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I. Schwerpunktbereich: Strukturelle Voraussetzungen schaffen

Hauptamtliche Personalressourcen fiir Planung und Koordination in der Kreisverwaltung
schaffen

"Kiimmerer" in den kreisangehérigen Gemeinden installieren

Netzwerkarbeit als Kreisverwaltung koordinieren und vorantreiben

»Aufbruchstimmung® durch partizipative Planungen und Konzepte erzeugen

Die Férdermittelakquise und -vergabe strategisch ausrichten

II. Schwerpunktbereich: Wichtige Handlungsfelder besetzen

Personal- und Fachkréftemangel in der Pflege entgegenwirken

Die Verfiigbarkeit bedarfsgerechter, professioneller Leistungsangebote fordern

Infrastrukturelle Voraussetzungen zur Erreichbarkeit von Versorgungsangeboten
gewdbhrleisten

Pflegende Angehérige und das Ehrenamt als zentrale Bausteine sorgender Gemeinschaften
unterstiitzen

Digitalisierung spielt bislang nur eine untergeordnete Rolle, Pilotprojekte sollten vermehrt
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gefordert werden
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1  Ergebnis der Grundlagenstudie (10-Punkte-Programm)

Im Rahmen einer Grundlagenstudie haben wir relevante Forschungsliteratur ausgewertet, bundesweit
172 Landkreise standardisiert befragt und in zehn ausgewdhlten Landkreisen Interview-basierte
Fallstudien mit Vertreterinnen und Vertretern aus Kreisverwaltungen, Pflegeeinrichtungen und
anderen Akteursgruppen durchgefiihrt. Daraus haben wir zehn Schwerpunkte abgeleitet, fiir die
beispielhafte Ansitze bestehen, um in landlichen Regionen Pflege vor Ort zu stirken. Die
Schwerpunktbereiche betreffen wichtige strukturelle Voraussetzungen fir wirksame kommunale
Ansitze (vgl. Abschnitt 1.1.2), zentrale Handlungsfelder im Kernbereich bzw. im Vor- und Umfeld
bedarfsorientierter Pflegestrukturen (vgl. Abschnitt 1.1.3) sowie Ansatzpunkte im Kontext der
Digitalisierung (vgl. Abschnitt 1.1.4).

Der Darstellung der 10 Schwerpunkte stellen wir tibergeordnete Voriiberlegungen voran (vgl. Abschnitt
1.1.1), die aus der Grundlagenstudie abgeleitet wurden. Diese stellen wichtige Rahmenbedingungen
und Denkansatze insbesondere fiir die Kreisverwaltungen dar, in deren Kontext das nachfolgende 10-
Punkte-Programm zu verstehen ist.

1.1 Voriiberlegungen zum 10-Punkte-Programm
1.1.1 Kommunale Strategien jenseits der Hierarchie

Bedarfsorientierte Pflege findet bundesweit vor Ort, in den Kommunen statt. Allerdings stehen den
Kommunen seit Einfihrung des freien Pflegemarkts keine unmittelbaren Steuerungsmoglichkeiten
mehr zur Verfigung, um Einfluss auf die Entwicklung der Pflegestrukturen, etwa hinsichtlich der Art,
Anzahl und GroéRe der vor tatigen Trager und Pflegeeinrichtungen zu nehmen. Vielmehr wirken bei der
Realisierung bedarfsorientierter Pflegestrukturen neben den Bundes- und Landesgesetzgebern sowie
den Pflegekassen eine Vielzahl von o6rtlichen bzw. vor Ort tatigen Akteuren mit. Auf Grundlage der
gesetzlich festgelegten Leitlinie und der von der weit (iberwiegenden Anzahl der Pflegebediirftigen
praferierten Versorgungsform ,ambulant vor stationadr” sollten bedarfsorientierte Pflegestrukturen
primar einen Verbleib pflegebediirftiger Menschen in ambulanten Versorgungssettings bspw. in der
eigenen Hauslichkeit bzw. in alternativen Wohnformen erméglichen. Dennoch miissen ergdnzend
auch  wohnortnah  verfigbare und teilhabeorientierte, (teil-)stationdre  pflegerische
Versorgungsangebote vorhanden sein fur den Fall, dass die Versorgung in ambulanten
Versorgungssettings seitens der Pflegebedirftigen nicht mehr gewiinscht wird bzw. nicht mehr
moglich ist.

In den meisten Bundeslandern ist der U{berwiegende Teil der verbliebenen kommunalen
Einflussmdglichkeiten im Bereich der freiwilligen Kommunalaufgaben anzusiedeln. Gleichzeitig wird
seit vielen Jahren sowohl im politischen Umfeld als auch im Fachdiskurs die Bedeutung kommunaler
Planungen und Strategien bei der Ausgestaltung bedarfsgerechter Unterstiitzungs- und
Versorgungsstrukturen fir Pflegebediirftige und pflegende Angehdrige wieder starker thematisiert.
Bedarfsorientierte Pflege bedeutet dabei weit mehr als die von der Pflegeversicherung abgedeckten
Leistungen. Zur Versorgungsstruktur von Pflegebediirftigen im Sinne einer ortlichen ,sorgenden
Gemeinschaft” gehéren eine ganze Reihe von Bausteinen und Themenfeldern, die im Idealfall eng
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miteinander verzahnt sind, sich wechselseitig ergdnzen und Ansatzpunkte fiir kommunale

Gestaltungsmoglichkeiten darstellen (Brettschneider, 2020).

Kommunale Planung bzw. Strategieentwicklung im Bereich der Pflege kann dabei vor dem
Hintergrund der beschriebenen Rahmenbedingungen primar im Sinne von Fritz Scharpf als
,Koordination des kollektiven Handelns bei nicht vorauszusetzendem Konsens“ verstanden werden
(Scharpf, 1973; zit. nach Pfundstein et al, 2010). Diesem Verstandnis folgend kénnen Kommunen zur
Starkung bedarfsorientierter Pflegestrukturen neben der Bereitstellung und Aufbereitung von
entscheidungsrelevanten  Informationen  vorrangig  Koordinierungs-, Moderations-  und
Motivationsfunktionen tibernehmen (Kruse, 2019). Sie sind damit in aller Regel auf die entsprechende
Resonanz und das erfolgreiche Zusammenspiel mit anderen Akteuren angewiesen. Auf diesem Weg
bestehen in der Praxis verschiedene Stellschrauben, um den lokalen Pflegemarkt zu beeinflussen
(Plazek und Schnitger, 2016). Auch im Rahmen unserer bundesweiten Landkreisbefragung sahen nur
funf Prozent der befragten Landkreise keinerlei eigene Einflussmoglichkeiten zur Starkung

bedarfsorientierter Pflegestrukturen vor Ort.

Die konkrete Ausgestaltung solcher Stellschrauben ist von den spezifischen regionalen und ortlichen
Rahmenbedingungen abhangig. Hierzu zéhlen zum Beispiel geographische Faktoren (Wie groR ist der
Landkreis? Wie zersiedelt? Liegt er in der Nahe eines stadtischen Ballungszentrums?), infrastrukturelle
Faktoren (Wie ist die allgemeine Verkehrsanbindung? Welches OPNV-Angebot besteht? Welche
Ausbildungsangebote bestehen vor Ort?) und kulturelle Faktoren (Welche Rolle spielen
Kirchengemeinden? Welche Tradition hat das Ehrenamt und die Annahme von familienexterner Hilfe?)
sowie die historisch gewachsenen Akteurskonstellationen. Insofern lassen sich Ansatzpunkte und
Innovationen, die anderorts zum Erfolg fiihrten, nur sehr bedingt unmittelbar Gibertragen, sondern

missen an die individuellen Bedingungen vor Ort angepasst werden (Pfundstein et al, 2010).

Kommunale Strategieprozesse sollten in partizipativer Form erfolgen. Sie sollten eine ortliche
Bestandsaufnahme, eine moglichst kleinrdumige und zukunftsgerichtete Bedarfsanalyse sowie die
Ableitung konkreter Handlungsempfehlungen und -mafnahmen umfassen. Dabei muss stets
mitbedacht werden, welche Akteure welche MaRnahmen umsetzen bzw. beeinflussen konnen und

welche Unterstiitzungsfunktion die Kommunen hierbei wahrnehmen kénnen.

