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Ptlege kommunal gestalten

notwendige Anpassungen und Veranderungen des Ver-
sorgungsangebots zu steuern und zu finanzieren.

Im Dezember 2015 ist die Publikation , Pflege kommu-
nal gestalten” im Verlag Bertelsmann Stiftung erschie-
nen. Hierbei handelt es sich um den Abschlussbericht
der Studie ,,Kommunale Gestaltungsmoglichkeiten be-
durfnisorientierter Pflegestrukturen”, die das Potsdam
Centrum flr Politik und Management im Auftrag der
Bertelsmann Stiftung durchgefihrt hat. Die Studie un-
tersuchte systematisch, welche Ansatze auf kommuna-
ler Ebene die ambulante Pflege starken kdnnen. Zen-
trale Erkenntnisse und politische Implikationen werden
im Folgenden dargestellt.

1. Einleitung

FUr eine mindestens bis zum Jahr 2050 kontinuierlich
steigende Zahl an Pflegebedurftigen gilt es, bundesweit
eine bedurfnisorientierte Versorgung zu gewabhrleisten.
Prognosen gehen davon aus, dass allein bis zum Jahr
2030 die Zahl der Pflegebeddrftigen von derzeit rund
2,7 Millionen um mehr als 20 Prozent auf knapp 3,4
Millionen steigt, im Jahr 2050 werden bis zu 4,5 Milli-
onen Pflegebedrftige erwartet (Statistische Amter des
Bundes und der Lander 2010). Da gleichzeitig das famili-
ale Pflegepotenzial einem langfristigen Riickgang unter-

worfen ist, wird dies insgesamt zu einem deutlich stei-
genden Bedarf an professioneller Pflege fiihren. Vor dem
Hintergrund dieses demographischen Wandels haben
Politik und Gesellschaft in der Altenpflege groBe Her-
ausforderungen zu meistern. Die Forderung des Grund-
satzes ,,ambulant vor stationar” gilt dabei als zentral flr
die Zukunftsfahigkeit des deutschen Pflegesystems. Zum
einen bevorzugt die UbergroBe Mehrheit der Pflegebe-
dirftigen und Angehdrigen eine ambulante pflegeri-
sche Versorgung im vertrauten Wohnumfeld gegentber
einer Versorgung im stationdren Pflegeheim (Gene-
rali Zukunftsfonds und Institut fir Demoskopie Allens-
bach 2013; ZQP 2010; Schneekloth 2008). Zum ande-
ren zeigen Untersuchungen, dass die Ambulantisierung
der Versorgungsstrukturen die prognostizierte Versor-
gungsliicke im Pflegekrafteangebot erheblich reduzie-
ren konnte (Rothgang et al. 2012a).

2. Kommunale Unterschiede in den
Versorgungsanteilen

Wahrend bundesweit seit der Jahrtausendwende keine
entscheidende Starkung des ambulanten Sektors ge-
genuber dem stationaren Sektor zu verzeichnen ist,
zeigen sich in allen Bundeslandern zwischen den ver-
schiedenen Landkreisen und kreisfreien Stadten groB3e
Unterschiede bei dem Stand und der Entwicklung der

Abbildung 1: GroBBe Unterschiede zwischen Kommunen bei pflegerischen

Versorgungsanteilen

Statischer Vergleich (Basisjahr 2011)

Anteil Ambulant

Anteil Stationar

Anteil Pflegegeld

Deutschland @

23,0%

29,7 %

47,3 %

Beispielhafte Kommunen

Anteil Ambulant

Anteil Stationar

Anteil Pflegegeld

Kreis Elbe-Elster 39,6 % 18,3 % 42,1 %
Stadt Aschaffenburg 32,2 % 24,4 % 43,3 %
Kreis Ostholstein 15,8 % 45,0 % 39,2 %
Stadt Baden-Baden 12,3% 47,7 % 40,0 %
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Abbildung 2: Starke kommunale Heterogenitat auch bei zeitlicher Entwicklung der
pflegerischen Versorgungsanteile

Dynamischer Vergleich im Zeitverlauf (Basisjahre 1999-2011)

Anteil Ambulant

Anteil Stationar

Anteil Pflegegeld

Deutschland o

+2,4 %

+1,3%

-3,7%

Beispielhafte Kommunen

Anteil Ambulant

Anteil Stationar

Anteil Pflegegeld

Stadt Weimar +16,2 % -11,1% -5,1%
Kreis Gutersloh +10,0 % -6,9 % -3,1%
Zollernalbkreis -7,4% +6,6 % +0,7 %
Stadt Flrth -10,9 % +14,0 % -3,1%

Abbildung 3: Ergebnisse der Regressionsanalysen

Verwendete Pradiktoren (Auswahl)

Ambulant (adj. R?)

Stationar (adj. R?)

Pflegegeld (adj. R?)

Anteil weibliche Pflegebedurftige
Alter Pflegebedrftige (Anteil PflegebedUrftige 85+)

Familiales Pflegepotenzial
(Frauen 50-75/Pflegebedrftige)

Frauenerwerbsquote (Alter 50-64)

Arbeitslosenquote

Durchschnittliches Haushaltseinkommen

Anteil Einpersonenhaushalte

Siedlungsdichte
Landkreis/kreisfreie Stadt DUMMY
Ost-West-DUMMY

0,209

0,411 0,492

ambulanten Versorgungsanteile. Ende 20112 bewegte
sich der Anteil der professionellen ambulanten Pflege
zwischen 12 Prozent in Baden-Baden und knapp 40 Pro-
zent im Landkreis Elbe-Elster (vgl. Abbildung 1).

