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1. Management Summary

Die vorliegende Evaluation analysiert die Auswirkungen der in der Bayerischen Rahmenleistungs-
vereinbarung (RLV) fur Leistungen im Arbeitsbereich von Werkstatten fur behinderte Menschen
eingefuhrten Systematik im Rahmen einer zweijahrigen Modellphase (2024-2025). Ziel ist die
Schaffung einer evidenzbasierten Grundlage fur die Bewertung und Weiterentwicklung der RLV,
insbesondere im Hinblick auf fachliche, administrative und finanzielle Effekte sowie deren Beitrag

zu einer personenzentrierten und teilhabeorientierten Leistungserbringung.

Methodisch basiert die Untersuchung auf einem Mixed-Method-Ansatz, der quantitative und
qualitative Daten aus standardisierten Befragungen, Gruppendiskussionen, Interviews mit Ex-
pertinnen und Experten sowie Dokumentenanalysen integriert. Die Ergebnisse sind vor dem Hin-
tergrund eines umfassenden Transformationsprozesses der Eingliederungshilfe zu interpretie-

ren, der insbesondere durch die Einfuhrung von BIBay und das Gesamtplanverfahren gepragtist.

Ubergreifend zeigt sich, dass sich die Umsetzung der RLV zum Zeitpunkt der Datenerhebung
Uberwiegend in einer frihen Implementierungsphase befindet. Die Modellphase ist bislang vor
allem durch strukturelle, organisatorische und prozessuale Anpassungen gekennzeichnet, wah-
rend konkrete Veranderungen im Arbeitsalltag der Leistungsberechtigten nur begrenzt sichtbar
sind. Die RLV wird weniger als fachliche Neuerung, sondern eher als Systematisierung bestehen-
der Praxis wahrgenommen, schafft jedoch zugleich strukturelle Voraussetzungen fur eine starker

personenzentrierte und wirkungsorientierte Leistungserbringung.
Fachliche Auswirkungen

Mit Blick auf die fachlichen Auswirkungen ist die angestrebte starkere Ausrichtung an den indi-
viduellen Bedurfnissen strukturell verankert, wird im Arbeitsalltag jedoch bislang nur teilweise
umgesetzt.

Leistungsberechtigte bewerten ihre Unterstitzung Gberwiegend positiv (90 % sehen eine gute
Passung zwischen Unterstitzung und eigenen Zielen, 94 % empfinden ihre Fahigkeiten als pas-
send zuihrer Tatigkeit und 86 % sind insgesamt zufrieden), wobei diese Einschatzungen eher auf
bestehende Strukturen als auf Veranderungen der Modellphase zurtckgefuhrt werden. Ein zent-
rales Spannungsfeld ergibt sich aus der Diskrepanz zwischen individualisierter Bedarfsermittiung
und weiterhin Gberwiegend gruppenbezogener Leistungserbringung, wobei die Ubertragung in-

dividueller Bedarfe in konkrete Unterstitzungsleistungen als herausfordernd gilt.

Die Einfuhrung des Bedarfsermittlungsinstruments BlBay wird von Leistungsberechtigten hin-
sichtlich der Beteiligungsmdglichkeiten grundsatzlich positiv bewertet, gleichzeitig bestehen je-
doch erhebliche Informations- und Verstandnisschwierigkeiten: Nur etwa die Halfte der Befrag-
ten hat einen Bescheid erhalten, viele kennen ihre Bedarfskategorie nicht und die praktische Be-
deutung der Einstufung bleibt haufig unklar. Auch aus Sicht der Leistungserbringer bestehen
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Zweifel an der Validitat der Bedarfsermittlung, insbesondere bei komplexen oder schwankenden
Unterstltzungsbedarfen, sowie an der Nachvollziehbarkeit der Verbindung zwischen Gesprach-
sinhalten und Einstufung. Arbeitsbegleitende Malknahmen sind weiterhin etabliert, ohne dass
bislang deutliche Veranderungen oder eine starkere Individualisierung erkennbar sind. . Uber-
gange auf den allgemeinen Arbeitsmarkt bleiben eine Perspektive fur eine Minderheit der Leis-
tungsberechtigten. Einen entsprechenden Wechselwunsch duRertrund ein Drittel (31 %) der be-
fragten Leistungsberechtigten. Auch innerbetriebliche Wechsel sind nur fur einen kleineren Teil
relevant (19 %). Kurzfristige Effekte der RLV sind bislang nicht erkennbar. Die Funktion des Qua-
lifizierungsbeauftragten wird primar als koordinierend wahrgenommen und fuhrt bislang nicht zu

grundlegenden Veranderungen.
Administrative Auswirkungen

Auf administrativer Ebene fuhrt die Einfuhrung der RLV zu einer deutlichen Intensivierung von
Prozessen, insbesondere durch zusatzliche Verfahrensschritte, erhohte Dokumentationsanfor-
derungen, komplexere Abstimmungen und langere Bearbeitungszeiten. Sowohl Leistungserbrin-
ger alsauch Leistungstrager berichten von steigenden Aufwanden und wachsender Komplexitat.
Das Berichtswesen gewinnt an Bedeutung als Steuerungsinstrument, wahrend die zunehmende
Burokratisierung vielfach als belastend wahrgenommen wird. Gleichzeitig wird die intensivierte
Zusammenarbeit zwischen Leistungstragern und Leistungserbringern haufig als fachlicher Ge-

winn bewertet.

Die praktische Handhabbarkeit der Verfahren hangt stark von lokalen Rahmenbedingungen ab,
insbesondere von klaren Zustandigkeiten, stabilen Kommunikationsstrukturen und etablierten
Routinen.

Finanzielle Auswirkungen

Die finanziellen Auswirkungen der neuen Systematik, die auf einer starkeren Orientierung anin-
dividuellen Unterstutzungsbedarfen durch Bedarfskategorien, Zeitwerte und differenzierte Leis-
tungsbestandteile basiert, sind zum Zeitpunkt der Evaluation noch nicht abschliefend bewertbar.
Die Modellphase dient insbesondere der Analyse entsprechender Effekte, etwa durch Schatten-
rechnungen, wobei bereits potenzielle Spannungen, insbesondere im Zusammenhang mit Perso-

nalschlisseln und der Abbildung komplexer Bedarfe, sichtbar werden.

Gleichzeitig zeigen sich bereits deutliche indirekte Effekte: Sowohl bei Leistungstragern als auch
bei Leistungserbringern entstehen zusatzliche Verwaltungsaufwande, die uberwiegend ohne
strukturelle Gegenfinanzierung bewaltigt werden. Dies fuhrt zu einer faktischen Mehrbelastung

innerhalb bestehender Budgets.

Die Ergebnisse der Schattenrechnungen verdeutlichen eine heterogene Verteilung finanzieller

Effekte zwischen den Einrichtungen. Zudem bestehen Hinweise auf strukturelle
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Unterfinanzierungsrisiken, insbesondere bei komplexen UnterstUtzungsbedarfen. Die Refinan-

zierung definierter Basisstellen wird hingegen als geklart bewertet
Ubergreifende Bewertung

In der Gesamtbewertung zeigt sich, dass die RLV eine strukturell personenzentrierte, differen-
zierte und systematische Leistungslogik im Einklang mit den Vorgaben des SGB IX etabliert, de-
ren praktische Umsetzung jedoch Uberwiegend in einer frihen Phase verbleibt und sich bislang
vor allem auf Verfahrens-, Dokumentations- und Steuerungsebenen niederschlagt. Veranderun-
genim Alltag der Leistungsberechtigten sind demgegeniiber nur begrenzt sichtbar. Ubergreifend
wird die Personenzentrierung gestarkt, bleibt jedoch durch bestehende Strukturen und Ressour-
cen begrenzt; die Bedarfsermittlung wird differenzierter, weist jedoch Herausforderungen hin-
sichtlich Verstandlichkeit, Validitat und Ubertragbarkeit auf: Administrative Prozesse nehmen
deutlich zu und finanzielle Effekte sind noch nicht abschliefend beurteilbar, zeigen jedoch po-

tenzielle Spannungen.

