Neue Perspektiven kommunaler Senioren- und
Pflegepolitik - Strategische Planung in Kombination
mit Fallmanagement

Ziele kommunaler Senioren-
und Pflegepolitik

In vielen Kreisgebieten kann man morgens
und nachmittags Berufstatige und Schuler
auf dem Weg zu ihren auRerh&uslichen
Tatigkeiten beobachten. Die Autos der
Pflege- und Betreuungsdienste mit ihren
bunten Firmenaufklebern sind dagegen
ganztagig zu sehen. Sie flitzen von Haus zu
Haus und von Ort zu Ort, um die Pflege-
bedirftigen zu waschen, mit Stiitzstrimp-
fen zu versorgen bzw. die Medikamente zu
stellen. Die privaten Autos der ehrenamtli-
chen Helfer sind dagegen von auBen nicht
zu erkennen, gleichwohl sind sie Realitat.
Diese alltaglichen Beobachtungen wer-
den durch den Fachkraftemangel, der
bei Medien und Politik im Zentrum steht,
erganzt. Nachdem in der zuriickliegenden
Legislaturperiode die Pflegestarkungs-
gesetze mit vielen Verbesserungen ver-
abschiedet wurden, steht — zumindest zu
Beginn dieser Legislaturperiode — das Fach-
kraftethema im Mittelpunkt der politischen
und medialen Aufmerksamkeit.

Direkte Weichenstellungen in diesem Feld
gehoren weniger zu den Aufgaben der
Kommunen, aber betroffen sind sie vom
Fachkréftemangel in den eigenen Reihen
und bei Aufnahmestopps in Einrichtungen
und Diensten der ortsanséssigen Leistungs-
erbringer. AuBerdem steigt der Anteil
hochaltriger Menschen an der Bevoélkerung
insbesondere in schrumpfenden Gebieten
stetig. Kommunen wissen, dass das Thema
»Senioren- und Pflegepolitik” fiir sie nicht
von der Agenda verschwindet.

Auch das Selbstbild der Blirger vom Leben
mit Pflege und Handicaps sowie die Rolle
von Senioren in der nachberuflichen bzw.
nachfamilidgren Phase ist im Wandel begrif-
fen. Alle Umfragen zeigen immer wieder,
dass Pflege in einem klassischen Heim nicht
zur favorisierten Versorgung der Men-
schen gehort und dass Menschen in hohen
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MaBe bereit sind, sich fur sich und andere
zu engagieren. Fachleute sowohl in Ver-
waltungen und bei Dienstleistern als auch

Fachpolitiker nehmen die Impulse zum

Kulturwandel der 3. bzw. 4. Lebensphase

auf. Zu diesen Impulsen zdhlen beispiels-

weise, dass Angehorige ihre Demenzkran-
ken in Wohngemeinschaften versorgen
wollen und dass biirgerschaftlich Engagier-
te in Projekten, Gruppen und Initiativen die

Zivilgesellschaft bereichern.

Aber wie mit diesen Impulsen umgehen,

wo doch die Kreise durch Pflichtaufgaben

und bestehende Schwerpunkte ihre finan-
ziellen Moglichkeiten weitgehend aus-
geschopft haben? In diesem Beitrag wird
zur Diskussion gestellt, dass sich Kreise mit
ihrer Senioren- und Pflegepolitik auf zwei

Ziele konzentrieren:

- Hausliche Versorgung von Betreuungs-
und Pflegebediirftigen hat Vorrang vor
stationdrer Versorgung

- Engagementbereitschaft der Burger
wird u.a. geférdert durch Anerkennung,
Fortbildung, Coaching, Beteiligung an
Entscheidungen

Durch Konzentration auf diese beiden
Ziele und die Verabschiedung von anderen
Arbeitsansdtzen bericksichtigen die Kreise
bereits ihre unzureichende Finanzausstat-
tung. Senioren- und Pflegepolitik im Sinne
dieser beiden Ziele soll durch die Instru-
mente ,Fallmanagement” und |, strategi-
sche Planung" gefordert werden. Diese
sind in den zuriickliegenden Jahren bereits
durch viele Kreise in die Praxis umgesetzt
worden. Gleichwohl sollten ihre Grund-
lagen hier noch einmal strukturiert darge-
stellt werden.