Auch hinsichtlich der Entwicklung gibt es immense Un-
terschiede: Wahrend der ambulante Anteil in der Stadt
FUrth seit 1999 um fast elf Prozent zugunsten des sta-
tiondren Sektors zurlickging, stieg er in Weimar — bei

2 Die Veroffentlichung der bundesweiten Kreispflegestatistik er-
folgt mit einem Nachlauf von zwei bis drei Jahren. Daten der
aktuelleren Kreispflegestatistik 2013 werden somit im Laufe
des Jahres 2016 offentlich zuganglich sein.

gleichzeitigem Ruckgang des stationaren Anteils — um
mehr als 16 Prozent (vgl. Abbildung 2).

Statistische Analysen zeigen, dass sich diese Unter-
schiede nur zu einem geringen Grad auf soziode-
mografische Faktoren wie Alter, Familienstand und
Haushaltseinkommen der Pflegebedurftigen bzw. die
Pro-Kopf-Steuereinnahmen oder die Siedlungsdichte
der Kommune zurlckfihren lassen (vgl. Abbildung 3).
In Regressionsmodellen lassen sich anhand dieser Fak-
toren nur ca. 20 Prozent der Unterschiede der beobach-
teten Varianz beim Anteil der ambulanten Versorgung
erklaren. Die einzigen Variablen mit signifikanter Erkla-
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rungskraft betreffen dabei das Alter der Pflegebedurf-
tigen. Circa 80 Prozent der Unterschiede im ambulan-
ten Versorgungsanteil werden allerdings nicht durch die
untersuchten externen Faktoren erklart. Zu vermuten ist
daher, dass ambulante und stationare Versorgungsan-
teile in der Pflege in hohem MaB auf der kommunalen
Ebene mit beeinflusst werden kdnnen.

3. Schwierige Rahmenbedingungen fiir
Kommunen

Zu beachten ist dabei, dass den Kommunen hierarchi-
sche Steuerungsmaoglichkeiten weitgehend fehlen, da
mit der Einflhrung der Pflegeversicherung die Steue-
rungskompetenzen im Pflegesystem auf Bundes- und
Landesebene zentralisiert wurden. Die Aktivitaten einzel-
ner Kommunen sind daher Gberwiegend auf den freiwil-
ligen Aufgabenbereich im Rahmen der Daseinsvorsorge
beschrankt. Die wesentlichen Rahmenbedingungen
werden dabei durch das SGB Xl und in den einzelnen
Landespflege- und Landesheimgesetzen festgelegt.

Kommunale Pflichtaufgaben ergeben sich lediglich aus
der Tragerschaft fur die Hilfen zur Pflege (HzP) als einer
Sozialhilfeleistung sowie der Zustandigkeit fir die Heim-
aufsicht, sofern diese Aufgaben im Landesgesetz den
Kommunen Ubertragen wurden. Einzelne Landesge-
setze sehen darlber hinaus konkrete Pflegeplanungs-,
Vernetzungs- oder Beratungspflichten fir die Kommu-
nen vor. In den SGB Xl und Xl werden den Kommunen
zusatzlich eine Mitverantwortung fir die pflegerische
Versorgung der Bevolkerung sowie nicht weiter spezifi-
zierte Aufgaben der Altenhilfe zugewiesen.

Immer mehr Kommunen beschaftigen sich in den letz-
ten Jahren trotz dieser insgesamt beschrankten rechtli-
chen Verantwortung verstarkt mit der Pflegethematik,
weil die Birger hier zunehmend Unterstitzung erwar-
ten und in vielen Kommunen zudem die Ausgaben fir
die Hilfen zur Pflege stark ansteigen.

Forschungsprojekt zu den kommunalen
Gestaltungsmoglichkeiten in der Altenpflege

Bislang wurden die beschriebenen kommunalen
Unterschiede bei den pflegerischen Versorgungsan-
teilen nicht ausreichend erforscht. Beeinflussbare Er-
klarungsfaktoren hierfir zu identifizieren, war daher
Ziel der Studie ,Kommunale Gestaltungsmog-
lichkeiten bedurfnisorientierter Pflegestrukturen®3.
Dabei sollte auch aufgezeigt werden, welche An-
satze in Deutschland auf kommunaler Ebene zur
Starkung ambulanter Pflege beitragen konnen.

Auf Basis der Ergebnisse des Kreisvergleichs der
Pflegestatistik sowie weiterer relevanter soziode-
mographischer Daten wurden bundesweit zehn
Landkreise und sechs kreisfreie Stadte fur die Teil-
nahme an der Studie ausgewahlt. Dabei wurden
zum einen Kommunen untersucht, die Uber beson-
ders ambulant gepragte pflegerische Versorgungs-
strukturen verfligen. Diesen wurden andererseits
Kommunen mit einer stark stationar ausgerichte-
ten Pflegeversorgung gegentibergestellt. Die loka-
len Pflegestrukturen und Akteursnetzwerke dieser
Kommunen wurden im Rahmen explorativer Fall-
studien analysiert.

