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6. Sitzung des Abgeordnetenhauses vom 10.12.2009

Das Abgeordnetenhaus hat in seiner oben bezeichneten Sitzung Folgendes beschlossen:

.Der Senat wird aufgefordert, bis Ende Februar 2010 einen Bericht (iber die Auswertung des
Tragermodells in Tempelhof-Schéneberg durch die Katholische Hochschule fur Sozialwesen
sowie Schiussfolgerungen daraus vorzulegen. o
Ebenso wie in der Jugend- und Familienhilfe soll den Bezirken im Sozjal- und
Gesundheitsbereich eine Wahlireiheit bei der Beauftragung eines Einzelfallhelfers im Trager-
oder Honorarmodell eingerdaumt werden.

Bei den fiskalischen Auswirkungen ist die Finzelfalthilfe — unabhéangig von ihrer
Erbringungsform — nicht isoliert. sondern im Kontext der gesamten Eingliederungshilfe und
Krankenhilfe zu betrachten.* '

Der Senat bittet darum, diesen Bericht als Zwischenbericht zur'Kenntnis zu nehmen. _
Er wird im Rahmen seiner Berichtslegungspflicht an den Hauptausschuss zum 31.03.2010
erneut Stellung nehmen.

Hierzu wird berichtet;
Einzelfallhilfe fiir Menschen mit Behinderung
Auswertung des Tragermodelis in Tempelhef—Sch&neberg sowie Schlussfolgerungen
" Anlage: | |

Handout Gber Vortrag wiss. Ekpe.rtise -
Hinweis: Link zum Abschius_sbericht auf der letzten Seite unten



|. Begriffsbestimmung der Einzelfallhilfe

Einzelfalihilfe far Menschen mit Behinderung ist eine Leistung der Eingliederungshilfe nach den
§§ 53ff SGB Xil. Eingliederungshilfe auf der Grundiage des SGB Xl ist zwar immer eine.
Einzelfalhilfe, also das Ergebnis personenzentrierter Hilfebedarfsbestimmung. Wenn aber in
diesem Sachzusammenhang im Land Berlin von Einzelfallhilfe gesprochen wird, dann ist eine
ambulante, vorlibergehende und in der Regel befristete Leistung der Eingliederungshilfe
gemeint, die der Starkung der physischen, psychischen und sozialen Kompetenz von
Menschen mit Férderbedarf aufgrund einer koérperlichen, geistigen oderfund seelischen

Behinderung dient.

Einzelfallhilfe kann von tragerungebunden arbeitenden Einzelpersonen sowie durch
Einrichtungen und Dienste erbracht werden. Im sogenannten Tragermodell, auch
Fachleistungsstundenmodell genannt, wird ein Unternehmen oder ein Verein mit der
Leistungserbringung bei der leistungsberechtigten Person durch den Trager der Sozialhilfe
beauftragt. Die Leistung wird als Sachleistung erbracht.

Im sogenannten Honorarmodell werden die Leistungen des Tragers der Sozialhilfe durch
Geldleistungen oder Sachleistungen gewahrt. Bei der Sachleistung erfolgt die Einzeifallhilfe
durch eine vom Trager der Sozialhife ausgewshlte und beauftragte Person. Bei der
Geldleistung gewahrt der Trager der Sozialhilfe der leistungsberechtigte Person die notwendi-
gen finanziellen Mittel, damit diese die fir die Einzelfallnilfe erforderfichen Kosten tragen kann.
Fine Geldleistung beriicksichtigt einen besonderen Wunsch der nachfragenden Person. Sie
muss daher ausdriicklich beantragt werden. Geldleistungen kénnen in Form der
Kostenerstattung oder des Perséniichen Budgets erbracht werden.

In Berlin werden Einzelfalihitfen fur volljahrige Menschen mit Behinderung seit 2001 lediglich im
Bezirk Tempelhof-Schéneberg durch Trager erbracht. Die Ubrigen Sozialamter favorisieren das
Honorarmodell. In den Jugendamtern wird (berwiegend ein Fachleistungsstundenmodell
angewandt.

