlagen zur Vorlage wurden ab Sitzungsfolge Finanz- und Wirtschaftsausschuss am
08.05.2019 wie folgt korrigiert: Aktualisierung der Folie 12 der Prdsentation (Anlage 1)
sowie Aktualisierung der Seiten 43 bis 45 des Berichtes(Anlage 2)

Punkt 4

LVR-Aktionsplan zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention:
Entwurf Jahresbericht 2018

Vorlage Nr. 14/3132

Frau Detjen bittet, in den nachsten Berichten auch Angaben zur Beschaftigungsquote
bei den Eigenbetrieben sowie Einrichtungen mit eigener Rechtspersénlichkeit des LVR zu
machen. Die Verwaltung nimmt die Anregung auf.



Der Entwurf des Jahresberichtes 2018 zum LVR-Aktionsplan zur Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention wird gemaB Vorlage-Nr. 14/3132 zur Kenntnis genommen.

Nach Beratung in allen Fachausschissen im LVR ist abschlieBend eine Beschlussfassung
durch den Ausschuss fiir Inklusion mit seinem Beirat fir Inklusion und Menschenrechte in
der Sitzung am 04.07.2019 geplant. AnschlieBend wird der Bericht flir das Berichtsjahr
2018 in einer Broschire verodffentlicht. Der Bericht wird am 06.12.2019 wieder im
Rahmen einer Fachveranstaltung ,LVR-Dialog Inklusion und Menschenrechte™ mit
Vertretungen der Menschen mit Behinderungen und anderen zivilgesellschaftlichen
Akteuren diskutiert.

Punkt 5

Analyse der Monitoring-Stelle NRW zur Situation der Menschen mit
Behinderungen in NRW

Vorlage Nr. 14/3175

Die Analyse der Monitoring-Stelle UN-Behindertenrechtskonvention zu Menschen mit
Behinderungen in Nordrhein-Westfalen wird gemaB Vorlage Nr. 14/3175 zur Kenntnis
genommen.

Punkt 6

Uberértliche Priifung des LVR durch die Gemeindepriifungsanstalt NRW
(gpaNRW) in 2017/2018;

hier: Teilbericht Soziales

Vorlage Nr. 14/3254

Herr Lewandrowski erldutert die beiden Punkte, die seitens der
Gemeindeprifungsanstalt NRW (gpaNRW) zu den Themen von Dezernat 7 kritisch
angesprochen worden seien. Zum einen sei seitens der gpaNRW kritisiert worden, dass
die vollstationdre Hilfe zur Pflege der unter 65-jahrigen auf die ortlichen Trager delegiert
werde. Eine Ubernahme der Bearbeitung seitens des LVR kdme jedoch nur analog der
Zustandigkeit des Pflegewohngeldes in Betracht, das zurzeit von den ortlichen Tragern
bearbeitet werde. Die Kommunale Familie habe hier entschieden, dass die Zustandigkeit
flr das Pflegewohngeld auch weiterhin bei den 6rtlichen Tragern verbleiben solle. Der LVR
schlieBe sich dem Votum der értlichen Trager an und werde daher auch weiterhin die
vollstationdre Hilfe zur Pflege der unter 65-jahrigen auf die ortlichen Trager delegieren, in
der Heranziehungssatzung sich jedoch die Bearbeitung von Einzelfallen vorbehalten.

Weiterhin seien seitens der gpaNRW die Leistungen nach § 67 SGB XII angesprochen
worden. Herr Zimmermann erlautert ausfiihrlich die von der gpaNRW angesprochenen
Punkte. Der Vermerk hierzu ist als Anlage 2 beigefiigt.

Auf Nachfrage von Frau Schafer erganzt Frau von Berg, dass die Zustdndigkeit fur die
ambulante Hilfe zur Pflege bei gleichzeitiger ambulanter Eingliederungshilfe bei den
Landschaftsverbanden, die Zustandigkeit fiir die ambulante Hilfe zur Pflege ohne
gleichzeitige Gewahrung von Eingliederungshilfe bei den értlichen Tragern verbleibe. Zur
Personalsituation berichtet sie, dass im Gegensatz zu friiheren Jahren, in denen
Mitarbeitende der ortlichen Trager zum LVR gewechselt seien, in den letzten zwei bis drei
Jahren ein gegenldufiger Trend zu beobachten sei. Aus den Austrittsinterviews, die mit
den nach extern gewechselten Mitarbeitenden gefiihrt wurden, hatten sich zwei
Hauptgrinde herauskristallisiert. Zum einen seien Mitarbeitende zu Bundesbehérden mit
besserer Bezahlung gewechselt. Zum anderen habe es viele Wechsel zurlick zu den
Heimatkommunen gegeben, die mittlerweile vielfach auch Teleheimarbeit und flexible
Arbeitszeiten ermdglichen bei gleichzeitig erheblich kiirzeren Arbeitswegen. Zu dem



relativ hohen Krankenstand, den die gpaNRW auffiihrt, berichtet sie liber die MaBnahmen
zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement.

Der Sozialausschuss hat aus dem Bericht der Gemeindeprifungsanstalt Gber die
Uberdrtliche Prifung 2017/2018 des LVR den Vorbericht sowie den Teilbericht Soziales
beraten und nimmt die im Teilbericht Soziales ausgewiesenen Feststellungen und
Handlungsempfehlungen sowie das LVR-Schreiben vom 28. Januar 2019 zum Priifbericht
zur Kenntnis.

Punkt 7
Forderung von Inklusionsbetrieben gem. §§ 215 ff. SGB IX
Vorlage Nr. 14/3214

Herr Lewandrowski berichtet auf Nachfrage von Frau Liingen und Frau Schafer zum
aktuellen Sachstand bei den ,anderen Anbietern®. Es gebe ca. 35 konkrete Anfragen, mit
allen Interessenten seien mehrfach intensive Beratungsgesprache gefithrt und
eingereichte Ideen/Konzepte geprift und bewertet sowie Anregungen gegeben worden.
Von zwei Interessierten seien auch schon Finanzierungsvorschlage unterbreitet worden.
Weiterhin sei deutlich geworden, dass erst die Ergebnisse des Landesrahmenvertrages zu
einer kiinftigen Leistungsbeschreibung und Vergiitung abgewartet wiirden, um auch fir
die Zukunft Planungssicherheit zu haben. Weitere Interessierte hatten flir 2019 Antrage
angeklindigt. Herr Lewandrowski hofft, in 2019 diesbeziiglich zumindest schon einige
Leistungs- und Prifungsvereinbarungen abschlieBen zu kénnen.

Herr Wormann und Herr Kresse beflirworten diese Alternative vor allem auch fir die
Menschen mit Behinderung, die aus einer WfbM nicht in einen Integrationsbetrieb
wechseln kénnten und mit den anderen Anbietern eine Alternative zur Arbeit in einer
Werkstatt haben sollten.