Instrument 1: Fallmanagement

Fallmanagement in den Kreisverwaltungen
bedeutet, dass die Antrage auf Hilfe zur
Pflege qualifiziert gesteuert werden. Dabei
geht es einerseits um die Versorgungsform
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(ambulant durch einen Pflegedienst oder
durch pflegende Angehorige oder durch
eine stationdre Einrichtung) und ande-
rerseits um die passgenaue Versorgungs-
leistung. Um nicht von den fachlichen
Einschatzungen der Leistungserbringer
abhdngig zu sein, hat sich hier ein quali-
fiziertes, individuelles Hilfeplanverfahren
unter Einbezug von Fachkraften der Pfle-
ge und der Sozialarbeit in der Verwaltung
als zielfihrend und rechtssicher erwiesen.
Zu einem Fallmanagement gehort heute
auch die Softwareunterstiitzung, die von
AKDN-sozial in Paderborn mit fachlicher
Unterstiitzung der Stadt Koln entwickelt
wurde. Dabei werden die inhaltlichen und
leistungsrechtlichen Voraussetzungen in
einem standardisierten und optimierten
Verfahren abgebildet. Die notwendigen
Schritte, beginnend mit der Erfassung der
Falldaten, konnen in einem sog. Hilfekreis-
lauf mit folgenden Elementen beschrieben
werden:
1. Situationsbeschreibung des Falls

mit Problemen und Ressourcen
2. qualifizierte Bedarfsfeststellung durch

Fachkrafte der Pflege/Sozialarbeit
3. Hilfeplanung mit Zielen
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4. Entscheidung tiber MaBnahmen
und Bewilligung
5. Evaluation/statistische Auswertung

Evaluation Situation

MaRnahme Bedarf

Ziel

Hilfekreislauf. Quelle: Schnittpunkt/Alter
Dabei greifen alle an einem Fall beteiligten
Mitarbeiter auf dieselben Daten zu, bezie-
hen sich auf gemeinsame Arbeitsprozesse
und benutzen abgestimmte Vordrucke.
Diese Form der gemeinsamen elektroni-
schen Vorgangsbearbeitung erleichtert
auch die Kommunikation mit Vorgesetz-
ten und Birgern: Der Sachstand ist immer
aktuell abrufbar, die Zustandigkeit ist ein-
deutig, tber Termine kann auch im Ver-
tretungsfall Auskunft gegeben werden.
Die Anbindung an ein DMS-System ist
gewdbhrleistet, so dass eine elektronische
Aktenfiihrung (eAkte) moglich ist.

Es geht also darum, den bzw. die Antrag-
steller/in von Anbeginn an sozialrechtlich
und pflegerisch/sozialarbeiterisch zu bera-
ten, zu begleiten und die passgenauen
Hilfen zu bewilligen. Die Prozessverant-
wortung liegt dabei idealerweise bei der
Kreisverwaltung.

Instrument 2:
Strategische Planung

Voraussetzung flr passgenaue Hilfen sind
passgenaue Angebote. Spatestens an die-
sem Punkt wird deutlich, dass ein Kreis
eine mit den kreisangehorigen Stadten und
Gemeinden abgestimmte Versorgungs-
und Teilhabestruktur benétigt. Das heift,
einerseits muss verwaltungsintern und
politisch gut kooperiert werden, damit sich
das Engagement der jeweiligen Verwal-
tungsebene zum Nutzen aller auswirkt.
Andererseits miissen ambulante professio-
nelle wie auch ehrenamtliche bzw. Selbst-
hilfe- Versorgungsstrukturen vorhanden
sein, um eine leistungsféahige und wunsch-
gerechte hdusliche Versorgung als Alter-
native zum Heim bieten zu kénnen. Dazu

