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1. Grundsatzliche Informationen und Zielsetzung

Bereits seit dem Jahr 2010 besteht das Benchmarking der hessischen Land-
kreise und analysiert nun im vierzehnten Jahr das Leistungsgeschehen im
SGB XIl. Im Verlauf des Projektes wurden auch die Leistungen der EGH auf
das SGB IX umgestellt und das Erhebungsset um Leistungen nach dem Asyl-
bewerberleistungsgesetz (AsylbLG) erganzt. Die vorliegende Zusammenfas-
sung stellt die Ergebnisse fir das Berichtsjahr 2022 in aggregierter Form dar
und stellt dabei grundsétzliche und strategische Aspekte in den Vordergrund.

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

Zielsetzung des Benchmarkings

Durch den interkommunalen Vergleich wird den Sozialverwaltungen der hessi-
schen Landkreise die Moglichkeit ertffnet, Erkenntnisse Uber die Effektivitat
und die Qualitat der von ihnen erbrachten Leistungen zu gewinnen. Die Analy-
sen zu den Personenzahlen und Finanzdaten bilden die Grundlage fir einen
fachlichen Austausch Uber bestehende Potenziale und Herausforderungen in
diesem Sektor. Die Zielsetzung des Benchmarking-Kreises besteht somit darin,
das Leistungsgeschehen in der Sozialhilfe fir die beteiligten Landkreise trans-
parent zu machen und aus dem Erkenntnisgewinn neue Potenziale zu definie-
ren.

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

Rahmenbedingungen

Seit Jahren sind bundesweit ansteigende Fallzahlentwicklungen und ein
Wachstum des Auszahlungsvolumens fiur die Leistungen der sozialen Siche-
rungssysteme zu beobachten. Von den hessischen Landkreisen wurde es als
notwendig erachtet, die Leistungsbereiche des SGB XlIl, SGB IX und dem
AsylbLG, die in Hessen in die Zustandigkeit der ortlichen Trager der Sozialhilfe
fallen, n&her zu untersuchen und in einen fachlichen Austausch einzusteigen.

Ende des Jahres 2009 beauftragte der Hessische Landkreistag (HLT) das Be-
ratungsunternehmen con_sens Consulting fir Steuerung und soziale Entwick-
lung mit der Durchfiihrung des Kennzahlenvergleichs fur die hessischen Land-
kreise. Von den 21 hessischen Landkreisen sind nun im sechsten Jahr samtli-
che Kreise am Benchmarking beteiligt.

Aggregierte Form der
Ergebnisse

Erkenntnisgewinn tber
steuerungsrelevante
Potenziale

Lernen vom Anderen

Benchmarking seit 2009
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Vier Mal jahrlich finden ein- bis zweitdgige Benchmarking-Tagungen mit den
Projektverantwortlichen statt. Die Sitzungen finden entsprechend der Notwen-
digkeit in Prasenz oder virtuell statt.

Die Projektverantwortlichen sind Ansprechpartner:innen fir die Datenermitt-
lung, Plausibilisierung sowie alle weiteren anfallenden Aufgaben im Verlauf des
Projektes.

Die inhaltliche und strategische Gestaltung des Projektes wird durch die soge-
nannte Lenkungsgruppe ausgeubt, die mit Vertreter:innen der Amtsleitungen
besetzt ist. In regelmafiigen Abstéanden findet sich das Gremium zusammen,
um Uber den Verlauf und die Ergebnisse unterrichtet zu werden und die strate-
gische Schwerpunktsetzung vorzunehmen.

2. Untersuchungsgegenstand im Benchmarking

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

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

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

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

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

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

Teilhabeassistenz in Regel- und Férderschulen,

Leistungen zur interdisziplindren Fruhférderung,

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

(8] (=] [®] [|]

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

Projektgremien

Grundlegende
Leistungsbereiche

Eingliederungshilfe

Schwerpunkte:
EGH und HzP
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Auswertungen zu inhaltlichen Fragestellungen vorgenommen, die einen tiefe-
ren Einblick in Einzelaspekte ermoglichen.

(=] Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

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

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

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

Herausforderungen im Berichtsjahr 2022

Durch den Beginn des Ukraine-Krieges im Frihjahr 2022 wurde die ,Thematik®
Pandemie, die in den Vorjahren noch eine besondere Bedeutung hatte, in den
Hintergrund gedrangt. Die Sozialverwaltungen mussten erneut schnell auf ein
Flichtlingsaufkommen reagieren, was den Landkreisen auch aufgrund der in
der Fluchtlingskrise 2015/16 gemachten Erfahrungen gelang.

Schutzsuchende aus der Ukraine, die seit Kriegsausbruch nach Deutschland
gekommen sind, erhielten 2022 zunéachst Leistungen nach dem Asylbewerber-
leistungsgesetz. Ab dem 01.06.2022 wurden sie in andere Leistungsarten Uber-
fuhrt. Anspriiche bestanden vor allem im SGB Il, aber auch in den Leistungen
nach dem SGB XII.

Fur das Berichtsjahr relevante rechtliche Anderungen mit Auswirkungen auf die
untersuchten Leistungsbereiche bestanden vor allem im Gesetz zur Weiterent-
wicklung der Gesundheitsversorgung (GVWG), durch das es in der stationéren
HzP zu deutlichen Verédnderungen in der Dichte und den Fallkosten kommit.

Leistungen nach dem
AsylbLG

Auszahlungs-
deckungsgrad

Ukraine-Krieg

Rechtliche Anderungen:
GVWG
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Entwicklung der Einwohnerzahlen

Grundlage fur die Berechnung einiger Kennzahlen sind Einwohnerdaten zum
Stichtag 31.12. des jeweiligen Berichtsjahres, die vom Hessischen Statistischen
Landesamt (HSL) veroéffentlicht werden. Generell sind die Veranderungen der
Einwohnerzahlen nur gering und in Bezug auf die Kennzahlenergebnisse zu
vernachlassigen. Mit dem Zuzug der Schutzsuchenden aus der Ukraine kommt
es im Berichtsjahr im Vergleich zum Vorjahr jedoch zu gré3eren Veranderun-
gen, die regional unterschiedlich ausfallen.

ABB.1: ENTWICKLUNG DER EINWOHNERZAHLEN
DA FB FD GG Gl HEF HG HP HR KB KS

AQ-7 1,3% 2,6% 2,1% 0,6% 24% 2,5% -1.2% 3.3% 29% 4,6% 2,7%

AT7-15 I Rl 7 4suEEE 5% 51%  52%  51%
A15-18 2 oo O] % 2% 23% 2% 3%y

21821 26% 12% 2% 22% 7% S2%[RGG  34%  08%  08%  05%
£2125 A9% 0%  07%  09%  38%  02%  37%  -16% 23%  02%  -04%
£2555 02%  09%  15%  06%  21%  01% -01%  05%  07%  10%  08%
5565 18%  28%  19%  29%  18%  12%  34%  14%  18%  18%  17%
65+ 17%  18%  18%  10%  23%  10%  10%  16%  12%  10%  10%
3ei‘;vmt 13%  18% 1%  14%  21%  12%  10%  15%  14%  A7%  15%

LDK LM MKK MR MIK ODW OF RTK VB WMK MW
207 30%  22%  30%  19%  04%  14%  07%  16%  33%  23%  21%
AT7-15 s 41% 45 4RI 4 43%]
A15-18 38%  17%  35%  31%  35%  13%  20%  32%  21%  31%  26%
£18-21 14%  02%  23%  26%[ R 2% 2% 19%  37%  21%
£21-25 08%  09%  01%  -19%  02%  35%  01%  -13%  36%  46%  -14%
2555 09%  04%  11%  12%  02%  00%  05%  01%  07%  00%  06%
15565 17%  19%  20%  16%  36%  10%  23%  23%  O01%  10%  19%
65+ 12%  14% 5% 5% 09%  15% 1% 16%  19%  04%|  14%
:;Vavmt 15%  12% 1%  15% 3% 06%  13%  13%  11%  05%  14%

<5% 4%bis-5% -3%bis-4% -2%bis-3% 2%-3% 3%-4% 4%-5% >5%

Alle im Bericht dargestellten Falldichten sowie die Auszahlungen pro Einwohner
sind von der Entwicklung der Einwohnerzahlen abhangig. Eine steigende Ein-
wohnerzahl hat bei gleichbleibender Fallzahl niedrigere Falldichten bzw. bei
gleichbleibendem Auszahlungsvolumen niedrigere Auszahlungen pro Einwoh-
ner zur Folge. Umgekehrt fihrt eine geringere Einwohnerzahl zu héheren Dich-
ten und Fallkosten bei gleicher Hohe der Fallzahl bzw. des Auszahlungsvolu-
mens.

Effekte durch veranderte
Einwohnerzahlen
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3.

Zentrale Ergebnisse

Mit der Ergebniszusammenfassung sollen die hessenweiten Entwicklungen in
den untersuchten Leistungsbereichen in aggregierter Form dargestellt werden.
Neben den in der Zusammenfassung behandelten Kennzahlen besteht ein um-
fangreiches, dartiiberhinausgehendes Kennzahlenset, sodass vertiefte Erkennt-
nisse zu den Leistungsbereichen, deren Entwicklungen und zu Besonderheiten
vorliegen. Beim qualitativen Austausch Uber Strukturen, Ziele und Prozesse der
Gewahrung von Leistungen in den untersuchten Bereichen steht der Erfah-
rungsaustausch Uber ,gute Losungsansatze® im Mittelpunkt.

Existenzsichernde Leistungen

(=]

Nach einer Reduzierung der Transferleistungsdichte im Vorjahr erhdht sich
die Dichte im aktuellen Berichtsjahr in den hessischen Landkreisen wieder
und fallt im Mittelwert mit 68,5 pro 1.000 Einwohner um 9,6 % héher aus als
im Vorjahr.

Der Anstieg der Transferleistungsdichte basiert auf Steigerungen in allen
drei Leistungsbereichen. Mit 12,6 % im Mittelwert fallt die Erhéhung in der
HLU a.v.E. am grof3ten aus, gefolgt vom SGB Il mit 10,5 %. Mit 5,4 % im
Mittelwert fallt der Zuwachs im Berichtsjahr im Vergleich zum Vorjahr in der
GSIAE a.v.E. am geringsten aus.

Den gréRten Anteil der Personen mit existenzsichernden Leistungen stellen
mit einer gemittelten Dichte von 53,8 pro 1.000 Einwohner die Leistungsbe-
rechtigten von SGB Il-Leistungen dar.

Die Entwicklung der SGB II-Dichte zeigte jahrelang eine ricklaufige Ten-
denz, in der sich die positive Entwicklung auf dem Arbeitsmarkt widerspie-
gelte. Unterbrochen wurde der Riickgang vor dem Hintergrund der Corona-
Pandemie und den erleichterten Zugangen in die Existenzsicherungssys-
teme im Rahmen der Sozialschutzpakete in 2020, in deren Zuge sich die
SGB lI-Dichte erhdhte. Bereits in 2021 kam es trotz Verlangerung der er-
leichterten Zugéange bis Ende 2021 wieder zu einem Riickgang der SGB II-
Dichte. Die Steigerung im Berichtsjahr beruht in erster Linie auf dem Zu-
gang der Schutzsuchenden aus der Ukraine, die ab dem 01.06.2022 aus
dem AsylbLG in das SGB Il bzw. SGB XlI tiberfiihrt wurden.

Mit einer Dichte im Mittelwert von 13,0 pro 1.000 Einwohner fallt der Anteil
der GSIAE a.v.E. an der Transferleistungsdichte geringer aus als die
SGB Il-Dichte. Hier zeigt die Entwicklung in der Zeitreihe eine stetige Stei-
gerung der GSIAE-Dichte im Mittelwert der Landkreise. Bedingt durch den
Zustandigkeitswechsel zwischen uberdrtlichen und ortlichen Tragern der
Sozialhilfe im Zuge der Umsetzung des BTHG fiel die Erhéhung in 2020 mit
14,3 % besonders hoch aus. Mit Auflésung der Komplexleistung fur statio-
nare Wohnleistungen fir Leistungsberechtigte der EGH ging die Zustandig-
keit fur die existenzsichernden Leistungen GSIAE und HLU ab 2020 an die
ortlichen Trager der Sozialhilfe tber.

Der Anstieg der GSIAE-Dichte im Vergleich zum Vorjahr féllt mit 5,6 % ge-
ringer aus als im SGB Il. Auch hier steht der Zuwachs mit dem Zugang der

Anstieg der Transferleis-
tungsdichte

Anstieg der
SGB II-Dichte

Anstieg der GSIAE-
Dichte
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Schutzsuchenden aus der Ukraine im Zusammenhang. Wird dieser Perso-
nenkreis sowie der in besonderen Wohnformen auf3eracht gelassen, ver-
bleibt die Dichte in der GSIAE a.v.E. auf Vorjahresniveau.

=] Generell stehen Veranderungen der Dichte im Zusammenhang mit der de-
mografischen Entwicklung. Eine Rolle spielen aber auch andere Faktoren
wie die Durchfiihrung von Begutachtungen der Erwerbsfahigkeit sowie die
Einkommens- und Vermdégensverhaltnisse des betroffenen Personenkrei-
ses.

=] Der Anteil der Leistungsberechtigten von GSIAE a.v.E., der das Rentenalter
noch nicht erreicht hat und die Leistung aufgrund einer dauerhaften Er-
werbsminderung erhélt, lag in den beiden Vorjahren im Mittelwert Gber
50 %. Im aktuellen Berichtsjahr betragt der Mittelwert des Anteils 46,8 %.
Bei den Neuzugéngen kamen somit mehr Personen mit Leistungsanspri-
chen im Alter in den Bezug der GSIAE.

=] Auch wenn die GSIAE finanziell vollstandig vom Bund getragen wird, ver-
antworten die Landkreise die sachlich richtige Durchflihrung der Leistungs-
erbringung und tragen tendenziell steigenden Personal- und Sachkosten.

=] Mit 1,7 pro 1.000 Einwohnern ist die Dichte bei den existenzsichernden
Leistungenin der HLU a.v.E. am geringsten. Nach einer Steigerung in 2020,
bedingt durch den Zusténdigkeitswechsel und einem Riickgang des Mittel-
wertes im Vorjahr, erhoht sich die Dichte in der HLU a.v.E. im Berichtsjahr
im Mittelwert wieder (+12,6 %). Auch hier steht der Anstieg wie auch im
SGB Il und der GSIAE im Zusammenhang mit dem Zugang der Schutzsu-
chenden aus der Ukraine.

=] Der Verlauf der Dichtenentwicklung ist in den Landkreisen regional unter-
schiedlich. Dies steht unter anderem mit der leistungsartbedingten hohen
Fluktuation im Zusammenhang, die aufgrund der geringeren Grundgesamt-
heit zu Schwankungen am Erhebungsstichtag filhren kann.