Herr Zorn erganzt, dass auch das Budget fir Arbeit eine weitere Alternative flr
diejenigen sei, die fiir den ersten Arbeitsmarkt alleine noch nicht fit genug seien, fir die
aber mit einer umfangreichen Begleitung ein Arbeitsplatz auf dem ersten Arbeitsmarkt
durchaus moéglich werde.

Herr Lewandrowski bestatigt ausdricklich, dass mit den anderen Anbietern ein
zusatzliches Angebot im Rheinland verwirklicht werden solle.

Frau Liingen verweist darauf, dass das Ziel, 25% der Forderschiler*innen nach
Beendigung der Schulzeit in ein Arbeitsverhaltnis auf dem ersten Arbeitsmarkt zu
vermitteln, zurzeit noch nicht erreicht werde. Der LVR erziele derzeit nur eine Quote von
15%, diese Quote misse erhéht werden.

Der Sozialausschuss fasst einstimmig folgenden Beschluss:

Der Forderung von Inklusionsbetrieben gem. §§ 215 ff. SGB IX wird, wie in der Vorlage
Nr. 14/3214 dargestellt, zugestimmt.

Punkt 8

Inklusive Bauprojektforderung - Bauprojekt des Vereins fiir korper- und
mehrfachbehinderte Menschen Alsbachtal e.V. in Oberhausen

Vorlage Nr. 14/3282

Herr Wormann nimmt an der Beratung und Abstimmung zu diesem TOP wegen
Befangenheit nicht teil.



Frau Detjen fragt, warum die Entfernung des geplanten Projektes zum Stadtzentrum
mit 1,5 km so groB sei.

Herr Dr. Schartmann gibt zu bedenken, dass auch Menschen mit Behinderung ein
Wahlrecht haben sollten, ob sie direkt im Zentrum einer Stadt oder aber lieber im Griinen
wohnen wollten. Frau Servos erganzt, dass auch mit einem Rollstuhl 1,5 km in der
Regel gut zu bewaltigen waren.

Der Sozialausschuss fasst einstimmig unter Nicht-Teilnahme von Herrn Wérmann
folgenden empfehlenden Beschluss:

Der inklusiven Bauprojektforderung flr das Bauprojekt des Vereins fir kérper- und
mehrfachbehinderte Menschen Alsbachtal e.V. in Oberhausen wird gemaB Vorlage Nr.
14/3282 zugestimmt.

Punkt 9
Mitgliedschaft des LVR im Verein "WOHN:SINN e.V."
Vorlage Nr. 14/3274

Frau Schifer regt fir die Fraktion Die GRUNEN an, zu iiberlegen, ob eine Mitgliedschaft
des LVR nicht doch mdglich ware.

Die Ausfihrungen zur Mitgliedschaft im Verein WOHN:SINN e.V. werden gemaB Vorlage
Nr. 14/3274 zur Kenntnis genommen.

Punkt 10
Frauen mit Behinderung in Frauenhdausern
Vorlage Nr. 14/3163

Herr Lewandrowski erldutert den Hintergrund der Vorlage und berichtet ergéanzend von
der Fachtagung am 21.03.2019 ,Beratung fir Frauen inklusiv gestalten - Schritte in die
Zukunft®. Auf Wunsch von Frau Schafer ist der Link zu den Prasentationen der
Fachtagung beigefiigt:

https://www.lvr.de/de/nav_main/soziales 1/berdasdezernat/tagungsdokumentationen/ta
gungsdokumentationen 2.jsp#section-2233696

Frau Dr. Leonards-Schippers erganzt auf die Frage von Frau Liingen, dass in der
Fachtagung herausgestellt worden sei, dass es im Rheinland lediglich ein Angebot flir
Frauen mit Behinderung in den Frauenhausern gebe.

Der beigefiigte Schriftwechsel zwischen dem Ministerium fiir Heimat, Kommunales, Bau
und Gleichstellung des Landes Nordrhein-Westfalen und dem LVR zu Frauen mit
Behinderung in Frauenhdusern wird gemaB Vorlage 14/3163 zur Kenntnis genommen.

Punkt 11
Unterstiitzung der Kampagne "Assistenzhund Willkommen!"
Vorlage Nr. 14/3273

Auf Nachfrage von Frau Detjen nach ihrem offen formulierten Priifauftrag aus der
letzten Sitzung des Sozialausschusses reicht die Verwaltung folgende Antwort nach:

In einer der ndchsten Ausschusssitzungen wird es eine Vorlage zu dem Gesamtkomplex
Assistenzhunde/Anfallshunde und deren rechtlichen Hintergrund geben.



Die Information zur Teilnahme des Vereins "Pfotenpiloten e.V." am Tag der Begegnung in
2021 gemaB Vorlage 14/3273 wird zur Kenntnis genommen.

Punkt 12
Anfragen und Antrdge

Keine Wortmeldungen.

Punkt 13
Mitteilungen der Verwaltung

Presseberichterstattung zu Kriegsopferentschadigungsfillen

Herr Anders berichtet lber die internationale Presseberichterstattung zu
Kriegsopferentschadigungsfallen, fir die mittlerweile der LVR zustandig sei. Ein
entsprechender ausflihrlicher Vermerk ist dem Protokoll als Anlage 3 beigefligt.

Heranziehungssatzung

Herr Lewandrowski berichtet tiber den Sachstand zur Heranziehungssatzung. Der LVR
wird die ortlichen Trager heranziehen bei:

- den Behindertenfahrdiensten,

- der stationdren Hilfe zur Pflege der unter 65-jahrigen und

- den Leistungen der interdisziplinaren Frihférderung und solitare heilpddagogische
Leistungen in der Frihférderung bis zum 31.07.2022 in Bestandsfallen.

Gestern wurde ein Entwurf der Satzung den Sozialdezernentinnen und Sozialdezernenten
vorgestellt und die Benehmensherstellung eingeleitet. Am 17.05.2019 wird der Entwurf in
der Besprechung mit den Sozialamtsleitungen beraten, am 29.05.2019 in einem
Interfraktionellen Arbeitskreis (die Einladung wurde bereits verschickt) und am
03.06.2019 in einem Treffen mit den ortlichen Tragern sowie den kreisangehoérigen
Stadten und Gemeinden.

Fir die nachste Beratungsfolge vor den Sommerferien wird es eine Beschlussvorlage
hierzu geben mit endgliltigem Beschluss in der Landschaftsversammlung am 08.07.2019.

Landesrahmenvertragsverhandlungen

Zum Sachstand der Landesrahmenvertragsverhandlungen teilt Herr Lewandrowski mit,
dass letzte Woche im Plenum der allgemeine Teil und die Ubergangsregelung einstimmig
beschlossen worden seien.

