Trigerbudgets als Innovationsmotor im Hamburger System der Rehabilitation und Teilhabe
- ein Beitrag zum ESA-,,Dokumentationsprojekt — Von der Sonderwelt einer Anstalt ins Quartier
— Dokumentation der letzten vier Jahrzehnte (1980 — 2020) zum Konversionsprozess aus der

Perspektive der EGH in der ESA von Peter Gitschmann' und Hermann Veser?

In Hamburg leben derzeit ca. 130.000 Menschen mit einer anerkannten Schwerbehinderung?, darunter
als Gruppe mit der stirksten Zunahme 12.900 Personen mit einer psychisch bedingten Behinderung®*.
Viele dieser Menschen haben grundsétzlich Anspruch auf Leistungen der Rehabilitation und Teilhabe,
wobei dies bei den klassischen Rehabilitationstréagern (allen Sozialversicherungen auler der Pflegever-
sicherung) hiufig einmalige Leistungen (z. B. Hilfsmittel) oder zeitlich eng befristete Mainahmen (z.
B. Kuren) sind.

Bemerkenswert am Hamburger System der Rehabilitation und Teilhabe ist vor allem, dass es von den
relevanten Systemakteuren eben als System® erlebt und — zumindest in seinem Kernbereich, der Ein-
gliederungshilfe — auch systematisch gesteuert wird. Erreicht werden von der Eingliederungshilfe iiber
20.000 behinderte Menschen — manche von Geburt an und ein Leben lang. Fiir diese Menschen ist die
Eingliederungshilfe unverzichtbarer Garant fiir frithkindliche Entwicklung, vorschulische und schuli-
sche Bildung, gelingendes Erwerbs- und Erwachsenenleben trotz chronischer Krankheit und mitunter
schwerer oder gar mehrfacher Behinderung. Bei den Beeintrichtigungen nehmen die psychischen
Krankheiten und seelischen Behinderungen immer mehr zu und pragen derzeit bereits gut die Hélfte der
Leistungsberechtigten.

Ebenfalls pragend fiir das Hamburger System der Rehabilitation und Teilhabe sind zahlreiche grofie
Leistungsanbieter, die innovativ ausgerichtet sind, z. B. eine der grofften Werkstétten fiir behinderte
Menschen (WfbM) Deutschlands, Elbe-W{bM mit ca. 3.200 behinderten Beschéftigten oder die Evan-
gelische Stiftung Alsterdorf mit ca. 3.300 Klienten in der Eingliederungshilfe. Bedeutsam ist aber
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ebenso die Vielzahl kleiner, flexibler, sozialrdumlich orientierter Anbieter meist ambulanter, personen-

zentrierter Leistungen (allein in der Eingliederungshilfe mehr als 200).

Auch angesichts der giinstigen Rahmenbedingungen in der Grof3stadt bzw. Metropolregion Hamburg
(gebiindelte Zustandigkeiten, kurze Wege, einheitliche Steuerung auf der Struktur- und Fallebene) kann
das Hamburger Eingliederungshilfe-System als weit entwickelt und sehr leistungsfahig beschrieben
werden. Viele Innovationen, die in der jlingsten Sozialgesetzgebung (Bundesteilhabegesetz - BTHG)
aufgegriffen wurden (Ambulantisierung, Geldpauschalleistungen, Budget fiir Arbeit, Sozialraumorien-
tierung, partizipatives Fallmanagement, Trigerbudgets), sind hier bereits erprobt und eingefiihrt. Den-
noch gibt es auch in Hamburg weiteres Entwicklungspotential und anhaltenden Reformbedarf, nament-
lich an den zahlreichen Schnittstellen der verschiedenen Rehabilitations-Leistungsgruppen und der nach
wie vor versédulten Leistungsbereiche, die jeweils eigenen, in den verschiedenen Sozialgesetzbiichern
festgelegten Logiken folgen.