[=] Bei der Betrachtung der Auszahlungen pro Einwohner sind Veranderungen
grundsétzlich vor allem durch die Anzahl der Personen, die die Leistungen ihesigaem‘gggnbsgode”
in Anspruch nehmen, bedingt. Aber auch die Zusammensetzung der Einwohner
Gruppe von Leistungsbeziehenden spielt eine Rolle, da der individuelle Be-
darf abhangig ist von personlichen Einkommens- und Vermogensverhalt-
nissen.

[=] So spiegeln sich die Steigerungen der Dichten in allen drei existenzsichern-
den Leistungsbereichen auch in erhéhten Auszahlungen pro Einwohner wi-
der.

[=] Mit 139 Euro sind die kommunalen Auszahlungen fur die SGB II-Leistungen
pro Einwohner deutlich héher als in der HLU a.v.E. und GSIAE a.v.E. Wah-
rend sich die Dichte im SGB Il um 10,5 % erhdht, steigen die Auszahlungen
pro Einwohner im Mittelwert hingegen lediglich um 4,0 %.

= In der GSIAE a.v.E. werden im Berichtsjahr im Mittelwert 95 Euro pro Ein-
wohner aufgewendet. In der HLU a.v.E. betragen die Auszahlungen pro
Einwohner im Mittelwert 12 Euro. Auch in diesen beiden Leistungsberei-
chen erhdhen sich die Auszahlungen pro Einwohner im Mittelwert im Ver-
gleich zum Vorjahr. Mit 11,0 % fallt die Steigerung in der HLU a.v.E. in ahn-
licher H6he aus wie der Anstieg der Dichte (+12,6 %). In der GSIAE a.v.E.

Anstieg der HLU-Dichte
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liegt der Anstieg der Auszahlungen pro Einwohner im Mittelwert im Ver-
gleich zum Vorjahr bei 8,1 % und damit Uber der Steigerung der Dichte von
5,6 %.

Hauptbestandteile der kommunalen Auszahlungen fur existenzsichernde
Leistungen sind die Kosten fur Unterkunft und Heizung. Unterschiede in den
Ergebnissen entstehen vor allem auf Grund regional unterschiedlicher Miet-
niveaus.

Schutzsuchende aus der Ukraine konnten teilweise privat untergebracht
werden, wodurch geringere Kosten der Unterkunft entstanden. Zum Tell
musste aber auch auf Notunterklinfte zuriickgegriffen werden, die in der
Regel kostenintensiver sind. Auszahlungssteigernd wirkten sich zudem er-
héhte Energiekosten aus.

Hilfe zur Pflege

(=]

In der HzP kommt es erstmals seit 2018 im Vergleich zum Vorjahr zu einem
Ruckgang der HzP-Gesamtdichte im Mittelwert von 3,6 %. Damit belauft
sich die HzP-Dichte im Berichtsjahr 2022 auf 2,9 pro 1.000 Einwohner.

Die Entwicklung in der HzP insgesamt ergibt sich aus einem Anstieg der
ambulanten HzP-Dichte von 5,1 % im Mittelwert und einem Riickgang der
stationaren HzP-Dichte im Mittelwert von 5,0 %. Die ambulante Dichte liegt
damit im Berichtsjahr bei 0,46 pro 1.000 Einwohner im Mittelwert. In der
stationaren HzP liegt die Dichte mit 2,5 im Mittelwert deutlich dartber.
Durch diese Entwicklungen erhdht sich die ambulante Quote um 9,0 % und
liegt fur 2022 bei 15,6 %.

Die Entwicklungen in der stationaren HzP sind im Berichtsjahr stark durch
die Umsetzung des Gesetzes zur Weiterentwicklung der Gesundheitsver-
sorgung (GVWG) und des Inkrafttretens des neuen § 43c SGB Xl gepragt.
Mit den Zuschlagen der Pflegekassen, die ab dem 01.01.2022 pro Leis-
tungsberechtigten und Monat in Abhangigkeit zur Verweildauer in stationa-
ren Einrichtungen gezahlt werden, entstehen finanzielle Entlastungen flr
Leistungsberechtigte und die Trager der Sozialhilfe.

Die Entlastung in der stationdren HzP durch die Zuschlage der Pflegekas-
sen zeigt sich noch starker bei der Betrachtung der Auszahlungsentwick-
lung. Pro Einwohner werden mit 25,88 Euro im Mittelwert 28,2 % weniger
finanzielle Mittel fir die stationare HzP aufgewendet als im Vorjahr.

In der ambulanten HzP sind die Fallzahlen vergleichsweise gering, sodass
sich Schwankungen zum Stichtag prozentual stéarker auswirken. Verande-
rungen basieren teilweise auf Abweichungen von nur wenigen Personen.
Zudem kann es gro3ere Unterschiede zwischen Stichtagszahl und durch-
schnittlichen Jahreszahlen geben. So kommt es in den Landkreisen zu un-
terschiedlichen Entwicklungen der ambulanten HzP-Dichte.

Wie bei den existenzsichernden Leistungen besteht auch in der ambulanten
HzP ein Einfluss auf die Dichteentwicklung durch den Zugang der Schutz-
suchenden aus der Ukraine, ohne die es zu einem Riickgang der ambulan-
ten HzP-Dichte gekommen waére.

Ahnlich der Dichte (+5,1 %) erhohen sich auch die Auszahlungen, die im
Mittelwert pro Einwohner fur die ambulante HzP aufgewendet werden
(+4,7 %). Zuschlagszahlungen von den Pflegekassen wie in der stationéren

Rickgang der Gesamt-
dichte HzP

Stationare HzP

Ambulante HzP
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Pflege gibt es im ambulanten Bereich nicht. Fir die Héhe der Auszahlungen
sind in der ambulanten HzP vor allem die individuellen Bedarfe der Leis-
tungsberechtigten sowie deren Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse
ausschlaggebend.

=] Von der Umsetzung der Tariftreueregelung ab dem 01.09.2022 sind hinge-
gen sowohl stationdre Pflegeeinrichtungen als auch ambulante Pflege-
dienste betroffen. Der auszahlungssteigernde Effekt zeigt sich im Berichts-
jahr noch nicht im vollen Umfang und wird sich erst im kommenden Be-
richtsjahr voll entfalten. Verhandlungen wurden zum Teil mit zeitlichen Ver-
zogerungen gefuhrt. Die Auswirkungen werden regional unterschiedlich
ausfallen, je nachdem, ob Anbieter schon vor Einfihrung der Tariftreuere-
gelung nach Tarif gezahlt haben oder diese erst mit der neuen rechtlichen
Regelung umsetzen.

[=] In allen Landkreisen liegt die ambulante Dichte der HzP deutlich unterhalb
der stationaren. Pro Einwohner wird somit auch in der ambulanten HzP im
Mittelwert mit 4,87 Euro deutlich weniger an finanziellen Mitteln aufgewen-
det als in der stationdren HzP mit 25,88 Euro.

=] Werden die Auszahlungen pro Leistungsberechtigten betrachtet, ergibt sich
ein anderes Bild. Lange Zeit lagen die stationaren HzP-Fallkosten im Mit-
telwert Uber denen in der ambulanten HzP. Mit Umsetzung der Pflegereform
2017 kehrte sich das Verhaltnis um. Bis 2020 wurde pro Leistungsberech-
tigten mehr fur die ambulante HzP aufgewendet als fir die stationare. Mit
dem Zustandigkeitswechsel zum 01.01.2020 veranderten sich der Fallbe-
stand der 6rtlichen Trager der Sozialhilfe und damit auch die Auszahlungen
fur die ambulanten und stationéaren HzP-Leistungen. In der Folge waren
stationéare HzP-Falle im Mittelwert der Landkreise wieder teurer als die am-
bulanten Félle. Mit Umsetzung des GVWG und den Zuschlédgen der Pflege-
kassen flr Leistungsberechtigte in stationaren Einrichtungen kommt es im
Berichtsjahr zu einer Angleichung der Fallkosten. Mit 10.594 Euro im Mit-
telwert liegen die ambulanten HzP-Fallkosten nun tUber denen fir die stati-
onare HzP, die im Mittelwert 10.421 Euro betragen. Im Vorjahr lagen die
stationdren HzP-Fallkosten noch um rund 3.000 Euro Uber denen der am-
bulanten Fallkosten.

=] Unterschiede in der Hohe der Fallkosten zeigen sich weiterhin vor allem in
der ambulanten HzP. Ursache hierfiir sind kostenintensive Einzelfalle, die
bei einer 24-Stunden-Pflege oder bei Nicht-Pflegeversicherten entstehen
kénnen.

Fallkosten
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ABB.2: TABELLE: UBERSICHT TOP-KENNZAHLEN SGB XI|

TOP-Kennzahlen 2022

Dichte pro 1.000 Einwohner:innen
-—-—--——-—-—--—---—-

HLU a.v.E.

GSIAE a.v.E.

HzP a.v.E.

HzP i.E.

Hilfeart

HLU a.v.E.

GSIAE a.v.E.

HzP a.v.E.

HzP i.E.

Auszahlungen pro Einwohner:innen in Euro pro Jahr

--------------------

10,64 || 520 | |11,05] | 14,97 | |1114] | 13,26/ | 883 | | 14,63 |1048 | 13,19
1071 | 542 | | 922 || 12,43 || 9,33 | | 12,49 | | 851 | | 11,28 | | 11,03 | 11,73

HLU a.v.E.

Jo149 8082 |87,48] [81,68 [9081] [8462] |83,84], [10655 10863 |107,37]
8391 | 70,46 | | 80,37 | | 78,73 | |8591| | 7648 | | 92,11 |89,75 |102,31  |100,40]
195 | 567 | | 373 || 1,26 | [ 269 | [1020],[ 415 [,[ 202 | [ 765 | | 558
215 | 537 || 393 | | 0,78 | 1,99 || 1098 | | 461 | | 2,03 | | 654 7| 481
3547 | 2259 |,| 2311,/ 3049 |3388],] 28,64/, [3314],|3475 [2274 2726
“|a762 | 31,26 | | 30,88 | | 36,69 | | 48,03 | | 38,60 | | 47,15 | | 46,54 | | 32,39 | | 38,02 |

GSIAE a.v.E.

HzP a.v.E.

HzP i.E.

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

con _sens 15



Benchmarking der Hessischen Landkreise im SGB XII/SGB I1X

Zusammenfassung Berichtsjahr 2022

Eingliederungshilfe

(=]

Im Leistungsbereich der Eingliederungshilfe werden die Leistungsarten inter-
disziplinare Frihférderung, Einzelintegration in Kindertagesstatten, Teilha-
beassistenz in Regel- und Férderschulen sowie Leistungen tiber Tag und Nacht
untersucht und behandelt.

Im Bereich der Frihférderung nimmt die Dichte gegeniiber dem Vorjahr um
1,1 % zu. Im Jahr 2022 liegt sie bei 5,2 Leistungsberechtigten pro 1.000 Ein-
wohner von 0 bis unter 21 Jahren.

Im Bereich Einzelintegration in Kitas steigt die Dichte um 0,3 % und ist mit 4,3
Kindern pro 1.000 Einwohner von 0 bis unter 21 Jahren héher als im Vorjahr.
Die Dichte der Leistungsberechtigten mit Teilhabeassistenz hat deutlich um
8,2 % zugenommen. Die Dichte steigt auf 4,4 Kinder pro 1.000 Einwohner von
0 bis unter 21 Jahren.

Die Dichte der Leistungsberechtigten mit Leistungen tber Tag und Nacht (In-
ternate bzw. Wohn- und Betreuungseinrichtungen fur Kinder) ist um 3,3 % zu-
rickgegangen. Die Dichte liegt bei 0,8 Kinder pro 1.000 Einwohner von 0 bis
unter 21 Jahren.

Das Ziel der Inklusion beeinflusst die Inanspruchnahme von Leistungen in der
Eingliederungshilfe. Besonders deutlich wird dies im schulischen Bereich, in
dem angestrebt wird, mdglichst viele Kinder mit bestehender oder drohender
Behinderung an einer Regelschule zu beschulen. Der bis 2019 anhaltende
Trend eines zunehmenden Anteils Leistungsberechtigter mit Teilhabeassistenz
an Regelschulen stagnierte in 2020 und setzte sich 2021 wieder fort. In 2022
sinkt der Anteil Leistungsberechtigter mit Teilhabeassistenz an Regelschulen
auf 49,6 % (in 2021: 49,9 %).

Gegeniiber dem Vorjahr sind im Bereich Teilhabeassistenz (SGB IX) die Aus-
zahlungen pro Leistungsberechtigtem deutlich um 19,3 % gestiegen. In allen
anderen Bereichen sind die Auszahlungen pro Leistungsberechtigtem im
Durchschnitt gesunken: bei der interdisziplindren Frihférderung um 2,2 %, im
Bereich der Kindertagesstéatten mit Einzelintegration um 4,5 % und bei den
Leistungen Uber Tag und Nacht ist ein Rickgang der Fallkosten um 4,7 % zu
verzeichnen.

Die Entwicklung bei den Auszahlungen pro Einwohner stellt sich wie folgt dar.
Bei der Teilhabeassistenz steigen die Auszahlungen pro Einwohner um 33 %,
was vor allem mit dem Jahr 2021 als BezugsgrtfRe zu tun hat, das coronabe-
dingt von Lockdown und Homeschooling gepragt war. Die Auszahlungen pro
Einwohner sind unverandert fir den Bereich der Frihforderung und sie sinken
um 1,1 % bei den Kitas mit Einzelintegration sowie um 6,1 % bei den Leistun-
gen Uber Tag und Nacht.

Grundsatzlich stehen die Veréanderungen und Hohen der Auszahlungen pro
Leistungsberechtigtem u.a. in Verbindung mit den Finanzierungsstrukturen in
den einzelnen Landkreisen. Die Gewahrung von Leistungen fur Kinder mit Be-
hinderungen kann auch als Praventivmalinahme aufgefasst werden, die dazu
dient, mogliche zukinftige Bedarfe zu reduzieren und Folgekosten mdglichst
gering zu halten.

Einfluss nehmen ebenfalls Finanzierungsstrukturen und Abrechnungsmodalita-
ten zwischen Leistungserbringer und dem Tréger der Eingliederungshilfe.