Landliche und strukturschwache Kommunen sind bei der Unterstiitzung von bedarfsorientierten
Pflegestrukturen mit spezifischen und sich in den kommenden Jahren weiter verscharfenden
Herausforderungen konfrontiert. Wie auch der Siebte Altenbericht gezeigt hat, treffen hier
typischerweise hohe und weiter steigende Pflegequoten auf eine geringe Anzahl von Pflegekréften,
weite Versorgungswege, haufig nicht ortsnahe Infrastrukturen und zumeist geringere 6ffentliche und
private Finanzierungsmoglichkeiten (BMFSFJ, 2017). Fast ein Viertel der von uns befragten landlichen
strukturschwachen Landkreise und damit doppelt so viele wie bei stadtisch gepragten, strukturstarken
Landkreisen ist der Auffassung, dass die derzeit vorhandenen Pflegestrukturen im Kreisgebiet im
GroRen und Ganzen nicht mehr als bedarfsgerecht zu bezeichnen sind.
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1.1.2 Wirksame Unterstiitzung von Bund und Landern erforderlich

Die Ergebnisse unserer Grundlagenstudie zeigen ubergreifend einen deutlichen Wunsch der
Kommunen nach umfassenderen Kompetenzen. Rund 90% der befragten Landkreise wiinschen sich
tendenziell gréRere Einflussmoglichkeiten bei der Starkung bedarfsorientierter Pflegestrukturen im
Kreisgebiet.

Sowohl den Ergebnissen der Landkreisbefragung als auch den Erkenntnissen aus den Fallstudien
zufolge stellt eine auskdmmlichere Finanzausstattung der Kommunen in Form einer verldsslichen
Regelfinanzierung fir ihre wahrgenommenen planerischen und koordinierenden Aufgaben die
wichtigste Voraussetzung fiir den weiteren Ausbau des kommunalen Engagements im Pflegebereich
dar. In diesem Zusammenhang wird auch der eindeutige Wunsch formuliert, die Abhangigkeit von
nicht immer passgenauen, oft birokratieaufwdndigen und zum Teil wenig nachhaltigen
Forderprogrammen zu verringern. Primdr sollte die verbesserte Finanzausstattung dabei den
Landkreisen zufolge einem Ausbau der Personalstellen in der Kreisverwaltung zugutekommen.

Zudem bendtigen die Kommunen bei zentralen Herausforderungen wie der Verfligbarkeit von
Personal und Fachkréften sowie der Sicherstellung einer bedarfsgerechten Mobilitdt Unterstiitzung
von Bund und Léndern. Ebenso wird ein Bedarf an einem verbesserten Zugang zu kleinrdumigen

Pflege- und Sozialstrukturdaten gesehen, um die Qualitdt der Planungsgrundlagen zu verbessern.

Unter den derzeitigen Rahmenbedingungen ist gerade in zahlreichen landlich gepriagten und
strukturschwachen Landkreisen mit ihren besonderen Herausforderungen fiir bedarfsorientierte
Pflegestrukturen zumeist keine verldssliche Finanzierung auskdmmlicher Personalstrukturen in der
Kreisverwaltung vorhanden. Die Ergebnisse unserer Grundlagenstudie zeigen zum Teil die
Wirkungspotentiale solcher Personalstellen bei der Koordination und Unterstiitzung der 6rtlichen
Pflegeakteure mit dem Ziel einer Starkung bedarfsorientierter Pflegestrukturen. Dies gilt auch unter
den Rahmenbedingungen des Pflegemarkts, in dem die Trager wirtschaftliche Ziele verfolgen und
eigene unternehmerische Entscheidungen, unabhangig vom Landkreis, treffen. Zugleich zeigte sich im
Rahmen der Grundlagenstudie, dass landlich-strukturschwache Landkreise derzeit oftmals nur {iber
sehr eingeschrankte Personalkapazititen zur Umsetzung der oben dargestellten Aufgaben verfiigen
und somit nur einzelne der im folgenden 10-Punkte-Programm dargestellten Ansatzpunkte zur

Starkung bedarfsorientierter Pflegestruktur im Kreisgebiet effektiv umsetzen kénnen.

Das im SGB XI verankerte Zusammenwirkungsgebot fiir Kommunen, Land, Pflegekassen und
Pflegeeinrichtungen bei der Sicherstellung der Versorgungsstrukturen wird von den Kommunen und
ihren Verbdnden in der Regel als bloRe Koordinationsaufforderung ohne durchsetzbaren
Verpflichtungscharakter angesehen. Ein finanzieller Ausgleich fiir ihre iber etwaige landesgesetzliche
Verpflichtungen hinausgehenden (freiwillig) wahrgenommenen Aufgaben erfolgt nicht.

Gerade in strukturschwacheren Landkreisen sind die Spielrdume hinsichtlich der Wahrnehmung solch
freiwilliger Aufgaben hdufig sehr begrenzt. Wenn die Kommunen die formulierten Aufgaben zur
bedarfsgerechten Versorgung der Birgerinnen und Birger vor Ort flichendeckend mit sicherstellen
sollen, bedarf es einer nachhaltigen, ausreichenden Finanzausstattung. Dazu sollten zentrale
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kommunale Ansatze, wie partizipative Planungsprozesse sowie Netzwerkaufbau und -moderation,
auch (landes-)gesetzlich verankert werden. Eine knappe Minderheit der Landkreise sieht bei der
gewilinschten Starkung der Kompetenzen auch eine verpflichtende Beriicksichtigung der

Kreispflegeplanung bei der Zulassung von Pflegeeinrichtungen als eine primare Voraussetzung an.

Alternativ kdnnte analog der Férderung von Selbsthilfestrukturen nach § 45 d Abs. 2 SGB XI und der
Netzwerkférderung nach § 45c¢ Abs. 9 SGB XI ein Forderbudget aus Pflegeversicherungsmitteln
gebildet werden, mit dem kommunale MaRnahmen der Pflegestrukturplanung bzw. der Koordinierung
von Akteuren und Angebotsstrukturen unterstiitzt wiirden (vgl. auch Deutscher Stadtetag, 2015). Auch
eine Konkretisierung und entsprechende Ausfinanzierung der Altenhilfe als kommunale Pflichtaufgabe
nach § 71 SGB XII kénnte ein gangbarer Weg sein (vgl. auch AWO, 2016).

1.2  Schwerpunktbereich: Strukturelle Voraussetzungen schaffen

Hauptamtliche Personalressourcen fiir Planung und Koordination in der Kreisverwaltung
schaffen

Damit ein Landkreis im Pflegebereich planende, koordinierende, moderierende und unterstiitzende
Funktionen im Sinne eines ganzheitlichen Care-Management wirksam wahrnehmen kann, bedarf es in
der Kreisverwaltung dezidierter entsprechender  Personalressourcen. GemaR  unserer
Landkreisbefragung gibt es nur in 17% der landlich gepragten strukturschwachen Landkreise bislang
eine in der Kreisverwaltung angesiedelte Personalstelle, die ausschlieRlich planerische/koordinierende
Aufgaben im Pflegebereich umsetzt. In knapp der Halfte dieser Landkreise gibt es zumindest eine
anteilige Stelle, mehr als ein Drittel verfiigt Gber keinerlei entsprechende Personalressourcen. Bei
einigen der im Rahmen der Fallstudien untersuchten Landkreise war fiir diese Aufgaben eine halbe
Personalstelle vorgesehen, teilweise waren Vollzeitbeschiftigte zusatzlich fir weitere Aufgaben in
einem benachbarten Themenbereich mit entsprechenden Synergiemdglichkeiten, wie der

Eingliederungshilfe oder der Seniorenpolitik, zustandig.