Il. Abgrenzung der Einzelfallhilfe zu ambulant betreuten Wohnformen

Fur geistig und korperlich behinderte Menschen kann Betreutes Einzelwohnen (BEW) als
gezielte und auf einen langeren Zeitraum angelegte ambulante sozialpadagogische Hilfe zum
selbstandigen Wohnen und bezlglich weiterer Aspekte der Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft in Betracht kommen. Als weitere ambulante Wohnform werden auch im Bereich
der korperlich, geistig und oder mehrfach behinderten Menschen Wohngemeinschaften
angeboten. Die Kapazitaten bewegen sich zwischen 4 bis 7 Personen, {iberwiegend liegen sie
bei 6 Bewohnern. Die Bewohner erhalten separate, voneinander unabhéngige Miet — und
Betreuungsvertrége. Es gilt der Grundsatz, dass Nachtdienste, sofern erforderlich, nicht Gber
die Eingliederungshilfe, also die Vertrdge gem. § 75 SGB Xil finanziert werden. In
Wohngemeinschaften werden 1224, im BEW 2706, im stationadren Bereich 3282 Platze (Stand

Jan. 2009) angeboten.

Fur Menschen mit seelischer Behinderung kénnen auf der o. g. Rechisgrundlage im Bereich
Wohnen Therapeutisch Betreutes Einzelwohnen, Therapeutische Wohngemeinschaften oder
Wohnen im Verbund als gezielle ambulante sozialpsychiatrische Komplexleistung zur
Selbstversorgung, zur Tagesgestaltung und Kontakifindung sowie zur Forderung von
Beschaftigung, Arbeit und Ausbildung in Betracht kommen.

Das bezirkliche Fallmanagement hat im Rahmen der Hilfebedarfsbestimmung bei Beachtung
des Wunsch- und Wahlrechts des Menschen mit Behinderung individuell zu beurteilen, welche
Form der Leistungserbringung, also Einzelfallhilfe (durch Einzelperson oder Tréger) oder eine
betreute Wohnform, das geeignetere und aussichtsreichere Leistungsangebot darstellt.



ll. ,Sozialassistenz®

Einer Anregung der Liga im Jahre 1999 folgend wurde eine sich aus Vertretern der
Hauptverwaltung (Jugend, Gesundheit und Soziales), der freien Wohifahrispflege und der
Bezirksverwaltungen (Gesundheit, Jugend und Soziales) zusammensetzende Arbeitsgruppe
gebildet. Sie  sprach sich einvernehmlich gegen ein Honorarmodell und fur Fachleis-
tungsstunden (Tragermodell) aus, um eine starkere Einflussnahme des Trégers der Sozialhiife
auf die Gewahrung von Einzelfallhiiffe zu erméglichen, damit die Qualitat des Hilfeangebotes
gesichert und gleichzeitig das damit verbundene arbeitsrechtiiche Risiko far das Land Beriin
behoben wird. Die Arbeitsgruppe erarbeitete im Jahre 2000 eine leistungsbeschreibung zur
,Sozialassistenz®. : '

Der Senat erkannte die Notwendigkeit an, die ,Sozialassistenz® und deren Finanzierung auf
- eine neue Grundlage zu stellen, die sowohl den arbeitsrechtlichen Vorgaben als auch den
Interessen Berlins fir einen méglichst effizienten Mitteleinsatz gerecht wird. Ein Vergleich der
bisherigen Leistungs- und Finanzstruktur der Einzelfallhife mit den entsprechenden
Komponenten eines -kiinftig angemessen verdnderten, sachgerechten und effizienteren
Hilfeverfahrens war bislang aufgrund unzureichender Datenlage insbesondere auch' in ihren
fiskalischen Auswirkungen im Kontext der gesamten Leistungen der Eingliederungshilfe und
weiterer sozialrechtlicher Leistungen (z.B. Leistungen bei Krankheit) weder seitens der
Bezirksamter noch .der fachlich zustandigen Senatsverwaltungen leistbar, so dass die
Entscheidung fur die Einbindung externen Sachverstands, hier der Katholischen
Fachhochschule, fiel. :

