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Thematik / Einfuhrung

. Thema: ,Teilhabe und Pflege — Eine Gesamtschau":
— Tagungsthema und Referatsthema
— ,Eine Art Systemvergleich™ zwischen Eingliederungshilfe und

Pflegeversicherung
. Annaherung 1: Vergleich Kodifizierungen und sozialrechtlich-poitisches
Aufgabenfeld
. Annaherung 2: Sozialrechtliche Teilsysteme Soziale Pflegeversicherung

und Eingliederungshilfe: ,Strukturvergleich"

. Annaherung 3: Teilhabe und Pflege als sozialpolitische
Handlungssysteme: , Systemvergleich"

. These: Pflege und Teilhabeforderung sind flr die jeweiligen
Reformbemuhungen (SGB XI, SGB XII EGH) geeignete Referenzsysteme.
Daraus ergeben sich erweiterte Mdglichkeiten:

— Scharfung des je eigenen Profils
—  Ubernahme geeigneter Instrumente und Verfahren aus dem Nachbarsystem
—  Bearbeitung von Schnittstellen
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Gliederung

I. Sozialrechtliche Annaherung: Kodifizierung und
gesellschaftspolitische Aufgaben
II. Sozialrechtlicher Strukturvergleich SGB XI — SGB XII, EGH
1. Leistungsrechte: LeistungserschlieBung
Leistungsrechte: Leistungssteuerung
Leistungsrechte: Rechtskontrolle
Finanzierung
Gewahrleistung: Sicherung der Infrastruktur
Leistungserbringer: Einrichtungen, Dienste und Familien
Leistungserbringungsrecht
8.  Sozialrechtliche Konsistenz im SGB
III. Pflege und Teilhabe als Handlungssysteme:
1. Betroffene Personengruppen
2. Finanzen
3.  Akteure
4.  Chancen und Barrieren in der reformpolitischen Thematisierung
IV. Schlussfolgerungen
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I. Sozialrechtliche Annaherungen: SGB XI und SGB XII

1. Aufgabenfeld Pflege — Soziale Pflegeversicherung: SGB XI
aber auch: SGB XII, SGB V, SGB VII

o ,Pflege" sozialrechtlich nicht identisch mit dem Aufgabenfeld des SGB XI (Grundpflege,
Teilleistungen)

e  SGB V: Krankenhaus, Rehabilitation, Hausliche Krankenpflege, Soziotherapie,
Palliativversorgung, Hospizleistungen, nichtarztliche Sozialpadiatrie

e SGBVII, ...

e  SGB XII, ,Hilfe zur Pflege": erganzende Flrsorge
e  Ausgelagerte Zustandigkeit: § 43a SGB XI

. Familiennahe: Teilleistungskonstruktion

e Ausflihrung: Geldleistungen und personenbezogene Dienste im Sachleistungsprinzip,
Budgets
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I. Sozialrechtliche Annaherungen: SGB XI und SGB XII

2. Aufgabenfeld Teilhabeforderung (Rehabilitation) - Eingliederungshilfe: SGB
XII, §§ 53 ff

aber auch: SGB IX, SGB VI, SGB II...

e  FoOrderung der sozialen Teilhabe nicht identisch mit dem Aufgabenfeld der
»Eingliederungshilfe™ erstzustdndig: soziale Teilhabe, soweit nicht medizinische Reha
oder T.a.A.

e teilweise zustandig: Teilhabe am Arbeitsleben (Werkstatten)

e ersatzweise zustandig: medizinische Rehabilitation

e  Sondersystem: SGB VIII

e Familiennahe: Flrsorgeprinzip, Einkommensabhangigkeit

e Ausflihrung: personenbezogene Dienste im Sachleistungsprinzip, Budgets
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I. Sozialrechtliche Annaherungen: SGB XI und SGB XII

3. Erste Beobachtungen:
a) ,Pflege ist mehr":

e ,Grundpflege" alter, chronisch kranker und behinderter Menschen (SGB XI) erfasst nur
einen Teil der ,Pflege";

e wichtige weitere Teile sind med. Akutversorgung und Versorgung chronisch Kranker
(SGB V);

e Rehabilitation und Teilhabeférderung flr die Pflege eher drittrangige Aufgabe.
b) ,, Eingliederungshilfe ist mehr": dreifache sozialrechtliche Aufgabe

e letztes Netz flir medizinische und berufliche Reha, die durch vorrangige Leistungen
weitgehend abgedeckt sind

e  Uberlappungen bei Teilhabeleistungen: Arbeit (Werkstitten) und Bildung (Schule)

o Hauptzustandigkeit im Bereich sozialer Teilhabe i.e.S.: Wohnen, soziale Kontakte,
Partizipation im Gemeinwesen

