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Die BAR in Frankfurt

Die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation e.V. (BAR) ist der Zusammenschluss der Reha-Trager. Seit 1969 fordert
sie im gegliederten Sozialleistungssystem die Teilhabe von Menschen mit Behinderungen. Die BAR koordiniert und unter-
stUtzt das Zusammenwirken der Reha-Trager, vermittelt Wissen und arbeitet mit an der Weiterentwicklung von Rehabilita-

tion und Teilhabe. Ihre Mitglieder sind die Trager der Gesetzlichen Renten-, Kranken- und Unfallversicherung, die Bundes-
agentur fir Arbeit, die Bundeslander, die Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsdamter und Hauptfiirsorgestellen, die
Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe, die Kassenarztliche Bundesvereinigung sowie die
Sozialpartner.
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1.Teilhabeverfahrensbericht

Vorwort

Der erste Teilhabeverfahrensbericht liegt vor und gibt Einblicke in das Reha-Leistungsgeschehen und in die
Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager. Mit dem Bundesteilhabegesetz fiihrt der Gesetzgeber diese neue
Vorschrift ein. Er verpflichtet alle Rehabilitationstrager Daten zu 16 normierten Sachverhalten zu erfassen. Die
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e.V. (BAR) ist vom Gesetzgeber beauftragt, auf Basis der an sie
zu meldenden Daten jahrlich einen Teilhabeverfahrensbericht vorzulegen.

Der Teilhabeverfahrensbericht 2019 bietet einheitlich erhobene und vergleichbare Daten zu Verfahrensablau-
fen im Bereich der Rehabilitation und Teilhabe Uber alle Tragerbereiche des gegliederten Systems der sozialen
Sicherung in Deutschland.

,Dieser Teilhabeverfahrensbericht soll erstmals in der Geschichte der Rehabilitation einen validen Gesamt-
Uberblick Gber einen Tatigkeitsbereich der fur Teilhabe und Rehabilitation zustandigen Behdrden schaffen, flir
den sie jahrlich circa 40 Milliarden Euro an Beitrags- und Steuermitteln ausgeben” — so die Aussage von Dr.
Rolf Schmachtenberg, Staatssekretar im Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales.

Der Bericht stellt damit auch die Grundlage fir die Nachvollziehbarkeit der Entwicklung der UN-Behinderten-
rechtskonvention in Bezug auf die Kooperation und die Koordination der Rehabilitationstrager dar.

Die Zielsetzung des Teilhabeverfahrensberichts ist vielschichtig:

Die neue gesetzliche Regelung im SGB IX soll die Zusammenarbeit der Trager und das Reha-Leistungsge-
schehen transparenter machen und Mdglichkeiten der Evaluation und Steuerung er6ffnen. Und ebenso sollen
verfahrenshemmende Divergenzen und Intransparenzen im Rehabilitationsrecht kiinftig besser erkennbar
werden. Damit eroffnet der Teilhabeverfahrensbericht die Mdglichkeit einer besseren Férderung und Steue-
rung der Zusammenarbeit der Trager. Fir alle im Feld der Rehabilitation tatigen Behdrden kann er auch ein
Instrument sein, ihr Handeln zu beleuchten.

Die BAR hat die Aufgabe von Anfang an als einen Prozess aufgestellt — einen fiir alle Beteiligten lernenden und
vor allem einen kooperativen Prozess. FUr sich selbst hat die BAR den Anspruch der Neutralitat und Objektivi-
tat formuliert.

Die neue Aufgabe der Erfassung der Daten sowie deren Zusammenfiihrung und Auswertung erfordert bei al-
len Akteuren eine solide Vorbereitung und einen angemessenen zeitlichen Vorlauf. Deshalb wurde der Aufbau
zur vollumfanglichen Berichtspflicht aller Trager prozesshaft gestaltet — dies auch vor dem Hintergrund der
mit der BTHG-Umsetzung insgesamt verbundenen Herausforderungen fir die Trager.

Der erste Teilhabeverfahrensbericht umfasst Daten von 39 Tragern, welche Angaben zu 2,3 Millionen Antragen
des Jahres 2018 Ubermittelt haben.
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Fir die dargestellten Sachverhalte gibt der Teilhabeverfahrensbericht 2019 flir das Berichtsjahr 2018 einen
ersten Einblick in das Leistungsgeschehen der Rehabilitationstrager und liefert Antworten auf ausgewahlte
Fragestellungen hinter den 16 Sachverhalten. Dies gilt insbesondere flir die Trager der Gesetzlichen Renten-
versicherung sowie die Bundesagentur flir Arbeit, fUr die bereits der Teilhabeverfahrensbericht 2019 reprasen-
tativ ist, da sie vollstandig, d. h. mit allen Tragern, an der Datenibermittlung teilgenommen haben.

Die BAR dankt allen am Teilhabeverfahrensbericht Beteiligten:

B den Rehabilitationstragern,

B den von ihnen benannten Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern,
B den Spitzenverbanden der Sozialversicherungstragern,

B den obersten Landesbehdrden,

B den kommunalen Spitzenverbanden und

B den Anbietern kommunaler Fachverfahren

flr die gute Zusammenarbeit, die auch deshalb so konstruktiv war, weil unterschiedliche Auffassungen offen
formuliert und miteinander erortert wurden.

Ausblick: Ab dem Teilhabeverfahrensbericht 2020 wird eine ausreichend groRe Datenbasis zur Verfligung
stehen und es konnen zudem zwei raumliche Ebenen betrachtet werden:

Auf Bundesebene werden dann alle Tragerbereiche zusammenfassend nach der Gliederung des § 6 SGB IX
dargestellt. Dies betrifft insbesondere die bundesweit zustandigen Sozialversicherungstrager.

Auf Landesebene kénnen Auswertungen zu den Bereichen der Eingliederungshilfe, der Jugendhilfe und des
Sozialen Entschadigungsrechts dargestellt werden.

Ab dem Berichtsjahr 2021 kénnen mithilfe von Zeitreihenanalysen Veranderungsprozesse dargestellt werden.

Flr eine belastbare Bilanz, welche Wirkung die neue Gesetzeslage in der Praxis zeigt, ist es sicherlich noch zu
frih. Sukzessive wird die neu eingeflihrte Verpflichtung, zentrale Daten zum Rehabilitationsprozess bundes-
weit zu erfassen und im Rahmen des Teilhabeverfahrensberichts auszuwerten, eine gute Grundlage dafur
sein.

Prof. Dr. Helga Seel
Geschéaftsfuhrerin der BAR
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1. Hintergrund

1. Hintergrund

Mit der Verabschiedung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) im Dezember 2016 erfolgte die bislang umfang-
reichste Reform des Neunten Buchs Sozialgesetzbuch (SGB IX). So wurden das Recht der Eingliederungshilfe
und viele verfahrensrechtliche Regelungen zur Koordinierung der Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe
reformiert.[1] Daneben wurde mit dem Teilhabeverfahrensbericht (THVB) eine gesetzliche Grundlage zur Erhe-
bung statistischer Daten gegeben, um Mdglichkeiten der Evaluation und Steuerung des gegliederten Rehabili-
tationssystems zu schaffen.

1.1. Weiterentwickeltes Rehabilitationsrecht und Ziele des

Teilhabeverfahrensberichts

Das BTHG soll die Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen durch mehr Méglichkeiten zur Selbst-
bestimmung und Teilhabe verbessern. Es beinhaltet eine Reihe von Anderungen des Rehabilitations- und Teil-
haberechts, die stufenweise bis zum 01.01.2023 in Kraft treten.

Die Zielsetzung des Rehabilitationsrechts wird im BTHG so beschrieben:

,Menschen mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohte Menschen erhalten Leistungen nach diesem
Buch und den fir die Rehabilitationstrager geltenden Leistungsgesetzen, um ihre Selbstbestimmung und ihre
volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu fordern, Benachteiligungen zu
vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken' (§ 1 S. 1 SGB IX).

Damit soll die Forderung der Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen (UN-BRK) erfillt werden,
dass die Vertragsstaaten wirksame MaRnahmen treffen, um Menschen mit Behinderungen ein Hochstman an
Unabhangigkeit, umfassende kérperliche, geistige, soziale und berufliche Fahigkeiten sowie die volle Einbezie-
hung und Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu ermdglichen.[2] Hierzu sollen umfassende Rehabilitations-
dienste und -programme entwickelt, gestarkt und erweitert werden (Artikel 26 Abs. 1 [2]).

Mit dem BTHG wurde auch der THVB eingefiihrt (§ 41 SGB IX), um Transparenz tiber das Leistungsgeschehen
im Rehabilitationsprozess herzustellen, Mdglichkeiten der Evaluation und Steuerung zu eréffnen und verfah-
renshemmende Prozesse kiinftig besser zu erkennen. Die Rehabilitationstrager sind dazu verpflichtet, jahrlich
Angaben zu verschiedenen Sachverhalten zu erheben und zunachst an ihre Spitzenverbande bzw. obersten
Landesbehdrden zu Ubermitteln (siehe Kapitel 1.4.3). Die dort gesammelten Daten werden dann an die Bun-
desarbeitsgemeinschaft flr Rehabilitation e.V. (BAR) weitergeleitet und von ihr unter Beteiligung der Rehabili-
tationstrager ausgewertet. Die BAR veroffentlicht auf dieser Grundlage einen jahrlichen Bericht. Damit liegen
erstmals umfassende und tragertbergreifend vergleichbare Daten zum Leistungsgeschehen vor. Der THVB ist
eine Grundlage, um die Leistungsfahigkeit der Rehabilitationsdienste und auch die in der UN-BRK geforderte
Weiterentwicklung des Leistungsgeschehens auf der Grundlage von aussagekréaftigen Daten beschreiben und
bewerten zu kdnnen.[3]
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1.7. Weiterentwickeltes Rehabilitationsrecht und Ziele des Teilhabeverfahrensberichts

O

Das Wichtigste im Uberblick

Mit der Verabschiedung des BTHG im Dezember 2016 erfolgte die bislang umfangreichste Reform des Neun-
ten Buchs Sozialgesetzbuch (SGB IX).

Im Zuge dessen wurde mit dem THVB (§ 41 SGB IX) eine gesetzliche Grundlage zur Erhebung statistischer
Daten gelegt, um Mdglichkeiten der Evaluation und Steuerung des tréagerlibergreifenden Rehabilitationssys-
tems zu schaffen.

Die Spitzenverbande bzw. obersten Landesbehdrden leiten die dafiir bei ihren Tragern erfassten Daten an die
BAR weiter.

Die BAR wertet die Daten unter Beteiligung der Trager aus und veroffentlicht auf dieser Grundlage einen jahr-
lichen Bericht.
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1. Hintergrund

1.2. Gesetzlicher Auftrag zur Datenerhebung

Datengrundlage fir den THVB sind nach § 41 SGB IX die Verwaltungsdaten der Rehabilitationstrager zu den
beantragten und erbrachten Leistungen der Teilhabe. Die zu erfassenden Daten werden dort wie folgt spezi-
fiziert:

,Die Rehabilitationstrager nach § 6 Absatz 1 erfassen

1. die Anzahl der gestellten Antrage auf Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe differenziert nach Leis-
tungsgruppen im Sinne von § 5 Nummer 1, 2, 4 und 5,

2. die Zahl der Weiterleitungen nach § 14 Absatz 1 Satz 2,

3. in wie vielen Fallen a) die Zweiwochenfrist nach § 14 Absatz 1 Satz 1, b) die Dreiwochenfrist nach
§ 14 Absatz 2 Satz 2, c) die Zweiwochenfrist nach § 14 Absatz 2 Satz 3 nicht eingehalten wurde,

4. die durchschnittliche Zeitdauer zwischen Erteilung des Gutachtenauftrages in Fallen des
§ 14 Absatz 2 Satz 3 und der Vorlage des Gutachtens,

5. die durchschnittliche Zeitdauer zwischen Antragseingang beim leistenden Rehabilitationstrager und der
Entscheidung nach den Merkmalen der Erledigung und der Bewilligung,

6. die Anzahl der Ablehnungen von Antragen sowie der nicht vollstandigen Bewilligung der beantragten
Leistungen,

7. die durchschnittliche Zeitdauer zwischen dem Datum des Bewilligungsbescheides und dem Beginn der
Leistungen mit und ohne Teilhabeplanung nach § 19, wobei in den Féllen, in denen die Leistung von einem
Rehabilitationstrager nach § 6 Absatz 1 Nummer 1 erbracht wurde, das Merkmal mit und ohne Teilhabe-
planung nach § 19" nicht zu erfassen ist,

8. die Anzahl der trageriibergreifenden Teilhabeplanungen und Teilhabeplankonferenzen,

9. die Anzahl der nachtraglichen Anderungen und Fortschreibungen der Teilhabepldne einschlieBlich der
durchschnittlichen Geltungsdauer des Teilhabeplanes,

10. die Anzahl der Erstattungsverfahren nach § 16 Absatz 2 Satz 2,
11. die Anzahl der beantragten und bewilligten Leistungen in Form des Persénlichen Budgets,

12. die Anzahl der beantragten und bewilligten Leistungen in Form des trageriibergreifenden
Personlichen Budgets,

13. die Anzahl der Mitteilungen nach § 18 Absatz 1,
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1.2. Gesetzlicher Auftrag zur Datenerhebung

14. die Anzahl der Antrage auf Erstattung nach § 18 nach den Merkmalen ,Bewilligung' oder ,Ablehnung/,

15. die Anzahl der Rechtsbehelfe sowie der erfolgreichen Rechtsbehelfe aus Sicht der Leistungsberechtigten
jeweils nach den Merkmalen Widerspruch' und Klage',

16. die Anzahl der Leistungsberechtigten, die sechs Monate nach dem Ende der MalRnahme zur Teilhabe am
Arbeitsleben eine sozialversicherungspflichtige Beschaftigung aufgenommen haben, soweit die Malinah-
me von einem Rehabilitationstrager nach § 6 Absatz 1 Nummer 2 bis 7 erbracht wurde.

Neben diesen 16 Sachverhalten ist in § 45 SGB IX festgehalten, dass auch Daten der Rehabilitationstrager
Uber Art und Hohe der Foérderung der Selbsthilfe in den THVB einflieBen (siehe Kapitel 3.4).

O

Das Wichtigste im Uberblick

Fir den THVB werden Daten zu insgesamt 16 Sachverhalten erhoben und ausgewertet
(§ 41 Abs. 1 Nr. 1-16 SGB IX).

Neben diesen 16 Sachverhalten flieRen auch Daten der Rehabilitationstrager tber Art und Hohe der Foérderung
der Selbsthilfe in den THVB ein (§ 45 SGB IX).
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1. Hintergrund

1.3. Fiir die Datenerhebung bestimmte Rehabilitationstrager

Die Daten fiir den THVB werden von den Rehabilitationstragern im deutschen Sozialleistungssystem erfasst.
Diese konnen sein (nach § 6 Abs.1 SGB IX):
1. die gesetzlichen Krankenkassen (GKV),

die Bundesagentur fUr Arbeit (BA),

2

3. die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung (UV),
4. die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung (RV),
5

die Trager der Kriegsopferversorgung und -flrsorge im Rahmen des Rechts der sozialen Entschadigung
(SER),

6. die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe (JH) und
7. die Trager der Eingliederungshilfe (EGH).

Die Rehabilitationstrager lassen sich zwei Bereichen zuordnen: dem Bereich der Sozialversicherung (siehe
Kapitel 1.3.1) bzw. dem Bereich der steuerfinanzierten Trager (siehe Kapitel 1.3.2).

Neben der unterschiedlichen Zuordnung der Rehabilitationstrager zum Sozialversicherungsbereich bzw. dem
Bereich der steuerfinanzierten Trager ist nicht jeder Rehabilitationstrager fir jede Teilhabeleistung zustandig.
Teilhabeleistungen lassen sich in folgende Leistungsgruppen gliedern (nach § 5 SGB IX):

1. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (LMR),

2. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA),

3. unterhaltssichernde und andere erganzende Leistungen,

4. Leistungen zur Teilhabe an Bildung (LTB) und

5. Leistungen zur sozialen Teilhabe (LST).

Eine Ubersicht findet sich in Tabelle 1.

1 Abweichend von der Reihenfolge der Nennung der Rehabilitationstrager in § 6 Abs. 1 SGB IX werden die Rehabilitationstrager im vorliegenden Bericht in

Tabellen, Abbildungen und bei Aufzahlungen in alphabetischer Reihenfolge genannt.
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1.3. Fur die Datenerhebung bestimmte Rehabilitationstrager

Tabelle 1. Teilhabeleistungen der Rehabilitationstrager

RELEIER
tionstrager

Leistungen zur
medizinischen
Rehabilitation

Leistungen zur
Teilhabe am
Arbeitsleben

Unterhalts-
sichernde

u. a. erganzen-
de Leistungen

Leistungen zur
Teilhabe an
Bildung

Leistungen zur
sozialen
Teilhabe

uv

BA v v
EGH v v v v
GKV v v
JH v v v v
RV v v v
SER v v v v v
SVLFG (LAK) v v

v v v v v

Welcher Rehabilitationstrager wann flir welche Leistung zustandig ist, richtet sich einerseits nach der
individuellen personlichen Situation des Betroffenen, andererseits auch nach den (versicherungs-)rechtlichen
Leistungsvoraussetzungen der Rehabilitationstrager, die in den verschiedenen Leistungsgesetzen geregelt

sind [4].
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1. Hintergrund

1.3.1. Rehabilitationstrager aus dem Bereich der Sozialversicherung

Die Besonderheit des Bereichs der Sozialversicherung liegt darin, dass es tiberwiegend vom Staat organisa-
torisch getrennte Sozialversicherungstrager gibt und die Finanzierung im Wesentlichen Uber Sozialversiche-
rungsbeitrage der Arbeitnehmer und Arbeitgeber erfolgt. Die Sozialversicherungstrager sind nach dem Prinzip
der Selbstverwaltung durch die Sozialpartner (Arbeitgeberverbdnde und Gewerkschaften) organisiert. Von
den unter 1.3 genannten Rehabilitationstragern zéhlen die BA, die GKV, die RV und die UV zum Sozialversiche-
rungsbereich.[4]

Die einzelnen Trager aus dem Bereich der Sozialversicherung sind in der Mehrzahl Spitzenverbanden auf Bun-
desebene angeschlossen, die als zentral koordinierende Organisationen die jeweiligen Trager bei der Erflillung
ihrer Aufgaben unterstiitzen und deren Interessen vertreten. Eine Ubersicht zur Anzahl der Sozialversiche-
rungstrager im jeweiligen Tragerbereich sowie zum entsprechenden Spitzenverband zeigt Tabelle 2.

Tabelle 2. Ubersicht zur Anzahl der Sozialversicherungstrager und zum jeweiligen Spitzenverband

Trager(-bereich) Anzahl der Trager | Spitzenverband

BA 12 /
GKV 1093 GKV-Spitzenverband
RV 164 Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV)

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten

Alterssicherung der Landwirte (LAK) 1 und Gartenbau (SVLFG)

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung

5
uv 33 —

Landwirtschaftliche Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten
Berufsgenossenschaft (LBG) und Gartenbau (SVLFG)

2 Im Vergleich zu den weiteren Rehabilitationstragern ist die BA aufgrund ihrer Organisationsstruktur keinem Trégerbereich zugeordnet und agiert
als solitdre Rehabilitationstragerin.

3 Fir einen aktuellen Stand siehe [5].

4 Fur einen aktuellen Stand siehe [6].

5 Fur einen aktuellen Stand siehe [7].
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1.3. Fur die Datenerhebung bestimmte Rehabilitationstrager

1.3.2. Rehabilitationstrager aus dem Bereich der steuerfinanzierten Trager

Im Gegensatz zu den Sozialversicherungstragern sind die Rehabilitationstrager aus dem steuerfinanzierten
Bereich Uberwiegend staatlich verantwortet und werden im Wesentlichen aus Steuermitteln finanziert.[4] Zu
diesem Bereich z&hlen die Trager der EGH, der JH und des SER. In der Regel sind diese Trager auf Ebene der
Bundeslander organisiert. So werden beispielsweise zahlreiche Bestimmungen des BTHG durch Landesgeset-
ze (Ausfiihrungsgesetze) konkretisiert. Einen Uberblick zum Umsetzungsstand in den Landern bietet u. a. das
Projekt Umsetzungsbegleitung BTHG [8]. Aus diesem Grund kann es bei diesen Trégern je nach Bundesland
zu Unterschieden in der Rehabilitationspraxis kommen. Auf Ebene der Bundeslander sind die steuerfinanzier-
ten Trager oftmals Uber die jeweils zustandige oberste Landesbehérde als Uberdrtlicher Trager vertreten. In
manchen Bundeslandern erfolgt eine zusatzliche Aufteilung nach ortlicher Tragerschaft, fUr die die kommuna-
len Spitzenverbande zustandig sind. Naheres regeln die jeweiligen Landesausfiihrungsgesetze.

Die folgende Tabelle 3 zeigt die Anzahl der beantragten und zugewiesenen Trager-IDs aus den Tragerberei-

chen der EGH, JH und des SER. Zwischen Dezember 2018 und Dezember 2019 erfolgten 1.033 Registrierun-
gen fir eine Datenmeldung im Rahmen der Berichtspflicht.

Tabelle 3. Anzahl vergebener Trager-1Ds nach Trager(-bereich)

Trager(-bereich) Anzahl der vergebenen Trager-IDs®

EGH 304
JH 543
SER 186

6 Stand:18.12.2019
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1. Hintergrund

Das Wichtigste im Uberblick

Die Daten fiir den THVB werden von allen Rehabilitationstragern im deutschen Sozialleistungssystem erfasst.
Rehabilitationstrager knnen sein (§ 6 Abs.1 SGB IX):

1. die gesetzlichen Krankenkassen (GKV),

2. die Bundesagentur fir Arbeit (BA),

3. die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung (UV),

4. die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung (RV),

5. die Trager der Kriegsopferversorgung und -fiirsorge im Rahmen des Rechts der sozialen Entschadigung
(SER),

6. die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe (JH) und

7. die Trager der Eingliederungshilfe (EGH).

Die Rehabilitationstrager lassen sich dem Bereich der Sozialversicherung bzw. dem Bereich der steuerfinan-
zierten Trager zuordnen.

Die Zuordnung zu einem dieser beiden Bereiche zieht insbesondere unterschiedliche rechtliche Verantwort-
lichkeiten und Organisationsformen sowie Finanzierungsarten nach sich.

Nicht jeder Rehabilitationstrager ist flir jede Teilhabeleistung zustandig. Teilhabeleistungen kénnen sein
(8 5 SGB IX):

1. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (LMR),

2. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA),

3. unterhaltssichernde und andere ergénzende Leistungen,
4. Leistungen zur Teilhabe an Bildung (LTB) und

5. Leistungen zur sozialen Teilhabe (LST).
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1.4. Ablauf der Datenerhebung

Der THVB ist ein jahrlich erscheinender Bericht, in dem Daten der Rehabilitationstrager aus dem jeweils vorhe-
rigen Kalenderjahr abgebildet werden. Der Erhebungszeitraum umfasst demnach ein Kalenderjahr von 01.01.
bis 31.12. Die Datenlieferung an die BAR erfolgt nach einer dreimonatigen Wartezeit bis spatestens zum
30.04. des darauffolgenden Kalenderjahres (in Anlehnung an [9]). Aufgrund mdglicher Nacherfassungen oder
anderer Eingabeproblematiken liegen eventuell zum Stichtag am Ende des Kalenderjahres bei den Tragern
noch nicht alle Daten vollstandig vor bzw. sind noch nicht vollsténdig erfasst worden. Die Wartezeit ermdglicht
es den Tragern, die flir das Kalenderjahr relevanten Daten trotzdem zu beriicksichtigen, um die Vollstandigkeit
der Daten bestmaoglich zu gewahrleisten.

Die Datenerfassung fiir den ersten THVB beginnt nach § 41 Abs. 2 SGB IX mit dem 01.01.2018. Dieser erste
Bericht ist in 2019 zu verdffentlichen.

Um der gesetzlichen Berichtspflicht nachkommen zu kénnen, mussten nach Inkrafttreten des BTHG zunachst
bei allen Tragern die Grundlagen fiir ein einheitliches Datenerhebungsverfahren geschaffen werden. Dazu ge-
horte die trageriibergreifende Vereinbarung auf:

B einheitliche Variablendefinitionen,
B eine einheitliche Datenerfassung und Erzeugung eines Meldedatensatzes sowie

B einen abgestimmten Weg fiir die Datentbermittlung.

Der Abstimmungsprozess zur Erarbeitung dieser Grundlagen und dessen Ergebnisse werden in den nachfol-
genden Abschnitten beschrieben.
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1. Hintergrund

1.4.1. Variablendefinitionen

In mehrmaligen Arbeitstreffen mit Experten aus allen Tragerbereichen wurden in 2017 und 2018 die Grund-
lagen der zu meldenden Variablen definiert und es wurde sich auf eine gemeinsame Auslegung der Merkmale
nach § 41 SGB IX verstandigt. Parallel fiihrte die BAR mit Vertretern aus allen Tragerbereichen bilaterale Ge-
sprache, die zumeist auf Ebene der Spitzenverbande und obersten Landesbehdorden stattfanden. Ziel der Ar-
beitstreffen und Gesprache war es, einheitliche Grundlagen fiir die Datenerfassung zu schaffen und damit eine
Vergleichbarkeit der erhobenen Sachverhalte sicherzustellen. Zunachst wurde sich darauf verstandigt, welche
Meldetatbestande unter den jeweiligen 16 Sachverhalten nach § 41 Abs. 1 SGB IX zu verstehen sind und es
wurden einheitliche Definitionen und Begrifflichkeiten formuliert. Hierzu wurden Primarvariablen definiert, die
es von allen Tragern zu erfassen gilt.” Neben den zu erfassenden Primarvariablen wurden in den Arbeitstreffen
auch die jeweiligen Messzeitpunkte und Zuordnungen zu einem Berichtsjahr vereinbart.

Gemal § 41 Abs. 1 SGB IX werden fiir den THVB keinerlei soziodemographische Angaben erfasst, da aus-
schliellich die Verwaltungsverfahren der Rehabilitationstrager abgebildet werden. Des Weiteren werden die
Daten in einem aggregierten Format an die BAR Ubermittelt. Das bedeutet, dass die erhobenen / erzeugten
Primarvariablen auf Basis von Einzelfalldaten anhand festgelegter Rechenoperationen in Meldevariablen um-
gewandelt werden. Beispielsweise werden die Daten durch Aufsummieren von Variablenwerten oder durch
die Bildung von Durchschnittswerten zusammengefasst (aggregiert).[10] Das fiktive Beispiel zu Sachverhalt
5 ,durchschnittliche Zeitdauer zwischen Antragseingang und Entscheidung” in Tabelle 4 verdeutlicht, wie aus
Primarvariablen auf Einzelfallebene aggregierte Meldevariablen erzeugt werden, die dann im Bericht abgebil-
det werden.

Tabelle 4. Beispiel zur Aggregation von Primar- zu Meldevariablen

Antra Datum des Datum der Primarvariable Meldevariable
9 Antrags Entscheidung (Einzelfalldaten) (aggregierte Daten)
Antrag 1 02.01.2018 12.01.2018 10 Tage
Antrag 2 02.01.2018 28.01.2018 26 Tage . 19.3 Tage
im Durchschnitt
Antrag 3 02.01.2018 24.01.2018 22 Tage

Die Ergebnisse der Variablendefinitionen fiir den THVB sind im Dokument ,Primarvariablen, Meldevariablen
und Definitionen zu den Sachverhalten nach § 41 Abs. 1 SGB IX"® festgehalten. Dieses Dokument wurde
trageriibergreifend abgestimmt und dient als Grundlage fiir die Datenerfassung. Eine Ubersicht der Primér-
und Meldevariablen kann dem Anhang dieses Berichtes entnommen werden (siehe Anhang Nr. 1 ,Ubersicht
Primar- und Meldevariablen”).

7 Ausnahmen zur Datenfassung fiir bestimmte Trégerbereiche ergeben sich aus gesetzlichen Vorschriften. So ist beispielsweise die GKV davon ausgenom-
men, flir Sachverhalt Nr. 7 nach § 41 Abs. 1 SGB IX eine Differenzierung nach dem Merkmal ,mit und ohne Teilhabeplanung” vorzunehmen.
8 Die derzeit geltende Version 4.2. kann unter https://www.bar-frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/THVB/KP003_Variablenbeschreibung.pdf abgerufen

werden.
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1.4. Ablauf der Datenerhebung

1.4.2. Datenerfassung und Erzeugung eines Meldedatensatzes

Die Daten zu den genannten Variablen sollten bei allen Rehabilitationstragern maoglichst elektronisch erfasst
bzw. erzeugt werden. Die Trager aus dem Bereich der Sozialversicherung verfligen aufgrund ihrer GroRe oft-
mals Uber eigene Datenbanken. Aus diesen kénnen bestehende Daten fiir den THVB berichtet werden. Neu zu
erhebende Sachverhalte kdnnen Uber entsprechende Programmierungen und mit entsprechenden Eingabefel-
dern/-masken neu erfasst werden. Im Bereich der steuerfinanzierten Trager eignen sich fir eine elektronische
Datenerfassung die dort meistens bestehenden Fachverfahren, mit denen Aufgaben einer 6ffentlichen Verwal-
tung IT-basiert bearbeitet werden kénnen.® Fir jene Trager, die Uber kein bestehendes Fachverfahren verfiigen
oder dieses fir die Datenerfassung im Rahmen des THVB nicht nutzen kdnnen, hat die BAR ein Erfassungs-
tool entwickeln lassen. Das Teilhabeverfahrensbericht-Erfassungstool (TET) steht interessierten Tragern
kostenfrei zur Verfiigung und kann in Eigenverantwortung des jeweiligen Tragers zur operativen Erfassung
sowie Weiterverarbeitung der Daten flr den THVB genutzt werden.'® Zur Unterstiitzung der praktischen Daten-
erfassung wurde das Dokument ,Erfassungshinweise"!" von der BAR erstellt. Das Dokument ist — orientiert an
den Primarvariablen — thematisch aufgebaut und kann z.B. fiir die korrekte Beschickung einzelner Felder in
den Eingabemasken jener Trager genutzt werden, die die Daten fiir den THVB handisch eingeben.

Die Dateniibermittlung fir den THVB erfolgt fir alle Trager in einem standardisierten XML-Format (eXtensible
Markup Language). Dieses Format orientiert sich an den Vorgaben der amtlichen Statistik des Statistischen
Bundesamtes (Destatis)'?.

Die technische Erzeugung und der strukturelle Aufbau des Meldedatensatzes fiir den THVB sind im Dokument
,Technische Datensatzbeschreibung des Meldedatensatzes"'® festgehalten. Dieses Dokument dient inshe-
sondere den Systembetreuern und Softwareanbietern des jeweiligen Tragers als Grundlage zur Erstellung des
Meldedatensatzes.

9 Die BAR steht seit 2017 in engem Austausch mit den ihr bekannten Anbietern kommunaler Fachverfahren (Softwareanbieter), um die bei den Tréagern
bendtigten technischen Umsetzungen zur Datenerfassung und -meldung im Rahmen des THVB zu unterstitzen.

