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Kommunales Benchmarking Soziales der schleswig-holsteinischen Kreise | Teilnehmende
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Vorbemerkung | Einleitung und Zielsetzung

Seit dem Jahr 2010 flhren die elf Kreise in Schleswig-Holstein ein kommunales Benchmarking durch, um sich in den bedeutenden
Bereichen der Kreisverwaltungen untereinander zu vergleichen und voneinander zu lernen. Im Benchmarking Soziales werden die Daten
durch die Kreise erhoben und gemeinsam mit con_sens plausibilisiert, um ein valides Bild des Fall- und Finanzgeschehens innerhalb der
Leistungen der Sozialhilfe zu erhalten. Zwischen den elf Kreisen findet ein regelmaliger, verbesserungsorientierter Austausch tber die
kommunale Praxis statt.

Zielsetzung des Benchmarking

2022

Ziel des Benchmarkings ist es unter anderem, den Entscheidungstragenden in den Kommunen fir den Leistungsbereich Soziales
transparente und verstandliche Informationen zur Verfugung zu stellen. Nach inzwischen zwolf Jahren des interkommunalen Vergleichs
lassen sich mittel- bis langfristige Tendenzen und Entwicklungen erkennen, die als Orientierungshilfe flr die eigene Arbeit dienen
konnen.

Aus der systematischen Analyse der Fall- und Finanzdaten sollen die Kommunen Handlungsnotwendigkeiten und
Optimierungsmoglichkeiten erkennen und gemeinsam mit den beteiligten Kreisen diskutieren.

Gesetzliche Anderungen finden dabei permanente Beriicksichtigung. So entstehen bspw. durch die Pflegestirkungsgesetze, die
Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes, das Angehorigen-Entlastungsgesetz oder die Grundrentenreform weiterreichende
Anderungen, die es durch einen gewinnbringenden Austausch zwischen den Kreisen zu begleiten gilt.

con _sens 6



Vorbemerkungen | Inhalte

Inhalte des Kennzahlenvergleiches

Gegenstand des vorliegenden Kennzahlenvergleichs der Kreise in Schleswig-Holstein sind die Leistungsbereiche der Sozialhilfe (SGB XIl):
1. Hilfe zum Lebensunterhalt (HLU) nach dem 3. Kapitel SGB XII,

2. Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (GSIAE) nach dem 4. Kapitel SGB XII,

3. Hilfen zur Gesundheit (HzG) nach dem 5. Kapitel SGB XI,

4. Hilfe zur Pflege (HzP) nach dem 7. Kapitel SGB XI,
5

Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten (HibsS) nach dem 8. Kapitel SGB XII und Hilfe in anderen Lebenslagen
(Hial) nach dem 9. Kapitel SGB XII

sowie einige Leistungen, die nach dem Landespflegegesetz gewahrt werden.

Die Daten fir die Eingliederungshilfe werden aus dem landesweiten EGH-Kennzahlenvergleich (bernommen. Der Bereich der
Eingliederungshilfe wird lediglich erganzend zur Gesamtbetrachtung der Sozialhilfeleistungen herangezogen.
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Vorbemerkungen | Aktuelle Herausforderungen

Coronapandemie und Ukrainekrieg

Die Sozialverwaltungen standen in den letzten Jahren immer wieder vor neuen Herausforderungen. Im Jahr 2020 hatte die
Coronapandemie einen erheblichen Einfluss auf das Leistungsgeschehen und speziell fur die Verwaltungen auch die Umsetzung der
Trennung der existenzsichernden Leistungen von den EGH-Fachleistungen.

Das Jahr 2021 ist von unterschiedlichen MalRnahmen in Bezug auf die Pandemie gepragt. Aufgrund der im ersten Jahr der Pandemie
gemachten Erfahrungen konnten die Verwaltungen diesen jedoch besser begegnen. Auch die Trennung der existenzsichernden Leistungen
von den EGH-Fachleistungen konnten weiter vorangefuhrt und die Datenlage verbessert werden.

Durch den Beginn des Ukrainekrieges im Fruhjahr 2022 ist die ,Thematik” Pandemie in den Hintergrund gedrangt worden. Die
Sozialverwaltungen mussten erneut schnell auf ein FlUchtlingsaufkommen reagieren, was den Kreisen auch aufgrund der in der
Fluchtlingskriese 2015 gemachten Erfahrungen gelang. Dennoch bestanden teilweise erneut personelle Kapazitatsengpasse, da
Beschaftigte aufgrund des erhohten Arbeitsaufkommens in andere Verwaltungsbereiche abgeordnet wurden. Dies bedeutete fUr das
Benchmarking wiederum, dass in einzelnen Leistungsbereichen von einigen Kreisen keine Datenlieferungen moglich waren und es im
vorliegenden Bericht zu Datenlucken kommt.

Dariiber hinaus wurden weitere rechtliche Anderungen beschlossen, die Auswirkungen auf das Leistungsgeschehen im SGB XII haben. Auf
die aktuellen Herausforderungen soll im Folgenden naher eingegangen werden.
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Vorbemerkung | Einfluss der Coronapandemie

2021 | Das zweite Jahr der Coronapandemie

Die Entwicklungen im zweiten ,Coronajahr® waren sehr heterogen und erstreckten sich vom zweiten ,harten“ Lockdown Anfang 2021 bis
hin zum Inkrafttreten des Infektionsschutzgesetzes im Marz 2022.

Das Leben in Pandemiezeiten hat zu einigen Veranderungen innerhalb der Gesellschaft gefuhrt, z.B. ist Mobiles arbeiten ist nicht mehr so
aulergewohnlich, wie zu Beginn der Pandemie, sondern hat sich in vielen Bereichen durchgesetzt und gehort zur Arbeitsrealitat. Digitale
Zugange werden vermehrt von Kunden:innen genutzt. Somit hat sich die These, dass sich bspw. Digitalisierungsprozesse durch die
Pandemie dynamisieren, bestatigt.

Auf der folgenden Seite ist ein Zeitstrahl abgebildet, an dem sich ausgewahlte MaBnahmen der Pandemiebekampfung nachvollziehen
lassen. AnschlieBend sind rechtliche Anderungen im Kontext der Coronapandemie zusammenfassend dargestellt, die der Gesetzgeber zur
Abmilderung der finanziellen Folgen getroffen hat und somit in den einzelnen Kreisen einen Einfluss auf das Leistungsgeschehen im
Benchmarking mit unterschiedlicher Intensitat haben. Zudem werden weitere fur die untersuchten Leistungsbereiche relevante rechtliche
Anderungen aufgefiihrt.
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Vorbemerkung | Entwicklung der Coronapandemie - ausgewahlte Malinahmen

05.01.2021
' Verlingerung Mai und Juni 2021
Der Lockdown wird 2404201 Lockerungen
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verschiérft Die otbremse .
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2022

30.04.2021

Personalkosten. Auilerdem
wird ein Sonderfonds des
Bundes in Hohe von 2,5
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Kulturveranstalfungen
eingerichtet.
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hilfe lll Plus
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Juli und August 2021
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Impfungen
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ab 18 Jahren.

2G-Regel
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Bundesregierung und die
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Kurzarbeit
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Neues Infektionsschutzgesetz

20.03.2022
tritt in Kraft
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Bund und Lander vor. Masken- und
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Isolationspflicht wird verkirzt
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Vorbemerkung | Rechtliche Anderungen im Zusammenhang mit der Coronapandemie

Sozialschutzpakete

2022

Vereinfachter Zugang zu Hilfen

Um unbiirokratische und schnelle Hilfen zu
gewahrleisten und zu verhindern, dass Menschen
auf Grund der wirtschaftlichen Auswirkungen der
Coronakrise in existenzielle Not geraten, wurde der
Zugang zu vielen Hilfen kurzfristig verlangert:

Grundsicherung:

Befristete Einschrankung der Vermdgenspriifung und
befristete Anerkennung der tatséchlichen Kosten fir
Unterkunft und Heizung.

Existenzsicherung:

Erleichterte  Regelungen  filir ~ Berechtigte  der
existenzsichernden Leistungen nach SGB XII und im
Sozialen Entschadigungsrecht nach dem
Bundesversorgungsgesetz (BVG).

Kinderzuschlag:
Prifung wurde auf das letzte Monatseinkommen
bezogen.

Das Sozialdienstleister-Einsatzgesetz (SodEG) regelt die
Voraussetzungen fur die Gewahrung von Zuschussen flr
Einrichtungen und soziale Dienste zur Bekampfung der
Auswirkungen der Coronakrise. Das Gesetz wurde mit
weiterem Verlauf der Coronapandemie verlangert.

Im Bereich der Pflege findet der Pflege-Rettungsschirm
nach § 150 Abs. 3 und 5a SGB XI Anwendung. Stationare
und ambulante  Pflegeeinrichtungen  sowie  nach
Landesrecht anerkannte Angebote zur Unterstitzung im
Alltag nach § 45a SGB XI konnen COVID-19 bedingte
zusatzliche Aufwendungen sowie Mindereinnahmen geltend
machen.

Sicherstellungsauftrag schafft eine Rechtsgrundlage, durch
welche die Leistungstréger bei Erflillung der Voraussetzungen
weiterhin an die sozialen Dienstleister zahlen konnen, auch wenn
diese ihre Leistungen nicht ausflhren.

In Schleswig-Holstein wurde statt SodEG die landesspezifische
Kulanzregelung angewendet, nach der 100 % der
coronabedingten Leistungsausfélle finanziert werden.

con _sens

Kurzarbeitergeld

Die Bedingungen der Kurzarbeit wurden
verbessert.

Zuverdienste bis zur Hohe des urspringlichen
Einkommens wurden nicht angerechnet.

Befristete Erhohung des Kurzarbeitergelds, wenn
Arbeitnehmer 50 % oder weniger arbeiteten.

Erh6hung des Kurzarbeitergeldes auf bis zu 80 % des
ausgefallenen Nettoentgelts sowie Erhéhung der
maximalen Bezugsdauer auf 24 Monate. Vollstandige
Erstattung der Sozialversicherungsbeitrdge bis Ende
2021.

"



2022

Vorbemerkung | Rechtliche Anderungen im Zusammenhang mit der Coronapandemie

Sozialschutzpakete | weitere ausgewahlte MaRnahmen

Corona-Einmalzahlungen (nach § 144 SGB XII)

Personen, denen fur den Monat Mai existenzsichernde Leistungen nach
dem 3. oder 4. Kapitel SGB XII gezahlt wurden, erhielten flr den Zeitraum
01.01.2021 bis 30.06.2021 zudem Einmalzahlungen in Hohe von 150
Euro zum Ausgleich der mit der Corona-Pandemie in Zusammenhang
stehenden Mehraufwendungen.

Anpassung von Beschaftigungsverhaltnissen

Akuthilfe fur pflegende Angehorige

Das Pflegeunterstitzungsgeld kann bis zu 20 Arbeitstage bei
coronabedingten Versorgungsengpassen bei der Pflege Angehoriger in
Anspruch  genommen werden. Pflegezeit (6 Monate) und
Familienpflegezeit (12 Monate) werden flexibler gestaltet.

Um Personalengpassen insbesondere bei medizinischem Personal entgegenzuwirken, wurde die Weiterbeschaftigung nach Renteneintritt erleichtert.
Auch fur 2021 wurde die Hinzuverdienstgrenze erhoht und von 6.300 auf 46.060 € angehoben. AuBerdem wurde die Zeitgrenze von Saisonarbeit auf

eine Hochstdauer von 5 Monaten oder 115 Tagen ausgeweitet.

con _sens
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Vorbemerkung | Rechtliche Anderungen

Nicht nur die Bewaltigung der Coronapandemie ist fiir die Kreise herausfordernd gewesen, auch rechtliche Anderungen hatten und haben
einen Einfluss auf die Arbeit der Sozialamter in den einzelnen Kreisen. Diese sind folgend aufgefuhrt.

Grundrentenfreibetrag und Regelsatzerhohung in der Grundsicherung ab 2021

2022

Grundrentenfreibetrag:

Seit Januar 2021 gilt ein Freibetrag von bis zu 223 Euro im Monat
fir Renter:innen, die Sozialleistungen wie bspw. Wohngeld oder
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung beziehen.
Der Grundrentenfreibetrag bewirkt, dass ein Teil der Rente nicht
auf die erganzende Sozialleistung angerechnet wird.

Wer profitiert:

= Gilt fir alle Rentner:innen, die Grundsicherung beziehen,
sowie flr Neu-Antragsstellerinnen, die einen Anspruch
haben.

= Voraussetzung: 33 Jahre Grundrentenzeit.

con _sens

Hohere Regelsatze

Ab dem 01.01.2022 steigen die Regelsatze bei der
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung fiir den
laufenden Lebensunterhalt (ohne Unterkunftskosten).
Alleinstehende erhalten fortan 449 €, Paare 808 €.

13



Vorbemerkung | Rechtliche Anderungen

Veranderungen durch das BTHG

Im Rahmen der 3. Reformstufe des BTHG, die seit dem 1. Januar 2020 in Kraft getreten ist, erfolgte in der EGH die Trennung der
Fachleistungen von den existenzsichernden Leistungen. Die Fachleistungen flr Menschen mit Behinderung sind als eigenstandiges
Leistungsrecht im 2. Teil des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX) aufgefuhrt, wahrend die existenzsichernden Leistungen durch
die Sozialhilfe (SGB XIl) oder durch die Grundsicherung fur Arbeitssuchende (SGB Il) erbracht werden.

Im Lebensunterhalt nach dem 3. und 4. Kapitel des SGB XII tritt fir Personen in Einrichtungen, die Leistungen der EGH erhalten, die
sogenannte besondere Wohnform an die Stelle der stationaren Einrichtung. Auch wenn die EGH in diesem Benchmarking nicht betrachtet
wird, hat diese Trennung Einfluss auf die HLU und GSIiAE: Als zusatzliches Merkmal wird neben den ambulanten und stationaren
Leistungen das Merkmal ,in besonderen Wohnformen® fur Leistungsberechtigte der EGH abgebildet und erstmalig daruber berichtet.

Damit einher geht, dass Leistungsberechtigte in der HLU und GSIAE mit Leistungen der EGH in besonderen Wohnformen keine
pauschalierten existenzsichernden Leistungen zuzlglich Barbetrag und Bekleidung mehr erhalten. An deren Stelle treten vielmehr
Regelleistungen der Existenzsicherung, bestehend aus Regelsatzen, etwaigen Mehrbedarfen, Bedarfen fur Unterkunft und Heizung sowie
gegebenenfalls weiteren Leistungen (Beitrage fur die Kranken- und Pflegeversicherung, einmalige Bedarfe etc.).

Zudem ist der zweite Schritt in der Vermogens- und Einkommensheranziehung bei EGH-Leistungsberechtigten abgeschlossen. Der
Vermogensfreibetrag ist auf knapp 60.000 Euro gestiegen, Partnereinkommen und -vermogen werden nicht mehr herangezogen. Weiterhin
ist ab 2020 die gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen durch mehrere Leistungsberechtigte (,Poolen®) bei verschiedenen
Fachleistungen moglich.

2022 con _sens 14



Vorbemerkung | Methodik

Hinweise zur Methodik

Alle im Bericht dargestellten Falldichten sowie die Ausgaben pro Einwohner:in sind von der Entwicklung der Einwohnerzahl abhangig. Eine
steigende Einwohnerzahl hat bei gleichbleibender Fallzahl niedrigere Falldichten und niedrigere Ausgaben pro Einwohner:in zur Folge.
Dazu werden die Einwohnerdaten zum Stichtag 31.12. des Berichtsjahres verwendet. Den Stichtagsdaten der Leistungsberechtigten bzw.
der Einwohner:innen wird die Summe der kumulierten Ausgaben eines Jahres gegenubergestellt.

Herausforderungen, die im Zusammenhang mit der Coronapandemie im letzten Jahr noch dazu gefiihrt hatten, dass nicht von allen
Kommunen Daten gemeldet werden konnten, konnte in diesem Jahr besser begegnet werden. Gleichzeitig brachte die Ukrainekrise neue
Herausforderungen und teilweise personelle Kapazitatsengpasse durch Abordnung in andere Verwaltungsbereiche mit sich.

Vor diesem Hintergrund war es dem Kreis Stormarn nicht moglich, Daten fur das Berichtsjahr 2021 fir den Kennzahlenvergleich im Bereich
Soziales bereitzustellen. Der Kreis Herzogtum-Lauenburg, fur den fir die Jahre 2019 und 2020 keine Daten zur Verfugung stehen, konnte
hingegen Daten flr den Bereich Soziales fur das Berichtsjahr melden. Fir die EGH liegen aus dem Kreis Nordfriesland nur unvollstandige
Daten vor, so dass die Daten dieses Kreises nicht in den Vergleich einbezogen werden.

Die nicht gemeldeten Daten der 0.g. Kreise flhren zu Einschrankungen bei der Betrachtung der Entwicklung von Gesamt- und Mittelwerten,
da unterschiedliche Grundgesamtheiten miteinander verglichen werden.
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Vorbemerkung | Methodik

Trennung der existenzsichernden Leistungen von den EGH-Fachleistungen

Im vergangenen Jahr stellte die mit Umsetzung des BTHGs zum 01.01.2020 gultige Trennung der existenzsichernden Leistungen von den
EGH-Fachleistungen eine Herausforderung fiir die Kommunen dar. Ursache dafiir war vor allem die umfassende Uberarbeitung des
Erhebungssets, die aufgrund der rechtlichen Anderungen notwendig geworden war. Seitdem werden die existenzsichernden Leistungen fiir
Leistungsberechtigte der EGH in ehemals stationaren EGH-Einrichtungen nun als besondere Wohnformen den ambulanten Hilfen
zugeordnet.

Fur das aktuelle Berichtsjahr konnte die Datenlage deutlich verbessert werden. Den meisten Kreisen ist es inzwischen moglich, eine
Differenzierung nach stationar, ambulant und besonderen Wohnformen vorzunehmen, sodass diese Daten erstmalig abgebildet werden.

Brutto- und Nettoausgaben

Die Nettoausgaben in der Sozialhilfe entsprechen den Bruttoausgaben abzuglich aller Einnahmen flir den Personenkreis. Einnahmen
werden in der Sozialhilfe in der Regel durch Heranziehung von Einkommen und Vermogen bei Leistungsberechtigten oder
Unterhaltspflichtigen nach birgerlichem Recht generiert. Dabei ist zu beachten, dass in der Hilfe zur Pflege das Nettoprinzip gilt. Das heift,
dass nur die Ausgaben aus Sozialhilfemitteln Ubernommen werden, die nach Abzug des Einkommens und der Pflegekassenleistung
verbleiben.

Fur die Hilfe zum Lebensunterhalt sowie Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung wurden Daten fir eine Bruttobetrachtung
vollstandiger gemeldet als bei der Nettobetrachtung, so dass — anders als in den anderen Leistungsbereichen — fur diese Leistungsbereiche
in diesem Jahr Finanzdaten ohne Abzug von Einnahmen dargestellt werden.
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- Zentrale Ergebniss




2022

Zentrale Ergebnisse | Hilfe zum Lebensunterhalt (3. Kapitel SGB Xl

xxl Leistungsberechtigte

Die Falldichte in der Hilfe zum Lebensunterhalt verringerte sich 2021 im Vergleich zum
Vorjahr im gewichteten Mittel der Kreise um 2,9 %. Demnach erhielten 3,71 von 1.000
Einwohner:innen Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem SGB XII.

In den vergangenen fUnf Jahren sank die Dichte im Mittel um 11,7 % in der
durchschnittlichen jahrlichen Entwicklung.

Von den Leistungsberechtigten beziehen 48,4 % die Leistungen in Einrichtungen, 43,8 %
auBerhalb von Einrichtungen und 7,8 % in besonderen Wohnformen.

2021 erhielten 1,6 Leistungsberechtigte pro 1.000 Einwohner:innen Leistungen der Hilfe
zum Lebensunterhalt auBerhalb von Einrichtungen. Die Falldichte ist weiterhin gesunken
und liegt erneut unterhalb der des Vorjahres.

In Einrichtungen ist die Falldichte der Hilfe zum Lebensunterhalt im Jahr 2021 leicht
angestiegen und belauft sich auf 1,8 von 1.000 Einwohner:innen.

Die Falldichte der Hilfe zum Lebensunterhalt in besonderen Wohnformen, zu der erstmals
berichtet wird, liegt bei 0,3 Leistungsberechtigten pro 1.000 Einwohner:innen. Im Vergleich
zum Vorjahr ist die Dichte leicht zuriickgegangen.

]

D
=

= Ausgaben

Ein Fall mit Leistungen zum Lebensunterhalt kostete 2021 im Mittel 5.313 Euro, 48 Euro
weniger als im Vorjahr. Dies entspricht einem Riickgang von 0,9 %.

Damit sind die Fallkosten in der Hilfe zum Lebensunterhalt seit dem Vorjahr rlicklaufig.
Dadurch liegt die Steigerung Uber einen Funfjahreszeitraum betrachtet bei 7,2 %.

Die Bruttoausgaben pro Einwohner:in liegen im Jahr 2021 bei 19,73 Euro und sind im
Vergleich zum Vorjahr um 3,8 % gesunken.

Der Uberwiegende Teil der Bruttoausgaben entfiel im Mittel mit etwa 67,0 % auf die Hilfe
auferhalb von Einrichtungen, 17,4 % auf Leistungen flr Leistungsberechtigte in
besonderen Wohnformen und 15,4 % auf Leistungen innerhalb von Einrichtungen.

Die Fallkosten pro Leistungsberechtigtem in besonderen Wohnformen liegen im Mittel bei
11.777 Euro. Dabei wird dieser Wert im Berichtsjahr durch die vergleichsweise stark
uberdurchschnittlichen Ausgaben im Kreis Herzogtum-Lauenburg beeinflusst.

Im gewichteten Mittel liegen die Fallkosten aullerhalb von Einrichtungen bei
8.127 Euro pro Leistungsberechtigtem und sind damit im Vergleich zum Vorjahr nahezu
unverandert geblieben.

In Einrichtungen liegen die Fallkosten mit durchschnittlich 1.722 Euro flr Leistungen der
Hilfe zum Lebensunterhalt deutlich unterhalb der Fallkosten auBerhalb von Einrichtungen
und in besonderen Wohnformen.
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2022

Zentrale Ergebnisse | Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (4. Kapitel SGB Xi|)

le Leistungsberechtigte

In der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung ist die Falldichte im Jahr 2021
um 5,8 % gestiegen. Damit fallt die Steigerung in 2021 starker aus als im langjahrigen
Mittel, welche eine Steigerung von 2,5 % aufweist.

Davon werden im Mittel 80,9 % der Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung an Leistungsberechtigte aulerhalb von Einrichtungen, 10,1 % an
Leistungsberechtigte in besonderen Wohnformen und 8,9 % an Leistungsberechtigte in
Einrichtungen ausgezahlt.

Von den Leistungsberechtigten auferhalb von Einrichtungen erhalten 50,4 %
Grundsicherung wegen einer bestehenden Erwerbsminderung und 49,6 % haben die
Altersgrenze erreicht.

Die Dichte der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung auBerhalb von
Einrichtungen steigt im Jahr 2021 erneut leicht an und liegt im Mittel der Kreise bei 11,1
Leistungsberechtigten pro 1.000 Einwohner:innen.

Die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung in Einrichtungen ist im Vergleich
zum Vorjahr unverandert und liegt im Jahr 2021 weiterhin bei 1,2 von 1.000
Einwohner:innen.

Im Bereich der Grundsicherung in besonderen Wohnformen, zu der erstmalig in diesem
Jahr berichtet wird, liegt die Dichte bei 1,4 Leistungsberechtigten pro 1.000
Einwohner:innen. Im Vergleich zum Vorjahr ist die Dichte leicht angestiegen.

]

D
=

= Ausgaben

Die Bruttoausgaben in der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung sind im
Vergleich zum Vorjahr um 9,8 % gestiegen und liegen bei 93,89 Euro pro Einwohner:in.
Die durchschnittliche Entwicklung der vergangenen finf Jahre weist einen Zuwachs von
6,7 % auf.

Pro Leistungsberechtigtem liegen die Bruttoausgaben im gewichteten Mittel der Kreise bei
6.843 Euro und sind damit um 243 Euro gestiegen. Dies entspricht einem Anstieg von
3,8 %.

Dabei entfallen 78,4 % der Ausgaben fir die Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung auf die Leistungen aulerhalb von Einrichtungen, 14,3 % auf die
Leistungen in besonderen Wohnformen und 7,3 % auf die Leistungen in Einrichtungen.

Die Bruttoausgaben auflerhalb von Einrichtungen liegen im Mittel der Kreise bei
6.634 Euro pro Leistungsberechtigtem und sind im Vergleich zum Vorjahr leicht
angestiegen.

Die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung innerhalb von Einrichtungen ist im
Vergleich zum Vorjahr leicht gesunken und liegt im Jahr 2021 bei 5.633 Euro pro
Leistungsberechtigtem im Mittel der Kreise.

Die Fallkosten pro Leistungsberechtigtem in besonderen Wohnformen liegen im Mittel bei
9.544 Euro im Mittel der Kreise und sind im Vergleich zum Vorjahr nahezu unverandert.
Die Ausgaben zwischen den Kreisen weisen dabei eine grole Spannbreite aus.
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Zentrale Ergebnisse | Hilfe zur Pflege (7. Kapitel SGB XII)

xxl Leistungsberechtigte

2022

Nachdem es reformbedingt seit 2017 zu einem signifikanten Rickgang der
Falldichte im Mittelwert der Hilfe zur Pflege gekommen war, zeigten sich in der
Folge wieder Steigerungen. Im Vergleich zum Vorjahr vollzieht sich nun wieder ein
Rulckgang, der mit 0,6 % jedoch vergleichsweise gering ausfallt.

Bereits im Vorjahr wurde bei der Gesamtdichte wieder das Niveau vor Umsetzung
der Reform erreicht. Im Berichtsjahr liegt sie mit dem Rickgang leicht darunter
(Dichte 2016: 3,91, 2021: 3,89). Die durchschnittliche jahrliche Steigerung seit 2017
betragt 3,2 %.

In der ambulanten HzP zeigt sich mit 11,5 % im Mittelwert der Kreise erneut ein
groBerer Ruckgang der Dichte. Im Vorjahr vollzog sich die Reduzierung auf
ahnlichem Niveau (-12,2 %). 2021 liegt die Dichte im Mittelwert bei 0,44 pro 1.000
Einwohner:innen.

In der stationaren HzP zeigt sich hingegen ein Riickgang der Dichte im Mittelwert,
der jedoch mit 1,0 % vergleichsweise gering ausfallt. Die Steigerungsraten in den
Vorjahren lagen mit 10 % und mehr deutlich dariiber.

Durch diese Entwicklungen reduziert sich auch die ambulante Quote. 2021 liegt sie
bei 11,2 % und damit 11,1 % unter dem Mittelwert 2020.

]

D
=

= Ausgaben

Die Fallkosten in der HzP insgesamt sind im Durchschnitt der letzten funf Jahre um
9,5 % erhoht. Im Berichtsjahr kommt es im Vergleich zum Vorjahr zu einer ahnlich
hohen Steigerung von 9,2 % im Mittelwert der Kreise. Die Nettoausgaben pro
Leistungsberechtigtem betragen rund 9.050 Euro pro Jahr.

Pro Einwohner:in haben sich die Ausgaben im Durchschnitt der letzten funf Jahre
um 12,9 % noch starker erhoht. Im Vergleich zum Vorjahr fallt die Steigerung mit
8,5 % etwas geringer aus als bei den Fallkosten. Im Mittelwert der Kreise werden in
2021 pro Einwohner:in 35,22 Euro aufgewendet (2020: 32,46 Euro).

87,9 % der Nettoausgaben flr die Hilfe zur Pflege entfallen auf die Leistungen in
stationaren Einrichtungen, wahrend 88,7 % der Leistungsberechtigten stationare
HzP erhalten. Pro Leistungsberechtigtem werden somit mehr Ausgaben in der
ambulanten HzP aufgewendet.

Die ambulanten Fallkosten betragen im Mittelwert rund 9.370 Euro. Dabei ist die
Spannbreite zwischen den Ergebnissen der Kreise bedingt durch kostenintensive
Einzelfalle grol. Im Vergleich zum Vorjahr erhéhen sich die Fallkosten im Mittel um
8,6 % bei gleichzeitigem Riickgang des Gesamtausgabenvolumens.

In der stationaren HzP erhohen sich die Fallkosten weiter. Dabei ist der Anstieg mit
9,4 % hoch, jedoch deutlich unterhalb der Steigerung im Vorjahr (+19,8 %). 2021
betragen die Ausgaben pro Leistungsberechtigtem 9.002 Euro.
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Zentrale Ergebnisse | Hilfe zum Lebensunterhalt (3. Kapitel SGB Xl

Dichte HLU Entwicklung 9 jéhrliche
LB pro 1.000 EW 2017 2018 2019 2020 2021 2020-2021 Entwicklung
2017-2021
HEl 6,32 6,15 5,81 4,04 3,92 i -3,1% -11,3%
Rz 5,79 5,61 2,94 -28,7%
NF 5,02 5,03 5,02 4,53 3,57 -21,2% -8,2%
OH 7,13 6,96 6,51 3,68 4,27 6,0% -12,0%
PI 6,01 5,58 5,20 4,95 4,64 -6,3% -6,3%
PLO 7,53 7,59 7,28 4,57 4,17 -8,7% -13,7%
RD 7,05 6,62 6,76 3,67 3,46 -5,7% -16,3%
SL 6,15 5,95 5,29 3,50 3,35 -4,3% -14,1%
SE 5,81 5,44 491 3,07 2,99 -2,7% -15,3%
V4 6,56 6,43 6,40 4,30 3,95 -8,1% -11,9%
oD 4,39 4,37 3,92 2,54
Gew . Mittel 6,09 5,87 5,58 3,83 3,71 -2,9% -11,7%

Die nicht vollstandig gemeldeten Daten der Kreise RZ und OD fiihren zu Einschrankungen bei der Betrachtung der Entwicklung von

Gesamt- und Mittelwerten.