In den 16 Kommunen wurden hierzu insgesamt
200 Interviews mit knapp 250 zentralen Akteuren
des jeweiligen kommunalen Pflegemarktes gefiihrt.
Zu diesen zahlten neben Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern der Kommunalverwaltung insbesondere
Sozialdezernenten, ausgewahlte ambulante Pflege-
dienste und Pflegeheime, Vertreterinnen und Ver-
treter lokaler ehrenamtlicher Initiativen, die zen-
tralen Beratungsstellen bzw. Pflegestltzpunkte,
Regionalvertreter der Pflegekassen, kommunale

3 Die Studie wurde 2013 bis 2015 von Wissenschaftlern

des Potsdam Centrum flr Politik und Management der
Universitat Potsdam im Auftrag der Bertelsmann Stif-
tung und mit Unterstltzung des Deutschen Vereins fir
offentliche und private Firsorge umgesetzt.
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Wohnungsgesellschaften sowie die Sozialdienste
und geriatrischen/gerontopsychiatrischen Fachab-
teilungen der Krankenhauser.

4. Vier zentrale Ansatze zur Starkung
ambulanter Pflege

Im Rahmen der vergleichenden Untersuchung konnten
vier zentrale Steuerungsansatze zur Starkung ambu-
lanter Altenpflege auf kommunaler Ebene identifiziert
werden, die in den ,,ambulanten” Untersuchungskom-
munen deutlich ausgepragter waren als in den Kont-
rollkommunen mit einer stark stationar ausgerichteten
Pflegeversorgung. ,Steuerung” meint hierbei jegliche
zielgerichtete Beeinflussung von Akteurshandeln.

1) Aufbau effektiver Vernetzungsgremien

Umfassende und aktive Vernetzungsgremien fir die lo-
kalen Pflegeakteure sind ein wesentlicher Steuerungs-
ansatz, um ambulante Pflegestrukturen zu starken, da
im Rahmen solcher Netzwerke Versorgungsliicken auf-
gezeigt und Kooperationen initiiert werden (vgl. auch
das Interview mit Ruth Schlichting in der rechten Spalte).
Die Wirksamkeit solcher Gremien kann insbesondere er-
hoht werden, wenn sie in thematische Arbeitskreise un-
tergliedert werden, die mit klaren Arbeitsauftragen aus-
gestattet sind. Zu den weiteren Erfolgsfaktoren zahlen
insbesondere offene und inklusive Partizipationsmog-
lichkeiten, die gemeinsame Vereinbarung grundlegen-
der Zielstellungen, eine aktive Koordinationsrolle seitens
des Kreises bzw. der Stadt sowie eine hohe Kooperati-
onsbereitschaft der Wohlfahrtsverbande vor Ort.

Drei Fragen an ...
Ruth Schlichting, Leiterin der Stabsstelle
Altenhilfe im Landkreis Marburg-Biedenkopf

Sie haben mehr als 25 Jahre Erfahrung in der
kommunalen Altenhilfe. Wie kbnnen Kommu-
nen aus lhrer Sicht zu einer bedurfnisorientier-
ten Versorgung Pflegebedurftiger beitragen?

Die Initiilerung von Netzwerken ist sicherlich ein
wichtiger Baustein. Meiner Erfahrung nach lasst sich
auf diesem Weg langsam — aber bestandig — ein ge-
meinsamer Blick auf die Hilfsbedlrftigen und auch
ein Bewusstsein fir die Chancen einer gemeinsa-
men Bewaltigung der Versorgungsaufgaben ent-
wickeln. Das erleichtert die Organisation von Pfle-
gearrangements flr alle Beteiligten. Die Teilnehmer
unserer regionalen Netzwerkkonferenzen bewerten
die Praxisrelevanz der dort gewonnenen Erkennt-
nisse sowie die verbesserten Beziehungen zu an-
deren Netzwerkpartnern jedenfalls als sehr positiv.

Welche Voraussetzungen sind fir den Aufbau
effektiver Vernetzungsstrukturen notwendig?
Jedem muss bewusst sein, dass Netzwerkarbeit
zeit- und personalaufwendig ist. Die Landkreise und
Stadte mussen also in die Lage versetzt werden,
hier auch entsprechende Kapazitaten aufzubauen.
Zudem konnen regionale Netzwerkkonferenzen nur
ein erster Schritt hin zu einer lokalen Infrastruktur-
und Verbundentwicklung sein, die in den kreisange-
horigen Stadten und Gemeinden mit zusatzlichen
Kapazitaten weiterentwickelt werden muss.

Wie koénnen weitere Kooperationsinstrumente
Uber die Netzwerkkonferenzen hinaus aussehen?
Kirzlich haben wir hier im Landkreis gemeinsam
mit vielen Netzwerkpartnern , Leitlinien der Zusam-
menarbeit” erarbeitet. Die Leitlinien bieten nicht
nur Handlungsorientierung fir unsere Entscheider
aus Politik und Verwaltung, sondern sollen auch
dazu beitragen, dass unsere Menschen mit Hilfe-
bedarf eine wirklich klientenorientierte und be-

| BertelsmannStiftung



wegweiser-kommune.de | Ausgabe 2 | 2016

darfsgerechte Versorgung im Zusammenspiel aller
beteiligten Akteure erhalten. Festgelegt ist hierzu
beispielsweise, dass die Zusammenarbeit der pro-
fessionellen Dienstleister mit birgerschaftlich Enga-
gierten gefordert wird und dass bei Fallen mit kom-
plexer Versorgungsproblematik auch gemeinsame
Fallkonferenzen durchgefihrt werden.