Anlass fur das in dem damaligen Bezirk Schéneberg im Jahre 2001 eingefihrte Tragermodell
war eine Betriebsprifung seitens der Sozialversicherung. Die Bundesversicherungsanstalt fur .
Angestellte (heute Deutsche Rentenversicherung — Bund) kam in einem Feststellungsbescheid
zu dem Ergebnis, dass es sich bei den Einzelfalihelfern in diesem Bezirk um Beschaftigte des
Landes Berlin handelt, fur die Sozialversicherungsbeitrdge zu entrichten sind. Erst in einem
Widerspruchsverfahren konnte dieser Feststellung abgeholfen werden. Wegen des weiter
bestehenden arbeits-, steuer- und sozialversicherungsrechtlichen Risikos und der seiner
Meinung nach wirtschaftlicheren Leistungsform fithrte das Bezirksamt das ,Schéneberger
Tragermodell* der Einzelfallhiife als Vorgriff auf die beabsichtigte landesweite Einflhrung eines
derartigen Modells ein. Es orientierte sich hierbei weitgehend an den von der o. g.
Arbeitsgruppe erarbeiteten Leistungsbeschreibungen. Das Bezirksamt vertritt unveréndert die
Auffassung, dass die im Rahmen des Tragermodells entstehenden htheren Ausgaben
wirtschaftlich und fachlich gerechtfertigt sind. So kénnten durch eine qualitativ hochwertige Leis-
- tungsform ,Einzelfallhiife im Tragermodell® im Einzelfall Betreuungen in ausgabenintensiveren
Leistungsformen vermieden und nachhaltigere Betreuungserfolge erreicht werden (S. 7). Die fir
Soziales zusténdige Senatsverwaltung stimmte dieser Einflhrung zu und bat um einen
Nachweis der These. :

IV. Ausldser fiir Erstellung der wissenschaftlichen Expertise

Im Jahre 2007 wurde die Finanzierung des im Sozial-/ Gesundheitsamt Tempeihof-Schéneberg
praktizierten Tragermodells erstmals von Seiten dieses Bezirkes problematisiert.

Da die weitere Finanzierung durch die dem Bezirk Tempelhof-Schéneberg zugewiesenen Mittel
nicht mehr méglich erschien und der Bezirk Tempelhof-Schéneberg nicht die Vorieile seines
Tragermodells gegeniber dem Honorarmodell nachweisen konnte, vereinbarie der Bezirk mit
der Senatsverwaltung fur Finanzen und der Senaisverwaltung fir Integration, Arbeit und
Soziales, eine datenbasierte wissenschaftliche Expertise zur Einzelfailhilfe Tragermodell
versus Honorarmodell® zu erstellen. Der mit dem Honorarsystem arbeitende Bezirk
Friedrichhain-Kreuzberg stellie sich als Vergleichsbezirk zur Verfligung.
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Die Jugendamter sind nicht in die Evaluierung einbezogen.

Der Auftrag fur die Erstellung der Expertise wurde vom Bezirksamt Tempelhof-Schéneberg im
Sommer 2008 an die Katholische Hochschule fir Sozialwesen Berlin vergeben.

V. Eingeschrankte Aussagekraft der Expertise

Da die Expertise ( siche Anmerkung letzte Seite) nur die Sozial- und Gesundheitsamter der
Bezirke Tempelhof-Schéneberg und Friedrichhain-Kreuzberg hinsichtlich ihrer
Bewilligungspraxis der Einzelfallhilfe vergleichen solite (vgl. S. 6 —7), kénnen ihre Ergebnisse
nicht allgemeinguitig und mit Beweiskraft die Vor- und Nachteile einer bestimmten Form der
Leistungsgewahrung belegen. Ein Vergleich zwischen anderen Bezirken wiirde evil. zu anderen
Ergebnissen fihren.