Veranderung der Dichten
der vier Leistungsarten

Entwicklungen vor dem
Hintergrund der Inklu-
sion

Auszahlungen pro Leis-
tungsberechtigtem mit
Teilhabeassistenz

Auszahlungen pro Ein-
wohner
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ABB.3: TABELLE: UBERSICHT TOP-KENNZAHLEN EINGLIEDERUNGSHILFE

op-Ke ahle 0
D) e pro 000 0 e e 0 O b e a e
e DA =] D P R B D R oD O R B g

) 2022 | 17,0 134 | 150 [ 136 155 16,0 |, 183 124 || 132 || 11,2 | | 148 20,9 14,9 | | nv. 9,7 138 n.v. n.v. 12,4 14,5 199 | [ 147 |
EGH-Gesamtdichte » v v A v L v v v t t v o [ * A Ol »

2021 | 154 139 151 n.v. 13,6 16,6 17,8 13,0 133 124 137 19,7 155 15,0 9,7 136 nv. 11,8 12,1 13,6 18,1 14,3

o 2022 | 67 4,2 54 | 36 5,9 67 | | 87 || 36 53 24 || 61 7,9 58 | | nv. 28 | 39 n.v. n.v. 51 | 47 || 45 |, 52
Fruhférderung L) L) v A v v . L) v L) L) v v N v v v Kl

2021 | 58 41 6,4 nv. 45 76 88 36 4,9 32 57 76 67 6.2 2,9 3,7 nv. 21 52 54 4,7 51
Kita's mit 2022 | 40 || 24 | 46 [ 57 42 [ a0 [ [ a5 [ a7 [,[ 37 1,/ 44 [, 37 [ [ 64 [| 42 [ | nv. 30 | | 41 [ [ nv nv. 38 || 38 90 [ | 43 [
Einzelintegration 2021 | 39 || 26 | 48 || nw 39 || 37 || 47 || 53 || 40 || 52 || 36 || 58 || 35 || 35 35 || 39 || nw 2,0 37 || 38 71 || 89 |

Teilhabeassisions 2022 | 54 || 58 | 44 [ 40 46 | | a8 [ | 43 || 34 || 36 33 | | 39 | [ 59 [ [ a1 | [ nv 34 | | 53 n.v. n.v. 26 || 49 | [ 51 || a4

2021 | 49 || 61 || 32 | nv. a4 "] a5 |"| 34 || 32 |"] 36 32 || 34 || 56 || 42 || 44 29 || 53 nv. 7,0 23 '] 33 || a9 ' 24
Betreuung ber Tag und| 2022 08 || 10 ] 06 | 03 09 || 06 |, 08 |, 07 |, 06 |, 11 | 1,1 | 08 | | 08 |, nv. 04 | | 06 | | nv. n.v. 10 | L1 ] 12 || 08 |,

Nacht 2021 | 08 1,0 07 n.v. 08 |'| 07 1,0 08 0,7 08 || 10 || o8 1,0 0,9 0,4 0,7 nv. 0,6 09 || 11 14 || 08

A a ge p 0] e g 0De e g e op 0 a
e DA =] D P R =] D R oD O R =] g

Erahforderun 2022 | 3.086 || 3441 | 1.680 | [ 4.624 | | 3.567 | | 1.230 | | 2.486 | [ 2241 | | 1.667 | | 3.606 | [ 1549 | | n.v 3.836 | | nv. | [ 3519 | | 4765 [,| nv n.v. 3.105 | | 5285 | | 2505 | |2.969 |,
9 2021 | 3209 | | 3767 | | 1.409 | nw. 3.809 | | 744 |'| 2812 | | 2169 | | 1.848 | | 2730 || 1.350 | | n.v 4965 | | 2765 | | 3569 | | 4.808 | | nv 4.663 3.059 || 4.869 | | 2.446 | | 2.975 |
Kita's mit 2022 | 18.807 |,| 24022 |18.742] [ 18.873 | [10.081] |18.579] |20.081] [12.880],| 20.385 | [23.725] [24.995] [15.993],[16.247 | | nv. = [22.071] [12.238] [ nw n.v. 15.866 |,| 16.900 | |16.664 [,[18.350]
Einzelintegration 2021 |21.633| | 20175 | |16.495 | n.. 24.160| |18.914| |18.136| |15.503| | 22.212 | |23.174| |24.217| |21.341| |16.554| |19.989 |21.856 |11.907| | n.v 31.835| | 16.619 | | 10.737 | |17.760| |19.792|
Teilhabeassisions 2022 |25.495 | | 23582  |13.874] [ 25.380 | |24.679] |21.902] |17.218] [30.552] | 24.981 | |18.421] [23.468] [18.355| [15331] | nv. | [23.050] [24.186| | nw n.v. 15.395 | | 23.080 | [22.675| [22.183]
2021 |23547 || 19.627 | |15.617 | n.v. 22.098|)19.062| |14.939|" | 21.124| | 15.843 | |14.723| |14.788 | |17.378|" |14.837 | |11.173| |22.933| |18.208| | nv 9521 | | 12570 || 14.583 | |15.594]|"|16.486|
Betreuung tber Tag und| 2022 | 67.255 | 62.645 |89.605| [108.075| |62.770] |86.134] |74.000] [53.933] | 64.277 | [54.501 ] [68.560] [43.420],[66.357 | | nv. | [81.425] [73650] [ nwv nv. 62.807 | | 74481 | [63.418] [67.062]

Nacht 2021 |79.474| | 63172 | |77.713 '| nv. | |74.080| |71.770| |66.625| |50.698|" | 68.697 | |70.606| |76.861 |50.139| |65.929| |52.661 |89.111| |60.467| | nv 87.551| | 67.377 | | 104.733 | |65.124| |68.514

A ge pro 0] e e Opro a

EaH Gesamtausaaben |2022 | 5974 | | 5550 | 14315 [ 5533 | |5320 | [4652 ] [5241 ] |4153 [ [ 4105 | [4601 5116 [ n.v 41,46 | | nv. | [3757 | [51,02 | | nv n.v. 3485 | | 51,85 | 64,03 |4905]
Y 2021 | 56,85 | | 50,56 | | 38,57 '| n.. 5291 || 41,27 |"| 47,23 |"| 38,58 || 37,98 || 44,59 || 4164 |'| nv 4342 | | 3696 | | 3796 | | 4357 || nv 40,80 3203 |'| 4162 || 5358 | | 4392 |

Erahforderun 2022 | 430 | | 294 | 184 3,61 416 | | 161 | [ 461 [ ] 1,55 1,67 1,72 180 | | nv 445 | | nw. 2,00 397 | | nv n.v. 3,08 460 | | 212 | [ 301
9 2021 | 38 || 312 || 181 n.v. 332 |'| 1,08 |"| 518 | | 153 1,69 1,69 145 || nv 658 | | 342 2,03 382 || nv 2,02 3,07 470 || 204 |"] 292 "
Kita’s mit 2022 | 1545 || 11,73 | | 17,30 | | 23,23 | [ 1582 | | 14,37 | | 1920 [ [ 12,03 [, | 1440 | | 20,72 | [ 17,86 | [ 2057 | [ 1347 | | nv. | [ 1327 ] [1070 | [ nwv nv. 11,80 | | 11,86 | | 26,94 | [1594 |
Einzelintegration 2021 | 1698 | | 1068 || 1579 | nw. 18,50 | | 13554 | | 17,00 |"| 16,01 | | 16,78 | | 22,95 | | 16,33 | | 24,26 | | 11,50 | | 1407 | | 1520 | | 975 |"| nv 13,45 11,81 742 || 22,26 |"| 15,44 |
Teilhabeassistenz 2022 | 2858 | | 27,80 | 12,50 | | 21,55 | | 22,49 | | 2062 | | 1560 | [ 2032 | | 17,24 | | 11,02 | [ 17,55 | [ 21,69 | [ 1254 | | nv. | | 1588 [ 27,34 | [ nw n.v. 771 | | 2074 | [21,04] |19,73 ]
2021 | 2348 ||| 2399 || 1020 | nw. 18,87 || 16,50 | | 10,65 | | 13,01 | | 10,74 || 912 |'| 9,20 || 1914 || 12,37 || 9,89 | | 1323 || 2039 |"| nv 13,82 564 || 869 | |1361| | 14,36 |
Betreuung tber Tag und| 2022 | 11,41 [ 1303 [1142 | 6,94 1081 |, 992 | [ 1290 [ 764 [ | 7,74 | | 1164 ] | 1396 [ 658 | [ 11,00 [ nv. 652 | 911 [,| nv nv. 12,26 | | 1464 | [ 1392 [1037 [

Nacht 2021 | 12,58 1277 '] 1078 | nv. 12,22 | | 1015 | | 13,49 | | 8,04 8,78 10,83 || 14,58 | | 7,52 | | 12,98 | | 9,58 7,60 9,60 nv 11,51 1152 |'| 20,81 15,67 | | 11,20

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

(=]

Wahrend es nach dem Hohepunkt des Flichtlingszustroms in 2015/16 in
den Folgejahren zu deutlichen Riickgangen der Dichte von Leistungsbe-
rechtigten nach dem AsylbLG kam, reduzierte sich die Dichte 2021 im Mit-
telwert um 2 %.

Die reduzierte Dichte war 2021 bedingt durch die Anerkennung des Fliicht-
lingsstatus und dem haufig damit in Verbindung stehenden Wechsel in das
SGB II. Auch ist der Riickgang durch den Wegfall pandemiebedingter Rei-
seeinschrankungen zu erklaren.

Im Berichtsjahr steigt die Dichte im Jahresdurchschnitt im Mittelwert um
69 % an.

Der Anstieg in 2022 verdeutlicht den unterjahrigen Zugang der Schutzsu-
chenden aus der Ukraine. Da dieser Personenkreis ab dem 01.06.2022 in
das SGB Il bzw. SGB XII tberfuhrt wurde, fallt der Anstieg der Dichte im
Jahresdurchschnitt deutlich héher aus als zum Stichtag. Mit 31 % ist aber
auch der Anstieg der Dichte zum Stichtag 31.12.22 vergleichsweise hoch,
was vor allem auf die steigende Zahl von Neuzuweisungen zurlickzufiihren
ist.

Far ortliche Trager der Sozialhilfe ist die Unterbringung in selbstangemiete-
ten Wohnungen sowie die SchlieBung von Gemeinschaftsunterkiinften und
die Umwidmung der Kapazitaten weiterhin ein zentrales Thema.

In 2022 steigt der Mittelwert der Nettoauszahlungen pro Leistungsberech-
tigten im Jahresdurchschnitt um 5,0 % (Median: -4,5 %) an. Die Hohe der
Auszahlungen pro Leistungsberechtigten variiert zwischen den Landkrei-
sen recht stark. Ursachlich hierfiir sind vor allem die Unterbringungssitua-
tion sowie teils hohe Auszahlungen fir Krankenhilfe.

Die Unterbringungssituation 2022 kann dahingehend zusammengefasst
werden, dass es im Durchschnitt zu einer Verschiebung der Anteile hin zu
von den Kreisen angemieteten Unterkiinften kommt. Die Unterbringung von
neu Zugewiesenen erfolgt Uberwiegend in vom Kreis angemieteten Unter-
kiinften. Die Wohnungsmarktlage ist vielerorts prekar.

Anstieg der Dichte nach
dem AsylbLG

Steigerung der
Auszahlungen
pro Leistungs-
berechtigten
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ABB.4: TABELLE: UBERSICHT TOP-KENNZAHLEN ASYLBEWERBERLEISTUNGSGESETZ

TOP-Kennzahlen AsylbLG 2022

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

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

Ergebnisse

Transferleistungsdichte

Definition der Kennzahl

Transferleistungsdichte

(Keza 90)

Zahl der Empfénger:innen von Transfer-
leistungen (Alg 2, Sozialgeld, HLU a.v.E.
und GSIAE a.v.E.) je 1.000 Einwohner
zum Stichtag 31.12.

Wirkungsfaktoren

A Anstieg der Transferleistungsdichte

entsteht durch Zunahme der Zahl der
Leistungsberechtigten
oder Abnahme der Einwohnerzahl

Sinken der Transferleistungsdichte
entsteht durch Abnahme der Zahl der
Leistungsberechtigten

oder Zunahme der Einwohnerzahl

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

Fur die SGB II-Dichte wurden revidierte
Daten aus der Statistik der Bundes-
agentur fur Arbeit nach einer Wartezeit
von drei Monaten herangezogen. Wie

die Dichte der Leistungsberechtigten der GSIAE a.v.E. werden sie im Bench-
marking betrachtet, um die gesamte in einem Landkreis bestehende Bedarfs-
lage abbilden zu kénnen. Zudem werden die in den SGB II-Leistungen enthal-
tenen Kosten der Unterkunft von den 6rtlichen Tragern der Sozialhilfe getragen,
die einen Grof3teil der finanziellen kommunalen Belastung ausmachen.

ABB.5: TRANSFERLEISTUNGSDICHTE

Datenquelle

100

90

80

70

KeZa 90 Kontext con_sens

Transferleistungsdichte
pro 1.000 Einwohner im Betrachtungsjahr

60
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40 ]
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—A—
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Im Vergleich zum Vorjahr kommt es in allen drei existenzsichernden Leistungen
zu Steigerungen der Dichten in den Mittelwerten. Die Gesamtdichte erhéht sich
von 62,5 im Vorjahr um 9,6 % auf 68,5 im Berichtsjahr.

Nach einer positiven Entwicklung auf dem Arbeitsmarkt fihrten die coronabe-
dingten Einschrédnkungen und die damit in Verbindung stehenden Erleichterun-
gen beim Zugang zu SGB lI-Leistungen zu einer Erhéhung der SGB II-Dichte
von 2019 zu 2020 im Mittelwert von 2,7 %. Bereits im Folgejahr konnte der
coronabedingte Anstieg wieder kompensiert werden (- 5,9 %).

Im Berichtsjahr kommt es im Vergleich zum Vorjahr bei der SGB II-Dichte be-
zogen auf 1.000 Einwohner im Alter von 0 bis unter 65 Jahren im Mittelwert zu
einem deutlichen Anstieg von 10,5 %. Die Steigerung der SGB IlI-Dichte voll-
zieht sich vor dem Hintergrund des Ukraine-Krieges, in dessen Folge viele
Schutzsuchende nach Deutschland gekommen sind. Ab dem 01.06.2022 wurde
der Personenkreis aus dem AsylbLG in das SGB |l bzw. das SGB XII tberfiihrt.
In den Landkreisen erfolgten die Ubergange zu unterschiedlichen Zeitpunkten.

Ahnlich ist die Entwicklung der Dichte im Mittelwert in der Zeitreihe auch in der
HLU a.v.E. Von 2018 zu 2019 zeigte sich eine riicklaufige Dichte im Mittelwert,
die sich im Zuge der Corona-Pandemie von 2019 zu 2020 zunachst erhohte.
Bereits von 2020 zu 2021 konnte der Anstieg im Mittelwert wieder kompensiert
werden. Im Vergleich zum Vorjahr erhdht sich die HLU-Dichte wieder, im Mittel-
wert um 12,6 %. Auch hier entsteht der Anstieg, wie im SGB I, durch den Zu-
gang von Schutzsuchenden aus der Ukraine.

Eine Sonderauswertung zeigt, dass sich ohne den Zugang von Leistungsbe-
rechtigten mit ukrainischer Staatsangehdrigkeit, die nach dem 01.06.2022 in
den HLU-Bezug gekommen sind, die HLU-Dichte im Mittelwert verringert hatte.

Fur die HLU gilt generell, dass aufgrund der geringeren Grundgesamtheit ver-
bunden mit einer vergleichsweisen hohen Fluktuation gréRere Unterschiede
zwischen Stichtagszahl und durchschnittlichen Jahreszahlen vorliegen kénnen,
was zu grof3eren prozentualen Veranderungsraten beitragen kann.

In der GSIAE a.v.E. zeigt sich seit Jahren eine Steigerung der Dichte im Mittel-
wert. Bedingt durch den Zustandigkeitswechsel im Zuge der Umsetzung des
BTHG fiel der Anstieg von 2019 zu 2020 besonders hoch aus.

