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SYNTHESEREPORT

Zusammenfassung

Die sozial am starksten ausgegrenzten Menschen haben meist nicht nur mit einem Problem, sondemn
einer ganzen Fulle an Problemen zu kampfen, u.a. Arbeitslosigkeit, Obdachlosigkeit, Krankheit,
Bildungsdefiziten, Armut und Drogen- oder Alkoholmissbrauch. In den verschiedenen Landern der EU-
Mitgliedstaaten werden viele dieser Problembereiche entweder von unterschiedlichen Stellen oder auf
verschiedenen Ebenen der o6ffentlichen Verwaltung bearbeitet (national/regional/lokal). Dies birgt die
Gefahr einer mangelnden Kontinuitat in den Anstrengungen zur Forderung der sozialen Eingliederung;
Betroffene drohen von einer Stelle zur anderen weitergereicht zu werden oder fallen schlichtweg durch
die Maschen des Versorgungsnetzes.

Im Bericht Soziale Eingliederung in Europa 2006 stellt die Europaische Kommission fest, die
Mitgliedstaaten mussten ‘integrierte, koordinierte Ldsungsansatze entwickeln, um gegen
Mehrfachbenachteiligungen anzugehen und sicherzustellen, dass Synergien zwischen den
verschiedenen Politikfeldern freigesetzt werden, welche in den gemeinsamen Zielen des Vorgangs der
sozialen Eingliederung festgeschrieben sind".

Seit den 1990-ern hat die schwedische Regierung eine Reihe zielgerichteter Projekte in einem
integrierten mehrdimensionalen Ansatz zur Forderung sozialer Eingliederung ins Leben gerufen, durch
den bedurftige Individuen besser bedient werden konnen. Am 4./5. Dezember 2006 wurde im
schwedischen Goteborg eine Peer Review abgehalten, die die Bewertung der folgenden Initiative zur
Aufgabe hatte: Integrierte Rehabilitationsdienste: Aspekte der Koordination von Organisation und
Finanzierung.

Der begutachtete Politikansatz sieht auf lokaler Ebene die finanzielle Koordinierung zwischen
Sozialversicherungsanstalten, Einrichtungen der arztlichen Grundversorgung, den kommunalen
Sozialbetreuungsstellen und Arbeitsamtern vor. Die Initiative erfolgt auf freiwilliger Basis. Jedes
einzelne Organ beteiligt sich in gleicher Hohe an einem gemeinsamen Budgettopf, der von einem
unabhangigen Koordinationsverein verwaltet wird. Der Teil der nationalen Regierungsbehdrden wird
vom Sozialversicherungsamt finanziert.

Bis September 2006 wurden in ganz Schweden 41 Koordinationsvereine gezahlt. Die Zielgruppe des
Programms sind jene 5 % der Erwerbsbevélkerung mit spezifischen oder Mehrfachproblemen.

Die Review befasste sich insbesondere mit dem Projekt "Delta" in Hisingen (Kommunalgebiet
Goteborg), das 1997 als Pilotprojekt zum 2004 verabschiedeten Gesetz zur Finanzkoordination flr
RehabilitationsmaBnahmen ins Leben gerufen wurde. Die Teilnehmerlnnen der Peer Review besuchten
die Delta-Biros und nahmen eine der Tatigkeiten in der naheren Umgebung in Augenschein, den
"Arbeits-Marktplatz" ("Arbetsmarknadstorget”). Delta betreut pro Jahr an die 4.000 Kundinnen und
verfugte 2006 Uber ein Budget von SEK 44 Mio. Aus den bisherigen Bewertungen geht hervor, dass
sich die Sozialleistungsaufwendungen dank des Programms verringert haben und die Mehrheit der
KundInnen sich zufrieden aufert.

Die \Vertreterlnnen der meisten Peer-Lander bekraftigten, dass die Bereitstellung von
Rehabilitationsdiensten flr die sozial am starksten Ausgegrenzten eine hohe Prioritat besitzt. Viele
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Lander versuchen Losungen mit verschiedenen Koordinationsstrukturen, die von der Optimierung der
Kommunikation und Informationskanale bis hin zur Zusammenlegung von Dienstleistungen in "One-
stop-shops" reichen, in denen Kundinnen von einer/einem Beamtin/Beamten bzw. Beraterln betreut
werden. Insofern war der relativ lange Umsetzungsvorgang der Finanzkoordination in Schweden eine
interessante Informationsquelle und Grundlage fir einen Informationsaustausch.

Einige Teilnehmerlnnen dulerten sich skeptisch zur Anwendung einer Finanzkoordination in ihrem
Land. Das System der betreffenden Lander ist im Vergleich zu Schweden, wo Provinzen und
Kommunen eine starke Finanzautonomie besitzen, starker zentralisiert. Nichtsdestoweniger liefert das
Delta-Modell fir jedes Land wertvolle Erkenntnisse, was die alltagliche Zusammenarbeit in der
Dienstbereitstellung anbelangt.

AulBerdem wurde die Frage behandelt, wie die Arbeitgeberinnen in den Prozess der
Wiedereingliederung auf dem Arbeitsmarkt einbezogen werden kdénnen. Delta berticksichtigt die
Arbeitgeberinnen insofern, als sie zu Informationstreffen eingeladen werden — an denen sie auch
tatsachlich teilnehmen. Parallel dazu erfolgt in Einzelféllen eine Kontaktaufnahme durch Delta-
Mitarbeiterinnen. Fir die meisten Peer-Lander ist die Einbeziehung der Arbeitgeberinnen - auch
abgesehen von den rechtlichen Verpflichtungen — ein problematischer Punk.

Einige Vertreterinnen beflirworteten bei Kooperationsmodellen mit verschiedenen Parteien die
Ubertragung von  Funktionen an  Nichtregierungsorganisationen. Die  Vertreterlnnen  des
Gastgeberlandes merkten an, dass in Schweden NGOs traditionell keine Rolle bei der Erbringung von
Dienstleistungen spielen. In anderen Landern haben NGOs mitunter andere Positionen inne, zum
Beispiel in der Beratung bezliglich der Rehabilitationspolitik, in der Kundinnenvertretung oder als
Mitwirkende an der Dienstbereitstellung.

Falls kaum entsprechende Vorerfahrungen bestehen oder die Zusammenarbeit auf einer
unstrukturierten Basis geschieht und wenig Erfolg zeigt, erweist sich die Einfiihrung einer neuen
Kooperationsstruktur als zeitaufwandig. Das System der Finanzkoordination wurde Uber einen
bestimmten Zeitraum hinweg eingesetzt, sodass eine schrittweise Anpassung von Arbeitsmethoden und
-kulturen maoglich war.

Die Erprobung und Verwirklichung von Koordinationsstrukturen erfordert Uberdies ein konstantes
Monitoring und regelméRige Beurteilungen. Es wurde dargestellt, dass das schwedische Projekt
systematisch einer Beurteilung unterzogen wurde. Allerdings erfordern die Erfolgsparameter vielleicht
weitere Aufmerksamkeit.

Die Teilnehmerlnnen stimmten weitgehend darin Uberein, dass Delta ein innovatives Beispiel fur
bewahrte Verfahrensweisen darstellt.

Es wurde deutlich gemacht, dass eine koordinierte bzw. integrierte Dienstleistungserbringung besser
geeignet ist, die Bedlrfnisse und Anforderungen von Kundinnen mit komplexen Problemen zu erkennen
und zu bedienen, als wenn verschiedene Beteiligte getrennt arbeiten und sich nur auf ihre
(momentanen) Kompetenzen und Verantwortungsbereiche konzentrieren. Ein Ansatz, der in Landern,
wo das Unterstltzungs- und Transferleistungssystem eher zentralistisch aufgebaut ist, mitunter nur
schwer umsetzbar ist.
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1. Der nationale Kontext

1.1. Akteurlnnen und ihre Verantwortungen

Wie in den meisten EU-Landern liegt die Bereitstellung von Rehabilitationsdiensten auch in Schweden
in der Verantwortung mehrerer Akteurlnnen. Die wichtigsten sind die Arbeitgeberlnnen, die
Sozialversicherungsanstalt, die Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen, die Sozialamter sowie die
Dienststellen der offentlichen  Arbeitsmarktverwaltung  (OAV). Darilber hinaus liegt die
Entscheidungsgewalt hinsichtlich der Ziele und Ausrichtung dieser Akteurlnnen bei verschiedenen
politischen Gremien. Eine Reihe von Aspekten wird auf nationaler Ebene behandelt, andere werden auf
regionaler oder lokaler Ebene entschieden.

