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Gepflegt wird vor Ort.
Verantwortungsrollen und Gestaltungsmaoglichkeiten der
Kommunen in Zeiten knapper Ressourcen
27. September 2022

Landespflegekonferenz Niedersachsen

Prof. Dr. habil. Thomas Klie, Freiburg/Berlin/Starnberg
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Die Perspektive: Ort und Region starken AGP

 Gesundheit ist primar ein lokales und regionales Gut.

* Ob ein Leben unter Bedingungen von Pflegebedirftigkeit gelingt — fir
auf Pflege angewiesene Menschen und ihre An- und Zugehorigen —
hangt entscheidend von den Bedingungen vor Ort ab.

» Sowohl fur die gesundheitliche Versorgung und Pravention als auch fiir
die Langzeitpflege: Die Region — und der Ort — als unterste Einheiten fir
die Entwicklung von Gesundheit, einer Kultur der Sorge und die
Sicherung der Versorgung miussen in das Zentrum der notwendigen
Reformen im Gesundheitssystem und der Langzeitpflege geflihrt
werden. Es muss auch in Niedersachsen darum gehen, eine
nachhaltige, bedarfsgerechte, robuste und faire integrierte
Gesundheitsversorgung und Langzeitpflege in allen Regionen zu
entwickeln.
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Befunde Langzeitpflege

* Keine gleichwertigen Lebensbedingunge
* Bedarfsverfehlungen

* In Teilen: Systemversagen (osteuropaische
Haushaltshilfen)

* Stakeholder getriebenes System

* Vernachlassigung der hauslichen Sorge und Pflege

© AGP Sozialforschung
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Keine gleichwertige Versorgung: Auch in Niedersachsen! AGP
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Anteil der Nutzung vollstationarer Angebote
unter den DAK-Versicherten mit Pflegebedarf
in Niedersachsen

Anteil der Angehorigenpflege (Pflegegeldbezug)

unter allen DAK-Versicherten mit Pflegebedarf in Niedersachsen
(gemittelt Uber die Jahre 2014 bis 2016)
Quelle: OptiMedis Hamburg, DAK-Pflegereport 2018
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Priaferenz hausliche Pflege: aktuelle Befunde :

Weiterhin breite grundsatzliche Bereitschaft zur
Angehdrigenpflege

Frage: "K&me es fur Sie grundsatzlich in Frage, (noch einmal) einen Familienangehdrigen zu pflegen
oder zu betreuen, oder k&me das fur Sie nicht (mehr) in Frage?"

Praferierte Pflegepersonen bei einer hduslichen Pflege

Frage: "Einmal angenommen, Sie wlrden selbst pflegebedUrftig und wéren zuhause auf Hilfe
angewiesen: Wie bzw. von wem wirden Sie in diesem Fall am liebsten gepflegt werden?"

Kd&me nicht in Frage Kdme in Frage
a2 Bevélkerung insgesamt
Bevolkerung insgesamt Alleinlebende
35 . ab 50 Jahre
Manner V i Partner/meiner
on meinem Par o
o Fauen e 14
Sozialer Status -
5 einfach (65 ] Von einem Pflegedienst 53
S 32 mittel (68 |
o hoch Von meinem/n Kinder(n) EE 15
Personen, die sich engagieren -
30 insgesamt kil Coetii bl 5 | 20
EEEZ31 im Sozalbersich oder in der Nachbarschaft hife. die befinnen wohnt
Pflegende Angehdrige - Von anderen Familienangehdrigen 7
19 insgesamt (81 |
[ mit Bezug von Pflegegeld (g9 | Ich wiirde mich gar nicht pflegen 13 20
lassen wollen
37 Personen ohne Pflegeeinblick
Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung von 16 bis 70 Jahre Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung von 16 bis 70 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 9207 (2022) ©IfD-Allensbach Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 9207 (2022) ©1fD-Allensbach
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Aufmerksamkeitsverlagerung vom Objekt zum Subjekt

Erweiterte MD Funktion im Sinne einer subjektorientierten Qualitatssicherung

Prekare Lebenssituationen/Pflegearrangements,
— indenen ein Interventionsbedarf aufgrund bereits eingetretener Schadigungen besteht und in
denen durch bestehende Rechtsverletzungen in Form von Gewalt, Missbrauch,
Vernachldssigung o.a. aktuelle weitere Gefahrdungen bestehen.

