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Führen & reFinanzieren  i  Dezentralisierung

welche die zukünftigen Bedarfe der An-
spruchsgruppen mittel- und langfristig in 
den Blick nimmt.

4.
In teilschritten dezentralisieren
Bei einer solchen Vielzahl an Faktoren droht 
eine Überforderung bei der Umsetzung. Des-
halb ist es notwendig, die Dezentralisierung 
in Teilschritten anzugehen. Der Prozessauf-
wand muss qualifizierbar, aber auch quanti-
fizierbar sein. Das gelingt am besten mit klar 
formulierten und überprüfbaren Zielverein-
barungen, die regelmäßig reflektiert und bei 
Bedarf angepasst werden.

5.
erst verhandeln, dann bauen
Steht das langfristige Konzept zur Dezentra-
lisierung, geht es an die Verhandlungen mit 
den Kostenträgern – denn die Umstruktu-
rierung will refinanziert werden. 
Geht es bei der Dezentralisierung um eine 
Weiterführung, aber bedarfsgerechtere Aus-
gestaltung stationärer Hilfsangebote, Haus-
wohngemeinschaften oder ambulante Ange-
bote? Im Optimalfall würden für stationäre 
Einrichtungen die Verhandlungen im Vor-
feld eines Neubaus erfolgen. Die Realität 
sieht allerdings anders aus: Vielen Trägern 
wird zwar ihr Konzept zur Umstrukturie-
rung abgesegnet, aber häufig tun sich die  
Kostenträger schwer damit, Vergütungssätze 
bereits im Vorfeld neu zu verhandeln. Das 
gilt umso mehr, wenn die Freigabe der Ban-
ken aussteht, denn diese wollen ihre Kredite 
auch auf lange Sicht bedient wissen. Deshalb 
gilt auch hier: ein ausgereiftes, aber vor allem 
flexibles Konzept ist unabdingbar. Schließ-
lich ist es denkbar, dass sich bis zur Bewilli-
gung der Kostenträger die gesetzlichen Vor-
gaben wieder soweit verändert haben, dass 
eine erneute Umstrukturierung notwendig 
ist. Nicht nur die Strategie zur Umstrukturie-
rung sollte dem Kostenträger vorliegen, son-
dern auch ein Vorschlag zur Finanzierung. 
Auf dieser Basis sollten Sie eine verbindliche 
Aussage der Sozialhilfeträger einholen, be-
vor mit einem Neubau begonnen wird.

6.
Personal mitnehmen
Eine weitere Herausforderung bei der Um-
setzung der Dezentralisierung liegt im Per-

es gibt viele Gründe für Komplexträger 
der Eingliederungshilfe, ihre Ange-
bote in die Dezentralisierung zu über-

führen. Inklusion bedeutet Teilhabe am Le-
ben in der Gemeinschaft und diese Teilhabe 
für Menschen mit Behinderung ist schwer-
lich in komplexen Einrichtungen, die ten-
denziell auf Grund ihrer Historie eher ex-
klusiv als inklusiv ausgerichtet waren, zu 
realisieren. Viele Träger der Behinderten-
hilfe scheuen sich konsequent, den Schritt 
der Dezentralisierung zu gehen, da sich mit 
dieser Umstrukturierung auch Unsicher-
heiten und Risiken ergeben, welche anfangs 
noch wenig abzuschätzen sind. Doch mit 
den richtigen Schritten ist eine erfolgreiche 
Neuorientierung möglich.

1.
langfristige Strategie entwickeln
Die wichtigste Voraussetzung bei der Um-
stellung von einer zentralen auf eine de-
zentrale Struktur ist, nicht in überhastete 
Reaktionsschritte zu verfallen. Dezentrali-
sierung ist ein Prozess, der viel Zeit in An-
spruch nimmt und eine langfristige Strate-
gie sowie eine differenzierte Zielrichtung 
erfordert. Zeitweise auftretende Doppel-
strukturen können zwar verkraftet, sollten 
aber schnellstmöglich angepasst werden. 
Dazu sollten Sie folgende Fragen stellen 
und beantworten:

▶ Was genau möchten wir erreichen?
▶ Wie versteht der Träger seine konkrete 
Aufgabe in der Eingliederungshilfe?