In den meisten Fallstudien wurde analog zu den Ergebnissen friiherer Studien die Bedeutung einer
solchen Personalstelle fiir ein nachhaltiges und erfolgreiches Engagement des Landkreises bei der
Starkung bedarfsorientierter Pflegestrukturen betont. Zugleich wurde deutlich, dass bestimmte
fachliche Qualifikationen und entsprechende Berufserfahrungen im Pflegeumfeld des

verantwortlichen Personals die Wirksamkeit der Stelle erhéhen kénnen.
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Lésungsansdtze und Erfolgsfaktoren:

e In den Kreisverwaltungen sollte eine je nach GroRe des Landkreises addquate personelle
Ausstattung mit Fokus auf den Pflegebereich im Bereich der Sozialplanung eingerichtet und
dauerhaft finanziert werden.

e Das Thema Pflege gewinnt sowohl innerhalb als auch auferhalb der Kreisverwaltung
entscheidend an Bedeutung, wenn das Thema auf oberster Leitungsebene (Landrat bzw. Landratin
und/oder Sozialdezernent/in) als ,Chefsache“ kontinuierlich unterstiitzt wird.

o Die Akzeptanz einer kommunalen Personalstelle bei zentralen Pflegeakteuren vor Ort kann zum
Teil deutlich gesteigert werden, wenn die Stelle mit Personen besetzt wird, die eine
Fachausbildung bzw. ein entsprechendes Studium absolviert haben und/oder tber operative
Berufserfahrungen in der Pflege bzw. der Seniorenarbeit verfligen (gleiche Fachsprache, gleiche
Erfahrungen, etc.).

e Der Umfang der regionalen Vernetzung des entsprechenden Personals in der Kreisverwaltung mit
verschiedensten Pflegeakteuren wird als ein zentraler Erfolgsfaktor angesehen, weil nur so eine
effektive Rolle als Multiplikator wahrgenommen werden kann

e Ein hohes personliches Engagement und ein ,ldsungsorientierter Pragmatismus® wurden als
weitere Erfolgsfaktoren benannt.

e  Wichtig sind auch kommunikative Fahigkeiten der handelnden Personen: die Bevélkerung und die
unterschiedlichen Akteure in der Pflege vor Ort sollten kontinuierlich und in
zielgruppenspezifischer Sprache (iber die Aktivitditen im Pflegebereich im Landkreis informiert

werden.
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"Kiimmerer" in den kreisangehdrigen Gemeinden installieren

Landlich gepragte Landkreise mit einer oftmals kleinteiligen Gemeindestruktur stehen in der Regel vor
besonderen Herausforderungen bei der Frage, wie Informations- und Unterstiitzungsbedarfe im
Bereich der Pflege flichendeckend abgebildet sowie ergidnzende &rtlichen Aktivititen angestoRen
werden konnen. Als entscheidend fiir die kreisweite Durchdringung des Themas und Verankerung der
konzeptionellen Arbeiten in der Fliche zeigte sich in zahlreichen Fallstudien die Benennung einer
themenverantwortlichen Person in jeder kreisangehorigen Gemeinde. Dies kdnnen zum Beispiel
ehrenamtliche Senioren- oder Pflegebeauftragte oder ausgewdhlte Mitglieder des Seniorenrats/-
beirats einer Gemeinde sein, die mindestens ein- bis zweimal pro Jahr auf Kreisebene zum
Informationsaustausch zusammenkommen, Informationen in die Fldche tragen kénnen und in der

Gemeinde als entsprechende erste Ansprechperson fiir die Thematik bekannt sind.

Lésungsansdtze und Erfolgsfaktoren:

e Die Gemeindebiirgermeister sollten in die Entstehung eines ,Kiimmerer-Netzwerks® involviert
werden, um den internen Stellenwert der Thematik zu betonen.

e Erforderlich ist ein weit Gberdurchschnittliches individuelles Engagement der beauftragten
»Kimmerer®, die persénlich gut in den Gemeinden vernetzt und bekannt sein sollten.

o Ideal ist ein fachlicher Hintergrund der ,,Kiimmerer” im Pflegebereich oder der Sozialarbeit, um
die Bediirfnisse der betroffenen Personen vor Ort bestmdglich zu verstehen. Sie sind die ersten
Ansprechpartner vor Ort, vermitteln weitergehende Beratungsangebote und versuchen, ggf. in
Ricksprache mit dem zustindigen Amt in der Kreisverwaltung, kurzfristige pragmatische
Losungen zu finden.

e Die ,Kimmerer® sollten in der Kreisverwaltung einen festen Ansprechpartner bzw. eine
Ansprechpartnerin haben.

e Es sollte einen regelmaRigen Austausch unter den ,Kiimmerern®“ geben, die Koordination sollte
durch die Kreisverwaltung erfolgen.

e Es sollten Schulungen und regelmaRige Informationsveranstaltungen fir die ,Kimmerer®
organisiert werden.

e Seitens des Landkreises und der Gemeinden sollten die ,Kiimmerer® fir ihr ehrenamtliches
Engagement eine entsprechende Anerkennung erhalten (zum Beispiel in Form von offiziellen
Wiirdigungen, gemeinschaftsfordernden Festen und/oder Ehrenamtskarten).
Aufwandsentschadigungen, z.B. flir entstehende Fahrtkosten, sind ebenfalls hilfreich.

VORLAUFIGE TAGUNGSVERSION - ERGANZUNGEN UND ANDERUNGEN VORBEHALTEN 8



Region gestalten

Netzwerkarbeit als Kreisverwaltung koordinieren und vorantreiben

Eine verstarkte Vernetzung der verschiedenen vor Ort wirkenden Pflegeakteure gilt als eine zentrale
Voraussetzung, um kooperativ Losungen entwickeln und Synergien heben zu kdnnen. Der Aufbau und
die Koordination aktiver Netzwerke stellt deshalb eine wesentliche Stellschraube von Kommunen bei
der Starkung bedarfsorientierter Pflegestrukturen dar.

In landlichen Regionen ist haufig die groRe rdaumliche Distanz zwischen den beteiligten Akteuren eine
besondere Herausforderung fir das Netzwerkmanagement und die Umsetzung von Kooperationen.
Immerhin in rund 60 Prozent der ldndlich gepragten strukturschwachen Landkreise existieren bereits
dauerhaft institutionalisierte, kreisweite Gremien oder Netzwerke zur Starkung bedarfsorientierter
Pflegestrukturen, wie z.B. eine Kreispflegekonferenz, ein Netzwerke Pflege oder eine Arbeitsgruppe
Demenz.

Fir den Informationsaustausch zu vorhandenen Angeboten, Bedarfen und Bedarfsliicken, fir die
Schaffung vertrauensvoller Beziehungen zwischen den Akteuren sowie fiir die Initiierung von
Kooperationen spielen gemaR den Erfahrungen aus unseren Fallstudien kontinuierliche, offene
Netzwerke haufig eine pragende Rolle. Zugleich lassen sich erhebliche Unterschiede hinsichtlich ihres
Aktivitatsgrads und ihrer Wirksamkeit feststellen. Im Rahmen der Befragung und auch friiherer Studien
(z.B. Plazek und Schnitger, 2015) zeigte sich dabei eine hohe Bedeutung der Kreisverwaltung bzw. der
von der Kreisverwaltung finanziell geférderten Netzwerkkoordinatoren fiir die effektive Moderation
und inhaltliche Weiterentwicklung solcher Netzwerke. Dies sind anspruchsvolle Aufgaben, unter
anderem deshalb, weil solche Netzwerke in der Regel auf dem Prinzip der freiwilligen Teilnahme

beruhen und Entscheidungen zumeist im Konsens getroffen werden missen.