Fragile Lebenssituationen/Pflegearrangements,

— indenen Risiken und Gefahrdungen aufgrund unterschiedlicher Ursachen bestehen, die
einerseits personen-, umgebungs- oder krankheitsbezogen sein kénnen, die aber andererseits
auch durch erhéhte Belastung der pflegenden Angehdrigen oder anderer Helfer entstehen
konnen. In diesen Konstellationen besteht kein unmittelbarer Interventionsbedarf, aber ein
Bedarf an praventiver Unterstiitzung, damit es nicht zu tatsachlichen Gefahrdungen kommt.

Belastete, aber stabile Lebenssituationen/Pflegearrangements,
— indenen Angebote zur Begleitung und Beratung gemacht werden kdnnen, um zur weiteren
Stabilisierung beizutragen.
Stabile und gelingende Lebenssituationen/Pflegearrangements,

— indenen zur weiteren Stabilisierung eine ausdriickliche Wiirdigung erfolgen kénnte, um die
Beteiligten in ihrem Bemiihen und ihrer Art und Weise der Bewaltigung von
Pflegebedirftigkeit zu bestatigen.
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Aufmerksamkeitsverlagerung vom Objekt zum Subjekt

Erweiterte MD Funktion im Sinne einer subjektorientierten Qualitatssicherung
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Pflegefachliche Begleitung fiir alle: Fachpflegerische Steuerung
und bedarfsdeckende Leistungen der ,,Behandlungspflege”

Steuerung des Pflegeprozesses und
,Behandlungspflege”

Leistungsort und Arrangement unabhangig

sicherstellen Heilkundeubertragung

Losung 2: Fur
Pflegebediirftige als Leistung
der Pflegekassen in
gesonderter Leistungsnorm

Eigenes Verordnungsrecht
fur Hilfsmittel,
Wundversorgung pp

Losung 1: Erweiterung des §
37 SGB V als eigenstandige
Leistungsnorm flr Fachpflege
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Innovationen fordern, Sektorengrenzen liberwinden: Das
Leistungsrecht flexibilisieren

AGP

eZielvereinbarung

*Case Management
basiert

eEinkauf von Pflege-
und
Assistenzleitungen

eSicherstellung der
Gesamtversorgung
*Basis: Profi Burger
Technikmix

*Pflege
eUnterstiitzung bei
Einschrankungen der
Selbststandigkeit
*Mobilitat, Hygiene,
Ernahrung pp
e Assistenz
eIndividuelle und

ePflegeleistungen auf
Zeitbasis erbracht und
abgerechnet
e Assistenzleistungen
nach Zeit
eStundenbasis

eSozialraumbezogen

eNachtpauschalen

Leistungskomplexe
Sachleistungsbudget
Personliches Budget

gruppenbezogene
Aktivitaten

Fach- und Assistenzleistungsstunden

Sektorenubergreifend
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Innovationen fordern, Sektorengrenzen liberwinden: Das
Leistungsrecht flexibilisieren

Nicht genutzte, aber als hilfreich betrachtete
UnterstUtzung bei der Pflege
Frage: "Bei der Pflege gibt es ja verschiedene Unterstitzungen und Unterstltzer, die
Pflegebedurftige in Anspruch nehmen kénnen: Was wird/wurde bei dem
PflegebedUrftigen, den Sie am besten kennen, in Anspruch genommen, was
wurde nicht in Anspruch genommen, wérre aber hilfreich gewesen, und was
kam nicht in Frage?"
Es wird/wurde nicht genutzt, Personen mit Einblick Aktuell selbst
obwohl es hilfreich gewesen wdre - in die Pflege insgesamt Pflegende
Beratung zur Pflege _ 41
Urlaubsméglichkeiten flr Pflege- _ 43
bedurftige und ihnre Angehdrigen
Haushaltshilfe _ 41
Betreuungsdienste zur Beschdaftigung _ 36
und Unterhaltung
Ehrenamtliche Helfer bei der Pflege _ 37
Tagespflege/Nachtpflege _ 32
Pflegevertretung/Verhinderungspflege _ 33
Haushaltshilfe/Pflegekraft, _ 3
die beim Pflegebedurftigen wohnt
Digitale Unterstltzung, R _ 33
z.B. Videosprechstunde mit Arzten
Freunde - 27
Pflegedienst - 30
Kurzzeitpflege - 28
Palliativpflege zuhause - 25
Angehdrige - 12
Pflegeheim - 14
Basis: Bundesrepublik Deutschland, Personen mit Einblick in die Plege
H Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 9207 (2022 © Ifb-Allensbach
© AGP Sozialforschung eter Alendbacher rehiv IBumfioae 9207 @022 27.09.2022 10