Im Folgenden wollen wir die besonderen Innovationspotentiale des Hamburger Systems der Rehabili-
tation und Teilhabe im Kernsystem der Eingliederungshilfe am Beispiel der mittlerweile schon langjéh-

rig erprobten Triagerbudgets (erste Werkstattbudgets bereits 2008) néher betrachten.

Kernsystem: Eingliederungshilfe

In Hamburg sind derzeit ca. 21.000 Leistungsberechtigte auf Mafnahmen und Angebote der Eingliede-
rungshilfe (EGH) angewiesen®, um ihren Bedarf an Rehabilitation und Teilhabe decken zu konnen. Ei-
nige von ihnen bekommen vorlaufend’ oder parallel® auch Leistungen anderer Rehabilitationstriiger.
Teilhabeleistungen auBerhalb der bzw. ohne jeden Kontext zur Eingliederungshilfe’ finden nur punktu-
ell oder zeitlich eng befristet statt und werden statistisch nicht fiir Hamburg ausgewiesen. Von den EGH-
Gesamtausgaben Hamburg in 2016 in Héhe von rund 440 Mio. € entfielen auf den Hauptbereich der
Leistungen der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft (Assistenz beim Wohnen und Leben) ca. 318
Mio. € fiir ca. 14.100 Leistungsberechtigte und auf die Teilhabe am Arbeitsleben (Werkstitten fiir Men-
schen mit Behinderungen, Arbeitsprojekte, Tagesforderstitten) ca. 122 Mio. € fiir ca. 5.800 Leistungs-
berechtigte.

6 Alle Zahlenangaben sind dem Fachcontrolling der Behorde f. Arbeit, Soziales, Familie und Integration
(BASFI), Amt f. Soziales 2017 entnommen.

"Beispiel: max. 2 Jahre Berufsbildungsbereich in einer Werkstatt fiir behinderte Menschen (WfbM) in Leis-
tungstriagerschaft der Bundesagentur fiir Arbeit oder der gesetzlichen Rentenversicherung; danach folgt haufig
der Ubergang in den Arbeitsbereich der WfbM = Eingliederungshilfe.

8 Beispiel: Komplexleistung Friihforderung, Heil- und Hilfsmittel der gesetzlichen Krankenversicherung.

° Kuren, berufliche Umschulungen/Weiterbildungen.



Seit dem Jahr 2003 werden den EGH-Leistungsberechtigten im Interesse groBBerer Autonomie und
Selbstbestimmung fiir bestimmte Bedarfe (Beférderung, Familienentlastung, Tagesstrukturierung)
Geldpauschalleistungen sowie personliche Budgets angeboten; tiber 4.000 Leistungsberechtigte nehmen
diese Leistungsform in Anspruch. Seit 2005 wurde ein ambitionierter Ambulantisierungsprozess ange-
schoben; seither hat sich der Anteil der in der EGH ambulant versorgten Leistungsfille auf 66 %' erhoht;
nur noch ein Drittel der EGH-Leistungsberechtigten lebt in einer stationdren Einrichtung (Wohngruppe).
Die Wirkungs- und Sozialraumorientierung der EGH-Leistungen wurde beginnend in 2008 iiber ent-
sprechende Zielvereinbarungen und erste Budgetvereinbarungen mit den Leistungserbringern gefor-
dert!!; inzwischen existiert in Hamburg ein flichendeckendes Netz offener Stadtteil-Treff- und Stiitz-
punkte, die die kleinrdumige Einbindung der Leistungsberechtigten in ihrem konkreten Quartier erfolg-
reich unterstiitzen. Gesteuert wird das EGH-System also einerseits auf der Strukturebene (Landesrah-
menvertrag, Ziel- und Leistungsvereinbarungen), um den fachlichen Entwicklungsinteressen und fest-
gestellten Bedarfen entsprechende qualitative Angebote in ausreichender, preisgiinstiger Qualitéit vor-
halten zu kdnnen. Hinzu tritt eine partizipative Einzelfallsteuerung, die dafiir sorgen soll, dass sowohl
die allgemeinen Ziele der EGH (Nachrang, Hilfe zur Selbsthilfe, Teilhabe und Eingliederung) beachtet,
die individuellen Teilhabeziele der Leistungsberechtigten realisiert, aber auch wirksame, qualitétsvolle

und wirtschaftliche Assistenzleistungen erbracht werden.