Im Vergleich zum Vorjahr erhdht sich die Dichte im Mittelwert um 5,4 %. Auch
hier hat der Zugang der Schutzsuchenden aus der Ukraine einen maf3geblichen
Einfluss. Wird dieser Personenkreis sowie der in besonderen Wohnformen au-
Reracht gelassen, verbleibt die Dichte in der GSIAE a.v.E. auf Vorjahresniveau.

Die nachstehende Tabelle gibt einen differenzierten Uberblick (iber die Veran-
derungen der Dichten der Transferleistungen fur die jeweiligen Landkreise im
Vergleich zum Vorjahr.

Anstieg der
Transferleistungsdichte

SGB lI-Dichte

HLU a.v.E.-Dichte

GSIAE a.v.E.-Dichte
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ABB. 6:

90.1

TABELLE: VERANDERUNGEN DER TRANSFERLEISTUNGSDICHTE GEGENUBER DEM VORJAHR
| Keza | 2021-2022 [oa[F8 [FD[Ge | ol [HEF| HG [ v | vR | kB | ks [iDk | tm [mkk| MR [mTk [opw| oF [RTK[ vB [wmk] gew.mw |

Transferleistungs-
dichte

11,7

9,6

16,2

4,0

5,7

18,8

Veréanderung ggii. dem Vorjahr in Prozent

111

10,7 | 17,1 | 16,6 | 19,6

8,1

11,7

5,1

12,1

11°5

n.v.

n.v.

13,6

148 | 47 9,6

90.1.1

Dichte HLU a.v.E.

32,8

19,7

16,5

17,2

31,2

26,0

0,3

36,5 | 32,0 | 47,2 | 159

-23,9

32,3

-17,6

-12,5

2,1

n.v.

n.v.

33,8

-45 | 84 12,6

90.1.2

Dichte GSIAE a.v.E.

10,2

43

4,6

10,5

55

7,0

113

74 54 29 | 107

14

2,8

0,6

4,8

8,2

n.v.

n.v.

73

69 | -28 54

90.1.3

Dichte SGB Il

115

10,8

20,3

2,6

53

23,1

11,2

10,6 | 20,4 | 19,9 | 22,3

10,8

134

7,0

153

12,7

54

25

14,4

183 | 68 10,5

Dichten in der Hilfe zur Pflege

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

Sie werden sowohl fur Pflegeleistun-
gen in stationaren Einrichtungen als
auch ambulant in der eigenen Hauslichkeit gewahrt.

In der stationaren HzP vollziehen sich seit 2018 kontinuierliche Steigerungen
der Dichte im Mittelwert. Von 2019 zu 2020 kommt es zu einem vergleichsweise
groRen Anstieg, der durch den Zustandigkeitswechsel bedingt ist, in dessen
Zuge vor allem Leistungsberechtigte unter 65 Jahren vom Uberdrtlichen Trager
an die ortlichen Trager der Sozialhilfe Ubergeben wurden.

Im Vergleich zum Vorjahr reduziert sich die stationare HzP-Dichte erstmals seit
Beginn der fUnfjahrigen Zeitreihe im Mittelwert um 5,0 %. Der Rickgang ent-
steht vor dem Hintergrund der Umsetzung der ersten Reformstufe der Pflegere-
form mit Inkrafttreten des neuen § 43c SGB XI. Danach wird der Eigenanteil der
Pflegebediirftigen an den pflegebedingten Aufwendungen durch einen nach der
Dauer des Leistungsbezugs gestaffelten Leistungszuschlag der Pflegekassen
begrenzt. Hiervon profitieren aufgrund des Nachrangprinzips auch Leistungs-
berechtigte der stationaren HzP. Ehemalige Leistungsberechtigte der stationa-
ren HzP sind aufgrund der Zuschiisse der Pflegekassen nicht mehr auf ergén-
zende Leistungen der HzP angewiesen.

Ab dem 01.09.2022 gilt die Tarifbindung der Pflegeeinrichtungen bei der Ent-
lohnung ihrer Beschaftigten. Im Berichtsjahr spiegelt sich dieser kostenstei-
gernde Effekt noch nicht in einer Zunahme der stationaren HzP-Dichte wider.
Teilweise wurden Verhandlungen auch mit zeitlichen Verzégerungen gefiihrt,
so dass der volle Effekt erst im kommenden Berichtsjahr zum Tragen kommen
wird.

Mit einem Mittelwert von 0,3 pro 1.000 Einwohner ist die Anzahl der Leistungs-
berechtigten unter 65 Jahren, die seit dem 01.01.2020 in die Zustandigkeit der
ortlichen Trager Ubergegangen ist, und ihr Einfluss auf die Dichteentwicklung in
der stationaren HzP gering. Noch geringer sind die Effekte durch Leistungsbe-

Stationare HzP
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rechtigte mit ukrainischer Staatsangehdrigkeit. Der Mittelwert der Dichte fur die-
sen Personenkreis liegt in der stationdren HzP im Mittelwert der Landkreise bei
0,006 pro 1.000 Einwohner.

In der ambulanten HzP zeigen sich innerhalb der letzten finf Jahre Reduzie-
rungen der ambulanten Dichte im Mittelwert, die zun&chst durch die Pflegere-
form 2017 bedingt war und ab 2020 mit dem Zustandigkeitswechsel der Leis-
tungsberechtigten mit parallelem EGH-Bezug an den Uberortlichen Tréager in
Verbindung stand. Im Vergleich zum Vorjahr kommt es nun zu einem Anstieg
der ambulanten HzP-Dichte im Mittelwert von 5,1 %. Die Abweichung beruht
dabei auf unterschiedlichen Entwicklungen in den Landkreisen. Insgesamt sind
die Fallzahlen in diesem Leistungsbereich gering, so dass gréRere prozentuale
Abweichungen teilweise auf Differenzen von nur wenigen Personen beruhen.
Zudem kann es groR3ere Unterschiede zwischen Stichtagszahlen und durch-
schnittlichen Jahreszahlen geben.

Anders als in der stationaren HzP haben die Schutzsuchenden aus der Ukraine
hier einen gréReren Einfluss. Ohne Berlicksichtigung dieses Personenkreises
ware es zu einem Riickgang der Dichte im Mittelwert gekommen.

Nachfolgend ist die geografische Verteilung der Dichten fur die Hilfe zur Pflege

in und aufRerhalb von Einrichtungen dargestellt. Die Werte beziehen sich auf
1.000 Einwohner der jeweiligen Landkreise fiir das Berichtsjahr 2022.

ABB.6: GEOGR. VERTEILUNG DER DICHTEN DER LEISTUNGSBERECHTIGTEN HzP A.V.E. UND I.E.

Dichte HzP i.E. | 2022 Dichte HzP a.v.E. | 2022
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Ambulante Quote in der Hilfe zur Pflege

In der nachstehenden Grafik ist die Entwicklung der ambulanten Quote von
2018 bis 2022 abgebildet. Mit dieser Quote wird der Anteil der ambulant ge-
pflegten an allen Leistungsberechtigten der HzP abgebildet.

ambulant
vor stationar

ABB.7: AMBULANTE QUOTE

KeZa 140.3 SGB XII con_ sens
Ambulante Quote in der HzP

Prozent 02018 02019 02020 02021 m2022
30

25

20

15 ]

10 |

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

DA FB FD GG GlI HEF HG

Mit dem Anstieg der ambulanten HzP-Dichte und der reduzierten stationéren
HzP-Dichte geht im Berichtsjahr erstmals innerhalb der abgebildeten Zeitreihe
eine Steigerung der ambulanten Quote im Mittelwert einher. Im Vergleich zum
Vorjahr erhoht sie sich um 9,0 % und liegt damit bei 15,6 % im Mittelwert.

Steigerung der
ambulanten Quote

Die Erhéhung der ambulanten Quote vollzieht sich in fast allen Landkreisen.
Nur in den Landkreisen Hersfeld-Rotenburg (-6,8 %) und Marburg-Biedenkopf
(-9,7 %) nimmt sie ab. Die gréf3ten Steigerungen verzeichnen die Landkreise
Waldeck-Frankenberg (+33,0 %), Schwalm-Eder (+29,1 %) und Vogelsberg
(+29,0 %).

Die Erh6hung der ambulanten Quote im Berichtsjahr ist erheblich durch die
rechtlichen Anderungen und den daraus folgenden Zuschlagen der Pflegekas-
sen, in deren Folge sich die stationare HzP-Dichte reduziert, gepragt. Der prag-
nante Riickgang der ambulanten Quote im Mittelwert von 2019 zu 2020 erfolgt
im Zusammenhang mit dem Zustandigkeitswechsel zwischen dem uberortli-
chen und den ortlichen Tragern. Steuerungseffekte der Landkreise nach dem
Grundsatz "ambulant vor stationar® kdnnen aufgrund des starken Einflusses der
rechtlichen Anderungen anhand der ambulanten Quote nicht abgelesen wer-
den.
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Die nachstehende Tabelle gibt einen detaillierten Uberblick tiber die Entwick-
lungen der beiden Dichten sowie tber die Veranderung der ambulanten Quote
im Vergleich zum Vorjahr fur die jeweiligen Landkreise.

ABB. 8. VERANDERUNG DER DICHTEN IN DER HZP A.V.E. UND I.LE. SOWIE DER AMBULANTEN QUOTE

Veranderung ggu.

Vorjahr

140.a |Dichte HzP a.v.E.undi.E.| 2022 | -56% | 1,2% | -3,9% |-10,6% | -2,5% | -3,6% | -8,4% | -7,9% | 9,1% | -9,6% | -6,5%

140.1.a |Dichte HzP a.v.E. 2022 | 0,2% | 11,6% | 1,1% | -8,4% | 1,7% |-10,1% | 14,9% | -3,9% | 40,9% | 20,2% | -5,3%
140.2.a |Dichte HzP i.E. 2022 | -6,4% | -0,4% | -4,4% |-11,1% | -3,4% | -3,2% |-13,1% | -8,4% | 7,8% |-11,2% | -6,8%
140.3.a |Ambulante Quote 2022 | 6,2% | 103% | 52% | 2,4% | 43% | -6,8% | 25,4% | 4,3% | 29,1% | 33,0% | 1,3%

Veréanderung ggu.

Vorjahr

140.a [Dichte HzP a.v.E. undi.E.| 2022 | 0,7% | 1,4% | -0,2% | -1,8% | -9,9% n.v. n.v. -53% | -7,4% | -2,9% | -3,6%

140.1.a |Dichte HzP a.v.E. 2022 | 28,4% | 21,0% | 1,9% |-11,4%| 4,5% n.v. n.v. 11,1% | 19,5% | 11,9% | 5,1%
140.2.a |Dichte HzP i.E. 2022 | -4,5% | -1,4% | -0,8% | -0,2% |-14,6% | n.v. n.v. -7,4% | -9,0% | -5,1% | -5,0%
140.3.a |Ambulante Quote 2022 | 27,6% | 19,4% | 2,1% | -9,7% | 16,0% n.v. n.v. 17,3% | 29,0% | 15,3% | 9,0%

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

Auf die Entwicklung der Zahlen von Leistungsberechtigten in der HzP nehmen
unterschiedlich stark steuerbare Faktoren und regionale Bedingungen Einfluss,
die im Folgenden aufgefihrt sind.

Gesetzliche Regelungen und Zustandigkeitswechsel

Hohe der Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherungen

Wunsch- und Wahlrecht der Leistungsberechtigten

Politische Zielsetzungen (z.B. Erbringung freiwilliger Leistungen)

Regionale Strukturen, FlachengroRe der Landkreise, Lange der An-

fahrtswege

Demografischer Wandel, Anteil alterer Personen in der Bevolkerung

Wirtschaftsfaktoren der Region

Anrechenbare Einkommen und Vermdgen der Leistungsberechtigten

Struktur und Pflegebediirftigkeit der Leistungsberechtigten, Anzahl der

pflegeversicherten Leistungsberechtigten

Anzahl vorhandener stationérer Einrichtungen und Platzzahlen, Anzahl

weiterer Angebote, wie Nacht- oder Kurzzeitpflege

Anzahl vorhandener ambulanter Pflegedienste und Mitarbeiterzahlen

Personalangebot in einem Landkreis, Verfiigbarkeit von qualifiziertem

Personal, Ansiedlung von Hausérzten und Hausérztinnen

[=] Struktur von Beratungseinrichtungen, Pflegestutzpunkten und Senioren-
biros

=] Einsatz von Fachkréaften in den Leistungsbereichen der ortlichen Trager

der Sozialhilfe, Durchfuhrung von Heimnotwendigkeitsprifungen, Ein-

satz von Fallmanagement, Krankenhausentlassungsmanagement

(] [=] [=] (=] [a]

(=] (®] [=] [=] [=]

(=] [x]
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= Offentlichkeitsarbeit, Informationspolitik, Informationsstand der Betroffe-
nen

Pflegebereitschaft und Verflugbarkeit von Angehdérigen

Sozialplanung

Sozialraumorientierung, Einbezug von familidren und nachbarschaftli-
chen Unterstitzungssystemen

= Vernetzung von relevanten Akteuren

(=] [=] [a]

Auszahlungen pro Einwohner im SGB XII

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

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

KeZa 100 Kontext con__sens
Auszahlungen pro Einwohner:in
Euro im Betrachtungsjahr in Euro
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In Einzelféllen wird in einigen Landkreisen bei der HzP i.E. nach dem Brutto-Prinzip verfahren.

Im Berichtsjahr 2022 betragen die Auszahlungen pro Einwohner im Mittelwert

der hessischen Landkreise 138,15 Euro. Im Vergleich zum Vorjahr kommt es [ cio 12 °¢
zu einem Rickgang im Mittelwert von 2,0 %. Pro Einwohner werden damit 2,88 Einwohner

Euro weniger aufgewendet als im Vorjahr.

Der Rickgang der Auszahlungen pro Einwohner insgesamt resultiert einzig auf
der Verringerung der Auszahlungen fir die Leistungen der stationaren HzP. In
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allen anderen Leistungsbereichen erhféhen sich die Auszahlungen pro Einwoh-
ner. In der stationaren HzP fallt der Riickgang mit 28,2 % so schwer ins Ge-
wicht, dass die Steigerungen in der HLU a.v.E. mit 11,0 %, in der GSIAE a.v.E.
mit 8,1 % und der ambulanten HzP mit 4,7 % in den Mittelwerten ausgeglichen
werden.

Die Hohe der Auszahlungen pro Einwohner steht grundsatzlich in unmittelba-
rem Zusammenhang mit der Anzahl der Personen, welche die Leistungen in
Anspruch nehmen. Erhoht sich die Zahl der Leistungsberechtigten oder der in-
dividuelle Bedarf, steigern sich in der Regel auch die aufgewendeten Auszah-
lungen.