Die Verantwortung der Arbeitgeberlnnen beschrankt sich auf Interventionen zur beruflichen
Rehabilitation, die sich als Teil der firmeninternen Beschaftigungs- und Sozialpolitik bewaltigen lassen.
Die Hauptverantwortung flr das schwedische Sozialversicherungssystem liegt bei der Regierung. Die
schwedische Sozialversicherungsanstalt, ein zentralstaatliches Organ mit lokalen und regionalen
Dienststellen, ubt die Verwaltung aus. Die Anstalt tragt die Verantwortung fur die Koordination und
Uberwachung der umgesetzten Wiedereingliederungsmafnahmen.

Die Ubergeordnete Verantwortung fiir Gesundheitswesen und -versorgung liegt bei 18 Provinzréten,
zwei Regionen und einer Kommune. Die Gesundheits- und Pflegedienste sind fur die Bereitstellung der
medizinischen Rehabilitation zustandig: Gesundheitsversorgung, Behandlung und Rehabilitation. Die
Gesundheits- und Pflegedienste haben auBerdem die Aufgabe, Daten zur Ermittlung von
Rehabilitationsbedlrfnissen und fir die Konzeption angemessener Malnahmen seitens anderer
Akteurlnnen (z. B. Sozialversicherungsanstalt) bereitzustellen.

Die 290 Gemeindevertretungen Schwedens sind flir die soziale Rehabilitation zustandig. Sie missen
sicherstellen, dass alle Einwohnerinnen einer Kommune die benétigte Unterstiitzung und Hilfe erhalten.
Die kommunale Verantwortung umschlieRt Altere, Menschen mit Behinderung, Kinder und Jugendliche,
Migrantinnen und Menschen mit Suchtproblemen. Die MalRnahmen zur sozialen Rehabilitation
Betroffener konnen Beratung, Unterstiitzung, Beschaftigung und Behandlungen umfassen.

Die Arbeitsmarktpolitik wird von der nationalen Arbeitsmarktverwaltung getragen. Sie ist zustandig fur
Arbeitsvermittiungsdienste, berufliche Rehabilitation und Schulungsinstrumente, die Menschen bei der
Arbeitssuche unterstiitzen sollen. Der Arbeitsmarktverwaltung gehoren neben dem nationalen
Arbeitsmarktrat auch 20 Arbeitsmarktrate auf Provinzebene an. In letzteren eingliedert sind die lokalen
OAV-Dienststellen.

1.2. Ansatze fir eine optimierte Integration und Koordination der Rehabilitationsbemiihungen

In Schweden wurde die Feststellung gemacht, dass wenn die einzelnen Akteurinnen nur ihre eigenen
Ziele verfolgen, Prioritatenkonflikte auftreten konnen, die sich auf einzelne Betroffene auswirken. Wie
sich zeigte, verfehlten Rehabilitationsmalnahmen vor diesem Hintergrund ihr Ziel oder brachten nicht
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die gewlnschte Wirkung. Das selbe Symptom wurde beobachtet, wenn einE Akteurln in Gang
befindliche Rehabilitationsarbeit von einer/einem anderen ibernimmt: Wenn eine mehrere Akteurinnen
umfassende Rehabilitationsplanung schlecht oder unzureichend ausfallt, gehen wichtige Informationen
mitunter verloren. Wie sich zeigte, war dies insbesondere im Hinblick auf die Wiedereingliederung von
Menschen mit Mehrfachproblemen (medizinisch, materiell, sozial und beruflich) besonders haufig der
Fall. Kundlnnen kamen "zwischen zwei Stlhlen" zu sitzen und landeten in einer kaum greifbaren
"Grauzone", wenn die als notwendig erachteten Malnahmen nicht zur Ganze unter die Zustandigkeit
einer/eines Akteurin/Akteurs fiel. Dies miindete vielfach in einen Teufelskreis, bei dem eine Vielzahl von
Beteiligten wirkungslose Arbeit leistet.

Die Konsequenz daraus lautete, dass die Akteurlnnen ihre Arbeit besser koordinieren missen.
Zusammenarbeit und Koordination sind deshalb wesentliche Faktoren, wenn es darum geht, dass
Menschen mit Mehrfachproblemen und -bedirfnissen nachhaltige Rehabilitationshilfe erhalten sollen.
Folglich wurde seit Mitte der 1990-er Jahre eine Reihe von Pilotprojekten in Angriff genommen, an
denen verschiedene Akteurinnen unter verschiedenen Formen finanzieller Koordination beteiligt waren.
Seit 1998 unterliegt die Zusammenarbeit hinsichtlich der RehabilitationsmalBnahmen einheitlichen
Leitlinien.

Das Gesetz zur Finanzkoordination von Rehabilitationsmafinahmen, das am 1. Januar 2004 in Kraft
trat, baut auf den Erkenntnissen und Beobachtungen aus jener Zeit auf. Die Finanzkoordination erfolgt
auf freiwilliger Basis und involviert vier Parteien: die Sozialversicherungsanstalt, die Provinzrate, die
Arbeitsmarktrate der Provinzen und einen oder mehrere Gemeinderate. Die Hauptziele sind:

= Effizienz- und Wirkungssteigerung der Antwort auf Rehabilitationsbedirfnisse Einzelner und
damit der Unterstitzung zur Wiedererlangung der Erwerbsfahigkeit;

= Kostenwirksame Nutzung der vorhandenen Ressourcen durch teilweise Ressourcenbiindelung
unter den vier Hauptakteurinnen und Gebieten.

Die Zielgruppe der Finanzkoordination umfasst Personen mit Bedarf an koordinierten
Wiedereingliederungsmalnahmen seitens mehrerer — miteinander zusammenarbeitender — Stellen,
wodurch die Wiedererlangung der Erwerbsfahigkeit beglnstigt werden soll. Die Zielgruppe wird auf
280.000 Menschen geschatzt, das sind 5 % der Bevolkerung im Erwerbsalter (normalerweise 20-64
Jahre alt). Der korperliche und psychische Zustand von Individuen mit Bedarf an koordinierten
MaRnahmen ist haufig unterschiedlich. Zudem sind auch die individuelle Arbeitsmarkteignung und
spezifische soziale Probleme zu berlcksichtigen. Haufig liegt eine Kombination all dieser
Problemfaktoren vor.

Die Finanzmittel flr koordinierte Rehabilitationsmalnahmen werden von den beteiligten Parteien
bereitgestellt, und zwar zu gleichen Teilen. Der Teil der nationalen Regierungsbehorden wird vom
Sozialversicherungsamt  finanziert. Ein  so genannter "Koordinationsverein" (in dem die
zusammenarbeitenden Organe vertreten sind), eine juristische Person offentlichen Rechts, schreibt die
Ziele und Leitlinien fest und schittet die Mittel fur die einzelnen Malinahmen aus.
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1.3. Aktuelle Situation und Ausblick

Expertinnen aus dem Ministerium flir Gesundheit und soziale Angelegenheiten gaben an, dass bis
September 2006 ca. 41 Koordinationsvereine eingerichtet wurden, an denen 80 Kommunen und 12
Provinzen beteiligt sind. Dass die Zahl nicht héher ist, liegt am freiwilligen Charakter des Modells (alle
Beteiligten mussen in die Zusammenarbeit einwilligen). Dartber hinaus erweist sich der Aufbau des
Kooperationsmodells als zeitaufwéndiges Unterfangen mit langwierigen Verhandlungen (Uber Leitlinien,
Organisation, Verfahrensweisen, Zielgruppen und Prioritaten). Flr die kommenden Monate wird mit der
Bildung zehn weiterer Koordinationsvereine gerechnet.