In der Expertise wird daher nur die in Friedrichshain-Kreuzberg praktizierte Form des
Honorarmodells als  Sachleistung mit dem in  Tempelhof-Schéneberg angewandten
,Schéneberger Tragermodell verglichen (S. 7). Andere Sozialdmter gewdhren nach Kenntnis
der Senatsverwaltung fUr Integration, Arbeit und Soziales die Einzelfallhilfe als Geldleistung.
Daher bleibt auch die Frage, in welchem Umfang ein behinderter Mensch, der Einzelfalihilfe
bendtigt, die Funktion eines Auftraggebers — mdoglicherweise sogar Arbeitgebers — erflllen
kann, unbeantwortet. Auch (ber die hierzu noiwendige Beratung der nachfragenden Person
und Hilfestellung seitens des Tragers der Sozialhilfe gibt es folgerichtig keine Aussage.

Felgende Punkte sind fur die begrenzte Aussagefahigkeit der Expertise besonders
hervorzuheben:

Arbeitsbelastung der bezirklichen Mitarbeiter

- Fragebdgen fur das Fallmanagement konnten wegen der nicht in einer Datenbank
vorliegenden Daten und des Umfangs des Fragebogens nicht beantwortet werden (S.10).

- Papierakten konnten wegen der fehlenden Arbeitszeitressourcen nicht ausgewahit werden.
Dadurch konnte auf diese Waeise keine Fallibersicht erarbeitet werden oder benédtigte Daten
beschafft werden (5. 19).

- Fragen zum Verwaltungsumfang des Félfmanagements im Zusammenhang mit der
Einzelfallhilfe konnten nicht erfasst werden (S. 21, 47).

- Beide beteiligten Bezirksamter, insbesondere Friedrichhain-Kreuzberg, konnten keine
mabgeblichen Anteile der Arbeitszeit der Mitarbeiter flr die Mitwirkung am
- Forschungsvorhaben zur Verfiigung stellen (S. 18, 28).

Datenschuiz

Auch wegen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen musste das Forschungskonzept
Uiberarbeitet werden (8. 23). Infolge der hierdurch hervorgerufene Zeitverzégerung konnten
nicht alle geplanten Analysen durchgefiihrt werden (S. 27).

Zusammenfassend ist festzustellen, dass aus o. g. Grinden aus den Falldaten bzw.
Fallanalysen nur begrenzt Schliisse gezogen werden konnten (S.135). Urspringliches Ziel war
es jedoch, auf Basis dieser Fallrekonstruktionen zu prifen, ob die Einzelfallhilfe im
Tragermodell eine Versorgungsmogiichkeit fir Falie darstellt, die nicht mehr Gber das
Honorarmodell versorgt werden kénnen (S.24). Damit standen Kriterien, die im Vorfeld als
mafigeblich fUr die fachliche Beurteilung der Wirksamkeit der beiden Einzelfallhilfe-Modelle

erachtet wurden, nur stark eingeschrankt zur Verfugung (S.10).



Vi. Wesentliche Ergebnisse der Expertise

‘Vorauszuschicken ist, dass sich die Expertise der katholischen Hochschule fir Sozialwesen
aufgrund der vorgenommenen Auswahl auf aufwandige Fille innerhalb der Personengruppe
(schwer) psychisch kranker Menschen mit komplexem Hilfebedarf am Rande der Gesellschaft
beschrankt (S. 135). Der Personenkreis der Menschen mit seelischer Behinderung steilt den
Betreuungsschwerpunkt der Einzelfallhilfe dar. :

Die Verfasser der Expertise kommen zu dem Ergebnis, dass sich die Einzelfalthiife insgesamt
‘als ein anspruchsvolles Tatigkeitsfeld sozialer und psychosozialer Arbeit darstelit und die
methodische Herangehensweise der Akteure von Vielfalt und Flexibilitat gepragt ist (S. 135}).