10 TET steht unter https://www.bar-frankfurt.de/themen/teilhabeverfahrensbericht.html kostenfrei zum Download zur Verfligung. Hierfir ist die Anmel-
dung mit der Trager-ID und dem dazugehdrigen Passwort im geschiitzten Service-Bereich der BAR nétig.

11 Die derzeit geltende Version 5.2 kann unter https://www.bar-frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/ THVB/KP001_Erfassungshinweise.pdf abgerufen werden.

12 Siehe unter anderem https://www.xrepository.de/details/urn:xoev-de:destatis:standard:xstatistik und https://www.w3.org/TR/REC-xml/ (jeweils letzter
Zugriff am 11.12.2019).

13 Die derzeit geltende Version 5.4. kann unter https://www.bar-frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/ THVB/KP002_Technische_Datensatzbeschreibung.pdf

abgerufen werden.
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1. Hintergrund

1.4.3. Wege der Dateniibermittlung

Der erzeugte Meldedatensatz wird elektronisch tiber eine Web-Schnittstelle an die BAR tbermittelt. Hierfur
stehen zwei Mdéglichkeiten zur Verfligung:

1. die manuelle Dateniibermittiung dber ein passwortgeschitztes Web-Portal oder

2. die automatisierte Datentibermittlung Uber ein sogenanntes WebDAV (Web-based Distributed Authoring
and Versioning)-Protokoll.

Fir die erste Moglichkeit wurde auf der Homepage der BAR ein eigenes Web-Portal eingerichtet, Uiber das

die Datenlibermittlung manuell erfolgen kann. Zugang zu diesem Web-Portal erhalten die Trager Uber einen
Benutzernamen (Trdger-ID) und ein Passwort, die bei der BAR zu beantragen sind und durch sie vergeben wer-
den. Bei der zweiten Mdglichkeit wird der Meldedatensatz automatisiert direkt aus dem jeweiligen Fachverfah-
ren heraus mittels eines WebDAV-Protokolls an die Web-Schnittstelle Gbermittelt. Die Datenibermittlung Gber
die Web-Schnittstelle erfolgt bei beiden M&glichkeiten verschlisselt per https-Protokoll. Die Entscheidung fir
entweder eine manuelle Datentbermittlung tber das Web-Portal (Mdglichkeit 1) oder fiir eine automatisierte
Ubermittlung (Mdglichkeit 2) obliegt dem datenliefernden Trager.

Folgt man § 41 Abs. 2 S. 1 SGB IX, leitet der jeweilige Spitzenverband bzw. die jeweils zustandige oberste
Landesbehorde die von den Rehabilitationstragern erfassten Daten als Meldedatensatz an die BAR weiter
(Meldeweg 1). Abweichend von dieser gesetzlichen Grundlage wurde in Absprache zwischen dem Bundes-
ministerium fUr Arbeit und Soziales (BMAS), der BAR und den Rehabilitationstragern die Mdglichkeit gegeben,
dass die einzelnen Trager ihre Daten auch direkt an die BAR Ubermitteln konnen (Meldeweg 2). In Abbildung 1
und Abbildung 2 sind die beiden Meldewege nochmals schematisch dargestellt.

Im Bereich der Sozialversicherungstrager erfolgt die Ubermittlung des Meldedatensatzes tiber den jeweiligen
Spitzenverband an die BAR (siehe Abbildung 1).

Spitzenverband

Trdger UV 1

Trager UV 2

Tréger UV 3

Abbildung 1. Meldeweg 1: Dateniibermittlung liber den Spitzenverband
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Im Bereich der steuerfinanzierten Trager haben sich alle obersten Landesbehérden fiir die Direktmeldung der
Daten an die BAR ausgesprochen (Meldeweq 2, siehe Abbildung 2).

Oberste
Behorde

Jugendhilfe 1

Jugendhilfe 2

Jugendhilfe 2

Abbildung 2. Meldeweg 2: Dateniibermittlung per Direktmeldung an die BAR

Bei den zu erfassenden Daten fiir den THVB handelt es sich um Sozialleistungsdaten, die aus Griinden des
Datenschutzes einen sensiblen Umgang erfordern.[11] Die Rehabilitationstrager sind dem Vorschlag der BAR
gefolgt und haben sich darauf verstandigt, dass die Ubermittlung des Meldedatensatzes fiir den THVB pseu-
donymisiert durch die Trager an die BAR erfolgen soll. Damit wird die Zuordnung zum urspriinglichen Daten-
Ubermittler (hier also der jeweilige Trager bzw. Tragerbereich) erschwert. Sollte eine Pseudonymisierung durch
den Trager nicht mdéglich oder gewilinscht sein, erfolgt die Pseudonymisierung spatestens durch die BAR.

Durch eine Pseudonymisierung werden bestimmte Namens- oder Personenidentifikatoren durch neutrale
Schllsselidentifikatoren, wie beispielsweise Zahlen- oder Buchstabenkombinationen, ersetzt. Eine Referenz-
liste wird bei einer Pseudonymisierungsstelle verwahrt und gepflegt. Die Referenzliste erlaubt es, dem Pseu-
donym die Schlisselidentifikatoren zuzuordnen und damit bei Bedarf eine De-Pseudonymisierung herbeizu-
flihren. Der Vorteil einer Pseudonymisierung von Daten(-sdtzen) liegt u. a. darin, dass ein einmal vergebenes
Pseudonym Uber die gesamten Erhebungszeitpunkte gleich bleibt und somit Verlaufe, beispielsweise in Form
von Zeitreihenanalysen, méglich sind.[11]

Fir den THVB wurde die sogenannte Trager-ID als Pseudonym eingefiihrt. Diese Trager-ID besteht als Ge-
samtschliissel aus einer elfstelligen Ziffernfolge und orientiert sich in ihrem Aufbau an den Institutskennzei-
chen der Trager der sozialen Sicherung [12].

Die Trager-ID dient:

B zur Pseudonymisierung des Meldedatensatzes,

B der eindeutigen Zuordnung von Datenmeldungen, z. B. um mdagliche Doppelsendungen oder fehlende Daten
identifizieren zu konnen,

B als Benutzername zur Anmeldung im geschitzten Service-Bereich auf der Homepage der BAR. Dort kann
der Meldedatensatz flir den THVB hochgeladen werden (Web-Portal).
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Die Spitzenverbande, die sich fir Meldeweg 1 entschieden haben (siehe Abbildung 1), haben entsprechend
der Anzahl der Trager in ihrem Zustandigkeitsbereich mehrere Trager-IDs durch die BAR erhalten und konnten
diese jeweils beliebig an ihre Trager vergeben. In diesem Fall agieren die Spitzenverbande als Pseudonymisie-
rungsstelle und ihnen obliegt eigenverantwortlich das Pflegen und Verwahren der Referenzliste.

Alle Trager, die sich flr eine Datenlbermittlung per Direktmeldung an die BAR ausgesprochen haben (Melde-
weg 2, siehe Abbildung 2), wurden Uber ihre jeweilige oberste Landesbehorde aufgefordert, eine Trager-ID bei
der BAR zu beantragen. Hierbei ist fUr jeden Trager nach § 6 Abs. 1 SGB IX ein eigener Antrag zu stellen, auch
wenn beispielsweise mehrere Tragerbereiche in einer Institution verankert sind (z. B. ein Landkreis als Trager
sowohl der EGH als auch der JH). In diesem Fall agiert die BAR als Pseudonymisierungsstelle und ihr obliegt
das Pflegen und Verwahren der Referenzliste. Fir diese Aufgabe ist innerhalb der BAR eine zentrale Vertrau-
ensstelle alleinverantwortlich betraut, sodass der Zugriff auf die Referenzliste (personell als auch IT-technisch)
vor externen Zugriffen geschitzt und eine absolute Vertraulichkeit gegeben ist.

Mit Stand vom 05.12.2019 wurden insgesamt 1.192 Trager-IDs beantragt und vergeben. Hierbei gilt zu be-
achten, dass die Anzahl der vergebenen Trager-IDs nicht gleichzusetzen ist mit der Anzahl an Rehabilitations-
tragern. Beispielsweise haben auch die jeweiligen Spitzenverbande der Sozialversicherungstrager eine eigene
Trager-ID erhalten, um die von ihnen Ubermittelten Meldedatensétze eindeutig zuordnen zu kénnen. Zur
Annaherung an die Anzahl aller Rehabilitationstrager in Deutschland sind die beantragten Trager-IDs jedoch
durchaus dienlich.
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1.4. Ablauf der Datenerhebung

Das Wichtigste im Uberblick

Um der gesetzlichen Berichtspflicht nachkommen zu kénnen, mussten nach Inkrafttreten des BTHG zunachst
die Grundlagen fir ein bei allen Tragern einheitliches Datenerhebungsverfahren geschaffen werden.

Hierflr wurden einheitliche Definitionen und Begrifflichkeiten zu den jeweiligen Meldetatbestanden der
16 Sachverhalte formuliert und davon ausgehend Primarvariablen definiert, die die Trager erfassen / erzeugen
mussen.

Die auf Ebene von Einzelfalldaten erhobenen / erzeugten Primarvariablen sind in einem aggregierten Format
an die BAR zu Ubermitteln. Durch festgelegte Rechenoperationen, wie das Aufsummieren von Variablenwer-
ten oder durch die Bildung von Durchschnittswerten, werden die Primarvariablen zu Meldevariablen in einem
Meldedatensatz zusammengefasst (aggregiert).

Die Daten fiir den THVB sollten bei allen Rehabilitationstragern moglichst elektronisch erfasst bzw. erzeugt
werden. Die Trager aus dem Bereich der Sozialversicherung verfligen oftmals Uber eigene Datenbanken, aus
denen bestehende Daten flir den THVB berichtet werden kénnen. Im Bereich der steuerfinanzierten Trager
eignet sich flr die Datenerfassung das dort meistens bestehende Fachverfahren.

Die Dateniibermittiung flr den THVB erfolgt flr alle Trager in einem standardisierten XML-Format.

Der erzeugte Meldedatensatz wird elektronisch tber eine Web-Schnittstelle entweder manuell (Web-Portal)
oder automatisch (WebDAV) an die BAR Ubermittelt.

Der jeweilige Spitzenverband leitet die bei den Tragern erfassten Daten als Meldedatensatz an die BAR weiter
(Meldeweg 1) oder die Trager ibermitteln ihre Daten direkt an die BAR (Meldeweg 2). Die Ubermittlung erfolgt

in beiden Fallen pseudonymisiert.

Als Pseudonym flir den THVB dient die sogenannte Trager-ID.
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1.5. Datenaufbereitung und Datenauswertung

Die von den Tragern Ubermittelten Meldedatenséatze gehen Uber die Web-Schnittstelle bei der BAR ein. Die Mel-
dedatensatze sind anhand der Trager-ID pseudonymisiert. Uber die Web-Schnittstelle findet eine erste Priifung
der Struktur und Inhalte der Meldedatensatze anhand der vorgegebenen XML-Struktur statt (siehe Kapitel
1.4.2), ehe sie zur weiteren Verarbeitung in eine zentrale Datenbank (Microsoft SQL Server) weitergereicht und
dort gespeichert werden. Die Datenbank wird von Microsoft SQL Server als Relationales Datenbank Manage-
ment System (RDBMS) verwaltet. Hierbei handelt es sich um ein ausfallsicheres und weit verbreitetes System.
Der Ladeprozess in die Datenbank wird mit dem ETL-Tool (Extract Transform Load) Talend ausgefiihrt. Da die
Ubermittelten Meldedatensatze bereits aggregiert und vorverarbeitet sind, hat die zentrale Datenbank insbe-
sondere die Funktion der Speicherung der Daten sowie der Generierung von Auswertungsdatensatzen.

Die weitere Verarbeitung umfasst die eigentliche Datenauswertung, aber auch ein Monitoring Uber Anzahl und
Umfang der Ubermittelten Meldedatensétze. Die Weiterverarbeitung geschieht im Wesentlichen in vier Schritten:

1. Vorverarbeitung,

2. Speicherung,

3. Erstellung von Analyseszenarien und
4. Auswertung.

In der Vorverarbeitung werden die Inhalte der Meldedatensatze in die Datenbank importiert und in entspre-
chende Tabellen Ubertragen. Hierbei wird festgehalten, welcher Trager welchen Meldedatensatz mit welchen
Inhalten geliefert hat. Fehlende oder implausible Meldedatenséatze bzw. Werte werden erkannt und von der
Weiterverarbeitung ausgeschlossen. Des Weiteren werden die Meldedatensatze anhand der sogenannten
Public-ID (PUB-ID) nochmals pseudonymisiert (doppelte Pseudonymisierung). Die PUB-ID setzt sich aus einer
Abkirzung fUr den jeweiligen Tragerbereich und einer fortlaufenden Nummer zusammen. Sie lasst somit
lediglich Riickschllsse auf den Tragerbereich zu.

Nach der Vorverarbeitung erfolgt die Speicherung in der Datenbank. Alle Meldedatensatze, die ein Trager
geliefert hat, werden gespeichert und versioniert. Ein Trager kann seinen Meldedatensatz fiir ein Berichtsjahr
korrigieren und nochmals dbermitteln. Diese Daten werden gespeichert und versioniert, sodass jederzeit nach-
vollziehbar ist, wann ein Trager welche Daten geliefert hat und welcher der aktuelle (korrigierte) Meldedaten-
satz ist.

Im dritten Schritt werden zur Datenauswertung sogenannte Analyseszenarien erstellt. Hierzu kdnnen beliebig
viele aktuelle Meldedatensatze zu einem Szenario zusammengefasst werden. Ein Szenario kann dann z. B.
alle Meldedatensatze oder nur jene bestimmter Trager bzw. Tragerbereiche oder jede beliebige Kombination
enthalten. Auch Analyseszenarien werden in der zentralen Datenbank gespeichert und versioniert.

Zur Auswertung der Daten werden die Analyseszenarien in die Analyse- und Statistiksoftware Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS, IBM Statistics, Version 25) eingelesen und anhand eines syntaxbasierten
Skripts ausgewertet. Die Datenauswertung und Datendarstellung erfolgt anhand der PUB-ID.

Sofern einem Rehabilitationstrager in einem Berichtsjahr keine zu berichtenden Daten fiir den THVB vorliegen,

ist dies der BAR Uber ein festgelegtes Verfahren als Fehlanzeige mitzuteilen (,Leer-/Nullmeldung"). Auch Fehl-
anzeigen werden im THVB anhand der PUB-ID pseudonymisiert veroffentlicht.
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1.5. Datenaufbereitung und Datenauswertung

Das Wichtigste im Uberblick

Die von den Tragern Ubermittelten Meldedatensatze gehen Uber die Web-Schnittstelle pseudonymisiert bei
der BAR ein.

Uber die Web-Schnittstelle findet eine erste Priifung der Struktur und Inhalte der Meldedatenséatze statt.

Zur weiteren Verarbeitung werden die Meldedatensétze in eine zentrale Datenbank (Microsoft SQL Server)
eingelesen und dort gespeichert. Hier werden Auswertungsdatenséatze mithilfe von Analyseszenarien erstellt.

In der zentralen Datenbank werden die Meldedatens&tze anhand einer Public-ID (PUB-ID) nochmals pseudony-
misiert (doppelte Pseudonymisierung), sodass lediglich Riickschliisse auf den Tragerbereich mdglich sind.

Sofern einem Rehabilitationstrager in einem Berichtsjahr keine zu berichtenden Daten fiir den THVB vorliegen
(sogenannte Fehlanzeigen), wird auch dies im THVB anhand der PUB-ID pseudonymisiert veroffentlicht.

Teilhabeverfahrensbericht 2019




2. Datenerhebung und Datenqualitat des ersten Teilhabeverfahrensberichts

2. Datenerhebung und Datenqualitat des ersten
Teilhabeverfahrensberichts

Der vorliegende erste THVB weist im Vergleich zu den nachfolgenden Berichten gewisse Besonderheiten auf,
die es vor allem bei der Lesart der Daten und deren Aussagekraft zu beriicksichtigen gilt. Diese Besonderhei-
ten werden in den folgenden Abschnitten erldutert.

2.1. Das Berichtsjahr 2018 als Ubergangsphase

Aufgrund der engen zeitlichen Taktung zwischen dem Beginn der Berichtspflicht und den dafir erforderlichen
Vorarbeiten zur Datenerfassung auf Seiten der Rehabilitationstrager wurde mit dem BMAS ein stufenweises
Vorgehen beim Berichtsaufbau vereinbart. Das Berichtsjahr 2018 wird als Ubergangsphase angesehen. Diese
,Pilotphase" diente fir alle Rehabilitationstrager als zeitlicher Puffer zur Ausgestaltung der technischen und
arbeitsorganisatorischen Prozesse und damit der Umsetzung des THVB. Das stufenweise Vorgehen bei der
Erstellung des ersten THVB bestand flr die Trager bzw. Tragerbereiche darin, ihrer Berichtspflicht flir das Jahr
2018 — wenn erforderlich — zundchst mit ausgewahlten Pilottrdgern nachzukommen. Die jeweiligen Spitzen-
verbande und obersten Landesbehdrden wurden im Frihjahr 2017 durch die BAR aufgefordert, bis zu fiinf
Pilottrager aus ihrem Tragerbereich — mdoglichst Gber das gesamte Bundesgebiet verteilt — zu benennen.

Im Bereich der Sozialversicherungstrager haben die GKV und die UV von dieser Maglichkeit Gebrauch ge-
macht. Die BA und die Trager der RV, einschlieRlich der LAK der SVLFG, haben fiir 2018 keine Pilottrager
benannt, sondern vollstandig, d. h. mit allen Tragern Daten erfasst. Im Bereich der steuerfinanzierten Trager
wurden fir die Tragerbereiche der EGH, JH und des SER jeweils flinf Pilottrédger benannt. Tabelle 5 zeigt die
(Pilot-)Trager fiir das Berichtsjahr 2018.
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2.1. Das Berichtsjahr 2018 als Ubergangsphase

Tabelle 5. (Pilot-)Trager fiir das Berichtsjahr 2018

Trager(-bereich)

(Pilot-)Trager fiir das Berichtsjahr 2018

Bundesagentur fiir Arbeit

die gesamte Tragerin berichtet

Trager der Eingliederungshilfe

Piloten:
Stadt Darmstadt, Stadt Dresden, Stadt Emden, Stadt Oldenburg,
Landkreis Nordfriesland

Gesetzliche Krankenkassen

Piloten:
AOK Nordost, IKK gesund plus, Techniker Krankenkasse

Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe

Piloten:
Stadt Aachen, Stadt Oldenburg, Landkreis Borde, Landkreis Sommerda,
Landkreis Warendorf

Trager der Kriegsopferfiirsorge und
Trager der Kriegsopferversorgung

Piloten:

Hauptfursorgestelle Land Berlin, Versorgungsverwaltung Land Berlin,
Hauptflrsorgestelle Stuttgart, Amt fiir Versorgung und Integration Land
Bremen, Hauptflrsorgestelle Land Schleswig-Holstein

Trager der gesetzlichen Renten-
versicherung und Trager der
Alterssicherung der Landwirte

der gesamte Tragerbereich berichtet'

Trager der gesetzlichen Unfall-
versicherung und Trager der landwirt-
schaftlichen Unfallversicherung

Piloten:

Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gastgewerbe (BGN),
Braunschweigischer Gemeinde-Unfallversicherungsverband (BS GUV),
Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (VBG)

14 Die SVLFG als LAK war kein Pilottrdger und hat fiir das Jahr 2018 solche Daten tibermittelt, die sie aufgrund bereits bestehender anderer statistischer

Anforderungen erfasst hatte.
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2.2. Datenerfassung und Zeitpunkt der Dateniibermittlung

Die (Pilot-)Trager aus dem Bereich der Sozialversicherung haben fiir den ersten THVB weitestgehend auf be-
stehende Daten zurlickgegriffen, die sie aufgrund anderer statistischer Anforderungen bereits vorliegen haben.
In wenigen Fallen wurden zusatzlich Daten neu erhoben, um der Berichtspflicht nachzukommen. Dies hat zur
Folge, dass die fiir den ersten THVB geforderten Daten mdglicherweise noch nicht flr jeden Sachverhalt an
die BAR Ubermittelt werden konnten oder die Gibermittelten Daten nicht exakt den trageriibergreifend verein-
barten Variablendefinitionen entsprechen (siehe jeweilige Infoboxen in Kapitel 3.2).

Fir das Berichtsjahr 2018 und den ersten THVB konnen fir ausgewahlte Sachverhalte nach § 41 SGB IX fiir
alle gesetzlichen Krankenkassen Daten der KG 5-Statistik auf Ebene der Kassenarten und der gesamten GKV
berichtet werden. Diese sind ebenfalls im vorliegenden Bericht veroffentlicht (siehe Kapitel 3.3).

Die Datenerfassung sollte bei den Pilottragern aus dem steuerfinanzierten Bereich mdglichst iber das be-
stehende kommunale Fachverfahren erfolgen (Variante 1). Denjenigen Pilottragern, denen zum 1.1.2018
keine solche Losung vorlag, wurden von der BAR drei verschiedene interimistische Erfassungsmaglichkeiten
angeboten: Die Erfassung war entweder separat tiber eine browserbasierte Eingabemaske auf dem Portal
EU-Survey (Variante 2), mittels einer Excel-Tabelle mit Eingabemaske (Variante 3) oder mittels einer einfachen
Excel-Tabelle ohne Eingabemaske (Variante 4) vorzunehmen. Diese interimistischen Erfassungsmaoglichkeiten
beinhalteten gewisse technisch bedingte Einschrankungen fiir die Datenerfassung, die sich auf die Datenaus-
wertung und -interpretation auswirken (siehe jeweilige Infoboxen in Kapitel 3.2). Um aus den eingegebenen
Einzelfalldaten einen Meldedatensatz im geforderten XML-Format erzeugen zu kénnen, wurde den Pilottra-
gern durch die BAR ein elektronisches Aggregationstool zur Verfiigung gestellt. Mit den interimistischen Er-
fassungsmoglichkeiten und dem Aggregationstool wurde seitens der BAR sichergestellt, dass die Pilottrager
aus dem steuerfinanzierten Bereich die Daten fiir den THVB — trotz eventuell nicht mdglicher elektronischer
Erfassung tber das bestehende Fachverfahren — erfassen, einen Meldedatensatz generieren und diesen an
die BAR Ubermitteln konnten.

Abweichend vom festgelegten Datum der Ubermittlung des Meldedatensatzes bis spatestens zum 30.04.
eines jeden Kalenderjahres (siehe Kapitel 1.4), konnten die (Pilot-)Trager fiir den ersten THVB von diesem
Datum in 2019 abweichen und ihnen konnte eine Fristverlangerung gewahrt werden. Der letzte (Pilot-)Trager
Ubermittelte im Juli 2019 seinen ersten Meldedatensatz mit den Daten aus 2018 an die BAR.
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2.2. Datenerfassung und Zeitpunkt der Datentbermittiung

Das Wichtigste im Uberblick

Fir den ersten THVB konnten die Trager bzw. Tragerbereiche ihrer Berichtspflicht mit ausgewahlten Pilottra-
gern nachkommen.

Im Bereich der Sozialversicherungstrager haben die GKV und die UV von dieser Moglichkeit Gebrauch
gemacht. Die Trager der RV, einschlieflich der LAK der SVLFG, und die BA haben fiir 2018 keine Pilottrager
benannt, sondern vollumfanglich Daten erfasst.

Im Bereich der steuerfinanzierten Trager wurden fir die Tragerbereiche der EGH, JH und des SER jeweils fiinf
Pilottrager ausgewahlt.

Der vorliegende erste THVB umfasst daher keine Vollerhebung bei allen Tragern.

Die (Pilot-)Trager aus dem Bereich der Sozialversicherung haben fir den ersten THVB weitestgehend auf
bestehende Daten zuriickgegriffen, die sie aufgrund anderer statistischer Anforderungen bereits in ihren
Datenbestanden vorliegen haben. Dies hat zur Folge, dass moglichweise noch nicht fiir jeden Sachverhalt
die geforderten Daten vorliegen oder die Uibermittelten Daten nicht exakt den tragerlibergreifend vereinbarten
Variablendefinitionen entsprechen.

Die Pilottrager aus dem steuerfinanzierten Bereich konnten die Daten entweder Gber ihr bestehendes kom-
munales Fachverfahren oder Uber eine interimistische Erfassungsmaglichkeit der BAR erfassen. Damit wurde
sichergestellt, dass die Pilottrager die erforderlichen Daten fiir den ersten THVB in jedem Fall erfassen, einen
Meldedatensatz generieren und an die BAR Ubermitteln konnten.
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2.3. Plausibilisierung und Validierung der libermittelten Daten

Um belastbare Aussagen Uber das Leistungsgeschehen im Rehabilitationsprozess treffen zu konnen, kommt
es in starkem Male auf die Auswertung der flir den THVB erfassten Daten an. Welche Informationen und
welche Schllisse aus den Daten gezogen werden, hangt wiederum von deren Aufbereitung und Prasentation
ab. Die Aufbereitung der Daten beinhaltet insbesondere die Auseinandersetzung mit Fragen zur Plausibili-
sierung und Validierung. Niemand kennt den Rehabilitationsprozess und das Leistungsgeschehen besser als
die Rehabilitationstrager selbst. Folglich ist es auch sinnvoll, dass gemafll § 41 Abs. 2 S. 2 SGB IX die von den
Tragern erfassten Daten durch die BAR unter Beteiligung der Rehabilitationstrager auszuwerten sind. Diese
Beteiligung darf allerdings nicht dazu flihren, dass die Datenauswertung im Ergebnis zu sehr von Eigeninter-
essen der einzelnen Rehabilitationstrager geprégt ist. Es bestehe die Gefahr, dass ,[...] Verbesserungserforder-
nisse, Schnittstellen und Mangel im Rehabilitations- und Teilhabeprozess nicht hinreichend deutlich benannt
[werden]" (S.215, [3]). Um einerseits der gesetzlichen Anforderung der Beteiligung der Rehabilitationstrager

an der Auswertung nachzukommen und andererseits der geforderten Aussagekraft des THVB und der Erhé-
hung der Transparenz im Rehabilitationsprozess gerecht zu werden, wurde flr den hier vorliegenden ersten
THVB ein zweistufiges Verfahren fir die Beteiligung der Trager an der Auswertung vollzogen. Dieses Verfahren
konnte einmalig fUr den ersten THVB gewahlt werden, da hierflr nur eine geringe Anzahl von 39 (Pilot-)Tragern
Daten Ubermittelt haben und eine direkte Beteiligung auf bilateraler Ebene zwischen BAR und Trager(-bereich)
mdoglich war. Fir die nachfolgenden Berichte wird dieses Vorgehen aufgrund der Vollerhebung und der dann
weitaus héheren Anzahl an Gbermittelten Meldedatensatzen aller (ca. 1.200) Trager nicht mehr leistbar sein.
Die Beteiligung der Rehabilitationstrager wird dann in einer anderen Form umgesetzt werden.

Fir den ersten THVB beinhaltete das Verfahren zur Plausibilisierung, Validierung und Beteiligung der Rehabili-
tationstrager an der Datenauswertung folgende Stufen:

1. Erstellung und Versand von Validierungsprotokollen:

Die Ubermittelten Meldedatenséatze wurden nach festgelegten Plausibilisierungs- und Validierungskriterien
durch die BAR geprtift (in Anlehnung an [13]). Diese Kriterien umfassten insbesondere die Priifungen auf
fehlende Werte, Nullwerte, den Zeitraum der Datenerfassung'®, groRe Abweichungswerte im Vergleich zu den
Werten von Tragern desselben Tragerbereichs, Inkonsistenzen und inhaltlich implausible Werte (z. B. negative
Anzahl von Antrégen). Das Priifergebnis wurde in einem sogenannten Validierungsprotokoll festgehalten. In
Abhangigkeit des Datenmeldeweges (siehe Kapitel 1.4.3) wurde das Validierungsprotokoll tGiber den jeweiligen
Spitzenverband oder direkt an den (Pilot-) Trédger im Sommer 2019 tbermittelt. Im Nachgang konnten die Tra-
ger(-bereiche) dazu schriftlich Stellung nehmen und gegebenenfalls einen korrigierten Meldedatensatz an die
BAR Ubermitteln. Von den insgesamt 39 Datensatzen kam es durchschnittlich zu 2,4 Korrekturlieferungen. Die
Reprasentativitat der Zahlen ist im ersten THVB nur fiir die BA und die Trager der RV gegeben, da sie die Daten
nicht mit ausgewahlten Pilottragern, sondern vollumfanglich erfasst haben. Fir die anderen Tragerbereiche ist
der erste THVB nicht reprasentativ.

15 Die Datenerfassung der (Pilot-)Trager erfolgte fiir den ersten THVB bei 37 Tragern in der Zeit von 01.01.-31.12.2018, bei einem Trager in der Zeit von
01.03.-31.12.2018 und bei einem Tréger von 01.10.-31.12.2018.
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2. Erstellung und Versand von Beteiligungsberichten als Grundlage fiir bilaterale Erérterungsgesprache:

Ausgehend von den Validierungsprotokollen und bereits erfolgten Rtickmeldungen bzw. Korrekturlieferungen
von Meldedatensatzen durch die (Pilot-)Trager, hat die BAR flir jeden Tragerbereich einen sogenannten Be-
teiligungsbericht erstellt. Im Beteiligungsbericht wurden die Ubermittelten (und gegebenenfalls final korrigier-
ten) Daten der Rehabilitationstrager abgebildet. Die bereits im Beteiligungsbericht dargestellten Abbildungen
und Tabellen sowie die Erlauterungen zu den Daten sollten in dieser Form in den ersten THVB eingehen und
dienten somit als ,Vorschau" auf das Kapitel 3 des hier vorliegenden Berichts. Vereinzelte Anderungen an der
Darstellung der Sachverhalte inklusive textlicher Anpassungen waren moglich und sollten in Erérterungs-
gesprachen zwischen der BAR und dem jeweiligen Trager(-bereich) zusammengetragen werden. Der Beteili-
gungsbericht diente als Beratungsunterlage fUr diese Erérterungsgesprache. Gleichzeitig sollte den Tragern
Uber diesen Beteiligungsbericht die M&glichkeit er6ffnet werden, auf tragerspezifische Besonderheiten hinzu-
weisen, die fir eine qualitative Einordnung der Daten erforderlich erschienen und die Leser des THVB bei der
Lesart der Daten unterstiitzen. Die Beteiligungsberichte enthielten nur die Gbermittelten Echtdaten des jewei-
ligen Tragers / Tragerbereichs. Die Daten aller anderen Trager / Tragerbereiche wurden im Beteiligungsbericht
mit zufallsgenerierten Werten modifiziert, sodass sie mindestens 10% jedoch maximal 50% tber oder unter
den Werten der Echtdaten liegen. Die daraus folgenden Darstellungen erlaubten somit eine Einordnung der
eigenen Daten in die der gesamten Tragerlandschaft, ohne dass die Echtdaten der anderen Trager / Tragerbe-
reiche gezeigt wurden. Alle Trager(-bereiche) wurden anhand der PUB-ID gekennzeichnet (siehe Kapitel 1.5).