Vielen Einrichtungsträgern 
der Behindertenhilfe fehlt der 
Mut, sich dezentral neu  
aufzustellen. Diese acht 
Schritte zeigen, wie Sie sich 
erfolgreich auf den Weg  
machen können.

Die passenden Bausteine finden
Umsetzung

▶ Wie könnte ein Nachnutzungskonzept 
der bisher genutzen Immobilie aussehen?
▶ Ist eine Nachnutzung überhaupt renta-
bel oder sollte man sich von ihr trennen?
▶ Welche Leistungen bleiben zentral, 
welche können und sollten Sie nach au-
ßen lagern?

2.
Betriebswirtschaftlich absichern
Bei der Neukonzeption bedarfsgerechter 
Angebote für die Klienten ergeben sich in 
der Regel unterschiedliche Refinanzie-
rungssysteme, die betriebswirtschaftlich 
abgesichert sein müssen. Die Dezentrali-
sierung muss vorausschauend geplant 
werden. So lohnt ein Neubau auch nur 
dort, wo eine stabile Marktsituation lang-
fristig gewährleistet ist. Erwartet wird ei-
ne wohnortnahe und flexible Leistung, 
zugleich müssen aber Beschäftigungs-
möglichkeiten für die Klienten gegeben 
sein, denn sonst droht mit der Dezentra-
lisierung die Isolierung.

3.
Unternehmen vor ort vernetzen
Um dem vorzubeugen, ist eine Vernetzung 
aller Unternehmen der Behindertenhilfe 
vor Ort sowie die Zusammenarbeit mit an-
deren Trägern, die soziale Dienstlei-
stungen anbieten, auf strategischer und 
operativer Ebene sinnvoll. Wichtig vor der 
sozialraumorientierten Platzierung ist zu-
dem eine genaue Analyse des Umfelds, 
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sonal. Hier gilt es, mehrere Stolpersteine aus 
dem Weg zu räumen: Mitarbeitende müssen 
mitgenommen und gezielt auf ihre neuen 
Aufgaben vorbereitet werden. Die strate-
gischen Ziele des Trägers sollten deshalb gut 
kommuniziert und transparent gestaltet 
werden. Eine rechtzeitige Einbindung der 
Mitarbeitenden des Trägers in die Verände-
rungsprozesse ist für eine zielführende Um-
setzung Grundvoraussetzung. Viele fürchten 
schlechtere Arbeitszeiten oder Mehrbela-
stungen und tun sich schwer mit dem Wan-
del ihrer beruflichen Identität von Betreuern 
hin zu Begleitern. Tendenziell verknüpft sind 
hiermit eine stärkere Beratungsorientierung 
sowie eine gezielt auf den persönlichen  
Bedarf und Wunsch des Menschen mit Be-
hinderung ausgerichtete Assistenzleistung.  
Potenzielle Multiplikatoren in den Mitarbei-
terteams sind zu identifizieren und aktiv in 
den Umwandlungsprozess der Einrichtung 
oder des Trägers einzubinden.

7.
Beschäftigte qualifizieren
Qualifizierungsmaßnahmen sowie gezielte 
Qualifikationen, Coachings und Supervisi-
onen für die Mitarbeitenden bieten eine  
Basis für die Herausforderungen eines De-
zentralisierungsprozesses. Darüber hinaus 
macht die Umstellung auf differenziertere, 
individuelle bedarfsorientierte Dienstlei-
stungen einen Personal- und Qualifikati-
onsmix notwendig, der zu steigenden Per-
sonalkosten führen könnte. Ganz sicher 
wird die Koordination der Aufgabe kom-
plexer und erfordert andere Teamstruk-
turen als die bisherigen.

8.
Pilotprojekte einsetzen
Um einen Vorteil bei den Vergütungssatz-
verhandlungen mit den Kostenträgern zu 
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erlangen und sich selbst langsam mit der 
neuen Thematik auseinanderzusetzen, 
empfehlen wir, die Dezentralisierung zu-
nächst mit einem Piloten zu starten. So 
können erste konkrete Erfahrungen ge-
sammelt werden. Diese können dann im 
weiteren Umstrukturierungsprozess be-
rücksichtigt werden.
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