Vom Kosten- zum Leistungstriger: der (gar nicht so) lange Weg des Vertragsrechts in Hamburg
Die Entwicklung des Vertragsrechts in Hamburg hat vor allem im Leistungsbereich der Eingliederungs-
hilfe in den letzten Jahren einen rasanten Wandel von der urspriinglichen Perspektive der einrichtungs-
bezogenen Kostenerstattung der 1990er Jahre hin zu einer weitgehend standardisierten, partizipativen
Perspektive der Bedarfs- und Leistungsgerechtigkeit vollzogen. Fiir die Nutzerinnen und Nutzer sowie
die Anbieter dieser Leistungen ist dies durchaus von Bedeutung, weil damit das ,,Gerlst und die
»Scharniere* des Systems der Eingliederungshilfe auf wirksame, qualitétsgesicherte Teilhabeleistungen

ausgerichtet werden.

Ein erster Impuls zur Strukturverdnderung wurde mit der Vereinbarung {iber die Umsetzung von Hil-
febedarfsgruppen und die Ambulantisierung stationérer Plitze in 2003 gegeben.!? Aus der Vorbereitung

dieser Maflnahmen entstand auch die erste vertragliche Regelung zu den Rechten und der Beteiligung

10 Fiir Eingliederungshilfesysteme bundesweiter Spitzenwert (gemeinsam mit Berlin).

' Werkstatt-Budgets; 2014 folgten Triiger-/Sozialraumbudgets mit 4 groBen EGH-Leistungserbringern, 2015 Tri-
gerbudgets in der ambulanten Sozialpsychiatrie.

12 Vereinbarung iiber die Fortschreibung und Strukturverdnderung im Bereich ambulant und stationdr erbrachter
Betreuungsleistungen (..) fiir den Zeitraum 01.07.2003 bis 31.12.2006 vom 30.09.2003 zwischen der AGFW, dem
Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste — bpa Hamburg und der Behorde.



der behinderten Menschen in diesem Verinderungsprozess — das sog. ,,Konsenspapier“!* vom 7.3.2005,
das u.a. die Prinzipien der Freiwilligkeit, des Riickkehrrechts, der Beteiligung der behinderten Men-

schen und der Zusammenschliisse der behinderten Menschen verankerte.

Mit dem Abschluss einer mehrjéhrigen Zielvereinbarung mit dem grofiten Hamburger Anbieter, der
Evangelischen Stiftung Alsterdorf!* in 2005 wurde die Umsetzung der Ambulantisierungsziele erstmals
bilateral vertraglich geregelt. Dieser Vereinbarung folgten dann weitere konkretisierende Vereinbarun-

gen mit anderen Leistungsanbietern und den Verbanden.

Ein neuer Ansatz zur Refinanzierung von Leistungen der Eingliederungshilfe wurde 2005 ausgerechnet
im Bereich der Leistungen der seinerzeit noch 4 Hamburger Werkstétten fiir behinderten Menschen
(W{bM) umgesetzt. Das im bisherigen Teilhaberecht nicht explizit geregelte, vom Bundesteilhabegesetz
nun ausdriicklich auch so vorgesehene Prinzip der Refinanzierung der Leistungen iiber ein Triagerbudget
hat in Hamburg also schon eine léngere Bewédhrungsprobe hinter sich — und es ist ein Erfolgsmodell fiir

alle Beteiligten bis heute.

Gemeinsam ist allen diesen rahmenvertraglichen und bilateralen Regelungen — bis auf das genannte
Konsenspapier — allerdings eine starke Fokussierung auf Fragen der Finanzierung der Einrichtungen
und des Hamburger Haushaltes gewesen. Auch fachlich-inhaltliche Themen wurden seinerzeit noch

stark unter den kritisch bedugten Aspekten der finanziellen Auswirkungen von beiden Seiten verhandelt.