Referentenentwurf zur Anderung SGB IX/SGB XII

Weiterhin berichtet Herr Lewandrowski tber die durch das BMAS angekiindigten
Gesetzesanderungen zum SGB IX und SGB XII. Der Referentenentwurf beschranke sich
im Wesentlichen auf technische/redaktionelle Anderungen bzw. Klarstellungen. Dabei
wiirden einige Anderungsbedarfe aufgegriffen, die auch schon in Gespréchen mit dem
BMAS thematisiert worden seien. Die Anderungen wiirden von der Verwaltung begriiBt.



Punkt 14
Verschiedenes

Keine Wortmeldungen.

Kdln, den 27.05.2019 Kdln, den 14.05.2019
Mit freundlichen GriBen Die Direktorin des Landschaftsverbandes
Die stellv. Vorsitzende Rheinland

In Vertretung

Schmerbach Lewandrowski

-10 -



FRUHFORDERSTRUKTUREN NRW

INSTITUT FUR
SOZIALFORSCHUNG UND
GESELLSCHAFTSPOLITIK

Ausgewahlte Ergebnisse der
Erhebung und Analyse der Friihférderstrukturen in den
Mitgliedskérperschaften der Landschaftsverbande

Prasentation am 28. Marz 2019 beim Landesjugendhilfeausschuss
in Koln

Dr. Dietrich Engels und Lisa Huppertz



FRUHFORDERSTRUKTUREN NRW

Gliederung

|.  Analyse von Fruhfordervertragen und -vereinbarungen
ll. Befragung der derzeitigen Leistungstrager
lll. Befragung der Leistungsanbieter

V. Handlungsempfehlungen




FRUHFORDERSTRUKTUREN NRW @

. Analyse von Fruhfordervertragen und Vereinbarungen

Methodisches Vorgehen
1) Analyse bilateraler Vertrage zu heilpadagogischen Leistungen

« Kommunaler Trager + Leistungsanbieter
« Kein Mustervertrag, deswegen grolde Variationsbreite im Bezug auf Aufbau und Inhalt
« Untersuchte Kriterien

» Zeitlicher Umfang einer Fordereinheit
* Vergutung einer Fordereinheit
* Anteile der direkten und indirekten Leistungsbestandteile

2) Analyse von Dreiecksvertragen zu Komplexleistungen

« Kommunaler Trager + Krankenkasse + Leistungsanbieter
« Strukturelle Grundlage bietet Mustervertrag der Krankenkassen (2012)
« Untersuchte Kriterien

+ Kostenteilung zwischen Hilfetrager und Krankenkasse hinsichtlich der sechs
Leistungsbestandteile



FRUHFORDERSTRUKTUREN NRW

. Analyse von Fruhfordervertragen und -vereinbarungen

Methodisches Vorgehen

Ubersicht iiber die erhaltenen Vertriage und Vereinbarungen

Gesamt LVR LWL
Erhaltene Riuckmeldungen 42 19 23
Bilaterale | Erhaltene Vertragsversionen 121 41 80
Vertrage | . davon analysierbar 100 35 65
Dreiecks- | Erhaltene Vertragsversionen 52 34 18
vertrage | . davon analysierbar 50 33 17

Nicht analysierbar:
- Pauschalvergutungen der Einrichtungen
- Veraltete Vertrage (teilw. noch DM-Angaben)

- Vertrage mit fehlenden Vergutungsvereinbarungen




FRUHFORDERSTRUKTUREN NRW

. Analyse von Fruhfordervertragen und -vereinbarungen

Ergebnisse der Analyse der bilateralen Vertrage (heilpadagogisch)

Gesamt (N=100) LVR (N=63) LWL (N=33)
N | ® Med Min Max| N | ® Med Min Max| N | ® Med Min Max
Umfang der Fordereinheitan (in Minuten)
Umfang | Min. 79 50 @ 150 ) 28 50 e 120 ) 51 80 @ 150)
= Min. 69| 58 60 30 120( 28| 57 60 30 90| 41| 58 60 45 120
g Direkt
E Yo 570 67% &7% 40% 100% | 18| 66% 67% 50% 100%| 390 67% 67% 40% 100%
1%
Min. 54| 3 30 10 75| 23| 29 30 15 60| 31| 42 45 10 7T5
Indirekl
Yo 48 38% 42% 15% S8% | 17| 36% 33% 15% S0% | 31039% 43% 17% 5%
E
E Umfang | Min. 15((116 ) 119 83 160 &|(137) 135 119 160 7 @ 83 83 93

durchschnittliche ambulante Forderdauer
kleinste ambulante Forderdauer
grofdte ambulante Férderdauer

durchschnittliche mobile Forderdauer
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. Analyse von Fruhfordervertragen und -vereinbarungen

Ergebnisse der Analyse der bilateralen Vertrage (heilpadagogisch)

Gesamt (N=100) LWR (N=63) LWL (N=33)
] P Med Min Max| N @ Med Min Max| N | & Med Min Max
Vergutung der Fordereinheiten (in Euro)
FE 64| 78 75 40 133 33| 77 0T1 42 133 41| V9 &7 40 126
+ | Einzel
% 43 Min.| &1 44 20 T2 | 24 47 20 62 3?’ 44 20 T2
]
E FE 441 5% 53 20 102 70 50 45 20 97| 34 58 58 28 102
Gruppe
43 Min. 32@ 32 12 49 I-" 27 12 49| 25 @ 33 20 40
= FE 32 81 76 61 141 | 0| 86 81 M 113 251 /@ 72 61 141
2 | Einzel
45 Min.| 26|\ 24/ 54 23 79 Fi\44 ) 45 30 61| 19\ 58) 61 23 20

Legende: N = Anzahl der Verrage mit entsprechenden Angaben hierzu, Min. = Minuten, % = prozentualer
Anteil an der gesamten Fordereinheit, Einzel = Einzelforderung, Gruppe = Gruppenforderung (2 Kinder),
FE = Vergltung pro Fordereinheit, 45 Min. = Vergltung pro 45 Minuten, N = Anzahl der Antworten, @
= Durchschnitt, Med = Median, Min = kKleinster Wert, Max = groikter Wenrt.

durchschnittliche Vergutung einer 45-minutigen ambulanten Einzelfordereinheit

durchschnittliche Vergutung einer 45-minutigen ambulanten Gruppenfordereinheit
durchschnittliche Vergutung einer 45-minutigen mobilen Einzelfordereinheit
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. Analyse von Fruhfordervertragen und -vereinbarungen

Ergebnisse der Analyse der Dreiecksvertrage (Komplexleistungen)

Gesamt {N=50) LVR (N=33) LWL (N=17)
N G Med Min Max| N @ Med Min Max | N @ Med Min Max
Die Kosten der Eingangsdiagnostik mit der Erstellung des Forder- und Behandlungsplans tragt
L L L
SH a0 (2?% 0% 0% 75% | 33§ 10% 0% 0% 5H0% | 17|/ 61%\ 58% 5H0% 75%
KK a0 QS% 100% 25% 100% | 33N\ 90%/7 100% 50% 100% | 17|\ 39%/ 42% 25% 50%
Die Kosten der Fordereinheiten tragt
g g g
SH 49 (EE% 63% 40% 75% | 33y 61%\ 60% 40% V2% | 16|f 68%\ 70% LH3%W ThHY%
KK 449 Q? 3% 25% 60% | 33N\ 39%/ 40% 35% 60% | 16|\ 32%/ 30% 25% 42%