Kontakt

Ruth Schlichting

Leitung Stabsstelle Altenhilfe
STAH@marburg-biedenkopf.de
www.marburg-biedenkopf.de/senioren/stabsstelle-
altenhilfe/

2) Aktive Nutzung von Gestaltungs-
moglichkeiten der Kommunalverwaltung

Trotz der beschriebenen eingeschrankten rechtlichen
Moglichkeiten wurden eine aktive Kommunalverwal-
tung und ein unterstutzender Sozialdezernent mit einem
ausdrlcklichen Gestaltungsanspruch im Bereich von Al-
tenpflege und Altenhilfe als wichtiger Steuerungsansatz
identifiziert. Wirksame MaBnahmen stellen dabei neben
der Koordination von Vernetzungsgremien insbesondere
die Initiilerung partizipativer Pflegestrukturplanungen
sowie die Begleitung und Forderung ehrenamtlicher Be-
suchsdienste und Nachbarschaftshilfen dar, denen eine
wichtige stitzende Rolle in vielen Kommunen zukommt.
Um ihre Rolle effektiv ausfillen zu kdnnen, bendtigt die
Sozialverwaltung ein Mindestmal3 an Personalressourcen
mit ausgewiesenen koordinierenden und planerischen
Aufgabenschwerpunkten. In zahlreichen Kommunen ist
dies bislang nicht ausreichend umgesetzt.

3) Kommunale Investoren- und Tragerberatung

In zahlreichen Kommunen zeigte sich, dass eine kom-
munale Investoren- und Tragerberatung aktiv genutzt
wurde, um den Grundsatz ,,ambulant vor stationar” im
lokalen Pflegemarkt zu starken. Zentral ist hier eine enge

Abstimmung unter den vielen potenziell beteiligten Ver-
waltungsstellen inklusive der kreisangehdrigen Gemein-
den. Innovative ambulante Trager, etwa im Bereich neuer
Wohnformen, wurden in zahlreichen Kommunen durch
die Investoren- und Tragerberatung entscheidend unter-
stltzt. Auf der anderen Seite konnten einige Kommu-
nen in diesem Rahmen — trotz des grundsatzlichen freien
Marktzugangs flr Pflegeeinrichtungen — vorhandene
Spielrdume nutzen, um einen ,, Uberdimensionierten Bau-
boom* klassisch stationarer Einrichtungen zu verhindern.
Als vermeintlich , einfache Losung” flr die Versorgung
eines pflegebedirftig gewordenen Menschen koénnen
vorhandene stationare (Uber-)Kapazitaten eine ,Sog-
wirkung” auf die kurzfristig oft mit der Pflegeorganisa-
tion Uberforderten Angehdrigen austiben und eigentlich
funktionierende ambulante Strukturen schadigen, so die
Erfahrung vieler Interviewpartner.

Praxisbeispiel Kommunale Investoren- und
Tragerberatung Landkreis Gutersloh

Ausgangslage und Ziele

* Der Kreis Gutersloh zahlt zu den 20 einwohner-
starksten Landkreisen in Deutschland (352.000).
Finf der 13 Stadte/Gemeinden haben den Sta-
tus einer GroBen oder Mittleren kreisangehori-
gen Stadt.

* Die Kreisverwaltung hat sich bereits seit 1997
unter Leitung des damaligen Kreisdirektors Sozia-
les mit dem Thema , neue Wege der Pflegeversor-
gung” befasst. Zum friihzeitigen Austausch wurde
das Thema immer wieder bei Blrgermeisterkon-
ferenzen, Kreisplanertreffen und den Geschafts-
flhrertreffen der lokalen Arbeitsgemeinschaft der
Freien Wohlfahrtsverbande (LIGA) aufgegriffen.

» Der Kreis verfolgt — unterstitzt von Akteuren auf
dem Pflegemarkt — das Ziel, den stationdren Aus-
bau zu beschranken und hausliche und teilstati-
onare Pflege zu férdern. Zur Operationalisierung
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werden u. a. im Rahmen der jahrlichen Haushalts-
planung regelmaBig Wirkungsziele festgelegt.
Der aktuelle Umsetzungsstand ist ausfihrlich dem
jeweiligen Sozialleistungsbericht zu entnehmen.

Umsetzung

Der Landkreis schlieBt als Trager der Hilfen zur
Pflege (HzP) mit den Betreibern von Pflegewohn-
gruppen (Pflege-WGs) pflegestufenspezifische
MaBnahmenpauschalen ab, die beiden eine er-
hohte Planungssicherheit bieten.

Die Abteilung Soziales versucht dartber hi-
naus, neue Anbieter von Pflege-WGs und
Tagespflege(TP)-Einrichtungen konzeptionell zu
fordern, und vermittelt den Kontakt zu erfahre-
nen Einrichtungstragern; diese tauschen sich re-
gelmaBig im Rahmen der Arbeitskreise , Tages-
pflege” und ,, Wohngruppen” aus.

Mit den kreisangehorigen Gemeinden wurde ein
Verfahren zur Beteiligung des Kreissozialamts bei
Anfragen und Bauantragen von stationaren In-
vestoren abgestimmt.