Die schwedischen Gebietskorperschaften haben zwei Optionen fir die Bereitstellung der
Rehabilitationsdienste: entweder die Finanzkoordination oder eine losere Form der nicht-finanziellen
Zusammenarbeit. Auch die zweite Option kann einiges zu Wege bringen, besitzt jedoch nicht die
Struktur und Einheitlichkeit des Modells der Finanzkoordination. Angesichts dessen, dass 23 % der
Bevdlkerung von Transferleistungen abhangig sind, erachtet die Regierung die Finanzkoordination als
wesentliches Instrument, um Menschen mit Mehrfachproblemen wieder in den Arbeitsmarkt zu
schleusen. Die neu gewahlte Regierung Schwedens hélt mehr Flexibilitat fur notwendig. Aus diesem
Grund gilt das System der Finanzkoordination als wichtiges Werkzeug fur die Wiedereingliederung in
die Erwerbsarbeit.

Seit 2003 Uberwacht eine staatliche "Arbeitsgruppe flir neue Formen der Zusammenarbeit" die
Ergebnisse von Zusammenarbeit und Finanzkoordination. Parallel dazu fuhrt die Swedish Agency for
Public Management (SAPM) eine Begutachtung durch. Die Resultate zeigen, dass die Tatigkeiten mit
den im Gesetz verankerten Zielen in Einklang stehen und die Arbeitsweisen der Vereine wirkungsvoll
sind; allerdings bestehen betrachtliche Schwankungen hinsichtlich der Budgetausstattung und somit der
Tragweite der MaBnahmen. Definitive Schlussfolgerungen zum Erfolg des Modells waren derzeit noch
verfriiht. Eine abschlieende Beurteilung wird im Mai 2008 vorliegen.

2. Querverbindungen zu Politik und Strategien der EU

Das Peer Review-Verfahren ist ein wichtiges Instrument im Rahmen der Offenen Methode der
Koordinierung (OMK). Im Méarz 2006 nahm der Europaische Rat ein neues Rahmenwerk zur Férderung
des Sozialschutzes und der sozialen Eingliederung an. Die OMK-Ansatze auf dem Gebiet der sozialen
Eingliederung und der Renten sowie der anhaltende Koordinationsprozess in den Bereichen
Gesundheit und Langzeitpflege wurden in der Offenen Methode der Koordinierung im Bereich
Sozialschutz und soziale Eingliederung zusammengefuhrt.

Eines der zentralen Ziele der OMK ist die Forderung des sozialen Zusammenhalts, der Gleichstellung
(der Geschlechter) und der Chancengleichheit fir alle. Erreicht werden soll dies durch
eingliederungspolitische MaRnahmen und Sozialschutzsysteme, die zuganglich, angemessen, finanziell
nachhaltig und anpassungsfahig sowie wirksam sind. Darlber hinaus sollen die Politkmafinahmen eine
gute "Governance", Transparenz und die Einbindung der Interessensvertretungen (bei Konzeption,
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Umsetzung und Monitoring der Politiken) angeregt werden. Bei den Zielen im Bereich der sozialen
Eingliederung stehen folgende Aspekte im Vordergrund:
= Zugang fur alle zu den Ressourcen, Rechten und Leistungen, die fur eine vollstandige Teilhabe
an der Gesellschaft notwendig sind.
= Aktive soziale Eingliederung aller.
= Die Polittkmanahmen zur Férderung der sozialen Eingliederung missen gut koordiniert sein
und alle Regierungsebenen sowie alle relevanten Akteurlnnen — einschlieflich die von Armut
Betroffenen — umspannen.

Im europaischen Kontext ist darliber hinaus das Bedtirfnis nach einer Koordination der MalRnahmen
verschiedener Beteiligter zur Forderung der sozialen Eingliederung weithin anerkannt. Im Rahmen der
EU-Strategie zur Bek&mpfung von sozialer Ausgrenzung mussen alle zustéandigen Organe mobilisiert
werden. Dazu sind Dialog und Partnerschaft zwischen allen relevanten — offentlichen wie privaten —
Einrichtungen zu fordern. Auch in der Mitteilung zum Neubeginn fiir die Lissabon-Strategie
(Zusammenarbeit fur Wachstum und Arbeitsplatze, 2005) wird die notwendige Mitwirkung mehrer
Akteurlnnen betont. Um den Ubergang von Arbeitslosigkeit oder Nichterwerbstatigkeit zu Arbeit zu
erlauben, ist die Modemisierung der Sozialschutzsysteme unumganglich. Im Bericht Soziale
Eingliederung in Europa 2006 stellt die Europaische Kommission fest, die Mitgliedstaaten miissten
"integrierte, koordinierte Losungsansatze entwickeln, um gegen Mehrfachbenachteiligungen anzugehen
und sicherzustellen, dass Synergien zwischen den verschiedenen Politikfeldern freigesetzt werden,
welche in den gemeinsamen Zielen des Vorgangs der sozialen Eingliederung festgeschrieben sind".

Am Beispiel des Delta-Projekts lasst sich nachvollziehen, dass dieses Modernisierungsziel bereits 1997
wahrgenommen und angestrengt wurde. Damals wurden die ersten Umstellungen im Budgetrahmen
sowie im institutionellen Kontext (Strukturen und Ablaufe) vorgenommen, mit dem Ziel, die
Zusammenarbeit verschiedener Akteurlnnen mit Verantwortungen fiir die soziale Rehabilitation zu
starken.

Die Peer Review verdeutlicht, dass das schwedische Modell der Finanzkoordination zugunsten der
sozialen Rehabilitation den Versuch unternimmt, die Ziele der OMK fir Sozialschutz und soziale
Eingliederung in mehrfacher Hinsicht zu verwirklichen:

a. Das Budgetierungsmodell, die Aufgabenverteilung und die Arbeitsorganisation sind auf die
Verbesserung der sozialen Kohasion zugunsten gesellschaftlich benachteiligter Gruppen
ausgelegt, v. a. Personen mit Mehrfachproblemen im Zusammenhang mit Beschaftigung und
Gesundheit. Kundlnnen, die in der Vergangenheit — aufgrund der Ausgestaltung der
Verantwortungen und Budgets — von den Leistungsanbieterinnen nicht angemessen versorgt
wurden, kénnen nunmehr direkter bedient und angesprochen werden.

b. Das Modell der Finanzkoordination stimmt mit der Zielsetzung der Transparenz und der
Einbindung verschiedener Interessensvertretungen Uberein (insbesondere jener in den
Bereichen Sozialversicherung, Beschaftigung, Sozialbetreuung und Gesundheitsversorgung).
Sie wirken nicht nur am jetzigen finanziellen Rahmenwerk und der operativen Organisation mit,
sondern sind auch in den Aufbau und die Erprobung neuer Strukturen, Arbeitsweisen und
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MaBnahmen eingebunden. Die Stimme der Kundinnen wird in mehreren Begutachtungen
berticksichtigt.

c. Bei der Finanzkoordination kommt auch die Koordinierung der Akteurlnnen mit
Verantwortungen auf verschiedenen Politikebenen zum Tragen (Nationalregierung, Provinz,
Kommune). Das Modell macht anschaulich, dass finanzielle Agenden und gemeinsame
Verantwortungsstrukturen fur Akteurlnnen mit unterschiedlichen Verantwortungsfeldern moglich
sind.

d. Das Modell der Finanzkoordination gestattet zudem eine umfassende Schwerpunktsetzung auf
eine der erwahnten Zielgruppen, heilt es doch in der Kommissions-Mitteilung, dass auch
MaRnahmen fiir Jugendliche erforderlich sind. Mehrere PraventivmalRnahmen im Delta-Projekt
sind auf arbeitslose Jugendliche mit Mehrfachproblemen ausgerichtet (z. B. psychische
Probleme und Drogenabhéngigkeit).

e. Das Modell der Finanzkoordination umfasst auch die Anbieterlnnen von Gesundheitsdiensten.
Bewertungen durch Fachleute und Patientinnen in der Einrichtungsphase der neuen Strukturen
belegen, dass die Zuganglichkeit fir solche Kundinnenkategorien, die davor nicht angemessen
versorgt wurden, verbessert werden konnte. Alle Beteiligten der Koordinationsstruktur konnen
die Initiative ergreifen und Gesundheitsmalnahmen fiir bestimmte Zielgruppen vorschlagen.