Cc) Beide Teilsysteme des Sozialrechts haben sozialpolitisch-sozialrechtliche
Lldentitatsprobleme™:

e  Unsicherheiten in der Ziel- und Feldbeschreibung

e  Schwierigkeiten bei der Identifikation der Fachlichkeit (Professionalisierung)

e ,Starker Seitenwind" bei Reformen
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II. Strukturvergleich SGB XI — SGB XII, EGH

Leistungsrechte: LeistungserschlieBung
Leistungsrechte: Leistungssteuerung

Leistungsrechte: Rechtskontrolle

Finanzierung

Gewahrleistung: Sicherung der Infrastruktur
Leistungserbringer: Einrichtungen, Dienste und Familien
Leistungserbringungsrecht

Schnittstellen im Sozialrecht: Erfolglose
Koordinierungsbemiihungen

Zusammenfassung: Sozialrechtliche Konsistenz im SGB
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II. Strukturvergleich SGB XI — SGB XII, EGH

1. Leistungsrechte: LeistungserschlieBung

Antragstellung 8§ 33 Abs. 1 SGB XI § 18 SGB XIllI, Bekanntheit
8§ 14 SGB IX, Weiterleitung
Beratung SGB |, 88 13 ff SGB I, 88 13 ff
«Aufgabe der LTr SGB XI, Pflegeberatung SGB IX, § 22, Servicestellen
*Aufgabe der SGB XI, Pflegestutzpunkte SGB XiIl, Beratung und
Lanbieter/Verbande Aktivierung, 8 11 SGB XII,
einschl. BudgetB, Verbande
Bedarfsermittlung ~Pflegebedurftigkeit", ,00 verschiedene
NBA Bedarfsermittlungssysteme*
MDK-Begutachtung (DV 2009), Gesamtplan,
teilw. Bedarfsgruppen
Leistungsbescheid Pflegekasse: Stufen (max. SHT, teilweise Amtshilfe
Leistungsvolumen), durch Gesundheitsamter,
Begrindung auf Anfrage Begrindung auf Anfrage
Schnittstellen geregelt ~,Reha vor Pflege*, Reharecht: verordnete
Abgrenzung zur med. KPfl Kooperation der Reha-Tr.
nach §§ 10 ff SGB IX, -

FARNULIAL VWIKIOUMAr I oL OULIALCD ——

Wissenschaften Hamburg
Hamburg University of Applied Sciences




II. Strukturvergleich SGB XI — SGB XII, EGH

2. Leistungsrechte: Leistungssteuerung durch Leistungstrager

Leistungskonzept

Fallsteuerung durch
Leistungstrager

Qualitatssteuerung,
Verbraucherschutz,
Nutzerschutz

Schnittstellen geregelt

Starres Konzept,
Begrenzt budgetfahig,
Gutscheine

Geringe Steuerung
(Hoherstufung), kiunftig:
Pflegeberatung? Pfl-
Stutzpunkte?

Marktinformation durch LTr.,
Familienpfl: (-),
Amb. Pfl: rudimentar,

Zulassung der Einrichtungen:

StrukturQ, neuerdings QPr
(,HeimTUV")
Stat. Pfl: ,Heimrecht",

Abgestimmte
Qualitatsprufungen
MDK-+Heimaufsicht

Offener Katalog,
Gestaltungsermessen,
Budgets moglich

Leistungsabsprache § 12

SGB XII,

Hilfeplanung, 8 58 SGB XiIlI

Familienbetreuung: (-),
Berichtspflicht?
Verbande?
,Heimrecht"

Reharecht: 88 10 ff SGB IX
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II. Strukturvergleich SGB XI — SGB XII, EGH