Die Erorterungsgesprache fanden im Herbst 2019 fiir die Trager aus dem Bereich der Sozialversicherung je-
weils auf Ebene des Spitzenverbandes statt. Mit den Pilottragern aus dem steuerfinanzierten Bereich wurden
die Erérterungsgesprache im gleichen Zeitraum gefiihrt. Die Ergebnisse aus den Erérterungsgesprachen fin-
den sich in den einzelnen Tabellen und Abbildungen sowie in der Infobox ,Aus den Tragerbereichen" in Kapitel
3 wieder.

Das Wichtigste im Uberblick

Fir den ersten THVB konnten die Trager bzw. Tragerbereiche ihrer Berichtspflicht mit ausgewahlten Pilottra-
gern nachkommen.

Der vorliegende erste THVB enthalt Daten von 39 Tragern.
Er ist nicht reprasentativ flr die Trager der EGH, GKV, JH, SER und UV.
Er ist reprasentativ fiir die Trager der RV und fir die BA.

Die Datendarstellungen und Dateninterpretation wurden als gemeinsame Ubersicht bilateral mit allen
teilnehmenden (Pilot-)Tragern erstellt.
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3. Darstellung der libermittelten Daten fiir den ersten
Teilhabeverfahrensbericht

In diesem Kapitel werden die Ubermittelten Daten der Rehabilitationstrager fir den ersten THVB dargestellt.
Es handelt sich hierbei um Daten der beteiligten (Pilot-)Trdger aus 2018 zu den 16 Sachverhalten nach

§ 41 Abs. 1 SGB IX (siehe Kapitel 3.2) sowie die Daten dieser Trager zur Forderung der Selbsthilfe nach

§ 45 SGB IX (siehe Kapitel 3.4). Des Weiteren konnen fiir das Berichtsjahr 2018 und den ersten THVB fir
ausgewahlte Sachverhalte nach § 41 Abs. 1 SGB IX fir alle gesetzlichen Krankenkassen Daten der KG 5-
Statistik auf Ebene der Kassenarten und der gesamten GKV dargestellt werden (siehe Kapitel 3.3).

Bevor die Datendarstellung gezeigt wird, gibt das vorstehende Kapitel 3.1 Hinweise zum Aufbau und zur Les-
art der Datendarstellung.

3.1. Hinweise zur Darstellung und Auswertung

Die BAR ist allen Tragern gegeniber zur Neutralitat verpflichtet und stellt die Gbermittelten Daten entspre-
chend nach Objektivitats- und Neutralitatsaspekten dar. Es erfolgt in der gesamten Datendarstellung keine
namentliche Nennung eines Tragers'®, sondern die Rehabilitationstrager werden anhand ihrer PUB-ID ge-
zeigt, die lediglich Rickschluss auf den Tragerbereich ermdglicht (siehe Kapitel 1.5). Alle Gibermittelten Daten
werden immer zunachst als Absolutwerte genannt. In Erganzung dazu werden fir ausgewahlte Sachverhalte
auch prozentuale Anteile dargestellt. Unter jeder Tabelle und Abbildung befinden sich erlduternde Hinweise zur
Datengrundlage und zu den Werteangaben. In den Abbildungen und Tabellen sowie im FlieRtext sind die Daten
der Rehabilitationstrager in alphabetischer Reihenfolge genannt.

Die Datendarstellung zu den einzelnen Sachverhalten ist immer einheitlich nach folgendem Muster aufgebaut:

B Zunachst erfolgt die Beschreibung des Sachverhaltes anhand der Wiedergabe des Gesetzestextes aus
§ 41 Abs. 1 Nr. 1-16 SGB IX.

B Danach werden die Fragestellungen aufgelistet, die sich aus dem Sachverhalt ableiten lassen.

B Zuletzt erfolgt als Ergebnis die Darstellung der ausgewerteten Daten. Zusatzlich zur eigentlichen Datendar-
stellung werden vereinzelt auch inhaltliche Erlauterungen zu den verschiedenen Sachverhalten gegeben.
Diese dienen als Orientierungshilfe zur thematischen Einordnung der Sachverhalte in Bezug auf die Ver-
waltungsverfahren der Rehabilitationstrager im Rahmen des Reha-Prozesses und des BTHG. Dabei gilt zu
beachten, dass die Erlauterungen keine generalisierbaren Aussagen ermaoglichen und im THVB idealtypisch
dargestellt werden. In der Praxis kann es unter Umstanden durchaus zu Abweichungen kommen, die es im
Einzelfall zu priifen gilt.

16 Im Vergleich zu den weiteren Rehabilitationstragern ist die BA aufgrund ihrer Organisationsstruktur keinem Tragerbereich zugeordnet und agiert als

solitdre Rehabilitationstragerin.
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3.1. Hinweise zur Darstellung und Auswertung

Die Daten wurden auf drei Analyseebenen ausgewertet:

1. Auf Systemebene: Auf dieser Ebene werden Daten in einer Gesamtschau aller Tragerbereiche dargestellt.

2. Auf Ebene des jeweiligen Tragerbereichs: Aus der Darstellung der Systemebene ergibt sich die Mdglichkeit
einer Auswertung pro Tragerbereich, in der die Daten der einzelnen Trager des jeweiligen Tragerbereichs
aggregiert sind. Die Daten der SVLFG als LAK sind unter dem Tragerbereich der RV dargestellt.

3. Auf Ebene des einzelnen Tragers: Auf dieser Analyseebene erfolgt eine tragerspezifische Darstellung. An-
hand der PUB-ID sind nur Riickschliisse auf den Tragerbereich maglich.

Da es sich bei der Auswertung der Meldedatens&tze um bereits aggregierte Daten handelt (siehe Kapitel
1.4.7), sind die Angaben von Dauern und Laufzeiten jeweils Durchschnittswerte. Mittelwerte wurden in der
Regel als gewichtete Mittelwerte berechnet. Bei Abbildungen, die eine prozentuale Verteilung aufzeigen, sind
Prozentwerte < 5% zur besseren Lesbarkeit nicht ausgewiesen (siehe beispielsweise Abbildung 3). Werte im
Bereich von 1 bis einschlielllich 4 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht dargestellt. Meldevariab-
len, zu denen seitens des Tragers kein Wert (bermittelt wurde, werden mit ,keine Angabe” (k. A.) dargestellt.
Diese Darstellung findet sich auch, wenn beispielsweise eine Meldevariable aus zwei weiteren Meldevariablen
errechnet wird und zu einer dieser Meldevariablen (oder auch zu beiden) kein Wert Gibermittelt wurde (siehe
Anhang Nr. 1 ,Ubersicht Primar- und Meldevariablen®).

Infoboxen
Bei der Datendarstellung der Daten zu den 16 Sachverhalten nach § 41 Abs. 1 SGB IX befindet sich zu jedem

Sachverhalt mindestens eine farblich abgesetzte Infobox (siehe Kapitel 3.2). Insgesamt gibt es in diesem
Kapitel zwei Arten von Infoboxen:

i

1. Infobox ,Zur Einordnung der Daten":

In dieser Infobox werden Hinweise zur Methodik, zur statistischen Datenauswertung und zur Datengrundlage
gemacht. Hier wird insbesondere erlautert, wie mit fehlenden Werten oder unvollstandigen Meldedatenséatzen
umgegangen wurde.

i

2. Infobox ,Aus den Tragerbereichen®:

In dieser Infobox hat die BAR die Eingaben aus den jeweiligen Tragerbereichen ibernommen, sofern sie sich
nicht bereits in der ersten Infobox oder als Fullnoten / Hinweise unter den jeweiligen Abbildungen und Tabel-
len wiederfinden. Jeder Tragerbereich hatte tber sogenannte Beteiligungsberichte die Mdglichkeit, sich mit
seinen Ubermittelten Daten auseinanderzusetzen. In Erdrterungsgesprachen zwischen den (Pilot-)Tragern
und der BAR wurden die Eingaben der Trager aufgenommen, die eine qualitativ richtige Einordnung der Daten
unterstitzen und moglichen Fehlinterpretationen vorbeugen (siehe Kapitel 2.3).

Beide Infoboxen sollten bei der Betrachtung der Datendarstellungen und flr die Lesart der Daten stets beriick-
sichtigt werden.
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3.2. Datendarstellung der 16 Sachverhalte nach § 41 Absatz 1 SGB IX

3.2.1 Sachverhalt 1: Anzahl der gestellten Antrage auf Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe

@ Gesetzestext:

Die Rehabilitationstrager [...] erfassen die Anzahl der gestellten Antrége auf Leistungen zur Rehabilitation und
Teilhabe differenziert nach Leistungsgruppen im Sinne von § 5 Nummer 1, 2, 4 und 5.

Q Fragestellungen:

Wie viele Antrage auf Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe werden insgesamt gestellt?
Wie verteilen sich die gestellten Antrage auf die Leistungsgruppen

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (LMR),
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA),
Leistungen zur Teilhabe an Bildung (LTB) und
Leistungen zur sozialen Teilhabe (LST)?

@ Ergebnis:

Ein einziger Antrag reicht aus, damit Menschen mit Behinderungen oder jene, die von Behinderung bedroht
sind, alle bendtigten Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe erhalten kdnnen — auch dann, wenn diese
Leistungen durch verschiedene Rehabilitationstrager erbracht werden. Menschen mit Behinderungen sollen
somit alle Leistungen wie ,aus einer Hand" erhalten. ,Auf diese Weise versucht der Gesetzgeber vor allem, das
Verfahren zu beschleunigen und — unnétige — Doppelbegutachtungen zu vermeiden.” (S.65, [14]). Dieser so-
genannte Gesamt-Antrag umfasst also alle bendtigten Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe. Reha- und
Teilhabeleistungen lassen sich nach § 5 SGB IX folgenden Leistungsgruppen zuordnen:

Hwnn -

B |eistungen zur medizinischen Rehabilitation (LMR),

B Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA),

B unterhaltssichernden und anderen erganzenden Leistungen,
B | eistungen zur Teilhabe an Bildung (LTB) und

B Leistungen zur sozialen Teilhabe (LST).

Vor diesem Hintergrund gilt fiir die Berichterstattung im Rahmen des THVB:
B Ein Antrag auf Reha- und Teilhabeleistungen wird immer als Gesamt-Antrag erfasst.
B Zusatzlich werden Antrage auch auf Ebene der oben genannten Leistungsgruppen erfasst (mit Ausnahme

unterhaltssichernder und anderer erganzender Leistungen). Diese Antrdge werden im Folgenden als Leis-
tungsgruppen-Antrage (LG-Antrage) bezeichnet.
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Ein Gesamt-Antrag muss also immer auch einen oder mehrere LG-Antrége beinhalten und wird dementspre-
chend im THVB abgebildet. Fiir einen Gesamt-Antrag beispielsweise, der LMR- und LTA-Leistungen beinhaltet,
sind fir den THVB ein Gesamt-Antrag und gleichzeitig zwei LG-Antrége abgebildet. Auch wenn ein Gesamt-
Antrag nur eine Leistungsgruppe beinhaltet, wird fir den THVB zusatzlich zum Gesamt-Antrag auch ein LG-
Antrag erfasst. Wenn mehr als eine Leistung aus einer Leistungsgruppe beantragt wird, wird der entsprechen-
de LG-Antrag flir den THVB nur einmal gezahlt.

Zur Einordnung der Daten

Die Datengrundlage fiir die Darstellung der Leistungsgruppen (Tabelle 6 und Tabelle 7, Abbildung 3) entspricht
der Summe aller gestellten LG-Antrage. Fir die GKV und die RV liegen im ersten THVB nicht zu allen Leis-
tungsgruppen Angaben vor, sodass die Verteilung der prozentualen Anteile nur die von den Tragern Ubermit-
telten Leistungsgruppen zeigt. Fiir die GKV entspricht die Anzahl aller LG-Antrage der Anzahl der Antrage auf
LMR. Daraus ergibt sich auch, dass in der Anzahl der Gesamt-Antrage (Tabelle 8) fiir die GKV nur die Gesamt-
Antrage enthalten sind, die LMR enthalten. Fir die RV entspricht die Anzahl aller LG-Antrége der Summe der
Antrdge auf LMR und LTA. Daraus ergibt sich auch, dass in der Anzahl der Gesamt-Antrage (Tabelle 8) fiir die
RV nur die Gesamt-Antrage enthalten sind, die LMR und/oder LTA enthalten. In diesen beiden Tragerbereichen
werden also die Anzahlen der Gesamt-Antrage unterschatzt.

Da ein Gesamt-Antrag mehrere LG-Antrage beinhalten kann, muss die Summe der LG-Antrage (Tabelle 6 und
Tabelle 7) nicht zwingend der Anzahl der Gesamt-Antrage (Tabelle 8) entsprechen.

Die Erfassung und Zahlung von Gesamt-Antragen und LG-Antrdagen erfolgt getrennt, sodass separate Auswer-
tungen maoglich sind.

Die Anzahl der Gesamt-Antrage beinhaltet die Gesamtheit aller bei einem Rehabilitationstrager gestellten bzw.
eingegangenen Antrage in einem Kalenderjahr, unabhangig von deren weiteren Bearbeitungsverlaufen. D. h.,
in der Anzahl der Gesamt-Antrage kdnnen einerseits Antrage enthalten sein, die von diesem Rehabilitations-
trager an einen anderen Trager weitergeleitet wurden. Andererseits konnen darin auch Antrage enthalten sein,
die von einem anderen, nicht zustandigen Rehabilitationstrager weitergeleitet wurden.

Jene Pilottrager, die fir das Berichtsjahr 2018 mit einer interimistischen Erfassungsmaske der BAR Daten
erhoben haben, konnten aus technischen Griinden fiir diesen Sachverhalt nur maximal eine Leistungsgruppe
erfassen.

Fir die Bereiche EGH, GKV, JH, SER (KOF / KOV) und UV werden im ersten THVB Daten einzelner Pilottrager
dargestellt. Auf dieser Grundlage kénnen keine Schliisse liber den jeweiligen gesamten Tragerbereich gezo-
gen werden.
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Zunachst werden Antrage auf der Ebene der Leistungsgruppen betrachtet. Tabelle 6 zeigt die absolute Anzahl
der Antrage beziiglich der Leistungsgruppen LMR, LTA, LTB und LST. In Abbildung 3 ist deren prozentuale Ver-

teilung dargestellt.

Tabelle 6. Anzahl der Antrage differenziert nach Leistungsgruppe und Tragerbereich

94.953 95.340

EGH 212 290 539 3.733 4774
GKV 134.525 k. A. k. A. k. A. 134.525
JH -* 0 222 194 416
RV 1.616.358 434.534 k. A. k. A. 2.050.892
SER 104 17 0 40 161
3.500 1.216 1.311 6.042

Datengrundlage: 2.292.150 LG-Antrage.

LMR (Leistungen zur medizinischen Rehabilitation), LTA (Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben),

LTB (Leistungen zur Teilhabe an Bildung) und LST (Leistungen zur sozialen Teilhabe).
* Werte im Bereich von 1 bis 4 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht dargestellt.
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BA

EGH

GKV

JH”

RV

SER

uv

ELMR BLTA LTB LST

Datengrundlage: 2.292.150 LG-Antrége.

LMR (Leistungen zur medizinischen Rehabilitation), LTA (Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben),
LTB (Leistungen zur Teilhabe an Bildung) und LST (Leistungen zur sozialen Teilhabe).

* Absolute Werte im Bereich von 1 bis einschliellich 4 werden aus Griinden des Datenschutzes anteilig
nicht dargestellt.

Abbildung 3.Prozentuale Verteilung der beantragten Leistungsgruppen nach Tragerbereich

Tabelle 7 zeigt die absolute und durchschnittliche Anzahl der LG-Antrage sowie die minimale und maximale
Anzahl nach Tragerbereich.

Tabelle 7. LG-Antrage nach Tragerbereich

Tragerbereich Minimum Durchschnitt Maximum LG-Antrage
BA' 95.340" 95.340" 95.340" 95.340
EGH 489 955 1.793 4774
GKV 1.123 44.842 104191 134.525
JH 15 83 156 416
RV 6.304 120.641 852.984 2.050.892
SER 0 32 104 161
uv 37 2.014 4.277 6.042

Datengrundlage: 2.292.150 LG-Antrage.
' Daten werden aggregiert dargestellt, da die BA nicht als Tragerbereich strukturiert ist, sondern eine solita-
re Rehabilitationstragerin ist.
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Im Folgenden werden die Gesamt-Antrage unabhangig von den Leistungsgruppen betrachtet. Tabelle 8 zeigt
die absolute und durchschnittliche Anzahl der Gesamt-Antrage sowie deren minimale und maximale Anzahl
pro Tragerbereich.

Tabelle 8. Gesamt-Antrage nach Tragerbereich

Tragerbereich m Durchschnitt m Gesamt-Antrage

BA' 95134 96.134! 96.134! 95.134
EGH 488 954 1.793 4771
GKV 1.123 44.842 104.191 134.525
JH 15 82 156 411
RV 2 k. A. 6.304 k. A. 6.304
SER 0 32 104 161
uv 37 1.805 3.788 5.415

Datengrundlage: 246.721 Gesamt-Antrage.

' Daten werden aggregiert dargestellt, da die BA nicht als Tragerbereich strukturiert ist,
sondern eine solitare Rehabilitationstragerin ist.

2 Minimum und Maximum werden nicht dargestellt, da Daten nur von einem Trager aus
dem Bereich vorliegen.

Beispielsweise zeigen die Ergebnisse in Tabelle 8 flr den Tragerbereich EGH, dass bei dem Trager mit der
geringsten Anzahl von Antragen 488 Gesamt-Antrage gestellt wurden. Beim Trager aus dem Bereich EGH mit
der héchsten Anzahl an Gesamt-Antragen wurden 1.793 Antrage gestellt. Im Mittel wurden unter den Tragern
der EGH 954 Gesamt-Antrage pro Trager gestellt.

Teilhabeverfahrensbericht 2019



38 Sachverhalt 1 73  Sachverhalt 7 91  Sachverhalt 13 103 Sachverhalt 1 | KG 5-Statistik

44 Sachverhalt 2 80  Sachverhalt 8 93  Sachverhalt 14 105 Sachverhalt 6 | KG 5-Statistik
49  Sachverhalt 3 82  Sachverhalt 9 95  Sachverhalt 15 108 Sachverhalt 15 | KG 5-Statistik
57  Sachverhalt 4 84  Sachverhalt 10 101 Sachverhalt 16

61  Sachverhalt 5 86  Sachverhalt 11

68  Sachverhalt 6 89  Sachverhalt 12

Aus den Tragerbereichen

Die Trager aus den Bereichen EGH, JH und SER (KOF / KOV) handeln von Amts wegen. Das Antragsdatum
entspricht dann dem Tag der Kenntnis des jeweiligen Rehabilitationsbedarfs (§ 14 Abs. 4 SGB IX).

In der UV werden Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe von Amts wegen erbracht (§ 19 S. 2 SGB IV) —
es bedarf grundsatzlich keines Antrags der Versicherten oder ihrer Angehérigen. In das Verfahren sind die
Versicherten von Anfang an aktiv eingebunden. Das fehlende Antragsverfahren fiihrt bei der Umsetzung der
Anforderungen des THVB nach § 41 SGB IX zu Besonderheiten bei der Datenlieferung durch die UV. Nach

§ 14 Abs. 4 SGB IX tritt deshalb an die Stelle des Tages der Antragstellung der Tag der Kenntnis des voraus-
sichtlichen Rehabilitationsbedarfs. Die Trager der UV erlangen im Rahmen eines Reha-Verfahrens in vielfal-
tiger Form und zu den unterschiedlichsten Zeiten Kenntnis von einem voraussichtlichen Reha-Bedarf. Ange-
sichts dieser Heterogenitat entzieht sich das Merkmal ,Kenntnis von einem Reha-Bedarf* der standardisierten
Erfassung und Dokumentation. Bei Kenntnis eines Reha-Bedarfs erbringt der Trager der UV in der Regel
unverzlglich die entsprechenden Leistungen. Die Zahl der ,Antrage” (= Kenntnis vom Rehabilitationsbedarf
und durchgefihrter Leistungen) und die Zahl der letztlich durchgefiihrten Leistungen ist damit grundsatzlich
identisch. Aus diesen Griinden wurde von den Pilottragern der UV die Anzahl der im Berichtsjahr durchgefiihr-
ten und abgeschlossenen Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe tibermittelt (abgeschlossene Reha-DOK-
Falle).
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3.2.2. Sachverhalt 2: Anzahl der Weiterleitungen nach § 14 Absatz 1 Satz 2 SGB IX

@ Gesetzestext:

Die Rehabilitationstréager [..] erfassen die Anzahl der Weiterleitungen nach § 14 Absatz 1 Satz 2.

@ Fragestellung:

Bei wie vielen Antragen auf Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe stellen die Rehabilitationstrager fest,
dass sie fir einen Antrag insgesamt nicht zustandig sind und leiten diesen deshalb an den ihrer Auffassung
nach zustandigen Trager weiter?

@ Ergebnis:

Wird bei einem Rehabilitationstrager ein Antrag auf Reha- und Teilhabeleistungen gestellt, fiir die er insgesamt
nicht zustandig ist, leitet der Trager diesen Antrag innerhalb der Zweiwochenfrist nach § 14 Abs. 1 S. 1 SGB IX
an den seiner Auffassung nach zustandigen Rehabilitationstrager weiter und unterrichtet den Antragsteller da-
rlber. In Sachverhalt 2 wird dargestellt, wie oft ein erstangegangener Trager einen Antrag wegen vollsténdiger
Unzustandigkeit weiterleitet. Es wird nicht erfasst, wie viele Antrage eingehen, die von einem anderen Trager
weitergeleitet wurden. Falle einer , Turboklarung” nach § 14 Abs. 3 SGB IX oder Falle mit Regelungen nach

§ 15 SGB IX (Antragssplitting, Beteiligung anderer Rehabilitationstrager) werden unter diesem Sachverhalt
ebenfalls nicht erfasst.
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Zur Einordnung der Daten

In den Tragerbereichen BA, EGH, JH und SER (KOF / KOV) wird der Anteil der Weiterleitungen im Verhaltnis zur
Summe aus entschiedenen Gesamt-Antragen und Weiterleitungen berechnet (Abbildung 4 und Abbildung 5).
Diese Summe entspricht einer Datengrundlage von 97.128 entschiedenen Gesamt-Antragen unter Einberech-
nung der weitergeleiteten Antrége. Unter entschiedene Gesamt-Antrage fallen Antrage, die vollstandig abge-
lehnt, vollstandig bewilligt, nicht vollstandig/teilweise bewilligt oder auf sonstige Art entschieden wurden.

Da von den Tragern der GKV und der RV keine Daten zur Anzahl der entschiedenen Gesamt-Antrage vorliegen,
wird der Anteil der Weiterleitungen im Verhaltnis zur Summe der gestellten LG-Antrage berechnet (Abbildung
4 und Abbildung 5). Darin sind Antrage, die moglicherweise weitergeleitet werden, bereits enthalten. Dies ent-
spricht einer Datengrundlage von 2.179.113 gestellten LG-Antragen.

Weiterleitungen werden nur durch den weiterleitenden Rehabilitationstrager erfasst und berichtet. Damit ist
sichergestellt, dass Weiterleitungen nur einmal erfasst werden.

Der prozentuale Anteil der Weiterleitungen (Abbildung 4 und Abbildung 5) Iasst keine Riickschliisse auf die
Qualitat des Arbeits- und Reha-Prozesses in einem Tragerbereich zu. Es ist z. B. moglich, dass Antragsteller
einen Tragerbereich mit bestimmten Leistungen verbinden und deshalb dort einen Antrag auf Reha- und Teil-
habeleistungen stellen, fir die der Trager bzw. der Tragerbereich jedoch nicht zustandig ist. Folglich miissten
viele Antrage weitergeleitet werden, was zu einem hohen Anteil an Weiterleitungen in diesem Tragerbereich
beitragen wiirde.

Fir die Bereiche EGH, GKV, JH, SER (KOF / KOV) und UV werden im ersten THVB Daten einzelner Pilottrager
dargestellt. Auf dieser Grundlage kénnen keine Schllisse Uber den jeweiligen gesamten Tragerbereich gezo-
gen werden.
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Tabelle 9 zeigt, wie viele Antrage in den einzelnen Tragerbereichen an einen anderen Trager weitergeleitet

werden.

Tabelle 9. Anzahl der Weiterleitungen nach Tragerbereich

Tragerbereich Weiterleitungen Antrage
BA? 25.059 94.169
EGH'3 20 2.480
GKV 2 5.530 134.525
JH? 9 320
Rv 23 226.331 2.044.588
SER! —* 159
uv k. A. k. A.

Datengrundlage: 2.276.241 Antrage.
* Werte im Bereich von 1 bis einschliellich 4 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht

dargestellt.

' Bei diesen Tragern entspricht die Anzahl der Antréage der Summe aus entschiedenen
Gesamt-Antragen und Weiterleitungen.
2 Bei diesen Tragern entspricht die Anzahl der Antrage der Summe der gestellten LG-Antrage,

da keine Daten zur Anzahl der entschiedenen Gesamt-Antrage vorliegen.

3 Daten liegen nicht von allen Tragern aus dem Bereich vor.
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Aus den absoluten Anzahlen der Weiterleitungen in Tabelle 9 wurde in Abbildung 4 der prozentuale Anteil der
Weiterleitungen pro Tragerbereich berechnet.

30 -

26,6

Anteil der Weiterleitungen in Prozent

* k.A.

BA EGH' GKV JH RV SER uv

Datengrundlage: 2.276.241 Antrage.

* Absolute Werte im Bereich von 1 bis einschlielich 4 werden aus Griinden des
Datenschutzes anteilig nicht dargestellt.

' Daten liegen nicht von allen Tragern aus dem Bereich vor.

Abbildung 4. Prozentualer Anteil der Weiterleitungen nach Tragerbereich
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Abbildung 5 zeigt den Anteil der Weiterleitungen differenziert nach einzelnen Tragern.
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Datengrundlage: 2.272.159 Antrége.
Es werden nur Trager mit mindestens 20 Weiterleitungen dargestellt.

Abbildung 5. Prozentualer Anteil der Weiterleitungen pro Trager

Aus den Tragerbereichen
Zwischen den Agenturen fiir Arbeit gibt es keine Weiterleitung von Antréagen im Sinne des SGB IX.

Im Bereich EGH bekommen die Trager zu einem groRen Teil Antrdge weitergeleitet, sind also zweitangegan-
gener Trager. Daraus ergibt sich automatisch eine Zustandigkeit (ausgenommen die Méglichkeit der , Turbo-
klarung” nach

§ 14 Abs. 3 SGB IX), wodurch sich der geringe Anteil an Weiterleitungen erkldren lasst.

Im Bereich JH werden die Antragsteller im Vorfeld umfangreich beraten, sodass sie den Antrag direkt beim
zustandigen Trager der JH stellen. Dies fiihrt zu einem geringen Anteil an Weiterleitungen.

Im Bereich SER (KOF / KOV) kommen die meisten Antrdge von bereits anerkannten Leistungsbeziehern. Die
Zustandigkeit ist somit oftmals bereits geklart, sodass Weiterleitungen selten nétig sind.
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3.2.3. Sachverhalt 3: Fristen nach § 14 SGB IX

@ Gesetzestext:

Die Rehabilitationstrager [...] erfassen in wie vielen Fallen

(a) die Zweiwochenfrist nach § 14 Absatz 1 Satz 1 [hier Frist 3a],

(b) die Dreiwochenfrist nach § 14 Absatz 2 Satz 2 [hier Frist 3b] sowie

(c) die Zweiwochenfrist nach § 14 Absatz 2 Satz 3 [hier Frist 3c] nicht eingehalten wurde.

Q Fragestellungen:

(a) Wie haufig stellt der Trager, bei dem ein Antrag auf Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe eingeht,
nicht innerhalb von zwei Wochen fest, ob er zustandig ist? (hier Frist 3a)

(b) Wenn kein Gutachten zur Feststellung des Rehabilitationsbedarfs nétig ist: Wie oft entscheidet der Trager
nicht innerhalb von drei Wochen nach Antragseingang tber den Antrag? (hier Frist 3b)

(c) Wenn ein Gutachten zur Feststellung des Rehabilitationsbedarfs nétig ist: Wie oft entscheidet der Trager
nicht innerhalb von zwei Wochen nach Vorliegen des Gutachtens tber den Antrag? (hier Frist 3c)

@ Ergebnis:

Nach dem Antragseingang muss der Rehabilitationstrager binnen zwei Wochen Uber die Zustandigkeit ent-
scheiden (Frist 3a). Ist der Trager nach dem fiir ihn geltenden Leistungsrecht zustandig, wird er zum leisten-
den Rehabilitationstrager. Der leistende Rehabilitationstrager muss nach § 14 Abs. 2 SGB IX innerhalb von
drei Wochen nach Eingang Uber einen Antrag entscheiden (Frist 3b). Sollten Gutachten eingeholt werden,
belduft sich die Frist auf zwei Wochen nach Vorlage des Gutachtens (Frist 3c).

Beispiel: Ein Jugendamt priift auf Grundlage der notwendigen Unterlagen (Identitat des Antragstellers ist
eindeutig und das Leistungsbegehren ist hinreichend konkret) seine Zustandigkeit und kommt zwei Wochen
nach Antragseingang zum Ergebnis, dass es nach seinem Leistungsgesetz (SGB VIII) zustandig und somit
leistender Rehabilitationstrager ist. Es verbleibt eine weitere Woche fir die Entscheidung Uber den Antrag.
Sollte zur Feststellung des Rehabilitationsbedarfs ein Gutachten notwendig sein, verschiebt sich die Frist
nach § 14 Abs. 2 S. 3 SGB IX auf einen Zeitraum von zwei Wochen nach Vorlage des Gutachtens.
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Zur Einordnung der Daten

Fir die Frist 3a (Zweiwochenfrist der Zustandigkeitsfeststellung) wurde in allen Tragerbereichen die Anzahl
der Gesamt-Antrage mit im selben Jahr festgestellter Zustandigkeit herangezogen. Die Datengrundlage bilden
1.985.654 Gesamt-Antrage.

Da beztiglich der Fristen zur Antragsentscheidung (Fristen 3b und 3c) nicht aus allen Tragerbereichen Daten
in gleichem Umfang vorliegen, werden unterschiedliche Datengrundlagen genutzt. Die Darstellungen der
Tragerbereiche BA, GKV und RV basieren auf 2.116.670 LG-Antragen, wahrend sich die Datengrundlage fiir die
Tragerbereiche EGH, JH und SER (KOF / KOV) aus 3.840 Gesamt-Antrdgen zusammensetzt.

Sowohl die Anzahl der Zustandigkeitsfeststellungen (Tabelle 10) als auch die Anzahl der Antragsentscheidun-
gen mit und ohne Gutachten zur Bedarfsfeststellung (Tabelle 11) entspricht nicht der Anzahl der gestellten
Gesamt-Antrage (Tabelle 8). Im THVB wird ein Kalenderjahr bis zum Jahreswechsel betrachtet. Es ist also
maglich, dass Antrage in 2017 gestellt wurden (z. B. gegen Jahresende), die Zustandigkeit aber erst in 2018
festgestellt wurde (z. B. zu Beginn des Jahres). Andererseits kénnen Ende 2018 gestellte Antrdge erst Anfang
2019 entschieden worden sein.