Die Erfahrungen in der Zusammenarbeit nach landeseinheitlich gestalteten Regularien, die sich verstér-
kende Zusammenarbeit mit der LAG fiir behinderte Menschen und die beginnende bundesweite Dis-
kussion iiber die Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe unter Berlicksichtigung der Anspriiche der
UN-Behindertenrechtskonvention haben die Entwicklung des Vertragsrechts in Hamburg — auch ohne
gesetzliche Anderungen — insofern stark befordert, als zunehmend die Aspekte der bedarfsgerechten
Leistungen auf Ebene der Nutzerinnen und Nutzer sowie der Leistungsgerechtigkeit auf Ebene der Leis-

tungserbringer in das Zentrum der Entwicklung riickten.

Mit dem Beschluss der Vertragskommission SGB XII vom 11.02.2010'5 wurde dabei ein wesentlicher
Baustein gesetzt. An erster Stelle dieses Beschlusses standen nunmehr Themen wie die Sozialraument-

wicklung, die Fortsetzung des Ambulantisierungsprozesses und die Entwicklung der Sozialpsychiatrie,

13 Konsenspapier zur Weiterentwicklung der Hamburger Behindertenhilfe vom 07.03.2005.

14 Zielvereinbarung mit der Evangelischen Stiftung Alsterdorf zur Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe in
Hamburg 2005 — 2010 vom 08.06.2005.

15 Beschluss der Vertragskommission SGB XI1I der Freien und Hansestadt Hamburg zur Weiterentwicklung der
Eingliederungshilfe und zur Entwicklung der Vergiitungen 2010 bis 2012 vom 11.02.2010.
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an zweiter Stelle folgten Fragen der Steuerung der Hilfen iiber das Hamburger Fallmanagement, die
einheitliche Bedarfsfeststellung sowie das partizipative Verfahren der Umsetzung. Dieser Beschluss,
der angesichts seiner Bedeutung zusitzlich in Form eines Vertrages abgeschlossen wurde, 16ste eine
Vielzahl von Aktivititen zur Neugestaltung der vertraglichen Beziehungen aus. Dazu gehort auch die
Aktualisierung des sog. Konsenspapieres mit der LAG, das sog. Konsenspapier II, das am 30.06.2010

abgeschlossen wurde.'®

Mit dem nachfolgenden Beschluss der Vertragskommission SGB XII zur Weiterentwicklung der Ein-
gliederungshilfe 2013 bis 2015 wurde eine Reihe der in 2010 vereinbarten Projekte konkretisiert!”. Der
Beschlussvorschlag der Arbeits- und Sozialministerkonferenz (ASMK) zur Weiterentwicklung der Ein-
gliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderungen'®, die gemeinsame Erkliarung der BASFI und der
AGFW zur Weiterentwicklung und Sicherung der sozialen Leistungsstrukturen'® sowie der Landesakti-
onsplan zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention setzten neue, aus bundes- und landespo-
litischen Initiativen abgeleitete Ziele der Weiterentwicklung der Angebotsstrukturen als rahmenvertrag-
liche Vorgaben. Zu den Schwerpunktsetzungen in Hamburg gehdrten die Weiterentwicklung der stati-
ondren Hilfen, die Neustrukturierung der Grundsitze und MaBstébe zur Qualitit und Qualitétssicherung

(QS) sowie die Neustrukturierung der Ambulanten Sozialpsychiatrie.

Im Laufe des Jahres 2013 wurden Regelungen zum Mindestlohngesetz, die Mustervereinbarung zur
neuen Leistung der Ambulanten Sozialpsychiatrie mit Tragerbudget, die Umstellung der stationéren In-
vestitionsbetrage auf Nettokaltmieten je qm und Trennung nach Wohn- und Betriebsflachen und die

Neufassung der Allgemeinen Mustervereinbarung beschlossen.

