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1. Grundsatzliche Informationen und Zielsetzung

Bereits seit dem Jahr 2010 besteht das Benchmarking der hessischen Land-
kreise und analysiert nun im zwoélften Jahr das Leistungsgeschehenim SGB XII.
Die vorliegende Zusammenfassung stellt die Ergebnisse fir das Berichtsjahr
2020 in aggregierter Form dar und stellt dabei grundsatzliche und strategische
Aspekte in den Vordergrund.

Aggregierte Form der Er-
gebnisse

Detailliertere Aussagen zu unterschiedlichen Auspragungen der Kennzahlen
und Besonderheiten der Landkreise werden in einer separaten umfassenden
Ergebnisprasentation formuliert.

Zielsetzung des Benchmarkings

Durch den interkommunalen Vergleich wird den Sozialverwaltungen der hessi- -

schen Landkreise die Maglichkeit erdffnet, Erkenntnisse iiber die Effektivitét E{gﬁg&f;ﬁglﬁ'\'f;nfebg;
und die Qualitat der von ihnen erbrachten Leistungen zu gewinnen. Die Analy- tenziale

sen zu den Personenzahlen und Finanzdaten bilden die Grundlage flr einen

fachlichen Austausch uber bestehende Potenziale und Herausforderungen in

diesem Sektor. Die Zielsetzung des Benchmarking-Kreises besteht somit darin,

das Leistungsgeschehen in der Sozialhilfe fir die beteiligten Landkreise trans-

parent zu machen und aus dem Erkenntnisgewinn neue Potenziale zu definie-

ren.

Das Benchmarking bietet somit die Moglichkeit, flexibel auf aktuelle Erkenntnis-
und Diskussionsbedarfe zu reagieren und Interessenschwerpunkte zu identifi-
zieren. Die Entwicklungen, die sich unter gegebenen Rahmenbedingungen in
den Gebietskorperschaften vollziehen, sollen transparent gemacht werden, um
die ihnen zugrundeliegenden Ablaufe und Organisationsstrukturen zu analysie-
ren und effektiver zu gestalten. Dabei sollen ,gute Lésungen® identifiziert wer-
den, die Handlungsansatze fur eine optimierte Steuerung aufzeigen konnen.

Lernen vom Anderen

Rahmenbedingungen

Seit Jahren sind bundesweit ansteigende Fallzahlentwicklungen und ein
Wachstum des Auszahlungsvolumens fur die Leistungen der sozialen Siche-
rungssysteme zu beobachten. Von den hessischen Landkreisen wurde es als
notwendig erachtet, die Leistungsbereiche des SGB XIlI, die in Hessen in die
Zusténdigkeit der ortlichen Trager der Sozialhilfe fallen, ndher zu untersuchen
und in einen fachlichen Austausch einzusteigen.

Ende des Jahres 2009 beauftragte der Hessische Landkreistag (HLT) das Be- oo 219 =€t
ratungsunternehmen con_sens Consulting fiir Steuerung und soziale Entwick-
lung mit der Durchfuihrung des Kennzahlenvergleichs fur die hessischen Land-
kreise. Von den 21 hessischen Landkreisen sind nun im vierten Jahr samtliche
Kreise am Benchmarking beteiligt.
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Vier Mal jahrlich finden zweitagige Benchmarking-Tagungen mit den Projekt-
verantwortlichen statt. Im aktuellen Projektjahr wurden vor dem Hintergrund der
Corona-Pandemie-bedingten Einschrankungen virtuelle Tagungsformate ge-
nutzt.

Die Projektverantwortlichen sind Ansprechpartner fur die Datenermittiung, Plau-
sibilisierung sowie alle weiteren anfallenden Aufgaben im Verlauf des Projektes.

Die inhaltliche und strategische Gestaltung des Projektes wird durch die soge-
nannte Lenkungsgruppe ausgeubt, die mit Vertreterinnen und Vertretern der
Amtsleitungen besetzt ist. In regelméaRigen Abstanden findet sich das Gremium
zusammen, um Uber den Verlauf und die Ergebnisse unterrichtet zu werden und
die strategische Schwerpunktsetzung vorzunehmen.

2. Untersuchungsgegenstand im Benchmarking

Benchmarking-Inhalte
Gegenstand des Kennzahlenvergleichs SGB XII sind die folgenden Leistungs-
bereiche:

(=] Hilfe zum Lebensunterhalt auRerhalb von Einrichtungen nach dem
3. Kapitel SGB XII (HLU a.v.E.),

(=] Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung auf3erhalb von
Einrichtungen nach dem 4. Kapitel SGB Xl (GSIAE a.v.E.),

(=] Hilfe zur Pflege in und auf3erhalb von Einrichtungen nach dem 7. Ka-
pitel SGB XII (HzP i.E. und a.v.E.),

(=] Kontextinformationen wie bspw. die kommunalen SGB lI-Leistungen
und Wirtschaftsindikatoren.

Zudem werden im Rahmen des Benchmarkings auch Leistungen der Einglie-
derungshilfe fir Menschen mit Behinderung nach SGB IX untersucht. Betrach-
tet werden Leistungen fir Kinder, fir die die ortlichen Trager der Eingliede-
rungshilfe in Hessen zustandig sind. Dieser Bereich umfasst folgende Leis-
tungsarten:

Teilhabeassistenz in Regel- und Férderschulen,

Leistungen zur interdisziplindren Fruhférderung,

Leistungen in Kindertagesstatten mit Einzelintegration,
Leistungen fur Kinder und Jugendliche tiber Tag und Nacht.

(m] (=] [®] [=]

Der Schwerpunkt der Untersuchungen fir die aufgefuihrten Leistungen liegt auf
der Hilfe zur Pflege und auf den Leistungen der Eingliederungshilfe fir Kinder
mit Behinderungen. Neben der jahrlichen Erhebung der Basiszahlen und deren
Plausibilisierung zur Bildung des umfangreichen Kennzahlensets, welches den
Ausgangspunkt fur den inhaltlich-fachlichen Austausch bildet, werden zudem

Projektgremien

Grundlegende
Leistungsbereiche

Eingliederungshilfe

Schwerpunkte:
EGH und HzP



Benchmarking der hessischen Landkreise im SGB XII/AsylbLG Zusammenfassung Berichtsjahr 2020

Auswertungen zu inhaltlichen Fragestellungen vorgenommen, die einen tiefe-
ren Einblick in Einzelaspekte ermdglichen.

Die Entwicklungen in beiden Leistungsbereichen sind stark von gesetzlichen
Anderungen betroffen, die sich in der Hilfe zur Pflege durch die Einfiihrung des
Pflegestarkungsgesetzes Il (PSG Ill) sowie durch die stufenweise Einfiihrung
des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) in der Eingliederungshilfe fiir Menschen
mit Behinderung ergeben.

Unter anderem wurde das BTHG vom Hessischen Landtag zum Anlass genom-
men, um in den hessischen Ausfilhrungsgesetzen zum SGB IX und SGB XIlI
Anderungen vorzunehmen. So wurden die Zustandigkeiten fiir die Eingliede-
rungshilfe, fur Hilfen zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten, die
Hilfe zur Pflege sowie die unterhaltssichernden Leistungen fir Personen in sta-
tionaren Eingliederungshilfeeinrichtungen (besondere Wohnformen) in Hessen
mit Gultigkeit ab dem 01.01.2020 neu bestimmt. Fir das Benchmarking erge-
ben sich daraus Anderungen in den Erhebungssystematiken.

(=] Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

Obwohl sich der Benchmarking-Kreis grundsétzlich mit der Analyse der Leis-
tungen nach dem SGB Xll und SGB IX befasst, fuhrten die steigenden Flicht-
lingszahlen bereits 2013 dazu, dass die Leistungen nach dem Asylbewerber-
leistungsgesetz (AsylbLG) in den Kennzahlenvergleich aufgenommen wurden.
Vor allem seit dem enormen Anstieg der Fluchtlingszahlen 2015 sahen sich die
Landkreise vor grof3e Herausforderungen gestellt, denen im Rahmen des
Benchmarkings durch eine transparente Datenlage und einen vertieften Aus-
tausch begegnet wurde.

Neben Fragen der Versorgung und der Integration liegt der Schwerpunkt der
Untersuchungen in diesem Leistungsbereich auf der Ermittlung von Finanzda-
ten zur Schaffung einer transparenten Datenlage, durch die das Auszahlungs-
volumen der Landkreise differenziert abgebildet werden kann. Hierdurch kann
ermittelt werden, zu welchem Grad das fir die Aufnahme, Unterbringung und
Betreuung der Asylsuchenden von den Landkreisen aufgewendete Auszah-
lungsvolumen durch Erstattungsleistungen des Landes gedeckt ist.

Durch die rucklaufigen Zahlen von Antragsstellungen nach dem AsylbLG und
mit den gednderten landesrechtlichen Regelungen zu den Erstattungen, die ab
2021 in Kraft treten und 2027 erneut verhandelt werden sollen, werden auch in
den nachsten Jahren Datenauswertungen fur den Leistungsbereich AsylbLG
vorgenommen werden, um tagespolitische Veranderungen und zahlenmafiige
Entwicklungen transparent abbilden und analysieren zu kénnen.

Aufnahme des Leis-
tungsbereiches Asyl auf-
grund deutlich gestiege-
ner

Fallzahlen

Auszahlungs-
deckungsgrad
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Herausforderungen im Berichtsjahr 2020
Fur das Berichtsjahr 2020 bestanden zwei sehr unterschiedliche, aber wesent-
liche Herausforderungen fir die Landkreise, die Einfluss auf die Entwicklungen
in den Landkreisen nehmen:
[ Der Hessische Landtag hat am 13.09.2018 Anderungen in den hessi-
schen Ausfihrungsgesetzen zum Sozialgesetzbuch Neuntes Buch
(SGB IX — Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen) bzw. So-
Zialgesetzbuch Zwolftes Buch (SGB XII — Sozialhilfe) beschlossen. An-
lass ist unter anderem das Bundesteilhabegesetz (BTHG). Die Zustan-
digkeiten fur die Eingliederungshilfe, fur Hilfen zur Uberwindung beson-
derer sozialer Schwierigkeiten, die Hilfe zur Pflege sowie die unterhalts-
sichernden Leistungen flr Personen in stationdren Eingliederungshil-
feeinrichtungen (zukunftig besondere Wohnformen) wurden in Hessen
neu bestimmt. Sie gelten ab dem 01.01.2020.
= Herausforderungen durch die Bewaéltigung der Coronapandemie

Dartiber hinaus wurden weitere rechtliche Anderungen beschlossen, die Aus-
wirkungen auf das Leistungsgeschehen im SGB XII haben.

Anmerkungen

Aus Grinden der Lesbarkeit werden in diesem Bericht entweder geschlechts-
neutrale Bezeichnungen gewahlt oder zur Vereinfachung der Texte die mannli-
che Sprachform genutzt. Diese bezieht sich immer auf alle Geschlechter.

Zur Berechnung einiger Kennzahlen werden Einwohnerdaten zum Stichtag
31.12. des jeweiligen Berichtsjahres zugrunde gelegt. Fur das aktuelle Berichts-
jahr 2020 lagen die Einwohnerdaten zum Stichtag 31.12. zum Zeitpunkt der Be-
richtslegung noch nicht vor, so dass auf die Einwohnerdaten des Vorjah-
resstichtages zuriickgegriffen wurde.

3. Zentrale Ergebnisse

Mit der Ergebniszusammenfassung sollen die hessenweiten Entwicklungen in
den untersuchten Leistungsbereichen in aggregierter Form dargestellt werden.
Neben den in der Zusammenfassung behandelten Kennzahlen besteht ein um-
fangreiches, dartberhinausgehendes Kennzahlenset, so dass vertiefte Er-
kenntnisse zu den Leistungsbereichen, deren Entwicklungen und zu Besonder-
heiten vorliegen. Beim qualitativen Austausch tber Strukturen, Ziele und Pro-
zesse der Gewahrung von Leistungen nach dem SGB XllI, dem SGB IX und
dem AsylbLG steht der Erfahrungsaustausch uber ,gute Losungsansatze® im
Mittelpunkt.

Genereller Hinweis
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Existenzsichernde Leistungen

(=]

Nach Reduzierungen in den Vorjahren kommt es im Berichtsjahr zu ei-
ner Steigerung der Transferleistungsdichte um 6,0 % auf 64,0 pro 1.000
Einwohner im Mittelwert der hessischen Landkreise. Die detaillierte Be-
trachtung zeigt, dass sich der Zuwachs vor allem auf die SGB XlI-Leis-
tungen bezieht. In der GSIAE erhoht sich die Dichte um 14,2 %, in der
HLU um 7,2 %. Im SGB Il fallt der Anstieg mit 1,8 % geringer aus.

Den groRten Anteil der Personen mit existenzsichernden Leistungen
stellen mit einer gemittelten Dichte von 50,4 pro 1.000 Einwohner die
Empfanger von SGB lI-Leistungen dar.

Die Entwicklung der SGB lI-Dichte zeigte in den letzten Jahren eine
rucklaufige Tendenz, mit der die positive Entwicklung auf dem Arbeits-
markt widergespiegelt wurde. Der vermehrte Wechsel von Leistungsbe-
rechtigten nach dem AsylbLG in den Leistungsbezug des SGB Il durch
Anerkennung des Fliichtlingsstatus konnte seit 2018 durch die positive
Arbeitsmarktlage insgesamt kompensiert werden. Der Anstieg von 2019
zu 2020 steht vor allem im Zusammenhang mit der Coronapandemie
und den erleichterten Zugangen in die Existenzsicherungssysteme.

Mit einer Dichte im Mittelwert von 12,1 pro 1.000 Einwohner fallt der An-
teil der GSIAE a.v.E. geringer aus als die SGB II-Dichte. Mit 1,5 pro
1.000 Einwohner ist die Dichte in der HLU a.v.E. am geringsten.

Der Zuwachs in der GSIAE und der HLU steht in engem Zusammenhang
mit dem Wechsel der Zustandigkeiten, der sich durch die Anderungen
durch das BTHG in Hessen ergeben hat. Fir stationare Wohnleistungen
fur Leistungsberechtigte der EGH, die zuvor als Komplexleistungen vom
Uberortlichen Trager erbracht wurden, liegt die Zustandigkeit nun bei
den ortlichen Tragern der Sozialhilfe bezogen auf die existenzsichern-
den Leistungen GSIAE und HLU.

Auch wenn die GSIAE finanziell vollstandig vom Bund getragen wird,
verantworten die Landkreise die sachlich richtige Durchfihrung der
Leistungserbringung und tragen die tendenziell steigenden Personal-
und Sachkosten.

Der Anteil der Leistungsberechtigten von GSIAE a.v.E., der das Renten-
alter noch nicht erreicht hat und die Leistung aufgrund einer dauerhaften
Erwerbsminderung erhalt, liegt im Mittelwert 2020 mit 52,6 % erstmals
Uiber 50 %. Der Anstieg des Anteils steht in Verbindung mit dem Zustan-
digkeitswechsel und der Ubernahme der existenzsichernden Leistungen
von Leistungsberechtigten der EGH in besonderen Wohnformen.