Zentrale Handlungsempfehlungen

Aus den Befunden ergeben sich konsistente Ansatzpunkte fur die Weiterentwicklung der RLV:
Fachlich

1 Verbesserung von Transparenz und Verstandlichkeit fur Leistungsberechtigte

1 Weiterentwicklung und Differenzierung der Bedarfskategorien und Intensitatsstufen zur

besseren Abbildung komplexer Unterstutzungsbedarfe

1 Transparentere Herleitung von Personalschlusseln und starkere VerknUpfung von Be-

darfsermittlung und konkreter Leistungserbringung

1 Prazisere Zieldefinition arbeitsbegleitender Mallnahmen sowie starkere Ausrichtung auf

individuelle Entwicklungsziele
1 Entwicklung eines landesweit abgestimmten Rollenprofils fur Qualifizierungsbeauftragte

Administrativ

1 Vereinfachung und starkere Vereinheitlichung von Verfahren, insbesondere bei Bedarfs-

ermittlung, Leistungsbemessung und Berichtswesen
1 Reduktion von Dokumentationsanforderungen auf fachlich notwendige Kerninhalte

1 Bessere Verzahnung der zentralen Verfahrensschritte zur Erhéhung von Nachvollzieh-
barkeit und Effizienz

1 Ausbauintegrierter digitaler Losungen
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1 Starkung Klarer Zustandigkeiten und verbindlicher Kommunikationsstrukturen zwischen

Leistungserbringern und Leistungstragern
Finanziell
1 Systematische Berlcksichtigung indirekter Kosten und administrativer Mehraufwande

1 Uberprifung und Weiterentwicklung der Zeitwertsystematik sowie der zugrunde liegen-
den Personalschlussel

1 Gezielte Adressierung von Unterfinanzierungsrisiken bei komplexen Unterstitzungsbe-
darfen

1 Schaffung von Planungssicherheit durch transparente und verlassliche Ubergangsrege-
lungen
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2. Einleitung und Aufbau des Berichts

Im Zuge der Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) wurde in Bayern eine neue Rah-
menleistungsvereinbarung fur Leistungenim Arbeitsbereich nach § 58 SGB IXin Werkstatten fur
behinderte Menschen gemaR § 219 SGB IX (Anlage B3.14 zum Rahmenvertrag nach § 131 SGB IX
Bayern) entwickelt. Die Einfuhrung der RLV stellt einen zentralen Baustein der Weiterentwick-
lung der Eingliederungshilfe im Kontext der Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) dar.
Die parallellaufenden Reformen umfassen die Einfuhrung des Bayerischen Bedarfsermittlungs-
instruments (BIBay) sowie die Umsetzung des Teilhabe- und Gesamtplanverfahrens gemaf
§8§117 ff. SGB IX. Beide Reformprozesse zielen auf eine systematischere und starker individuali-
sierte Bedarfsermittlung und Leistungsplanung ab und beeinflussen damit zugleich die prakti-
sche Umsetzung der RLV. Weiterer Bestandteil der neuen RLV ist die Funktion der Qualifizie-
rungsbeauftragten, die Ubergénge der Werkstattmitarbeitenden auf den allgemeinen Arbeits-

markt starken sollen.

Die Spitzenverbande der Leistungserbringer und die Trager der Eingliederungshilfe haben sich
darauf verstandigt, die neue RLV zunachst in einer zweijahrigen Modellphase umzusetzen. Die
Modellphase erstreckte sich zunachst vom 1. Januar 2024 bis zum 31. Dezember 2025. Hierfur
wurden in jedem bayerischen Bezirk ausgewahlte Werkstatten als sogenannte Modellwerkstat-
ten bestimmt, in denen die Regelungen der neuen RLV zur Anwendung kommen. In jedem Bezirk
wurden hierfUr mindestens zwei und hochstens vier Werkstatten einbezogen. Bei der Auswahl
der Modellwerkstatten wurden unterschiedliche strukturelle Merkmale berUcksichtigt, darunter
insbesondere die Vielfalt der Leistungsangebote, die zielgruppenspezifische Ausrichtung, die
Grole der Werkstatt, die regionale Lage sowie die Anbindung an unterschiedliche Spitzenver-
bande. Ziel dieser Auswahl war es, unterschiedliche Rahmenbedingungen der Leistungserbrin-
gung abzubilden. Die Entscheidung Uber die Auswahl der Modellwerkstatten wurde durch den je-
weils zustandigen Bezirk mit dem auf Landesebene zustandigen Gremium aus Spitzenverbanden,
Leistungstragern der Eingliederungshilfe und der Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) Selbsthilfe
Bayern getroffen.

Insgesamt nahmen urspringlich 19 Werkstatten an der Modellphase teil, darunter je vier Werk-
statten aus Schwaben und Mittelfranken, drei aus Oberbayern sowie je zwei aus der Oberpfalz,
Oberfranken, Niederbayern und Unterfranken. Bis zum Ende des Erhebungszeitraums konnten
mehrere Werkstatten keine Leistungsvereinbarungen schlieften und damit vollstandige Schat-
tenrechnung vorlegen. Insgesamt lagen 16 Leistungsvereinbarungen und zwolf Schattenrech-

nungen vor.

Im Hinblick auf die Zielgruppenorientierung zeigt sich folgende Ausrichtung: Vier Modellwerk-
statten sind primar auf Menschen mit geistiger Behinderung (G) sowie zwei der Modellwerkstéat-
ten auf kérperliche Behinderungen (K) ausgerichtet, wobei eine dieser Werkstatten einen
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besonderen Schwerpunkt auf Sinnesbeeintrachtigungen legt. Drei Modellwerkstatten richten ihr
Angebot Uberwiegend an Menschen mit seelischen Beeintrachtigungen (S). Insgesamt acht der
Modellwerkstatten arbeiten mit einem kombinierten Schwerpunkt fir Menschen mit geistigen
und seelischen Beeintrachtigungen (G &S). Zwei weitere Modellwerkstéatten verfolgen eine
breite Ausrichtung, indem sie Angebote fur Menschen mit geistigen, korperlichen und seelischen
Beeintrachtigungen (G, K&S) gleichermalen vorhalten.

Erst nach Beendigung der Modellphase soll eine Entscheidung tber die bayernweit flachende-
ckende Umsetzung der RLV getroffen werden. Die Grundlage stellen die hier vorliegende Evalu-
ation und deren Ergebnisse dar. Ziel dieser Evaluation ist es, die praktischen Auswirkungen derin
der RLV festgelegten Regelungen systematisch zu analysieren und eine evidenzbasierte Grund-

lage fur ihre Bewertung und magliche Weiterentwicklung zu schaffen.

Um ein differenziertes Bild der Auswirkungen der Modellphase zeichnen zu kénnen, wurden fol-

gende Ubergreifende Fragestellungen zugrunde gelegt:

1 Welche fachlichen, finanziellen und administrativen Auswirkungen hat die RLV auf die betei-

ligten Akteure Leistungstrager, Leistungserbringer und Leistungsberechtigte?

1 Sind die Regelungen geeignet, Menschen mit Behinderungen eine individuelle und selbstbe-
stimmte Auslbung ihrer beruflichen Tatigkeit zu ermoglichen und ihre volle, wirksame und

gleichberechtigte Teilhabe am Arbeitsleben zu fordern?

1 Welche Herausforderungen, Losungsansatze und Best Practices kdnnen in den genannten

Themenbereichen identifiziert werden?