Lésungsansdtze und Erfolgsfaktoren:

e Essollten Personalkapazitaten fiir die Koordination und Moderation dieser Netzwerke innerhalb
der Kreisverwaltung geschaffen werden (vgl. Punkt 1).

e In Landkreisen, in denen sich aus eigener Initiative tragerspezifische und ggf.
sektoreniibergreifende Netzwerke gebildet haben, besteht auch die Alternative, solche Netzwerke
seitens der Kreisverwaltung gezielt zu férdern und lediglich als ,einfacher® Teilnehmer
mitzuwirken. Voraussetzung hierbei sollte immer sein, dass auch diese Netzwerke offen und
integrativ ausgestaltet sind. Vorteilhaft an einer solchen Konstellation kann erfahrungsgemaR
sein, dass es ein groferes Engagement und eine stirkere Bindung der Triger an solche
selbstetablierten Vernetzungsstrukturen gibt.

e Zusatzlich kann die Kreisverwaltung die Netzwerkarbeit durch die Bereitstellung von
Raumlichkeiten oder IT-Infrastruktur bzw. im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit unterstiitzen.

o Die Netzwerke sind offen und inklusiv zu gestalten, um unterschiedlichste Akteursgruppen
aktivieren zu kénnen. Die Erfahrung aus einzelnen Landkreisen zeigt, dass ansonsten die Gefahr
besteht, dass die Netzwerke nur von einem sehr Uberschaubaren Akteurskreis der ,ublichen
Verdachtigen® getragen wird, der oftmals durch friihere korporatistische Strukturen gepragt ist.
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o Die Netzwerke sollten als operative , Arbeitsgremien“ anstelle reiner ,,Austausch-Plattformen*
etabliert werden. In den Arbeitsgruppen - beispielsweise AG Fachkrdftemangel, AG Demenz, AG
Uberleitungsmanagement, AG pflegende Angehérige, AG Ehrenamt oder AG Offentlichkeitsarbeit
- kénnen themenbezogen gemeinsame Losungen fiir konkrete und aktuelle Herausforderungen
bei der Starkung bedarfsorientierter Pflege vor Ort erarbeitet werden, die anschlieBend im
Gesamtnetzwerk prasentiert und diskutiert werden.

e Beispiele fiir entsprechende Arbeitsergebnisse aus den Fallstudien sind Wegweiser fiir pflegende
Angehorige, Wegweiser Demenz, Leitfiden fiir das Uberleitungsmanagement, gemeinsame
Qualitatsstandards fir die Ausbildung bzw. Praktika, gemeinsame Schulungen/Fortbildungen
oder die Entwicklung eines Curriculums fiir die kurzfristige Ausbildung zur/zum Praxisanleiter/in

o Die Treffen sollten regelmaRig und in Uberschaubaren Abstinden stattfinden, um eine
Verbindlichkeit zu erzeugen.

e Es muss ausreichend Teilnehmerinnen oder Teilnehmer - mdglichst aus verschiedenen
Akteursgruppen - geben, die bereit sind, sich als Leitung von einzelnen Arbeitsgruppen zu
engagieren.

e Insbesondere in groRen Flachenkreisen kann auch die Etablierung regionaler Untergliederungen
die Hiirden einer Teilnahme reduzieren und die Kooperationsbereitschaft der Pflegeakteure an
solchen Netzwerken deutlich steigern. Wichtig ist, dass die Diskussionen, Lernerfahrungen und
Ergebnisse solcher Untergliederungen auch in regelméaRigen tberregionalen Treffen geteilt und
gebiindelt werden.

e Anlassbezogen sollten externe Experten fiir Vortrage oder Fachfragen eingeladen werden.
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»Aufbruchstimmung® durch partizipative Planungen und Konzepte erzeugen

Rund die Halfte der landlich gepragten strukturschwachen Landkreise hat nach eigenen Angaben ein
Planungsdokument bzw. ein strategisches Konzept fiir den Bereich Pflege verabschiedet, nur bei einem
sehr geringen Anteil der Landkreise geschieht dies auch Uber etwaige landesgesetzliche Vorgaben
hinausgehend. Die Qualitdt dieser Grundlagendokumente/Konzepte variiert stark; so unterscheiden
sie sich zum Beispiel erheblich hinsichtlich des Umfangs, der eingesetzten Methoden, der
beriicksichtigten Themenfelder sowie dem Grad konkreter abgeleiteter Zielstellungen bzw.

HandlungsmaRnahmen.

Bei der Methodik reicht die Bandbreite beispielweise von der Beriicksichtigung sekundarer statistischer
Daten Uber eigene Datenabfragen bei den Akteuren sowie standardisierten Biirgerbefragungen bis hin
zu einer umfassenden Einbindung aller Akteure und Interessenten im Landkreis im Rahmen von
Workshops, Klausurtagungen, Zukunftswerkstdtten oder dhnlichem. In einigen Bundesldndern, wie
zum Beispiel Bayern mit dem Format der ,Seniorenpolitischen Gesamtkonzepte®, gibt es gesetzliche
Vorgaben zur Entwicklung derartiger Dokumente, welche die Vergleichbarkeit erhéhen. In anderen
Bundeslandern gibt es entsprechende Vorlagen, welche von den Landkreisen dann zum Teil individuell

angepasst werden.

Die Empfehlungen solch kommunaler Planungs- oder Strategiedokumente haben in aller Regel keinen
rechtsverbindlichen Charakter. Die Erfahrungen zeigen jedoch, dass solche kollektiven
Selbstverpflichtungen, Leitbilder und Qualitatskriterien eine wichtige Orientierungsfunktion und eine
faktische Bindungswirkung vor Ort entwickeln kénnen, wenn sie auf einer breiten fachlichen und
demokratischen Legitimationsbasis beruhen (Brettschneider, 2019). Auch unsere durchgefiihrten
Fallstudien zeigen deutlich: Wenn die verschiedenen Pflegeakteure und zum Teil auch Interessenten
aus der Birgerschaft die Moglichkeit zur aktiven Teilnahme an der erstmaligen Entwicklung der
Konzeptpapiere erhielten, entstand regelmaRig vor Ort eine Art "Aufbruchstimmung®, eine verstarkte
Bereitschaft zur kollektiven Umsetzung sowie eine spiirbare Steigerung der Themenrelevanz im
politischen Raum. Eine nach wie vor groRe Herausforderung besteht darin, die umfassende
Partizipation wesentlicher Akteursgruppen anschlieRend auch dauerhaft in der Umsetzung bzw. bei
Neuauflagen entsprechender Strategieprozesse zu sichern.

Lésungsansdtze und Erfolgsfaktoren:

e Die Entwicklung von kommunalen Planungs- und Strategiedokumenten im Pflegeberich sollte
grundsitzlich partizipativ ausgestaltet werden. Alle Akteure in der Pflege vor Ort und auch
Interessenten aus der Biirgerschaft sollten in die Entwicklung von Konzeptinhalten, konkreten
Handlungsmalnahmen und in deren Umsetzung eingebunden werden - hierdurch kann eine breit
getragene und nachhaltige Aufbruchstimmung in diesem Themenfeld entstehen.

o Die Inhalte der Konzepte miissen umfassend kommuniziert und verbreitet werden. Dabei genligt
es zumeist nicht, den Pflegeakteuren die Papiere lediglich zuzuschicken. Es sollten Informations-

und Diskussionsveranstaltungen zur gemeinsamen Reflektion der Ergebnisse angeboten werden.
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o Sektoren- und triageriibergreifende Experten-Arbeitsgruppen unter Beteiligung der
Kreisverwaltung koénnen die Implementierung der im Planungskonzept formulierten
Handlungsempfehlungen und -maflinahmen aktiv begleiten.

e Bei der Suche nach Férderprogrammen sowie der Beantragung von o6ffentlichen Férdermitteln
zur Umsetzung einzelner im Konzept definierter Manahmen sollte die Kreisverwaltung
bestmdglich unterstiitzen (vgl. auch Punkt 5).

e Wichtig ist ein kontinuierliches Monitoring sowie eine Evaluation von umgesetzten
EinzelmaRnahmen. Auf dieser Basis sollte bedarfsweise auch eine Adaption sowie Erganzung der
konzeptionellen Inhalte bei Veranderung der Rahmenbedingungen erfolgen.
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Die Férdermittelakquise und -vergabe strategisch ausrichten

Seitens der Kreisverwaltungen ist der Wunsch nach besseren dauerhaft ausfinanzierten
Personalressourcen innerhalb der Verwaltung deutlich stiarker ausgepragt als der Wunsch nach
umfangreicheren Férdermitteln von Bund und Landern. Unter den derzeitigen Rahmenbedingungen
einer zumeist unzureichenden Regelfinanzierung von planerischen und koordinierenden Aufgaben der
Kreisverwaltung im Pflegebereich kann der passgenauen Akquise von Férdermitteln dennoch eine
hohe Bedeutung zukommen.