Fir den THVB sind Gutachten in Fallen des § 14 Abs. 2 S. 3 SGB IX bzw. § 17 SGB IX zu erfassen. Ein solches
Gutachten liegt vor, wenn § 17 SGB IX — auch sinngemaR — Anwendung findet (u. a. sind dem Antragsteller
grundsétzlich mindestens drei verschiedene Sachverstandige zu benennen und es sollte eine umfassende
sozialmedizinische Begutachtung erstellt werden). Ob die in den Bereichen EGH und JH weit verbreiteten fach-
arztlichen Stellungnahmen den formalen und inhaltlichen Anforderungen eines solchen Gutachtens gentigen,
ist im Einzelfall zu kldren und nicht immer trennscharf zu bestimmen. Die aufgezeigten Grenzen zwischen
arztlichen Stellungnahmen und Gutachten im Sinne des § 17 SGB IX kdnnen vor diesem Hintergrund im Ein-
zelfall allerdings flieRend sein. Aus der geringen Anzahl an Gutachten in EGH und JH kann also nicht geschlos-
sen werden, dass in diesen Bereichen nur selten Expertenmeinungen berlicksichtigt werden.

Die Besonderheiten der Fristberechnung im Falle der , Turboklarung” nach § 14 Abs. 3 SGB IX sowie des An-
tragssplittings nach § 15 Abs. T SGB IX werden im THVB nicht berlicksichtigt. Dies gilt auch fiir die Verlange-
rung von Fristen im Rahmen des § 15 Abs. 4 SGB IX.

Fir die Bereiche EGH, GKV, JH, SER (KOF / KOV) und UV werden im ersten THVB Daten einzelner Pilottrager
dargestellt. Auf dieser Grundlage kénnen keine Schllisse Uber den jeweiligen gesamten Tragerbereich gezogen
werden.
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Wird bei einem Rehabilitationstrager ein Antrag auf Reha- und Teilhabeleistungen gestellt, hat er innerhalb von
zwei Wochen nach Antragseingang festzustellen, ob er zustandig ist. In Tabelle 10 und Abbildung 6 wird auf-
gezeigt, wie oft diese Zweiwochenfrist der Zustandigkeitsfeststellung (Frist 3a) Uberschritten wird.

Tabelle 10. Anzahl der Fristiiberschreitungen bei der Zustandigkeitsfeststellung nach Tragerbereich

Tragerbereich Uberschreitungen Frist 3a Zustandigkeitsfeststellungen

BA 1.022 68.865
EGH 467 4.698
GKV k A k. A.
JH! 67 382
RV 146.259 1.911.548
SER —* 161
uv k. A. k. A.

Datengrundlage: 1.985.654 Antrage.
Frist 3a: Zweiwochenfrist der Zustandigkeitsfeststellung nach § 14 Abs. 1 S. 1 SGB IX.
* Werte im Bereich von 1 bis einschliellich 4 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht

dargestellt.

' Daten liegen nicht von allen Tragern aus dem Bereich vor.
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Fristiiberschreitungen in Prozent

BA EGH GKV JH RV SER uv

Datengrundlage: 1.985.654 Antrdge.

Frist 3a: Zweiwochenfrist der Zustandigkeitsfeststellung nach § 14 Abs. 1 S. 1 SGB IX.
* Absolute Werte im Bereich von 1 bis einschliellich 4 werden aus Griinden des
Datenschutzes anteilig nicht dargestellt.

' Daten liegen nicht von allen Tragern aus dem Bereich vor.

Abbildung 6. Prozentualer Anteil der Fristiiberschreitungen bei der
Zustandigkeitsfeststellung nach Tragerbereich
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Ist der Trager zustandig oder leitet den Antrag nicht fristgerecht an den nach seiner Auffassung zustandigen
Trager weiter, wird er zum leistenden Rehabilitationstrager. Dementsprechend stellt er den Rehabilitations-
bedarf fest und entscheidet innerhalb von drei Wochen nach Antragseingang Uber den Antrag (Frist 3b). Wenn
zur Bedarfsfeststellung ein Gutachten nach § 17 SGB IX in Auftrag gegeben wird, muss der Trager innerhalb
von zwei Wochen nach Vorlage des Gutachtens tiber den Antrag entscheiden (Frist 3¢). Fristliberschreitungen
bei Entscheidungen sowohl ohne als auch mit Gutachten sind in Tabelle 11 und Abbildung 7 dargestellt.

Tabelle 11. Anzahl der Fristiiberschreitungen bei Entscheidung nach Tragerbereich

Uberschreitungen | Entscheidungen mit

Triqerbereich Uberschreitungen Entscheidungen u
9 Frist 3b ohne Gutachten Frist 3¢

Gutachten
BA 3.950 59.915 1.109 9.195
EGH 2.043 3144 0 232
GKV 5.292 104.417 1.898 22.082
JH 243 300 0 6
RV1 337.490 1.888.526 2.560 32,535
SER 14 68 0 90

uv k. A. k A, k. A. k. A.
349.032 2.056.370 5.5667 64.140
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Datengrundlage: 2.120.5710 Antrage.

Frist 3b: Dreiwochenfrist ohne Gutachten nach § 14 Abs. 2 S. 2 SGB IX.

Frist 3c: Zweiwochenfrist nach Vorliegen des Gutachtens nach § 14 Abs. 2 S. 3 SGB IX.
T Daten liegen nicht von allen Tragern aus dem Bereich vor.

Abbildung 7. Prozentualer Anteil der Fristiiberschreitungen bei Entscheidung nach Tragerbereich
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Abbildung 8 zeigt, wieviel Prozent der Antrdge ohne und mit Beauftragung eines Gutachtens
entschieden werden.

BA
EGH
GKV
JH

RV'

SER

uv

B ohne Gutachten mit Gutachten

Datengrundlage: 2.120.5710 Antrage.
' Daten liegen nicht von allen Tragern aus dem Bereich vor.

Abbildung 8. Prozentuale Verteilung der Antrage ohne und mit Gutachten nach Tragerbereich
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Aus den Tragerbereichen

In der BA umfasst ein Antrag alle Bedarfe an LTA, die notwendig und daher zu decken sind, um eine mdglichst
dauerhafte Teilhabe am Arbeitsleben zu erreichen. Ca. 70 Prozent der Antrage auf LTA betreffen die berufliche
Ersteingliederung junger Menschen mit Behinderung. Gutachten werden hier tblicherweise im Vorfeld (z. B.
zu Beginn des letzten Schuljahres) in Auftrag gegeben, sodass sie bei Antragseingang bereits vorliegen und
nur bei wenigen Antragen Gutachten eingeholt werden muissen. Aus der geringen Anzahl an Gutachten bei
der BA kann also nicht geschlossen werden, dass in diesem Bereich nur selten Expertenmeinungen bertick-
sichtigt werden. Gutachten der BA umfassen alle &rztlichen und psychologischen Gutachten sowie Gutachten
des technischen Beratungsdienstes, die ab dem Datum der Feststellung der Zustandigkeit der BA veranlasst
wurden und gleichzeitig spatestens mit Datum der Feststellung des Teilhabebedarfs vorlagen. In diesen Fallen
wird davon ausgegangen, dass die Gutachten fiir die Bedarfsfeststellung relevant waren.

In den Bereichen EGH und JH missen zur Feststellung der Zustandigkeit in der Regel arztliche bzw. psycho-
therapeutische Stellungnahmen eingeholt werden. Dies dauert aufgrund der Wartezeiten fiir eine Diagnostik in
der Regel weit mehr als zwei Wochen, worauf die Trager kaum Einfluss haben. Lange Wartezeiten bei Facharz-
ten und Psychotherapeuten sowie die Wartezeiten auf andere relevante Unterlagen (von Antragstellern oder

z. B. Entlassungsberichte aus Kliniken) tragen mafgeblich dazu bei, dass die Zweiwochenfrist der Zustandig-
keitsfeststellung (Frist 3a) nicht eingehalten wird.

In den Bereichen EGH und JH werden Antrage in der Regel erst dann bewilligt, wenn ein geeignetes Angebot
(z. B. ein freier Platz in einer Fachklinik oder eine Schulbegleitung) gefunden wurde. Die Wartezeiten betra-
gen insbesondere bei einer stationaren Unterbringung oft mehrere Wochen. Die Uberschreitungen der Zwei-
wochenfrist der Bedarfsfeststellung ohne Gutachten (Frist 3b) begriinden sich zum Grofteil auf mangelnde
Kapazitaten bei den Leistungserbringern.

Eine weitere Rolle bei der Uberschreitung von Fristen im Allgemeinen spielt in den Bereichen EGH und JH eine
bestehende Arbeitsliberlastung.

In der UV sind insbesondere im Bereich der medizinischen Rehabilitation ebenso wie Antrdge auch formale
Bewilligungen dem System der UV fremd und werden daher bisher statistisch nicht erfasst. Sachverhalte, wie
z. B. mdogliche Fristverletzungen, konnen daher nicht gezahlt werden. Erfahrt ein Trager der UV beispielsweise
im Rahmen einer Reha-Planung von einem bestehenden Bedarf, stellt er diesen in der Regel am selben Tag
fest und entscheidet Uiber die Leistungen. Daher wurden keine Angaben zu Uberschreitungen der Zweiwochen-
frist der Zustandigkeitsfeststellung (Frist 3a) sowie der Dreiwochenfrist der Antragsentscheidung ohne Gut-
achten (Frist 3b) und der Zweiwochenfrist der Antragsentscheidung mit Gutachten (Frist 3c) gemacht.
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3.2.4. Sachverhalt 4: Durchschnittliche Zeitdauer zwischen Erteilung und Vorlage eines

Gutachtens

Gesetzestext:
Die Rehabilitationstrager [...] erfassen die durchschnittliche Zeitdauer zwischen Erteilung des Gutachtenauf-
trages in Fallen des § 14 Absatz 2 Satz 3 und der Vorlage des Gutachtens.

Fragestellung:
Wie lange dauert es durchschnittlich, bis ein Gutachten, das zur Feststellung des Rehabilitationsbedarfs
bendtigt wird, vorliegt?

Ergebnis:

Wird fir die Feststellung des Rehabilitationsbedarfs ein Gutachten eines Sachverstandigen bendtigt, beauf-
tragt der leistende Rehabilitationstrager ein Gutachten nach den Regelungen des § 17 SGB IX. Die Dauer der
Erstellung eines Gutachtens entspricht der Zeit von der Beauftragung nach § 17 SGB IX bis zur nachweisli-
chen Vorlage des Gutachtens.

@ 6/ & &

Zur Einordnung der Daten

Fir die Bereiche EGH, GKV, JH, SER (KOF / KOV) und UV werden im ersten THVB Daten einzelner Pilottrager
dargestellt. Auf dieser Grundlage konnen keine Schliisse iber den jeweiligen gesamten Tragerbereich gezo-
gen werden.
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Tabelle 12 zeigt, wie viele Tage von der Erteilung des Gutachtenauftrags bis zur Vorlage des Gutachtens verge-
hen und wie viele Gutachten innerhalb der Tragerbereiche in Auftrag gegeben werden.

Tabelle 12. Dauer der Erstellung eines Gutachtens nach Tragerbereich (in Tagen)

Tragerbereich Minimum Durchschnitt Maximum Gutachten
BA' 21,68 21,68 21,681 9.780
EGH 39,46 55,61 58,10 208
GKV 3,00 10,56 15,70 20.540
JH 2 k. A. 86,75 k. A. 8
RV 3 0,07 21,66 37,65 2,535
SER 3 —* _* % _x
uv k. A. k. A. k. A. k. A.

Datengrundlage: 63.071 Gutachten.
* Liegen weniger als flinf Antrage vor, wird die entsprechende Dauer aus Griinden des Datenschutzes nicht

dargestellt.

' Daten werden aggregiert dargestellt, da die BA nicht als Tragerbereich strukturiert ist, sondern eine solitare

Rehabilitationstragerin ist.

2 Minimum und Maximum werden nicht dargestellt, da Daten nur von einem Trager aus dem Bereich vor-

liegen.

3 Daten liegen nicht von allen Tragern aus dem Bereich vor.

Beispielsweise zeigen die Ergebnisse in Tabelle 12 flir den Tragerbereich GKV, dass beim Trager mit der
kleinsten durchschnittlichen Dauer zur Erstellung eines Gutachtens 3,0 Tage vergehen. Bei dem Trager aus

dem Bereich GKV mit der héchsten durchschnittlichen Dauer vergehen 15,7 Tage, bis das Gutachten vorliegt.
Im gewichteten Mittel aller 20.540 Antrage im Bereich GKV betragt die durchschnittliche Dauer bis zur Vorlage
eines Gutachtens 10,6 Tage.
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Die Dauer der Erstellung eines Gutachtens pro Tragerbereich ist aus Abbildung 9 und differenziert
nach Tragern aus Abbildung 10 ersichtlich.

100

86,8

BA EGH GKV JH RV SER' uv

Datengrundlage: 63.071 Gutachten.

* Liegen weniger als fiinf Antrage vor, wird die entsprechende Dauer aus Griinden des
Datenschutzes nicht dargestellt.

1 Daten liegen nicht von allen Tragern aus dem Bereich vor.

Abbildung 9. Dauer der Erstellung eines Gutachtens nach Tragerbereich (in Tagen)

58,1

Tage

Datengrundlage: 63.054 Gutachten.
Es werden nur Trager mit mindestens 20 Gutachten dargestellt.

Abbildung 10. Dauer der Erstellung eines Gutachtens pro Trager (in Tagen)
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Aus den Tragerbereichen

In den Bereichen EGH und JH flhren lange Wartezeiten bei Facharzten und Psychotherapeuten zu langen
Dauern fir die Erstellung eines Gutachtens (siehe auch ,Aus den Tragerbereichen” zu Sachverhalt 3).

Die Zeitdauer fir die Vorlage des Gutachtens ist durch die Trager der EGH nur in Einzelféllen zu beeinflussen
(durch Dringlichkeitsvermerke). Zum Teil werden Termine beim Gutachter durch die Antragsteller verschoben
oder nicht wahrgenommen.

Gutachten zur Feststellung des Rehabilitationsbedarfs im Sinne des § 14 Abs. 2 S. 3 SGB IX kommen in der
UV in der Regel nicht zum Einsatz, sodass auch keine Angaben zur Dauer der Erstellung eines Gutachtens
gemacht werden kénnen (siehe auch ,Aus den Trdgerbereichen” zu Sachverhalt 3).
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3.2.5. Sachverhalt 5: Bearbeitungsdauer

Gesetzestext:
Die Rehabilitationstrager [...] erfassen die durchschnittliche Zeitdauer zwischen Antragseingang beim leisten
den Rehabilitationstrager und der Entscheidung nach den Merkmalen der Erledigung und der Bewilligung.

@ Fragestellungen:

Wie lange dauert es durchschnittlich, bis der leistende Trager Uber einen Antrag auf Leistungen zur
Rehabilitation und Teilhabe entscheidet?
Wie lange dauert dies abhéngig davon, ob der Antrag bewilligt oder erledigt wird?

Ergebnis:
Die Bearbeitungsdauer ergibt sich aus der Zeit von der Antragstellung bis zur Entscheidung Uber den Antrag.
Hier werden als mdogliche Entscheidungen die Bewilligung und die Erledigung betrachtet.

Eine Bewilligung liegt vor, wenn ein Antrag vollstandig oder teilweise bewilligt wird. Auch wenn ein Antrag mit
einer anderen Leistung bewilligt wird, als beantragt wurde, wird dies als (teilweise) Bewilligung gezahlt.

Unter die Erledigung fallen alle anderen Entscheidungsarten, also alle Entscheidungen aufer einer Bewilli-
gung. Hierzu zahlen die vollstandigen Ablehnungen und die sonstigen Erledigungen (z. B. Antrag wird zurlick-

gezogen, Antragsteller verstirbt).

Bei vollstandiger Unzustandigkeit eines Tragers fallen die Weiterleitungen nach § 14 Abs. 1 S. 2 SGB IX nicht
unter die Entscheidungsarten der Erledigung und Bewilligung.
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Zur Einordnung der Daten

Da nicht aus allen Tragerbereichen Daten in gleichem Umfang vorliegen, werden flr die Darstellung der
Bearbeitungsdauer verschiedene Datengrundlagen genutzt. Die Datengrundlage bezlglich der
Bearbeitungsdau-er bei Bewilligung und Erledigung (Tabelle 13 und Abbildung 11) wird fir die Tragerbereiche
BA, GKV, RV und UV aus 1.529.534 LG-Antragen gebildet. Fir die Tragerbereiche EGH, JH und SER (KOF /
KOV) setzt sich die Datengrundlage aus 3.850 Gesamt-Antragen zusammen.

Die Bearbeitungsdauer insgesamt (Tabelle 14 und Abbildung 12) kann nur berechnet werden, wenn Daten
sowohl fir die Bewilligung als auch fir die Erledigung vorliegen. Da dies nicht bei allen Tragern der Fall ist,
reduziert sich die Datengrundlage. Fiir die Tragerbereiche BA, GKV und UV verbleiben 193.800 LG-Antrage. Die
Datengrundlage fiir die Tréagerbereiche EGH, JH und SER (KOF / KOV) setzt sich weiterhin aus 3.850 Gesamt-
Antragen zusammen.

Fir die Bereiche EGH, GKYV, JH, SER (KOF / KOV) und UV werden im ersten THVB Daten einzelner Pilottrager
dargestellt. Auf dieser Grundlage kénnen keine Schliisse liber den jeweiligen gesamten Tragerbereich gezogen
werden.
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Aus Tabelle 13 und Abbildung 11 ist ersichtlich, wie viele Tage von der Antragstellung bis zur Entscheidung
dber den Antrag vergehen — sowohl bei einer Bewilligung als auch bei einer Erledigung des Antrags.

Tabelle 13. Bearbeitungsdauer bei Bewilligung und Erledigung nach Tragerbereich (in Tagen)

Tragerbereich _ I_)auer _A_nzahl I_)auer A_nzahI

Bewilligung Bewilligung Erledigung Erledigung
BA 9,32 62.808 37,62 6.302
EGH 61,18 3.249 59,73 132
GKV 9,59 90.534 14,63 28114
JH 80,08 276 104,51 35
RV 14,79 1.335.734 k. A. k.A
SER 21,32 148 43,50 10

6.042 k.A2

uv 0

Datengrundlage: 1.533.384 Entscheidungen.

0
34.593

! Es gibt Trager, von denen Daten zur Anzahl der Bewilligung bzw. Erledigung vorliegen, jedoch nicht zur ent-
sprechenden Dauer. Diese Trager gehen nicht in die dargestellte Anzahl fiir den Tragerbereich ein. Zuséatz-
lich zur Darstellung in der Tabelle wurden fir diesen Tragerbereich Daten zu weiteren 1.800 Bewilligungen
und 426.916 Erledigungen (ohne Bearbeitungsdauer) tibermittelt.

2 Bei der UV ist der Divisor gleich 0 (Anzahl Erledigungen). Der resultierende unbestimmte Ausdruck wird

mit k. A. abgebildet.

Beispielsweise zeigen die Ergebnisse in Tabelle 13 fir die BA, dass im Durchschnitt 9,3 Tage vergehen, bis
eine Leistung bewilligt wird. Die durchschnittliche Dauer bis zur Erledigung (Ablehnungen oder sonstige Erledi-
gungen) betragt 37,6 Tage.
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H Bewilligung = Erledigung
Datengrundlage: 1.533.384 Entscheidungen.

T Daten liegen nicht von allen Tragern aus dem Bereich vor.

Abbildung 11. Bearbeitungsdauer bei Bewilligung und Erledigung nach Tragerbereich (in Tagen)
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Tabelle 14 und Abbildung 12 zeigen, wie viel Zeit vergeht, bis ein Antrag entschieden wird — unabhangig da-
von, ob der Antrag bewilligt (vollstédndig oder teilweise), abgelehnt oder auf sonstige Art erledigt wird.

Tabelle 14. Gesamt-Antrage nach Tragerbereich

Tragerbereich Minimum Durchschnitt Maximum
BA' 11,90 11,90 1190
EGH 43,02 61,13 76,68
GKV 9,70 10,78 23,49
JH 38,00 82,83 110,88
RV 2 k. A. k. A. KA.
SER 12,40 22,73 115,33
uv 0,00 0,00 0,00

Datengrundlage: 197.650 Antrage.

' Daten werden aggregiert dargestellt, da die BA nicht als Tragerbereich strukturiert ist, sondern eine solita-
re Rehabilitationstragerin ist.

2 Da keine Angaben zur Erledigung vorliegen, kdnnen keine Berechnungen durchgeftihrt werden..

Beispielsweise zeigen die Ergebnisse in Tabelle 14 fiir den Tragerbereich SER, dass der Trager mit der kleins-
ten durchschnittlichen Dauer 12,4 Tage zur Bearbeitung der Antréage bendétigt. Der Trager aus dem Bereich
SER mit der hochsten durchschnittlichen Bearbeitungsdauer benétigt 115,3 Tage. Im gewichteten Mittel des
Bereichs bendtigen die Trager des SER 22,7 Tage fir die Bearbeitung eines Antrags.
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Datengrundlage: 197.650 Antrage.
1 Aufgrund fehlender Angaben zur Erledigung, kann keine Berechnung durchgefiihrt werden.

Abbildung 12. Bearbeitungsdauer insgesamt nach Tragerbereich (in Tagen)
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Aus den Tragerbereichen

In den Bereichen EGH und JH sind zur Bedarfsfeststellung in der Regel verschiedene Gesprache notwendig
und diese sind zeitintensiv. Gesprachstermine mit dem Antragsteller selbst, dessen Betreuer oder, im Falle der
JH, mit den Eltern sowie mit in Frage kommmenden Einrichtungen missen vereinbart werden. Auch eine Kla-
rung von Einkommens- und Vermogensverhaltnissen, wie im Bereich EGH oft notwendig, ist meist langwierig.

Die geringen Kapazitaten bei Leistungserbringern, insbesondere im stationaren Bereich, flihren zu langen War-
tezeiten. Diese gehen, da der Bewilligungsbescheid in der Regel auch ein konkretes Angebot des Leistungser-
bringers enthalt, in die Bearbeitungsdauer von EGH und JH ein.

Auch das verspatete Einreichen von Nachweisen durch die Antragsteller selbst (z. B. bereits vorliegende
Gutachten oder facharztliche bzw. psychotherapeutische Stellungnahmen, Nachweise Uber Einkommen und
Vermagen, Zeugnisse) verlangert die Bearbeitungsdauer in den Bereichen EGH und JH.

In den Bereichen EGH und JH hat eine bestehende Arbeitsbelastung und die allgemeine Befassung mit bzw.
Umsetzung der Regelungen des BTHG einen Einfluss auf die Bearbeitungsdauer.

In der UV sind Bedarfserkennung, Bedarfsfeststellung und die sofortige Leistungsentscheidung ein nahtloser
Prozess. Daraus ergibt sich fiir Bewilligungen eine Bearbeitungsdauer von 0 Tagen. Ablehnungen von Antra-
gen im Sinne eines echten Leistungsbegehrens der Versicherten kommen im Amtsermittlungsverfahren der
UV faktisch nicht vor.
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3.2.6. Sachverhalt 6: Erledigungsarten

@ Gesetzestext:

Die Rehabilitationstrager [...] erfassen die Anzahl der Ablehnungen von Antragen sowie der nicht vollstandigen
Bewilligung der beantragten Leistungen.

@ Fragestellungen:

Wie viele der gestellten Antrage werden nicht oder nicht vollstandig bewilligt?
Wie oft erhalten Leistungsberechtigte eine beantragte Leistung nicht oder nicht vollstandig?

@ Ergebnis:

Die Erledigungsart gibt Aufschluss darliber, wie Antréage abschlieRend bearbeitet werden. Die Daten zu Sach-
verhalt 6 spiegeln wider, wie oft Antrage vollstdndig abgelehnt oder teilweise bewilligt werden.

Aulierdem ist in diesem Zusammenhang auch von Interesse, wie viele Antrage vollstandig bewilligt oder auf
sonstige Art erledigt werden. Unter sonstige Erledigungsart fallt beispielsweise die Riicknahme eines Antrags
durch den Antragsteller oder das Versterben eines Antragstellers. Die Haufigkeit der Erledigungsarten ,voll-
standige Bewilligung” und ,sonstige Erledigungen” kann unter Beriicksichtigung der Daten zu Sachverhalt 5
erschlossen werden (siehe ,Zur Einordnung der Daten” zu Sachverhalt 6).
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Zur Einordnung der Daten

Die Anzahl der entschiedenen Antrage nach den Erledigungsarten ,vollstandige Ablehnung” und ,teilweise Be-
willigung" gehen aus den Daten zu Sachverhalt 6 hervor.

Die Anzahl der entschiedenen Antrage nach der Erledigungsart ,vollstandige Bewilligung" ergibt sich aus der
Differenz der Anzahl der bewilligten Antrdge (vollstédndig und teilweise) aus Sachverhalt 5 minus der Anzahl
der teilweise bewilligten Antrage aus Sachverhalt 6.

Die Anzahl der entschiedenen Antrage mit der Erledigungsart ,sonstige Erledigung” ergibt sich aus der Diffe-
renz der Anzahl der erledigten Antrdge (vollstandig abgelehnt und sonstig erledigt) aus Sachverhalt 5 minus
der Anzahl der vollstandig abgelehnten Antrage aus Sachverhalt 6.

Die RV konnte Daten fUr teilweise Bewilligungen noch nicht separat liefern. Daher wurde die Erledigungsart
,vollstandige Bewilligung” in diesem Tragerbereich durch die Differenz aus allen entschiedenen Antragen aus
Sachverhalt 6 minus der Anzahl der erledigten Antrage (vollstandig abgelehnt und sonstig erledigt) aus Sach-
verhalt 5 berechnet.

Die Anzahl der ,Entscheidungen gesamt" in Tabelle 15 ergibt sich aus der Summe der Anzahlen der Antrage
mit ,vollstandiger Bewilligung®, ,teilweiser Bewilligung"*, ,vollstandiger Ablehnung“ und ,sonstiger Erledigung”.

Da nicht aus allen Tragerbereichen Daten in gleichem Umfang vorliegen, werden fir die Darstellung der Erle-
digungsarten verschiedene Datengrundlagen genutzt. Die Datengrundlage flr die Tragerbereiche BA, GKV, RV
und UV wird aus insgesamt 2.014.736 LG-Antragen gebildet. Fur die Tragerbereiche EGH, JH und SER (KOF /
KOV) setzt sich die Datengrundlage aus 3.847 Gesamt-Antrdgen zusammen.

Fir die Bereiche EGH, GKV, JH, SER (KOF / KOV) und UV werden im ersten THVB Daten einzelner Pilottrager
dargestellt. Auf dieser Grundlage kénnen keine Schllisse Uber den jeweiligen gesamten Tragerbereich gezo-
gen werden.
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Tabelle 15 zeigt, wie haufig Antrége vollstandig bewilligt, teilweise bewilligt, vollstdndig abgelehnt oder auf
sonstige Art erledigt werden. Die prozentuale Verteilung dieser Erledigungsarten ist in Abbildung 13 darge-

stellt.

Tabelle 15. Anzahl der Erledigungsarten nach Tragerbereich

Tiagerbercich Volls?é_ndige Te_inveise Vollstandige Sor]stige Entscheidun-
Bewilligung Bewilligung Ablehnung Erledigung gen gesamt

BA 62.808 0 6.177 125 69.110
EGH 3189 60 83 49 3.381
GKV'! 56.609 11124 22.571 2.049 92.353
JH 273 —%* 26 9 308
RV 2 1.420.315 k. A. 380.097 46.819 1.847.231
SER 133 15 10 0 158
6.042 0 6.042

uv

Datengrundlage: 2.018.583 Entscheidungen.
* Werte im Bereich von 1 bis einschlieRlich 4 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht dargestellt.
' Daten liegen nicht von allen Tragern aus dem Bereich vor.
2 Im System der RV kann zwischen vollstandigen und teilweisen Bewilligungen fiir das Berichtsjahr 2018
noch nicht unterschieden werden. Die Erledigungsart ,vollstandige Bewilligung” beinhaltet in der Tabelle
sowohl vollstandige als auch teilweise Bewilligungen.

0 0

2.018.583
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m Vollstandige Bewilligung

Vollstandige Ablehnung

Datengrundlage: 2.018.583 Entscheidungen.
* Absolute Werte im Bereich von 1 bis einschlieBlich 4 werden aus Griinden des Datenschutzes anteilig

nicht dargestellt.
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M Teilweise Bewilligung

Sonstige Erledigung

' Daten liegen nicht von allen Tragern aus dem Bereich vor.

2 Im System der RV kann zwischen vollstandigen und teilweisen Bewilligungen fiir das Berichtsjahr 2018
noch nicht unterschieden werden. Die Erledigungsart ,vollstandige Bewilligung” beinhaltet in der
Abbildung sowohl vollstandige als auch teilweise Bewilligungen.

Abbildung 13. Prozentuale Verteilung der Erledigungsarten nach Tragerbereich
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Aus den Tragerbereichen

Bei der BA werden Antrage hinsichtlich ihrer Erledigungsart nach vollstandiger Bewilligung, vollstandiger Ab-
lehnung oder sonstiger Erledigung differenziert. Teilweise Bewilligungen kommen demnach nicht vor.

In den Bereichen EGH und JH findet im Vorfeld der Antragstellung eine ausfiihrliche Beratung statt, sodass
die Antragsteller in der Regel nur das beantragen, was tatsachlich bendtigt und dann auch bewilligt wird. Es
gibt auch Hilfe suchende Eltern, die noch kein konkretes Anliegen formulieren kdnnen. Dieses wird in einem
Beratungsgesprach ausgearbeitet und entspricht in der Regel dem Bedarf, sodass auch hier eine Bewilligung
erfolgt. Die Anteile der Ablehnung sind demnach gering.

Im Bereich JH liegt bei der Antragstellung oft bereits eine arztliche Diagnose vor, die eine Bewilligung nach
§ 35a SGB VIl begrtindet.
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3.2.7. Sachverhalt 7: Antrittslaufzeit mit und ohne Teilhabeplanung

Gesetzestext:

Die Rehabilitationstrager [...] erfassen die durchschnittliche Zeitdauer zwischen dem Datum des Bewilligungs-
bescheides und dem Beginn der Leistungen mit und ohne Teilhabeplanung nach § 19, wobei in den Fallen, in
denen die Leistung von einem Rehabilitationstrager nach § 6 Absatz 1 Nummer 1 erbracht wurde, das Merk-
mal ,mit und ohne Teilhabeplanung nach § 19" nicht zu erfassen ist.

Fragestellung:
Wie lange dauert es nach der Bewilligung eines Antrages durchschnittlich, bis Leistungen erbracht werden?
Dies wird getrennt erfasst flr die Féalle mit und ohne Teilhabeplanung.

Ergebnis:

Die Antrittslaufzeit bezieht sich auf die durchschnittliche Zeitdauer zwischen dem Datum des Bewilligungs-
bescheids und dem Beginn der ersten angetretenen Leistung. Wird eine Leistung beispielsweise am Tag des
Bescheids oder danach angetreten, spricht man von einer positiven Antrittslaufzeit. Eine Leistung, die vor dem
Bewilligungshescheid angetreten wird, hat eine negative Antrittslaufzeit zur Folge.