Nach Jahren kontinuierlicher Steigerungen liegt im aktuellen Berichtsjahr der
Hauptfaktor fur die Reduktion der Auszahlungen pro Einwohner in der stationa-
ren HzP bei den Leistungszuschlagen der Pflegekassen. Diese werden ab
01.01.2022 mit Umsetzung des § 43c SGB Xl je Leistungsberechtigten und Ver-
weildauer nach Monat in stationarer Einrichtung gestaffelt gezahlt. Mit 28,2 %
liegt der Ruckgang der Auszahlungen pro Einwohner deutlich Gber der Verrin-
gerung der Dichte in der stationaren HzP (-5,0 %). Pro Einwohner werden im
Vergleich zum Vorjahr 10,14 Euro weniger fir die stationare HzP aufgewendet.

Auf die Auszahlungen reduzierend wirken sich zudem Regelsatzerh6hungen
bei den existenzsichernden Leistungen, dem Wohngeld sowie Einmalzahlun-
gen von Energiekostenzuschiissen aus.

Mit dem Tariftreuegesetz, welches ab dem 01.09.2022 in Kraft getreten ist,
kommt ein Einflussfaktor hinzu, der eine erh6hende Wirkung auf die Entwick-
lung der Auszahlungen in der stationdren HzP hat, da Lohnsteigerungen als
Kostenfaktor in die Pflegesatze einfliel3en, die Uber den einrichtungseinheitli-
chen Eigenanteil zu finanzieren sind. Bei Leistungsberechtigten der HzP ent-
stehen in der Folge erhdhte Auszahlungen fir die Trager der Sozialhilfe. Der
Effekt zeigt sich im Berichtsjahr noch nicht im vollen Umfang, da die rechtliche
Anderung erst ab September Giiltigkeit hatte. Verhandlungen wurden zum Teil
mit zeitlichen Verzogerungen gefihrt. Erst im néchsten Jahr werden sich die
Auswirkungen umfanglich zeigen. Dabei ist von regional unterschiedlichen Ent-
wicklungen auszugehen, wenn Einrichtungen schon vor der Neuregelung Ent-
gelte nach Tarif gezahlt haben.

Generell stehen tber- bzw. unterdurchschnittliche stationdre HzP-Auszahlun-
gen im engen Zusammenhang mit den Entgelten, die fur die stationaren Pfle-
geeinrichtungen pro Leistungsberechtigten aufgewendet werden. Diese sind
unterschiedlich gestaffelt und unterscheiden sich regional.

Auszahlungen fur die
stationare Hilfe zur
Pflege
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In der ambulanten HzP erhéhen sich sowohl die Auszahlungen pro Einwohner
als auch die Dichte. Der Anstieg der Auszahlungen pro Einwohner fallt mit 4,7 %
im Mittelwert in ahnlicher H6he aus wie die Steigerung der Dichte (+5,1 %). Im
Mittelwert werden pro Einwohner 0,22 Euro mehr aufgewendet als im Vorjahr.

Neben der insgesamt geringen Grundgesamtheit der Leistungsberechtigten in
diesem Leistungsbereich, die zum Erhebungsstichtag zu gréReren prozentua-
len Schwankungen fihren kénnen, sind die jeweiligen Entwicklungen in den
Landkreisen auch durch kostenintensive Einzelfélle beeinflusst, die unter-
schiedlich ins Gewicht fallen.

Die ab dem 01.09.2022 geltende Tarifbindung bezieht sich nicht nur auf statio-
nare Einrichtungen, sondern auch auf ambulante Pflegedienste. Auch in der
ambulanten Pflege wirkt sich der auszahlungssteigernde Effekt noch nicht voll
aus. Neuverhandlungen wurden zudem teilweise mit zeitlichen Verzégerungen
gefuhrt. Ggf. haben auch Pflegedienste bereits vor Einfihrung der Tariftreue-
bindung nach Tarif gezahlt, so dass durch diese Anbieter keine Steigerung der
ambulanten Auszahlungen zu erwarten ist.

Grundsatzlich liegt die Hauptursache fiir Veréanderungen der Auszahlungen in
der ambulanten HzP in Anderungen der festgestellten individuellen Bedarfe der
Leistungsberechtigten. Je nach Zusammensetzung der Gruppe der Pflegebe-
durftigen kann es hier zu Unterschieden kommen, die nicht nur Veranderungen
der Auszahlungen pro Einwohner in der Zeitreihe erklaren, sondern auch zwi-
schen den Ergebnissen der Landkreise. Vor allem die Zu- oder Abgange von
kostenintensiven Einzelfallen konnen grof3en Einfluss haben.

In der HLU a.v.E. werden im Berichtsjahr sowohl in der Dichte als auch bei den
Auszahlungen pro Einwohner Steigerungen verzeichnet. Der Zuwachs der
Dichte fallt dabei mit 12,6 % etwas hoher aus als der Anstieg der Auszahlungen
pro Einwohner (+11,0 %). In der GSIAE a.v.E. erh6hen sich die Auszahlungen
pro Einwohner mit 8,1 % im Mittelwert starker als die Dichte mit 5,4 %.

Da der Hauptbestandteil der kommunalen Auszahlungen fir die existenzsi-
chernden Leistungen in den Kosten der Unterkunft und Heizung liegt, sind Un-
terschiede zwischen den Ergebnissen der Landkreise vor allem durch regional
unterschiedliche Mietniveaus bestimmt. In beiden Leistungsbereichen besteht
ein Einflussfaktor im Zugang der Schutzsuchenden aus der Ukraine, die teil-
weise privat untergebracht worden sind, wodurch geringere Kosten der Unter-
kunft entstanden. Teilweise musste aber auch auf Notunterkiinfte zurtickgegrif-
fen werden, die in der Regel kostenintensiver sind. Auszahlungssteigernd wirk-
ten sich zudem erhdhte Energiekosten aus.

Weitere Einflussfaktoren auf die Hohe der Einzahlungen pro Einwohner sind
Preisdifferenzen zwischen ortlichen Energielieferanten, Anzahl der Ein-Perso-
nen-Haushalte, Heizverhalten der Mieter, Sanierungsbedarfe von Wohnungen,

Auszahlungen fur die
ambulante Hilfe zur
Pflege

Auszahlungen fir GSIAE
a.v.E.und HLU a.v.E.
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Grole der BGs und der Wohnung, 6rtliches Lohnniveau, Anzahl von Leistungs-
berechtigten mit Einkommen sowie die Hohe der anrechenbaren Einkommen.
Steigernd wirken sich auch regulare Regelsatzerhéhungen, Erhéhungen der
Kosten der Unterkunft und Heizung, gesteigerte Mehrbedarfe sowie Kranken-
und Pflegeversicherungsbeitrage aus.

Trotz der vollstandigen Ubernahme der finanziellen Verantwortung fir die
GSIAE durch den Bund verbleiben Ausgaben, die von den Landkreisen fur das
in der Sachbearbeitung eingesetzte Personal und die Sachmittel zu tragen sind
und keiner Erstattung unterliegen.

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

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

Veranderung ggi. dem Vorjahr in Prozent

100, | Auszanlungenpro | oy 5| 04 | 10 [ 12 |34 | 16 | 08 |-02 | -46 | 13 |-147] 56 |18 | 10 | 17 | nv. | nv. | 01 |80 |35 | -20
Einwohner

100.1 HLU av.E. 155139 | 50 [ 101|267 | -07 | 41 | 199|205 |194] 62 | 38 [207] 50 [125] 80 | nv. | nv. [ 199 [-127|100] 110

100.2 GSIAE avE. 69 |132|146| 96 | 85 | 90 |147| 88 | 38 | 57 |106|-90 [187| 62 | 69 | 87 | nv. | nv. | 87 | 48 | 66 8.1

100.3 HzP av.E. 55 | 30 |-03|147| 51|93 56]|53|619[349|-71(-100|-08][169|160] 95 |nv. |nv. |39 |157|37] a7

100.4 HzP i.E. 325|334 |-256| 274 |-284 | 255 |-27.7| 252|169 | 205 | -258 | 207|253 | 298| -28.3 | 27.4| nv. | nv. [ 317 | 352]207| 282

Dichten in der Eingliederungshilfe

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

Da sich die Altersklassen, in denen die Leistungen in Anspruch genommen wer-
den, voneinander unterscheiden, wird die einheitliche BezugsgroéRRe von 0 bis
unter 21 Jahren genutzt, um eine Vergleichbarkeit der Leistungsbereiche zu
ermoglichen.
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ABB. 11: DICHTE DER LEISTUNGSBERECHTIGTEN IN DER EGH DIFFERENZIERT NACH LEISTUNGSARTEN
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Die Gesamtdichte der Eingliederungshilfeleistungen betragt im Mittelwert der
hessischen Landkreise 14,7 pro 1.000 Einwohner im Alter von O bis unter 21
Jahren. Damit nimmt ein von rund 68 Kindern in der benannten Altersklasse
Leistungen der Eingliederungshilfe in Anspruch.

In der Zunahme der Dichte um 2,6 % gegenlber dem Vorjahr zeigt sich die
gestiegene Inanspruchnahme von EGH-Leistungen fir Kinder.

Das ist vor allem auf die Zunahme der Leistungsberechtigten mit Teilhabeas-
sistenz in Regel- und Forderschulen nach dem SGB IX zurtickzufuihren. In die-
sem Bereich hat in 14 der 17 Landkreise (fur die aufgrund der Datenlage ein
Vergleich mit dem Vorjahr mdglich ist) ein Anstieg um 339 Leistungsberechtigte
stattgefunden. Das sind 56,7 % der zusétzlichen Leistungsberechtigten in 2022
insgesamt.

Die folgende Tabelle liefert einen Uberblick iiber die prozentualen Veranderun-
gen gegenuber dem Vorjahr auf Basis von Dichten pro 1.000 Einwohner von 0
bis unter 21 Jahren. Dabei zu bericksichtigten ist, dass die teilweise deutlichen
Verédnderungsraten in den Landkreisen unter anderem auf geringe Fallzahlen
zurtickzufihren sind.

Entwicklung der
Leistungsbereiche



Benchmarking der Hessischen Landkreise im SGB XII/AsylbLG  Zusammenfassung Berichtsjahr 2022

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

Veranderung ggi. dem Vorjahr

Dichte pro 1.000 Einwohner von 0

. 10,2% | -3,1% -0,3% n.v. 13,4% | -3,6% 2,9% -4,1% -0,3% -9,3% 8,0%
bis unter 21 Jahren

Frahforderung 15,3% 1,9% | -15,5% n.v. 30,9% | -12,2% | -0,4% 0,3% 73% | -24,7% | 6,1%

Kita’s mit Einzelintegration 3,0% -8,9% | -3,9% n.v. 5,9% 5,6% -4,0% | -11,6% | -8,3% | -13,8% | 3,8%
Teilhabeassistenz 10,6% | -4,8% | 36,8% n.v. 4,5% 5,9% 25,9% 5,5% -0,1% 2,1% 16,7%
Leistungen lber Tag und Nacht 5,4% 1,6% -8,8% n.v. 2,2% -20,4% | -14,2% | -12,7% | -7,5% 36,2% 5,2%

2021 - 2022 LDK MKK m MTK ODW RTK WMK

Verénderung ggi. dem Vorjahr

Dichte pro 1.000 Einwohner von 0

bis unter 21 Jahren 6,5% -3,7% n.v. -0,9% 1,5% n.v. n.v. 2,7% 6,8% 10,0% | 2,6%
Fruhférderung 4,8% | -13,5% n.v. -1,5% 4,0% n.v. n.v. -2,7% | -11,5% | -3,4% 1,1%

Kita’s mit Einzelintegration 11,0% 17,9% n.v. -14,9% 5,9% n.v. n.v. 3,2% -0,3% 26,7% 0,3%
Teilhabeassistenz 5,3% -3,1% n.v. 17,6% 0,1% n.v. n.v. 10,1% | 47,9% 4,5% 8,2%
Leistungen lber Tag und Nacht -0,8% | -16,7% n.v. -75% | -22,7% n.v. n.v. 12,6% -29% | -10,4% | -3,3%

Wie in den anderen Leistungsbereichen ist auch fur die Kennzahlenergebnisse
der Eingliederungshilfe zu beachten, dass es mit dem Zuzug der Schutzsuchen-
den aus der Ukraine im Berichtsjahr 2022 im Vergleich zum Vorjahr zu gré3eren
Veranderungen der Einwohnerzahlen gekommen ist (Vgl. Abb. 1). Das hat Ein-
fluss auf die Falldichten pro 1.000 Einwohner bis unter 21 Jahre, denn vor allem
in diesem Alterssegment ist die Einwohnerzahl besonders stark angestiegen.
Das beeintrachtigt die Vergleichbarkeit der Dichtewerte 2021 und 2022, wes-
halb hier ergénzend die Entwicklung der absoluten Zahlen dargestellt wird (Da-
tenbasis: 17 Landkreise).

Frahférderung +4,2%
Einzelintegration Kita +3,4%
Teilhabeassistenz +11,6%
Leistungen uber Tag und Nacht -0,3%

Nach dem coronabedingten Riickgang der Leistungen in der Friihférderung und
in Kitas in 2020, nimmt die Zahl der Leistungsberechtigten seit 2021 wieder zu.
Die Fortsetzung dieser Entwicklung in 2022 ist auf Basis der absoluten Zahlen
besonders deutlich erkennbar.

Die Zahl der Leistungsberechtigten mit Teilhabeassistenz steigt weiterhin stark
an. War daftir ab 2020 vor allem der Zustandigkeitswechsel bei Internaten bzw.
Wohn- und Betreuungseinrichtungen fir Kinder (Leistungen tber Tag und
Nacht) ausschlaggebend, so ist es in 2022 der verstarkte Zugang in die Forder-
schulen, der rund 80 % aller Zug&nge in die Teilhabeassistenz betragt.

Bei den Leistungen Uber Tag und Nacht werden die Leistungen zur Sozialen
Teilhabe und zur Teilhabe an Bildung zusammen betrachtet, weil die Leistungs-
vereinbarungen derzeit eine differenzierte Zuordnung nicht vorsehen.
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Die Zahl der Leistungsberechtigten mit Leistungen tber Tag und Nacht stag-
niert gegenuber dem Vorjahr.

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

Die Leistungsgewahrung kann Uber das SGB IX oder das SGB VIl erfolgen.
Um einen Gesamtiberblick Uber das Leistungsgeschehen zu erméglichen, wer-
den im Benchmarking auch die Fallzahlen und Finanzdaten fur Teilhabeassis-
tenzen, die Uber das SGB VIII gewahrt werden, dargestellt.

In 2022 erhalten von 6.456 Kindern mit Teilhabeassistenz 54,3 % Teilhabeas-
sistenz nach dem SGB IX, 45,7 % nach dem SGB VIII (Basis: Daten von 18
Landkreisen). Die Teilhabeassistenz in Regelschulen wird fur 40,6 % aller Kin-
der Uiber das SGB IX finanziert, 59,4 % erhalten Leistungen tber das SGB VIII.
Fur die Forderschulen lautet die Relation 83,6 % (SGBIX) zu 16,4 %
(SGB ViIII). Betrachtet man nur die Kinder, die Leistungen zur Teilhabeassistenz
nach dem SGB IX erhalten, so besuchen 49,6 % eine Regelschule und 50,4 %
eine Forderschule.

