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1 Einleitung

Im Jahr 2009 ratifizierte Deutschland die UN-Behindertenrechtskonvention (vgl. Holtkamp et
al., 2019, S. 16). Die Grundsatze des Ubereinkommens sind, unter anderem, ,,die Achtung der
dem Menschen innewohnende Wiirde, seiner individuellen Autonomie, einschlief3lich der Frei-
heit, eigene Entscheidungen zu treffen, sowie seine Unabhangigkeit” sowie , die volle und wirk-
same Teilhabe an der Gesellschaft und Einbeziehung in die Gesellschaft” (Beauftragte der Bun-

desregierung fiir die Belange von Menschen mit Behinderungen, 2017, S. 9).

Die Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, die Umsetzung dieser Grundsatze zu férdern.
765.079 Menschen empfingen 2019 Leistungen der Eingliederungshilfe (vgl. Statistisches Bun-
desamt). Knapp 65 Prozent der Eingliederungshilfeleistungen werden in Einrichtungen der Ein-

gliederungshilfe erbracht (vgl. ebd.).

Doch trotz der vorhandenen Relevanz, die bei 765.079 Betroffenen gegeben zu sein scheint,
sind auch in der Eingliederungshilfe die zur Verfligung stehenden Ressourcen begrenzt. Des-
halb ist es geboten, vorhandene Ressourcen effektiv und effizient einzusetzen, um den groft-
moglichen Nutzen zu erhalten. Zudem resultieren aus der aktuellen Vergiitungssystematik

Fehlanreize, die sich negativ auf die Qualitat der Hilfeerbringung auswirken.

Am Beispiel einer besonderen Wohnform fiir Menschen mit seelischer Erkrankung soll ein er-
folgsorientiertes Entgeltmodell fiir die Eingliederungshilfe vorgestellt werden, welches dazu
beitragen soll, die im weiteren Verlauf vorgestellten Fehlanreize abzubauen, die Qualitat der
Eingliederungshilfe zu erhéhen und nachweisbar zu machen. Erfolgsbasierte Verglitung ist in
der freien Wirtschaft keine Seltenheit mehr, auch in der Gesundheitsbranche kommen erfolgs-
abhangige Verglitungssysteme auBerhalb Deutschlands bereits zur Anwendung. In der Sozialen

Arbeit werden erste wirkungsorientierte Anreizsysteme bereits in Modellversuchen getestet.

Experten duBern sich in leitfadengestiitzten Interviews zum erfolgsorientierten Entgeltmodell
fir die Eingliederungshilfe und berichten aus ihrer Erfahrung tiber die Entgeltsystematik in der

Eingliederungshilfe.

Die Risiken und Potenziale des Modells werden beleuchtet und es wird ein Fazit gezogen, ob
und unter welchen Umstanden das erfolgsorientierte Entgeltmodell in der Eingliederungshilfe

zur Anwendung kommen kodnnte.



2 Eingliederungshilfe am Beispiel einer besonderen Wohn-

form fir Menschen mit seelischer Erkrankung

2.1 Beteiligte

Die Beteiligten der Eingliederungshilfe lassen sich im klassischen sozialrechtlichen Leistungs-
dreieck beschreiben. Dieses Dreieck besteht aus dem Leistungsberechtigten, dem Empfanger
der Leistung, dem Leistungserbringer, den Anbieter der Dienstleistung und dem Leistungstra-

ger, den Trager der Kosten (vgl. Weber, 2020, S. 21).

Der leistungsberechtigte Personenkreis ist zunachst in § 99 SGB IX definiert. Bis zum
31.12.2022 (vgl. NWB Datenbank, 2020), verweist § 99 SGB IX auf § 53 SGB XIl und auf die §§ 1
bis 3 der EinglVO. Hiernach erhalten Personen Leistungen der Eingliederungshilfe, ,[...] die
durch eine Behinderung im Sinne von § 2 Abs. 1 Satz 1 des Neunten Buches wesentlich in ihrer
Fahigkeit, an der Gesellschaft teilzuhaben, eingeschrédnkt oder von einer solchen wesentlichen
Behinderung bedroht sind, [...] wenn und solange nach der Besonderheit des Einzelfalles, ins-
besondere nach Art oder Schwere der Behinderung, Aussicht besteht, dass die Aufgabe der
Eingliederungshilfe erfillt werden kann. Personen mit einer anderen korperlichen, geistigen
oder seelischen Behinderung kénnen Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten” (§ 53 Abs. 1

SGB XlI Leistungsberechtigte und Aufgabe, 2020).

Wie in § 99 SGB IX bereits erwahnt, beschreibt § 2 SGB IX, wann von einer Behinderung zu
sprechen ist: ,,Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die kérperliche, seelische, geis-
tige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und
umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hindern kénnen. Eine Beeintrachtigung nach Satz
1 liegt vor, wenn der Korper- und Gesundheitszustand von dem fiir das Lebensalter typischen
Zustand abweicht. Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn eine Beeintrachtigung nach

Satz 1 zu erwarten ist“ (§ 2 Abs. 1 SGB IX - Einzelnorm, 2020).

Das jeweilige Landesrecht bestimmt den Trager der Eingliederungshilfe, in Bayern sind es die
sieben Bezirke (vgl. Weber, 2020, S. 35). Deren Aufgabe ist es, ,[...] dafiir Sorge [zu] tragen,
dass eine hinreichende Angebotsstruktur besteht bzw. bestehen bleibt” (Weber, 2020, S. 34).

Leistungserbringer sind zumeist soziale Einrichtungen, die mit dem Leistungstrager Vereinba-
rungen schlieRen, um die sozialen Dienstleistungen anbieten und erbringen zu dirfen (vgl.

Holtkamp & Schellberg, 2019, S. 88).



Auf Landesebene schlieen die Rahmenvertragsparteien, also die Verbande der Leistungstra-
ger und Leistungserbringer nach § 131 SGB IX Rahmenvertrage. Diese dienen als Grundlage fir
die Leistungs- und Verglitungsvereinbarungen nach § 125 SGB IX, die zwischen den einzelnen
Leistungserbringern und ortlich zustandigen Leistungstragern geschlossen werden (vgl. Weber,
2020, S. 34). Mit dem Abschluss dieser Vereinbarungen geht der Anbieter die Verpflichtung
ein, im Rahmen seiner Kapazitaten, Leistungsberechtigte zu betreuen und Leistungen der Ein-
gliederungshilfe zu erbringen (vgl. Weber, 2020, S. 52). Der Leistungsberechtigte kann dann
zwischen den Anbietern wahlen, mit denen Leistungs- und Verglitungsvereinbarungen beste-

hen (vgl. Weber, 2020, S. 21).

Das bereits erwahnte Leistungsdreieck ergibt sich aus den rechtlichen und vertraglichen Bezie-
hungen der Beteiligten. Die Leistungsberechtigten haben einen 6ffentlich-rechtlichen An-
spruch auf die Hilfeleistung und haufig auch auf Kosteniibernahme, gegeniiber dem Leistungs-
trager (vgl. Holtkamp & Schellberg, 2019, S. 89). Zwischen diesen beiden Parteien besteht eine
offentlich-rechtliche Vertragsbeziehung (vgl. ebd.). Im Gegensatz dazu, besteht zwischen den
Leistungsberechtigten und den Erbringern der Leistung ein privatrechtliches Vertragsverhaltnis

(vgl. ebd.).
2.2 Eingliederungshilferecht

Das Eingliederungshilferecht befindet sich in Teil 2 des SGB IX und erstreckt sich tber die Para-
graphen 90 bis 150 (vgl. Holtkamp et al., 2019, S. 17). Die Leistungen der Eingliederungshilfe
umfassen Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben, Leistungen zur Teilhabe an Bildung und Leistungen zur Sozialen Teilhabe (vgl. Holtkamp et

al., 2019, S. 20).

Leistungen der Eingliederungshilfe werden nach § 108 SGB IX nach einem formlosen Antrag
und riickwirkend ab Antragseingang erbracht (vgl. Weber, 2020, S. 6). An die Antragsstellung
schlieRt sich die Ermittlung des Bedarfes, nach § 118 SGB IX an (vgl. Holtkamp et al., 2019,

S. 110).

Auf Grundlage des jeweiligen Gesamtplanes nach § 121 SGB IX kénnen die Leistungen zur Teil-
habe auf Kosten des Leistungstragers von dem Leistungsberechtigten in Anspruch genommen
werden (vgl. Weber, 2020, S. 18). Die Leistungen der Eingliederungshilfe sollen personen-
zentriert gewahrt werden (vgl. ebd.). Weiterhin sollen die Wiinsche des Leistungsberechtigten
bericksichtigt und die Ermittlung des individuellen Bedarfs anhand eines wirtschaftlich fun-
dierten Instrumentes erfolgen. Welches Instrument anzuwenden ist, unterscheidet sich von
Bundesland zu Bundesland (vgl. Weber, 2020, S. 20).
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2.3 Besondere Wohnform fir Menschen mit seelischer Erkrankung

Wie bereits unter 2.1 erwahnt, erhalten Personen Leistungen der Eingliederungshilfe, die we-
sentlich eingeschrankt oder von einer wesentlichen Behinderung bedroht sind. In der Einglie-
derungshilfeverordnung, auf die auch § 99 SGB IX verweist, wird genauer erldutert, was mit
dem Begriff der ,Wesentlichkeit” in diesem Zusammenhang gemeint ist (vgl. Holtkamp et al.,
2019, S. 32). Da im weiteren Verlauf Bezug auf eine besondere Wohnform fiir Menschen mit
seelischer Erkrankung genommen wird, soll ausschlieRlich der Begriff der seelisch wesentlichen
Behinderung definiert werden: ,,Seelisch wesentlich behinderte Menschen (§ 3 EinglVO) sind
Menschen, die kdrperlich nicht begriindbare Psychosen, seelische Stérungen als Folge von
Krankheiten oder Verletzungen des Gehirns, von Anfallsleiden oder von anderen Krankheiten
oder korperlichen Beeintrachtigungen, Suchtkrankheiten, Neurosen und Personlichkeitsstérun-

gen haben” (Holtkamp et al., 2019, S. 34).

Eine besondere Wohnform fiir Menschen mit seelischer Erkrankung, oder auch ein psychiatri-
sches Wohnheim, lasst sich als ein ,,[...] zeitlich nicht begrenztes betreutes Wohnangebot fir
Menschen mit chronischen psychischen Stérungen od. Intelligenzminderung [definieren, in
dem] die Bewohner [...] bei der Wiedergewinnung von Alltagsfertigkeiten u. sozialen Kompe-
tenzen sowie von sozialen Kontakten unterstiitzt [werden] u. [Hilfen erhalten] bei Alltags- und
Freizeitgestaltung” (Margraf, Miller-Spahn, Albus & Pschyrembel, 2009, S. 898). Das Ziel einer
solchen Wohnform ist die Stabilisierung von Betroffenen, sowie die Férderung von deren Res-
sourcen und Selbststandigkeit (vgl. Dimmler & Sennekamp, 2015, S. 46). Unerlasslich dabei, ist
eine Strukturierung des Alltags, diese erfolgt durch vorgegebene Abladufe. Hierzu zihlen das
»[...] morgendliche Aufstehen, die Medikamentenvergabe, die haduslichen Dienste (Aufraumen,
Putzen, Kiichendienst), Beschéaftigungs- und Arbeitstherapie, der Besuch der Werkstatt [...]“
(Bosshard, Ebert, Lazarus & Becker, 2013, S. 479).

In der Literatur werden Begrifflichkeiten wie stationdare Wohnform, Einrichtung und Wohn-
heim verwendet, deshalb ist es nicht immer moglich, den aktuellen Terminus zu verwenden.

Unter allen Begrifflichkeiten ist die gleiche Wohnform zu verstehen.

Die zum Zwecke der Erlduterung gestaltete Beispieleinrichtung halt 30 Platze an 365 Offnungs-
tagen vor. Das pauschale Entgelt fiir die Fachleistung betragt 100 Euro pro Platz und Tag. Dar-

aus ergibt sich eine Monatspauschale von 3.000 Euro je Platz.



3 Aktuelle Finanzierungssystematik in der Eingliederungshilfe

Bei der Finanzierung der Eingliederungshilfe wird nach dem Systemwechsel durch das BTHG
zwischen der Grund- und Existenzsicherung und der Fachleistung unterschieden (vgl. Weber,
2020, S. 3). Folglich unterscheidet sich auch die Refinanzierung der verschiedenen Flachen.
Handelt es sich um Wohnflachen, erfolgt die Refinanzierung nach & 42a SGB XlI, Kosten fiir
yUnterkunft und Heizung” werden hiernach gedeckt. Fachleistungsflachen fallen unter den

Leistungsanspruch nach § 113 SGB IX (vgl. Weber, 2020, S. 14).

Leistungsberechtigte erhalten bei einem anerkannten Bedarf die bewilligten Kosten fir Unter-
kunft und Heizung nach den Regeln des § 42a Abs. 5 und 6 SGB XII. Diese Kosteniibernahme
erfolgt, wenn die Angemessenheit der Kosten gegeben ist. Als angemessen gelten die durch-
schnittlichen Aufwendungen fir die Warmmiete eines Einpersonenhaushaltes am Ort des
Wohnangebotes (vgl. Weber, 2020, S. 7). Wird diese Angemessenheitsgrenze lGberschritten,
kann ein Betrag in Hohe von bis zu 25 Prozent zusétzlich anerkannt werden (vgl. Weber, 2020,
S. 8). Uberschreiten die Kosten fiir Unterkunft und Heizung auch die 125-Prozent-Grenze, kén-
nen diese von der Eingliederungshilfe als behinderungsspezifische Fachleistung vom zustandi-

gen Leistungstrager Gbernommen werden (vgl. Weber, 2020, S. 10).

Den Kern der Eingliederungshilfe bilden jedoch die behinderungsspezifischen Leistungen zur
Teilhabe. Fiir diese Fachleistungen werden prospektiv Verglitungsvereinbarungen geschlossen
(vgl. Weber, 2020, S. 45). Sie missen den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und
Leistungsfahigkeit entsprechen (vgl. ebd.). Dieses vereinbarte Leistungsentgelt, welches die
Leistungserbringer erhalten, ist abhdngig von dem zu betreuenden Personenkreis, der erfor-
derlichen sachlichen Ausstattung, Art, Umfang, Ziel und Qualitdt der Leistung, der personellen
Ausstattung und deren Qualifikation, sowie, soweit erforderlich, der betriebsnotwendigen An-
lagen (vgl. Weber, 2020, S. 46). Das Entgelt fir Fachleistungen, wird in pauschalen Tagessatzen
an die Leistungserbringer gezahlt. Weitestgehend unbeachtet bei der Vergiitung, bleiben die

Leistungsmenge oder Erfolge der Fachleistung.

Wie Spendl fir die dhnlich finanzierte stationdre Rehabilitation erldutert, werden durch diese
pauschalen Entgelte Fehlanreize gesetzt, die eine Leistungsgerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit
in Frage stellen (vgl. Spendl, 2010, S. 91). Auch fiir den Leistungsempfanger konnen diese Fehl-
anreize negative Folgen haben. Fiir die Leistungserbringer entsteht das Interesse an einer mog-
lichst langen Verweildauer der Leistungsberechtigten, um durch eine dauerhafte Vollbelegung
eine maximale Verglitung zu erhalten (vgl. Wasem, Reifferscheid, Sidmersen, FalRbender &

thomas, 2012, S. 5). Besonders hoch ist dieses Interesse bei Leistungsberechtigten, die eine
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weitestgehende Stabilitdt und Selbststandigkeit erreicht haben. Fir sie ware ein Umzug in eine
weniger intensive Betreuungsform denkbar, aber der Leistungserbringer muss befiirchten,
dass im Falle einer Neubesetzung des Platzes, ein Leistungsberechtigter einzieht, der einen er-

héhten Unterstiitzungsbedarf aufweist.

Ein weiteres Problem ist, dass das gegenwartige System wenig Anreize zur Effizienzsteigerung
bietet (vgl. Wasem et al., 2012, S. 5). Da die Entgelte prospektiv und pauschal verhandelt wer-
den und bei Kosteneinsparungen durch effizienter gestaltete Prozesse eine ,Bestrafung” in
Form von einer geringeren Verglitung beflirchtet werden muss, erhalten Leistungserbringer

wenig Ansporn, den Leistungsprozess effizienter zu gestalten.

Auch besteht trotz aufwendig gefiihrter Dokumentation wenig Transparenz in Bezug auf den
Erfolg der gebotenen Leistungen. Dokumentiert werden erbrachte Leistungen im Sinne von
Gesprachen, Therapieangeboten etc. Relevant ist dies fiir den Nachweis der Qualitat der Leis-
tungserbringer. Ein Riickschluss, im Hinblick auf erreichte Erfolge, kann hieraus jedoch nicht

gezogen werden.

4 Erfolgsorientierte Entgelte

4.1 Differenzierung der Begrifflichkeiten

In der Sozialen Arbeit hat die Frage nach deren Wirkung in den letzten Jahren an Relevanz ge-
wonnen (Albus, 2010, S. 15). Auch in der Politik wird die Wirkungsorientierung zunehmend be-
deutsam. Dies lasst sich an den Regelungen in Sozialgesetzblichern erkennen, die die Finanzie-
rung von Leistungen an deren Wirksamkeit koppeln (vgl. Albus, 2010, S. 19). In der vorliegen-
den Arbeit soll die Frage nach Wirkung zunachst klar von der Erfolgsbetrachtung abgegrenzt
werden. Dennoch ist hervorzuheben, dass bereits Forderungen existieren, die sich auf einen
einfachen und handhabbaren Wirkungsbegriff beziehen. Als Beispiel kann Wirkung die Errei-
chung geplanter Ziele bedeuten (vgl. Albus, 2010, S. 15). Es kann schlussgefolgert werden, dass
die Erfolgsprifung, ein Teil der Wirkungsfrage sein kann und die Relevanz deren Betrachtung

somit gegeben ist.

Auch der Qualitatsbegriff spielt bei der Ergebnisorientierung eine Schlisselrolle, denn
»lelrgebnisorientierte Verglitung bezeichnet die Ausrichtung der Hohe der Vergiitung an der
Qualitat” (Lingen & Lauterbach, 2002, S. 46). Die Vergltung der Leistungen, soll anhand deren
Qualitat bemessen werden. Qualitit kann mit der ,,[...] Ubereinstimmung von Leistungen mit
Ansprichen [...]“ (Markgraf, 2018) definiert werden. Diese Anspriiche legen Kunden, Verwen-
der, Handler und Hersteller fest (vgl. ebd). Fiir die Eingliederungshilfe und allgemeiner
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betrachtet, fiir die Soziale Arbeit, lasst sich diese Anspruchsgrundlage nicht vollstandig tiber-
tragen. Akteure wie Handler existieren in der Sozialen Arbeit nicht und ein einfaches Kunden-
Anbieter-Verhaltnis liegt ebenfalls nicht vor. Die Bundesarbeitsgruppe ,,Qualitat in der Profes-
sion Soziale Arbeit” des DBSH beschreibt das Ziel der Tatigkeit als ,,ein optimales Erbringen der
Leistung unter Beriicksichtigung von berufsethischen Werten, fachlich-professionellen Anspri-
chen (abgeleitet aus den Handlungstheorien der Sozialen Arbeit) und den Anspriichen von Kli-

entlinnen, Kostentragern und Politik” (Ballweg et al., 2002, S. 1).

Die Erfolgsmessung kann ferner auf Grundlage der Struktur-, Prozess- oder der Ergebnisquali-
tat erfolgen (vgl. Lingen & Lauterbach, 2002, S. 47). ,,Strukturqualitat umfasst die Vorausset-
zungen der Leistungserbringung, Prozessqualitat die Nutzung dieser Voraussetzungen und Er-
gebnisqualitat schlielich die Erfolge, die aus der Nutzung resultieren” (ebd.). Fir den Hilfe-
empfanger und im weiterreichenden Sinne auch fir die Gesellschaft, ist besonders die Ergeb-
nisqualitat von Bedeutung (vgl. ebd.). Deshalb wird im Folgenden der Begriff Qualitat als Syno-

nym fir Ergebnisqualitat verwendet.

Noch ausstehend ist die genauere Betrachtung des Erfolgsbegriffes. Der Duden umschreibt
den Begriff als ,, positives Ergebnis einer Bemihung” oder das ,Eintreten einer beabsichtigten,
erstrebten Wirkung” (Duden, 2020). In der Eingliederungshilfe kann ein Erfolg das Erwirken ei-
ner positiven Veranderung, aber auch die Aufrechterhaltung eines bereits bestehenden Zu-

standes bedeuten (vgl. Holtkamp et al., 2019, S. 132).

Zudem ist die erfolgsorientierte Vergitung, von der leistungsorientierten zu unterscheiden.
Die Pramisse, die einer variablen Verglitung zu Grunde liegt, ist, dass der Nutzen den Aufwand
zu Uibersteigen hat (vgl. Verguetungsmodell.de, 2017). Es kann also nur dann ein Gberdurch-
schnittliches Entgelt ausgezahlt werden, wenn diesem entsprechende Ergebnisse (Output) ge-
genliberstehen (vgl. ebd.). Eine Leistung ist eine reine Input-GroRe und kann mit Arbeitseinsatz
oder Anstrengung gleich gesetzt werden (vgl. ebd.). Ein hoher Arbeitseinsatz wird jedoch nicht
immer mit resultierendem Erfolg belohnt. Trotz hoher Anstrengung, bleiben Erfolge manchmal
aus. Fhrt man sich vor Augen, dass Leistungen trotzdem mit Kosten verbunden sind und somit

Ressourcen verbrauchen, ist das effizientere Modell ein erfolgsorientiertes (vgl. ebd.).
4.2 Theoretischer Rahmen eines erfolgsabhangigen Anreizsystems

Anreizsysteme finden ihren Ursprung im Konzept des homo oeconomicus. Ubersteigt eine
mogliche Belohnung den Aufwand der Bemihung, wird eine rational handelnde Person ent-
sprechende Anstrengungen unternehmen (vgl. Steiner & Landes, 2017, S. 16). Eine rational
handelnde Person folgt dem 6konomischen Prinzip, sie ,[...] versucht aus gegebenen
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Ressourcen ein Maximum an Nutzen zu ziehen oder einen bestimmten Nutzen mit einem mini-
malen Ressourceneinsatz zu erreichen” (Steiner & Landes, 2017, S. 17). Knappe Ressourcen

flhren zu rationalem Handeln, um das Problem der Knappheit zu I6sen (vgl. ebd.).

Anreize jeglicher Art sollen bei den Empfangern Motivation auslésen oder diese erhéhen. ,Mo-
tivation ist das Zusammenwirken von situativen Anreizen und individuellen Eigenschaften:
Energie wird fir eine Handlung aktiviert und eingesetzt. Dafiir braucht es bestimmter auslo-
sender Faktoren: Das Motiv muss durch einen addaquaten Reiz angeregt und kognitive Prozesse
angestolRen werden (Hohenberger & Sporrle 2013, S. 103)“ (Steiner & Landes, 2017, S. 111).
Eine eindeutige Kausalitdtsbeziehung zwischen den Anreizen und dem menschlichen Verhalten
ist jedoch schwierig festzustellen, da jeder Mensch unterschiedliche Wertvorstellungen, Erwar-
tungen und Uberzeugungen vertritt und diese nicht direkt beobachtbar sind (vgl. Grewe, 2012,

S. 8).

An dieser Stelle soll zwischen intrinsischer und extrinsischer Motivation unterschieden werden.
,Die intrinsische Motivation dulRert sich in einem Verhalten, dessen Antrieb durch innere An-
reize bei der Ausfiihrung der Tatigkeit bedingt ist [...] wenn keine von aulRen sichtbaren Ein-
flisse stattfinden” (Landes & Steiner, 2013, S. 109). Die extrinsische Motivation hingegen be-
darf ,[gewisse] Anreize von auRen, um ein bestimmtes Verhalten hervorzurufen [...]. Das ge-
winschte Verhalten einer Person erfolgt nicht von innen heraus, sondern ist an einen Zweck

wie zum Beispiel Geld gekniipft” (ebd.).

Hierbei muss der Verdrangungseffekt, oder auch crowding-out bezeichnet, bedacht werden.
Untersuchungen geben Hinweise darauf, dass eine Leistungsentlohnung die intrinsische Moti-
vation verdrangen kann (vgl. Landes & Steiner, 2013, S. 634). Dies kann damit begriindet wer-
den, dass eine extrinsische Belohnung als Verletzung der Wertschatzung betrachtet werden
kann, wenn die Tatigkeit urspriinglich aus intrinsischer Motivation erbracht wird (vgl. ebd.)
oder weil die Mitarbeiter die Einfliihrung des Systems als Kritik an der bisherigen Leistung ver-
stehen (vgl. Steiner & Landes, 2017, S. 131). Die gleiche Folge droht, wenn die Verhdngung von
Malussen als ungerecht empfunden wird und von den Mitarbeitenden nicht akzeptiert wird
(vgl. Landes & Steiner, 2013, S. 622). Eine Studie aus dem Jahr 2012 zeigt jedoch, dass Geld als
Anreizsystem zu einer Erhéhung der Arbeitsleistung fiihrt, wenn die Person dem Anreizsystem

gegeniber aufgeschlossen ist (vgl. Landes & Steiner, 2013, S. 110).

Um ein Anreizsystem aufzubauen, missen zundchst die Arten von Anreizen festgelegt werden.
Materielle Anreize kdnnen eine auskdmmliche Refinanzierung fiir den Einrichtungstrager, eine

Erfolgsbeteiligung fir die Mitarbeitenden, langfristige dynamische Vertrage, Erfolgspramien,
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Sachprdamien und die Bereitstellung von Anlagegitern sein (vgl. PlaBmeyer & Kohlmeyer,

S. 24).

Ein geldufiges Anreizsystem ist das Bonus-System. Fir ein Bonus-System werden im Voraus
Mess- oder BezugsgroRen definiert (vgl. PlaBmeyer & Kohlmeyer, S. 25). Zwischen dieser Be-
zugsgrofle und dem ausgezahlten Bonus besteht ein vorher festgelegter Zusammenhang (vgl.
ebd.). Ein Bonus wird haufig aufgrund eines Erfolgswertes, der in der Vergangenheit liegt, aus-

bezahlt (vgl. ebd.).

Gelder werden demzufolge nicht mehr pauschal und gleichbleibend entrichtet. Die Hohe der
Auszahlung wird beispielsweise an das Erreichen eines Erfolgswertes geknlipft. Es entstehen
Ungleichheiten. Eine Studie, die die Gehaltsunterschiede in britischen Unternehmen unter-
sucht zeigt, dass ein gewisses Mal} an Ungleichheit die Leistungsbereitschaft erhoht, allerdings
gibt es eine Grenze, ab der der Anreiz von einem Gefiihl der Ungerechtigkeit verdrangt wird

(vgl. Steiner & Landes, 2017, S. 12).

Eine Weiterentwicklung des Bonus-Systems ist das Bonus-Malus-System. Wie bereits erlautert,
gibt es bei einer iberdurchschnittlichen Erfiillung der Zielvereinbarung eine Bonuszahlung. Die
Besonderheit hierbei ist aber, dass bei einer Nicht-Erfillung der Zielvereinbarung, beispiels-
weise der Kostentrager, eine finanzielle Ausgleichszahlung fordern kann, oder Betrage von der
Verglitung abgezogen werden (vgl. PlaBmeyer & Kohlmeyer, S. 25). Um die H6he eines Bonus
oder Malus festzulegen, bietet sich eine Orientierung am Fixkostenanteil der Leistungserbrin-
gung an (vgl. Lingen & Lauterbach, 2002, S. 46). Dieser Anteil sollte aus Griinden der Risikomi-
nimierung nicht unterschritten werden. Der Vorteil beim Einsatz eines Malus ist, dass der Leis-
tungserbringer unmittelbar einen Anreiz erhalt, den Mangel abzustellen, da er finanzielle Ein-

buRen erleidet (vgl. Lingen & Lauterbach, 2002, S. 48).

Auch die zeitliche Dimension sollte bei einem Anreizsystem berticksichtigt werden. Die Unter-
scheidung kann zwischen einem Grundentgelt, einem Short Term-Bonus und einem Long
Term-Bonus erfolgen (vgl. PlaBmeyer & Kohlmeyer, S. 27). Als Grundentgelt kann ein Basisent-
gelt festgelegt werden, welches erfolgsunabhéangig zur Risikominimierung ausgezahlt wird. Ein
Short Term-Bonus bezieht sich auf kurzfristige Ziele, die bei der Uberpriifung der Zielerrei-
chung festgestellt werden kdnnen. Der Long Term-Bonus bezieht sich haufig auf Ziele, die erst
nach der Beendigung einer MaRnahme messbar sind (vgl. PlaBmeyer & Kohlmeyer, S. 27).
Short Term-Boni sind in der Praxis weit verbreitet, da der Beitrag zum Erfolg erfasst und der
Zusammenhang einfach nachvollzogen werden kann, allerdings kénnen sie ,,[...] kurzfristiges

Denken und Handeln beglinstigen” (Grewe, 2012, S. 21). Long Term-Boni sollen hingegen die
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Nachhaltigkeit des Erfolges sicherstellen. Der Bemessungszeitraum sollte jedoch nicht zu lange
gesetzt werden, da Veranderungen der Umwelt den Erfolg beeinflussen konnen (vgl. Grewe,

2012, S. 21).
4.3 Beispiele aus der freien Wirtschaft

Das wohl bekannteste Beispiel erfolgsabhangiger Verglitung ist der Werkvertrag nach §§ 631
ff. BGB. Hierbei handelt es sich um einen privatrechtlichen Vertrag, den zwei Parteien lber das
Erbringen einer gegenseitigen Leistung schliefen (vgl. haufe.de, 2020). Die Einsatzmdglichkei-
ten eines Werkvertrages sind vielfaltig. Zur Anwendung kommt er beispielsweise im Handwerk
oder in der Immobilienwirtschaft. Bei den zu erbringenden Leistungen handelt es sich zum ei-
nen um die Entrichtung einer Verglitung und um die Herstellung eines vereinbarten Werkes.
Das vereinbarte Werk muss jedoch nicht nur erstellt werden, sondern es hat auch mangelfrei
zu sein. Ein Arbeitserfolg wird geschuldet (vgl. ebd.). Die Erfolgsbezogenheit ist unabhangig
von der Art des zu erstellenden Werkes. Hierbei kann es sich um eine Produktion, eine Veran-
derung oder auch um eine Dienstleistung handeln. Hier liegt zudem der Unterschied zum
Dienstvertrag. Bei einem Dienstvertrag wird lediglich das Bemiihen um den Erfolg geschuldet,
der Werkvertrag verpflichtet hingegen zum tatsachlichen Arbeitserfolg (vgl. haufe.de, 2020).
Vereinfacht gesagt muss bei einem Dienstvertrag eine Leistung erbracht, bei einem Werkver-

trag ein vereinbartes Ergebnis erreicht werden (vgl. ebd.).