Beginnt ein Leistungsberechtigter beispielsweise eine Woche nach dem Bescheid seine Leistung, betragt die
Antrittslaufzeit 7 Tage. Kommt der Bescheid beispielsweise eine Woche nach Beginn der Leistung, betragt die
Antrittslaufzeit -7 Tage.

Die Bezeichnungen ,negativ’ und ,positiv" beziehen sich ausschlieRlich auf das Vorzeichen der Antrittslaufzeit
und geben Auskunft dariiber, ob eine Leistung vor (negatives Vorzeichen) oder nach (positives Vorzeichen)
dem Bewilligungsbescheid angetreten wurde.

Fir die Antrittslaufzeit ist nach § 41 Abs. 1 Nr. 7 SGB IX eine Unterscheidung danach vorgesehen, ob eine Teil-
habeplanung durchgefiihrt wurde oder nicht (bei der GKV ist die Unterscheidung ,mit und ohne Teilhabepla-
nung" nicht vorzunehmen). Eine Teilhabeplanung ist immer dann durchzuftihren, wenn Reha- und Teilhabeleis-
tungen verschiedener Leistungsgruppen oder mehrerer Trager erforderlich sind oder der Leistungsberechtigte
eine Teilhabeplanung wiinscht. Der Umfang der Ubermittelten Daten der Pilottrager zur Teilhabeplanung ist
nicht ausreichend, um eine addquate Darstellung zu gewahrleisten, weswegen die Antrittslaufzeiten fir den
ersten THVB ohne Bezug zur Teilhabeplanung berichtet werden.
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Zur Einordnung der Daten

Bei nur einer bewilligten Leistung spiegelt die positive Antrittslaufzeit wider, wie viele Tage vom ersten Bewilli-
gungsbescheid bis zum Antritt der Leistung vergangen sind.

Werden im Rahmen eines Antrags mehrere Leistungen bewilligt, gibt die positive Antrittslaufzeit wieder, wie
viele Tage vom ersten Bewilligungsbescheid bis zum Antritt der ersten von mehreren Leistungen vergangen
sind. Gemessen wird die Zeit, bis ein Leistungsberechtigter nach Erhalt des ersten Bewilligungsbescheids eine
Leistung antritt, auch wenn diese nicht die zuerst beschiedene ist.

Die Antrittslaufzeit ist negativ, wenn der Leistungsbeginn der ersten angetretenen Leistung vor dem ersten
Bewilligungsbescheid liegt.

Die prozentualen Anteile der Leistungsantritte vor und nach dem Bewilligungsbescheid kénnen nur dann be-
rechnet werden, wenn Daten zur Haufigkeit der Leistungsantritte sowohl mit negativer als auch mit positiver
Antrittslaufzeit vorliegen. Da dies nicht bei allen Tragern der Fall ist, reduziert sich die Datengrundlage fiir
Tabelle 17 und Abbildung 15 entsprechend um diese Trager.

Fir die Bereiche EGH, GKV, JH, SER (KOF / KOV) und UV werden im ersten THVB Daten einzelner Pilottrager
dargestellt. Auf dieser Grundlage kénnen keine Schliisse iber den jeweiligen gesamten Tragerbereich gezogen
werden.
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Im Folgenden werden die Antrittslaufzeiten ohne Bezug zur Teilhabeplanung dargestellt. Tabelle 16 und
Abbildung 14 zeigen die durchschnittlichen negativen und positiven Antrittslaufzeiten fir die einzelnen
Trager-bereiche.

Tabelle 16. Negative und positive Antrittslaufzeiten nach Tragerbereich (in Tagen)

. ... Anzahl
Tragerbereich . Negatlv_e . Posmv_e Leistungsantritte
Antrittslaufzeit Antrittslaufzeit .

insgesamt

BA 12 k. A. 102 54124
EGH 3 -37 25 3.594
GV -3 17 97.267
JH -34 20 271
Rv 13 k. A. 49 1.048.910
SER -64 14 139
uv k. A.

k. A. k. A.

Datengrundlage: 1.204.305 Leistungsantritte.

' Die Anzahl der Leistungsantritte spiegelt nur die Leistungsantritte mit positiver
Antrittslaufzeit wider.

2 Bei der BA kommen negative Antrittslaufzeiten nicht vor, da eine Mallnahmezuweisung
nur nach einer Bewilligung erfolgt.

3 Daten liegen nicht von allen Tragern aus dem Bereich vor.

Beispielsweise zeigen die Ergebnisse in Tabelle 16 fiir den Trégerbereich EGH, dass in diesem Tragerbereich

ab dem Datum des Bewilligungsbescheides im Durchschnitt 25 Tage vergehen, bis eine Leistung angetreten

wird. In den Féllen eines Leistungsantritts vor dem Datum des Bewilligungsbescheides liegt der Leistungsbe-
ginn durchschnittlich 37 Tage vor der Vorlage des Bescheides.
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120 1 1025

Tage

-80 - -64,4

120 -
BA EGH GKV JH RV SER uv

M Positiv m Negativ

Datengrundlage: 1.204.305 Leistungsantritte.
T Daten liegen nicht von allen Tragern aus dem Bereich vor.

Abbildung 14. Positive und negative Antrittslaufzeiten nach Tragerbereich (in Tagen)
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Aus Tabelle 17 und Abbildung 15 ist ersichtlich, bei wie viel Prozent der Antrage die Leistung vor und nach
dem Bewilligungsbescheid angetreten wird.

Tabelle 17.
Prozentualer Anteil der Leistungsantritte vor und nach dem Bewilligungsbescheid nach Tragerbereich

Anzahl Leistungsantritte

Tragerbereich Vor Bewilligungsbescheid | Nach Bewilligungsbescheid

insgesamt
BA 0,0 100,0 54124
EGH' 55,8 442 3.594
GKV 22,8 772 97.267
JH 54,2 45,8 271
RV k. A. k. A. k. A.
SER 151 849 139
uv k. A. k. A. k. A.

Datengrundlage: 1565.395 Leistungsantritte.
' Daten liegen nicht von allen Tragern aus dem Bereich vor.

Beispielsweise zeigen die Ergebnisse in Tabelle 17 fiir den Tragerbereich JH, dass von 271 Leistungsantritten
54,2 Prozent vor dem Datum des Bewilligungsbescheides angetreten werden und 45,8 Prozent nach dem Vor-
liegen des Bescheides.
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Datengrundlage: 155.395 Leistungsantritte.
T Daten liegen nicht von allen Tragern aus dem Bereich vor.

Abbildung 15. Prozentualer Anteil der Leistungsantritte vor und nach dem Bewilligungsbescheid

nach Tragerbereich
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Aus den Tragerbereichen

Leistungen, fiir die die BA zustandig ist, beginnen, nachdem der Antrag bewilligt und ein Bescheid erstellt wur-
de. Bei diesem Trager gibt es keine Leistungsantritte vor dem Bewilligungsbescheid und folglich auch keine
negativen Antrittslaufzeiten.

Die hohere positive Antrittslaufzeit bei der BA resultiert im Wesentlichen aus folgenden Aspekten: Etwa zwei
Drittel der Antragstellerinnen und Antragsteller befinden sich an der ersten Schwelle, dem Ubergang von der
Schule in den Beruf. Sie werden von den Rehabilitationsberaterinnen und Rehabilitationsberatern der BA
schon wahrend der Schulzeit betreut. Feststehende, von der BA nicht beeinflussbare Termine, z. B. das Ende
eines Schuljahres oder der Beginn eines Ausbildungsjahres sowie die im Interesse der Kunden erfolgende
friihzeitige Bescheiderteilung ziehen héhere Antrittslaufzeiten nach sich. Auch im Erwachsenenbereich sind
z. B. bei Umschulungen Rahmenbedingungen zu beachten, die zu verzogerten Malinahmeeintritten flihren
konnen.

Die im Bereich EGH relevante Sozialhilfe setzt nach § 18 SGB Xll ein, sobald dem Trager bekannt wird, dass
die entsprechenden Voraussetzungen erfiillt sind, also noch bevor ein Bewilligungsbescheid erstellt werden
kann.

Ein hoher Verwaltungsaufwand und eine hohe Arbeitsbelastung flihren in den Bereichen EGH und JH dazu,
dass Bewilligungsbhescheide noch nicht erstellt werden kdnnen, obwohl der Bedarf bereits festgestellt wurde.
Dies soll aber die notwendige Hilfe nicht blockieren, insbesondere dann, wenn ein Platz in einer Einrichtung
oder ein Therapieplatz kurzfristig verflighar ist. Nach Absprache mit den Leistungserbringern treten die
Leistungsberechtigten in solchen Fallen die Leistung moglichst unmittelbar, also auch vor dem Bewilligungs-
bescheid, an.

Dem System der UV sind Bewilligungsbescheide grundsatzlich fremd. Somit konnten keine Angaben zu
(positiven und negativen) Antrittslaufzeiten sowie zur Anzahl der Leistungsantritte gemacht werden. Dem-
nach konnten auch die Anteile der Leistungsantritte vor und nach dem Bewilligungsbescheid nicht berechnet
werden.
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3.2.8. Sachverhalt 8: Anzahl der trageriibergreifenden Teilhabeplanungen und

Teilhabeplankonferenzen

@ Gesetzestext:

Die Rehabilitationstrager [...] erfassen die Anzahl der trageriibergreifenden Teilhabeplanungen und Teilhabe-
plankonferenzen.

Q Fragestellung(en):

Wie haufig finden tragertbergreifende Teilhabeplanungen und Teilhabeplankonferenzen statt?

@ Ergebnis:

Eine trageribergreifende Teilhabeplanung soll durchgefiihrt werden, wenn mehrere Trager fir die Leistungs-
erbringung zustandig sind. Durch eine Teilhabeplanung sollen alle erforderlichen Leistungen und ihr Zusam-
menwirken koordiniert sowie ein individueller Teilhabeplan erstellt werden.[15] In bestimmten Fallen und mit
Zustimmung des Leistungsberechtigten kann der fir die Durchflihrung des Teilhabeplanverfahrens verant-
wortliche Trager (in der Regel der nach § 14 SGB IX leistende Rehabilitationstrager) eine Teilhabeplankonfe-
renz durchfiihren. Das Teilhabeplanverfahren ist in den §§ 19 bis 23 SGB IX geregelt.
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Zur Einordnung der Daten

Fir den THVB werden Daten zur Anzahl tréagerlbergreifender Teilhabeplanungen und tréagerlbergreifender
Teilhabeplankonferenzen vom jeweils koordinierenden leistenden Trager im Sinne des § 14 SGB IX ibermit-
telt.

Flr den hier vorliegenden ersten THVB reicht der Umfang der Ubermittelten Daten nicht aus, um die Anzahl
der trageriibergreifenden Teilhabeplanungen und Teilhabeplankonferenzen addquat darstellen zu kénnen. Im
Folgenden werden daher nur die Angaben jener Trager(-bereiche) genannt, die Daten zum Sachverhalt gelie-
fert haben.

Fir die Bereiche EGH, GKV, JH, SER (KOF / KOV) und UV werden im ersten THVB Daten einzelner Pilottrager
dargestellt. Auf dieser Grundlage kénnen keine Schllisse Uber den jeweiligen gesamten Tragerbereich gezo-
gen werden.

Bei der BA als koordinierende leistende Tragerin im Sinne des § 14 SGB IX wurden im Berichtsjahr 117 trager-
Ubergreifende Teilhabeplanungen durchgefiihrt. Die Anzahl der trageriibergreifenden Teilhabeplankonferenzen
belauft sich im Berichtsjahr auf 13.

Von allen fUnf Pilottragern aus dem Bereich EGH liegen zu diesem Sachverhalt Daten vor. Bei zwei Tragern

ist die Anzahl der tragertibergreifenden Teilhabeplanungen jedoch kleiner finf und es wurden keine Teilhabe-
plankonferenzen durchgeflihrt.'” Die restlichen drei Pilottrager aus dem Bereich EGH geben an, dass sie im
Berichtsjahr weder eine trageriibergreifende Teilhabeplanung noch eine trageriibergreifende Teilhabeplankon-
ferenz durchgefiihrt haben.

Aus dem Bereich JH liegen von allen flinf Pilottragern Daten zu diesem Sachverhalt vor. Von einem Pilottrager
wird die Anzahl der trageribergreifenden Teilhabeplanungen und der Teilhabeplankonferenzen jeweils kleiner
finf berichtet.'® Die anderen vier Pilottrager der JH sowie alle fiinf Pilottrager aus dem Bereich SER haben im
Berichtsjahr weder Teilhabeplanungen noch Teilhabeplankonferenzen durchgefihrt.

Die Tragerbereiche GKV, RV und UV konnten zu diesem Sachverhalt keine Angaben machen.

17 Werte im Bereich von 1 bis einschliellich 4 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht dargestellt.

18 Siehe oben.
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3.2.9. Sachverhalt 9: Anpassung von Teilhabeplanen und deren Geltungsdauer

@ Gesetzestext:

Die Rehabilitationstrager [..] erfassen die Anzahl der nachtréaglichen Anderungen und Fortschreibungen der
Teilhabeplane einschliellich der durchschnittlichen Geltungsdauer des Teilhabeplanes.

@ Fragestellungen:

Wie haufig werden Teilhabeplane angepasst?
Wie ist die durchschnittliche Geltungsdauer zwischen der Erstellung, den Anpassungen und dem Ende des
Teilhabeplanes?

@ Ergebnis:

Eine Anpassung eines Teilhabeplans liegt vor, wenn Inhalte eines bereits erstellten Teilhabeplans an den Ver-
lauf der Rehabilitation angepasst werden. Jede Anderung und / oder Fortschreibung eines Teilhabeplans stellt
eine Anpassung dar. Der Teilhabeplan beinhaltet eine individuelle Zeitplanung. Eine Anderung des Teilhabe-
plans erfolgt innerhalb der urspriinglichen Zeitplanung. Eine Fortschreibung des Teilhabeplans erfolgt auler-
halb der urspriinglichen Zeitplanung. Der Teilhabeplan endet friihestens am letzten Tag der letzten Leistung,
die im Teilhabeplan vorgesehen ist.
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Zur Einordnung der Daten

Das Datum der Anpassung entspricht dem ersten Geltungstag des neu erstellten oder gegebenenfalls ange-
passten Teilhabeplans.

Die Geltungsdauer eines Teilhabeplans kann sich erstrecken zwischen der Erstellung des Teilhabeplans und
der ersten Anpassung, zwischen zwei Anpassungen, zwischen einer Anpassung und dem Ende des Teilhabe-
plans oder zwischen der Erstellung und dem Ende des Teilhabeplans.

Daten zur Anpassung von Teilhabeplanen und deren Geltungsdauer werden fiir den THVB vom jeweils koordi-
nierenden leistenden Trager im Sinne des § 14 SGB IX Ubermittelt.

Flr den hier vorliegenden ersten THVB reicht der Umfang der Ubermittelten Daten nicht aus, um die Anzahl
der Anderungen von Teilhabeplanen und deren Geltungsdauer adaquat darstellen zu kdnnen. Im Folgenden
werden daher nur die Angaben jener Trager(-bereiche) genannt, die Daten zum Sachverhalt geliefert haben.

Fir die Bereiche EGH, GKV, JH, SER (KOF / KOV) und UV werden im ersten THVB Daten einzelner Pilottrager
dargestellt. Auf dieser Grundlage kénnen keine Schliisse iber den jeweiligen gesamten Tragerbereich gezo-
gen werden.

Von vier Pilottragern aus dem Bereich EGH liegen Daten vor. Ein Trager berichtet von insgesamt sieben Teil-
habeplanen mit einer Anpassung und einer durchschnittlichen Geltungsdauer von 267 Tagen. Bei drei Tragern
der EGH wurden im Berichtsjahr keine Anpassungen von Teilhabeplanen durchgefiihrt und keine Geltungsdau-
ern berichtet. Ein Pilottrager konnte keine Daten zu diesem Sachverhalt Gbermitteln.

Aus dem Bereich JH liegen von allen flinf Pilottragern Daten zu diesem Sachverhalt vor. Von einem Pilottrager
wird die Anzahl der Anpassungen kleiner flinf berichtet.'® Die anderen vier Pilottrager der JH haben keine An-
passungen vorgenommen und keine Daten zur durchschnittlichen Geltungsdauer des Teilhabeplans berichtet.

Ein Pilottrager aus dem Bereich SER hat eine Anzahl der Anpassungen von Teilhabeplanen tUbermittelt, die
kleiner fUnf ist.?° Bei den weiteren vier Pilottrdgern aus dem Bereich SER kamen im Berichtsjahr keine Anpas-
sungen von Teilhabeplanen vor und es wurden keine durchschnittlichen Geltungsdauern Ubermittelt.

Aus den Tragerbereichen BA, GKV, RV und UV liegen zu diesem Sachverhalt flir das Berichtsjahr 2018 keine
Daten vor.

19 Werte im Bereich von 1 bis einschlieRlich 4 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht dargestellt.

20 Siehe oben.
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3.2.10. Sachverhalt 10: Erstattungsverfahren nach § 16 Absatz 2 Satz 2 SGB IX

(Erstattungsverfahren zwischen den Tragern)

@ Gesetzestext:

Die Rehabilitationstréager [..] erfassen die Anzahl der Erstattungsverfahren nach § 16 Absatz 2 Satz 2.

Q Fragestellungen:

Wie haufig entscheidet ein leistender Trager kostenwirksam fiir einen anderen Trager und macht hierftir einen
Erstattungsanspruch nach § 16 Absatz 2 Satz 2 SGB IX gegen ihn geltend?
Wie viele Erstattungsverfahren nach dem genannten Regelungskontext werden insgesamt geltend gemacht?

@ Ergebnis:

Liegt dem leistenden Rehabilitationstréger (im Sinne des § 14 SGB IX) ein Antrag auf Leistungen zur Reha-
bilitation und Teilhabe vor und sieht er konkrete Anhaltspunkte dafiir, dass fir eine umfassende Bedarfsfest-
stellung weitere Trager involviert sein kdnnen, kann er diese nach § 15 Abs. 2 SGB IX beteiligen. Er fordert von
den beteiligten Rehabilitationstragern unverziglich eine Feststellung des Rehabilitationsbedarfs an und fiihrt
eine Teilhabeplanung durch. Hat ein beteiligter Rehabilitationstrager die angeforderten Feststellungen nicht
oder nicht rechtzeitig beigebracht (fiir Fristen siehe § 15 Abs. 2 SGB IX), erstattet der beteiligte Trager dem
leistenden Trager dessen Aufwendungen nach den Rechtsvorschriften, die der Leistungsbewilligung zugrunde
liegen. Diese Erstattungsanspriiche und das Erstattungsverfahren sind in § 16 Abs. 2 S. 2 SGB IX geregelt.

Im THVB wird unter Sachverhalt 10 abgebildet, bei wie vielen Antrdgen es zu solchen Erstattungsverfahren
zwischen den Rehabilitationstragern kommt.
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Zur Einordnung der Daten

Fir den hier vorliegenden ersten THVB reicht der Umfang der Gbermittelten Daten nicht aus, um die Anzahl
der Erstattungsverfahren nach § 16 Abs. 2 S. 2 SGB IX adaquat darstellen zu kénnen. Im Folgenden werden
daher nur die Angaben jener Trager(-bereiche) genannt, die Daten zum Sachverhalt geliefert haben.

Der Sachverhalt trifft in der Regel fUr die BA, die GKV und die LAK nicht zu, sodass von diesen Tragern keine
Daten zum Sachverhalt vorliegen.

Fir die Bereiche EGH, GKV, JH, SER (KOF / KOV) und UV werden im ersten THVB Daten einzelner Pilottrager
dargestellt. Auf dieser Grundlage kénnen keine Schliisse iber den jeweiligen gesamten Tragerbereich gezo-
gen werden.

Es liegen Daten aus den Bereichen EGH, JH und des SER vor. Ein Trager der EGH berichtet eine Anzahl von
Erstattungsverfahren kleiner finf.?' Ein Trager der JH hat keine Daten zum Sachverhalt gemeldet. Alle anderen
Trager aus den drei genannten Bereichen haben keine Erstattungsverfahren durchgefihrt.

Aus den Tragerbereichen RV und UV liegen keine Daten vor.

21 Werte im Bereich von 1 bis einschlieRlich 4 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht dargestellt.
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3.2.11. Sachverhalt 11: Tragerspezifisches Personliches Budget

@ Gesetzestext:

Die Rehabilitationstrager [...] erfassen die Anzahl der beantragten und bewilligten Leistungen in Form
des Personlichen Budgets.

Q Fragestellungen:

Wie haufig wird ein Personliches Budget tragerspezifisch beantragt?
Wie haufig werden tragerspezifische Personliche Budgets bewilligt?

@ Ergebnis:

Leistungen kénnen seit dem 01.07.2001 in Form eines Personlichen Budgets ausgeflihrt werden (siehe

§ 29 SGB IX). Perstnliche Budgets werden in der Regel als Geldleistung ausgefihrt. In begriindeten Fallen
werden auch Gutscheine ausgegeben. Das Personliche Budget ist keine zusatzliche Leistung, sondern eine an-
dere Form der Leistungserbringung. Es dient insbesondere der Férderung der Selbstbestimmung und Teilhabe
betroffener Menschen.[16] Werden Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe in Form eines Persdnlichen
Budgets von nur einem Trager erbracht, spricht man von einem tragerspezifischen Persdnlichen Budget.

i

Zur Einordnung der Daten

Um den Anteil der beantragten und den der bewilligten tréagerspezifischen Personlichen Budgets zu ermitteln,
wurden die jeweiligen absoluten Haufigkeiten ins Verhaltnis zu allen entschiedenen Gesamt-Antragen gesetzt.

Da im Bereich RV nur ein Trager Daten zu entschiedenen Gesamt-Antragen Ubermittelt hat, wurde hier die
Anzahl der bewilligten tréagerspezifischen Personlichen Budgets ins Verhaltnis zu den entschiedenen LG-Antra-
gen gesetzt.

Als Form der Leistungsgewahrung kann die Anzahl der bewilligten Persénlichen Budgets hoher sein als die
Anzahl der Antrage. In diesen Fallen wurde die Leistung zunachst nicht in Form des Personlichen Budgets
beantragt, sondern im Verlauf des Verfahrens vom Rehabilitationstrager unter Zustimmung des Leistungsbe-
rechtigten als solches bewilligt.

Fir die Bereiche EGH, GKV, JH, SER (KOF / KOV) und UV werden im ersten THVB Daten einzelner Pilottrager
dargestellt. Auf dieser Grundlage kénnen keine Schllisse Uber den jeweiligen gesamten Tragerbereich gezogen
werden.
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Tabelle 18 gibt an, wie viele Antrage auf tréagerspezifisches Personliches Budget gestellt und bewilligt werden.
Ihr jeweiliger Anteil an allen entschiedenen Antragen ist in Abbildung 16 dargestellt.

Tabelle 18. Anzahl der Antrage mit tragerspezifischem Personlichem Budget nach Tragerbereich

Beantragte Bewilligte .
.. . .. . .. A Entschiedene
Tragerbereich tragerspezifische tragerspezifische Antriae
Personliche Budgets Personliche Budgets 9
BA 708 669 69.110
EGH 46 44 3.381
GKV k. A. k. A. k. A.
JH? —* 0 294
RV! k. A. 92 1.154.158
SER 0 0 158
1.137 1137 5.415

uv

Datengrundlage: 1.232.516 entschiedene Antrage.
* Werte im Bereich von 1 bis einschlieRlich 4 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht dargestellt.
' Daten liegen nicht von allen Tragern aus dem Bereich vor.
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Datengrundlage: 1.232.516 entschiedene Antrage.

*Absolute Werte im Bereich von 1 bis einschlieBlich 4 werden aus Griinden des Datenschutzes
anteilig nicht dargestellt.

" Daten liegen nicht von allen Tragern aus dem Bereich vor.

Abbildung 16. Prozentualer Anteil der Antrage mit tragerspezifischem Personlichen Budget
nach Tragerbereich

i

Aus den Tragerbereichen

In den Bereichen EGH und JH werden Leistungen selten als Personliches Budget beantragt bzw. ausgefihrt.

Die Kapazitaten bei den Leistungserbringern, insbesondere im stationaren Bereich, sind so gering, dass auch
erfahrene und vernetzte Mitarbeiter Probleme haben, freie Platze zu finden. In Anbetracht dieser Situation ist
es flr die Leistungsberechtigten bzw. deren Eltern ein erheblicher Aufwand, sich selbst Angebote zu suchen.

Auch die Erfolgsaussichten scheinen hier eher gering. Insbesondere bei Einrichtungen, mit denen bereits Ver-
trage bestehen, ist eine Zuweisung durch den Rehabilitationstrager der gangigere Weg.

Ein Problem ergibt sich in der EGH beispielsweise, wenn Leistungsberechtigte ihr Persénliches Budget nicht
vollstandig aufbrauchen und gegebenenfalls zum Ende des Bewilligungszeitraums mit der Aufforderung zur
Rlckzahlung eines fir sie nicht unerheblichen Betrages konfrontiert sind.

Im Bereich JH steht in einigen Fallen die Bedarfsermittlung nicht im Einklang mit den Ansichten der Eltern —
beispielsweise, wenn Eltern ausschlieRlich im schulischen Bereich einen Handlungsbedarf sehen, die Jugend-
hilfe aber auch Ursachen im hauslichen Bereich feststellt. Hier kdnnte die Leistungsgewahrung in Form des
Personlichen Budgets nicht ausschliellich den Interessen des Kindes dienen.
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3.2.12. Sachverhalt 12: Trageriibergreifendes Personliches Budget

@ Gesetzestext:

Die Rehabilitationstrager [...] erfassen die Anzahl der beantragten und bewilligten Leistungen in Form des
tragerUbergreifenden Persénlichen Budgets.

@ Fragestellungen:

Wie haufig wird ein tragerlbergreifendes Personliches Budget beantragt?
Wie haufig werden tragertbergreifende Personliche Budgets bewilligt?

@ Ergebnis:

Leistungen kénnen seit dem 01.07.2001 in Form eines Personlichen Budgets ausgeflihrt werden (siehe

§ 29 SGB IX). Personliche Budgets werden in der Regel als Geldleistung ausgefiihrt. In begriindeten Fallen
werden auch Gutscheine ausgegeben. Das Personliche Budget ist keine zusatzliche Leistung, sondern eine
andere Form der Leistungserbringung. Es dient insbesondere der Forderung der Selbstbestimmung und
Teilhabe betroffener Menschen.[16] Werden Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe in Form eines Person-
lichen Budgets von mehreren Tragern erbracht, spricht man von einem trageriibergreifenden Personlichen
Budget.
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Zur Einordnung der Daten

Fir den THVB werden Daten zur Anzahl der Antrage mit einem trégeribergreifenden Persénlichen Budget und
die Anzahl der bewilligten Personlichen Budgets vom jeweils koordinierenden leistenden Trager im Sinne des
§ 14 SGB IX Ubermittelt.

Flr den hier vorliegenden ersten THVB reicht der Umfang der Ubermittelten Daten nicht aus, um die Anzahl
der Antrdage mit einem trageriibergreifenden Personlichen Budget und die Anzahl der bewilligten Personlichen
Budgets adaquat darstellen zu kénnen. Im Folgenden werden daher nur die Angaben jener Trager(-bereiche)
genannt, die Daten zum Sachverhalt geliefert haben.

Als Form der Leistungsgewahrung kann die Anzahl der bewilligten Persénlichen Budgets hoher sein als die
Anzahl der Antrage. In diesen Fallen wurde die Leistung zunachst nicht in Form des Personlichen Budgets
beantragt, sondern im Verlauf des Verfahrens vom Rehabilitationstrager unter Zustimmung des Leistungsbe-
rechtigten als solches bewilligt.

Fir die Bereiche EGH, GKV, JH, SER (KOF / KOV) und UV werden im ersten THVB Daten einzelner Pilottrager
dargestellt. Auf dieser Grundlage kénnen keine Schliisse iber den jeweiligen gesamten Tragerbereich gezogen
werden.

Bei der BA als koordinierende leistende Tragerin im Sinne des § 14 SGB IX wurden im Berichtsjahr 13 trager-
Ubergreifende Persénliche Budgets beantragt und bewilligt.

Von allen fUnf Pilottragern aus dem Bereich EGH liegen zu diesem Sachverhalt Daten vor. Es wurden insge-
samt flnf tragertbergreifende Personliche Budgets beantragt und zwalf bewilligt. Als Form der Leistungs-

gewahrung kann die Anzahl der bewilligten Personlichen Budgets hoher sein als die Anzahl der Antrage. In

diesen Fallen wurde die Leistung zunachst nicht in Form des Personlichen Budgets beantragt, sondern im

Verlauf des Verfahrens vom Rehabilitationstrager unter Zustimmung des Leistungsberechtigten als solche
bewilligt.

Aus dem Bereich JH liegen von vier Pilottragern und aus dem Bereich SER und UV von allen Pilottragern
Daten zum Sachverhalt vor. Es wurden in diesen Tragerbereichen im Berichtsjahr weder trageriibergreifende

Personliche Budgets beantragt noch bewilligt.

Aus den Tragerbereichen GKV und RV liegen zu diesem Sachverhalt keine Angaben vor.
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3.2.13. Sachverhalt 13: Mitteilungen nach § 18 Absatz 1 SGB IX

(Mitteilungen wegen langer Verfahrensdauer)

@ Gesetzestext:

Die Rehabilitationstrager [..] erfassen die Anzahl der Mitteilungen nach § 18 Absatz 1.

Q Fragestellung:

Wenn ein leistender Trager innerhalb von zwei Monaten keine Entscheidung dber den Antrag eines Leistungs-
berechtigten treffen kann, muss er dies dem Leistungsberechtigten in einer Mitteilung begriinden.
Wie haufig wird von begriindeten Mitteilungen wegen langer Verfahrenslaufzeiten Gebrauch gemacht?

@ Ergebnis:

Wenn Uber einen Antrag auf Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe nicht innerhalb von zwei Monaten ab
Antragseingang entschieden werden kann, teilt der leistende Trager dem Antragsteller vor Ablauf der zwei

Monate die Griinde hierfir und das voraussichtliche Datum der Entscheidung schriftlich mit (begriindete Mit-
teilung, siehe § 18 Abs. 1 SGB IX).
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Zur Einordnung der Daten

Fir den THVB werden Daten zur Anzahl der Mitteilungen wegen langer Verfahrensdauern vom jeweils koordi-
nierenden leistenden Trager im Sinne des § 14 SGB IX Ubermittelt.

Nach § 18 Abs. 7 SGB IX sind die Tragerbereiche EGH, JH und KOF vom Versand begrtindeter Mitteilungen
wegen langer Verfahrensdauern ausgenommen. Sind diese Trager jedoch koordinierende leistende Trager im
Rahmen einer Beteiligung anderer Trager, missen sie die Mitteilungen der beteiligten Trager fiir den THVB
melden.

Flr den hier vorliegenden ersten THVB reicht der Umfang der Ubermittelten Daten nicht aus, um die Anzahl
der Mitteilungen wegen langer Verfahrensdauer adaquat darstellen zu kénnen. Im Folgenden werden daher
nur die Angaben jener Trager(-bereiche) genannt, die Daten zum Sachverhalt geliefert haben.