In seiner Einleitung zur Peer Review erinnerte Hugues Feltesse von der Europdischen Kommission —
GD Beschaftigung, soziale Angelegenheiten und Chancengleichheit (Dienststelle Inklusion,
sozialpolitische Aspekte der Migration, Straffung der Prozesse im Bereich der Sozialpolitik) — daran,
dass die Mobilisierung lokaler Akteurlnnen bereits bei einer friheren Peer Review im April 2004 auf
dem Programm stand. Damals ging es um lokale Entwicklungsvereinbarungen als Instrument gegen
Segregation in gefahrdeten grofRstadtischen Gebieten (vgl. http://www.peer-review-social-
inclusion.net/peer-reviews/2004/review-7). Nun stand die dienststellentbergreifende Zusammenarbeit
zugunsten der Rehabilitation Langzeitkranker oder -arbeitsloser zur Debatte; dabei wurde eine Reihe
medizinischer, materieller, psychischer, sozialer und beruflicher Probleme beriicksichtigt, die
angegangen werden mussen. Er hob hervor, dass Politkmafinahmen zur sozialen Eingliederung gut
aufeinander abgestimmt werden missen und alle Regierungsebenen sowie alle zustandigen
Akteurlnnen — darunter auch von Armut oder sozialer Ausgrenzung Betroffene — einzubinden sind.
Insofern sind die bei dieser Peer Review erorterten Problemstellungen von hdchster Wichtigkeit fiir die
Europaische Kommission.
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3. Die bewahrte Verfahrensweise: Integrierte Rehabilitationsdienste -
Aspekte der Koordination von Organisation und Finanzierung

3.1. Das Projekt "Delta" auf Hisingen: Einige organisatorische und finanztechnische Merkmale

Der Koordinationsverein Delta auf der Insel Hisingen (Kommunalgebiet Goteborg) wurde 1997 ins
Leben gerufen. Die Stadt Hisingen umfasst sechs Distrikte, von denen zwei am Delta-Projekt beteiligt
sind. Delta begann als ein Pilotprojekt im Rahmen der Socsam Gesetzgebung und wurde 2005 zu einer
standigen Einrichtung durch die Einflhrung des Koordinationsvereins Delta.

In dem Projekt sollte ermittelt werden, ob die Finanzkoordination dazu beitragen wiirde, Betroffene
besser zu entlasten und die Kosten im Zusammenhang mit dem krankheitsbedingten Fernbleiben von
der Arbeit, mit Arbeitslosigkeit und mit Sozialversicherungsleistungen zu drosseln.

Nach einigen Anpassungen in der Organisationsstruktur infolge einer Evaluierung im Jahr 2001 ist an
der aktuellen Organisation des Delta-Modells eine Reihe von Akteurlnnen und Strukturen eingebunden:

a. Der Vorstand des Koordinationsvereins. Er umfasst Vertreterinnen des regionalen Arbeitsamtes
in Vastra, des Stadtrates Goteborg, der Provinzversammlung in Vastra sowie der
Sozialversicherungsanstalt in Vastra. Alle im Vorstand vertretenen Organe leisten den selben
Budgetbeitrag. Der Teil der nationalen Regierungsbehdérden wird vom Sozialversicherungsamt
finanziert. Der Vorstand setzt Prioritaten und teilt das Budget flr neue und alte Aktivitaten zu.

b. Die wichtigste Unterstlitzungsinstanz ist der Planungsausschuss, in dem lokale Verantwortliche
aus Hisingen vertreten sind. Seine Aufgabe ist es, Geschaftsbelange fir den Verwaltungsrat
auszuarbeiten und sich um andere Politikpunkte zu kiimmern. Dieser Ausschuss erteilt
Ruckmeldungen zu neuen Ideen, die von verschiedenen Behordenvertreterinnen vorgelegt
werden.

c. Das Vorstandsekretariat. Inm gehéren derzeit eine verantwortliche Person sowie eine flr die
"Prozessbegleitung” zustandige Mitarbeiterin und eine halbtagsbeschaftigte Kraft an, die
Nachbetreuungsaufgaben wahrnimmt. Der Administrationsapparat soll so schlank wie mdglich
bleiben, um eine rasche Entscheidungsfindung zu erlauben und sicherzustellen, dass die
Distanz zwischen den Entscheidungstréagerinnen von Delta und jenen, die mit der Arbeit befasst
sind, nicht zu grof wird.

d. Daneben sind in einigen Distrikten Delta-Gruppen tatig. Ihnen gehoren Beamtinnen/Beamte der
beteiligten Behdrden an. lhre Aufgabe besteht darin, von den bis dahin separat agierenden
Instanzen nicht ausreichend erfillte Bedurfnisse der Einwohnerlnnen der jeweiligen Distrikte zu
ermitteln.

In der Anfangsphase des Projekts wurde viel Zeit flr den Informationsprozess und den Projektaufbau
aufgewendet. Eine weitere Strategie, die von Anfang an zum Zug kam, ist das so genannte "Delta-
Wissen"-Verfahren. Es soll gewahrleisten, dass jeder neuen MaBnahme oder Initiative im Delta-Modell
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eine umfassende Begutachtung vorausgeht, an der sich alle zustandigen Behdrden beteiligen. Die
Strategie verfolgt ein zweifaches Ziel: die Schaffung gemeinsamer Werte — eines einheitlichen Ansatzes
basierend auf den Bedurfnissen und Perspektiven der Bewohnerlnnen von Hisingen —, und die
Gewahrleistung, dass jede Mallnahme, jede Aktivitat und jedes Einzelprojekt so weit wie mdglich auf
gemeinsamen Erkenntnissen und Erfahrungen aufbaut.

Das Budget fur das Delta-Modell beziffert sich auf ungefahr 4,7 Mio. Euro (2006). Der Hauptanteil
(3,7 Mio.) wird fur die Tatigkeiten aufgewendet, der Rest entfallt auf neue Projekte (0,5 Mio.), "Delta-
Wissen" (0,3 Mio.) und die Organisation (Verein und Sekretariat, 0,2 Mio.).

3.2. Zielgruppen und Tatigkeiten

Hisingen zahlt eine Bevodlkerung von 125.000 Menschen, darunter an die 78.000 im Erwerbsalter. Die
Zahl der Arbeitslosen, Menschen mit Behinderung und Sozialleistungsbezieherinnen liegt bei knapp
15.000. Das Delta-Modell konzentriert sich auf jene Kundinnen, die von den bis dahin allein agierenden
Parteien nicht wirksam rehabilitiert werden konnten. Gegenwartig stehen ca. 4.000 Einwohnerlnnen
Hisingens jedes Jahr in Kontakt mit verschiedenen Delta-Tatigkeiten. Die wichtigsten Probleme dieser
Menschen sind psychische Schwierigkeiten, Stérungen des Bewegungsapparates, komplexe soziale
Probleme oder Langzeitarbeitsunfahigkeit. Die Zielgruppen umspannen krank gemeldete und
arbeitslose Personen, junge Menschen mit psychischen Problemen, junge Frauen und alleinstehende
Mutter sowie arbeitsmarktferne Migrantinnen und Flichtlinge.

Die laufenden Tatigkeiten in Delta entfallen auf drei Kategorien:

a. Prévention und Foérderung: MaRnahmen zur Vermeidung von krankheitsbedingtem
Fernbleiben vom Arbeitsplatz; Kampf gegen soziale Ausgrenzung; Unterstiitzung der
Individuen, um in der schwedischen Gesellschaft besser FuR zu fassen. Bei den
MaBnahmen und Arbeitsmethoden kommen Interviews und  Diskussionen,
themenspezifische Sitzungen, Gruppenaktivitaten sowie Informationsverbreitung und
Aufklarungsarbeit zum Tragen.

b. Soziomedizinische Tétigkeiten: Diese zielen darauf ab, Wartezeiten und die
Behandlungsdauer von Patientinnen zu verkirzen und die Rickkehr zur Arbeit /
Rehabilitation zu beschleunigen. Weitere Ziele sind die Senkung offentlicher Ausgaben fir
Einkommensausgleichsleistungen und der Ausbau des sachrelevanten Wissensstandes.
Die Tatigkeiten werden von berufstibergreifenden Teams in sechs Einrichtungen zur
arztlichen Grundversorgung wahrgenommen.