Auch der Anstieg der Dichte in der HLU a.v.E. ist durch den Zusténdig-
keitswechsel bedingt. Wie auch in der GSIAE a.v.E. wirkt sich der Zu-
standigkeitswechsel regional unterschiedlich aus. Teilweise sind auch
ricklaufige Entwicklungen zu beobachten. In der HLU a.v.E. besteht zu-
dem eine leistungsbedingte hohe Fluktuation, die aufgrund der geringe-
ren Grundgesamtheit zu Schwankungen am Erhebungsstichtag flihren
kann.

Anstieg der Transferleis-
tungsdichte

Anstieg der
SGB II-Dichte

Anstieg der GSIAE- und
HLU-Dichte
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Bei der Betrachtung der Auszahlungen pro Einwohner sind Ver&nderun-
gen grundsatzlich vor allem durch die Anzahl der Personen, die die Leis-
tungen in Anspruch nehmen, bedingt. Aber auch die Zusammensetzung
der Gruppe von Leistungsbeziehenden spielt eine Rolle, da der indivi-
duelle Bedarf abhéngig ist von personlichen Einkommens- und Vermo-
gensverhaltnissen. Mit Ubernahme der existenzsichernden Leistungen
in EGH-Féllen in besonderen Wohnformen kamen eher Personen in den
Leistungsbezug, deren Einkommen und Vermégen im Durchschnitt ge-
ringer ausfallen als auf3erhalb von besonderen Wohnformen, so dass
tendenziell héhere Auszahlungen pro leistungsberechtigte Person auf-
gewendet werden.

Mit 130,20 Euro pro Einwohner sind die kommunalen Auszahlungen fur
die SGB ll-Leistungen deutlich héher als in der HLU a.v.E. und GSIAE
a.v.E. Im Vergleich zum Vorjahr kommt es zu einem Anstieg der Aus-
zahlungen pro Einwohner fur SGB Il-Leistungen um 1,6 %, der ahnlich
ausfallt wie der Zuwachs bei der Dichte (+1,8 %).

Hauptbestandteil der kommunalen SGB lI-Leistungen sind die Kosten
der Unterkunft und Heizung. Unterschiede zwischen den Ergebnissen
der Landkreise entstehen vor allem aufgrund regional unterschiedlicher
Mietpreisniveaus. Hierdurch zeigen sich tendenziell héhere kommunale
Auszahlungen fir SGB ll-Leistungen in den sudlichen Landkreisen Hes-
sens in der Nahe von Ballungszentren.

Fur die GSIAE a.v.E. wird mit 82,44 Euro pro Einwohner deutlich weni-
ger Geld aufgewendet als fir SGB ll-Leistungen. Im Vergleich zum Vor-
jahr kommt es in diesem Leistungsbereich — anders als im SGB Il — zu
einem deutlichen Anstieg von rund 25 %, der im Zusammenhang mit der
Ubernahme der existenzsichernden Leistungen durch die 6rtlichen Tra-
ger in EGH-Fallen steht. Der Anstieg fallt damit héher aus als bei der
Dichte (+14,2 %).

Die GSIAE wird neben dem demografischen Wandel, der regionale Un-
terschiede aufweist, vor allem von den erworbenen Rentenansprichen
beeinflusst, die aufgrund von unterbrochenen Erwerbsbiografien zuneh-
mend nicht ausreichen, um den nétigen Lebensunterhalt zu decken. Da
Leistungsberechtigte der EGH in der Regel weniger Rentenanspriiche
erworben haben, fallen die GSIAE-Leistungen im Durchschnitt héher
aus als bei den anderen Leistungsberechtigen der GSIAE.

Trotz der vollstandigen Ubernahme der finanziellen Verantwortung fir
die GSIAE durch den Bund verbleiben Ausgaben, die von den Landkrei-
sen fur das in der Sachbearbeitung eingesetzte Personal und die Sach-
mittel zu tragen sind und keiner Erstattung unterliegen. Der Zustandig-
keitswechsel hat hier zusatzliche Kapazitaten gefordert.

Die geringsten Auszahlungen pro Einwohner fir existenzsichernde Leis-
tungen werden mit 10,70 Euro im Mittelwert fur die HLU a.v.E. aufge-
wendet. Im Vergleich zum Vorjahr kommt es auch hier zu Steigerungen
der Auszahlungen pro Einwohner, die mit 13,6 % ungefahr doppelt so
hoéher ausfallen wie der Anstieg der Dichte (+7,2 %).

Auszahlungen pro Ein-
wohner

Anstieg der Auszahlun-
gen fur Leistungen nach
dem SGB Il pro
Einwohner

Steigernde Auszahlun-
gen fur Leistungen der
GSIAE a.v.E. pro Einwoh-
ner

Steigende Auszahlungen
fur Leistungen der HLU
a.v.E. pro Einwohner
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Neben der Anzahl von Leistungsberechtigten, die die existenzsichern-
den Leistungen in Anspruch nehmen, bestehen Einflussfaktoren auf die
Entwicklungen der Auszahlungen pro Einwohner durch Veranderungen
der Regelsatze, aber auch durch stetig steigende Auszahlungen fur die
Kosten der Unterkunft und Heizung. Preisentwicklungen auf den Miet-
und Energieméarkten sind von den Tragern der Sozialhilfe, &hnlich wie
die Einkommens- und Vermoégensverhaltnisse, nur schwer zu steuern.

Hilfe zur Pflege

(=]

Seit 2016 zeigt die Gesamtdichte in der Hilfe zur Pflege eine rucklaufige
Entwicklung auf, die in Verbindung mit dem Inkrafttreten des Pflegestér-
kungsgesetzes Il (PSG Ill) zum 01.01.2017 steht und mit dessen Um-
setzung ein grofRerer Ruckgang der Dichte einherging.

Hintergrund der Reduzierung war nicht eine grundsatzliche Abnahme
der Pflegebeddrftigkeit, sondern sie ist vielmehr Ausdruck fir die Veran-
derungen im Leistungsrecht, durch die im Besonderen die Leistungen
der Pflegeversicherungen ausgeweitet und die Zugangsvoraussetzun-
gen fur die Inanspruchnahme der HzP geandert wurden.

Nach ricklaufiger Entwicklung in den Vorjahren kommt es in diesem Be-
richtsjahr zu einer Erhéhung der Gesamtdichte im Mittelwert von 13,1 %
zum Vorjahr. Im Durchschnitt der Kreise liegt die HzP-Gesamtdichte bei
3,3 pro 1.000 Einwohner (Vorjahr: 2,9).

Diese Erhdhung steht im Zusammenhang mit dem Zusténdigkeitswech-
sel und der Ubergabe von Fallen zwischen dem uberértlichen und den
oOrtlichen Tragern der Sozialhilfe zum 01.01.2020, die sich regional un-
terschiedlich auswirkt.

Waéhrend sich die Dichte in der ambulanten HzP im Mittelwert im Ver-
gleich zum Vorjahr weiter reduziert (-6,0 %), steigert sie sich in der sta-
tiondren HzP im Durchschnitt kontinuierlich (+16,6 %).

Mit Umsetzung des PSG lll ging die Reduzierung der ambulanten Quote
einher, die sich auch im Berichtsjahr vor dem Hintergrund der Zustéan-
digkeitsanderung erneut senkt. Fir das Berichtsjahr liegt der Anteil der
Leistungsberechtigten der ambulanten HzP an allen Leistungsberech-
tigten bei 13,7 % (Vorjahr: 16,4 %).

Fur die HzP insgesamt werden pro Einwohner 38,55 Euro aufgewendet.
Mit 33,85 Euro pro Einwohner liegen die Auszahlungen fir die stationare
HzP deutlich Uber den Auszahlungen fur die ambulante HzP, die pro
Einwohner 4,70 Euro kostet.

In der stationdren HzP erhdhen sich die Auszahlungen pro Einwohner
mit 31,5 % im Mittelwert deutlich. Mit dem Zustandigkeitswechsel sind
Leistungsberechtigte der stationaren HzP unter 65 Jahren an die Land-
kreise als oOrtliche Trager der Sozialhilfe Ubergeben worden. In diesen
Fallen kann in der Regel weniger Einkommen generiert werden, da An-
spruche auf eigene Regelaltersrenten nicht bestehen bzw. evtl. vorlie-

Einflussfaktor
PSG I

Anstieg der
Gesamtdichte

Zustandigkeitswechsel

Steigerung der
Auszahlungen in der
stationaren HzP
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gende Erwerbsunfahigkeitsrenten geringer ausfallen. Durch den vermin-
derten Einsatz an Eigenmitteln fallen die Auszahlungen fur die HzP ho-
her aus.

=] Auszahlungssteigernd wirkt sich auch die Erhéhung der einrichtungs-
einheitlichen Eigenanteile (EEE) in Pflegeeinrichtungen aus. Da die
Leistungen der Pflegeversicherung gleich hoch bleiben, wirken sich die
Anstiege ausschlie3lich auf den Eigenanteil der Pflegebedurftigen aus.
Fur Leistungsberechtigte der HzP entstehen in der Folge héhere Aus-
zahlungen. Neben den EEE erhoht sich auch der Betrag fur Unterkunft
und Verpflegung.

=] So erhodhen sich in der stationdren HzP nicht nur die Auszahlungen pro
Einwohner, sondern auch die, die innerhalb eines Jahres pro Leistungs-
berechtigten aufgewendet werden. Im Vergleich zum Vorjahr steigern
sich diese stationaren Fallkosten um 12,6 % im Mittelwert der Land-
kreise. Der Zuwachs fallt damit hdher aus als im Vorjahr (+9,9 %). Be-
troffen sind alle Landkreise, in keinem kommt es zu einer Reduzierung
der stationaren Fallkosten.

= In der ambulanten HzP reduzieren sich vor dem Hintergrund des Zu-
standigkeitswechsels die Auszahlungen pro Einwohner im Mittelwert der
Landkreise im Vergleich zum Vorjahr mit 29,8 % deutlich. Im Vorjahr lag
noch ein Anstieg der Auszahlungen pro Einwohner vor (+4,1 %).

=l Pro Leistungsberechtigten der ambulanten HzP reduzieren sich die Aus- _
zahlungen ebenfalls deutlich (-22,3 %). Mit der geanderten Zustandig- |\ oo n s i
keit wurden auch kostenintensive Einzelfalle der ambulanten HzP mit ten HzP
gleichzeitigem EGH-Bezug an den uberdrtlichen Trager abgegeben, die
zuvor die Fallkosten stark beeinflusst hatten. Vor allem Landkreise, die
bis 2020 eine Uberdurchschnittliche Anzahl an solchen kostenintensiven
Einzelfallen verzeichneten, sind von den Reduzierungen betroffen. In ei-
nigen Landkreisen lag der Riickgang bei 40 % und mehr.

= In wenigen Landkreisen kam es zu Steigerungen der ambulanten HzP-
Fallkosten. Die gleichzeitig stattfindende Erhthung der Pflegekostens-
atze in der ambulanten Pflege zeigt hier ihre Wirkung. Ohne den Zustén-
digkeitswechsel wére es vermutlich zu einem Anstieg der ambulanten
HzP-Fallkosten gekommen. Je nach Hohe der individuellen Fallkosten
und Anzahl der abgegebenen Félle sind die Entwicklungen in den Land-
kreisen unterschiedlich beeinflusst.

=] Die Betrachtung der Auszahlungsentwicklung pro Leistungsberechtig- _
ten differenziert nach ambulant und stationar zeigte in der Vergangen- .00
heit in der Regel hohere Fallkosten in der stationaren HzP als in der ?zlimgfnte
ambulanten. Seit 2017 kam es mit Umsetzung des PSG Il zu einer Um-
kehr des Verhdltnisses. Die ambulanten Fallkosten lagen seitdem im
Mittelwert Gber den stationaren.

= Mit dem Zusténdigkeitswechsel verandern sich der Fallbestand der Ort-
lichen Trager der Sozialhilfe und damit die Auszahlungen, die in der am-
bulanten und stationdren HzP aufgewendet werden. Im Mittelwert der
Landkreise liegen die stationaren Fallkosten nun wieder Gber denen der
ambulanten HzP. Die Differenz der Fallkosten betragt rund 2.000 Euro.
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ABB. 1. TABELLE: UBERSICHT TOP-KENNZAHLEN SGB XI|

TOP-Kennzahlen 2020

Dichte pro 1.000 Einwohner

--—---—-----—-m-----

Wuave [2020] 12 | N R N N | o6 | . . o L6 » N N N of 152

2019 | 1,1 1,0 1,0 16 1,0 16 0,6 15 16 13 16 16 16 1,7 16 1,9 3.2 ; 12 0,8 2,8 1,51
2020 | 9,7 11,7 | [ 114 [ [ 116 [ [ 140 [139 [ 103 9,9 123 | 106 9,7 167 | | 134 | 148 | | 125 9,1 n.v. V. 103 | | 116 | | 160 | | 121
2019 | 8,2 100 || 101 || 10,0 || 11,9 || 121 8,9 83 108 | 102 9.1 153 || 11,6 | 130 || 11,0 78 14,2 V. 87 9,7 143 | 108
2020 | 0,23 | | 038 | | 034 | | 045 [ [ 062 [o035 037|034 011 [o027] 079073051 [o064 [043]] 040 n.v. V. 022 |, 027 | | 060 | | 0,43
2019 | 0,27 | | 043 | | 0,41 | | 047 | | 0,66 | 029 | 0,42 | | 0,33 0,08 | 026 || 084 0,79 045 | 0,70 | | 057 0,49 nyv. V. 0,26 0,32 0,59 | 0,45
2020 | 1,7 24 || 33 [ ] 20 2,6 42 18 23 3,0 41 31 34 3.4 2,2 24 16 ' V. 2,0 3,7 4.4 28
2019 | 14 || 1,9 |'| 29 || 1.8 || 22 7| 34 | 16 20 || 25 ] 32 |'| 26 |'| 35 || 28 2.1 19 || 12 , V. 18 || 33 || 39 || 24

GSIAE a.v.E.

HzP a.v.E.

HzP i.E.

2020
HLU a.v.E.
2019

2020
2019
2020
2019
2020
2019

GSIAE a.v.E.

HzP a.v.E.

HzP i.E.

