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Situation der Eingliederungshilfe in Schleswig-Holstein
Antwort der Landesregierung auf die Grof3e Anfrage der FDP-Fraktion

Sehr geehrter Herr Thomas Wagner,

vielen Dank fir die freundliche Zusendung der Antwort der Landesregierung auf die
Grof3e Anfrage der FDP -Fraktion zur Eingliederungshilfe.

Der Landesverband Schleswig-Holstein der Angehérigen und Freunde psychisch
Kranker e. V. (LVSH-AFpK) begriiBt ausdriicklich, dass die FDP-Fraktion die Grofle
Anfrage gestellt und die Landesregierung diese ausfihrlich beantwortet hat. An
dieser Stelle sei auch Frau Hesser und ihrem Team ausdriicklich gedankt.

Lassen sie uns gerne im Vorfeld drei Themenkomplexe ansprechen:

Seit mehr als 10 Jahren wiinschen sich Angehérige und Betroffene mehr
Transparenz in dem Angebot der Eingliederungshilfe (EGH), um eigensténdig
nach Angeboten recherchieren und sie auf die Bediirfnisse ihrer Lebenswelt
herunterbrechen zu kénnen. Dieses war fir den Bereich Psychiatrie zuletzt
noch 1991 mit dem gedruckten Landespsychiatriefihrer méglich. Spétestens
seit Grindung der Koordinierungsstelle soziale Hilfen der S.-H. Kreise
(KOSOZ) haben wir eine zentrale Datenbank mit aktuellen Angeboten aller
Leistungserbringer im Bereich der EGH. Seitdem gibt es weder eine gedruckte,
offentlich verfigbare Version noch werden die Informationen recherchierbar
oder geographisch abrufbar - Schleswig-Holstein ist ein Flachenland - auf
einer WebPage zur Verfigung gestellt.

In den néchsten 8-10 Jahren gehen viele Organisationen von einem
Demographie-bedingten Riickgang ihrer Mitarbeiterschaft (Charité, BFA, ...)
von ca. 1/3 aus. Der Grof3en Anfrage ist nicht zu entnehmen, wie hiermit
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umgegangen werden soll. Gleichwohl ist dazu auch nicht gefragt worden. Uns
Angehérigen, die iibrigens auch vom demographischen Wandel betroffen
sind, macht dieses Angst. Wir befiirchten eine verstérkie Ambulantisierung der
EGH, ohne dass hierfir rechtzeitig Unterstitzungsstrukturen fir uns
implementiert werden.

Jeder Mensch kann in eine Situation kommen, in der er Teilhabe-orientierte
oder kompensatorische Leistungen oder beides in Anspruch nehmen muss.
Sinnvoll ist es, diese nicht zu trennen, da sie im Ubergangsbereich nicht zu
trennen sind ((Expertenbeirat zum neuen Pflegebegriff, 2013, S. 71-74),
sondern als Gesamtbedarf eines Menschen zu betrachten und zu planen. Mit
dem Bundesteilhabegesetz (BTHG) und der Uberfihrung vieler Leistungen
vom SGB Xl in das SGB IX ist dazu ein erster, richtiger Schritt geleistet
worden. Denkbar wére daher auch z. B. eine Uberfihrung von SGB XI
Leistungen ins SGB IX, um ein ganzheitliches Budget zu optimieren.

Gerne wiirden wir in unserer Stellungnahme auf die Grofle Anfrage konkret
eingehen:

S. 7, Vorbemerkung der Landesregierung, letzter Absatz:

Mit grof3em Erstaunen hat der LVSH-AFpK zur Kenntnis genommen, dass bei
der Kommunalisierung wohl Berichtspflichten zum gréf3ten Mittelgeber nur im
begrenzten Umfang vorgesehen waren. Im Zusammenhang mit der KOSOZ
haben dieses die Angehérigen und Betroffenen s.o. schon selber erfahren
dirfen.

S. 8-10, A) Gestellte Antrége:

a)
b)

d)

Die Berichte sind unvollsténdig, weil nirgendwo alle Tréger berichtet haben.
Das Berichtswesen ist 2019 eingefiihrt worden.