Die Automobilindustrie bietet ein praktisches Beispiel fiir die Umsetzung von erfolgsabhangi-
ger Vergitung. Die Qualitat einzelner Zuliefererteile wird in hohem Malie berlicksichtigt (vgl.
Spendl, 2010, S. 37). Gewéhrleistet werden soll dies durch die vollstindige Ubertragung des
Risikos von fehlerhaften Teilen auf die Lieferanten. Spendl zeigt das System anhand eines
Sitzezulieferers auf. Dieser Zulieferer bekommt ausschlieRlich Sitze vergiitet, die zu 100 Pro-
zent den definierten Qualitatskriterien entsprechen. Der Nachteil fiir den Sitzehersteller ist,
dass das Risiko fehlerhafter Teile vollstdndig auf ihn Gibertragen wird. Fir ihn von Vorteil ist,
dass er einen Anreiz gewinnt, seine Produktion und Strukturen so zu gestalten, dass diese von
Anfang an hohe Qualitat produziert, was wiederum zu geringeren Folgekosten fiihrt. Weiterhin
kann sich der Hersteller mit seiner hohen Produktqualitdt einen Wettbewerbsvorteil sichern
und hierdurch mehr Kunden gewinnen. Die Vorteile flir den Automobilhersteller liegen auf der

Hand, er tragt kein Risiko flr fehlerhafte Teile (vgl. ebd.).

Auch das Prinzip der Prozesskostenfinanzierung (auch Prozessfinanzierung) basiert auf einer
erfolgsabhangigen Komponente. In der Prozessfinanzierung werden die Kosten eines Prozesses

zunachst auf einen Dritten Gbertragen. Im Erfolgsfall erhalt dieser einen Teil des erzielten
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Erloses, im Gegenzug tragt er im Fall eines verlorenen Prozesses dessen Kosten (vgl. Liebert,
2020). Damit sich das Geschaft fiir die Prozesskostenfinanziers lohnt, priifen zunachst ange-
stellte oder auch externe Juristen, die Erfolgsaussichten einer Angelegenheit. Fallt diese Prii-
fung positiv aus, kdnnen die Falle lbernommen werden. Kunden von Prozesskostenfinanziers
erhalten die Chance, einen berechtigten Anspruch ohne Kostenrisiko einklagen zu kénnen (vgl.

ebd.).
4.4 Beispiele aus dem Sozial- und Gesundheitsbereich

Wie bereits unter 4.1 erldutert wurde, ist die Erfolgsfrage von der der Wirkung abzugrenzen.
Da jedoch groRflichige Uberschneidungen vorhanden sind, soll ein Beispiel wirkungsorientier-
ter Vergiitung aufgefiihrt werden. Nachfolgend wird deshalb auf, fiir diese Arbeit relevante Er-
kenntnisse, des Bundesmodellprogrammes zur wirkungsorientierten Jugendhilfe eingegangen.
Der Auftrag des Bundesmodellprogrammes war zu priifen, ob es durch eine wirkungsorien-
tierte Qualifikation von Leistungs-, Entgelt- und Qualitatsentwicklungsvereinbarung nach §§
78a ff. SGB VIII gelingt, Wirkungen der Hilfen zur Erziehung zu steigern (vgl. Albus, 2010, S. 9).
Beteiligt waren bundesweit 11 Modellstandorte und sechs lokale Beratungsinstitutionen. ,Auf-
gabe der Partner an den 11 Modellstandorten war es, beispielhafte Leistungs,Entgelt- und
Qualitatsentwicklungsvereinbarungen zu entwickeln und zu erproben. Sie sollten sich [...] kon-
sequent auf die Realisierung der intendierten Wirkung der Hilfe konzentrieren (Albus, 2010,

S. 10).

Erprobt werden im Bundesmodellprogramm Bonus- und Malusleistungen, die in Abhangigkeit
von Evaluationsergebnissen auf der Adressatenebene oder an den Erfolg im Einzelfall gekop-
pelt werden. Auch die Einhaltung von Zielvereinbarungen auf Organisationsebene, wie bei-
spielsweise eine nachgewiesene positive Gestaltung von Prozessen, kénnen Bonus- oder Ma-
luszahlungen ausldsen (vgl. Albus, 2010, S. 60). Einige Standorte vereinbaren die Zahlung einer
»Vorableistung”. Deren Riickzahlung oder nachste Auszahlung ist an den Nachweis ausgehan-
delter Ziele gebunden. Die Bonus-/Maluszahlungen finden jahrlich oder bei Beendigung von
Einzelfallhilfen statt. In manchen Fallen schlief3t sich zuvor eine 6 bis 12 monatige Nachhaltig-
keitsprifung an. Die Malusregelung wird meist durch eine Absenkung der Entgeltsdtze umge-

setzt (vgl.ebd.).

Das Bewertungsverfahren, gerade in Verbindung mit monetdren Konsequenzen, fiihrt zu Ver-

unsicherung bei Mitarbeitenden 6ffentlicher und freier Trager (vgl. Albus, 2010, S. 48).

Einem GroRteil der Teilnehmenden ist es wichtig, Hilfeplanziele auf mehreren Ebenen und
kleinschrittig zu formulieren (vgl. Albus, 2010, S. 90). Fiir die pddagogische Arbeit mag das ein
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wichtiges und unersetzliches Instrument sein, fir die Messung der Wirkung oder des Erfolges,
bedeutet dieser Ansatz jedoch einen hohen Arbeitsaufwand, auf den im weiteren Verlauf noch
einmal eingegangen wird. Eine weitere Problematik bei der Koppelung von Hilfeplanzielen mit
finanziellen Boni ergibt sich daraus, dass die Bewertung der Ziele ausschlieRlich durch die Be-

teiligten im Hilfeplanprozess erfolgt und somit rein subjektiv ist.

Teilnehmende Leitungskrafte des Bundesmodellprogrammes reflektieren, dass erhobene Zah-
len nicht vergleichbar und nicht einmal fiir eigene Steuerungszwecke hinreichend aussagekraf-
tig seien (vgl. Albus, 2010, S. 52). Einige Modellstandorte erfassen die Zielerreichungsgrade

beispielsweise in Schulnoten oder in Prozentwerten (vgl. Albus, 2010, S. 58).

Weiterhin wird genannt, dass nicht nachvollzogen werden kann, welche Einfllisse Veranderun-
gen bewirken. Eine erfolgreiche Veranderung muss nicht zwangslaufig auf die padagogische
Hilfe zurickzufihren sein, genauso wenig, wie eine negative Veranderung ausschlieflich auf

die padagogische Arbeit zurlickzufiihren ist (vgl. Albus, 2010, S. 115).

Ein groRer Nachteil, den die Beteiligten des Bundesmodellprogrammes nannten, war eine
starke Arbeitsbelastung und eine hohe Arbeitsanforderung durch das Modell. In einem Modell-
standort wird hervorgehoben, dass der Aufwand nur im Rahmen eines Modellprogrammes zu
leisten ist und fiir einen Transfer nur ein weniger zeitaufwandiges Verfahren in Frage kdme
(vgl. Albus, 2010, S. 46). Trotz der Installation eines Bonussystems seien ,[...] der zeitliche Auf-
wand und die Kosten enorm und nicht im Entgelt refinanzierbar” (ebd.). Als Folge des hohen
Dokumentations- und Verwaltungsaufwandes erfahrt das Modell eine geringe Akzeptanz und
Motivation bei den Fachkraften. Es wird angemerkt, dass ,,[...] Pddagogen mehr verwalten als

padagogisch [zu] arbeiten” (Albus, 2010, S. 48).

Eine positive Folge ist die Erkennung von intensiven Bemiihungen an einigen Modellstandor-
ten, die Arbeitsvollzlige zu optimieren (vgl. Albus, 2010, S. 165). Auch die Beflirchtungen, eine
»[...] gefahrliche Schneise fiir ein Einsparmanagement [zu schlagen], haben sich mit Blick auf

die Evaluation des Bundesmodellprogrammes nicht bewahrheitet” (Albus, 2010, S. 166).

Das Beispiel Pay for Performance stammt aus der internationalen Medizin. Damit I3sst sich ein
Verglitungsmechanismus beschreiben, der Unternehmen fiir das Erreichen von Leistungs- und
Erfolgszielen belohnt, mit dem Ziel, ,,[...] finanzielle Anreize zu nutzen, um einen fortlaufenden
Verbesserungswettbewerb in Gang zu setzen, durch den eine hohe Qualitat der Pflege fiir alle
sichergestellt wird” (Spendl, 2010, S. 43). Das System ldsst Volumenziele in den Hintergrund
geraten und stellt Qualitatsziele in den Vordergrund. Somit sollen Fehlanreize, wie eine ver-

meidbare Verlangerung der Verweildauer, durch zielfilhrende Anreize ersetzt werden. Die
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Leistungen sollen durch P4P bedarfsgerecht und wirtschaftlich erbracht werden (vgl. ebd.).
Zum Einsatz kommt das System beispielsweise bei der Verglitung der Hausarzte in GroRbritan-
nien. Die Arztpraxen werden mit Hilfe eines Punktesystems bewertet. Je nach Indikator wer-
den die Punkte unterschiedlich verteilt, um der Bedeutung der einzelnen Kategorien gerecht
zu werden. Fir jeden erreichten Punkt erhalten die Arztpraxen einen Bonus. Erste Erfahrungs-
werte zeigen, dass die Arzte ihr Bruttoeinkommen um bis zu 33 Prozent steigern kénnen und
gleichzeitig die Versorgungsqualitat durch Hausarzte gestiegen ist (vgl. Spendl, 2010, 43 f.). Ein
weiterer Vorteil des Systems, ist die Schaffung erhéhter Transparenz im Gesundheitswesen.
Die Patienten kdnnen ihre Auswahlentscheidung anhand vergleichbarer Informationen zur Be-
handlungsqualitat treffen (vgl. Spendl, 2010, S. 46). Mittlerweile wird das System in GroRbri-
tannien zuriickgebaut, da der Nutzen des P4P-Systems umstritten ist (vgl. Redaktion Deutsches

Arzteblatt, 2018).

Als weiteres Modell konnen die Vermittlungsgutscheine, die zum Instrumentarium der aktiven
Arbeitsmarktpolitik gehdren, genannt werden. Arbeitslose kénnen von ihrer Arbeitsagentur
einen Vermittlungsgutschein erhalten und sich damit einen privaten Arbeitsvermittler aussu-
chen. Der Gesetzgeber mochte damit den Wettbewerb zwischen der 6ffentlichen und privaten
Arbeitsvermittlung starken (vgl. Bernhard & Kruppe, 2010, S. 1). Arbeitslose im SGB-III-Rechts-
kreis haben nach einer bestimmten Arbeitslosigkeitsdauer Anspruch auf den Vermittlungsgut-
schein. Arbeitslosengeld-lI-Empfanger haben keinen Rechtsanspruch, kdnnen den Gutschein
jedoch als Ermessensleistung der zustandigen Stelle erhalten (vgl. Bernhard & Kruppe, 2010,
S. 2). Nach Erhalt des Gutscheins, kontaktiert der Berechtigte die private Arbeitsvermittiung
und beauftragt diese. Die Arbeitsvermittlungen sind jedoch nicht dazu verpflichtet, jeden Gut-
scheininhaber aufzunehmen. Fiir die Vermittlungen besteht der Anreiz, vorrangig Arbeitslose
mit guten Beschéaftigungschancen auszuwahlen, da der erwartete Vermittlungsaufwand gerin-
ger ist. Die Aufgabe der Arbeitsvermittlung ist die Akquirierung passender Stellenangebote.
War die Vermittlung erfolgreich, d.h. der zu Vermittelnde tritt die Stelle an und bleibt dort
sechs Wochen beschéftigt, erhalt die private Arbeitsvermittlung eine Verglitung in Héhe von
1.000 Euro (vgl. Bernhard & Kruppe, 2010, S. 4). Um stabile Beschaftigungsverhaltnisse zu for-
dern und zu vermeiden, dass ein Wechsel zwischen kurzfristiger Beschaftigung und wiederkeh-
render Arbeitslosigkeit eintritt, wird nach sechsmonatiger Beschaftigung eine zweite Rate an
die Arbeitsvermittlung, in Hohe von 1.000 Euro, ausbezahlt. Gemessen an der Auszahlung die-
ser zweiten Rate, hat sich die Stabilitat der Beschaftigungsverhaltnisse, fir die ein Vermitt-
lungsgutschein eingelost wurde, von 2003 bis 2007 um 17 Prozent erhoht (vgl. Bernhard &
Kruppe, 2010, S. 6). Dem Vermittlungsgutschein wird in Evaluationsstudien eine positive Wir-

kung auf Beschéaftigungschancen bescheinigt. In diesen Studien werden Vergleichsgruppen aus
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Arbeitslosen gebildet, die sich nicht von den Gutscheininhabern unterscheiden lassen. Im Ver-
gleich waren die Gutscheininhaber nach bis zu zwolf Monaten zwischen vier und sieben Pro-

zentpunkte mehr in Beschaftigung (vgl. Bernhard & Kruppe, 2010, S. 7).

Ein weiteres Beispiel ist im SGB Xl zu finden. Pflegeeinrichtungen erhalten von der Pflegekasse
einen zusatzlichen Betrag von 2.952 Euro, ,,[...] wenn der Pflegebediirftige nach der Durchfiih-
rung aktivierender oder rehabilitativer MaBnahmen in einen niedrigeren Pflegegrad zuriickge-
stuft wurde oder festgestellt wurde, dass er nicht mehr pflegebedirftig [...] ist” (§ 87a Abs. 4
SGB XI Berechnung und Zahlung des Heimentgelts, 2020). Vorausgesetzt wird hierbei aber ,[...]
ein ,Mehr’ als das gesetzliche MindestmaR an pflegerischen MalRnahmen” (Siefarth, 2015). Hat
die Einrichtung spezielle Angebote gemacht, die der Betroffene genutzt hat oder wurde die
Pflege quantitativ ausgeweitet, kann vermutet werden, dass diese Mallnahmen zur Herabstu-
fung beigetragen haben und die Einrichtung einen Anspruch auf den zusatzlichen Betrag hat
(vgl. Siefarth, 2015). Wird der Pflegebediirftige allerdings innerhalb von sechs Monaten in ei-
nen hoheren Pflegegrad oder wieder als pflegebedirftig eingestuft, muss die Pflegeeinrichtung
den Betrag wieder zurlickzahlen (vgl. § 87a Abs. 4 SGB XI Berechnung und Zahlung des Hei-
mentgelts, 2020).

Das folgende Beispiel stammt aus der Eingliederungshilfe in Nordrhein-Westfalen. Dort war es
ein Anliegen, Alternativen zu stationdren Angeboten vermehrt in den Fokus zu riicken (vgl.
Kastl & Metzler, 2015, 12). Die Landschaftsverbdnde in NRW schlossen hierzu zwei Rahmen-
zielvereinbarungen mit den Verbanden der Leistungserbringer. Die erste Rahmenvereinbarung
umfasste den Zeitraum von 2006 bis 2008. Das Ziel der Vereinbarung war, finf Prozent der be-
legten stationdren Pldtze bis zum Ende des Jahres 2008 abzubauen, um ambulante Wohnfor-
men zu starken (vgl. ebd.). Insgesamt sollten 1.000 stationéare Platze abgebaut werden. Als An-
reiz konnten die Trager der Leistungserbringer, die bereit waren, Einzelvereinbarungen zu
schlieBen, wihlen, zwischen einem Ubergangsbudget und Erfolgspramien. Das Ubergangs-
budget beinhaltete erfolgsabhingige Sonderzahlungen von einem Prozent, zusatzlich zum Ge-
samtbudget (vgl. ebd.). Die Erfolgspramie sah eine Zahlung von 10.000 bis 15.000 Euro pro ab-
gebautem Platz vor (vgl. ebd.). Auch das Ziel der zweiten Rahmenzielvereinbarung war der Ab-
bau weiterer 1.000 stationdrer Pldtze bis zum Jahr 2010. Bereits wahrend der Laufzeit der ers-
ten Zielvereinbarung, konnte ein deutlicher Anstieg des ambulant betreuten Wohnens beo-

bachtet werden (vgl. Kastl & Metzler, 2015, S. 13).
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5 Erfolgsorientiertes Entgeltmodell fir die Eingliederungshilfe
am Beispiel einer besonderen Wohnform fir Menschen mit

seelischer Erkrankung

5.1Zielsetzung

Vereinfacht kann gesagt werden, dass erfolgsorientierte Entgelte die Qualitat der Eingliede-
rungshilfe verbessern kénnen, da fiir den Leistungserbringer der Anreiz gesetzt wird, tiber-
durchschnittliche Leistungen zu erbringen und fiir entsprechende Erfolge finanziell belohnt zu
werden. Bei gleichbleibenden Kosten, kann am Ende des Jahres ein Gewinn ausgewiesen wer-
den, der nach den Vorstellungen und Bediirfnissen des Leistungserbringers und der Leistungs-
berechtigten, reinvestiert werden kann (vgl. Spendl, 2010, S. 98). Fiir die gesamte Eingliede-
rungshilfe kann dies einen wirtschaftlicheren und bedarfsgerechteren Ressourceneinsatz zur

Folge haben.

Fiir den Eingliederungshilfetrager und wie im Folgenden erlautert wird, auch fir die Kranken-
kassen, fallen langfristig geringere Kosten an. Da beide Hilfen steuer- und beitragsfinanziert

sind, ergibt sich hieraus ein gesamtgesellschaftlicher Mehrwert.

Die Leistungserbringer profitieren von einer h6heren Vergiitung, bei entsprechender Leis-
tungsqualitat und Erfolg. Bei erfolgreicher Dienstleistung lassen sich, wie bereits erwdhnt, ein-
facher Gewinne erzielen, die reinvestiert werden kénnen. Als Beispiel kénnten hiervon Immo-
bilien modernisiert oder moderne EDV-Systeme angeschafft werden, die Prozesse vereinfa-

chen kénnen. Zudem kdnnen die Erbringer einen Vorteil aus der erhéhten Transparenz ziehen.

Durch entsprechende Ergebnisse, kann der gesteigerte Wettbewerb dafiir sorgen, dass Proble

matiken bei der Neubelegung abnehmen.

Die Leistungsberechtigten profitieren von einer gesteigerten Qualitat der Leistungserbringung.
Die Qualitatssteigerung ergibt sich beispielsweise aus einer Verminderung des Hospitalismus.
Hierunter versteht man ,,[...] die Madngel und Leiden sowie korperlichen und seelischen Beein-
trachtigungen, die durch die Unterbringung eines Individuums in einer Institution wie einem
Krankenhaus oder einem Heim aus der damit verbundenen Kontaktarmut entstehen” (Stangl,
2020). Um diesem Effekt entgegenzuwirken, ist die Verminderung der Aufenthaltsdauer in den
genannten Einrichtungen von Bedeutung (vgl. Nonnenmacher, 2020). Das erfolgsorientierte
Entgeltmodell zielt darauf ab, den Aufenthalt in einer besonderen Wohnform nicht langer als

notig zu gestalten, um den genannten Effekt zu vermindern.
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Als Uibergeordnetes Ziel kann der zielgerichtete Einsatz von Ressourcen genannt werden. Die
vorhandenen Mittel sollen vorrangig Leistungserbringer erhalten, die Leistungen mit hoher
Qualitat erbringen und dementsprechend Erfolge hervorbringen. Demzufolge werden vorhan-
dene Gelder so eingesetzt, dass sie den groRtmoglichen Mehrwert fiir die Leistungsberechtig-

ten bewirken.

5.2Kennzahlen

Um die Qualitat als Einflussfaktor bei der Verglitung von Eingliederungshilfeleistungen nutzen
zu kénnen, muss die Qualitatsprifung operationalisierbar gemacht werden (vgl. Spendl, 2010,
S. 53). Hierfir muss eine BezugsgroRe herangezogen werden, die bestimmten Objektivierungs-
anforderungen genigt (vgl. Landes & Steiner, 2013, S. 614). Dies bedeutet, dass die Bezugs-
grofle in keinem zufalligen Verhaltnis zu der Qualitat der Dienstleistung stehen sollte. Ein ein-
deutiger Zusammenhang zwischen den beiden Parametern ist jedoch oftmals nicht gegeben,
da externe Effekte den Zusammenhang verfilschen (vgl. Landes & Steiner, 2013, S. 614). Da
eine vollstandige Objektivierung in der Eingliederungshilfe nicht mdglich ist, sollte dennoch
versucht werden, dem genannten Ziel so nahe wie moglich zu kommen. Dies soll mit Hilfe der

verwendeten Kennzahlen ermdéglicht werden.

Kennzahlen kénnen definiert werden als ,,[...] Zusammenfassung von quantitativen, d.h. in Zah-
len ausdriickbaren Informationen fiir den innerbetrieblichen [...] und zwischenbetrieblichen
[...] Vergleich. [Sie dienen der] Entscheidungsunterstiitzung, Steuerung und Kontrolle von Mal3-
nahmen” (Krieger, Weber, Hennig & Schneider, 2018). Zudem unterstitzen sie die Unterneh-
menssteuerung, indem ein Vergleich zwischen Ziel- und Ist-Werten erfolgen kann und der Er-

folg messbar wird (vgl. welt-der-bwl.de).

Die gewdhlten Kennzahlen orientieren sich an der Unterscheidung zwischen Erhaltungszielen
und Veranderungszielen. Verdanderungsziele umfassen Ziele zur Verbesserung der Beeintrachti-
gung oder der allgemeinen Situation. Erhaltungsziele zielen darauf ab, dass auch die Aufrecht-
erhaltung und Stabilisierung eines bestehenden Zustandes erstrebenswert ist (vgl. Holtkamp et

al.,, 2019, S. 132).

Eine Studie ergab, dass sich Betroffene haufig einen Auszug aus ihrem Wohnheim wiinschen
und Klinikaufenthalte ablehnen (vgl. Zangl, 2013, S. 206). Unter anderem deshalb wurde die
Kennzahl ,Klinikaufenthaltstage” gewahlt. Die Berticksichtigung der Klinikaufenthaltstage als
Erfolgsparameter folgt zudem dem Konsens, dass der Aufenthalt in einem psychiatrischen
Krankenhaus nur noch in Fallen erfolgen sollte, in denen ,,[...] die Schwere des Krankheitsbildes
eine umfassende und intensive Intervention erfordert” (Huttner, 2006, S. 28). Als Konsequenz
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dieser Behandlungsphilosophie, wird eine Wiederaufnahme mit einem unglinstigen Krank-
heitsverlauf gleichgesetzt. Dementsprechend kann die Wirksamkeit, oder auch der Erfolg einer
auBerstationaren klinischen BehandlungsmalBnahme daran bemessen werden, inwieweit klini-
sche stationare Aufenthalte verhindert oder verkiirzt werden kénnen (vgl. Huttner, 2006,

S. 28).

Die Kennzahl ,Klinikaufenthalte” kann als Erhaltungsziel definiert werden. Vor dem Einzug in
eine besondere Wohnform, muss eine gewisse Stabilitdt beim Hilfeempfanger gegeben sein,
damit an tagesstrukturierenden Angeboten teilgenommen werden kann. Das Ziel ist, diese Sta-
bilitat zu erhalten und weiter auszubauen. Gemeint ist damit die Anzahl an Aufenthaltstagen in
einer psychiatrischen Klinik oder Station pro Jahr. Ausgenommen davon sind Aufenthalte we-
gen somatischen Beschwerden. Im Rahmen einer Etablierung des Modells, mlssten Datener-
hebungen und Auswertungen vorhergehen, um einen durchschnittlichen, realistischen Wert
an Klinikaufenthaltstagen fir Hilfeempfanger in besonderen Wohnformen zu ermitteln. Zu Bei-
spielzwecken wird die durchschnittliche Verweildauer von Patienten in einem psychiatrischen
Krankenhaus aus dem Jahr 2017 herangezogen, die Verweildauer betrug durchschnittlich 23,8
Tage (vgl. Schicktanz, 2019, S. 2). Dieser Wert bildet allerdings nur die Dauer eines durch-
schnittlichen Aufenthaltes ab. Nicht berlicksichtigt werden hierbei Falle, die wahrend eines
Jahres mehrere Aufenthalte in einer psychiatrischen Klinik durchlaufen. Wie bereits erwahnt,

soll dieser Wert jedoch nur zu Veranschaulichungszwecken verwendet werden.

Die Kennzahl ,,Umaziige in eine selbststandigere Wohnform“ wurde gewahlt, da vor allem eine
eigene Wohnung grundlegend fiir eine Rehabilitation und Integration von Menschen mit psy-
chischer Erkrankung ist. Sie ist ein wichtiges Element zur Ausgestaltung der Identitat und tragt
zur psychischen Stabilitat bei (vgl. Zangl, 2013, S. 202). Diese Kennzahl kann als Verdanderungs-
ziel definiert werden, da ein Auszug aus einer besonderen Wohnform als eine Verbesserung
der allgemeinen Situation betrachtet werden kann. Hiermit ist die Anzahl an Ausziigen ge-
meint, in denen Leistungsberechtigte beispielsweise in ein ambulant betreutes Wohnen oder

in eine eigene Wohnung ziehen.

Eine Anpassung der Richtwerte sollte regelmaRig erfolgen, um die Funktionalitat des Systems
zu gewahrleisten. Ein Zeitraum von zwei Jahren kénnte sinnvoll sein, bis eine Neubewertung

der erhobenen Daten erfolgen sollte.
5.3 Aufbau des erfolgsorientierten Entgeltmodells

Das nachfolgend beschriebene Entgeltmodell enthalt, unter anderem, Elemente aus den be-
reits erlauterten Verglitungsmodellen.
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Das erfolgsorientierte Entgeltsystem zielt auf die Betrachtung der Betriebsbuchhaltung, also
des internen Rechnungswesens ab. Hierbei geht es nicht nur um die Darstellung des wirt-
schaftlichen Geschehens, sondern auch um die Planung, Steuerung und Kontrolle des betriebli-
chen Geschehens (vgl. Spendl, 2010, S. 26). Mit den im Vorfeld vorgestellten Kennzahlen, soll

dieses betriebliche Geschehen beobachtet werden.

Es werden bereits Verglitungsansatze diskutiert, in denen vorrangig keine Entstehungskosten
mehr kalkuliert werden sollen, sondern anstelle der Kosten, Wirkungen den Preisen gegentiiber
stehen sollen (vgl. PlalBmeyer & Kohimeyer, S. 11). Ein solcher Ansatz ist vor allem aus Sicht der
Leistungserbringer nur schwer vorstellbar. Trotz der Berlicksichtigung der Erfolge ist es, auch
fur ein soziales Unternehmen, essenziell, zumindest kostendeckend zu kalkulieren. Ohne eine
prospektive Kalkulation ist eine Wirtschaftsplanung fir die Leistungserbringer nicht realisier-
bar. Somit muss im Vorfeld der erfolgsorientierten Entgeltkalkulation weiterhin eine Kosten-
kalkulation der Fachleistung erfolgen und ein pauschaler Entgeltsatz fiir jeden Erbringer ver-

handelt werden.

80 Prozent der prospektiv kalkulierten Pauschale, sollen weiterhin erfolgsunabhangig als Basis-
oder Grundentgelt vergitet werden. Dieses Basisentgelt soll das Risiko des Leistungserbringers
reduzieren und einen mittelbaren ,Bestandsschutz” gewahrleisten. Es soll vermieden werden,
dass Leistungserbringer ihr Angebot nach einem ,schlechten Jahr” aufgeben missen und Reak-
tionsmoglichkeiten auf Defizite in der Arbeitsweise geben (vgl. PlaBmeyer & Kohlmeyer, S. 38).
Spendl weist darauf hin, dass die betriebswirtschaftlichen Fixkosten in jedem Fall, unabhangig
von der erbrachten Qualitat, zu vergiten sind (vgl. Spendl, 2010, S. 77). Der prozentuale Anteil
der erfolgsunabhéangigen Vergiitung ware dann aber unter den Leistungsanbietern nicht mehr
identisch. Es bestlinde die Gefahr, dass Einrichtungen versuchen, den Fixkostenanteil zu erhoé-
hen, um eine moglichst hohe pauschale Verglitung zu erhalten. Es sollte also von einem durch-
schnittlichen Fixkostenanteil ausgegangen werden, der durch die erfolgsunabhangige Vergi-
tung gedeckt werden sollte. Da im Sozial- und Gesundheitsbereich kontrovers diskutiert wird,
welche Kosten als fix und variabel anzusehen sind (vgl. Kaspers, Kennerknecht & Schellberg,
2017, S. 145), kann fur diese Kalkulation kein fundierter Beispielwert herangezogen werden.
Im Folgenden wird deshalb davon ausgegangen, dass das Basisentgelt, i.H.v. 80 Prozent, die

durchschnittliche Hohe der Fixkosten wiederspiegelt.

Eine beispielhafte Tabellenkalkulation, zu der im Folgenden erlauterten Kalkulation, kann dem

Anhang 1 entnommen werden.
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Als Beispiel werden 100 Euro pauschales Entgelt flir die Fachleistung pro Tag und Platz ange-
nommen. Im Monat wiirden somit 3.000 Euro je zu betreuendem Hilfeempfanger vergitet
werden. Nach dem erfolgsorientierten Entgeltmodell wiirden zunachst nur 2400 Euro erfolgs-
unabhangig vergiitet werden. Von dem gesamten pauschalen Entgeltbetrag, werden also zu-
nachst 80 Prozent erfolgsunabhangig verglitet, die verbleiben 20 Prozent sollen hingegen vom

Erfolg abhadngig vergilitet werden.

Zu Beginn wird die variable Vergitung in Bezug auf die Kennzahl ,Klinikaufenthalte” aufge-
zeigt. Wie bereits unter 5.2 erlautert wurde, soll zur Verdeutlichungszwecken ein durchschnitt-
licher Grenzwert von 23,8 Tagen pro Jahr angenommen werden. Da ein Aufenthalt von 0,8 Ta-
gen nicht moglich ist, wird auf 24 Tage aufgerundet. Die Verglitung wird auf das Jahr bezogen
nun erfolgsabhingig gestaffelt. Uberschreitet ein Leistungsberechtigter den Grenzwert von 24
Tagen in der Klinik, erhalt der Leistungserbringer keinen Bonus. Ab dem 26. Tag wird ihm ein
Malus von 10 Prozent abgezogen, dieser entspricht einem Betrag von 3.600 Euro. Ist der Leis-
tungsberechtige in einem Zeitraum von 15 bis 24 Tagen in der Klinik, erhalt der Leistungser-
bringer einen Bonus von 12,5 Prozent des pauschalen Entgeltsatzes, er erhalt 4.500 Euro. Bei
einem Klinikaufenthalt von bis zu 2 Wochen, wird ein Entgelt i.H. des 1,15-fachen des 12,5 Pro-
zent-Betrages ausgezahlt, dies entspricht 5.175 Euro. Ist der Leistungsberechtigte innerhalb
des Jahres nicht in der Klinik, erhélt der Leistungserbringer einen Bonus i.H. des 1,3-fachen des

12,5 Prozent-Betrages, also 5.850 Euro.

Tabelle 1: Bonus Klinikaufenthaltstage

erfolgsabhangige Vergltung

Betrachtet man die Vergitung in Verbindung mit dieser Kennzahl genauer, fallt auf, dass vor-
dergriindig nicht der Eingliederungshilfetrager von geringeren Klinikaufenthalten profitiert. Die
Stabilisierung, die aus weniger Klinikaufenthalten abgeleitet werden soll, lohnt sich fir den
Kostentrager finanziell erst langfristig gesehen. Die eigentlichen finanziellen Profiteure sind
hierbei die Krankenkassen, fiir die sich aus weniger Klinikaufenthalten, weniger Kosten erge-
ben. Deshalb sollten die Krankenkassen einen Teil der Bonuszahlungen tragen, da sie im Um-

kehrschluss auch finanziell davon profitieren.