Studien zufolge stellen gerade fiir strukturschwache landliche Kommunen die oft aufwéndigen und
komplexen Antrags -und Bewirtschaftungsprozessen der vielféltigen Landes-, Bundes- und EU-
Forderprogramme aufgrund unzureichender Personalkapazitidten eine groRe Herausforderung dar.
Unserer Landkreisbefragung zufolge sind die Landkreise zudem mehrheitlich der Meinung, dass die
Rolle der Kommunen in der Pflege in den vergangenen zehn Jahren durch gesetzliche Anpassungen
oder die Einrichtung von Férderprogrammen durch Bund und Lander nicht merklich gestarkt wurde.

Dennoch kénnen Sozialplaner oder andere Kreisverwaltungsakteure das derzeit weiterhin wachsende
Finanzierungsinstrument der Fordermittelakquise sehr strategisch ausrichten und dadurch in
groRerem Umfang auch nach dem Auslaufen der Férderperiode eine nachhaltige Wirkung sichern. So
zeigte sich in einigen Fallstudien, dass wichtige, dauerhaft etablierte Strukturen und Initiativen zur
Starkung bedarfsorientierter Pflegestrukturen vor Ort auf Basis einer Anschubfinanzierung durch
Fordermittel initiiert wurden. Zudem zeigte sich, dass Landkreise auch mit der Vergabe sehr
Uberschaubarer Fordermittelsummen wichtige Aktivierungsprozesse bei den kreisangehorigen

Gemeinden und ehrenamtlichen Initiativen anstoRen konnten.

Lésungsansdtze und Erfolgsfaktoren:

o DieKreisverwaltungen beteiligen sich innerhalb klar abgestimmter inhaltlicher Leitplanken nur an
solchen Forderprogrammen, die auch nach Ablauf der Fordermittelperiode durch einen
entsprechenden Wissenstransfer und die Andockung an bestehende Strukturen im Landkreis
nachhaltig Wirkung entfalten. In Einzelfdllen kann durch vorherige Absprachen mit der
Verwaltungsspitze und der Kreispolitik eine anschlieRende Regelfinanzierung in einem zumeist
verringerten Umfang gesichert werden.

e Einzelne Kreisverwaltungen konnten durch Forderprogramme in den vergangenen Jahren
beispielweise ihr Beratungsangebot kontinuierlich bedarfsorientiert ausbauen sowie erstmals
strategische Prozesse auf Ebene der kreisangehdrigen Gemeinden anstol3en.

e Andere Kreisverwaltungen gehen das Befristungsrisiko bewusst ein, um gewiinschte Aktivitdten
im ersten Schritt zum Laufen zu bringen und sich méglicherweise (iber positive begleitende
Evaluationsergebnisse  eine  Anschlussfinanzierung des  Landkreises oder anderer
Fordermittelgeber sichern zu kénnen.

e Einige Sozialplaner/Pflegebeauftragte betatigen sich dariiber hinaus im Kreisgebiet als eine Art

sForderlotse” und geben regelmalRig Informationen iiber passende Férdermittelausschreibungen
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von Ministerien, nachgeordneten Behorden, europdischen Institutionen, Stiftungen, etc. an die
kreisangehorigen Gemeinden, Trager und ehrenamtliche Initiativen weiter. Teilweise
unterstiitzen sie zudem niedrigschwellig bei der Antragsbearbeitung oder verfassen
Empfehlungsschreiben, die dem Férdermittelantrag beigefiigt werden kénnen. Zudem fragen sie
auch unabhdngig von Ausschreibungen aktiv bei Bundes- und Landesbehdrden sowie privaten
Forderinstitutionen Férdermdglichkeiten nach.

e Diese Lotsenfunktion wird von vielen Betroffenen sehr wertgeschatzt, da sie sich zumeist mit den
zur Verfiigung stehenden Ressourcen nicht in der Lage sehen, eigenstindig den Uberblick iiber
die weite und komplexe Férdermittellandschaft in Deutschland zu haben.

e Eine in einzelnen Fillen insbesondere auf Gemeinde- oder Tragerebene bereits erfolgreich
eingesetzte Alternative stellt die Inanspruchnahme spezialisierter externer Berater dar, die sich
professionell mit der Akquise von Fordermitteln befassen und auch bei der Antragsstellung
unterstiitzen. Die genannten Beispiele reichen hier von Strukturférderung (Dorfplatz,
Mehrgenerationenprojekte) bis zu hochspezifischen Projektférderungen fiir einzelne pflegerische
Angebote (Demenz, Palliativ).

e Von einer Kreisverwaltung ausgerichtete Ideenwettbewerbe mit der Zielgruppe ehrenamtliche
und gemeindliche Initiativen haben in den vergangenen Jahren trotz recht Gberschaubarer
Fordermittelvergaben (im Durchschnitt 2.000 Euro pro Initiative als Anschubfinanzierung)
mehrere  Dutzend Hilfemodelle zur Umsetzung  ortlicher  Sorgegemeinschaften
zusammengetragen. Im Zusammenspiel mit einer 6ffentlichen Wirdigung und der damit
verbundenen Wertschatzung der pramierten Initiativen kann hierdurch ein wirksamer Beitrag zum
Ausbau und offentlichen Wahrnehmung ortsnaher Unterstiitzungsmoglichkeiten im Vor- und

Umfeld der Pflege geleistet werden.
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1.3  Schwerpunktbereich: Zentrale Handlungsfelder besetzen

n Personal- und Fachkrdftemangel in der Pflege entgegenwirken

Die ausreichende Deckung des Personal- und Fachkrdftebedarfs in der ambulanten, teilstationaren und
stationdren Pflege stellt gemaR Landkreisbefragung und Fallstudieninterviews bundesweit die mit
Abstand grofite Herausforderung fir bedarfsorientierte Pflegestrukturen in den Landkreisen dar.

Zugleich sehen die landlich gepragten und strukturschwachen Landkreise ebenso wie eine Vielzahl der
Tragerorganisationen nur wenig eigene Mdglichkeiten, auf eine Verbesserung der Situation gezielt
Einfluss zu nehmen. Die bislang entstandenen Initiativen zur verstarkten Anwerbung und Integration
von ausldndlichen Pflegefachkraften sind teilweise zumindest vorldufig durch die Corona-Pandemie

eingeschrankt worden oder ganzlich zum Stillstand gekommen.

Es besteht Ubergreifend der deutliche Wunsch nach ergidnzenden gesetzgeberischen Malnahmen,
welche die Arbeitsbedingungen fiir Pflegekrafte (nicht nur Bezahlung) nachhaltig verbessern. Trager
von Pflegeeinrichtungen wiinschen sich auflerdem mehr Unterstiitzung durch den Landkreis bei
(Marketing-)MaRnahmen zur Steigerung der Attraktivitait des Landkreises als Ausbildungs- und
Arbeitsstandort. Auch Kreiskliniken und Akuthduser privater Trager im Kreisgebiet kénnen eine
forderliche Rolle als Trager von Pflegeschulen wahrnehmen.