Zur Beantwortung dieser Fragestellungen wurde die Evaluation in mehrere Module gegliedert, die
unterschiedliche Aspekte der RLV untersuchen. Die einzelnen Module greifen schrittweise ver-
schiedene Themenbereiche der Vereinbarung auf und analysieren deren Auswirkungen aus un-
terschiedlichen Perspektiven.

Die empirische Grundlage der Evaluation bildet ein Mixed-Method-Design, das verschiedene
qualitative und quantitative Erhebungs- und Auswertungsverfahren kombiniert. Hierzu zahlen
insbesondere leitfadengestutzte Experteninterviews mit Vertreterinnen und Vertreternder Leis-
tungserbringer und -trager, Gruppendiskussionen mit leistungsberechtigten Personen sowie
ebenfalls Leistungserbringern und -tragern, eine standardisierte Befragung der leistungsbe-
rechtigten Personen sowie erganzende Dokumentenanalysen. Durch die Kombination dieser un-
terschiedlichen Datenquellen kdnnen sowohl strukturelle Veranderungen der Verfahren als auch
Wahrnehmungen, Erfahrungen und Einschatzungen der beteiligten Akteure systematisch er-
fasst werden. Eine ausfuhrliche Darstellung der methodischen Vorgehensweise findet sich im

Anhang (vgl. Kapitel II).
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Der vorliegende Bericht ist in mehrere, aufeinander aufbauende Kapitel gegliedert, in denen zu-
nachst der Kontext der Evaluation dargestellt, anschliefend die empirischen Ergebnisse syste-

matisch aufbereitet und abschlieRend zusammengefuhrt und bewertet werden.

Kapitel 3 beschreibt den Evaluationsrahmen sowie die Ausgangsbedingungen fur die Implemen-
tierung der neuen RLV. Dabei werden insbesondere zentrale strukturelle Voraussetzungen der
Modellphase, deren Umsetzung sowie relevante Entwicklungen dargestellt. Ziel dieses Kapitels
ist es, die institutionellen und organisatorischen Rahmenbedingungen der Evaluation transpa-

rent zu machen und eine Grundlage fur die Einordnung der empirischen Ergebnisse zu schaffen.

Kapitel 4 bis 6 bilden den zentralen Ergebnisteil des Berichts. In diesen Kapiteln werden die fach-
lichen, administrativen und finanziellen Auswirkungen der Modellphase differenziert dargestellt.
Die Analyse basiert auf den wahrend der Evaluation erhobenen empirischen Daten und wird ent-
lang der drei zentralen Analyseperspektiven (fachliche, administrative und finanzielle Auswirkun-
gen) strukturiert. Zunachst werden die fachlichen Auswirkungen der neuen Vereinbarungen auf
die Leistungserbringung im Arbeitsbereich der Werkstatten dargestellt. Die analysierten Daten
wurden hierfur im Rahmen einer standardisierten Befragung mit Leistungsberechtigten, Grup-
pendiskussionen sowie Experteninterviews gesammelt und punktuell durch eine Dokumen-
tenanalyse erganzt (vgl. Kapitel 4). Anschliefend werden die administrativen Auswirkungen der
Modellphase betrachtet, insbesondere im Hinblick auf Veranderungen von Verwaltungsverfah-
ren, Dokumentationsanforderungen, organisatorischen Ablaufen sowie der Zusammenarbeit
zwischen Leistungstragern und Leistungserbringern. Datengrundlage bilden auch hier die Exper-
teninterviews sowie Gruppendiskussionen (vgl. Kapitel 5) AbschlieRend werden die finanziellen
Effekte der neuen Regelungen beschrieben, unter anderem auf Grundlage von Dokumentenana-
lysen, Interviews mit Expertinnen und Experten sowie der Auswertung von sogenannten Schat-
tenrechnungen, einer Gegenuberstellung der finanziellen Auswirkungen von alter und neuer RLV

auf der Ebene der Leistungserbringer (vgl. Kapitel 6).

In Kapitel 7 werden die zuvor dargestellten Ergebnisse zusammengefihrt und in einer Gbergrei-
fenden Synthese verdichtet. Dabei werden zentrale Befundmuster herausgearbeitet sowie mog-
liche Best-Practice-Ansatze identifiziert. Erganzend erfolgt eine rechtliche Einordnung ausge-
wahlter Aspekte der RLV.

Kapitel 8 ordnet die Ergebnisse aus wissenschaftlicher Perspektive ein. Zudem werden in diesem

Kapitel methodische Limitationen der Untersuchung reflektiert.

Kapitel 9 fasst die zentralen Ergebnisse der Evaluation zusammen und beantwortet die in der
Leistungsbeschreibung formulierten Evaluationsfragen. Auf dieser Grundlage werden abschlie-

Rend Handlungsempfehlungen fur die Weiterentwicklung der RLV formuliert.

Das Literaturverzeichnis (vgl. Anhang Kapitel I) enthalt die im Bericht herangezogenen Quellen.

Erganzende methodische Informationen zur Durchfuhrung der Evaluation, einschlielilich einer
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Beschreibung der eingesetzten Erhebungsinstrumente und Auswertungsverfahren, sind im An-
hang (Kapitel Il) dokumentiert. Die Befunde der qualitativen Untersuchungen der Leistungsbe-
rechtigten und Leistungserbringer sind inzusammengefasster Form tabellarisch in Kapitel lll dar-

gestellt.
3. Kontextualisierung der Evaluation und der Modellphase

Das folgende Kapitel dient der Kontextualisierung der Evaluation und der Modellphase. Es be-
schreibtzunéchst die spezifische Funktion der Modellphase innerhalb des Reformprozesses (Ka-
pitel 31). AnschlieRend werden strukturelle Unterschiede zwischen Bezirken und Werkstatten
dargestellt, die als wichtige Rahmenbedingungen fur die Umsetzung der neuen Regelungen zu
berlcksichtigen sind (Kapitel 32). Kapitel 3.3 beleuchtet weitere Reformprozesse innerhalb der
Eingliederungshilfe, die parallel zur Modellphase stattfinden und die praktische Umsetzung der
neuen RLV beeinflussen konnen. In Kapitel 3.4 wird die Modellphase in die Entwicklung der Leis-
tungssystematik der WfbMin Bayern eingeordnet und der bisherigen Systemlogikder neuen RLV
gegenubergestellt. AbschlieRend wird der Aufbau der Ergebnisdarstellung erlautert, um die
nachfolgenden Analysen systematisch einzuordnen und deren Interpretation im Kontext der un-
terschiedlichen Perspektiven und Untersuchungsdimensionen nachvollziehbar zu machen (Ka-
pitel 3.5).

3.1 Funktion der Modellphase

Die vorliegende Evaluation wurde zeitlich parallel zur Implementierung der neuen Regelungen
durchgefuhrt. Damit unterscheidet sich das Evaluationsdesign von klassischen Vorher-Nachher-
Analysen. Eine systematische Ausgangsmessung vor EinfUhrung der neuen RLV lag nicht vor.
Vielmehr begleitet die Evaluation einen laufenden Transformationsprozess und analysiert dessen
Auswirkungen wahrend der praktischen Umsetzung. Veranderungen mussen daher vor diesem
Hintergrund betrachtet werden und sind ggf. nur mit Einschrankungen als direkte Effekte der
neuen Regelungen zu interpretieren, da sie teilweise auch auf langerfristige Entwicklungen im
System der Eingliederungshilfe oder auf werkstattspezifische Rahmenbedingungen zurickzu-

fuhren sein konnen.