Auszahlungen pro Einwohner in Euro pro Jahr

---—---—-—-----m------

Wuave |2020] 985 | [ 762 | | 712 | [1186| 11034 [1050 | 448 || 918 | [1145 | 08212071098 1010 jf11.13 1142|1746 999 | [ 926 | | 7.36 | |2189 [1070 ]

2019 | 846 |'| 6,30 || 577 | | 10,88 | | 7.47 | 933 | 337 || 7.85 || 946 | 9,41 || 12,24 || 9,31 | | 10,91 | 9,75 | '| 8,67 | | 17,98 17,95 815 |'| 824 |'| 514 '|2016 '| 9,83
2020 [ 70,81 | [83,73] | 7555 | [ 85,75 | 100,19 [81,78 [6345] [7460] | 7464 [7533] | 70,32 [9755] | 90,88 [9503  [91,63] [7000 [ nv. | [o1,50] [76,22] 81,60 [9816] |82,44
2019 | 52,40 | | 69,75 | | 60,98 | | 68,78 | | 83,60 | 71,13 | 60,95 | | 54,46 | | 56,89 | 57,50 | | 56,02 | | 74,95 | | 71,74 | 76,65 | 76,64 | | 56,51 ' |67,81 |74,99| |56,69 | | 60,53 | 76,94 | | 66,00
2020 2,81 | | 518 || 240 [ | 441 || 787 [ 213 [ 648 [ ] 430 | [ 068 [ 1,94 |,[1205],[ 436 [,] 250 [ 667 [ 691 || 7.8 n.v. 670 |,| 167 |,| 235 |,] 500 || 470
2019 | 532 | | 541 | | 352 | | 759 | | 953 | 1,97 | 6,73 | | 468 | | 041 | 324 | | 2287 | | 470 | | 2,40 '| 855 | | 16,33 | | 7,72 | | 0,93 788 | | 192 | | 325 | | 994 | | 6,42
2020 | 21,58 | [ 29,60 | | 42,37 [ | 2699 [ | 3531 | 48,24 | | 28,14 [29,47] [3059 [40,23] [3564 | [39,45] [4346 [2012] [31,04] [2318 | nv. | [2585] | 27556 [4059] [47.64  [3385
2019 | 16,58 | | 20,59 | | 32,47 || 20,81 || 27,16 || 35,81 | 21,52 | | 23550 | | 23,94 || 29,76 | | 26,76 | | 32,42 | | 32,96 || 22,77 || 22,48 | | 17,52 | '| 24,05 |19,46| | 20,73 | | 30,35 || 37,21 | | 25,66

GSIAE a.v.E.

HzP a.v.E.

HzP i.E.

2020
2019
2020
2019
2020
2019
2020
2019

HLU a.v.E.

GSIAE a.v.E.

HzP a.v.E.

HzP i.E.

Anmerkung: Entgegen der Systematik wurden in dieser Tabelle alle Werte in den Mittelwert mit einbezogen, obwohl bei einigen Landkreisen die Daten einzelner Jahre fehlen.
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Eingliederungshilfe

(=]

Im Leistungsbereich der Eingliederungshilfe werden die Leistungsarten
interdisziplinare Frihférderung, Einzelintegration in Kindertagesstatten,
Teilhabeassistenz in Regel- und Forderschulen sowie Leistungen uber
Tag und Nacht untersucht und behandelt.

Im Bereich der Frihférderung sinkt die Dichte gegenlber dem Vorjahr
um 10,4 %. Im Jahr 2020 liegt sie bei 5,2 Leistungsberechtigten pro
1.000 Einwohner von 0 bis unter 21 Jahren.

Im Bereich Einzelintegration in Kitas sinkt die Dichte um 0,7 % und liegt
mit 4,0 Kindern pro 1.000 Einwohner von 0 bis unter 21 Jahren etwas
niedriger als im Vorjahr.

Die Dichte der Leistungsberechtigten mit Teilhabeassistenz hat deutlich
um 12,5 % zugenommen. Im Vergleich zum Vorjahr steigt die Dichte auf
3,9 Kinder von 1.000 Einwohner von 0 bis unter 21 Jahren.

Ein groRBer Einflussfaktor auf das Gesamtgeschehen und die Inan-
spruchnahme von Leistungen in der Eingliederungshilfe ist das Thema
Inklusion. Besonders deutlich wird dies im schulischen Bereich, welcher
dem Ziel unterliegt, alle Kinder mit bestehender oder drohender Behin-
derung an einer Regelschule beschulen zu kénnen. Gegenlber dem
Vorjahr ist entgegen dem langjahrigen Trend der Anteil der Leistungs-
berechtigten mit Teilhabeassistenz an Regelschulen auf 49 % gesun-
ken, weil durch den Zustandigkeitswechsel in 2020 die Férderschulen in
den Internaten hinzugekommen sind.

Gegenuber dem Vorjahr sinken im Bereich Teilhabeassistenz die Aus-
zahlungen pro Leistungsberechtigten deutlich (-8,2 %), was mdaglicher-
weise auf den zustandigkeitsbedingten Anstieg von leistungsberechtig-
ten Kindern in den Forderschulen der Internate zurtickzufiihren ist, wo
der Umfang der Teilhabeassistenz geringer ist als in den Regelschulen.
Demgegentiber steigen im Vergleich zum Vorjahr die Auszahlungen pro
Leistungsberechtigten fir interdisziplindre Frihférderung um 5,5 % und
im Bereich der Kindertagesstatten mit Einzelintegration um 3,9 %.

Pro Einwohner sind im Bereich der Kindertagesstatten mit Einzelintegra-
tion und der Teilhabeassistenz steigende Auszahlungen zu verzeich-
nen. Bei der Frihférderung reduzieren sich coronabedingt die Auszah-
lungen pro Einwohner. Ein deutlicher Zuwachs um ca. ein Drittel aller
Auszahlungen pro Einwohner ergibt sich durch die neue Zustéandigkeit
der ortlichen Tréger fur die Leistungen tber Tag und Nacht.

Die Veranderungen und Héhen der Auszahlungen pro Leistungsberech-
tigten stehen u.a. in Verbindung mit den Finanzierungsstrukturen in den
einzelnen Landkreisen. Die Gewadhrung von Leistungen fir Kinder mit
Behinderungen kann auch als Praventivmalnahme aufgefasst werden,
die dazu dient, mogliche zukiinftige Bedarfe zu reduzieren und Folge-
kosten moglichst gering zu halten.

Einfluss nehmen ebenfalls Finanzierungsstrukturen und Abrechnungs-
modalitaten zwischen Leistungserbringer und dem Trager der Einglie-
derungshilfe.

Veranderung der Dichten
der drei Leistungsarten

Entwicklungen vor dem
Hintergrund der Inklu-
sion

Auszahlungen pro Leis-
tungsberechtigten mit
Teilhabeassistenz

Auszahlungen pro Ein-
wohner
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ABB.2: TABELLE: UBERSICHT TOP-KENNZAHLEN EINGLIEDERUNGSHILFE
0]¢) e ahle 0p40
Dichte pro 1.000 Einwohner von O bis unter 21 Jahren
e DA B D P R B D R oD O R B
; 2020 | 13,6 15,4 13,6 11,8 13,6 16,2 17,5 13,0 14,8 12,1 12,4 19,1 16,1 152 12,7 11,8 nv. 121 10,2 12,9 16,5 14,0
EGH-G jichte » . " ¥ A Y ¥ a A ) ) ) " " ) " )
2019 | 145 13,9 13,1 11,8 12,1 17,0 17,8 11,2 15,7 13,4 11,2 16,4 15,1 14,5 11,4 108 19,8 115 9,1 11,0 153 13,6
2020 | 54 6,5 6,1 3,3 a1 71 8,6 3,5 6,7 4,0 4,6 7,9 6,1 6,8 5.4 3,9 nv. 1,9 5,2 4,7 43 53
Friihférderung N v N Vi V| V| v Vi N v V| A v V| . . V| WV
2019 | 7,2 6,2 6,6 35 4,0 9,8 10,3 3,8 8,8 6,7 4,9 6,4 6,6 8,1 45 41 10,4 23 5,2 4,7 4,6 6,1
 Kita's mit 2020 | 31 21 | 41 44 1 | 43 || 41 48 | 55 | [ 43 [ 50 ] 32 |56 | 44 | [ 32 [ 37 34 | nv 21 ] 26 [ J a1 [l ea ] a0 |
Einzelintegration 2019 | 35 1,9 41 4,6 43 3,6 48 5,0 41 5,5 3,1 6,0 3,7 28 3,9 3,3 45 2,7 2,9 2,9 6,8 4,0
) ) 2020 | 4.2 58 2,6 3,7 4,4 43 3,0 3,3 3,0 21 3,5 48 4,6 4,2 3,2 3,9 nv. 73 11 3,8 45 3,9
Teilhabeassistenz . ) A ) A A A N » V| N A Py N 'y 'y 'y N
2019 | 38 58 2,4 3,6 3,9 3,6 2,7 24 2,8 1.2 3,2 41 48 35 3,0 3,4 4,9 6,4 0,9 3,4 38 3,5
Betreuung tber Tag und | 2020 0,9 1,0 0,8 0,5 0,8 0,8 1,1 0,8 0,7 1,0 1,2 0,7 1,0 1,0 0,5 0,6 n.v. 0,8 1,3 1,3 1,3 0,9
Nacht 2019
Auszahlu en in EuroproJ
ea DA B D P R B D R oD @) R B
o 2020 | 2.584 1.751 1416 | | 4136 | | 4135 | 787 | [2750 | [ 2474 | | 1.350 764 | | 1.611 | | nv. | [4234] [2517 | [1.893 | | 4.239 nv. 4.816 3.052 3.316 |, | 2.104 | | 2.628
Frithférderung 17 Y » N N N N 17 A A N 17 A N v ¥ ) )
2019 | 1.899 1.937 1250 | | 3.894 | | 4.033 | nv. | | 2628 | 2279 || 1.037 || 1.068 | | 1568 | | nv. | | 4160 | | 2.082 | | 2.251 | | 3.982 nv. 4.046 3.161 3.607 | | 2.076 | | 2.587
Kita's mit 2020 23829 | 20.357 | [16.197| [20.571] [20.020] [17.480] [19.650 [12.745] | 20.300 | [19.514] |25.621] |10.025] [15.542] [19.461 |18.978] [14.995] | n.v. 30932 | 20.483 | [16.636| [17.907| [19.517|
Einzelintegration 2019 [21.408| | 21.711 | |15.326| |20.018| ' |21.323| |17.430| |19.517 ' |17.597| | 20.149 | |17.832| |23.567| |14.054| |18.664] |22.014| |16.292| |12.763| |10.296,8 | |23.430| | 20.864 | |15.237| |17.489  |18.384 ]
Teilhab ] 2020 |23.405 [ 15.013 | [17.155] [20.395]  [20.382] [17.432] [13.160 ,[18.573] | 15.267 | [13.008] |12.255  |17.473] [13.403] [15.623] |10.389] [21684] | nwv. 8.407 || 13.638 | [15.447] |16.956  [16.403],|
\at en v v v v v v v v v v v ¥ v
2019 |25.642| | 14.227 | |15.238| |22.711| |19.460 ' |17.143| |14.258 |27.431| | 18.925 | |20.571| |17.016 |17.936 |10.844  |18.912| |21.495| |20.153| | 9.005,1 | | 8.468 | | 11.463 | |18.825| |18.825 |17.437
Betreuung iiber Tag und | 2020 |59.047 | | 53.148 | |49.832| [78.634] [72.924 |69.503| [59.891 |[41.981| | 59.036 | |34.781| [74.122| [56.777| |64.945| |44.860  |85.353| |42.924 nv. 64.958| | 40.472 | |87.121| |79.752] |61.003
Nacht 2019

Auszahlungen pro Einwohner in Euro pro Jahr

DA

B D P B D R oD @) R B
2020 | 4869 | | 3892 | |31,99 | |4617 | [4905 |3948] [4692 [3302]| | 3450 | [3156] |4166 | nv. | |4338 ]| |3757 |3646] 3716 n.v. 38,80 | 2650 | | 4325 | 5393|4037
EGH-Gesamtausgaben L * M L M M 0 o L M M A L A N A A
2019 | 3797 || 2714 || 2168 | | 39,73 | | 3563 | nv. | | 31,62 '|3119 || 2729 || 2506 | | 2532 | | nv. | | 2943 || 2895 | | 27,52 | | 26,87 nyv. 2632 || 17,00 | | 21,09 | | 3561 | | 28,35
T 2020 | 2,83 227 J 175 [ | 284 | | 328 [ 106 | [ 494 [ 167 170 | [ o059 [ ] 137 | [ nv. 512 |,/ 341 | [ 202 [ [350 || nv. 192 | | 310 | [ 28] 150 |25 [,
9 2019 | 2,77 241 | | 1,67 2,91 310 || nwv. 4,82 1,65 1,70 138 | | 1,42 nv. 547 | | 3,37 2,02 344 || nwv. 1,92 319 | | 304 | | 169 | | 267 |
 Kita's mit 2020 | 15,04 858 [1336 | [1888 | [1686  [1376 ] [19.09 | [1330 | [ 1634 | 11884 [1515  [2080 | [1347 [ [ 1226 [1383] 1062 ] nv. 1356 [ 1040 [ J 913 [ [ 2046  [1474 [
Einzelintegration 2019 | 15,31 8,17 12,64 || 1960 | | 17,64 | | 12,13 | | 18,61 || 17,05 | | 1559 | | 18,81 | | 13,84 | | 16,48 | | 13,68 | | 12,41 | | 12,79 || 8,99 8,73 1324 || 11,82 8,08 || 21,20 | 1413
Teihab ons 2020 [ 2012 | [ 1738 | [ 007 | [1500 | [1732 [1430] [ 833  [1175[ | 867 | 524 | [ 702 | [1662] [1232] [1304 | [1232 ] [1782 ][ nv. 1255 | 284 | [1067] [1365 [1239]
2019 | 19,89 16,556 || 7,38 || 17,21 14,88 || 11,93 || 818 || 1248 | | 10,01 | | 487 | | 10,06 | | 1430 | | 10,28 || 13,18 | | 12,70 | | 1445 || 8,29 11,16 || 208 || 997 |'|12,72 || 1155 |
Betreuung tber Tag und | 2020 | 10,71 | | 10,69 782 | | 856 1158 | | 10,36 | | 13,65 | | 6,21 7,89 689 | |17,22 | | 829 | |1247 | | 885 | | 829 | | 522 nv. 1077 | | 1016 | | 20,62 | | 18,23 | | 10,72
Nacht 2019
Anmerkung: Entgegen der Systematik wurden in dieser Tabelle alle Werte in den Mittelwert mit einbezogen, obwohl bei einigen Landkreisen die Daten einzelner Jahre fehlen.
CcOon _sens 17
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Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

(=]

Nachdem die Dichte der Leistungsberechtigten nach dem AsylbLG im
Jahr 2016 ihren Hohepunkt erreichte, kam es in den Folgejahren zu gro-
Ren Ruckgangen der Dichte. Auch im aktuellen Berichtsjahr 2020 redu-
ziert sich die Dichte, mit 7 % im Mittelwert der Landkreise dhnlich wie
auch im Jahr zuvor (2019: -8 %, 2018: -29 %).

Die Anzahl der antragstellenden Personen geht durch die bundesweit
reduzierte Zuwanderung weiter zurtick. Gleichzeitig wechseln Leis-
tungsberechtigte mit ihrer Anerkennung als Fluchtling in andere Leis-
tungssysteme, insbesondere in das SGB II.

Bis 2017 stand die Steigerung der SGB II-Quote vor allem im Zusam-
menhang mit der Anerkennung von Fluchtlingen und dem héaufigen
Wechsel in das SGB II. Ab 2017 konnte dieser steigernde Effekt durch
die positive Lage auf dem Arbeitsmarkt kompensiert werden. Die Stei-
gerung der SGB II-Quote von 2019 zu 2020 ist vor dem Hintergrund der
Coronapandemie und den erleichterten Zugangen in Leistungssysteme
zu sehen.