Als qualitativ hoch anzusiedelnder Hilfeleistung sei der Wert der Einzelfalihilfe unbestritten,
gleich, ob sie durch Honorarkrafte oder Trager erbracht wird (Folienvortrag ,Ergebnisse” Nr.
4b). B '

"Aus Sicht der Forscher gibt es g‘ut'e' Griinde, das Tragermodell fur die Einzelfalihilfe
grundsétzlich beizubehalten (5.139). ‘ :

Aber auch im Honorarmodell werde die Einzelfallhilfe auf hohem fachlichem Niveau geleistet,
jedoch gibt es Hinweise darauf, dass sie unter Berlcksichtigung von Qualitétsgesichtspunkten
(insoweit bessere Rahmenbedingungen im Tragermodell) friher an Grenzen stofit, mit der
Konsequenz, dass in das kostenintensivere Betreute Wohnen abgegeben werden musse (S.
139). ‘

'lnsgesamt'sei es denkbar, dass ,einfachere Falle" ebenso gut im Honorarmodell begleitet.
werden konnten. (S. 140). : o :

Zusammenstellung der Kernaussaden der Expertise:
‘a) zur Abgrenzung Einzelfalihilfe (EFH)'gegeni}‘ber Betreutem Wohnen (BEW)

BEW als die nachst hdherschwellige MaRnahme im Kontext EFH (S. 51}
BEW empfehlenswert, wenn feste Tagesstrukturen und Gruppenbetreuung sinnvoll
~ erscheinen (S. 67) ,

e EFH nicht geeignet bei bestimmten krankheitsbedingten Einschrankungen, hoher
- Konfliktanfalligkeit, Suizidalitit, bei unregelmaRigem, né&chtliichem oder besonders
hohem Gesamtbetreuungsbedarf (S. 67, 133) o ' :

« eher fir EFH nicht geeignet: Personen, die sehr unregelméaBig auch psychotisch werden
(S. 65) _ ' _

s EFH setzt gewisse Selbstandigkeit in der Alltagsbewdltigung (S. 66) und soziale
Kompetenz (Beziehungsfahigkeit) (S. 67) voraus :

» EFH auch, im Einzelfall ausschlieRlich geeignet fUr schwer psychisch kranke sowie als
problematisch, schwierig oder als Systemsprenger bezeichnete Menschen, auch mit
einem Bindel an Problemlagen (S. 101, 126, 133) ;

b) zum Vergleich Trégermodéli mit Honorarmodell unter Qualitatsgesichtspunkien
Vorteile der Leistung durch Trager:

Qualitatsvorspriinge gegentber einzeln agierenden Honorarkréften durch (S. 136f)

+ Bereitstellung von Raumen fur Beratung und Klientenkontakte
« Ermeichbarkeit des Tragers fir Klienten und andere Personen/Institutionen
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Bereitstellung von Dokumentationssystemen

Durchfiihrung von Fallkonferenzen, Supetvision, Fort- und Weiterbildung

Vorhandensein einer fachlichen Leitung ‘

Sichersteliung notwendiger Vertretung

Anhaltspunkte for EFH im Tragermodell als Versorgungsméglichkeit flr Falle, die im
Honorarmodell nicht {(mehr) mit EFH versorgt werden kénnten (S. 137, 139)

c) zur Kostenfolge:

 offensichtliche Wirkung der EFH in andere Bereiche mit erkennbarer Verhinderung oder
Verminderung anderer oder weiterer Kosten fur den Tréger der Sozialhilfe und andere
Rehabilitationstrager (5. 138)

» Verschiebung von Fallen aus der EFH in das BEW ruft Mehrkosten hervor (S. 130)

e hohe Falizahlen in der EFH korrespondieren mit relativ niedrigen im BEW (8. 131),
allerdings weisen einige Bezirke sowohl in der EFH als auch bei den ambulant betreuten
Wohnformen/Tagesstatten vergleichsweise niedrige Falizahlen aus (S. 45, 56)

e Tragerbeauftragung entlastet personelle Ressourcen im Sozialamt (Fallmanagement)
und Gesundheitsamt (SpD) und fihrt dort zu Qualitétsverbesserungen (8. 132, 139)