2022

con _sens

IX‘, Entwicklung der Dichte in der HLU

Die Dichte der Leistungsberechtigten von Hilfe zum
Lebensunterhalt ist im Jahr 2021 im gewichteten Mittel aller
Kreise um 2,9 % gesunken.

Es zeigen sich bei nahezu allen Kreisen rlckgangige Dichten,
wobei die Reduzierung im Kreis Nordfriesland am hochsten
ausfallt. Einzig im Kreis Ostholstein kommt es zu einem
Anstieg der Dichte im zweistelligen Bereich.

Auch die Betrachtung der durchschnittlichen Veranderung in
den vergangenen funf Jahren zeigt einen Rickgang von
11,7 %. Dabei ist der Rickgang in allen Kreisen zu
verzeichnen, der im Kreis Pinneberg am geringsten ausfallt,
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Zentrale Ergebnisse | Hilfe zum Lebensunterhalt (3. Kapitel SGB XII)

Bruttoausgaben Entwicklung Qjéhrliche
HLU pro LB 2017 2018 2019 2020 2021 2020-2021 Entwicklung
2017-2021
HEl 3.469 3.563 3.846 4.953 4,533 i -8,5% 6,9%
Rz 4.871 5.101 8.095 28,9%
NF 3.480 3.472 3.621 2.661 3.886 6,0% 2,8%
OH 3.316 3.451 3.662 4.570 4.264 -6,7% 6,5%
PI 4.138 4.477 4.845 4.827 4.474 -7,3% 2,0%
PLO 4.824 5.193 5.699 7.926 6.695 -15,5% 8,5%
RD 4.070 4.116 4.189 5.849 5.727 -2,1% 8,9%
SL 3.080 3.340 3.975 5.572 5.392 -3,2% 15,0%
SE 4.445 4.692 4.876 5.369 5.592 4,2% 5,9%
1z 4.069 4.312 4.734 5.994 5.957 -0,6% 10,0%
oD 4.326 4.201 4578 7.235
Gew . Mittel 4.023 4.195 4414 5.361 5.313 -0,9% 7.2%

Die nicht vollstandig gemeldeten Daten der Kreise RZ und OD fiihren zu Einschrankungen bei der Betrachtung der Entwicklung von

Gesamt- und Mittelwerten.

2022

con _sens

,X" Entwicklung der Bruttoausgaben pro
Leistungsberechtigtem der HLU

= Pro Leistungsberechtigtem wurden im aktuellen Berichtsjahr
9.313 Euro fur die Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt
aufgewendet.

= Trotz des starken Anstiegs im Kreis Nordfriesland ist der
Mittelwert im Vergleich zum Vorjahr um 0,9 % gesunken.

= Von 2017 bis 2021 kam es im gewichteten Mittel zu einem
Zuwachs von 7,2 %. Der Anstieg ist in allen Kreisen, wenn
auch mit unterschiedlicher Intensitat, zu beobachten. Im Kreis
Herzogtum-Lauenburg fallt der Anstieg am hochsten und im
Kreis Pinneberg am geringsten aus.

22



Zentrale Ergebnisse | Hilfe zum Lebensunterhalt (3. Kapitel SGB Xl

Bruttoausgaben Entwicklung 9 jéhrliche
HLU pro EW 2017 2018 2019 2020 2021 2020-2021 Entwicklung
2017-2021
HEl 21,92 2191 22,35 20,04 17,76 i -11,3% -5,1%
Rz 28,20 28,63 23,82 -8,1%
NF 17,46 17,46 18,17 12,05 13,87 5,1% -5,6%
OH 23,64 24,02 23,85 16,81 18,19 8,3% -6,3%
PI 24,88 24,98 25,18 23,90 20,76 -13,1% -4,4%
PLO 36,31 39,44 41,50 36,21 27,93 -22,9% -6,4%
RD 28,69 27,27 28,32 21,48 19,83 -7,7% -8,8%
SL 18,93 19,89 21,04 19,52 18,07 -7,4% -1,2%
SE 25,81 25,52 23,94 16,47 16,69 1,3% -10,3%
1z 26,71 27,71 30,28 25,77 23,54 -8,7% -3,1%
oD 18,99 18,34 17,94 18,37
Gew . Mittel 24,51 24,64 24,64 20,50 19,73 -3,8% -5,3%

Die nicht vollstandig gemeldeten Daten der Kreise RZ und OD fiihren zu Einschrankungen bei der Betrachtung der Entwicklung von

Gesamt- und Mittelwerten.

2022

con _sens

IX‘, Entwicklung der Bruttoausgaben HLU

pro Einwohner

Die Bruttoausgaben pro Einwohner:in betragen im aktuellen
Berichtsjahr 19,73 Euro fur die Hilfe zum Lebensunterhalt.
Dies stellt einen Rickgang im Vergleich zum Vorjahr dar, der
jedoch mit 3,8 % geringer ausfallt als im Mittel der
vergangenen funf Jahre mit 5,3 %.

Dabei ist die Entwicklung im Vergleich zum vergangenen Jahr
bei einem GroRteil der Kreise ricklaufig und fallt im Kreis Plon
am hochsten aus.

Die Kreise Nordfriesland, Ostholstein und Segeberg
verzeichnen hingegen teils deutliche Zuwachse, so zum
Beispiel der Kreis Nordfriesland mit einem Zuwachs von uber
15 %.
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Zentrale Ergebnisse | Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (4. Kapitel SGB XI|)

Dichte GSIAE Entwicklung 9 jéhrliche
LB pro 1.000 EW 2017 2018 2019 2020 2021 2020-2021 Entwicklung
2017-2021
HEl 13,83 13,84 13,48 13,72 14,68 i?,o% 1,5%
Rz 11,65 12,04 13,04 5,8%
NF 12,20 12,30 12,31 13,49 12,86 -4,7% 1,3%
OH 15,70 16,10 15,79 15,43 16,42 6,4% 1,1%
PI 11,99 12,17 12,08 12,58 13,39 ,5% 2,8%
PLO 11,93 12,16 12,85 13,15 13,49 2,6% 3,1%
RD 12,43 12,78 13,07 13,32 13,61 2,2% 2,3%
SL 13,75 13,55 13,32 13,77 14,34 4,1% 1,0%
SE 11,08 11,33 11,01 11,21 11,64 3,9% 1,2%
V4 15,00 15,09 14,78 15,07 15,46 2,6% 0,8%
oD 9,49 9,93 9,67 10,40
Gew . Mittel 12,41 12,64 12,59 12,97 13,72 5,8% 2,5%

Die nicht vollstandig gemeldeten Daten der Kreise RZ und OD fiihren zu Einschrankungen bei der Betrachtung der Entwicklung von

Gesamt- und Mittelwerten.

2022

con _sens

IX‘, Entwicklung der Dichte in der GSiAE

Im Jahr 2021 erhielten 13,7 Leistungsberechtigte pro 1.000
Einwohneriinnen  der elf Kreise Leistungen  der
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem
SGB XII. Damit ist die Falldichte in den Kreisen
durchschnittlich um 5,8 % gestiegen. Die durchschnittliche
Steigerung im gewichteten Mittel von 2017 bis 2021 liegt mit
2,5 % darunter.

Die Steigerung im Vergleich zum vergangenen Jahr fallt in
den Kreisen Dithmarschen, Ostholstein und Pinneberg mit
mehr als 6 % am starksten aus. Lediglich im Kreis
Nordfriesland ist die Dichte der Leistungsberechtigten
zurtckgegangen.
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Zentrale Ergebnisse | Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (4. Kapitel SGB XI|)

Bruttoausgaben Entwicklung 9 jéhrliche
GSIAEpro LB 2017 2018 2019 2020 2021 2020-2021 Entwicklung
2017-2021
HEI 5.471 5.611 5.928 6.538 6.633 I 1,4% 4,9%
Rz 5.750 5.919 6.851 9,2%
NF 5.933 5.920 6.082 6.163 7.219 7,1% 5,0%
OH 6.078 6.256 6.468 6.363 6.704 5,4% 2,5%
PI 6.114 6.379 6.615 6.844 7.222 5,5% 4,3%
PLO 5.795 5.911 6.223 6.381 6.656 4,3% 3,5%
RD 6.216 6.140 6.202 6.814 6.669 -2,1% 1,8%
SL 5.402 5.694 6.064 6.166 6.520 5,7% 4,8%
SE 5.861 6.008 6.150 6.736 7.051 4,7% 4,7%
1z 5.324 5.450 5.732 6.274 6.689 6,6% 5,9%
oD 5.705 5.942 5.952 7.277
Gew . Mittel 5.834 5.983 6.190 6.594 6.843 3,8% 4,1%

Die nicht vollstandig gemeldeten Daten der Kreise RZ und OD fiihren zu Einschrankungen bei der Betrachtung der Entwicklung von

Gesamt- und Mittelwerten.

2022

con _sens

fXJ Entwicklung der Bruttoausgaben pro

Leistungsherechtigtem der GSIiAE

Den Trend der vergangenen Jahre fortsetzend sind die
Bruttoausgaben pro Leistungsberechtigtem im Jahr 2021 um
3,8 % gestiegen und liegen damit bei 6.843 Euro pro
Leistungsberechtigtem.

Eine Steigerung der Fallkosten ist in nahezu allen Kreisen
auszumachen. Dabei kommt es im Kreis Nordfriesland zu
besonders starken Steigerungen, im Kreis Dithmarschen sind
hingegen die Steigerungen auerst gering.

Die Ausnahme bildet der Kreis Rendsburg Eckernforde mit
einem Rickgang der Fallkosten um mehr als 2 %.

Im Mittel von 2017 bis 2021 kam zu einem durchschnittlichen
Zuwachs von 4,1 %.
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Zentrale Ergebnisse | Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (4. Kapitel SGB Xl)

Bruttoausgaben Entwicklung 9 jéhrliche
GSIAEpro EW 2017 2018 2019 2020 2021 2020-2021 Entwicklung
2017-2021
HEl 75,63 77,63 79,89 89,70 97,38 i 8,6% 6,5%
Rz 66,98 71,30 89,31 15,5%
NF 72,40 72,79 74,87 83,14 92,80 1,6% 6,4%
OH 95,43 100,74 102,14 98,19 110,11 2,1% 3,6%
PI 73,29 77,65 79,93 86,07 96,72 2,4% 7,2%
PLO 69,13 71,86 79,98 83,91 89,77 7,0% 6,7%
RD 77,25 78,47 81,08 90,73 90,78 0,1% 4,1%
SL 74,30 77,15 80,79 84,89 93,48 0,1% 5,9%
SE 64,93 68,08 67,70 75,50 82,07 8,7% 6,0%
1z 79,86 82,25 84,71 94,56 103,42 9,4% 6,7%
oD 54,12 58,98 57,56 75,71
Gew . Mittel 72,42 75,61 77,94 85,51 93,89 9,8% 6,7%

Die nicht vollstandig gemeldeten Daten der Kreise RZ und OD fiihren zu Einschrankungen bei der Betrachtung der Entwicklung von

Gesamt- und Mittelwerten.

2022

con _sens

,X" Entwicklung der Bruttoausgaben GSiAE
pro Einwohner

= Auch bezogen auf die Einwohner:innen zeigt sich bei den
Bruttoausgaben in allen Kreisen eine Steigerung. Im Mittel
geben die Kreise pro Einwohnerin 93,89 Euro fur die
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung aus.

= Die Steigerung in den Ausgaben mit 9,8 % fallt damit
deutlicher aus als im durchschnittlichen Mittel der Jahre 2017
bis 2021.

AuBerdem stechen bei der Entwicklung der Ausgaben pro
Einwohner:in die Kreise Ostholstein und Pinneberg mit
Zuwachsen um mehr als 12 % hervor.

= Ein besonders geringer Zuwachs von 0,1 % ist im Kreis
Rendsburg-Eckernforde zu beobachten.
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Zentrale Ergebnisse | Hilfe zur Pflege (7. Kapitel SGB XII)

Dichte HzP Entwicklung 9 jé.hrliche
LB pro 1.000 EW 2017 2018 2019 2020 2021 2020-2021 Entwicklung
2017-2021
HEl 3,55 4,26 4,56 4,52 4,46 i -1,2% 5,9%
Rz 2,60 2,83 3,52 16,3%
NF 3,62 3,21 3,07 3,48 3,74 7,3% 0,8%
OH 4,03 4,07 4,50 4,64 4,89 5,4% 5,0%
PI 3,53 3,59 3,63 3,68 3,61 -2,1% 0,5%
PLO 3,70 3,82 3,90 4,38 4,47 2,2% 4,8%
RD 3,06 3,23 3,80 3,61 3,81 5,7% 5,6%
SL 3,11 3,30 3,58 3,91 3,82 -2,3% 5,3%
SE 3,86 3,24 3,21 3,37 3,36 -0,2% -3,4%
V4 3,39 3,34 3,53 3,91 4,12 5,4% 5,0%
OD 3,47 4,28 4,35
Gew . Mittel 3,44 3,45 3,78 3,92 3,89 -0,6% 3,2%

Die nicht vollstandig gemeldeten Daten der Kreise RZ und OD fiihren zu Einschrankungen bei der Betrachtung der Entwicklung von

Gesamt- und Mittelwerten.

2022

con _sens

ry’ Entwicklung der Dichte in der HzP

Im Vergleich zum Vorjahr reduziert sich die HzP-Dichte im
Mittelwert um 0,6 %.

Bedingt durch die Pflegereform reduzierte sich die HzP-Dichte
2017 signifikant (2016: 3,91). Bereits 2020 wurde wieder das
Dichte-Niveau vor Umsetzung der Pflegereform erreicht.

Im Vergleich der Jahre 2017 zu 2021 steigert sich die Dichte
im Durchschnitt um 3,2 % jahrlich.

Zu einer Reduzierung der Dichte kommt es im Vergleich zum
Vorjahr in den vier Kreisen Dithmarschen, Pinneberg,
Schleswig-Flensburg und Segeberg. Im Durchschnitt der
letzten funf Jahre zeigt sich ein Ruckgang der Dichte nur im
Kreis Segeberg.

Im Kreis Herzogtum-Lauenburg zeigt sich mit 16,3 % die
grote  durchschnittliche  jahrliche  Steigerung  im
Funfjahresvergleich.
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Zentrale Ergebnisse | Hilfe zur Pflege (7. Kapitel SGB XII)

Nettoausgaben Entwicklung @jéhrliche
HZP pro LB 2017 2018 2019 2020 2021 2020-2021 Entwicklung
2017-2021
HEI 6.200 6.281 5.900 6.765 8.276 i2,3% 7,5%
Rz 7.667 7.426 8.363 4,4%
NF 5.011 6.130 6.985 7.526 8.371 11,2% 13,7%
OH 5.479 6.469 6.955 7.995 8.493 6,2% 11,6%
PI 7.373 8.833 9.946 10.252 3,1% 11,6%
PLO 5.944 6.346 7.401 8.181 9.551 6,7% 12,6%
RD 6.254 6.512 6.160 7.718 8.340 8,0% 7,5%
SL 6.675 6.665 6.983 8.497 8.785 3,4% 7,1%
SE 6.146 7.224 8.525 9.424 9.590 1,8% 11,8%
V4 5.582 6.918 7.572 8.727 10.244 7,4% 16,4%
oD 6.832 5.839 7.175
Gew . Mittel 6.291 6.698 7.141 8.281 9.043 9,2% 9,5%

Die nicht vollstandig gemeldeten Daten der Kreise RZ und OD fiihren zu Einschrankungen bei der Betrachtung der Entwicklung von

Gesamt- und Mittelwerten.

2022

con _sens

IX‘, Entwicklung der Nettoausgaben pro

Leistungsherechtigtem der HzP

Im Vergleich zum Vorjahr erhohen sich die Ausgaben pro
Leistungsberechtigtem im Mittelwert um 9,2 %.

Von der Steigerung betroffen sind alle Kreise, mit
22,3 % am starksten der Kreis Dithmarschen.

Verbunden mit der Umsetzung der Pflegereform kam es 2017
zu einem signifikanten Ruckgang der Fallkosten (2016: 7.603
Euro). Seither sind diese wieder angestiegen und haben das
Niveau vor Umsetzung der Pflegereform uberschritten. Die
Fallkosten liegen in 2021 mit 9.043 Euro um mehr als 1.400
Euro Uber den Fallkosten vor der Pflegereform.

Im Durchschnitt der letzten funf Jahre erhohen sich die
Fallkosten jahrlich um 9,5 % im Mittelwert der Kreise.
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Zentrale Ergebnisse | Hilfe zur Pflege (7. Kapitel SGB XII)

Nettoausgaben Entwicklung Qjéhrliche
HzP pro EW 2017 2018 2019 2020 2021 9020-2021 Entwicklung
2017-2021
HEI 22,02 26,78 26,93 30,56 36,94 io,g% 13,8%
RZ 19,94 21,00 29,44 21,5%
NF 18,14 19,67 21,47 26,20 31,27 9,3% 14,6%
OH 22,07 26,32 31,28 37,10 41,54 12,0% 17,1%
Pl 26,03 32,05 36,64 36,97 0,9% 12,4%
PLO 22,00 24,27 28,87 35,80 42,71 9,3% 18,0%
RD 19,15 21,06 23,42 27,84 31,78 4,2% 13,5%
SL 20,74 21,99 24,99 33,25 33,58 1,0% 12,8%
SE 23,73 23,37 27,37 31,73 32,22 1,5% 7,9%
V4 18,92 23,12 26,76 34,12 42,20 A% 22,2%
OD 23,68 25,02 31,22
Gew . Mittel 21,64 22,97 26,99 32,46 35,22 8,5% 12,9%

Die nicht vollstandig gemeldeten Daten der Kreise RZ und OD fiihren zu Einschrankungen bei der Betrachtung der Entwicklung von

Gesamt- und Mittelwerten.

2022

con _sens

IX‘, Entwicklung der Nettoausgaben HzP

pro Einwohner

Durch die Steigerungen im Mittelwert der Kreise sowohl bei
der Dichte als auch bei den Fallkosten, ergibt sich auch ein
Zuwachs bei den Ausgaben, die pro Einwohner:in anfallen. Im
Vergleich  zum  Vorjahr  erhOhen sie  sich  um
8,5 % und liegen damit bei 35,22 Euro. Dabei kommt es zu
Steigerungen in allen Kreisen.

Im Jahr 2016 betrugen die Ausgaben pro Einwohner:in noch
29,73 Euro, so dass auch hier bereits im Vorjahr das Niveau
vor der Pflegereform Uberschritten wurde. Seit der
Pflegereform 2017 erhoht sich der Mittelwert im
Funfjahresvergleich um 12,9 %.

In keinem Kreis reduzieren sich die Ausgaben pro
Einwohner:in, weder im Vergleich zum Vorjahr, noch im
Funfjahresvergleich. In den meisten Kreisen zeigen sich
deutliche Zuwachse.
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Gesamtbetrachtung | Fallzahlen

‘zl Entwicklung der Fallzahlen

Entwicklung der Fallzahlen seit 2017 in den Kreisen

130% = Die Darstellung zeigt, wie sich die absolute Fallzahl der Leistungsberechtigten in den
verschiedenen Leistungen der Sozialhilfe und der Eingliederungshilfe seit 2017 entwickelt hat. FUr
Lo on die HzP zeigen sich nach Umsetzung der Pflegereform ab 2017 wieder steigende Fallzahlen,
oo =1 1119 [T wobei die Dynamik in 2021 zunimmt.
L00v — :' // o = Nach einer stagnierenden Entwicklung von 2017 zu 2018 erhoht sich die Fallzahl in der EGH
\0\\ wieder. Im Finf-Jahres-Vergleich wird mit 113% die hochste Steigerungsrate im Vergleich der
90% \ dargestellten Leistungsarten ausgewiesen.
0% = |n der GSIAE ist die Fallzahl von 2018 zu 2019 leicht rucklaufig. Ansonsten erhoht sie sich. Dies
. \ geschieht vor dem Hintergrund der Trennung der existenzsichernden Leistungen von den EGH-
\\ Fachleistungen und der Auflésung der Unterbringungsformen nach ambulant und stationar ab
60% oBt4  HLU 2020. Die Zahl der Leistungsberechtigten in besonderen Wohnformen wird seitdem separat
ermittelt.
50%
o = In der HLU kommt es hingegen zu einem pragnanten Riickgang, der sich vor allem im Vergleich

2017 ' 2018 ' 2019 ' 2020 ' 2021 ' 2019 zu 2020 zeigt und ebenfalls von der Umsetzung des BTHG beeinflusst ist. Von 2020 zu

_ . . 2021 fallt der Riickgang deutlich geringer aus.
= HLU, GSIAE und HzP ohne die Daten aus den Kreisen Herzogtum-Lauenburg und Stormarn

= Der starke Rickgang von 2019 zu 2020 steht zum Einen im Zusammenhang mit der
Wohngeldreform und dem damit verbundenen Wegfall von Leistungsansprichen in der HLU
aufgrund von hoheren Wohngeldansprichen. Zum Anderen ist der Rlckgang auf den
Personenkreis in besonderen Wohnformen nunmehr ohne HLU-Anspruch zurlckzufihren, die
durch die Einfuhrung des BTHG einen Grundsicherungsanspruch haben. Der Barbetrag sowie die
Bekleidungspauschale werden fur diesen Personenkreis mit der Umstellung Uber die GSIAE
gewahrt, so dass sich die Leistungsberechtigten mit HLU-Leistungen in besonderen Wohnformen
reduzieren.
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Gesamtbetrachtung | Bruttoausgaben
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HLU, GSIAE und HzP ohne die Daten aus den Kreisen Herzogtum-Lauenburg und Stormarn

EGH ohne die Daten aus dem Kreis Nordfriesland

@

Entwicklung der Bruttoausgaben

Fir die Bruttoausgaben lasst sich feststellen, dass diese in allen Bereichen stérker steigen als die
Anzahl der Leistungsberechtigten.

Vor allem in der HzP zeigt sich ein gravierender Anstieg des Ausgabenvolumens, der den
Zuwachs in den anderen Leistungsbereichen deutlich Ubersteigt. Ausgabensteigernd wirken sich
hier vor allem die Neuverhandlungen mit Pflegeeinrichtungen und Pflegediensten Uber
Pflegeentgelte aus.

In der EGH erhohen sich die Ausgaben trotz Umsetzung des BTHG relativ konstant. In der GSIAE
zeigen sich hohere Steigerungsraten insbesondere ab 2019, die sich mit der Ubernahme
kostenintensiverer Falle in besonderen Wohnformen erklaren Iasst.

Der Ausgabenriickgang in der HLU erfolgt seit 2019 und korrespondiert mit dem Riickgang der
Fallzahlen. Die Ausgaben reduzieren sich jedoch weniger als die Ausgaben fir die
Leistungserbringung.

Der Ausgabenriickgang in der HLU ist vor allem darin zu begriinden, dass mit der Einfilhrung des
BTHG die Sonderregelung des § 27b SGB Xl nicht mehr fir die Eingliederungshilfe gilt. Fir
Leistungsberechtigte in besonderen Wohnformen werden fortan die existenzsichernden
Leistungen Uber das 4. Kapitel SGB XII gewahrt. Neben den Kosten der Unterkunft sind darin der
zuvor aus der HLU gewahrte Barbetrag und Bekleidungspauschale enthalten.

Der geringere Riickgang der Ausgaben fiir die HLU von 2020 zu 2021 steht im Zusammenhang mit der Stichtagsproblematik bei der Zahlung der Leistungsberechtigten zum Stichtag 31 12. Die
Systemumstellung des genannten Personenkreises erfolgte im Jahr 2020 sukzessive und ist vor allem in der zweiten Jahreshalfte eingetreten, so dass die Gesamtausgaben durch deutlich mehr
Leistungsberechtigten entstanden sind, die Fallkosten aber lediglich auf die Leistungsberechtigten berechnet werden, die zum Zeitpunkt 31.12. noch leistungsberechtigt waren.
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Gesamtbetrachtung | Ubersicht

Leistungenst::Bs |SXGB Xilund LB am 31.12.2020 | LB am 31.12.2021 Entwi;:::;:ar;‘gr zum Bril:rtltj::rsggfoen Bril::‘t:::fzg:::n Entwi;:::;lar;‘g: zum
HLU (3. Kapitel SGB XII) 7.332 6.996 E—{b‘% 38,1 Mio. € 35,5 Mio. € -6,8%
GSIAE (4. Kapitel SGB XII) 24.416 25418 4,1% 159,3 Mio. € 173,9 Mio. € i 9,2%
HzG (5. Kapitel SGB XIl) - 12,6 Mio. € 8,1 Mio. € -35,6%
EGH (SGB IX) 23.821 24.484 E 2,8% 555,3 Mio. € 575,8 Mio. € | 3,7%
HzP (7. Kapitel SGB XII) 7.084 7.252 2,4% 63,7 Mio. € 70,5 Mio. € i 10,6%
8.und 9. Kapitel SGB XII - 3,6 Mio. € 3,5 Mio. € -3,6%
Summe 62.653 64.150 i 2,4% 832,6 Mio. € 867,4 Mio. € | 4,2%

= HLU, GSIAE und HzP ohne die Daten aus den Kreisen Herzogtum-Lauenburg und

Stormarn, EGH ohne die Daten aus dem Kreis Nordfriesland.

= Fir die Leistungen nach dem 3. bis 9. Kapitel des SGB Xll und dem SGB IX liegen
die Ausgaben der Kreise im Berichtsjahr 2020 insgesamt bei 867,4 Mio. Euro und
erhohen sich damit im Vergleich zum Vorjahr um 4,2 % bei einer gleichzeitigen
Steigerung der Gesamtanzahl der Leistungsberechtigten um 2,4 %.

2022

con _sens

,X" Anmerkung

In der HLU reduzieren sich sowohl die Fallzahlen als auch die
Ausgaben. Mit 6,8 % ist der Rlckgang der Ausgaben groler
als bei der Fallzahl. Dies fuhrt zu sinkenden Fallkosten.

In der GSIAE verhalt es sich umgekehrt. Die Ausgaben
erhohen sich mehr als doppelt so stark wie die Anzahl der
Leistungsberechtigten. Somit erhdhen sich die Fallkosten in
der GSIAE.

Noch groRer ist der Unterschied in der HzP. Hier erhohen sich
die Ausgaben um mehr als das Vierfache im Vergleich zur
Fallzahl. In der EGH erhohen sich die Ausgaben im Verhaltnis
zur Fallzahl vergleichsweise moderat.

Fur die HzG und die Leistungen nach dem 8. und 9. Kapitel
SGB XII reduzieren sich die Ausgaben. Mit einem Ruckgang
von uber 35 % ist die Reduzierung der HzG-Ausgaben
besonders pragnant.
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Gesamtbetrachtung | Ubersicht

Leistungen des SGB Xll und | Bruttoausgaben | Bruttoausgaben |Entwicklung zum | Bruttoausgaben | Bruttoausgaben | Entwicklung zum
SGB IX pro LB 2020 pro LB 2021 Vorjahr pro EW 2020 pro EW 2021 Vorjahr

HLU (3. Kapitel SGB XII) 5.202 5.078 E -2,4% 20,79 € 19,28 € -7,3%
GSIAE (4. Kapitel SGB XII) 6.523 6.843 4,9% 86,82 € 94,39 € i 8,7%
HzG (5. Kapitel SGB XII) - 6,85 € 4,39 € -35,8%
EGH (SGB IX) 23.311 23.519 EO,Q% 262,99 € 306,96 € { 16,7%
HzP (7. Kapitel SGB XII) 8.993 9.716 8,0% 34,73 € 38,24 € 10,1%
8. und 9. Kapitel SGB XII 1,98 € 1,90 € -4,0%
Mittelwert/Summe 11.007 11.289 ! 2,6% 453,87 € 470,71 € 3,7%

= HLU, GSIAE und HzP ohne die Daten aus den Kreisen Herzogtum-Lauenburg und

Stormarn, EGH ohne die Daten aus dem Kreis Nordfriesland.

= Pro Einwohner werden fur die Leistungen nach dem SGB Xl im Mittel
470,71 Euro aufgewendet. Hier kommt es im Vergleich zum Vorjahr zu einem
Anstieg von 3,7 % bzw. von knapp 17 Euro.

2022

con _sens

@

Anmerkung

Bei den Ausgaben pro Leistungsberechtigtem kommt es nur in
der HLU zu einem Ruckgang. In den Leistungsbereichen
GSIAE, HzP und EGH erhohen sich die Fallkosten, wobei die
Erhohung mit 8,0 % vor allem in der HzP erfolgt. In der EGH
ist der Anstieg mit 0,9 % hingegen vergleichsweise moderat.

Im Mittel betragt die Steigerung der Fallkosten 2,6 %
gegenuber dem Vorjahr. Damit fallt die Erhohung der
Fallkosten geringer aus als bei den Ausgaben pro
Einwohner:in.

Die mit Abstand hochsten Fallkosten innerhalb der
untersuchten Leistungsbereiche liegen mit 23.519 Euro pro
Leistungsberechtigtem in der Eingliederungshilfe vor. Deutlich
geringer sind die Fallkosten in der HzP mit 9.716 Euro, wobei
sich die Steigerung im Vergleich zum Vorjahr auf Uber 720
Euro belauft.

In der HLU und GSIiAE fallen die Ausgaben pro
Leistungsberechtigtem geringer aus.
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Gesamtbetrachtung | Leistungsportfolio

Anteile der Leistungen und Ausgaben SGB XII/SGB XI

2022

In den Tortendiagrammen werden noch einmal die unterschiedlichen Anteile der vier groRen Leistungen des
SGB Xl und SGB Xl an den Leistungen und Ausgaben veranschaulicht. Bezlglich der Leistungen entfallt
mit 41,7 % bzw. 13,7 Leistungen pro 1.000 Einwohner:innen der groRte Anteil auf die Grundsicherung im
Alter und bei Erwerbsminderung. Diese macht jedoch nur 22,2 % der Ausgaben aus.