Jene Pilottrager, die fir das Berichtsjahr 2018 mit einer interimistischen Erfassungsmaske der BAR Daten er-
hoben haben, konnten aus technischen Griinden fiir diesen Sachverhalt keine Daten erfassen.

Fir die Bereiche EGH, GKV, JH, SER (KOF / KOV) und UV werden im ersten THVB Daten einzelner Pilottrager
dargestellt. Auf dieser Grundlage kénnen keine Schllisse Uber den jeweiligen gesamten Tragerbereich gezogen
werden.

Bei den Pilottragern der UV meldet ein Trager insgesamt 8 begrtindete Mitteilungen im Berichtsjahr.

In den Bereichen EGH, JH und des SER wurden im Berichtsjahr keine Mitteilungen wegen langer Verfahrens-
dauern gemacht oder es wurden keine Daten zu diesem Sachverhalt erhoben.

Die Tragerbereiche BA, GKV und RV konnten zu diesem Sachverhalt keine Angaben machen.
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3.2.14. Sachverhalt 14: Erstattungsverfahren nach § 18 SGB IX

(Erstattungen selbstbeschaffter Leistungen)

@ Gesetzestext:

Die Rehabilitationstrager [...] erfassen die Anzahl der Antrage auf Erstattung nach
§ 18 nach den Merkmalen ,Bewilligung” oder ,Ablehnung".

Q Fragestellungen:

Wie haufig werden Antrége auf Erstattung selbstbeschaffter Leistungen gestellt?
Wie viele dieser Antrage werden bewilligt und wie viele abgelehnt?

@ Ergebnis:

Wenn Uber einen Antrag auf Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe nicht innerhalb von zwei Monaten ab
Antragseingang entschieden werden kann, teilt der leistende Trager dem Antragsteller vor Ablauf der zwei
Monate die Griinde hierfir und das voraussichtliche Datum der Entscheidung schriftlich mit (begriindete Mit-
teilung nach § 18 Abs. 1 SGB IX). Erfolgt keine begriindete Mitteilung, gilt die beantragte Leistung nach Ablauf
der Frist als genehmigt.

Beschafft sich der Leistungsberechtigte eine als genehmigt geltende Leistung dann selbst, ist der leistende
Rehabilitationstrager zur Erstattung der selbstbeschafften Leistungen verpflichtet. Dies gilt nicht fiir die Tra-
gerbereiche EGH, JH und KOF (§ 18 Abs. 7 SGB IX).

Eine Verpflichtung zur Erstattung nach § 18 Abs. 6 SGB IX gilt hingegen fir alle Tragerbereiche.
Fir den THVB wird flir Sachverhalt 14 neben der Anzahl der Erstattungsantrdge auch erfasst, ob ein solcher

Antrag bewilligt oder abgelehnt wird. Unter Bewilligung fallen hier sowohl vollstandig (Erstattung in voller
Hohe) als auch teilweise (Erstattung eines Teils der Aufwendungen) bewilligte Erstattungsantréage.
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Zur Einordnung der Daten

Fir den hier vorliegenden ersten THVB reicht der Umfang der Gbermittelten Daten nicht aus, um die Anzahl
der Antrage auf Erstattung selbstbeschaffter Leistungen adaquat darstellen zu kénnen. Im Folgenden werden
daher nur die Angaben jener Trager(-bereiche) genannt, die Daten zum Sachverhalt geliefert haben.

Fir die Bereiche EGH, GKV, JH, SER (KOF / KOV) und UV werden im ersten THVB Daten einzelner Pilottrager
dargestellt. Auf dieser Grundlage kénnen keine Schliisse iber den jeweiligen gesamten Tragerbereich gezogen
werden.

Ein Trager der EGH berichtet eine Anzahl bewilligter Antrage auf Erstattung kleiner fiinf.?> Abgelehnte Erstat-
tungsantrage kamen bei diesem Trager nicht vor. Bei den anderen vier Tréagern der EGH sind keine Antrage auf
Erstattung eingegangen.

Ein ahnliches Bild zeigt sich im Bereich JH. Ein Trager verzeichnet eine Anzahl bewilligter Antréage auf Erstat-
tung kleiner fnf.?® Abgelehnte Erstattungsantrage kamen bei diesem Trager im Berichtsjahr nicht vor. Bei
den anderen Tragern der JH sind keine Antrage auf Erstattung eingegangen oder es konnten keine Daten zu
diesem Sachverhalt erhoben werden.

Im Bereich RV liegen Daten von 13 Tragern zur Anzahl der Antrage auf Erstattung selbstbeschaffter Leistun-
gen vor. Insgesamt wurden in diesem Tragerbereich 109 Erstattungsantrage gestellt.

Bei den Pilottragern des SER wurden im Berichtsjahr keine Antrage auf Erstattung gestellt.

Ein Pilottrager der UV berichtet von einer Anzahl gestellter Antrage auf Erstattung kleiner fiinf.?* Bei den ande-
ren zwei Tragern der UV kamen Antrage auf Erstattung im Berichtsjahr nicht vor.

Die BA und die Pilottrager der GKV konnten zu diesem Sachverhalt keine Angaben machen.

22 Werte im Bereich von 1 bis einschlieRlich 4 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht dargestellt.
23 Siehe oben.
24 Siehe oben.
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3.2.15. Sachverhalt 15: Rechtsbehelfe: Widerspriiche und Klagen

@ Gesetzestext:

Die Rehabilitationstrager [..] erfassen die Anzahl der Rechtsbehelfe sowie der erfolgreichen Rechtsbehelfe aus
Sicht der Leistungsberechtigten jeweils nach den Merkmalen von ,Widerspruch” und ,Klage".

@ Fragestellungen:

Wie haufig gehen Leistungsberechtigte (erfolgreich) juristisch gegen Leistungsentscheidungen vor?
Wie haufig geschieht dies durch einen Widerspruch und wie haufig durch eine Klage?

@ Ergebnis:

Ein Antragsteller hat die Mdglichkeit, gegen die Leistungsentscheidungen eines Tragers juristisch vorzugehen.
Flr den THVB werden Rechtsbehelfe in Form von Widerspriichen und Klagen erfasst. Der Erfolg eines Wider-
spruchs oder einer Klage wird hier aus Sicht des Leistungsberechtigten formuliert. Ein Rechtsbehelf wird im
THVB also als erfolgreich erfasst, wenn ihm aus Sicht des Leistungsberechtigten stattgegeben wurde.

In bestimmten Fallen ist eine Klage ohne vorausgegangenen Widerspruch maglich. Fiir den Klageausgang
wurden ausschlieBlich rechtskraftige Urteile und bestandskraftige Entscheidungen (inklusive Vergleiche)
herangezogen.
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Zur Einordnung der Daten

Offene Rechtshehelfe eines Kalenderjahres, also solche ohne Entscheidung in diesem Kalenderjahr, kdnnen
erst im folgenden Berichtsjahr berticksichtigt werden und gehen nicht riickwirkend in das vergangene Jahr
ein. Wird beispielsweise eine Klage Ende des Jahres 2018 erhoben und erst im Folgejahr 2019 rechtskraftig
entschieden, wird ihr Ausgang nicht im Berichtjahr 2018, sondern im (folgenden) Berichtsjahr 2019 abgebildet.
Die Anzahl der Entscheidungen kann sich folglich auch auf Antrage aus den Vorjahren beziehen.

Die Angaben zum Anteil erfolgreicher Widerspriiche (Tabelle 19) und erfolgreicher Klagen (Tabelle 20) ermdg-
lichen keine Aussage Uber die Prozessqualitét.

Fir die Bereiche EGH, GKV, JH, SER (KOF / KOV) und UV werden im ersten THVB Daten einzelner Pilottrager
dargestellt. Auf dieser Grundlage kénnen keine Schllisse Uber den jeweiligen gesamten Tragerbereich gezogen
werden.

Tabelle 19 zeigt die absolute Anzahl entschiedener und erfolgreicher Widerspriiche fir die einzelnen Trager-
bereiche. AuRerdem ist dargestellt, wie viel Prozent der Widerspriiche aus Sicht des Leistungsberechtigten
erfolgreich sind.

Tabelle 19. Entschiedene und erfolgreiche Widerspriiche nach Tragerbereich

Triqerbereich Anzahl entschiedener Anzahl erfolgreicher’ Anteil erfolgreicher!

9 Widerspriiche Widerspriiche Widerspriiche in Prozent
BA 4.566 1.517 332
EGH 2 —* —* —*
GKV 11.651 6.984 60,5
JH 2 —% —% —%
RV 167.290 85.094 509
SER —* —* —*
uv 252 17 67

Datengrundlage: 183.659 entschiedene Widerspriiche.

* Werte im Bereich von 1 bis einschliellich 4 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht dargestellt.
' Erfolgreich aus Sicht des Leistungsberechtigten.

2 Daten liegen nicht von allen Tragern aus dem Bereich vor.

Aus Abbildung 17 ist der Anteil der erfolgreichen Widerspriiche Uber alle Tréagerbereiche hinweg ersichtlich.
Eine tragerspezifische Betrachtung des Anteils erfolgreicher Widerspriiche wird in Abbildung 18 vorgenommen.
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Datengrundlage: 183.659 entschiedene Widerspriiche.
1 Erfolgreich aus Sicht des Leistungsberechtigten.

Abbildung 17. Prozentualer Anteil erfolgreicher Widerspriiche insgesamt
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Datengrundlage: 183.657 entschiedene Widerspriiche.
Es werden nur Trager mit mindestens 20 Widerspriichen dargestellt.
T Erfolgreich aus Sicht des Leistungsberechtigten.

Abbildung 18. Prozentualer Anteil erfolgreicher Widerspriiche pro Trager
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Tabelle 20 gibt die absolute Anzahl entschiedener und erfolgreicher Klagen fir die einzelnen Tragerbereiche
wieder. Auferdem ist ersichtlich, wie viel Prozent der Klagen aus Sicht des Leistungsberechtigten erfolgreich
sind.

Tabelle 20. Entschiedene und erfolgreiche Klagen nach Tragerbereich

Tragerbereich Anzahl entschiedener Anzahl erfolgreicher Anteil erfolgreicher'

ELEN ELE Klagen
BA 474 147 31,0
EGH 2 0 0 kA
GKV k. A. k. A. k. A.
JH 2 0 0 kKA.
RV 6.791 2.039 30,0
SER 0 0 kKA.
uv —* = k. A

Datengrundlage: 7.265 entschiedene Klagen.

* Werte im Bereich von 1 bis einschliellich 4 werden aus Griinden des Datenschutzes nicht dargestellt.
' Erfolgreich aus Sicht des Leistungsberechtigten.

2 Daten liegen nicht von allen Tragern aus dem Bereich vor.
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Abbildung 19 zeigt den Anteil der erfolgreichen Klagen Uber alle Tragerbereiche hinweg. Eine tragerspezifische
Betrachtung des Anteils erfolgreicher Klagen wird in Abbildung 20 vorgenommen.

69,9

m erfolgreich’ nicht erfolgreich

Datengrundlage: 7.265 entschiedene Klagen.
1 Erfolgreich aus Sicht des Leistungsberechtigten.

Abbildung 19. Prozentualer Anteil erfolgreicher Klagen insgesamt
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Datengrundlage: 7.263 entschiedene Klagen.
Es werden nur Trager mit mindestens 20 Klagen dargestellt.
T Erfolgreich aus Sicht des Leistungsberechtigten.

Abbildung 20. Prozentualer Anteil erfolgreicher Klagen pro Trager

Aus den Tragerbereichen

Bei der BA handelt es sich bei den Rechtsbehelfen um Widerspriiche und Klagen mit Bezug zur Rehabilitation,
unabhangig vom Zeitraum der Bescheidung. Relevant fiir die zeitliche Zuordnung ist das Datum der Wider-
spruchs- bzw. Klageentscheidung.

Im Tragerbereich GKV bezieht sich die Anzahl der entschiedenen Widerspriiche auf das Berichtsjahr 2018 und
umfasst nur solche Entscheidungen zu Leistungen der medizinischen Rehabilitation.

Bei der UV sind Widerspruchs- und Klageverfahren bei Rehabilitations- und Teilhabeleistungen aufgrund des
Reha-Managements mit der engen, personlichen Fallsteuerung sehr selten.
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3.2.16. Sachverhalt 16: Dauerhafte Integration in Arbeit nach einer Leistung zur Teilhabe

am Arbeitsleben

@ Gesetzestext:

Die Rehabilitationstrager [...] erfassen die Anzahl der Leistungsberechtigten, die sechs Monate nach dem Ende
der MaRnahme zur Teilhabe am Arbeitsleben eine sozialversicherungspflichtige Beschaftigung aufgenommen
haben, soweit die Malinahme von einem Rehabilitationstrager nach § 6 Absatz 1 Nummer 2 bis 7 erbracht
wurde.

Q Fragestellung:

Wie viele Leistungsberechtigte sind ein halbes Jahr nach Beendigung von Malinahmen zur Teilhabe am
Arbeitsleben sozialversicherungspflichtig beschaftigt?

@ Ergebnis:

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) zielen darauf ab, die Arbeits- und Berufstatigkeit zu férdern und
damit eine dauerhafte Integration in sozialversicherungspflichtige Beschaftigung zu erreichen. Fir den ersten
Teilhabeverfahrensbericht liegen hierzu Daten von der BA und der RV vor.
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Zur Einordnung der Daten

Da dieser Sachverhalt nicht fir alle Tragerbereiche einschlagig ist, kénnen nicht alle Trager entsprechende
Daten erfassen und tbermitteln. Bei den Tragerbereichen BA, EGH, JH, RV, SER und UV gehoren LTA zum
Leistungsspektrum. Nur die BA und die RV erfassen auch systematisch den weiteren beruflichen Verlauf der
Leistungsberechtigten nach LTA.

Da der Tragerbereich GKV und die LAK keine LTA-Leistungen erbringen, ist dieser Sachverhalt nicht einschla-
gig und es werden keine Angaben erfasst und berichtet.

Aufgrund der Unterschiede in der Versichertenstruktur von BA und RV kdnnen diese beiden Tragerbereiche
hier nur eingeschrankt miteinander verglichen werden.

Die BA berichtet 136.982 Leistungsfalle, die im Zeitraum vom 01.07.2017 bis zum 30.06.2018 eine LTA-MaR-
nahme beendet haben. Innerhalb eines Zeitraums von sechs Monaten nach Ende der LTA-MalRnahme haben
davon 79.084 Leistungsfalle im Berichtsjahr eine sozialversicherungspflichtige Beschaftigung aufgenommen.

Die Trager der RV berichten 115.039 Leistungsfalle, bei denen das Datum der Beschaftigung (des Leistungs-
endes plus sechs Monate) im Vorjahr des Berichtsjahres liegt (fiir den ersten THVB gilt entsprechend das
Leistungsende zwischen 01.07.2016 bis 30.06.2017). Im 6. Kalendermonat nach dem Endmonat jeder LTA-
Leistung wird geprift, ob eine Beschéftigung vorliegt. Dies trifft auf 90.8071 Leistungsberechtigte zu. Eine aus-
I6sende LTA-Leistung sind hier alle Leistungen nach den §§ 49 und 50 SGB IX, auRer Berufsvorbereitungen.
Als Integration in Arbeit zahlt die RV alle Pflichtbeitragszeiten aufgrund einer Beschaftigung, Ausbildung oder
selbststéndigen Tatigkeit sowie Zeiten beitragsfreier geringflgiger Beschaftigung.
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3.3. Daten zum Teilhabeverfahrensbericht der gesamten

GKV auf Basis der KG 5-Statistik

Die KG 5-Statistik der GKV wird jahrlich durch das Bundesministerium fiir Gesundheit vercffentlicht.[17]

Die Statistik weist unter anderem die Anzahl der Antréage sowie die Erledigungsarten zur medizinischen Re-
habilitation aus. Sie umfasst zudem die Anzahl und das Ergebnis der Widersprliche zu Antrdgen auf diese
Leistungen. Fur das Berichtsjahr 2018 und den ersten THVB konnen fir die Sachverhalte 1, 6 und 15 nach

§ 41 Abs. 1 SGB IX Daten der KG 5-Statistik des Jahres 2018 auf Ebene der Kassenarten dargestellt werden.

3.3.1. Zu Sachverhalt 1: Anzahl der gestellten Antrage auf Leistungen zur Rehabilitation

und Teilhabe auf Basis der KG 5-Statistik

@ Gesetzestext:

Die Rehabilitationstrager [...] erfassen die Anzahl der gestellten Antrage auf Leistungen zur Rehabilitation und
Teilhabe differenziert nach Leistungsgruppen im Sinne von § 5 Nummer 1, 2, 4 und 5.

@ Fragestellungen:

Wie viele Antrage werden insgesamt gestellt?

Wie verteilen sich die gestellten Antrage auf die Leistungsgruppen
1. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (LMR),

2. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA),

3. Leistungen zur Teilhabe an Bildung (LTB) und

4. Leistungen zur sozialen Teilhabe (LST)?

@ Ergebnis:

Durch die KG 5-Statistik werden nicht alle Fragestellungen zur Anzahl der gestellten Antrage beantwortet, die
fur diesen Sachverhalt formuliert sind. Es sind ausschlietlich Antréage aus der Leistungsgruppe der medizini-
schen Rehabilitation (LMR) erfasst. Abbildung 21 zeigt deren Anzahl fir die einzelnen Kassenarten.
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Datengrundlage: 1.038.364 Antrage.

Abbildung 21. Anzahl der Antrage nach Kassenart
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3.3.2. Zu Sachverhalt 6: Erledigungsarten auf Basis der KG 5-Statistik

@ Gesetzestext:

Die Rehabilitationstrager [...] erfassen die Anzahl der Ablehnungen von Antragen sowie der nicht vollstandigen
Bewilligung der beantragten Leistungen.

@ Fragestellungen:

Wie viele der gestellten Antrage werden nicht oder nicht vollstandig bewilligt?
Wie oft erhalten Leistungsberechtigte nicht oder nicht vollstandig eine beantragte Leistung?

@ Ergebnis:

Die Erledigungsart gibt Aufschluss darliber, wie Antréage abschlieRend bearbeitet werden. Die Daten zu Sach-
verhalt 6 spiegeln wider, wie oft Antrage vollstdndig abgelehnt oder teilweise bewilligt werden.

Aulerdem ist in diesem Zusammenhang auch von Interesse, wie viele Antrage vollstandig bewilligt oder

auf sonstige Art erledigt werden. Unter sonstige Erledigungsarten fallen beispielsweise die Rlicknahme eines
Antrags durch den Antragsteller oder das Versterben eines Antragstellers. Die Haufigkeit der Erledigungsarten
wvollstandige Bewilligung” und ,sonstige Erledigungen” kann unter Beriicksichtigung der Daten zu Sachverhalt 5
erschlossen werden (siehe ,Zur Einordnung der Daten” zu Sachverhalt 6).
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Tabelle 21 zeigt, wie haufig Antrage im Tragerbereich GKV vollstandig bewilligt, teilweise bewilligt, vollstandig
abgelehnt oder auf sonstige Art erledigt werden. Die prozentuale Verteilung dieser Erledigungsarten ist in

Abbildung 22 dargestellt.

Tabelle 21. Anzahl der Erledigungsarten nach Kassenart

Kassenart Volls?'ai_ndige Te_inveise Vollstandige Soqstige Entscheidun-
Bewilligung Bewilligung Ablehnung Erledigung gen gesamt

AOK 296.829 6.432 69.874 13.268 386.403
BKK 94.454 1182 18.455 10.600 124.691
vdek 306.051 5130 84.776 16.470 412.427
IKK 48.426 776 8.866 5628 63.696
KBS 27417 0 4974 2.635 35.026
17.631 10 1.413 19.856

LKK 802

Datengrundlage: 1.042.099 Entscheidungen.
Die Anzahl der ,Entscheidungen gesamt" ergibt sich aus der Summe der Anzahl der Antrage mit
,vollstandiger Bewilligung®, ,teilweiser Bewilligung®, ,vollstandiger Ablehnung" und ,sonstiger Erledigung".
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Datengrundlage: 1.042.099 Entscheidungen.

Abbildung 22. Prozentualer Anteil der Erledigungsarten nach Kassenart
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3.3.3. Zu Sachverhalt 15: Rechtsbehelfe: Widerspriiche und Klagen auf Basis der KG 5-Statistik

@ Gesetzestext:

Die Rehabilitationstrager [..] erfassen die Anzahl der Rechtsbehelfe sowie der erfolgreichen Rechtsbehelfe aus
Sicht der Leistungsberechtigten jeweils nach den Merkmalen von ,Widerspruch” und ,Klage".

@ Fragestellung:

Wie haufig gehen Leistungsberechtigte (erfolgreich) juristisch gegen Leistungsentscheidungen vor?

@ Ergebnis:

Ein Antragsteller hat die Moglichkeit, gegen die Leistungsentscheidungen eines Tragers juristisch vorzugehen.
Flr den THVB werden Rechtsbehelfe in Form von Widerspriichen und Klagen erfasst. Der Erfolg eines Wider-
spruchs oder einer Klage wird hier aus Sicht des Leistungsberechtigten formuliert. Ein Rechtsbehelf wird im
THVB also als erfolgreich erfasst, wenn ihm aus Sicht des Leistungsberechtigten stattgegeben wurde.

Auf Basis der KG 5-Statistik kénnen flir den THVB nur Angaben zu Widerspriichen tGbermittelt werden.
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Tabelle 22 zeigt die absolute Anzahl entschiedener und erfolgreicher Widerspriiche fiir die einzelnen Kas-

senarten sowie die GKV gesamt. AuRerdem ist dargestellt, wie viel Prozent der Widersprliche aus Sicht des
Leistungsberechtigten erfolgreich sind.

Tabelle 22. Entschiedene und erfolgreiche Widerspriiche nach Kassenart

Anzahl entschiedener

Anzahl erfolgreicher'

Anteil erfolgreicher

Kassenart Widerspriiche Widerspriiche Widerspriiche in Prozent
AOK 19.160 10.386 54,2
BKK 4.993 2.043 40,9
vdek 27.846 14.267 51,2
IKK 2.466 1.108 449
KBS 2.370 282 11,9

LKK 618 310 50,2
Datengrundlage: 57.435 entschiedene Widersprtiche.
' Erfolgreich aus Sicht des Leistungsberechtigten.

Aus Abbildung 23 ist der Anteil der erfolgreichen Widerspriiche innerhalb der gesamten GKYV ersichtlich.

50,6

m erfolgreich’ nicht erfolgreich

Datengrundlage: 57.435 entschiedene Widerspriiche.
1 Erfolgreich aus Sicht des Leistungsberechtigten.

Abbildung 23. Prozentualer Anteil erfolgreicher Widerspriiche insgesamt




3. Darstellung der Ubermittelten Daten flir den ersten Teilhabeverfahrensbericht

3.4. Daten zur Forderung der Selbsthilfe nach § 45 SGB IX

Nach § 45 SGB IX sollen die Rehabilitationstrager Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen, die
sich die Pravention, Rehabilitation, Friherkennung, Beratung, Behandlung und Bewaltigung von Krankheiten
und Behinderungen zum Ziel gesetzt haben, nach einheitlichen Grundsatzen fordern. Hierzu wurde auf Ebene
der BAR eine Gemeinsame Empfehlung ,Forderung der Selbsthilfe" erarbeitet.[18] Die Leistungsvorausset-
zungen zur Selbsthilfeférderung sind in den jeweiligen Leistungsgesetzen der Rehabilitationstrager geregelt.
DarUber hinaus gilt fiir alle Rehabilitationstrager die UN-BRK, insbesondere Art. 26 Abs. 1 S. 1 UN-BRK, in dem
sich die Vertragsstaaten unter anderem zur Forderung der Selbsthilfe verpflichten.[2] Die Rechtsgrundlagen
der verschiedenen Rehabilitationstrager zur Aufgabe ,Forderung der Selbsthilfe” unterscheiden sich bisher. Die
Daten der Rehabilitationstrager tiber Art und Hohe der Férderung der Selbsthilfe flieRen laut § 45 S. 2 in den
THVB mit ein und werden im Folgenden nach den einzelnen Tragerbereich gegliedert dargestellt.

@ Gesetzestext:

Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen, die sich die Prévention, Rehabili-
tation, Friherkennung, Beratung, Behandlung und Bewaltigung von Krankheiten und Behinderungen zum Ziel
gesetzt haben, sollen nach einheitlichen Grundsatzen geférdert werden. Die Daten der Rehabilitationstrager
Uber Art und Hohe der Forderung der Selbsthilfe flieRen in den Bericht der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Re-
habilitation nach § 41 ein.

Fragestellung:
Wie hoch sind die Ausgaben des Rehabilitationstragers zur Forderung der Selbsthilfe?

G O

Ergebnis:

FUr die BA ist im SGB Il keine explizite Vorschrift zur Forderung der Selbsthilfe enthalten. Als Rehabilitations-
tragerin unterstitzt die BA die Selbsthilfe ideell. Daten zur Selbsthilfeforderung liegen fiir den ersten THVB von
diesem Trager nicht vor.

Fir die Trager der EGH ist im SGB XII bisher keine explizite Vorschrift zur Forderung der Selbsthilfe enthalten.
Daten zur Selbsthilfeférderung liegen fiir den ersten THVB aus diesem Tragerbereich nicht vor.

Die Selbsthilfeforderung der GKV nach § 20 h SGB V sieht eine Forderung von Selbsthilfegruppen, -organi-
sationen und -kontaktstellen auf regionaler, Landes- und Bundesebene vor. Die Férderung erfolgt als Pau-
schal- oder Projektfinanzierung. Gemal § 20h Abs. 3 SGB V sollen die Ausgaben der Krankenkassen und ihrer
Verbande fiir die Wahrnehmung der Aufgaben nach Abs. 3 S. 1,[..] im Jahr 2016 fir jeden ihrer Versicherten
einen Betrag von 1,05 Euro umfassen; sie sind in den Folgejahren entsprechend der prozentualen Veran-
derung der monatlichen BezugsgroRe nach § 18 Abs. 1 des Vierten Buches anzupassen.’ Der Soll-Wert je
Versichertem betrug 2078 1,10 Euro. Der tatsachliche Ausgabenwert lag bei 1,11 Euro. Grundlage der fir den
THVB verwendeten Daten bilden die Kontenarten 5130 (Forderung von Selbsthilfegruppen, -organisationen
und -kontaktstellen - nur Zuschuss) und 5140 (Férderung von Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kon-
taktstellen - ohne Zuschuss) der KJ 1-Statistik aus dem Jahr 2018. Uber den gesamten Tragerbereich GKV
gesehen betrug die Forderung der Selbsthilfe in 2018 insgesamt 80,98 Mio. Euro. In Abbildung 24 sind die
Ausgaben fir die Selbsthilfeférderung der GKV differenziert nach Kassenart dargestellt.
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Abbildung 24. Ausgaben zur Forderung der Selbsthilfe nach Kassenart im Jahr 2018

Der § 4 Abs. 3 SGB VIII sieht vor, dass die 6ffentliche JH die freie JH nach MalRgabe des SGB VIII fordern und
dabei die verschiedenen Formen der Selbsthilfe stéarken soll. In der Praxis kommt diese Bestimmung vor allem
bei der Unterstiitzung selbstorganisierter Formen der Tagesbetreuung und der Jugendarbeit flir seelisch be-
hinderte Kinder und Jugendliche zum Tragen. In diesem Zusammenhang werden Leistungsangebote finanziell
gefordert, nicht aber die Institution, d. h. die Jugendeinrichtung als solche. Daten zur Selbsthilfeforderung
liegen fir den ersten THVB aus diesem Tragerbereich nicht vor.

Die Regelung des § 45 SGB IX wird fir die RV spezialgesetzlich durch § 31 SGB VI ausgestaltet. Gemeldet fir
den THVB werden daher Forderbetrage, die die Trager der RV an entsprechende Institutionen zugewandt ha-
ben. Diese beinhalten Betrage zur Forderung der Selbsthilfe gemal § 31 Abs. 1 Nr. 3 SGB VI in Verbindung mit
den Richtlinien Uber Zuwendungen durch die Trager der gesetzlichen RV an Einrichtungen, die auf dem Gebiet
der Rehabilitation forschen oder die Rehabilitation fordern. In Abbildung 25 sind die Ausgaben fir die Selbst-
hilfeforderung der RV aus dem Jahr 2018 nach den Tragern der Rentenversicherung gegliedert dargestellt.
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Abbildung 25. Ausgaben zur Forderung der Selbsthilfe bei der RV im Jahr 2018

Fir die Trager der KOF im Rahmen des Rechts der sozialen Entschadigung ist eine Forderung gemaf

§ 27d Abs. 2 BVG maglich. Sie beinhaltet in Einzelfallen die Erbringung von Leistungen fur die individuelle
Teilnahme an Angeboten der Selbsthilfe. Daten zur Selbsthilfeférderung liegen fir den ersten THVB aus
diesem Tragerbereich nicht vor.

FUr die Trager der KOV im Rahmen des Rechts der sozialen Entschadigung bei Gesundheitsschaden gilt die

Regelung des § 10 Abs. 6 S. 2 BVG. Diese Vorschrift weist darauf hin, dass die Leistungen nach der Malgabe
des SGB V erbracht werden. Fur die Erbringung sind nach § 18c Abs. 1 S. 3 BVG die gesetzlichen Krankenkas-
sen zustandig. Daten zur Selbsthilfeférderung liegen fir den ersten THVB aus diesem Tragerbereich nicht vor.

Die Vorschriften der UV (SGB VII) enthalten keine expliziten Hinweise zur Férderung der Selbsthilfe. Im Rah-
men von § 39 Abs. T SGB VIl kénnen einzelne Versicherte aber bei Bedarf zur Teilnahme an Angeboten der
Selbsthilfe unterstiitzt werden. Daten zur Selbsthilfeférderung liegen fir den ersten THVB aus diesem Trager-
bereich nicht vor.
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4.7. Bundesagentur fUr Arbeit

4. Erganzungen aus den Tragerbereichen

In diesem Kapitel finden sich Erganzungen aus den Tragerbereichen zum ersten THVB, die tiber die Eingaben
in den Infoboxen ,Aus den Tragerbereichen” in Kapitel 3 hinausgehen. Solche Ergdnzungen wurden von der BA
und der DGUV verfasst.

Die nachfolgenden Abschnitte in Kapitel 4 geben die Beitrdge dieser beiden Trager im Wortlaut wieder. 2

4.1. Bundesagentur fiir Arbeit

Die BA ist eine rechtsfahige bundesunmittelbare Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts mit Selbstverwaltung.
Sie gliedert sich in eine Zentrale auf der oberen Verwaltungsebene und zehn Regionaldirektionen auf der
mittleren Verwaltungsebene. Sie ist mit 156 Agenturen fiir Arbeit (AA) und etwa 600 Geschaftsstellen vor Ort
prasent. AuRerdem sind die AA gemeinsam mit Landkreisen oder kreisfreien Stadten fur 302 Jobcenter in ge-
meinsamer Einrichtung (gE) verantwortlich. Dementsprechend ist die BA nahezu Uberall in ganz Deutschland
gut erreichbar und hat einen tberdurchschnittlich hohen Bekanntheitsgrad.