Die Modellphase wurde von den Vertragspartnern des Rahmenvertrags nach §131SGB IX be-
wusst als Erprobungsphase konzipiert. Ziel war es, praktische Erfahrungen mit der Umsetzung
der neuen RLV zu sammeln, mogliche Anpassungsbedarfe zu identifizieren und auf dieser Grund-
lage eine fundierte Entscheidung Uber eine flachendeckende Einfuhrung der Systematik zu er-
maoglichen. Die Modellphase erfullt damit eine doppelte Funktion: Einerseits dient sie der prakti-
schen Erprobung neuer Verfahrenund Instrumente, andererseits bildet sie die empirische Grund-

lage fur deren Bewertung und Weiterentwicklung.
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3.2 Heterogene Ausgangsbedingungen in Bezirken und Werkstatten

Ein zentraler Kontextfaktor der Evaluation ist die Heterogenitat der beteiligten Bezirke und

Werkstatten. Diese Unterschiede betreffen bei den Werkstatten unter anderem:

w Die Grofke und Organisationsstruktur der Werkstatten

w Zielgruppenspezifische Ausrichtung/ unterschiedliche fachliche Schwerpunkte

w Regionale Unterschiede zwischen stadtischen und landlichen Regionen und somit auch
Arbeitsmarktbedingungen

w Bestehende Strukturen der Qualifizierungs- und Ubergangsarbeit

w Unterschiedliche personelle und organisatorische Rahmenbedingungen

Zwischen den Bezirken bestehen Unterschiede hinsichtlich administrativer Ablaufe, organisato-
rischer Zustandigkeiten und gewachsener Kooperationsstrukturen zwischen Leistungstragern
und Leistungserbringern. Diese Unterschiede beeinflussen sowohl die Geschwindigkeit als auch
die konkrete Ausgestaltung der Umsetzung der neuen Regelungen. Wahrgenommene Verande-
rungen konnen teilweise auf bereits bestehende Strukturen oder regionale Besonderheiten zu-
rtckzufuhren sein und sind nicht ausschlieflich als unmittelbare Effekte der Modellphase zu ver-
stehen.

Die Ergebnisse der Evaluation werden schwerpunktmaRig vor dem Hintergrund der unterschied-
lichen Ausgangsbedingungen der 1) zielgruppenspezifischen Ausrichtung sowie 2.) bestehender
Strukturen der Qualifizierungs- und Ubergangsarbeit betrachtet, wahrend die anderen Kon-

textfaktoren die Analyse indirekt beeinflussen und nicht Gegenstand der vertieften Analyse sind.

3.3 Parallellaufende Reformprozesse

Ein weiterer zentraler Kontextfaktor fUr die Analyse und Interpretation der Ergebnisse ist die zeit-
gleiche Einfuhrung des BlBay und des bislang noch nicht in allen Verwaltungsschritten einge-
fuhrten Teilhabe- und Gesamtplanverfahren. BIBay wurde mit der Implementierung des Gesamt-
planverfahrens eingefuhrt und dient der systematischen Erfassung individueller Unterstut-
zungsbedarfe auf Grundlage des bio-psycho-sozialen Modells der International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF).

BIBay und das Gesamtplanverfahren stellen eigenstandige Reformprozesse innerhalb der Ein-
gliederungshilfe dar, wirken jedoch unmittelbar auf die Umsetzung der neuen RLV. Insbesondere
die Auswirkungen auf die administrativen Prozesse sind stark von diesen Veranderungen ge-
pragt. Fur die Evaluation bedeutet das, dass Veranderungen in der Praxis oft nicht eindeutig einer
einzigen Reformmalinahme zuzuordnen sind. Insbesondere Anpassungen in der Bedarfsermitt-
lung, Dokumentation oder Einzelfallarbeit kdnnen sowohl durch die Einfuhrung der RLV als auch

durch die Implementierung von Teilhabe-, Gesamtplanverfahren und BlBay bedingt sein.
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Die beschriebenen Kontextbedingungen sind fur die Evaluationsergebnisse von wesentlicher
Bedeutung. Zusammenfassend beeinflussen somit insbesondere drei Aspekte die Analyse und

Bewertung der Modellphase:

1. Zeitlicher Kontext der Evaluation: Die Evaluation begleitet einen laufenden Implementie-

rungsprozess und untersucht dessen Auswirkungen wahrend der Umsetzung.

2. Strukturelle Heterogenitat des Systems: Unterschiedliche Ausgangsbedingungen in Bezir-
ken und Werkstatten beeinflussen die Wahrnehmung und Umsetzung der neuen Regelun-
gen.

3. Parallellaufende Reformprozesse: Insbesondere die Einfuhrung von Teilhabe- und Gesamt-
planverfahren sowie BIBay beeinflusst die praktische Umsetzung der neuen Leistungssyste-

matik.

Vor diesem Hintergrund sind die Ergebnisse der folgenden Kapitel im Kontext eines umfassen-

deren Transformationsprozesses innerhalb der Eingliederungshilfe zu sehen.

3.4 Einordnung der Modellphase im Vergleich zur bisherigen Leistungssystematik

Mit der EinfUhrung der neuen RLV fur Werkstatten fUr behinderte Menschen in Bayern wird die
bisherige Leistungssystematik grundlegend weiterentwickelt. Die bisherige Leistungssystematik
beruhte im Wesentlichen auf einer vergleichsweise groben Differenzierung von Unterstitzungs-
bedarfen und war primar einrichtungsbezogen ausgestaltet. Die Finanzierung orientierte sich
bisher vor allem an pauschalen Hilfebedarfsgruppen (HBG), wodurch die individuellen Unterstut-
zungsbedarfe der leistungsberechtigten Personen nur begrenzt leistungsrechtlich abgebildet
werden. Zwar gehoren individuelle Assistenzplanung und arbeitsbegleitende Malinahmen bereits
zum fachlichen Auftrag der Werkstéatten, die Differenzierung dieser Unterstitzungsleistungen
spielte jedoch fur die leistungsrechtliche Bewertung und die Bemessung der Finanzierung nur
eine untergeordnete Rolle. Im Einvernehmen zwischen Leistungserbringer und Leistungstrager
konnte zudem auch auf die Bildung von Hilfebedarfsgruppen oder auf die Vereinbarung einzelner

Hilfebedarfsgruppen in der individuellen Leistungsvereinbarung verzichtet werden.

Mit der neuen RLV wird demgegentber eine systematische Neuausrichtung hin zu einer perso-
nenzentrierten und verbindlich anzuwendenden Leistungssystematik vorgenommen. Ausgangs-
punkt der Leistungsdefinition sind nun die individuellen Bedarfe der leistungsberechtigten Per-
son. Diese werden im Gesamtplanverfahren ermittelt und bilden die Grundlage fur die Ausgestal-
tung der Leistungen sowie deren Finanzierung. Damit wird die bisher eher indirekte Verbindung
zwischen Bedarf, Leistungserbringung und Ressourcensteuerung deutlich enger gefasst.

Zentrales Element der neuen Systematik ist eine differenzierte, mehrdimensionale Struktur von
Leistungen. Diese basiert auf aus einer Basisleistung sowie zusatzlichen Bedarfskategorien (BK1
und BK2) mit unterschiedlichen Intensitatsstufen (11 und 12) bei erhohten Bedarfen.
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Die Bedarfskategorien unterscheiden insbesondere zwischen kompensatorischen Unterstut-
zungsleistungen (z. B. Ubernahme von Tatigkeiten oder pflegerische Unterstiitzung) und qualifi-
zierenden UnterstUtzungsleistungen (z. B. Férderung arbeitsbezogener Kompetenzen durch
Fachkrafte) Eine leistungsberechtigte Person kann gleichzeitig Bedarfe in mehreren Kategorien
und unterschiedlichen Intensitatsstufen aufweisen. Im Unterschied zur bisherigen eindimensio-
nalen Einteilung in Hilfebedarfsgruppen entsteht damit eine kombinierbare und differenzierte
Leistungsstruktur, die eine genauere Abbildung individueller Unterstitzungsbedarfe ermaglicht.
Aus der Basisleistung und der Kombination der beiden Bedarfskategorien mit den jeweils defi-
nierten Intensitatsstufen resultieren damit neun differenzierbare Bedarfskonstellationen, die in
die Bemessung der Leistungserbringung einflieRen (Rahmenleistungsvereinbarung WfbM Bay-
ern,2023).