3. Leistungsrechte: Rechtskontrolle

Mal3stab fur SGB XI: Teilleistung Bedarfsdeckung, aber
Leistungsbemessung SGB XIl, HzP: Nachrangigkeit gegenuber
Bedarfsdeckung ~>Selbsthilfe”
Kriterien der Gesetzliche Risikodefinition Einheitlicher
Leistungszumessung (,Pflegebedirftigkeit”), Behinderungsbegriff § 2 SGB
Gutachterliches Schema IX, daneben ,wesentliche*
(MDK), Rechtsanspruch im Behinderung®, diffuse
Rahmen der Umschreibung der
Stufen/monatlichen Leistungsgruppe (TaLidG, §
Hochstbetrage 55 SGB, Ermessen, § 17
Abs. 2 SGB XiIlI
Leistungsprozess Hbherstufung ?7?
Gerichtliche Zustandigkeit SGB Xl und SGB Xll: SG SGB XlI: SG
SGB VIII: VG
Effektivitat Hoch im SGB XlI, niedrig im niedrig
SGB XIll, HzP
|
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II. Strukturvergleich SGB XI — SGB XII, EGH
4. Finanzierung

Quellen
«Staatlich
eprivat

Zustandigkeit (Haushalte)

Finanzielle Risiken der
Leistungsausweitung und
Innovation treffen...
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II. Strukturvergleich SGB XI — SGB XII, EGH
5. Staatliche Gewahrleistung und , private™ Leistungserbringung

Gewahrleistung,
Sicherstellung

Verwaltung, Zustandigkeit
fur Leistungsbewilligung
und -Steuerung

Leistungserbringung

Planung Infrastruktur
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II. Strukturvergleich SGB XI — SGB XII, EGH

6. Leistungserbringer: Einrichtungen, Dienste und Familien

Einrichtungen, stat.

Dienste

Familien

PROF. DR. WOLFGANG SCHUTTE
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Wahlfreiheit
Zulassung
Leistungsvereinbarungen

Wahlfreiheit
Zulassung
Leistungsvereinbarungen

,Familien sind der grofdte
Pflegedienst® (N. Blim),
Teillleistungskonstruktion,
Mitfinanzierung tber
Eigenmittel und Flrsorge

13

Wahlfreiheit im Rahmen
des Firsorgerechts,
Leistungsvereinbarungen

Wahlfreiheit im Rahmen
des Firsorgerechts,
Leistungsvereinbarungen

Selbsthilfe vorrangig,
Einkommensabhangigkeit
gegenuber eigenen
Mitteln von Grund auf,
modifizierte
Unterhaltsverpflichtung

Wissenschaften Hamburg
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II. Strukturvergleich SGB XI — SGB XII, EGH
7. Leistungserbringungsrecht

Rahmenrichtlinien

Vertrage/Einrichtungen

Preisfindung

Streitschlichtung
aul3ergerichtlich

Streitschlichtung gerichtlich
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8. Schnittstellen im Sozialrecht: SGB XI — SGB XI1I, EGH

Erfolglose Koordinierungsbemihungen:
— Ziele:
= Vermeidung von Pflegebediirftigkeit Gebot des Reha-Rechts, Klare Abstufung:
Pravention und Reha vor Pflege, 88 4, 26, 55 SGB IX, 8§ 5 SGB XI,

= Ressourcenerhalt durch ,Aktivierung“, 8 28 Abs. 2 SGB XI, Anreiz fur das Erreichen
niedrigerer Pflegestufen, § 87a IV

— Leistungsrechte: verordnetes Nebeneinander

» § 13 Abs. 3 Satz 3 SGB XI (,Leistungen der Eingliederungshilfe bleiben
unberihrt®)

= Aber: Leistungseinschrankungen bei stationarer Eingliederungshilfe mit Pflege: §
43a SGB Xl

— Stationare Hilfen: Einrichtungsbezogener Ansatz, 88§ 13 Abs. 3, 43a SGB Xl

— Beratungs-Infrastruktur: Pflegestltzpunkte und Gemeinsame Servicestellen parallel,
— Budgets: Rechtskonstruktionen uneinheitlich

— Reha und Pflege:

= Gut gemeinte Brickenvorschriften: Versuche einer personenbezogenen
Hilfekoordination, Appelle zur Zusammenarbeit ohne Rechtsfolgen, § 13 Abs. 4
SGB XI, 88 10-14 SGB IX

» Pflegekassen sind keine Rehatrager, 8 5 SGB Xl
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II. Strukturvergleich SGB XI — SGB XII, EGH
9. Zusammenfassung: Sozialrechtliche Konsistenz im SGB?