Die BA ist auch Rehabilitationstragerin fir LTA sowie unterhaltssichernde und andere ergénzende Leistungen.
Im Vergleich zu den weiteren Rehabilitationstragern ist die BA aufgrund ihrer Organisationsstruktur keinem
Tragerbereich zugeordnet, sie agiert als solitére Rehabilitationstragerin. Ziel ist es, die nachhaltige und dauer-
hafte Integration in den Ausbildungs- oder Arbeitsmarkt fiir behinderte und von Behinderung bedrohte Men-
schen zu sichern. Die BA erbringt LTA, sofern nicht ein anderer Rehabilitationstrager im Sinne des SGB IX
zustandig ist.

Daher werden Antrage anderer Leistungsgruppen immer an die dafiir zustandigen Trager weitergeleitet. Des
Weiteren ist die BA im Verhaltnis zu anderen Tragern, die ebenfalls LTA erbringen kdnnen, nachrangig zustan-
dig. Daher werden entsprechend den gesetzlichen Regelungen auch Antrage auf LTA an jeweils vorrangige
Trager weitergeleitet.

Die proaktive Identifizierung méglicher Rehabilitationsbedarfe ist Aufgabe aller Beratungs- und Vermittlungs-
fachkréafte in den operativen Bereichen der AA und gE. Vor allem die berufliche Orientierung und Beratung von
Schilern setzt sehr friihzeitig ein. Ca. 70 Prozent aller Antrage auf LTA betreffen die berufliche Eingliederung
junger Menschen an der ersten Schwelle beim Ubergang von der Schule in den Beruf. Daher unterscheidet
sich die Struktur der Leistungsberechtigten der BA in der beruflichen Rehabilitation von der anderer Rehabi-
litationstrager deutlich. Da die Rehabilitationsbedarfe junger Menschen in der Regel vor Ende der Schulzeit
festgestellt werden, Bewilligungsbescheide im Interesse der Leistungsberechtigten zeitnah erfolgen und sich
MaRnahmeeintritte haufig an festen Beginnterminen (z. B. am Ausbildungsbeginn) orientieren, resultieren
daraus mitunter hohere Antrittslaufzeiten.

Einige Variablen und Auswertungen entfallen fir die BA aufgrund ihrer Organisation als solitare Rehabilita-
tionstragerin. Nur wenige Variablen sind derzeit aufgrund technischer Restriktionen noch nicht abbildbar.

Die BA unterstitzt die Umsetzung des BTHG und begrii3t die durch den THVB geschaffene neue Transparenz
im gegliederten System der Rehabilitation.

25 Es erfolgten lediglich redaktionelle Anpassungen der Texte an den Aufbau und Sprachgebrauch des vorliegenden Berichtes.




4. Erganzungen aus den Tragerbereichen

4.2. Gesetzliche Unfallversicherung

Im Reha-Management der UV werden die zielgerichtete, aktivierende Begleitung der medizinischen Rehabi-
litation und aller Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie zur sozialen Teilhabe auf Grundlage eines
individuellen Reha-Plans unter partnerschaftlicher Einbindung aller am Verfahren Beteiligten ,aus einer Hand"
koordiniert.

Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe werden von Amts wegen erbracht (§ 19 S. 2 SGB IV) — es bedarf
keines Antrags der Versicherten oder ihrer Angehdrigen. In das Verfahren sind die Versicherten von Anfang an
aktiv eingebunden. Dabei hat die UV einen umfassenden Leistungsauftrag — von der Akutbehandlung bis hin
zur vollstandigen Teilhabe am Arbeits- und am gesellschaftlichen Leben.

Das fehlende Antragsverfahren fiihrt bei der Umsetzung der Anforderungen des THVB nach § 41 SGB IX zu
Besonderheiten bei der Datenlieferung durch die UV: Nach § 14 Abs. 4 SGB IX tritt deshalb an die Stelle des
Tages der Antragstellung der ,Tag der Kenntnis des voraussichtlichen Rehabilitationsbedarfs”. Die UV-Trager
erlangen im Rahmen eines Reha-Verfahrens in vielfaltiger Form und zu den unterschiedlichsten Zeiten Kennt-
nis von einem voraussichtlichen Reha-Bedarf. Angesichts dieser Heterogenitat entzieht sich das Merkmal
,Kenntnis von einem Reha-Bedarf" der standardisierten Erfassung und Dokumentation. Bei Kenntnis eines
Reha-Bedarfs erbringt der UV-Trager in der Regel unverziiglich die entsprechenden Leistungen. Die Zahl der
LAntrage” (= Kenntnis vom Reha-Bedarf und durchgefihrter Leistungen) und die Zahl der letztlich durchgefihr-
ten Leistungen ist damit grundsatzlich identisch. Insbesondere im Bereich der medizinischen Rehabilitation
sind ebenso wie Antrdge auch formale Bewilligungen dem System der UV fremd, sie werden daher bisher
statistisch nicht erfasst. Deshalb werden bisher auch weitere, nach § 41 SGB IX geforderte Sachverhalte, wie
z. B. mdgliche Fristverletzungen, nicht gezahlt.

Im Verfahren der UV gibt es auch keine sozial-medizinischen Gutachten. Sie werden nicht benétigt, da das
Heilbehandlungsverfahren der UV sowohl die Akut-Behandlung als auch die medizinische Reha umfasst.
Durch die friihzeitige Einbindung der Arzte im Reha-Management sind bei Unfallverletzten oder Berufser-
krankten bereits wahrend der Akutbehandlung die Themen Behinderung, Arbeitsplatzgefahrdung und soziale
Teilhabe mit in den Fokus genommen und werden ebenso wie die Rehabilitationsleistungen ohne gesondertes
Gutachten durchgefihrt. Aufgrund des Reha-Managements mit der engen, persdnlichen Fallsteuerung sind
mitteilungspflichtige Fristverletzungen, entsprechende Mitteilungen an die Versicherten und damit letztlich
Falle selbstbeschaffter Leistungen sowie Widerspruchs- und Klageverfahren bei Reha- und Teilhabeleistungen
sehr selten. Die Trager der UV begleiten die Versicherten auch tber das Ende der beruflichen Rehabilitation
hinaus. Statistisch erfasst wird derzeit aber nur der aktuelle Status der Beschaftigung ein Jahr nach dem Ende
einer beruflichen Bildungsmanahme.

Ausblick: Der THVB basiert auf tber 80 trageriibergreifend abgestimmten Meldevariablen. Davon sind fir

die UV jene nicht einschldgig, bei denen es sich um Zahlen / Laufzeiten mit Gutachtenauftragen handelt. Die
DGUV wird durch die Einflihnrung neuer statistischer Kennzahlen den Erfiillungsgrad sukzessive steigern und
bis 2021 samtliche einschldagigen Variablen flir die Auswertungen zur Verflgung stellen. Hilfreich waren hier-
fur u. a. die gemeinsam auf Ebene der BAR abgestimmten Formtexte (wie z. B. das Formular ,Weiterleitung"),
die die UV sofort in ihren eigenen Formtextbestand Uberfiihrt hat, sodass bei Versendung automatisch die
Zahlung erfolgen kann.
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4.2. Gesetzliche Unfallversicherung

Da die UV ohne Antrag von Amts wegen tatig wird, war die Anforderung einer neu zu bildenden Kennzahl ,Tag
der Kenntnis des voraussichtlichen Rehabilitationsbedarfs” (§ 14 Abs. 4 S.2 SGB IX) eine besondere Heraus-
forderung. Ziel war es dabei, mit den anderen Rehabilitationstragern und ihren Verfahren vergleichbar abbild-
bar zu sein, gleichzeitig aber das bestehende, versichertenfreundliche, Verfahren nicht zu verschlechtern, die
Sachbearbeitung nicht tibermaBig zu belasten und die unfallversicherungsspezifischen Verfahren realistisch
abzubilden. Es wurde ein entsprechendes Konzept erarbeitet, das sowohl die inhaltliche Definition als auch
Fragen zur Implementation in die Verfahrensablaufe der statistischen Erfassung beinhaltet.

Vorbehaltlich der noch ausstehenden Abstimmungsprozesse der DGUV-Gremien werden voraussichtlich ab
dem Berichtsjahr 2021 samtliche der einschlagigen Kennzahlen geliefert.




5. Zusammenfassung und Ausblick

5. Zusammenfassung und Ausblick

5.1. Zusammenfassung

Hintergrund

Das moderne Teilhaberecht orientiert sich nicht langer an den Binnenlogiken einer institutionenbasierten Leis-
tungserbringung zur Teilhabe — es orientiert sich an der Personenzentrierung.[19]

Die Hinwendung zur ganzheitlich personenzentrierten Betrachtung hat direkte Auswirkungen auf das geglie-
derte Sozialleistungssystem und die Anforderungen an die koordinierte Leistungserbringung durch Verwal-
tungsprozesse Uber die Grenzen einer Institution.

Mit dem Teilhabeverfahrensbericht wurde daher ein Instrument geschaffen, welches sowohl den gegenwarti-
gen Stand als auch Veranderungen der Verwaltungsprozesse darstellt und die Leistungsfahigkeit des Reha-
Systems aufzeigt.

Zielsetzung

Die gesetzliche Regelung des § 41 SGB IX ercffnet Moglichkeiten der Evaluation und Steuerung und erhoht
die Transparenz im Reha-Leistungsgeschehen, insbesondere bei der Zusammenarbeit der Trager. Um auch
verfahrenshemmende Divergenzen im Rehabilitationsrecht kiinftig besser erkennen zu kénnen, werden des-
halb insbesondere Angaben zur Anzahl der Antrage, Weiterleitungen, Verfahrensdauern, Ablehnungen sowie
Rechtsbehelfe nach einheitlichen Standards erhoben und ver6ffentlicht. Der Bericht bietet eine objektive Ent-
scheidungsgrundlage.

Der Zielerreichungsgrad einer personenzentrierten Sichtweise auf eine ganzheitliche Leistungserbringung wird
mit dem Teilhabeverfahrensbericht fUr die Tragerbereiche des § 6 SGB X objektiv messbar:

1. die gesetzliche Krankenversicherung (GKV),

2. die Bundesagentur fir Arbeit (BA),

3. die gesetzliche Unfallversicherung (UV),

4. die gesetzliche Rentenversicherung (RV),

5. die Kriegsopferversorgung und Kriegsopferflirsorge (SER),
6. die 6ffentliche Jugendhilfe (JH) und

7. die Eingliederungshilfe (EGH).

Methodik und Datenbasis
Alle Rehabilitationstrager sind verpflichtet, jahrlich Angaben zu 16 Sachverhalten an ihre Spitzenverbande

oder obersten Landesbehdrden zu Ubermitteln. Die dort gesammelten Daten werden an die Bundesarbeitsge-
meinschaft fir Rehabilitation e.V. (BAR) weitergeleitet und dort unter Beteiligung der Trager ausgewertet.
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5.1. Zusammenfassung

Der erste Teilhabeverfahrensbericht enthalt die Daten von 39 Tragern mit Angaben zu 2,3 Mio. Antrégen aus
dem Jahr 2018. Die vollumfangliche Berichtspflicht gilt ab dem 01.07.2019 und somit fiir den zweiten Teilha-
beverfahrensbericht, der Ende 2020 erscheint.

Sowohl die BA als auch die RV haben zu ihren jeweiligen Tragern Datenséatze Ubermittelt. Aus den Tragerberei-
chen EGH, GKV, JH, SER (KOF / KOV) und UV wurden der BAR Pilottradger benannt, welche stellvertretend fir
ihren Bereich Auswertungsgrundlagen zur Verfligung gestellt haben.

Trageriibergreifende Ubersichten kdnnen zu bestimmten Sachverhalten nach § 41 Abs. 1 SGB IX aufgrund des
geringen Umfangs der zur Verflgung gestellten Daten noch nicht dargestellt werden. Diese Sachverhalte sind:

B Teilhabeplanung und Teilhabeplankonferenzen (Nr. 8),

B Anpassung von Teilhabeplanen (Nr. 9),

B Erstattungsanspriiche zwischen den Rehabilitationstragern (Nr. 10),

B | eistungsform des trageriibergreifenden Personlichen Budgets (Nr. 12),

B Mitteilungen wegen langer Verfahrensdauern (Nr. 13),

B Erstattung selbstbeschaffter Leistungen (Nr. 14) sowie

B Anzahl der Leistungsberechtigten, die sechs Monate nach dem Ende der Malnahme zur Teilhabe am
Arbeitsleben eine sozialversicherungspflichtige Beschaftigung aufgenommen haben nach (Nr. 16).

Der Umfang der erhobenen Daten sowie die Anzahl der berichtspflichtigen Trager steigert sich ab dem Jahr
2019 auf die Gesamtanzahl aller Rehabilitationstrager nach § 6 SGB IX. Derzeit sind ca. 1.200 Trager bei der
BAR fUr eine Datenlibermittlung registriert (siehe Kapitel 1.4.3). Der Aufbau zur vollumfanglichen Berichts-
pflicht aller Trager ist prozesshaft gestaltet — auch vor dem Hintergrund der mit der BTHG-Umsetzung ins-
gesamt verbundenen Herausforderungen fir die Trager.




5. Zusammenfassung und Ausblick

Zentrale Fragestellungen im ersten Teilhabeverfahrensbericht

Der erste Teilhabeverfahrensbericht gibt einen Einblick in das Leistungsgeschehen der Rehabilitationstrager
und gibt trotz einer Ubergangsphase bereits zahlreiche Antworten auf ausgewahlte Fragestellungen hinter
den 16 Sachverhalten des § 41 SGB IX.

Als Grundlage fiir die Beantwortung der folgenden Fragestellungen wurde unter allen Trégern eine einheitliche
Erfassung der zugrunde gelegten Sachverhalte vereinbart. Diese einheitlichen Definitionen ermdéglichen Trans-
parenz und Vergleichbarkeit der Verwaltungsprozesse in folgenden Fragestellungen:

B Wie viele Antrage werden insgesamt gestellt und wie verteilen sich die Antrége auf die Leistungsgruppen
der Rehabilitation und Teilhabe?

B Wie oft stellt ein Trager fest, dass er fiir die Leistungsgewdhrung insgesamt nicht zusténdig ist und leitet
einen Antrag an den seiner Auffassung nach zustandigen Trager weiter?

B Wie haufig stellt der Trager, bei dem ein Antrag auf Leistungen zur Teilhabe eingeht, nicht innerhalb von
zwei Wochen fest, ob er zustédndig ist?

B Wie haufig werden Gutachten zur Bedarfsfeststellung im Verhaltnis zur Gesamtanzahl der Antrage gestellt?

m Wie haufig werden die Fristen zur Entscheidung Uber den Antrag zur Feststellung des Rehabilitationsbe-
darfs nicht eingehalten:
m Drei Wochen nach Antragseingang ohne Gutachten?
m Zwei Wochen nach Vorliegen des Gutachtens?
m Wie lange dauert es von der Beauftragung bis zum Vorliegen des Gutachtens?

B Wie lange dauert die Bearbeitung eines Antrags in Abhangigkeit von der Art der Entscheidung?

B Wie hoch ist der Anteil vollstandig oder teilweise bewilligter Antréage? Wie hoch ist der Anteil abgelehnter
Antrage?

B Wie lange dauert es nach der Bewilligung, bis Leistungen erbracht oder angetreten werden?

B Wie haufig sind Widerspriiche aus Sicht des Leistungsberechtigten erfolgreich?

B Wie haufig sind Klagen aus Sicht des Leistungsberechtigten erfolgreich?

Die Ergebnisse sind reprasentativ flr die BA und die RV, die jeweils vollstandig Auswertungsgrundlagen Gber-
mittelt haben. Fir die Bereiche EGH, GKV, JH, SER (KOF / KOV) und UV werden im ersten Teilhabeverfahrens-
bericht Auswertungen einzelner Pilottrager dargestellt. Trotz eingeschrankter Reprasentativitat werden auf
der Grundlage von 2,3 Mio. Antragsdaten zahlreiche Antworten auf die oben genannten Fragestellungen hinter
den 16 Sachverhalten des § 41 SGB IX gegeben.

Der zweite Teilhabeverfahrensbericht wird vor dem Hintergrund der dann umfangreicheren Datengrundlage ei-
nen wesentlich umfassenderen Einblick in das Leistungsgeschehen in der Rehabilitation und Teilhabe geben.
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5.2. Ausblick auf den zweiten Teilhabeverfahrensbericht

5.2. Ausblick auf den zweiten Teilhabeverfahrensbericht

Der Teilhabeverfahrensbericht ist eine jahrlich erscheinende Berichterstattung zur Rehabilitation und Teilha-
be. Im zweiten Teilhabeverfahrensbericht wird der Blick ins Reha-Leistungsgeschehen umfassend erweitert.
Wahrend der erste Bericht die Daten von 39 Tragern umfasst und damit einen Ausschnitt des Gesamtgesche-
hens abbildet, besteht fiir die Rehabilitationstrager im Erhebungsjahr 2019 die vollumfangliche Berichtspflicht.
Erstmalig erstreckt sich die Berichtspflicht zur Meldung aller einschlagigen Sachverhalte des § 41 SGB IX auf
Uber 1.200 Rehabilitationstrager. Der zweite Teilhabeverfahrensbericht wird im Jahr 2020 veroffentlicht und
bildet die Daten des Jahres 2019 ab.

Die pilotierenden Tragerbereiche der EGH, der GKV, der JH, des SER und der UV haben die Ubergangsphase
2018 genutzt und die Anforderungen an die technischen und organisatorischen Herausforderungen zur Be-
richtspflicht umgesetzt. Einblicke und Steuerungsmaglichkeiten konnen in diesen Tragerbereichen aufgrund
eingeschrankter Reprasentativitat im vorliegenden Bericht noch nicht ermdglicht werden. Diese notwendige
Anforderung an die Ergebnisse der Auswertungen gilt uneingeschrankt, sobald die Vollerhebung erfolgt. Es
besteht somit der gesetzliche Anspruch, dass jeder Antrag und jede leistungsrelevante Entscheidung im Reha-
System im zweiten Teilhabeverfahrensbericht abgebildet wird.

Nachdem im ersten Teilhabeverfahrensbericht keine trageriibergreifenden Ubersichten zu den Sachverhalten
8,9,10,12,13,14 und 16 des § 41 SGB IX erstellt werden konnten, wird der zweite Teilhabeverfahrensbericht
u. a. zusatzliche Antworten auf folgenden Fragestellungen geben kdnnen:

B Wie haufig wird ein tragerlbergreifendes Personliches Budget beantragt und bewilligt?

B Wie haufig entscheidet ein leistender Trager kostenwirksam fiir einen anderen Trager?

B Wie viele Erstattungsanspriiche werden geltend gemacht?

B Wie haufig erfolgen Anpassungen der Teilhabeplane und wie lang ist deren Geltungsdauer?

B Wie viele Leistungsberechtigte sind ein halbes Jahr nach Beendigung von MalRnahmen zur Teilhabe am
Arbeitsleben sozialversicherungspflichtig beschaftigt?

B Wie haufig finden tragertbergreifende Teilhabeplanungen und -konferenzen statt?

Ab dem Teilhabeverfahrensbericht 2020 wird eine ausreichend grole Datenbasis zur Verfiigung stehen. Diese
ermdglicht es, neben den Binnenbetrachtungen aller Tragerbereiche auch zwei raumliche Ebenen zu untersu-
chen: Auf einer ersten Ebene konnen die Fragestellungen hinter den Sachverhalten auf Bundesebene darge-
stellt werden und auf einer zweiten Ebene konnen diese Analysen auf Landesebene durchgefiihrt werden. Ab
dem Jahr 2021 kénnten mithilfe von Zeitreihenanalysen zudem Veranderungsprozesse im Leistungsgesche-
hen transparent gemacht werden.

Fir den zweiten Teilhabverfahrensbericht werden alle Akteure — die Rehabilitationstrager, ihre Spitzenver-
bande / obersten Landesbehdrden und die BAR — weitere aussagekraftige Daten Ubermitteln und auswerten.
Damit werden Transparenz hergestellt, Steuerungsmaglichkeiten erdffnet und die gesetzgeberischen Ziele
umgesetzt.

Der Teilhabeverfahrensbericht wird zur Starkung des immer wichtiger werdenden Bereichs der Rehabilitation
beitragen und die Teilhabe von Menschen mit Beeintrachtigungen férdern.
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Anhang

Anhang

Ubersicht Primar- und Meldevariablen

Primarvariablen

‘ Auspragung

Variablenname | Kurzbeschreibung
V01 Antrag gestellt 0 = Nein
1=Ja
V0la Leistungen zur medizinischen Rehabilita- 0 = Nein
tion 1=Ja
VO1b Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben 0 = Nein
1=Ja
V01c Leistungen zur Teilhabe an Bildung 0 = Nein
1=Ja
VvOo1d Leistungen zur sozialen Teilhabe 0 = Nein
1=Ja
V03 Antragsdatum DD.MM.JJJJ
V04 Zustandigkeitsfeststellungsdatum DD.MM.JJJJ
V05 Erledigungsdatum des Gesamtantrages DD.MM.JJJJ
V0ba Erledigungsdatum des Antrages DD.MM.JJJJ
innerhalb LMR
V05b Erledigungsdatum des Antrages DD.MM.JJJJ
innerhalb LTA
V05¢c Erledigungsdatum des Antrages DD.MM.JJJJ
innerhalb LTB
V0&d Erledigungsdatum des Antrages DD.MM.JJJJ
innerhalb LST
V05z Datum des ersten Bewilligungsbescheides | DD.MM.JJJJ
V06 Gutachten 0 = Nein
1=Ja
V06a Gutachten innerhalb LMR 0 = Nein
1=Ja
V0O6b Gutachten innerhalb LTA 0 = Nein
1=Ja
VO6c Gutachten innerhalb LTB 0 = Nein
1=Ja
Voed Gutachten innerhalb LST 0 = Nein
1=Ja
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1. Ubersicht Primar- und Meldevariablen

Variablenname | Kurzbeschreibung ‘ Auspragung
Va7 Datum Vorliegen des Gutachtens DD.MM.JJJJ
VQ7_1 Datum Vorliegen des Gutachtens 1 DD.MM.JJJJ
VQO7_2 Datum Vorliegen des Gutachtens 2 DD.MM.JJJJ
V07_3 Datum Vorliegen des Gutachtens 3 DD.MM.JJJJ
VO7_4 Datum Vorliegen des Gutachtens 4 DD.MM.JJJJ
VO7_5 Datum Vorliegen des Gutachtens 5 DD.MM.JJJJ
VQ7a Datum letztes vorliegendes Gutachten DD.MM.JJJJ
innerhalb LMR
VO7b Datum letztes vorliegendes Gutachten DD.MM.JJJJ
innerhalb LTA
VQTc Datum letztes vorliegendes Gutachten DD.MM.JJJJ
innerhalb LTB
VQTd Datum letztes vorliegendes Gutachten DD.MM.JJJJ
innerhalb LST
V08 Datum Auftrag des Gutachtens DD.MM.JJJJ
V08_1 Datum Auftrag des Gutachtens 1 DD.MM.JJJJ
V08_2 Datum Auftrag des Gutachtens 2 DD.MM.JJJJ
V08_3 Datum Auftrag des Gutachtens 3 DD.MM.JJJJ
V08_4 Datum Auftrag des Gutachtens 4 DD.MM.JJJJ
V08_5 Datum Auftrag des Gutachtens 5 DD.MM.JJJJ
V09 Erledigungsart 0 = vollstandige Ablehnung

1 = nicht vollstandige Bewilligung (teilweise
Bewilligungen und Bewilligungen mit ande-
rer als der beantragten Leistung)

2 = vollstandige Bewilligung

3 = Weiterleitung nach § 14 Abs.1 S. 2 SGB
IX

4 = sonstige (z. B., Tod des Antragsellers,
Antragsriicknahmen etc.)

V09a Erledigungsart in eigener Zustandigkeit 0 = vollstandige Ablehnung

innerhalb LMR 1 = nicht vollstandige Bewilligung (teilweise

V09b Erledigungsart in eigener Zustandigkeit Bewilligungen und Bewilligungen mit ande-
innerhalb LTA rer als der beantragten Leistung)
V09c Erledigungsart in eigener Zustandigkeit 2 = vollstandige Bewilligung

innerhalb LTB 4 = sonstige (z. B., Tod des Antragstellers,
V09d Erledigungsart in eigener Zustandigkeit Antragsriicknahmen etc.)
innerhalb LST




Anhang

‘ Auspragung

Variablenname | Kurzbeschreibung
V09e Erledigungsart Weiterleitung nach 0 = Nein
§ 14 Abs. 1S. 2 SGB IX 1=Ja
V10 Datum des Leistungsbeginns der ersten DD.MM.JJJJ
angetretenen Leistung
V11 Teilhabeplanung 0 = Nein
1 = Ja, nicht tragerUbergreifend
2 = Ja, trageriibergreifend ohne Konferenz
3 = Ja, trageribergreifend mit Konferenz
V12 Zahl der Anpassungen des Teilhabeplans 0 = keine Anpassung
(Anderung oder Fortschreibung)* .
1 = eine Anpassung
2 = zwei Anpassungen usw.
V13 Erstellungsdatum des Teilhabeplans DD.MM.JJJJ
V14_1 Erstes Anpassungsdatum DD.MM.JJJJ
des Teilhabeplans
V14_2 Zweites Anpassungsdatum DD.MM.JJJJ
des Teilhabeplans
V14_X Anpassungsdatum X des Teilhabeplans DD.MM.JJJJ
V15 Faktisches Ende des Planungszeitraums / | DD.MM.JJJJ
Enddatum des Teilhabeplans
V16 Erstattungen nach §16 (2) S.2* Anzugeben ist die Zahl der Erstattungsver-
fahren pro Leistungsfall
0 = kein Erstattungsverfahren
1 = ein Erstattungsverfahren
2 = zwei Erstattungsverfahren usw.
V17a Personliches Budget beantragt 0 =nein
1 = ja, tragerspezifisch
2 = ja, tragerUbergreifend
V17b Personliches Budget bewilligt
V18 Mitteilungsversand nach §18 (1) Anzugeben ist die Zahl der Mitteilungen
pro Leistungsfall
0 = keine Mitteilung
1 = eine Mitteilung
2 = zwei Mitteilungen usw.
V19 Erstattungsantrag bei selbstbeschafften 0 = kein Erstattungsantrag
Leistungen
1 = Bewilligung (vollstdndig und teilweise) =
*
V19T Erstattungsantrag | Erstattungen in voller und nicht voller Hohe
V19_2 Erstattungsantrag 2* 2 = Ablehnung (=keine Erstattung)
V19_X Erstattungsantrag X*
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1. Ubersicht Primar- und Meldevariablen

Variablenname | Kurzbeschreibung ‘ Auspragung

V20_1 Widerspruch 1* 0 = kein Widerspruch
1 = Erfolgreich (inkl. Vergleiche, Teilan-

V202 Widerspruch 2* erkenntnisse, Teilabhilfe) aus Sicht des
Leistungsberechtigten
V20X Widerspruch X* 2 = Nicht erfolgreich aus Sicht des Leis-
- tungsberechtigten
V211 Klage 1* 0 = keine Klage
Vo1 9 Klage 2* 1 = Erfolgreich aus Sicht des Leistungsbe-

rechtigten (inkl. Vergleiche, Teilanerkennt-
nisse, Teilabhilfe)

V21X Klage X* 2 = Nicht erfolgreich aus Sicht des Leis-
tungsberechtigten

V22 Beitragszeit aufgrund sozialversicherungs- | 0 = Nein
pflichtiger Beschaftigung 6 Monate nach 1=Ja
Leistungsende einer LTA

*Bei diesen Primarvariablen muss eine Zuordnung des Ereignisses zum Berichtsjahr des Ereigniszeitpunktes
gewdhrleistet sein, sodass bei Datenexporten die Zuordnung zu einem bestimmten Jahr moglich ist (z.B. Er-
stattungsverfahren 1 eines Antrages wird dem Jahr 2018 und das Erstattungsverfahren 2 wird dem Jahr 2019
zugeordnet).




Anhang

Meldevariablen

Variablenname

Kurzbeschreibung

Erzeugung aus Primarvariablen

m126 Antrage auf Leistungen zur Rehabilitation Anzahl aller gestellten Antrage
und Teilhabe ohne unterhaltssichernde und | (ohne Doppelzahlungen) mit VOl1a == 1 oder
erganzende Leistungen VO1b == 1 oder VO1c == 1 oder V0O1d ==
mla?’ Antrage auf Leistungen zur medizinischen | Anzahl aller gestellten Antrage
Rehabilitation (LMR) mit V0la ==1
m1b Antrage auf Leistungen zur Teilhabe am Anzahl aller gestellten Antrage
Arbeitsleben (LTA) mit VO1b ==
mlc Antrage auf Leistungen zur Teilhabe an Anzahl aller gestellten Antrage
Bildung (LTB) mit VO1c ==
m1d Antrage auf Leistungen zur sozialen Teil- Anzahl aller gestellten Antrage
habe (LST) mit VO1d == 1
m2 Weiterleitungen bei vollstandiger Unzustan- | Anzahl aller Antrage mit V09 ==
digkeit
m3a Fristlberschreitungen Zustandigkeit Anzahl aller Antrage mit V04 im Berichts-
(§ 14 Absatz 1 Satz 1) jahr und mit (V04 — V03) > 15 Tage?®
m3a_n Zahl der Antrage mit im selben Jahr fest- Anzahl aller Antrage mit V04 im Berichts-
gestellter Zustandigkeit jahr
m3b Fristlberschreitungen Feststellung ohne Anzahl aller erledigten Antrage (m6) mit
Gutachten (§ 14 Absatz 2 Satz 2) (V05 — V03) > 22 Tage? UND V06 ==
m3b_n* Antrage ohne Gutachten Anzahl erledigter Antrage (m6)
(Nenner zu m3b) mit V06 ==
ma3c Fristiberschreitungen Feststellung mit Anzahl aller erledigten Antrage (m6) mit
Gutachten (§ 14 Absatz 2 Satz 3) (VO5 — Datum des zuletzt vorliegenden
Gutachtens (VO7_1 | VO7_2 | VO7_3 | VO7_4 |
VO7_5) > 15 Tage 34
m3c_n® Antrage mit Gutachten Anzahl erledigter Antrége (mo6)
mit V06 ==

26 Gesamtzahl der Antrdge ohne Differenzierung von in diesen Antrdgen umfasster Leistungsgruppen.

27 Anteil von m1 (Mehrfachz&hlungen bei Antragen auf Leistungen mehrerer Leistungsgruppen sind maglich).

28 15 bezieht sich auf die vereinbarte Regelung, nach der eine 2-Wochen-Frist 14 Kalendertage + 1 Werktag umfasst.

29 22 bezieht sich auf die vereinbarte Regelung, nach der eine 3-Wochen-Frist 21 Kalendertage + 1 Werktag umfasst.

30 Die Zahlist erforderlich, um eine Aussage zum Verhéltnis der Fristiiberschreitungen zu allen Antrédgen ohne Gutachten zu ermdglichen. Andernfalls ist

m3b nicht sinnvoll einzuordnen.