Insbesondere die Neufassung der Regelungen zur Qualitdt und Qualitétssicherung verdeutlichen die
neue Herangehensweise an rahmenvertragliche Regelungen. Es wird nicht mehr ein bestimmter Inhalt
oder Verfahren vorgegeben. Es besteht aber die unbedingte Verpflichtung, ein anerkanntes QS-Instru-
ment systematisch anzuwenden und {iber die Ergebnisse jéhrlich zu berichten. Dieser Grundsatz hat sich

als erfolgreich erwiesen.

16 Ambulant betreutes Wohnen fiir Menschen mit geistigen und mehrfachen Behinderungen - Weiterentwicklung
der Ambulantisierung (Konsenspapier II) vom 30.06.2010.

17Beschluss der Vertragskommission SGB X1I zur Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe und zur Entwick-
lung der Vergiitungen 2013 bis 2015 vom 19.11.2012 als Rahmenvertrag abgeschlossen am 19.12.2012.

1887. Konferenz der Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren fiir Arbeit und Soziales der Linder
vom 25. November 2010, Wiesbaden

19 Gemeinsame Erklérung der BASFI und der AGFW zur Weiterentwicklung und Sicherung der sozialen Leis-
tungsstrukturen in der FHH vom 23.01.2012.



Den bisherigen Hohepunkt der rahmenvertraglichen Gestaltung der Beziehungen zwischen Leistungs-
anbietern und Leistungstrdger bildeten die mit vier grolen Tragern der Eingliederungshilfe abgeschlos-
senen Rahmenvereinbarungen 2014 bis 2018, die 2019 fiir weitere 4 Jahre verldngert wurden. Diese
beinhalten unter Beibehaltung der bestehenden Leistungs- und Vertragsstrukturen nach § 75 SGB XII/§
123 SGB IX ein Tragerbudget, das auf Grundlage des fiir den jeweiligen Leistungsanbieter festgestellten
Leistungsvolumens des Vorjahres, dieses Volumen fiir 5 Jahre festlegt. Ziel der Vereinbarungen ist,
MalBnahmen und Projekte zur Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe unabhingig von der Refinan-
zierung Uber die Einzelfallabrechnung zu ermdglichen.

Seither sind eine Vielzahl von Maflnahmen und Projekten durch die Budgettrager eingeleitet und um-
gesetzt worden. Eine der grofiten Herausforderungen bestand darin, die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter in ihrem Denken und Handeln dahingehend umzuleiten, dass mit dem Trigerbudget die alte Logik
des Zwangs zu immer mehr Kunden und/oder immer hoheren Bedarfen aus der Einzelfallabrechnung
aufgegeben wird und ersetzt wird durch das Denken und Handeln im Sinne der besten Leistungen fiir
die zu betreuenden Menschen bei gleichzeitig moglichst wirtschaftlichem und effektivem Handeln
(siche Zwischenbericht?® der vier Triiger und der BASFI 2016).

Eine offentliche Berichterstattung erfolgte mit dem Fachkongress ,,Teilhabe — geht doch® am
22./23.02.2018 an der Hafencity Universitit Hamburg?!. Die vier Triger stellten in diesem Kongress in
vielfaltigen Beitrdgen und Darstellungen vor, welche erheblichen Gestaltungsspielraume fiir fachliche
und qualitative Entwicklungen, die bis dahin immer unter Finanzierungsvorbehalt standen durch ein

solches Budget geschaffen und genutzt werden.

Aufgrund der offensichtlichen und nachvollziehbaren Erfolge der gemeinsamen Aufgabenerfiillung im
Tragerbudget wurden mit diesen 4 Tragern Folgevereinbarungen fiir den Zeitraum 2019-2023 abge-
schlossen.

Neu hinzugekommen ist in 2019 die Vereinbarung mit der Stiftung Das Rauhe Haus, ebenfalls mit einer

Laufzeit bis 2023.