Fur ortliche Trager der Sozialhilfe ist die Unterbringung aufRerhalb von
Gemeinschaftsunterkinften bzw. die Umwidmung der Kapazitaten wei-
terhin ein zentrales Thema.

Nachdem sich im letzten Berichtsjahr die Nettoauszahlungen pro Leis-
tungsberechtigten nahezu auf Vorjahresniveau bewegten, ist 2020 im
Mittelwert eine leichte Steigerung um 1,8 % im Vergleich zum Vorjahr
zu erkennen (Median: -1,5 %). Die Ergebnisse der Landkreise variieren
stark. Ursachlich hierfiir sind vor allem die regionale Unterbringungssi-
tuation sowie der Gesundheitszustand der Leistungsberechtigten. Rund
die Halfte aller Landkreise verzeichnet einen Riickgang der Fallkosten.
Die Unterbringung von Leistungsberechtigten in von ihnen selbst ange-
mietetem Wohnraum ist weiterhin kostengunstiger als in vom Kreis an-
gemieteten Unterktinften.

In rund der Halfe der Landkreise sind die Auszahlungen fur die Leistun-
gen nach dem AsylbLG nicht durch die pauschalen Landeserstattungen
gedeckt.

Rucklaufige Dichte

Einfluss auf die SGB II-
Dichte

Steigerung der
Auszahlungen
pro Leistungs-
berechtigten
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ABB.3: TABELLE: UBERSICHT TOP-KENNZAHLEN ASYLBEWERBERLEISTUNGSGESETZ

TOP-Kennzahlen AsylbLG 2020

Dichte der Leistungsberechtigten von AsylbLG
im Jahresdurchschnitt pro 1.000 Einwohner (Stichtag 31.12.)
DA

FB FD (ele] (¢]] HEF HG HP HR KB KS LDK LM MKK MR MTK ODW OF RTK VB WMK MW
47 \* 43 ‘* nv. || nv. [
| 2009 | 61 || 44 || 51 || 48 || 51 ] 20 [{ nv || 53 || 71 || 40 || 42 | 64 || 57 || 46 ]| 40 [] 47 |] 26 || nv. | 68 || 43 || a7 || a7 |
Auszahlungen minus Einzahlungen fiir Leistungen nach AsylbLG insgesamt
pro Leistungsberechtigten nach AsylbLG im Jahresdurchschnitt pro Monat in Euro

HP
| | sm8 886 |,

" o0 " seo ] 7ss 890

Auszahlungen minus Einzahlungen fur Leistungen nach AsylbLG insgesamt
pro Einwohner pro Jahr in Euro im Jahresdurchschnitt

Anmerkung: Entgegen der Systematik wurden in dieser Tabelle alle Werte in den Mittelwert mit einbezogen, obwohl bei einigen Landkreisen die Daten einzelner Jahre fehlen.
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Ergebnisse

Transferleistungsdichte

Definition der Kennzahl

Transferleistungsdichte

(Keza 90)

Zahl der Empféanger von Transferleistun-
gen (Alg 2, Sozialgeld, HLU a.v.E. und
GSIAE a.v.E.) je 1.000 Einwohner zum
Stichtag 31.12.

Wirkungsfaktoren

A Anstieg der Transferleistungsdichte
entsteht durch Zunahme der Zahl der
Leistungsberechtigten
oder Abnahme der Einwohnerzahl

Sinken der Transferleistungsdichte
entsteht durch Abnahme der Zahl der

Zusammenfassende Darstellung der

Mit der Transferleistungsdichte werden
Personen im Leistungsbezug von exis-
tenzsichernden Leistungen bezogen auf
1.000 Einwohner dargestellt. Zu den
Leistungen, die zur Sicherung des Le-
bensunterhaltes ausgezahlt werden,
gehdren die HLU a.v.E., die GSIAE
a.v.E. sowie die Leistungen des SGB II.
Erfasst sind Personen, die Leistungen
aullerhalb von Einrichtungen in An-
spruch nehmen.

Fir die SGB II-Dichte wurden revidierte

- D [
Leistungsberechtigten Daten aus der Statistik der Bundes- atenquele
oder Zunahme der Einwohnerzahl agentur fur Arbeit nach einer Wartezeit

von drei Monaten herangezogen. Wie

die Dichte der Leistungsberechtigten der GSIAE a.v.E. werden sie im Bench-

marking betrachtet, um die gesamte in einem Landkreis bestehende Bedarfs-

lage abbilden zu kénnen. Zudem werden die in den SGB II-Leistungen enthal-

tenen Kosten der Unterkunft von den 6rtlichen Tragern der Sozialhilfe getragen,

die einen Grof3teil der finanziellen kommunalen Belastung ausmachen.

ABB.4: TRANSFERLEISTUNGSDICHTE

KeZa 90 Kontext con_sens
Transferleistungsdichte
pro 1.000 Einwohner im Betrachtungsjahr
100
89,1
90 ——
83,0 ODichte
—a— GHL{Y SGBII
80 [ | 76,2 75’2
el ——
70 . le701
En 61,9 ™ BB §4.0
58,860, . . R 59,5 ] =
60 T I +r HH HT 55,7 —— i
] —A— m ] ODichte

S| 1 <+°.2 | S X T S S 1 S S i W i SO B O R e T GSIAE

=1 69,7 B2.4 o4 ol avE.

1 I I I I < O S I I O R R

47,3 40,6 50,4 80 47,8 =
78 S 409 la1,3 b1 4 44,7 61,5 |
30 I -7 I I R I I N A I B B R B B B L M TR H
52,4
mDichte
200 o oottt ety Hwu
a.v.E.
10
0,
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Nach Reduzierungen in den Vorjahren erhoht sich die Transferleistungsdichte
nun im Mittel der hessischen Landkreise. Die Erhéhungen in der HLU und der
GSIAE sind vor allem vor dem Hintergrund der Zustandigkeitsanderung zu se-
hen, die ab 01.01.2020 in Hessen gultig wurden. Seitdem sind die drtlichen Tra-
ger der Sozialhilfe fur die existenzsichernden Leistungen zustandig, die von
Personen mit EGH-Leistungen in besonderen Wohnformen in Anspruch ge-
nommen werden. Vom Wechsel der Félle vom Uberortlichen Trager zu den 6rt-
lichen Tragern der Sozialhilfe sind alle Landkreise betroffen, jedoch in unter-
schiedlichem Ausmalfi. Die nachstehende Tabelle gibt einen differenzierten
Uberblick Uber die Veranderungen im Vergleich zum Vorjahr. Der Anstieg be-
trifft vor allem die GSIAE, aber auch die HLU. Im Leistungsbereich SGB Il fallt
der Anstieg der Dichte vergleichsweise geringer aus. Steigerungen kénnen
auch im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme der Sozialschutzpakete ste-
hen, die den Zugang zu den existenzsichernden Leistungen vor dem Hinter-
grund der Coronapandemie erleichtern.

Anstieg der
Transferleistungsdichte

ABB.5: TABELLE: VERANDERUNGEN DER TRANSFERLEISTUNGSDICHTE GEGENUBER DEM VORJAHR
[ Keza | 2019-2020 | oA | FB | FD |GG | 6 [HEF[ HG [ HP | HR | kB | kS 1Dk | im [mKk[ MR [MTK [opw] oF [RTK ]| vB [wvk] Mw |
Transferleistungs-
dichte
90.1.1 Dichte HLUawv.E. | 154 | 12,6 [ 13,0 | 45 | 288 | 16 | -866 | 6,6 14 |24 |18 [139| -04 | 283|144 |-35 | nv. |nv. |167[270]|-72 | 7,2
90.1.2 | Dichte GSIAE a.v.E. | 18,9 | 16,9 | 125 | 158 | 18,0 | 150 | 16,1 | 19,8 | 13,6 | 4,1 6,8 91 | 157 (143|135 |166 | nv. | nv. [ 186|191 | 116 | 14,2
90.1.3 Dichte SGB Il 04 1,7 | 01 | 55 20 | 47 | 47 2,2 09 |21 |-27 |24 |-40 |60 |-15] 69 81 |100| 35 | -06 |-49 | 18

90.1 33 |46 | 28 | 68 | 45 |03 |64 | 48 | 35 |09 09|39 |-06|80 |16 |80 |81 |100]| 62 | 40 |[-19 | 6,0

Dichten in der Hilfe zur Pflege

Definition der Kennzahl Lelstgngen der Hllfg zur Pflege zah-
HzP a.v.Eund i.E. Leistungen, sondern werden be-
(KeZa SGB XII 140./140.1) darfsabhéangig, in der Regel als er-
Zahl der Leistungsberechtigten der Hilfe zur ganzende Hilfe zu den Leistungen
Pflege in und auRerhalb von Einrichtungen je d Pl ich shrt
1.000 Einwohner zum Stichtag 31.12. er egeversicherung, gewanrt.

Sie werden sowohl flr Pflegeleistun-

gen in stationdren Einrichtungen als
auch ambulant in der eigenen Hauslichkeit gewahrt. Von den Anderungen durch
den Zustandigkeitswechsel sind auch die Leistungen der Hilfe zur Pflege be-
troffen. Seit dem 01.01.2020 sind die 6rtlichen Trager der Sozialhilfe fir die HzP
zustandig. Der Uberortliche Trager — der Landeswohlfahrtsverband (LWV) —
bleibt in speziellen Wohnpflegeeinrichtungen fir die Personen zustandig, die
schon vor dem Renteneintritt Hilfe zur Pflege erhalten haben. Weiterhin ist der
Uiberértliche Trager der Eingliederungshilfe fiir die Leistungen der HzP zustén-
dig, wenn zeitgleich EGH nach SGB IX gewahrt wird. Die Anderungen in der
sachlichen Zustandigkeit wirken sich regional unterschiedlich aus. Sie kdnnen
zu steigernden oder abnehmenden Effekten bei den Dichten in der HzP fihren.

Nachfolgend ist die geografische Verteilung der Dichten fiir die Hilfe zur Pflege
in und aufRerhalb von Einrichtungen dargestellt. Die Werte beziehen sich auf
1.000 Einwohner der jeweiligen Landkreise.
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ABB.6: GEOGRAFISCHE VERTEILUNG DER DICHTEN DER LEISTUNGSBERECHTIGTEN HZP A.V.E. UND I.E.

Geografische
Verteilung der
Dichten

Dichte HzP i.E. | 2020 Dichte HzP a.v.E. | 2020

K8[0.27]

G1[2:59]

HR[011]
FB[239]

HEF [0,35]
VB [027]
FD[0.34)
FB(0.38]
HG[1.79] g% HG[037)

RTK[199] MTK[1,58] RTK [0,22)
OF [nv] OF [nv]
GG [2,04] Dichte der Leistungsberechtigten Dichte der Leistungsberechtigten
DA(167) Je71:090 Klmoriet 0A1023] je 1.000 Einwohner
<1,70 <020
1,70-2,50 020-040

HP (225 O0DW [n.v] W 250-330 fosy 0DW [nv] B 040-050
W=330 W:060

Ambulante Quote in der Hilfe zur Pflege

In der nachstehenden Grafik ist die Entwicklung der ambulanten Quote in der _
Zeitreihe von 2016 bis 2020 abgebildet. Mit dieser Quote wird der Anteil der ' 27711
ambulant gepflegten an allen Leistungsberechtigten der HzP abgebildet.

ABB.7: AMBULANTE QUOTE

KeZa 140.3 SGB XII con_sens
Ambulante Quote in der HzP
Prozent 02016 02017 02018 02019 32020
45
40
35
30

25

ol 1

15 ] —

10 -

>
=

KS LDK LM MKK MR MTK ODW OF RTK VB WMK MW

DA FB FD

con_sens 22



Benchmarking der Hessischen Landkreise im SGB XII/AsylbLG Zusammenfassung Berichtsjahr 2020

Im Vergleich zum Vorjahr reduziert sich die ambulante Quote im Mittelwert um
16,5 % und damit deutlich starker als im Vorjahr. Die Veranderungen der am-
bulanten Quote resultieren aus einer reduzierten ambulanten (-6,0 %) und einer
deutlich steigenden stationaren HzP-Dichte (+16,6 %), die vor dem Hintergrund
des Zustandigkeitswechsels zu sehen sind. Auch in den Vorjahren hatte sich
die ambulante Quote ricklaufig entwickelt. Ursachlich hierfur war vor allem das
Inkrafttreten des Pflegestarkungsgesetzes Il (PSG IIl) und die damit verbun-
dene Verschiebung von Leistungen in andere Sicherungssysteme.

Verédnderungen in der ambulanten HzP aufgrund des Zustandigkeitswechsels
pragen sich regional unterschiedlich aus, stehen aber auch mit der insgesamt
vergleichsweise geringen Fallzahl in Verbindung, die zu gré3eren prozentualen
Veranderungen fuhren kann, auch wenn die Abweichung zum Stichtagsmonat
nur wenige Personen betrifft.

In der stationaren HzP sind die drtlichen Trager der Sozialhilfe mit dem Zustan-
digkeitswechsel auch fir Leistungsberechtigte unter 65 Jahren zustandig. Wie
in der ambulanten HzP wirkt sich der Zustandigkeitswechsel in der stationéren
HzP regional unterschiedlich aus. Im Mittelwert wechseln rund ein Zehntel aller
Leistungsberechtigten in die Zustandigkeit der ortlichen Trager der Sozialhilfe.
Die Spannbreite des Anteils der bis unter 65-Jahrigen an allen Leistungsbe-
rechtigten der stationdren HzP reicht von 3,7 % im Landkreis Waldeck-Fran-
kenberg bis 14,6 % im Kreis Giel3en.

Mit dem Angehdrigen-Entlastungsgesetz, welches zum 01.01.2020 in Kraft trat,
liegt ein weiterer Einflussfaktor auf die Entwicklung der stationaren HzP-Dichte
vor. Unterhaltspflichtige Angehorige werden seitdem erst ab einem Einkommen
von Uber 100.000 Euro jahrlich herangezogen. Dies hat vor allem Auswirkungen
auf die Einzahlungen in der stationaren HzP, kann aber auch zu einer héheren
Bereitschaft zur stationdren Unterbringung fuhren.

In der Folge reduziert sich die ambulante Quote mit Ausnahme des Schwalm-
Eder-Kreises (+10,8 %) in allen Landkreisen. Am grof3ten ist der Riickgang im
Landkreis Marburg-Biedenkopf (-32,6 %), gefolgt vom Landkreis Fulda
(-25,8 %) und dem Vogelsbergkreis (-25,5 %).

Die nachstehende Tabelle gibt einen detaillierten Uberblick tiber die Entwick-
lungen der beiden Dichten sowie Uber die Veréanderung der ambulanten Quote
im Vergleich zum Vorjahr fur die jeweiligen Landkreise.

