Anlage 3: Positionspapier der Leistungserbringer

Aktuelle Herausforderungen aus Sicht der Akteure der ambulanten
und stationaren Pflege sowie der Altenhilfe

Die pflegerische Versorgung steht sowohl bundesweit als auch auf kommunaler Ebene vor tiefgreifen-
den strukturellen Veranderungen. MaRgeblich hierfiir ist insbesondere der demografische Wandel, der
mit einer kontinuierlich steigenden Zahl alterer und hochaltriger Menschen einhergeht. Parallel dazu
verandern sich familidare Unterstiitzungsstrukturen, wodurch informelle Pflegepotenziale zunehmend
abnehmen. Gleichzeitig ist festzustellen, dass der Arbeitsmarkt im Pflegebereich bereits heute deutlich
angespannt ist und sich diese Entwicklung perspektivisch weiter verscharfen wird. In der Gesamtbe-
trachtung fiihrt dies zu einem wachsenden Bedarf an differenzierten, verlasslichen und nachhaltig trag-
fahigen Versorgungsstrukturen. Neben der quantitativen Sicherstellung ausreichender Kapazitaten ri-
cken zunehmend qualitative Anforderungen in den Fokus, etwa im Hinblick auf Versorgungsqualitat,
Kontinuitat der Betreuung sowie eine starkere Ausrichtung an individuellen Bedarfen.

Um ein moglichst umfassendes Bild der aktuellen Herausforderungen zu erhalten, wurden im Rahmen
der kommunalen Pflegestrukturplanung in Heilbronn Einschatzungen und Erfahrungen verschiedener
Akteure zusammengetragen. Die in dieser Anlage dargestellten Aspekte basieren auf Beitragen der
stadtischen Steuerungsgruppe ,Kommunale Altenhilfe und -pflege". Beteiligt waren unter anderem
Vertreterinnen und Vertreter der ambulanten und stationaren Pflege, des Hospizbereichs, des Gesund-
heitsamtes, des Pflegestiitzpunktes, der Interessenvertretung alterer Menschen durch den Kreissenio-
renrat sowie Akteure aus den Bereichen Ehrenamt und Freizeitgestaltung in der Altenhilfe.

Die folgenden Ausfiihrungen biindeln zentrale Themen und Problemstellungen, die aus Sicht der betei-
ligten Akteure derzeit besondere Bedeutung fiir die Weiterentwicklung der Altenhilfe- und Pflegestruk-
turen haben.

1. Herausforderungen in der stationaren pflegerischen Versorgung

Im Bereich der stationaren pflegerischen Versorgung zeigt sich ein vielschichtiges und zunehmend an-
gespanntes Herausforderungsprofil. Ein zentraler Aspekt betrifft die Investitionsbedingungen und die
baulichen Rahmenanforderungen. Die Vorgaben der Landesheimbauverordnung sowie verscharfte
brandschutzrechtliche Anforderungen flihren zu hohen baulichen Standards, die bei Neu- und Umbau-
ten mit erheblichen Kosten verbunden sind. Gleichzeitig stehen hierfiir haufig keine staatlichen Forder-
mittel zur Verfugung. In der Praxis fiihrt dies dazu, dass notwendige Modernisierungen bestehender
Einrichtungen nur verzogert umgesetzt werden oder geplante Neubauvorhaben nicht realisiert werden
konnen. Insbesondere bei dlteren Gebaudestrukturen stoflen bauliche Anpassungen haufig an techni-
sche und wirtschaftliche Grenzen. Daraus ergibt sich mittel- bis langfristig ein Risiko fiir die Weiterent-
wicklung und Sicherstellung stationarer Versorgungsangebote. Es muss davon ausgegangen werden,
dass das Angebot an stationarer Versorgung zurlickgehen wird, trotz eines wachsenden Bedarfs.

Ergdnzend hierzu ist eine angespannte wirtschaftliche Situation vieler Einrichtungen festzustellen.
Steigende Personal- und Betriebskosten treffen auf ein Finanzierungssystem, das Investitionskosten
nur teilweise berticksichtigt. Zudem dirfen die stationaren Einrichtungen keine finanziellen Riicklagen
bilden. Lediglich ein Risikozuschlag von 1,5% ist in den Pflegesatzverhandlungen vorgesehen. Dies er-
hoht die wirtschaftlichen Risiken und schrankt die Handlungsspielraume fiir notwendige Investitionen
ein.