Lésungsansdtze und Erfolgsfaktoren:

e Bedeutsam gerade in landlichen Raumen ist ein wohnortnahes Ausbildungsangebot, um auch
jungen Auszubildenden, die noch keinen Fiihrerschein besitzen, eine heimatnahe und erreichbare
berufliche Perspektive zu ermdglichen. Hierbei kann die Kreisverwaltung bei der Vermarktung des
Landkreises als Ausbildungsstandort unterstiitzen.

e Ausbildungsangebote fiir Pflegeberufe im Landkreis sollten umfassend und auch {iber die sozialen
Medien gezielt vermarktet werden, um eine mdgliche Landflucht der Auszubildenden zu
reduzieren. Sowohl die Kreisverwaltungen als auch die Trager kdnnen hier titig werden.

e Ausbildungskoordinatoren bei den Tragern kénnen die Akquise von Auszubildenden unterstiitzen
und sie mit entsprechenden MaRnahmen an den Triger binden (zum Beispiel durch die
Organisation von Azubi-Stammtischen, als Kontaktperson bei Fragen oder Problemen, etc.).

e Das Thema ,Ausbildung“ und entsprechende Herausforderungen sollten darliiber hinaus
innerhalb der kreisweiten Pflegenetzwerke mit einer eigenen Arbeitsgruppe und politischer
Unterstilitzung belegt werden.

e Im Rahmen eines Netzwerks wurde der Mangel an qualifizierten Praxisanleitern/innen
insbesondere bei den ambulanten Pflegediensten fiir die Ausbildung der Pflegeschiiler/innen
offensichtlich. Daraufhin  wurden durch einen Schultrager kurzfristig entsprechende
Qualifikationsangebote zum Praxisanleiter bzw. zur Praxisanleiterin gemaR Curriculum der

generalistischen Ausbildung angeboten. Zudem kénnen durch die Konzentration der

Fachausbildung an einer im Landkreis angesiedelten Schule gemeinsame Qualitdtsstandards fir
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die unterschiedlichen Ausbildungsstationen entwickelt werden, das Berufsbild attraktiver
vermittelt und die Bindungswirkung an landkreisinterne Arbeitgeber verstarkt werden.

e Sofern der Landkreis Trager einer Pflegeschule (z.B. angeschlossen an das Kreiskrankenhaus) ist,
kann diese eine zentrale und koordinierende Rolle bei der Ausbildung von Pflegekraften im
gesamten Landkreis und ggf. auch im Gberregionalen Einzugsgebiet wahrnehmen.

e Die Kreisverwaltung kann sonstige Pflegeschulen vor Ort finanziell oder durch entsprechende
Offentlichkeitsarbeit fiir den Pflegeberuf férdern und gegebenenfalls auch bei der Anwerbung
weiterer Fordermittel fiir den Ausbildungsbereich unterstiitzen.

e Die Gewinnung und addquate Weiterbildung auslidndischer (Fach-)Krafte stellt fiir die
Pflegeeinrichtungen einerseits eine betriebliche Notwendigkeit und andererseits aufgrund der
damit verbundenen Biirokratie und der oft notwendigen Integrationsarbeit eine grofle
Herausforderung dar. Die Landkreise kdnnen in diesem Bereich unterstiitzen und koordinieren:
eine moglichst zeitnahe Bearbeitung der notwendigen Defizitbescheide durch die Amter kann
einen rechtzeitigen Ausbildungsstart ermdglichen; Ubergangszeiten zwischen Einreise und
Ausbildungsbeginn missen finanziert werden; Hilfen wie Sprachkurse, Unterstiitzung bei der
Wohnraumbeschaffung, Mentoring usw. erleichtern die Integration und steigern die Aussichten
auf einen langeren Verbleib der auslidndischen Pflegekréfte in Deutschland. Hier kénnte die
Kreisverwaltung zudem die Ehrenamtsarbeit in diesem Bereich fordern und koordinativ
unterstiitzen. Zudem kann die Kreisverwaltung entsprechende Informationsveranstaltungen
bspw. in Kooperation mit den Arbeitsagenturen und Jobcentern fiir interessierte Trager

organisieren.
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Die Verfiigbarkeit bedarfsgerechter, professioneller Leistungsangebote férdern

Die Verfiigbarkeit und Erreichbarkeit bedarfsgerechter Angebote im Bereich von Tages-/Nacht- und
Kurzzeitpflege stellt neben der Deckung des Personalbedarfs die haufigste genannte Herausforderung
fur bedarfsorientierte Pflegestrukturen in den landlich-strukturschwachen Landkreisen dar. Im
Rahmen der Fallstudien wurden auch Engpéasse im Bereich der Palliativ- und Hospizpflege, wie bei der
spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) und der Anzahl an Hospizeinrichtungen,
deutlich.

Zudem fehlt es vielerorts an spezifischen Versorgungsangeboten fiir junge Pflegebediirftige, obwohl
im bundesweiten Durchschnitt fast 20 Prozent der Pflegebedirftigen unter 60 Jahren sind. Laut
unserer Befragung adressieren bislang nur rund 12% der Landkreise in ihren Planungs- und
Strategiedokumenten die besonderen Bedarfe und Angebote fiir Kinder und junge Pflegebedirftige,
einer wichtigen Teilgruppe der unter 60-jahrigen Pflegebedirftigen. Damit ist diese Zielgruppe das mit
Abstand am seltensten beriicksichtigte Handlungsfeld.

Auch in anderen besonderen Versorgungslagen, wie den Unterbringungsmoglichkeiten fir
pflegebedirftige Menschen mit starken (zum Beispiel suchtbedingten) psychischen Einschrankungen
fehlt es unseren Fallstudien zufolge noch an addquaten wohnortnahen Versorgungsstrukturen.

Durch gesetzgeberische Anpassungen haben sich zwar die Finanzierungsvoraussetzungen fir einzelne
Leistungsangebote in den vergangenen Jahren verbessert, dennoch sind noch nicht alle
bedarfsgerechten Angebote auskémmlich finanziert (zum Beispiel Fahrtkostenpauschalen fir
ambulante Pflegedienste und Fahrdienste von Tagespflegeeinrichtungen in Fliachenkreisen,

Vorhaltekosten in der Kurzzeitpflege bei schwankender Auslastung oder Hospizstrukturen).

Der gesetzlich formulierte Anspruch "ambulant vor stationar" hat ebenso wie die absehbaren Folgen
der demografischen Entwicklung zudem zu einer gesellschaftlichen Diskussion (iber alternative,
weniger personalintensive Angebote und bspw. zur Entwicklung der sogenannten neuen
unterstiitzenden Wohnformen, die nicht dem Heimrecht unterliegen, gefiihrt. Die Interviews im
Rahmen der Fallstudien haben gezeigt, dass die Relevanz neuer Wohnformen (zum Beispiel betreutes
Wohnen oder ambulant betreute Pflege-Wohngruppen) auch in landlichen Raumen deutlich zunimmt
und diese Angebote auch durch private Investoren gefordert werden.

Zahlreiche von uns interviewte Initiatoren und Trager alternativer Wohnformen nehmen dabei die
Rolle der kommunalen Baudmter als verbesserungsfahig wahr (vgl. mit dhnlichen Erkenntnissen z.B.
auch Beetz et al, 2021). Die Bewilligung von Bauantragen und die Abnahme von Geb&duden gestaltet
sich beispielsweise dann schwierig, wenn es sich nicht um klassische, dem ,normalen“ Bau- und
Heimrecht unterliegende Immobilien handelt. Fir die Baudamter stelle es nach Ansicht dieser
Interviewpartner zum Teil eine Herausforderung dar, ausreichendes Spezialwissen und
Erfahrungswerte sicherzustellen. Diese Rahmenbedingungen kdénnen unter Umstdnden zu
vermeidbaren Verzogerungen oder im unglinstigsten Fall zur Ablehnung innovativer Vorhaben fiihren.
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Lésungsansdtze und Erfolgsfaktoren:

o Als fachkundige Ansprechpartner kénnen die Gesundheits- und Sozialdmter eine vermittelnde
Rolle zwischen Tragern bzw. Investoren und dem kommunalen Bauamt auf Kreis- bzw.
Gemeindeebene ibernehmen. Erfahrungsgemal kann eine vorherige grundlegende Abstimmung
auf Dezernentenebene die Kooperationsbereitschaft der Bauverwaltung deutlich verstarken.

e Die Beschéiftigten in den kommunalen Bauverwaltungen sollten regelmaRig zu den sich
verandernden Rahmenbedingungen und Gestaltungsspielrdaumen im Segment der "Senioren-
/Pflegeeinrichtungen und neuen Wohnformen" geschult werden.

o Die Kreisverwaltung kann Tagespflegeeinrichtungen mit einem groflen Einzugsgebiet dabei
unterstlitzen mit den Pflegekassen einen Erschwerniszuschlag fiir den oft defizitdren Fahrdienst
zu vereinbaren bzw. selbst entsprechende Fahrdienste férdern (vgl. auch Punkt 8)

e Aus der Zusammenarbeit (kommunaler) Wohnungsbaugesellschaften mit sozialen Dienstleistern
konnen neue Wohnformen entstehen. Zum Beispiel erstellt die kommunale
Wohnungsbaugesellschaft bedarfsgerechte, im Vorfeld mit potenziellen Betreibern bzgl.
raumlicher Anforderungen abgestimmte Immobilien. Die Dienstleistungsangebote werden dann
durch einen oder mehrere Akteure erbracht. Idealerweise kdnnen Angebote der Tages-, Nacht-
oder Kurzzeitpflege im selben Haus untergebracht werden oder im Sinne eines
Mehrgenerationenhauses auch groRere Wohneinheiten fiir junge Familien mit Kindern angeboten
werden.