Reduzierung der
ambulanten Quote
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ABB. 8: VERANDERUNG DER DICHTEN IN DER HZP A.V.E. UND I.LE. SOWIE DER AMBULANTEN QUOTE

erande g dg
eza a DA B D P R
orja

140.a |Dichte HzP a.v.E.undi.E.| 2020 | 13,2% | 18,3% | 11,1% | 8,7% | 11,1% | 23,9% | 6,9% | 12,0% | 20,3%

28,7%

13,6%

140.1.a |Dichte HzP a.v.E. 2020 |-15,0% | -10,6% |-17,6% | -5,4% | -6,2% | 20,0% |-13,0% | 1,1% | 33,3% | 5,0% | -6,5%
140.2.a |Dichte HzP i.E. 2020 | 18,6% | 24,7% | 15,2% | 12,4% | 16,3% | 24,3% | 12,2% | 13,8% | 19,9% | 30,6% | 20,2%
140.3.a |Ambulante Quote 2020 |-24,9% | -24,4% |-25,8% |-13,0% | -15,6% | -3,2% |-18,6% | -9,7% | 10,8% | -18,4% | -17,7%

Veranderung ggu.

Vorjahr
140.a |Dichte HzP a.v.E. undi.E.| 2020 | -3,7% | 23,1% | 1,3% | 11,8% | 21,4% n.v. n.v. 8,1% | 10,6% | 11,4% | 13,1%
140.1.a |Dichte HzP a.v.E. 2020 | -8,0% | 13,0% | -7,5% |-24,6% | 0,0% n.v. n.v. -14,3% | -17,6% | 1,7% -6,0%
140.2.a |Dichte HzP i.E. 2020 | -2,7% | 24,7% | 4,2% | 22,5% | 30,0% n.v. n.v. 11,4% | 13,3% | 12,9% | 16,6%
140.3.a |Ambulante Quote 2020 | -4,5% | -8,2% | -8,7% |-32,6% | -17,6% n.v. n.v. -20,7% | -25,5% | -8,7% | -16,5%

Generelle Einflussfaktoren auf die Entwicklung der Dichten und der am-
bulanten Quote in der Hilfe zur Pflege

Auf die Entwicklungen in der HzP nehmen unterschiedliche Faktoren und regi-
onale Bedingungen Einfluss, die im Folgenden aufgefiihrt sind. Die Einfluss-
nahme auf diese Faktoren ist fur die Trager der Sozialhilfe unterschiedlich stark
steuerbar.

Gesetzliche Regelungen

Wunsch- und Wahlrecht der Leistungsberechtigten

Politische Zielsetzungen (z.B. Erbringung freiwilliger Leistungen)

Regionale Strukturen, FlachengroRe der Landkreise, Lange der An-

fahrtswege

Demografischer Wandel, Anteil &lterer Personen in der Bevolkerung

Wirtschaftsfaktoren der Region

Anrechenbare Einkommen und Vermdgen der Leistungsberechtigten

Struktur und Pflegebedurftigkeit der Leistungsberechtigten

Anzahl vorhandener stationérer Einrichtungen und Platzzahlen, Anzahl

weiterer Angebote, wie Nacht- oder Kurzzeitpflege

Anzahl vorhandener ambulanter Pflegedienste und Mitarbeiterzahlen

Personalangebot in einem Landkreis, Verfiigbarkeit von qualifiziertem

Personal, Ansiedlung von Hausérzten

=] Struktur von Beratungseinrichtungen, Pflegestiitzpunkten, Seniorenbi-
ros

=] Einsatz von Fachkréaften in den Leistungsbereichen der ortlichen Trager
der Sozialhilfe, Durchfuhrung von Heimnotwendigkeitsprifungen, Ein-
satz von Fallmanagement, Krankenhausentlassungsmanagement

= Offentlichkeitsarbeit, Informationspolitik, Informationsstand der Betroffe-

nen

Pflegebereitschaft von Angehdrigen

Sozialplanung

Sozialraumorientierung, Einbezug von familidren und nachbarschaftli-

chen Unterstltzungssystemen

=] Vernetzung von relevanten Akteuren

(m] [=] [=] (=] [s] =] [=] [=] [=]

(=] [x]

(=] [=] [a]
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Auszahlungen pro Einwohner im SGB XIlI

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Auszahlungen pro Einwohner, die von
den hessischen Landkreisen fir die Leistungsarten HLU a.v.E., GSIAE a.v.E.,
HzP a.v.E. und HzP i.E. aufgewendet werden. Grundlage flr die Berechnung
der Auszahlungen sind Zahlungsstrome ohne Abzug der Einzahlungen, die in
den hessischen Landkreisen generell unter Anwendung des Netto-Prinzips ent-
stehen. Nicht beinhaltet sind Erstattungen von Tragern der Sozialhilfe unterei-
nander sowie Zuschisse, Zuwendungen und Verwaltungskosten.

ABB.9: AUSZAHLUNGEN PRO EINWOHNER FUR LEISTUNGEN NACH DEM SGB XII

KeZa 100 Kontext con_sens
Auszahlungen pro Einwohner
Euro im Betrachtungsjahr in Euro
200
180 BZ—
] OHzP iE.
160 152,
146,2
1427 mram 142,C 141,9 47,6
140 - 7 i
i, | - EE em
] 117,£117,4 43,5 291 31,9FFER] 50 —
120 o el 482 J L L R 258 S HaP
105, bEN I 5 356 4,4 67| =51 40,6 e
42,4 . 40,2 "116.9] 23,2 6,7
100 | i L daal i | r—+—.29,5 30,6 | a ] 112,50 L L 27,64 ] L
6 |52 2,1 o1 7,6 23 -
43|(07{|1,9| [ ' 7)™
so 281 H&4 H H tawi{ H H HH H H H H H H H H )
OGSIAE
6,5 98,2 a.Vv.E.
0o H H H ‘o2l H H H H H Fors1 losoered H—— 4 H H H
858 975790.9 950 91,6 91,6
837 ' 81,8 746 70,0 816 82,4
10 1708 " 75,6 746 (46 753 70,3 76,2 81,
63,5
BHLU
a.v.E.
DA FB FD GG GI HEF HG HP HR KB KS LDK LM MKK MR MTK ODW OF RTK VB WMK MW
In Einzelféllen wird in einigen Landkreisen bei der HzP i.E. nach dem Brutto-Prinzip verfahren.
Die Auszahlungen pro Einwohner steigen im Vergleich zum Vorjahr um tber
. . . Anstieg der
0
22 % und belaufen sich 2020 auf ca. 132 Euro pro Einwohner. Im Vorjahr lag Auszahlungen pro
Einwohner

dieser Betrag noch bei rund 107 Euro pro Einwohner.

Der Gesamtanstieg entsteht durch Erhéhungen in allen Leistungsbereichen,
auf3er in der ambulanten HzP, in der es zu einem Rickgang von 29,8 % im
Vergleich zum Vorjahr im Mittelwert der Landkreise kommt. Den groldten Zu-
wachs verzeichnet wie schon im Vorjahr die stationare HzP mit einem Plus von
31,5 % im Durchschnitt. In der GSIAE a.v.E. steigen die Auszahlungen pro Ein-
wohner um 25,5 % und damit deutlicher als im Vorjahr, gefolgt vom Anstieg in
der ambulanten HLU mit 13,6 % im Mittelwert der Landkreise.

Die Hohe der Auszahlungen pro Einwohner steht grundsatzlich in unmittelbarer
Verbindung mit der Anzahl der Personen, der die Leistungen gewahrt wird. Er-
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hoht sich die Zahl der Leistungsberechtigten oder der individuelle Bedarf, stei-
gern sich in der Regel auch die aufgewendeten Auszahlungen. Ein Vergleich
der Auszahlungen pro Einwohner mit der Dichte zeigt fir die stationdre HzP,
dass sowohl der Dichtezuwachs als auch weitere Faktoren auf die Steigerung
der Auszahlungen pro Einwohner Einfluss nehmen. Die Dichte hat sich im Ver-
gleich zum Vorjahr um 16,6 % erhoht, der Zuwachs der Auszahlungen pro Ein-
wohner fallt mit 31,5 % jedoch starker aus. Dies geschieht unter anderem vor
dem Hintergrund steigender Pflegeentgelte, die in den stationaren Pflegeein-
richtungen aufgewendet werden mussen.

In der ambulanten HzP zeigt sich ein umgekehrtes Bild. Wahrend sich die
Dichte um 6,0 % reduziert, sinken die Auszahlungen pro Einwohner deutlich
starker, im Durchschnitt um 29,8 %. Mit der gednderten Zusténdigkeit wurden
unter anderem kostenintensive Einzelfalle der ambulanten HzP mit gleichzeiti-
gem EGH-Bezug an den uberortlichen Trager abgegeben, die zuvor die Fall-
kosten stark beeinflusst hatten.

In der HLU a.v.E. werden im Berichtsjahr sowohl in der Dichte als auch in den
Auszahlungen pro Einwohner Steigerungen verzeichnet. Der Zuwachs der
Dichte fallt dabei mit 7,2 % geringer aus als der Anstieg der Auszahlungen pro
Einwohner (+13,6 %). In der GSIAE a.v.E. erhéhen sich ebenfalls sowohl die
Dichte als auch die Auszahlungen pro Einwohner, wobei die Auszahlungen pro
Einwohner mit 25,1 % starker steigen als die Dichte mit 14,2 %. In beiden Leis-
tungsbereichen nimmt der Zustandigkeitswechsel Einfluss. Im Durchschnitt ka-
men teurere Félle in besonderen Wohnformen in den Leistungsbezug der am-
bulanten HLU und GSIAE. Zudem kam es zu Regelsatzerhfhungen oder teil-
weise auch zu Anpassungen der Grenzwerte bei der Angemessenheit fir die
Kosten der Unterkunft, die auszahlungssteigernd wirken. Steigerungen kénnen
auch im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme der Sozialschutzpakete ste-
hen, die den Zugang zu den existenzsichernden Leistungen vor dem Hinter-
grund der Coronapandemie erleichtern.

Einen Uberblick tiber die Entwicklung der Auszahlungen pro Einwohner fur die
jeweiligen Leistungsbereiche und Landkreise gibt die nachstehende Tabelle.

ABB. 10: TABELLE: VERANDERUNGEN DER AUSGABEN NACH DEM SGB XII ZuM VORJAHR

Veranderung ggti. dem Vorjahr in Prozent

Auszahlungen pro

200 Einwohner

269 [ 236 | 240 | 194 | 203 | 20,7 | 10,8 | 29,8 | 29,4 | 27,8 | 106 | 255 | 24,5 | 20,6 | 143 [ 185 | n.v. | 21,4 | 31,0 | 329 | 198 | 22,2

100.1 HLU a.v.E. 164 ( 209 | 232 | 90 | 385 | 125 | 329 | 170 | 21,1 | 7.8 11 | 180 | -74 [ 142 | 31,7 | -29 | nv. | 226 | 123 | 433 | 86 | 13,6

100.2 GSIiAE a.v.E. 351 [ 200 | 239 | 24,7 | 19,8 | 150 | 4,1 | 37,0 | 31,2 | 31,0 | 255 | 30,2 | 26,7 | 24,0 | 195 [ 239 | n.v. | 22,1 | 34,4 | 348 | 27,6 | 25,1

100.3 HzP a.v.E. -472| -41 |-318(-419|-175| 82 -38 | -8,1 | 66,5 | -40,2 | -473 | -7,2 42 |-219|-57,7| -1,8 | nv. | -150 | -13,0 | -27,8 | -48,8 | -29,8

100.4 HzP i.E. 30,2 | 43,7 | 30,5 | 29,7 | 30,0 | 347 | 30,7 | 249 | 278 | 352 | 332 | 21,7 | 31,9 | 27,9 | 421 [ 323 | nwv. | 328 | 329 | 33,7 | 28,0 | 315
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Dichten in der Eingliederungshilfe

Die im Folgenden betrachteten Leistungsbereiche der Eingliederungshilfe lie-
gen in Hessen in der Zustandigkeit der ortlichen Trager der Eingliederungshilfe.
Nachfolgende Abbildung zeigt die Dichten fur die Frihférderung, die Einzelin-
tegration in Kindertagesstatten, die Teilhabeassistenz in Regel- und Forder-
schulen und den Leistungen uber Tag und Nacht, jeweils pro 1.000 Einwohner
im Alter von 0 bis unter 21 Jahren.

Die Leistungen uber Tag und Nacht befinden sich ab dem 01.01.2020 in der
Zustandigkeit der ortlichen Trager und werden zum ersten Mal im Benchmar-
king der hessischen Landkreise dargestellt. Es handelt sich dabei um Leistun-
gen zur Teilhabe an Bildung und/oder Leistungen zur Sozialen Teilhabe in In-
ternaten oder Wohn- und Betreuungseinrichtungen fur Kinder und Jugendliche.
In Einzelféllen kénnen auch volljahrige Leistungsberechtigte die genannten
Leistungen in Einrichtungen Uber Tag und Nacht erhalten. Ziel ist es, zukuinftig
beide Leistungsgruppen — Leistungen der Sozialen Teilhabe und Teilhabe an
Bildung — differenziert darzustellen, sobald die Leistungsvereinbarungen diese
Zuordnung vorsehen und der neue Rahmenvertrag die definitorischen Voraus-
setzungen daflir geschaffen hat.

Da sich die Altersklassen, in denen die Leistungen in Anspruch genommen wer-
den, voneinander unterscheiden, wird die einheitliche Bezugsgrof3e von 0 bis
unter 21 Jahren genutzt, um eine Vergleichbarkeit der Leistungsbereiche zu
ermdglichen. Im Benchmarking werden dartber hinaus auch Kennzahlen mit
Bezug auf die Altersklassen gebildet, in denen die Leistungen tatsachlich in An-
spruch genommen werden kénnen.
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ABB. 11: DICHTE DER LEISTUNGSBERECHTIGTEN IN DER EGH DIFFERENZIERT NACH LEISTUNGSARTEN

KeZa 0.1 EGH
Dichte der Leistungsberechtigten nach Leistungsarten der EGH
zum Stichtag 31.12. des Betrachtungsjahres pro 1.000 Einwohner von 0 bis unter 21 Jahren
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Die Gesamtdichte der Eingliederungshilfeleistungen betragt im Mittelwert der
hessischen Landkreise 14,0 pro 1.000 Einwohner im Alter von O bis unter 21
Jahren. Damit nimmt eins von rund 71 Kindern in der benannten Altersklasse
Leistungen der Eingliederungshilfe in Anspruch.

Im Vergleich zum Vorjahr zeigt sich insgesamt eine Steigerung der Inanspruch-
nahme der EGH-Leistungen fur Kinder um 0,2 %. Dabei sind vor allem zwei
Faktoren zu bericksichtigen:
= Die Leistungen Uber Tag und Nacht sind in 2020 neu in die Dichtebe-
trachtung aufgenommen worden.
=] Coronabedingt wurden Leistungen der Frihférderung und der Einzelin-
tegration in Kindertagesstatten weniger in Anspruch genommen.