31 Die Zahlist erforderlich, um eine Aussage zum Verhéltnis der Fristliberschreitungen zu allen Antrdgen mit Gutachten zu ermdglichen. Andernfalls ist m3c

nicht sinnvoll einzuordnen.
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Variablenname

Kurzbeschreibung

‘ Erzeugung aus Primarvariablen

m3b_LG Fristlberschreitungen Feststellung ohne Anzahl aller erledigten Antrdage (m6_LG)
Gutachten (innerhalb der Leistungsgruppe) | mit (V05a - V03) > 22 Tage UND V06a ==
(§ 14 Absatz 2 Satz 2) ODER
(VO5b - VO3) > 22 Tage35 UND V06b ==
ODER
(VO5c - VO3) > 22 Tage35 UND VO6¢ ==0
ODER
(VO5d - VO3) > 22 Tage35 UND V06d ==0
m3b_n_LG Antrage ohne Gutachten (innerhalb der Anzahl erledigter Antrage (M6_LG) mit
Leistungsgruppe) V06a ==0 UND
(Nenner zu m3b) V06b ==0 UND
VO6c ==0 UND
V06d ==
m3c_LG Fristliberschreitungen Feststellung mit Gut- | Anzahl aller erledigten Antrage (m6_LG) mit
achten (innerhalb der Leistungsgruppe) (VOba - V07_b5a) > 15 Tage34
(§ 14 Absatz 2 Satz 3) ODER (V05b - VO7_5b) > 15 Tage34
ODER (VO5c - VO7_5¢) > 15 Tage34
ODER (V05d - VO7_5d) > 15 Tage34
m3c_n_LG Antrage mit Gutachten (innerhalb der Leis- | Anzahl erledigter Antrage (M6_LG) mit
tungsgruppe) V06a ==1 ODER
V0O6b ==1 ODER
VO6c ==1 ODER
V06d ==
m4a3? Durchschnittliche Dauer einer Gutachten- m4a_z / m4a_n
erstellung (in Kalendertagen)
m4a_z* Summe der Dauern aller Gutachtenerstel- Summe der Dauern aller Gutachtenerstel-
lungen (Zahler zu m4a) lungen (VO7 — V08) (in Kalendertagen)
m4a_n Gesamtzahl aller Gutachtenerstellungen Summe der Anzahl der Gutachten bei allen
(Nenner zu m4a) Antragen
mba Durchschnittliche Dauer bis zur Bewilligung | mba_z / mba_n
(vollst./nicht vollst) (in Tagen)
mba_z% Summe aller Entscheidungsdauern der er- | Summe von (V05 - VO3) bei allen erledigten
ledigten Antrage, die vollstandig oder nicht | Antragen mit V09 ==1 oder 2
vollstandig bewilligt wurden (Gesamttage) | (in Tagen)

32 Gemessen wird die durchschnittliche Dauer, die eine Gutachtenerstellung benétigt (Zeitdifferenz zwischen Gutachtenauftrag und Gutachtenvorliegen).

Hierzu wird der Mittelwert Uiber alle abgeschlossenen Gutachten gebildet.

33 Die zahlist erforderlich, um die ,durchschnittliche Dauer einer Gutachtenerstellung (m4a)" bzw. die ,Durchschnittliche Dauer bis alle Gutachten vorliegen
(m4b)" flr ganze Tragerbereiche zusammenfassen zu kdnnen (z. B. Durchschnittswert fiir alle Eingliederungshilfetrager).
34 Die Zahlist erforderlich, um die durchschnittliche Dauer bis zur Bewilligung (m5a) bzw. Erledigung (m5b) fiir ganze Tragerbereiche zusammenfassen zu

konnen (z. B. Durchschnittswert fir alle Eingliederungshilfetrager).




Anhang

Variablenname

Kurzbeschreibung

mba_n

Alle erledigten Antrage, die vollstandig oder
nicht vollstandig bewilligt wurden

‘ Erzeugung aus Primarvariablen

Anzahl aller erledigten Antrage mit V09 ==
1 oder 2

mbb

Durchschnittliche Dauer bis zur Erledigung
(Abl./Sonst.)

mbb_z / mbb_n (in Tagen)

mbb_z

Summe aller Entscheidungsdauern der
erledigten Antrage, die abgelehnt wurden
oder in der Kategorie ,sonstige" erfasst
sind (Gesamttage)

Summe von (V05 - VO3) bei allen erledigten
Antragen mit V09 == 0 oder 4 (in Tagen)

mbb_n

Alle erledigten Antrage, die abgelehnt wur-
den oder in der Kategorie ,sonstige" erfasst
sind

Anzahl aller erledigten Antrage mit V09 ==
0 oder 4

mba_LG

Durchschnittliche Dauer bis zur Bewilligung
innerhalb der Leistungsgruppe (vollst./nicht
vollst.)

mba_z_LG / mba_n_LG (in Tagen)

mba_z_LG

Summe aller Entscheidungsdauern der er-
ledigten Antrage, die vollstandig oder nicht
vollstandig bewilligt wurden (innerhalb der
Leistungsgruppe)

Bei allen erledigten Antragen (m6_LG) die
Summe von (V05a - V03) mit V09a ==
oder 2; (VO5b - VO3) mit VO9b ==1 oder 2;
(VO5c - VO3) mit VO9c ==1 oder 2; (V05d -
V03) mit V09d ==1 oder 2 (in Tagen)

mba_n_LG

Alle erledigten Antrage, die vollstandig oder
nicht vollstandig bewilligt wurden (inner-
halb der Leistungsgruppe)

Anzahl aller erledigten Antrage (m6_LG) mit
V09a ==1 oder 2; VO9b ==1 oder 2; V09c
==1 oder 2; V09d ==1 oder 2

mbb_LG

Durchschnittliche Dauer bis zur Erledigung
innerhalb der Leistungsgruppe (Abl./Sonst.)

mbb_z_LG /mb5b_n_LG (in Tagen)

mbb_z_LG

Summe aller Entscheidungsdauern der
erledigten Antrage, die abgelehnt wurden
oder in der Kategorie ,sonstige" erfasst
sind (innerhalb der Leistungsgruppe)

Bei allen erledigten Antragen (m6_LG) die
Summe von (V05a - V03) mit V09a ==
oder 4; (V05b - VO3) mit VO9b ==0 oder 4;
(VO5c - VO3) mit VO9c¢ ==0 oder 4; (VO5d -
V03) mit V09d ==0 oder 4 (in Tagen)

mb5b_n_LG

Alle erledigten Antrage, die abgelehnt wur-
den oder in der Kategorie ,sonstige" erfasst
sind (innerhalb der Leistungsgruppe)

Anzahl aller erledigten Antrage (m6_LG) mit
V09a ==0 oder 4; V09b ==0 oder 4; V09c
==0 oder 4; V09d ==0 oder 4

mba

Anzahl vollstandig abgelehnter Antrage

Anzahl aller erledigten Antrage mit V09 ==
0

mob

Anzahl nicht vollstandig bewilligter Antrage

Anzahl aller erledigten Antrage mit V09 ==
]

mb5b_n_LG

Alle erledigten Antrage, die abgelehnt wur-
den oder in der Kategorie ,sonstige" erfasst
sind (innerhalb der Leistungsgruppe)

Anzahl aller erledigten Antrage (m6_LG) mit
V09a ==0 oder 4; VO9b ==0 oder 4; V09c
==0 oder 4; V09d ==0 oder 4

mo6as®

Anzahl vollstandig abgelehnter Antrage

Anzahl aller erledigten Antrage mit V09 ==

mob

Anzahl nicht vollstandig bewilligter Antrage

Anzahl aller erledigten Antrage mit V09 ==

35 Die Zahl muss sich auf die Gesamtzahl der erledigten Antrage beziehen lassen.
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1. Ubersicht Primar- und Meldevariablen

Variablenname

Kurzbeschreibung

‘ Erzeugung aus Primarvariablen

mo63e Anzahl aller entschiedenen Gesamtantrage | Anzahl aller erledigten Antréage mit V09 ==
oder 1 oder 2 oder 4
mba_LG Anzahl vollstandig abgelehnter Antrage Anzahl aller erledigten Antrage (m6_LG) mit
(innerhalb der Leistungsgruppe) V09a ==0 oder VO9b ==0 oder V09c ==
oder V09d ==0
mo6b_LG Anzahl nicht vollstandig bewilligter Antrage | Anzahl aller erledigten Antréage (M6_LG)
(innerhalb der Leistungsgruppe) mit VO9a ==1 oder VO9b ==1 oder V09c ==
oder V09d ==1
m6_LG Anzahl aller entschiedenen Antrage (inner- | Anzahl aller erledigten Antrage (m6) mit
halb der Leistungsgruppe) V09a == 0 oder 1 oder 2 oder 4 +,m6" mit
V09b == 0 oder 1 oder 2 oder 4 +,m6" mit
V09c == 0 oder 1 oder 2 oder 4 +,m6" mit
V09d == 0 oder 1 oder 2 oder 4
m7a®’ Durchschnittliche Antrittslaufzeit (mit Lauf- | m7a_z / m7a_n (in Tagen)
zeit <0)
m7a_z*® Summe aller Antrittslaufzeiten von den An- | Summe von (V10 — V05z) bei allen An-
tragen (mit Laufzeit <0) tragen mit bekanntem Datum des ersten
Bewilligungsbescheides (V05z) (In Tagen)
m7a_n Alle Antrage (mit Laufzeit <0) Anzahl aller Antrage mit bekanntem Datum
des ersten Bewilligungsbescheides (V05z)
m7a1%® Durchschnittliche Antrittslaufzeit ohne THP | m7al_z / m7al_n (in Tagen)
(mit Laufzeit <0)
m7al_z Summe aller Antrittslaufzeiten von den An- | Summe von (V10 — V05z) bei allen Antra-
tragen ohne THP (mit Laufzeit <0) gen mit V11 == 0 und bekanntem Datum
des ersten Bewilligungsbescheides (V05z)
(In Tagen)
m7al_n Alle Antrage ohne THP (mit Laufzeit <0) Anzahl aller Antrage mit V11 == 0 und
bekanntem Datum des ersten Bewilligungs-
bescheides (V052)

36 Die Zahl ergibt die Gesamtzahl der erledigten (entschiedenen) Antrdge und kann so in Relation zu anderen Zahlen gesetzt werden. Sie beinhaltet alle

Erledigungsarten (ohne ,m2", also ohne Weiterleitungen nach §14 Abs. 1 S. 2).

37 Dadie GKV nicht nach THP differenziert, ist die undifferenzierte Antrittslaufzeit nétig.

38 Die Zahl ist erforderlich, um die ,Durchschnittliche Antrittslaufzeit” flir ganze Trégerbereiche zusammenzufassen zu kénnen (z.B. Durchschnittswert fir

alle Eingliederungshilfetrager).

39 Ldsungsmadglichkeit fiir den Umgang mit negativen Laufzeiten .
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Variablenname

Kurzbeschreibung

‘ Erzeugung aus Primarvariablen

m7a2 Durchschnittliche Antrittslaufzeit mit THP | m7a2_z / m7a2_n (in Tagen)
(mit Laufzeit <0)
m7a2_z Summe aller Antrittslaufzeiten von den An- | Summe von (V10 —V05z) bei allen Antragen
tragen mit THP (mit Laufzeit <0) mit V11 == 1 oder 2 oder 3 und bekanntem
Datum des ersten Bewilligungsbescheides
(V052) (in Tagen)
m7a2_n Alle Antrage mit THP (mit Laufzeit <0) Anzahl aller Antrage mit V11 == 1 oder 2
oder 3 mit bekanntem Datum des ersten
Bewilligungsbescheides (V05z)
m7b Durchschnittliche Antrittslaufzeit (mit Lauf- | m7b_z / m7b_n (in Tagen)
zeit 20)
m7b_z Summe aller Antrittslaufzeiten von den An- | Summe von (V10 — V052) bei allen Antra-
tragen (mit Laufzeit =0) gen mit bekanntem Datum des Leistungs-
beginns der ersten angetretenen Leistung
(V10) (in Tagen)
m7b_n Alle Antrage (mit Laufzeit =0) Anzahl aller Antrage mit bekanntem Datum
des Leistungsbeginns der ersten angetrete-
nen Leistung (V10)
m7b1 Durchschnittliche Antrittslaufzeit ohne THP | m7b1_z / m7b1_n (in Tagen)
(mit Laufzeit =0)
m7bl_z Summe aller Antrittslaufzeiten von den An- | Summe von (V10 — V05z) bei allen Antra-
tragen ohne THP (mit Laufzeit =0) gen mit V11 == 0 und bekanntem Datum
des Leistungsbeginns der ersten angetrete-
nen Leistung (V10) (in Tagen)
m7bl_n Alle Antrage ohne THP (mit Laufzeit =0) Anzahl aller Antrage mit V11 == 0 und be-
kanntem Datum des Leistungsbeginns der
ersten angetretenen Leistung (V10)
m7b2 Durchschnittliche Antrittslaufzeit mit THP | m7b2_z / m7b2_n (in Tagen)
(mit Laufzeit =0)
m7b2_z Summe aller Antrittslaufzeiten von den An- | Summe von (V10 — V05z) bei allen An-
tragen mit THP (mit Laufzeit =0) tragen mit V11 == 1 oder 2 oder 3 und
bekanntem Datum des Leistungsbeginns
der ersten angetretenen Leistung (V10) (in
Tagen)
m7b2_n Alle Antrage mit THP (mit Laufzeit =0) Anzahl aller Antrage mit V11 == 1 oder 2
oder 3 mit bekanntem Datum des Leis-
tungsbeginns der ersten angetretenen
Leistung (V10)
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1. Ubersicht Primar- und Meldevariablen

Variablenname

Kurzbeschreibung

‘ Erzeugung aus Primarvariablen

m8a_f Anzahl erledigter Antrage mit einer trager- | Anzahl aller erledigten Antrage mit V11 ==
Ubergreifenden Teilhabeplanung (als leisten- | 2 oder 3
der Trager)
m8b_f Anzahl erledigter Antrage mit einer trager- | Anzahl aller erledigten Antrage mit V11 ==
Ubergreifenden Teilhabeplankonferenz (als
leistender Trager)
m9a_f40 Anzahl der THP mit mind. einer Anpassung | Summe der THP mit V12 >0
des THP
m9a Anzahl aller THP-Anpassungen (Fortschrei-
bungen & Anderung)
m9b*! Durchschnittliche THP Geltungsdauer (m9b_z)/(m9b_n) (in Tagen)
m3b_z* Summe aller Geltungsdauern, die im Be- Summe von (V14_X)-(V14_X-1). Mit V14_X
richtsjahr enden. im Berichtsjahr oder (V15)-(V14_X-letztes)
oder (V15)-(V13) oder (V14_1)-(V13) (in
Tagen)
m9b_n Anzahl aller THP Geltungsdauern, die im Be- | Summe der Anpassungen des THP (V12)
richtsjahr enden (Nenner zu mab). plus Anzahl beendeter THPs im Berichts-
jahr (V15)
m10_f* Anzahl der Antrage mit mind. einem Erstat- | Summe der Antrage mit V16 >0
tungsverfahren zw. Tragern
m1044 Gesamtzahl der Erstattungsverfahren zwi- | Summe des Feldes V16 von allen Antragen
schen Tragern
mlla Antrage auf Personliches Budget (trager- Anzahl aller erledigten Antrage mit V17a ==
spezifisch) 1
m11b Bewilligungen Persénlicher Budgets (trager- | Anzahl aller erledigten Antrage mit V17b ==
spezifisch) 1
m12a Antrage auf Personliches Budget (trager- Anzahl aller erledigten Antrage mit V17a ==
Ubergreifend) 2

40 Die Anzahl ist erforderlich, um eine begriindete Aussage dazu treffen zu kdnnen, bei wie vielen Personen eine An-passung des THP erfolgte.

41 Hilfsweise Konstruktion der Geltungsdauer als Dauer zwischen: Erstellung und erster Anpassung; zwei Anpassun-gen; letzter Anpassung/Erstellung und

Ende des Teilhabeplans.

42 Die Zahlist erforderlich, um die ,Durchschnittliche Geltungsdauer des THP" fiir ganze Tragerbereiche zusammenzu-fassen zu kénnen (z.B. Durchschnitts-

wert fir alle Eingliederungshilfetrager).

43 Bedeutsam, um die Anwendung von § 16 Abs. 2 S.2i.V.m. § 15 Abs. 2 (Entscheidung fir andere) bezogen auf ein Antragsverfahren abzubilden.

44 Bedeutsam, da sich aus einem Leistungsfall/Teilhabeverfahren mehrere Erstattungsverfahren ergeben kénnen.
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Anhang

Variablenname

Kurzbeschreibung

Erzeugung aus Primarvariablen

m12b Bewilligungen Persénlicher Budgets (tra- Anzahl aller erledigten Antrage mit V17b ==
gerlbergreifend) 2

m13f Anzahl der Antrage mit mind. einer Mittei- | Summe der Antrage mit V18 >0
lung wegen langer Verfahrensdauer

m13 Mitteilungen wegen langer Verfahrensdauer | Summe des Feldes V18 von allen Antragen
insgesamt

m14_f Anzahl der Antrage mit mind. einem Antrag | Summe der Antrage mit V19_1 == 1 oder 2
auf Selbstbeschaffung

m14 Erstattungsantrage nach Selbstbeschaf- Summe der Felder V19_1 bis V19_X ==
fung oder 2 oder Summe aus ml14a und m14b

ml4a Bewilligte Erstattungsantrage nach Selbst- | Summe der Felder V19_1 bis V19_X == 1
beschaffung

m14b Abgelehnte Erstattungsantrage nach Summe der Felder V19_1 bis V19_X ==
Selbstbeschaffung

m15a Widerspriiche entschieden Summe der Felder V20_1 bis V20_X ==

oder 2
m15al Widerspriiche erfolgreich Summe der Felder V20_1 bis V20_X ==
m15b Klagen entschieden Summe der Felder V21_1 bis V21_X ==
oder 2

m15b]1 Klagen erfolgreich Summe der Felder V21_1 bis V21_X ==

ml16_z Anzahl der Leistungsfalle mit Soz.-vers. Be- | Anzahl aller Antrage mit V22 ==
schaftigung 6 Monaten nach LTA-Ende im
Berichtsjahr

m16_n Anzahl der Leistungsfalle mit einer beende-
ten LTA-MaRnahme im gleichen Berichts-
jahr
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2. Glossar

Datenmeldewege Fiir die Ubermittlung des Meldedatensatz an die BAR gibt es zwei mdgliche Meldewege:
Meldeweg 1: Der jeweilige Spitzenverband / die jeweils zustandige oberste Landesbehdrde leitet die von den
Rehabilitationstragern erfassten Daten als Meldedatensatz an die BAR weiter.

Meldeweg 2: Die einzelnen Rehabilitationstrager Ubermitteln ihren jeweiligen Meldedatensatz direkt an die
BAR (Direktmeldung).

Im Vorfeld hat sich jeder Trager / Tragerbereich fiir einen der beiden Meldewege entschieden.

Dateniibermittlung Der erzeugte Meldedatensatz wird im XML-Format elektronisch Uber eine Web-Schnittstel-
le vom Trager / Tragerbereich verschliisselt an die BAR Ubermittelt. Es stehen fiir die Datentibermittlung zwei
Maoglichkeiten zur Verfligung:

Maoglichkeit 1: Es wird eine manuelle Datenlibermittlung Uber ein passwortgeschiitztes Web-Portal auf der
Homepage der BAR vorgenommen.

Maoglichkeit 2: Die DatenUbermittlung erfolgt automatisiert tber ein sogenanntes WebDAV (Web-based Dis-
tributed Authoring and Versioning)-Protokoll, direkt aus dem jeweiligen Fachverfahren heraus an die Web-
Schnittstelle.

Die Entscheidung fiir entweder Moglichkeit T oder Méglichkeit 2 obliegt dem datenliefernden Trager / Trager-
bereich.

Gesamt-Antrag Ein einziger Antrag reicht aus, damit Menschen mit Behinderung oder jene, die von Behinde-
rung bedroht sind, alle bendtigten Reha- und Teilhabeleistungen erhalten kénnen — auch dann, wenn diese
Leistungen durch verschiedene Rehabilitationstrager erbracht werden. Menschen mit Behinderungen sollen
somit alle Leistungen wie ,aus einer Hand" erhalten. Dieser sogenannte Gesamt-Antrag umfasst also alle be-
nétigten Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe.

Leistungsgruppen-Antrag Ein Gesamt-Antrag umfasst immer mindestens eine Teilhabeleistung, die sich einer
Leistungsgruppen zuordnen lasst. Diese Antrage werden als Leistungsgruppen-Antrage (LG-Antrage) bezeich-
net.

Leistungsgruppen Reha- und Teilhabeleistungen kdnnen sein: 1. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,
2. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, 3. unterhaltssichernde und andere erganzende Leistungen,
4. Leistungen zur Teilhabe an Bildung und 5. Leistungen zur sozialen Teilhabe (§ 5 SGB IX).

Meldedatensatz Ein Meldedatensatz enthilt die Daten eines Tragers / Tragerbereichs, die flr ein jeweiliges
Berichtsjahr an die BAR zu Ubermitteln sind. Der Meldedatensatz muss einem standardisierten Format ent-
sprechen, dem sogenannten XML-Format (eXtensible Markup Language). Die formalen Vorgaben werden bei
der Ubermittlung an die Web-Schnittstelle der BAR nach syntaktischen und semantischen Kriterien gepruift.

Meldevariablen Die zu erhebenden Variablen lassen sich in Primar- und Meldevariablen unterscheiden. Sie
orientieren sich entlang der in § 41 SGB IX formulierten 16 Sachverhalte. Die Primarvariablen werden auf Ba-
sis von Einzelfalldaten von den Tragern erfasst. Die Meldevariablen werden aus den erfassten Primarvariablen
anhand von Berechnungsroutinen am Ende eines Berichtsjahres erzeugt. Im Unterschied zu Primarvariablen
sind Meldevariablen mittels Rechenoperationen zusammengefasste (aggregierte) Daten. D. h. Variablenwerte
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werden aufsummiert oder es werden Durchschnittswerte gebildet. Anhand der Meldevariablen wird am Ende
eines Berichtszeitraumes ein Meldedatensatz im technisch vorgegebenen XML-Format erstellt und an die BAR
Ubermittelt.

Pilottrager Das stufenweise Vorgehen bei der Erstellung des ersten THVB bestand fir die Trager bzw. Trager-
bereiche darin, ihrer Berichtspflicht fiir das Jahr 2018 mit ausgewahlten Pilottragern nachzukommen. Die
jeweiligen Spitzenverbande und obersten Landesbehdrden haben bis zu flinf Pilottrager aus ihrem Trager-
bereich Uber das gesamte Bundesgebiet verteilt benannt. Aus dem Bereich der Sozialversicherung haben die
GKV und die UV von dieser Moglichkeit Gebrauch gemacht. Aus dem steuerfinanzierten Bereich wurden fir
die Tragerbereiche der EGH, JH und des SER jeweils fiinf Pilottrager benannt.

Pseudonymisierung Durch eine Pseudonymisierung werden bestimmte Namens- oder Personenidentifikato-
ren durch neutrale SchlUsselidentifikatoren, wie beispielsweise Zahlen- oder Buchstabenkombinationen, er-
setzt. Dabei wird eine Referenzliste bei einer Pseudonymisierungsstelle verwahrt und gepflegt, die es erlaubt,
dem Pseudonym die Schlisselidentifikatoren zuzuordnen und damit bei Bedarf eine De-Pseudonymisierung
herbeizuflihren. Da es sich bei den zu erfassenden Daten fir den THVB um sensible Sozialleistungsdaten
handelt, haben sich die Rehabilitationstréger darauf verstandigt, dass die Ubermittlung des Meldedatensatzes
flir den THVB pseudonymisiert erfolgen soll. Flir den THVB wurde als Pseudonym die sogenannte Trager-ID
generiert.

PUB-ID Jeder Ubermittelte Meldedatensatz ist anhand der Trager-ID eindeutig einem Trager zuzuordnen. Beim
Einlesen des Meldedatensatzes in die zentrale Datenbank wird er anhand der sogenannten Public-ID (PUB-ID)
nochmals pseudonymisiert (doppelte Pseudonymisierung). Die PUB-ID setzt sich aus einer Abkirzung fir den
jeweiligen Tragerbereich und einer fortlaufenden Nummerierung zusammen. Sie lasst somit lediglich Riick-
schllisse auf den Tragerbereich zu. Die Datenauswertung und Datendarstellung im THVB erfolgen anhand der
PUB-ID.

Reha- und Teilhabeleistungen Im vorliegenden Bericht werden Reha- und Teilhabeleistungen synonym fir

Leistungen

zur Teilhabe verwendet oder auch als Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe bezeichnet. Nach der Ziel-

setzung des

§ 4 Abs. 1 SGB IX werden darunter die notwendigen Sozialleistungen verstanden, um

1. eine Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern oder eine Verschlimmerung zu verhiten oder ihre
Folgen zu mildern;

2. Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit oder Pflegebeddirftigkeit zu vermeiden, zu Uberwinden, zu mindern
oder eine Verschlimmerung zu verhliten sowie den vorzeitigen Bezug anderer Sozialleistungen zur vermei-
den oder laufende Sozialleistungen zu mindern;

3. die Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den Neigungen und Fahigkeiten dauerhaft zu sichern oder

4. die personliche Entwicklung ganzheitlich zu fordern und die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft sowie
eine moglichst selbstandige und selbstbestimmte Lebensflhrung zu ermdéglichen oder zu erleichtern.

Leistungen zur Teilhabe kdnnen den in § 5 SGB IX genannten Leistungsgruppen zugeordnet werden.

Rehabilitationstrager aus dem Bereich der Sozialversicherung Die Besonderheit des Sozialversicherungsbe-
reichs liegt darin, dass es vom Staat organisatorisch getrennte Sozialversicherungstrager gibt und die Finan-
zierung im Wesentlichen Uber Sozialversicherungsbeitrage der Arbeitnehmer und Arbeitgeber erfolgt. Sie sind
nach dem Prinzip der Selbstverwaltung durch die Sozialpartner (Arbeitgeberverbande und Gewerkschaften)
organisiert. Es zahlen die BA, die GKV, die RV und die UV zum Sozialversicherungsbereich.
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Rehabilitationstrager aus dem steuerfinanzierten Bereich Rehabilitationstrager aus dem steuerfinanzierten
Bereich sind staatlich verantwortet und werden aus Steuermitteln finanziert. Zu diesem Bereich zéhlen die
Trager der EGH, der JH und des SER. In der Regel sind diese Trager auf Ebene der Bundeslander Uber die
jeweils zustandige oberste Landesbehdrde als diberortlichem Trager organisiert. In manchen Bundeslandern
erfolgt eine zusatzliche Aufteilung nach ortlicher Tragerschaft, fir die die kommunalen Spitzenverbande zu-
standig sind. Naheres regeln die jeweiligen Landesausflihrungsgesetze.

Teilhabeverfahrensbericht-Erfassungstool (TET) Fir Rehabilitationstrager, die Uber kein bestehendes Fach-
verfahren verfligen, mit dem die Datenerfassung fir den THVB erfolgen kann, stellt die BAR das Erfassungs-
tool ,TET" zur Verflgung. Die Software ermdglicht sowohl die Erfassung der Sachverhalte in der Einzelplatz-
Variante, als auch im Multi-User-Betrieb innerhalb eines Netzwerks. Die Installationsdatei zu TET kann Uber
den geschitzten Service-Bereich auf der BAR-Homepage kostenfrei heruntergeladen werden.

Trager-ID Alle Rehabilitationstrager, die Daten fir den THVB erfassen und ibermitteln, haben auf Antrag bei
der BAR eine Trager-ID erhalten. Sie besteht aus einer elfstelligen Ziffernfolge und erfiillt folgende Zwecke:

B Sije dient zur eindeutigen Zuordnung von Datenmeldungen, z. B. um mdgliche Doppelsendungen oder feh-
lende Daten identifizieren zu kdnnen.

B Sie dient als Benutzername zur Anmeldung flr den geschitzten Service-Bereich auf der Homepage der
BAR. Dort kann der Meldedatensatz flir den THVB hochgeladen werden (Web-Portal).

B Sie dient zur Pseudonymisierung des Meldedatensatzes.

Ubergangsphase Aufgrund der engen zeitlichen Taktung zwischen dem Beginn der Berichtspflicht und den
daflir erforderlichen Vorarbeiten zur Datenerfassung auf Seiten der Rehabilitationstrager wurde mit dem
BMAS ein stufenweises Vorgehen beim Berichtsaufbau vereinbart. Das Berichtsjahr 2018 wird als Ubergangs-
phase angesehen. Diese ,Pilotphase” diente fir alle Rehabilitationstrager als zeitlicher Puffer zur Ausgestal-
tung der technischen und arbeitsorganisatorischen Prozesse und damit der Umsetzung des § 41 SGB IX.

Teilhabeverfahrensbericht 2019




Teilhabeverfahrensbericht 2019




Blick ins Reha-Leistungsgeschehen

Im Zuge des Bundesteilhabegesetzes wurde mit dem Teilhabeverfahrensbericht eine gesetzliche Grundlage
zur Erhebung statistischer Daten bei allen knapp 1.200 Rehabilitationstragern des gegliederten Sozialleis-
tungssystems gelegt. Die BAR ist vom Gesetzgeber beauftragt, auf Basis der an sie Ubermittelten Daten jahr-
lich einen Teilhabeverfahrensbericht zu veroffentlichen.

Der Teilhabeverfahrensbericht erhéht die Transparenz im Reha-Leistungsgeschehen, insbesondere bei der
Umsetzung der Verfahrensvorschriften und der Zusammenarbeit der Trager, und er6ffnet Moglichkeiten der
Evaluation und Steuerung. Auerdem sollen Divergenzen im Rehabilitationsrecht kiinftig besser zu erkennen
sein. Mit dem Teilhabeverfahrensbericht werden insbesondere Angaben zur Anzahl der Antréage, zu Weiter-
leitungen, Verfahrensdauern, Ablehnungen sowie Rechtsbehelfen nach einheitlichen Standards erhoben und
veroffentlicht. Grundlage bilden Daten zu den Verwaltungsprozessen der Rehabilitationstrager aus den ver-
schiedenen Tragerbereichen.

Informationen zum Teilhabeverfahrensbericht
verflighar unter
www.bar-frankfurt.de > Teilhabeverfahrensbericht

BAR-Seminare 2020
Termine, Informationen und Anmeldung unter
www.bar-frankfurt.de > Service > Fort- und Weiterbildung

BAR Publikationen
Gemeinsame Empfehlungen, Arbeitshilfen, Wegweiser und weitere Publikationen unter
www.bar-frankfurt.de > Service > Publikationen

Die vorliegende Broschure kann als Printversion bestellt und als PDF heruntergeladen werden:
www.bar-frankfurt.de > Service > Publikationen > Reha-Entwicklungen



https://www.bar-frankfurt.de/themen/teilhabeverfahrensbericht.html
https://www.bar-frankfurt.de/service/fort-und-weiterbildung/bar-seminare.html
https://www.bar-frankfurt.de/service/publikationen.html
https://www.bar-frankfurt.de/service/publikationen/reha-entwicklungen.html
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