Nun soll auf die erfolgsabhdngige Verglitung, in Verbindung mit der Kennzahl ,,Umzug in eine
selbststandigere Wohnform*“, eingegangen werden. Bei dieser Kennzahl ist es moglich, die
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Verglitung, in Verbindung mit dieser, monatsweise zu betrachten und dementsprechend die
Bonus- und Maluszahlungen gegenwartsnah auszuzahlen oder einzubehalten. Dies bietet den
Beteiligten den Vorteil einer verlasslicheren Planung. Die variable Verglitung teilt sich in die-
sem Fall in einen Short- und in einen Long-Term Bonus. Zieht ein Hilfeempfanger in eine selbst-
standigere Wohnform, erhalt der Leistungserbringer einen Short-Term Bonus i.H.v. 75 Prozent

des pauschalen Entgeltes, auf das Beispiel bezogen ergeben das 2.250 Euro.

Die erfolgreiche Leistungserbringung bringt den Anbieter hier in einen Zielkonflikt. Einerseits
ist die Belegung der vorgehaltenen Platze fir ihn die wirtschaftliche Existenzgrundlage, ande-
rerseits fUhrt die erfolgreiche Arbeit zur Beendigung der vollstandigen Belegung (vgl.
PlaBmeyer & Kohlimeyer, S. 36). Um fehlgeleitete wirtschaftliche Anreize zu vermeiden und die
unnotige Verlangerung von Betreuungszeiten zu verhindern, wird ein relativ hoher Short-Term
Bonus ausgezahlt, damit der Leistungserbringer nicht fir diesen Erfolg , bestraft” wird. Um die
Nachhaltigkeit des Erfolges zu erhdhen und dem Anreiz entgegenzuwirken, Hilfeempfanger zu
frith zu einem Umzug zu bewegen, erhalt der Leistungserbringer zudem einen Long-Term Bo-
nus i.H. des Zweifachen des Short-Term Bonus, also das 1,5-fache eines monatlichen Entgelts,
wenn der Leistungsberechtigte nach zwei Jahren noch immer in der Wohnform, oder in einer
gleichartigen lebt, oder eine noch selbststandigere bezogen hat. Der Long-Term Bonus betragt

in diesem Beispiel 4.500 Euro.

Die dargestellten Berechnungen werden mit fiktiven Werten kalkuliert, um das Entgeltmodell
veranschaulichen zu kdnnen. Bevor das System in der Praxis angewendet werden kann, miiss-
ten die benétigten Daten bei den Leistungserbringern erhoben werden, um realistische Grenz-
werte bestimmen zu kénnen. Mit Hilfe dieser realistischen Werte, miissen auch die prozentua-
len Vorschlage fiir erfolgsunabhangige Vergiitungsbestandteile, Bonus- und Maluszahlungen
noch einmal genau betrachtet werden. Anhand der erhobenen Daten kdnnen die Erbringer in
Top-, Middle- und Low Performer eingeteilt werden. Bei der Festlegung der Vergilitungsbe-
standteile sollte das Ziel sein, dass Low Performer durchschnittlich 95 Prozent des pauschalen
Entgeltes erhalten, Middle Performer auf 100 Prozent kommen und Top Performer eine Vergi-
tung von 105 Prozent, bezogen auf das pauschale Entgelt, erhalten. Diese Werte sollten aller-
dings ohne die Gewahrung der Long-Term Boni erzielt werden, da diese erst nach zwei Jahren

ausgezahlt werden.

Die Verrechnung der erfolgsabhadngigen Verglitungsbestandteile muss in unterschiedlichen
Zeitraumen erfolgen. Wie bereits erwahnt, kann die Verrechnung der variablen Entgelte fir
Umziige in eine selbststandige Wohnform mit einer Monatsrechnung erfolgen. Es kann zeitnah
ausgewertet werden, wie viele Leistungsberechtigte innerhalb des letzten Monats einen
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entsprechenden Umzug getatigt haben. Die Bonuszahlungen kénnen dann mit einem entspre-
chendem Nachweis abgerechnet werden. Die Auszahlung fiir die Long-Term Boni erfolgt nach

einem Ablauf von 2 Jahren.

Herausfordernder gestaltet sich die Abrechnung der variablen Verglitung fiir die Klinikaufent-
halte. Bei diesem Bonus ist es nicht zielfilhrend, den Grenzwert auf den Monat herunterzubre-
chen, um eine monatliche Auszahlung zu erhalten. Eine mogliche Variante ware es, den Malus
innerhalb des laufenden Jahres zunachst abzuziehen, man geht sozusagen von einem ,Worst
Case” aus. Am Ende des Jahres erfolgt die Uberpriifung und der Leistungserbringer erhilt die
ausstehenden Bonuszahlungen. Diese Variante kann Leistungserbringer, die finanziell schwach
ausgestattet sind, jedoch in grolRe Schwierigkeiten bringen. Um die finanzielle Stabilitat der
Leistungserbringer im laufenden Jahr zu gewahrleisten, sollte eine praktikablere Variante an-
gewendet werden. Innerhalb des Jahres, sollten monatlich 90 Prozent der pauschalen Vergi-
tung ausgezahlt werden. Man geht in der vorlaufigen Verrechnung davon aus, dass keine Ma-
lusse fiir die Uberschreitung der Klinikaufenthaltstage fillig werden. Am Ende des Jahres wer-
den die Kennzahlen gepriift und Boni ausbezahlt und eventuelle Malusbetrage zurilickgefor-
dert. Die Malus- und Bonusbetrage gleichen sich bei dieser Variante im Idealfall am Ende des

Jahres aus.

Da nicht davon auszugehen ist, dass jeder Leistungsberechtigte ausschlieflich zu Beginn des
Jahres ein- und zum Ende des Jahres auszieht, ist es aus buchhalterischer Sicht sinnvoll, am
Ende des Einzugsjahres, die Tage des Klinikaufenthaltes auf die in der Wohnform verlebten
Monate herunterzubrechen. In den folgenden Jahren kann dann die vereinfachte Betrachtung

im Rhythmus des Geschaftsjahres, Januar bis Dezember, erfolgen.

Tabelle 2: Vergiitungssystematik am Jahresende bei
Einzug im laufenden Jahr

Kliniktage heruntergebrochen
1 Monat
0 = 0
14 = 1,16666667
15 = 1,25
24 2 2
25+ = 3+
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5.4 Instrumente zur Verhinderung missbrauchlicher Anwendung

Auch dieses Verglitungsmodell bietet Anreize, es zweckwidrig auszunutzen. Deshalb werden
nachfolgend Instrumente aufgezeigt, die eine zweckentfremdete Anwendung verhindern sol-

len.

Ein erster Ansatz zur Erschwerung von unsachgemalRer Anwendung ist der Long-Term Bonus,
der sich auf die Verglitung abhangig von den Umziigen in eine selbststandigere Wohnform be-
zieht. Wie bereits beschrieben, kdnnte der Short-Term Bonus einen Anreiz erzeugen, Leis-
tungsberechtigte verfriiht zu einem Umzug zu bewegen, um die Bonuszahlung zu erhalten. Im
unglinstigsten Fall, entsteht ein Drehtireneffekt (vgl. Bernhard & Kruppe, 2010, S. 6). Der Leis-
tungsberechtigte kann mit diesem Schritt Gberfordert sein und schon nach kurzer Zeit wieder
zurlick in eine dhnliche Wohnform, wie in der Ausgangssituation, ziehen miissen. Das konnte
den Hilfeempfanger destabilisieren und dazu beitragen, dass fiir ihn ein weiterer Umzug nicht
mehr in Frage kommt. Mit dem Long-Term Bonus soll erreicht werden, dass Umzugsplane erst
dann realisiert werden, wenn sich der Leistungsberechtigte bereit dazu fiihlt und ein nachhalti-

ger Erfolg zu erwarten ist.

Auch die Verglitung in Abhdngigkeit der Klinikaufenthalte bedarf einem Mechanismus, der
eine missbrauchliche Nutzung verhindern soll. Leistungserbringer kdnnten dazu veranlasst
werden, Leitungsberechtigte, die mehrere Jahre nicht in einer psychiatrischen Klinik waren
oder nur kurze Aufenthalte hatten, langer in der Wohnform zu halten, um die entsprechenden
Bonuszahlungen zu erzielen. Um dieser Motivation entgegenzuwirken, wird ein gestaffeltes
Malussystem eingerichtet. Ab dem flinften Aufenthaltsjahr in der besonderen Wohnform, wird
der Bonus fiir das Unterschreiten der Klinikaufenthaltstage stufenweise um 5 Prozent im 5-Jah-

res-Takt gesenkt.

Tabelle 3: Malussystem Aufent-
haltsdauer besondere Wohn-

form
Jahre Bonusanteil

0-4 100%

5 95%

10 90%

15 85%

20 80%

25 75%

30 70%

35 65%
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Leistungsberechtigter A lebt beispielsweise seit 10 Jahren in der besonderen Wohnform. Er
war im letzten Jahr nicht in einer psychiatrischen Klinik. Eigentlich wiirde der Leistungserbrin-
ger einen Bonus i.H.v. 5.850 Euro erhalten, aufgrund der dargelegten Problematik, erhalt er in

diesem Fall 5.265 Euro.

Durch die vom Erfolg abhdangende Verglitung kann fiir den Erbringer der Leistung der Anreiz
zum ,,Rosinenpicken” verstarkt werden. Auch mit einem pauschalen Entgeltsystem kann der zu
erwartende Betreuungsaufwand ein Kriterium bei der Neubelegung eines Platzes sein. Durch
die hinzukommende betriebswirtschaftliche Motivation, kann dieser Effekt verstarkt werden.
Deshalb wird im ersten Jahr nach dem Einzug in die besondere Wohnform, unabhangig von
den tatsichlichen Aufenthaltstagen in der Klinik, kein Malus bei der Uberschreitung des Grenz-
wertes fallig. Die Moglichkeit eine Bonuszahlung durch weniger Klinikaufenthalte zu erreichen,

besteht trotzdem.

Trotz der aufgefiihrten Instrumente kann es dennoch passieren, dass Leistungserbringer zu
sehr an den finanziellen Anreizen interessiert sind und das Wohl der Hilfeempfanger in den
Hintergrund gerat. Werden auffallend Giberdurchschnittliche Erfolge erzielt, soll ein Kontrollor-
gan titig werden und die Qualitat der Leistungserbringung genauer iiberpriifen. Eine Uberprii-
fung sollte dann in Betracht gezogen werden, wenn die Werte eines Top-Performers deutlich
iberschritten werden. Die Uberpriifung kann anhand der fortlaufend gefiihrten Dokumenta-
tion vorgenommen werden. Bewahrheitet sich der Verdacht der Ausbeutung des Anreizsys-
tems, muss der Leistungserbringer die zu Unrecht erhaltenen Entgelte zuriickzahlen. Als Kon-

trollorgan kénnen diese Uberpriifung der Eingliederungshilfetrager oder die FQA iibernehmen.

6 Ubertragung der erfolgsabhangigen Vergiitung auf Arbeit-
nehmer

In vielen Bereichen, vor allem in der freien Wirtschaft, ist es keine Seltenheit, dass Mitarbei-
tende von den Erfolgen der Unternehmen, fiir die sie tatig sind, profitieren (vgl. Steiner & Lan-
des, 2017, S. 15). Ein Anreizsystem, welches Arbeitgeber fiir ihre Arbeitnehmer etablieren, soll
Arbeitnehmer dazu motivieren, sich entsprechend der Unternehmensziele zu verhalten (vgl.

Landes & Steiner, 2013, S. 613).

Ein Beispiel aus dem Bereich Personalmanagement ist die Steigerung von Leistungsanreizen fir
Mitarbeitende mit Hilfe erfolgsabhangiger Verglitungssysteme. Das Entgelt ist oft an den Un-
ternehmenserfolg oder an den Umsatz gekoppelt. Durch diese Koppelung soll das unterneh-

merische Denken und die Motivation geférdert, sowie die Leistungsbereitschaft und die
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Produktivitat der Mitarbeitenden erhéht werden (vgl. Beblo, Miriam/ Wolf, Elke/ Zwick,
Thomas, 2002, S. 2).

Manager kdnnen durch besonderes Engagement den Geschaftserfolg ihres Unternehmens po-
sitiv beeinflussen (vgl. Beblo, Miriam/ Wolf, Elke/ Zwick, Thomas, 2002, S. 3). Der Motivations-
erfolg eines Entgeltsystems ist davon abhangig, ob die Mitarbeiter einen direkten Zusammen-
hang zwischen ihrer Leistung und der Bemessungsgrundlage sehen, oder ob sie das Gefiihl ha-
ben, nicht ausreichend Einfluss nehmen zu kénnen (vgl. Beblo, Miriam/ Wolf, Elke/ Zwick,
Thomas, 2002, S. 4). Ein weiterer wichtiger Faktor fiir den Erfolg eines Verglitungssystems ist
die Einstellung der Betroffenen zu diesem (vgl. Beblo, Miriam/ Wolf, Elke/ Zwick, Thomas,
2002, S. 6). Auch wurde herausgefunden, dass ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwi-
schen der Motivation der Betroffenen und der Transparenz des Verglitungssystems, wahrend
der Einfiihrungsphase besteht (vgl. Beblo, Miriam/ Wolf, Elke/ Zwick, Thomas, 2002, S. 10). Die
Transparenz bei einem Anreizsystem ist gegeben, wenn den Mitarbeitenden der Zusammen-
hang zwischen dem Anreiz und der BezugsgroRe bewusst ist (vgl. Grewe, 2012, S. 19). Wenig
Uberrascht das Ergebnis, dass die Gruppe von Betroffenen, die dem System grundsatzlich zu-
stimmt, durch das erfolgsabhangige Verglitungssystem starker motiviert wird (vgl. Beblo,
Miriam/ Wolf, Elke/ Zwick, Thomas, 2002, S. 11). Deutlich unerwarteter ist die Tatsache, dass
von der Hohe der Bonuszahlung kein zuséatzlicher Motivationseffekt auszugehen scheint (vgl.

Beblo, Miriam/ Wolf, Elke/ Zwick, Thomas, 2002, S. 11).

Die Frage, die sich bei der Ubertragung auf die Mitarbeitenden stellt ist, welche Einflussmog-
lichkeiten die jeweiligen Mitarbeitenden auf den Erfolg des Unternehmens, oder genauer ge-
sagt, auf den der Eingliederungshilfeleistung haben (vgl. Landes & Steiner, 2013, S. 622). Zu-
nachst kénnte davon ausgegangen werden, dass ausschlielllich das Management einen unmit-
telbaren Einfluss auf den Unternehmenserfolg hat. Jedoch kann gerade in der Eingliederungs-
hilfe davon ausgegangen werden, dass die Arbeitnehmer, die direkt mit den Klienten arbeiten,
einen mindestens genauso groRen Einfluss auf den Erfolg des Unternehmens haben. Es beste-
hen zwei Moglichkeiten, wie Arbeitnehmer in das erfolgsabhéngige Vergitungsmodell einbe-
zogen werden kdonnen. Man unterscheidet zwischen der Kollektiv- und der Individualvergiitung
(vgl. Landes & Steiner, 2013, S. 631). Bei einer Kollektivbeteiligung kénnen beispielsweise An-
schaffungen getétigt werden, von denen alle Arbeitnehmer, oder eine bestimmte Gruppe pro-
fitiert. Im Falle einer Verfehlung der vereinbarten Ziele, fallt das Risiko fiir den Einzelnen gering
aus. Im Gegenzug reduziert sich allerdings auch das Motivationspotenzial (vgl. ebd.). Das Prin-
zip der Betrachtung des Teams im Vergleich zur Betrachtung der einzelnen Mitarbeitenden ist

zudem aus Griinden der Gerechtigkeit geeigneter. In den meisten Fallen Gbernehmen
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Mitarbeitende die Betreuungsarbeit flr bestimmte Leistungsberechtigte. In der Theorie ware
eine Leistungsbewertung simpel. Zum Beispiel verlasst Klient A die besondere Wohnform, um
in eine eigene Wohnung zu ziehen. Man kdénnte Mitarbeiter B, der die Betreuungsarbeit fur Kli-
ent A inne hat, einen Erfolg zuschreiben und ihm in der Gesamtbewertung den Erfolg vergiiten.
Nun kann es jedoch passieren, dass Mitarbeiter C die Betreuungsarbeit flir Klient D Gbernimmt
und versucht, die sich anbahnende Krise abzuwenden und D zu stabilisieren. Dies gelingt je-
doch nicht und D lberschreitet bei seinem Klinikaufenthalt den festgelegten Grenzwert. Das
einmalige Uberschreiten des Grenzwertes sagt jedoch nicht aus, dass Mitarbeiter C im Ver-
gleich zu B schlechtere Arbeit geleistet hat. Wird der Gerechtigkeitsaspekt vernachlassigt und
die Mitarbeitenden empfinden die Entlohnung als unfair, kann dies die intrinsische Motivation,
die Bindung zum Arbeitgeber und die Leistungsbereitschaft zerstéren (vgl. Steiner & Landes,

2017, S. 89).

Bei der Untersuchung der Unterscheidung von Gruppen- und individueller Incentivierung ist
zudem die Glaubwiirdigkeit des Arbeitgebers von entscheidender Bedeutung (vgl. Steiner &
Landes, 2017, S. 40). ,Hat der Arbeitgeber einen guten Ruf in Bezug auf die Gewahrung von
Anreizen aufgebaut, so erweisen sich gruppebezogene Anreize als liberlegen. Ist der Arbeitge-
ber jedoch nicht glaubwiirdig, gewinnen individuelle Anreize an Bedeutung” (Steiner & Landes,

2017, S. 40).

Ob sich Unternehmen fiir eine Individual- oder Kollektivvergiitung entscheiden, muss im letz-
ten Schritt jeder Arbeitgeber, im Idealfall gemeinsam mit den Arbeitnehmern, festlegen. Auch

eine Mischform aus beiden Varianten kann denkbar sein (vgl. Steiner & Landes, 2017, S. 56).

Festzulegen ist weiterhin die Art des Anreizes. Eine pauschalisierte Bewertung zu materiellen
oder immateriellen Anreizen kann nicht getroffen werden, da ,[...] situative EinfluRfaktoren
(z.B. individuelle Bedurfnisse, hierarchische Stellung der Anreizempfanger, Unternehmenskul-
tur, Steuer/Gesetzgebung, Lebensalter etc.)” (Grewe, 2012, S. 17) berticksichtigt werden mus-
sen. Es kann jedoch sinnvoll sein, das Anreizsystem mit einem hohen Anteil an immateriellen
Komponenten zu versehen. Dies bietet den Vorteil der Kosteneinsparung, da soziale Unterneh-
men oftmals finanziell diirftig ausgestattet sind. Trotzdem kénnen immaterielle Anreize die
Stimmung bei den Arbeitnehmern heben und Wertschatzung ausdriicken (vgl. Landes & Stei-
ner, 2013, S. 638), oftmals werden diese sogar mit einer hoheren Wertigkeit verbunden (vgl.
Steiner & Landes, 2017, S. 68). Sinnvoll erscheint eine vorab stattfindende Mitarbeiterbefra-
gung, die erfassen soll, welche Anreize fiir die Mitarbeitenden als besonders attraktiv gelten

(vgl. Grewe, 2012, S. 39).
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AbschlieBend soll angemerkt werden, dass die Ubertragung des erfolgsorientierten Entgeltsys-
tems auf die Mitarbeitenden der Leistungserbringer eine ebenso fundierte Vorbereitung, wie
das Entgeltsystem fiir die Eingliederungshilfe benotigen wiirde. Gerade deshalb, weil die Mit-
arbeitenden den gréRten Einfluss auf die Qualitat der Eingliederungshilfeleistungen nehmen
und ein schlecht implementiertes Entgeltsystem das Potential hat, die Motivation der Mitar-

beitenden und somit auch die Qualitat der Eingliederungshilfe, negativ zu beeinflussen.

7 Datenerhebung

7.1Forschungsdesign

Das Ziel der Datenerhebung ist es herauszufinden, wie Experten aus der Praxis der Eingliede-
rungshilfe und der Sozialen Arbeit, das entworfene Entgeltmodell bewerten und durch deren

Kritik dieses zu verbessern.

Den Gegenstand der Forschung bildet das vorgestellte erfolgsorientierte Entgeltmodell fiir die

Eingliederungshilfe.

Bei der Frage, wie Daten erhoben werden kdonnen, wird klassischerweise zwischen quantitati-
ver und qualitativer Forschung unterschieden. Quantitative Forschung zielt darauf ab, Merk-
male, oftmals mit Hilfe eines Fragebogens, bei der Zielgruppe abzufragen und in Form von Zah-
len zu erfassen (vgl. Bieker & Konig, 2016, S. 21). Bei der qualitativen Forschung hingegen wer-
den vor allem Details genauer betrachtet (vgl. Bieker & Konig, 2016, S. 22), subjektive Meinun-
gen und Sichtweisen sollen erhoben und analysiert werden (vgl. Bieker & Konig, 2016, S. 43).
Da es bei dieser Erhebung darum geht, die subjektiven Sichtweisen der Experten aus der Praxis
zu erfahren und keine quantitativen Merkmale erhoben werden sollen, wird eine qualitative

Untersuchung durchgefiihrt.

Auch muss festgelegt werden, ob eine Befragung miindlich oder schriftlich durchgefihrt wer-
den soll. Fiir das vorliegende Forschungsobjekt ist eine schriftliche Befragung vor allem des-
halb ungeeignet, da Nachfragen oder das Ausrdumen von Missverstandnissen nicht moglich
sind. Gerade bei komplexen Forschungsobjekten ist die Moglichkeit diese Optionen zu nutzen

essenziell.

Bei der Auswahl der Interviewpartner handelt es sich um eine bewusste Auswahl der Grundge-
samtheit (vgl. Bieker & Konig, 2016, S. 61). Die Grundgesamtheit bilden Beteiligte des Leis-
tungsdreiecks der Eingliederungshilfe. Das Ziel ist es, durch exemplarische Vertreter, Meinun-

gen der Beteiligten des Leistungsdreiecks zu erhalten. Interviewanfragen wurden zudem
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vorrangig an Personen herangetragen, zu denen durch die Evangelische Hochschule Niirnberg
oder den Arbeitgeber Kontakte bestehen. Dieses Vorgehen kann zu Verzerrungseffekten bei
den Ergebnissen fihren. Zudem ist durch eine bewusste Auswahl der Personen und der gerin-
gen Interviewanzahl keine Reprasentativitat gegeben und es kann nicht von der Stichprobe auf
die Grundgesamtheit geschlossen werden (vgl. Bieker & Konig, 2016, 61 f.). Insgesamt wurden

vier Experteninterviews gefiihrt.

Die Kontaktaufnahme zu den Interviewpartnern erfolgte zunachst per E-Mail, um die Bereit-
schaft zur Interviewteilnahme abzufragen. Im nachsten Schritt wurde den Interviewpartnern
der gekirzte Modellentwurf (siehe Anhang 7) und der Interviewleitfaden (Anhang 2) per E-
Mail zugesandt, damit diese sich auf das Interview vorbereiten kdnnen. Die Interviews wurden
miindlich und per Zoom gefiihrt. Eine Ausnahme hiervon bildet das Experteninterview Num-
mer drei mit Frau Barbara Fritsch. Aufgrund ihrer personlichen Praferenz wurde der Interview-

leitfaden durch sie schriftlich beantwortet.

Die Daten werden mit Hilfe von leitfadengefiihrten Experteninterviews erhoben. Die Inter-
views werden aufgezeichnet und im Nachhinein transkribiert. Da es bei den gefilihrten Exper-
teninterviews priméar darum geht, inhaltliche Sachverhalte zu erfahren und weniger darum,
menschliches Verhalten zu analysieren, wird die wortliche Transkription angewandt (vgl. Fei-

del, 2019).

Fiir den Interviewleitfaden wurden vorrangig offene Fragen vorbereitet. Offene Fragen ermog-
lichen freie Antwortmoglichkeiten im Hinblick auf deren Inhalt und Umfang. Zudem lassen sie
eine subjektive Pragung der Antworten erkennen (vgl. Bieker & Konig, 2016, S. 70). Bei den
personlich oder per Zoom gefiihrten Interviews wurde nach Frage 2 zudem ein Einschub im
Sinne einer nochmaligen Erlduterung des Entgeltsystems anhand der Tabellenkalkulation (An-
hang 1) durchgefiihrt. Der Hintergrund dieser Erlauterung ist, dass sichergestellt werden soll,
dass die Interviewpartner das erfolgsorientierte Entgeltmodell verstanden haben und entspre-

chend auf die folgenden Fragen antworten kdnnen.
7.2 Auswertung der Experteninterviews

Zu Beginn des Interviews gab Karg an (siehe Anhang 3), dass sie die Nachhaltigkeit von mone-
taren Anreizen anzweifle (vgl. Z. 8 f.). Zudem kritisierte sie, dass der Prozess der Entgeltver-
handlungen fiir die meisten Mitarbeitenden, die direkt mit den Leistungsberechtigten arbei-
ten, intransparent sei. Die meisten Mitarbeitenden bekdamen nur mit, wenn es eine Gehalts-
steigerung gabe, diese Erhohung I6se allerdings auch nur eine kurze Freude dariiber aus (vgl. Z.
14-17). Wenn sie als Einrichtungsleitung versuchen wiirde, mehr Transparenz in Bezug auf das
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Thema Entgelte zu schaffen, kdnnte sie sich vorstellen, dass dennoch das Interesse an der The-
matik nicht vorhanden ware und viele Mitarbeitende sich denken wiirden: ,,Oh Gott h6ér mir
doch auf mit den Zahlen” (Z. 50). Das Interesse wiirde sich bei der Mehrheit auf die Entwick-
lung des eigenen Gehaltes beschranken (vgl. Z. 44 f.). Zudem brachte sie an, dass fir Mitarbei-

tende der Faktor Zeit eine groRere Rolle spiele, als monetdre Anreize (vgl. Z. 38-40).

Dennoch kénne sich Karg einen generellen Zusammenhang zwischen den Entgelten und der
Ausgestaltung der Eingliederungshilfe vorstellen (vgl. Z. 64 f.). Bei ihrer Uberlegung bezog sich
Karg auf ein differenziertes und bedarfsgerechtes Leistungsangebot, welches die Individualitat
der Betroffenen berlicksichtigen soll (vgl. Z. 67-69). Dies kdnne die Kalkulation der Leistungser-
bringer jedoch erschweren, da die Bedarfe der Betroffenen unterschiedlich seien und sich
diese durch Ein- und Ausziige schnell verdndern konnten (vgl. Z. 91-97). Der Leistungserbringer
sei dadurch gezwungen, das Leistungsangebot entsprechend anzupassen. Hierdurch kénne
sich beispielsweise die Personalplanung als schwierig gestalten. Sie fiihrte weiter aus, dass es
besondere Wohnformen in Zukunft nicht mehr geben kénne, da das Konzept womdoglich veral-
tet sei (vgl. Z. 99-101). Karg merkte an, dass sie Parallelen zu der Platzfreihalteregelung sehe
(vgl. Z. 186-202). Die Auswirkungen dieser Regelung sei ein haufiges Streitthema zwischen den
Mitarbeitenden, die mit den Betroffenen arbeiten und der Leitung, da die Leitung haufig da-
rauf hinweise, dass Klinikaufenthalte in Abstimmung mit der Klinik und dem Betroffenen, wenn
moglich unterbrochen oder beendet werden sollen, da die Einrichtung andernfalls finanzielle
EinbuRen erleide (vgl. Z. 278-280). Dann fragten die Mitarbeitenden haufig, warum es immer
nur um das Geld gehe. Trotz dem misse bedacht werden, hierauf wies Karg hin, dass die Hilfe-

leistung fir die Betroffenen, ohne den finanziellen Aspekt nicht moglich sei (vgl. Z. 376 f.).

Hierbei finde sie es schwierig zu pauschalisieren, dass eine psychiatrische Krise und der oft da-
mit einhergehende Klinikaufenthalt mit der Arbeit der besonderen Wohnform zusammen-
hange (vgl. Z. 180 f.). Sie gab zu bedenken, dass in Fallen, in denen die Finanzierung an die Kli-
nikaufenthalte geknlpft ist, die Arbeit der Kliniken ebenfalls betrachtet werden solle, weil die
Einrichtung keinen Einfluss auf die Lange des Aufenthaltes in der Klinik nehmen kénne, auRer
die Kliniken auf die finanziellen EinbulRen, seitens der Einrichtung, hinzuweisen (vgl. Z. 197-201

& 355-357).

Als Problem sah Karg, wenn der Fokus zu sehr darauf gerichtet sei, die Betroffenen in eine

selbststdandigere Wohnform zu tiberfiihren. Das kénne flir manche gut sein, fiir manche Be-
troffenen auch nicht, weil die Individualitdt des Menschen beachtet werden musse. Sie sdhe
Widerspriiche zwischen dem Modell und den Gedanken des BTHG und der Individualitat, da
die Einrichtung ausschlieRlich daran interessiert sein kénnte, die Betroffenen so schnell wie
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moglich bei dem Erlernen der Selbststandigkeit zu unterstitzen und sie in eine eigene Woh-
nung zu lberfiihren (vgl. Z. 320-327). Die Bedarfe und Leistungswiinsche des Betroffenen
konnten jedoch andere sein. Weiter flihrte sie aus, dass die Dauer der Arbeit mit den Betroffe-
nen oft unterschatzt wiirde und sich tber Jahre hinweg ziehen kdnne, bis sich Erfolge einstel-
len (vgl. Z. 247-249). Dieser Punkt spreche aus ihrer Sicht fiir eine gute Arbeit des Leistungser-

bringers und diirfe nicht finanziell bestraft werden (vgl. Z. 250 f.).

Die Klinik sei, sowohl fiir die Leistungsberechtigten, als auch fiir die Mitarbeitenden des Leis-
tungserbringers, ein wichtiges Sicherheitsnetz, erklarte Karg (vgl. Z. 260-268). Dennoch sei es
erstrebenswert, Klinikaufenthalte weitestgehend zu vermeiden, da die Betroffenen an die Rea-
litat herangefiihrt werden sollen und ein psychiatrischer Klinikaufenthalt nichts mit Realitat
oder Normalitdt gemein hatte (vgl. Z. 351-355). Zudem beflrchtete sie, dass das erfolgsorien-
tierte Entgeltmodell die Planbarkeit fir den Leistungserbringer erschwere. Als Beispiel nannte
sie Schwierigkeiten bei der Personalplanung und die Frage, ob vermehrt befristete Arbeitsver-
trage gesucht werden wiirden (vgl. Z. 311-317). Dies wiirde die Frage nach arbeitsrechtlichen

Aspekten zur Folge haben.

Auf die Frage, ob Karg sich die Anwendung des Modells in der Praxis vorstellen konnte, gab sie
an, dass sie sich das spontan grundsatzlich vorstellen kénne (vgl. Z. 331 f.). Sie begriindete dies
damit, dass sich die Eingliederungshilfe entsprechend dahingehend entwickelt, die Selbststan-
digkeit der Betroffenen zu fordern und stationdre Wohnangebote abzubauen (vgl. Z. 332-334).
Diese Entwicklung konnte mit der ,,monetaren Stellschraube” geférdert werden und durch
Transparenz und gute Erklarung etwas bewirken (vgl. Z. 335-337). Sie warf die Frage auf, ob die
vorgestellten Kennzahlen die richtigen Parameter seien (vgl. Z. 340 f.), um gute Arbeit zu mes-

sen (Interview mit Karg Saskia, 16.12.2020).

Fritsch merkte an (siehe Anhang 5), dass der Ansatz des erfolgsorientierten Entgeltmodells ei-
nem diakonischen Auftrag widerspreche (vgl. Z. 16). Zudem betonte sie, dass Vereine keine ge-
winnorientierten Zwecke verfolgen wiirden (vgl. Z. 17 f.). Hier muss entgegnet werden, dass
das Entgeltmodell primar keine gewinnorientierten Zwecke verfolgt. Auf die Zielsetzung wird in

5.1 eingegangen.