Stationare Investoren mussen ihre Plane in der
Kreispflegekonferenz vorstellen und zur Diskus-
sion stellen; mit den Jahren wurde ein kreisweiter
Konsens geschaffen, dass entsprechend den lan-
desrechtlichen Regelungen neue stationare Ein-
richtungen mit mehr als 80 Betten grundsatzlich
nicht beflrwortet werden.

Bereits seit 1999 besteht zudem zwischen dem
Landkreis und der LIGA eine Rahmenvereinba-
rung Uber offene Seniorenarbeit, Pflege- und
Wohnberatung sowie kommunale Pflegeplanung
mit dem ausdricklichen Ziel, die Grundsatze der
Pravention und ,, ambulant vor stationar” zu star-
ken; seit 2007 sind auch die kreisangehorigen
Gemeinden Vertragspartnerinnen.

Im Haushalt werden anschauliche Kennzahlen
der Hilfen zur Pflege abgebildet, z. B.: , Was kos-
tet ein ambulant/stationar versorgter Pflegebe-
ddrftiger?”, um die Politik fir die Thematik zu
sensibilisieren.

Erfolge (Auswahl)

Der TP-Anteil lag Ende 2011 mit 3,4 Prozent aller
Pflegebedurftigen deutlich Gber dem bundeswei-
ten Durchschnitt von 1,8 Prozent; Ende 2013 stieg
er auf 4,0 Prozent; derzeit bestehen kreisweit 21
solitare TP-Einrichtungen mit 294 Platzen.

Der Anteil an Pflegebedurftigen, die in ambu-
lant betreuten Pflege-WGs bzw. Hausgemein-
schaften versorgt werden, liegt weit Gber dem
Bundesdurchschnitt, wahrend der vollstationare
Anteil deutlich unterdurchschnittlich ist. Der
bundesweit in den meisten Kommunen zu be-
obachtende Zubau an vollstationaren Einrichtun-
gen der vergangenen Jahre konnte im Landkreis
groBenteils durch den Ausbau der Pflege-WGs
ersetzt werden. Derzeit gibt es kreisweit 47
Pflege-WGs mit insgesamt 649 Platzen; 92 Pro-
zent haben eine Leistungs- und Prifungsverein-
barung mit dem Kreis abgeschlossen; weitere
Pflege-WGs sind derzeit in zahlreichen kreisan-
gehorigen Gemeinden geplant.

Pflege-WGs und TP-Einrichtungen werden in den
letzten Jahren in vielen kreisangehorigen Ge-
meinden anstelle von klassischen Pflegeheimen
als neue und innovative Prestigeprojekte ange-
sehen und finden zunehmend Widerhall in kom-
munalen Wahlprogrammen.

Kontakt und weitere Informationen
Monika Nopto

Sachgebietsleiterin Pflege, Kreis Gutersloh
monika.nopto@gt-net.de

www.pflege-gt.de
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4) Auszeiten fur pflegende Angehorige durch
Tagespflege

Tagespflegerische Angebote kénnen pflegende Ange-
horige tageweise entlasten und somit hausliche Pflege-
arrangements stabilisieren sowie Heimeintritte hinaus-
zégern. Der wirtschaftliche Betrieb von Einrichtungen
der Tagespflege (TP) wird bislang bundesweit als groBe
Herausforderung beschrieben. In einigen Kommunen
zeigte sich, dass die Kommune den Aufbau von TP-Ein-
richtungen entscheidend unterstitzen konnte, etwa
durch eine fundierte Beratung zu den wirtschaftlichen
und rechtlichen Anforderungen, Kontaktherstellung zu
erfahrenen TP-Tragern, Vermittlung von Grundsticken
oder die ,angebotsermoglichende” Interpretation von
bau- und heimrechtlichen Anforderungen.

Kombinierte ein Trager den Betrieb einer TP-Einrichtung
mit dem Betrieb eines ambulanten Pflegedienstes, erga-
ben sich wichtige Synergien. Einige Wohlfahrtsverbande
haben auf Basis einer strategischen Grundsatzentschei-
dung damit begonnen, komplette Versorgungsketten
im ambulanten und pflegenahen Bereich aufzubauen,
um noch umfangreichere Synergiepotenziale zu er-
schlieBen.

5) Sonstige Ergebnisse

In einzelnen Kommunen kam weiteren Steuerungs-
ansatzen eine wichtige Funktion bei der Starkung der
ambulanten Pflegestrukturen zu. Hierzu zahlen um-
fangreiche ambulante Betreuungsangebote fir De-
menzerkrankte und Angehorige, wirksame Beratungs-
strukturen, die Einbindung gerontopsychiatrischer und
geriatrischer Akteure in die kommunalen Pflegemarkte,
Optimierungen des Uberleitungsmanagements von
Krankenhdausern sowie die Schaffung eines hohen am-
bulanten Innovationsklimas im kommunalen Pflege-
markt (z.B. durch die Teilnahme an Modellprojekten
oder den regelmaBigen Austausch mit anderen Kom-
munen und Tragern).

Die Pflegekassen wiesen — trotz ihrer im SGB Xl veran-
kerten umfangreichen Aufgaben als zentraler Kosten-
trdger — untersuchungsgruppenibergreifend bis auf
wenige Ausnahmen einen schwach ausgepragten Ge-
staltungsanspruch in Bezug auf den kommunalen Pfle-
gemarkt sowie eine geringe Vernetzung mit den kom-
munalen Pflegeakteuren auf.