Die neue Leistungssystematik steht zudem in enger Verbindung mit den Verfahren der Bedarfs-
ermittlung und Gesamt- und Teilhabeplanung nach dem SGB IX. Das Verfahren der Gesamt- und
Teilhabeplanung wurde mit der Reform des SGB X grundlegend angepasst, indem es mit Nut-
zung des BIBay personenzentrierter, ICF-basiert sowie fur alle Beteiligten verbindlicher gestaltet
wurde (SGBIX 88§19 ff. §§117 ff). Diese starkere Verzahnung zwischen individueller Bedarfser-
mittlung, Leistungsplanung und Leistungserbringung entspricht der grundlegenden Zielsetzung
des BTHG, Leistungen der Rehabilitation und Teilhabe starker am individuellen Unterstitzungs-
bedarf der leistungsberechtigten Personen auszurichten (Bundesministerium fur Arbeit und So-
ziales, 2020). Die Bedarfsermittlung ist dabei als fortlaufender, zyklischer Prozess angelegt, der
neben der initialen Feststellung des Unterstiitzungsbedarfs auch die regelmaRige Uberpriifung
von Wirkung und Wirksamkeit sowie die Anpassung und Fortschreibung der Leistungen umfasst.
Insgesamt verschiebt die neue Systematik damit den Fokus von statischen Einstufungen hin zu
einer personenzentrierten, dynamischen und wirkungsorientierten Steuerung. Der Ablauf ist in

der folgenden Abbildung 3-1 grafisch dargestellt.
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Abbildung 3-1: Neue Systemlogik — vom personlichen Bedarf zu Leistungsangebot und Leis-
tungserbringung

Personlicher

Bedarfsermittlung ’ Bedarfsfeststellung

Ergebnis
Bedarfsermittlung

Leistungserbringung WfbM

BIBay
Bedarfs-

Basisleistung kategorien
Intensitatsstufen

Uberflihrung in
Bedarfskategorie

Bescheid inkl.
Teilhabe- oder
Gesamtplan

Kompensatorische / qualifizierende Unterstitzung

Quelle: eigene Darstellung, contec/I[EGUS 2026

Auch hinsichtlich der strukturellen Rahmenbedingungen ergeben sich Veranderungen. So soll ein
landesweit neu definierter Basisstellenplan eingefthrt werden, der die personelle Grundausstat-
tung der Werkstatten beschreibt. Dadurch sollen einheitliche Mindeststandards fur die perso-
nelle Ausstattung geschaffen werden, und zugleich eine bedarfsgerechtere Steuerung des Per-
sonaleinsatzes ermaglicht werden (Rahmenleistungsvereinbarung WfbM Bayern, 2023).

Die praktische Anwendung der neuen Bedarfskategorien und Intensitatsstufen sowie deren Aus-
wirkungen auf Personalplanung, Dokumentationsanforderungen und organisatorische Prozesse
innerhalb der Werkstattenistein zentraler Erprobungsgegenstand der Modellphase. Gleichzeitig
sollen mogliche finanzielle Effekte der neuen Systematik analysiert werden. Um wirtschaftliche
Risiken wahrend der Erprobungsphase zu begrenzen, ist vorgesehen, dass die Finanzierung der
Modellwerkstatten wahrend der Modellphase mindestens auf dem bisherigen Vergutungsniveau
abgesichert wird (Vereinbarung zur Implementierung und Evaluation der bayerischen Rahmen-
leistungsvereinbarung, 2023).

Die folgende Tabelle 3-1 stellt zentrale strukturelle Unterschiede zwischen der bisherigen Leis-
tungssystematik der WfbM in Bayern und der neuen RLV dar. Neben der Beschreibung der jewei-
ligen Systemmerkmale wird zugleich dargestellt, welche Fragestellungen sich daraus fur die Ana-

lyse der Modellphase ergeben.
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Tabelle 3-1: Vergleich bisherige Systemlogik vs. neuer RLV

(><] contec

Dimension

Grundstruktur
der Leistungs-

bemessung

Art der Unter-
stutzungsleis-

tungen

Gesamt- und

Personelle Aus-

stattung

Dokumentation
und Leistungs-

nachweis

Finanzierungs-

[oYe]1

Implementie-

rungsstrategie

Bisherige Leistungs-

systematik

Neue Leistungssyste-
matik RLV

Relevanz fur die Analyse

der Modellphase

Finanzierung uberwie-
gend Uber pauschale

Hilfebedarfsgruppen

Kombination aus Basis-
leistung und zusatzlichen
Bedarfskategorien mit In-

tensitatsstufen

Untersuchung der prakti-
schen Zuordnung von
Bedarfskategorien und

Intensitatsstufen

Unterstltzungsleis-
tungen Uberwiegend
einheitlich beschrie-

ben

Differenzierung zwischen
kompensatorischen und
qualifizierenden Unter-

stutzungsleistungen

Untersuchung maglicher

Auswirkungen

Gesamtplanverfahren
als Verwaltungspro-

VASSIS)

Modifikation des Ge-
samt- bzw. Teilhabeplan-
verfahren nach SGB X
insb. hinsichtlich Perso-
nenzentrierung und Me-
thodik

Analyse der Umsetzung
derin der Gesamt- und
Teilhabeplanung festge-
legten Ziele und MaRknah-

men

Personalschlussel teil-
weise regional unter-
schiedlich vereinbart

landesweit definierter Ba-
sisstellenplan

Untersuchung der Aus-
wirkungen auf Personal-
planung und Organisati-

onsstrukturen

Dokumentation vor-
handen, jedoch nur be-
grenzt mit der Leis-
tungsbemessung ver-
knupft

starkere Verbindung von
Bedarfsermittiung, Leis-
tungsplanung und Doku-

mentation

Analyse administrativer
Auswirkungen und Um-
setzbarkeit

eher einrichtungsbe-

zogene Finanzierung

starkere Orientierung an
individuellen Unterstit-
zungsbedarfen unter ein-

heitlicher Systematik

Bewertung moglicher fi-
nanzieller Auswirkungen
fur Werkstatten und Tra-

ger

bestehende Systema-
tik seit 2011

EinfUhrung Uber eine Mo-
dellphase (2024-2025)
mit wissenschaftlicher

Evaluation

Generierung empirischer
Erkenntnisse zur Weiter-

entwicklung der Leis-

tungssystematik

Quelle: eigene Darstellung, contec/IEGUS 2026
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3.5 Aufbau der Ergebnisdarstellung

Die folgenden Kapitel strukturieren der Darstellung der empirischen Ergebnisse zu den fachli-
chen,administrativen undfinanziellen Auswirkungen der Modellphase. Die dargestellten Befunde
bilden die Grundlage fur die Beantwortung der Evaluationsfragestellungen sowie fur die Ablei-
tung von Handlungsempfehlungen. Jedem Ergebniskapitel ist ein Kurz-Summary vorangestellt,
das die zentralen Ergebnisse des jeweiligen Themenbereichs zusammenfasst. Die Darstellung

schliefl3t jeweils mit einem Zwischenfazit ab, in dem die wesentlichen Befunde restmiert werden.

Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt differenziert nach den Perspektiven der Leistungsberech-
tigten, Leistungserbringer und Leistungstrager, soweit in den jeweiligen Themenbereichen em-
pirisch belastbare Aussagen der entsprechenden Akteure vorliegen. Die Gewichtung der Per-
spektiven variiert dabei in Abhangigkeit vom Untersuchungsgegenstand und den eingesetzten
Erhebungsformaten. Wahrend im fachlichen Bereich insbesondere die Wahrnehmungen und Er-
fahrungen der Leistungsberechtigten eine zentrale Rolle einnehmen, stitzen sich die Analysen
zu administrativen und finanziellen Auswirkungen primar auf Einschatzungen der Leistungser-

bringer und Leistungstrager.