Ohne die Leistungen Uber Tag und Nacht ware die Dichte aller EGH-Leistungen
fur Kinder um 0,7 gesunken, was dem langjahrigen Trend entgegenlauft und mit
coronabedingten SchutzmaRhahmen zusammenhangt. Im Vergleich zum Vor-
jahr ist daher die Dichte in der Frihférderung im Durchschnitt der Landkreise
deutlich um 10,4 % gesunken, bei der Einzelintegrationen in Kitas ist die Dichte
leicht um 0,7 % zurtickgegangen.

Mit dem Zustandigkeitswechsel bei den Leistungen tber Tag und Nacht — und
dort mit den Férderschulen in den Internaten — ist die Zahl der Leistungsberech-
tigten mit Teilhabeassistenz insgesamt deutlich angestiegen (von einer Steige-
rung um 6 % in 2019 auf 12,5 % in 2020).

Einfluss der Pandemie
auf die Inanspruchnahme
von EGH-Leistungen fur
Kinder

Entwicklung der
Leistungsbereiche
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Die folgende Tabelle liefert einen Uberblick tiber die prozentualen Veranderun-
gen gegenuber dem Vorjahr auf Basis von Dichten pro 1.000 Einwohner von 0
bis unter 21 Jahren. Dabei zu beriicksichtigten ist, dass die teilweise deutlichen
Veranderungsraten in den Landkreisen unter anderem auf geringe Fallzahlen
zuriickzufuhren sind. Die Leistungen tber Tag und Nacht sind noch nicht ent-
halten, weil es keine Vergleichswerte zum Vorjahr gibt.

ABB. 12: TABELLE: VERANDERUNGEN DER DICHTEN IN DER EGH GEGENUBER DEM VORJAHR

Veranderung ggu. dem Vorjahr

Dichte pro 1.000 Einwohner
von 0 bis unter 21 Jahren

-12,4% | 33% | -22% | -41% | 53% | -94% | -7,6% | 9,8% |-10,6% |-17,3% | 0,0%

Friahférderung -25,1% | 4,2% -7,7% | -8,3% 3,4% | -27,9% | -16,6% | -6,6% |-23,1% | -40,6% | -6,5%

Kita’s mit Einzelintegration | -11,7% | 12,1% | 0,0% | -6,3% | 1,8% | 13,1% | 1,7% 8,4% 36% | -85% | 0,7%

Teilhabeassistenz 10,8% | -0,6% | 9,3% 29% | 11,1% | 17,9% | 10,3% | 39,0% | 7,4% | 70,3% | 9,3%

Veranderung ggi. dem Vorjahr

Dichte pro 1.000 Einwohner

; 115% | 0,0% | -2,0% | 6,9% 3,1% n.v. -1,2% | -1,5% | 5,7% 0,0% | -1,6%
von 0 bis unter 21 Jahren

Frihférderung 23,4% | -8,0% |-16,2% | 18,9% | -4,4% nv. |[-16,0% | 0,5% 11% | -7,3% |-10,4%

Kita’s mit Einzelintegration -6,7% | 18,3% | 11,8% | -7,2% 0,6% n.v. -22,4% | -10,4% | 3,6% -5,7% -0,7%

Teilhabeassistenz 19,3% | -3,1% | 19.8% | 7,5% | 14,6% n.v. 13,2% | 14,7% | 14,1% | 19,1% | 12,5%

Die stark zunehmende Zahl von Leistungsberechtigten mit Teilhabeassistenzen
ist auf den Zustandigkeitswechsel bei den Leistungen tber Tag und Nacht zu-
rickzufiihren, zu denen die Internate gehdren. Insgesamt setzt sich damit die
starke Nachfrage nach dieser Leistung im aktuellen Berichtsjahr fort.

Die Gewahrung von Teilhabeassistenzen in den Regelschulen ist vor dem Hin-
tergrund der Inklusion zu sehen, nach der Menschen mit Behinderung in das
gesellschaftliche Leben gleichwertig einzubeziehen und Barrieren abzubauen
sind. In diesem Sinne wird Uber die Gewahrung von Teilhabeassistenzen ver-
sucht, Kinder mit Behinderung gemeinsam mit Kindern ohne Behinderung in
Regelschulen zu unterrichten.

Die Leistungsgewahrung kann tUber das SGB IX oder das SGB VIl erfolgen. _ _

Um einen Gesamtuberblick tiber das Leistungsgeschehen zu ermoglichen, wer- Lol >eaesisenz nach
den im Benchmarking auch die Fallzahlen und Finanzdaten fir Teilhabeassis-

tenzen, die Uber das SGB VIII gewahrt werden, dargestellt. Im Ergebnis zeigt

sich eine hohere Inanspruchnahme der Leistung tGber das SGB IX. Seit 2018

liegen die jahrlichen Auszahlungen pro leistungsberechtigtem Kind in der Ein-

gliederungshilfe (SGB IX) uber denjenigen der Jugendhilfe. Diese Entwicklung

hat sich in 2020 fortgesetzt. Die durchschnittlichen Fallkosten fir die Teilha-

beassistenz liegen in der Eingliederungshilfe (SGB IX) bei 16.403 Euro, in der

Jugendhilfe bei 16.098 Euro.
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Weil Forderschulen auf den Umgang mit Menschen mit Behinderungen speziell
ausgerichtet sind, wird hier zur Unterstitzung der Schiler im Schulalltag weni-

. e . . . . . Entwicklungen vor dem
ger haufig zusatzliche Teilhabeassistenz bendtigt als in Regelschulen. Eine Hintergrund von Inklu-
Umstellung der Beschulung von Forder- in Regelschulen fhrt daher zu einer sion
Steigerung der Auszahlungen fur die Ortlichen Trager der Jugend- und Einglie-
derungshilfe.

Auszahlungen pro Einwohner in der Eingliederungshilfe

Die nachfolgende Grafik veranschaulicht die Auszahlungen pro Einwohner fir
die Leistungsarten der Eingliederungshilfe fur Kinder, die sich in Hessen in der
Zustandigkeit und finanziellen Verantwortung der 6rtlichen Trager der Einglie-
derungshilfe befinden. Anders als bei der Darstellung der Dichten beziehen sich
die Auszahlungen nicht auf die Altersgruppe der 0 bis 21-Jahrigen, sondern auf
alle Einwohner, um eine Vergleichbarkeit zu den an anderer Stelle betrachteten
Leistungsarten des SGB XII herstellen zu kénnen. Wie bei den Leistungsarten
des SGB XllI werden bei den SGB IX-Leistungen die Einzahlungen grundsatz-
lich nicht in Abzug gebracht. Davon kann es bei den Leistungen tber Tag und
Nacht buchungstechnisch bedingt zu Abweichungen kommen, weil in einigen
Landkreisen die existenzsichernden Leistungen direkt durch die Leistungssach-
bearbeitung SGB IX auf die entsprechenden Sachkonten des SGB XlI verbucht
werden, wodurch die Auszahlungen gemindert werden. Die Auszahlungen wer-
den inklusive der Leistungen nach dem Sozialdienstleister-Einsatzgesetz
(SodEG) erfasst. Dies stellt eine Abweichung von der amtlichen Statistik dar.

ABB. 13: AUSZAHLUNGEN PRO EINWOHNER FUR LEISTUNGEN DER EINGLIEDERUNGSHILFE

KeZa 0.4 EGH con_sens
Auszahlungen je Einwohner
differenziert nach Leistungsarten der EGH
im Betrachtungsjahr in Euro
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Im Jahr 2020 wurden im Mittelwert 40,37 Euro pro Einwohner fur EGH-Leistun-
gen ausgegeben. Die Auszahlungen pro Einwohner sind gegentiber dem Vor-
jahr um rund 36 % gestiegen, weil ab 2020 die Leistungen Uber Tag und Nacht
dazugekommen sind. Ohne die neuen Leistungen héatte der Anstieg 3 % betra-
gen.

Die Hohe der EGH-Auszahlungen pro Einwohner ist unter anderem von der An-
zahl der Kinder, welche Leistungen der Eingliederungshilfe in Anspruch neh-
men, beeinflusst. Veranderungen im Vergleich zum Vorjahr sind ebenfalls durch
Abweichungen im Leistungsumfang bedingt. In Landkreisen, in denen die
Grundgesamtheit sehr gering ist, kann es zu grofRen prozentualen Schwankun-
gen im Jahresvergleich kommen.

Werden in den einzelnen Leistungsformen die Auszahlungen pro Einwohner mit
den Dichten verglichen, zeigt sich bei den Leistungen tber Tag und Nacht, dass
ein relativ hoher Anteil Auszahlungen mit einem relativ geringen Anteil der Leis-
tungsberechtigten einhergeht. Der Anteil der Leistungsberechtigten mit Leistun-
gen uber Tag und Nacht, der mit 6,3 % der geringste ist, steht gegenliber dem
mit 24,5 % hochsten Anteil bei den Auszahlungen. Umgekehrt stellt sich dieses
Verhéltnis bei Leistungen der Frihférderung dar. Hier steht ein Anteil von
37,1 % aller leistungsberechtigten Kinder einem Auszahlungsanteil von 6,1 %
gegenuber. Nach wie vor bilden die Auszahlungen fur die leistungsberechtigten
Kinder in den Kitas mit Einzelintegration mit 36,3 % den gré3ten Anteil an allen
Auszahlungen (Anteil der Kinder: 27,0 %).

In der Frihférderung, dem Leistungsbereich mit den geringsten Auszahlungen
pro Leistungsberechtigten, wurde als ein wesentlicher Einflussfaktor die Form
der Finanzierung festgestellt. In der Fruhférderung kann die Leistung jeweils
Uber den Einzelfall gewahrt oder Uber einen institutionellen Zuschuss finanziert
werden. Die Vorgehensweisen der einzelnen Landkreise unterscheiden sich
dahingehend, dass einige ausschlief3lich Einzelfalle férdern oder nur tber insti-
tutionelle Zuschisse finanzieren, wahrend andere wiederum beide Finanzie-
rungsarten nutzen.

Der Vergleichskreis hatte sich im Benchmarking damit beschéftigt, welche Vor-
und Nachteile sich durch die jeweilige Finanzierungsform ergeben und welche
Auswirkungen diese moglicherweise auf die Entwicklung der Fallzahlen und die
Leistungsinhalte hat. Die Analysen zeigen geringere Auszahlungen pro Leis-
tungsberechtigten bei einer Zuschussgewahrung als bei einer Leistungsgewah-
rung im Einzelfall. Demnach ist es tUber die institutionelle Férderung moglich,
eine groflere Anzahl von Kindern effektiv mit der Leistung Frihférderung zu
versorgen und dabei gleichzeitig kostenginstiger pro Fall zu verfahren als mit
der Einzelfallfinanzierung.

Einflisse auf die Hohe
der
Auszahlungen

LB und Auszahlungen ste-
hen bei den Leistungen
Uber Tag und Nacht und
bei den Leistungen in Kitas
in umgekehrtem Verhaltnis
zueinander

Auszahlungen flr
Frahforderung

Institutionelle
Forderung
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Die im Vergleich zu den anderen Leistungsbereichen tberdurchschnittlich ho-
hen Auszahlungen pro Leistungsberechtigten in Kindertageseinrichtungen mit
Einzelintegration werden als Pauschale entsprechend der hessischen ,Verein-
barung zur Integration von Kindern mit Behinderung vom vollendeten 1. Le-
bensjahr bis Schuleintritt in Tageseinrichtungen fur Kinder vom 01.08.2014
(Rahmenvereinbarung Integration)“ gewahrt. Die Inanspruchnahme der Leis-
tung steht in Verbindung mit der zur Verfigung stehenden Anzahl von Platzen,
die wiederum durch vorhandenes qualifiziertes Personal beeinflusst ist. Die
Rahmenvereinbarung bietet je nach individuellem Unterstitzungsbedarf des
Kindes die Moglichkeit, statt einer pauschalen Anzahl von Fachkraftstunden ei-
nen erweiterten oder verminderten Stundenumfang festzusetzen.

Unterschiede bei den Fallkosten in Kindertageseinrichtungen stehen auch im
Zusammenhang mit erhohten Pauschalen, die gewahrt werden, wenn die be-
darfsfeststellende Stelle einen erhdhten individuellen Bedarf erkennt, der in der
Folge gewahrt wird. Ein anderer Faktor besteht durch die Ubernahme von
Fahrtkosten vom Wohnort zu den Einrichtungen, die in unterschiedlichem Aus-
malfd anfallen, wenn eine gemeinsame Befdrderung von mehreren Kindern or-
ganisiert werden kann.

Bei der Teilhabeassistenz fuhrt in 2020 vor allem der Anstieg der Leistungsbe-
rechtigten zur Steigerung der Auszahlungen pro Einwohner. Demgegeniiber
sind die durchschnittlichen Fallkosten gesunken, weil die Schuler in den For-
derschulen der Internate zustandigkeitsbedingt dazugekommen sind, die im
Vergleich mit den Regelschulen einen geringeren Umfang an Teilhabeassistenz
bendgtigen.

Weil die Teilhabeassistenz grundsatzlich je nach individuellem Bedarf mit einer
bestimmten Anzahl von Stunden pro Woche gewéhrt wird, ist vor allem die Ein-
schrankung der Teilhabe ausschlaggebend fur die Héhe der gewéhrten Stun-
den und damit auch fiir die H6he der Auszahlungen. Ferner wirken sich auch
die Schuléffnungszeiten aus, inshesondere vor dem Hintergrund der zuneh-
menden Etablierung von Ganztagsschulen. Da die Leistung der Teilhabeassis-
tenz auch die Schulwegbegleitung umfasst, haben zudem Anfahrtswege einen
Einfluss auf die Auszahlungshohe der Landkreise. Teilweise entstehen sehr
teure Falle. Steuerungsmaoglichkeiten bestehen von Seiten der 6rtlichen Trager
unter anderem darin, Teilhabeassistenzen zu poolen und fir zwei oder mehr
leistungsberechtigte Kinder einzusetzen.

Die Auszahlungen insgesamt und pro Fall sind auch davon beeinflusst, mit wel-
cher erforderlichen Qualifikation Teilhabeassistenten eingesetzt werden. Uber-
dies steht die Erhdhung der Auszahlungen oftmals im Zusammenhang mit einer
Steigerung der Entgelte, die fur die Teilhabeassistenz gezahlt werden. Werden
komplexere Behinderungen festgestellt, die zu einer intensiveren Betreuung
durch Fachkréfte fihren, steigert sich das Auszahlungsvolumen.

Auszahlungen fur Ein-
zelintegration in Kinder-
tagesstatten

Auszahlungen fir Teilha-
beassistenz
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Die Auszahlungen fir Leistungen uber Tag und Nacht wurden im Berichtsjahr
2020 zum ersten Mal erhoben. Bei der Erfassung der entsprechenden Angaben
ist methodisch nachzuarbeiten. Derzeit liegen die Daten noch nicht in einer
Form vor, die einen sinnvollen Vergleich zwischen den Landkreisen und weiter-
gehende Schlussfolgerungen zulassen wirde. Das Ziel ist eine valide Datenba-
sis im nachsten Berichtsjahr.

Datenbasis Leistungen
Uber Tag und Nacht

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick liber die prozentualen Verande-
rungen der Auszahlungen pro leistungsberechtigtem Kind fur die jeweiligen
Leistungsarten der EGH im Vergleich zum Vorjahr.