5. Schlussfolgerungen und
Handlungsempfehlungen

5.1. Kommunen

Entgegen der eingangs beschriebenen beschrankten
rechtlichen Verantwortung von Kommunen im Pflege-
bereich zeigt sich, dass den kommunalen Pflegeakteuren
durchaus Steuerungsmadglichkeiten im Hinblick auf die
Starkung ambulanter Versorgungsformen zur Verfligung
stehen. Diesbezliglich wurden verschiedene Steuerungs-
ansatze identifiziert. Der Kommune selbst kommt eine
wichtige Rolle als Initiatorin und Moderatorin von Erfolg
versprechenden Ansatzen auf kommunaler Ebene zu.

Entscheidend ist dabei der kommunale Gestaltungsan-
spruch, der seitens der Sozialverwaltung und insbeson-
dere der Verwaltungsspitze verfolgt wird. Gerade im
ambulanten Sektor mit seiner oft kleinteiligen, fragmen-
tierten Akteursstruktur und entsprechend geringen or-
ganisatorischen und zeitlichen Ressourcen der Akteure
bedarf es kommunaler Koordinations-, Planungs- und
Moderationsprozesse, um den Defiziten des Pflege-
marktes in der Angebotsentwicklung entgegenzuwir-
ken. Hierflr mussen in Kommunen entsprechend plane-
rische und koordinative Personalressourcen aufgebaut
werden, um eine gemeinsame, abgestimmte Angebots-
entwicklung vor Ort zu initiieren und in der Umsetzung
zu begleiten. Zudem sollten die vielfaltigen Schnittstel-
len zu den kommunalen Aufgaben Altenhilfe, Sozial-
hilfe, Wohnungsbau und Férderung birgerschaftlichen
Engagements gezielt zum Aufbau eines moglichst opti-
malen Hilfemix vor Ort genutzt werden.
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5.2. Bund und Lander

In der Wahrnehmung ihrer Koordinations- und Initi-
ierungsverantwortung mussen Kommunen von den
Akteuren auf Bundes- und Landesebene unterstltzt
werden, insbesondere um eine flachendeckende Akti-
vierung der Kommunen zu erreichen. Eine Bund-Lander-
Arbeitsgruppe zur Starkung der Rolle der Kommunen
in der Pflege hat im Mai 2015 erste Vorschlage vorge-
stellt und deren Umsetzung zugesagt (vgl. BMG 2015).
Die Empfehlungen sollen nach jetzigem Planungsstand
Bestandteil des Pflegestarkungsgesetzes Ill werden, das
bis Ende 2016 verabschiedet werden und Anfang 2017
in Kraft treten soll.

Grundsatzlich sind viele Empfehlungen der Bund-Lan-
der-AG zu begriBen. Im Einzelnen sind insbesondere
folgende Empfehlungen der AG geeignet, wichtige lo-
kale Planungs- und Vernetzungsprozesse in den Kom-
munen zu starken:

e Etablierung von kommunaler Pflegestrukturplanung
und regionalen Pflegekonferenzen als optionale Ins-
trumente (vgl. Empfehlung 1.1 der Bund-Lander-AG)

e Verpflichtung der Pflegekassen zur Teilnahme an re-
gionalen Pflegekonferenzen (1.1)

e Gesetzliche Prazisierung der kommunalen Aufga-
ben der Strukturentwicklung, Planung und Koordi-
nierung in Altenhilfe und Pflege (1.2)

o Verpflichtung der Pflegekassen zur Berlcksichtigung
der Empfehlungen lokaler und regionaler Gremien
zur bedarfsgerechten Weiterentwicklung der Versor-
gung bei den Vertragsverhandlungen mit den Pfle-
geeinrichtungen (1.4)

* Verbesserung des kommunalen Datenzugangs bzgl.
regionaler Verteilung von Pflegebedirftigkeit und
niedrigschwelligen Angeboten (1.5 und 2.2)

e Verstarkte Einbindung von Kommunen in die Pro-
zesse zur Anerkennung von niedrigschwelligen An-
geboten (2.6)

e Kommunales Initiativrecht zur Einrichtung von Pfle-
gestUtzpunkten (3.3)

e Umsetzung des Konzepts ,Modellkommunen
Pflege” zur Erprobung neuer Beratungsstrukturen
(3.4)

Um die kommunalen Steuerungskompetenzen im deut-
schen Pflegeversicherungssystem nachhaltig und fla-
chendeckend auszubauen, empfehlen sich im Lichte der
Studienergebnisse jedoch weitergehende MaBBnahmen:

Finanzielle Anreize und gesetzliche
Steuerungsverpflichtungen

Grundlegend sollten starker finanzielle Anreize gesetzt
werden, da beim GrofBteil der vorgeschlagenen Maf3-
nahmen eine tatsachliche Wahrnehmung geschaffener
Mitgestaltungsmaoglichkeiten von einer Kostenbeteili-
gung der Kommunen abhangt. Wenn die Kommunen
die formulierten Aufgaben zur bedarfsgerechten Ver-
sorgung der Blrgerinnen und Burger vor Ort mit sicher-
stellen sollen, bedarf es einer nachhaltigen, zusatzlichen
Finanzausstattung gemaR des Konnexitatsprinzips. An-
sonsten wird die Umsetzung der empfohlenen MaB-
nahmen von der kommunalen Haushaltslage abhangig,
was angesichts der seit Jahren aulBerst angespannten Fi-
nanzsituation zahlreicher Kommunen nicht zuversicht-
lich stimmt.