Typus *Eigener Zweig der e FUrsorge
Sozialversicherung «im Rahmen des
*mit erganzender Fursorge vereinheitlichten Reha-
Verfahrensrechts
SGB-Bicher *SGB Xl *SGB XII
*SGB XII HzP «im Rahmen des SGB IX,
«Uberschneidungen zum «Uberschneidungen mit SGB
SGB YV VI
enachrangig zu Leistungen
des SGB |1, lll, V, VI, VII
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II. Strukturvergleich SGB XI — SGB XII, EGH

9. Zusammenfassung: Sozialrechtliche Konsistenz im SGB?

Reformoptionen aus der
Sicht des Sozialrechts

*Neues Bedarfsassessment,

*Neues, flexibleres
Leistungskonzept,

eKlientennahere und
ortsnahere
Leistungssteuerung

e Integration der SGB XI- und
SGB XlI-Pflege-Leistungen

* Nachhaltige Finanzierung

* Erweiterung vorrangiger
Leistungssysteme flr med.
und berufl. Reha,

*Eigenes Leistungsgesetz
zur sozialen Teilhabe im
SGB IX, Flrsorge strikt
subsidiar

* Finanzbeteiligung des
Bundes unter Einbeziehung
anderer Nachteilsausgleiche

*Einheitliches
Bedarfsbemessungsschema
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III. Systemvergleich Pflege - Teilhabeforderung

Betroffene Personengruppen
Finanzielle Aufwendungen
Sozialpolitisches Konzept
Politische Steuerung
Leistungsanbieter, Markte
Grad der Berechtigung
Personal

Lernchancen
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III. Systemvergleich Pflege - Teilhabeforderung

1.
Personen

4.
Steuerungs-
maoglichkeiten

7. I
Personal

Burgerstatus:
Berechtigung
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II1.1. Leistungsberechtigte Personengruppen: SGB XI

Pflegestatistik 2009

SGB XiI:
ca. 2,2 Mio.
Leistungsberechtigtg ca. 681.000

_ vollstationar
ca. 1,4 Mio.: (Heime) ca. 74.000 beziehen
ambulante Pflegeleistungen in vollstationaren
Leistungen Einrichtungen der Behindertenhilfe
(8 43a SGB Xl)

ca. 1 Mio.:
Pflegegeld (§ 37)

ca. 400.000:
Sachleistungen/Kombination (88
36, 38)
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III1. 1. Leistungsberechtigte in der Eingliederungshilfe
Destatis 2007

Schaubild 4

Die verschiedenen Einzelleistungen der Eingliederungshilfe fiir behinderte
Menschen im Laufe des Jahres 2007

Sonstige
Leistungen der

N - Eingliederungshilfe
Hilfen zu einer 10°%

ANZEMEesSSenen
Schulbildung
7o

Hilfern zum
selbstbestimmten

- Lebenin betreuten
T Wohnmaglichkeiten

21%

Leistungen in !
anerkannten / Heilpadagogische
Werkstétten flir] _—" —_— Leistungen fir
behinderte Kinder
Menschen 15%
27%

Andere Leistungen

zur Teilhabe am
Leben in der
Gemeinschaf
11%6
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III1. 1. Leistungsberechtigte Personengruppen: SGB XI und XII

(Pflegestatistik 2009, DESTATIS 2007, BAGUS 2009)

ca. 681.000
vollstationare
Pflege

ca. 700.000
EinglH

Pflege, SGB X| V

*Leistungsberechtigte im SGB XI[ ca. 2,2
Mio.

* vollstationare Pflege: 681.000

eca. 74.000 beziehen Pflegeleistungen in
vollstationaren Einrichtungen der
Behindertenhilfe (8 43a SGB Xl)
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Eingliederungshilfe:

Leistungsbezieher: ca.
700.000

2/3 in Einrichtungen

1/3 aul3erhalb von
Einrichtungen

geringe Fluktuation, 43%
Langzeitbezieher (5 J. +)
436.000 Hilfe zur Teilhabe
am Leben in der
Gemeinschaft