Legende: SH = Sozialhilfetrager, KK = Krankenkasse, N = Anzahl der Vertrage mit entsprechenden Angaben
hierzu, @ = Mittelwert (Durchschnitt), Med = Mitteiwert (Median), Min = kleinster Wert, Max = grofiter Wert

Kostenteilung zwischen Krankenkasse und Sozialhilfetrager bei der Eingangsdiagnostik

Kostenteilung zwischen Krankenkasse und Sozialhilfetrager bei den Fordereinheiten
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Il. Befragung der derzeitigen Leistungstrager

Methodisches Vorgehen
Ziel der Befragung

« Erhebung von Informationen zur finanziellen, personellen und strukturellen Ausgestaltung der
Fruhforderleistungen

Feldphase
« 26.11.2018 - 18.01.2019
Befragungsricklaufe zum 13.02.2019 (fur beide Befragungen)

Gesamt LVR LWL Lediglich der Kreis Lippe (LWL) hat
_ Kontaktiert 53 26 27 sich nicht an der Befragung der
tLrggé‘;”QE‘ Ausgefillite Fragebdgen 52 26 26 Leistungstrager beteiligt. Abgesehen
Riicklaufquote 98% 100% 96% davon liegt eine Vollerhebung bei der
;E?Er?_lng- Ausgefilite Fragebogen 15 5 13 Leistungstragerbefragung vor.
Urspriinglich Kontaktiert 332 145 187 Der Ricklauf bei der Leistungs-
_davon unzustellbar 24 16 13 anbieterbefragung belauft sich
'a-ﬁﬁgg?& Nachtraglich kontaktiert 79 13 16 landesweit auf 39 % und liegt im LWL
Ausgefiilite Fragebdgen 131 52 79 um zehn Prozentpunkte hoher als im
Riicklaufquote 39% 34% 44% LVR.
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Il. Befragung der derzeitigen Leistungstrager

Ausgewaihlte Ergebnisse: Zustindige Amter bei der Leistungsgewidhrung

Gesamt (N=52) LVR {N=26) LWL (N=26)
Fir solitire "heilpadagogische Leistungen” zustandige Amter
Insgesamt a1 100% 37 100% 44 100%
... davon Sozialamt 46 A7% 24 65% 22 50%
... davon Gesundheitsamt 29 36% 10 27% 19 43%
... davon sonstige Fachstellen 6 7% 3 3% 3 7%

Fur heilpadagogische und medizinisch-therapeutische Leistungen
(einschl. Komplexleistungen) zustandige Amter

Insgesamt 53 100% 34 100% 24 100%
... davon Sozialamt 35 60% 22 65% 13 54%
... davon Gesundheitsamt 13 31% g 26% 9 38%
... davon sonstige Fachstellen ) 9% 3 9% 2 2%

Im LVR ist haufiger das Sozialamt an der Leistungsgewahrung beteiligt als im LWL, im LWL haufiger das
Gesundheitsamt als im LVR.

Die ursprungliche Annahme, dass das Gesundheitsamt in der Regel fur die Eingangsdiagnostik und das
Sozialamt fur die Bewilligung der Leistungen zustandig ist, trifft in vielen Kommunen nicht zu.

Beispiele:
- Die Zustandigkeit fir eine einzelne Leistung ist Gber mehrere Amter verteilt.
- Das Sozialamt ist gar nicht involviert, lediglich das Gesundheitsamt.

- Besondere Fachstellen (z. B. Inklusionskoordinationsstelle, Fachstelle Frihe Hilfen) sind zustandig.
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Befragung der derzeitigen Leistungstrager

Ausgewahlte Ergebnisse: Eingerichtete IFF in 2012 und 2019

Grune Flachen:
Kommunen, in denen bis 2012 mindestens eine
IFF eingerichtet worden ist

Hellblaue Flachen:

Kommunen, in denen zwischen 2012 und 2019
mindestens eine IFF eingerichtet worden ist
Dunkelblaue Punkte:

IFF, die bis 2012 eingerichtet worden sind

IFF, die zwischen 2012 und 2019 eingerichtet
worden sind

Komplexleistungsangebot im LVR

2012: 20 Kommunen mit insg. 31 IFF
2019: 21 Kommunen mit insg. 41 IFF

10
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Il. Befragung der derzeitigen Leistungstrager

Ausgewahlte Ergebnisse: eingesetztes Personal in den Kommunen
(Angabe von Vollzeitstellen pro 1.000 Frihforderkinder fur den Monat Dezember 2017)

Solitire Heﬂpédagog. u||;|d I[m_adlzm|5-:h-th&- Durchschnittlich pro 1.000
heilpadagogische Leistungen JEpCUiSEhE LErsiungen oy o . .
(einschl. Komplexleistungen) Friihférderkindern eingesetztes
Summe  Mittelwert Anteil Summe  Mittelwert Anteil Personal in Vollzeitstellen:
an der Dia stik beteiligte Akteurinnen/Akteure [(N=25)
insgesamt 45,6 (59 100% 17,7 (23) 100%| Diagnostik
Gesundheitsamt 2486 7 54% 12,0 % 6a% | Solitarleistung: 5,9 VZS
Niedergel. Kinderarzte/innen 0.0 0,0 Komplexleistung: 2,3 VZS
Ll';;?l:irzazmlmare Frahforder- 10 0.1 294 29 0.4 16%
Fallkoordination
Sozialpadiatrisches Zentrum 1.1 0,1 2% 1,0 0,1 6% g g s
o . Solitarleistung: 7,5 VZS
Heilpadagogen/innen 14 6 19 32% 04 2% Komblexleistuna: 7.6 VZS
Sonstige 44 06 10% 1,5 0,2 8% P ung: 7,
bei der Fall!_sgordination eingesetztes Personal !EZEB} Ubergeordnete Tétigkeiten
ins_gesamt _ S0 (T‘ﬁ) Lk o ( ?’6) 100°% Beide Leistungsformen: 1,1 VZS
Heilpadagogen/innen 10,5 1,3 18% 34 U,ﬁ 10%
Sonderpadagogen/innen 0.0 0.0
cerparagogen ' ' Verwaltungsverfahren der
Sozialpddagogen/innen 11,6 1,5 20% 71 1,6 21% Leistungsgewéhrung
Sachbearbeiter/innen 313 41 55% 2156 49 65% . .
' ' ' ' Beide Leistungsformen: 4,3 VZS
Sonstige 36 05 5% 1.1 0,2 3% 9
bei libergeordneten Tatigkeiten eingesetztes Personal
(fir beide Leistungen insgesamt; N=12)
Sonstige 8,3 (1.1) 100%
a?

