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Informelles Pflegepotential versus Entwicklung der Berufseinmiindung versus der Berufsaustritte
Pflegebedirftigkeit in der Pflege bis 2030
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(DAK Pflegereport 2024)
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,Die pflegerische Versorgung der Bevélkerung ist eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe.” § 8 Abs. 1 SGB XI|



Deutsche Altershilfe
Alle reden von sozialraumorientierten Ansatzen/ O .
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Wohlfahrtstrager als Partner WIR IM QUARTIER
sozialer Netzwerke im Quartier

FRANKFURT (ODER)
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Komplexitat zukunftsfester
* Hilfe-Mix

* Sektorenuberg

Bedarfsc




Versorgungsnetzwerk vs.
Sorgende Gemeinschaft vs.
Quartiersansatze
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el (5 1 N Cdsatze und Kernelemente

Lebensweltbezug: Es ist ein personenorientiertes Konzept, das die Betroffenen,
ihre Sichtweisen und Lebenswelten in den Fokus ruckt.

Sozialraumbezug: Es ist ein raumliches Konzept, das die Sozialrdume, Quartiere
der Betroffenen in den Blick nimmt und diese so anpassen will, dass die Betroffenen
dort gut leben konnen und sich die ortlichen Ressourcen gut entfalten konnen.

Beteiligungsbezug: Es ist ein partizipatives Konzept, das die Betroffenen in die
Entwicklung und Gestaltung ihrer Lebensraume einbezieht und ihre Starken und
Mitverantwortung zur Entfaltung bringt.

Kooperationsbezug: Es ist ein kooperatives Konzept, das die personalen und
sozialraumlichen Ressourcen synergetisch durch effektive Formen der Abstimmung,
Kooperation und Vernetzung zusammenfuhrt und ein integratives
sektorenubergreifendes Zusammenwirken fordert.
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Fallstudien DHW-Quartiers-Monitoring

= Bedarfsgerechtere kommunale Planung

= Verbesserung der fachbereichstbergreifende Zusammenarbeit
= Starke Sensibilisierung fur Lebenswelt der Alteren

= Beteiligungsprozesse gestarkt und positiv erlebt

= Finanzielle Ersparungen

= Beitrag zur Weiterentwicklung lokaler Demokratie

SONG-Studie 2011: Social Return on Investment-Studie

= selbst wenn die von den Tragern Gbernommen Kosten fur
Quartiersentwicklung einbezogen sind, betragt der Kostenvorteil fir
Sozialleistungen noch mind. 50 %

Begleitforschung Stiftung Alsterdorf (n=35)
= Bei 70 % Wochenstunden an professioneller Unterstitzung gemald
SGB XIl und SGB X| im Verlauf der Qplus-Begleitung verringert.
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Starkerer Austausch und Vernetzung
mit andern ortlichen Akteuren

Engere Kooperation mit der

60%

Kommune

0% 20%% AD%%E 20%: 1002:

Erprobung neuer Hilfemixformen - 35,5%

Entlastung der eigenen Arheit durch
Engagierte im Quartier

Aktivierung von mehr Ehrenamtlichen fiir
die Kundinnen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%



Bewohnende: bessere Gesundheits- und Pflegeoutcomes, bedarfsgerechte
Wohn- und Versorgungsangebote, Erhalt der
Selbststandigkeit, Starkung sozialer Integration und.-Engagement

Kommunen: bedarfsgerechte Planung, Kostenersparnis

Wohnungswirtschaft: Vermeidung von Umzligen, Wertsteigerung/Werterhalt der
Immobilien

Wohlfahrt: Risikodiversifizierung, Kosteneinsparung durch verbesserten
Personalmix und ausgeweitete —einsatzmaoglichkeiten, soziale
und wirtschaftliche Renditen
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Wen braucht es?
Form follows function.