In der Eingliederungshilfe zeigt sich ein umgekehrtes Bild. Obwohl der Anteil an den Leistungen nur
35,1 % betragt, ist der Ausgabenanteil mit 64,2 % wesentlich hoher. Ursachlich hierfur sind die weitaus
hoheren Fallkosten der Eingliederungshilfe. Pro Einwohner:in werden fir die Eingliederungshilfe somit auch
271 Euro aufgewendet, jedoch nur 94 Euro pro Einwohner:in fir die Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung.

Auf die Hilfe zur Pflege entfallen bei 11,8 % der Leistungen noch 9,0 % der Ausgaben.

Die Hilfe zum Lebensunterhalt macht trotz 11,3 % der Leistungen nur 4,7 % der Ausgaben aus.

HLU, GSIAE und HzP ohne die Daten aus dem Kreis Stormarn, EGH ohne die Daten aus dem Kreis
Nordfriesland

con _sens

Leistungsportfolio (ohne SGB 1)
Leistungen pro 1.000 EW am 31.12
Gewichteter Mittelwert der Kreise

HLU 3,7
Leistungen
11,3%

HzP 3,9
Leistungen
11,8%

EGH 11,5
Leistungen
35,1%

GSIAE 13,7
Leistungen
41,7%

Ausgaben fir Leistungen des SGB Xll und SGB IX
Bruttoausgaben pro EW im Berichtsjahr
Gewichteter Mittelwert der Kreise

HzP
38 Euro
9,0%

EGH
271 Euro
64,2%
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Gesamtbetrachtung | Leistungsportfolio

,[x], Leistungen pro 1.000 EW

Lefsiiungs goniiellio (@ ine SEb 1) = Im kommunalen Leistungsportfolio sind die Anzahl der
Leistungen pro 1.000 EW am 31.12 . ] . .

Leistungen pro 1.000 Einwohneriinnen der drei
bedeutendsten Leistungen des SGB XIl und der EGH nach
i 375 s SGB IX dargestellt.

35 | 331 337 342 32,9

305 518 296 = Es zeigt sich, dass weiterhin groRere Unterschiede zwischen

den Kreisen in Schleswig-Holstein bestehen. Dies liegt unter
anderem an den Unterschieden bei den existenzsichernden
Leistungen. Festzustellen ist, dass die Leistungsanspriiche in
den Kreisen des Hamburger Umlands weniger ausgepragt
sind als etwa in den Kreisen Dithmarschen, Ostholstein und

45

30 -

25 A

20 A

Leistungen pro 1.000 EW

15 -

10 -

Steinburg.
5 B
0 l nY = Insgesamt wurden 2021 in den Kreisen des Landes im Mittel
M T T e s e O 32,9 Leistungen pro 1.000 Einwohner:innen gewéhrt.

mHzP 4,5 3,5 3,7 4,9 3,6 4,5 3,8 3,8 3,4 4,1 0,0 3,9

BEGH 15,0 11,0 0,0 12,0 10,2 11,0 12,8 12,7 11,6 11,8 0,0 11,5

OGSIAE 14,7 13,0 12,9 16,4 13,4 13,5 13,6 14,3 11,6 15,5 0,0 13,7

BHLU 3,9 2,9 3,6 4,3 4,6 4,2 3,5 3,4 3,0 4,0 0,0 3,7

+ Dichte gesamt 38,1 30,5 0,0 375 31,8 33,1 33,7 34,2 29,6 35,3 0,0 32,9
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Gesamtbetrachtung | Ausgaben

.?__; Bruttoausgaben pro EW
=~
ben fi i d d I i i A I
e ey el b R i = Die Unterschiede bei der Anzahl der gewahrten Leistungen
600 spiegeln sich auch bei den Ausgaben fir die Leistungen des
| s . 466 - SGB Xll und SGB IX wider.
451 . ' '
_ - 429 = Es ist erkennbar, dass die Kreise des Hamburger Umlands
g ) ° Segeberg, Herzogtum-Lauenburg und Pinneberg pro
3 - Einwohner:in weniger flir die Leistungen der Sozial- und
: Eingliederungshilfe aufwenden als die Ubrigen Kreise.
S 200 | . . . . . .
2 = Unterschiede zeigen sich in allen Leistungsbereichen. In der
100 | Eingliederungshilfe gibt der Kreis Dithmarschen rund 100
Euro mehr pro Einwohner:in aus als der Kreis Segeberg. In
"Twe [ rz | w | on | m | eo | mo | s | s | oz | oo | oo der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
i T liegen die Ausgaben pro Einwohner:in im Kreis Ostholstein
N T 0 20 70 7 A R 28 Euro tber denen im Kreis Segeberg.
EHzP 40 35 33 43 38 46 32 38 37 47 0 38 . . . .
mHia 2 1 2 3 2 1 1 L 3 1 0 2 = [nsgesamt fallen die hochsten Pro-Kopf-Ausgaben fur die
# Ausgaben pro Ew. 494 395 0 455 412 462 451 486 373 481 0 429

Leistungen der Sozial- und Eingliederungshilfe mit 494 Euro
im Kreis Dithmarschen an. Im Kreis Segeberg sind dies
hingegen nur 373 Euro.

= Auler in den Kreisen Plon und Segeberg, in denen die
Ausgaben pro Einwohner:in auf Vorjahresniveau verbleiben,
kommt es in allen anderen Kreisen zu Steigerungen.
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HLU | Leistungsart

Die Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem 3. Kapitel des SGB XIl ist eine bedarfsorientierte Sozialleistung, deren gesetzlicher Auftrag die Sicherstellung
des soziokulturellen Existenzminimums ist. Auf Hilfe zum Lebensunterhalt hat jeder Mensch Anspruch, der keine oder keine ausreichenden Anspriche auf
vorrangige Sozialleistungen hat und der den notwendigen Lebensunterhalt weder aus eigenen Mitteln und Kraften noch mit Hilfe anderer bestreiten kann.

Der Umfang der Hilfe zum Lebensunterhalt richtet sich nach den Erfordernissen im Einzelfall. Der Bedarf setzt sich insgesamt aus den folgenden
Komponenten zusammen:

= |ndividueller Regelbedarf,

= Mehrbedarfe,

= einmalige Leistungen,

= Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage sowie

= Kosten der Unterkunft und Heizung.

Zudem konnen flr hilfebedurftige Kinder (bei Vorliegen der Voraussetzungen) Leistungen zur Bildung und Teilhabe (Bildungspaket) geleistet werden.

Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt konnen in und auferhalb von Einrichtungen in Anspruch genommen werden. In Einrichtungen werden laufende
Leistungen als sogenannter Barbetrag auch an die Personen ausgezahlt, die dem Grunde nach Anspruch auf Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung haben. Der Barbetrag steht dem Leistungsberechtigten als ,Taschengeld® fUr personliche Bedurfnisse zur Verflgung. Einmalige
Leistungen werden haufig in Form von Bekleidungsbeihilfen gewahrt. Um die finanziellen Folgen im Zusammenhang mit der Coronapandemie abzumildern,
erhielten Leistungsberechtigte fur den Zeitraum vom 1. Januar 2021 bis zum 30. Juni 2021 eine Einmalzahlung in Hohe von 150 Euro zum Ausgleich der
Mehraufwendungen.

Im Rahmen der 3. Reformstufe des BTHG, die seit dem 1. Januar 2020 in Kraft getreten ist, werden EGH-Leistungsberechtigte in ehemals stationaren
Einrichtungen nun zur Personengruppe ,in besonderen Wohnformen® gezanhlt, die in den Auswertungen im vorliegenden Bericht erstmals aufgefuhrt sind.
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HLU | Kommunale Steuerungsinteressen und -ansatze

Entsprechend dem gesetzlichen Auftrag sind die Ziele der Gewahrung von HLU:
= den Lebensunterhalt leistungsberechtigter Personen zu sichern,

= deren Anspriche auf Kranken- und Pflegeversicherung zu sichern und

= deren Erwerbsfahigkeit wiederherzustellen sowie

= den Ubergang ins SGB Il bzw. die GSIAE zu gestalten.

Die Inanspruchnahme von HLU-Leistungen stellt in der Praxis primar eine Ubergangssituation zwischen dem Bezug von Leistungen nach dem SGB Il und
Leistungen der GSIAE dar. Folglich ist die Fluktuation in diesem Leistungsbereich besonders hoch — bei zugleich verhaltnismaRig geringen Fallzahlen.

Die Trager der Sozialhilfe haben die Aufgabe, fur die Leistungsberechtigten vor allem ,Hilfe zur Selbsthilfe” zu leisten. Wo es maglich ist, sollen die
Leistungsbeziehenden aktiviert werden, sodass sie — im gunstigsten Fall — nicht mehr auf die HLU angewiesen sind. In der Praxis ist allerdings zu
berlcksichtigen, dass gezielte MalRnahmen zur Aktivierung nur einen kleinen Personenkreis erreichen konnen.

Konkrete kommunale Steuerungsmoglichkeiten bestehen insbesondere durch eine klare Schnittstellengestaltung zum jeweiligen SGB II-Trager und in der
Optimierung der internen Prozesse im Hinblick auf die Gewahrung der Leistungsarten HLU und GSIiAE. Die Abgrenzung zur Grundsicherung fur
Arbeitsuchende und im Alter und bei Erwerbsminderung erfolgt durch Beobachtung und Steuerung der Zu- und Abgange vom und in das SGB Il und in das
SGB XII. Von besonderer Bedeutung sind dabei die Zusammenarbeit mit dem Rentenversicherungstrager und der Zeitpunkt der Begutachtung von Personen
durch den Rentenversicherungstrager, die vortibergehend erwerbsgemindert sind.

Demzufolge bestehen Steuerungsmaglichkeiten unter anderem durch:
= Verbindliche Verfahrensvereinbarungen mit den Leistungsbereichen und erbringenden Institutionen fur das SGB |l und die GSIAE,
= zeitnahes Veranlassen der Begutachtung der Erwerbsfahigkeit zur Uberfiihrung in die GSIAE bei dauerhafter voller Erwerbsminderung.
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Existenzsichernde Leistungen | Exkurs zu Angemessenheitsgrenzen zu KdU

Angemessenheitsgrenzen zu Kosten der Unterkunft (KdU)

Im Rahmen der Projektleiter-Tagung zur Plausibilisierung der Daten hat sich der Benchmarkingkreis mit den Anpassungen und Erhohungen der
Angemessenheitsgrenze fur KdU intensiv beschaftigt. Zu den existenzsichernden Leistungen (SGB I, HLU, GSIAE, AsyloLG - sofern die
Leistungsberechtigten in einem eigenen Wohnraum leben) gehdrt zur Deckung der monatlichen Bedarfe auch eine Ubernahme der Kosten der Unterkunft. Die
Angemessenheitsgrenzen variieren je nach Region und orientieren sich am ortlichen Mietniveau.

Die Kommunen setzen fest, in welcher Hohe die KdU flr die Leistungsberechtigten — nach GroRe und Bedarf — zu Ubernehmen sind. Laut Bundessozialgericht
(Urteil vom 22. 9. 2009 - B 4 AS 18/09 R) mussen die Richtwerte der regional angemessenen KdU auf Grundlage eines Uberprifbaren, schlissigen
Konzeptes zur Datenerhebung und -auswertung unter Einhaltung anerkannter mathematisch-statistischer Grundsatze sowie weiterer Kriterien ermittelt
werden. Zudem mussen die Richtwerte Uberpruft und neu festgesetzt werden.

Die durchschnittliche angemessene Warmmiete fur Hilfen ist gemall § 45 a SGB XII jahrlich zum 01.08. anzupassen. Diese ist relevant fur die Hilfen in
Einrichtungen sowie fur die KdU bei Leistungen nach Kap. 4 SGB XlI in besonderen Wohnformen.

Der Anpassungen und Erhdhungen der KdU-Richtwert fir Hilfen auBerhalb von Einrichtungen werden uneinheitlich ermittelt bzw. Uberprift. Daher erfolgte eine
Abfrage an den Benchmarkingkreis zum Turnus der Anpassung der Angemessenheitsgrenzen, deren Ergebnis nachfolgend aufgefuhrt ist.

Mehrheitlich ist der Turnus der KdU-Anpassung bzw. KdU-Erhebung ein Zwei-Jahres-Zeitraum. Damit folgen ein Grofteil der Kreise dem Urteil des
Bundessozialgerichts vom 12.12.2017 (B 4 AS 33/16 R), in dem das Gericht den Fortschreibungszeitraum konkretisiert hat.
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HLU | Leistungsberechtigte

Kennzahl Jahr HEI RZ NE OH P PLO RD SL SE 1z oD Iaiet‘;‘gl
Anteil HLU a.v.E. | 2021 | 370 | 523 | 460 | 334 | 396 | 591 | 412 | 347 | 489 | 600 n.v. 43,8
Anteil HLUI.E. | 2021 | 558 | 430 | 468 | 582 | 568 | 359 | 439 | 530 | 446 | 300 n.v. 48,4
Anteil HLU in
besonderen 2021 7,2 4.7 7,2 8,4 3,6 50 14,9 12,3 6,6 10,1 n.v. 7,8
Wohnformen

Die Tabelle zeigt die Anteile an den Leistungsberechtigten der Hilfe zum Lebensunterhalt differenziert nach dem Ort der Leistungsgewahrung.

Die zehn Kreise (ohne den Kreis Stormarn) gewahren im Mittel 48,4 % der HLU Leistungen in Einrichtungen, 43,8 % aulerhalb von Einrichtungen und 7,8 %
fur Leistungsberechtigte in besonderen Wohnformen. Wahrend bis zur Umsetzung der 3. Reformstufe des BTHG im Anteil der HLU i.E. Leistungsberechtigte
der EGH in stationaren Einrichtungen enthalten waren, werden diese nun als Anteil in besonderen Wohnformen erfasst und konnen erstmalig in diesem
Bericht separat ausgewiesen werden.

Dabei unterscheiden sich die Verhaltnisse zwischen den Kreisen deutlich. Wahrend im Kreis Schleswig-Flensburg der Anteil der Leistungsberechtigten
auflerhalb von Einrichtungen mit 34,7 % unterdurchschnittlich ist, liegt der Anteil der Leistungsberechtigten auBerhalb von Einrichtungen im Kreis Plon mit
etwa 60 % auf einem relativ hohen Niveau. Anders verhalt es sich bei den Leistungsberechtigten in Einrichtungen sowie in besonderen Wohnformen.
Hinsichtlich der Leistungsberechtigten in Einrichtungen sind in den Kreisen Ostholstein, Pinneberg und Dithmarschen die hochsten Anteile zu verzeichnen. In
den Kreisen Steinburg und Plon liegen die Anteile der in Einrichtungen erbrachten Leistungen auf einem vergleichsweise niedrigen Niveau. Bei den
Leistungsberechtigten in besonderen Wohnformen weisen die Kreise Pinneberg und Herzogtum-Lauenburg die geringsten Anteile aus, wohingegen die Kreise
Schleswig-Flensburg und Rendsburg-Eckernforde mit mehr als 10 % die hochsten Anteile zu verzeichnen sind.

2022
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HLU | Dichte HLU a.V.E.

5 Anmerkungen
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HLU | Dichte HLU I.E.
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Die nicht vollstandig gemeldeten Daten der Kreise RZ und OD fiihren zu Einschrankungen bei der Betrachtung der Entwicklung des

Mittelwertes.

2022

con _sens

5 Anmerkungen

Die Dichte der HLU in Einrichtungen ist im Mittel aller Kreise leicht angestiegen
und liegt bei 1,8 pro 1.000 Einwohner:innen.

Die Entwicklung in den Kreisen ist jedoch sehr unterschiedlich. Wahrend es in
den Kreisen Dithmarschen, Ostholstein, Plon, Schleswig-Flensburg und Segeberg
zu einem Anstieg der Dichte kam, so ist diese in den Kreisen Herzogtum-
Lauenburg, Rendsburg-Eckernforde und Steinburg riickldufig. Auffallend ist der
Kreis Pinneberg, wo sich kaum eine Veranderung abzeichnet.

Die Griinde fur Steigerungen der Dichte sind vielfaltig: Eine Rolle spielt der
Anstieg der Leistungsberechtigten in der stationaren Pflege und damit auch der
Anstieg der HLU-Dichte i.E. Diese Entwicklung sowie der hohere Freibetrag im
Rahmen der Grundrentenreform filhren dazu, dass einige Leistungsberechtigte,
die zuvor nur Hilfe zur Pflege empfangen haben, wieder Hilfe zum
Lebensunterhalt empfangen. Auch das Angehdrigen-Entlastungsgesetz, welches
zum 01.01.2020 in Kraft trat und nach dem unterhaltspflichtige Angehdrige erst ab
einem Einkommen von Gber 100.000 Euro jahrlich herangezogen werden, kann
zu einem Anstieg der Leistungsberechtigten in Einrichtungen beitragen.

Im Kreis Dithmarschen ist der leichte Anstieg der Fallzahlen mit der Gewahrung
der Bekleidungspauschale ohne Antragstellung zu begrinden.

Im Kreis Ostholstein wirkte sich zusatzlich die Erhohung der durchschnittlichen
angemessenen Warmmiete auf diese Kennzahl aus, die somit den Bedarf nach
Kap. 4 SGB XII erhoht und damit gleichzeitig das bei Kap. 3 SGB Xl
einzusetzende Einkommen mindert. Des Weiteren sind einige wenige Falle nach
§ 27¢ SGB XII fir junge Volljahrige mit Betreuung Uber Tag und Nacht enthalten,
die zu dieser Steigerung fuhrten.
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HLU | Dichte HLU in besonderen Wohnformen
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Mittelwertes.

2022

con _sens

5 Anmerkungen

Die Leistungsberechtigten sind in absoluter Zahl eher gering, was bei
kleinen Veranderungen schon zu starken Schwankungen in der
Kennzahl fuhrt.

Im Jahr 2021 liegt die Dichte im Mittel aller Kreise bei 0,3 von 1.000
Einwohner:innen.

Die geringste Dichte ist im Kreis Herzogtum-Lauenburg zu
verzeichnen, wohingegen die hochste Dichte im Kreis Rendsburg-
Eckernforde beobachtet werden kann.

Im Kreis Rendsburg-Eckernforde konnte die Umstellung der Falle im
Zuge der Umsetzung des BTHG in 2020 nicht vollstandig
abgeschlossen werden, wodurch der Anstieg im Vergleich zum
Vorjahr erklart werden kann.

In einigen Kreisen ist der Anteil der Leistungsberechtigten in
besonderen Wohnformen gesunken. Im Rahmen des Ubergangs zum
BTHG wurden die Voraussetzungen einer  dauerhaften
Erwerbsminderung nach § 45 SGB Xl neu gepruft, so dass es zu
einem Ubergang von Fillen in das 4. Kap. SGB XII und damit zu einer
Reduzierung der Leistungsberechtigten bei der HLU gekommen ist.

Es Dbeziehen nur noch diejenigen Leistungsberechtigten in
besonderen Wohnformen HLU, bei denen sich unter Berucksichtigung
von Einkommen und Vermodgen noch ein Bedarf fir diese Leistung
ergibt.
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HLU | Ausgaben

Die Hohe der Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt ist abhangig von der
malgebenden Regelbedarfsstufe der leistungsberechtigten Person. Die
Regelbedarfsstufe 1 hat sich in den vergangenen Jahren wie folgt entwickelt:

Regelbedarfsstufe 1: Fur eine erwachsene leistungsberechtigte Person, die als
alleinstehende oder alleinerziehende Person einen eigenen Haushalt fiihrt.

Dies gilt auch dann, wenn in diesem Haushalt eine oder mehrere weitere
erwachsene Personen leben, die der Regelbedarfsstufe 3 zuzuordnen sind.

2022 con _sens

Regelbedarfsstufe 1 nach § 28 SGB XI|

L NG, . . U, G, U . G U I

. Januar 2011

. Januar 2012
. Januar 2013
. Januar 2014
. Januar 2015
. Januar 2016
. Januar 2017
. Januar 2018
. Januar 2019
. Januar 2020
. Januar 2021

364 Euro
374 Euro
382 Euro
391 Euro
399 Euro
404 Euro
409 Euro
416 Euro
424 Euro
432 Euro
446 Euro
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HLU | Ausgabenanteile
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5 Anmerkungen

Etwas mehr als zwei Drittel der Bruttoausgaben flr Hilfe zum
Lebensunterhalt entfallt im Mittel auf die Leistungsberechtigten
aulerhalb von Einrichtungen. Dabei liegen die Bruttoausgaben in den
Kreisen Pinneberg, PI6n und Steinburg mit mehr als 75 % oberhalb
des Mittelwerts, wohingegen sie in den Kreisen Nordfriesland,
Ostholstein und Schleswig-Flensburg mit bis zu 60 % unterhalb des
Mittelwerts aller Kreise liegen.

Der geringste Anteil der Bruttoausgaben fur Hilfe zum Lebensunterhalt
entfallt mit 15,7 % auf Ausgaben fiir Leistungen in Einrichtungen. Im
Vergleich zu den Leistungsberechtigten ergibt sich ein umgekehrtes
Verhaltnis der Anteile. Dabei weisen die Kreise Plon und Steinburg die
geringsten Ausgabenanteile mit unter 10 % auf. DemgegenUber fallen
mehr als 20 % der Ausgaben fir diesen Personenkreis in den Kreisen
Dithmarschen, Nordfriesland und Ostholstein an.

Die Bruttoausgaben fir Hilfe zum Lebensunterhalt lassen sich zu
17,4 % auf Ausgaben fur Leistungsberechtigte in besonderen
Wohnformen zurlckzufihren. Dabei erstreckt sich die Spannbreite
der Ausgaben von 8,8 % im Kreis Plon bis nahezu 30 % im Kreis
Schleswig-Flensburg.
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HLU | Bruttofallkosten HLU a.v.E.

Keza 1.2.2.0
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Die nicht vollstandig gemeldeten Daten der Kreise RZ und OD fiihren zu Einschrankungen bei der Betrachtung der Entwicklung des
Mittelwertes.

2022 con _sens

5 Anmerkungen

Die Ausgaben flr Hilfe zum Lebensunterhalt je Fall stagnieren und
liegen 2021 bei 8.127 Euro pro Leistungsberechtigtem. Dabei ist die
Entwicklung in den Kreisen sehr unterschiedlich.

Eine Steigerung der Fallkosten zeigt sich in den Kreisen Herzogtum-
Lauenburg, Nordfriesland und Schleswig-Flensburg, die zudem
besonders markant sind.

In den Kreisen Pinneberg und Segeberg bleiben die Ausgaben
nahezu unverandert, wahrend sich die Ausgaben in den Kreisen
Dithmarschen, Plon, Rendsburg-Eckernforde und  Steinburg
reduzieren.

Unter Bertcksichtigung des Riickgangs der Leistungsberechtigten in
allen Kreisen sind die Fallkosten auch in diesen Kreisen gestiegen.

Die hochsten Fallkosten sind im Kreis Herzogtum-Lauenburg zu
verzeichnen. Die geringsten Ausgaben fallen im Kreis Nordfriesland
an.

Die Steigerungen der Fallkosten stehen im Zusammenhang mit
regularen Regelsatzerhohungen, der Erhohung der angemessenen
Unterkunftskosten, den coronabedingten Einmalzahlungen sowie die
generell mit Ubernahme der tatsachlichen Kosten der Unterkunft
héheren Auszahlungen durch die Corona-Ubergangsregelungen nach
§ 141 SGB XII.
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HLU | Bruttofallkosten HLU I.E.
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Die nicht vollstandig gemeldeten Daten der Kreise RZ und OD fiihren zu Einschrankungen bei der Betrachtung der Entwicklung des

Mittelwertes.

2022

con _sens

5 Anmerkungen

In Einrichtungen sind die Fallkosten im Vergleich zum Vorjahr leicht
angestiegen. Dennoch liegen sie mit durchschnittlich 1.722 Euro unterhalb
der Fallkosten auBerhalb von Einrichtungen.

Mehrheitlich sind Ausgabensteigerungen zu beobachten, was auf die
Erhohung des Regelsatzes, Barbetrag und Bekleidungspauschale
zurtickzufiihren ist. Die Auszahlung der Coronahilfen begriinden ebenfalls
die Ausgabensteigerungen, wobei diese nur in Fallen, die ausschlieflich
Leistungen nach dem Kap. 3 beziehen, ausgezahlt werden.

Zusétzlich sind im Kreis Ostholstein die Ausgaben flir Leistungsberechtigte
nach § 27c¢ SGB XIl enthalten, die zu dieser Steigerung fuhren. Der
Freibetrag Grundrente sowie die Erhohung der durchschnittlichen
angemessenen Warmmiete flihrte in Einzelfallen zu héheren Bedarfen und
somit hoheren Ausgaben.

In den Kreisen Dithmarschen, Pinneberg und Schleswig-Flensburg sind die
Ausgaben gesunken.

Im Kreis Dithmarschen kam es zu einer Veranderung in der Praxis zur
Auszahlung der Bekleidungspauschale. Die Umstellung zum 01.10.2021
erfolgte dahingehend, dass inzwischen in der Regel die Bekleidung als
Pauschale automatisch ausgezahlt wird, was vorher nur im Einzelfall und
auf Antrag erfolgte.

Im Kreis Schleswig-Flensburg ist der Ruckgang der Fallkosten darin zu
sehen, dass kostenintensive Falle ohne eigenes Einkommen und
Vermdgen, die keinen Anspruch auf GSIAE hatten, herausgefallen sind.
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HLU | Bruttofallkosten HLU in besonderen Wohnformen

KeZa 1.4.2.0
Bruttoausgaben HLU in besonderen Wohnformen
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j Anmerkungen

Die Fallkosten pro Leistungsberechtigtem in besonderen Wohnformen
liegen im Mittel bei 11.777 Euro. Dabei wird dieser Wert durch die
vergleichsweise stark  Uberdurchschnittlichen  Ausgaben im  Kreis
Herzogtum-Lauenburg beeinflusst. Die Umbuchungen der Ausgaben fir
diesen Personenkreis von 2020 in 2021 erklart den stark
uberdurchschnittlichen Wert in diesem Kreis.

In der Regel fallen fir Leistungsberechtigte in besonderen Wohnformen
hohere Fallkosten an, da haufig weniger Einkommen zur Verflgung steht,
welches auf die HLU angerechnet werden kann. Zudem konnen in diesen
Fallen héhere Bedarfe bei der KdU oder andere Mehrbedarfe vorliegen.

Im Vergleich zum vergangenen Jahr sind die Ausgaben im Mittel gestiegen.
Als wesentliche Faktoren fur die Steigerungen sind ebenfalls die
Regelsatzerhohungen, die coronabedingten Einmalzahlungen und die
Erh6éhung der angemessenen Unterkunftskosten zu nennen

Erganzend wirkt im Kreis Ostholstein die Erhéhung der durchschnittlichen
Warmmiete ausgabensteigernd.

Der leichte Anstieg der Fallkosten im Kreis Plon steht trotz Rickgangs der
Dichte der Leistungsberechtigten im Zusammenhang mit der
Stichtagsproblematik bei der Zahlung der Leistungsberechtigten zum
Stichtag 31.12. Wahrend die Zahl der Leistungsberechtigten im
Jahresverlauf abgenommen hat und im Dezember 2021 am niedrigsten war,
haben sich die Ausgaben grundsatzlich erhoht.

50



" Erwer

e —— —— -

bsminderun

e




GSIAE | Leistungsart

Die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem 4. Kapitel des SGB Xll ist eine bedarfsabhangige soziale Leistung
mit dem gesetzlichen Ziel der Sicherstellung des notwendigen Lebensunterhalts und erfullt damit die gleiche Funktion wie die Hilfe zum
Lebensunterhalt, jedoch fur einen speziellen Personenkreis. Anspruchsberechtigt sind Personen, bei denen entweder aus Altersgrinden
nicht mehr erwartet werden kann, dass die materielle Notlage durch Ausubung einer Erwerbstatigkeit uberwunden wird, oder dies aus
gesundheitlichen Grinden dauerhaft nicht moglich ist.

Im Wesentlichen bestehen die Leistungen aus einer Regelbedarfsstufe zur Sicherung des Lebensunterhalts sowie aus den angemessenen
Kosten der Unterkunft und Heizung. Hinzu kommen eventuelle Mehrbedarfe sowie die Ubernahme von Kranken- und
Pflegeversicherungsbeitragen, Zusatzbeitragen und Vorsorgebeitragen. Seit dem 01.01.2014 werden die Ausgaben fiir die Grundsicherung
im Alter und bei Erwerbsminderung zu 100 % durch den Bund refinanziert.

Die Leistungen der GSIAE konnen, ebenso wie die Leistungen der HLU, in und auBerhalb von Einrichtungen gewahrt werden sowie seit
01.01.2020 fur Leistungsberechtigte der EGH in besonderen Wohnformen, die in den Auswertungen im vorliegenden Bericht erstmalig
abgebildet werden.

GSIAE in Einrichtungen wird fUr Leistungsberechtigte der HzP in der Regel als erganzende Leistung gewahrt, wenn eigenes Einkommen
und Vermogen nicht ausreichen, um den Lebensunterhalt zu sichern.

Um die finanziellen Folgen im Zusammenhang mit der Coronapandemie abzumildern, erhielten Leistungsberechtigte flr den Zeitraum vom
1. Januar 2021 bis zum 30. Juni 2021 eine Einmalzahlung in Hohe von 150 Euro zum Ausgleich der Mehraufwendungen.
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GSIAE | Kommunale Steuerungsinteressen und -ansétze

Wesentliche Einflussfaktoren in Bezug auf die Anzahl der Leistungsberechtigten der GSIAE sind die demografische Entwicklung sowie die
Hohe der (Renten-)Einkinfte und das vorhandene Vermogen der Leistungsberechtigten. Die Hohe der Ausgaben wird zum einen von dem
anrechenbaren Einkommen und zum anderen durch das regionale Mietniveau sowie die Ausgaben fur Heiz- und Betriebskosten bestimmt.

FUr den Trager der Sozialhilfe sind diese Einflussfaktoren nicht direkt steuerbar. Die Einkinfte der Leistungsberechtigten werden
maldgeblich durch das Rentenniveau beeinflusst, welches wiederum von den individuellen Erwerbsbiografien, dem Erwerbseinkommen
sowie gesetzlichen Regelungen abhangig ist. Die Hohe der Mieten und der Heiz- und Betriebskosten unterliegt den Gesetzen der
Wohnungs- und Energiemarkte. Preisanstiege in diesen Bereichen wirken sich auf die Hohe der Ansprlche auf Leistungen der GSIAE aus.