Der Fachkraftemangel stellt einen weiteren Belastungsfaktor dar. Nicht besetzbare Stellen fiihren dazu,
dass vorhandene Kapazitaten nicht vollstandig genutzt werden kénnen. In der Folge kommt es teil-
weise zu einer Reduzierung der belegbaren Platze, obwohl grundsatzlich eine Nachfrage besteht. Pa-
rallel dazu verandert sich die Bewohnerstruktur in stationdren Einrichtungen deutlich. Der Anteil von
Personen mit hohem Pflegegrad nimmt kontinuierlich zu. Dies fiihrt zu steigenden Anforderungen an
die pflegerische Versorgung, an die Personalausstattung sowie an organisatorische Ablaufe innerhalb
der Einrichtungen.

Ein zusatzlicher Problembereich besteht in der Kurzzeitpflege. Hier sind weiterhin deutliche Kapazitats-
engpasse festzustellen. Kurzzeitpflege wird haufig innerhalb bestehender stationarer Strukturen ange-
boten, steht jedoch aufgrund wirtschaftlicher Rahmenbedingungen nicht in ausreichendem Umfang
fur kurzfristige Bedarfe zur Verfligung. Dies erschwert insbesondere Ubergangssituationen, etwa nach
Krankenhausaufenthalten, und fiihrt zu zusatzlichen Belastungen fiir pflegende Angehorige.

Darliber hinaus steigen die Kosten fiir die Heimunterbringung flr die zu pflegende Person kontinuier-
lich. Neben den pflegebedingten Eigenanteilen wirken sich insbesondere die Investitionskosten auf die
Gesamtkosten fiir Bewohnerinnen und Bewohner aus. Fiir viele Pflegebediirftige und ihre Angehdrigen
stellt dies eine erhebliche finanzielle Belastung dar. SchlieRlich wird aus der Praxis auch darauf hinge-
wiesen, dass die Bearbeitung und Ubernahme der Heimunterbringungskosten durch die Sozialhilfetra-
ger teilweise mit langen Bearbeitungszeiten verbunden ist. In der Zwischenzeit miissen Einrichtungen
die Kosten haufig vorfinanzieren. Die Zunahme an Fallen der Hilfe zur Pflege verscharft diese Proble-
matik. Im Sterbefall ist es zudem fiir die Einrichtung schwierig, die Deckung von offenen Kosten zu er-
wirken, was die Liquiditat der Trager zusatzlich belasten kann.

Eine weitere Herausforderung in der stationaren Pflege stellt das Pflegeeinstufungsmanagement durch
den Medizinischen Dienst (MD) dar. Nach Einschatzung der Einrichtungen gestaltet sich insbesondere
die Anerkennung hoherer Pflegegrade, wie beispielsweise des Pflegegrades 5, zunehmend schwierig.
Dies flihrt dazu, dass der tatsachliche Pflegebedarf einzelner Bewohnerinnen und Bewohner nicht voll-
standig abgebildet wird. In der Folge entstehen sowohl Versorgungsdefizite als auch finanzielle Belas-
tungen fir die Einrichtungen, da der erforderliche Pflegeaufwand nicht immer durch die entsprechen-
den Leistungsanspriiche gedeckt wird. Dariiber hinaus wird auf die Bedeutung eines ausgewogenen
Bewohnermixes hingewiesen. Derzeit sind Giberwiegend Personen mit Pflegegrad 3 und 4 vertreten. Fur
eine wirtschaftliche und zugleich bedarfsgerechte Personaleinsatzplanung ware jedoch eine ausgewo-
genere Verteilung der Pflegegrade vorteilhaft. Ein heterogener Bewohnermix konnte dazu beitragen,
die vorhandenen personellen Ressourcen effizienter einzusetzen und die Versorgung langfristig sicher-
zustellen.

Insgesamt zeigen die genannten Aspekte, dass die stationare Pflege vor erheblichen strukturellen und
wirtschaftlichen Herausforderungen steht. Diese Entwicklungen haben nicht nur Auswirkungen auf die
bestehenden Einrichtungen, sondern beeinflussen auch die zukiinftige Entwicklung stationarer Pflege-
angebote. Es konnen nicht mehr alle vorhandenen Pflegeplatze belegt werden und Einrichtungen ste-
hen zunehmend vor der Gefahr einer drohenden Insolvenz. Insbesondere neue stationare Pflegeplatze
sind unter den aktuellen Rahmenbedingungen aus Sicht vieler Trager nur noch schwer finanzierbar.