Sie flihrte weiter aus, dass Klinikaufenthalte ihrer Auffassung nach nicht steuerbar seien und
die betroffenen Klienten nicht als ,Steuerungsinstrumente” einzusetzen seien (vgl. Z. 20). Sie
wies zudem darauf hin, dass in den Krankenh&dusern bereits darauf hingewirkt werde, die Ver-

weildauern abzusenken und sich dies nicht zum Vorteil der Patienten auswirke (vgl. Z. 21-24).
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Aus verwaltungstechnischer Sicht sei das Modell kaum umsetzbar, da fir alle Beteiligten ein

hoher birokratischer Aufwand zu erwarten sei (vgl. Z. 25-27).

Fritsch verdeutlichte, dass das Modell fiir die sozialen Wohlfahrtstrager ein ,,schwer kalkulier-
bares Wagnis“ sei (Z. 28 f.). Eine solide Finanzierung sei mit 80 Prozent der Ertrage und im
Nachhinein ausgezahlten Boni nicht moglich (vgl. Z. 29 f.), da mit regelmaRig steigenden Fix-
kosten, wie Tariferh6hungen oder unerwarteten Kosten, wie durch die Corona-Pandemie ver-

ursacht (vgl. 30-32), zu rechnen sei (Interview mit Fritsch Barbara, 11.12.2020).

Die Mitarbeiterin des Bezirks Mittelfranken berichtete (siehe Anhang 4), dass sie noch nicht die
Erfahrung gemacht hatte, dass Verdanderungen bei den Entgelten Auswirkungen auf die Be-
treuungsarbeit hatten (vgl. Z. 4). Dies liege daran, dass die Entgelte sich nicht stark verander-
ten und seit Jahren immer gleich kalkuliert wiirden (vgl. Z. 4 f.). Zudem gében die Leistungsbe-
rechtigten in der Regel keine Riickmeldung an den Kostentrdger oder konnten dies aufgrund
ihrer Erkrankung nicht (vgl. Z. 15-19). Die Mitarbeiterin konne sich aber generell einen Zusam-
menhang zwischen den verglteten Entgelten und der Ausgestaltung der Eingliederungshilfe
vorstellen, da eine erfolgsorientierte Verglitung Anreize biete, etwas in der Leistungserbrin-
gung zu verandern (vgl. Z. 31-33). Allerdings betonte sie, dass die Voraussetzung hierfiir wére,
zunachst festzulegen, wie die Eingliederungshilfeleistungen wirken und wie sie wirken sollten
(vgl. Z. 35-40). Erst dann kénne festgelegt werden, wie Erfolge und Misserfolge definiert wer-
den konnten (vgl. Z. 40-42), um im letzten Schritt die Entgelte umzustellen (vgl. Z. 42). Die Mit-
arbeiterin wies auf die an Relevanz gewonnene Betrachtung der Wirkung in der Sozialen Arbeit

hin, auf die unter 4.1 eingegangen wird.

Sie flihrte weiter aus, dass die Einrichtungen aktuell bereits daran arbeiten sollten, ,[...] dass
die Klienten moglichst wenig Klinikaufenthalte brauchen” (Z. 117). Dies sollte der Standard sein

und somit sei es schwierig, dies als Erfolg fur eine Einrichtung zu definieren (vgl. Z. 114 f.).

Den Zusammenhang der Arbeit der besonderen Wohnform mit den Klinikaufenthalten be-
trachten die interviewten Experten unterschiedlich. Die Mitarbeiterin des Bezirks duRert, dass
sie davon ausgehe, dass Leistungserbringer daran arbeiten, dass Klinikaufenthalte bei den Leis-
tungsberechtigten vermieden werden kénnen. Fritsch geht davon aus, dass Klinikaufenthalte
nicht steuerbar seien und Karg dullert, dass sie einen pauschalisierten Zusammenhang eines

Klinikaufenthaltes mit der Arbeit der besonderen Wohnform als ,,schwierig” empfinde.

Die Anwendung des Modells in der Praxis konne sich die Mitarbeiterin des Bezirks Mittelfran-
ken aktuell noch nicht vorstellen (vgl. Z. 123), da die Kalkulationsstruktur eine andere sei. Da

der Kostentrager Steuergelder verwalte, kénne den Einrichtungen nur das vergitet werden,
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was diese an Kosten nachweisen (vgl. Z. 125-127). Demzufolge sei es schwierig den Leistungs-
erbringern Bonuszahlungen zu gewahren, die (iber die tatsachlich anfallenden Kosten hinaus-
gingen (vgl. Z. 128 f.). Sie hielt es fiir unwahrscheinlich, dass sich die Bonus- und Maluszahlun-
gen in der Praxis ausgleichen wirden, die einen Kostenanstieg vermeiden sollen. Die Mitarbei-
terin begriindete ihre Vermutung damit, dass sie sich nicht vorstellen konne, dass ,,[...] eine
Einrichtung nachweislich [...] schlechte Erfolge liefert [weil] das ist natiirlich das, was in der
Praxis eigentlich nicht passieren sollte und wo wir auch aktuell davon ausgehen, dass es ei-

gentlich nicht der Fall ist” (Z. 164-166).

Die Bezirksmitarbeiterin dullerte weiter die Beflirchtung, dass die gewdhrten Bonuszahlungen
hauptsachlich ,[...] in Leitung und Verwaltung investiert werden und da dann beim Klienten

einfach wenig ankommt” (Z. 138 f.).

Eine weitere Herausforderung fiir ein erfolgsorientiertes Entgeltmodell sei die Struktur der
Entgeltverhandlungen (vgl. Z. 140 f.). Die Kalkulationsmodelle wiirden in Bezirksentgeltkom-
missionen beschlossen. In Mittelfranken saRRen in dieser Kommission Vertreter der grofRen
Wohlfahrtsverbande und Einrichtungen und Vertreter des Bezirks, eine Einigung benétige ei-
nen langwierigen Prozess (vgl. Z. 142-146). Gabe es nun Einrichtungen, die ,niedrigere Qualitat
erbringen” (Z. 152), hatten diese vermutlich kein Interesse daran in das erfolgsorientierte Ent-
geltmodell einzuwilligen, da diese beflirchten missten, kiinftig eine geringere Verglitung zu

erhalten (vgl. Interview mit Mitarbeiterin des Bezirks Mittelfranken, 28.12.2020, Z. 152-155).

Holzmann (siehe Anhang 6) erinnerte sich zu Beginn, dass die Umstellung der Finanzierung des
ambulant betreuten Wohnens durch den Bezirk Schwaben von einer Tagespflegesatzfinanzie-
rung auf eine Fachleistungsstunde eine gravierende Verdanderung bedeutete (vgl. Z. 6 f.). Eine
Tagespflegesatzfinanzierung hatte den Vorteil, dass sie dem Leistungserbringer fachliche Frei-
heiten gewahre (vgl. Z. 10). Als Beispiel kdnne der Trager auf den jeweiligen Betreuungsbedarf
der Klienten reagieren, der sich phasenweise unterscheiden kénne (vgl. Z. 12 f.). Allerdings
seien die zur Verfugung stehenden Platze limitiert gewesen, was im Prinzip rechtswidrig gewe-
sen sei (vgl. Z. 22). Bei der Fachleistungsstunde wiirde betont, dass die Hilfeberechtigten einen
Rechtsanspruch auf die Leistung hatten (vgl. Z. 24-26). Es ergdben sich aber grofle Abhangig-
keiten fiir den Leistungserbringer, damit dieser seine Arbeit refinanziert bekomme (vgl. Z. 14-
16). Als Konsequenz wiirden manchmal auch Stunden geleistet, die nicht notwendig waren
(vgl. Z. 16 f.). Auch entstiinden keine Anreize, die Fachleistungsstunden zu reduzieren oder die
Arbeit mit den Klienten zu beenden, die ,,einfacher sind” (Z. 28-30). Bei diesem Klientel ten-
diere man sogar dazu, die Arbeit aufrecht zu erhalten, da es angenehmer sei mit ihm zu arbei-
ten (vgl. Z. 31 f.). Beide Systeme seien nicht besonders geeignet, da nicht festgelegt werde,
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welche Ziele erreicht werden sollen und es keine Anreize gabe, die Hilfeerbringung zu beenden
(vgl. 37-39). Es bestiinde hingegen ,,ein hoher Anreiz [...] bei einer Finanzierung, die irgend-
wann einmal bewilligt wurde und die einigermalRen auskdémmlich ist, dass man in der Hilfeer-
bringung drin bleibt” (Z. 55 f.). Holzmann erldutert hier die Problematik der Fehlanreize, auf
die unter Punkt 3 eingegangen wird. Sie erkenne nicht, dass das Finanzierungssystem der Ein-
gliederungshilfe Anreize schafft, Menschen auch wieder aus der Hilfe hinauszufiihren und sie

unabhangig von dieser werden zu lassen (vgl. Z. 57-59).

Ein grolRes Kriterium bei einem Anreizsystem sei flir sie die Gewadhrung von Freiheiten fiir Fach-
leute in der Hilfeerbringung (vgl. Z. 68 f.). Zum Beispiel sei es wichtig, dass die Leistungserbrin-
ger die Freiheit hatten, sich je nach den Bedarfen der Klienten ,,mal um den einen Menschen
mehr [zu kiimmern], wenn der mehr braucht und wenn der wieder weniger braucht, dann

mach ich da weniger und hab dann fir jemanden anderen mehr Zeit [...]1“ (Z. 76-78).

Bei dem erfolgsorientierten Entgeltmodell sieht Holzmann den Umgang mit ,,Heavy Usern“
oder , Systemsprengern” kritisch (vgl. Z. 133 f.). Durch den extrem heterogenen Hilfebedarf
dieser Gruppe sei es schwierig, fur sie einen Platz zu finden (vgl. Z. 140-142). Die Aufnahme
dieser Gruppe ist flir die Leistungserbringer nicht attraktiv, da diese vermutlich nicht ausziehen
wirden und Klinikaufenthalte wahrscheinlich seien, somit wiirde der Leistungserbringer keine

Bonuszahlungen erhalten (vgl. Z. 148-150).

Holzmann kénne nicht einschatzen, ob das System eine Dynamik auslésen wiirde, das Heim
nicht mehr als einen langfristigen Aufenthaltsort zu betrachten, sondern eine Lebenszeit dar-
stellen kann, die die Menschen auch wieder woanders hinfiihren kénnte (vgl. Interview mit

Holzmann Barbara, 09.01.2021, Z. 150-156).

8 Risiken und Potenziale des erfolgsorientierten Entgeltmo-

dells

8.1Risiken

Haufig werden Versuche, steigende Kosten im sozialen Bereich einzudammen, kritisch betrach-
tet (vgl. Seithe, 2012, S. 138). Diese Versuche haben ihren Ursprung darin, dass etwa Leistun-
gen der Eingliederungshilfe steuerfinanziert sind (vgl. Integrationsaemter.de, 2020) und das
Steueraufkommen endlich ist. Jedoch besteht bei diesem Modell die Moglichkeit fiir Leistungs-

erbringer, das Entgelt fir die Fachleistung, im Vergleich zum bisherigen Pauschalbetrag, zu
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erhohen. Es geht also vordergriindig nicht um Mittelkiirzungen, sondern darum, vorhandene

Gelder effizienter einzusetzen, mit dem groRtmaoglichen Nutzen fir alle Beteiligten.

Trotz den Befiirchtungen einer zunehmenden Okonomisierung in der Sozialen Arbeit, sollte die
Frage nach deren Erfolg und der Notwendigkeit deren Beantwortung nicht nur mit Legitimati-
onsanforderungen von aufien begriindet werden. Die Erhebung von aussagekraftigen Daten
zum Erfolg und damit auch der Qualitat von sozialen Dienstleistungen liegt im Interesse aller
Systembeteiligten. Durch die erfolgsorientierte Verglitung und der damit verbunden Erhebung
von Erfolgsparametern, kann ein immenser Wissenszuwachs generiert werden. Das generierte
Wissen fordert die stetige Verbesserung und Reflexion der Tatigkeiten und kann somit auch
die Entwicklung neuer Ansatze fordern (vgl. Fredersdorf & Himmer, 2010, S. 131). Somit kann
auch der Sorge begegnet werden, wichtige Aspekte und ein fachlicher Anspruch geraten auf-

grund der Okonomisierung in den Hintergrund (vgl. Seithe, 2012, S. 115).

Karg brachte an, dass fiir Mitarbeitende der Faktor Zeit eine groRere Rolle spiele, als monetare
Anreize (Interview mit Karg Saskia, 16.12.2020, Anhang 3, vgl. Z. 38-40). Diese Aussage kann
nachvollzogen werden, dennoch kénnen die Ressourcen Zeit und Kapital nicht unabhangig
voneinander betrachtet werden. Die Mitarbeiterin des Bezirks Mittelfranken duferte die Be-
flirchtung, dass die gewéahrten Bonuszahlungen hauptsachlich ,[...] in Leitung und Verwaltung
investiert werden und da dann beim Klienten einfach wenig ankommt“ (vgl. Interview mit Mit-
arbeiterin des Bezirks Mittelfranken, 28.12.2020, Anhang 5, Z. 138 f.). Durch die Bonuszahlun-
gen, die das erfolgsorientierte Entgeltmodell bei erfolgreicher Leistungserbringung vorsieht,
kénnten die Leistungserbringer ihre personellen Ressourcen erhéhen. Auch wenn mit diesen
die Einstellung einer weiteren Verwaltungskraft finanziert wiirde, kdnnte diese Kraft die Ver-
waltungsaufgaben der Sozialpadagogen oder anderer Fachkrafte Gibernehmen, die unmittelbar
mit den Leistungsberechtigten arbeiten. Die zeitlichen Ressourcen der padagogischen Fach-
krafte wirden sich erh6hen und kdnnten in die Arbeit mit den Hilfeempfangern investiert wer-

den. Somit kdmen die Bonuszahlungen dennoch den Leistungsberechtigten zu Gute.

Dem Entgeltmodell kann entgegengebracht werden, dass dessen Wirksamkeit in Frage zu stel-
len ist, da beispielsweise zwischen der Managementvergitung und dem jeweiligen Unterneh-
menserfolg nur eine geringe Korrelation nachgewiesen wird (vgl. Landes & Steiner, 2013,

S. 613). Auch Karg duBert Zweifel an der Nachhaltigkeit monetéarer Anreize (vgl. Interview mit
Karg Saskia, 16.12.2020, Anhang 3, Z. 8 f.). Jedoch sollten die moglichen Griinde fir eine man-
gelnde Wirksamkeit ndher betrachtet werden. Eine mogliche Ursache kénnte ,,in der Asym-
metrie von Belohnung und Sanktion liegen” (Landes & Steiner, 2013, S. 613). Das bedeutet,
dass haufig ausschlielRlich Bonussysteme angewandt werden. In der Folge werden bei einer
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Zielerreichung Boni ausgezahlt, bei einer Verfehlung der vereinbarten Ziele, folgt jedoch als
Konsequenz ausschlieBlich das Ausbleiben der Bonuszahlung. Durch das Fehlen einer ,Straf-
zahlung” oder eines Malus, wird die Selbsteinschatzung der Beteiligten verzerrt und ihnen wird
nicht bewusst, dass die Verfehlung der Zielerreichung negative Konsequenzen hat (vgl. Landes

& Steiner, 2013, S. 613).

Eine subjektive Bewertung von Risiken verursacht Probleme bei variablen Entgeltmodellen. Die
meisten Menschen bevorzugen Sicherheit und kénnen Wahrscheinlichkeiten und Risiken nicht
objektiv einschatzen (vgl. Landes & Steiner, 2013, S. 637). Als Folge werden Anreizsysteme,
auch wenn ein geringes MaR an Risiko vorliegt, durch beispielswese erfolgsunabhangige Ver-
gltungsbestandteile, gemieden (vgl. ebd.). Diese negative Einstellung gegeniiber Anreizsyste-
men kann dafiir sorgen, dass der Erfolg des Entgeltsystems von Beginn an gefahrdet ist, da,
wie unter Punkt 6 erldutert wird, der Erfolg des Systems auch von einer positiven Grundein-

stellung der Beteiligten abhangt (vgl. Beblo, Miriam/ Wolf, Elke/ Zwick, Thomas, 2002, S. 6).

Es kdnnen Befilirchtungen entstehen, dass schlecht performende Einrichtungen aufgrund der
erfolgsabhangigen Verglitung geschlossen werden missen. Klienten kénnten sich nicht sicher
sein, ob das Hilfeangebot weiterhin bestehen bleibt und Mitarbeitende missten um den Ver-
lust ihres Arbeitsplatzes flrchten. Auch Fritsch verdeutlicht, dass das Modell fiir die sozialen
Wohlfahrtstrager ein ,,schwer kalkulierbares Wagnis“ sei (vgl. Interview mit Fritsch Barbara,
11.12.2020, Anhang 4, Z. 28 {.). Es darf jedoch nicht vergessen werden, dass Kostentrager, wie
unter 2.1 erwdhnt, einem Sicherstellungsauftrag unterliegen und dafiir Sorge zu tragen haben,
dass eine hinreichende Angebotsstruktur bestehen bleibt. Es besteht ein gesetzlich begriinde-
tes Interesse daran, dass Leistungserbringer weiterhin Eingliederungshilfeleistungen anbieten.
Weiterhin ware der Einwand, die Einrichtungen kénnten durch die Entgeltsystematik in finanzi-
elle Engpdsse geraten, in Frage zu stellen. Denn man wiirde davon ausgehen, dass deren Arbeit
keine oder nur geringe Erfolge nach sich zieht. Sollte es aber tatsachlich dazu kommen, dass
Leistungserbringer ihr Hilfeangebot aufgrund der gednderten Finanzierungssystematik nicht
erhalten kénnen, sollte rechtzeitig mit den Kostentragern in den Dialog getreten werden. In
solchen Féllen kdnnte die Moglichkeit bestehen, einen ,,Bonus” auch bei schlechter Erfolgs-
qguote auszuzahlen. Dies kann dann sinnvoll sein, wenn der ausbleibende Erfolg durch fehlende
Investitionsmittel verursacht wird. Solche Zahlungen missten jedoch an feste Vorgaben und
Prafungen gebunden werden, wie beispielsweise die Vorlage eines Planes oder die 6ffentliche
Bekanntmachung der Zahlung (vgl. Liingen & Lauterbach, 2002, S. 48) und sollten nur in Aus-

nahmefallen geleistet werden. Eine mogliche Ausnahme kann eine mangelnde
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Angebotsstruktur in der Umgebung darstellen (vgl. ebd.). In diesen Fallen ist der Erhalt ent-

sprechender Angebote von besonderem Interesse.

Karg beflirchtet an dieser Stelle, dass das erfolgsorientierte Entgeltmodell die Planbarkeit fiir
den Leistungserbringer erschwere. Als Beispiel nennt sie Schwierigkeiten bei der Personalpla-
nung und die Frage, ob vermehrt befristete Arbeitsvertrage gesucht werden wiirden (vgl. Inter-
view mit Karg Saskia, 16.12.2020, Anhang 3, Z. 311-317). Dies wiirde die Frage nach arbeits-
rechtlichen Aspekten zur Folge haben. Hier duRert Karg eine nachvollziehbare Beflirchtung.
Dennoch muss beriicksichtigt werden, dass im Verhaltnis zu der pauschalen Vergiitung, weiter-
hin eine 90 prozentige Vergltung im laufenden Jahr angedacht ist. Wie bereits erldutert, sollte
im Vorfeld geprift werden, ob der Durchschnitt der Leistungserbringer mit einer 90 bzw. 80
prozentigen Vergltung die Personalkosten decken kdonnte. Dies wurde fir die vorliegende Ar-

beit angenommen.

Bei dem erfolgsorientierten Entgeltmodell sieht Holzmann den Umgang mit ,,Heavy Usern“
oder , Systemsprengern” kritisch (vgl. Interview mit Holzmann Barbara, 09.01.2021, Anhang 6,
Z. 133 f.). Um das Risiko fiir den Leistungserbringer bei der Aufnahme genannter Gruppen zu
minimieren, schlagt Spendl vor, Einrichtungen, die einen signifikant hoheren Anteil an Leis-
tungsempfangern, ohne wesentliche Aussicht auf Besserung des Zustandes nach ICF-Kriterien
aufnehmen, bei der Vergiitung besonders zu bericksichtigen (vgl. Spendl, 2010, S. 97). Ein
Nachteil dieser Sonderregelung ist die mit einhergehende Stigmatisierung der Betroffenen. Auf
die Problematik der Stigmatisierung wird im weiteren Verlauf ndher eingegangen. Diese kann
dazu beitragen, dass Erfolge unwahrscheinlicher werden und dem Gedanken des gesamten

Systems zuwiderlaufen.

In der Medizin wird in Bezug auf die erfolgsorientierte Verglitung darauf hingewiesen, dass
eine fehlerfreie Medizin nicht existiert und dementsprechend auch keine finanziellen EinbufRen
oder Vorteile daraus resultieren sollten (vgl. Liingen & Lauterbach, 2002, S. 52). Auch in der So-
zialen Arbeit und der Eingliederungshilfe ist eine hundertprozentige Erfolgsquote utopisch und
man koénnte die vorangegangene Argumentation (ibernehmen. Fiir die Medizin liegen jedoch
Qualitatsstudien vor, die eine Streuung der Fehlerraten lber Leistungserbringer hinweg bele-
gen (vgl. Liingen & Lauterbach, 2002, S. 52). Da das Thema der Wirkungs- und Qualitatsmes-
sung in der Sozialen Arbeit erst in den letzten Jahren an Bedeutung gewinnt, liegen zum jetzi-
gen Zeitpunkt keine vergleichbaren Studien vor, die Qualitatsunterschiede unter den Anbie-
tern belegen kénnen. Jedoch kann das Vorliegen solcher Unterschiede angenommen werden
und rechtfertigt damit, dass erfolgreiche und somit qualitativ hochwertigere Arbeit besser ver-
gltet werden sollte.
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Das Risiko flir den Kostentrager besteht im Falle einer Gberdurchschnittlichen Erfolgserzielung
durch die Leistungserbringer und ein damit verbundener Anstieg der Bonuszahlungen (vgl.
Spendl, 2010, S. 108). Die Kosten fiir die Eingliederungshilfe wiirden sich entsprechend erho-
hen. Die Mitarbeiterin des Bezirks Mittelfranken halt es fir unwahrscheinlich, dass sich die Bo-
nus- und Maluszahlungen in der Praxis ausgleichen wiirden, die einen Kostenanstieg vermei-
den sollen. Sie begriindet ihre Vermutung damit, dass sie sich nicht vorstellen kénne, dass ,,[...]
eine Einrichtung nachweislich [...] schlechte Erfolge liefert [weil] das ist natiirlich das, was in
der Praxis eigentlich nicht passieren sollte und wo wir auch aktuell davon ausgehen, dass es
eigentlich nicht der Fall ist” (vgl. Interview mit Mitarbeiterin des Bezirks Mittelfranken,
28.12.2020, Anhang 5, Z. 164-166). Wie bereits beschrieben, kann fiir die Medizin nachgewie-
sen werden, dass es Qualitdtsunterschiede unter den Leistungserbringern gibt (vgl. Liingen &
Lauterbach, 2002, S. 52). Auch wenn fir die Soziale Arbeit oder die Eingliederungshilfe noch
keine vergleichbaren Studien vorliegen, kann das Vorliegen solcher Unterschiede angenom-
men werden. Eine Heterogenitat bei Qualitat der Leistungserbringung wiirde dafiir sprechen,
dass Leistungserbringer die Rolle der Low Performer einndhmen und ein Ausgleich der Bonus-

und Maluszahlungen zumindest moglich ware.

Ein sich ndhernder Umzug kann bei manchen Betroffenen Veranderungsdruck auslésen, wel-
cher mit Krisensymptomen einhergehen kann (vgl. Dimmler & Sennekamp, 2015, S. 49). In sol-
chen Fallen steht der betreuende Mitarbeiter vor der Herausforderung, der betroffenen Per-
son Schutz zu bieten, sie aber auch weiterhin zu aktivieren (vgl. Dimmler & Sennekamp, 2015,

S. 49).

Viele Betroffene machen im engen Rahmen der besonderen Wohnform erstmals die Erfahrung
einer verlasslichen und kontinuierlichen Beziehung (vgl. Dimmler & Sennekamp, 2015, S. 67).
Diesen Riickhalt, den die stabile Beziehung zwischen Mitarbeiter und Klient bietet, birgt aber
auch die Gefahr, dass die Hilfeempfanger die Wohnform, aufgrund dieser wichtigen Bezie-
hung, nicht mehr verlassen méchten (vgl. ebd.). Damit Betroffene dennoch den Schritt in Rich-
tung Selbststandigkeit wagen, kann es eine Losung sein, dass der Mitarbeitende als Bezugsper-
son weiterhin im Rahmen des personlichen Budgets téatig ist. Somit misste sich der Betroffene

nicht dartiber Sorgen, dass die verlassliche und stlitzende Beziehung wegbricht.

Eine weitere Mdglichkeit um den Betroffenen den Ubergang in eine selbststidndigere Wohn-
form zu erleichtern, ist das stationare Trainingswohnen. Das Trainingswohnen ist ein Angebot
flir Menschen mit Behinderung, die in einem Wohnheim leben und die Wohnform wechseln
mdochten. Dort werden Alltagsfiahigkeiten eingeiibt, um den Ubergang in das ambulant be-
treute Wohnen zu vereinfachen. Ein solches Trainingswohnen kann in Form von
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Wohngemeinschaften oder als Einzelwohnen angeboten werden und wird in der Regel fiir eine
Dauer von bis zu 24 Monaten vereinbart (vgl. Haug-von Schnakenburg, Lindenmaier, Rapp &

Mannsperger, 2018, S. 123).

Im Abschlussbericht zum Bundesmodellprogramm der Jugendhilfe wird angemerkt (Punkt 4.4),
dass eine Fokussierung auf Mess- und Zielvariablen dazu flihren kann, dass Beteiligte bisher
Erreichtes vernachlassigen (vgl. Albus, 2010, S. 104). Dieser Aspekt sollte bei der Arbeit mit den
Leistungsberechtigten bedacht und aufgegriffen werden. Das Richtungsziel ,,Auszug”, kann als
Beispiel nur durch mehrere kleinere Handlungsziele und -schritte realisiert werden (vgl.

Luttringhaus, Maria / Streich, Angelika, S. 142).

Weiterhin wird im Bundesmodellproramm erlautert, dass sich nur schwer im Nachgang fest-
stellen lasst, welche Faktoren zum Erfolg oder zum ausbleibenden Erfolg in der padagogischen
Arbeit fliihren. Auch Lingen und Lauterbach weisen im medizinischen Kontext darauf hin, dass
das Ergebnis einer Behandlung nicht nur durch den Arzt, sondern auch durch die Kooperations-
bereitschaft des Patienten beeinflusst wird (vgl. Liingen & Lauterbach, 2002, S. 47). Der Leis-
tungserbringer kann nicht alle Faktoren im Leistungserstellungsprozess beeinflussen. Als Bei-
spiel kann der Leistungsempfanger Medikamente oder Hilfestellungen verweigern, was zu aus-
bleibenden Erfolgen fiihren kann (vgl. Spendl, 2010, S. 68). Diese Problematik ldsst sich auch
auf die Eingliederungshilfe Gbertragen. Vermutlich hdangen Erfolge hier vermehrt von der Mit-
wirkungsbereitschaft der Hilfeempfanger ab. Andererseits konnen jedoch auch Erfolge auftre-
ten, die nicht vorrangig mit Leistungen der Eingliederungshilfe zusammen hangen. Es kann
nicht zweifelsfrei nachvollzogen werden, welche Faktoren zu Erfolgen oder Misserfolgen fiih-

ren.

Haufig besteht bei Modellen dhnlicher Art die Beflirchtung, der Verwaltungs- und Organisati-
onsaufwand steht in keinem wirtschaftlichen Verhaltnis zu den resultierenden Ergebnissen
(vgl. PlaBmeyer & Kohlmeyer, S. 29). Auch Fritsch vermutet, dass das Modell aus verwaltungs-
technischer Sicht kaum umsetzbar sei, da fiir alle Beteiligten ein hoher birokratischer Aufwand
zu erwarten sei (vgl. Interview mit Fritsch Barbara, 11.12.2020, Anhang 4, Z. 25-27). Bei diesem
Modell wird versucht, den Verwaltungsaufwand weitestgehend gering zu halten. Die Erfolgs-
messung erfolgt anhand der genannten Kennzahlen. Es kann angenommen werden, dass alle
benotigten Parameter zur Erfolgsmessung (Klinikaufenthaltstage, Auszug: Ja oder Nein, Auf-
enthaltsdauer in der Wohnform) bei einem GrofRteil der Leistungserbringer bereits heute in
Dokumentationssystemen erfasst werden. Viele Leistungserbringer nutzen zudem diese Sys-

teme fiir das Erstellen der Rechnungen. Mit geringem Aufwand sollte es moglich sein, die zu
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betrachtenden Kennzahlen mit der Abrechnung zu verkniipfen und die Rechnungserstellung zu

automatisieren.

Ein nicht von der Hand zu weisender Kritikpunkt ist, dass sich die Erreichung des Erfolges, mo-
netar gesehen, ausschlieRlich bei den Leistungserbringern und nicht bei den Leistungsberech-
tigten auswirkt, obwohl es unumstritten ist, dass ein Erfolg nicht ohne deren Zutun realisierbar
ware. Im ersten Moment mag dies ein Ungerechtigkeitsempfinden auslosen, deshalb wurden
Uberlegungen angestellt, den Leistungsberechtigten ebenfalls Bonuszahlungen zu gewahren.
Bei genauerer Uberlegung birgt dies jedoch eine Gefahr. Oftmals haben Hilfeempfinger mit
finanziellen Schwierigkeiten zu kimpfen. Kommen durch einen verhinderten Klinikaufenthalt
oder durch einen Auszug monetéare Leistungen in Betracht, konnten diese falsche Anreize bei
den Hilfeempfangern setzen und diese von einem notwendigen Klinikaufenthalt abbringen

oder sie zu einem verfriithten Auszug verleiten.
8.2 Potenziale

Der UN-Menschenrechtsausschuss wandte sich 2015 an die Bundesrepublik Deutschland und
forderte, das selbstbestimmte Leben von Menschen mit Behinderung zu férdern und ihnen
»[...] soziale Dienstleistungen zur Verfligung zu stellen, die ihnen Inklusion, Selbstbestimmung
und die personliche Entscheidung ermoglichen, in der Gemeinschaft leben zu wollen und inso-
fern fur Deinstitutionalisierung zu sorgen” (Holtkamp et al., 2019, S. 9). Artikel 19 der BRK ver-
pflichtet die Mitgliedsstaaten dazu, dafiir zu sorgen, dass Menschen mit Behinderung nicht
verpflichtet sind, in besonderen Wohnformen zu leben. Weiter soll die Isolation und Absonde-
rung von der Gemeinschaft verhindert werden (vgl. Holtkamp et al., 2019, S. 37). Auch in § 104
SGB IX wird noch einmal explizit darauf hingewiesen, die gewlinschte Wohnform zu bertick-
sichtigen. Kommt also ein Wohnen aulRerhalb von besonderen Wohnformen in Betracht, ist
auf Wunsch des Leistungsberechtigten dieser Wohnform Vorzug zu geben (vgl. Holtkamp et al.,
2019, S. 39). Das erfolgsorientierte Entgeltmodell entspricht den genannten Forderungen und

wirde diese nicht nur unterstiitzen, sondern deren Umsetzung auch vorantreiben.