In 2022 liegen die jahrlichen Auszahlungen pro leistungsberechtigtem Kind fir
die Teilhabeassistenz nach dem SGB IX mit 22.183 Euro tber denjenigen der
Jugendhilfe, die bei 20.081 Euro liegen. Die weitere Ausdifferenzierung der
Auszahlungen nach Regel- und Foérderschulen zeigt fur die Teilhabeassistenz
nach dem SGB IX nahezu keinen Unterschied bei den Fallkosten, wahrend die
Auszahlungen pro leistungsberechtigtem Kind im Rahmen des SGB VIl in den
Regelschulen im Durchschnitt rund 8 % Uber denjenigen in den Fdrderschulen
liegen.

Auszahlungen pro Einwohner in der Eingliederungshilfe

Die nachfolgende Grafik veranschaulicht die Auszahlungen pro Einwohner fir
die Leistungsarten der Eingliederungshilfe fiir Kinder, die sich in Hessen in der
Zustandigkeit und finanziellen Verantwortung der 6rtlichen Trager der Einglie-
derungshilfe befinden. Anders als bei der Darstellung der Dichten beziehen sich
die Auszahlungen nicht auf die Altersgruppe der 0 bis 21-Jahrigen, sondern auf
alle Einwohner, um eine Vergleichbarkeit zu den an anderer Stelle betrachteten
Leistungsarten des SGB XIlI herstellen zu kénnen. Wie bei den Leistungsarten
des SGB Xl werden bei den SGB IX-Leistungen die Einzahlungen grundsétz-
lich nicht in Abzug gebracht.

Teilhabeassistenz nach
SGB IX und SGB VIlI

Entwicklungen vor dem
Hintergrund von Inklu-
sion
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ABB. 13: AUSZAHLUNGEN PRO EINWOHNER FUR LEISTUNGEN DER EINGLIEDERUNGSHILFE

70

KeZa 0.4 EGH con_sens
Auszahlungen je Einwohner
differenziert nach Leistungsarten der EGH
im Betrachtungsjahr in Euro
B Friuhférderung OKita’s mit Einzelintegration OTeilhabeassistenz @ Betreuung tiber Tag und Nacht
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Im Jahr 2022 wurden im Mittelwert 49,05 Euro pro Einwohner fir EGH-Leistun-
gen ausgegeben. Die Auszahlungen pro Einwohner sind gegenuber dem Vor-
jahr um 9,7 % gestiegen. Die Hohe der EGH-Auszahlungen pro Einwohner ist
unter anderem von der Anzahl der Kinder, welche Leistungen der Eingliede-
rungshilfe in Anspruch nehmen, beeinflusst. Veranderungen im Vergleich zum
Vorjahr sind ebenfalls durch Abweichungen im Leistungsumfang bedingt. In
Landkreisen, in denen die Grundgesamtheit sehr gering ist, kann es zu grof3en
prozentualen Schwankungen im Jahresvergleich kommen.

Werden in den einzelnen Leistungsformen die Auszahlungen pro Einwohner mit
den Dichten verglichen, zeigt sich bei den Leistungen fur Frihférderung, dass
ein hoher Anteil der Leistungsberechtigten mit einem geringen Anteil der Aus-
zahlungen einhergeht. Dem Anteil der Leistungsberechtigten mit Leistungen
der Fruhférderung, der mit 35,5 % der hochste ist, steht mit 6,1 % der niedrigste
Anteil bei den Auszahlungen gegenuber. Der Anteil der Leistungsberechtigten
mit Leistungen Uber Tag und Nacht, der mit 5,2 % der niedrigste ist, geht mit
einem Anteil von 21,2 % aller Auszahlungen einher.

Bei den Leistungen in Kitas mit Einzelintegration ist das Verhaltnis von Dichte
zu Auszahlungsanteil relativ ausgewogen und betragt 29,3 % der Gesamtdichte
zu 32,4 % der Gesamtauszahlungen.

Mit 40,2 % an den Gesamtauszahlungen nehmen die Leistungen zur Teilha-
beassistenz (SGB 1X) den gréf3ten Anteil ein (Dichteanteil: 30,0 %).

Einflisse auf die Hohe
der
Auszahlungen

LB und Auszahlungen
stehen bei den Leistun-
gen fur Fruhférderung
und den Leistungen Uber
Tag und Nacht in umge-
kehrtem Verhéltnis zuei-
nander
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In der Frihférderung, dem Leistungsbereich mit den geringsten Auszahlungen
pro leistungsberechtigtem Kind, wurde als ein Einflussfaktor die Form der Fi-
nanzierung festgestellt. In der Frihférderung kann die Leistung jeweils Uber den
Einzelfall gewahrt oder Uber einen institutionellen Zuschuss finanziert werden.
Die Vorgehensweisen der einzelnen Landkreise unterscheiden sich dahinge-
hend, dass einige ausschliel3lich Einzelfélle férdern oder nur tber institutionelle
Zuschisse finanzieren, wahrend andere beide Finanzierungformen nebenei-
nander einsetzen.

Die Fallkosten liegen bei der Zuschussgewéahrung durchschnittlich 18 % unter
der Einzelfallfinanzierung. Demnach ist es Uber die institutionelle Forderung
mdglich, eine grélRere Anzahl von Kindern effektiv mit der Leistung Frihforde-
rung zu versorgen und dabei gleichzeitig kostengunstiger pro Fall zu verfahren
als mit der Einzelfallfinanzierung.

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

Unterschiede bei den Fallkosten in Kindertageseinrichtungen stehen auch im
Zusammenhang mit erhohten Pauschalen, die gewéahrt werden, wenn die be-
darfsfeststellende Stelle einen erhdhten individuellen Bedarf erkennt, der in der
Folge gewahrt wird. Ein anderer Faktor besteht in der Ubernahme von Fahrt-
kosten vom Wohnort zu den Einrichtungen, die in unterschiedlichem Ausmal
anfallen, wenn eine gemeinsame Beftérderung von mehreren Kindern organi-
siert werden kann.

Bei der Teilhabeassistenz filhren der Zuwachs bei den Leistungsberechtigten
(+8,2 % hohere Dichte) und der deutliche Anstieg der Fallkosten (+19,3 %) zu
hoheren Auszahlungen pro Einwohner. Beim Vergleich mit dem Vorjahr ist zu
berlcksichtigen, dass in 2021 coronabedingt durch Lockdown und Homeschoo-
ling in geringerem Umfang Leistungen der Teilhabeassistenz erbracht wurden,
weshalb der Dichtezuwachs und die damit verbundenen Auszahlungen deutli-
cher ausfallen. Zudem fiihrte die schrittweise Anhebung des Mindestlohns in
2022 zu erhdhten Auszahlungen pro Leistungsberechtigtem.

Well die Teilhabeassistenz grundsatzlich je nach individuellem Bedarf mit einer
bestimmten Anzahl von Stunden pro Woche gewéhrt wird, ist vor allem die Ein-

Auszahlungen fur
Frahforderung
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Auszahlungen fur Ein-
zelintegration in Kinder-
tagesstatten

Auszahlungen fur Teilha-
beassistenz
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schrankung der Teilhabe ausschlaggebend fir die Héhe der gewahrten Stun-
den und damit auch fur die Hohe der Auszahlungen. Ferner wirken sich auch
die Schul6ffnungszeiten aus, inshesondere vor dem Hintergrund der zuneh-
menden Etablierung von Ganztagsschulen. Da die Leistung der Teilhabeassis-
tenz auch die Schulwegbegleitung umfasst, haben zudem Anfahrtswege einen
Einfluss auf die Auszahlungshohe der Landkreise. Teilweise entstehen sehr
teure Falle. Steuerungsmaoglichkeiten bestehen von Seiten der ortlichen Trager
unter anderem darin, Teilhabeassistenzen zu poolen und fir zwei oder mehr
leistungsberechtigte Kinder einzusetzen.

Die Auszahlungen insgesamt und pro Fall sind auch davon beeinflusst, mit wel-
cher erforderlichen Qualifikation Teilhabeassistenten eingesetzt werden. Uber-
dies steht die Erhéhung der Auszahlungen oftmals im Zusammenhang mit Ta-
riflohnsteigerungen. Werden komplexere Behinderungen festgestellt, die zu ei-
ner intensiveren Betreuung durch Fachkrafte fihren, steigert sich das Auszah-
lungsvolumen.

Die Auszahlungen pro Fall fir Leistungen tber Tag und Nacht sind gegeniiber Auszahlungen fir Leis-
dem Vorjahr im Durchschnitt um 4,7 % gesunker?.. Bei einer vergleichsweise w:cghet” Uber Tag und
geringen Gesamtfallzahl kénnen bereits geringe Anderungen in der Bedarfs-

struktur die durchschnittlichen Fallkosten stark nach oben oder unten beeinflus-

sen. Dieser Zusammenhang ist hier besonders zu beachten, denn die Zahl der
Leistungsberechtigten ist in diesem Leistungsangebot vergleichsweise gering

und bewegt sich in 18 Landkreisen zwischen 14 und 66 Personen (der Mittel-

wert betragt 29).

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

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

2021 - 2022 FB FD GG e] HEF HG HP HR KB

Auszahlungen pro Leistungsberechtigtem - Veréanderung ggu. dem Vorjahr

Fruhférderung -38% | -8,7% | 19,2% n.v. -6,4% | 652% | -11,6% | -1,3% | -9,8% | 32,1% | 14,7%
Kita’s mit Einzelintegration -13,1% | 19,1% | 13,6% n.v. -21,0% | -1,8% | 10,7% | -16,9% | -8,2% 2,4% 3,2%
Teilhabeassistenz 8,3% 20,1% | -11,2% n.v. 11,7% | 154% | 153% | 44,6% | 57,7% | 251% | 58,7%

Leistungen Gber Tag und Nacht | -15,4% | -0,8% | 153% n.v. -153% | 20,0% | 11,2% 6,4% -6,4% | -22,8% | -10,8%

2021 - 2022 LM MKK MR MTK ODW OF RTK VB

Auszahlungen pro Leistungsberechtigtem - Veranderung ggu. dem Vorjahr

Frihférderung n.v. -22,7% n.v. -1,4% -0,9% n.v. n.v. 1,5% 8,5% 6,1% -2,2%

Kita's mit Einzelintegration -25,1% | -1,9% n.v. 1,0% 2,8% n.v. n.v. -45% | 57,4% | -6,2% -4,5%
Teilhabeassistenz 5,6% 3,3% n.v. 0,5% 32,8% n.v. n.v. 225% | 58,3% | 454% | 19,3%
Leistungen uber Tag und Nacht | -13,4% | 0,6% n.v. -8,6% 21,8% n.v. n.v. -6,8% | -28,9% | -2,6% -4,7%

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

Die nachstehende Grafik veranschaulicht die Entwicklung der Dichten der Leis-
tungsberechtigten nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) zum
Stichtag 31.12. pro 1.000 Einwohner fortschreitend von 2018 bis einschlieflich
2022.

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

Anstieg der Dichte der
Leistungsberechtigten
nach dem AsylbLG

KeZa 0 Asyl
Dichte der Leistungsberechtigten von AsylbLG
zum Stichtag 31.12. pro 1.000 Einwohner

02018 02019 02020 02021 m2022

Ccon__sens
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Die Zeitreihenentwicklung spiegelt die Reduzierung der Zuwanderung bis 2020
wider. Die niedrigen Zahlen in 2020 sind auf die coronabedingten Reisebe-
schrankungen zurlckzufuhren.

Die Dichte der Leistungsberechtigten zum Stichtag 31.12.2021 stieg im Ver-
gleich zu 2020 im Mittelwert um 8 % an und ist insbesondere auf erhdhte Zu-
gangszahlen zurlickzufiihren, die vor allem auf den Wegfall pandemiebedingter
Reiseeinschrankungen zurtickzufiihren sind.

Fur das aktuelle Berichtsjahr zeigt sich zum Stichtag 31.12.2022 nun wieder ein
deutlicher Anstieg im Mittelwert der Landkreise von 31 %. Dieser steht im Zu-
sammenhang mit erhéhten Zuweisungszahlen im vierten Quartal. Die Dauer
des Leistungsbezuges ist generell von der Lange des Asylverfahrens und den
Entscheidungen des BAMF beeinflusst.

Der Vergleich der Dichte zum Stichtag mit der der Leistungsberechtigten im
Jahresdurchschnitt des Berichtsjahres zeigt einen deutlich héheren Anstieg der
Dichte im Jahresdurchschnitt. Die signifikante Steigerung der Dichte mit Leis-
tungsberechtigten im Jahresdurchschnitt um 69 % im Mittelwert verdeutlicht
den unterjahrigen Zugang der Schutzsuchenden aus der Ukraine. Da dieser
Personenkreis ab dem 01.06.2022 in das SGB Il bzw. SGB XIlI Uberfuhrt wurde,

Einflussfaktoren fiir den
Anstieg der Dichte
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fallt der Anstieg der Dichte im Jahresdurchschnitt deutlich héher aus als zum
Stichtag.

Personen, die neu in den Leistungsbezug kommen, werden den hessischen
Landkreisen anhand einer festgesetzten Quote zugewiesen, die eine gleichmé-
Bige Verteilung der Asylsuchenden auf die hessischen Landkreise gewahrleis-
ten soll. Da bei der Ermittlung der Zuweisungsquote die Einwohnerzahl in
50.000 Schritten zugrunde gelegt wird, ergibt sich eine héhere Zuweisung fur
Landkreise, in denen die Einwohnerzahl im unteren Bereich der Bemessungs-
grenze liegt. Bei der Festlegung der Zuweisungsquote werden zudem die be-
reits bestehenden Ausléanderanteile in den Landkreisen bericksichtigt.

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

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

Die Unterbringungssituation 2022 kann dahingehend zusammengefasst wer-
den, dass es insgesamt im Durchschnitt zu einer Verschiebung der Anteile hin
zu von den Kreisen angemieteten Unterkiinften kommt. Die Unterbringung von
neu Zugewiesenen erfolgt iberwiegend in vom Kreis angemieteten Unterkinf-
ten. Die Wohnungsmarktlage ist vielerorts prekar.

Die Unterbringungssituation in den Landkreisen ist stark von der regionalen
Wohnungsmarktlage abhéngig, aber auch von verfolgten Unterbringungskon-
zepten der Kreise. In 2022 waren im Mittelwert 77,2 % der Leistungsberechtig-
ten in von den Kreisen angemieteten Unterkinften untergebracht. Im Vergleich
zum Vorjahr ist im Mittelwert ein Anstieg um 4,2 % (Median: +5 %) zu verzeich-
nen.