2. Herausforderungen in der ambulanten pflegerischen Versorgung

Die ambulante pflegerische Versorgung nimmt eine zentrale Rolle im Versorgungssystem ein und ge-
winnt vor dem Hintergrund des demografischen Wandels weiter an Bedeutung. Gleichzeitig zeigen sich
auch hier zunehmende strukturelle und wirtschaftliche Herausforderungen.



Der Fachkraftemangel wirkt sich im ambulanten Bereich besonders deutlich aus. Viele Dienste berich-
ten, dass sie aufgrund begrenzter personeller Ressourcen neue Klientinnen und Klienten nur einge-
schrankt aufnehmen konnen. Dies flihrt zu Wartezeiten und teilweise zu Versorgungsliicken, insbeson-
dere bei komplexen oder zeitintensiven Pflegebedarfen. Zugleich ist eine steigende Komplexitat der
Versorgung festzustellen. Immer haufiger werden Menschen mit héherem Pflegegrad in der hauslichen
Umgebung versorgt. Dies erhoht die Anforderungen an die pflegerische Fachkompetenz sowie an die
Organisation der Versorgung. Gleichzeitig nehmen Dokumentationspflichten und administrative Auf-
gaben zu, was zu einer weiteren Verdichtung der Arbeitsprozesse fiihrt.

Die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen stellen ebenfalls eine Herausforderung dar. Die Finanzierung
ambulanter Leistungen ist durch komplexe und teilweise wenig transparente Vergiitungsstrukturen ge-
pragt. Steigende Personal- und Betriebskosten erhdhen den wirtschaftlichen Druck auf die Anbieter.
Hinzu kommen verzogerte Zahlungsfliisse, insbesondere bei Leistungen im Zusammenhang mit der So-
zialhilfe, die zu Liquiditatsengpassen fiihren konnen. Auch fiir Pflegebediirftige selbst wird die Inan-
spruchnahme ambulanter Leistungen zunehmend schwieriger. Steigende Kosten fiihren dazu, dass
Leistungen reduziert oder nicht mehr in Anspruch genommen werden, insbesondere im Bereich der
hauswirtschaftlichen Unterstiitzung. Dies kann langfristig zu einer Verschlechterung der Versorgungs-
situation beitragen.

Darliber hinaus bestehen weiterhin Defizite in der Zusammenarbeit mit anderen Versorgungsberei-
chen. Schnittstellen, beispielsweise zu Arztpraxen oder Krankenhdusern, sind haufig nicht ausreichend
digital vernetzt. Dies fiihrt zu Informationsverlusten und erhohtem Abstimmungsaufwand. Auch die
langen Bearbeitungszeiten der Pflege- und Krankenkassen bei der Beantragung und Beschaffung von
Versorgungshilfsmitteln erschweren die Tatigkeiten der ambulanten Pflegedienste. Wenn gewisse
Hilfsmittel, wie beispielsweise ein Pflegebett, nicht rechtzeitig zur Verfligung steht, ist es flir den ambu-
lanten Pflegedienst nicht moglich, die Person zu versorgen.

Insgesamt zeigen die Riickmeldungen aus der Praxis, dass die ambulante Pflege zwar eine tragende
Saule der zukiinftigen Versorgung darstellt, die bestehenden Strukturen jedoch unter erheblichem
Druck stehen. Fachkraftemangel, steigende Kosten, komplexe Finanzierungsstrukturen sowie organi-
satorische Herausforderungen erschweren es vielen Diensten, die wachsende Nachfrage langfristig im
erforderlichen Umfang zu bedienen. Zudem befiirchten die ambulanten Dienste weitere finanzielle Kiir-
zungen und die Reduzierung von Leistungen durch die bevorstehende Reformierung der Pflegeversi-
cherung.