11
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Il. Befragung der derzeitigen Leistungstrager

Ausgewahlte Ergebnisse: Finanzdaten und Fallzahlen far 2017

Solitare heilpadagogische

Heilpad. und medizinisch-
therapeutische Leistungen

Alle Leistungen

Leistungen : : insgesamt
(einschl. Komplexleistungen)
Gesamt LVR LWL Gesamt LVR LWL Gesamt LVR LWL
Anzahl der Antworten a1 20 26 37 23 14 53 26 27
Geforderte Kinder im Gesamtjahr
Summe 18.801 5604 13197 21579| 14468 7111 41.478 ( 20.910 | ) 20.568
Mittelwert (Durchschnitt) 369 224 508 583 629 508 783 762
Mittelwert (Median) 317 176 442 446 460 390 596 632 559
3. Quartilswert 521 342 603 782 862 758 1.056 1.106 1.037
Kleinster Wert 7 22 7 27 60 27 9 103 9
Grolter Wert 1.981 550 1.981 2626 2626 1.009 2715 2715 2713
Geforderte Kinder im Dezember
Summe 12.517 3.606 8910 11.856 6.991 4.865 24374 < 10.599 ) 13.775
Mittelwert (Durchschnitt) 245 144 343 320 304 347 460 510
Mittelwert (Median) 202 91 267 332 332 319 350 341 367
3. Quartilswert 333 221 442 493 378 510 672 506 743
Kleinster Wert 5 7 5 19 35 19 te] a2 8
Groliter Wert 1.339 393 1.339 862 862 693 1.841 1.246 1.841
Gesamtijahresaufwand in Millionen Euro P
Summe 3967 1213 27 54 36,86 22 96 13,89 79,91 ( 37,92 ) 42,00
Mittelwert (Durchschnitt) 0,78 0,49 1,06 1,02 1,00 1,07 1,51 46 1,56
Mittelwert (Median) 0,62 0,30 1.01 0,78 0,68 0,85 1,09 1,02 1,10
3. Quartilswert 1,10 0,62 1,18 1,50 1,42 1,62 2,09 1,99 2,54
Kleinster Wert 0,02 0,02 0,02 0,00 0,09 0,00 0,03 0,24 0,03
Grolter Wert 312 1,51 3,12 3,69 3,69 2,61 537 5,37 476
Quoten und Mittelwerte (eigene Berechnungen)
Celonicre Kinderim Desember! 66,6%| 644%| 675%| 549%| 483%| 684%|| 588%| 507%| 67,0%
geforderte Kinder im Gesamtjahr
eEioieHo At R Dasemboxy 11%| 06%| 1,7%| 1,0%| 1,1%| 09%|| 21% 17%|  2,6%
Kinder in altersgleicher Bevdlkerung /_\
Gewichtete durchschnittliche
iahrliche Fallkosten pro Kind 3169€| 3362€| 3091€| 3109€| 3285€| 20856€|| 3.279 €1\3.5?75} 3.049 €

LVR

Geforderte Kinder
Dezember: 10.599
Gesamtjahr: 20.910

- davon Solitar: 26,8 %

- davon Komplex: 69,2 %
- davon sonstige: 4,0 %

Gesamtaufwand fir alle
Leistungen

(inkl. zusatzliche
Leistungen):

37,92 Mio. Euro

Durchschnittliche
jahrliche Fallkosten:
3.577 Euro

Quote ,Kinder im
Leistungsbezug“ / ,Kinder
in altersgleicher
Bevolkerung“: 1,7 %

Gesamt

Jahrliche Fallzahl-
steigerung seit 2012:
- Solitar: -3,2 %

- Komplex: +50,5 %

12
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Il. Befragung der derzeitigen Leistungstrager

Ausgewahlte Ergebnisse: Konkrete Fallubernahme

| Gesamt (N=52) [ LVR (N=26) LWL (N=26)
Die Aktenfiihrung der Einzelfallakten erfolgt... —
...In Papierform 38 T3% 81% 65%
...elektronisch 2 4% 0%
...in Mischform 12 24% 35%
Uber die Einzelfallakten hinaus
Falfurung tomommenwerden | 11 21%| 2 Q o 3%
Die Verwaltung der Frihférderung erfolgt dber eine Software...
._fur das Fallmanagement 21 40% 9 35% 12 46%
.fir die Abrechnung 34 65% 13 16 62%

Im Rheinland liegen nahezu alle Akten entweder
in Papier- oder in Mischform vor, eine rein
elektronische Aktenfuhrung findet in lediglich
zwei Kommunen Anwendung.

Von zwei Kommunen im LVR mussen neben
den Fallakten weitere Akten uUbernommen
werden (z. B. arztliche Diagnosen vom
Hausarzt, Verwaltungsakten etc.).

Ausgewahlte Ergebnisse: Verwendung von Berichtswesen und

Steuerungsinstrumenten (Controlling)

Gesamt LVR LWL
Anzahl der Antworten 52 26 o 26
Ja 24 46%| 7 @ 17 65%
Nein 28 54%| 19 T73% 9 35%

Nur etwa jede vierte Kommune des LVR
verwendet fur die Fruhférderung ein
Berichtswesen oder ein Steuerungsinstrument.

13
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Il. Befragung der derzeitigen Leistungstrager

Ausgewahlite Ergebnisse: Clearing- und Diagnostikstellen
Clearingstellen sind in insgesamt 15 Kommunen eingerichtet.
* LVR: Kreis Mettmann, Stadt Dusseldorf.

« |LWL: Hochsauerlandkreis, Kreis Borken, Kreis Gutersloh, Kreis Herford, Kreis Minden-Lubbecke, Kreis
Soest, Kreis Steinfurt, Kreis Unna, Stadt Bielefeld, Stadt Bochum, Stadt Gelsenkirchen, Stadt Hagen, Stadt
Munster.

Auch hier konnte die ursprungliche Annahme, dass Clearingstellen lediglich in denjenigen Kommunen
eingerichtet sind, in denen es keine IFF gibt, nicht bestatigt werden.

Am haufigsten eingesetztes Personal:

» Facharzte/innen fur Kinder- und Jugendheilkunde (73 %)
» Heilpadagogen/innen (67 %)

» Sozialpadagogen/innen (27 %)

« Psychologen/innen (20 %)

Keine Kooperationen bestehen mit niedergelassenen Facharzten/innen.

14




FRUHFORDERSTRUKTUREN NRW @

lll. Befragung der Leistungsanbieter

Ausgewahlte Ergebnisse: Verteilung der Kinder auf die Einrichtungsformen

In den 131 Einrichtungen, die an der Befragung teilgenommen haben, wurden im Jahr 2017 insgesamt 20.080
Kinder gefordert.