Die Kreise NF, Schleswig-Flensburg und Rd/Eck fallen durch ihre hohen
Fallzahlen auf, die sich einem Auf3enstehenden nicht erkléren, da sie nicht mit
der Bevélkerungsanzahl korrelieren.

Die medizinische Rehabilitation (ReHa), gleichwohl diese z. B. auch fir
Menschen mit psychischen Beeintrdchtigungen sehr wirksam ist, scheint keine
Rolle zu spielen. Es ist diese auch eine SGB V Leistung.

Es soll Kreise geben, die sehr hohe Anforderungen an die Stellung der
Antrédge zur EGH stellen wiirden, so dass sie als ,nicht gestellt” gelten. Nach
Auskunft des Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales (BMAS) sind die
formalen Anforderungen im SGB IX gleichwohl als sehr niedrig gedacht.
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S.11, B) Bewilligte Antrage:

a)

b)

Generell scheint die Bewilligungsquote bei ca. 90% zu liegen. Interessant
wére zu erfahren, welches die Ablehnungsgriinde waren und welche anderen
Hilfen alternativ an Stelle der EGH getreten sind.

Die Bearbeitungsdauer zwischen einem 1/3 Jahr und 1/2 Jahr ist heftig. Was
passiert mit den Menschen dazwischen? Sind sie bei den Angehérigen
geparkt? Helfen Untétigkeitsberschwerden?

S. 12-22, Empféngerinnen und Empfénger nach Leistungsarten am Jahresende

2017:

a)

b)

c)
d)

Die Anzahl der Leistungsempfénger bleibt relativ konstant iiber die Jahre.
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben werden kaum in Anspruch
genommen (Ausnahme Segeberg)?

Die Psychiatrische Reha konnte nicht gefunden werden. Vielleicht ist sie nicht
Teil der Gliederung oder in der medizinischen ReHa enthalten.

Interessant ist der hohe Anteil an ambulant betreuten Menschen in einer
eigenen Wohnung. Viele Menschen wollen in ihrem sozialen Nachraum und
einer geschiitzten Umgebung leben und eine eigene Wohnung stellt einen
solchen dar.

S. 22-72, Empfangerinnen und Empfénger nach Leistungsarten (2018-2023):

a)

S.72,

a)

b)

Es wdre sehr schén gewesen im Sinne Patient and Public Involvement (PPI)
die Daten in einem Auswertungskube zur Verfiigung zu stellen bzw. die Sicht
der Angehdrigen und Betroffenen bei der Auswertung mit einzubeziehen.

Empféngerinnen und Empfénger nach Leistungsarten (2023):

Die besonderen Wohnformen sind in ihrer Anzahl mit 2.670 dominant zu
(295+170) den anderen Wohnformen. Gerade im Rahmen der
Demographiefestigkeit stellt sich fir uns Angehérige die Frage, wie diese
erhalten werden sollen bzw. welche alternativen Wohnformen rechtzeitig
etabliert werden kénnen.

Die Anzahl der Werkstattarbeitsplétze ist mit 9.545 im Vergleich zu den
anderen Angeboten (60+65) erdriickend. Hier seien zwei Fragen erlaubt:
Wie demographiefest ist dieses Angebot und viel wesentlicher, entspricht
dieses Angebot in dieser Breite und seiner immer wieder thematisierten
Undurchléssigkeit den Anforderungen der UN-BRK?2
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Entwicklung der Nettoausgaben:

Waéhrend auf Seite 12 die Anzahl der Empfénger einigermaf3en konstant
blieb, sind die Nettoausgaben dramatisch gestiegen. Inflationsbereinigte
Zahlen oder um Tarifsteigerungsbereinigte Zahlen wéren hilfreich gewesen,
da die Personalkosten der hdchste Anteil (ca. 80%) aufweisen. Vielleicht wére
hierbei auch nur der Ausweis der Steigerungszahlen erklérend gewesen.

Bruttoausgaben EGH nach Leistungsart EGH:

Die Spriinge in der medizinischen Reha von 2020 runter auf 2021 und 2022
hoch zu 2023 k&nnten der Inflation und Corona geschuldet sein?

Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben bleiben nahezu konstant.

Die Leistungen zur Teilhabe an Bildung und soziale Teilhabe sind stark
gestiegen.