ABB. 14: TABELLE: VERANDERUNGEN DER AUSZAHLUNGEN IN DER EGH GEGENUBER DEM VORJAHR

Auszahlungen pro Leistungsberechtigtem - Veranderung ggu. dem Vorjahr

Frihforderung 36,1% | -9,6% | 13,3% | 6,2% 2,5% n.v. 23,0 | 85% | 30,1% |-28,4% | 2,8%

Kita’s mit Einzelintegration | 11,3% | -6,2% | 5,7% 28% | -6,1% | 0,3% 56% |-27,6% | 1,2% 9,4% 8,7%

Teilhabeassistenz -8,7% | 55% | 12,6% |-10,2% | 4,7% 1,7% | -7,7% |-32,3% | -19,3% | -36,8% | -28,0%

Auszahlungen pro Leistungsberechtigtem - Veranderung ggu. dem Vorjahr

Frihférderung n.v. 18% | 20,9% |-159% | 6,5% n.v. 19,0% | -3,5% | -8,1% | 1,4% 5,5%

Kita’s mit Einzelintegration | 35,4% | -16,7% | -11,6% | 16,5% | 17,5% n.v. 32,0% | -1,8% | 9,2% 2,4% 3,9%

Teilhabeassistenz -2,6% | 23,6% | -17,4% | -9,8% 7,6% n.v. -0,7% | 19,0% | -6,2% | -9,9% | -8,2%

Zur korrekten Ermittlung der Mittelwerte wurden die Ergebnisse von Landkreisen nur in die Berechnungen
einbezogen, wenn aus beiden Jahren Werte vorliegen.

con_sens 33
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Dichten nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

Die nachstehende Grafik veranschaulicht die Entwicklung der Dichten der Leis-
tungsberechtigten nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) im Jah-
resdurchschnitt pro 1.000 Einwohner fortschreitend von 2016 bis einschlieflich
2020.

ABB. 15: DICHTE DER LEISTUNGSBERECHTIGTEN IM ASYLBLG PRO 1.000 EINWOHNER IN DER ZEITREIHE

KeZa 1 Asyl
Dichte der Leistungsberechtigten von AsylbLG
im Jahresdurchschnitt pro 1.000 Einwohner (Stichtag 31.12.)
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Die Betrachtung der Dichteentwicklung in der Zeitreihe verdeutlicht den Hohe-
punkt der Zuwanderung von Asylsuchenden in 2016. Seitdem ist die Dichte der
Leistungsberechtigten nach dem AsylbLG ricklaufig, im Berichtsjahr liegt der
Ruckgang mit 7 % auf Vorjahresniveau (-8 %).

Die Reduzierung der Dichte entsteht weiterhin zum einen durch die Verringe-
rung der Zuweisungen von Asylsuchenden an die Landkreise. Weniger Perso-
nen stellen einen Antrag auf Asyl und erhalten Leistungen nach dem AsylbLG.
Vor allem aber haben zunehmend mehr Personen eine Anerkennung ihres
Flichtlingsstatus erhalten, mit dem haufig ein Wechsel in das SGB Il verbunden
ist. Entsprechend steht die Verweildauer der Asylsuchenden im Leistungsbezug
nach dem AsylbLG in Verbindung mit der L&nge des Asylverfahrens und der
Entscheidung Uber den Asylantrag, die vom Bundesamt fur Migration und
Flichtlinge (BAMF) getroffen wird. Durch die Coronapandemie kam es zu Ver-
zbgerungen in Asylverfahren.

Personen, die neu in den Leistungsbezug kommen, werden den hessischen
Landkreisen anhand einer festgesetzten Quote zugewiesen, die eine gleichma-
Bige Verteilung der Asylsuchenden auf die hessischen Landkreise gewahrleis-
ten soll. Da bei der Ermittlung der Zuweisungsquote die Einwohnerzahl in

Reduzierung der Dichte
der Leistungsberechtig-
ten nach dem AsylbLG

Einflussfaktoren fur den
Ruckgang der Dichte

Zuweisungsquoten
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50.000 Schritten zugrunde gelegt wird, ergibt sich eine hohere Zuweisung fur
Landkreise, in denen die Einwohnerzahl im unteren Bereich der Bemessungs-
grenze liegt. Bei der Festlegung der Zuweisungsquote werden zudem die be-
reits bestehenden Auslénderanteile in den Landkreisen bertcksichtigt. Auf-
grund der rucklaufigen Anzahl von Personen, die in Deutschland einen Antrag
auf Asyl stellen, hat die Bedeutung der Zuweisungsquote im Vergleich zu den
Vorjahren deutlich abgenommen.

Fur die Dichte der Leistungsberechtigten nach dem AsylbLG sind dartber hin-
aus auch die Personen relevant, die sich als Geduldete in einem Landkreis auf-
halten und Leistungen nach dem AsylbLG erhalten.

In den letzten Jahren lag die grof3te Herausforderung fiir die Kreise bei der kurz-
fristigen Versorgung und Unterbringung der Asylsuchenden. Zur Schaffung von
Unterbringungsmoglichkeiten mussten zum Teil alternative und teure Lésungen
mit langerfristigen Laufzeiten in Kauf genommen werden. Das verstarkte Hin-
wirken der Landkreise auf die kostenglinstigere Unterbringung auf dem privaten
Wohnungsmarkt ist jedoch aufgrund der vielerorts angespannten Wohnungs-
marktlage erschwert und kann nicht Gberall umgesetzt werden, da insbeson-
dere fiir glinstigen Wohnraum teilweise eine Konkurrenzsituation vorliegt.

Insgesamt reduziert sich die Anzahl von Leistungsberechtigten nach dem
AsylbLG in vom Kreis angemieteten Unterkinften aufgrund geringerer Zuwei-
sungen sowie der Anerkennung von Asylverfahren und dem damit verbundenen
Wechsel in das SGB Il. Jedoch verbleiben aufgrund des Wohnungsmangels
haufig auch SGB llI-Leistungsberechtigte in Gemeinschaftsunterkiinften.

Im Fokus der Landkreise stehen nunmehr die Integration in die Gesellschaft
und die Vermittlung in eine Erwerbstatigkeit.

Auszahlungen fir Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
Die Auszahlungen fur Leistungen nach dem AsylbLG fallen vor allem fiir Re-
gelsatze, Kosten der Unterbringung (KdU) sowie Leistungen bei Krankheit,
Schwangerschaft und Geburt an. Dariiber hinaus werden Auszahlungen fur die
sozialpadagogische Betreuung der Asylsuchenden von den Landkreisen aufge-
wendet.

Mit dem Rickgang der Leistungsberechtigten geht eine Verringerung des Ge-
samtauszahlungsvolumens einher, dass sich erneut um rund 20 Mio. EUR re-
duziert. Entsprechend geht auch die finanzielle Belastung der kommunalen
Haushalte zurtck.

Die Betrachtung der Auszahlungen, die pro Leistungsberechtigten nach dem
AsylbLG aufgewendet werden, zeigt eine leichte Erh6hung der Fallkosten im
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Vergleich zum Vorjahr.? Die folgende Grafik veranschaulicht die Entwicklung
der Auszahlungen fir die Leistungen nach dem AsylbLG pro Leistungsberech-
tigten und Monat in einer Zeitreihe von 2016 bis 2020. Bei der hier vorgenom-
menen Nettoberechnung wurden personenbezogene Einzahlungen in Abzug
gebracht; Erstattungen des Landes wurden hingegen nicht bericksichtigt.
Grundlage bildet, wie in allen anderen Bereichen auch, die Finanzrechnung, bei
der Auszahlungen und Einzahlungen auf Basis der tatsachlichen Zahlungs-
strome ermittelt werden.

ABB. 16: AUSZAHLUNGEN MINUS EINZAHLUNGEN FUR LEISTUNGEN NACH DEM ASYLBL G PRO LEISTUNGSBE-
RECHTIGTEN NACH DEM ASYLBL G PRO MONAT IN EURO

KeZa 21.1 Asyl
Auszahlungen minus Einzahlungen fur Leistungen nach AsylbLG insgesamt
pro Leistungsberechtigten nach AsylbLG im Jahresdurchschnitt pro Monat in Euro
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KS: Auszahlungen inkl. Investitionskosten bzw. Erhaltungsaufwand fir Gemeinschaftsunterkiinfte
FD: Auszahlungen inkl. Abstandszahlungen fir Gemeinschaftsunterkiinfte
HEF: Unterkunftskosten fiir SGB ll-Leistungsberechtigte enthalten, bereinigt um Nutzungsgebiihren.

Der Mittelwert der Nettoauszahlungen pro Leistungsberechtigten steigt gegen-
Uber dem Vorjahr leicht an um 1,8 % (Median: -1,5 %). Jedoch kann rund die
Halfte der Landkreise einen Riickgang der Fallkosten verzeichnen.

Die Entwicklungen in den Landkreisen verlaufen damit recht unterschiedlich.
Die grof3te Steigerung verzeichnet der Vogelsbergkreis mit 55,7 %, wéahrend
sich die Nettoauszahlungen im Schwalm-Eder-Kreis mit 27,5 % am starksten
reduzieren.

1 In die Berechnung einbezogen wurden nur die Landkreise, in denen fir beide Jahre
Werte vorliegen.
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Ursache fiir die Unterschiede zwischen den Landkreisen ist weiterhin vor allem
die Unterbringungssituation sowie der Gesundheitszustand der Leistungsbe-
rechtigten. Die Unterbringung der Leistungsberechtigten erfolgt in vom Kreis
oder von Leistungsberechtigten selbst angemieteten Wohnraum. Von den
Landkreisen werden dabei unterschiedliche Konzepte verfolgt.

Aufgrund der vielerorts begrenzten Kapazitaten am freien Wohnungsmarkt ver-
bleiben Flichtlinge auch nach ihrer Anerkennung oftmals in Gemeinschaftsun-
terkiinften, obwohl sie die Voraussetzung fiir einen Auszug erfullen. Fir aner-
kannte Flichtlinge, die Leistungen nach dem SGB Il erhalten und in Gemein-
schaftsunterkinften leben, werden die Unterbringungskosten lediglich in Héhe
der Geblhrensatze nach der Verteilungs- und Unterbringungsgebuhrenverord-
nung als Unterkunftskosten bei den SGB ll-Leistungen bericksichtigt. Diese
KdU gehen zu Lasten des kommunalen Tragers, welche vom Bund tber die
Bundesbeteiligung riickwirkend anteilig erstattet werden. Hier zeigte sich zum
Teil, dass die Erstattungen nicht die tatsachlich geleisteten Auszahlungen de-
cken.

Aufgrund der schnell steigenden Anzahl von Leistungsberechtigten in den Vor-
jahren, mussten bei Verhandlungen fiir vom Kreis angemietete Unterkinfte teil-
weise Preissteigerungen in Kauf genommen werden. Teilweise sind geschlos-
sene Vertrage langfristig guiltig und beinhalten auch die Finanzierung von Leer-
standen. Dies wirkt sich entsprechend auf die Fallkosten aus, da sich bei rick-
laufigen Leistungsberechtigten die aufzuwendenden Auszahlungen rechne-
risch auf weniger Personen verteilen. In diesem Zuge werden in einigen Land-
kreisen auch die Bemihungen zur Unterbringung der Leistungsberechtigten in
Privatwohnungen weniger stark verfolgt als zuvor, als die Kapazitaten in den
Gemeinschaftsunterklinften nur im begrenzten Maf3e zur Verfligung standen.

In diesem Zusammenhang muss zur Interpretation der Kennzahl darauf hinge-
wiesen werden, dass in den dargestellten Auszahlungen fir die Unterbringung
in Gemeinschaftsunterkiinften nur ein Teil der Auszahlungen der Landkreise
enthalten ist. Auszahlungen fir Leerstande in Gemeinschaftsunterkinften diir-
fen laut Definition nicht gebucht werden, wenn diese vollstandig leer stehen. Fur
Leerstande in genutzten Unterkunften hingegen sind die Auszahlungen in den
Darstellungen enthalten. Zudem drfen gemafR den Definitionen im Benchmar-
king, die auch den statistischen Meldungen zu Grunde liegen, in der Finanz-
rechnung keine Aufwendungen enthalten sein, die entstehen, wenn ein Land-
kreis aus Mangel an nutzbaren Unterklnften eigene Unterbringungsmaoglichkei-
ten schafft, die im Eigentum der Landkreise sind und verbleiben. Ebenso nicht
einflieRen durfen Investitionen, Abschreibungen oder kalkulatorische Zinsen fir
den Bau oder Kauf von Gemeinschaftsunterktinften.

Einflussfaktor
Unterbringung

Investitionen
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Die Gegenuberstellung der Auszahlungen pro Leistungsberechtigten nach
Form der Unterbringung zeigt, dass die Unterbringung in Privatwohnungen ge-
nerell kostengtinstiger ist als die in Gemeinschaftsunterkiinften. Die Auszahlun-
gen fUr von Leistungsberechtigten selbst angemietete Wohnungen pro Monat
und Leistungsberechtigten sind im Vergleich zum Vorjahr im Mittelwert leicht
zuriickgegangen, wahrend die Auszahlungen fur vom Kreis angemietete Unter-
kunfte im Mittel leicht anstiegen. Wie im Vorjahr sind die Auszahlungen flir vom
Kreis angemietete Unterkinfte pro Monat und Leistungsberechtigten mehr als
doppelt so hoch wie fiir von Leistungsberechtigten selbst angemietete Wohnun-
gen. Da in mehreren Landkreisen die Daten nicht in der benétigten Differenzie-
rung zur Verflgung stehen, ist die durchschnittliche Entwicklung nur einge-
schrankt aussagekraftig.

Gehen Leistungsberechtigte nach dem AsylbLG einer Erwerbstatigkeit nach,
ergibt sich daraus unabhangig von der Art der Unterbringung ein fallkostenre-
duzierender Effekt, da Leistungen nun aufstockende Funktion haben. Kautio-
nen oder Einrichtungsbeihilfen, die beim Auszug in privaten Wohnraum entste-
hen kdnnen, wirken hingegen auszahlungssteigernd.

Neben den Auszahlungen fiir die Unterbringung der Leistungsberechtigten bil-
det die Gewadhrung von Krankenhilfe einen weiteren wesentlichen Einflussfaktor
auf die Fallkostenentwicklung. Dabei hangt die Hohe der aufzuwendenden Mit-
tel stark von der Zusammensetzung der Gruppe der Leistungsberechtigten und
deren individuellem Gesundheitszustand ab. Haufig liegen traumatische Belas-
tungsstérungen vor, fir deren Bewaltigung zusétzliche Auszahlungen entste-
hen. Eine hohe Anzahl von kostenintensiven Einzelféllen, wie sie bspw. auch
bei Leistungsberechtigten mit einem Bedarf an stationarer Pflege oder Leistun-
gen der Eingliederungshilfe entstehen kénnen, fuhrt zu Gberdurchschnittlichen
Auszahlungen pro Leistungsberechtigten nach dem AsylbLG.