Der Anteil der Leistungsberechtigten in von Leistungsberechtigten selbst ange-
mieteten Wohnungen reduziert sich in 2022 im Mittelwert um 15,7 %. Der Anteil
von Leistungsberechtigten in vom Kreis angemieteten Unterklnften steigt im
Mittelwert um 5,8 %. Diese Steigerung ist auf den Anstieg von Neuzuweisungen
zuriickzufuhren, durch die prozentual mehr Leistungsberechtigte in Gemein-
schaftsunterkiinften untergebracht werden mussten. Da kaum privater Wohn-
raum zur Verfligung stand, um den massiven Zustrom der Ukrainer:innen und
anderer Asylbewerber:innen bewaltigen zu kénnen, mussten Notunterkiinfte mit

Zuweisungsquoten

Geduldete

Unterbringung
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hohen Kapazitaten geschaffen bzw. angemietet werden. Hier wurden unter an-
derem Container-Losungen, aber auch Zeltstadte sowie ehemalige Kranken-
hauser fir bis zu 600 Personen genutzt. Der Mangel an verfligbarem privatem
Wohnraum zum sozialhilferechtlich angemessenen Mietniveau sorgte auch da-
fur, dass es fur Personen, die grundsatzlich berechtigt sind aus den Gemein-
schaftsunterkiinften auszuziehen, schwierig war eine Privatwohnung zu finden,
so dass sie in den UnterklUnften verblieben. Auch bevorzugten Vermieter:innen
aufgrund der Fluktuation Vertradge mit dem Landkreis. Die Fluktuation wird damit
begrindet, dass Schutzsuchende aus der Ukraine zum Teil zuriick in ihr Hei-
matland gingen und dann wiedergekommen sind. Die vermehrte Unterbringung
der Neuzuweisungen in Kreis-Unterkinften ist somit auf die Fluktuation sowie
den Wohnungsmangel zurtickzufthren.

Anstiege von Leistungsberechtigten in von Leistungsberechtigten selbst ange-
mieteten Wohnungen kénnen u. a. mit guten Kooperationen mit Wohnraumbor-
sen im Zusammenhang stehen, wodurch Schutzsuchende aus der Ukraine teil-
weise schnell in privaten Wohnraum vermittelt und die inzwischen knappen Ka-
pazitaten in Gemeinschaftsunterkiinften flr Leistungsberechtigte nach dem
AsylbLG vorgehalten werden konnten. Angemessene Wohnungsangebote wur-
den schnell bearbeitet und somit trug die Eigeninitiative der gefliichteten Perso-
nen ebenso dazu bei, einen schnellen Wechsel zum privaten Wohnen zu voll-
Ziehen.

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

In 2022 steigt das von den Landkreisen aufgewendete Nettoauszahlungsvolu-
men pro Einwohner im Mittelwert im Vergleich zum Vorjahr um 75,4 % (Median:
+62,9 %) und liegt nun deutlich Uber dem Vorjahreswert von 41,30 Euro bei nun
72,53 Euro. Die Betrachtung der Auszahlungen, die pro Leistungsberechtigten
nach dem AsylbLG aufgewendet werden, zeigt eine Erhdhung der Fallkosten
im Vergleich zum Vorjahr.!

Die folgende Grafik veranschaulicht die Entwicklung der Auszahlungen fir die
Leistungen nach dem AsylbLG pro Leistungsberechtigten und Monat in einer
Zeitreihe von 2018 bis 2022. Bei der hier vorgenommenen Nettoberechnung
wurden personenbezogene Einzahlungen in Abzug gebracht; Erstattungen des
Landes wurden hingegen nicht bertcksichtigt. Grundlage bildet, wie in allen an-
deren Bereichen auch, die Finanzrechnung, bei der Auszahlungen und Einzah-
lungen auf Basis der tatséchlichen Zahlungsstréme ermittelt werden.

1 In die Berechnung einbezogen wurden nur die Landkreise, in denen fur beide Jahre Werte
vorliegen.

Anstieg des Nettoaus-
zahlungsvolumens pro
Einwohner
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ABB. 16: AUSZAHLUNGEN MINUS EINZAHLUNGEN FUR LEISTUNGEN NACH DEM ASYLBL G PRO LEISTUNGSBE-
RECHTIGTEN NACH DEM ASYLBLG PRO MONAT IN EURO

KeZa 21.1 Asyl con_ sens
Auszahlungen minus Einzahlungen fiir Leistungen nach AsylbLG insgesamt
pro Leistungsherechtigten nach AsylbLG im Jahresdurchschnitt pro Monat in Euro
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KS: Auszahlungen inkl. Investitionskosten bzw. Erhaltungsaufwand fir Gemeinschaftsunterkinfte
FD: Auszahlungen inkl. Abstandszahlungen fiir Gemeinschaftsunterkiinfte (2021)

Der Mittelwert der Nettoauszahlungen pro Leistungsberechtigten steigt in 2022
um 5,0 % (Median: -4,5 %). Die Hohe der Auszahlungen pro Leistungsberech-
tigten variiert zwischen den Landkreisen recht stark.

Einen grof3en Einfluss auf die Fallkosten haben die Auszahlungen fir die Un-
terbringung der Asylsuchenden. Die Unterbringung der Leistungsberechtigten
erfolgt in vom Kreis oder von Leistungsberechtigten selbst angemietetem
Wohnraum. Von den Landkreisen werden dabei unterschiedliche Konzepte ver-
folgt. In vielen Regionen sind die Kapazitaten auf dem freien Wohnungsmarkt
begrenzt. Dies fuhrt auch weiterhin dazu, dass Flichtlinge auch nach ihrer An-
erkennung in Gemeinschaftsunterkiinften verbleiben, obwohl sie die Vorausset-
zungen fir einen Auszug erfillen. Fiur Leistungsberechtigte des SGB Il in Ge-
meinschaftsunterkiinften werden die Kosten der Unterkunft in Hohe der Unter-
bringungsgebihren erstattet. Diese decken jedoch in der Regel nicht die tat-
sachlichen Auszahlungen. Aufgrund der schnell steigenden Anzahl von Leis-
tungsberechtigten in den Vorjahren mussten bei Verhandlungen fur vom Kreis
angemietete Unterklinfte teilweise Preissteigerungen in Kauf genommen wer-
den. Teilweise sind geschlossene Vertrage langfristig giltig und beinhalten
auch die Finanzierung von Leerstdnden. Dies wirkt sich entsprechend auf die
Fallkosten aus. Pro Leistungsberechtigten und Monat ist die Unterbringung in
von Leistungsberechtigten selbst angemieteten Unterkiinften kostengunstiger
als in vom Kreis angemieteten. Gehen Leistungsberechtigte einer Erwerbstétig-
keit nach und nehmen aufstockende Leistungen in Anspruch, kann dies die

Einflussfaktor
Unterbringung
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Auszahlungen reduzieren. Kautionen oder Einrichtungsbeihilfen wirken auszah-
lungssteigernd.

Gesunkene Auszahlungen pro Leistungsberechtigten sind 2022 im Vergleich
zum Vorjahr darauf zurickzufihren, dass die hohe Anzahl an Ukrainer:innen
nur kurz im Leistungsbezug war, wodurch geringere Auszahlungen im Bereich
8 4 - § 6 AsylbLG entstanden sind und lediglich Leistungen nach § 3 AsylbLG
erbracht wurden. Zudem waren fast alle Leistungsberechtigten in Gemein-
schaftsunterkiinften untergebracht, was zu hoheren Belegungszahlen gefihrt
und somit die Auszahlungen pro Leistungsberechtigten in den Gemeinschafts-
unterklnften gesenkt hat.

Gestiegene Fallkosten sind unter anderem auf Unterkunftskosten (einschl.
Energiekosten) zurtickzufiihren, die sich kriegs- und energiekrisenbedingt als
wesentlicher Kostentreiber erwiesen haben. Zum Stichtag waren die Schutzsu-
chenden aus der Ukraine Giberwiegend nicht mehr im Leistungsbezug nach dem
AsylbLG. Da jedoch Auszahlungen fir diesen Personenkreis angefallen sind,
ergeben sich gestiegene Auszahlungen pro Leistungsberechtigten zum Stich-
tag 31.12.22.

Die Auszahlungen pro Leistungsberechtigten in vom Kreis angemieteten Unter-
kinften sind 2022 im Vergleich zum Vorjahr gestiegen (MW: +27 %, Median:
+35 %). Insbesondere im Werra-Meil3ner-Kreis (+127 %) und im Landkreis
Waldeck-Frankenberg (+155 %) stiegen die Auszahlungen pro Leistungsbe-
rechtigten in vom Kreis angemieteten Unterkiinften stark an, gegentiber in den
Landkreisen Fulda und Darmstadt-Dieburg eine Reduzierung von 22 % ver-
zeichnet wird.

Der Mittelwert der Auszahlungen pro Leistungsberechtigten in selbst angemie-
teten Wohnungen steigt 2022 im Vergleich zum Vorjahr um 53,5 % (Median:
+55,9 %) an. In allen Landkreisen, ausgenommen dem Vogelsbergkreis, stei-
gen die Auszahlungen pro Leistungsberechtigten 2022 an. Die deutlichsten
Steigerungen verzeichnen die Landkreise Marburg-Biedenkopf (+308,8 %),
Limburg-Weilburg (+286,1 %) sowie der Wetteraukreis (+153,2 %). Die Redu-
zierung im Landkreis Vogelsbergkreis belauft sich auf 25,8 %.

In diesem Zusammenhang muss zur Interpretation der Fallkosten insgesamt
darauf hingewiesen werden, dass in den Auszahlungen fur die Unterbringung
in Gemeinschaftsunterkiinften nur ein Teil der Auszahlungen der Landkreise
enthalten ist. Auszahlungen fur Leerstande in Gemeinschaftsunterkiinften diir-
fen laut Definition nicht gebucht werden, wenn diese vollstandig leer stehen. Fir
Leerstande in genutzten Unterkinften hingegen sind die Auszahlungen in den
Darstellungen enthalten. Zudem dirfen gemaf den Definitionen im Benchmar-
king, die auch den statistischen Meldungen zu Grunde liegen, in der Finanz-
rechnung keine Aufwendungen enthalten sein, die entstehen, wenn ein Land-
kreis aus Mangel an nutzbaren Unterklinften eigene Unterbringungsmaoglichkei-
ten schafft, die im Eigentum der Landkreise sind und verbleiben. Ebenso nicht

Investitionen
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einflieRen durfen Investitionen, Abschreibungen oder kalkulatorische Zinsen fir
den Bau oder Kauf von Gemeinschaftsunterkiinften.

Neben den Auszahlungen fiir die Unterbringung bildet die Krankenhilfe einen
weiteren wesentlichen Einflussfaktor auf die Fallkostenentwicklung. Die H6he
der aufzuwendenden Mittel hangt stark von der Zusammensetzung der Gruppe
von Leistungsberechtigten und deren individuellem Gesundheitszustand ab.
Haufig liegen traumatische Belastungssituationen vor, fir deren Bewaltigung
zusatzliche Auszahlungen entstehen.

Eine Anspruchsberechtigung fir Leistungsberechtigte nach § 3 besteht geman
8§ 4 AsylbLG (hier inkl. Auszahlungen zur Sicherung der Gesundheit nach § 6
AsylbLG) oder gemalR § 264 SGB V fur Leistungsberechtigte nach § 2 AsylbLG.
Die Auszahlungen fur Krankenhilfe tiber 10.000 Euro pro Person und Jahr wer-
den vom Land erstattet. Auswertungen der Auszahlungen fir Krankenhilfe nach
§ 264 SGB V sowie die Erstattungen tber 10.000 Euro sind teils durch deutlich
verzogerte Abrechnungen, die teilweise nicht vollstandig fur das Jahr vorliegen,
erschwert. Die Aussagekraft der Daten ist hierdurch deutlich eingeschrénkt.

Das Auszahlungsvolumen fir die Krankenhilfe nach § 4 AsylbLG und entspre-
chend § 264 SGB V belauft sich fur das Berichtsjahr auf rund 46,7 Mio. Euro.
Dies entspricht einem Anteil am Gesamtauszahlungsvolumen fir die Leistun-
gen nach dem AsylbLG von rund 14 %. Bei der Berechnung unbericksichtigt
bleiben die Daten aus vier Landkreisen sowie die Erstattungen des Landes fiir
Krankenhilfe. In 2021 belief sich das Auszahlungsvolumen noch auf rund 31,9
Mio. Euro. Dies entsprach einem Anteil am Gesamtauszahlungsvolumen fir die
Leistungen nach dem AsylbLG von rund 17 %.

Neben der Abrechnungsproblematik kann die Anzahl von kostenintensiven Ein-
zelfallen je nach Zusammensetzung der Gruppe von Leistungsberechtigten va-
riieren. Zu héheren Auszahlungen kommt es bspw. bei Leistungsberechtigten
mit Pflegebedarf in stationaren Einrichtungen oder schwerstkranken Leistungs-
berechtigten. Eine Regulierung kann ggf. durch Spezialisierungen bei der Uber-
prufung der Krankenhilfekosten oder Vereinbarungen von Einzelfallpauschalen
erfolgen.

In 2022 erfolgte durch den Rechtskreiswechsel der Ukraineriinnen zum
01.06.2022 ein deutlicher Anstieg bei der Anzahl von Neuzugangen, fir die das
Sozialamt Leistungen in Form von Erstattungen an die GKV (8 264 Abs. 7
SGB V) erbracht hat. Neben den Gefliichteten mit einer ukrainischen Staatsan-
gehdrigkeit ist jedoch auch ein deutlich angestiegener Anteil von Neuzugéngen
mit anderen Staatsangehdrigkeiten zu verzeichnen. Auch bei diesen Personen
kann es sich um Schutzsuchende aus der Ukraine handeln, die aber nicht die
ukrainische Staatsangehdrigkeit besitzen.

Einflussfaktor
Krankenhilfe
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Die sozialpddagogische Betreuung der Leistungsberechtigten ist kein direkter
Bestandteil der Leistungen nach dem AsylbLG. Aus diesem Grund sind sie in
den Auszahlungen fir die Leistungserbringung nach dem AsylbLG nicht enthal-
ten. Da sie jedoch einen zusatzlichen finanziellen Belastungsfaktor fur die kom-
munalen Haushalte darstellen und ein Betrag pro Leistungsberechtigten und
Monat im Rahmen der Landespauschale an die Landkreise erstattet wird, wer-
den sie im Benchmarking gesondert betrachtet.

Grundlage der Auszahlungen ist der tatsachlich gezahlte Arbeitgeberbruttobe-
trag ohne Sach- und Verwaltungsgemeinkosten. Dabei wird nicht zwischen Per-
sonal der Landkreise oder beauftragter freier Trager differenziert oder das Ein-
stellungsdatum des Personals einbezogen. Der benétigte Personalbedarf ist
durch die Form der Einrichtungen gepragt. Die Umsetzung der Betreuung ge-
staltet sich in groReren Unterklnften einfacher als in kleineren, dezentralen Ein-
heiten. In dezentralen Einheiten oder Privatwohnungen missen insbesondere
in Flachenlandkreisen hohere Anfahrtswege in Kauf genommen werden.
Schwankungen der Auszahlungen pro Leistungsberechtigten sind durch starke
Veranderungen der Anzahl der Leistungsberechtigten und Anderungen des
Personalbestands beeinflusst.