Wie bereits unter Punkt 8.1 angedeutet wird, ist die ,[...] Soziale Arbeit eine von der Gesell-
schaft und vom Staat finanzierte Dienstleistung [...] und [muss] sich aus diesem Grunde auch
die berechtigte Frage stellen lassen [...], nach welchen (Kosten-) Kriterien sie eigentlich arbei-
tet” (Albert, 2006, S. 26). Dass diese Frage nicht leicht zu beantworten ist, liegt vor allem an
den komplexen Problemlagen, mit denen in der Sozialen Arbeit und in der Eingliederungshilfe
gearbeitet wird. Um Antworten auf diese Fragen zu finden, muss diese Komplexitat dennoch

reduziert werden (vgl. Fredersdorf & Himmer, 2010, S. 125). Das erfolgsorientierte
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Vergltungssystem reduziert die zu priifenden Erfolgsparameter auf zwei Kennzahlen, die auch
fur ,,Fachfremde” greifbar und nachvollziehbar sind. Der Grundsatz ,,[...] nur was transparent
ist und verstanden wird, kann auch gemessen werden” (Spendl, 2010, S. 121), kann eingehal-

ten werden.

Ein erfolgsorientiertes Entgeltmodell unterstiitzt weiterhin ein Ziel des BTHG, die Steuerungs-
fahigkeit der Eingliederungshilfe zu verbessern, um keine neue Ausgabendynamik entstehen zu
lassen, die sich durch den demographisch bedingten Ausgabenanstieg in der Eingliederungs-
hilfe bereits duBert (vgl. Holtkamp et al., 2019, S. 25). Die Systemkosten kénnten durch anreiz-
bedingte Effizienzsteigerungen gesenkt oder zumindest gehalten werden, ohne einen Abfall
der Leistungsqualitat beflirchten zu missen. Zudem konnen durch eine Messung des Erfolgs
und damit verbunden der Ergebnisqualitat, hilfreiche Steuerungsmaglichkeiten fir eine lang-
fristige Strategieplanung geboten werden, da hierdurch unwirksame oder falsch eingesetzte
Ressourcen entdeckt werden kénnen und die Moglichkeit zur Nach- oder Gegensteuerung ge-

geben ist (vgl. Fredersdorf & Himmer, 2010, S. 129).

In psychiatrischen Wohnheimen besteht grundsatzlich die Gefahr des Hospitalismus und einer
potentiellen Chronifizierung (vgl. Suhre, 2014, S. 2). Die Problematik des Hospitalismus wurde
bereits unter 5.1 ndher beleuchtet. Unter Chronifizierung wird oft eine ,[...] eigengesetzliche
und wenig beeinflussbar ablaufende und damit hoffnungslose Erkrankung” (Dimmler & Sen-
nekamp, 2015, S. 77) verstanden. Diese Chronifizierung birgt die Gefahr der Hoffnungslosigkeit
in Bezug auf potentielle Verdanderungen, auch bei den professionellen Mitarbeitenden. Der
Glaube daran, dass Betroffene genesen, ihre Fahigkeiten weiterentwickeln und ein zufriedenes
Leben fihren kénnen, kann schwinden (vgl. Dimmler & Sennekamp, 2015, S. 76). Um dieser
Chronifizierung vorzubeugen, spielt der personenzentrierte Ansatz eine wichtige Rolle. Dieser
Ansatz geht ,[...] vom autonomen Subjekt aus, das aufgrund der Folgen seiner Erkrankung ei-
nen Hilfebedarf zur Fiihrung eines eigenstandigen Lebens hat” (Konrad, Schock & Jaeger, 2006,
S. 16). Im Gegensatz dazu steht der institutionsorientierte Ansatz, der die Anpassung des Klien-
ten an die Institution fordert (vgl. Dimmler & Sennekamp, 2015, S. 45). Es ist nachzuvollzie-
hen, dass eine Anpassung eines Wohnheimbewohners an die Strukturen der Institutionen
wichtig ist, um Abldufe gewahrleisten zu konnen und damit Unterstiitzung angeboten werden
kann. Es ist folglich in Frage zu stellen, ob es Institutionen gelingt, ohne (finanzielle) Anreize

von aullen, den personenzentrierten Ansatz in der Vordergrund zu stellen.

Eine ausschlaggebende Rolle fiir den Verlauf der Erkrankung, spielt die Stigmatisierung und die
damit einhergehende Diskriminierung von Menschen mit psychischer Erkrankung. Zusammen-
fassend kann gesagt werden, dass aufgrund von Stigmatisierung die Lebensqualitat von
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betroffenen abnimmt und Depressionen und Minderwertigkeitsgefiihle zunehmen (vgl.
Dimmler & Sennekamp, 2015, S. 16). Ein groRes Problem ist die Angst der Allgemeinbevolke-
rung ,[...] vor der vermeintlichen Unberechenbarkeit psychisch erkrankter Menschen“ (Dimm-
ler & Sennekamp, 2015, S. 16). Diese Angste resultieren aus mangelhaften Kenntnissen iiber
die Erkrankung und dem negativen Bild, welches Medien von psychisch Erkrankten vermitteln
(Dimmler & Sennekamp, 2015, S. 16). Die Frage ist, wie Vorurteile abgebaut werden kdnnen
und Betroffene hierdurch weniger Stigmatisierung und Diskriminierung erfahren. Ein Ansatz-
punkt ist, das Zusammenleben in einer Gemeinschaft zu fordern. Haufig leben psychisch Er-
krankte in besonderen Wohnformen in einem eigenen Mikrokosmos, natiirlich auch, weil sie
womoglich negative Erfahrungen in der Allgemeinbevélkerung erlebt haben. Es ist zu erken-
nen, dass sich diese Problematik in einem Kreislauf abbilden lieBe, der nur schwierig zu durch-
brechen ist. Schlussendlich ist es wohl unumgénglich fiir das Uberwinden des Kreislaufs, dass
Menschen mit psychischer Erkrankung vermehrt innerhalb der Allgemeinbevoélkerung leben,
damit beide Seiten in Kontakt treten und Vorurteile und somit Stigmatisierung abgebaut wer-
den kann. Ein Ansatzpunkt zur Férderung der Uberwindung dieses Kreislaufes, ist das erfolgs-
orientierte Entgeltmodell. Leistungserbringer werden durch Short- und Long-Term-Boni gefor-

dert, die Leistungsberechtigten bei der Uberwindung des Kreislaufs zu unterstiitzen.

Unter Punkt 2.3 wurde die besondere Wohnform, oder das psychiatrische Wohnheim defi-
niert. Die Definition beinhaltet die Formulierung ,zeitlich nicht begrenzt”. Oftmals wird davon
ausgegangen, dass psychiatrische Wohnheime auf einen langfristigen Aufenthalt ausgelegt
sind (vgl. Dimmler & Sennekamp, 2015, S. 46). Diese Schlussfolgerung, von einem unbegrenz-
tem Aufenthalt zwangsweise auf einen langfristigen zu schlieBen, ist in Frage zu stellen. Die Re-
levanz, eines zeitlich nicht begrenzen Angebotes, ist nicht von der Hand zu weisen, da sie den
Betroffenen ein ,[...] stabilisierendes und Halt gebendes Milieu mit entwicklungsférdernden
Impulsen [...]“ (Bosshard et al., 2013, S. 481) bietet. Es sollte jedoch nicht unwillktrlich von ei-
nem langfristigen Aufenthalt ausgegangen werden. Denn viele Langzeitklienten kénnen sich
ein nicht fremdbestimmtes Leben manchmal nicht einmal mehr vorstellen. Diese Fremdbe-
stimmung fiihrt bei den Betroffenen jedoch zu einem Abbau von Fahigkeiten zur autonomen
Lebensflihrung (vgl. Zangl, 2013, S. 207). Im Idealfall sollte es sich bei dem Aufenthalt in einer
besonderen Wohnform nur um eine Zwischenstation handeln, auf dem Weg in die Selbststan-
digkeit, um mehr Stabilitat zu erlangen. Auch soziale Kontakte bestehen oft nach einer gewis-
sen Zeit nur noch im institutionellen Rahmen, zu anderen Klienten oder Mitarbeitenden. Indivi-
dualitat geht somit verloren und Institutionalisierung ist die Folge, welche bereits erlautert

wurde (vgl. Dimmler & Sennekamp, 2015, S. 54). Als Resultat ,[...] kann der Einzelne [im
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schlimmsten Fall] schlieBlich zu einem gesichtslosen, anonymen Wesen werden, das lediglich

versorgt werden muss” (Bosshard et al., 2013, S. 194).

In den Jahren 2000 bis 2002 wurde in der Region Basel eine qualitative Studie durchgefiihrt,
bei der Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen und deren Angehdrige in 84 offe-
nen Interviews befragt wurden. Es wurde herausgefunden, dass sich Betroffene einen ,norma-
len” Arbeitsplatz, eine eigene Wohnung, eine Partnerschaft und insgesamt ,,Normalitat” wiin-
schen (vgl. Dimmler & Sennekamp, 2015, S. 55). Die meisten Befragten wohnen jedoch nicht
selbststandig, sind korperlich nicht aktiv und haben keine Freizeitvorlieben (vgl. ebd.). Zudem
fand man heraus, dass obwohl Moglichkeiten zur Umsetzung dieser Wiinsche vorhanden wa-
ren, diese haufig nicht wahrgenommen werden (vgl. ebd.). Als Begriindung fiir dieses Para-
doxon gaben professionelle Mitarbeitende an, dass die Betroffenen die Mdéglichkeiten nicht
nutzen wollen und unterschiedliche Angste die Griinde hierfiir sind. Es wird vermutet, dass
zwischen Klienten und Mitarbeitenden eine ,,negative Dynamik” entsteht (vgl. ebd.). Zu Beginn
sehen haufig die Mitarbeitenden Stabilitdt im Vordergrund, bevor nachste Schritte angegangen
werden. Aufgrund der einhergehenden Institutionalisierung, wagen Klienten spater weiterge-
hende Schritte nicht mehr. Als Schlussfolgerung ergibt sich, dass die Verantwortung fiir den
Willen zur Selbststandigkeit nicht nur bei den Betroffenen, sondern auch bei den Mitarbeiten-
den liegt (vgl. Dummler & Sennekamp, 2015, S. 56). Eine Folgestudie kann Teile dieser Erkennt-
nisse bekraftigen. Sie zeigt, dass bei einem Aufenthalt bis zu einem Jahr der Anteil derjenigen
mit Veranderungswillen steigt. Nach diesem Zeitraum sinkt die Zahl der Verdnderungswilligen,
bei einem Aufenthalt von Gber zehn Jahren, geht deren Anzahl gegen Null (vgl. Dimmler &
Sennekamp, 2015, S. 56). Diese Studienergebnisse belegen das Erfordernis des Malus ab einem
Aufenthalt von 5 Jahren. Auch wenn die Studie die Relevanz des ersten Aufenthaltsjahres be-
tont, soll der Malus erst nach 5 Jahren eingesetzt werden um weniger Druck bei den Leistungs-

erbringern, aber auch bei den Leistungsberechtigten zu erzeugen.

Karg duRert die Sorge, dass die Individualitat der Leistungsberechtigten bei der Anwendung
des erfolgsorientierten Entgeltmodells nicht genug Beachtung fande (vgl. Interview mit Karg
Saskia, 16.12.2020, Anhang 3, Z. 320-327). Holzmann betont, dass ein groRes Kriterium bei ei-
nem Anreizsystem fir sie die Gewahrung von Freiheiten fir Fachleute in der Hilfeerbringung
sei (vgl. Interview mit Holzmann Barbara, 09.01.2021, Anhang 6, Z. 68 f.). Die Experten beto-
nen die Relevanz, einen individuellen Unterstiitzungsbedarf gewahren zu kénnen. Der erfolgs-
orientierte Ansatz steht nicht im Widerspruch zur personenzentrierten Arbeit. Der Ansatz ge-
wahrt den Fachleuten, die von Holzmann geforderten Freiheiten, in der Leistungserbringung.

Das Modell zielt, unter Beriicksichtigung der bereits bestehenden Qualitdtsanforderungen,
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darauf ab, die Anwendung passgenauer Ansatze zu férdern, um das Erreichen von Erfolgen zu
unterstitzen. Dies ist moglich, da die Finanzierung auf der Gewdhrung von Tagespauschalen
basiert und die von Holzmann beschriebene Problematik bei der Verglitung von Fachleistungs-

stunden entfallt.

9 Fazit

AbschlieBend ist festzuhalten, dass in dieser Arbeit nicht alle Voraussetzungen fiir die Einfiih-
rung eines erfolgsorientierten Entgeltmodelles in der Eingliederungshilfe gepriift werden konn-
ten. Nicht bericksichtigt wurde etwa die rechtliche Unbedenklichkeit des Modells. Bei einer
Weiterentwicklung, misste die Kompatibilitat mit den Sozialgesetzblichern liberprift werden.
Zudem wurde das Modell ausschlieflich an einer besonderen Wohnform fiir Menschen mit
seelischer Erkrankung aufgezeigt. Ob und wie sich das Modell auf die gesamte Eingliederungs-
hilfe Gbertragen lieRe, konnte im Rahmen dieser Arbeit nicht beleuchtet werden. Auch muss
die Beteiligung anderer Leistungserbringer, wie (psychiatrische) Klinken, oder Kostentrager,

wie Krankenkassen, geklart werden.

Der Erfolg des Modells und der der Eingliederungshilfe hangen von der Leistungserbringung
der Mitarbeitenden ab. Deshalb sollte die Schaffung von Akzeptanz unter den Beteiligten eine
groRe Rolle spielen. Sowohl Erkenntnisse aus verwendeter Literatur, als auch Aussagen der Ex-
perten deuten darauf hin, dass das Thema Transparenz eine wichtige Rolle bei der Einflihrung
des Modells spielen wirde. Diese Transparenz scheint eine Voraussetzung, fiir eine positive
Grundeinstellung der Mitarbeitenden bei der Einfiihrung des Modells zu sein. Es ware zudem
moglich, die erfolgsorientierte Vergilitung auch auf die Mitarbeitenden zu lbertragen. Aller-
dings mussten die dargelegten Erkenntnisse, beziiglich der Motivation der Mitarbeitenden, be-

achtet werden.

Die Experten sehen eine praktische Anwendung des Modells noch kritisch. Vor allem aufgrund
vieler Unsicherheiten, die im Rahmen dieser Arbeit nicht geklart werden konnten. Jedoch

scheint das Interesse, sich auch in der Sozialen Arbeit oder in der Eingliederungshilfe zukiinftig
mit Anreizsystemen zu befassen und von deren moglichen Vorteilen zu profitieren, vorhanden

zu sein.

Das erfolgsorientierte Entgeltmodell misste zunachst in mehreren Modellversuchen erprobt
werden, um Schwachen erkennen und beheben zu kdnnen. Besonders sollte untersucht wer-

den, ob die bereits vorgesehenen Instrumente zur Verhinderung zweckwidriger Nutzung
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ausreichen. Auch kann durch Modellversuche bewertet werden, welche Ausgabendynamik bei

einer Einfihrung des Modells entstehen wiirde.

Vorangehen misste eine quantitative Datenerhebung, um beispielsweise einen realistischen
Grenzwert bei den Klinikaufenthaltstagen oder die Hohe der erfolgsunabhangigen Vergiitung
festlegen zu kénnen. Auch misste diskutiert werden, ob die aufgestellten Kennzahlen tatsach-
lich fir eine Erfolgsmessung geeignet waren, oder ob diese ausgetauscht oder erganzt werden

sollten.

Die beschriebenen Potenziale weisen darauf hin, dass erfolgsorientierte Entgelte positive Aus-
wirkungen auf die Hilfeleistungen der Eingliederungshilfe haben kénnten. Es wird empfohlen,
den Ansatz weiter zu verfolgen und die Auswirkungen, anhand von Modellversuchen, zu analy-

sieren.

Bei allen Uberlegungen zu Entgelten und Erfolgen sollte schlussendlich nicht das vorrangige
Ziel des erfolgsorientierten Entgeltmodells fir die Eingliederungshilfe vergessen werden. Aktu-
elle Fehlanreize sollen abgebaut und die Qualitat der Hilfe erhéht werden. Die Selbststandig-
keit der Hilfeempfanger soll geférdert werden mit Ziel, sie, wenn moglich, auch wieder unab-

hangig von der Hilfegewahrung werden zu lassen, oder die Hilfen bedarfsgerecht abzubauen.
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Aufenthaltsdauer pauschale pauschale 90% der pauschalen Umzug? Bonus Umzug Bonus Umzug Abrechn itraum erfol, bhanij Kiiniktage | Malus Klinikaufenthalt Malus Aufenthaltsdauer Bonus

inJahren Vergiitung/Monat Vergiitung/Jahr Vergiitung wird ausbezahlt (J/N) Short-Term Long-Term Vergiitung/Jahr besondere Wohnform Klinikaufenthalt
Bewohner 1 1,3 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 0 - € 100% 5.850,00 €
Bewohner 2 9,2| 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 16| = & 95% 4.275,00 €
Bewohner 3 571 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 25 - € 100% 4.500,00 €
Bewohner 4 4,6| 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 32|- 3.600,00 € 100% =8
Bewohner 5 19,8 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 48|- 3.600,00 € 85% - €
Bewohner 6 18,5 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 22 = & 85% 3.825,00 €
Bewohner 7 34,0 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 0 - € 70% 4.095,00 €
Bewohner 8 6,5 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 7 = & 95% 4.916,25 €
Bewohner 9 53 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 17| - € 95% 4.275,00 €
Bewohner 10 7 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 18| = & 95% 4.275,00 €
Bewohner 11 32,8 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 55|- 3.600,00 € 70% - €
Bewohner 12 20,2 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 21 = & 80% 3.600,00 €
Bewohner 13 12,9 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 7| - € 90% 4.657,50 €
Bewohner 14 7,8 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 21 = & 95% 4.275,00 €
Bewohner 15 5,5 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 0 - € 95% 5.557,50 €
Bewohner 16 0,3] 3.000,00 € 9.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 3,0] 8.100,00 € 19| = & 100% =8
Bewohner 17 7,3 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 5| - € 95% 4.916,25 €
Bewohner 18 3,8 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 22 = & 100% 4.500,00 €
Bewohner 19 4,6| 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 32|- 3.600,00 € 100%| - €
Bewohner 20 BY 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 21 = & 100% 4.500,00 €
Bewohner 21 4,2| 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 9 - € 100%| 5.175,00 €
Bewohner 22 0,1] 3.000,00 € 3.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 1,0 2.700,00 € 20 = & 100% =8
Bewohner 23 1,5 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 22 - € 100%| 4.500,00 €
Bewohner 24 6,2 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 24 = & 95% 4.275,00 €
Bewohner 25 7,3 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 20 - € 95% 4.275,00 €
Bewohner 26 %3] 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 19| = & 100% 4.500,00 €
Bewohner 27 54 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € |N 0| 0| 12,0 32.400,00 € 21 - € 95% 4.275,00 €
Bewohner 28 79 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 33|- 3.600,00 € 95% =3
Bewohner 29 3,6) 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € |N 0| 0| 12,0 32.400,00 € 16| - € 100%)| 4.500,00 €
Bewohner 30 1,4 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 21 = & 100% 4.500,00 €
8,3 90.000,00 € 1.020.000,00 € 81.000,00 € |- 0 0|- 918.000,00 € 19,8|- 18.000,00 € |- 104.017,50 €
Vergiitung/Jahr 1.004.017,50 €
inkl. Long-Term Bonus 1.004. 50 €

erfolgsabhéngiges

/pauschales 98%
Entgelt
inkl. Long-Term-
Bonus S

Beispielkalkulation besondere Wohnform

Low Performer

Anhang 1




Aufenthaltsdauer in pauschale pauschale 90\‘7‘;;;&3":5:;?:” Umzug? Bonus Umzug |Bonus Umzug Long Abrechnungszeitraum [EUE A Ve e T (Al Kiiniktage Malus Malus Aufenthaltsdauer Bonus
Jahren Vergiitung/Monat Vergiitung/Jahr ausbezahlt (J/N) Short-Term Term Klinikaufenthalt besondere Wohnform Klinikaufenthalt
Bewohner 1 1,3 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 0 = 8 100%) 5.850,00 €
Bewohner 2 9,2| 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00€ |J 2250 4500 12,0 32.400,00 € 16 - € 95% 4.275,00 €
Bewohner 3 BY 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 25 = 8 100%) 4.500,00 €
Bewohner 4 4,6 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 32|- 3.600,00 € 100%)| - €
Bewohner 5 6,5 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 0 = 8 95% 5.557,50 €
Bewohner 6 18,5 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 22 - € 85% 3.825,00 €
Bewohner 7 9,0| 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € N 0 0 12,0 32.400,00 € 0 = 8 95% 5.557,50 €
Bewohner 8 6,5 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 7 - € 95% 4.916,25 €
Bewohner 9 53] 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 17 = & 95% 4.275,00 €
Bewohner 10 7 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 18| - € 95% 4.275,00 €
Bewohner 11 32,8 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € N 0 0 12,0 32.400,00 € 0 = & 70%) 4.095,00 €
Bewohner 12 11,0 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 21 - € 90% 4.050,00 €
Bewohner 13 12,9 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 7 =& 90% 4.657,50 €
Bewohner 14 78 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 21 - € 95% 4.275,00 €
Bewohner 15 55 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € N 0 0 12,0 32.400,00 € 0 = & 95% 5.557,50 €
Bewohner 16 0,3| 3.000,00 € 9.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 3,0 8.100,00 € 19 - € 100%)| - €
Bewohner 17 73] 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 5 =& 95% 4.916,25 €
Bewohner 18 3,8 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 22 - € 100%)| 4.500,00 €
Bewohner 19 4,6| 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € N 0 0 12,0 32.400,00 € 32|- 3.600,00 € 100%) = &
Bewohner 20 3,3 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 21 - € 100%)| 4.500,00 €
Bewohner 21 73] 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € N 0 0 12,0 32.400,00 € 9 =& 95% 4.916,25 €
Bewohner 22 0,1] 3.000,00 € 3.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 1,0 2.700,00 € 20 - € 100%)| - €
Bewohner 23 8,4 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € N 0 0 12,0 32.400,00 € 22 = & 95% 4.275,00 €
Bewohner 24 6,2 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 24 - € 95% 4.275,00 €
Bewohner 25 73] 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € N 0 0 12,0 32.400,00 € 20, = & 95% 4.275,00 €
Bewohner 26 23| 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 19 = & 100%) 4.500,00 €
Bewohner 27 57 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € |N 0 0 12,0 32.400,00 € 21 = 8 95% 4.275,00 €
Bewohner 28 7,9 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 33[- 3.600,00 € 95%| = &
Bewohner 29 3,6 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 16 =8 100%) 4.500,00 €
Bewohner 30 1,4 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0 0 12,0 32.400,00 € 21 = & 100%) 4.500,00 €
7,0 90.000,00 €| 1.020.000,00 € 81.000,00 € |- 2250 4500[- 918.000,00 € 16,3|- 10.800,00 € |- 115.098,75 €
Vergiitung/Jahr 1.024.548,75 €
inkl. Long-Term Bonus W
erfolgsabhangiges
/pauschales 100%
Entgelt
inkl. Long-Term- 101%
Bonus
Beispielkalkulation besondere Wohnform
Middle Performer Anhang 1




pauschale

90% der pauschalen

AufentLa}]I::auer n Vergiitung/M Vef;ﬁutsuc:galljeahr Vergutung wird U(";/Z:)g? B;)::rst-l.Jrr;zmug Btg:;f;:’:‘:g Abrechnungszeitraum er\j:lrggsﬂli::l;;fanrfe Kliniktage | Malus Klinikaufenthalt Nllnzlsu:n/:i:freen\:\r/]s::?;:lr:r Bonus Klinikaufenthalt
onat ausbezahlt

Bewohner 1 1,3| 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0| 0 12,0 32.400,00 € 0 = & 100%) 5.850,00 €
Bewohner 2 9,2| 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € |J 2250 4500 12,0 32.400,00 € 16| - € 95% 4.275,00 €
Bewohner 3 3,7| 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0| 0 12,0 32.400,00 € 24 = & 100%) 4.500,00 €
Bewohner 4 4,6| 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € |J 2250 0 12,0 32.400,00 € 32|- 3.600,00 € 100%)| - €
Bewohner 5 14,7 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0| 0 12,0 32.400,00 € 0 = & 90% 5.265,00 €
Bewohner 6 3,3| 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0| 0 12,0 32.400,00 € 22 - € 100%)| 4.500,00 €
Bewohner 7 34,0/ 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0| 0 12,0 32.400,00 € 0 = & 70%) 4.095,00 €
Bewohner 8 6,5 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € |J 2250 4500 12,0 32.400,00 € 7 - € 95% 4.916,25 €
Bewohner 9 5,3| 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0| 0 12,0 32.400,00 € 17| = & 95% 4.275,00 €
Bewohner 10 3,7| 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0| 0 12,0 32.400,00 € 18| - € 100%)| 4.500,00 €
Bewohner 11 15,2 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0| 0 12,0 32.400,00 € 0 = & 85% 4.972,50 €
Bewohner 12 20,2| 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0| 0 12,0 32.400,00 € 14 - € 80% 4.140,00 €
Bewohner 13 12,9 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0| 0 12,0 32.400,00 € 0 = & 90% 5.265,00 €
Bewohner 14 7,8/ 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € |J 2250 4500 12,0 32.400,00 € 21 - € 95% 4.275,00 €
Bewohner 15 5,5 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0| 0 12,0 32.400,00 € 0 = & 95% 5.557,50 €
Bewohner 16 0,3| 3.000,00 € 9.000,00 € 2.700,00 € [N 0| 0 3,0] 8.100,00 € 19| - € 100%)| - €
Bewohner 17 7,3| 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0| 0 12,0 32.400,00 € 0 = & 95% 5.557,50 €
Bewohner 18 3,8/ 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0| 0 12,0 32.400,00 € 22 - € 100%)| 4.500,00 €
Bewohner 19 4,6/ 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € |J 2250 0 12,0 32.400,00 € 32 3.600,00 € 100%) = &
Bewohner 20 3,3| 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0| 0 12,0 32.400,00 € 21 - € 100%)| 4.500,00 €
Bewohner 21 4,2| 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0| 4500 12,0 32.400,00 € 9 = & 100%) 5.175,00 €
Bewohner 22 0,1/ 3.000,00 € 3.000,00 € 2.700,00 € [N 0| 0 1,0 2.700,00 € 20 € 100%)| - €
Bewohner 23 1,5/ 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0| 0 12,0 32.400,00 € 22 = & 100%) 4.500,00 €
Bewohner 24 6,2| 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0| 0 12,0 32.400,00 € 24 - € 95% 4.275,00 €
Bewohner 25 0,5/ 3.000,00 € 18.000,00 € 2.700,00 € |J 2250 4500 6,0| 16.200,00 € 20 = & 100%) = &
Bewohner 26 2,3| 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0| 0 12,0 32.400,00 € 0 - € 100%)| 5.850,00 €
Bewohner 27 5,3| 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0| 0 12,0 32.400,00 € 21 = & 95% 4.275,00 €
Bewohner 28 7,9| 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € [N 0| 0 12,0 32.400,00 € 17, - € 95% 4.275,00 €
Bewohner 29 3,6/ 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € |J 2250 0 12,0 32.400,00 € 16| = & 100%) 4.500,00 €
Bewohner 30 1,4/ 3.000,00 € 36.000,00 € 2.700,00 € |N 0| 0 12,0 32.400,00 € 21 = & 100%) 4.500,00 €
6,7| 90.000,00 € 1.002.000,00 € 81.000,00 € |- 15750 22500 901.800,00 € 14,5 7.200,00 € |- 118.293,75 €
Vergiitung/Jahr 1.028.643,75 €
inkl. Long-Term Bonus 1.051.143,75 €

erfolgsabhangiges

/pauschales 103%
Entgelt
inkl. Long-Term- 105%
Bonus

Beispielkalkulation besondere Wohnform

Top Performer

Anhang 1




Anhang 2: Interviewleitfaden

1. Ist lhnen in der Praxis schon einmal aufgefallen, dass Entgeltveranderungen
Auswirkungen auf die Betreuungsarbeit hatten?

2. Konnen Sie sich einen Zusammenhang zwischen vergiliteten Entgelten und der
Ausgestaltung der Eingliederungshilfe/ Sozialen Arbeit vorstellen?

3. Kennen Sie dhnliche Modelle in der Eingliederungshilfe oder in der Sozialen Arbeit?

4. Wo sehen Sie beim beschriebenen Modell Probleme?

5. Konnten Sie sich die Anwendung des Modells in der Praxis vorstellen?

Was misste sich verandern?
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Anhang 3

Experteninterview 1

Interviewpartner: Saskia Karg

Funktion/Position: Einrichtungsleitung Maria-Augsten-Haus, Stadtmission Niirnberg
Ort: Maria-Augsten-Haus

Datum: 16.12.2020

Dauer des Interviews: 00:41:18

K: Saskia Karg S: Nadine Surjalainen

S: Meine erste Frage ware an dich, ob dir in der Praxis schon einmal aufgefallen ist, dass

Entgeltveranderungen Auswirkungen auf die Betreuungsarbeit hatten?
K: Kurze Riickfrage, damit meinst du die Betreuungsarbeit von uns als besondere Wohnform?
S: Genau, richtig.

K: Also nicht klientenzentriert, sondern dass, was wir tun, ob das Auswirkungen darauf hatte,

wenn sich eine Erhéhung ergibt?
S: Genau, mit der Arbeit an den Klienten.

K: Da muss ich sagen, da bin eher so in dem Ansatz drin, dass das Monetare nicht unbedingt so
eine Nachhaltigkeit hat, was die Betreuungsarbeit angeht, finde ich. Das ist so ganz kurzweilig,
finde ich. Es ist ja jedes Jahr so, dass da Verhandlungen gefiihrt werden und da bestimmte
Entgelte angepasst werden und es zum einen recht undurchsichtig ist, finde ich. Also ich als
Einrichtungsleitung hab da wahrscheinlich noch am meisten einen Einblick, als ihn die anderen
haben. Die kriegen dann halt beispielsweise mit, wenn sie sich damit Giberhaupt auseinander
setzen, dass der Lohn den ich bekomme, der hat sich um so und so viele Prozent erhoht. Das
bekommen aber die wenigsten mit, da wird nicht so viel Augenmerk drauf gelegt. Dann ist das
fiir den Einzelnen vielleicht kurz ,,Ah ja cool, freu ich mich”, aber dann ist das auch schon

wieder weg. Aber ich finde grad so monetéare Geschichten, das ist was ganz Kurzweiliges.

S: Eben weil den Mitarbeitenden das vielleicht nicht so wichtig ist, oder das Augenmerk nicht

darauf gelegt wird und deshalb wirkt sich das auch nicht auf die Betreuungsarbeit aus?
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K: Ja das ist echt ein ganz komplexes Thema, finde ich, weil natirlich ist es wichtig, was ich am
Ende auf meinem Lohnzettel stehen habe oder wenn ich irgendwelche Gelder zur Verfligung
gestellt bekomme fiir irgendwelche Aktionen hier im Haus, die dann den Klienten zu Gute
kommen, aber das wird so kurz wahrgenommen und dann ist es aber auch schon wieder weg.
Also ich glaube schon, dass es ganz wichtig ist, ich meine jeder Arbeitet ja, um etwas zu
verdienen und seinen Lebensunterhalt zu bestreiten. Von dem her ist es natirlich immer
schon, wenn sich da etwas verandert, oder mehr ausbezahlt wird, aber so richtig Auswirkung
auf die Betreuungsarbeit - das kann ich so nicht sagen, weil es einfach zu undurchsichtig ist.