Auf dieser Basis sollten zentrale Steuerungsinstrumente
auch verbindlich gesetzlich verankert werden. Die Erfah-
rung mit rein optionalen Regelungen zeigt, dass hier-
durch haufig nur ohnehin schon aktive Kommunen er-
reicht werden.
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Unterstitzung beim Aufbau planerischer und koor-
dinierender Kapazitaten

Insbesondere sollten finanzielle Anreize zum Auf- bzw.
Ausbau planerischer und koordinierender Kapazitaten
innerhalb der Kommunalverwaltungen gesetzt werden.
Die vorliegende Studie zeigt, dass bereits eine Vollzeit-
stelle je 100.000 Einwohner in Kommunen ausreichen
kann, um viele immens wichtige Aktivitaten lokal anzu-
stoBen und dauerhaft zu begleiten. Die Gesamtkosten
hierfir wirden bundesweit maximal 80 Millionen Euro
pro Jahr betragen, das sind gerade einmal 0,3 Prozent
der Gesamtausgaben der Sozialen Pflegeversicherung.
Auch zur regelmaBigen Durchflihrung von partizipativen
Pflegestrukturplanungen auf kommunaler Ebene sollten
finanzielle Anreize gesetzt werden. Wirde man hier fir
alle Landkreise und kreisfreien Stadte in Deutschland alle
flnf Jahre eine externe Begleitung finanzieren, so wirde
dies bundesweit schatzungsweise weniger als zehn Milli-
onen Euro jahrlich kosten. Eine Weiterentwicklung kom-
munaler Pflegeplanungs- und Vernetzungskapazitaten
nach Haushaltslage gilt es zu vermeiden.

In einigen der Untersuchungskommunen hat sich
zudem gezeigt, dass der Impuls zur Wahrnehmung
ihrer Steuerungsverantwortung oftmals erst durch eine
gesetzliche Verpflichtung entstand, beispielsweise zur
regelmaBigen Durchflihrung einer umfassenden Pfle-
gestrukturplanung oder zur Etablierung einer kommu-
nalen Pflegekonferenz. Zudem sollte festgeschrieben
werden, dass Pflegestrukturplanungen im Rahmen von
Vernetzungsgremien — wie z.B. regionalen Pflegekon-
ferenzen — durchgefiihrt werden mussen, um die Be-
teiligung der Gesamtheit der lokalen Pflegeakteure zu
sichern und diese beiden zentralen Steuerungsinstru-
mente miteinander zu verzahnen.

Ein wirksames Landesinstrument zur Unterstlitzung von
kommunalen Akteuren in der Gestaltung lokaler Ver-
sorgungsstrukturen kann auch die Einrichtung einer
landesweiten Fachstelle ,Pflegestrukturplanung” sein.
Rheinland-Pfalz kann hier auf sehr positive Erfahrungen

mit der landesweiten ,, Servicestelle fir kommunale Pfle-
gestrukturplanung und Sozialraumentwicklung” in der
konzeptionellen Begleitung von kommunalen Akteuren
verweisen. Auch Brandenburg bietet seit Anfang 2016
im Rahmen des Modellprojekts ,Fachstellen Altern und
Pflege im Quartier” ein ahnliches Angebot.

Gewahrleistung des Zugangs zu kommunalen,
maoglichst kleinrdumigen Planungsdaten

Die von der Bund-Lander-AG vorgesehene Verpflich-
tung zur zeitnaheren Bereitstellung regionaler Daten
der Pflegestatistik ist um eine Verpflichtung zur Be-
reitstellung von kleinrdumigen Planungsdaten auf Ge-
meinde- und Stadtteilebene, also unterhalb der Ebene
der Landkreise und kreisfreien Stadte, zu erganzen. Um
die Bedarfe der Pflegebedurftigen und von deren pfle-
genden Angehorigen abzubilden und die Entwicklung
von quartiersnahen Versorgungsstrukturen zu ermog-
lichen, bendtigen Pflegestrukturplanungen maglichst
sozialrdumliche Planungsdaten. Daten auf Kreisebene
sind hier zumeist nicht ausreichend. Erfolgreiche Pflege-
strukturplanungen setzen verstarkt auf Gemeinde- bzw.
Stadtteilebene an, um die pflegerische Wirklichkeit ab-
zubilden und entsprechend bedurfnisorientierte Losun-
gen zu entwickeln.