282.000 Erwachsene
beziehen Wohnhilfen, davon
e 192.000 vollstationar

e 02.700 ambulant betreut
Werkstéatten: ca. 233.500,
Tagesforderung: ca. 19.200

CSehulbildiina ca A7 OO0
. [ LEEA"AY4
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III1. 1. Leistungsberechtigte Personengruppen: SGB XI und XII

Beobachtungen:

a) Verhaltnis der Leistungsberechtigten: ca. 3 : 1 (SGB XI : SGB XII, EGH)
b) Verhaltnis vollstationarer Platze ca. 3,5 : 1 (SGB XI : SGB XII, EGH)

c) Uberlappungen: ca. 200.000 Leistungsberechtigte

d) Sonderregelung im Schnittbereich flir ca. 70.000 (§ 43a SGB XI)
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III. 2. Finanzen

D7 Bruttoausgaben, Eimnahmen und Nettoausgaben der Sozialhilfe fiir
Leistungen der Eingliederunghilfe fiir behinderte Menschen nach Ort der Hilfegewahrung,
Art der Leistung und Art der Einmahimen

Im Laufe des Berichtsjahres 2007 in EUR

Art der Leistung

Bmuttoausgakben in EUR

Einnahmen in EUR

Aut der Einnahme auierhalb in
insgesamt wan Eim- Eimrich-
richtungen Tungen

Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen insgesamt

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Leistungen zur Teilhabs am Arbeitsleben

Leistungen in anerfanmen Werkstatten fiir behindeme Menschen
Leistungen zur Teilhabs am Leben in der Gemeinschaft

11 912 798 239

&0 5.0F 72
195 OO0 433
3185 B17 269
& BF0 022015

13239851 409

31 264 114
Flad Fos

1078 916 250

105723 Q&S 740

29 AR E&ETFD
183 BE53 6328
3185 B17 262
5 791 105 035

darunter:

Hilfsmittel - ohne Hitfsmittel nach &% 26, 31, 33 568 D 3 499107 3 409 107 -
Heilpadagogische Leistungen fur Kinder O0F Q40 51T 247 8482 036 555 107 431
Hilfen zum Erewerb praktischer Kenntnisse und Fihighkeiten 108 262 BBE 8115 487 100 147 &00
Hilfen zur Firderung der Verstandigung mit der Umwelt 2 BE5E BG4 2322 285 534 LoD
Hilfen bei der Beschaffung, Ausstattung und Erhaltung

einer Wohnung B 021 B850 7804 380 217 470

Hilfen zu selbstbhestimmtem Leben in betreuten Wohn-
migglichksiten

Hilfen zur Teilhabe am gemeinschafidichen und

kuhurellen Leben

Andere Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft

Hilfen zu einer angemessenen Schulbildung

5 517 2839 271

246 A58 FO2
20 &34 &7E

BAZ 38 03

F3E 903 5046

G4 204 oE]
& OuES 2200

125 454 736

4 773 205 715

122 132 B11
F4 630 458

7la 781 957

Hiltfe zur schulischen Auskildung fdr einen angemessenan Beruf 10 459 207 &4 IR H08 & 206 7O8
Hillfe zur Ausbildung fiir eine sonstige angemessens Tatigkeit 2 FIFTTEE 292 o5 1930 843
Hilfe in wergleichbaren sonstigen Beschiftigungsstamten 20 314 &8s - 20 E14 s48
Machgehende Hilfe zur Sichemnung der Wirksamksit der drzt-

lichen und drztlich verordneten Leistungen und zur Siche-

rung der Teilhabe des behinderten Menschen am Arbeitsleben 18 708 14& 5 3&0 2448 13 Z&7F 202
Sonstige Leistungen der Eingliederungshilfe FOF 02 300 87 187 2283 G620 F15 031
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III. 2. Finanzen

Sozialhilfeausgaben 2008
sInsgesamt 22,0 Mrd.
*HLU und Grundsicherung: 4,9 Mrd.

+,besondere Lebenslagen®: 17,1 Mrd.
1

AN

SGB XI: Ausgaben 2008
18,2 Mrd., davon:

e ambulant 8,9

e stationar 9,3

Eingliederungshilfe, 2007:
11,9 Mrd., davon:

*0,06 med. Reha

3,2 Werkstatten

0,2 T.a.Arbeitsl.

ﬁ 7 .0 Teilh.a.L.i.d.G.
2008: 12,4 Mdr.