Verteilung der Kinder auf die Einrichtungsformen

Andere; 12%

Interdiszplinare

Sozialpadiatrisches Fruhforderstelle; 36%

Zentrum; 7%
Heilpadagogische
Praxis 88 75 -77; 5%

Heilpadagogische
Frihforderstelle; 25% N

——_ Fruhférderstelle mit
interdisziplinarer
Besetzung; 14%

15
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lll. Befragung der Leistungsanbieter

Ausgewahlte Ergebnisse:

Haufigkeit der Leistungserbringung pro Kind pro Woche

der Komplexleistung

Insgesamt VR LWL
(N=131) (N=52) (N=T9)
Alle Einnichtungen 1.3 16 1,2
..davon Einri{:ptungen ohne Angebot 11 11
der Komplexleistung ’ >
...davon Einrichtungen mit Angebaot 18 16

Durchschnittliche Forderdauer pro Kind in Monaten

Insgesamt VR LWL
(N=131) {N=52) (M=79)

fiir solitdre , heilpadagogische Leistungen®
Mittelwert 24 g:; 24
kleinster Wert 5] G
groiter Wert &0 36 60

fir Komplexleistungen L~
Mittelwert 25 () 25
kleinster Wert 12 12 12
groiter Wert 54 42 54

Im Rheinland erhalten Kinder in
Einrichtungen ohne
Komplexleistungsangebot
durchschnittlich 1,2-Mal und in
Einrichtungen mit entsprechendem
Angebot durchschnittlich 2,0-Mal
pro Woche Forderleistungen.

Die durchschnittliche Forderdauer
pro Kind betragt genau zwei Jahre —
dies bedeutet, dass ,Bestandsfalle”,
die von den Kommunen
ubernommen wurden, nach etwa
zwei Jahren ,abgeschmolzen®
waren.

16
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lll. Befragung der Leistungsanbieter

Ausgewahlte Ergebnisse:
Ort der Leistungserbringung

Gesamt LVR LWL Kreise Kreisfreie

(N=131) (N=52) (N=79) (N=87) Stadte (N=44) Im Rheinland werden die
Solitire "heilpddagogischglgjstungen” Leistungen in etwa zwei
In der Einrichtung 48% 65% 50% 46% 52 von drei Fallen ambulant
Zuhause 25% 11%) 25% 26% 20% erbracht, d. h. in der
In der Kita 2r% i) 25% 2% 2% Einrichtung selbst, und in
Komplexleistungen . R
In der Einrichtung 44% 69% 66% £69% T1% einem von drei Fallen
Zuhause 26% 13% 16% 15% 7% mobil, d. h. im Zuhause des
In der Kita 30% 18% 18% 16% 229 Kindes oder in der KiTa.
r

Grunde der Beendigung

- Beendigung auf Wunsch der Eltern, Wechsel der Einrichtung oder MalRnahme: selten bis nie

- Erfolgreicher Abschluss der Forderung: oft bei Solitarleistungen, jedoch selten bei Komplexleistungen
- Einschulung des Kindes: sehr oft

- Andere Grunde: Hohes Desinteresse und/oder mangelnde Kooperationsbereitschaft der Eltern, Beendigung
der Kostenzusage im Falle eines Inklusionsplatzes, Wohnortwechsel der Familie, Ablehnung der
Weiterbewilligung, plotzlicher Kindestod

17
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IV. Handlungsempfehlungen

Aus den Ergebnissen der Studie und dem im Rahmen des Projekts entstandenen Kommunikationsprozess lassen sich im
Uberblick zehn Handlungsempfehlungen ableiten:

1. Information aller Beteiligten

Nach der Kommunikation, die das ISG im Zuge seiner Befragungen gefuhrt hat, herrscht teilweise Unklarheit Gber die
zukunftige Gestaltung der Fruhférderung. Alle Beteiligten sollten kurzfristig und umfassend Uber den Fortgang der
Uberlegungen und die geplante Umsetzung informiert werden.

2. Umfassender Ubergang aller Leistungen

Das ISG empfiehlt einen umfassenden Ubergang, d. h. der Komplexleistung Friihférderung sowohl in anerkannten
Interdisziplinaren Frahforderstellen als auch in zur Erbringung der Komplexleistung anerkannten Sozialpadiatrischen Zentren
ebenso wie der heilpadagogischen Leistungen, damit auch in Zukunft diese Leistungen aus einer Hand gewahrt werden und
kein ,Zustandigkeitschaos” entsteht.

3. Steigende Fallzahlen bei Komplexleistung
Die Befragungsergebnisse geben Hinweise darauf, dass Komplexleistungen sowohl absolut als auch relativ stetig zunehmen.
Auch darauf sollten die Landschaftsverbande vorbereitet sein und das Komplexleistungsangebot entsprechend ausbauen.

4. Vereinheitlichung der Strukturen

Neben der Empfehlung das Komplexleistungsangebot auszubauen, sollten auch die unterschiedlichen Strukturen der
Leistungsgewahrung zwischen dem Rheinland und Westfalen-Lippe in Richtung auf eine Vereinheitlichung weiterentwickelt
werden.

5. Aufbau auf bestehende Strukturen

Der Ubergang der Leistungstragerschaft sollte in Kontinuitat erfolgen. Ein erfolgreicher Ubergang kann nur dann erfolgen,
wenn zumindest zunachst auf bestehende Strukturen aufgebaut wird. Dieses gilt insbesondere fur den Bereich der
Eingangsdiagnostik, die in Westfalen-Lippe in einer Vielzahl von Fallen und im Rheinland in einigen Fallen Uber die Kreise
und Stadte selbst — beispielsweise Uber das Gesundheitsamt oder eigene Clearingstellen — erfolgt. In Kommunen ohne IFF

konnen diese Strukturen in Form von Clearingstellen spater ggf. zu IFF weiterentwickelt werden. .
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IV. Handlungsempfehlungen

6. Ubergang der Leistungstrigerschaft zum Schuljahreswechsel

Nach einer Modellrechnung des ISG wére bei einem Ubergang zum August 2020 noch mit ca. 18.000 Bestandsfallen zu
rechnen, und im August 2021 waren es ca. 6.000 Bestandsfalle. Ab August 2022 durfte nur noch mit wenigen Bestandsfallen
zu rechnen sein. Ein Ubergang der Leistungstragerschaft sollte zum Schuljahreswechsel erfolgen, da zu diesem Zeitpunkt
viele Bestandsfalle auslaufen.

7. Aktenfuhrung in Papierform

Die ISG-Befragung der Kommunen hat ergeben, dass lediglich zwei Kommunen im Rheinland ihre Akten elektronisch flhren,
wahrend in allen anderen Kommunen die Aktenfihrung in Papier- bzw. Mischform erfolgt. Darauf mussen die
Landschaftsverbande im Hinblick auf den Ubergang vorbereitet sein.

8. Personenbezogene Leistungsgewahrung

Von den derzeit praktizierten Vergutungsformen finden personenzentrierte Pauschalen haufiger Anwendung als
Fallpauschalen oder Einrichtungspauschalen. Da die personenbezogene Leistungsgewahrung am ehesten der Intention des
BTHG entspricht, empfiehlt das ISG diese Vergutungsform.