C) Arbeitsmarktrelevante Tétigkeiten: Zielen darauf ab, die Wiedereingliederung in den
Arbeitsmarkt bzw. in geeignete Rehabilitationsprogramme zu beschleunigen. Die gesetzten
MaBnahmen sollen ferner zum Abbau von Passivitdt und zur Festigung des
Selbstvertrauens und der Selbstwahrnehmung unter den Teilnehmerinnen beitragen. Ein
Beispiel ist "Arbetsmarknadstorget', auf Deutsch "Arbeits-Marktplatz". Der "Arbeits-
Marktplatz" steht unter der Leitung der Sozialbetreuungsstellen und dem lokalen Biro des

4-5 Dezember 2006 Peer Review Integrierte Rehabilitationsdienstleistungen: Aspekte der 10
Koordination von Organisation und Finanzierung,
Schweden



SYNTHESEREPORT

Arbeitsamtes, sie verfugen hierfur Uber ein gemeinsames Gebaude mit einem
gemeinsamen Empfangsbereich. Die Einrichtung wendet sich an junge arbeitslose
Sozialhilfebezieherlnnen sowie andere arbeitmarktferne Gruppen.

Die im Rahmen der Finanzkoordination wahrgenommenen Tatigkeiten betreffen keine
Einzelentscheidungen zum Leistungsbezug Betroffener. Die Entscheidungen werden von den
Verantwortlichen getroffen innerhalb seiner oder ihrer Funktion als Austbungsorgan staatlicher Autoritat
z.B. im Rahmen von Sozialdienstleistungen.

3.3. Evaluierungen

Eine von der Universitat Goteborg durchgeflihrte Untersuchung (2001) ergab, dass die Behorden oft
nicht in der Lage sind, MaBnahmen zugunsten von Menschen mit Bedarf an koordinierten
Rehabilitationsmanahmen adéaquat zu organisieren. Es fehlt an Zeit, Zusammenarbeit und einer auf
gemeinsames Vorgehen ausgerichtete Kultur.

Die Studie belegte, dass das Modell der Finanzkoordination in der Lage ist, eine solche gemeinsame
Verantwortung zu schaffen und die ndtige Struktur und Kontinuitat fur Tatigkeiten zugunsten von
Kundinnen mit Mehrfachproblemen gewahrleisten kann. Ferner wurde festgestellt, dass das Modell
positive Ergebnisse hinsichtlich der Ausgaben fiir Krankengeld, Sozialflirsorge u. dgl. aufzuweisen hat.
Die neuen Strukturen fur Organisation, Zusammenarbeit und gemeinsame Verfahrensweisen hatten zu
einer Verbesserung des Wissensstandes und der Kompetenzen der Projektteilnehmerinnen geflihrt. Es
war eine neue Arbeitsweise entstanden, in der Entscheidungen auf der Grundlage eines gemeinsamen
Konzepts und Uber neue Kommunikationsschienen getroffen werden. Die derart gefestigten
sachrelevanten Erfahrungswerte brachten zudem neue ldeen zu Tage, wie auf Nutzerlnnen
zugegangen und Rehabilitations- und Behandlungsmalnahmen umgesetzt werden kdnnen. Auch die
KundInnen gaben an, dass sie die Tatigkeiten positiv aufnehmen. Sie hatten das Geflhl, respektvoll
behandelt und ernst genommen zu werden.

Andererseits lieferten erganzende Untersuchungen, die sich ausschlieflich auf Kundlnnen mit
Storungen des Bewegungsapparates konzentrierten, keine Anhaltspunkte daflir, dass das Modell zu
einer gesundheitlichen Besserung oder einer Verkiirzung krankheitsbedingter Abwesenheit beitragt.
Trotz der neuen Arbeitsmethoden und Verfahren wurden die Patientinnen in den Delta-Einrichtungen
zur medizinischen Grundversorgung mit denselben Behandlungs- und RehabilitationsmaBnahmen
versorgt wie Patientlnnen in anderen arztlichen Einrichtungen. Im Endeffekt konnten zwischen den
Gruppen keine Veranderungen des Gesundheitsstatus beobachtet werden.

Eine weitere Analyse zu den Auswirkungen des Delta-Projekts auf den Kostentrend in den offentlichen
Systemen der Einkommenssicherung wies fiir Hisingen eine Tendenz zu verringerten Kosten aus. Die
landesweite Evaluierung (Zeitraum 1997-2004) ergab, dass koordinierte MalRnahmen verstarkt wurden;
positive Resultate fir Hisingen im Hinblick auf die Kosten fiir Krankengeld, die
Sozialversicherungsausgaben und die Dauer von Langzeitkrankenstanden wurden bestatigt.
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4. Relevanz und Ubertragbarkeit

41. Einleitung

In den letzten zehn Jahren wurden in einer Reihe von Staaten Anstrengungen unternommen, um
Bezieherlnnen von Krankengeld, Invaliditatsrenten oder Arbeitslosengeld mit besseren und
erfolgreicheren  Dienstleistungen zu versorgen. Sie zielen auf die Verbesserung der
Beschaftigungsfahigkeit und des Erwerbsstatus gefahrdeter Gruppen ab und bedienen sich dazu
verschiedener Strategien wie der Frihintervention und maligeschneiderter MaRnahmen, der
bedurfnisbasierten Leistungserbringung oder auch einer optimierten, koordinierten Dienstbereitstellung.
Das Delta-Modell ist ein Beispiel aus der letzten Kategorie und richtet sich an bis dahin nur Iickenhaft
versorgte Menschen mit Bedarf an Initiativen und Leistungen verschiedener Anbieterlnnen.

Vertreterinnen aus verschiedenen Peer-Landern berichteten Uber Bemihungen, die Zusammenarbeit
verschiedener Beteiligter bei Aktionen zu verbessern oder die Liicken unter ihnen im Hinblick auf die
Arbeit zugunsten von KundInnen mit Mehrfachproblemen zu flllen. Es zeigte sich, dass mitunter eine
Vielzahl an institutionellen Konstrukten vorliegt und zahlreiche Interessensgruppen an solchen neuen
Strukturen mitwirken. Die an Vorhaben zur strukturellen Zusammenarbeit am haufigsten involvierten
Akteurlnnen sind die fir "Einkommensausgleich" und "Integration" zustandigen Behdrdeninstanzen,
also die Sozialversicherungsanstalten und die Arbeitsmarktverwaltungen (so in Norwegen, den
Niederlanden und GroRbritannien). In noch breiter gefassten Konstrukten werden auch die
Gesundheitsdienste einbezogen; dieses Konzept kommt weitaus seltener zur Anwendung, ist jedoch
gegenwartig Gegenstand von Pilotprojekten in GroRbritannien. Das Delta-Modell ist augenscheinlich
das am weitesten gediehene und umfassendste Arrangement zur Koordination mehrerer Beteiligter,
insofern als auch die Kommunen involviert sind.

Die Erfahrungen und Lehren aus dem Hisingen-Modell stieBen folglich auf reges Interesse, umso mehr,
als die Tatigkeiten und Erfahrungen gut dokumentiert sind und Beurteilungen unterzogen wurden. Der
Besuch am Projektstandort und die Gesprache mit Beamtinnen, die Fragerunden sowie auch der
Erfahrungsaustausch trugen zu fruchtbaren Diskussionen {iber Wirkung und Ubertragbarkeit bei.