Hilfe zur Pflege
ca. 3,3 Mrd.

Haushaltshilfen

Hochschule fur Angewandte
Wissenschaften Hamburg

Hilfe zur
Gesundheit
0,9 Mrd.
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II1. Systemvergleich Pflege - Teilhabeforderung

3. Sozialpolitisches Konzept

Ziele Autonomie im Alltag: Erhalt  Autonomie im Alltag:
der Gesundheit Sicherung der Sozialen
Teilhabe
Indikation Beeintrachtigung der ,1eilhabe-Stérung", insbes.
Selbstandigkeit bei der bezogen auf Wohnen,
Kompensation bzw. soziale Kontakte,
Bewadltigung von Partizipation im
Schadigungen und Gemeinwesen,
Belastungen Selbstverwirklichtung
Hilfeart Dienstleistungen Dienstleistungen
«Stltzung der Familien «Stltzung der Familien
*Professionelle Pflege *Professionelle Pflege
Geldleistungen Geldleistungen
Leistungserbringung Gewerbliche und Gewerbliche und
freigemeinnuitzige freigemeinnutzige
Leistungsanbieter Leistungsanbieter
|
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II1. 4. Politische Steuerung

Verantwortungsebene  Zentralstaat Kommunen
Politische Einbindung  Zentralstaatliche Sozial- und Kommunale
Arbeitsmarktpolitik Daseinsvorsorge
Verfassungsrechtliche  Neuere Entscheidungen Letzte einschlagige
Vorgaben (BVerfG) «Zentralstaatliche Losung als Entscheidung 1975:
Pflichtversicherung maoglich, *Menschenwirdige
sFamiliengerechtes Mindestsicherung,
Beitragssystem, *Gleichheitsgebot

Menschenwiirdige
Mindestsicherung bei Krankheit

Einnahmen: Burgerversicherung (Sozialhilfe) Gemeindliches
Ressourcenquellen Steueraufkommen
Einfluss auf » Zulassungskriterien klar, « Ortliche Korporatismen,
Leistungserbringung » Dichtes LeistungserbringungsR  Leistungserbringungsrecht
» Preisfindungsverfahren geklart teilweise unklar,
BSG, * Preisfindung mit
» Qualitatssicherungsversuche Zufalligkeiten
blrokratisch top-down, partiell * Unklare Qualitatskriterien
"= Politisierungschancen ,Pflegenotstand* Kommunale Finanzkrise, —

UN-Konvention te
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III1. 5. Leistungsanbieter: Markte

Familien-Assistenz

Ambulante Dienste

Betreute
Wohnmaglichkeiten

Stationare Angebote
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II1. 6. Burgerstatus: Grad der Berechtigung

Status des Sozialversicherungsrechtlich Fursorge: nachrangige
Leistungsberechtigten  gesicherter Blirgerstatus: einkommensabhangige
universelle Rechtsanspriiche im Kompensation von
SGB XI ,versorgungslicken* auf Zeit
Form der (familiaren) Bedarfsdeckung auf der Basis Primar Selbsthilfe, subsidiare
Eigenbeteiligung allgemeiner Teilleistungsanspriche Fursorge
Verdichtung des » Bedarfs-Stufen aufgrund » Unklare
Rechtsanspruchs zentralstaatlich geregelter Bedarfsbemessung
Assessmentverfahren « Zustandigkeiten trotz SGB
« Zustandigkeiten abgrenzbar IX verwickelt
e quantitativ bemessbarer e Leistungsanspruch ,dem
Leistungsanspruch Grunde nach*
» Rechtskontrolle mit dichten » Art und Umfang der
Vorgaben Leistungserbringung:
* Bundeseinheitliche Regelungen Ermessen

 Schwache Anséatze fir
Rechtskontrollen
* Hohe regionale Varianz
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III. 7. Personal

Leit-Disziplin . ... . ...
Niveau der Fachlichkeit o ... . ...