9. Ansprechpartner/innen in der Flache

Um eine ortsnahe Leistungsgewahrung sicherzustellen, empfiehlt das ISG, Ansprechpartnerinnen und -partner in der Flache
vorzusehen. Dies kann regional unterschiedlich durch Anlaufstellen oder durch zeitlich begrenzte Sprechstunden umgesetzt
werden.

10. Fortfuhrung der Netzwerkarbeit in den Kommunen

Diese Ansprechpartnerinnen und -partner sollten die Leistungsstrukturen auf kommunaler Ebene gut kennen und die
Netzwerkarbeit in den Kommunen fortfihren. Soweit die Kommunen auch nach 2019 in die Leistungsgewahrung einbezogen
werden, sollten sie auch diese Aufgabe Ubergangsweise weiter fortfihren.
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Dr. Dietrich Engels und Lisa Huppertz

ISG Institut fir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH

Weinsbergstralle 190, 50825 KolIn
Tel. 0221 — 1306550
E-Mail: huppertz@isg-institut.de

Web: www.isg-institut.de
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18.03.2019
Herr Zimmermann
6698

Sprechzettel zum GPA-Bericht

1. Die GPA stellt einen starken Kostenanstieg bei den Leistungen nach § 67
SGB XII zwischen 2012 und 2016 fest (S. 33, 35, 37).

Hierzu ist anzumerken, dass sich die Situation auf dem Wohnungsmarkt drastisch
verschlechtert hat, so dass die Vermittlung aus Wohnheimen im genannten Zeitraum
sehr viel schwieriger geworden ist. Dies fUhrt zu langeren Verweildauern in
Wohnheimen. Die Wohnheime im Rheinland sind lberdies kleiner als in Westfalen-
Lippe. Diese Strukturqualitat fihrt zu héheren Leistungsentgelten als beim LWL.
AuBerdem gibt es offenbar Nachholeffekte im ambulanten Bereich, die durch die
Zustandigkeitsanderung offensichtlich geworden sind.

2. Die GPA hadlt eine stdarkere Verzahnung der Bereiche Eingliederungshilfe
und Leistungen nach 8§ 67 SGB XII fiir wichtig. MaBnahmen zur
gegenseitigen Erginzung und Kommunikation werden empfohlen (S. 39).

Hintergrund der Prifbemerkung kdénnte sein, dass die Organisationsstruktur beim LWL
keine Trennung bei der Bearbeitung der genannten Leistungen vorsieht. Der LVR hat
demgegenliber gute Erfahrungen mit der organisatorischen Trennung gemacht,
unbeschadet der Feststellung, dass MaBnahmen der gegenseitigen Ergéanzung und
Kommunikation sicherlich sehr sinnvoll sind und deshalb entsprechend fortgesetzt
werden.

3. Die GPA hilt eine Steuerung der Hilfen sowie eine bessere Dokumentation
fiuir erforderlich (S. 40).

An dieser Prifbemerkung ist schwierig, dass die GPA nicht beschreibt, welche Ziele
ihrer Ansicht nach angesteuert werden sollen. Insoweit ist zu vermuten, dass es um
eine gesteigerte Effizienz der finanzierten Leistungen gehen soll.

Eine fachliche Weiterentwicklung der Leistungen ist in Arbeit. Auf Basis der in der
Vorlage fir den Sozialausschuss im Februar 2018 stehen hier die Angebote flir Frauen
sowie, verzahnt mit dem Férderprogramm zur Vermeidung von Wohnungsnotfallen des
Landes Nordrhein-Westfalen, eine Erganzung der Leistungen um den wichtigen Aspekt
der Pravention von Wohnungsverlusten im Fokus.

Um Raum flr die fachliche Weiterentwicklung zu gewinnen, wurde die
Organisationsstruktur angepasst. Der Prozess soll intensiviert und fortgesetzt werden
inklusive einer Uberpriifung weiterer Anpassungsbedarfe der Organisationsstruktur.

Allerdings ist festzuhalten, dass die Zustandigkeit des LVR begrenzt ist und daher keine
Moglichkeit besteht, Einfluss auf den sehr angespannten Wohnungsmarkt zu nehmen.



Das hat erhebliche Auswirkungen auf die Rahmenbedingungen der Leistungen nach §
67 SGB XII.

4. Die GPA hilt Zielvereinbarungen mit den Tragern der Fachberatungsstellen
fur sinnvoll (S. 40).

Eine Starkung der Fachberatungsstellen, vor allem im Hinblick auf Praventionsleistung,
ist ein Schwerpunkt bei den Uberlegungen zur fachlichen Weiterentwicklung. In diesem
Kontext ist zu priifen, ob Zielvereinbarungen hilfreich sein kénnen.

5. Die GPA hilt eine Intensivierung der Kooperation mit den Jobcentern fiir
wichtig (S. 41)

Das entspricht den Zielsetzungen des LVR. Hier ist vor allem die sehr gute Kooperation
mit den Jobcentern in Aachen und Disseldorf hervorzuheben. Mit dem Jobcenter in
Koln gibt es ebenfalls Uberlegungen zur Weiterentwicklung der Beschéftigungsprojekte.

6. Die GPA schldagt vor, die Bearbeitung ambulanter Leistungen zu
iibernehmen, die bisher von der Stadt Kdln erfolgt (S. 42)

In Kéln gibt es seit vielen Jahren die Besonderheit, dass Leistungen nach dem SGB II
und Leistungen nach § 67 SGB XII geblindelt durch die sogenannten ,Resodienste"
wahrgenommen werden. Die Stadt Koln hat darum gebeten, diese Strukturen nicht zu
zerstoren. Deshalb werden ambulante Leistungen nach § 67 SGB XII nach wie vor durch
die Stadt KéIn bearbeitet und dem LVR in Rechnung gestellt.

Der Vorschlag der GPA ist schwierig.

e Die Strukturen in Kéln haben sich bewahrt.

e Die Zusammenarbeit mit der Stadt KéIn hat sehr profitiert.

e Die Leistungsanbieter in Kéln mdchten an den Strukturen festhalten.

e Die Stadt Koln stellt keine Personalkosten fir die Bearbeitung in Rechnung.

Andererseits:
e Der LVR kann nur mittelbar steuern.

Das aus meiner Sicht entscheidende Argument hat die GPA nicht thematisiert. Durch
die von den anderen Regionen abweichende Praxis in Kdln besteht néamlich eine sehr
gute Mdglichkeit zu prifen, ob die Entwicklungen in Kéln von den anderen Regionen
im Rheinland abweichen. Durch diese Priifung lassen sich wertvolle Rickschliisse auf
die Effektivitat und Effizienz der Bearbeitungspraxis beim LVR ziehen, die ohne eine
entsprechende Vergleichsmdglichkeit nicht realisierbar waren.