Effektive Governance vor Ort: Steuerungsebenen und - AGP
Infrastrukturverantwortung profilieren '

Infrastrukturmonitoring und -entwicklung

Care Management

Monitoring

Fallsteuerung

Assessment (NBA) Beratungund Case | HIIIfe-undd )
Planung Identifizierung von durch MDK Management egeplanung durc
Versorgungsliicken Pflegefachkrafte
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Effektive Governance vor Ort: Steuerungsebenen und - AGP
Infrastrukturverantwortung profilieren '

1> ReKo

Regionales Pflegekompetenzzentrum
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Kommunale Handlungsebene starken: - AGP
Governancestrukturen und -kulturen vor Ort qualifizieren '

Planung Beratung und Case Management

Care Management

Monitoring — durch Lander Wohnort- und Sozialraumbezogen

(Partizipative) Pflegekonferenzen In Pflege- und Teilhabestiitzpunkten

Planungsverpflichtung Infrastrukturdefizite beheben Unter Einbeziehung des

Altenhilfe, Pflege und Teilhabe Erwachsenenschutzes

Quartiers- und Dorfarbeit

Ortliche Sorgekultur stirken

wohnortnahe Koordination

Regionale ‘-':{
Versorgungszentren /\/ K:
Y/

bei Infrastrukturdefiziten eigene
Angebote entwickeln

Genossenschaftlich / kommunal Komm.cal'e

Wohnortnahe
Versorgungsangebote
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Infrastrukturentwicklung und Finanzierung: Markt

ordnen, Investitionen in Innovationen fordern

Markte mit Blick auf das ,,gesellschaftspolitisch

Erwiinschte” optimal regulieren

Rickbindung in kommunal angelegte
Pflegestrukturplanung und konzeptionelle
Ausrichtung auf hybride und
sektoreniibergreifende Versorgungsstrukturen

Chancengleichheit auf dem Kapitalmarkt fiir
gewerbliche, freigemeinnitzige Trager und
Initiativen

Innovationsforderung im Sinne
wohlfahrtspluralistischer Konzepte vor Ort

eFehlentwicklungen des Pflegemarktes entgegentreten
eBedarfs- und Praferenzorientierte Wohn- und Versorgungslandschaften fordern

eEinschrankung des Kontrahierungszwanges
eKonzeptionelle Vorhaben (etwa Sozialraumorientierung)

eKonzentrationsprozesse auf dem Pflegemarkt steuern
eBlirgschaften fir kleine Trager (Hermes)
eFormenvielfalt ermoglichen

eEnde der zeitlich begrenzten und liberregulierten Projektforderung
eForderung von Innovationsfahigkeit vor Ort durch Landesmittel und Kompetenzstrukturen

© AGP Sozialforschung
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Infrastrukturentwicklung und Finanzierung: Markt
ordnen, Investitionen in Innovationen fordern '

Kremer-Preil

Wohnen 6.0

Mehr Demokratie in der
(institutionellen) Langzeitpflege

Pfleg@Mat
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Leitbild Caring Community ? AGP

Wiener Thesen*

e Caring Communities orientieren sich an der Frage nach dem guten Leben; fir alle
Blrger*innen — von der Geburt bis zuletzt

 Die Sorgende Gemeinde ist schon da! ... und kein Konzept ,von aulRen”.

e Caring Communities sind keine riickwartsgewandte Romantisierung von Gemeinschaft und
Familie sondern der gesellschaftliche Gegenentwurf zur Vertriebswirtschaflichung und
Taylorisierung aller Lebensbereiche

e Caring Communities bringen die existentiellen Erfahrungen der Blirger*innen mit Fragen nach
angemessenen politischen Rahmenbedingungen der Sorge in Beziehung

e Caring Communities streben danach, die Demokratisierung der Sorge zu fordern, durch breite
Beteiligung der Blirger*innen und der Co-Kreation von Sorgenetzen

e Caring Communities widmen sich dem ungedeckten und ,versteckten” Bedarf nach Sorge und
Unterstutzung

* Klie/Schuchter/Wegleitner 2022 i.E.
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Herzlichen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit! AGP

AGP Sozialforschung im FIVE e. V.

E-Mail: thomas.klie@agp-freiburg.de
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