Der Trend der steigenden Fallzahlen und die damit verbundenen Ausgaben sind durch die geringeren Rentenanspriuche, die in
zunehmendem Male nicht fir den notwendigen Lebensunterhalt ausreichen, bereits erkennbar. Diese Entwicklung wird durch eine
steigende Anzahl von prekaren Beschaftigungsverhaltnissen und oftmals unterbrochenen Erwerbsbiografien verstarkt. Gleichzeitig ist zu
beobachten, dass die gezielte Uberpriifung der Erwerbsfahigkeit im Jobcenter zu einer vergleichsweisen hohen Dichte in der GSIAE fiihren
kann.
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GSIAE | Kommunale Steuerungsinteressen und -ansétze

Zentrale Steuerungsinteressen sind:
= Aktivierung zur Teilhabe am Leben in Gemeinschaft und
= \ermeidung weiterer Hilfebedarfe (bspw. Hilfe zur Pflege).

Zentrale Steuerungsansatze sind begrenzt, aber vorhanden:

= Zeitnahe Begutachtung zur Erwerbsfahigkeit,

= Uberpriifung, ob alle Einkommen und vorrangigen Sozialleistungen in Anspruch genommen werden,
= Niedrigschwellige Angebote zur Aktivierung, Beratung und Unterstutzung und

= QOptimale Schnittstellengestaltung zu relevanten Akteuren (Ehrenamt, Trager der freien Wohlfahrtspflege, andere
Verwaltungseinheiten).

2022 con _sens
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GSIAE | Leistungsberechtigte

Kennzahl Jahr | HEI RZ NF OH P PLO RD SL SE 1z oD I\aﬁ‘;"e'l
Anteil GSIAE a.v.E 2021 | 798 | 835 | 827 | 760 | 841 | 811 | 789 | 791 | 814 | 830 | nv. | 8009
Anteil GSIAE i.E 2021 | 109 | 7.7 98 | 116 | 80 8.4 7.6 9.1 8.9 7.2 n.v. 8.9

Anteil GSIAE in besonderen

2021 9,3 8,8 7,5 12,4 7,9 10,5 13,5 11,8 9,7 9,8 n.v. 10,3
Wohnformen

Der Anteil der Leistungsberechtigten von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung auBerhalb von Einrichtungen liegt im Mittel
der Kreise bei 80,9 %. Auch in den einzelnen Kreisen befinden sich zwischen 76 % und 84,1 % der Empfanger:innen von Leistungen der
GSIAE aulRerhalb von Einrichtungen.

Im Vorjahr lag der Anteil GSIAE in Einrichtungen bei 10,2 % und hat sich damit weiterhin reduziert. Wahrend in den Vorjahren im Anteil der
GSIAE i.E. Leistungsberechtigte der EGH in stationaren Einrichtungen enthalten waren, werden diese nun als Anteil in besonderen
Wohnformen erfasst. |hr Anteil liegt bei 10,3 % im Mittel aller Kreise. Die niedrigsten Anteile mit unter 8 % zeigen sich in den Kreisen
Nordfriesland und Pinneberg, der hochste Anteil mit 13,5 % ist im Kreis Rendsburg-Eckernforde zu verzeichnen.
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GSIAE | Dichte GSIAE a.v.E.
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5 Anmerkungen

= Die Dichte der Leistungsberechtigten mit GSIAE aulerhalb

von Einrichtungen nimmt seit dem Jahr 2017 im Mittel stetig
leicht zu und liegt im Jahr 2021 Dbei 11,1
Leistungsberechtigten pro 1.000 Einwohner.:innen Dabei ist
ein Anstieg der Dichte bei den meisten Kreisen zu
verzeichnen, wenn auch unterschiedlich stark.

Erhohungen sind hier in der Zeitreihe dem demografischen
Wandel geschuldet. Wahrend im vergangenen Jahr der
erleichterte Zugang ursachlich fur die Steigerung der Dichte
war, kann dies fur das aktuelle Berichtsjahr nicht bestatigt
werden. Vielmehr spielen die Erhohung des Freibetrags im
Rahmen der Grundrentenreform sowie der Wechsel der
Leistungsberechtigten von HLU in GSIAE aufgrund der
verstarkten Prufung der dauerhaften Erwerbsminderung eine
Rolle.

Lediglich in den Kreisen Nordfriesland und Schleswig-
Flensburg ist ein Rickgang auszumachen. Dies steht im
Kreis Schleswig-Flensburg mit der verspateten Verschiebung
der ambulanten Falle mit EGH-Leistungen in die besonderen
Wohnformen im Zusammenhang.
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GSIAE | Antelle GSIAE a.V.E.
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Die nicht vollstandig gemeldeten Daten des Kreises RZ fiihren zu Einschrankungen bei der Betrachtung der Entwicklung des

Vorjahresmittelwertes.
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5 Anmerkungen

= Der Anteil der Leistungsberechtigten von GSIAE im Alter liegt

im Mittel der Kreise bei 49,6 %, wohingegen der Anteil der
Empfangeriinnen wegen einer bestehenden Erwerbs-
minderung bei 50,4 % liegt.

Auch wenn der Anteil der wegen einer bestehenden
Erwerbsminderung gewahrten Hilfen im Mittel der Kreise
Uberwiegt, unterscheiden sich die Verhaltnisse zwischen den
Kreisen deutlich.

Im Kreis Pinneberg ist der Anteil der Leistungsberechtigten
von GSIAE mit Erwerbsminderung am niedrigsten und stark
unterdurchschnittlich. Im Kreis Rendsburg-Eckernforde ist
dieser Anteil stark Uberdurchschnittlich.

Wahrend im  vergangenen Jahr der Anteill der
Leistungsberechtigten GSIAE a.v.E. im Alter Uberwog, hat
sich das Verhaltnis im Berichtsjahr umgekehrt. Dies ist auf die
verstarkte Prifung der dauerhaften Erwerbsminderung und
den damit verbundenen Wechsel von Leistungsberechtigten
in die GSIAE zurlckzufthren.
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GSIAE | Dichte GSIAE I.E.

5 Anmerkungen

KeZa 2.3.1

B A = Die Entwicklung der Dichte im Mittel im Vergleich zum Vorjahr
02017 02018 02019 02020 ®§2021 ist nahezu unverandert. In der Einzelbetrachtung kommt es
> zu leichten Steigerungen oder Rickgangen.
e _1 = |m Kreis Ostholstein ist der Uberdurchschnittliche Anstieg auf
40 | vielfaltige Aspekte zurlckzufuhren: Neufalle durch geringe
. Einkommen  sowie  Erhohung der  durchschnittlich
i jl angemessenen Warmmiete, so dass dadurch mehr
5% il L Leistungsberechtigte mit geringen Ansprichen Leistungen
2 Lo |[T - [t i
g 251 . des 4. Kap. erhalten.
201 | = Der Grundrentenfreibetrag hat einen geringen Einfluss auf die
15 | Dichte in Einrichtungen, sondern vorrangig auf die Fallkosten.
gl il

Die nicht vollstandig gemeldeten Daten der Kreise RZ und OD fiihren zu Einschrankungen bei der Betrachtung der Entwicklung des
Mittelwertes.
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GSIAE | Dichte GSIAE in besonderen Wohnformen

KeZa 2.4.1
Dichte GSIAE in besonderen Wohnformen
LB pro 1.000 EW am 31.12.
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Die nicht vollstandig gemeldeten Daten der Kreise RZ, SL und OD flihren zu Einschrankungen bei der Betrachtung der Entwicklung

des Mittelwertes.

2022

con _sens

5 Anmerkungen

= Die Dichte der GSIAE in besonderen Wohnformen liegt im

Berichtsjahr bei 1,4 Leistungsberechtigten pro 1.000
Einwohner:innen. Im Vergleich zum Vorjahr ist die Dichte im
Mittel leicht angestiegen.

In den Kreisen Ostholstein und Rendsburg-Eckernforde sind
die Dichten am hochsten, im Kreis Nordfriesland ist sie am
geringsten. Hinzu kommt der starke Rickgang im Vergleich
zum Vorjahr in diesem Kreis.

Da auch hier die Zahl der Leistungsberechtigten, wie in der
HLU, in absoluter Zahl im Vergleich zu a.v.E und i.E. eher
gering ist, fihren kleine Veranderungen schon zu starken
Schwankungen in der Kennzahl.
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GSIAE | Ausgabenanteile
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5 Anmerkungen

Das Bild der Bruttoausgaben differenziert nach Anteilen in und
aulerhalb von Einrichtungen sowie in besonderen Wohnformen zeigt
Parallelen zur Dichte. So entfallen 78,4 % der Ausgaben auf die
Leistungen auBerhalb von Einrichtungen.

Der Kreis Rendsburg-Eckernforde liegt mit 73,7 % unter diesem
Mittelwert, wohingegen der Kreis Pinneberg mit 82,4 % am weitesten
darUber liegt.

Der geringste Anteil der Bruttoausgaben fur GSIAE entfallt mit 7,3 %
auf Ausgaben flr Empfanger:innen in Einrichtungen. Dabei erstreckt
sich die Spannbreite der Ausgaben von 5,8 % im Kreis Rendsburg-
Eckernforde bis 9,4 % im Ostholstein.

Die Bruttoausgaben fiir GSIAE lassen sich zu 14,3 % auf Ausgaben
fir Leistungsberechtigte in besonderen Wohnformen zuriickzufhren.
Dabei wird dieser Wert durch die stark Uberdurchschnittlichen
Ausgaben im Kreis Rendsburg-Eckernforde beeinflusst. In diesem
Kreis entfallen ein Flnftel der Ausgaben auf die Leistungen in
besonderen Wohnformen.
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GSIAE | Bruttofallkosten GSIAE a.v.E.
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Die nicht vollstandig gemeldeten Daten der Kreise RZ und OD filhren zu Einschrankungen bei der Betrachtung der Entwicklung des
Mittelwertes.

= Die Inanspruchnahme der Sozialschutzpakete kann sich unterschiedlich auf die Fallkosten
auswirken. Geringer fallen sie aus, wenn Personen aufgrund des Wegfalls von Einkommen einen
erganzenden Anspruch aus GSIAE haben und neu in den Leistungsbezug kommen. Stehen sie
bereits im Leistungsbezug, kann der Wegfall von Einkommen zu hoheren Ausgaben pro Fall flhren.

2022 con _sens

5 Anmerkungen

Die Bruttoausgaben fur die GSIAE aullerhalb von Einrichtungen pro
Leistungsberechtigtem steigen seit Jahren kontinuierlich an, wobei der
Anstieg im Berichtsjahr deutlich niedriger ausfallt als in den Vorjahren.
Im Jahr 2021 liegen die Fallkosten im Mittel bei 6.634 Euro pro
Leistungsberechtigtem.

In den meisten Kreisen kommt es zu einer Steigerung bei den
Fallkosten, wenn auch mit unterschiedlicher Intensitat. Deutliche
Steigerungen der Bruttoausgaben pro Leistungsberechtigtem zeigen
sich in den Kreisen Herzogtum-Lauenburg und Nordfriesland.

Im Kreis Dithmarschen hingegen verringerten sich die Fallkosten.
Wahrend im Vorjahr noch die Ausgaben flr Leistungsberechtigte in
besonderen Wohnformen bei den Bruttofallkosten GSIAE a.v.E.
enthalten waren, konnten diese nun separat ausgewiesen werden.

Wie auch in der HLU stehen Steigerungen der Fallkosten
grundsatzlich im Zusammenhang mit regularen Regelsatzerhohungen
und Steigerungen der Kosten fur Unterkunft und Heizung. Im
Berichtsjahr kommen der Grundrentenfreibetrag, die coronabedingten
Einmalzahlungen sowie die generell mit Ubernahme der tatséchlichen
Mietkosten ~ hoheren  Auszahlungen  durch  die  Corona-
Ubergangsregelungen nach § 141 SGB XII hinzu.
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GSIAE | Bruttofallkosten GSIAE I.E.

KeZa. 2.3.2.0
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Die nicht vollstandig gemeldeten Daten der Kreise RZ und OD fiihren zu Einschrankungen bei der Betrachtung der Entwicklung des
Mittelwertes.

2022 con _sens

5 Anmerkungen

= |m Mittelwert haben sich die Fallkosten der GSIAE i.E.

geringfugig reduziert. Im Berichtsjahr liegen sie bei 5.633
Euro pro Leistungsberechtigtem.

Dies ist im Kreis Dithmarschen vermutlich einzelfallbedingt.
Im Kreis Ostholstein kam es zwar zu einem Anstieg der
Dichte. Jedoch sind Uberwiegend kostengunstige Falle
hinzugekommen, so dass es insgesamt zu einer Reduktion
der Fallkosten kommt.

Den vergleichsweise starksten Rickgang weist der Kreis
Rendsburg-Eckernforde auf. Dies ist darauf zuriickzufiihren,
dass vergleichsweise mehr Leistungsberechtigte  mit
geringem Anspruch in den Leistungsbezug gekommen sind.

Der Kreis Steinburg verzeichnet hingegen steigende
Ausgaben durch junge Volljahrige, die aus dem SGB VIII
gewechselt sind.
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GSIAE | Bruttofallkosten GSIAE in besonderen Wohnformen

KeZa. 2.4.2.0
Bruttoausgaben GSIAE in besonderen Wohnformen
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Die nicht vollstandig gemeldeten Daten der Kreise HEI, RZ, SL und OD fiihren zu Einschrankungen bei der Betrachtung der

Entwicklung des Mittelwertes.

2022

con _sens

j Anmerkungen

Die Fallkosten pro Leistungsberechtigtem in besonderen Wohnformen
liegen im Mittel bei 9.544 Euro.

In der Regel fallen fiir Leistungsberechtigte in besonderen
Wohnformen hohere Fallkosten an, da diese in der Regel Uber kein
oder nur geringes Einkommen verfligen, so dass durch die hohen
Freibetrage wenig anrechenbares Einkommen verbleibt. Zudem sind
hohe pauschale Kosten der Unterkunft nach § 42a Abs. 7 SGB XII als
wesentlicher Bestandteil der GSIAE-Leistungen zu berlcksichtigen.

Im Vergleich zum vergangenen Jahr sind die Ausgaben im Mittel
nahezu unverandert.

Als wesentliche Faktoren fur die Steigerungen sind ebenfalls die
Regelsatzerhohungen, der Grundrentenfreibetrag, die
coronabedingten  Einmalzahlungen und die Erhohung  der
angemessenen Unterkunftskosten zu nennen.

Der Kreis Segeberg weist einen Riickgang der Fallkosten aus.

Der Anstieg der Fallkosten im Kreis Plon steht im Zusammenhang mit
der Stichtagsproblematik bei der Zahlung der Leistungsberechtigten
zum Stichtag 31.12. Die Fallzahlen sind im Laufe des Jahres
zurtickgegangen und waren im Dezember am niedrigsten, wahrend
sich die Ausgaben erhoht haben.
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Hilfen zur Gesundheit | Leistungsart

Die Hilfen zur Gesundheit nach dem 5. Kapitel des SGB XIl haben den Auftrag, die erforderliche Versorgung bei fehlender
Krankenversicherung sicherzustellen. Die Leistungen sind nachrangig gegenuber maglichen Leistungsanspruchen bei anderen
Sozialleistungstragern, insbesondere gegenuber dem Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung.

Die Leistungen entsprechen denen der gesetzlichen Krankenversicherung nach Art und Umfang. Hilfen zur Gesundheit werden
beispielsweise gewahrt bei Krankheit, zur Familienplanung, bei Schwangerschaft oder auch bei vorbeugenden Gesundheitshilfen.
Aullerdem kann die Leistung auch Personen gewahrt werden, die keine laufende Hilfe zum Lebensunterhalt erhalten, weil sie mit inrem
Einkommen zwar den laufenden Lebensunterhalt selbst bestreiten konnen, nicht aber erforderliche zusatzliche Ausgaben wie zum Beispiel

Krankheitskosten.
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Hilfen zur Gesundheit | Ausgaben pro Einwohner:in

5 Anmerkungen
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Die nicht vollstandig gemeldeten Daten der Kreise RZ und OD fiihren zu Einschrankungen bei der Betrachtung der Entwicklung des
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Leistungsberechtigte in eine gesetzliches Krankenkassenverhaltnis zu Uberfihren.

2022

con _sens

= Uber die Jahre 2017 bis 2021 betragen die Bruttoausgaben

fur die HzG im Mittelwert 6,28 Euro pro Einwohner:in. Im
Vergleich zum Durchschnitt der Jahre 2016 bis 2020 kommt
es hier zu einem Ruckgang der Ausgaben pro Einwohner:in.

Die erkennbaren Differenzen in den Ausgaben der einzelnen
Kreise liegen zumeist in der Abrechnungspraxis der
Krankenkassen begrindet. Bspw. fihren die
unterschiedlichen Zeitpunkte der Rechnungsstellung zu
starken  Schwankungen der Gesamtauszahlungen je
Leistungsberechtigtem im Zeitverlauf.

Die HOhe der Ausgaben ergibt sich aus vorhandenen
Bedarfen an  medizinischer  Versorgung und der
medizinischen Indikation im Einzelfall und ist fir die
Kommunen kaum steuerbar. So konnen einzelne teure Falle
die Ausgaben pro Leistungsberechtigtem stark in die Hohe
treiben. Fehlen dann solche Falle im Vergleich zum Vorjahr,
sinken entsprechend die Auszahlungen pro
Leistungsberechtigtem rapide.
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Hilfe zur Pflege | Leistungsart

Die Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem 7. Kapitel des SGB Xll konnen unter bestimmten Voraussetzungen von Personen in
Anspruch genommen werden, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder Fahigkeiten aufweisen und deshalb
der Hilfe durch andere bedurfen.

Pflegebedirftige Personen im Sinne des § 61a Abs. 1 SGB XII konnen korperliche, kognitive oder psychische Beeintrachtigungen oder
gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbstandig kompensieren oder bewaltigen.

Vorrangig sind dabei die Leistungen der Pflegekasse nach dem SGB XI. Diese sind Versicherungsleistungen, die der Hohe nach begrenzt
sind und sich nicht nach dem individuellen Bedarf der Versicherten richten, d.h. die festgelegten Leistungssatze konnen nicht tberschritten
werden.

Sofern die von der Pflegekasse gewahrten Leistungen nicht ausreichen, pruft der Trager der Sozialhilfe, ob ein erganzender
Leistungsanspruch besteht, da er — anders als die Pflegekasse — an das Bedarfsdeckungsprinzip gebunden ist.

Folglich wird Hilfe zur Pflege Uberwiegend als erganzende Leistung zu Leistungen der Pflegeversicherung gewahrt, wenn die mit der Pflege
verbundenen Ausgaben nicht von Pflegekassen oder aus eigenen finanziellen Mitteln gezahlt werden konnen. Bei nicht pflegeversicherten
Anspruchsberechtigten wird die Versorgung im vollen Umfang vom Trager der Sozialhilfe sichergestellt bzw. bezahlt. Vor diesem
Hintergrund ist die Dichte der Leistungsberechtigten in der ambulanten und stationaren Pflege auch davon beeinflusst, inwieweit die alteren
Einwohner:innen Leistungsanspriiche aus der gesetzlichen Pflegeversicherung erwerben konnten, ob ggf. eine private Zusatzversicherung
besteht oder Pflegeleistungen aus eigenem Einkommen oder Vermogen selbst gezahlt werden konnen.
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Hilfe zur Pflege | Schema Zugéange HzP

Personenkreise: Pflegeversicherte nach SGB Xl und Leistungsberechtigte nach SGB Xil|

s N 4 )
Pflegeversichertemit Ansprichen )
. Leistungsbezug D
mit Bedarf/ SGB XI + Selbstzahler -
mit Leistungennach SGB XI R
& J
Leistungsbezug |..
Nicht Pflegeversicherte ( ) 0 =GB X7, Kap
D
mit pflegerischem Bedarf Selbstzahler |
R
& J L )
i ¥ e B )
Pflegeversicherteohne Anspriche o Andere
mit pflegerischem Bedarf Selbstzahler [E) 'd-g'SStS“gg‘;””
keine Anspriche wegen fehlender R (nicht HzP)
Leistungsvoraussetzungen N y J

Hinweis: Aufgefuhrt sind hier die gangigen Kombinationen; es kann auch vorkommen, dass Pflegeversicherte mit
Ansprichen ohne Bedarf sind (also nicht pflegebedurftig) und nicht im Leistungsbezug nach dem SGB Xl stehen oder dass
Pflegebedurftige die Pflegeleistungen sowohl als Selbstzahler als auch erganzend dazu tber das SGB XII finanzieren.
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Hilfe zur Pflege | Leistungsart

Mit Inkrafttreten des Dritten Gesetzes zur Starkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Drittes
Pflegestarkungsgesetz — PSG Ill) am 1. Januar 2017 wurde der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff auch fur den Leistungsbereich der Hilfe zur
Pflege eingefuhrt. Durch die Ersetzung der bisherigen drei Pflegestufen durch flinf Pflegegrade wurde weitgehend Begriffsidentitat

zwischen dem SGB Xl und dem SGB XII hergestellt.

Seit dem 1. Januar 2017 bilden die §§ 61 bis 66a SGB Xl die gesetzliche Grundlage der Hilfe zur Pflege. Die Leistungen konnen im
Wesentlichen in drei Bereiche unterteilt werden:

Ambulante Leistungen
= Pflegegeld bei den Pflegegraden 2 bis 5 gemal} § 64a SGB XI|

= Weitere Leistungen zur Sicherung der hauslichen Pflege gemal §§ 64b - 64f SGB XIl, bspw. hausliche Pflegehilfe,
Verhinderungspflege und Mallnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes

= Entlastungsbetrag bei den Pflegegraden 2 bis 5 gemaR § 64i und Entlastungsbetrag bei Pflegegrad 1 gemal § 66 SGB XII
Teilstationare Pflege nach § 64g SGB Xll und Kurzzeitpflege nach § 64h SGB XII

Pflege in stationaren Einrichtungen

= fur Pflegebedurftige der Pflegegrade 2 bis 5 nach § 65 SGB XlI, wenn hausliche oder teilstationare Pflege nicht moglich ist oder wegen
der Besonderheit des Einzelfalls nicht in Betracht kommt.
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Hilfe zur Pflege | Leistungsart

Die Anspriche flir Personen mit Pflegegrad 1 sind in § 63 SGB XII geregelt und beschranken sich auf die folgenden Leistungen:
= Pflegehilfsmittel nach § 64d SGB XII

= MaRnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes nach § 64e SGB XIl

= Entlastungsbetrag nach § 66 SGB XII

Im Rahmen der ambulanten Hilfe zur Pflege sieht der Gesetzgeber verschiedene Leistungsarten vor.

= Bei der Gewahrung von Pflegegeld werden die Pflegebedurftigen Uberwiegend von Familienangehorigen oder anderen nahestehenden
Personen gepflegt.

= FUr nicht pflegeversicherte Personen gewahrt der Trager der Sozialhilfe das Pflegegeld analog zu den Leistungen nach dem SGB XI.

= Eine weitere Leistungsart im SGB XI sowie im SGB XII ist die professionelle Pflege durch Pflegedienste. Hierbei wird die ambulante
Pflege der Leistungsbeziehenden durch einen professionellen Anbieter wahrgenommen, wenn eine Pflege durch private Personen nicht
ausreichend bzw. moglich ist.
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Hilfe zur Pflege | Steuerungsinteressen und -ansatze

Anders als bei den existenzsichernden Leistungsbereichen bestehen in der Hilfe zur Pflege mehr kommunale Steuerungsmaglichkeiten.
Jedoch wird das Leistungsgeschehen auf der institutionellen und praktischen Ebene durch regional unterschiedliche Rahmenbedingungen
und Einflussmaoglichkeiten mitbestimmt. Dies geschieht durch die Angebotslandschaft, freie und private Trager, den Ausbau von
Beratungsdiensten sowie den Pflegestitzpunkten und Pflegekassen.

Als Hauptziel gilt das im Gesetz verankerte Prinzip ,ambulant vor stationar, welches damit im Fokus der Steuerungsbemuhungen in der
Hilfe zur Pflege steht.

Erganzt wird dies durch den in § 64 SGB XI| festgelegten Vorrang der familiaren, nachbarschaftlichen Hilfe vor der professionellen Pflege.
Dabei wird ein wichtiges Element der Umsteuerung hin zu einer starkeren ambulanten Versorgung durch die Teilziele ,Sicherstellung der

hauslichen Pflege® und ,Pflegegeld vor Sachleistungen® zum Ausdruck gebracht. Demnach sind folgende Steuerungsmoglichkeiten in der
Hilfe zur Pflege maldgeblich:

= Einsatz ambulanter vor stationaren Hilfen — moglichst langer Verbleib in der eigenen Hauslichkeit oder in alternativen Wohnformen,
= \ollumfassende individuelle Bedarfsermittlung (Hilfeplanung),

= Familiare, nachbarschaftliche Hilfe vor professioneller Pflege und

= \erflachung der Zunahme des Pflegebedarfs durch Pravention.
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Hilfe zur Pflege | Steuerungsinteressen und -ansatze

Entscheidend ist immer der individuelle Bedarf, das Wunsch- und Wahlrecht der Leistungsberechtigten sowie die wirtschaftliche
Leistungserbringung.

Nicht in jedem Fall muss die ambulante Versorgung dem Zielinteresse entsprechen. Menschen mit einem hohen Pflegebedarf konnen
durchaus das Interesse haben, in einer Pflegeeinrichtung versorgt zu werden, wenn dadurch beispielsweise eine Tagesstrukturierung oder
der Kontakt zu anderen Personen ermoglicht werden. Entsprechend dem Wunsch- und Wahirecht des Leistungsberechtigten sowie der
Wirtschaftlichkeit ist daher jeweils die individuelle Situation zu bewerten.

Hier eingesetztes Fallmanagement oder Hilfeplanverfahren ermoglichen ein auf den individuellen Bedarf ausgerichtetes Verfahren mit
direkter Partizipation der beteiligten Personen.

Die FallfGhrung verlauft in verschiedenen Phasen:

= Beratung (Fallaufnahme und Bedarfsfeststellung)

= Planung (Zielvereinbarung und Hilfeplanung)

= [ntervention (Durchfihrung und Leistungssteuerung)
= Monitoring (Kontrolle und Optimierung)

= Evaluation (Ergebnisbewertung und Dokumentation)
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Hilfe zur Pflege | Dichte HzP gesamt

KeZa 4.1.1
Dichte HzP gesamt (ohne Kurzzeitpflege und teilstationare Pflege)
LB pro 1.000 EW am 31.12
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Die nicht vollstandig gemeldeten Daten der Kreise RZ und OD fiihren zu Einschrankungen bei der Betrachtung der Entwicklung des
Mittelwertes.

2022 con _sens

5 Anmerkungen

= |m Vergleich zum Vorjahr kommt es im Mittelwert zu einem
leichten Rlckgang der Gesamtdichte von 0,6 %. In den
Vorjahren war es hingegen noch zu Steigerungen der
Gesamtdichte gekommen.

= Mit Umsetzung der Pflegereform in 2017 war ein groRerer
Rlckgang der Gesamtdichte einhergegangen, der bereits im
Vorjahr wieder kompensiert wurde. Seit 2020 liegt die HzP-
Gesamtdichte wieder auf dem Niveau vor der Reform. Der
reduzierende Effekt der Pflegereform hat sich aufgehoben.

= Mit dem demografischen Wandel geht eine hohere
Wahrscheinlichkeit einer Pflegebedurftigkeit einher, so dass
mit weiteren Steigerungen der HzP-Dichte gerechnet werden
kann.

= In den Kreisen entwickelt sich die Gesamtdichte
unterschiedlich. In vier Kreisen reduziert sich die Dichte, am
deutlichsten im Kreis Segeberg mit 2,3 %. Die Steigerungen,
die in funf Kreisen zu verzeichnen sind, fallen prozentual
hoher aus. Im Kreis Nordfriesland betragt der Zuwachs
7,3 %, im Kreis Rendsburg-Eckernforde 5,7 % und in den
Kreisen Ostholstein und Steinburg je 5,4 %.
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Hilfe zur Pflege | Ambulante Quote
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5 Anmerkungen

Mit der ambulanten Quote wird der Anteil der ambulant gepflegten an
allen Leistungsberechtigten der HzP dargestellt.

Im Vergleich zum Vorjahr reduziert sich die ambulante Quote erneut.
Mit 11,1 % fallt der Rickgang weniger stark aus als in den Jahren
zuvor.

Die Verénderung der ambulanten Quote resultiert aus einer sich
kontinuierlich reduzierenden ambulanten HzP-Dichte und einer stetig
steigenden stationaren HzP-Dichte, wobei der Anstieg der stationaren
Dichte mit 1,0 % vergleichsweise moderat ausfallt.

Besonderen Einfluss hatte die Pflegereform, die maBgeblich zum
Ruckgang der ambulanten Quote ab 2017 beitragt.

Zudem werden mit Umsetzung des BTHG seit 2020 Pflegeleistungen
bei Personen im EGH-Bezug Uber die EGH gewahrt, so dass sie nicht
mehr Uber die HzP ausgewiesen werden. Die Umsetzung erfolgte in
vielen Kreisen im Laufe des Jahres.

Vom Rickgang der ambulanten Quote sind alle Kreise betroffen. Am
groBten ist die Reduzierung im Kreis Dithmarschen (-41,9 %), gefolgt
vom Kreis Schleswig-Flensburg (-35,6 %). Am geringsten ist der
Rilckgang im Kreis Segeberg (-0,2 %).
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Hilfe zur Pflege | Dichte HzP a.v.E.
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5 Anmerkungen

Mit Umsetzung der Pflegereform in 2017 kommt es seit dem in der
ambulanten HzP zu einem stetigen Rickgang der Dichte.