3. Herausforderungen bei der Fachkraftegewinnung, -bindung
und der Arbeitsbedingungen

Die Sicherung von Fachkraften stellt eine der zentralen Herausforderungen fiir die zukiinftige Entwick-
lung der Pflege dar. Bereits heute ist festzustellen, dass es nicht gelingt, den steigenden Personalbedarf
durch Ausbildung und Arbeitsmarktintegration ausreichend zu decken. Die Gewinnung von Auszubil-
denden gestaltet sich zunehmend schwierig. Neben dem demografischen Riickgang potenzieller Be-
werberinnen und Bewerber spielt auch die Konkurrenz zu anderen Branchen eine Rolle. Zudem wird
die Attraktivitat des Pflegeberufs durch die Arbeitsbedingungen beeinflusst. Die internationale Perso-
nalgewinnung gewinnt vor diesem Hintergrund an Bedeutung. Gleichzeitig ist sie mit erheblichen orga-
nisatorischen und finanziellen Aufwanden verbunden. Insbesondere langwierige Anerkennungsverfah-
ren sowie Anforderungen an Sprachqualifikation und Integration verzogern den Einsatz der Fachkrafte.
Auch die Kosten fiir die Akquise von Personal aus dem Ausland stellt die Trager vor groRen Herausfor-
derungen, denn eine Refinanzierung dieser Kosten erfolgt nicht. Dadurch erscheint diese Moglichkeit
der Personalgewinnung fuir die Trager nicht immer als praktikable Moglichkeit dem Fachkraftemangel
entgegenzuwirken.



Neben der Gewinnung stellt auch die Bindung bestehender Mitarbeitender eine zentrale Herausforde-
rung dar. Die Arbeitsbelastung in der Pflege wird als hoch beschrieben und wird durch steigende Anfor-
derungen, zunehmende Dokumentationspflichten sowie belastende Arbeitszeitmodelle weiter ver-
starkt. Hinzu kommen hohe Krankenstande sowie Schwierigkeiten bei der Etablierung von Ausfallkon-
zepte. Denn der Mehrbedarf an Personal fiir die Ausfallkonzepte wird nicht durch die Versorgungsver-
trage gedeckt. Kurzfristige Personalausfalle flihren haufig zu zusatzlichen Belastungen innerhalb der
Teams. Gleichzeitig stehen Einrichtungen vor strategischen Entscheidungen, etwa zwischen dem Ein-
satz kostenintensiven Leihpersonals oder der Reduzierung von Kapazitaten.

Mit Blick auf die kommenden Jahre ist davon auszugehen, dass sich die bestehenden Herausforderun-
gen weiter verscharfen werden. Es wird eine weitere Zunahme des Fachkraftemangels erwartet, ver-
bunden mit einer starkeren Bedeutung internationaler Personalgewinnung. Gleichzeitig wird die Digi-
talisierung an Bedeutung gewinnen, etwa zur Unterstiitzung von Dokumentations- und Steuerungspro-
zessen, wobei auch hier zusatzliche Investitionsbedarfe entstehen, der einseitig von Trager getragen
werden muss. Dariiber hinaus ist von einer zunehmenden Professionalisierung im Bereich des Ausfall-
managements und der Personalsteuerung auszugehen. SchlieBlich wird die Bedeutung von Faktoren
wie Arbeitgeberattraktivitat, Fiihrungskultur und Mitarbeiterzufriedenheit weiter zunehmen. Insge-
samt zeigt sich, dass die Fachkraftesicherung eine der zentralen Stellschrauben fiir die zukunftige Ent-
wicklung der Pflege darstellt. Nur durch ein Zusammenspiel aus verbesserter Ausbildung, attraktiven
Arbeitsbedingungen, innovativen Arbeitszeitmodellen und strategischer Personalentwicklung kann es
gelingen, ausreichend Fachkrafte zu gewinnen und langfristig im Beruf zu halten.