Chancen in der Konkurrenz um
Bildungseliten
*Vergutungsniveau
«Karrieremaoglichkeiten
«Selbstverwirklichung

Grad der Professionalisierung
*Berufliche Selbststeuerung
« Akademisierung

Refinanzierungsmaoglichkeiten
qualifizierter Dienstleistungen
im Rahmen des
Leistungserbringungsrechts
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III. 8. Lernchancen

Lernchancen positiv ¢ Gesamtstaatliches » Offenes Leistungskonzept,

Verantwortungsregime e Einbindung in kommunale
(Politisierung) Infrastruktur/Dienstleistung

» Zentralstaatliche Finanzierung, en/Daseinsvorsorge

» Assessmentverfahren, e Einbindung in SGB IX

 Klares Aufgabenprofil, wenig * Engagierte, innovative
Zustandigkeitsprobleme Leistungsanbieter

» Basisleistungen * Engagierte Selbsthilfe-,
einkommensunabhangig Ehrenamts- und Verbande-

« Konsolidiertes Szene

Leistungserbringungsrecht

» Konsolidierte Rechtskontrolle

» Forderliche Marktbedingungen

 Klare fachliche Verantwortung in
Diensten und Einrichtungen

» Ansatze einer einheitlichen
Professionalisierung
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II1.8. Lernchancen

Lernchancen positiv

Abschreckende » Doppelzustandigkeit bei » Unklare Leistungsdefinition
Systemmerkmale: Bedarfsdeckung: (Ermessen)
Lernchancen negativ.  Sozialversicherung und Sozialhilfe < Hohe regionale Varianz
o Starres Leistungskonzept * Einkommensabhangigkeit
» Geringe Ortsnahe der auch schon im
Leistungstrager Grundleistungsbereich
e Soletare Losungen » Unklare Aufgabenstellung,
feldubergreifender Probleme Nachrangigkeit
(Beratung, Versorgungsplanung) e Schwache
e Keine Einbindung in SGB IX Finanzierungsbasis:
e Fragmentierte Kommunen
Entscheidungsstrukturen: 150 * Fragmentierte
Pflegekassen ,kooperieren” mit 400 Entscheidungsstrukturen:
Sozialhilfetragern 400 Sozialhilfetrager
.kooperieren“ mit 150
Pflegekassen
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IV. Schlussfolgerungen: Thesen

1. Individuelle Kumulation von personlichen Risiken/ Belastungen

Gesundheitsrisiken (incl. Pflege) und Risiken bei der sozialen Teilhabe treffen haufig
zusammen. D. h. viele Menschen sind — gemessen an den sozialgesetzlichen
Voraussetzungen — sowohl chronisch krank als auch pflegebediirftig als auch behindert
— und damit in mehrfacher Hinsicht leistungsberechtigt.

2. ,Gegliedertes System sozialer Sicherung*

Der Zugang zu verschiedenen Hilfesystemen ist Teil der gesellschaftlichen Teilhabe. An
der internen rechtlichen Gliederung des dt. Sozialsystems ist wenig zu andern:
Historischer ,Pfad”. Die integrativen Krafte sind schwach.

3. Die fachwissenschaftlichen Konzepte bewegen sich aufeinander zu.

Medizin, Pflege und Soziale Arbeit: alle bertcksichtigen auf ihre Weise bio-psycho-
soziale Aspekte, alle mochten ,ganzheitlich” arbeiten —auf inre Weise!
Kooperationschancen und —Notwendigkeiten wachsen.

4. In einem vernetzten Sozialleistungssystem muissen die Ruckwirkungen von
Veranderungen in einem Teilsystem auf andere Teilsy  steme bedacht und
bearbeitet werden. Kein Drama!

Rickwirkungen eines erweiterten Bedarfskonzepts in der Pflegeversicherung sind fur die
Sozialhilfe doppelt folgenreich: als ,letztes Netz“ (nachrangige ,Hilfe zur Pflege®) und als

erstzustandiges Nachbarsystem (,Eingliederungshilfe: Teilhabe an der Gesellschaft).
|
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IV. Schlussfolgerungen: Thesen

5. Die Pflegeversicherung ist dabei, einen ,Lernproz ess" zu vollziehen.

Sie ist sichtbar innovativ. Auf3erdem ist sie — im Verhéltnis zur Eingliederungshilfe - das
weitreichendere Hilfesystem (Leistungsberechtigte) mit sichereren Finanzgrundlagen
(Sozialversicherung), einer hdheren politischen Akzeptanz (,Standardrisiko“) und
hoheren Steuerungspotentialen im eigenen Gelande (Bundeskompetenz —
Finanzsteuerung). - Das NBA ist der gelungene Versuch, Erkenntnisse zum
Zusammenhang von Krankheit, Hilfsbedurftigkeit und Bedurfnissen nach sozialer
Interaktion in ein modernes Bedarfsbemessungsschema zu giel3en. Die rechtliche
Zuweisung von Pflegehilfen wird dadurch transparenter und sachgerechter.