Weillt du wie ich meine?
S: Okay, ja.

K: Aber das liegt dann vielleicht auch daran, dass nur in bestimmten Stellen, wie in der
Verwaltung, da hat das noch viel mehr Gewicht, die sind da noch viel mehr im Thema. Ich mal
so zeitweise, wenn es verlangt wird, aber es ist nicht so, dass das dann mit ins Team
genommen wird, dass das transparent gemacht wird. Was tut sich da? Warum tut sich da was?
Kénnte man sicherlich noch nachjustieren. Wenn wir einen Qualitdtszirkel machen wirden und
dann wiirde ich das vorstellen und sagen, dieses Jahr verandert sich und das verdndert sich,
vielleicht wiirde das bei dem Ein oder Anderen dann schon, das misste man dann erheben,
was jeder Einzelne dazu sagt, aber ich glaube so richtig, dass man sagt ,Ja cool, das motiviert
mich jetzt”, weil mehr Zeit bekomme ich ja trotzdem nicht, zum Beispiel. Das ist ja auch ein
groRer Faktor, der ja eigentlich mit dem Entgelt gar nicht zu tun hat. Der aber glaube ich

gewichtiger in der Betreuungsarbeit ist als das Entgelt an sich. Schwierig, sehr komplex.

S: Okay, denkst du, die Mitarbeitenden hatten Interesse daran, mehr in die
Entgeltangelegenheiten eingebunden zu werden oder glaubst du da besteht eher weniger

Interesse daran?

K: Ich glaube fiir die Mitarbeitenden ist es tatsachlich nur dann interessant, wenn sie wissen,
ich kriege jetzt z.B. 7 Prozent mehr. Ich glaube wenn man dann wirklich eine Prasentation
vorbereiten wirde, dann zeigen wiirde, da hat sich jetzt soundso viel verandert, dariiber
werden Verhandlungen gefiihrt, aufgrund der Arbeit die ihr hier tut und deswegen wird das
dann stiickchenweise erhoht, ich glaube, die Halfte wiirde wahrscheinlich, warum auch immer,
das kann ich nicht erklaren, die Halfte wirde sich auf stumm schalten, sich reinhocken und wie
es dann so oft bei Prasentationen ist, sich denken ,,0h Gott hor mich doch auf mit den Zahlen®”.

Das liegt vielleicht auch so ein bisschen an diesem Klischee Sozialer Bereich, ich weild es nicht,
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aber ich kann mir nicht vorstellen, vielleicht ein paar Einzelne, ja, aber viele wiirden dann nur

dieses Endergebnis wissen wollen.

S: Ja, das ist dann natdrlich auch in Ordnung, Okay. Dann wirde ich sagen, gehen wir zur
Zweiten Frage. Kannst du dir einen Zusammenhang zwischen den Entgelten und der

Ausgestaltung der Eingliederungshilfe vorstellen?

K: Ist damit jetzt der Zusammenhang gemeint, wenn es bei den Entgelten eine Erh6hung gibt,
dass man das auch nutzen kann dhnlich wie bei der ersten Frage, dass man die

Betreuungsarbeit ausgestalten kann?

S: Genau, die erste Frage war eher erfahrungsbezogen, ob du schon diese Erfahrung gemacht
hast und die zweite Frage bezieht sich eher darauf, ob du es dir vorstellen kannst, dass wenn
beispielsweise mehr Geld da ware, dass dann neue Ansatze ausprobiert wiirden oder

Ahnliches.

K: Ich muss kurz Gberlegen. Also grundsétzlich kénnte ich diese Frage schon mit Ja
beantworten, erst einmal. Es ist ja auch aktuell so, dass wir genauer hingucken, welche Gelder
wir ausgeben, dass das dann an das Klientel lduft. Also was kann sich das Klientel einkaufen an
Leistung und dass das alles nicht mehr so pauschal gemacht wird, so in einen Topf geschmissen
wird sozusagen. Und da sind wir ja gerade schon dabei das so ein bisschen zu differenzieren
und ich glaube schon, dass das dann so eher in die Richtung geht, in Richtung Individualitat.
Also wenn man sich da Zahlen genauer anschaut vielleicht auf ein anderes Ergebnis kommt,
dass vielleicht ganz andere Bedarfe da sind, als wir die letzten Jahre angenommen haben. Dass
dann Klienten tGberhaupt mal auf die Idee kommen ,,Ach Mensch, ich kénnte mir ja das und
das einkaufen, was ich bis jetzt gar nicht so in Anspruch genommen habe”, weil das war ja alles
so von uns vorgegeben. Wir haben ein bestimmtes Konzept. Wir bieten das und das an. Das
wird alles abgerechnet, keiner hat da wirklich Einsicht. Der Kostentrager macht das schon. Wir
stellen brav unsere Antrdage und dann ist das gegessen. Und jetzt schauen wir genauer hin, wie
ist das denn tatsachlich? Jetzt wird das aufgesplittet. Und der Trend geht ja in die Richtung da
mehr Individualitat zu schaffen und vielleicht wenn maoglich zu sagen, Bewohner XY hat einen
ganz anderen Bedarf als Bewohner ABC. Der kauft sich ganz andere Leistungen ein als er. Und
diese Leistungen sind soundso viel teurer als das. Weit du wie ich meine? Also ich denken

schon, dass es da einen Zusammenhang geben kann.
S: Also quasi mehr in Richtung Individualitat?

K: Genau, im Umkehrschluss kdnnte das aber auch bedeuten, dass, also wir sind ja hier genau

an der Quelle. Es gibt hier auch Bewohner*innen, die, jetzt mal flapsig gesagt, in Ruhe gelassen
3
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werden wollen. Die wollen hier einfach ein Dach tGber dem Kopf haben und ein Zimmer haben,
wollen versorgt werden. Wissen, hier ist immer ein Ansprechpartner im Haus und wollen
eigentlich gar nicht mehr an Leistung haben. Was ja im Umkehrschluss bedeuten wiirde, der
zahlt dann seine Miete oder vielleicht einen kleinen Teil an da ware eine Bereitschaft da, wenn
ich mal was brauche, aber ansonsten will ich keine Gruppe haben die was kostet, ich mochte
mir das Arbeitstherapieangebot nicht einkaufen und dann wird es wahrscheinlich kompliziert.
Dann kénnen wir ja auch schwer mit dem Personal kalkulieren, weifSt du in welche Richtung ich
mochte? Als das kann ja dann bedeuten, dass 50 Prozent einfach nur die Miete bezahlen und
einen kleinen Teil an Bereitschaft, aber das wiirde im Umkehrschluss bedeuten, wir sollen
keine Gruppen mehr anbieten, dann brauchen wir dafiir kein Personal. Wir sollen das und das
nicht mehr anbieten, weil es einfach nicht gewiinscht ist vom Kunden, dann brauchen wir
dafiir auch kein Personal. Vielleicht dndert sich das aber auch in einem Jahr wieder, weil ja
standig Fluktuation hier ist im Haus und die Leute ein- und ausziehen, dann ist es schwierig mit
dem Personal zu kalkulieren, wenn es ganz individuell wird und ich glaube, dass der Trend
dann eher dahingeht, vielleicht irgendwann auch mal weg von diesen besonderen
Wohnformen zu kommen, weil das vom Konzept, wie es vielleicht von Anfang an geplant
wurde, dann gar nicht mehr der Zeit entspricht. Das kann ja sein. Das ist ja in manchen
Bundesldandern schon so, die gehen weg von diesen besonderen Wohnformen, weil es einfach
nicht mehr zeitgemaR und passend ist. Hin zu, die Leute sind alle in einer eignen Wohnform

und kaufen sich dann auch nur noch die Dinge ein, die sie brauchen.
S: Das kann natdrlich auch sein, ja.

K: Ich meine, das dauert wahrscheinlich noch Jahrzehnte, bevor das dann in die Umsetzung

geht, aber das kdnnte ich mir vorstellen. Ganz langfristig gesehen.
S: Okay, danke schon. Dann die Excel Tabelle. Wenn du die bitte 6ffnen wiirdest.
Beide éffnen die Kalkulationstabelle

K: Soll ich den Low Perfomer oder den Middle Performer 6ffnen?

S: Den Middle Performer, bitte. Also, wenn du nach ganz links gehst, dann sieht man ja, dass
da erst einmal die ganzen Bewohner*innen aufgelistet sind. In der zweiten Spalte die
Aufenthaltsdauer, also wie lange die Bewohner schon in der Wohnform leben. Dann in der
dritten Spalte sieht man die pauschale Verglitung, also so wie jetzt vergtitet wird. Und dann
daneben die Jahresvergiitung. Daneben hat man die 90 Prozent davon, weil ich ja in dem
Entwurf geschrieben hab, dass 90 Prozent wahrend des Jahres pauschal vergiitet werden und

der Malus fiir die Klinikaufenthalte eben erst einmal nicht abgezogen wird. Und dann kommen
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wir zu den Kennzahlen. Dann wird quasi geprift, ob der Bewohner oder die Bewohnerin
umgezogen ist. In der zweiten Zeile sieht man ein ,Ja“, das habe ich auch gelb markiert. Der
Short Term Bonus wiirde dann 2.250 Euro betragen und der Long Term Bonus, weil die Person

dann anscheinend schon 2 Jahre lang in der neuen Wohnform lebt, 4.500 Euro.

K: Die jetzt dem Leistungserbringer zu Gute kommen oder dem Bewohner, der Bewohnerin?
S: Dem Leistungserbringer.

K: Ja, Okay.

S: Dann weiter rechts sieht man dann den Abrechnungszeitraum, also ein Jahr und dann
daneben die erfolgsunabhdngige Vergiitung, also egal welche Leistungsqualitdt sage ich mal
erbracht wird, das wird immer vergiitet. Und dann kommen wir zur Kennzahl Klinikaufenthalte.
Und da sieht man eben die Kliniktage, die hab ich jetzt einfach mal angenommen, man sieht
hier zum Beispiel, dass Bewohner 1 Gberhaupt nicht in der Klinik war und dementsprechend
wirde die Einrichtung 5.850 Euro am Jahresende bekommen, weil derjenige, wenn wir jetzt
wieder nach ganz links springen, nur knapp Uber ein Jahr in der Einrichtung gelebt hat,
deswegen wird auch kein Malus fiir den Aufenthalt in der Einrichtung abgezogen. Anders ist es
jetzt in Zeile 15. Da sieht man, dass Bewohner 11 schon knapp 33 Jahre in der Einrichtung lebt
und der auch nicht in der Klinik war, aber er schon so lange dort lebt und deswegen werden
nur 70 Prozent von dem Bonus verglitet und das waren dann 4.095 Euro. Und ich habe das
dann in Low, Middle und High Performer unterteilt. Das Ziel ist, dass der Middle Performer, so
wie jetzt eben auch, auf die 100 Prozent Vergiitung kommt und der Low Performer auf 95
Prozent, in diesem Fall waren es 98 Prozent und der Top Performer auf 103 Prozent kommt,

aber ohne den Long Term Bonus.

K: Ich bin noch am Uberlegen. Weil das mit dem Low, Middle und High Performer, das war mir
jetzt zu schnell. Da bin ich jetzt ausgestiegen. Weil in der Middle Performer Systematik geht es
ja darum, wenn ich das jetzt richtig verstanden habe, also die Parameter, woran du das
errechnest sind, wie lange lebt derjenige in einer besonderen Wohnform und war er in der Zeit
in der Klinik oder nicht und wenn ja, wie viele Tage und daran berechnet sich dann so eine Art

Bonus fur den Leistungserbringer.
S: Richtig.

K: Das heil3t gut ist es eigentlich, in Anflihrungszeichen, wenn derjenige nicht in der Klinik ist,
das spricht fir diese besondere Wohnform, weil er stabil ist oder oder oder. Und dann machen

wir anscheinend eine gute Arbeit und deswegen gibt es dann einen Bonus?
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S: Richtig.

K: Und je nachdem, wie lange der Klient, die Klientin, hier lebt, wird das halt aufgesplittet auf
die Jahre, die er halt hier lebt, also deswegen die 70 Prozent, weil der halt schon so lange hier

ist?

S: Genau, dass eben nicht ausgenutzt werden kann, weil man ja sagen konnte , Der ist nie in
der Klinik und mit dem kénnten wir Geld verdienen” — ganz platt gesagt, und deswegen wiirde
ja der Anreiz bestehen, dass man sagt, ,,den behalten wir noch ein bisschen hier” und

deswegen wird der Bonus weniger, je langer der oder diejenige in der Einrichtung lebt.

K: Weil es wiinschenswert ist, Fragezeichen, dass derjenige nicht in die Klinik geht, weil das flr
Stabilitat spricht und gute Leistungserbringung und er soll aber auch selbststandig werden und

aber eigentlich raus aus der Einrichtung.
S: Richtig.
K: Und jetzt noch einmal Low, Middle und Top Performer.

S: Da ist quasi einfach eine Unterteilung, dass man sich das vorstellen kann. Mit Low Performer
ist eine Einrichtung gemeint, die schlechte Arbeit erbringt, in Anfliihrungszeichen, die soll
finanziell natiirlich schlechter ausgestattet werden, als eine Einrichtung die sehr gute Arbeit

erbringt.
K: Aber woran mache ich das fest? An den Kliniktagen zum Beispiel?

S: An den zwei Kennzahlen, also an Kliniktagen und an den Umaziigen, also wie viele Personen
die Wohnform wieder verlassen und in eine eigene Wohnung oder ins ambulant betreute

Wohnen ziehen.
K: Okay, ich glaube, ich habe es verstanden.

S: Okay, dann ware die nachste Frage, ob du dhnliche Modelle in der Eingliederungshilfe oder

ganz allgemein, in der Sozialen Arbeit kennst?
K: Wie das, was du mir gerade vorgestellt hast?
S: Genau, natdrlich nicht das gleiche, aber dhnlich.

K: Also das ist bei uns ja teilweise auch so, ich sage jetzt teilweise, weil eben nur in Teilen das
zutrifft. Aber bei uns ist es ja so, wenn jemand in der Klinik ist, dann wurde irgendwann mal
mit dem Kostentrager, jetzt z.B. mit dem Bezirk Mittelfranken verhandelt, wie gehen wir damit
um, wenn derjenige nicht im Haus ist. Das heilt, wir erbringen in dieser Zeit keine Leistung.
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Der ist in der Klinik, weil er in eine Krise gerutscht ist. Das mag jetzt mit unserer Arbeit
zusammen hangen oder auch nicht, den Zusammenhang find ich bisschen schwierig, das kann
man nicht pauschalisieren. Man kann ja schon sehen, dass es oftmals die gleichen sind, in
Anflhrungszeichen, die ganz viele Klinikaufenthalte haben, die eine sehr ausgepragte
Beeintrachtigung haben und dann immer wieder reinrutschen und das Pauschalangebot von
der Einrichtung vielleicht nicht so zutrifft auf die Person, das fuhrt jetzt zu weit. Aber wenn
dann jemand in der Klinik ist, dann miissen wir das ja sofort dem Kostentrager melden und
dann tickt die Uhr. Das heilt da sind ja bestimmte Prozentsatze verhandelt worden. Das heif3t
soundso viele Tage ist das Okay, da wird weiterhin bezahlt, das Entgelt wird weiterhin vom
Kostentrager Gibernommen, aber nur bis zu einem bestimmten Tag. Und dann gibt es erst
einmal nichts mehr. Dann steht das Zimmer quasi leer, aber wir halten das natdrlich trotzdem
frei, weil wir ja niemanden auf die Stralle setzen, weil er ja jetzt in einer Krise ist. Und dann ab
einem bestimmten anderen Tag, du kennst diese Platzfreihalteregelung, wird dann ein
Teilentgelt bezahlt. Was jetzt im Umkehrschluss bedeutet, wir missten eigentlich so arbeiten,
dass wir verhindern, dass die Leute in die Klinik gehen. Das ist ja ein schlechtes Zeichen, wenn
man das so nehmen will. Weil dann missen wir ja schauen, ob die Finanzierung sichergestellt
ist. Dann missen wir neue Antrage stellen, wenn der Klinikaufenthalt langer dauert. Dann hat
das aber, denke ich, auch damit etwas zu tun, wie die Klinik arbeitet. Also arbeiten die so gut,
dass der sich in zwei Wochen wieder stabilisieren kann. Ist das jetzt nur, in Anfihrungszeichen,
dass jemand gesichert untergebracht ist, Medikamente bekommt, dann dauert es langer. Also
da spielen ja die Anséatze von der Klinik auch mit rein in die Klinikaufenthaltsdauer, also da sind
wir ja raus in dem Moment. Aber trotzdem sind wir die Leittragenden, weil wir dann kein Geld

mehr bekommen ab einem bestimmten Zeitpunkt. Das ware vielleicht ein dhnliches Modell.
S: Das stimmt, das geht auch so in die Richtung.

K: Von dem her missten wir eigentlich versuchen, die Leute hierzuhalten und nicht in die Klinik
zu schicken, beziehungsweise sind wir ja dann auch immer im Austausch mit der Klinik, weil wir
ja schon sicherstellen wollen, dass die auch wissen, was das fiir uns finanziell bedeutet und das
schon auch darauf hingearbeitet wird, dass derjenige nach der vereinbarten Anzahl an Tagen,
so lange das Entgelt Gibernommen wird, wieder hierher kommt. Fiir eine vereinbarte Anzahl an
Tagen, muss derjenige dann auch wieder hierbleiben, dann geht die Rechnung wieder von
vorne los. Also das ist so ein Modell, das mir dazu einféllt. Jetzt mit der Dauer, wie lange
jemand hier lebt, da kenne ich nichts. Das ist bei uns in der Einrichtung eh offen. Andere
Einrichtungen sind ja zeitlich begrenzt, aber dann ist es da halt einfach vorbei. Da gibt es dann

weder einen Bonus, noch einen Nachteil, sondern da ist von vorneherein klar, das lauft zwei
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Jahre und dann muss die Person wieder gehen, wohin auch immer. Also das als Parameter
kenne ich nicht, dass das dann mit in Berechnungen einfliel3t. Ich bin jetzt gerade noch am
Uberlegen, aber da fallt mir spontan nichts ein. Ich komme ja urspriinglich aus der Pflege und
war da recht lange beschaftigt und da hatten wir damals mit dem Instrument ICF schon
angefangen um zu schauen, ob man das ein bisschen differenzierter machen kann um zu
schauen, welche Leistungen erbringen wir denn, in welchem Umfang, wie individuell. Das war
aber noch echt in den Kinderschuhen. Aber da kann ich mich jetzt nicht erinnern. Also mit
Klinik war da eigentlich kaum was, es sei denn, es war wirklich ein Notfall, weil das eine
Einrichtung fiir Menschen mit Kérperbehinderung war. Aber da ist mir nicht bekannt, wie das
mit der Platzfreihalteregelung war. Aber da muss ich auch sagen, da war ich nicht in der
Position, mich da auch so sehr mit den Zahlen zu beschéftigen. Was ja dafir spricht, dass das

wenig transparent war. Da fallt mir eigentlich nur das ein.
S: Okay, dann zur vierten Frage. Wo siehst du bei dem Modell Probleme?

K: Ich sage mal, das hat jaimmer zwei Seiten. Das kommt darauf an, auf welchen Fokus man
sich hier konzentriert. Positiv ist ja, bei dem was du mir auch vorgestellt hast, dass man schaut,
und so versuchen wir ja auch zu arbeiten, wir sind ja eine besondere Wohnform, in
Anflhrungszeichen, eine Langzeiteinrichtung, man kann hier bleiben, man kann hier Heimat
finden. Wir bekommen jetzt aber einen Bonus, wenn wir die Leute jetzt nach einem Jahr so
selbststandig gemacht haben, in Anfliihrungszeichen, wenn sie dann wieder aus dieser
besonderen Wohnform ausscheiden. Das ist flir manche sicherlich gut, fiir viele wiirde es aber
auch nicht passen. Weil der Mensch einfach so individuell ist. Man kann das nicht
pauschalisieren. Wenn man jetzt dann das Geld nur so im Fokus hat und wir versuchen die
Leute einfach wieder rauszusetzen, damit die ganze Hilfe viel weniger kostet, weil das ist ja viel
glinstiger, wenn jemand in der eigenen Wohnung lebt. Ja dann geht halt der Mensch so ein
bisschen verloren. Weil da kann man ja wirklich nicht pauschal sagen, wie lange braucht dieser
Mensch Zeit und Unterstiitzung bis er sich selbst soweit sieht irgendwohin zu gehen. Und dann
misste man wahrscheinlich jeden Einzelfall betrachten und schauen, was wird mit dem
gearbeitet, welche Leistungen braucht er? Wie lange erbringen wir das? Damit er dann so

gesichert und selbststandig geworden ist, dass er rausgeht.

S: Aber das schrankt das Modell ja gar nicht ein. Also es ist ja nicht vorgeschrieben, dass
derjenige z.B. nur zwei Jahre dort wohnen darf. Also z.B. dieses Malussystem wo dann eine
Strafzahlung fallig wird, die beginnt ja erst ab dem flinften Jahr und dann auch nur funf

Prozent.
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K: Was halt wirklich kurz ist flr so eine besondere Wohnform. Weil wenn du an bestimmten
Bedarfen mit den Leuten hier arbeitest, das unterschatzt man, finde ich, jedes Mal. Das kann
Uber Jahre hinweg dauern, vielleicht auch tGber mehr als flinf Jahre bis sich dann ein Erfolg
einstellt und das wiirde eigentlich auch wieder fiir eine gute Arbeit sprechen und dirfte nicht
bestraft werden, sage ich jetzt mal in Anfiihrungszeichen. Aber wenn du jetzt wirklich die
Finanzen im Blick hast, dann glaube ich lauft man Gefahr, die Leute zu sehr dann zu tiberreden
jetzt schnell wieder auszuziehen, weil es uns ja einfach zu Gute kommen wiirde. Und fir
manche ware das sicherlich gut tatsachlich, weil viele ruhen sich dann einfach ein Stiick weit
hier aus. Fir manche ware das dann aber auch zu schnell vielleicht. Das ist einfach schwierig

das so pauschal zu sagen.
S: Aber die Gefahr besteht, klar.

K: Es ist einfach wahnsinnig schwierig das Finanzielle mit diesem Emotionalem, oder mit den
Bedirfnissen des Menschen, irgendwie ein Instrument zu finden, das Gbereinzubekommen.
Also das ist einfach wahnsinnig schwierig. Flr viele ist es auch mit der Klinik was Gutes, wenn
sie wissen, das hab ich als Instrument, wenn ich weiR, ich rutsche in eine Krise, dann hab ich
das noch als Sicherheitsnetz und kann dann dahingehen und bin dann vielleicht mal zwei, drei
Wochen in der geschlossenen Abteilung, aber ich weil}, dass mich das wieder stabilisiert und
das kénnen wir hier in einer offenen Wohnform natiirlich nicht erbringen, wollen wir ja auch
gar nicht. Wenn uns das jetzt als negativ ausgelegt werden wiirde, und oftmals wiirde ich jetzt
mal sagen, ist es auch manchmal so, ist es ein leichterer Weg zu sagen, also es gibt die
Moglichkeit Sie nehmen jetzt Bedarf und so weiter und wenn das alles nichts bringt, gehen Sie
in die Klinik. Ist ja auch fir uns so ein kleines Sicherheitswerkzeug oder Auffangnetz. Hast du

mich verstanden?
S: Ja, ich habe dich verstanden. Kann ich auch nachvollziehen.

K: Und dann ist aber wieder, wenn wir jetzt wieder zu dieser Frage 1 zurtick gehen, kommt
wieder mit rein, dass dadurch, dass es noch nicht so transparent ist fiir viele, weil viele ja gar
nicht wissen, was das fir Auswirkungen hat, und was es fiir einen Bonus gibt, z.B. sondern das
wissen nur die Leute, die sich mit den Zahlen beschaftigen im Controlling oder so und halt die
Leitung, die halt beraten kann und sagen kann ,Mensch, schaut dass ihr die Leute so lange wie
moglich hier haltet, weil dann stehen wir halt besser da“. Ich glaube fir die Leute, die dann
wirklich die Leistung am Menschen erbringen, ist dann dieses Monetare wieder bisschen im
Hintergrund. Weil das ist ja wirklich auch oft ein Streitthema, wenn dann die Leitung damit

anfangt , Schaut bittet darauf, wenn die Leute in der Klinik sind, dass die nicht Gber die
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bestimmte Anzahl an Tage hinaus da bleiben.” Das ist dann finanziell schlecht fiir uns. Dann
sagen die Mitarbeitenden oft ,,Ja was soll das jetzt mit dem Geld? Warum geht es immer nur
ums Geld? Ich war bei dem in der Klinik, ich habe gesehen wie schlecht es dem geht. Der ist
fixiert und was da noch alles passieren kann. Der kann nicht wieder zuriick.” Und so kommt es

dann oft zu einem Konflikt.
S: Das wiirde den Konflikt dann wahrscheinlich noch verstarken.

K: Ja, also fiir die Menschen, die da Einblick haben und wissen wiirden, es gibt einfach
bestimmte Boni, wenn wir so und so arbeiten, wiirden diese Menschen an den Stellen schon
versuchen zu beeinflussen. An gewissen Stellen, wo es halt geht. Das wiirde wahrscheinlich
schon passieren. Kommt dann immer darauf an, ob einem der Mensch an sich einfach
wichtiger ist, und man das schon rechtfertigen kann, warum die Zahlen so aussehen, wie sie
aussehen. Und man nimmt das dann nicht als persdnliches Versagen, sage ich mal. Weil dann
halt weniger Boni ausgezahlt werden, oder oder oder. Das kommt dann immer so ein bisschen
auf den Ansatz an, den man verfolgt. Aber klar, es kdnnte schon beeinflussen. Sowohl ins

Positive, als auch ins Negative.

S: Gibt es sonst noch Probleme oder Sachen, die dir negativ aufgestoRen sind?
K: Bei dem Modell meinst du jetzt?

S: Ja, genau.

K: Wenn es jetzt so kommen wiirde oder so wie es jetzt gerade lauft?

S: Wenn es jetzt so kommen wiirde, wie ich es beschrieben habe.

K: Schwierig das jetzt so aus der Pistole heraus zu beantworten, weil es echt sehr komplex ist.
Ich bin gerade so am Uberlegen an dieser Stellschraube der Planbarkeit. Also es miisste halt
viel umgestellt werden von dem Konzept, das wir hier fahren, z.B. Und das musste ja dann
dementsprechend angepasst werden. Wobei das mit dem Modell nicht wirklich was zu tun hat.
Mir ging es jetzt wieder um die Planbarkeit von Einsdtzen oder von Personal oder so. Wie man
quasi bei solchen Modellen, also man musste sich halt einfach umstellen. Wie man so eine alte
Struktur mit so einem neuen Modell dann kombiniert. Wie kann man das gut implementieren?
Wie kann man das dann alles planen, dass man den Stellenschliissel dann trotzdem so erfiillen

kann, da bin ich gerade so ein bisschen noch am Uberlegen.

S: Du meinst, weil die Finanzierung dann auch so ein bisschen fraglich noch ist? Weil ein Teil ja

erfolgsabhangig ist?
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K: Ja, genau. Und dann kommen, weifs ich nicht, arbeitsrechtliche Aspekte noch hinzu. Deine
Arbeitnehmer sind ja soundso geschiitzt mit unbefristeten Geschichten, sage ich jetzt mal.
Wenn sich dann aber zeigt, was weil ich, wir arbeiten so schlecht, dass die Leute so oft in der
Klinik sind hier wohnen, weil wir halt ne Langzeiteinrichtung sind und wir die Leute dann doch
nicht mehr rausbekommen, was auch immer, was bedeutet das dann fiir das Personal und was
mach ich dann mit diesen unbefristeten Geschichten? Oder darf ich dann nur noch befristete
Sachen rausschreiben, weil jedes Jahr drauf geschaut wird, wie haben sie jetzt abgeschnitten?
Also diese Planbarkeit, aber da bin ich zu wenig im Thema. Da misste man schauen, wie man
es gut implementieren kann, aber da hab ich so ein bisschen Fragezeichen. Plus die
Beeinflussung, was wir gerade schon besprochen hatten, und ob das dann wieder ein Stiick
weit weg geht vom Thema Individualitat. Was will denn der Klient, die Klientin jetzt wirklich an
Leistung haben? Das sind dann Konflikte. Was will der Klient und was will die Einrichtung an
finanziellem Aspekt da rausziehen? Was will der Klient an sich? Kann das libereingehen? Das
geht dann wieder weg von dem Gedanken, auch was mit dem BTHG kommt. Ich kaufe mir
wirklich nur das ein, was ich brauche. Und die Einrichtung sagt aber ,Nee, im besten Fall sind
Sie nur ein Jahr bei uns”, weil wir dann die Dollarzeichen in den Augen haben. Weil3t du was

ich meine? Dass sich das dann so widerspricht. Kénnte vielleicht noch eine Gefahr sein.

S: Ja, auf jeden Fall. Okay, dann noch die letzte Frage. Konntest du dir die Anwendung des
Modells in der Praxis vorstellen und wenn nein, was miisste sich verandern oder auch wenn

ja?

K: Also wenn ich jetzt so aus dem Bauch raus antworten muss, ohne mich da jetzt
reinzuarbeiten, konnte ich mir das ein Stlick weit schon vorstellen. Weil, und das hatte ich ja
vorhin schon mal aufgegriffen, der Trend ja schon wirklich eher dahin geht, die Leute in die
Selbststandigkeit zu bringen, raus aus diesen stationdaren Wohnformen. Wenn man das
irgendwie bisschen pushen kénnte und das macht man oft an der monetaren Stellschraube,
dann kann das schon, wenn es transparent gemacht wird und gut erklart wird, denke ich auch
was bewirken. Fraglich ist dann halt, in Bezug auf was musste sich dndern? Was fiir ein
Konzept fahren wir hier? Was fir Personal kénnen wir vorhalten? Wie lange kdnnen wir damit
planen? Und wie sieht das ganze dann auch arbeitsrechtlich aus? Das sind halt viele Fragen, die
man da im Vorfeld noch klaren misste. Dann ist die Frage, wie misst man jetzt gute Arbeit?
Sind das die Parameter die du aufgestellt hast mit der Klinik und der Wohndauer hier? Was ist
mit den Leuten, fur die das einfach ein wichtiges Angebot und eine Stiitze ist um stabil zu
bleiben, die einfach jahrelang hier sind? Und das spricht ja auch wieder fiir eine gute Arbeit,

wenn wir hier jemandem das geben kénnen. Von den Zahlen her gesehen, wiirde es fir eine
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schlechte Arbeit sprechen. Was macht man mit diesem Aspekt? Wie geht das lGiberein? Das ist
komisch. Genauso mit der Klinik. Auf der anderen Seite, wenn wir so arbeiten, dass wir sagen,
wir wollen die Leute so lange wie moglich hier haben und Klinik wenn moglich nur in den
seltensten Fallen und dahin geht ja auch der Trend. Also wirklich genauer hinzugucken, muss
das jetzt wirklich sein mit der Klinik? Muss das jetzt wirklich sein mit einem gesetzlichen
Betreuer? Also da wird ja viel mehr hingeguckt und viel mehr aussortiert. Was auch wieder gut
ist, weil es ist auch oft nicht die Normalitat. Du sollst die Leute ja, so gut es geht, schon
irgendwie in der Realitat, der Normalitat halten und das ist nicht die Klinik. Also die kann,
wenn alles zusammenbricht mal kurzzeitig was helfen, aber natirlich ware es wiinschenswert,
die Leute so lange wie moglich hierzubehalten und nicht in diese Blase zu schicken, weil das
halt einfach nicht die Realitat ist dort. Und dann misste man die Klinik aber auch irgendwie
mit reinnehmen. Dass nicht nur wir danach bemessen werden, wie oft wir die Leute in die
Klinik schicken, sondern wie lange bleiben sie dort und welche Arbeit macht die Klinik? Und
wie hangt dass dann wieder zusammen? Weil in diesem Moment hast du zwei Leistungstrager,
die da Arbeit erbringen. Und wir kdnnen natirlich nur auf uns schauen. Bekommen wir jetzt

was oder wieviel bekommen wir weniger? Weillt du was ich meine?
S: Ja, das ist ein guter Punkt.