4.2 Stellungnahmen der Peer-Lander

Vertreterlnnen Irlands berichteten, dass die Optimierung der Zusammenarbeit zwischen verschiedenen
Regierungsinstanzen vereinbart wurde, um die Dienstbereitstellung zugunsten von Menschen mit
Behinderung zu verbessern. Aullerdem gebe es im Land viele Beispiele fir eine gute Zusammenarbeit
auf lokaler Ebene, was die Regierung dazu anregte, entsprechende Uberlegungen auch fiir die
gesamtstaatliche Ebene anzustellen. Jedoch auch die gegenteilige Situation liegt mitunter vor:
Mangelnde Kooperation, Serviceredundanz und Llcken in der Dienstbereitstellung sind noch nicht
Uberall ausgeraumt.
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Seit 2003 gibt es ein dienstibergreifendes Konzept, in dem Teams aus Vertreterlnnen mehrerer Organe
eingesetzt werden (Offentliche Arbeitsmarktverwaltung, Sozialamt, Bildungs- und Gesundheitsdienste).
Eine Begutachtung dieses Modells (2004) zeigte einige positive Ergebnisse auf, u. a.: Verbesserte
Kommunikation zwischen den beteiligten Dienstleistungen, besseres Wissen iber Leistungen und
verfugbare ~ Fachkompetenzen  sowie  dienstubergreifende  Kundinnenunterstitzung.  Auch
Schwierigkeiten wurden festgestellt: Diese haben mit regionalen Schwankungen zu tun, was das
Ausmaly der Zusammenarbeit betrifft, sowie mit der zusatzlichen Verwaltungslast durch die
Zusammenarbeit und der unvollstandigen Erfassung der Leistungsanbieterinnen. Auch Probleme
bezlglich der Kundinnenzustandigkeit traten auf — so ist nicht klar, welche beteiligte Instanz flr eineN
bestimmteN Kundin/Kunden letztverantwortlich ist.

Aus diesen Erfahrungen konnten einige Fragen zum Delta-Konzept abgeleitet werden. Sie betrafen
hauptsachlich den Umsetzungsvorgang (Wie konnen gemeinsame Werte geschaffen werden? Wie
werden Streitfélle gel6st?), das Verhaltnis zu anderen potenziellen Interessensvertretungen
(Nichtregierungsorganisationen, Arbeitgeberlnnen, Gewerkschaften) und das Qualitatsmonitoring und
Begutachtungssystem (welche Schlussfolgerungen werden gezogen, wenn Bewertungen kaum
Unterschiede zwischen der Dienstleistungserbringung im Delta-Modell und jener in Nicht-Delta-
Einrichtungen orten?).

Der Vertreter der Niederlande raumte ein, dass die Zusammenarbeit zwischen den in die
Dienstleistungserbringung involvierten Akteurlnnen verbesserungswirdig sei. Auch in den Niederlanden
wurden auf diesem Gebiete einige Reformen initiiert, allerdings sind weniger Beteiligte eingebunden als
in Schweden. Die wichtigsten Akteurlnnen, die nunmehr verstarkt in den selben Gebauden — mit einer
Anlauf- und Servicestelle — agieren, sind die Sozialversicherungsanstalt und das Arbeitsamt. Der
Vertreter hob hervor, dass der Schwerpunkt der niederlandischen Politik eher auf (finanziellen) Anreizen
fur die verschiedenen Interessensgruppen liegt: Arbeitgeberinnen, Arbeitsuchende, (private)
Arbeitsvermittlungs- und Berufsberatungsdienste sowie 6ffentliche Dienstanbieter. Zum Beispiel: Gelingt
es einer Kommune, Sozialhilfeempfangerinnen zu rehabilitieren und in die Erwerbswelt einzugliedern,
kann ein Teil der eingesparten Leistungen dem Gemeindehaushalt zugefihrt werden. Andererseits sind
die Arbeitgeberlnnen flr eine Dauer von hochstens zwei Jahren zur Lohnfortzahlung an krank
geschriebene Arbeitnehmerinnen verpflichtet; auf diese Weise besteht fUr sie ein starker Anreiz,
Malnahmen zur Forderung der Wiederaufnahme der Arbeit zu setzen. In den Niederlanden traten
weitere operative Probleme zu Tage, als die Zusammenarbeit zwischen mehreren Interessensgruppen
eingeleitet wurde: Zum einen technische Probleme im Zusammenhang mit der AktenGbermittlung oder
IT-Probleme (die einzelnen Parteien hatten anfangs keinen Zugriff auf die Daten der anderen).

Aus der Sicht Norwegens ist das Delta-Modell von groRem Interesse, wenngleich die dortigen
Probleme etwas anders geartet sind (niedrige Arbeitslosenquote, hohe Krankenstandsrate und groRe
Anzahl von Invaliditatsrentenbezieherinnen). Die norwegischen Vertreterlnnen skizzierten die
Vereinbarung zwischen dem Arbeitgeberinnenverband, den Gewerkschaften und der Regierung zur
Eindammung krankheitsbedingter Arbeitsausfalle sowie zur verstarkten Einstellung von Personen mit
verminderter Erwerbsfahigkeit. AuRerdem peilt das neue Ministerium flr Beschaftigung und Wohifahrt
(seit 2006) die Zusammenlegung von drei Interessensgruppen an - der Offentlichen
Arbeitsmarktverwaltung, der Sozialversicherungsanstalten und der kommunalen
Sozialbetreuungsstellen. Auf lokaler Ebene stehen Kundlnnen damit zentrale Anlaufstellen zur
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Verfugung. Erste Erfahrungen belegen, dass die Umstellung der Organisationsstrukturen nicht
ausreicht, sondern dass im Umgang mit spezifischen Zielgruppen (z.B. bei der beruflichen
Wiedereingliederung von Invaliditatsrentenempfangerinnen) auch die Arbeitsverfahren angepasst
werden mussen. Daneben werden auf lokaler Ebene auch verschiedene Organisationsstrukturen
erprobt (z. B. Hereinnahme neuer Aufgaben in eine bestehende Struktur; Schaffung einer neuen
Projektorganisation; Anbahnung einer vernetzten Organisation). Letztgenannte Initiative scheint duerst
wirksam zu sein, Beurteilungen stehen allerdings noch aus. Die Erfahrungen aus Norwegen machten
ferner deutlich, dass die Einbindung der Arbeitgeberinnen ein wichtiger Aspekt ist. Auch die
Ber(cksichtigung interner Personalstandards in Bezug auf die Einstellung von Menschen mit
Behinderung erwies sich als relevanter Punkt. Darlber hinaus wurde von Erfahrungen anderer
Kategorien erwerbsunfahiger Gruppen berichtet, wo der Wunsch nach Erwerbstatigkeit von den
Gesundheitsbehdrden oder der Sozialversicherungsanstalt zurlickgewiesen wurde. Die Vertreterinnen
Norwegens machten ferner auf mogliche Fragen aufmerksam, die sich hinsichtlich der langfristigen
Gewahrleistung der Zusammenarbeit stellen kdnnen — ein Punkt, der in Norwegen mit Schwierigkeiten
verbunden ist.

Die Vertreterlnnen Polens unterstrichen ebenfalls die Notwendig einer verbesserten Zusammenarbeit
zwischen den Dienstanbieterlnnen in ihrem Land. Auch Polen streng, ahnlich den schwedischen
Erfahrungen, die Aktivierung der Interessensgruppen im Hinblick auf den moglichen Aufbau einer
lokalen Dienststruktur an. Die Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Interessensvertretungen
(Sozialamt, Gesundheitsorganen und Arbeitsmarktzentren) war in Polen bislang eher erfolglos.

Auch in GroBbritannien lieferten Versuche, die Zusammenarbeit in der Dienstbereitstellung fir
Kundinnen mit Krankheits- oder Invaliditatsproblemen zu verbessern, diverse Erfahrungswerte. Im
JobcentrePlus (offentliche Arbeitsmarktverwaltung) wurden kombinierte Modellleistungen geschaffen;
im Pilotprojekt "Pathways to Work" haben Sozialversicherungsanstalten die Mdglichkeit, Leistungen aus
dem Gesundheitsbereich hinzuzuziehen. Ausgehend von diesen Erfahrungen halt der Beitrag
GroRbritanniens einige Fragen bzw. Erkenntnisse fest. Zum einen wurde vermerkt, dass eine solide
Beurteilung bei derartigen Projekten schwer machbar ist. Das Delta-Modell ware unter den gegebenen
Umstanden in Grol3britannien, das sich durch ein eher zentralistisch angeordnetes System auszeichnet,
weniger leicht durchflihrbar. Abgesehen davon vermerkte die Vertreterin GroRbritanniens in Bezug auf
die Begutachtungsmodalitdten im Hisingen-Modell, dass positive Einschatzungen von Kundinnen und
Dienstleistungsanbieterinnen in GroRbritannien keine ausreichende Basis flir ein positive Beurteilung
waren, solange der Effekt auf die Wiedereingliederungsraten nicht eindeutig ist.