e Die Einbindung kommunaler Wohnungsbaugesellschaften in Kombination mit Anbietern von
Serviceleistungen, insbesondere in kreisangehdrigen Stidten, kann die Bereitschaft
sverwurzelter” Biirgerinnen und Biirger aus dem Umland férdern, aus ihren nicht altersgerechten
Einfamilienhdusern auszuziehen und dennoch in einem ambulanten Versorgungssetting zu
bleiben

e Pflege- und andere Bestandsimmobilien (zum Beispiel ehemalige Hotels u.d.), die aufgrund
baulicher Voraussetzungen nicht mehr fir ein vollstationdres Angebot gemaR
HeimMindestBauVerordnung und PflegeWohn- und Qualitdtsgesetz nutzbar sind, kénnen unter
Umstanden fir die Schaffung alternativer Wohnformen genutzt werden. Umbaumdoglichkeiten
sollten Uberprift und geeignete Gebdude bzw. Grundstiicke zur Verfligung gestellt werden.

e Im Bereich von bedarfsorientierten Wohn- und Betreuungsangeboten fiir "junge
Pflegebedirftige" sind erste Ansdtze (ber Mehrgenerationenhduser, Kooperationsprojekte
kommunaler Wohnungsbaugesellschaften mit sozialen Tragern bzw. Eigeninitiativen durch
Realisierung neuer, nicht dem Heimrecht unterliegenden Wohnformen erfolgt. Als
Herausforderungen werden die Finanzierung, die laufende Organisation und die Notwendigkeit
von wirtschaftlichen Einheiten benannt. Dariiber hinaus wird die notwendige Eigeninitiative/das
Engagement von Angehdrigen als Gemeinschaftsbeitrag oftmals noch unterschatzt.

e Die Errichtung von oft unterfinanzierten Hospizen kann durch die Landkreise und Gemeinden
gefordert werden, etwa bei der Suche nach geeigneten Standorten und durch den Abschluss eines
kostenlosen oder vergiinstigten Erbbaupachtvertrags bei geeigneten kommunalen Grundstiicken
und/oder Immobilien.
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e Im Hinblick auf den teilweisen Mangel an Einrichtungen, die geschlossene Bereiche fiir psychisch
stark auffillige Pflegebediirftige vorhalten, bestiinde eine Handlungsoption fiir die Landkreise
eine entsprechende Einrichtung im Rahmen der kommunalen Daseinsvorsorge entweder in
eigener Tragerschaft oder als Kooperationspartner umzusetzen.
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Infrastrukturelle Voraussetzungen zur Erreichbarkeit von Versorgungsangeboten
gewdhrleisten
Grundvoraussetzung fiir die Schaffung bedarfsorientierter Strukturen ist neben unterschiedlichen
Leistungsangeboten ein addquater, auf die Bediirfnisse der Unterstiitzungs- bzw. Pflegebediirftigen
abgestimmter Zugang zur teilhabeorientierten Nutzung der vielfaltigen Versorgungsangebote.

Insbesondere in flichenmaRig groRen, landlichen und zersiedelten Landkreisen fehlt eine umfassende
Abdeckung mit 6ffentlichem Personennahverkehr und teilweise eine Anbindung an Autobahn- und
SchnellstraBennetze. Daraus resultiert eine Abhangigkeit von individuellen Transportmdglichkeiten,
langen Fahrtwegen und damit verbundenen hohen Kosten fiir Pflegebedirftige. Immobile
Pflegebediirftige sind oftmals in hohem MaRe auf familidre oder nachbarschaftliche Hilfe oder die

Inanspruchnahme teurer, professioneller Krankentransporte angewiesen.

Eine spezifische Herausforderung stellt die ambulante Versorgung in extrem zersiedelten landlichen
Regionen (Weiler, Einzelgehofte) dar. Sowohl die damit verbundenen Fahrtzeiten als auch die
Unterfinanzierung durch die Fahrtkostenpauschale fiihren teilweise dazu, dass ambulante
Pflegedienste trotz verfligbarer Kapazitaten nicht bereit sind, diese Anfahrtswege in Kauf zu nehmen.

Lésungsansdtze und Erfolgsfaktoren:

e Individuelle Angebote wie Ruftaxen, ,Mitnahmebédnkchen® oder ehrenamtliche Fahrdienste
treffen die Bedirfnisse der alteren Bevolkerung oft besser als nach Fahrplan verfiigbare
Kleinbusse/Zubringerdienste und fiihren in der Praxis zu einer héheren Inanspruchnahme und
somit besseren Teilhabeorientierung.

e Landkreise konnen Fahrdienste (mit-)finanzieren und ehrenamtliche Anbieter bei der
Offentlichkeitsarbeit sowie der Klarung zum Teil komplexer rechtlicher Fragen unterstiitzen, zum
Beispiel durch einen rechtlich abgesicherten Leitfaden. Eine Herausforderung fiir die Anbieter
stellen hier oft versicherungstechnische und haftungstechnische Fragen dar.

e Ambulante Dienste kénnten sich — zum Beispiel im Rahmen der Pflege-Netzwerke - bzgl. der
Versorgung von Pflegebedirftigen in abgelegenen Ortschaften koordinieren, um die Fahrtwege
fir alle Anbieter so gering wie mdglich zu halten. Dies schrankt unter Umstdnden die
Auswahlmaéglichkeiten von Pflegebediirftigen ein, kann anderseits aber in bestimmten
Konstellationen Giberhaupt erst die Aufrechterhaltung von Versorgungsstrukturen erméglichen.
In Einzelfiallen koénnen auch ambulante Pflegedienste der Nachbarkreise aushelfen, um
Randgebiete des Landkreises zu erreichen.

e Oftmals kann jedoch nur eine Erhéhung der Fahrtkostenpauschale dazu beitragen, eine
flichendeckende Versorgung mit ambulanten Dienstleistungen zu gewdhrleisten. Die
Kreisverwaltung kann die Anbieter unter Umstanden dabei unterstiitzen mit den Pflegekassen

einen Erschwerniszuschlag fiir den defizitdren Fahrtweg zu vereinbaren.
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Pflegende Angehdrige und das Ehrenamt als zentrale Bausteine sorgender Gemeinschaften
n unterstiitzen
Neben den professionellen Strukturen erbringen Familienangehorige, Freunde und ehrenamtlich
Tatige einen Grofiteil der Versorgungs- und Unterstiitzungsleistungen fiir pflegebediirftige Menschen.
Pflegende Angehdrige bendtigen Unterstiitzung und Entlastung, um die zumeist sinnstiftende, aber
oftmals zugleich belastende Versorgungssituation langfristig meistern zu kénnen.

Gerade im Bereich der Alltagsunterstiitzung spielen zudem ehrenamtliche Nachbarschaftshelfer eine
wesentliche Rolle. Vor allem in landlich-strukturschwachen Rdumen werden diese
alltagsunterstiitzenden Angebote - hdufig aus konomischen Griinden - durch professionelle Anbieter
nicht gedeckt.

Unsere Interviews im Rahmen der Fallstudien bestétigen zudem die Erkenntnisse aus der Forschung,
dass erhebliche Unterschiede zwischen west-/siddeutschen Kommunen und ostdeutschen
Kommunen hinsichtlich der Verankerung ehrenamtlicher Strukturen existieren. So sind
institutionalisierte, ehrenamtliche Initiativen in Siid- und Westdeutschland deutlich verbreiteter als in
ostdeutschen Kommunen.