Zusammen mit den Trégerbudgets in der Ambulanten Sozialpsychiatrie (ASP) und den Werkstétten fiir
behinderte Menschen (WfbM) sind in Hamburg weit {iber 80% des Leistungsvolumens in der Einglie-

derungshilfe tiber unterschiedliche Formen vertraglicher Tragerbudgets abgedeckt.

20 Umsetzung der Rahmenvereinbarungen 2014-2018 zur Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe in der
Freien und Hansestadt Hamburg, 2016 http://www.hamburg.de/veroeffentlichungen-behinderung/6760032/zwi-
schenbericht-rahmenvereinbarungen-eingliederungshilfe/. Zugegriffen: 20. Marz 2017.

2 Fachkongress Teilhabe — geht doch! Hamburger Losungen zur Eingliederungshilfe: Trigerbudget, Quar-
tiersprojekte und Partizipation. http://fachkongress-eingliederungshilfe-hamburg.de (weitere Informationen auch
iiber die Websites der vier beteiligten Leistungsanbieter)



http://www.hamburg.de/veroeffentlichungen-behinderung/6760032/zwischenbericht-rahmenvereinbarungen-eingliederungshilfe/
http://www.hamburg.de/veroeffentlichungen-behinderung/6760032/zwischenbericht-rahmenvereinbarungen-eingliederungshilfe/
http://fachkongress-eingliederungshilfe-hamburg.de/

Auch dariiber hinaus wurden die vertraglichen Grundlagen der Finanzierung von Leistungen der Ein-
gliederungshilfe weiterentwickelt. Dazu gehort insbesondere das Kalkulationsverfahren, das mit dem
Beschluss der Vertragskommission SGB XII zum neuen Vergiitungssystem in der klassisch stationédren
Eingliederungshilfe eingefiihrt wurde??. Das Kalkulationsverfahren ist zeitbasiert und pauschaliert. Die
Malnahmepauschalen differenzieren sich danach im Wesentlichen nach der Zugehdrigkeit zu einer von

vier Tarifklassen, denen Personaleckwerte hinterlegt sind.

Das Prinzip der Differenzierung der MaBnahmepauschalen nach Tarifklassen setzt Standards fiir die
Neugestaltung der Finanzierungsstrukturen auch fiir alle anderen Leistungsbereiche der Eingliederungs-
hilfe in Hamburg. Mit der weitgehenden Standardisierung von Leistungen, der Pauschalierung von Ver-
giitungsbestandteilen nach einheitlichen Kriterien und der an den Kriterien der Zeit und der Taritbin-
dung ausgerichteten Differenzierung der Vergiitungen sind leistungsféhige, fiir alle Beteiligten transpa-
rente und fiir die Leistungsanbieter leistungsgerechte Finanzierungsstrukturen geschaffen worden. Dies
schafft den Raum, sich in der Umsetzung der anstehenden Verénderungen auf die inhaltlichen und par-
tizipativen Fragestellungen zu konzentrieren, um allen behinderten Menschen in Hamburg eine weitge-

hend inklusive Teilhabe am Leben in dieser Stadt zu ermdglichen.

Ausblick

An dieser beispielgebenden und nachhaltigen Entwicklung der Beziehungen zwischen Leistungserbrin-
gern, Leistungstragern und Nutzerinnen und Nutzer in Hamburg hat die Evangelische Stiftung Alster-
dorf mit ihren Initiativen und ihrem Mut zur Verdnderung von der ersten Zielvereinbarung in 2005 bis
heute einen entscheidenden Anteil.

Allen inneren und dufleren Widrigkeiten und Widerstdnden zum Trotz hat sich die Stiftung Alsterdorf
immer zu den Verdnderungsprozessen bekannt und sie weitergetrieben. Dabei hat sie immer die Nutze-
rinnen und Nutzer der Dienstleistungen in den Focus ihres Handelns geriickt.

Um die geht es.

Davon die nichsten 50 Jahre bitte noch mehr!

22 Neues Vergiitungssystem klassisch stationdre Eingliederungshilfe, Beschluss der VK SGB XII vom
15.04.2014.
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