AW - - | Ungsfelder

Generationengerechtes

Bedarfsgerechtes
Wohnumfeld Wohnangebot
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Infrastruktur
Umfeld
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ARSI Do rtizipation, Demokratie und Mitbestimmung

* Teilhabe ist nicht nur die
Sicherung der internen und
externen Kommunikation
mit anderen Menschen =
soziale Eingebundenheit

* Teilhabe bedeutet (nach
WHO-Definition) immer
auch Mitentscheidungs-,
Mitverantwortungs- und
Mitgestaltungsmoglichkeite
n am gesellschaftlichen
Leben =
Entscheidungsteilhabe

17
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* Tragerubergreifende
praventive Hausbesuche
zum Assessment von
Lebenslage, Bedarfen und
Engagementpotentialen

* Integrierte Gesundheits-
und Pflegeversorgung mit
IT-gestutztem
Pflegeberatungsbesuch
nach § 37.3 SGB XI
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Unsere kleine Farm

Offnung geschlossener Orte zu Rdumen
der Begegnung, Teilhabe und
Gesundheitsforderung

Umnutzung von offentlichen und
privaten Raumen zur Lern- und
Begegnungswerkstatten
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* Betriebliche Tagespflege (PPP) —

* Nachtpflege und
Notfallmanagement durch
Telepflegeangebot im
Versorgungsnetzwerk

* Ehrenamtliche
Kriseninterventionsteams
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* Doppelstrukturen vermeiden: Was flir Angebote der Zusammenarbeit
bestehen bereits (Quartiersmanagement, Sozialplanung, Runde
Tische, Netzwerk Demenz etc.) oder lassen sich nutzen (KAP,
Sozialausschuss, etc.)

* Verantwortung tbernehmen und Mitwirkung maéglich machen: Ziel
herausstellen (Perspektive klaren: spezifisch = Angebotsentwicklung,
generalistisch: Transparenz und organisierte Zusammenarbeit) zur
Beteiligung einladen

* Kooperation und Steuerung klaren und verstetigen: abgestufte
Formate der Formalisierung nutzen (Kooperationsvereinbarung,
Versorgungsverbund, Genossenschaft/e.V. uvm.)

* Perspektive und Potentiale der Altenhilfe als Turé6ffner sowohl in der
ambulanter, teilstationiaren und stationaren

22
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Ressourcen

~  Sozialraumanalysen und
Konzeptentwicklung (DHW-Forderung)

- Netzwerkforderung § 45c Abs. 9 SGB XI

* Innovation in Regelversorgung wie
§37.3 SGB Xl und §82b SGB Xl

* § 123 Gemeinsame Modellvorhaben
fur UnterstiitzungsmalBnahmen und -
strukturen vor Ort und im Quartier

" Solidargewinne bei Dienstleistungen im
- PPP und Sozialfonds

' Angebote dirfen Kostendeckend sein
(Mittagstisch, Service-Pauschalen etc.)

25



Und nun? Dreifache Verzinsung!

Aber: Bedarfs- und Demokratieparadox

26



Handlungsimpulse: Pflegepolitik als Gesellschaftspolitik

* PLANUNG: Sozialraumbezogene und verbindliche Bedarfsplanung

 STEUERUNG: Sektorentibergreifendes Case-/ und Care-Management und
Sanktionierter Sicherstellungsauftrag

* VERANTWORTUNG: Kommunale Steuerungsverantwortung und
Kompetenzentwicklung, dann Umsetzung und Koordination durch lokale Netzwerke

 VEREINBARKEIT: Ressourcenallokation und Kompetenzmix zur Starkung der
Fachpflege und Entlastung Angehoriger

* VIELFALT: Flexibilisierung, Diversifizierung und Pluralismus

» SOLIDARITAT: Sozialraumbildung und Engagementforderung im Mix mit
Dienstleistung

* DEMOKRATISIERUNG: Lokal-demokratische Beteiligungsraume und —verfahren als
Caring Democracys

* FINANZIERUNG: Gemeinwohl vs. Okonomie
e PRAVENTION/REHABILITATION: Bildung/Diagnostik, Medikation, Integration

27



* Homogenisierung von
*Rahmenbedingungen
* Empowerment der Altenhilfe
* Beteiligung und
Mitverantwortung
 Demokratisierung des Alterns

* Form follows function

* Transformations- und

Innovationsbudget
 ,Hatte ich das eher gewusst”

p)
Bild: pixabayé.;de
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KONTAKT
Christian Heerdt

Fachbereichsleitung Wohnen,
Pflege, Demenz und Quartier

T:02 21-93 18 47 -22
Mail: Christian.Heerdt@kda.de

Danke!
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WHERE TO LIVE: FORM OF RESIDENCY OF PEOPLE...