Kommunalisierung der Heimaufsicht

Hinsichtlich der Nutzung des Steuerungsinstruments
~kommunale Investoren- und Tragerberatung” zeigt die
Studie, dass eine kommunale Heimaufsicht ein entschei-
dendes Element in der Starkung teilstationarer Ange-
bote und alternativer Wohnformen bzw. bei der Verhin-
derung eines UbermaBigen stationaren Zubaus darstellt.
Kommunen in Landern mit kommunalisierten Heimauf-
sichten haben hier klare Gestaltungsvorteile. Lander mit
Landesmodellen oder Gberregional angesiedelten Heim-
aufsichten sollten prifen, diese Kompetenzen auf die
Kommunen zu Ubertragen, um deren Steuerungsposi-
tion gegenuber Investoren zu starken.
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6. Perspektive

Wie eingangs beschrieben steht das deutsche Pflege-
system in den nachsten 40 Jahren vor massiven Her-
ausforderungen durch den demographischen Wandel.
Insbesondere wenn ab 2030 verstarkt die sogenannte
Babyboomer-Generation mit ihren geburtenstarken
Jahrgangen ins Pflegealter kommt, wird das System
hierzulande mit seiner stark auf familiale Pflegeleistun-
gen aufbauenden Struktur unter immensen strukturel-
len Anpassungsdruck geraten. Wenn nicht ein immer
groBerer Anteil der hilfsbedirftigen alten Menschen
dann stationar in Pflegeheimen versorgt werden soll,
mussen die nachsten Jahre genutzt werden, um vor Ort
in den Quartieren zukunftsfahige Versorgungsstruktu-
ren zu entwickeln. Ohne die Kommunen wird dies nicht
gelingen.

Die genannte Babyboomer-Generation gewahrt den
Pflegeakteuren dabei zunachst — durch einen mittelfris-
tigen Anstieg des familialen Pflegepotenzials bis 20254
und einen gleichzeitig verlangsamten Anstieg der Zahl
der Pflegebedurftigen (Rothgang et al. 2012b) — ein
Zeitfenster von zehn bis 15 Jahren, um zukunftsfahige
Versorgungsstrukturen aufzubauen.

Die aufgezeigten Steuerungsansatze bieten den kom-
munalen Pflegeakteuren eine Maoglichkeit, sich trotz be-
grenzter direkter Steuerungskompetenzen bereits jetzt
auf den Weg zu machen. Dabei missen die kommu-
nalen Pflegeakteure jedoch von den Gesetzgebern auf
Bundes- und Landesebene in dem beschriebenen Sinne
in ihren Gestaltungsmaoglichkeiten gestarkt werden.

4 Dies ergibt sich aus dem vorgelagerten Eintritt der Babyboo-
mer-Generation in das typische , Pflegenden-Alter” (55 bis 69
Jahre) bei gleichzeitigem Riickgang des Anteils an alleinste-
henden, kinderlosen Frauen unter den Pflegebeddrftigen in-
folge eines ,langsamen Wegsterbens der Kriegsgeneration”
(Ziegler und Doblhammer 2007).

Hinweis zur Studienpublikation

Der Abschlussbericht zur Studie inklusive zahlreicher
guter Praxisbeispiele ist am 19. Dezember 2015 im Ver-
lag der Bertelsmann Stiftung unter dem Titel ,, Demo-
graphie konkret — Pflege kommunal gestalten” erschie-
nen.
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Mission

LAnalysen und Konzepte" ist eine Publikationsreihe aus
dem Programm ,LebensWerte Kommune”. Das Pro-
gramm widmet sich den drei groBen gesellschaftlichen
Herausforderungen auf kommunaler Ebene: dem de-
mographischen Wandel in seinen Auspragungen und
Auswirkungen auf alle Politikfelder, der zunehmenden
sozialen Spaltung, insbesondere bei Kindern und Ju-
gendlichen, sowie der Haushaltskrise, die sich regional
vertieft und kommunales Agieren behindert. ,, Analysen
und Konzepte” soll Ergebnisse der Stiftungsarbeit zu
diesen Themen praxisgerecht vermitteln und den Ent-
scheidungstragern relevante Informationen zur Verfu-
gung stellen.

Die Bertelsmann Stiftung engagiert sich in der Tradition
ihres Griinders Reinhard Mohn fiir das Gemeinwohl. Sie
versteht sich als Forderin des gesellschaftlichen Wan-
dels und unterstltzt das Ziel einer zukunftsfahigen
Gesellschaft. Die Bertelsmann Stiftung tritt ein fur die
Starkung kommunaler Selbstverwaltung, da auf kom-
munaler Ebene gesellschaftlichen Herausforderungen
am wirkungsvollsten begegnet werden kann. Die Stif-
tung ist unabhangig und parteipolitisch neutral.

Ausblick
Nr. 3/2016 erscheint im Mai 2016

Kommunale Pflegeprognose

Die Bertelsmann Stiftung hat im Jahr 2012 den Pflege-
bedarf erstmals auf Ebene der Landkreise und der
kreisfreien Stadte vorausberechnet. Basis der Berech-
nungen waren die Bevolkerungsprognose des ,\Weg-
weiser Kommune” sowie die Pflegestatistik aus dem
Erhebungsjahr 2009. Die Pflegeprognose fur Kreise
und kreisfreie Stadte wird derzeit vom Zentrum fur
Sozialpolitik an der Universitat Bremen aktualisiert. Die
kommende Ausgabe von , Analysen und Konzepte”
gibt einen Uberblick iber die Ergebnisse. Es wird ge-
zeigt, wie sich die Verteilung der unterschiedlichen
Versorgungsformen - stationdre Pflege, ambulante
Pflege oder Angehodrigenpflege — in Zukunft ent-
wickeln wird und welche Auswirkungen dies flr die
Personalsituation in Pflegeeinrichtungen hat. Die
Daten bieten die Basis flr die Planung und Gestaltung
der kleinraumigen pflegerischen Infrastruktur.
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