Bei der Abrechnung der Krankenhilfekosten missen zeitliche Verzégerungen
bertcksichtigt werden, die sich durch den Wechsel von Leistungsberechtigten
von 8§ 3 AsylbLG zum § 2 AsylbLG oder in den SGB II-Bezug haufig ergeben.
Eine Regulierung kann ggf. durch Spezialisierungen bei der Uberprifung der
Krankenhilfekosten oder Vereinbarungen von Einzelfallpauschalen erfolgen.

Die sozialpddagogische Betreuung der Leistungsberechtigten ist kein direkter
Bestandteil der Leistungen nach dem AsylbLG, weshalb sie in den dargestellten
Fallkosten fur die Leistungen nach dem AsylbLG nicht enthalten ist. Da diese
Auszahlungen jedoch von den Landkreisen aufgewendet werden und die kom-
munalen Haushalte belasten, werden sie im Benchmarking separat erhoben.
Im Mittelwert der Landkreise entstehen zusatzliche Auszahlungen pro Leis-
tungsberechtigten und Monat von 68 Euro (Median 66 Euro), womit eine Stei-
gerung zum Vorjahr angezeigt ist. Je nachdem, wie intensiv die sozialpadago-
gische Betreuung von den Landkreisen gefdrdert wird, kdnnen sich die Ergeb-
nisse der Landkreise unterscheiden. In den meisten Landkreisen gibt es durch
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den Rickgang der Leistungsberechtigten keine frei gewordenen Kapazitaten,
da den Mitarbeitenden andere Aufgaben zugeordnet wurden.

In einigen Landkreisen wie dem Main-Kinzig-Kreis oder dem Landkreis Grol3-
Gerau sind Aufgaben nach dem AsylbLG auf kreisangehorige Stadte und Ge-
meinden Ubertragen worden. Entsprechend zahlen die Landkreise eine Erstat-
tungspauschale an die Kommunen, die teilweise langerfristig verhandelt und
festgelegt worden ist.

Die Durchfuhrung des AsylbLG in Hessen wird den Landkreisen und kreisfreien
Stadten zur Erflllung nach Weisung per Verordnung Ubertragen. Sie sind Kos-
tentrager. Auszahlungen der Landkreise mussten zu 100 % erstattet werden.
Laut § 7 des hessischen Landesaufnahmegesetzes wird zur Deckung der Aus-
zahlungen eine festgesetzte pauschale Landeserstattung pro Leistungsberech-
tigten und Monat fur diejenigen Personen gezahilt, die je nach Stand des Asyl-
bewerberverfahrens und nach Herkunft in die Gruppe der abrechnungsfahigen
Personen fallen. Die Erstattungen sind gemal3 8§ 7 Absatz 3 auf zwei oder drei
Jahre befristet. Eine finanzielle Belastung besteht fiir die kommunalen Haus-
halte, wenn die Pauschale flr abrechnungsféahige Personen nicht ausreicht
oder durch Personen, die nicht abrechnungsfahig sind.

Nachdem festgestellt worden war, dass die Pauschale, die pro Leistungsbe-
rechtigten und Monat an die Landkreise und kreisfreien Stadte gezahlt wurde,
nicht ausreichte, um die tatsachlichen Auszahlungen der Landkreise zu decken,
konnte bei Verhandlungen der kommunalen Spitzenverbande mit dem zustén-
digen Landesministerium eine Erhéhung der Pauschale zum 01.01.2016 erzielt
werden. Anfang 2020 wurden eine neue pauschale Erstattungsregelung fir
Leistungsberechtigte nach dem AsylbLG verhandelt, die 2021 in Kraft tritt.

Im Vergleich zum Vorjahr zeigen die Berechnungen des Anteils der tatséchlich
eingegangenen Erstattungen an den Auszahlungen fiir Leistungen nach dem
AsylbLG im Mittelwert der Landkreise eine Steigerung des Auszahlungsde-
ckungsgrades um 9,8 % (Median: +5,8 %). Allerdings liegt der Berechnung nur
ein Teil der erforderlichen Daten zugrunde, da im Vorjahr nur Abschlage gezahlt
wurden, die nicht der Pauschale fur Leistungsberechtigte nach dem AsylbLG
(groRRe Pauschale) und der fur anerkannte Fliichtlinge im Leistungsbezug nach
dem SGB Il oder SGB XII (kleine Pauschale) zugerechnet werden konnten. In-
zwischen konnten die Daten fur das 2019 von zwoélf Landkreisen nachgeliefert
werden. Der Vergleich der Daten 2020 mit denen des Jahres 2018 ergibt eine
Reduzierung des Auszahlungsdeckungsgrades im Mittelwert von 13,2 % (Me-
dian: -7,1 %).

Anzumerken bleibt, dass diverse AuszahlungsgréfRen, die von den hessischen
Landkreisen im Zusammenhang mit der Bewaltigung der zugewanderten
Flichtlinge aufzuwenden sind, nicht abgebildet werden. Neben den bereits be-
nannten Aufwendungen fur die Investitionen und Umbaumafnahmen fir die
Gemeinschaftsunterkiinfte sind neben den Personal- und Sachkosten fur die
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Sachbearbeitung der Leistungen nach dem AsylbLG vor allem auch die Folge-
kosten zu bedenken, die im weiteren Verlauf des Verbleibs der Fluchtlinge ent-
stehen. Durch den Zuwachs der Einwohnerzahlen entstehen erhéhte langerfris-
tige Bedarfe in Kindertageseinrichtungen, Schulen, Hilfen zur Erziehung oder
fur die Infrastruktur.

Daruber hinaus ist ein erheblicher Anteil der anerkannten Fluchtlinge auch wei-
terhin in Gemeinschaftsunterkiinften untergebracht. Da die Unterbringungskos-
ten in vielen Landkreisen nur anteilig nach dem SGB II tbernommen werden
und die sogenannte ,kleine Pauschale®, die fur anerkannte Flichtlinge im Be-
zug von SGB llI-Leistungen fiur die soziale Betreuung gezahlt wird, reduziert
wurde, erhoht sich fur diese Personen der nicht gedeckte kommunale Ausga-
benanteil. Fur den Personenkreis, fur den nach 8 7 Abs. 3 des Landesaufnah-
megesetzes keine Erstattungen gezahlt werden, stehen die Landkreise in der
vollen finanziellen Verantwortung.

5. Bewertung und Ausblick

Fur das aktuelle Berichtsjahr liegen unterschiedliche Faktoren vor, die sich auf
die Kennzahlenentwicklung im Benchmarking ausgewirkt haben. Vor allem der
Zustandigkeitswechsel fuhrt zu groReren Veranderungen in den Gruppen der
Leistungsberechtigten, die sich regional unterschiedlich zeigen. Mit der Corona-
pandemie und den Malinahmen zur Einddmmung der Folgen dieser kommt ein
Einflussfaktor hinzu, der sich zusatzlich auf die Entwicklungen in den untersuch-
ten Leistungsbereichen auswirkt und sich auch im kommenden Berichtsjahr
weiter zeigen wird.

Eine reduzierende Wirkung hat hingegen die Wohngeldreform, durch die Per-
sonen weniger haufig erganzende existenzsichernde Leistungen in Anspruch
nehmen missen.

Mit dem Gesetz zur Entlastung unterhaltsverpflichteter Angehdériger in der So-
zialhilfe und in der Eingliederungshilfe (Angehdrigen-Entlastungsgesetz) kommt
ein weiterer Einflussfaktor hinzu, der sich in den untersuchten Leistungsberei-
chen vor allem in der HzP auswirkt. Einerseits fuhrt die rechtliche Neuerung zu
reduzierten Einzahlungen in der stationdren HzP. Andererseits kann sie zu ei-
ner hoheren Bereitschaft zur Pflege in stationdren Einrichtungen fiihren.

Vor dem Hintergrund dieser ganz unterschiedlichen Einflussfaktoren erhéhen
sich die Dichten in den existenzsichernden Leistungen sowie die Auszahlungen
in den Bereichen SGB II, HLU und GSIAE.

Unterschiedliche
Einflussfaktoren
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In der HzP hingegen vollziehen sich Steigerungen der Dichte und Fallkosten
nur im stationaren Bereich. In der ambulanten HzP sind sowohl die Dichte als
auch die Auszahlungen pro Leistungsberechtigten ricklaufig. Ausschlagge-
bend hierfur ist die Abgabe besonders kostenintensiver Einzelfalle an den
Uberértlichen Trager im Zuge des Zustandigkeitswechsels.

Im kommenden Benchmarkingjahr wird zu untersuchen sein, wie sich die un-
terschiedlichen Einflussfaktoren weiter auf das Geschehen in den Leistungsbe-
reichen auswirken werden. In der HzP sind im Zuge des demografischen Wan-
dels weitere Steigerungen der Pflegebedurftigkeit zu erwarten. Absehbar sind
weitere Erhéhungen der Pflegeentgelte, die das Auszahlungsvolumen in der
HzP steigern.

In der Eingliederungshilfe wurden die Daten fir die Leistungen tber Tag und
Nacht mit dem Ubergang an die ortlichen Trager zum 01.01.2020 erstmals im
Benchmarking ermittelt. Da die Datenlage in diesem Bereich — wie haufig bei
erstmaligen Ermittlungen — noch unsicher ist, wird die weitere Validierung der
Daten im kommenden Jahr einen Schwerpunkt im Benchmarking der EGH-
Leistungen darstellen.

Im Leistungsbereich AsylbLG sind die Fallzahlen im Berichtsjahr wie in den Vor-
jahren ricklaufig. Die Anzahl der antragstellenden Personen steigt jedoch im
Laufe des Jahres 2021 wieder an.

Aufgrund der Pandemie kam es teilweise zur voriibergehenden Aussetzung der
Anhorungen zum Asylverfahren durch das Bundesamt fiir Migration und Fliicht-
linge. Gleichzeitig wechseln Leistungsberechtigte mit ihrer Anerkennung als
Flichtling oftmals in den Rechtskreis SGB |l.

In diesem Untersuchungsbereich lag der Schwerpunkt im Benchmarking auf
der Ermittlung des Auszahlungsvolumens, welches durch die Erstattungen des
Landes gedeckt ist. Ab 2021 treten die neuen landesrechtlichen Erstattungsre-
gelungen in Kraft. Diese werden 2027 erneut verhandelt, weshalb auch in den
nachsten Jahren Datenauswertungen fir den Leistungsbereich AsylbLG vorge-
nommen werden, um tagespolitische Veranderungen und zahlenmafige Ent-
wicklungen transparent abbilden und analysieren zu kénnen.

Erfolgsfaktoren und Benchmarking-Erfolge aus externer Sicht:

=] Mal3geblich fur den Erfolg des Benchmarking-Projektes sind die Projekt-
verantwortlichen der Landkreise, die mit Engagement, Interesse und auf
einem hohen fachlichen Niveau die operativen Ergebnisse des Kenn-
zahlenvergleichs erarbeiten.

=] Ebenso beteiligt am Erfolg des Benchmarkings ist die Leitungsebene,
die im Rahmen der Lenkungsgruppe strategische Akzente setzt und die
Projektverantwortlichen unterstitzt.

Hilfe zur Pflege

Eingliederungshilfe

Leistungen nach dem
AsylbLG
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=] Durch die fachlich intensive gemeinsame Auseinandersetzung mit Fra-
gen der Plausibilitat und Gber Hintergriinde bei Unterschieden zwischen
den Landkreisen hat sich ein vertrauensvolles Miteinander entwickelt,
welches kontinuierlich intensiviert wird.

=] Es besteht ein Netzwerk, das kurze Kommunikationswege erméglicht
und durch das die Beteiligten bei Fragestellungen auch tber das Projekt
hinaus profitieren.

=] Einzelne Daten und Kennzahlen der Landkreise werden einer intensiven
Prifung unterzogen. Die Plausibilisierung findet bilateral zwischen der
externen Projektbegleitung con_sens und den Projektverantwortlichen
sowie gemeinsam mit den Beteiligten im Rahmen der Tagungen statt.
Der Austausch fuhrt zu Erklarungen und Erkenntnissen, worin Abwei-
chungen begriindet liegen und erweitern die Perspektive zur Einord-
nung der Ergebnisse hinsichtlich Besonderheiten und Strukturunter-
schieden.

= Die Ergebnisse des Kennzahlenvergleichs werden in den Fachberei-
chen kommuniziert und fihren zu Veranderungen und neuen Anséatzen
vor Ort.

= Grundlage fir die Erhebung der Daten sind die Basis- und Kennzahlen-
kataloge, die regelmafiig fortgeschrieben werden. Aktuelle Anliegen
kénnen auf diese Weise oder durch qualitative Abfragen in das Bench-
marking aufgenommen werden, wie aktuell die Umstellung durch das
BTHG.

= Temporare Interessenslagen kdénnen kurzfristig durch qualitative Abfra-
gen im Benchmarking-Kreis bedient werden.

=] Bei Fragen zu Definitionen von Basiszahlen findet ein Austausch mit
dem Hessischen Statistischen Landesamt (HSL) statt. Bei relevanten
Themen nehmen Vertreter des HSL an den Benchmarking-Tagungen
teil und tragen durch ihre Beitrdage und durch den Austausch mit den
Projektverantwortlichen zur Optimierung der Datenlage bei.

= Intensiv geflihrte Fachdiskussionen tragen zur vertieften Analyse des
Leistungsgeschehens in den Landkreisen bei. Bezogen auf bestimmte
Fragestellungen wird dieser inhaltliche Austausch intensiv gefiihrt, auch
deshalb, weil Fachexperten hinzugezogen werden.

= Uber den Austausch wird Kenntnis tiber bestimmte soziale Entwicklun-
gen, Gesetzesvorhaben, landesweite Beratungsergebnisse und Antwor-
ten auf Detailfragen hinsichtlich Uberlegungen zu neuen oder verander-
ten Leistungen, Personalbemessungen oder Strukturveranderungen er-
Zielt, die auf das eigene Verwaltungshandeln tbertragen werden kon-
nen.

=] Es bietet sich permanent die Mdglichkeit aktuelle Anliegen aufzugreifen.
So wurden bspw. die erforderlichen Anderungen hinsichtlich der Einfiih-
rung des PSG Il zunachst probeweise erhoben, bevor eine erste Da-
tenerfassung durchgefuhrt wurde. Hinsichtlich der Mehrbelastungen, die
durch den BTHG-bedingten Zustandigkeitswechsel auf die Landkreise
zukommen, konnten kurzfristig Auswertungen erstellt werden, die fur
anstehende Verhandlungen genutzt werden konnten.
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= Im aktuellen Projektjahr konnte zudem flexibel auf die coronabedingten
Einschrankungen reagiert werden. Veranstaltungen, die normalerweise
gemeinsam Vorort stattfinden, konnten in virtuelle Sitzungen umgewan-
delt werden. Daruber hinaus wurden Onlineformate fur eine alternative
Bearbeitung von Arbeitsschritten eingesetzt. Von den Projektverant-
wortlichen wurden die erprobten Formate positiv bewertet, so dass diese
auch zukunftig starker genutzt werden sollen.



