Anlésslich diverser Veroffentlichungen durch die Senatsverwaltung fiir Arbeit, Soziales,
Gleichstellung, Integration, Vielfalt und Antidiskriminierung (SenASGIVA) sehen wir als
freie Trager der Wohlfahrtspflege die dringende Notwendigkeit, einige Falschaussagen
zu korrigieren.

Seit Jahrzehnten erbringen wir personenzentrierte Hilfen fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen sowie flir Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung und erfillen so
verlasslich den Sicherstellungsauftrag, den das Land gegentiber den Leistungsempfangern
hat. Mit der Einfihrung des Berliner Behandlungs- und Rehabilitationsplans vor circa 25
Jahren haben sich die Leistungserbringer auf den Weg gemacht, die Wiinsche und Ziele der
Klient*innen zu erfassen und sie bei deren Umsetzung bedarfsgerecht zu unterstiitzen.

Folgend mdéchten wir falsche Ausflihrungen in der Antwort auf die schriftliche Anfrage Nr.
19/19943 vom 30. Juli 2024 richtig stellen und uns positionieren:

1. Entschieden verwehren wir uns gegen die Aussage aus o.g. Stellungnahme, dass wir an
dem ,alten System"” festhalten wollen, da wir die Freiheit haben, Leistungen nicht oder
nicht nur fiir Assistenzleistungen zu erbringen’. Daraus auch noch abzuleiten, dass dies
keine Personenzentrierung ist, sondern nur einrichtungsbezogene Flexibilitat erhalten soll,
zeigt wie wenig das Land Berlin Uber die tatsachliche Leistungserbringung in den Bezirken
vor Ort weiB.

2. Die Aussage ,Die Finanzierunglogik schafft einen Anreiz, Leistungsberechtigte mit hohem
Hilfebedarf aufzunehmen”? impliziert, dass bislang Menschen mit hohem Hilfebedarf

nicht oder nur ungern von Leistungserbringern unterstltzt wurden. Dies war nie der Fall.
Auch im alten System wurden und werden bei den Leistungserbringern Menschen mit
hohen Hilfebedarfen versorgt. Es besteht absolut keine Notwendigkeit, einen
vermeintlichen Anreiz zu schaffen. Die Darstellung, das neue System biete Vorteile
(,Anreize") fir den Leistungserbringer bei der Unterstlitzung von Menschen mit hohen

Hilfebedarfen, ist schlichtweg falsch.

Durch die Pauschalierung, zum Beispiel von Wegezeiten und den sogenannten ,weiteren
fallspezifischen Leistungen”, sollen nicht mehr die tatsachlich erbrachten Zeiten vergutet
werden, sondern eine Pauschale. Diese soll sich nicht von dem jeweiligen Hilfebedarf
ableiten, sondern abhangig von den vorhandenen Mitarbeiterstunden pauschal bemessen
werden. Menschen mit komplexen Hilfebedarfen haben neben den direkten Bedarfen
umfangreiche weitere Bedarfe, die nicht in ihrem Beisein geleistet werden (= ,weitere
fallspezifische Leistungen”). Diese Menschen werden im neuen System eine schlechtere
Unterstlitzung erfahren. Der plakativen Aussage, im jetzigen System wirden nur die
Lrichtigen Hilfebedarfsgruppen” ausgewahlt, kann man nur entgegnen, dass das von
Seiten SenASGIVA geplante System genau dazu fihren wird.

Hier sei der Vollstandigkeit halber angemerkt, dass diese Problematik nicht der
Fachleistungsstunde an sich geschuldet ist, sondern der Struktur, die an solchen Stellen
mit Pauschalen arbeitet, an denen individuelle, bedarfsabhdngige Werte notwendig
waren.
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3. Die Beschreibung der Umstellung von der Finanzierung von Ressourcen zur Finanzierung
tatsachlich erbrachter Leistungen?® lasst vermuten, dass im jetzigen System nicht genutzte
Ressourcen vergltet werden. Den Leistungserbringern wird unterstellt, Rechnungen zu
legen, ohne dafiir die entsprechende Leistung erbracht zu haben. Diese Anschuldigung
entbehrt jeglicher Grundlage und ist ein Affront gegen die Leistungserbringer.

Auch im System der Hilfebedarfsgruppen werden Kostenlibernahmen geandert, dem
aktuellen Bedarf angepasst und dabei gesenkt. Ganz davon abgesehen, dass es auch jetzt
eine Riickkopplung zwischen geleisteten Hilfebedarfsgruppen und dem vorzuhaltenden
Personal gibt. Leistungserbringer sind verpflichtet, wirtschaftlich und sparsam zu arbeiten.
Folglich wird der Einsatz von Personal passgenau geplant und eingesetzt. Ebenso
unterliegt der Umgang mit Sachmitteln den kosten- und ressourcenschonenden
Vorgaben.

4. Der Darstellung, dass das jetzige System dem Leistungsberechtigten keine vollstandige
Transparenz (iber den ,konkreten Anspruch”* vermittelt, ist nicht von der Hand zu weisen.
Dies allerdings als ,den groBen Nachteil der Hilfebedarfsgruppen”® auszuweisen, ist
irrefiihrend. Eine einfache Losung wére, auf den jetzigen Kostenlibernahmen darauf
hinzuweisen, dass in den angegebenen Minuten beispielsweise auch Wege- oder
Dokumentationszeiten enthalten sind. Dies ist unseres Erachtens genau der Weg fir die
Leistungsberechtigten zur Teilhabe und Selbstbestimmunag. Es stellt keine Uberforderung
dar, wenn sie Uber alle Bestandteile der Leistung informiert werden.

5. Ein enormer Vorteil der Hilfebedarfsgruppen besteht in der Méglichkeit, auf sich spontan
ergebende erhdhte Bedarfe ohne burokratischen Aufwand kurzfristig eingehen zu kénnen
und dennoch die mittel- und langfristig geplanten Ziele zu bearbeiten. Diese Flexibilitdt
ist gerade in der Arbeit mit nicht geradlinig verlaufenden psychischen Erkrankungen
notwendig, um personenzentrierte Hilfe zu ermdglichen.

6. Die mehrfach betonte Entlastung der Teilhabefachdienste sehen wir nicht. Die absehbare
Folge der Schaffung eines erheblich bilrokratiebelasteten Systems wird eine starke
Mehrbelastung sowohl der Leistungserbringer als auch der Teilhabefachdienste sein. Zu
beflirchten ist, dass nach der durch SenASGIVA geforderten Systemumstellung nur noch
wenige Menschen die notwendigen Leistungen erhalten. Fir die Leistungserbringer
entsteht deutlich mehr Birokratie, die entsprechende Verteuerungen mit sich bringt,
ohne dass auch nur eine einzige Minute mehr bei den Leistungsberechtigten ankommt.

AbschlieBend mdchten wir klarstellen, dass auch im jetzigen System personenzentrierte und
bedarfsgerechte Unterstiitzung in den vielfaltigen Bereichen der sozialen Teilhabe erbracht
wird. Die geplanten Anderungen in der Systematik und die damit verbundene schlechtere
Finanzierung der Angebote werden nicht zu besserer Teilhabe flihren, sondern die Situation
der Menschen mit Hilfebedarfen und deren Umfeld wesentlich verschlechtern!

Mitzeichnende Organisationen
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