K: Oder die Krankenkassen, oder wie viele Beteiligte es auch gibt. Andern miisste sich das
Thema Transparenz. Wir haben ja dieses Jahr damit angefangen, schon mal damit angefangen
in diese Richtung zu gehen, wegen dieser Gesetzesanderung aufgrund von dem BTHG. Und wir
waren ja echt erst einmal alle mit tausend Fragezeichen dagesessen. Die Leitung musste sich
damit beschaftigen und war dann da in dem Thema drin. Keiner ist aber mit den Schritten
mitgekommen, wenn dann was vorgestellt wurde, wurde da ja schon stundenlang dariiber
Uberlegt und Dinge gelesen und ins Gesprach gegangen, von der Leitung. Und dann werden
irgendwelche Ergebnisse prasentiert, so das passiert jetzt. Und dieser Vorlauf fehlt aber jedem
Einzelnen. Sowohl den Bewohner*innen, also auch den Mitarbeitern*innen. Also es misste
einfach viel mehr Transparenz geben. Und dann kommen wir aber wieder zu dem Problem,
dass viele im Sozialen Bereich einfach nach zehn Minuten ausschalten, weil es einfach
wahnsinnig komplex ist und viele oder manche sagen, dass sie in die Wirtschaft gegangen

waren, wenn sie sich mit den Zahlen hatten beschaftigen wollen. Schwierig.

S: Da liegt der Fokus halt woanders, klar.

12
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K: Der Fokus liegt woanders, und doch tut er es nicht. Weil ohne den finanziellen Aspekt
konnte es diesen Fokus ja auch gar nicht geben, wie wir ihn jetzt hier auslegen. Von dem her

muss es eigentlich transparenter gemacht werden. Wenn es in diese Richtung geht.
S: Okay, dann sind wir durch. Vielen Dank.

K: Gut, Okay, ist auf jeden Fall spannend. Ich bin gespannt.

13
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Anhang 4

Experteninterview 2

Interviewpartner: Mitarbeiterin des Bezirks Mittelfranken
Ort: via Zoom
Datum: 28.12.2020

Dauer des Interviews: 00:17:35

M: Mitarbeiterin des Bezirks Mittelfranken S: Nadine Sirjalainen

S: Dann misste die Aufzeichnung laufen. Und ich wiirde Ihnen gleich einmal die erste Frage
stellen. Und zwar lautet die, ist Ihnen in der Praxis schon einmal aufgefallen, dass

Entgeltveranderungen Auswirkungen auf die Betreuungsarbeit hatten?

M: Nein, also aus Sicht des Kostentragers nicht. Weil sich die Entgelte nicht so sehr verandern.
Die werden seit Jahren immer wieder gleich kalkuliert, weil die Entgeltkalkulation auch in der
Bezirksentgeltkommission, das jetzt fiir den Bezirk Mittelfranken, festgelegt wird, in welchem
Rahmen das kalkuliert wird und welche fixen und variablen Kosten da auch eingerechnet
werden und da hat sich in den letzten Jahren nichts verdndert. Und wir bekommen auch die
Rickmeldung von den Leistungsberechtigten nicht direkt. Weil wir mit diesen keinen direkten
Kontakt haben und deswegen uns auch keine Riickmeldung geben kénnen, ob sich da etwas

verandert hatte.

S: Das heildt, da findet auch kein wirklicher Austausch zwischen dem Kostentrager und dem

Leistungserbringer statt, dass man das bemerken wiirde?

M: Also mit den Leistungserbringern haben wir schon Kontakt, aber diese wiirden natiirlich in
der Mehrzahl der Falle wiedergeben, dass das alles sehr positiv verlauft. Die
Leistungsberechtigten kdnnen uns oder geben uns aber in den meisten Fallen keine
Riickmeldung und das waren ja die, bei denen sich die Qualitat der Leistung splirbar machen
wirde. Und der groRRe Teil kann natdrlich auch nichts sagen, also jetzt im Bereich der
Menschen mit geistiger Behinderung, die nattirlich wenig Riickmeldung geben kénnen. Aber
auch die Menschen mit psychischer Erkrankung sind einfach froh, wenn sie betreut sind und

rufen dann nicht den Kostentrager an und sagen ,Héren Sie mal zu, das und das ist passiert”.
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S: Okay, alles klar. Dann zur zweiten Frage. Konnen Sie sich aber generell einen
Zusammenhang zwischen den vergliteten Entgelten und der Ausgestaltung der

Eingliederungshilfe oder auch allgemein der Sozialen Arbeit vorstellen?

M: Jetzt muss ich zu dieser Frage noch eine Riickfrage stellen. Vergiitete Entgelte — Entgelte

sind ja immer Vergiltung. Meinen Sie damit die erfolgsorientierten Entgelte?

S: Generell einfach. Das war eine doppelte Formulierung. Ich meine damit einfach Entgelte.
Und je nachdem, wie die ausgezahlt werden, dass sich da vielleicht was verandert. Das knipft
an die erste Frage an. Die war eher erfahrungsbezogen und die zweite Frage, ob Sie sich das

vorstellen kbnnen?

M: Also ganz grundsatzlich konnte ich mir das schon vorstellen, weil natiirlich die Vergiitung,
wenn sie erfolgsorientiert ware, auch einen Anreiz fiir den Kostentrager bietet, was in seiner
Leistungserbringung zu verandern. Kann mir das aber in dem Sinn fiir uns oder der allgemeinen
Verhandlungslandschaft aktuell nicht vorstellen, weil natiirlich die aktuell groBe Diskussion
schon ist, ,Wie lege ich dar oder messe dass die Leistung tiberhaupt wirkt?“ Also ich glaube wir
haben aktuell das grolRe Problem, dass wir das gar nicht wissen. Also wir bezahlen eine
Leistung und der Erbringer oder der Leistungserbringer erbringt auch diese Leistung, aber wir
wissen ja gar nicht, wie die wirkt. Von daher ist erst einmal, glaube ich, vorauszunehmen, dass
wir uns erst einmal klar sein missen, das Geld, das wir bezahlen, kann das nicht noch besser
wirken? Und dann festzulegen, wie misste es Giberhaupt wirken? Und da drauf kann, glaube
ich, wenn ich weil} wie eine Leistung wirken soll, dann kann ich auch festlegen, was ist, oder
wie definiere ich Erfolg oder Misserfolg? Und erst dann kénnte ich die Entgelte umstellen, aber
das ist ein sehr sehr langwieriger Prozess. Von daher gehe ich in den nachsten Jahren nicht

davon aus, dass sich da was andern wiirde.

S: Okay, also meinen Sie, dass sich erst einmal die ganze Wirkungsdiskussion und die Frage

klaren misste und das dann auf die Entgelte zu tibertragen?
M: Genau.

S: Okay. Dann wiirde ich lhnen jetzt ganz kurz eine Exceltabelle einblenden. An der méchte ich

Ihnen nochmal zeigen, wie das Entgeltmodell funktioniert.
M: Okay.
S: Kdnnen Sie die Tabelle sehen?

M: Jetzt.



53

54

55
56
57
58
59

60

61
62

63

64
65
66
67

68

69
70
71

72

73
74

75

76
77
78
79
80
81
82

S: Okay. Also das ist quasi die Kalkulation einer besonderen Wohnform.
M: Okay.

S: Und hier ganz links sieht man die ganzen Bewohner aufgelistet. Das sind insgesamt 30
Bewohner in dieser besonderen Wohnform. In der zweiten Spalte sieht man, wie lange die
jeweiligen Bewohner schon in der Einrichtung leben. Dann in der dritten und vierten Spalte ist
guasi die pauschale Vergitung pro Bewohner aufgelistet, also so, wie es jetzt auch gerade

l[auft. Einmal auf den Monat, dann aufs Jahr.
M: Ja.

S: Und dann in der Spalte F wird die 90 prozentige Verglitung dargestellt, also so wie ich es in

dem Modell vorgestellt habe, ohne den Malus.
M: Ja, okay.

N: Dann in der Spalte G wird dann eben gepriift, ob der Bewohner umgezogen ist oder nicht.
Hier bei dem gelb markierten sieht man, ja, der ist umgezogen. Da wird dann ein Short Term
Bonus ausgezahlt, in Hohe von 2.250 Euro und dann nach den zwei Jahren eben in Hohe von

4.500 Euro.
M: Okay.

S: Dann wenn wir weiter nach rechts gehen, wird hier einfach der Abrechnungszeitraum
abgebildet, weil es natirlich sein kann, dass jemand erst seit drei Monaten in der Einrichtung

lebt zum Jahresende, deswegen muss das natlrlich runtergebrochen werden.
M: Ja.

S: Und dann in der Spalte K sieht man die erfolgsunabhdngige Vergiitung. Also egal wie die

Einrichtung performed, sage ich mal, das wird immer vergitet.
M: Okay.

S: Dann in der Spalte L wird dann geprift, wie viele Tage war der Bewohner oder die
Bewohnerin in der Klinik? Man sieht jetzt hier zum Beispiel, Bewohner eins war Gberhaupt
nicht in der Klinik, dementsprechend gibt es auch keinen Malus, aber es gibt einen Bonus in
Hohe von 5.850 Euro. Und dann wird ja immer noch geprift, wie lange lebt der Bewohner oder
die Bewohnerin in der Einrichtung? Also wenn wir jetzt hier wieder zuriickspringen zu den
Aufenthaltsjahren sieht man, Bewohner eins war knapp liber einem Jahr in der Einrichtung.

Und deswegen wird 100 Prozent des Bonus ausbezahlt.
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M: Okay.

S: Dann hier noch einmal ein Beispiel. Der Bewohner war 32 Tage in der Klinik, hier wird dann
ein Malus fallig. Und dann als letztes Beispiel noch. Hier war der Bewohner auch null Tage in
der Klinik, wie hier oben, aber er lebt schon, wenn wir jetzt wieder zuriickspringen, seit knapp
33 Jahren in der Einrichtung, das kann ja passieren, wenn es eine Langzeiteinrichtung ist und

deswegen werden aber nur 70 Prozent des Bonus ausbezahlt.
M: Ja

S: Und ich hatte ja auch geschrieben, dass wenn die Daten dann erhoben werden, dass man
die Leistungserbringer in Low Performer, Middle Performer und Top Performer unterteilen
kann. Und man sieht hier, das ist eben ein Middle Performer, der bekommt im Verhaltnis zur
jetzigen pauschalen Vergiitung weiterhin 100 Prozent. Der Low Performer, der eben nicht so
gute Arbeit leistet, in Anfihrungszeichen, bekommt ein bisschen weniger, also 95 oder ich
habe jetzt hier 98 Prozent. Und eine Einrichtung, die nach den festgelegten Kennzahlen gute

Arbeit leistet, die bekommt sogar ein erh6htes Entgelt.

M: Ja.

S: Genau, das wollte ich Ihnen noch einmal kurz aufzeigen.
M: Spannend auf jeden Fall.

S: Genau, dann kennen Sie denn dhnliche Modelle in der Eingliederungshilfe oder allgemein in

der Sozialen Arbeit?
M: Nein.
S: Nein, okay. Und wo sehen Sie beim beschriebenen Modell Probleme?

M: Also genau das, was ich bei Frage zwei auch schon gesagt hatte. Dass ich es ganz schwierig
finde, auch in lhrem gewahlten Beispiel der besonderen Wohnform. Das ist ja eine
vollstationare Einrichtung fiir psychisch kranke Menschen. Wo man auch sagen muss, was ist
denn ein Erfolg? Und da auch wieder, wie sollte die Einrichtung, also wie sollte denn eigentlich
die Wirkung der Entgelte sein, die wir bezahlen? Und erst dann, finde ich, kann man
festmachen, kann ich daran auch einen Erfolg festmachen oder nicht. Also ich finde es
allgemein schwierig jetzt schon vorzugreifen. Weil ich es ganz wichtig finde abzuwarten und zu
sagen wie wirkt die Betreuung eigentlich? Ist nicht, wenn ich die Entgelte bezahle der Erfolg
oder die Wirkung schon, dass die Leute nicht mehr in die Klinik sollten? Also eigentlich sollte

das die Wirkung schon jetzt sein von den Entgelten, die wir bezahlen. Dass die bestmdglich

4



114
115
116
117

118

119

120
121

122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146

betreut werden und nicht mehr in die Klinik missen. Und fiir mich sollte das eigentlich der
Standard sein, weswegen ich es dann schwierig finde das als Erfolg zu definieren fiir eine
Einrichtung. Also eigentlich sollte die Einrichtung jetzt mit den aktuellen Entgelten schon so

arbeiten, dass die Klienten moglichst wenig Klinikaufenthalte brauchen.
S: Ja, ja da haben Sie recht.
M: Von daher sehe ich das noch ein bisschen kritisch.

S: Okay, kann ich nachvollziehen. Und kénnten Sie sich die Anwendung des Modells in der

Praxis vorstellen und was musste sich dafiir Ihrer Meinung nach dndern?

M: Ich glaube da greifen die Fragen alle so ein bisschen ineinander. Also wie jetzt schon bei
viertens ausgefiihrt kann ich mir das aktuell noch gar nicht vorstellen. Weil auch die
grundsatzliche Struktur in der Kalkulation aktuell eine andere ist. Also als Kostentrager
verwalten wir im Endeffekt Steuergelder. Und da finde ich es schwierig, also wir kénnen ja nur
das vergiiten, also der Einrichtung bezahlen, sage ich mal in Anflihrungszeichen, was sie uns an
Kosten nachweisen kénnen. Und wenn ich jetzt sehe, dass bei einem Top Performer, wie in
lhrem Beispiel, wir der Einrichtung pl6tzlich 103 Prozent vergliten wiirden, dann vergite ich
ihnen ja drei Prozent fiir etwas wofiir keine Kosten entstanden sind. Und nachdem wir
Steuergelder verwalten, finde ich es natdrlich schwierig zu sagen, wie sie ihre tatsachliche
Arbeit machen, so wie sie die Arbeit machen sollen, dann bekommen die praktisch drei
Prozent mehr Entgelt. Im Endeffekt ware das dann in Ihrem Beispiel definiert als Erfolg aber fir
uns ware das ja eigentlich nur die Einrichtung hat sehr gute Arbeit gemacht und dafir
bekommt sie ja eh schon ein Entgelt. Und womit rechtfertige ich, dass ich der Einrichtung dann
drei Prozent mehr Geld bezahle mit dem sie ja dann im Endeffekt machen kdnnen, was sie
wollen. Wiinschenswert ware, dass diese Gelder dann bei den Leistungsberechtigten direkt
ankommen. Wahrscheinlicher ist aber, dass diese Gelder, ,im Wasserkopf” sage ich mal,
stecken bleiben und da dann eben in Leitung und Verwaltung investiert werden und da dann
beim Klienten einfach wenig ankommt. Das ist so meine Beflirchtung, das muss nicht sein.
Aber das ist natirlich was, was passieren kann. Und ich glaube der zweite Faktor bei uns im
Mittelfranken oder allgemein in Bayern ist die Struktur, wie Entgelte verhandelt werden. Das
heillt die jeweiligen Kalkulationsmodelle werden in Bezirksentgeltkommissionen diskutiert und
beschlossen. Da sitzen auch bei uns in Mittelfranken, das kann ich jetzt nicht fiir die anderen
Bezirke sagen, aber da sitzen bei uns auch Vertreter der groBen Wohlfahrtverbande und der
groRen Einrichtungen mit dabei und auch da ist es ein langwieriger Prozess ein

Kalkulationsmodell zu finden, bei dem alle Einrichtungen mitgehen kénnen. Und da
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Ausnahmen zu machen fir einzelne Einrichtungen ist natiirlich schwierig. Also da miisste man
wirklich auf den Punkt kommen, dass der Bezirk Mittelfranken als Kostentrdager und alle

Einrichtungen einer Meinung sind und auf ein Kalkulationsmodell auch dann einigen.
S: Das kann sich natiirlich als schwierig gestalten, ja.

M: Genau, da ist dann natirlich die Frage, ob es dann Einrichtungen gibt, die eh schon, sage
ich mal niedrigere Qualitat erbringen. Die haben dann natiirlich keine Lust oder keine
Motivation da in ein erfolgsorientiertes Entgeltmodell mitzugehen. Weil die sich sagen, okay,
wenn ich dann von meinen 100 Prozent nur noch 98 vergiitet bekomme, warum soll ich das

dann machen? Dann behalte ich lieber meine 100 Prozent.

S: Ja, das stimmt. Ich hatte noch eine Nachfrage zu dem was Sie gesagten hatten. Weil Sie
hatten gemeint, dass Sie es schwierig finden, Einrichtungen, die drei Prozent mehr zu

verglten, weil sie ja das gleiche leisten und das Geld bezahlt werden muss aus Steuergeldern.
M: Ja.

S: Wie wiirden Sie das sehen, wenn sich quasi nachweislich die drei Prozent mit dem

ausgleichen wiirden, was die Low Performer weniger bekdmen? Verstehen Sie, was ich meine?

M: Ja, also ich finde es schwierig, weil es in meinen Augen und das ist so ein bisschen die Sicht
des Kostentragers, es ware ausgeglichener, aber es ist ja in der Praxis unklar ob das tiberhaupt
passiert kann, dass eine Einrichtung nachweislich, sage ich mal, schlechte Erfolge liefert. Weil
das ist natdrlich das, was in der Praxis eigentlich nicht passieren sollte und wo wir auch aktuell
davon ausgehen, dass es eigentlich nicht der Fall ist. Deswegen sollte man eigentlich, wenn
alles in dem System funktioniert, wie es funktionieren sollte, muss man davon ausgehen, dass
es die nicht gibt. Das heil’t, es gdbe dann nur die wo alles so weitergeht auf null, also die
Middle Performer, die auch weiterhin ihre 100 Prozent bekommen, oder die dann versuchen
herausragendere Leistungen zu erbringen und irgendwelche MaRnahmen ins Leben rufen und
dann mehr Geld bekommen. Ich sehe in der Praxis nicht, dass es viele Einrichtungen geben

wiirde, die als Low Performer dastehen wiirden.

S: Okay.

M: Also ich glaube nicht, dass sich das in der Praxis ausgleichen wiirde.

S: Okay, das ist ja auch ein wichtiger Hinweis, ja. Dann waren wir eigentlich schon durch.

M: Okay.



177 S: Dann bedanke ich mich herzlich bei Ihnen.
178 M: Gerne, kein Problem.



Anhang 5

Experteninterview 3

Interviewpartner: Barbara Fritsch
Funktion/Position: Abteilungsleitung Finanzierung eines Wohlfahrtsverbundes
Datum: 11.12.2020

schriftliche Beantwortung der Fragen durch Frau Fritsch
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Ist Ihnen in der Praxis schon einmal aufgefallen, dass Entgeltverdnderungen Auswirkungen

auf die Betreuungsarbeit hatten?

Nein, meine Tdtigkeit bezieht sich ausschlieflich auf die finanziellen Entgelt-

Vertragsbestandteile.

Kénnen Sie sich einen Zusammenhang zwischen vergliteten Entgelten und der Ausgestal-

tung der Eingliederungshilfe/ Sozialen Arbeit vorstellen?

Diese Frage verstehe ich nicht — Es besteht grundsdtzlich ein Zusammenhang zwischen dem
Entgelt und der damit vergliteten Leistung der Einrichtung (Leistungs- und Verglitungsver-

einbarung).

Kennen Sie dhnliche Modelle in der Eingliederungshilfe oder in der Sozialen Arbeit?

Nein

Wo sehen Sie beim beschriebenen Modell Probleme?

Sozialpolitisch widerspricht der Ansatz unserem diakonischen Auftrag. Wir richten unsere
Angebote an sozialen Dienstleistungen am individuellen Bedarf der Klientel aus. Der Verein

verfolgt nicht in erster Linie eigenwirtschaftliche gewinnorientierte Zwecke.

Pddagogisch-fachlich kann ich das Modell nicht beurteilen, bin jedoch der Auffassung, dass

Klinikaufenthalte nicht steuerbar und Klienten nicht als Steuerinstrument einzusetzen sind.

Betrachtet man die aktuelle Situation in den Krankenhdusern, in der Patienten solange be-
halten werden, solange eine Behandlung durch die Krankenkassen bezahlt werden, d.h., die

1
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Verweildauer deutlich abgesenkt wurde, fiihrt dies nicht unbedingt zum Vorteil der Patien-

ten.

Verwaltungstechnisch ist es kaum umsetzbar, da es fiir alle Beteiligten (von der Einrich-
tung liber Kostentrdgern hin zu der Einbindung von Kontrollorganen) einen sehr hohen bii-

rokratischen Aufwand verlangt.

Finanziell bedeutet das Modell fiir einen sozialen Wohlfahrtstrdger ein schwer kalkulierba-
res Wagnis. Eine solide Finanzierung ist mit 80% der notwendigen Ertrige sowie im Nach-
hinein ausgezahlte Boni nicht méglich. Den Ertragsschwankungen stehen regelmdfig stei-
gende Fixkosten (Tariferh6hungen, Energiekostensteigerungen, etc.) oder unerwartete Kos-

ten wie Pandemiekosten gegendiiber.

Kénnten Sie sich die Anwendung des Modells in der Praxis vorstellen?
Nein
Was miusste sich verdandern?

Begriindungen siehe unter 4
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Anhang 6

Experteninterview 4
Interviewpartner: Barbara Holzmann

Funktion/Position: Dipl. Sozialpadagogin in der ambulanten psychiatrischen Versorgung
Bezirksratin
stellvertretende Bezirkstagsprasidentin des schwabischen Bezirketags

erste Vizeprasidentin des bayerischen Bezirketags
Ort: via Zoom
Datum: 09.01.2021
Dauer des Interviews: 00:23:15

H: Barbara Holzmann S: Nadine Sirjalainen

S: Noch eine kleine Info, zwischen Frage zwei und Frage drei wiirde ich lhnen noch einmal kurz das

Modell anhand einer Exceltabelle erklaren, aber da kommen wir dann einfach dazu.
H: Ja.

S: Dann die erste Frage ist, ob lhnen in der Praxis schon einmal aufgefallen ist, dass die

Entgeltverdnderungen Auswirkungen auf die Betreuungsarbeit hatten?

H: Ja, ziemlich deutlich. Und zwar wie der Bezirk Schwaben die Finanzierung des ambulant betreuten
Wohnens umgestellt hat, von einer Tagespflegesatzfinanzierung auf eine Fachleistungsstunde. Also

das ist eine relativ gravierende Veranderung und das hat Auswirkungen auf die Praxis.
S: Und inwiefern hat sich das dann ausgewirkt?

H: Mit einer Tagespflegesatzfinanzierung habe ich fachliche Freiheiten was ich an sinnhafter Tatigkeit
tue. Wenn ich meine Platze als Leistungserbringer belegt habe, habe ich eine Sicherheit und kann
variieren zwischen Klienten die mal Phasen haben mit einer intensivieren Betreuungszeit und welche,
die auch mal weniger brauchen. Also ich habe fachliche Freiheiten. Bei der Fachleistungsstunde, die
face to face erbracht werden muss, wo jede Stunde vom Klienten unterschrieben werden muss, muss
ich, um meinen Arbeitsplatz refinanziert zu bekommen, da habe ich groRe Abhangigkeiten, dass ich

diese Fachleistungsstunden auch tatsachlich erbringe. Und mach dann manchmal auch vielleicht
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Stunden, die nicht notwendig sind, ich sage es einmal so vorsichtig. Also da entsteht eine andere

Abhangigkeit als Leistungserbringer in der Refinanzierung meiner Stelle.

S: Haben Sie das dann eher positiv oder negativ wahrgenommen oder kann man das so gar nicht

sagen?

H: Das entwickelt unterschiedliche Dynamiken. Das hat natliirlich auch Vorteile. Davor hat der Bezirk
Schwaben die Platze limitiert, was im Prinzip rechtswidrig war. Da hat man ein bestimmtes
Kontingent an Platzen gehabt und mit denen hat man dann gewirtschaftet. Da gibt es dann gewisse
Verharrungstendenzen. Aber bei der Fachleistungsstunde, da heifft es dann immer, der Mensch mit
Behinderung oder in dem Fall mit psychischer Erkrankung, hat einen Rechtsanspruch auf diese
Leistung. Aber es entstehen Abhangigkeiten. Meines Erachtens entstehen groRRere Abhangigkeiten
bei der Fachleistungsstunde, als bei der Tagespflegesatzfinanzierung. Oder ich habe einen ganz
bilateralen Vertrag zwischen Leistungserbringer und Klient und es gibt keine Anreize, Stunden zu
reduzieren, also Fachleistungsstunden oder auch mit Klienten aufzuhéren. Also insbesondere
Klienten, die in Anfiihrungszeichen, einfacher sind. Die tatsachlich Termine einhalten, die die Tiire
offnen, mit denen ich auch wirklich gut arbeiten kann. Bei denen tendiert man eher dazu, eher zu
bleiben, weil es angenehmer ist. Die Fachleistungsstunde ist schwierig bei bestimmten
psychiatrischen Diagnosen von Menschen, die mal einen hohen Hilfebedarf haben, mal wieder
weniger. Die mal Zeiten haben, in denen sie die Tilre einfach nicht aufmachen, in denen sie nicht
zuhause sind, in denen sie den Kontakt schwer aushalten. Dann bin ich trotzdem in so einer
Abhangigkeit die Fachleistungsstunde trotzdem irgendwie zu erbringen und erzwinge dann etwas,
was eigentlich Blodsinn ist. Also das sind beides Systeme, die finde ich nicht besonders klug, weil
keine wirklichen Zielvereinbarungen dabei sind. Also was soll eigentlich erreicht werden? Und es gibt
keine Anreize, aus der Hilfeerbringung auch wieder rauszugehen. Also da gibt es keine Anreize.
Insofern fand ich lhre Gedanken, also den Ansatz lhrer Bachelorarbeit irgendwie ganz spannend. Also
wie kann man einem Leistungserbringer auch Anreize setzen, dass es sich lohnt auch einmal mit
jemandem aufzuhoren. Oder auch einmal bei jemandem dabeizubleiben, der anstrengender oder

schwieriger ist.

S: Okay. Und dann zur zweiten Frage. Konnen Sie sich einen Zusammenhang zwischen den
vergliteten Entgelten und der Ausgestaltung der Eingliederungshilfe oder allgemein der Sozialen

Arbeit vorstellen?

H: Auf was zielt diese Frage genau ab? Konnen Sie mir das noch einmal wiederholen?
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S: Gerne. Also die erste Frage war eher auf Ihre Erfahrung bezogen, also ob Sie die Erfahrung
gemacht haben. Und die zweite ob Sie sich das generell vorstellen kénnen oder vielleicht auch was

Sie sich dabei vorstellen kénnen?

H: Dass man die Finanzierung verknUpft?

S: Genau, wie die Eingliederungshilfe sich verdandert, je nachdem wie sie vergitet wird?
H: Ja, natirlich. Das wirde ich mit einem klaren Ja beantworten.

S: Okay und kdénnen Sie das auch begriinden?

H: Also momentan ist ein hoher Anreiz da, bei einer Finanzierung, die irgendwann einmal bewilligt
wurde und die einigermalien auskdmmlich ist, dass man in der Hilfeerbringung drin bleibt. Ich
erkenne am System der Finanzierung der Eingliederungshilfe Gberhaupt nicht, dass es Anreize
schafft, Menschen aus der Hilfe hinauszufihren. Also dieses ,bring mir bei es selbst zu tun“, auch
wieder unabhangig von Hilfe zu werden. Da gibt es wenig Anreize und das finde ich an dieser Stelle
eigentlich relativ fatal. Da wo dann versucht wird Anreize zu schaffen, versucht man fachliche
Freiheiten einzuschrdanken. Also man hat sehr schnell immer das Gefiihl, dass der Sozialhilfetrager
das Geflihl hat, wenn er zu groRziigig ist, dann wird es ausgenutzt. Und man versucht das tiber immer
rigidere Regelungen in den Griff zu bekommen, aber ein wirklich gutes funktionierendes System, dass
Uber Finanzierung die Hilfeerbringung Anreizsysteme schafft, gute Leistungen zu erbringen, was auch
bedeutet, dass Menschen unabhangiger werden von Leistungen und das belohnt wird, das gibt es

nicht.
S: Okay, aber Sie kénnen sich das vorstellen hatten Sie gesagt?

H: Ja, also Uber Anreizsysteme nachzudenken, wobei fiir mich ein groRes Kriterium waére, dass man
auch den Fachleuten in der Hilfeerbringung bestimmte Freiheiten ldsst. Also Hilfeerbringung heif3t,
ich ibernehme Verantwortung, aber wenn ich Verantwortung Glbernehme, dann brauche ich auch
Freiheiten in meinem Handeln. Also ich ware auch ein groRer Fan von eher sozialrdumlichen
Finanzierungen, also wo die Definitionen dann anders gesetzt werden. Also ein Stiick weit weg zu
gehen von der bilateralen Finanzierung direkt in Abhéngigkeit einer face to face Leistungserbringung
am einzelnen Menschen, sondern dass man eher sagt, ich habe eine regionale Verantwortung und
muss in dieser regionalen Verantwortung bestimmte Leistungen erbringen und da mehr Freiheiten
da sind, dass ich mich mal um den einen Menschen mehr kiimmere, wenn der mehr braucht und
wenn der wieder weniger braucht, dann mach ich da weniger und hab dann fiir jemand anderen

mehr Zeit, aber in einer bestimmten Zeiteinheit. Dass ich dann trotzdem sage, ich versorge auf jeden
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Fall insgesamt trotzdem so und so viele Menschen. Also dass ich dann eher mit Personalquoten

arbeite oder sowas.

S: Also das ist auf jeden Fall auch ein interessanter Gedanke. Also wenn Sie zu dem Punkt nichts mehr

hinzufliigen moéchten, dann wiirde ich die Exceltabelle einblenden.
H: Ja.

S: Kénnen Sie die sehen?

H: Im Moment noch nicht. Jetzt kann ich sie sehen.