Der Vertreter Griechenlands fiihrte aus, dass der Dienstleistunserbringung in diesem Land einige
elementare administrative ~ Schwierigkeiten entgegenstehen. Die Koordination verschiedener
Dienstleistungserbringerlnnen gilt demzufolge noch nicht als vorrangig. Griechenland besitzt ein sehr
komplexes Sozialhilfesystem, wobei keinerlei Vernetzung zwischen fur Gesundheit und Beschaftigung
zustandigen Instanzen besteht. Auch sind sich viele Menschen im Unklaren (ber ihre Rechte. Die
Durchfuhrung sozialer Eingliederungsprogramme ist zudem von den umfangreichen EU-Fordermitteln
abhangig.

Die Vertreterin Bulgariens legte dar, dass eine Reihe von MaRnahmen zur Steigerung der
Erwerbsquote und zur Forderung der Gleichbehandlung von Menschen mit Behinderung ergriffen
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worden sind. Anreize fur Arbeitgeberlnnen stellen dabei das wichtigste Instrument dar. Die
Hauptverantwortung fiir die Forderung der Erwerbsbeteiligung unter Menschen mit Behinderung liegt
bei den Arbeitsamtern. Es wurden keine Initiativen zur Optimierung der Dienstleistungserbringung durch
verbesserte Zusammenarbeit erwahnt.

4.3 Beitrage europaischer Interessensvertretungen

Der Vertreter des European Social Network (ESN), eines Netzwerks von Sozialamtsleiterinnen in 24
Landern Europas, prasentierte die Beitrage von ESN-Mitgliedsorganisationen sowie das thematische
Eingliederungsnetzwerk des ESN. Er nannte drei Bereiche, in denen Fragen im Zusammenhang mit
dem Delta-System zu stellen sind: Die Kundlnnenfokussierung; das Problem der
dienstellentbergreifenden Arbeit; und das Fehlen zweier Interessensvertretungen, namlich der
Arbeitgeberinnen und der Gewerkschaften.

Die Kundlnnen sind die ersten Betroffenen und die Zielgruppe, fir die hier eine Umstellung der
Leistungen vorgenommen wird. Insofern sollten ihre Einschatzungen in dem Modell einen klaren Platz
besitzen. Das Modell scheine allerdings hauptsachlich darauf abgestellt zu sein, was die
Mitarbeiterinnen flr die Kundinnenbeduirfnisse halten.

Die dienststellentbergreifende Zusammenarbeit habe bestimmt ihre Vorteile, insbesondere fur
Menschen mit Mehrfach- und komplexen Problemen. Das bedeute, dass geeignete Antworten auf
KundInnenbedurfnisse gefunden werden, nicht nur zwischen den Leistungen, sondern auch innerhalb
der Leistungen. Gute Koordination sei mehr, als Mitarbeiterinnen im selben Geb&ude unterzubringen
oder Budgetmittel zu teilen. Sie setze vielleicht auch gemeinsame Schulungen fir Verantwortliche und
Fachvertreterinnen aus verschiedenen Institutionen voraus.

Das ESN kommentierte auRerdem das Fehlen der Arbeitgeberlnnen in dem Modell: Die Vermittlung auf
dem Arbeitsmarkt sei u. a. von einem guten Verhaltnis zu den Arbeitgeberinnen abhangig. Wirde Delta
enger mit lokalen Arbeitgeberinnen kooperieren, ware es zudem mdglich, Kompetenzllicken zu
erkennen und aufzufllen, subventionierte Stellen zu arrangieren, die Anpassung von Arbeitsplatzen zu
unterstltzen und die eigenen Leistungen besser publik zu machen.

SchlieRlich hatten auch ESN-Mitglieder Fragen zu einigen Aspekten der Finanzkoordination
aufgeworfen: Wer ist letztverantwortlich? Wie werden Konflikte gelost? Wer bestimmt Ausrichtungen
und Prioritaten? Welche Leistungsindikatoren werden eingesetzt?

Die vom Européischen Verband nationaler Organisationen der Wohnungslosenhilfe (FEANTSA)
entsandte Vertreterin stellte einleitend fest, dass Ahnlichkeiten zwischen der Delta-Zielgruppe und dem
vom FEANTSA betreuten Kundinnenkreis bestehen: Auch diese haben haufig mit vielschichtigen
sozialen und gesundheitlichen Problemen zu kampfen. Fir FEANTSA ist das Koordinationsmodell
deshalb von Relevanz, insbesondere auch im Hinblick darauf, dass die Organisationen, die sich mit
Obdachlosen befassen, weder ganzheitlich arbeiten noch uber ihren jeweiligen Verantwortungsbereich
hinausblicken. Beispielsweise findet nach einer Entlassung aus arztlicher Behandlung haufig keinerlei
Nachbetreuung obdachloser Patientlnnen statt.
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Als starke Punkte des Delta-Modells — aus der Warte Obdachloser - stellte die Vertreterin den Abbau
der burokratischen Hirden, die Férderung und Verwirklichung koordinierter Arbeitsweisen und die
starke formale BerUcksichtigung von Zusammenarbeit heraus. Dies liefere die Grundlage fur Kontinuitat.

Die erste Frage zum Delta-Modell betrifft die Rolle der regierungsunabhangigen Organisationen. In
vielen Landern kommt diesen eine wichtige Rolle im Umgang mit dem Problem der Wohnungslosigkeit
zu. In einigen Landern lagern die staatlichen Behorden immer mehr Dienstleistungen sogar ganz in den
NGO-Bereich aus. Daher die Frage, ob NGOs in der Delta-Struktur nicht einen Platz haben mussten.

Eine weitere Klarstellung wurde zur Rolle von Delta im Hinblick auf Wohnungsprobleme erbeten — das
Wohnungswesen sei ein bedeutender Faktor fur die Arbeit zugunsten der sozialen Eingliederung.
Abschliefend wurde die Frage aufgeworfen, ob der Hauptschwerpunkt von Delta ausschlieRlich auf der
Integration auf dem Arbeitsmarkt liege. Soziale Eingliederung durfe sich nicht allein auf Erwerbsarbeit
konzentrieren, sondern muisse auch den Aspekt der Beschaftigungsfahigkeit berticksichtigen. Dabei
spiele die Kompetenzforderung mitunter eine wichtige Rolle, da sie in einer nachhaltigen — und nicht
bloR schnellen — Eingliederung in die Arbeitswelt mindet.

4.4. Ubertragbarkeit

Die Vertreterlnnen der meisten Peer-Lander bekraftigten, dass die Bereitstellung von
Rehabilitationsdiensten fur die sozial am starksten Ausgegrenzten eine hohe Prioritat besitzt. Ein
Lésungsansatz ist auf die Optimierung der Koordination der verschiedenen Beteiligten abgestellt, die flr
unterschiedliche Verantwortungsgebiete zustandig sind, sich jedoch um den selben Kundinnenkreis
kimmern. Viele Lander versuchen Losungen mit verschiedenen Koordinationsstrukturen, die von der
Optimierung der Kommunikation und Informationskanale bis hin zur Zusammenlegung von
Dienstleistungen in "One-stop-shops" reichen, in denen Kundlnnen von einer/einem Beamtin/Beamten
bzw. Beraterln betreut werden. Unterschiede zwischen den Landern betreffen auch die Intensitat der
Zusammenarbeit, die von freiwilliger Kooperation auf lokaler Ebene (Polen) bis hin zur gesetzlich
geplanten Zusammenlegung von Dienstleistungen auf nationaler Ebene (Irland) reicht.

Die Teilnehmerlnnen aus einigen Landern (u. a. Norwegen und GroRbritannien) duerten sich skeptisch
Uber die Anwendung der Finanzkoordination in ihrem Land. Das System der betreffenden Lénder ist im
Vergleich zu Schweden, wo Provinzen und Kommunen eine starke Finanzautonomie besitzen, starker
zentralisiert. Nichtsdestoweniger liefert das Delta-Modell fir jedes Land wertvolle Erkenntnisse, was die
alltagliche Zusammenarbeit in der Dienstbereitstellung anbelangt. Die Erfahrungen aus Delta
veranschaulichten auferdem, wie "Bottom-up"-Initiativen fir neue KundInnendienstleistungen
entwickelt, verwertet und in bestehende Tatigkeiten eingebunden werden konnen.