4. Versorgungsliicken und strukturelle Engpasse in der pflegerischen Ver-
sorgung

Trotz eines insgesamt differenzierten Angebots bestehen weiterhin strukturelle Versorgungsliicken
entlang der gesamten Versorgungskette. Eine der groRten Versorgungsliicken zeigt sich im Bereich der
Kurzzeitpflege. Solitare Kurzzeitpflegeplatze ist im Stadtkreis Heilbronn nicht vorhanden. Stattdessen
wird Kurzzeitpflege haufig ,eingestreut” in stationaren Einrichtungen angeboten. Aus wirtschaftlichen
Griinden werden diese Platze jedoch vielfach bevorzugt dauerhaft belegt, da eine langfristige Belegung
fir die Trager planbarer und finanziell stabiler ist. In der Folge stehen fiir kurzfristige Bedarfe - insbe-
sondere nach Krankenhausaufenthalten - hdufig nicht ausreichend Platze zur Verfligung. Diese Situa-
tion fiihrt zu erheblichen Problemen im Ubergang vom Krankenhaus in die hiusliche Versorgung. In der
Praxis kommt es nicht selten zu sogenannten ,,Drehtireffekten®, bei denen Betroffene aufgrund unzu-
reichender Versorgungssituationen erneut hospitalisiert werden (Ubergangspflege im Krankenhaus).
Gleichzeitig steigt das Risiko einer Uberforderung pflegender Angehériger. Auch im Entlassmanage-
ment zeigen sich weiterhin Defizite. Die Abstimmung zwischen Krankenhdusern, ambulanten Diensten
und weiteren Akteuren ist vielfach nicht ausreichend strukturiert. Dies fiihrt zu Informationsverlusten,
Verzogerungen und erhohtem Koordinationsaufwand. Ein weiterer Engpass besteht in der arztlichen
Versorgung. Insbesondere die hausarztliche Betreuung von Pflegebediirftigen gestaltet sich teilweise
schwierig, was die Versorgungssituation zusatzlich belastet.

Eine besonders relevante Versorgungsliicke betrifft dariiber hinaus Menschen ohne anerkannten Pfle-
gegrad sowie Personen mit Pflegegrad 1. Diese Personengruppen verfiigen haufig nur tber einge-
schrankte Leistungsanspriiche, obwohl bereits Unterstiitzungsbedarfe bestehen. Dazu zéhlen bei-
spielsweise Menschen mit beginnenden kognitiven Einschrankungen, eingeschrankter Mobilitat oder
sozialer Isolation. Niedrigschwellige und praventive Angebote sind in diesen Fallen oft nicht ausrei-
chend finanziert oder miissen privat getragen werden. Die Folge ist, dass notwendige Unterstiitzungs-
leistungen haufig nicht in Anspruch genommen werden. Praventive Ansatze greifen zu spat oder gar
nicht, wodurch sich Pflegebediirftigkeit schneller verscharfen kann. Gleichzeitig steigt das Risiko sozi-
aler Isolation, insbesondere bei alleinlebenden adlteren Menschen.



Ein wiederkehrend benannter Aspekt ist zudem die mangelnde Transparenz liber bestehende Ange-
bote und verfiighare Kapazitaten. Die Suche nach geeigneten Versorgungsangeboten ist flir Betroffene
und Angehdorige haufig mit erheblichem Aufwand verbunden.

Zusammenfassend zeigt sich, dass die grofiten strukturellen Engpasse derzeit insbesondere in drei Be-
reichen liegen: im Ubergang zwischen Krankenhaus und hauslicher Versorgung, in der Entlastung pfle-
gender Angehdoriger sowie im Bereich praventiver Unterstiitzungsangebote vor Eintritt hoherer Pflege-
grade. Die gezielte Weiterentwicklung dieser Bereiche stellt eine zentrale Aufgabe fiir die zukiinftige
Ausgestaltung der pflegerischen Versorgungsstrukturen dar.

5. Herausforderungen in der Zusammenarbeit der einzelnen Akteure

Eine funktionierende Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Akteuren stellt eine wesentliche Vo-
raussetzung fiir eine bedarfsgerechte Versorgung dar. Zwischen den beteiligten Pflegeanbietern be-
steht ein kooperatives Miteinander. Die Akteure verfolgen das gemeinsame Ziel einer bedarfsgerechten
Versorgung der Pflegebediirftigen und verstehen ihre Leistungen als gegenseitige Erganzung. Dadurch
wird eine konstruktive Zusammenarbeit gefordert und die Versorgungskontinuitat unterstitzt.

An gewissen Schnittstellen zeigen sich in der Praxis dennoch weiterhin strukturelle Defizite. Unklare
Zustandigkeiten sowie eine unzureichende Einbindung von Angehdrigen und weiterflihrenden Versor-
gungseinrichtungen erschweren den Ubergang zusatzlich. Dies fihrt in der Praxis zu Unsicherheiten bei
den Leistungserbringern, erhohtem Koordinationsaufwand und nicht selten zu erneuten Krankenhaus-
einweisungen.