» Vermeidung von Krankenhauseinweisungen durch frihzeitige Interventionen der EFH,
aber auch Veranlassung der Einweisung zur Vermeidung von Verschlimmerungen des
Zustandes, z.B. von chronifizierten Krankheitsverlaufen, oder zur Vermeidung krank-
heitsbedingter Straftaten (S. 64, 105, 133f Ergebnis von Expertenbefragungen,
aufwandige Fallanalyse war nicht méglich)

d) Beschaftigungsstatus, Arbeitszeit und Bezahlung der Mitarbeiter im Tragermodell:

o groBter Teil der Mitarbeiter nicht bei Tragemn angestellt, rund 82% arbeiten auf

Honorarbasis (S. 86, 135)

e wachentliche Arbeitszeit der Honorarkréafte: 90% unter- und halbschichtig bis 20 Std. (S.
871, 136)

s Stundensatz in der Regel bei 19,-- € (5. 88)

« hohe Fluktuation bei Honorarkraften (S. 88)

e) Beschaftigungsstatus, Vergltung der Einzeifallhelfer im Honorarmodell

e« aus fachlich . wissenschafilicher Sicht unangemessen niedrige Honorierung
hochqualifizierter Mitarbeiter (S. 138)

e hohe Fluktuation
f) Vergutung der Mitarbeiter in der EFH generell:

 aus wissenschaftlicher bzw. fachlicher und systematischer Sicht nicht erkennbar, warum
Mitarbeiter mit entsprechender Qualifikation im Bereich der EFH schiechter vergitet
werden sollen als in anderen vergleichbaren Bereichen wie BEW und Familienhilfe
(8.139f)

VIi. Ergebnisse eines Meinungsaustausches mit Liga, Verbdnden, Einzelfallheifern,
Gewerkschafien und Bezirken .

Am 15. Januar 2010 fihrte die Senafsverwaléung fur Integration, Arbeit und Soziales, vertreten
durch Herrn Staatssekretdr Fritsch, eine Informations- und Diskussionsveranstaltung zur

Einzelfallhilfe durch. Der Teiinehmerkreis setzte sich zusammen aus Veriretern der Liga, in der
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_Einzelfalihilfe tétigen Leistungserbringern (Tragervertreter und Einzelfallhelfer), von Verbr::inden,
Gewerkschaften und Bezirken. Beziglich der Einzelheiten des Meinungsaustauschs wird auf
das dem Bericht beigefiigte Verlaufsprotokoll verwiesen. '

Inhalte der Veranstaltung:
1. Fachvortrage |

s Fachvortrag der Bezirksstadtratin 'f_i'ar Gesundheit und Soziales, BA Tempéih_o_f—
Schoneberg ' ,

> P!adoyer fur eine Aufrechterhaltung des Tragermodeﬂs in ihrem Bezirk, Eroﬁnung
einer Wahlfreiheit in allen Bezirken

% Einheitliche Qualitatsstandards in allen Bezirken

> Anpassung der Vergé'ztu'ngen in der EFH an vergleichbare Leistungen der
Jugendhilfe _ :

- Vorstellung der ErgebniSse'der wiss. Expertise durch Herrn Prof. Zimmermann
(siehe auch Darstellung unter V1)
¢ Referat des Landesbeauﬁragten fiar Psychiatrie:

> Regelversorgung im System Eingliederungshilfe far psychisch kranke Menschen
besteht aus Betreuten Wohnen und tagesstrukturierenden Leastungen

» EFHim Tragermodell im Bezirk Tempe!hof—Schoneberg ist Teil des Systems BW
¥ EFHim Honorarmodell ist kein Efsatz fr BEW sondern erganzt dieses System

» EFH ist in der Kosten- und i_esstungsrechnung kostenmafslg beim Betreuten
Wohnen auszuweisen