In den Landkreisen variiert 2022 der Betreuungsschlissel. Die Werte liegen
zwischen 1:30 im Rheingau-Taunus-Kreis und 1:310 im Kreis Bergstral3e, und
weisen damit im Vergleich zu 2021 eine erhthte Spannbreite auf. Der Mittelwert
liegt bei 1:61 (Median: 1:110). Erhdhte Betreuungsschliissel entstanden
dadurch, dass die Anzahl der Leistungsberechtigten starker gestiegen ist als
die Vollzeitaquivalente fur Betreuungskrafte. Die gestiegenen Zugangszahlen
im vierten Quartal konnten erst im Jahr 2023 durch weitere Einstellung von Be-
treuungskraften aufgefangen werden. Hierbei spielte auch der vielerorts festzu-
stellende Fachkraftemangel eine Rolle.

In den meisten Landkreisen erfolgt die sozialpddagogische Betreuung rechts-
kreistibergreifend auch fir anerkannte Fliichtlinge, die ggf. im SGB Il-Bezug
sind und noch in Gemeinschaftsunterklnften leben. Zur Ermittlung der einge-
setzten Stellenanteile fir Leistungsberechtigte nach dem AsylbLG wird haufig
eine prozentuale Berechnung anhand der zu Betreuenden aus den unterschied-
lichen Rechtskreisen vorgenommen.

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

Auszahlungen fur sozial-
padagogische Betreuung
als finanzieller Belas-
tungsfaktor fur die kom-
munalen Haushalte

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

Die Klassifizierung der Hohe der Pauschale erfolgt nach rein regionalen Krite-
rien. Andere Aspekte wie das Mietpreisniveau, Auszahlungen fir die Unterbrin-
gungen oder Betreuung werden nicht berlicksichtigt. Eine geringere Pauschale
in Regionen mit bspw. einem hohen Mietniveau kann zu einer Unterdeckung
der Auszahlungen fiihren. Umgekehrt kann eine hohe Pauschale bei unter-
durchschnittlichen Auszahlungen zu einer Uberdeckung der Auszahlungen bei-
tragen. Ab dem 01.01.2016 konnte eine Erhéhung der Erstattungspauschale fur
Leistungsberechtigte nach dem AsylbLG in Verhandlungen mit dem Land erzielt
werden. Diese hat sich bis zum Berichtsjahr nicht veréndert.

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

Daruiber hinaus ist ein erheblicher Anteil der anerkannten Fliichtlinge auch wei-
terhin in Gemeinschaftsunterkiinften untergebracht. In vielen Landkreisen wer-
den die Unterbringungskosten nur anteilig nach dem SGB Il tbernommen. Fir
diesen Personenkreis wird das sogenannte Integrationsgeld gezahlt, welches
nicht immer die tatsachlichen Kosten deckt. Fur den Personenkreis, fur den kein
Integrationsgeld gezahlt wird, nach § 7 Abs. 3 des Landesaufnahmegesetzes
keine Erstattungen gezahlt werden, stehen die Landkreise in der vollen finanzi-
ellen Verantwortung.

Auszahlungs-
deckung

Folgekosten
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5. Bewertung und Ausblick

Das aktuelle Berichtsjahr war gepréagt durch den Ukraine-Krieg, in dessen Folge
viele Schutzsuchende nach Deutschland gekommen sind. Von der Uberfiihrung
dieses Personenkreises ab dem 01.06.2022 vom Asylbewerberleistungsgesetz
in das SGB Il bzw. SGB XlI sind auch die Kennzahlenergebnisse im Benchmar-
king beeinflusst. Innerhalb der Verwaltungen wurden zudem teilweise perso-
nelle Ressourcen zur Bewéltigung des Flichtlingszugangs aus den Fachabtei-
lungen abgeordnet.

Mit Ausnahme der stationaren HzP kommt es in allen SGB XlI-Leistungsberei-
chen zu Steigerungen der Dichten, die durch den Zugang der Schutzsuchenden
beeinflusst sind. Veranderungen der HLU-Dichte stehen darlber hinaus weiter-
hin hauptsachlich mit der Verpflichtung zur Prifung der Erwerbsfahigkeit bzw.
dauerhaften Erwerbsminderung in Verbindung sowie mit den individuellen Be-
darfen der Leistungsberechtigten.

Die Entwicklung in der GSIAE a.v.E. ist ahnlich der in der HLU a.v.E. Auch in
diesem Leistungsbereich steht der Anstieg der Dichte im Zusammenhang mit
dem Zugang der Schutzsuchenden aus der Ukraine. Grundsétzlich sind Veran-
derungen der Dichte vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung zu
sehen. Im aktuellen Berichtsjahr Gberwiegt der Anteil der Leistungsberechtigten
mit GSIAE im Alter. Die Erh6hung des Anteils entsteht vor allem durch den Zu-
gang der Schutzsuchenden aus der Ukraine, die vermehrt Grundsicherungs-
leistungen im Alter beantragen, da sie haufig keine anrechenbaren Renten vor-
weisen konnen. Hinzu kommt, dass insbesondere &ltere Personen wegen ge-
stiegener Unterkunfts- und Energiekosten zunehmend Leistungen nach GSIAE
erhalten.

Wie bei der HLU sind auch bei der GSIAE die Fallkosten gestiegen. Dies ist
hauptséachlich auf regulére Regelsatzerhéhungen, héhere KdU und Heizung so-
wie gestiegene Energiekosten zurlickzufihren. Die gestiegene Anzahl von
Leistungsberechtigten aus der Ukraine tragt ebenfalls zu den Ausgabensteige-
rungen bei, da diese haufig Uber kein oder nur ein geringes Einkommen verfi-
gen, was zu hoheren Fallkosten fuhrt. Gleichzeitig war der Personenkreis nur
flir einige Monate des Berichtsjahres im Leistungsbezug, was einen reduzieren-
den Effekt auf die Fallkosten hat.

Fur das kommende Berichtsjahr wird ein Schwerpunkt der Untersuchungen in
den existenzsichernden Leistungen bei den Auswirkungen liegen, die sich auf-
grund des Inkrafttretens des Birgergeld-Gesetzes und des Wohngeld-Plus-Ge-
setzes ergeben. Im SGB XII werden durch das Burgergeld die Freibetrage fir
das geschitzte Vermogen erhoht. Zudem gilt eine einjahrige Karenzzeit, wah-
rend der die Angemessenheit der KdU erst nach 12 Monaten Leistungsbezug
gepruft wird und gegebenenfalls Kostensenkungsverfahren einzuleiten sind.
Das neue Wohngeld-Plus sieht deutlich héhere Zuschiisse zur Miete vor und

Einflussfaktor
Ukraine-Krieg

HLU und GSIAE: Stei-
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erweitert den Empfangerkreis, also die anspruchsberechtigten Haushalte. Zu-
satzlich beinhaltet das Wohngeld-Plus nicht nur eine allgemeine Leistungsver-
besserung, sondern auch eine dauerhafte Heizkosten- und Klimakomponente.
Es bleibt abzuwarten, wie diese gesetzlichen Anpassungen die Dichte und Aus-
zahlungen beeinflussen werden.

In der HzP spielt der Zugang der Schutzsuchenden aus der Ukraine im statio-
naren Bereich eine zu vernachlassigende Rolle. Deutlich relevanter in diesem
Bereich ist die Umsetzung des GVWG, in dessen Folge sich sowohl die statio-
nare HzP-Dichte, vor allem aber auch die stationaren HzP-Fallkosten reduzie-
ren. Hintergrund sind die Zuschléage der Pflegekassen, die ab dem 01.01.2022
pro Leistungsberechtigten und Monat gestaffelt nach der jeweiligen Verweil-
dauer gezahlt werden. Zum 01.09.2022 greift die Tariftreueregelung, in dessen
Folge die Pflegeséatze steigen. Hierdurch liegt ein auszahlungssteigernder Ef-
fekt vor, der sich jedoch im aktuellen Berichtsjahr noch nicht voll auswirkt. Im
kommenden Berichtsjahr wird sich die Regelung umfanglich in der Auszah-
lungsentwicklung widerspiegeln. Es wird damit gerechnet, dass die Steigerun-
gen nicht durch die Zuschlage der Pflegekassen kompensiert werden und es
somit wieder zu Steigerungen der stationdren HzP-Fallkosten kommen wird.
Die Entwicklung wird sich regional unterschiedlich vollziehen, da schon vor der
Tariftreueregelung Pflegeeinrichtungen nach Tarif gezahlt haben.

In der ambulanten HzP erhéht sich die Dichte im Mittelwert im Vergleich zum
Vorjahr. Dem zugrunde liegen unterschiedliche Entwicklungen in den Kreisen.
Steigerungen kénnen durch den Zugang der Schutzsuchenden aus der Ukraine
beeinflusst sein. Die Anzahl von Leistungsberechtigten mit ukrainischer Staats-
angehdrigkeit liegt im ambulanten Bereich Uber der in der stationaren Pflege
und ist daher im ambulanten Bereich relevanter, wobei die Verteilung regional
unterschiedlich ist.

Auszahlungssteigernd wirkt sich auch im ambulanten Bereich die Tariftreuere-
gelung aus, deren volle Entfaltung aber erst im néchsten Jahr stattfinden wird.
Im Berichtsjahr kommt es im Vergleich zum Vorjahr zu einem leichten Ruck-
gang der ambulanten HzP-Fallkosten im Mittelwert. Im Ergebnis liegen die am-
bulanten HzP-Fallkosten im Berichtsjahr im Mittelwert Gber denen der station&-
ren HzP.

Vor dem Hintergrund der rechtlichen Anderungen erhoht sich die ambulante
Quote wieder. Im Berichtsjahr werden 15,6% aller HzP-Leistungsberechtigten
ambulant gepflegt. Im nachsten Berichtsjahr wird zu untersuchen sein, wie sich
die rechtlichen Anderungen auf die ambulante Quote auswirken werden.

In der Eingliederungshilfe wird im kommenden Jahr besonders zu beobachten
sein, wie sich Teilhabeassistenzen nach dem SGB IX in den Regelschulen ent-
wickeln. Die Anteile in Forder- und Regelschulen schwankten in den vergange-
nen Jahren jeweils um 50 %, ohne dass sich eine eindeutige Entwicklungsrich-
tung abzeichnen wirde. Nach einer kontinuierlichen Zunahme stagnierte diese
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Leistung in 2020 und ging nach einer erneuten Zunahme in 2021 im aktuellen
Berichtsjahr leicht zuriick.

Die hochsten Fallkosten der hier untersuchten EGH-Bereiche verzeichnen die
Leistungen tiber Tag und Nacht. Es wird zu prifen sein, welche Einflussfaktoren
es gibt und ob Steuerungsansétze ermittelt werden kdénnen.

Im Berichtsjahr kam es im Leistungsbereich nach dem AsylbLG zu enormen
Steigerungen der Leistungsberechtigtenzahlen. Vor allem unterjahrig erhdht
sich die Dichte bedingt durch den Zugang der Schutzsuchenden aus der Ukra-
ine mit 69 % im Mittelwert signifikant. Aber auch zum Stichtag 31.12.2022, als
der Uberwiegende Teil der Schutzsuchenden aus der Ukraine bereits in das
SGB Il und SGB XII Gberfuhrt war, lag die Dichte um 31 % im Mittelwert tGber
dem Wert des Vorjahres. Dies macht deutlich, dass wieder mehr Fluchtbewe-
gungen — auch unabhangig vom Ukraine-Krieg — bestehen, fiir die auf kommu-
naler Ebene Losungen gefunden werden miissen.

Fur die Landkreise bleibt die Unterbringung der Zugewiesenen sowie deren In-
tegration weiterhin und zuklnftig herausfordernd. Hinsichtlich der Fallkosten-
entwicklung hat es nur leichte Veranderungen im Vergleich zum Vorjahr gege-
ben. Allerdings fielen Auszahlungen fir den Kreis der Leistungsberechtigten
aus der Ukraine nur fur einige Monate an. Vor allem aber sind Krankenhilfekos-
ten aufgrund der zeitlichen Verzégerungen bei den Abrechnungen noch nicht
im vollen Umfang absehbar.

Erfolgsfaktoren und Benchmarking-Erfolge aus externer Sicht:

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

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

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

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

= Einzelne Daten und Kennzahlen der Landkreise werden einer intensiven
Prifung unterzogen. Die Plausibilisierung findet bilateral zwischen der
externen Projektbegleitung con_sens und den Projektverantwortlichen
sowie gemeinsam mit den Beteiligten im Rahmen der Tagungen statt.

AsylbLG: Steigende
Dichte
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Der Austausch fuhrt zu Erklarungen und Erkenntnissen, worin Abwei-
chungen begriindet liegen und erweitern die Perspektive zur Einord-
nung der Ergebnisse hinsichtlich Besonderheiten und Strukturunter-
schieden.

=l Die Ergebnisse des Kennzahlenvergleichs werden in die Fachbereiche
kommuniziert und fihren zu Veranderungen und neuen Ansétzen vor
Ort.

= Grundlage fir die Erhebung der Daten sind die Basis- und Kennzahlen-
Kataloge, die regelm&Rig fortgeschrieben werden. Aktuelle Anliegen —
im diesjahrigen Projektjahr bspw. die Sonderauswertungen zu Leis-
tungsberechtigten mit ukrainischer Staatsangehdrigkeit — kdnnen auf
diese Weise oder durch qualitative Abfragen in das Benchmarking auf-
genommen werden.

=] Temporéare Interessenslagen kénnen kurzfristig durch qualitative Abfra-
gen im Benchmarking-Kreis bedient werden. Im aktuellen Projektjahr er-
folgte bspw. ein Austausch Uber Personaleinsatz- und bedarfe in der
EGH.

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

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

® Uber den Austausch werden Kenntnisse (iber bestimmte soziale Ent-
wicklungen, Gesetzesvorhaben, landesweite Beratungsergebnisse und
Antworten auf Detailfragen hinsichtlich Uberlegungen zu neuen oder
veranderten Leistungen, Personalbemessungen oder Strukturverande-
rungen erzielt, die auf das eigene Verwaltungshandeln tbertragen wer-
den konnen.

=] Es bietet sich permanent die Mdglichkeit aktuelle Anliegen aufzugreifen.
So wurden bspw. die erforderlichen Anderungen hinsichtlich der Einfiih-
rung des PSG Il zunachst probeweise erhoben, bevor eine erste Da-
tenerfassung durchgefihrt wurde. Hinsichtlich der Mehrbelastungen, die
durch den BTHG-bedingten Zustandigkeitswechsel auf die Landkreise
zukam, konnten kurzfristig Auswertungen erstellt werden, die fur anste-
hende Verhandlungen genutzt werden konnten.

= Vor dem Hintergrund der Corona-Pandemie konnte flexibel auf Ein-
schrankungen reagiert werden. Veranstaltungen, die normalerweise ge-
meinsam vor Ort stattfinden, konnten in virtuelle Sitzungen umgewan-
delt werden. Dartber hinaus wurden Onlineformate fur eine alternative
Bearbeitung von Arbeitsschritten eingesetzt. Von den Projektverant-
wortlichen wurden die erprobten Formate positiv bewertet, so dass diese
auch weiterhin genutzt werden sollen.