Der Einbruch der Ausgaben bei den besonderen Wohnformen nach 2020 um
ca. 50% ist erklérungsbediirftig.

Die Tabellendarstellung ist herausfordernd. Manches ist eine Untergliederung
und manches ist eine neue Position:

z. B. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben hat drei Unterpunkte und die
Leistungen zur Teilhabe an Bildung ist wieder eigenstdndig wie die Teilhabe
am Arbeitsleben. Auch ist es schwer verstandlich, warum keine
Gesamtsummen ausgeworfen werden.

Frage 5:

a)

b)

S. 90

Insgesamt hat es einen Anstieg bei den besonderen Wohnformen gegeben.
Aus welcher Gruppe (z. B. Demenz) dieser herriihrt, ist hier nicht zu ersehen.
Auch an dieser Stelle sei noch einmal darauf hingewiesen, dass auf Grund
des demographischen Wandels diese hohe Anzahl an besonderen
Wohnformen nicht mehr fir alle erméglicht werden kann. Ob An- oder
Zugehérige wie bei Kitas die Leerstellen der Pflegefachkréfte auffillen
missen, sei in den Raum gestellt.

Frage 6:

b)

Es sei die Frage erlaubt, inwieweit hier Doppelstrukturen auch zur Pflege und
Altenhilfe existieren. Es gibt immer nur einen einzelnen Menschen
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(Personenzentrierung) mit einem Hilfebedarf bestehend aus Teilhabe- und
kompensatorischen Maf3nahmen.

Frage 7:

a) Es werden insbesondere bei psychisch erkrankten Menschen Antrédge zur
Eingliederungshilfe nicht iberall angenommen (s. o.).

S. 90
Frage 8:

a) Ca. 10 % der Bescheide wurden abgelehnt. Inwieweit Angehérige (mit
Vollmacht) oder Betreuer oder die Betroffenen selber die Zeit oder die Kraft
haben, hiergegen zu klagen, sei anheimgestellt.

Frage 9:

a) Die Bearbeitungsdauern von 1/3 bis 1/2 Jahr im Durchschnitt waren schon
erschreckend.

b) Wenn es keine Bearbeitungsfristen gibt, so sollte doch geklért sein, wieder
der Ubergang aussieht. Nicht alles kénnen die Angehérigen wegpuffern.

S. 92
Frage 10:

a) Beinhalten die Leistungskorridore Vorhaltekosten?

b) Die Abrechnung wird zeigen, ob die erdachten Verfahren der Realitét
standhalten.

c) Die Ermittlung der Wirksamkeit und der erbrachten Qualitét, kénnten ein
Diskussionspunkt in der Zukunft werden.

Frage 11:

a) Vorhaltekosten und Mobilitétskosten sind in den léndlichen aber auch
kleinstédtischen Gebieten relevant.

b) Dariber hinaus haben wir kleinstddtische Strukturen mit Anbindung an
Hamburg im Hamburger Girtel. Diese RGume sollten vielleicht gemeinsam mit
Hamburg betrachtet werden, zumal wir Menschen aus Hamburg nach
Schleswig-Holstein holen.
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S.94

Frage 13:

a) Die Personalausstattung ist die Quelle der strukturellen Qualitét. Eine solche
~Qualtitét” ist in der Psychiatrie und Psychosomatik Personal Richtlinie (PPP-
RL) beispielhaft komplex abgebildet worden.

S. 99
Frage 20:

a) Friher waren z. B. die Post und die Kreiswehrersatzémter Organisationen mit
einem hohen Anteil von Menschen mit Barrieren. Stellenpléne im éffentlichen
Dienst miissen weniger Effizienz vorsehen, um den Anteil der
Beschéftigungsquote zu erhéhen bzw. Digitalisierungsgewinne miissen nicht
immer gleich in Personaleinsparungen umgesetzt werden.

S. 101
Frage 21:

a) Insbesondere psychisch erkrankte Menschen streben auf den 1. Arbeitsmark.
Manche sind allerdings nicht immer so leistungsféhig bzw. brauchen
Unterstitzung i. S. des Supported Employment.

b) Einzelne Tréiger erzéhlten, dass sie solches fir einen groflen Teil ihrer
psychisch erkrankten Menschen schon durchfilhren wiirden, was zu validieren
widre.