S: Also das ist quasi eine Kalkulation einer besonderen Wohnform. Die habe ich mir einfach mal
ausgedacht. Links sieht man die 30 Bewohner und Bewohnerinnen die in der besonderen Wohnform
leben. Jede Spalte zeigt eine bestimmte Zahl auf. Also ich Spalte C sieht man, wie lange die
Bewohner*innen in der Wohnform leben. In Spalte D sieht man die pauschale Verglitung pro Monat,
also so wie es jetzt auch finanziert wird, eine Pauschale pro Tag. Dann auf das Jahr hochgerechnet.
Dann in Spalte F sieht man 90 Prozent der pauschalen Verglitung, so wie es in dem
erfolgsorientierten Entgeltmodell beschrieben wurde, dass unterjahrlich ja 90 Prozent erstmal
verglitet werden. In Spalte G wird dann abgefragt, ob ein Umzug stattgefunden hat und dann wird
angezeigt ob ein Short Term-Bonus ausgezahlt wird oder sogar ein Long Term-Bonus. Hier sieht man
den Abrechnungszeitraum, weil es ja sein kann dass man unterjahrlich einzieht. Es zieht ja nicht jeder
am ersten Januar ein und im Dezember aus. Das ware jetzt der Betrag, der pro Platz
erfolgsunabhdngig verglitet wiirde. Hier werden die Kliniktage abgefragt, weil ja eine Kennzahl auf
den Kliniktagen aufbaut und auch ein Malusbetrag anfallen konnte, wenn der bestimmte Knackpunkt
sage ich mal, Gberschritten wird. Und dann ist es so, wenn ein Bonus ausgezahlt wird, dass dann noch
einmal verglichen wird, wie lange lebt der oder diejenige bereits dort und es wird nicht mehr der
komplette Bonusbetrag fiir die Klinikaufenthalte ausbezahlt. Also an einem Beispiel. Hier wird ein
Bonus ausgezahlt, in Hohe von 5.850 Euro, weil der Klient oder die Klientin null Tage in der Klinik war.
Wenn wir jetzt wieder zurilickspringen sieht man, dass der oder die Bewohner*in knapp iber einem
Jahr in der Einrichtung lebt und deswegen 100 Prozent des Bonus ausgezahlt bekommen. Jetzt im
Vergleich sieht man hier, dass der oder diejenige auch nicht in der Klinik war, aber nur 70 Prozent des
Bonus ausgezahlt werden, weil der oder diejenige schon knapp 33 Jahre in der Einrichtung lebt. Das
kann ja passieren bei einer Langzeiteinrichtung. Hier ware eben noch einmal ein Beispiel. Hier wird
die Kennzahl tGberschritten und der oder diejenige war 32 Tage in der Klinik und deswegen wird ein
Malus in HGhe von 10 Prozent am Jahresende fallig, also quasi eine Strafzahlung. Und dann wurde
auch beschrieben, dass man die Leistungserbringer dann in Low-, Middle- und Top Performer

einteilen kann. Der Sinn dahinter ist, dass ein Low Performer weniger vergiitet bekommt, als eine
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Einrichtung, die sage ich mal, Gberdurchschnittlich gute Arbeit leistet. Also ein Low Perfomer wiirde
dann 95 oder ich habe jetzt hier 98 Prozent im Verhaltnis zur pauschalen Vergilitung erhalten, ein
Middle Performer wiirde bei den 100 Prozent bleiben und ein Top Performer wiirde dann sogar 103

Prozent bekommen. Das wollte ich Ihnen nur noch einmal erklaren. Haben Sie dazu noch Fragen?

H: Wie sind Sie auf diese beiden Kriterien gekommen, also dass lber Veranderungen der Wohnform

und Kliniktage, also diese zwei Items herzunehmen?

S: Weil man ja sagen kann, dass eine eigene Wohnung wichtig ist fir die Selbstbestimmung der Leute
und einfach fir die Selbststandigkeit auch. Viele wiinschen sich das auch in eine eigene Wohnung
oder vielleicht auch erst ins ambulant betreute Wohnen zu ziehen. Und die Kliniktage habe ich
deswegen herangezogen, weil die Arbeit einer besonderen Wohnform auch ist, die Leute zu
stabilisieren. Und wenn jemand in die Klinik muss, dann ist er in diesem Moment nicht so stabil, weil
er vielleicht in einer Krise ist. Deswegen ist die Arbeit der besonderen Wohnform dafiir zu sorgen,
dass die Leute vielleicht nicht oder nicht mehr so oft in die Klinik miissen. Also das ist ja auch schon

ein Erfolg, dass jemand auch schon ein paar Monate nicht mehr in der Klinik war.
H: Gibt es dieses System irgendwo schon?

S: Nein, das gibt es noch nicht. Also Bonus-Malussysteme oder Anreizsysteme die gibt es natrlich,

aber in der Sozialen Arbeit oder in der Eingliederungshilfe habe ich das noch nicht gesehen.

S: Dann stoppe ich das mal wieder, dann kann ich Sie wieder sehen. Dann die dritten Frage. Kennen

Sie denn dhnliche Modelle in der Eingliederungshilfe oder der Sozialen Arbeit?
H: Nein, kenne ich nicht.
S: Und wo sehen Sie bei dem Modell Probleme?

H: Wo sehe ich Probleme? Es gibt keinen wirklich guten Begriff fiir die Menschen, die mir da einfach
einfallen. Es gibt entweder den Begriff der Heavy User oder der Systemsprenger. Wobei im neuen
Bundesteilhabegesetz darf es eigentlich keine Systemsprenger mehr geben. Also es widerspricht sich
eigentlich, weil man ja immer im SGB IX passgenaue Hilfen fiir jeden Menschen herbringen muss. De
facto weil ich, dass es lber alle Altersgruppen tatséchlich von Kindern und Jugendlichen bis zu
hochbetagten Menschen in der Eingliederungshilfe Menschen gibt, die die Heime durchwandern und
irgendwann in den BKHs landen und wo die Bezirks- also die psychiatrischen Krankenhduser keinen
Platz mehr finden, wo sie diese Menschen hin verlegen kdnnen, weil sie bekannt sind. Und das ist
keine besonders grolRe Gruppe, die sind in ihrem Hilfebedarf Gberhaupt nicht homogen, sondern
extrem heterogen. Das sind haufig Menschen, die alle sozialen Normen verletzen. Brandstifter,
sexuell tibergriffig, dissozial in einem sehr ausgepragten Malie, selbst- und fremdgefahrdend. Also
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eine Personengruppe die einfach nicht besonders attraktiv ist, die teuer ist, weil man sie gut
versorgen will und die aber meines Erachtens unter den MaRstaben der Humanitat auch gut versorgt
werden misste. Das ist die Gruppe, die mir eingefallen ist. Was wiirde passieren, wenn sich ein
Heimtrager auch auf so einen Personenkreis einldsst? Und sagt, ich bin bereit, auch immer wieder
mal so jemanden mit reinzunehmen. Der wird eher nicht ausziehen, der wird keinen Bonus
bekommen und es wird jemand sein, der sicherlich auch immer mal wieder Klinikaufenthalte haben
wird. Also ansonsten kann ich nicht ganz einschéatzen, ob es bei den besonderen Wohnformen
tatsachlich eine Dynamik auslost. Also einen bestimmten Ehrgeiz auch hinter die Bonuszahlungen zu
kommen, insbesondere wenn ich eine besondere Wohnform durchlassiger mache. Insbesondere
wenn ich nicht nur eine Eingangstiire habe, sondern auch eine Ausgangstiire bewirtschafte. Also
wenn es diese Dynamik auslosen wiirde, ware es glaube ich total spannend. Dass ein Heim nicht
mehr ein langfristiger Aufenthaltsort ist, sondern auch eine Lebenszeit sein kann, aber diese

Lebenszeit auch wieder woanders hinfiihren kann fir die Menschen.

S: Okay und kénnten Sie sich die Anwendung des Modells in der Praxis vorstellen und was musste

sich dafiir verandern?

H: Das traue ich mich nicht beantworten. Ich weiB es nicht. Ich habe noch nie ein Heim oder eine
besondere Wohnform zu verantworten gehabt, also das kann ich glaube ich nicht beantworten. Weil§
ich nicht. Aber mit einem Leistungserbringer an dieser Stelle in einen Dialog zu treten und zu sagen,
wir wiirden gern Anreizsysteme schaffen und die Ideen haben wir und wir geben Sicherheiten. Also
das gibt ja auch viele Sicherheiten mit einer stabilen Finanzierung. Also es ist ja keine beliebige
Finanzierung, sondern es bleibt ja eine stabile Finanzierung bestehen. Ich glaube vielleicht kommen
dann aus der Praxis noch weitere Ideen dazu. Aber der Grundgedanke in ein Anreizsystem

einzusteigen finde ich total spannend.

S: Okay, ja dann waren das eigentlich auch schon die Fragen. Wenn Sie nichts mehr erganzen

mochten oder Riickfragen haben, bedanke ich mich fiir Ihre Zeit.



Anhang 7: gekiirzte Interviewversion

1 Erfolgsorientiertes Entgeltmodell flrr die Eingliederungshilfe
am Beispiel einer besonderen Wohnform fir Menschen mit

seelischer Erkrankung

1.1Zielsetzung

Vereinfacht kann gesagt werden, dass erfolgsorientierte Entgelte die allgemeine Qualitat der
Eingliederungshilfe verbessern kdnnen, da fiir den Leistungserbringer der Anreiz gesetzt wird,
Uberdurchschnittliche Leistungen zu erbringen und fiir entsprechende Erfolge finanziell
belohnt zu werden. Bei gleichbleibenden Kosten, kann am Ende des Jahres ein Gewinn
ausgewiesen werden, der nach den Vorstellungen und Bediirfnissen des Leistungserbringers
und der Leistungsberechtigten, reinvestiert werden kann (vgl. Spendl, 2010, S. 98). Fiir die
gesamte Eingliederungshilfe kann dies einen wirtschaftlicheren und bedarfsgerechteren

Ressourceneinsatz zur Folge haben.

Fiir den Eingliederungshilfetrager und wie im Folgenden erlautert wird, auch fir die
Krankenkassen, fallen langfristig geringere Kosten an. Da beide Hilfen steuer- und

beitragsfinanziert sind, ergibt sich hieraus ein gesamtgesellschaftlicher Mehrwert.

Die Leistungserbringer profitieren von einer héheren Vergitung, bei entsprechender
Leistungsqualitat und Erfolg. Bei erfolgreicher Dienstleistung lassen sich, wie bereits erwahnt,
einfacher Gewinne erzielen, die reinvestiert werden kénnen. Als Beispiel konnten hiervon
Immobilien modernisiert oder moderne EDV-Systeme angeschafft werden, die Prozesse
vereinfachen kdnnen. Zudem kénnen die Erbringer einen Vorteil aus der erhéhten Transparenz
ziehen. Durch entsprechende Ergebnisse, kann der gesteigerte Wettbewerb dafiir sorgen, dass

Problematiken bei der Neubelegung abnehmen.

Die Leistungsberechtigten profitieren von einer gesteigerten Qualitat der Leistungserbringung.
Die Qualitatssteigerung ergibt sich beispielsweise aus einer Verminderung des Hospitalismus.
Hierunter versteht man ,[...] die Mangel und Leiden sowie korperlichen und seelischen
Beeintrachtigungen, die durch die Unterbringung eines Individuums in einer Institution wie
einem Krankenhaus oder einem Heim aus der damit verbundenen Kontaktarmut entstehen”
(Stangl, 2020). Um diesem Effekt entgegenzuwirken, ist die Verminderung der

Aufenthaltsdauer in den genannten Einrichtungen von Bedeutung (vgl. Nonnenmacher, 2020).



Das erfolgsorientierte Entgeltmodell zielt darauf, den Aufenthalt in einer besonderen

Wohnform nicht langer als n6tig zu gestalten, um den genannten Effekt zu vermindern.

1.2 Kennzahlen

Um die Qualitat als Einflussfaktor bei der Verglitung von Eingliederungshilfeleistungen nutzen
zu kénnen, muss die Qualitatsprifung operationalisierbar gemacht werden (vgl. Spendl, 2010,

S. 53). Dies soll mit Hilfe der verwendeten Kennzahlen erméglicht werden.

Die gewdhlten Kennzahlen orientieren sich an der Unterscheidung zwischen Erhaltungszielen
und Veranderungszielen. Verdanderungsziele umfassen Ziele zur Verbesserung der
Beeintrachtigung oder der allgemeinen Situation. Erhaltungsziele zielen darauf ab, dass auch
die Aufrechterhaltung und Stabilisierung eines bestehenden Zustandes erstrebenswert ist (vgl.

Holtkamp et al., 2019, S. 132).

Eine Studie ergab, dass sich Betroffene haufig einen Auszug aus ihrem Wohnheim wiinschen
und Klinikaufenthalte ablehnen (vgl. Zangl, 2013, S. 206). Unter anderem deshalb wurde die
Kennzahl ,Klinikaufenthaltstage” gewahlt. Die Berticksichtigung der Klinikaufenthaltstage als
Erfolgsparameter folgt zudem dem Konsens, dass der Aufenthalt in einem psychiatrischen
Krankenhaus nur noch in Fallen erfolgen sollte, in denen ,,[...] die Schwere des Krankheitsbildes
eine umfassende und intensive Intervention erfordert” (Huttner, 2006, S. 28). Als Konsequenz
dieser Behandlungsphilosophie, wird eine Wiederaufnahme mit einem ungiinstigen
Krankheitsverlauf gleichgesetzt. Dementsprechend kann die Wirksamkeit, oder auch der
Erfolg, einer auRerstationdren klinischen Behandlungsmallnahme daran bemessen werden,
inwieweit klinische stationare Aufenthalte verhindert oder verkirzt werden kénnen (vgl.

Huttner, 2006, S. 28).

Die Kennzahl ,Klinikaufenthalte” kann als Erhaltungsziel definiert werden. Vor dem Einzug in
eine besondere Wohnform, muss eine gewisse Stabilitdat beim Hilfeempfanger gegeben sein,
damit an tagesstrukturierenden Angeboten teilgenommen werden kann. Das Ziel ist, diese
Stabilitat zu erhalten und weiter auszubauen. Gemeint ist damit die Anzahl an
Aufenthaltstagen in einer psychiatrischen Klinik oder Station pro Jahr. Ausgenommen davon
sind Aufenthalte wegen somatischen Beschwerden. Im Rahmen einer Etablierung des Modells,
miussten Datenerhebungen und Auswertungen vorhergehen, um einen durchschnittlichen,
realistischen Wert an Klinikaufenthaltstagen fiir Hilfeempfanger in besonderen Wohnformen
zu ermitteln. Zu Beispielszwecken wird die durchschnittliche Verweildauer von Patienten in
einem psychiatrischen Krankenhaus aus dem Jahr 2017 herangezogen, die Verweildauer
betrug durchschnittlich 23,8 Tage (vgl. Schicktanz, 2019, S. 2). Dieser Wert bildet allerdings nur
2



die Dauer eines durchschnittlichen Aufenthaltes ab. Nicht bericksichtigt werden hierbei Fille,
die wahrend eines Jahres mehrere Aufenthalte in einer psychiatrischen Klinik durchlaufen. Wie
bereits erwahnt soll dieser Wert jedoch nur zu Veranschaulichungszwecken verwendet

werden.

Die Kennzahl ,,Umziige in eine selbststandigere Wohnform® wurde gewahlt, da vor allem eine
eigene Wohnung grundlegend fiir eine Rehabilitation und Integration psychisch kranker
Menschen ist. Sie ist ein wichtiges Element zur Ausgestaltung der Identitat und tragt zur
psychischen Stabilitat bei (vgl. Zangl, 2013, S. 202). Diese Kennzahl kann als Verdnderungsziel
definiert werden, da ein Auszug aus einer besonderen Wohnform als eine Verbesserung der
allgemeinen Situation betrachtet werden kann. Hiermit ist die Anzahl an Auszligen gemeint, in
denen Leistungsberechtigte beispielsweise in ein ambulant betreutes Wohnen oder sogar in

eine eigene Wohnung ziehen.

Eine Anpassung der Richtwerte sollte regelmaRig erfolgen, um die Funktionalitat des Systems
zu gewahrleisten. Ein Zeitraum von zwei Jahren kénnte sinnvoll sein, bis eine Neubewertung

der erhobenen Daten erfolgen sollte.
1.3 Aufbau des erfolgsorientierten Entgeltmodells

Das nachfolgend beschriebene Entgeltmodell enthalt, unter anderem, Elemente aus bereits
bestehenden Modellen. Aufgrund von Kiirzungen fir eine Interviewversion, wird auf diese

Modelle erst in der vollstandigen Arbeit naher eingegangen.

Es werden bereits Verglitungsanséatze diskutiert, in denen vorrangig keine Entstehungskosten
mehr kalkuliert werden sollen, sondern anstelle der Kosten, Wirkungen den Preisen gegeniber
stehen sollen (vgl. PlaBmeyer & Kohlmeyer, S. 11). Ein solcher Ansatz ist vor allem aus Sicht der
Leistungserbringer nur schwer vorstellbar. Trotz der Berlicksichtigung der Erfolge ist es, auch
fur ein soziales Unternehmen, essenziell, zumindest kostendeckend zu kalkulieren. Ohne eine
prospektive Kalkulation ist eine Wirtschaftsplanung fiir die Leistungserbringer nicht
realisierbar. Somit muss im Vorfeld der erfolgsorientierten Entgeltkalkulation weiterhin eine
Kostenkalkulation der Fachleistung erfolgen und ein pauschaler Entgeltsatz flir jeden Erbringer

verhandelt werden.

80 Prozent der prospektiv kalkulierten Pauschale, sollen weiterhin erfolgsunabhangig als Basis-
oder Grundentgelt vergitet werden. Dieses Basisentgelt soll das Risiko des Leistungserbringers
reduzieren und einen mittelbaren ,Bestandsschutz” gewahrleisten. Es soll vermieden werden,

dass Leistungserbringer ihr Angebot nach einem ,schlechten Jahr” aufgeben missen und



Reaktionsmoglichkeiten auf Defizite in der Arbeitsweise geben (vgl. PlaBmeyer & Kohlmeyer,
S. 38). Spendl weist darauf hin, dass die betriebswirtschaftlichen Fixkosten in jedem Fall,
unabhangig von der erbrachten Qualitat, zu vergiten sind (vgl. Spendl, 2010, S. 77). Der
prozentuale Anteil der erfolgsunabhangigen Vergltung, ware dann aber unter den
Leistungsanbietern nicht mehr identisch. Es bestlinde die Gefahr, dass Einrichtungen
versuchen, den Fixkostenanteil zu erhéhen, um eine moglichst hohe pauschale Vergiitung zu
erhalten. Es sollte also von einem durchschnittlichen Fixkostenanteil ausgegangen werden. Da
im Sozial- und Gesundheitsbereich kontrovers diskutiert wird, welche Kosten als fix und
variabel anzusehen sind (vgl. Kaspers, Kennerknecht & Schellberg, 2017, S. 145), kann fir diese
Kalkulation kein fundierter Beispielwert herangezogen werden. Im Folgenden wird deshalb
davon ausgegangen, dass das Basisentgelt, i.H.v. 80 Prozent, die durchschnittliche Héhe der

Fixkosten wiederspiegelt.

Als Beispiel werden 100 Euro pauschales Entgelt fir die Fachleistung pro Tag und Platz
angenommen. Im Monat wirden somit 3000 Euro je zu betreuendem Hilfeempfanger vergiitet
werden. Nach dem erfolgsorientierten Entgeltmodell wiirden zunachst 2400 Euro
erfolgsunabhangig vergiitet werden. Von dem gesamten pauschalen Entgeltbetrag, werden
also zunachst 80 Prozent erfolgsunabhangig vergiitet, die verbleibenden 20 Prozent sollen

hingegen abhangig vom Erfolg verglitet werden.

Zu Beginn wird die variable Vergiitung in Bezug auf die Kennzahl Klinikaufenthalte aufgezeigt.
Wie bereits unter dem Punkt ,Kennzahlen” erlautert wird, soll zur Verdeutlichungszwecken ein
durchschnittlicher Grenzwert von 23,8 Tagen pro Jahr angenommen werden. Da ein Aufenthalt
von 0,8 Tagen nicht moglich ist, wird auf 24 Tage aufgerundet. Die Verglitung wird auf das Jahr
bezogen nun erfolgsabhingig gestaffelt. Uberschreitet ein Leistungsberechtigter den
Grenzwert von 24 Tagen in der Klinik, erhalt der Leistungserbringer keinen Bonus, ihm wird ein
Malus von 10 Prozent abgezogen, dieser entspricht einem Betrag von 3.600 Euro. Ist der
Leistungsberechtige in einem Zeitraum von 15 bis 24 Tagen in der Klinik, erhalt der
Leistungserbringer einen Bonus von 12,5 Prozent des pauschalen Entgeltsatzes, er erhélt 4.500
Euro. Bei einem Klinikaufenthalt von bis zu 2 Wochen, wird ein Entgelt i.H. des 1,15-fachen des

12,5 Prozent-Betrages ausgezahlt, dies entspricht 5.175 Euro. Ist der Leistungsberechtigte



innerhalb des Jahres nicht in der Klinik, erhalt der Leistungserbringer einen Bonus i.H. des 1,3

fachen des 12,5 Prozent-Betrages, also 5.850 Euro.
Tabelle 1: Erfolgsabhdngige Vergiitung Klinikaufenthaltstage

Kliniktage/Jahr . erfolgsabhangige Vergiitung

Betrachtet man die Vergltung dieser Kennzahl genauer, fallt auf, dass vordergriindig nicht der
Eingliederungshilfetrager von geringeren Aufenthalten profitiert. Die Stabilisierung, die aus
weniger Klinikaufenthalten abgeleitet werden soll, lohnt sich fir den Kostentrager finanziell
erst langfristig gesehen. Die eigentlichen finanziellen Profiteure sind hierbei die
Krankenkassen, fir die sich aus weniger Klinikaufenthalten weniger Kosten ergeben. Deshalb
sollten die Krankenkassen einen Teil der Bonuszahlungen tragen, da sie im Umkehrschluss

auch finanziell davon profitieren.

Nun soll auf die erfolgsabhadngige Verglitung in Verbindung mit der Kennzahl Umzug in eine
selbststandigere Wohnform eingegangen werden. Bei dieser Kennzahl ist es moglich die
Verglitung in Verbindung mit dieser, monatsweise zu betrachten und dementsprechend die
Bonus- und Maluszahlungen gegenwartsnah auszuzahlen oder einzubehalten. Dies bietet den
Beteiligten den Vorteil einer verladsslicheren Planung. Die variable Vergiitung teilt sich in
diesem Fall in einen Short- und in einen Long-Term Bonus. Zieht ein Hilfeempfanger in eine
selbststandigere Wohnform, erhalt der Leistungsberechtigte einen Short-Term Bonus i.H.v. 75

Prozent des pauschalen Entgeltes, auf das Beispiel bezogen ergeben das 2.250 Euro.

Die erfolgreiche Leistungserbringung bringt den Anbieter hier in einen Zielkonflikt. Einerseits
ist die Belegung der vorgehaltenen Platze fiir ihn die wirtschaftliche Existenzgrundlage,
andererseits fiihrt die erfolgreiche Arbeit zur Beendigung der vollstdndigen Belegung (vgl.
PlaBmeyer & Kohlmeyer, S. 36). Um fehlgeleitete wirtschaftliche Anreize zu vermeiden und die
unnotige Verlangerung von Betreuungszeiten zu verhindern, wird ein relativ hoher Short-Term
Bonus ausgezahlt, damit der Leistungserbringer nicht fiir diesen Erfolg ,bestraft” wird. Um die
Nachhaltigkeit des Erfolges zu erhdhen und dem Anreiz entgegenzuwirken, Hilfeempfanger zu
friih zu einem Umzug zu bewegen, erhalt der Leistungserbringer zudem einen Long-Term
Bonus i.H. des zweifachen des Short-Term Bonus, also das 1,5-fache eines monatlichen

Entgelts, wenn der Leistungsberechtigte nach zwei Jahren noch immer in der Wohnform, oder



in einer gleichartigen lebt oder eine noch selbststandigere bezogen hat. Der Long-Term Bonus

betragt in diesem Beispiel 4.500 Euro.

Auch dieses Vergitungsmodell bietet Anreize, es zweckwidrig auszunutzen. Deshalb werden
nachfolgend Instrumente aufgezeigt, die eine zweckentfremdete Anwendung verhindern

sollen.

Ein erster Ansatz zur Erschwerung von unsachgemaller Anwendung ist der Long-Term Bonus,
der sich auf die Verglitung abhangig von den Umzligen in eine selbststandigere Wohnform
bezieht. Wie bereits beschrieben, kdnnte der Short-Term Bonus einen Anreiz erzeugen,
Leistungsberechtigte verfriiht zu einem Umzug zu bewegen, um die Bonuszahlung zu erhalten.
Im unglnstigsten Fall, entsteht ein Drehtlireneffekt (vgl. Bernhard & Kruppe, 2010, S. 6). Der
Leistungsberechtigte kann mit diesem Schritt (iberfordert sein und schon nach kurzer Zeit
wieder zurick in eine dhnliche Wohnform, wie in der Ausgangssituation, ziehen missen. Das
konnte den Hilfeempfanger destabilisieren und dazu beitragen, dass fir ihn ein weiterer
Umzug nicht mehr in Frage kommt. Mit dem Long-Term Bonus soll erreicht werden, dass
Umzugsplane erst dann realisiert werden, wenn sich der Leistungsberechtigte bereit dazu fuhlt

und ein nachhaltiger Erfolg zu erwarten ist.

Auch die Verglitung in Abhangigkeit der Klinikaufenthalte bedarf einem Mechanismus, der
eine missbrauchliche Nutzung verhindern soll. Leistungserbringer konnten dazu veranlasst
werden, Leitungsberechtigte, die mehrere Jahre nicht in einer psychiatrischen Klinik waren
oder nur kurze Aufenthalte hatten, langer in der Wohnform zu halten, um die entsprechenden
Bonuszahlungen zu erzielen. Um dieser Motivation entgegenzuwirken, wird ein gestaffeltes

Malussystem eingerichtet. Ab dem flinften Aufenthaltsjahr in der besonderen Wohnform, wird
Tabelle 2: Malussystem
Aufenthaltsdauer besondere

Wohnform
Jahre Bonusanteil

0-4 100%

5 95%

10 90%

15 85%

20 80%

25 75%

30 70%

35 65%

der Bonus fiir das Unterschreiten der Klinikaufenthaltstage stufenweise um 5 Prozent im 5-

Jahres-Takt gesenkt.



Leistungsberechtigter A lebt beispielsweise seit 10 Jahren in der besonderen Wohnform. Er
war im letzten Jahr nicht in einer psychiatrischen Klinik. Eigentlich wiirde der
Leistungserbringer einen Bonus i.H.v. 5.850 Euro erhalten, aufgrund der dargelegten

Problematik, erhalt er jedoch in diesem Fall 5.265 Euro.

Durch die vom Erfolg abhdangende Verglitung kann flir den Erbringer der Leistung der Anreiz
zum ,,Rosinenpicken” verstarkt werden. Auch mit einem pauschalen Entgeltsystem kann der zu
erwartende Betreuungsaufwand ein Kriterium bei der Neubelegung eines Platzes sein. Durch
die hinzukommende betriebswirtschaftliche Motivation, kann dieser Effekt verstarkt werden.
Deshalb wird im ersten Jahr nach dem Einzug in die besondere Wohnform, unabhangig von
den tatsichlichen Aufenthaltstagen in der Klinik, kein Malus bei der Uberschreitung des
Grenzwertes fallig. Die Moglichkeit eine Bonuszahlung durch weniger Klinikaufenthalte zu

erreichen, besteht trotzdem.

Trotz der aufgefiihrten Instrumente kann es dennoch passieren, dass Leistungserbringer zu
sehr an den finanziellen Anreizen interessiert sind und das Wohl der Hilfeempfanger
vernachlassigen. Werden auffallend Gberdurchschnittliche Erfolge erzielt, soll ein
Kontrollorgan tatig werden und die Qualitat der Leistungserbringung genauer Gberprifen. Eine
Uberpriifung sollte dann in Betracht gezogen werden, wenn die Werte eines Top-Performers
deutlich Giberschritten werden. Die Uberpriifung kann anhand der fortlaufend gefiihrten
Dokumentation vorgenommen werden. Bewahrheitet sich der Verdacht der Ausbeutung des
Anreizsystems, muss der Leistungserbringer die zu Unrecht erhaltenen Entgelte zuriickzahlen.
Als Kontrollorgan kénnen diese Uberpriifung der Eingliederungshilfetriger oder die FQA

Ubernehmen.

Die dargestellten Berechnungen wurden mit fiktiven Werten kalkuliert, um das Entgeltmodell
veranschaulichen zu kdnnen. Bevor das System in der Praxis angewendet werden kann,
missten die bendtigten Daten bei den Leistungserbringer erhoben werden, um realistische
Grenzwerte bestimmen zu kénnen. Mit Hilfe dieser Werte miissen auch die prozentualen
Vorschldage noch einmal genau betrachtet werden. Anhand dieser Daten ist es zudem maoglich,
die Erbringer in Top-, Middle- und Low Performer einzuteilen. Das Ziel sollte sein, dass Low
Performer durchschnittlich 95 Prozent des pauschalen Entgeltes erhalten, Middle Performer
auf 100 Prozent kommen und Top Performer eine Vergiitung von 105 Prozent, bezogen auf das
pauschale Entgelt, erhalten. Diese Werte sollten allerdings ohne die Gewahrung der Long-Term

Boni erzielt werden, da diese erst nach zwei Jahren ausgezahlt werden.



Die Verrechnung der erfolgsabhangigen Verglitungsbestandteile muss in unterschiedlichen
Zeitraumen erfolgen. Wie bereits erwahnt, kann die Verrechnung der variablen Entgelte fiir
Umzlge in eine selbststandige Wohnform mit einer Monatsrechnung erfolgen. Es kann zeitnah
ausgewertet werden, wie viele Leistungsberechtigte innerhalb des letzten Monats einen
entsprechenden Umzug getatigt haben. Die Bonuszahlungen kdnnen dann mit einem
entsprechendem Nachweis abgerechnet werden. Die Auszahlung flr die Long-Term Boni

erfolgt nach einem Ablauf von 2 Jahren.

Herausfordernder gestaltet sich die Abrechnung der variablen Vergiitung fir die
Klinikaufenthalte. Bei diesem Bonus ist es nicht zielfuhrend, den Grenzwert auf den Monat
herunterzubrechen um eine monatliche Auszahlung zu erhalten. Eine mogliche Variante ware
es, den Malus innerhalb des laufenden Jahres zunachst abzuziehen, man geht sozusagen von
einem ,Worst Case” aus. Am Ende des Jahres erfolgt die Uberpriifung und der
Leistungserbringer erhilt die ausstehenden Bonuszahlungen. Diese Variante kann
Leistungsberechtigte, die finanziell schwach ausgestattet sind, jedoch in grolRe Schwierigkeiten
bringen. Um die finanzielle Stabilitat der Leistungserbringer im laufenden Jahr zu
gewahrleisten, sollte eine praktikablere Variante angewendet werden. Innerhalb des Jahres,
sollten monatlich 90 Prozent der pauschalen Vergiitung ausgezahlt werden. Man geht in der
vorldufigen Verrechnung davon aus, dass keine Malusse fiir die Uberschreitung der
Klinikaufenthaltstage fallig werden. Am Ende des Jahres werden die Kennzahlen gepriift und
Boni ausbezahlt und eventuelle Malusbetrage zuriickgefordert. Die Malus- und Bonusbetrage

gleichen sich bei dieser Variante im Idealfall am Ende des Jahres aus.

Da nicht davon auszugehen ist, dass jeder Leistungsberechtigte ausschlieflich zu Beginn des
Jahres einzieht und zum Ende des Jahres aus, ist es aus buchhalterischer Sicht sinnvoll, am
Ende des Einzugsjahres, die Tage des Klinikaufenthaltes auf die in der Wohnform verlebten

Monate herunterzubrechen. In den folgenden Jahren kann dann die vereinfachte Betrachtung

Tabelle 3: Vergiitungssystematik am Ende des
Jahres bei Einzug im laufenden Jahr

Kliniktage heruntergebrochen
1 Monat
0 = 0
14 = 1,16666667
15 = 1,25
24 = 2
25+ = 3+

im Rhythmus des Geschaftsjahres, Januar bis Dezember, erfolgen.
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