FUr das aktuelle Berichtsjahr fallt die Verringerung ahnlich hoch aus
wie im Vorjahr:

2020 zu 2021: -11,5 %
2019 zu 2020: -12,2 %
2018 zu 2019: -8,3 %

Im Vergleich zum Vorjahr kommt es in allen Kreisen zu Ruckgangen.
Die grofte Reduzierung vollzieht sich im Kreis Dithmarschen
(-42,2 %), gefolgt vom Kreis Segeberg
(-37,0 %). Der geringste Ruckgang vollzieht sich in den Kreisen
Segeberg und Steinburg mit je 0,1 %.

Im Kreis Dithmarschen steht der Ruckgang im Zusammenhang mit
einer optimierten Erfassung der Fallzahlen nach den Kapiteln 7 und 9
SGB XII. Zudem wurden weniger Neufalle registriert.

Im Kreis Segeberg wurde die Zuordnung von HzP-Fallen in die EGH
aufgrund personeller Engpasse mit zeitlicher Verzogerung umgesetzt.
Im  Kreis Rendsburg-Eckernforde sind  Altfalle  aus dem
Leistungsbezug gefallen. Die Zahl der Neuantrage reduzierte sich,
wobei eine Verlagerung in die stationare Pflege festzustellen ist.
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Hilfe zur Pflege | Dichte HzP I.E.
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Die nicht vollstandig gemeldeten Daten der Kreise RZ und OD fiihren zu Einschrankungen bei der Betrachtung der Entwicklung des
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2022

con _sens

5 Anmerkungen

= Seit Umsetzung der Pflegereform erhoht sich die stationare

HzP-Dichte im Mittelwert wieder. Im Vergleich zum Vorjahr
verlauft die Steigerung der Dichte 1,0 % moderat, wahrend in
den Vorjahren deutlich hohere Veranderungsraten im
Mittelwert verzeichnet wurden.

Mit Ausnahme des Kreises Segeberg (-0,2 %) sind alle Kreise
vom Zuwachs der stationaren HzP-Dichte betroffen.

Die Steigerung fallt im Kreis Nordfriesland (+9,2 %) am
hochsten aus, gefolgt vom Kreis Rendsburg-Eckernforde
(+8,3 %) und dem Kreis Dithmarschen (+6,3 %).

Ursachlich flr die Steigerungen sind vor allem hohere
Pflegekosten in den stationaren Einrichtungen, wodurch
ehemalige Selbstzahler:innen zunehmend auf aufstockende
HzP-Leistungen angewiesen sind. Auch das Angehorigen-
Entlastungsgesetz, welches zum 01.01.2020 in Kraft trat und
nach dem unterhaltspflichtige Angehorige erst ab einem
jahrlichen Einkommen von Uber 100.000 Euro herangezogen
werden, kann zu einer hoheren Bereitschaft flr eine
stationare Pflege beitragen.

7



Hilfe zur Pflege | Generelle Einflussfaktoren

Generelle Einflussfaktoren auf die Dichten und ambulante Quote

= (Gesetzliche Regelungen

= Wunsch- und Wahlrecht der Leistungsberechtigten

= Politische Zielsetzungen (z.B. Erbringung freiwilliger Leistungen)

= Regionale Strukturen, Nahe zu Ballungszentren, FlachengroRe der Kreise, Lange der Anfahrtswege
= Demografischer Wandel, Anteil der alteren Personen an der Bevolkerung

= Wirtschaftsfaktoren der Region

= Anrechenbare Einkommen und Vermogen der Leistungsberechtigten

= Struktur und Pflegebedurftigkeit der Leistungsberechtigten

= Anzahl vorhandener stationarer Einrichtungen und Platzzahlen, Anzahl weiterer Angebote, wie Nacht- und Kurzzeitpflege sowie Anzahl vorhandener
ambulanter Pflegedienste und Mitarbeiterzahl

= Personalangebot in einem Landkreis, Verfugbarkeit von qualifiziertem Personal, Ansiedlung von Hausarzten
= Struktur von Beratungseinrichtungen, Pflegestiitzpunkte, Offentlichkeitsarbeit, Informationspolitik, Informationsstand der Betroffenen

= Einsatz von Fachkréften in den Leistungsbereichen in den Amtern, Durchfiihrung von Heimnotwendigkeitspriifungen, Einsatz von Fallmanagement,
Krankenhausentlassungsmanagement, Sozialplanung

= Sozialraumorientierung, Einbezug von familiaren und nachbarschaftlichen Unterstiitzungssystemen

= \ernetzung von relevanten Akteuren
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Hilfe zur Pflege | Anteile Nettoausgaben
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= Bei den Nettoausgaben wurden die Einzahlungen in Abzug gebracht.

2022 con _sens

5 Anmerkungen

= Die Grafik verdeutlicht, dass mit 87,9 % im Mittelwert der

weitaus groRere Anteil der Nettoausgaben fur die stationare
HzP aufgewendet wird. Dabei stehen die Ergebnisse mit der
Anzahl  der  Leistungsberechtigten der HzP in
Zusammenhang.

Im Vergleich sind 88,7 % der Leistungsberechtigten in der
stationaren HzP. Fur die stationare HzP wird somit weniger
Geld pro Leistungsberechtigtem aufgewendet als in der
ambulanten HzP. Dies veranschaulichen die Fallkosten in der
ambulanten und stationaren HzP in den folgenden
Abbildungen.
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Hilfe zur Pflege | Nettofallkosten HzP a.v.E.

KeZa 4.2.2
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Die nicht vollstandig gemeldeten Daten der Kreise RZ und OD fiihren zu Einschrankungen bei der Betrachtung der Entwicklung des
Mittelwertes.

5 Anmerkungen

Seit der Pflegereform 2017 ist das Gesamtausgabenvolumen fir die
ambulante HzP rucklaufig (von 2020 zu 2021: -2,1 %, in den Vorjahren
Ruckgange jeweils tber 10 %).

In den Vorjahren reduzierten sich auch die Ausgaben pro
Leistungsberechtigtem, wobei die Rickgange geringer ausfielen als beim
Gesamtausgabenvolumen. Da vor allem kostenglnstige Falle aus dem
Leistungsbezug fielen, verbleiben im Durchschnitt teurere Falle. Im
Berichtsjahr erhohen sich die ambulanten Fallkosten im Mittelwert nun um
8,6 %.

Die pragnanteste Steigerung liegt im Kreis Dithmarschen vor
(+200,2 %), gefolgt vom Kreis Nordfriesland (+24,8 %) und dem Kreis
Ostholstein (+21,6 %). Einen deutlichen Riickgang verzeichnet der Kreis
Schleswig-Flensburg (-43,1 %).

Ausgabensteigernd  wirkt sich der ab dem 01.09.2019 gltige
Landesrahmenvertrag mit neuen Leistungskomplexen aus, der sich in 2020
erstmals voll entfaltete.

Bei den Nettoausgaben wurden Einnahmen in Abzug gebracht.
Veranderungen der Einnahmen sind i.d.R. einzelfallbedingt, konnen aber
auch durch die Umsetzung des Angehdrigen-Entlastungsgesetzes
entstehen.

= \Veranderungen der ambulanten HzP-Fallkosten stehen vor allem in Verbindung mit kostenintensiven Einzelféllen, die bei pflegeintensiven Fallen mit einer 24-Stunden-Betreuung oder bei
Nicht-Pflegeversicherten entstehen konnen. Durch den Zugang solcher Félle erhdhen sich die Fallkosten in den Kreisen Dithmarschen, Nordfriesland, Ostholstein, Pinneberg und Plon.
Umgekehrt reduzieren sich die Fallkosten im Kreis Schleswig-Flensburg durch den Wegfall kostenintensiver Einzelfélle.

2022 con _sens
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Hilfe zur Pflege | Nettofallkosten HzP I.E.

KeZa 4.3.2
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Die nicht vollstandig gemeldeten Daten der Kreise RZ und OD fiihren zu Einschrankungen bei der Betrachtung der Entwicklung des
Mittelwertes.

= Bei den Nettoausgaben wurden die Einzahlungen in Abzug gebracht.

2022 con _sens

5 Anmerkungen

Seitdem die Pflegereform in 2017 umgesetzt wurde, erhohen sich die
stationaren HzP-Fallkosten. Im Vergleich zum Vorjahr steigern sich
die stationaren Fallkosten im Mittelwert um 9,4 % und damit weniger
als im Vorjahr (+19,8 %).

Anders als in der ambulanten HzP erhoht sich auch das
Gesamtausgabenvolumen flr die stationare HzP.

Vom Zuwachs der Fallkosten sind alle Kreise betroffen. Die
Steigerungsraten liegen zwischen 1,9 % im Kreis Pinneberg und
18,6 % im Kreis Steinburg.

Ursachlich sowohl fur die Steigerung der Fallkosten als auch des
Gesamtausgabenvolumens sind steigende Einrichtungsentgelte durch
Vergutungserhohungen  und  einer  Ausbildungsumlage, die
mitfinanziert werden muss und sich zum 01.01.2021 erhéht hat.

Das Angehorigen-Entlastungsgesetz wirkt sich bei den stationaren
Nettoausgaben in der HzP ausgabensteigernd aus, da weniger
Einnahmen generiert und in Abzug gebracht werden konnen.

Unter- bzw. Uberdurchschnittliche stationare Fallkosten stehen im
engen Zusammenhang mit den Entgelten, die fur die stationaren
Pflegeeinrichtungen pro Leistungsberechtigtem aufgewendet werden.
Diese unterscheiden sich regional und staffeln sich unterschiedlich.
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Hilfe zur Pflege | Senkung der Ausgaben bei bedarfsgerechter Versorgung

Der Vergleich der stationaren Fallkosten mit den ambulanten zeigt im Mittelwert in der Zeitreihe zu Beginn glnstigere Fallkosten in der
ambulanten HzP, die sich bis 2016 zunehmend angleichen. Mit dem PSG Il verschiebt sich das Verhaltnis, so dass seitdem die ambulanten
HzP-Fallkosten im Mittelwert Uber denen der stationaren HzP liegen. Dies ist auch fur das Berichtsjahr festzustellen.

Davon betroffen sind jedoch nicht alle Kreise. Dort, wo in der ambulanten HzP mehr kostenintensive Einzelfalle vorliegen, Ubersteigen die
ambulanten HzP-Fallkosten weiterhin die stationaren. Dies ist in den Kreisen Herzogtum-Lauenburg, Ostholstein, Pinneberg, Plon und
Segeberg der Fall.

Die Umsetzung des Grundsatzes ,ambulant vor stationar fuhrt somit nicht unbedingt zu einer Reduzierung der Ausgaben. Unabhangig
davon gilt das Wunsch- und Wahlrecht der Leistungsberechtigten.
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Hilfen nach Kapitel 8 und 9 SGB XIl | Leistungsarten

Die Leistungen der Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten nach dem 8. Kapitel des SGB XII richten sich an
Personen, bei denen besonders belastende Lebensverhaltnisse mit sozialen Schwierigkeiten verbunden sind. Insbesondere Menschen, die
in Obdachlosigkeit leben, keine gesicherte Existenz besitzen oder durch besondere Lebensverhaltnisse nicht am Leben in der
Gemeinschaft teilhaben konnen, gehoren zum Kreis der Leistungsberechtigten. Zu den Hilfen zahlen beispielweise Mallnahmen zur
Beschaffung einer Wohnung.

Die Hilfen in anderen Lebenslagen nach dem 9. Kapitel des SGB XII umfassen Leistungen wie
= Hilfe zur Weiterflihrung des Haushalts,

= Altenhilfe,

= Bestattungskosten,

= Blindenhilfe und

= Hilfe in sonstigen Lebenslagen.

Sie machen einen weitaus groReren Teil der im folgenden dargestellten Ausgaben als jene im Bereich des 8. Kapitels aus. Seit 2017 fallen
mit Umsetzung der Pflegereform in den Kreis der Leistungsberechtigten auch Personen, die ehemals der ,Pflegestufe 0 zugeordnet waren.
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Hilfen nach Kapitel 8 und 9 SGB XII | Nettoausgaben pro EW
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Die nicht vollstandig gemeldeten Daten der Kreise RZ und OD filhren zu Einschrankungen bei der Betrachtung der Entwicklung des
Mittelwertes.

= Bei den Nettoausgaben wurden die Einzahlungen in Abzug gebracht.

2022 con _sens

Anmerkungen

= Nachdem in den Vorjahren teilweise deutliche Steigerungen

bei den Ausgaben pro Einwohnerin fur die Hilfe zur
Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten und die
Hilfe in anderen Lebenslagen zu verzeichnen waren, kommt
es seit 2019 im Mittelwert zu Ruckgangen. Im Vergleich zum
Vorjahr betragt die Reduzierung 10,3 %, wobei der fehlende
Wert aus dem Kreis Stormarn zu Verzerrungen fuhrt.

Generell kann es im Bereich des 8. und 9. Kapitels zu
groReren  Schwankungen kommen, da durch die
vergleichsweise  geringen  Fallzahlen  kostenintensive
Einzelfalle relativ groRe Veranderungsraten produzieren
konnen.

Im Kreis Steinburg steht der Ruckgang der Ausgaben pro
Einwohner:in im Zusammenhang mit einer geringeren
Fallzahl.

Verringerungen der Inanspruchnahme von Leistungen
konnen durch die pandemiebedingten Einschrankungen
beeinflusst sein. Gleichzeitig waren auch pandemiebedingte
Mehrbedarfe zu verzeichnen.
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Hilfen nach Kapitel 8 und 9 SGB XIl | Leistungsarten

Zum Umgang mit der Personengruppe unterhalb des Pflegegrades 1, d.h. ohne Anspruch auf Hilfe zur Pflege, werden in den Kreisen
unterschiedliche Strategien verfolgt. In vielen Fallen finden Leistungsverschiebungen von der Hilfe zur Pflege in alternativen

Gesetzesgrundlagen des SGB XII statt, beispielsweise:
= § 70 SGB Xl Hilfe zur Weiterfuhrung des Haushaltes

= §71 SGB XIlI Altenhilfe (in Einzelfallen)

= § 73 SGB Xl Hilfe in sonstigen Lebenslagen (in Einzelfallen)
Bei reinen Haushaltshilfen oder sehr geringen pflegerischen Bedarfen: Drittes/Viertes Kapitel, bspw. § 27 (3) SGB XI|

Die Verschiebung der Leistungen flihrte auch zur Verschiebung von Ausgaben. Seit 2019 hebt sich der steigernde Effekt auf die Ausgaben

pro Einwohner:in auf.
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Benchmarking Soziales der Kreise in Schleswig-Holstein | Fazit und Ausblick

Der Benchmarking-Kreis der schleswig-holsteinischen Landkreise hat sich im aktuellen Benchmarking-Jahr mit den zentralen Leistungen
nach dem SGB Xl auseinandergesetzt. Auf Grundlage von langjahrig erprobten und regelmalig angepassten Kennzahlen fand ein
Austausch der Kreise untereinander statt, bei dem sowohl quantitative als auch qualitative Aspekte miteinbezogen wurden und auch
weiterhin werden.

Mit der Umsetzung der dritten Reformstufe des BTHG erfolgte ab 2020 eine separate Erfassung der Daten zu Leistungsberechtigten in
besonderen Wohnformen, die im SGB XII zu Anderungen bei der Erfassung in den Leistungsbereichen der HLU und GSIAE gefiihrt haben.
Die Umsetzung stellte die Kreise im Vorjahr noch vor groRere Herausforderungen. Im Berichtsjahr konnte die Datenlage beziglich der
besonderen Wohnformen deutlich verbessert und die Ergebnisse erstmalig dargestellt werden.

In der HLU kommt es sowohl bei der Dichte als auch bei den Ausgaben zu Reduzierungen im Vergleich zum Vorjahr. Der Rickgang der
HLU-Dichte im Berichtsjahr beruht haufig auf den verstarkten Prufungen der Erwerbsfahigkeit bzw. dauerhaften Erwerbsminderung und
fihrte damit zu Verschiebungen in andere Leistungsbereiche, u.a. in die GSIAE. Hinzu kommen hohere Wohngeldanspriche im Zuge der
Wohngeldreform, die ein reduzierende Wirkung auf die Inanspruchnahme dieser existenzsichernden Leistungen hat. Die Wohngeldreform,
die zum 01.01.2020 in Kraft trat, wurde 2021 durch weitere Regelungen erganzt.
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Benchmarking Soziales der Kreise in Schleswig-Holstein | Fazit und Ausblick

In der GSIAE kommt es insgesamt zu einer Steigerung der Dichte, die etwas hoher ausfallt als in den Vorjahren. HierfUr ist u.a. der
Leistungswechsel von der HLU in die GSIAE wegen verstarkter Prifung der Erwerbsfahigkeit ursachlich, denn im Berichtsjahr erhielten
Leistungsberechtigten die Leistung mehrheitlich wegen einer bestehenden Erwerbsminderung. Grundsatzlich sind Veranderungen der
Dichte auch vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung zu sehen. Auch die Ausgaben sind starker gestiegen als in den
Vorjahren. Wesentliche Faktoren fur die Steigerung der Ausgaben in allen Bereichen der Existenzsicherung sind die regularen
Regelsatzerhohungen und Steigerungen der Kosten fur Unterkunft und Heizung. Im Berichtsjahr kommen der Grundrentenfreibetrag, die
coronabedingten Einmalzahlungen sowie die generell mit Ubernahme der tatséchlichen Mietkosten héheren Ausgaben durch die Corona-
Ubergangsregelungen nach § 141 SGB XII hinzu. Mit der Energiekrise 2022 sind steigende Ausgaben bei den existenzsichernden
Leistungen zu erwarten. Die Auswirkungen werden jedoch voraussichtlich erst im Folgejahr 2023 voll zum Tragen kommen.

Mit dem Ukrainekrieg sind grofRe Fluchtlingsbewegungen verbunden. Viele Ukrainer:innen sind im zweiten Quartal 2022 aufgrund der ,EU-
Massenzustrom-Richtlinie” eingereist. In Deutschland wurde die Richtlinie in § 24 des Aufenthaltsgesetzes (AufenthG) umgesetzt. Personen
mit einer Aufenthaltserlaubnis haben gemall § 1 Abs. 1 Nr. 3a AsylblG Anspruch auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz.
Zum 01.06.2022 wurden die Falle auf Leistungen nach SGB Il bzw. SGB XII umgestellt. Wie sich dieses Geschehen auf die
Leistungsbereiche des SGB Xl auswirkt, wird im kommenden Jahr einen Schwerpunkt im Benchmarking bilden.
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Benchmarking Soziales der Kreise in Schleswig-Holstein | Fazit und Ausblick

Nachdem es reformbedingt seit 2017 zu einem signifikanten Ruckgang der Falldichte im Mittelwert der Hilfe zur Pflege in den schleswig-
holsteinischen Kreisen gekommen war, zeigten sich in der Folge wieder Steigerungen. Im Vergleich zum Vorjahr vollzieht sich nun wieder ein
Ruckgang, der mit 0,6 % jedoch vergleichsweise gering ausfallt. Die Verschiebung von Leistungen zur Pflegeversicherung bzw. zu anderen
Leistungen nach dem SGB XII wurde bereits im Vorjahr kompensiert. Die Gesamtdichte erreicht wieder das Niveau vor Umsetzung der Reform. Im
Berichtsjahr liegt sie mit dem Riickgang leicht unter der Dichte von 2016.

Die Entwicklung der Gesamtdichte ergibt sich aus einer leicht steigenden stationaren HzP-Dichte und einem Rlckgang in der ambulanten HzP.
Sowohl in der ambulanten als auch in der stationaren HzP vollziehen sich Steigerungen der Fallkosten. Vor allem in der stationaren HzP setzt sich
damit der steigende Trend fort. Das Niveau vor der Reform wurde bereits im Vorjahr tberschritten und liegt nun deutlich dartber.

Unterschiedliche Faktoren nehmen Einfluss auf die Entwicklung der Ausgaben. Ursachlich flr die Ausgabenzuwachse sind vor allem steigende
Entgelte fur Pflegeleistungen sowie hohere Einzelfallbedarfe, auch bei Personen mit Pflegebedarf, die die Voraussetzungen fir den Bezug von HzP-
Leistungen nun erfullen. Mit dem Angeharigen-Entlastungsgesetz erfolgt eine Entlastung fur Angehorige, die erst ab einem Einkommen ab 100.000
Euro zum Unterhalt herangezogen werden.

Mit Umsetzung des GVWG und der Vergitungsanpassung in stationaren Pflegeeinrichtungen an Tariflohne sind trotz der vorgesehenen finanziellen
Entlastungen weitere Steigerungen der Ausgaben absehbar. Wie sich die Zuschisse der Pflegeversicherung, die ab 01.01.2022 fir
Leistungsberechtigte in stationaren Einrichtungen gestaffelt nach Bezugsdauer gezahlt werden, und das Tariftreuegesetz, welches ab 01.09.2022 in
Krafttreten wird, auf das Leistungsgeschehen auswirken werden, wird im kommenden Benchmarkingjahr zu untersuchen sein. Nahere
Informationen zum GVWG konnen der nachsten Folie entnommen werden.
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Benchmarking Soziales der Kreise in Schleswig-Holstein | Fazit und Ausblick

Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung (GVWG)

Zielsetzungen:

= bessere Arbeits- und Beschaftigungsbedingungen in der
Pflege

= Entlastung fur Pflegebedurftige bei den Eigenanteilen

= die Stabilisierung der Zusatzbeitrage der Gesetzlichen
Krankenkassen

= MaRnahmen zur Forderung von Transparenz und Qualitat

Geplante Finanzierung:

=  Bundeszuschuss zur Pflegeversicherung: 1 Milliarde jahrlich
= PV-Beitragserhohung flr Kinderlose: +0,1 % (400 Mio.€)

= Bundeszuschuss zur GKV: 7 Milliarden

= Vollstandige Refinanzierung der Tariflohne

2022

GVWG

Verbesserung der
Arbeitsbedingungen in
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con _sens

Ab dem 01.09.2022 sollen nur noch Pflegeeinrichtungen zur
Versorgung zugelassen werden, die nach Tarif bezahlen
Einfuhrung eines bundeseinheitlichen Personalschllssels
Ausweitung der Verantwortung von Pflegekraften bei der Auswahl
von Hilfs- und Pflegemitteln

Ab 01.01.2022 Zuschuss der PV fir LB in stationaren Einrichtungen:
— 1. Jahr: 5 % des pflegebedingten Eigenanteils
— 2.Jahr:25%
— 3.Jahr:45%
— danach 70 %

Erhohung der Sachleistungsbetrage in der

ambulanten Pflege um 5%

Erhohung des Leistungsbeitrags der Pflegeversicherung
um 10% in der Kurzzeitpflege

Anspruch auf 10-tagige Ubergangspflege im Krankenhaus
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Kommunenprofile | Netze und Vergleichstabellen

Hinweise zur Methodik — Netze

Die Netze dienen dazu, dass jeder Kreis auf einen Blick seine Abweichung vom Mittelwert flir den jeweiligen Leistungsbereich der
Sozialhilfe erkennen kann. Zudem liegen die Netze flr die Berichtsjahre 2021 und 2020 vor, um Veranderungen gegenuber dem Vorjahr
kenntlich zu machen. Die Darstellungsform ermoglicht es jeder Kommune rasch zu erkennen, in welchem Bereich sie Uber dem
Durchschnitt liegt und an welcher Stelle Verbesserungspotenziale bestehen. Die Daten der Eingliederungshilfe sind fur die
Kommunenprofile nicht einbezogen, da diese im Rahmen des EGH-Benchmarks betrachtet werden.

Als Maleinheit fur die Abweichung wurde die Standardabweichung genutzt, welche den Durchschnitt der Abweichungen vom Mittelwert
angibt. Anhand der Standardabweichung kann gezeigt werden, wie groR die durchschnittliche Streuung ist. Je kleiner also die
Standardabweichung, desto geringer ist die Streuung. Die Standardabweichung besitzt den Vorteil, dass Indikatoren mit unterschiedlichen
Maleinheiten vergleichbar gemacht werden konnen.

Der im Netz dargestellte Wert wird folgendermallen bestimmt: Indikatorwert minus Mittelwert des Indikators geteilt durch die
Standardabweichung des Indikators. Betragt dieser Wert beispielsweise 2,0, so bedeutet dies, dass der Kreis mit 2-facher
Standardabweichung den Mittelwert Ubertrifft.

Der Mittelwert aller Kreise wird als rote Linie dargestellt und besitzt den Index 0. Die Daten des jeweiligen Kreises werden mit der blauen
Flache sichtbar gemacht. Das Vorzeichen der Abweichung lasst erkennen, ob der Kreis unter (-) oder tber (+) dem Durchschnitt liegt. Je
weiter dieser Wert von 0 entfernt ist, umso groRer ist die Abweichung des Kreises im jeweiligen Leistungsbereich vom Mittelwert. Hier gilt
daher: Eine kleinere Flache symbolisiert niedrigere Falldichten, Fallkosten oder Ausgaben pro Einwohner:in im Vergleich zu den anderen

Kreisen.
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Kommunenprofile | Netze und Vergleichstabellen

Hinweise zur Methodik — Vergleichstabellen

Die Vergleichstabellen betrachten die Leistungsbereiche noch naher im Detail. Die Werte flr jede Kennzahl der jeweiligen Kommune
werden den Mittelwerten aller Kreise gegenubergestellt, um einen direkten Vergleich zu ermaoglichen. Mittels eines Balkendiagramms wird
die prozentuale Abweichung vom gewichteten Mittelwert der Kreise dargestellt. Damit kann die Auspragung jeder einzelnen Kennzahl mit
den Ubrigen Kreisen verglichen werden. Die unterschiedliche Farbgestaltung der Balken macht ersichtlich, ob der Kreis im betrachteten

Leistungsbereich uber (blau) oder unter (orange) dem gewichteten Mittelwert elf Kreise liegt.
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Kommunenprofil | Kreis Dithmarschen

Dichte je Leistungsart 2021

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaBeinheit

OKreis Dithmarschen O Mittel (=0)

Ausgaben pro LB 2021

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Dithmarschen O Mittel (=0)

Ausgaben pro EW 2021

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaBeinheit

OKreis Dithmarschen O Mittel (=0)

HLU HLU HLU
2,0
1
0
HzP GSIiAE HzP GSIAE HzP GSIiAE
Dichte je Leistungsart 2020 Ausgaben pro LB 2020 Ausgaben pro EW 2020

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaBeinheit

OKreis Dithmarschen O Mittel (=0)

HzP GSIiAE

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Dithmarschen O Mittel (=0)

HzP GSIiAE

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Dithmarschen O Mittel (=0)

HzP GSIiAE

2022

con _sens
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Kommunenprofil | Kreis Dithmarschen

Keza Bezeichnung Dithnf;er!sschen Gew. MW Kreise Abwg;?.u’\r/]lsvzum
111 Dichte HLU gesamt 3,9 3,7 [l 5,5%
1.1.1a jAntei HLUa.v.E 37,0 43,8 |:| -15,6%
1.1.1a jAnteil HLUI.E 55,8 48,4 15,3%
1.1.1a Anteil HLU in besonderen Wohnformen 7,2 7,8 |:| -7,5%
1.1.1b {Bruttoausgaben HLU gesamt pro EW 17,76 19,73 -9,9%
1.1.1c {Nettoausgaben HLU gesamt pro EW 18,86
1.2.1 Dichte HLU a.v.E. 1,4 1,6 D -10,9%
1.2.2.0 {Bruttoausgaben HLU a.v.E. pro LB 7.975 8.127 Lt -1,9%
1.2.2 Nettoausgaben HLU a.v.E. pro LB 7.264 7.454 ] -2,6%
1.2.3.0 {Bruttoausgaben HLU a.v.E. pro EW 11,55 13,21 -12,6%
1.2.3 Nettoausgaben HLU a.v.E. pro EW 10,52 12,11 -13,2%
1.2.3b {Anteil Bruttoausgaben HLU a.v.E. 65,0 67,0 l: -2,9%
1.2.3b {Anteil Bruttoausgaben HLU i.E. 20,5 15,7 30,4%
1.2.3b jAnteil Bruttoausgaben HLU in besonderen Wohnformen 14,5 17,4 -16,3%
1.3.1 Dichte HLU i.E. 2,2 1,8 21,7%
1.3.2.0 iBruttoausgaben HLUi.E. pro LB 1.661 1.722 : -3,5%
1.3.2 Nettoausgaben HLU i.E. pro LB 1.529 1.547 [ -1,2%
1.3.3.0 {Bruttoausgaben HLU i.E. pro EW 3,63 3,09 E 17,4%
1.3.3 Nettoausgaben HLU i.E. pro EW 3,34 2,78 20,3%
141 Dichte HLU in besonderen Wohnformen 0,3 0,3 D -2,4%
1.4.2.0 {Bruttoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro LB 9.101 11.777 -22,7%
1.4.2 Nettoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro LB 11.670
1.4.3.0 {Bruttoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro EWV 2,58 3,42 l:l -24,6%
1.4.3 Nettoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro EW 3,96
211 Dichte GSIAE gesamt 14,7 13,7 [l 7,0%
2.1.1a Anteil GSIAEa.v.E 79,8 80,9 D -1,4%
2.1.1a [Anteil GSIAEI.E. 10,9 8,9 DE:' 23,1%
2.1.1a_{Anteil GSIAE in besonderen Wohnformen 9,3 10,3 -9,3%
2.1.1b |Bruttoausgaben GSIAE gesamt pro EW 97,38 93,89 3,7%
221 Dichte GSIAE a.v.E 11,7 11,1 5,6%
2.2.1.1 Anteil GSIAE a.v.E. mit Erw erbsminderung 55,5 50,4 10,2%
2.2.1.1 iAnteil GSIAE a.v.E im Alter 44,5 49,6 -10,3%
2.2.2.0 |Bruttoausgaben GSIAE a.v.E. pro LB 6.605 6.634 -0,4%
222 Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro LB 6.446 6.481 -0,5%
2.2.2.1 [Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro LB mit Erw erbsminderung 7.478
2.2.2.2 |Nettoausgaben GSIAE a.v.E pro LB im Alter 5.595
2.2.3 Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro EW 75,49 71,91 5,0%
2.2.3b [Anteil Bruttoausgaben GSIAE a.v.E 79,4 78,4 1,3%
2.2.3b [Anteil Bruttoausgaben GSIAEi.E. 9,1 7,3 24,3%
2.2.3b |Anteil Bruttoausgaben GSIAE in besonderen Wohnformen 115 14,3 D -19,7%