S. 102
Frage 21:

a) Die Behindertenverbénde und auch wir sehen u. a. in der Vergiitung eine
Exklusion und einen Bruch der UN-Behindertenrechiskonvention. Diese
Menschen sollten zumindest den Mindestlohn erhalten auch mit den daraus
sich ergebenden Folgen.
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S. 103

Frage 22:

a) Die Durchléassigkeit in den ersten Arbeitsmarkt ist gering. Lénder wie UK
haben hierzu entsprechende MafBnahmen ergriffen. Gleichwohl bleibt die
Dominanz der Werkstétten exklusiv im Sinne der UN-Behindertenrechts-
konvention.

S. 108

Frage 30:

a) Psychische Erkrankungen sind mit ca. 66.000 Menschen pro Jahr der
Hauptfrihverrentungsgrund. Einer der Griinde liegt u. a. an der PsychRehaq,
die sehr stark auf ,sofortige” Berufsféhigkeit ausgerichtet ist; diese ist aber
nicht selten zun&chst nicht gegeben.

S. 112
Frage 32:

a) Wenn die Schiedsstellenverfahren jetzt so schnell erfolgen, ist das positiv zu
bewerten. Zuvor war die teilweise lange Dauer existentiell fir einige
Einrichtungen.

S. 115
Frage 37:

a) Das Thema KOSOZ wurde schon zuvor behandelt, da sie keine
Angebotsiibersicht fir Betroffen und Angehérige digital bereitstellt. Es entsteht
so in den Beratungsstellen ein Machtungleichgewicht zwischen Beratern und
Auskunftsnachfragenden.

Frage 38:

a) Wiinschenswert wére aus der Sicht der Angehérigen und Betroffene auch die
Anzahl und die Qualifikation der Personen zu nennen, die eine Leistung
erbringen. Dieses sind strukturelle Qualitatsmerkmale, die bei einer
informierten Entscheidungsfindung helfen.
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S. 117

Frage 39:

a) Die Gesamt- und Teilhabeplanungen haben in den vergangenen Jahren nach
unserem Eindruck leider nur begrenzt stattgefunden (u.a. Corona).

b) Wenn die Verdoppelung der Stellen tatséichlich zu mehr koordinierten
Planungen fihrt, ist dieses im Sinnen einer Personenzentrierung sehr zu
begrifien.

S. 121

Frage 45:

a) Kleinere Tréger verschwinden bzw. werden von gréf3eren ibernommen, weil
die Verhandlungen zu komplex sind (z. B. in Kiel).

S. 124
Frage 50:

a) Insbesondere aus dem psychiatrischen Bereich héren wir immer wieder,
dass die Auslastung gegen 100% laufen muss, um die Einrichtung rentabel
zu betreiben. Dieses sei auch einer der Griinde, warum Einrichtungen
Patienten nach kurzer Zeit in der Klinik kindigen wiirden, sobald diese
Platze nicht mehr vom Tréger bezahlt wisrden. Diese Platze wiirden dann
h&aufig wieder mit Patienten aus anderen Bundesldndern besetzt. Die
Patienten in der Klinik aber verblieben in dieser (Wohnbehandlung,
Langlieger).

b) Es soll einen Kreis in S.-H. geben, der 2 Vorhalteplétze bei EGH
finanzieren wiirde, um solchen Patienten einen strukturierten, soziale
Empfangsraum zu geben.

c) Nicht alle Kreise oder kreisfreien Stddte bieten einen strukturierten,
sozialen Empfangsraum an, der es erméglicht ihre eigenen
Langzeitpatienten aus der Forensik oder aus der Klinik aufzunehmen.

S. 125
Frage 51:

a) Ist eine Auslastungsquote von 98% realistisch? Wohneinrichtungen mit 8-20
Personen, die die Menschen aus Grof3einrichtungen (50 Jahre Psychiatrie
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Enquete) in den Sozialraum Uberfihren kénnten, wére damit jegliche
Reaktivitét und Flexibilitét genommen.