gehort auRerdem die Einwerbung aktiver
Unterstiitzung der gemeinnitzigen und
gewerblichen Dienstleister, Wohnungs-
baugesellschaften, Biirgergruppen und
sonstiger Akteure im Kreisgebiet. Gemein-
same fachlich-politische Basis muss die
Erarbeitung eines Konzepts mit der Ver-
sténdigung darliber sein, dass strategische
Planung und Fallmanagement die wichtig-
sten Instrumente zur Steuerung der kom-
munalen Senioren- und Pflegepolitik sind.
Hierfur ist eine qualifizierte und koopera-
tive Planung — auch darstellbar als Strate-
giekreislauf — notwendig. Es gibt verschie-
dene Méglichkeiten, wo die Planungsrolle
angesiedelt und wie sie ausgestaltet wer-
den sollte. In jedem Falle ist ein politischer
Auftrag Voraussetzung fiir zielgerichtetes
Handeln der Planung.

Schwerpunkt: Pflegestirkungsgesetz llI

Engagement und der Entwicklung von
Verantwortlichkeiten fiir Ortsteile, Nach-
barschaften und Dérfer.

Der 7. Altenbericht an die Bundesregie-

rung spricht deshalb von ,sorgenden
Gemeinschaften”. Es braucht also einen
Kulturwandel der Kranken- und Altenpfle-
ge sowie der Betreuung alter und behin-
derter Menschen, aber auch das Sichtbar-
machen von neuen Geschaftsmodellen
und attraktiven Berufsfeldern. Arbeit in der
hduslichen Pflege ist spannend und viel-
faltig, erst recht wenn sich die Bezahlung
verbessert.

Arbeitgeber, Kommunen, Arbeitsagentu-
ren, Jobcenter, Schulen etc. sollten nicht
nur auf Bund und Land warten, sondern
sich zusammenschlieBen und entsprechen-
de Kampagnen starten und Hindernisse

Vertretung durch Rechtsamt
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Strategiekreislauf: Vernetzung im gesellschaftlichen Umfeld.

Far die Versorgungsstruktur hat sich
gezeigt, dass einer differenzierten Bera-
tungsstruktur fur Senioren, Pflegebedirfti-
ge und Angehorige eine Schliisselfunktion
zukommt. Dies gilt trotz der Beratungs-
pflichten der Pflegekassen, da diese oft nur
telefonisch, ohne Kenntnis der spezifischen
Angebote vor Ort und wenig ganzheitlich
aufgestellt sind. Die Beratung sollte dabei
flachendeckend, zugehend und sektor-
Ubergreifend sein.

Investitionen in betreutes Wohnen, Pfle-
geheime oder Hospize sind von Seiten
der &ffentlichen Hand zwar nur mittelbar
zu beeinflussen. Hier empfiehlt sich die
Veranstaltung von Konferenzen und Run-
den Tischen in Verbindung mit offensiver
Offentlichkeitsarbeit, damit alle, die sich
interessieren, mitarbeiten kbnnen.

Eine einseitige Konzentration auf die
Versorgungsstrukturen  wére  allerdings
kurzgriffig: Es geht auch um Pravention,
Teilhabe, Selbsthilfe, biirgerschaftliches

Quelle: Schnittpunkt/Alter

aus dem Weg raumen. Mit der Moderation
eines solchen Zusammenschlusses leisten
die Kommunen schon ihren Beitrag zur
Entspannung des Fachkraftemangels.

Strategische Senioren- und
Pflegepolitik auf kommunaler
Ebene

Fallmanagement und strategische Pla-
nung unterstiitzen Betreuung und Pflege
sowie medizinische Versorgung im hausli-
chen Rahmen. Gleichzeitig entwickeln sich
immer mehr Ortsteile, Dérfer und Nach-
barschaften durch das Engagement der
Blrger und die entsprechende Unterstiit-
zung von Politik, Verwaltung und Vereinen
zu lebendigen Gemeinwesen, in denen
man gerne alt wird und arbeitet.
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