Es ist zu berlcksichtigen, dass einzelne Themenbereiche kapiteltbergreifende Bezlge aufwei-
sen konnen. Dies ergibt sich daraus, dass die untersuchten Auswirkungen haufig mehrdimensio-
nal sind und sich gegenseitig beeinflussen. Gleichzeitig wird auf diese Weise den unterschiedli-

chen Wahrnehmungen der beteiligten Akteure Rechnung getragen.

Die Ergebnisdarstellung beginnt mit den fachlichen Auswirkungen (Kapitel 4), darauf folgen die
administrativen Auswirkungen (Kapitel 5) und abschlieRend die finanziellen Auswirkungen (Kapi-
tel 6).
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4. Fachliche Auswirkungen

Vor dem Hintergrund der beschriebenen Kontextbedingungen und der dargestellten Struktur der
Ergebnisaufbereitung werden im Folgenden die empirischen Befunde zu den fachlichen Auswir-

kungen der Modellphase dargestellt.

Ein Ziel dieser Evaluation war es den aktuellen Stand und die Bewertung der fachlichen Aspekte
der RLV zu betrachten und einzuordnen. Dazu wurde eine standardisierte Befragung der Leis-
tungsberechtigten, eine Gruppendiskussionen mit Leistungsberechtigten, -erbringern und -tra-
gern sowie eine ergéanzende Dokumentenanalysen durchgefuhrt (vgl. Anhang Il). Dartber hinaus
wurden auch teilweise Aussagen aus Expertinnen- und Experteninterviews mit den Leistungser-
bringern und Leistungstragern (vgl. Anhang Il) zur Einordnung der fachlichen Auswirkungen der
neuen RLV hinzugezogen. Der Fokus dieser Interviews war ursprunglich die Reflexion der admi-
nistrativen (Kapitel 5) und finanziellen Auswirkungen der RLV (Kapitel 6), weshalb die fachlichen
Aspekte vor allem beilaufig erwahnt wurden und nichtin allen Interviews eine Rolle spielten.

Das folgende Kapitel umfasst die Ergebnisse der wahrend der Evaluation erhobenen Daten, be-
ginnend mit den Kernaussagen in Form einer Kurzzusammenfassung. Anschliefend erfolgt die
detaillierte Darstellung der fachlichen Veranderungen, des fachlichen Umsetzungsstand, den
Eindrucken zur bedarfsgerechten Ausgestaltung der Leistungen sowie die wahrgenommenen
fachlichen Entwicklungsbedarfe. Grundsatzlich werden, sofern belastbare Ergebnisse vorlagen,
in allen Unterkapiteln alle drei Perspektiven (Leistungsberechtigte, Leistungserbringer, Leis-
tungstrager) bertcksichtigt und dargestellt.
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41 Kurz-Summary

Die RLV verfolgt das Ziel, die Arbeit von Werkstatten fachlich starker an den Leitprinzipien des
BTHG auszurichten. Dazu gehdren insbesondere eine starker personenzentrierte Leistungsge-
staltung, eine systematischere Bedarfsermittlung sowie eine starkere Assistenz bei Qualifizie-
rung und Ubergangen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt. Die Ergebnisse zeigen, dass sich die
Umsetzung der RLV zum Zeitpunkt der Erhebung Uberwiegend noch in einer frihen Implemen-
tierungsphase befand. Veranderungen betreffen bislang vor allem organisatorische und pro-
zessuale Strukturen, wahrend konkrete Veranderungen im Arbeitsalltag vieler leistungsberech-
tigter Personen begrenzt wahrgenommen werden. Die folgenden Kernaussagen fassen die zent-
ralen Befunde der Evaluation im Hinblick auf Leistungsqualitat, Rahmenbedingungen der Leis-

tungserbringung sowie die Rolle des Qualifizierungsbeauftragten zusammen.
Zentrale Kernaussagen

1 Umsetzung der RLV befindet sich noch in einer frihen Implementierungsphase. Die
Modellphase ist bislang vor allem durch strukturelle und organisatorische Anpassungen
an die veranderten gesetzlichen Vorgaben im Teilhabe- und Gesamtplanverfahren ge-
pragt. Veranderungen betreffen insbesondere Verfahren der Bedarfsermittlung, Doku-
mentation und Leistungsplanung. Konkrete Veranderungen in Art, Inhalt und Umfang der
Leistungen im Arbeitsalltag vieler Leistungsberechtigter sind bislang nur begrenzt wahr-

nehmbar.

w Personenzentrierung wird durch die neue Bedarfsermittlung strukturell verankert, Ver-
anderungen im Leistungsalltag sind bislang jedoch nur begrenzt sichtbar. Die Bedarfser-
mittlung Uber BIBay richtet aus Sicht der Leistungserbringer und Leistungstrager den Blick
starker auf individuelle Bedarfe, Winsche und Ziele und wird damit als geeignet empfunden.
Leistungsberechtigte berichten jedoch bislang nur begrenzt von Veranderungen in der kon-

kreten Unterstltzung.

w Die Maoglichkeit zur Partizipation und Wunsch- und Wahlrecht durch die BIBay-Gespra-
che wird positiv von den Leistungsberechtigten wahrgenommen. Leistungsberechtigte
berichten Uberwiegend positiv Uber die Mdglichkeit, eigene Winsche und Ziele einzubringen.
Gleichzeitig zeigen sich Informations- und Verstandnislicken hinsichtlich der Einstufung und

der praktischen Konsequenzen der Bedarfsermittlung.

9 Zufriedenheit der Leistungsberechtigten ist insgesamt hoch bei zugleich differenzierten
Unterschieden nach Unterstitzungsbedarf und Passung. Die Zufriedenheit der Leistungs-
berechtigten istinsgesamt hoch. Gleichzeitig zeigt sich, dass sie mit steigendem Unterstuit-

zungsbedarf tendenziell geringer ausfallt. Zudem berichten Leistungsberechtigte haufiger
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von Zufriedenheit, wenn Tatigkeiten als passend zu den eigenen Fahigkeiten erlebt werden

und ausreichend Unterstitzung im Arbeitsalltag vorhanden ist.

w Die Umsetzung individualisierter Unterstitzung wird durch bestehende Rahmenbedin-
gungen begrenzt. Die Befunde zeigen ein Spannungsfeld zwischen der stérker individuali-
sierten Bedarfsermittlung und der weiterhin Uberwiegend gruppenbezogenen Leistungser-
bringung. Die Ubertragung individuell erhobener Bedarfe in konkrete Unterstiitzungsleistun-
gen wird von Leistungstragern und Leistungserbringern als anspruchsvoll beschrieben. Leis-
tungserbringer verweisen in diesem Zusammenhang insbesondere auf begrenzte personelle

Ressourcen sowie erhohte Dokumentationsaufwande.

w Komplexe Unterstiitzungsbedarfe werden durch die bestehende Leistungssystematik
nur teilweise abgebildet. Leistungserbringer berichten, dass komplexe, schwankende sowie
praventive UnterstUtzungsbedarfe innerhalb der bestehenden Leistungssystematik nur teil-
weise abgebildet werden konnen. Auch Leistungstrager verweisen auf Grenzen der Abbild-

barkeit, insbesondere im Zusammenhang mit zeitwertbasierten Ansatzen.

w Arbeitsbegleitende MaRnahmen bleiben ein etablierter Bestandteil des Werkstattalltags.
Arbeitsbegleitende MaRRnahmen werden haufig genutzt und Uberwiegend positiv bewertet;
Hinweise auf Veranderungen oder eine starkere Ausrichtung auf individuelle Entwicklungs-
ziele im Zuge der Modellphase zeigen sich bislang nur begrenzt.