Ich méchte dem Vorschlag der GPA nicht folgen.



7. Die GPA empfiehlt eine Uberpriifung der bisherigen Bewilligungspraxis (S.
43, S. 44).

Auch hier ist festzuhalten, dass die GPA keine Zielvorstellung beschreibt, die mit der
empfohlenen Uberpriifung erreicht werden soll. Der Wunsch einer Leistungsbegrenzung
ist natlrlich richtig. Kurzfristige ,Erfolge"™ sind jedoch kontraproduktiv, wenn ihnen die
Nachhaltigkeit fehlt und sie damit die seit vielen Jahren zu beobachtenden
~Drehtlreffekte" verstarken. AuBerdem wird es angesichts des sehr angespannten
Wohnungsmarktes immer schwieriger, Leistungsberechtigte in eigene Wohnungen zu
vermitteln. Hierauf hat der LVR keinen Einfluss. Deshalb ist es sinnvoller, praventive
Leistungen zum Erhalt von Wohnraum auszubauen, um aufwendigere Leistungen
vermeiden zu kénnen. An entsprechenden Konzepten wird gearbeitet, nicht zuletzt
auch auf Landesebene.

Zimmermann
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Es geht um die Wogen, die eine nationale und internationale Presse-
berichterstattung zu Kriegsopferentschadigungsfallen, flr die mitt-
lerweile der LVR zustdndig ist, geschlagen hat.

Um den 20. Februar berichtete ein niederldndisches Online-Medium
Uiber sog. ,Hitler — Pensionen®, die in den Niederlanden lebenden
ehem. SS-Angehdrigen vom LVR gewdhrt wirden. Die Renten wir-
den aufgrund einer persdnlichen Zusage von Adolf Hitler fir die Mit-
gliedschaft in der SS gezahlt.

Vorausgegangen war die Anfrage eines Journalisten nach der Zahl
der Bezieher von BVG Renten in den Niederlanden, der scheinbar
eine Berichterstattung in Belgien aufgegriffen hatte.

In der Folge massierten sich die Anfragen und die Presseberichter-
stattung international und national, so benutzte die BILD das Thema
am 22. Februar 2019 als Aufmacher. ’

Der LVR hat unmittelbaf reagiert und ist in eine sofortige Sichtung
und Prifung der Akten von Kriegsbeschddigten und —hinterbliebenen
mit Wohnsitz in Belgien oder den Niederlanden eingestiegen. ‘

Fakt ist: Es gibt keine ‘,,Hitlewr-.Pensionen“. Es gibt keinen BVG-Ren-
tenanspruch rein aufgrund der Mitgliedschaft in Wehrmacht oder SS.

Menschen, die durch unmittelbare Kriegséinwirkungen dauerhafte
gesundheitliche Schadigungen erlitten haben, haben nach den Best-
immungen des BVG Anspruch auf Versorgung (Kriegsbeschadigte)

Hierzu gehbéren z. B. ehem. Soldaten die im Einsatz verwundet oder
Zivilisten, die bei einer Bombardierung verletzt wurden.

Seit 1998 sieht das BVG den Ausschluss von Leistungen (Versagung
oder Entziehung) vor, wenn der Beschadigte wahrend der NS-Herr-
schaft gegen die Grundsdtze der Menschlichkeit oder Rechtsstaat-

lichkeit verstoBen hat (§1a BVG).

Es muss die individuelle Schuld des Einzelnen nachgewiesen werden,
um Leistungen zu versagen oder zu entziehen.




Nach Inkrafttreten des §1a BVG hat das BMAS in den Jahren 1999
bis 2013, in Zusammenarbeit mit dem Simon-Wiesenthal-Center

- und dem Berlin Document Center, Datensatze mit weit (ber 1. Mio.
Daten an die Versorgungsverwaltungen in Deutschland verschickt,
die daraufhin hinsichtlich Leistungsbezug und mdglicher Versa-
gungsgrinde Gberprift wurden.

Der LVR ist nach der Ubernahme der Aufgaben der Versorgungsver-
waltung in 2008 auch filir die Versorgung der in Belgien und den Nie-
derlanden lebenden Kriegsbeschadigten und deren Hinterbliebenen
zustandig.

In Belgien leben noch 18 Versorgungsempfanger, in den Niederlan-
den 31 (Stand 12.03.2019). Darunter sind auch neun ehem. Ange-
hérige der SS, die allerdings nicht auf den vorgenannten Listen er-
scheinen. In sechs dieser neun Félle wurde in der Vergangenheit
eine Prifung nach § 1a BVG durchgefiihrt. Ein Versagungsgrund
konnte nicht festgestellt werden. In zwei Féllen erfolgen derzeit
noch tiefergehende Priifungen durch den LVR.

Bei den meisten Versorgungsempfdangern handelt es sich um ehem.
Soldaten oder im Krieg geschadigte Zivilisten, die nach dem Krieg in
B oder NL ihren Wohnsitz nahmen, oder Hlnterbllebene In kemem
dieser Falle haben sich Verdachtsmomente ergeben.

In allen Neuantragen seit 1998 findet eine Priifung nach § 1a BVG
statt. Die Altfélle werden - wenn sich Verdachtsmomente ergeben -
Uberprift. |

Dem LVR, uns allen, ist sehr bewusst, wie groBes Leid und Ungliick
der zweite Weltkrieg und die Shoah lber Europa und die Welt ge-
bracht haben. Es entspricht unserem Selbstverstdndnis, im Rahmen
der Ausfiihrung des BVG alles zu tun, um den Opfern gerecht zu
werden.

Der parlamentarische Gesetzgeber hat sich 1997 entschieden, eine
besondere Versagenspriifung einzuflihren. Er hat sich dabei aus
rechtsstaatlichen Erwdgungen dagegen entschieden, die bloBe Zuge-
horigkeit zur SS ohne eine nachgewiesene individuelle Schuld zum
Entziehungsgrund zu machen.

" In Belgien gibt es bereits seit [dngerem eine Initiative von Parlameh—
tariern, die von Deutschland die Herausgabe der Namen der sog.
SS- Kollaborateure verlangen.

- Das belgische Parlament hat in der Sache am 14. Marz 2019 folgen-
den Beschluss gefasst:




o Deutschland soll die Daten der in Belgien lebenden Versor-
gungsempfénger an Belgien mitteilt

o Belgien soll die Daten der in Belgien verurteilten Kollabora-
teure Deutschland mitteilen

o Deutschland soll aufgefordert werden die Rentenzahlungen an
die belg. Kollaborateure einzustellen

o Deutschland soll flr das Unrecht sensibilisiert werden, dass

‘ Kollaborateure Renten erhalten, (belgische) Opfer aber nicht.

o Ferner soll eine gemeinsame wissenschaftliche Kommission

zur Aufarbeitung eingerichtet werden.

- Anfragen zu dem Thema sind auch in anderen Bundeslandern und
beim BMAS eingegangen.
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