6. Die Pflegereform und das NBA sind flr Leistungsbe rechtigte der
Eingliederungshilfe gtinstig.

Denn sie weiten den Uber Sozialversicherungsleistungen gewahrten Gesundheitsschutz
generell und insbesondere fir diese Personengruppe aus. ,Inklusion“ in der
Eingliederungshilfe als Arbeitsprinzip kann hier nur bedeuten: alle vor der Sozialhilfe
(Fursorge) vorrangigen Leistungen allen Berechtigten, auch Menschen mit
Behinderungen, verfligbar zu machen.
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IV. Schlussfolgerungen: Thesen

7. Systematisch und politisch schwierig sind die Neb enfolgen aus dem NBA fir die
Eingliederungshilfe aus Grunden, die in problematis chen
Konstruktionsmerkmalen der Eingliederungshilfe lieg en, nicht in solchen der
Pflegeversicherung:

. Das Hilfesystem Eingliederungshilfe ist notorisch und aktuell unter Stress; es ist
wahrscheinlich, dass es jede politische Chance nutzt, die eigenen
Finanzierungsschwachen zu bewaltigen (Rechtsanspruch dem Grunde nach,
Leistungsgestaltung nach Ermessen; Ausgabendynamik durch Fallzahlsteigerungen;
rechtliche Nachrangkonstruktion; kommunale Finanzverantwortung in Zeiten der
Finanzkrise....).

. Reformpolitisch notig ist eine politische Bremse, damit die kommunalen
Sozialhilfetrager nicht das NBA nutzen, um sich teilweise aus der Verantwortung ftr
Teilhabeleistungen zu verabschieden. Dies kann nur gelingen, wenn diese kommunale
Aufgabe zentralstaatlich trennscharf beschrieben wird .

. Eininstrument dazu kdnnte sein: Leistungsgesetz zur sozialen Teilhabe im SGB IX incl.
eines einheitlichen Bedarfsbemessungssystems + flirsorgeunabhangiger
bundesfinanzierter Grundleistungen (unter Einschluss anderer Nachteilsausgleiche)
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IV. Schlussfolgerungen: Thesen

8. Positive Reaktionen aufseiten der Leistungstrager und Leistungsanbieter der

Eingliederungshilfe kdnnten sein:

—  Sich orientierend und kritisch mit den weiter entwickelten Konzepten der
Bedarfsbemessung, der Leistungszumessung und der fachlichen Steuerung im
,Nachbarsystem*“ auseinandersetzen.

—  Pflegeleistungen in das eigene Angebot, Pflegefachkréfte in die eigene Belegschaft
integrieren. Vertrage mit den Leistungstragern der Pflege anstreben. Deren
Fachstandards beachten.

—  Verantwortung fur die ihnen anvertrauten leistungsberechtigten Personen
ubernehmen: Beratung, Begleitung, ErschlieBung sozialer Unterstlitzungsangebote,
Hilfekoordination....

9. Positive Reaktionen aufseiten der Leistungstrager und Leistungsanbieter im SGB

XI kbnnten sein:

— Rehabilitationsleistungen in das eigene Angebot integrieren

—  Fachkrafte der sozialen Arbeit in die eigene Belegschaft aufnehmen.

— ,Reha-freundliche” Vertrage mit den Leistungstragern der Eingliederungshilfe und
anderer Reha-Trager anstreben.

— Als Leistungstrager vor Ort einheitliche kooperations- und entscheidungsfahige
Organisationen aufbauen und mit Entscheidungskompetenz ausstatten.
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Deutscher Verein fir 6ffentliche und Private Fiirsorge
Fachtagung F 429/10
~Teilhabe und Pflege — Eine Gesamtschau"
Die Auswirkungen des neuen Pflegebediirftigkeitsbegrifs auf die Eingliederungshilfe
19. - 20.04.2010, Bildungszentrum Erkner

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

<leilhabe und Pflege — Eine Gesamtschau"

Wolfgang Schiitte
wolfgang.schuette@haw-hamburg.de
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