2022

con _sens

Keza Bezeichnung Dithnllesschen Gew. MW Kreise Abwg;wuasvzum
231 Dichte GSIAE i.E 1,6 1,2 [F:l 31,8%
2.3.2.0 {Bruttoausgaben GSIAEi.E.pro LB 5.511 5.633 -2,2%
2.3.2 Nettoausgaben GSIAEi.Epro LB 5.420 5.505 -1,6%
2.3.3. iNettoausgaben GSIAEi.E. pro EW 8,70 6,71 29,7%
24.1 Dichte GSIAE in besonderen Wohnformen 14 1,4 [ -2,9%
2.4.2.0 }Bruttoausgaben GSIAE in besonderen Wohnformen pro LB 8.187 9.544 |: -14,2%
24.3 Nettoausgaben GSIAE in besonderen Wohnformen pro EW 15,02
3.1.3 Bruttoausgaben HzG pro EW 3,65 4,55 ': -19,7%
3.1.3a {Erstattung an Krankenkasse § 264 Abs. 7 SGB XII 3,46 4,07 E -15,1%
4.1.1 Dichte HzP gesamt 4,5 3,9 14,6%
4.1.1a ;Ambulantisierungsgrad 8,9 11,2 -20,8%
4.1.1c {Anteil LB HzPa.v.E 9,0 11,3 -20,2%
4.1.1c ;Anteil LB HzPi.E. 91,0 88,7 2,6%
4.1.2 Nettoausgaben HzP gesamt pro LB 8.276 9.043 I:l -8,5%
4.1.3 Nettoausgaben HzP gesamt pro EW 36,94 35,22 [| 4,9%
4.1.3c ;Anteil Nettoausgaben HzP a.v.E. 4,0 12,1 -67,2%
4.1.3c__{Anteil Nettoausgaben HzPi.E. 96,0 87,9 9,2%
4.2.1 Dichte HzP a.v.E. 0,4 0,4 I% -8,6%
4.2.1.1 ;Anteil HzP a.v.E. mit Pflegegeld 29,6 45,0 -34,1%
4.2.1.1aDichte HzP a.v.E. mit Pflegegeld 0,1 0,2 -40,0%
4.2.1.2 ;Anteil HzP a.v.E. mit hduslicher Pflegehilfe 55,6 48,5 14,5%
4.2.1.2a i Dichte HzP a.v.E. mit hauslicher Pflegehilfe 0,22 0,21 4,7%
4.2.1.2b; Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 2 40,0 33,0 21,4%
4.2.1.2b | Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 3 30,0 28,4 5,7%
4.2.1.2b i Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 4 10,0 16,5 -39,3%
4.2.1.2b i Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 5 20,0 10,8 ,0%
4.2.1.3 }jAnteil LB HzP a.v.E. bis unter 65 Jahre 26,5
4.2.1.3 {Anteil LB HzP a.v.E. 65 Jahre und alter 73,5
4.2.2 Nettoausgaben HzP a.v.E. pro LB 3.625 9.366 I_ -61,3%
4.2.2.1 }Bruttoausgaben Pflegegeld pro LB 3.373 4.349 -22,4%
4.2.2.2 iBruttoausgaben hausliche Pflegehilfe pro LB 5.139 15.298 -66,4%
4.2.3 Nettoausgaben HzP a.v.E. pro EW 1,46 4,13 -64,6%
4.3.1 Dichte HzPi.E. 4,1 3,5 17,6%
4.3.1.1 {Anteil LB HzPi.E. mit Bestandsschutz 1,1 0,5
4.3.1.1 [Anteil LB HzPi.E mit PG 2 29,6 26,7 10,8%
4.3.1.1 [Anteil LB HzPi.E mit PG 3 34,7 36,7 D -5,3%
4.3.1.1 [Anteil LB HzPi.E. mit PG 4 235 24,2 -2,7%
4.3.1.1 [Anteil LB HzPi.E mit PG5 11,0 11,9 -7,3%
4.3.1.2 [Anteil LB HzPi.E. bis unter 50 Jahre 3,5 13,3 -73,8%
4.3.1.2 }Anteil LB HzPi.E. 50 Jahre und é&lter 96,5 86,7 11,3%
4.3.2 Nettoausgaben HzPi.E. pro LB 8.738 9.002 -2,9%
4.3.2a {Ennahmen HzPi.E pro LB 627 642 -2,3%
4.3.3 Nettoausgaben HzPi.E. pro EW 35,48 31,09 14,1%
45.1 Dichte LB Kurzzeitpflege 0,4 0,2
5.1.3 Nettoausgaben pro Ew Kapitel Acht und Neun 1,97 1,81
6.3.1 Dichte Pflegew ohngeldbezug nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 3,4 2,8 24,7%
6.3.2 Nettoausgaben Pflegew ohngeld pro LB 4.601 4.259 [l 8,0%
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Kommunenprofil | Kreis Herzogtum-Lauenburg

Dichte je Leistungsart 2021

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaBeinheit

OKreis Herzogtum Lauenburg O Mittel (=0)

Ausgaben pro LB 2021

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Herzogtum Lauenburg O Mittel (=0)

Ausgaben pro EW 2021

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaBeinheit

OKreis Herzogtum Lauenburg O Mittel (=0)

HLU HLU
2,0
1
0
HzP GSIiAE HzP GSIAE HzP GSIiAE
Dichte je Leistungsart 2020 Ausgaben pro LB 2020 Ausgaben pro EW 2020

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Herzogtum Lauenburg O Mittel (=0)

HzP GSIiAE

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Herzogtum Lauenburg O Mittel (=0)
HLU

HzP GSIiAE

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Herzogtum Lauenburg O Mittel (=0)

HzP GSIiAE

2022

con _sens
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Kommunenprofil | Kreis Herzogtum-Lauenburg

Keza Bezeichnung Krellzllj-leer:;E?;um Gew. MW Kreise Abwg;?.u’\r/]lsvzum
111 Dichte HLU gesamt 2,9 3,7 D -20,7%
1.1.1a jAntei HLUa.v.E 52,3 43,8 [l 19,4%
1.1.1a jAnteil HLUI.E 43,0 48,4 |: -11,2%
1.1.1a Anteil HLU in besonderen Wohnformen 4,7 7,8 E -39,5%
1.1.1b {Bruttoausgaben HLU gesamt pro EW 23,82 19,73 20,8%
1.1.1c {Nettoausgaben HLU gesamt pro EW 22,34 18,86 18,5%
1.2.1 Dichte HLU a.v.E. 15 1,6 D -5,3%
1.2.2.0 {Bruttoausgaben HLU a.v.E. pro LB 10.264 8.127 26,3%
1.2.2 Nettoausgaben HLU a.v.E. pro LB 9.365 7.454 25,6%
1.2.3.0 {Bruttoausgaben HLU a.v.E. pro EW 15,79 13,21 19,6%
1.2.3 Nettoausgaben HLU a.v.E. pro EW 14,41 12,11 19,0%
1.2.3b {Anteil Bruttoausgaben HLU a.v.E. 66,3 67,0 H -1,0%
1.2.3b {Anteil Bruttoausgaben HLU i.E. 13,6 15,7 -13,5%
1.2.3b jAnteil Bruttoausgaben HLU in besonderen Wohnformen 20,1 17,4 [l 16,0%
131 |Dichte HLULE 13 18 O -206%
1.3.2.0 iBruttoausgaben HLUi.E. pro LB 2.555 1.722 % 48,3%
1.3.2 Nettoausgaben HLU i.E. pro LB 2.545 1.547 64,5%
1.3.3.0 {Bruttoausgaben HLU i.E. pro EW 3,23 3,09 E 4,4%
1.3.3 Nettoausgaben HLU i.E. pro EW 3,22 2,78 15,8%
141 Dichte HLU in besonderen Wohnformen 0,1 0,3 -52,0%
1.4.2.0 {Bruttoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro LB 34.404 11.777 192,1%
1.4.2 Nettoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro LB 33.755 11.670 189,2%
1.4.3.0 {Bruttoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro EWV 4,80 3,42 40,1%
1.4.3 Nettoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro EW 4,71 3,96 18,8%
211 Dichte GSIAE gesamt 13,0 13,7 D -5,0%
2.1.1a Anteil GSIAEa.v.E 83,5 80,9 [l 3,2%
2.1.1a [Anteil GSIAEI.E. 7,7 8,9 L] -13,1%
2.1.1a_{Anteil GSIAE in besonderen Wohnformen 8,8 10,3 % -14,0%
2.1.1b |Bruttoausgaben GSIAE gesamt pro EW 89,31 93,89 -4,9%
221 Dichte GSIAE a.v.E 10,9 11,1 l: -1,9%
2.2.1.1 Anteil GSIAE a.v.E. mit Erw erbsminderung 51,6 50,4 [l 2,5%
2.2.1.1 iAnteil GSIAE a.v.E im Alter 48,4 49,6 D -2,5%
2.2.2.0 |Bruttoausgaben GSIAE a.v.E. pro LB 6.730 6.634 [l 1,5%
222 Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro LB 6.596 6.481 1,8%
2.2.2.1 [Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro LB mit Erw erbsminderung 7.557 7.478 1,1%
2.2.2.2 |Nettoausgaben GSIAE a.v.E pro LB im Alter 5.570 5.595 D -0,4%
2.2.3 Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro EW 71,77 71,91 -0,2%
2.2.3b [Anteil Bruttoausgaben GSIAE a.v.E 82,0 78,4 [| 4,6%
2.2.3b [Anteil Bruttoausgaben GSIAEi.E. 7,3 7,3 D -0,3%
2.2.3b |Anteil Bruttoausgaben GSIAE in besonderen Wohnformen 10,7 14,3 -25,1%

2022

con _sens

Kreis Herzogtum

Abweichung zum

Keza Bezeichnung L T Gew. MW Kreise Gew. MW

2.3.1 Dichte GSIAEi.E. 1,0 1,2 D -17,4%
2.3.2.0 {Bruttoausgaben GSIAEi.E.pro LB 6.469 5.633 [l 14,8%
2.3.2 Nettoausgaben GSIAEi.Epro LB 6.442 5.505 17,0%
2.3.3. iNettoausgaben GSIAEi.E. pro EW 6,48 6,71 % -3,4%
24.1 Dichte GSIAE in besonderen Wohnformen 1,2 14 -18,3%
2.4.2.0 }Bruttoausgaben GSIAE in besonderen Wohnformen pro LB 8.324 9.544 |: -12,8%
24.3 Nettoausgaben GSIAE in besonderen Wohnformen pro EW 9,38 15,02 I: -37,6%
3.1.3 Bruttoausgaben HzG pro EW 5,94 4,55 % 30,6%
3.1.3a {Erstattung an Krankenkasse § 264 Abs. 7 SGB XII 5,34 4,07 31,3%
4.1.1 Dichte HzP gesamt 3,5 3,9 -9,6%
4.1.1a ;Ambulantisierungsgrad 13,0 11,2 % 15,2%
4.1.1c (Anteil LBHzPa.v.E 13,0 11,3 14,9%
4.1.1c jAnteil LB HzPi.E 87,0 88,7 -1,9%
4.1.2 Nettoausgaben HzP gesamt pro LB 8.363 9.043 % -7,5%
4.1.3 Nettoausgaben HzP gesamt pro EW 29,44 35,22 -16,4%
4.1.3c ;Anteil Nettoausgaben HzP a.v.E. 15,8 12,1 [l 30,9%
4.1.3c iAnteil Nettoausgaben HzPi.E. 84,2 87,9 -4,2%
4.2.1 Dichte HzP a.v.E. 0,5 0,4 I] 3,9%
4.2.1.1 ;Anteil HzP a.v.E. mit Pflegegeld 44.6 45,0 D -0,9%
4.2.1.1aDichte HzP a.v.E. mit Pflegegeld 0,2 0,2 2,5%
4.2.1.2 ;Anteil HzP a.v.E. mit hduslicher Pflegehilfe 72,8 48,5 50,2%
4.2.1.2a i Dichte HzP a.v.E. mit hauslicher Pflegehilfe 0,33 0,21 56,0%
4.2.1.2b; Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 2 43,3 33,0 31,4%
4.2.1.2b | Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 3 19,4 28,4 I:l -31,6%
4.2.1.2b i Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 4 20,9 16,5 % 26,8%
4.2.1.2b i Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 5 16,4 10,8 52,7%
4.2.1.3 }jAnteil LB HzP a.v.E. bis unter 65 Jahre 26,5

4.2.1.3 {Anteil LB HzP a.v.E. 65 Jahre und alter 73,5

4.2.2 Nettoausgaben HzP a.v.E. pro LB 10.153 9.366 [l 8,4%
4.2.2.1 }Bruttoausgaben Pflegegeld pro LB 4.972 4.349 14,3%
4.2.2.2 iBruttoausgaben hausliche Pflegehilfe pro LB 12.752 15.298 D -16,6%
4.2.3 Nettoausgaben HzP a.v.E. pro EW 4,65 4,13 [l 12,6%
4.3.1 Dichte HzPi.E. 3,1 3,5 I: -11,3%
4.3.1.1 {Anteil LB HzPi.E. mit Bestandsschutz 0,0 0,5 I: -99,7%
4.3.1.1 iAnteil LB HzPi.E. mit PG 2 27,6 26,7 % 3,4%
4.3.1.1 {Anteil LB HzPi.E mit PG 3 39,7 36,7 8,1%
4.3.1.1 iAnteil LB HzPi.E. mit PG 4 19,3 24,2 -19,9%
4.3.1.1 {Anteil LB HzPi.E. mit PG 5 13,3 11,9 g 12,0%
4.3.1.2 [Anteil LB HzPi.E. bis unter 50 Jahre 96,3 13,3 9
4.3.1.2 Anteil LB HzPi.E 50 Jahre und &lter 3,7 86,7 -95,7%
4.3.2 Nettoausgaben HzPi.E. pro LB 8.095 9.002 I: -10,1%
4.3.2a {Ennahmen HzPi.E pro LB 1.324 642 106,3%
4.3.3 Nettoausgaben HzPi.E. pro EW 24,79 31,09 -20,3%
45.1 Dichte LB Kurzzeitpflege 0,1 0,2 -41,6%
5.1.3 Nettoausgaben pro Ew Kapitel Acht und Neun 1,15 1,81 -36,5%
6.3.1 Dichte Pflegew ohngeldbezug nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 2,4 2,8 -13,9%
6.3.2 Nettoausgaben Pflegew ohngeld pro LB 3.986 4.259 -6,4%

98



Kommunenprofil | Kreis Nordfriesland

Dichte je Leistungsart 2021

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaBeinheit

OKreis Nordfriesland O Mittel (=0)
HLU

HzP GSIiAE

Ausgaben pro LB 2021

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Nordfriesland O Mittel (=0)
HLU

HzP GSIAE

Ausgaben pro EW 2021

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaBeinheit

OKreis Nordfriesland O Mittel (=0)

HzP GSIiAE

Dichte je Leistungsart 2020

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Nordfriesland O Mittel (=0)

HzP GSIiAE

Ausgaben pro LB 2020

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Nordfriesland O Mittel (=0)
HLU

HzP GSIiAE

Ausgaben pro EW 2020

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Nordfriesland O Mittel (=0)

HzP GSIiAE

2022

con _sens
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Kommunenprofil | Kreis Nordfriesland

Keza Bezeichnung Nordl?rrieelssland Gew. MW Kreise Abwg;?.u’\r/]lsvzum
111 Dichte HLU gesamt 3,6 3,7 D -3,9%
1.1.1a jAntei HLUa.v.E 46,0 43,8 [l 5,1%
1.1.1a jAnteil HLUI.E 46,8 48,4 |: -3,3%
1.1.1a Anteil HLU in besonderen Wohnformen 7,2 7,8 E -8,2%
1.1.1b {Bruttoausgaben HLU gesamt pro EW 13,87 19,73 -29,7%
1.1.1c {Nettoausgaben HLU gesamt pro EW 13,06 18,86 -30,8%
1.2.1 Dichte HLU a.v.E. 1,6 1,6 [| 1,0%
1.2.2.0 {Bruttoausgaben HLU a.v.E. pro LB 5.056 8.127 -37,8%
1.2.2 Nettoausgaben HLU a.v.E. pro LB 4.787 7.454 -35,8%
1.2.3.0 {Bruttoausgaben HLU a.v.E. pro EW 8,30 13,21 -37,2%
1.2.3 Nettoausgaben HLU a.v.E. pro EW 7,86 12,11 -35,1%
1.2.3b {Anteil Bruttoausgaben HLU a.v.E. 59,8 67,0 [ -10,6%
1.2.3b {Anteil Bruttoausgaben HLU i.E. 22,8 15,7 45,1%
1.2.3b jAnteil Bruttoausgaben HLU in besonderen Wohnformen 17,4 17,4 0,3%
1.3.1 Dichte HLU i.E. 1,7 1,8 -7,0%
1.3.2.0 iBruttoausgaben HLUi.E. pro LB 1.889 1.722 9,7%
1.3.2 Nettoausgaben HLU i.E. pro LB 1.666 1.547 7,7%
1.3.3.0 {Bruttoausgaben HLU i.E. pro EW 3,16 3,09 H 2,0%
1.3.3 Nettoausgaben HLU i.E. pro EW 2,78 2,78 0,1%
141 Dichte HLU in besonderen Wohnformen 0,3 0,3 |:| -11,7%
1.4.2.0 {Bruttoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro LB 9.405 11.777 -20,1%
1.4.2 Nettoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro LB 9.405 11.670 -19,4%
1.4.3.0 {Bruttoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro EWV 2,41 3,42 -29,5%
1.4.3 Nettoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro EW 2,41 3,96 -39,1%
211 Dichte GSIAE gesamt 12,9 13,7 |: -6,3%
2.1.1a Anteil GSIAEa.v.E 82,7 80,9 [| 2,3%
2.1.1a [Anteil GSIAEI.E. 9,8 8,9 10,3%
2.1.1a_{Anteil GSIAE in besonderen Wohnformen 7,5 10,3 -26,7%
2.1.1b |Bruttoausgaben GSIAE gesamt pro EW 92,80 93,89 -1,2%
221 Dichte GSIAE a.v.E 10,6 11,1 : -4,2%
2.2.1.1 Anteil GSIAE a.v.E. mit Erw erbsminderung 45,6 50,4 [ -9,5%
2.2.1.1 iAnteil GSIAE a.v.E im Alter 54,4 49,6 9,7%
2.2.2.0 |Bruttoausgaben GSIAE a.v.E. pro LB 6.998 6.634 5,5%
222 Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro LB 6.772 6.481 4,5%
2.2.2.1 [Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro LB mit Erw erbsminderung 11.183 7.478 49,5%
2.2.2.2 |Nettoausgaben GSIAE a.v.E pro LB im Alter 3.076 5.595 |_ -45,0%
2.2.3 Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro EW 71,98 71,91 0,1%
2.2.3b [Anteil Bruttoausgaben GSIAE a.v.E 80,2 78,4 2,3%
2.2.3b [Anteil Bruttoausgaben GSIAEi.E. 8,1 7,3 10,6%
2.2.3b |Anteil Bruttoausgaben GSIAE in besonderen Wohnformen 11,8 14,3 l:i -17,8%

2022

con _sens

Keza Bezeichnung Nor dI?rrieeI:Ian d Gew. MW Kreise Abw;qunsvzum
2.3.1 Dichte GSIAEi.E. 1,3 1,2 % 3,4%
2.3.2.0 {Bruttoausgaben GSIAEi.E.pro LB 5.958 5.633 5,8%
2.3.2 Nettoausgaben GSIAEi.Epro LB 5.636 5.505 % 2,4%
2.3.3. iNettoausgaben GSIAEi.E. pro EW 7,10 6,71 5,8%
24.1 Dichte GSIAE in besonderen Wohnformen 1,0 14 -31,3%
2.4.2.0 }Bruttoausgaben GSIAE in besonderen Wohnformen pro LB 11.290 9.544 18,3%
24.3 Nettoausgaben GSIAE in besonderen Wohnformen pro EW 15,02
3.1.3 Bruttoausgaben HzG pro EW 2,82 4,55 % -37,9%
3.1.3a {Erstattung an Krankenkasse § 264 Abs. 7 SGB XII 2,80 4,07 -31,2%
4.1.1 Dichte HzP gesamt 3,7 3,9 -4,1%
4.1.1a ;Ambulantisierungsgrad 7,8 11,2 -30,4%
4.1.1c (Anteil LBHzPa.v.E 7.8 11,3 -30,9%
4.1.1c jAnteil LB HzPi.E 92,2 88,7 3,9%
4.1.2 Nettoausgaben HzP gesamt pro LB 8.371 9.043 % -7,4%
4.1.3 Nettoausgaben HzP gesamt pro EW 31,27 35,22 -11,2%
4.1.3c ;Anteil Nettoausgaben HzP a.v.E. 3,2 12,1 -73,3%
4.1.3c__{Anteil Nettoausgaben HzPi.E. 96,8 87,9 L 10,1%
4.2.1 Dichte HzP a.v.E. 0,3 0,4 -33,7%
4.2.1.1 ;Anteil HzP a.v.E. mit Pflegegeld 44,9 45,0 -0,1%
4.2.1.1aDichte HzP a.v.E. mit Pflegegeld 0,1 0,2 -34,1%
4.2.1.2 ;Anteil HzP a.v.E. mit hduslicher Pflegehilfe 14,3 48,5 -70,5%
4.2.1.2a i Dichte HzP a.v.E. mit hauslicher Pflegehilfe 0,04 0,21 -80,5%
4.2.1.2b; Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 2 28,6 33,0 -13,3%
4.2.1.2b | Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 3 42,9 28,4 51,0%
4.2.1.2b i Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 4 14,3 16,5 -13,3%
4.2.1.2b i Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 5 14,3 10,8 32,8%
4.2.1.3 }jAnteil LB HzP a.v.E. bis unter 65 Jahre 26,5
4.2.1.3 {Anteil LB HzP a.v.E. 65 Jahre und alter 73,5
4.2.2 Nettoausgaben HzP a.v.E. pro LB 3.452 9.366 -63,1%
4.2.2.1 Bruttoausgaben Pflegegeld pro LB 6.828 4.349 7,0%
4.2.2.2 iBruttoausgaben hausliche Pflegehilfe pro LB 9.602 15.298 -37,2%
4.2.3 Nettoausgaben HzP a.v.E. pro EW 1,01 4,13 -75,6%
4.3.1 Dichte HzPi.E. 3,4 3,5 -0,3%
4.3.1.1 {Anteil LB HzPi.E. mit Bestandsschutz 0,0 0,5 ﬁ -99,7%
4.3.1.1 iAnteil LB HzPi.E. mit PG 2 25,1 26,7 -6,0%
4.3.1.1 {Anteil LB HzPi.E mit PG 3 38,1 36,7 [| 3,9%
4.3.1.1 iAnteil LB HzPi.E. mit PG 4 23,6 24,2 -2,5%
4.3.1.1 {Anteil LB HzPi.E. mit PG 5 13,0 11,9 I] 9,2%
4.3.1.2 [Anteil LB HzPi.E. bis unter 50 Jahre 13,3
4.3.1.2 Anteil LB HzPi.E 50 Jahre und &lter 86,7
4.3.2 Nettoausgaben HzPi.E. pro LB 8.788 9.002 £ -2,4%
4.3.2a {Ennahmen HzPi.E pro LB 434 642 -32,4%
4.3.3 Nettoausgaben HzPi.E. pro EW 30,26 31,09 [ -2,7%
45.1 Dichte LB Kurzzeitpflege 0,1 0,2 -60,5%
5.1.3 Nettoausgaben pro Ew Kapitel Acht und Neun 1,64 1,81 -9,3%
6.3.1 Dichte Pflegew ohngeldbezug nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 2,9 2,8 E 4,2%
6.3.2 Nettoausgaben Pflegew ohngeld pro LB 4.685 4.259 10,0%
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Kommunenprofil | Kreis Ostholstein

Dichte je Leistungsart 2021

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaBeinheit

OKreis Ostholstein O Mittel (=0)

HzP GSIiAE

Ausgaben pro LB 2021

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Ostholstein O Mittel (=0)
HLU

HzP GSIAE

Ausgaben pro EW 2021

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaBeinheit

OKreis Ostholstein O Mittel (=0)

HzP

Dichte je Leistungsart 2020

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit
OKreis Ostholstein O Mittel (=0)
HLU

Aal'l::§55§~\\

HzP GSIiAE

Ausgaben pro LB 2020

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Ostholstein O Mittel (=0)

HzP GSIiAE

Ausgaben pro EW 2020

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Ostholstein O Mittel (=0)

2022

con _sens
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Kommunenprofil | Kreis Ostholstein

. . . . Abweichung zum
Keza Bezeichnung Kreis Ostholstein | Gew. MW Kreise Gew. M\E;V
1.1.1  iDichte HLU gesamt 43 3,7 i:' 14,9%
1.1.1a jAntei HLUa.v.E 33,4 43,8 -23,7%
1.1.1a jAnteil HLUI.E 58,2 48,4 20,3%
1.1.1a Anteil HLU in besonderen Wohnformen 8,4 7.8 6,7%
1.1.1b {Bruttoausgaben HLU gesamt pro EW 18,19 19,73 -7,8%
1.1.1c {Nettoausgaben HLU gesamt pro EW 17,49 18,86 -7,3%
1.2.1 Dichte HLU a.v.E. 1,4 1,6 -12,3%
1.2.2.0 {Bruttoausgaben HLU a.v.E. pro LB 7.101 8.127 -12,6%
1.2.2 Nettoausgaben HLU a.v.E. pro LB 6.641 7.454 I% -10,9%
1.2.3.0 {Bruttoausgaben HLU a.v.E. pro EW 10,12 13,21 -23,4%
1.2.3 Nettoausgaben HLU a.v.E. pro EW 9,47 12,11 -21,9%
1.2.3b {Anteil Bruttoausgaben HLU a.v.E. 55,6 67,0 I: -16,9%
1.2.3b {Anteil Bruttoausgaben HLU i.E. 23,7 15,7 51,4%
1.2.3b jAnteil Bruttoausgaben HLU in besonderen Wohnformen 20,6 17,4 18,8%
1.3.1 Dichte HLU i.E. 2,5 1,8 38,3%
1.3.2.0 iBruttoausgaben HLUi.E. pro LB 1.739 1.722 1,0%
1.3.2 Nettoausgaben HLU i.E. pro LB 1.719 1.547 11,1%
1.3.3.0 {Bruttoausgaben HLU i.E. pro EW 4,32 3,09 __1 39,6%
1.3.3 Nettoausgaben HLU i.E. pro EW 4,27 2,78 3,6%
141 Dichte HLU in besonderen Wohnformen 0,4 0,3 22,6%
1.4.2.0 {Bruttoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro LB 10.522 11.777 -10,7%
1.4.2 Nettoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro LB 10.525 11.670 -9,8%
1.4.3.0 {Bruttoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro EWV 3,75 3,42 9,5%
1.4.3 Nettoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro EW 3,75 3,96 -5,3%
211 Dichte GSIAE gesamt 16,4 13,7 19,7%
2.1.1a Anteil GSIAEa.v.E 76,0 80,9 -6,0%
2.1.1a [Anteil GSIAEI.E. 11,6 8,9 31,0%
2.1.1a_{Anteil GSIAE in besonderen Wohnformen 12,4 10,3 20,8%
2.1.1b |Bruttoausgaben GSIAE gesamt pro EW 110,11 93,89 17,3%
221 Dichte GSIAE a.v.E 12,5 11,1 12,5%
2.2.1.1 Anteil GSIAE a.v.E. mit Erw erbsminderung 47,8 50,4 D -5,0%
2.2.1.1 iAnteil GSIAE a.v.E im Alter 52,2 49,6 [l 5,1%
2.2.2.0 |Bruttoausgaben GSIAE a.v.E. pro LB 6.580 6.634 D -0,8%
222 Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro LB 6.449 6.481 -0,5%
2.2.2.1 [Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro LB mit Erw erbsminderung 7.739 7.478 [l 3,5%
2.2.2.2 |Nettoausgaben GSIAE a.v.E pro LB im Alter 5.267 5.595 D -5,9%
2.2.3 Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro EW 80,48 71,91 11,9%
2.2.3b [Anteil Bruttoausgaben GSIAE a.v.E 74,6 78,4 -4,9%
2.2.3b [Anteil Bruttoausgaben GSIAEi.E. 9,4 7,3 28,1%
2.2.3b |Anteil Bruttoausgaben GSIAE in besonderen Wohnformen 16,1 14,3 12,3%