w Ubergange auf den allgemeinen Arbeitsmarkt bleiben eine Perspektive fiir eine Minder-
heit der Werkstattbeschaftigten. Rund ein Drittel der Leistungsberechtigten (31%) aulert
einen entsprechenden Wechselwunsch, wahrend die Mehrheit ihre berufliche Perspektive
weiterhininnerhalb der Werkstatt sieht. Ubergénge sind dabei teilweise mit groRen Unsicher-
heiten und negativen Erfahrungen verbunden.

w Der Qualifizierungsbeauftragte entwickelt sich vor allem als koordinierende und struktu-
rierende Funktion. Die neue Rolle wird Uberwiegend als Bundelung von Qualifizierungs- und
Ubergangsaktivitaten wahrgenommen. Insbesondere Aufgaben der Koordination, Netzwerk-
pflege und Angebotsentwicklung werden dem Qualifizierungsbeauftragten zugewiesen. Die
Rolle trifft dabei haufig auf bereits bestehende Strukturen des Ubergangsmanagements.
Auch aus Sicht der Leistungstrager wird die Bundelung von Zustandigkeiten als unterstut-

zend fur Abstimmungsprozesse beschrieben.

w Kurzfristige Effekte auf Ubergange sind bislang nicht erkennbar. Die Einfiihrung des Qua-
lifizierungsbeauftragten wird vor allem als strukturelle Stérkung der Ubergangsarbeit be-
schrieben, wahrend kurzfristige Effekte auf die Zahl tatséchlicher Ubergange auf den allge-

meinen Arbeitsmarkt Uberwiegend nicht erwartet werden.
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4.2 Fachliche Veranderungen durch die neue RLV

Die neue RLV konkretisiert die gesetzlichen Regelungen des SGB X und verschiebt den Fokus
von einer fUrsorge- und versorgungsorientierten Leistungslogik hin zu mehr Teilhabe am Arbeits-
leben und Rehabilitation. Es sollen dementsprechend gemal § 58 Abs.2 SGB IX Leistungen im
Arbeitsbereich fur Menschen mit Behinderung erbracht werden, die Aufnahme, Austbung und
Sicherung einer Beschaftigung, die Teilnahme an arbeitsbegleitenden Malknahmen zur Verbes-
serung der Leistungsfahigkeit und einen Ubergang auf den allgemeinen Arbeitsmarkt unterstiit-
zen. AuRerdem sollen Entwicklungsmaoglichkeiten, Ressourcen sowie Eignung und Neigung der
leistungsberechtigten Personen sowie Leistungsschwankungen oder Krisen bertcksichtigt wer-
den. Dazu sind die Leistungserbringer durch die RLV aufgefordert, den Arbeitsplatz, die Arbeits-
inhalte und die UnterstUtzungsleistungen entsprechend zu gestalten. Dazu gehdren die zur Ver-
fugungstellung unterschiedlicher Arbeitsangebote in Orientierung an den ersten Arbeitsmarkt
und Markterfordernisse, die Bertcksichtigung von Entwicklungsmaglichkeiten, Ressourcen so-
wie Eignung und Neigung der Leistungsberechtigten sowie die fachlichen Standards. Zudem sol-
len arbeitsbegleitende MalRnahmen angeboten werden, die bei der Erhaltung bzw. Erhéhung der
erworbenen Leistungsfahigkeit unterstutzen. Ein Fokus liegt weiterhin bei der Unterstitzung der
Leistungsberechtigten bei der Umsetzungihrer individuellen Ziele zur personlichen und/oder be-
ruflichen Entwicklung. Der Leistungserbringer ist dazu aufgefordert, Ubergange zu Anschluss-
malnahmen und/oder anderen Leistungserbringern zu begleiten. Diese unterstitzen sie bspw.
mit Mobilitatstraining. Weiterhin sollen je nach Art und Schwere der Behinderung pflegerische
und therapeutische MalRnahmen in der Werkstatt sichergestellt werden. Darlber hinaus soll die
Mitwirkung der Leistungsberechtigten in der Werkstatt im Sinne des Wahlrechts fur Menschen
mit Behinderung nach § 62 SGB IX gestarkt und gefordert werden.

Konkret wurden bei der Umstellung auf die neue RLV Bedarfskategorien mit Intensitatsstufen
eingefuhrt, sowie eine Trennung zwischen pflegerischen Bedarfen und qualifizierten Fachleis-
tungs-Bedarfen forciert (vgl. Kapitel 34). AuRerdem soll eine deutlich stérkere Betonung von
Wirkung, Wirksamkeit, SMART-Zielen und regelmaRiger Zieliberprifung umgesetzt werden (vgl.
Abbildung 3-1). Die neue Bedarfsermittlung mithilfe des neu entwickelten BIBay betrachtet ne-
ben der Beeintrachtigung auch Aktivitaten, Teilhabe, Umweltfaktoren und personenbezogene
Faktoren systematisch. Dazu fUhren Vertreterinnen und Vertreter des Leistungstragers soge-
nannte BIBay-Gesprache mit den Leistungsberechtigten im Zuge des Teilhabe- oder Gesamt-
planverfahrens. Ubergdnge in andere Leistungsformen (Budget fir Arbeit, allgemeiner Arbeits-
markt, andere Angebote) werden darin systematisch gepruft. Bei den Leistungserbringern fallt
diese Aufgabe in das Rollenprofil des mit der RLV eingefuhrten und refinanzierten Qualifizie-

rungsbeauftragten.

Die fachlichen Ziele der gesamten Leistungserbringung umfassen damit unter anderem den Er-

halt und/oder Ausbau der erreichbaren Teilhabe am Arbeitsleben, die moglichst eigenstandigen
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Absolvierung des Arbeitsalltags und die Zufriedenheit der leistungsberechtigten Personen. Dar-
uber hinaus sollen die Quantitat und Qualitat von MalRnahmen, Aktivitaten und Kooperationen
zur Ermoglichung von Ubergangen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt (z. B. Begleiteter Ubergang
Werkstatt — Allgemeiner Arbeitsmarkt (BUWA)), Aktivitéten zur Akquise von Praktikumsstellen
und/oder Schaffung von Einsatzstellen fur arbeitsmarktnahe und ausgelagerte Arbeitsplétze,
Aktivitaten zur Information Uber alternative Beschaftigungsmodelle zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben aulerhalb der Werkstatt sowie Aktivitaten zur Schaffung von Transparenz Uber die Zusam-
mensetzung der Arbeitsentgelte’ im Sinne der Ergebnisqualitat der Leistungen betrachtet wer-

den.

Die folgenden Befunde beschreiben den Umsetzungsstand und die Wahrnehmbarkeit der Mo-
dellphase im Arbeitsalltag (Kap. 4.3) sowie den aktuellen Stand zentraler fachlicher Elemente der
RLV, die in der Modellphase implementiert und/oder reflektiert wurden und auf die bedarfsge-
rechte Ausgestaltung von Art, Inhalt und Umfang der Leistung der Werkstatten einzahlen (Kap.
43-48).Im Fokus stehen auf Seiten der Leistungsberechtigten die Wahrnehmbarkeit von Ver-
anderungen im Arbeitsalltag, die personenzentrierte Leistungserbringung (Passung zu Wun-
schenund Zielen, Ubergénge, Betreuung etc.), der Informations- und Beteiligungsstand hinsicht-
lich der anstehenden bzw.laufenden Veranderungen sowie die Wahrnehmung der Einfihrung der
neuen Bedarfsermittiung (BIBay). Auf Seiten der Leistungserbringer liegt der Schwerpunkt auf
den bisher umgesetzten bzw. sich in Umsetzung befindlichen fachlichen Veranderungen auf Ba-
sis der neuen RLV sowie deren fachliche Auswirkungen. Auch fur die Leistungstrager werden die
wahrgenommenen fachlichen Auswirkungen der neuen Regelungen beschrieben. Zudem werden
die von den Leistungserbringern und Leistungstragern erwahnten fachlichen Entwicklungsbe-
darfe und Best Practices abgebildet (Kap. 4.9).