» EFH muss bei Berlinweiter Etablierung im T’régermocfe{i Qualitat des. BEW
entsprechen: : ' -

> -Honorieru_ng im Honorarmodell muss Aufgébenstellung, Ausbildung der
Honorarkréafte und deren Erfahrung angemessen bertcksichtigen:

> Fach!eistungsstunde im Tragermodell muss Niveau des BEW entsprechen

> Einzelfallhilfe ist in die bezirklichen Strukturen der Pflichtversorgung einzubinden
"~ und durch das Fallmanagement im Zusammenwirken mit den bezirklichen
Steuerungsgremien und den Sozialpsychiatrischen Diensten zu steuern.

2. Grundlegende Ausflihrungen:

Senatsverwaitung fir Integration, ' Arbeit und Soziales:

Spricht sich fiir eine systematische Neuordnung der EFH aus. Tritt fir ein Modell ein, das far
alle tragbar und finanzierbar sei und die arbeltsrechthche Problematik fiir das Land Berlin
beriicksichtige. Man misse die Rahmenbedingungen fir jegliche Honorartatigkeit wahrnehmen
und dennoch eine Losung fur das F’roblem prekérer Arbeitsverhaltnisse finden. Wichtig sei die

: Emheithchkest fir Berlin.



DPW, for Liga: .

Betont die Bedeutung des Teams in der sozialen Arbeit. Spricht sich flr Neuordnung der EFH
aus. Dabei biete es sich an, auf die in Experten-AGs bereits erarbeiteten
Leistungsbeschreibungen fir eine Tragerbeauftragung — nach Aktualisierung — zurlickzugreifen.
Mit dem Honorarmodell kénne Scheinselbstandigkeit der Einzelfallhelfer nicht Gberwunden
werden. Er spricht sich fur eine Regelung bei Tragerbeaufiragung aus, wonach dessen
Mitarbeiter zu 80% festangestellt sein soliten, zu 20% auch als Honorarkrafte eingesetzt sein

kdnnten.

FM im Bezirk Tempelhoi-Schéneberg:
Stellt ausfuhriich die aus ihrer Sicht gegentiber dem Honorarmodell bestehenden Vorteile des

dort praktizierten Tragermodells vor.

3. Aus der Diskussion:

« Fragiich, bei psychisch Kranken neben Tragermodell auch Hongrarmode! vorzusehen

e Leistungsbeschreibungen zur EFH bide gute Grundlage fir Tragermodell,
Uberarbeitung in entsprechenden Gremien machbar

e Fachleistungsstunde von 28—~ € im Tragermodell sei keine ausreichende
Finanzierungsgrundlage fur Festanstellungen

e Sozialversicherungsrechiliche Tatigkeiten durften nicht unter Preis verkauft werden.
Anpassung an BEW erforderlich. BEW auch bezlglich Qualitdtsanforderungen fur EFH
im Tragermodell mafigeblich

e 7u Satzen des BEW oder der Jugendhilfe Angestelltenstruktur fir Trager finanzierbar
Festanstellungsquote von 70% — 80% verhandelbar

e Vielfalt der Leistungsgewahrung, zu der auch der Einsatz von Freiberuflern gehére, nicht
aufgeben _ '

« Tragermodell im Bezirk Tempelhof-Schéneberg gut erprobt und als zuverldssig
angesehen. Sei dringend zu erhalten und auch weiterzuentwickeln.

Dari]ber hinaus wird aus dem Teilnehmerkreis . das Interesse an  einer
Fortsetzungsveranstaltung bekundet.