2022

con _sens

Abweichung zum

Keza Bezeichnung Kreis Ostholstein | Gew. MW Kreise Gew. MW
2.3.1 Dichte GSIAEi.E. 1,9 1,2 Em
2.3.2.0 {Bruttoausgaben GSIAEi.E.pro LB 5.395 5.633 -4,2%
2.3.2 Nettoausgaben GSIAEi.Epro LB 5.275 5.505 -4,2%
2.3.3. iNettoausgaben GSIAEi.E. pro EW 10,08 6,71 50,3%
24.1 Dichte GSIAE in besonderen Wohnformen 2,0 14 44,6%
2.4.2.0 }Bruttoausgaben GSIAE in besonderen Wohnformen pro LB 8.697 9.544 -8,9%
24.3 Nettoausgaben GSIAE in besonderen Wohnformen pro EW 17,63 15,02 17,3%
3.1.3 Bruttoausgaben HzG pro EW 3,23 4,55 |: -28,9%
3.1.3a {Erstattung an Krankenkasse § 264 Abs. 7 SGB XII 3,23 4,07 |: -20,7%
4.1.1 Dichte HzP gesamt 4,9 3,9 25,6%
4.1.1a ;Ambulantisierungsgrad 5,2 11,2 % -53,4%
4.1.1c (Anteil LBHzPa.v.E 53 11,3 -53,5%
4.1.1c jAnteil LB HzPi.E 94,7 88,7 6,8%
4.1.2 Nettoausgaben HzP gesamt pro LB 8.493 9.043 I:l -6,1%
4.1.3 Nettoausgaben HzP gesamt pro EW 41,54 35,22 17,9%
4.1.3c ;Anteil Nettoausgaben HzP a.v.E. 5,9 12,1 I_ -51,5%
4.1.3c iAnteil Nettoausgaben HzPi.E. 94,1 87,9 7,1%
4.2.1 Dichte HzP a.v.E. 0,3 0,4 -41,6%
4.2.1.1 ;Anteil HzP a.v.E. mit Pflegegeld 38,5 45,0 -14,4%
4.2.1.1aDichte HzP a.v.E. mit Pflegegeld 0,1 0,2 -50,3%
4.2.1.2 ;Anteil HzP a.v.E. mit hduslicher Pflegehilfe 48,1 48,5 -0,9%
4.2.1.2a i Dichte HzP a.v.E. mit hauslicher Pflegehilfe 0,12 0,21 -42,1%
4.2.1.2b; Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 2 44,0 33,0 33,5%
4.2.1.2b | Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 3 24,0 28,4 -15,4%
4.2.1.2b i Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 4 24,0 16,5 45,7%
4.2.1.2b i Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 5 8,0 10,8 El -25,6%
4.2.1.3 }jAnteil LB HzP a.v.E. bis unter 65 Jahre 28,8 26,5 8,7%
4.2.1.3 {Anteil LB HzP a.v.E. 65 Jahre und alter 71,2 73,5 |:| -3,2%
4.2.2 Nettoausgaben HzP a.v.E. pro LB 9.443 9.366 [l 0,8%
4.2.2.1 Bruttoausgaben Pflegegeld pro LB 4.388 4.349 0,9%
4.2.2.2 iBruttoausgaben hausliche Pflegehilfe pro LB 16.467 15.298 7,6%
4.2.3 Nettoausgaben HzP a.v.E. pro EW 2,43 4,13 | -41,1%
4.3.1 Dichte HzPi.E. 4,6 3,5 34,1%
4.3.1.1 {Anteil LB HzPi.E. mit Bestandsschutz 0,0 0,5 -99,8%
4.3.1.1 iAnteil LB HzPi.E. mit PG 2 27,0 26,7 % 1,2%
4.3.1.1 {Anteil LB HzPi.E mit PG 3 37,6 36,7 2,5%
4.3.1.1 iAnteil LB HzPi.E. mit PG 4 23,5 24,2 -2,8%
4.3.1.1 {Anteil LB HzPi.E. mit PG 5 11,9 11,9 -0,4%
4.3.1.2 [Anteil LB HzPi.E. bis unter 50 Jahre 31 13,3 -76,7%
4.3.1.2 Anteil LB HzPi.E 50 Jahre und &lter 96,9 86,7 11,8%
4.3.2 Nettoausgaben HzPi.E. pro LB 8.440 9.002 -6,2%
4.3.2a {Ennahmen HzPi.E pro LB 273 642 -57,5%
4.3.3 Nettoausgaben HzPi.E. pro EW 39,11 31,09 25,8%
45.1 Dichte LB Kurzzeitpflege 0,2 0,2 23,6%
5.1.3 Nettoausgaben pro Ew Kapitel Acht und Neun 2,58 1,81 43,1%
6.3.1 Dichte Pflegew ohngeldbezug nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 3,8 2,8 36,6%
6.3.2 Nettoausgaben Pflegew ohngeld pro LB 4.068 4.259 D -4,5%
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Kommunenprofil | Kreis Pinneberg

Dichte je Leistungsart 2021

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaBeinheit

OKreis Pinneberg O Mittel (=0)

HzP GSIiAE

Ausgaben pro LB 2021

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Pinneberg O Mittel (=0)

HzP

Ausgaben pro EW 2021

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaBeinheit

OKreis Pinneberg O Mittel (=0)

HLU
2,0

HzP GSIiAE

Dichte je Leistungsart 2020

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Pinneberg O Mittel (=0)

HzP GSIiAE

Ausgaben pro LB 2020

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Pinneberg O Mittel (=0)

HzP GSIiAE

Ausgaben pro EW 2020

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Pinneberg O Mittel (=0)

HzP GSIiAE

2022

con _sens
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Kommunenprofil | Kreis Pinneberg

. . . Abweichung zum
Keza Bezeichnung Kreis Pinneberg | Gew.MW Kreise Gew. M\E;V

1.1.1  iDichte HLU gesamt 4,6 3,7 i] 25,0%
1.1.1a jAntei HLUa.v.E 39,6 43,8 -9,5%
1.1.1a jAnteil HLUI.E 56,8 48,4 17,4%
1.1.1a Anteil HLU in besonderen Wohnformen 3,6 7,8 I:l -54,2%
1.1.1b {Bruttoausgaben HLU gesamt pro EW 20,76 19,73 5,2%
1.1.1c {Nettoausgaben HLU gesamt pro EW 18,86

1.2.1 Dichte HLU a.v.E. 1,8 1,6 i:l 13,1%
1.2.2.0 {Bruttoausgaben HLU a.v.E. pro LB 8.468 8.127 4,2%
1.2.2 Nettoausgaben HLU a.v.E. pro LB 8.016 7.454 7,5%
1.2.3.0 {Bruttoausgaben HLU a.v.E. pro EW 15,56 13,21 17,8%
1.2.3 Nettoausgaben HLU a.v.E. pro EW 14,73 12,11 21,6%
1.2.3b {Anteil Bruttoausgaben HLU a.v.E. 75,0 67,0 12,0%
1.2.3b {Anteil Bruttoausgaben HLU i.E. 16,2 15,7 3,5%
1.2.3b jAnteil Bruttoausgaben HLU in besonderen Wohnformen 8,8 17,4 -49,3%
1.3.1 Dichte HLU i.E. 2,6 1,8 46,7%
1.3.2.0 iBruttoausgaben HLUi.E. pro LB 1.279 1.722 : -25,8%
1.3.2 Nettoausgaben HLU i.E. pro LB 1.164 1.547 -24,8%
1.3.3.0 {Bruttoausgaben HLU i.E. pro EW 3,37 3,09 8,9%
1.3.3 Nettoausgaben HLU i.E. pro EW 3,07 2,78 10,3%
141 Dichte HLU in besonderen Wohnformen 0,2 0,3 |:| -42,7%
1.4.2.0 {Bruttoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro LB 10.978 11.777 -6,8%
1.4.2 Nettoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro LB 11.670

1.4.3.0 {Bruttoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro EWV 1,83 3,42 l:l -46,6%
1.4.3 Nettoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro EW 3,96

211 Dichte GSIAE gesamt 13,4 13,7 D -2,4%
2.1.1a Anteil GSIAEa.v.E 84,1 80,9 [l 4,0%
2.1.1a [Anteil GSIAEI.E. 8,0 8,9 -10,2%
2.1.1a_{Anteil GSIAE in besonderen Wohnformen 7,9 10,3 [: -22,7%
2.1.1b |Bruttoausgaben GSIAE gesamt pro EW 96,72 93,89 % 3,0%
221 Dichte GSIAE a.v.E 11,3 11,1 1,5%
2.2.1.1 Anteil GSIAE a.v.E. mit Erw erbsminderung 40,2 50,4 -20,2%
2.2.1.1 iAnteil GSIAE a.v.E im Alter 59,8 49,6 20,5%
2.2.2.0 |Bruttoausgaben GSIAE a.v.E. pro LB 7.078 6.634 6,7%
222 Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro LB 7.035 6.481 8,5%
2.2.2.1 [Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro LB mit Erw erbsminderung 7.769 7.478 3,9%
2.2.2.2 |Nettoausgaben GSIAE a.v.E pro LB im Alter 6.542 5.595 16,9%
2.2.3 Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro EW 79,23 71,91 % 10,2%
2.2.3b [Anteil Bruttoausgaben GSIAE a.v.E 82,4 78,4 5,1%
2.2.3b [Anteil Bruttoausgaben GSIAEi.E. 6,3 7,3 D -14,1%
2.2.3b |Anteil Bruttoausgaben GSIAE in besonderen Wohnformen 11,3 14,3 -21,0%

2022

con _sens

Abweichung zum

Keza Bezeichnung Kreis Pinneberg | Gew.MW Kreise Gew. MW

231 Dichte GSIAE i.E 1,1 1,2 D -12,3%
2.3.2.0 {Bruttoausgaben GSIAEi.E.pro LB 5.683 5.633 [l 0,9%
2.3.2 Nettoausgaben GSIAEi.Epro LB 5.608 5.505 1,9%
2.3.3. iNettoausgaben GSIAEi.E. pro EW 5,99 6,71 I% -10,7%
24.1 Dichte GSIAE in besonderen Wohnformen 1,1 14 -24,6%
2.4.2.0 }Bruttoausgaben GSIAE in besonderen Wohnformen pro LB 10.295 9.544 [l 7,9%
24.3 Nettoausgaben GSIAE in besonderen Wohnformen pro EW 15,02

3.1.3 Bruttoausgaben HzG pro EW 6,11 4,55 % 34,4%
3.1.3a {Erstattung an Krankenkasse § 264 Abs. 7 SGB XII 6,04 4,07 48,4%
4.1.1 Dichte HzP gesamt 3,6 3,9 -7,4% |
4.1.1a ;Ambulantisierungsgrad 22,1 11,2

4.1.1c {Anteil LB HzPa.v.E 22,1 11,3 4%
4.1.1c ;Anteil LB HzPi.E. 77,9 88,7 -12,2%
4.1.2 Nettoausgaben HzP gesamt pro LB 10.252 9.043 13,4%
4.1.3 Nettoausgaben HzP gesamt pro EW 36,97 35,22 5,0%
4.1.3c ;Anteil Nettoausgaben HzP a.v.E. 26,8 12,1

4.1.3c iAnteil Nettoausgaben HzPi.E. 73,2 87,9

4.2.1 Dichte HzP a.v.E. 0,8 0,4 1,0%
4.2.1.1 ;Anteil HzP a.v.E. mit Pflegegeld 41,3 45,0

4.2.1.1aDichte HzP a.v.E. mit Pflegegeld 0,3 0,2 65,6%
4.2.1.2 ;Anteil HzP a.v.E. mit hduslicher Pflegehilfe 57,5 48,5 18,5%
4.2.1.2a i Dichte HzP a.v.E. mit hauslicher Pflegehilfe 0,46 0,21 %
4.2.1.2b; Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 2 19,2 33,0 -41,8%
4.2.1.2b | Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 3 26,7 28,4 é -5,9%
4.2.1.2b i Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 4 12,3 16,5 -25,2%
4.2.1.2b i Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 5 7,5 10,8 |: -29,9%
4.2.1.3 }jAnteil LB HzP a.v.E. bis unter 65 Jahre 25,2 26,5 -5,0%
4.2.1.3 {Anteil LB HzP a.v.E. 65 Jahre und alter 74,8 73,5 %:l 1,8%
4.2.2 Nettoausgaben HzP a.v.E. pro LB 12.396 9.366 32,4%
4.2.2.1 }Bruttoausgaben Pflegegeld pro LB 4.853 4.349 11,6%
4.2.2.2 iBruttoausgaben hausliche Pflegehilfe pro LB 17.428 15.298 13,9%
4.2.3 Nettoausgaben HzP a.v.E. pro EW 9,89 4,13

4.3.1 Dichte HzPi.E. 2,8 3,5 -18,7%
4.3.1.1 {Anteil LB HzPi.E. mit Bestandsschutz 0,8 0,5 57,7%
4.3.1.1 [Anteil LB HzPi.E mit PG 2 23,2 26,7 D -13,3%
4.3.1.1 [Anteil LB HzPi.E mit PG 3 37,4 36,7 [l 1,8%
4.3.1.1 [Anteil LB HzPi.E. mit PG 4 255 24,2 5,5%
4.3.1.1 [Anteil LB HzPi.E mit PG5 13,2 11,9 10,9%
4.3.1.2 [Anteil LB HzPi.E. bis unter 50 Jahre 2,6 13,3 -80,7%
4.3.1.2 }Anteil LB HzPi.E. 50 Jahre und é&lter 97,4 86,7 12,4%
4.3.2 Nettoausgaben HzPi.E. pro LB 9.643 9.002 7,1%
4.3.2a {Ennahmen HzPi.E pro LB 391 642 |: -39,1%
4.3.3 Nettoausgaben HzPi.E. pro EW 27,08 31,09 |: -12,9%
45.1 Dichte LB Kurzzeitpflege 0,1 0,2 -45,6%
5.1.3 Nettoausgaben pro Ew Kapitel Acht und Neun 2,36 1,81 30,5%
6.3.1 Dichte Pflegew ohngeldbezug nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 2,2 2,8 D -20,0%
6.3.2 Nettoausgaben Pflegew ohngeld pro LB 4.194 4.259 -1,5%
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Kommunenprofil | Kreis Plon

Dichte je Leistungsart 2021

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaBeinheit

OKreis Plon O Mittel (=0)

HzP GSIiAE

Ausgaben pro LB 2021

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Plon O Mittel (=0)

HzP GSIiAE

Ausgaben pro EW 2021

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaBeinheit

OKreis Plon O Mittel (=0)

HzP GSIiAE

Dichte je Leistungsart 2020

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaBeinheit

OKreis Plon O Mittel (=0)

Ausgaben pro LB 2020

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Plon O Mittel (=0)

Ausgaben pro EW 2020

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Plon O Mittel (=0)

HLU HLU
2,0 2,0
1,0 1,0
0/ 00 \
[\ A
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2022 con__sens
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Kommunenprofil | Kreis Plon

’ . . . Abweichung zum
Keza Bezeichnung Kreis Plon Gew. MW Kreise Gew. M\E;V
111 Dichte HLU gesamt 4,2 3,7 12,4%
1.1.1a jAntei HLUa.v.E 59,1 43,8 35,1%
1.1.1a jAnteil HLUI.E 35,9 48,4 E -25,9%
1.1.1a Anteil HLU in besonderen Wohnformen 5,0 7,8 |: -36,3%
1.1.1b {Bruttoausgaben HLU gesamt pro EW 27,93 19,73 41,6%
1.1.1c {Nettoausgaben HLU gesamt pro EW 26,06 18,86 38,2%
1.2.1 Dichte HLU a.v.E. 2,5 1,6 51,8%
1.2.2.0 {Bruttoausgaben HLU a.v.E. pro LB 8.958 8.127 10,2%
1.2.2 Nettoausgaben HLU a.v.E. pro LB 8.241 7.454 10,6%
1.2.3.0 {Bruttoausgaben HLU a.v.E. pro EW 22,10 13,21 67,3%
1.2.3 Nettoausgaben HLU a.v.E. pro EW 20,33 12,11 67,9%
1.2.3b {Anteil Bruttoausgaben HLU a.v.E. 79,1 67,0 18,2%
1.2.3b {Anteil Bruttoausgaben HLU i.E. 9,6 15,7 |: -39,1%
1.2.3b jAnteil Bruttoausgaben HLU in besonderen Wohnformen 11,3 17,4 [ -34,9%
1.3.1 Dichte HLU i.E. 1,5 1,8 E -16,8%
1.3.2.0 iBruttoausgaben HLUi.E. pro LB 1.784 1.722 % 3,6%
1.3.2 Nettoausgaben HLU i.E. pro LB 1.723 1.547 11,4%
1.3.3.0 {Bruttoausgaben HLU i.E. pro EW 2,67 3,09 E -13,8%
1.3.3 Nettoausgaben HLU i.E. pro EW 2,58 2,78 -7,3%
141 Dichte HLU in besonderen Wohnformen 0,2 0,3 E -28,4%
1.4.2.0 {Bruttoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro LB 15.162 11.777 E 28,7%
1.4.2 Nettoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro LB 15.132 11.670 29,7%
1.4.3.0 {Bruttoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro EWV 3,16 3,42 D -7,8%
1.4.3 Nettoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro EW 3,15 3,96 -20,5%
211 Dichte GSIAE gesamt 13,5 13,7 [ -1,7%
2.1.1a Anteil GSIAEa.v.E 81,1 80,9 [l 0,3%
2.1.1a [Anteil GSIAEI.E. 8,4 8,9 -5,3%
2.1.1a_{Anteil GSIAE in besonderen Wohnformen 10,5 10,3 [l 2,0%
2.1.1b |Bruttoausgaben GSIAE gesamt pro EW 89,77 93,89 |: -4,4%
221 Dichte GSIAE a.v.E 10,9 11,1 l: -1,4%
2.2.1.1 Anteil GSIAE a.v.E. mit Erw erbsminderung 52,0 50,4 [| 3,2%
2.2.1.1 iAnteil GSIAE a.v.E im Alter 48,0 49,6 % -3,3%
2.2.2.0 |Bruttoausgaben GSIAE a.v.E. pro LB 6.466 6.634 -2,5%
222 Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro LB 6.248 6.481 -3,6%
2.2.2.1 [Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro LB mit Erw erbsminderung 7.260 7.478 -2,9%
2.2.2.2 |Nettoausgaben GSIAE a.v.E pro LB im Alter 5.152 5.595 -7,9%
2.2.3 Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro EW 68,37 71,91 -4,9%
2.2.3b [Anteil Bruttoausgaben GSIAE a.v.E 78,8 78,4 [l 0,5%
2.2.3b [Anteil Bruttoausgaben GSIAEi.E. 7,0 7,3 D -4,5%
2.2.3b |Anteil Bruttoausgaben GSIAE in besonderen Wohnformen 14,2 14,3 -0,7%

2022

con _sens

Abweichung zum

Keza Bezeichnung Kreis Plon Gew. MW Kreise Gew. MW

231 Dichte GSIAE i.E 1,1 1,2 : -6,9%
2.3.2.0 {Bruttoausgaben GSIAEi.E.pro LB 5.529 5.633 I: -1,8%
2.3.2 Nettoausgaben GSIAEi.Epro LB 5.437 5.505 -1,2%
2.3.3. iNettoausgaben GSIAEi.E. pro EW 6,16 6,71 I: -8,1%
24.1 Dichte GSIAE in besonderen Wohnformen 14 1,4 [l 0,3%
2.4.2.0 }Bruttoausgaben GSIAE in besonderen Wohnformen pro LB 9.037 9.544 |: -5,3%
24.3 Nettoausgaben GSIAE in besonderen Wohnformen pro EW 12,75 15,02 I: -15,2%
3.1.3 Bruttoausgaben HzG pro EW 4,81 4,55 [l 5,7%
3.1.3a {Erstattung an Krankenkasse § 264 Abs. 7 SGB XII 2,71 4,07 |:| -33,5%
4.1.1 Dichte HzP gesamt 4,5 3,9 14,8%
4.1.1a ;Ambulantisierungsgrad 6,0 11,2 % -46,6%
4.1.1c {Anteil LB HzPa.v.E 6,0 11,3 -46,7%
4.1.1c ;Anteil LB HzPi.E. 94,0 88,7 6,0%
4.1.2 Nettoausgaben HzP gesamt pro LB 9.551 9.043 5,6%
4.1.3 Nettoausgaben HzP gesamt pro EW 42,71 35,22 21,3%
4.1.3c ;Anteil Nettoausgaben HzP a.v.E. 10,3 12,1 |:| -15,0%
4.1.3c__{Anteil Nettoausgaben HzPi.E. 89,7 87,9 2,1%
4.2.1 Dichte HzP a.v.E. 0,3 0,4 I:l -38,8%
4.2.1.1 ;Anteil HzP a.v.E. mit Pflegegeld 51,4 45,0 [l 14,4%
4.2.1.1aDichte HzP a.v.E. mit Pflegegeld 0,1 0,2 -30,3%
4.2.1.2 ;Anteil HzP a.v.E. mit hduslicher Pflegehilfe 17,1 48,5 -64,7%
4.2.1.2a i Dichte HzP a.v.E. mit hauslicher Pflegehilfe 0,05 0,21 -78,4%
4.2.1.2b; Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 2 50,0 33,0 51,7%
4.2.1.2b | Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 3 0,2 28,4 -99,4%
4.2.1.2b i Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 4 16,7 16,5 1,2%
4.2.1.2b i Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 5 33,3 10,8 ,9%
4.2.1.3 }jAnteil LB HzP a.v.E. bis unter 65 Jahre 42,9 26,5 61,5%
4.2.1.3 {Anteil LB HzP a.v.E. 65 Jahre und alter 57,1 73,5 -22,2%
4.2.2 Nettoausgaben HzP a.v.E. pro LB 16.240 9.366 73,4%
4.2.2.1 }Bruttoausgaben Pflegegeld pro LB 6.227 4.349 43,2%
4.2.2.2 iBruttoausgaben hausliche Pflegehilfe pro LB 66.195 15.298

4.2.3 Nettoausgaben HzP a.v.E. pro EW 4,38 4,13 6,1%
4.3.1 Dichte HzPi.E. 4,2 3,5 21,7%
4.3.1.1 {Anteil LB HzPi.E. mit Bestandsschutz 0,6 0,5 10,8%
4.3.1.1 [Anteil LB HzPi.E mit PG 2 32,1 26,7 20,2%
4.3.1.1 [Anteil LB HzPi.E mit PG 3 32,3 36,7 |:| -12,0%
4.3.1.1 [Anteil LB HzPi.E. mit PG 4 22,9 24,2 -5,1%
4.3.1.1 [Anteil LB HzPi.E mit PG5 12,1 11,9 [l 1,8%
4.3.1.2 [Anteil LB HzPi.E. bis unter 50 Jahre 2,4 13,3 l:l -82,1%
4.3.1.2 }Anteil LB HzPi.E. 50 Jahre und é&lter 97,6 86,7 12,6%
4.3.2 Nettoausgaben HzPi.E. pro LB 9.121 9.002 1,3%
4.3.2a {Ennahmen HzPi.E pro LB 736 642 14,6%
4.3.3 Nettoausgaben HzPi.E. pro EW 38,33 31,09 23,3%
45.1 Dichte LB Kurzzeitpflege 0,2 0,2 I% -9,6%
5.1.3 Nettoausgaben pro Ew Kapitel Acht und Neun 1,29 1,81 -28,4%
6.3.1 Dichte Pflegew ohngeldbezug nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 3,1 2,8 [I 12,6%
6.3.2 Nettoausgaben Pflegew ohngeld pro LB 3.998 4.259 -6,1%
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Kommunenprofil | Kreis Rendsburg-Eckernforde

Dichte je Leistungsart 2021

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaBeinheit

OKreis Rendsburg-Eckernforde O Mittel (=0)

Ausgaben pro LB 2021

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Rendsburg-Eckernforde O Mittel (=0)

Ausgaben pro EW 2021

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaBeinheit

OKreis Rendsburg-Eckernforde O Mittel (=0)

HLU HLU HLU
2,0
1
0
HzP GSIiAE HzP GSIAE HzP GSIiAE
Dichte je Leistungsart 2020 Ausgaben pro LB 2020 Ausgaben pro EW 2020

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaBeinheit

OKreis Rendsburg-Eckernforde O Mittel (=0)

HzP GSIiAE

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Rendsburg-Eckernforde O Mittel (=0)

HzP GSIiAE

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Rendsburg-Eckernférde O Mittel (=0)

HzP GSIiAE

2022
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Kommunenprofil | Kreis Rendsburg-Eckernforde

Keza Bezeichnung Kr?szzer:?ﬁs:jlgg_ Gew. MW Kreise Abwg;?.u’\r/]lsvzum
111 Dichte HLU gesamt 3,5 3,7 |:| -6,7%
1.1.1a {AnteilHLUa.v.E 41,2 43,8 -5,8%
1.1.1a i{Anteil HLUI.E 43,9 48,4 -9,2%
1.1.1a Anteil HLU in besonderen Wohnformen 14,9 7.8 1%
1.1.1b {Bruttoausgaben HLU gesamt pro EW 19,83 19,73 0,5%
1.1.1c {Nettoausgaben HLU gesamt pro EW 17,31 18,86 -8,2%
1.2.1 Dichte HLU a.v.E. 1,4 1,6 -12,2%
1.2.2.0 {Bruttoausgaben HLU a.v.E. pro LB 9.119 8.127 12,2%
1.2.2 Nettoausgaben HLU a.v.E. pro LB 7.754 7.454 4,0%
1.2.3.0 {Bruttoausgaben HLU a.v.E. pro EW 13,02 13,21 D -1,5%
1.2.3 Nettoausgaben HLU a.v.E. pro EW 11,07 12,11 -8,6%
1.2.3b {Anteil Bruttoausgaben HLU a.v.E. 65,6 67,0 -2,0%
1.2.3b {Anteil Bruttoausgaben HLU i.E. 12,3 15,7 -21,9%
1.2.3b jAnteil Bruttoausgaben HLU in besonderen Wohnformen 22,1 17,4 27,4%
1.3.1 Dichte HLU i.E. 15 1,8 -15,3%
1.3.2.0 iBruttoausgaben HLUi.E. pro LB 1.597 1.722 -7,2%
1.3.2 Nettoausgaben HLU i.E. pro LB 1.221 1.547 |: -21,1%
1.3.3.0 {Bruttoausgaben HLU i.E. pro EW 2,43 3,09 -21,5%
1.3.3 Nettoausgaben HLU i.E. pro EW 1,86 2,78 -33,2%
141 Dichte HLU in besonderen Wohnformen 0,5 0,3 7,0%
1.4.2.0 {Bruttoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro LB 8.527 11.777 -27,6%
1.4.2 Nettoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro LB 8.527 11.670 -26,9%
1.4.3.0 {Bruttoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro EWV 4,39 3,42 28,1%
1.4.3 Nettoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro EW 4,39 3,96 10,7%
2.1.1 Dichte GSIAE gesamt 13,6 13,7 -0,8%
2.1.1a |[Anteil GSIAEa.v.E 78,9 80,9 -2,5%
2.1.1a [Anteil GSIAEI.E. 7,6 8,9 -14,0%
2.1.1a_{Anteil GSIAE in besonderen Wohnformen 13,5 10,3 31,5%
2.1.1b |Bruttoausgaben GSIAE gesamt pro EW 90,78 93,89 : -3,3%
2.2.1 Dichte GSIAE a.v.E. 10,7 11,1 : -3,2%
2.2.1.1 Anteil GSIAE a.v.E. mit Erw erbsminderung 63,9 50,4 26,8%
2.2.1.1 |Anteil GSIAEa.v.E im Alter 36,1 49,6 -27,2%
2.2.2.0 |Bruttoausgaben GSIAE a.v.E. pro LB 6.231 6.634 -6,1%
222 Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro LB 6.118 6.481 -5,6%
2.2.2.1 [Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro LB mit Erw erbsminderung 6.601 7.478 -11,7%
2.2.2.2 |Nettoausgaben GSIAE a.v.E pro LB im Alter 5.263 5.595 -5,9%
2.2.3 Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro EW 65,69 71,91 -8,6%
2.2.3b [Anteil Bruttoausgaben GSIAE a.v.E 73,7 78,4 -6,0%
2.2.3b [Anteil Bruttoausgaben GSIAEi.E. 5,8 7,3 -21,1%
2.2.3b |Anteil Bruttoausgaben GSIAE in besonderen Wohnformen 20,5 14,3 43,5%

2022

con _sens

Kreis Rendsburg-

Abweichung zum

Keza Bezeichnung Eckernforde Gew. MW Kreise Gew. MW

231 Dichte GSIAE i.E 1,0 1,2 E -14,6%
2.3.2.0 {Bruttoausgaben GSIAEi.E.pro LB 5.033 5.633 |: -10,6%
2.3.2 Nettoausgaben GSIAEi.Epro LB 4.985 5.505 -9,4%
2.3.3. iNettoausgaben GSIAEi.E. pro EW 5,18 6,71 I: -22,7%
24.1 Dichte GSIAE in besonderen Wohnformen 1,8 14 30,5%
2.4.2.0 }Bruttoausgaben GSIAE in besonderen Wohnformen pro LB 10.151 9.544 6,4%
24.3 Nettoausgaben GSIAE in besonderen Wohnformen pro EW 18,64 15,02 24,1%
3.1.3 Bruttoausgaben HzG pro EW 6,59 4,55 44,9%
3.1.3a {Erstattung an Krankenkasse § 264 Abs. 7 SGB XII 4,81 4,07 18,3%
4.1.1 Dichte HzP gesamt 3,8 3,9 -2,2%
4.1.1a ;Ambulantisierungsgrad 11,2 11,2 -0,8%
4.1.1c {Anteil LB HzPa.v.E 11,2 11,3 -0,9%
4.1.1c ;Anteil LB HzPi.E. 88,8 88,7 0,1%
4.1.2 Nettoausgaben HzP gesamt pro LB 8.340 9.043 % -7,8%
4.1.3 Nettoausgaben HzP gesamt pro EW 31,78 35,22 -9,8%
4.1.3c ;Anteil Nettoausgaben HzP a.v.E. 10,5 12,1 E -13,3%
4.1.3c__{Anteil Nettoausgaben HzPi.E. 89,5 87,9 1,8%
4.2.1 Dichte HzP a.v.E. 0,4 0,4 I:l -3,1%
4.2.1.1 ;Anteil HzP a.v.E. mit Pflegegeld 45,0

4.2.1.1aDichte HzP a.v.E. mit Pflegegeld 0,2

4.2.1.2 ;Anteil HzP a.v.E. mit hduslicher Pflegehilfe 33,1 48,5 -31,9%
4.2.1.2a i Dichte HzP a.v.E. mit hauslicher Pflegehilfe 0,14 0,21 -33,9%
4.2.1.2b; Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 2 41,0 33,0 24,5%
4.2.1.2b | Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 3 23,1 28,4 -18,7%
4.2.1.2b i Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 4 25,6 16,5 55,6%
4.2.1.2b i Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 5 10,3 10,8 -4,6%
4.2.1.3 }jAnteil LB HzP a.v.E. bis unter 65 Jahre 26,5