Was die Rolle der Arbeitgeberlnnen im Vorgang der Arbeitsmarktintegration anbelangt, stellte sich die
Frage, wie die Arbeitgeberinnen eingebunden oder hinzugezogen werden konnen. Auch Delta
berticksichtigt die Arbeitgeberlnnen insofern, als sie zu Informationstreffen eingeladen werden — an
denen sie auch tatsachlich teiinehmen. Parallel dazu erfolgt in Einzelféllen eine Kontaktaufnahme durch
Delta-Mitarbeiterinnen. Flr die meisten Peer-Lander ist die Einbeziehung der Arbeitgeberinnen - auch
abgesehen von den rechtlichen Verpflichtungen — ein problematischer Punkt. Einige Lander (Norwegen,
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Schweden und die Niederlande) berichteten auch von Verpflichtungen, einen "Wiedereinstiegsplan"
vorzulegen (nach 6-8 Wochen Krankenstand), doch scheinen diese Initiativen keine zufriedenstellenden
Ergebnisse zu liefern.

Einige Vertreterinnen beflurworteten bei Kooperationsmodellen mit verschiedenen Parteien die
Ubertragung von Funktionen an Nichtregierungsorganisationen. In Polen sind beispielsweise NGOs als
Partnerinnen in ein Projekt eingebunden, das auf lokaler Ebene die Steigerung der Arbeitsmarktteilhabe
unter Menschen mit Behinderung anstrebt. Die Vertreterinnen des Gastgeberlandes merkten an, dass
in Schweden NGOs traditionell keine Rolle bei der Dienstleistungserbringung spielen. Aus den
Reaktionen  von  Vertreterinnen  der  Peer-Lander ging  deutlich  hervor,  dass
Nichtregierungsorganisationen unterschiedliche Stellungen innehaben, was Beratungsfunktionen fur
Rehabilitationspolitik, die Vertretung von Kundlnneninteressen oder die Mitwirkung an der
Dienstleistungserbringung betrifft.

Mehrere Teilnehmerlnnen erhielten einen guten Einblick in die Umsetzungsdauer neuer Strukturen der
Zusammenarbeit. Falls kaum entsprechende Vorerfahrungen bestehen oder die Zusammenarbeit auf
einer unstrukturierten Basis geschieht und wenig Erfolg zeigt, erweist sich die Einflhrung einer neuen
Kooperationsstruktur als zeitaufwandig. Das System der Finanzkoordination wurde Uber einen
bestimmten Zeitraum hinweg eingesetzt und ermoglichte so eine schrittweise Anpassung der
Arbeitskulturen. Wie die Vertreterin  GroRbritanniens anmerkte, gelten Beteiligte aus dem
Gesundheitsbereich (Arztinnen/Arzte und Verantwortliche aus dem Krankenhaussektor) als besonders
abgeneigt, wenn es um die Anpassung ihrer Arbeitsweisen geht. Delta hat es augenscheinlich
geschafft, einen Haltungswandel unter den Bediensteten von Gesundheitseinrichtungen herbeizufthren.

Es herrschte weitgehende Ubereinstimmung, dass Delta als innovatives Beispiel fiir bewahrte
Verfahrensweisen angesehen werden kann, wenngleich die Ubertragbarkeit in andere Lander mit eher
zentralistisch strukturierten Unterstltzungs- und Leistungssystemen mit Schwierigkeiten verbunden sein
konnte. Finanzkoordination tragt dazu bei, dass Anbieterlnnen an einem Strang ziehen. Das Delta-
Projekt illustriert, dass die Verwirklichung von Strukturen und Arbeitsmethoden, die auf Zusammenarbeit
ausgerichtet sind, tatsachlich Ergebnisse flr die Rehabilitation von Kundlnnen mit Mehrfachproblemen
zu Tage fordern kann. Dafiir spielte nicht zuletzt die Motivation und Begeisterung der Delta-
Mitarbeiterlnnen auf Hisingen eine maRgebliche Rolle.
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5. Schlussfolgerungen und Erkenntnisse

Die in Géteborg behandelte PolitikmaRnahme ist auf die Finanzkoordination auf lokaler Ebene zwischen
vier Beteiligten ausgelegt: Sozialversicherungsanstalten, Einrichtungen der medizinischen
Grundversorgung, kommunale Sozialbetreuungsstellen und Arbeitsamter. Die Finanzkoordination zielt
darauf ab, die Leistungserbringung flir krank Geschriebene und Arbeitslose, junge Menschen mit
psychischen Problemen, junge Frauen und alleinerziechende Mutter sowie arbeitsmarktferne
Migrantinnen und Flichtlinge zu verbessern.

Das Peer Review-Seminar kam zu dem Schluss, dass Delta als innovatives Beispiel fir bewahrte
Verfahrensweisen anzusehen ist. Die zehn Jahre, in denen das Zusammenarbeitsmodell aufgebaut,
umgesetzt und "betrieben" wurde, liefern eine Fllle an Erfahrungen. Diese stellen eine mdgliche
ertragreichne  Quelle ~ fir  weitere  Diskussionen  Uber  den  Aufbau  optimierter
Dienstbereitstellungsstrukturen fir Menschen mit Mehrfachproblemen und Bedarf an adaquaten
Rehabilitationsdiensten dar.

Die Lehren aus dem schwedischen Modell ergeben sich aus einem Grundprinzip (Anwendbarkeit
finanzieller Koordination in einem Land mit Uberwiegend dezentralisierten Finanzierungs- und
Politikstrukturen), und eine Reihe von Erkenntnissen hat mit der Gestaltung und Umsetzung von
Zusammenarbeitsstrukturen zu tun:

a. Es wurde deutlich gemacht, dass eine koordinierte bzw. integrierte Leistungserbringung wie im
Delta-Modell besser geeignet ist, die Bedlrfnisse und Anforderungen von Kundinnen mit
komplexen Problemen zu erkennen und zu bedienen, als wenn verschiedene Beteiligte
getrennt arbeiten und sich nur auf ihre (momentanen) Kompetenzen und
Verantwortungsbereiche konzentrieren. Das Delta-Konzept gestattet die Anpassung von
Rehabilitationsprogrammen  nach dem "Bottom-up"-Prinzip, da die tagliche Arbeit
bereichsubergreifender Teams das Bewusstsein flr Bedurfnisse fordert, die durch getrennt
agierende Partnerinnen nicht vollstandig abgedeckt werden kdnnen.

b. Die Vorbereitung und Umsetzung von mehrere Akteurlnnen  umspannenden
Zusammenarbeitsstrukturen erfordert einen angemessenen Zeitrahmen, damit ein echter
Wandel stattfinden kann. Von kurzfristigen Maflnahmen "in der Vorwahlzeit" kdnnen keine
Ergebnisse erhofft werden, wenn eine nachhaltige Anpassung von Strukturen, Kulturen,
Fachorientierungen und Arbeitsmethoden erforderlich ist.

c. Wahrend die Durchflihrung koordinierter Rehabilitationsmalinahmen auf lokaler Ebene
stattfindet, muss auf nationaler Ebene ein unterstiitzender Rahmen fir die Entwicklung neuer
institutioneller ~ Strukturen  geschaffen werden. Der Erfahrungsaustausch  zwischen
verschiedenen Regionen, in denen Finanzkoordinierungsmodelle im Einsatz stehen, hat eine
positive Wirkung flr Regionen, in denen der Prozess noch am Anfang steht.

d. Die Erprobung und Verwirklichung von Koordinationsstrukturen erfordert Uberdies ein
konstantes Monitoring und regelmalige Beurteilungen. Es wurde dargestellt, dass das
schwedische Projekt systematisch einer Beurteilung unterzogen wurde. Allerdings erfordern die
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Erfolgsparameter vielleicht weitere Aufmerksamkeit. Die Zufriedenheitsraten unter den
Kundinnen, die Einschatzungen der Mitarbeiterinnen und die Entwicklung der
Leistungsaufwendungen weisen auf positive Ergebnisse hin, allerdings hat sich auch
herausgestellt, dass neue Arbeitsmethoden und Interventionen (noch) keine relevanten
Veranderungen in der medizinischen Versorgung und Betreuung bewirkt haben.
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