Die Senatsverwaltung fir Integration, Arbeit und Soziales macht das Angebot, die Diskussion
themenbezogen fortzusetzen. Der Senat wird das Ergebnis einer voraussichtlich am 26.02.2010
stattfindenden Folgeveranstaltung in einen weiteren, bis Ende Mé&rz 2010 vorzulegenden
Sachbericht einbeziehen. :

VIII. Schiussfolgerungen

Far den hier in Frage stehenden Personenkreis von Hilfeempfangern wird im Land Berlin ein
umfassendes Hilfesystem vorgehalten. Grundsystem ist hierbei das Betreute Wohnen. Fur
psychisch kranke Menschen, die den ganz Uberwiegenden Teil der Einzelfalihilfe-Empfanger
darstellen, sind das Betreute Wohnen und tagesstrukturierende Leistungen das Angebot der
Regelversorgung. Den Leistungsempfangern wird hierbei entsprechend ihrem Bedarf das for
sie erforderliche Stundenkontingent an fachlicher Betreuung bewilligt.

Daneben besteht die Einzelfallhilfe nicht als weiteres Regelangebot des psychiatrischen
Versorgungssystems, sondern ausschiieBlich als ergénzendes, jedoch in das Gesamtsystem
eingegliedertes | eistungsinstrument.

Hierdurch soll auch weiterhin, wie auch im Rundschreiben | Nr. 9/2009 unter Ziff. 2 definiert,
eine voriibergehende und in der Regel zeitlich befristete Leistungsform vorgehalten werden, mit
der flexibel auf eine regelmaRig temporére Bedarfssituation in individueller, passgenauer Form

reagiert werden kann.



-9-

Die Rahmenbedingungen und insbesondere auch die Qualitatsstandards, die fur die
- Einzelfallhilfe maRgeblich sind, sind in dem Rundschreiben | Nr. 9/2009 dargelegt.
Der Senat ist sich seiner Verantwortung bewusst, bei den von ihm erlassenen
~ gesamtstadtischen Regelungen dem Thema .Scheinselbstandigkeit® in geeigneter Weise
gerecht zu werden und Risiken, die potentiellen Klagen auf ein sozialversicherungspflichtiges
Beschaftigungsverhalinis eine Aussicht auf Erfolg geben kénnten, zu minimieren.
Daher ist fur den Senat auch weiterhin von Relevanz, dass die Téatigkeit von Einzelfailhelfern
auch der definierten Form der Hilfe entspricht. Demnach hat sich in Berlin — wie auch aus der
Expertise (iberzeugend hervorgeht - mit der Einzelfallhiife ein Leistungsangebot entwickeit, dem
_nicht durch sine hauptberufliche Tétigkeit entsprochen wurde und auch nicht werden soll. Das
Land Berlin halt mit dieser flexiblen erginzenden Leistungsform ein Angebot vor, das
bundesweit so nicht vorhanden ist, das jedoch in dem ihm vorgegebenen Rahmen fachlich -
" Uberzeugt. Jedoch ist dieses Angebot weder geeignet, neue hauptberufliche Tatigkeitsfelder zu
erschliefen noch Helfern als alleinige Existenzgrundiage zu dienen. '

- Der Senat wird bis zu seiner nachsten Berichtspflicht, die bereits Ende Méarz terminiert ist, den
- Kommunikationsprozess mit den Beteiligten weiterfihren, mit dem Ziel, dié vorgenannten
Grundstrukturen des Versorgungssystems weiter zu stabilisieren und auch weiterhin den
" Hilfeempfangern die fir sie erforderliche und individuell passgenaue Hilfe zukommen zu lassen
und sicherzustelien. Der Senat wird hierbei mit Sorgfalt darauf achten, dass der aktuell laufende
Diskussionsprozess nicht in den laufenden Leistungsbezug von Menschen mit Hilfebedarf
hineinwirkt, sondern der erforderliche Hilfebedarf auch weiterhin geleistet wird.

Carola Bluhm
- Senatorin fir Integration,
. Arbeit und Soziales

Anmerkung: Die in Klammermn gesetzien Seitenangaben beziehen sich auf den im September
2009 vorgelegten Abschlussbericht (ber die wiss. Expertise des Instituts fiir Soziale Gesundheit
- der Katholischen Hochschule fir Sozialwesen Berlin. Der Bericht ist im Internet unter
htip:/fww.kKhsb-berlin.de/index. php?id=2128 aufrufbar. :