Anzumerken ist, dass planmaligim Rahmen der Evaluation keine eigenstandige Bewertung des
Instruments BlBay erfolgen sollte. Die Bedarfsermittiung stelltjedoch einenintegralen Bestand-
teil der mit der RLV verbundenen Veranderungen dar und war zum Zeitpunkt der Datenerhebung
die fur alle beteiligten Akteure am unmittelbarsten erfahrbare Neuerung. Entsprechend nahm
das BIBay-Gesprach in den Datenerhebungen einen breiten Raum ein und wurde von den Be-
fragten in unterschiedlichen thematischen Zusammenhangen wiederholt aufgegriffen. Vor die-
sem Hintergrund wird das Thema in den folgenden Kapiteln mit einer entsprechenden Gewich-

tung bertcksichtigt undin Verbindung mit den Anforderungen der neuen RLV gesetzt.

Die folgende Ergebnisdarstellung erfolgt deskriptiv und verdichtend anhand der Erkenntnisse
aus den zuvor beschriebenen Erhebungsmethoden und endet mit einem Zwischenfazit zu den
fachlichen Auswirkungen der RLV (Kap. 410).

' Die Arbeitsentgelte waren nicht Teil der Evaluation. Sie werden hier der Vollstandigkeit halber erwahnt.
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4.3 Umsetzungsstand und Wahrnehmbarkeit der Modellphase im Arbeitsalltag

Die Gruppendiskussionen zeigen Ubereinstimmend, dass die Modellphase der neuen RLV aus
Sicht vieler Leistungsberechtigter bislang nur begrenzt im Arbeitsalltag spurbar ist. In fast allen
untersuchten Bezirken (Schwaben, Mittelfranken, Niederbayern, Unterfranken, Oberfranken,
Oberbayern) berichten Teilnehmende explizit, dass sie keinen oder nur einen sehr geringen Un-
terschied zur Situation vor der Modellphase wahrnehmen. Eine leistungsberechtigte Person
druckt das wie folgt aus.

Jlchwird sagen ich hab‘vorher Hilfe bekommen, [...] und in der Modellwerk-

stattzeitauch. [..] Und Angebote wie Arbeitsplatzwechsel, die gab es vorher

auch schon, auch in umfangreichem Mal3e mit Integration, Inklusion und so.

[..] Konkrete Anderungen, schwer zu sagen.” (Leistungsberechtigte Person,
Mittelfranken)

Sofern Veranderungen im Arbeitsalltag wahrgenommen wurden, werden diese eher auf allge-
meine Entwicklungen — etwa Personalengpasse oder individuelle Alltagserfahrungen — zurtck-
gefuhrt als auf Veranderungen der fachlichen Leistungen und Angebote. Diese Veranderungen
lassen sich nicht direkt auf Auswirkungen durch die Modellphase zurtickfuhren. Beispiele hierfur
werden etwa wie folgt beschrieben:

Llch hab'schon gravierende Verénderungen gemerkt [...] Friher hiefl3 es, eine
Gruppe muss besetzt sein mit Gruppenleiter und Gruppenhelfer. Das stimmt

schon lange nicht mehr [ ] “ (Leistungsberechtigte Person, Schwaben)

,Es gab eine Verdnderung Gberhauptim Haus, weil der Werkstattleiter sich
ausgetauscht hat ... Und auch in unserem Flur gab es Verénderungen, weil
Gruppenleiter in Rente sind und es kamen wieder neue ... Aber es gab so all-
gemein schon viele Verénderungen ... aber personalbedingt einfach.” (Leis-

tungsberechtigte Person, Oberfranken)

Einzelne Hinweise auf konkrete Veranderungen beziehen sich auf Qualifizierungs- und Uber-

gangsangebote sowie erweiterte Wechselmdglichkeiten zwischen Bereichen oder Standorten:

[..]Beiuns[.]hdngen jetzt auch Angebote aus, wo man sich bewerben kann,
wo man dann auch in Firmen oder [...] Unternehmen arbeiten kann [...] Aber
was halt jetzt auch bei uns neu ist in der Werkstatt, dass wenn jetzt zum Bei-
spiel jemand sagt, er méchte in ner anderen Gruppe arbeiten [...], dass man
jetzt auch Standortubergreifend praktisch nen Wechsel vollziehen kann [...].*

(Leistungsberechtigte Person, Schwaben)
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In Schwaben, Mittelfranken und Niederbayern wird wiederum auch teilweise sehr explizit be-
schrieben, dass die Modellphase bisher kaum wahrnehmbare Veranderungen mit sich gebracht

hat, wie die folgenden Zitate aus den jeweiligen Gruppendiskussionen zeigen:
,Gefuhlt eigentlich nichts [...] “ (Leistungsberechtigte Person, Schwaben)

,Nein, ich merke keine Veranderung.” (Leistungsberechtigte Person, Mittel-
franken)

,Ne so alles beim Alten.” (Leistungsberechtigte Person, Niederbayern)

Viele Teilnehmende der Gruppendiskussionen verbinden Veranderungen in der letzten Zeit je-
doch bezirksubergreifend damit, dass Vorgesetzte oder der Sozialdienst weniger Zeit fur person-
liche Gesprache hatten, wodurch sich die Betreuung aus ihrer Sicht teilweise verschlechtert
habe.Drei Leistungsberechtigte aus der Oberpfalz, Unterfranken und Schwaben beschreiben das

folgendermalen:

JAuf jeden Fall weniger Zeit, also sowoh! beim Sozialdienst als auch bei der
Gruppenleitung — die ist am Rotieren, und wenn dann die Person, die bei uns
Gruppenleitung macht, einmal ausféllt, dann steht er da — wird auch nicht viel

passieren?” (Leistungsberechtigte Person, Oberpfalz)

LEsist oftmals keine Zeit mehr fur viele Sachen da, weil so viel dokumentiert
werden muss. [..] Das nervt manchmal.” (Leistungsberechtigte Person, Unter-

franken)

JAlso bei uns hat sich jetzt noch nicht viel veréndert. [...] auler dass die Grup-
penleiter mehr schreiben mussen. Also man sieht sie dann noch wenigerin

der Gruppe selber.” (Leistungsberechtigte Person, Schwaben)

Daraus ergibt sich aus Sicht der Leistungsberechtigten eine geringere Prasenz der Gruppenlei-
tungenim Arbeitsalltag.

In einigen Bezirken wird zwar beschrieben, dass ,etwas Neues" (Leistungsberechtigte Person,
Oberbayern) stattfindet — etwa durch zusatzliche Gesprache, neue beteiligte Personen oder
mehr Austausch und dass es Informationen tber die Modellphase und das BIBay gegeben habe.
Gleichzeitig berichten Leistungsberechtigte, dass die Hintergrinde der neuen Verfahren (z. B.
Bedarfsermittiung im Zuge des Teilhabe- und Gesamtplanverfahrens) haufig nicht inhaltlich

nachvollzogen werden kénnen, was teilweise zu Unsicherheiten fuhrt.
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,Man kann's nicht ganz greifen, was es heil3t und wie das Modell ablauft. Und

es war halt viel Papier und man weil es auch nicht, wiederholt sich das BlBay-
Gespréch, oder ist es einmalig? [..] Bis mal alles ausgewertet wird und was es

dann heillt Modellwerkstatt am Ende, da bin ich ein bisschen weit weg davon.
[..] Es war sehr kompliziert und man konnte es nicht ganz greifen.” (Leistungs-

berechtigte Person, Mittelfranken)
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