Frage 52:

a) Grundsatzlich sollte Gberlegt werden, auch Angehérige als Peers einzusetzen.
Diese kénnten insbesondere an der Schnitistelle zwischen besonderen
Wohnformen zu ambulanteren Settings unschétzbare Hilfen geben, da sie im
ambulanten Setting die vorherrschende Versorgungsform darstellen.

S. 128
Frage 54:

a) Wo sind die 657 Leistungserbringer mit ihren 1.585 Leistungsangeboten fiir
Angehérige und Betroffene zu finden? Auch fir die Profis in
Kreisibergreifenden Einrichtungen ist das Angebot nicht transparent. Selbst
bei Kreisen ist dieses nicht immer der Fall, wenn sich das Angebot nicht an die
Bewohner des Kreises richtet.

b) Ferner sie die Anmerkung erlaubt, dass héufig in besonderen Wohnformen
Menschen aus anderen Bundeslandern mit einer hohen Morbiditét importiert
werden. Dieses kann dann massive Auswirkungen auf die kommunalen
Versorgungsstrukturen haben.

S. 132

Frage 56:

a) Bis vor Kurzem wurde von einigen Trégern erklért, dass die Trennung von
Wohnung und EGH-Leistungen dazu fihren wiirde, schwer psychisch kranke
Menschen nicht mehr aufzunehmen. In  der Wohnform seien
Vorhalteleistungen fir diese Person inkludiert, die bei einer Kiindigung der
EGH-Leistungen dazu fihrten, dass diese nicht mehr abgedeckt seien. Das
Risiko erschien daher den Leistungserbringer nicht mehr tragbar. Ein Blick auf
das Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz sollte solche Argumente entkréften.

S. 137
Frage 62:

a) Es sollten nicht nur Listen Uber Méngelbescheide bei den besonderen
Wohnformen (und Pflegeheimen) erstellt werden, sondern auch solche iber
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freiheitsentziehende und Zwangsmafinahmen nach BGB analog zum
PsychHG.

S. 141
Frage 65:

a) Dieses ist eine Forderung der Angehérigen seit 2010 und auch mehrfach an
die KOSOZ iiber unterschiedliche Kandle adressiert.
b) Der EDV-Aufwand hierfiir ist iberschaubar.

Frage 66:

a) Hierzu liegt ein Psychiatrie Wegweiser fir das Land von 1991 vor! Auch sollte
an OpenData Schnittstelle gedacht werden, damit die Informationen auch auf
anderen Plattformen veréffentlicht werden kénnen (z. B. Mut-Atlas).

b) Das Betriebsgeheimnis wird seit iber einem Jahrzehnt als Monstranz
vorweggetragen. Es geht hier nicht um Abrechnungsdaten, Preise oder die
Anzahl der fir die MaBnahme bereitgestellten Personen (gleichwohl dieses
eine strukturelle Qualitét darstellt), sondern um das Angebot und den Ort des
Angebotes.

S. 142
Frage 67:

a) Es wdare schén, wenn die Landesregierung auch Projekte initiileren wiirde, die
die Inklusion der informell Pflegenden in unsere Gesellschaft férdern wiirde,
die auch unter Stigmatisierung und Exklusion leiden.

S. 145
Frage 70:

a) Das ist schade, weil wir Community Care fir die Zukunft brauchen und die
Zukunft hat schon angefangen!

Frage 71:

a) Der Landesaktionsplan 2.0 wurde im Beirat von Menschen mit Behinderung
durch die Ministerien 2025 vorgestellt. Gerne weisen wir in diesem
Zusammenhang auf die Préambel der UN-BRK hin, in der es unter x) heif3t ,,...
und ihre Familienangehérigen den erforderlichen Schutz und die notwendige
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Unterstitzung erhalten sollen, um es den Familien zu erméglichen, zum vollen
und gleichberechtigten Genuss der Rechte der Menschen mit Behinderungen
beizutragen, ...“. Dieses ist mit Verlaub die einzige Stelle, in der die gréfte
und wichtigste Versorgungsgruppe in der UN-BRK Erwdhnung findet.

Zu Rickfragen stehen ich lhnen gerne zur Verfiigung und verbleibe

mit freundlichen Griifen

/ / _ /, i

od (A ¢ \ . l /
Dr. Ridiger Hannig
Vorsitzender des LYSH-AFpK e. V.
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