4.2.1.3 {Anteil LB HzP a.v.E. 65 Jahre und alter 73,5

4.2.2 Nettoausgaben HzP a.v.E. pro LB 7.784 9.366 D -16,9%
4.2.2.1 }Bruttoausgaben Pflegegeld pro LB 4.349

4.2.2.2 iBruttoausgaben hausliche Pflegehilfe pro LB 18.763 15.298 22,6%
4.2.3 Nettoausgaben HzP a.v.E. pro EW 3,33 4,13 ’: -19,4%
4.3.1 Dichte HzPi.E. 3,4 3,5 I: -2,0%
4.3.1.1 {Anteil LB HzPi.E. mit Bestandsschutz 1,2 0,5 9
4.3.1.1 [Anteil LB HzPi.E mit PG 2 29,7 26,7 11,0%
4.3.1.1 [Anteil LB HzPi.E mit PG 3 36,0 36,7 D -2,0%
4.3.1.1 Anteil LB HzPi.E mit PG 4 24,1 24,2 -0,3%
4.3.1.1 [Anteil LB HzPi.E mit PG5 9,1 11,9 I: -23,5%
4.3.1.2 [Anteil LB HzPi.E. bis unter 50 Jahre 13,3

4.3.1.2 }Anteil LB HzPi.E. 50 Jahre und é&lter 86,7

4.3.2 Nettoausgaben HzPi.E. pro LB 8.410 9.002 -6,6%
4.3.2a {Ennahmen HzPi.E pro LB 127 642 -80,3%
4.3.3 Nettoausgaben HzPi.E. pro EW 28,45 31,09 -8,5%
45.1 Dichte LB Kurzzeitpflege 0,3 0,2 32,9%
5.1.3 Nettoausgaben pro Ew Kapitel Acht und Neun 1,01 1,81 I:l -44,1%
6.3.1 Dichte Pflegew ohngeldbezug nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 2,8 2,8 [l 2,0%
6.3.2 Nettoausgaben Pflegew ohngeld pro LB 3.969 4.259 -6,8%
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Kommunenprofil | Kreis Schleswig-Flensburg

Dichte je Leistungsart 2021

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaBeinheit

OKreis Schleswig-Flensburg O Mittel (=0)

HLU
2,0

1
0

HzP GSIiAE

Ausgaben pro LB 2021

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Schleswig-Flensburg O Mittel (=0)
HLU

HzP GSIAE

Ausgaben pro EW 2021

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaBeinheit

OKreis Schleswig-Flensburg O Mittel (=0)
HLU

HzP GSIiAE

Dichte je Leistungsart 2020

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Schleswig-Flensburg O Mittel (=0)

HzP GSIiAE

Ausgaben pro LB 2020

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Schleswig-Flensburg O Mittel (=0)
HLU

HzP GSIiAE

Ausgaben pro EW 2020

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Schleswig-Flensburg O Mittel (=0)

HzP GSIAE

2022

con _sens
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Kommunenprofil | Kreis Schleswig-Flensburg

Keza Bezeichnung Kre;esrsl:jf;“g- Gew. MW Kreise Abwg;?.u’\r/]lsvzum
111 Dichte HLU gesamt 3,4 3,7 |:| -9,7%
1.1.1a jAntei HLUa.v.E 34,7 43,8 |:| -20,7%
1.1.1a jAnteil HLUI.E 53,0 48,4 9,5%
1.1.1a Anteil HLU in besonderen Wohnformen 12,3 7.8 7,1%
1.1.1b {Bruttoausgaben HLU gesamt pro EW 18,07 19,73 -8,4%
1.1.1c {Nettoausgaben HLU gesamt pro EW 16,83 18,86 -10,7%
1.2.1 Dichte HLU a.v.E. 1,2 1,6 -28,4%
1.2.2.0 {Bruttoausgaben HLU a.v.E. pro LB 8.726 8.127 5 7,4%
1.2.2 Nettoausgaben HLU a.v.E. pro LB 8.034 7.454 7,8%
1.2.3.0 {Bruttoausgaben HLU a.v.E. pro EW 10,15 13,21 I:l -23,2%
1.2.3 Nettoausgaben HLU a.v.E. pro EW 9,34 12,11 -22,9%
1.2.3b {Anteil Bruttoausgaben HLU a.v.E. 56,2 67,0 -16,1%
1.2.3b {Anteil Bruttoausgaben HLU i.E. 14,4 15,7 -8,0%
1.2.3b jAnteil Bruttoausgaben HLU in besonderen Wohnformen 29,4 17,4
1.3.1 Dichte HLU i.E. 1,8 1,8 -1,2%
1.3.2.0 iBruttoausgaben HLUi.E. pro LB 1.468 1.722 -14,8%
1.3.2 Nettoausgaben HLU i.E. pro LB 1.347 1.547 |: -12,9%
1.3.3.0 {Bruttoausgaben HLU i.E. pro EW 2,61 3,09 -15,7%
1.3.3 Nettoausgaben HLU i.E. pro EW 2,39 2,78 -13,9%
141 Dichte HLU in besonderen Wohnformen 0,4 0,3 41,8%
1.4.2.0 {Bruttoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro LB 12.893 11.777 9,5%
1.4.2 Nettoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro LB 12.362 11.670 5,9%
1.4.3.0 {Bruttoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro EWV 5,31 3,42 5,2%
1.4.3 Nettoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro EW 5,10 3,96 28,6%
211 Dichte GSIAE gesamt 14,3 13,7 4,5%
2.1.1a Anteil GSIAEa.v.E 79,1 80,9 D -2,2%
2.1.1a [Anteil GSIAEI.E. 9,1 8,9 2,2%
2.1.1a_{Anteil GSIAE in besonderen Wohnformen 11,8 10,3 15,4%
2.1.1b |Bruttoausgaben GSIAE gesamt pro EW 93,48 93,89 -0,4%
221 Dichte GSIAE a.v.E 11,3 11,1 % 2,2%
2.2.1.1 Anteil GSIAE a.v.E. mit Erw erbsminderung 53,7 50,4 6,7%
2.2.1.1 iAnteil GSIAE a.v.E im Alter 46,3 49,6 % -6,8%
2.2.2.0 |Bruttoausgaben GSIAE a.v.E. pro LB 6.404 6.634 -3,5%
222 Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro LB 6.125 6.481 -5,5%
2.2.2.1 [Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro LB mit Erw erbsminderung 7.478
2.2.2.2 |Nettoausgaben GSIAE a.v.E pro LB im Alter 5.595
2.2.3 Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro EW 69,45 71,91 |k -3,4%
2.2.3b [Anteil Bruttoausgaben GSIAE a.v.E 77,7 78,4 -0,9%
2.2.3b [Anteil Bruttoausgaben GSIAEi.E. 6,7 7,3 -9,0%
2.2.3b |Anteil Bruttoausgaben GSIAE in besonderen Wohnformen 15,7 14,3 9,5%

2022

con _sens

Kreis Schleswig-

Abweichung zum

Keza Bezeichnung el Gew. MW Kreise Gew. MW
231 Dichte GSIAE i.E 1,3 1,2 [l 6,8%
2.3.2.0 {Bruttoausgaben GSIAEi.E.pro LB 4.781 5.633 D -15,1%
2.3.2 Nettoausgaben GSIAEi.Epro LB 4.440 5.505 -19,3%
2.3.3. iNettoausgaben GSIAEi.E. pro EW 5,77 6,71 l: -13,9%
24.1 Dichte GSIAE in besonderen Wohnformen 1,7 14 20,6%
2.4.2.0 }Bruttoausgaben GSIAE in besonderen Wohnformen pro LB 8.626 9.544 |: -9,6%
24.3 Nettoausgaben GSIAE in besonderen Wohnformen pro EW 14,60 15,02 é -2,8%
3.1.3 Bruttoausgaben HzG pro EW 3,76 4,55 -17,4%
3.1.3a {Erstattung an Krankenkasse § 264 Abs. 7 SGB XII 3,69 4,07 |: -9,4%
4.1.1 Dichte HzP gesamt 3,8 3,9 -1,9%
4.1.1a ;Ambulantisierungsgrad 9,7 11,2 % -13,8%
4.1.1c {Anteil LB HzPa.v.E 9,8 11,3 -13,8%
4.1.1c ;Anteil LB HzPi.E. 90,2 88,7 1,8%
4.1.2 Nettoausgaben HzP gesamt pro LB 8.785 9.043 % -2,8%
4.1.3 Nettoausgaben HzP gesamt pro EW 33,58 35,22 -4,7%
4.1.3c ;Anteil Nettoausgaben HzP a.v.E. 4,4 12,1 -63,7%
4.1.3c__{Anteil Nettoausgaben HzPi.E. 95,6 87,9 8,7%
4.2.1 Dichte HzP a.v.E. 0,4 0,4 l% -15,4%
4.2.1.1 ;Anteil HzP a.v.E. mit Pflegegeld 31,6 45,0 -29,8%
4.2.1.1aDichte HzP a.v.E. mit Pflegegeld 0,1 0,2 -40,9%
4.2.1.2 ;Anteil HzP a.v.E. mit hduslicher Pflegehilfe 35,5 48,5 -26,8%
4.2.1.2a i Dichte HzP a.v.E. mit hauslicher Pflegehilfe 0,13 0,21 -38,0%
4.2.1.2b; Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 2 40,7 33,0 23,6%
4.2.1.2b | Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 3 40,7 28,4 43,6%
4.2.1.2b i Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 4 11,1 16,5 : -32,6%
4.2.1.2b i Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 5 7.4 10,8 |: -31,1%
4.2.1.3 }jAnteil LB HzP a.v.E. bis unter 65 Jahre 21,1 26,5 -20,6%
4.2.1.3 {Anteil LB HzP a.v.E. 65 Jahre und alter 78,9 73,5 [l 7,5%
4.2.2 Nettoausgaben HzP a.v.E. pro LB 3.944 9.366 -57,9%
4.2.2.1 }Bruttoausgaben Pflegegeld pro LB 4.110 4.349 -5,5%
4.2.2.2 iBruttoausgaben hausliche Pflegehilfe pro LB 7.576 15.298 -50,5%
4.2.3 Nettoausgaben HzP a.v.E. pro EW 1,47 4,13 -64,4%
4.3.1 Dichte HzPi.E. 3,4 3,5 -0,1%
4.3.1.1 {Anteil LB HzPi.E. mit Bestandsschutz 0,0 0,5 % -99,7%
4.3.1.1 [Anteil LB HzPi.E mit PG 2 23,6 26,7 -11,6%
4.3.1.1 [Anteil LB HzPi.E mit PG 3 36,4 36,7 [ -0,8%
4.3.1.1 iAnteil LB HzPi.E. mit PG 4 28,6 24,2 18,3%
4.3.1.1 [Anteil LB HzPi.E mit PG5 11,4 11,9 -4,4%
4.3.1.2 [Anteil LB HzPi.E. bis unter 50 Jahre 1,4 13,3 -89,3%
4.3.1.2 }Anteil LB HzPi.E. 50 Jahre und é&lter 98,6 86,7 13,7%
4.3.2 Nettoausgaben HzPi.E. pro LB 9.309 9.002 3,4%
4.3.2a {Ennahmen HzPi.E pro LB 1.066 642 ,0%
4.3.3 Nettoausgaben HzPi.E. pro EW 32,11 31,09 3,3%
45.1 Dichte LB Kurzzeitpflege 0,3 0,2 30,0%
5.1.3 Nettoausgaben pro Ew Kapitel Acht und Neun 1,26 1,81 l:l -30,2%
6.3.1 Dichte Pflegew ohngeldbezug nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 2,8 2,8 [I 3,2%
6.3.2 Nettoausgaben Pflegew ohngeld pro LB 4.375 4.259 2,7%
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Kommunenprofil | Kreis Segeberg

Dichte je Leistungsart 2021

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaBeinheit

OKreis Segeberg O Mittel (=0)

Ausgaben pro LB 2021

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Segeberg O Mittel (=0)

Ausgaben pro EW 2021

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaBeinheit

OKreis Segeberg O Mittel (=0)

HLU HLU HLU
2,0
1
0
HzP GSIiAE HzP GSIAE HzP GSIiAE
Dichte je Leistungsart 2020 Ausgaben pro LB 2020 Ausgaben pro EW 2020

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Segeberg O Mittel (=0)

HzP GSIiAE

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Segeberg O Mittel (=0)

HzP GSIiAE

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Segeberg O Mittel (=0)

HzP GSIiAE

2022

con _sens

M



Kommunenprofil | Kreis Segeberg

. ) . Abweichung zum
Keza Bezeichnung Kreis Segeberg Gew. MW Kreise Gew. M\E;V

111 Dichte HLU gesamt 3,0 3,7 -19,6%
1.1.1a jAntei HLUa.v.E 48,9 43,8 11,6%
1.1.1a jAnteil HLUI.E 44.6 48,4 -7,9%
1.1.1a Anteil HLU in besonderen Wohnformen 6,6 7,8 |: -16,1%
1.1.1b {Bruttoausgaben HLU gesamt pro EW 16,69 19,73 -15,4%
1.1.1c {Nettoausgaben HLU gesamt pro EW 18,86

1.2.1 Dichte HLU a.v.E. 15 1,6 D -10,2%
1.2.2.0 {Bruttoausgaben HLU a.v.E. pro LB 7.341 8.127 -9,7%
1.2.2 Nettoausgaben HLU a.v.E. pro LB 6.815 7.454 I% -8,6%
1.2.3.0 {Bruttoausgaben HLU a.v.E. pro EW 10,71 13,21 -18,9%
1.2.3 Nettoausgaben HLU a.v.E. pro EW 9,94 12,11 -17,9%
1.2.3b {Anteil Bruttoausgaben HLU a.v.E. 64,1 67,0 I: -4,2%
1.2.3b {Anteil Bruttoausgaben HLU i.E. 19,3 15,7 23,1%
1.2.3b jAnteil Bruttoausgaben HLU in besonderen Wohnformen 16,5 17,4 |: -4,7%
131 |Dichte HLULE 13 18 LI -260%
1.3.2.0 iBruttoausgaben HLUi.E. pro LB 2.424 1.722 40,8%
1.3.2 Nettoausgaben HLU i.E. pro LB 2.250 1.547 45,4%
1.3.3.0 |Bruttoausgaben HLU i.E. pro EW 3,22 3,00 % 4,2%
1.3.3 Nettoausgaben HLU i.E. pro EW 2,99 2,78 7,6%
141 Dichte HLU in besonderen Wohnformen 0,2 0,3 -32,5%
1.4.2.0 {Bruttoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro LB 14.072 11.777 19,5%
1.4.2 Nettoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro LB 11.670

1.4.3.0 {Bruttoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro EWV 2,76 3,42 D -19,4%
1.4.3 Nettoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro EW 3,96

211 Dichte GSIAE gesamt 11,6 13,7 D -15,2%
2.1.1a Anteil GSIAEa.v.E 81,4 80,9 [l 0,7%
2.1.1a [Anteil GSIAEI.E. 8,9 8,9 0,1%
2.1.1a_{Anteil GSIAE in besonderen Wohnformen 9,7 10,3 g -5,3%
2.1.1b |Bruttoausgaben GSIAE gesamt pro EW 82,07 93,89 -12,6%
221 Dichte GSIAE a.v.E 9,5 11,1 E -14,6%
2.2.1.1 Anteil GSIAE a.v.E. mit Erw erbsminderung 45,0 50,4 [ -10,7%
2.2.1.1 iAnteil GSIAE a.v.E im Alter 55,0 49,6 10,8%
2.2.2.0 |Bruttoausgaben GSIAE a.v.E. pro LB 6.763 6.634 2,0%
222 Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro LB 6.608 6.481 1,9%
2.2.2.1 [Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro LB mit Erw erbsminderung 6.302 7.478 I:l -15,7%
2.2.2.2 |Nettoausgaben GSIAE a.v.E pro LB im Alter 6.858 5.595 22,6%
2.2.3 Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro EW 62,61 71,91 -12,9%
2.2.3b [Anteil Bruttoausgaben GSIAE a.v.E 78,1 78,4 % -0,4%
2.2.3b [Anteil Bruttoausgaben GSIAEi.E. 7,3 7,3 -0,3%
2.2.3b |Anteil Bruttoausgaben GSIAE in besonderen Wohnformen 14,6 14,3 2,3%

2022

con _sens

Abweichung zum

Keza Bezeichnung Kreis Segeberg | Gew.MW Kreise Gew. MW

2.3.1 Dichte GSIAEi.E. 1,0 1,2 D -15,1%
2.3.2.0 {Bruttoausgaben GSIAEi.E.pro LB 5.779 5.633 [] 2,6%
2.3.2 Nettoausgaben GSIAEi.Epro LB 5.767 5.505 4,8%
2.3.3. iNettoausgaben GSIAEi.E. pro EW 5,96 6,71 -11,1%
24.1 Dichte GSIAE in besonderen Wohnformen 1,1 14 -19,7%
2.4.2.0 }Bruttoausgaben GSIAE in besonderen Wohnformen pro LB 10.623 9.544 11,3%
24.3 Nettoausgaben GSIAE in besonderen Wohnformen pro EW 15,02

3.1.3 |Bruttoausgaben HzG pro EW 2,63 4,55 \ﬁ 42,1%
3.1.3a {Erstattung an Krankenkasse § 264 Abs. 7 SGB XII 2,56 4,07 -37,0%
4.1.1 Dichte HzP gesamt 3,4 3,9 -13,7%
4.1.1a ;Ambulantisierungsgrad 14,1 11,2 25,6%
4.1.1c (Anteil LBHzPa.v.E 14,4 11,3 27,5%
4.1.1c jAnteil LB HzPi.E 85,6 88,7 -3,5%
4.1.2 Nettoausgaben HzP gesamt pro LB 9.590 9.043 [l 6,1%
4.1.3 Nettoausgaben HzP gesamt pro EW 32,22 35,22 D -8,5%
4.1.3c ;Anteil Nettoausgaben HzP a.v.E. 15,9 12,1 31,5%
4.1.3c iAnteil Nettoausgaben HzPi.E. 84,1 87,9 -4,3%
4.2.1 Dichte HzP a.v.E. 0,5 0,4 10,0%
4.2.1.1 ;Anteil HzP a.v.E. mit Pflegegeld 63,2 45,0 40,7%
4.2.1.1aDichte HzP a.v.E. mit Pflegegeld 0,3 0,2 4,0%
4.2.1.2 ;Anteil HzP a.v.E. mit hduslicher Pflegehilfe 50,0 48,5 3,1%
4.2.1.2a i Dichte HzP a.v.E. mit hauslicher Pflegehilfe 0,24 0,21 13,4%
4.2.1.2b; Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 2 39,7 33,0 20,5%
4.2.1.2b | Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 3 39,7 28,4 39,9%
4.2.1.2b i Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 4 14,7 16,5 E -10,7%
4.2.1.2b i Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 5 5,9 10,8 I_ -45,3%
4.2.1.3 }jAnteil LB HzP a.v.E. bis unter 65 Jahre 24,3 26,5 -8,5%
4.2.1.3 {Anteil LB HzP a.v.E. 65 Jahre und alter 75,7 73,5 % 3,1%
4.2.2 Nettoausgaben HzP a.v.E. pro LB 10.548 9.366 12,6%
4.2.2.1 }Bruttoausgaben Pflegegeld pro LB 2.714 4.349 -37,6%
4.2.2.2 iBruttoausgaben hausliche Pflegehilfe pro LB 15.780 15.298 3,1%
4.2.3 Nettoausgaben HzP a.v.E. pro EW 5,12 4,13 23,9%
4.3.1 Dichte HzPi.E. 2,9 3,5 -16,8%
4.3.1.1 {Anteil LB HzPi.E. mit Bestandsschutz 1,0 0,5 %
4.3.1.1 iAnteil LB HzPi.E. mit PG 2 24,8 26,7 E -7,1%
4.3.1.1 {Anteil LB HzPi.E mit PG 3 35,6 36,7 [ -3,0%
4.3.1.1 [Anteil LB HzPi.E. mit PG 4 252 24,2 4,2%
4.3.1.1 {Anteil LB HzPi.E. mit PG 5 13,4 11,9 12,6%
4.3.1.2 [Anteil LB HzPi.E. bis unter 50 Jahre 3,6 13,3 -73,0%
4.3.1.2 Anteil LB HzPi.E 50 Jahre und &lter 96,4 86,7 11,2%
4.3.2 Nettoausgaben HzPi.E. pro LB 9.429 9.002 4,7%
4.3.2a {Ennahmen HzPi.E pro LB 901 642 40,4%
4.3.3 Nettoausgaben HzPi.E. pro EW 27,10 31,09 -12,8%
45.1 Dichte LB Kurzzeitpflege 0,2 0,2 12,7%
5.1.3 Nettoausgaben pro Ew Kapitel Acht und Neun 2,88 1,81 9,2%
6.3.1 Dichte Pflegew ohngeldbezug nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 2,1 2,8 |:| -24,2%
6.3.2 Nettoausgaben Pflegew ohngeld pro LB 4.628 4.259 8,7%
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Kommunenprofil | Kreis Steinburg

Dichte je Leistungsart 2021

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaBeinheit

OKreis Steinburg O Mittel (=0)

HzP GSIiAE

Ausgaben pro LB 2021

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Steinburg O Mittel (=0)

HzP GSIAE

Ausgaben pro EW 2021

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaBeinheit

OKreis Steinburg O Mittel (=0)

HzP GSIiAE

Dichte je Leistungsart 2020

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Steinburg O Mittel (=0)

Ausgaben pro LB 2020

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Steinburg O Mittel (=0)

Ausgaben pro EW 2020

Abweichung vom Mittelwert mit der Standardabweichung als MaReinheit

OKreis Steinburg O Mittel (=0)

HLU
2,0
1,0
0,0 \\
HzP GSIiAE HzP GSIiAE HzP GSIAE
2022 con _sens
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Kommunenprofil | Kreis Steinburg

. ) . . Abweichung zum
Keza Bezeichnung Kreis Steinburg Gew. MW Kreise Gew. M\E;V
111 Dichte HLU gesamt 4,0 3,7 6,4%
1.1.1a jAntei HLUa.v.E 60,0 43,8 37,0%
1.1.1a jAnteil HLUI.E 30,0 48,4 -38,1%
1.1.1a Anteil HLU in besonderen Wohnformen 10,1 7.8 28,5%
1.1.1b {Bruttoausgaben HLU gesamt pro EW 23,54 19,73 19,3%
1.1.1c {Nettoausgaben HLU gesamt pro EW 20,52 18,86 8,8%
1.2.1 Dichte HLU a.v.E. 2,4 1,6 45,8%
1.2.2.0 {Bruttoausgaben HLU a.v.E. pro LB 7.590 8.127 Ll -6,6%
1.2.2 Nettoausgaben HLU a.v.E. pro LB 6.933 7.454 : -7,0%
1.2.3.0 {Bruttoausgaben HLU a.v.E. pro EW 17,98 13,21 36,1%
1.2.3 Nettoausgaben HLU a.v.E. pro EW 16,43 12,11 35,6%
1.2.3b {Anteil Bruttoausgaben HLU a.v.E. 76,4 67,0 14,1%
1.2.3b {Anteil Bruttoausgaben HLU i.E. 8,5 15,7 [ -45,9%
1.2.3b jAnteil Bruttoausgaben HLU in besonderen Wohnformen 15,1 17,4 [ -12,9%
131 |Dichte HLUE 12 18 % -34,1%
1.3.2.0 iBruttoausgaben HLUi.E. pro LB 1.685 1.722 -2,1%
1.3.2 Nettoausgaben HLU i.E. pro LB 694 1.547 -55,2%
1.3.3.0 {Bruttoausgaben HLU i.E. pro EW 2,00 3,09 -35,5%
1.3.3 Nettoausgaben HLU i.E. pro EW 0,82 2,78 -70,4%
1.4.1  iDichte HLU in besonderen Wohnformen 0,4 0,3 i:l 36,7%
1.4.2.0 {Bruttoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro LB 8.950 11.777 I% -24,0%
1.4.2 Nettoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro LB 8.243 11.670 -29,4%
1.4.3.0 {Bruttoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro EWV 3,56 3,42 [l 3,9%
1.4.3 Nettoausgaben HLU in besonderen Wohnformen pro EW 3,28 3,96 -17,3%
211 Dichte GSIAE gesamt 15,5 13,7 % 12,7%
2.1.1a Anteil GSIAEa.v.E 83,0 80,9 2,6%
2.1.1a [Anteil GSIAEI.E. 7,2 8,9 -18,7%
2.1.1a_{Anteil GSIAE in besonderen Wohnformen 9,8 10,3 [ -4,6%
2.1.1b |Bruttoausgaben GSIAE gesamt pro EW 103,42 93,89 10,2%
221 Dichte GSIAE a.v.E 12,8 11,1 15,7%
2.2.1.1 Anteil GSIAE a.v.E. mit Erw erbsminderung 53,2 50,4 5,6%
2.2.1.1 iAnteil GSIAE a.v.E im Alter 46,8 49,6 % -5,7%
2.2.2.0 |Bruttoausgaben GSIAE a.v.E. pro LB 6.243 6.634 -5,9%
222 Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro LB 6.052 6.481 -6,6%
2.2.2.1 [Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro LB mit Erw erbsminderung 6.806 7.478 -9,0%
2.2.2.2 |Nettoausgaben GSIAE a.v.E pro LB im Alter 5.195 5.595 -7,2%
2.2.3 Nettoausgaben GSIAE a.v.E. pro EW 77,66 71,91 8,0%
2.2.3b [Anteil Bruttoausgaben GSIAE a.v.E 77,5 78,4 D -1,2%
2.2.3b [Anteil Bruttoausgaben GSIAEi.E. 7,8 7,3 [I 6,9%
2.2.3b |Anteil Bruttoausgaben GSIAE in besonderen Wohnformen 14,7 14,3 3,0%
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231 Dichte GSIAE i.E 1,1 1,2 -8,4%
2.3.2.0 {Bruttoausgaben GSIAEi.E.pro LB 7.239 5.633 28,5%
2.3.2 Nettoausgaben GSIAEi.Epro LB 7.022 5.505 27,6%
2.3.3. iNettoausgaben GSIAEi.E. pro EW 7,84 6,71 16,9%
24.1 Dichte GSIAE in besonderen Wohnformen 15 14 7,5%
2.4.2.0 }Bruttoausgaben GSIAE in besonderen Wohnformen pro LB 10.067 9.544 5,5%
24.3 Nettoausgaben GSIAE in besonderen Wohnformen pro EW 14,94 15,02 -0,6%
3.1.3 Bruttoausgaben HzG pro EW 4,53 4,55 -0,4%
3.1.3a {Erstattung an Krankenkasse § 264 Abs. 7 SGB XII 4,48 4,07 10,2%
4.1.1 Dichte HzP gesamt 4,1 3,9 5,8%
4.1.1a ;Ambulantisierungsgrad 6,5 11,2 -42,4%
4.1.1c {Anteil LB HzPa.v.E 6,5 11,3 -42,6%
4.1.1c ;Anteil LB HzPi.E. 93,5 88,7 5,4%
4.1.2 Nettoausgaben HzP gesamt pro LB 10.244 9.043 13,3%
4.1.3 Nettoausgaben HzP gesamt pro EW 42,20 35,22 19,8%
4.1.3c ;Anteil Nettoausgaben HzP a.v.E. 5,0 12,1 -58,2%
4.1.3c__{Anteil Nettoausgaben HzPi.E. 95,0 87,9 8,0%
4.2.1 Dichte HzP a.v.E. 0,3 0,4 l:l -39,3%
4.2.1.1 ;Anteil HzP a.v.E. mit Pflegegeld 57,1 45,0 27,1%
4.2.1.1aDichte HzP a.v.E. mit Pflegegeld 0,2 0,2 -23,3%
4.2.1.2 ;Anteil HzP a.v.E. mit hduslicher Pflegehilfe 62,9 48,5 29,6%
4.2.1.2a i Dichte HzP a.v.E. mit hauslicher Pflegehilfe 0,17 0,21 -21,4%
4.2.1.2b; Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 2 22,7 33,0 -31,0%
4.2.1.2b | Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 3 31,8 28,4 12,1%
4.2.1.2b i Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 4 27,3 16,5

4.2.1.2b i Anteil LB hausliche Pflegehilfe PG 5 18,2 10,8

4.2.1.3 }jAnteil LB HzP a.v.E. bis unter 65 Jahre 37,1 26,5 40,0%
4.2.1.3 {Anteil LB HzP a.v.E. 65 Jahre und alter 62,9 73,5 -14,4%
4.2.2 Nettoausgaben HzP a.v.E. pro LB 7.963 9.366 -15,0%
4.2.2.1 }Bruttoausgaben Pflegegeld pro LB 4.057 4.349 -6,7%
4.2.2.2 iBruttoausgaben hausliche Pflegehilfe pro LB 11.222 15.298 ’% -26,6%
4.2.3 Nettoausgaben HzP a.v.E. pro EW 2,13 4,13 -48,4%
4.3.1 Dichte HzPi.E. 3,9 3,5 i:l 11,5%
4.3.1.1 {Anteil LB HzPi.E. mit Bestandsschutz 0,0 0,5 ﬁ -99,6%
4.3.1.1 [Anteil LB HzPi.E mit PG 2 26,2 26,7 -2,0%
4.3.1.1 [Anteil LB HzPi.E mit PG 3 38,9 36,7 [l 6,0%
4.3.1.1 [Anteil LB HzPi.E. mit PG 4 24,0 24,2 -0,7%
4.3.1.1 [Anteil LB HzPi.E mit PG5 10,9 11,9 -8,3%
4.3.1.2 [Anteil LB HzPi.E. bis unter 50 Jahre 4,8 13,3 -64,3%
4.3.1.2 }Anteil LB HzPi.E. 50 Jahre und é&lter 95,2 86,7 9,9%
4.3.2 Nettoausgaben HzPi.E. pro LB 10.402 9.002 15,6%
4.3.2a {Ennahmen HzPi.E pro LB 1.041 642 ,2%
4.3.3 Nettoausgaben HzPi.E. pro EW 40,07 31,09 28,9%
45.1 Dichte LB Kurzzeitpflege 0,2 0,2 -14,3%
5.1.3 Nettoausgaben pro Ew Kapitel Acht und Neun 1,07 1,81 -40,6%
6.3.1 Dichte Pflegew ohngeldbezug nach § 6 Abs. 3 LPflegeG 31 2,8 13,2%
6.3.2 Nettoausgaben Pflegew ohngeld pro LB 4.273 4.259 l] 0,3%
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