preferences (need of care, population) _.
mreedofeare | Y -

with dementia ()| i

osco o5+ | «

0 20 40 60 80 100 120

W private Home  m assisted living  m alternative forms of living = nursing homes
32



i

O
v k| &




( Kuratorium
Deutsche Altershilfe

Private community Institution

E=288=

ambulant

stambulant integriert gesamtversorgung stationar
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* Re-Evaluation neuer Pflege-
Wohnformen (2018 und
2023)

* Trager, Mitarbeiter und
Bewohner +
Angehorigenbefragung
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Zufriedenheit mit Versorgungssicherheit
- Bewohnendensicht -

Ich kann immer Personal ansprechen (n=107)

Es kommt immer Hilfe im Notfall (n=109)

Ich muss nicht mehr umziehen, wenn ich das nicht will
(n=105)

Es ist rund um die Uhr Hilfe verfligbar (n=105)

Hilfen werden stetig an den Gesundheitszustand
angepasst (n=99)

Mitarbeitende haben eine hohe fachliche Kompetenz
(n=105)

M eher ja

H eher nein

P 86%

8%

F 85%
13%

F 80%
15%

16% 4%
8%
] 74%
17%
E 60%
27%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

weil} nicht

Zustimmung zu Autonomie und Selbstbestimmung |
- Bewohnendensicht -

82%
Ich kann alle Alltagshilfen frei wahlen (n=108) 2
15%
79%
Ich kann alle Betreuungsleistungen frei wahlen (n=107) 2
18%
78%
Ich kann alle Pflegeleistungen frei wahlen (n=104) 7%
6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Heherja Mehernein weil} nicht
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Zustimmung zu Autonomie und Selbstbestimmung Il
- Bewohnendensicht -

Angehorige/Freund:innen kénnen mich jederzeit
besuchen (n=100)

Ich kann an Gemeinschaftsangeboten teilnehmen,
wann ich will (n=98)

Ich kann entscheiden, mit wem ich Kontakt pflege
(n=98)

Ich kann die Wohnung verlassen, wann ich will (n=99)

Ich kann meine Ess- und Trinkgewohnheiten
beibehalten (n=98)

Ich kann Aufstehen und Zubettgehen, wann ich mochte
(n=100)

Ich kann entscheiden, wann ich dusche oder bade
(n=100)

Heherja Mehernein

N
X

|

|

Zustimmung zu Autonomie und Selbstbestimmung
- Angehorigensicht -

Beriicksichtigung Bedirfnisse bei pflegerischen Hilfen P 1%
(n=99) 16%

Berlicksichtigung der Bediirfnisse/Gewohnheiten im % %
Alltag (n=97) 14%
RegelmaRige Information Uber die Prozesse im 20% 61%
Wohnprojekt (n=101) 19%
RegelmaRige Erfassung von 0, po%
Bedurfnissen/Gewohnheiten (n=104) 28%
59%
Wabhlfreiheit bei der Auswahl von Leistungen (n=98) 2
27%
Wahlfreiheit bei der Auswahl der Leistungserbringer E 48%
(n=99) 30%
45%
Systematische Bearbeitung von Beschwerden (n=100) 2
37%
0% 20% 40% 60% 80%

Heherja Mehernein weil} nicht
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et e Alterdiita Stambulant

= Grundleistungspaket (Wohnung und Grundpflege,
Speiseversorgung, Reinigung der Allgemeinflachen,
soziale/Gruppenbetreuung) ist verpflichtend,

= alle andere Leistungen frei wahlbar (kbnnen vom Trager,
Angehorigen, anderen Diensten erbracht werden)

= ordnungsrechtlich stationar, leistungsrechtlich ambulant
(Integrierte Versorgungsvertrage sichern die Umsetzung)

39



Deutsche Altershitie |MEEIASIAICIAINIE

1. Ambulant, stationar, stambulant: Wohin steuern wir aus lhrer Sicht
oder steuern wir eigentlich gar nicht? Was sind ihre Fragen hierzu?

2. Was sind aus lhrer Sicht die zentralen Herausforderungen und wo
sehen Sie Losungsansatze?

3. Was brauchen Sie dafur und welche Rolle sehen Sie fir die Trager
der Altenhilfe bei innovativen Versorgungsangeboten?

40
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