Lésungsansdtze und Erfolgsfaktoren:

o Das hohe Engagement pflegender Angehdriger sollte auf Kreis- und Gemeindeebene regelmalig
gewdrdigt werden, beispielweise im Rahmen von kreisweiten Aktionstagen Pflege. Pflegende
Angehdorige sollten durch die Kreisverwaltung regelmaRig und auf verschiedenen Zugangswegen
liber bestehende Beratungs-, Schulungs-, Unterstiitzungs- und Entlastungsangebote vor Ort
informiert werden.

e Die Organisation ehrenamtlicher und nachbarschaftlicher Aktivitditen in Vereinen oder die
Angliederung an eine Sozialstation kdnnen das Zugehorigkeitsgefiihl und die Verbindlichkeit des
Engagements erhéhen. Der Landkreis bzw. die Gemeinden sollten die Vereine aktiv férdern und
unterstiitzen, insbesondere hinsichtlich der zur Verfiigungstellung von Raumlichkeiten sowie bei
regulatorischen Fragestellungen und administrativen Belangen.

e Das ehrenamtliche Engagement sollte auf Kreis- und Gemeindeebene entsprechend gewiirdigt
werden, zum Beispiel bei jdhrlichen Ehrungen, Empfiangen oder durch die Ausgabe von
Ehrenamtskarten. Moglich sind auch Ideenwettbewerbe des Landkreises, bei denen einzelne
Initiativen ausgezeichnet werden und eine kleine finanzielle Férderung als Anerkennung erhalten
(vgl. Punkt 5)

e Die Kreisverwaltung sollte Schulungen fiir die ehrenamtliche Arbeit im Umfeld von Pflege
(Rechte, Pflichten, Versicherung usw.) vermitteln oder selbst anbieten. Oftmals werden diese
Schulungen von den Pflegestiitzpunkten angeboten, das Angebot ist aber nicht ausreichend

bekannt. Eine entsprechende Vermarktung des Schulungsangebots sollte durch die

Kreisverwaltung erfolgen.
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e Der Landkreis bzw. die Gemeinden sollten Selbsthilfegruppen, z. B. im Bereich Demenz oder von
pflegenden Angehérigen, durch Unterstiitzung bei der Offentlichkeitsarbeit oder das kostenlose
Bereitstellen von Raumlichkeiten unterstiitzen.

e Entsprechende Kommunikation, auch mit Unterstiitzung der Kreisverwaltung, kann zum
Nachmachen guter und hilfreicher Initiativen anregen, so dass sich gute Beispiele im Kreisgebiet
einfacher durch das Engagement von weiteren Tragern und Initiativen verbreiten kénnen.

e Wo moglich, kdnnen Landkreise einzelne Initiativen auch finanziell férdern, um Strukturen
tragfdahig zu machen oder um sie aufrechtzuerhalten, wenn personelle Veranderungen oder
ungiinstige Rahmenbedingungen eintreten.
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1.4 Schwerpunktbereich: Digitalisierung

Digitalisierung spielt bislang nur eine untergeordnete Rolle, Pilotprojekte sollten vermehrt
gefordert werden.

Bei der Auswahl der Landkreise fiir die Fallstudien wurde versucht, Initiativen und Projekte im Bereich
der Digitalisierung zur Unterstitzung bedarfsorientierter Pflegestrukturen zu identifizieren. Wie
bereits die Ergebnisse der Online-Befragung deuten auch die Erkenntnisse aus den Interviews im
Rahmen der Fallstudien darauf hin, dass es in den Landkreisen nur sehr vereinzelt konkret geplante
oder bereits umgesetzte Projekte mit einem Fokus auf die Digitalisierung zur Verbesserung oder
Erleichterung der operativen Tatigkeiten der handelnden Akteure im Pflegebereich gibt.

Der testweise Einsatz von "Pflegerobotern” als Assistenzsystem fiir Pflegekrafte ist bislang kaum
erfolgt; einzelne Beispiele gibt es im tagesstrukturierenden Bereich (Spiele, Gedachtnistraining, usw.).

Zum Einsatz im stationaren Bereich kommen zum Beispiel Sturzmatten mit entsprechenden Sensoren.

Im Bereich der Kommunikation halten viele Akteure an datenschutzrechtlich unbedenklichen und den
Betroffenen bekannten Kommunikationsmitteln (iberwiegend Telefon) fest. Zum Teil fehlt es an
finanziellen Mitteln, um die technischen Voraussetzungen in Bestandsgebauden zu schaffen, éltere IT-

Ausstattung zu modernisieren oder groRere Umstellungsprojekte fachlich und personell zu besetzen.

Im Bereich der Dokumentation werden im Pflegebereich bereits zunehmend digitale Systeme
eingesetzt, ebenso bei der Tourenplanung im ambulanten Bereich. Im hauslichen Umfeld werden

insbesondere Hausnotrufsysteme angeboten, vereinzelt auch Sensoren.

Es ist davon auszugehen, dass sich schon mit der ndchsten Generation an Unterstiitzungs- bzw.
Pflegebediirftigen die Akzeptanz bezliglich digitaler Anwendungen und Kommunikations-
moglichkeiten fundamental &ndern wird. Digitale Ausstattungen, die im hduslichen Umfeld inzwischen
Standard sind, werden auch bei der Inanspruchnahme von pflegerischen Dienstleistungen
insbesondere im vollstationidren Bereich von den Pflegebediirftigen erwartet. Uber kurz oder lang sind

die Akteure dadurch zu Anpassungsmalinahmen gezwungen, um dauerhaft konkurrenzfahig zu sein.
Besonderes Potential im ldndlichen Bereich wird etwa in digitalen Sprechstunden gesehen.

Lésungsansdtze und Erfolgsfaktoren:

o Einzelne Pilotprojekte arbeiten bereits an einer digitalen Schnittstelle zwischen Hausarztpraxen
und stationaren Pflegeeinrichtungen, so dass (digitale) Rezepte direkt in der Patientenakte
erscheinen und der Medikationsplan entsprechend angepasst werden kann. Pilotprojekte sollten
auf weitere Bereiche ausgeweitet werden. Im landlichen Bereich wird es kiinftig einen verstarkten
Bedarf im Bereich digitaler Sprechstunden geben; hierfiir miissen sowohl Arztpraxen als auch

Pflegeeinrichtungen an ein entsprechendes datenschutzkonformes Kommunikationssystem

angeschlossen sein, woran es bislang zum Teil noch scheitert. Fiir diese Digitalisierungsprojekte
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benétigen die Akteure Fordermittel, bei deren Akquise die Kreisverwaltungen unterstiitzen und
beraten kénnen.

e Erste Kommunen haben Ideen fiir digitale Plattformen bzw. Apps entwickelt, die in
unterschiedlichen Formaten als interaktives Netzwerk von Pflegebediirftigen, Angehorigen sowie
niedrigschwelligen und professionellen Dienstleistern im Kreisgebiet genutzt werden kénnen.

e Eine Ausweitung der Digitalisierung im "menschenbezogenen” Betrieb (zum Beispiel durch den
Einsatz von Pflegerobotern) bedarf neben Férdermitteln der Sozialversicherungstrager und der
offentlichen Hand fiir Pilotprojekte oder Pflegeinnovationszentren auch einer empathischen und
pragmatischen Vermittlung des notwendigen Know-Hows sowie dem gezielten Eingehen auf
Vorbehalte und Hemmnisse bei Pflegenden und Pflegebediirftigen.

e Bei der grofRen Bandbreite an bereits existierenden technischen Ldsungen besteht die
Herausforderung darin, diejenigen zu identifizieren, die bei den Pflegebedirftigen und/oder
Pflegenden vor Ort Akzeptanz erfahren (wirden) und als besonders wertstiftend anerkannt
werden. Kommunen kdnnen entsprechende Befragungen in ihrer Gebietskdrperschaft mit
unterstiitzen bzw. solche Fragestellungen im Rahmen etablierter Senioren- und
Einrichtungsbefragungen integrieren.

e E-Health Start-ups und sonstige Interessierte kdnnten sowohl die Landkreise als auch die Akteure
in der Pflege bei der Entwicklung bedarfsorientierter Anwenderlésungen und deren Ubernahme
in die Praxis unterstiitzen. Die Landkreise kénnten mit Innovationsportalen oder Veranstaltungen
die Vernetzung mit jungen Technologieunternehmen férdern.
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