Ein wesentliches Problem stellt das Entlassmanagement aus dem Krankenhaus dar. Haufig erfolgt die
Uberleitung in die nachgelagerte Versorgung nicht ausreichend koordiniert. Ambulante Pflegedienste
berichten von unvollstandigen oder verspateten Informationen zu Pflegebedarfen, Medikationsplanen
oder notwendigen Anschlussleistungen. Auch die Zusammenarbeit im ambulant-arztlichen Bereich
weist strukturelle Herausforderungen auf. Lange Wartezeiten bei Facharztinnen und Fachéarzten er-
schweren eine zeitnahe Diagnostik und Weiterbehandlung, insbesondere mobilitatseingeschrankte al-
tere Menschen. Die Folge sind verzogerte Therapien, Verschlechterungen des Gesundheitszustands so-
wie eine zusatzliche Belastung flir Hausarzte und Pflegekrafte. Auch in stationaren Einrichtungen be-
steht Optimierungsbedarf in der Zusammenarbeit mit der arztlichen Versorgung. Eine klarere Zuord-
nungvon arztlichen Zustandigkeiten fiir einzelne Einrichtungen konnte dazu beitragen, die Versorgung
zu stabilisieren und Abstimmungsprozesse zu vereinfachen.

Auch innerhalb der pflegerischen Versorgung selbst zeigen sich Abstimmungsprobleme. In Einzelfallen
kommt es vor, dass mehrere ambulante Pflegedienste parallel in einem Haushalt tatig sind, etwa auf-
grund unzureichender Abstimmung bei der Verordnung von Leistungen. Dies fiihrt zu ineffizienten Ver-
sorgungsstrukturen und erhohtem Koordinationsaufwand. Gleichzeitig sind ambulante Versorgungs-
strukturen stark von wirtschaftlichen Rahmenbedingungen gepragt. Pflegetouren konnen nur dann ef-
fizient organisiert werden, wenn die versorgten Personen raumlich nah beieinander liegen. Vor diesem
Hintergrund wird aus der Praxis die Notwendigkeit starkerer regionaler Abstimmungen (,,Gebietsab-
sprachen®) zwischen den Anbietern gesehen, um Ressourcen besser zu biindeln und Wegezeiten zu re-
duzieren.

Ubergreifend wird deutlich, dass es fiir viele Herausforderungen einen Ausbau von Kooperationen zwi-
schen den Akteuren bedarf. Insbesondere bei der Entwicklung neuer Versorgungsangebote - etwa im
Bereich des betreuten Wohnens - miissen neue Versorgungskonzepte gefunden werden. Dafiir mussen
Akteure aus verschiedenen Sektoren, wie dem Bereich Wohnen, Pflege und Betreuung eng zusammen-
arbeiten, um finanzielle und personelle Ressourcen zu biindeln. Dabei muss auch der Kostentrager ak-
tiv mit eingebunden werden.



Fiir die Weiterentwicklung von Versorgungsstrukturen muss zudem ein gewisses Maf% an Transparenz

zwischen den Tragern Uber vorhandene Ressourcen hergestellt werden. So miuisste beispielsweise ein
Uberblick tiber verflighare Rdumlichkeiten, Gebaude oder geeignete Standorte fiir neue Angebote ge-
schaffen werden.

6. Gesetzliche, finanzielle und organisatorische Rahmenbedingungen

Die pflegerische Versorgung ist durch komplexe gesetzliche und finanzielle Rahmenbedingungen ge-
pragt. Die Leistungen der Pflegeversicherung decken die tatsachlich entstehenden Kosten haufig nicht.
Gerade Investitionskosten fiir die Erfiillung der Landesheimbauverordnung und die hohen Kosten fiir
Leiharbeit auf Grund von Fachkraftemangel werden nicht von den Pflegeversicherungen abgedeckt. In
der Folge entstehen erhebliche Eigenanteile fiir Pflegebediirftige und ihre Angehdrigen. Kénnen diese
nicht aus eigenen Mitteln getragen werden, ist eine erganzende Finanzierung tiber die Sozialhilfe erfor-
derlich. Die damit verbundenen Antrags- und Priifverfahren sind jedoch haufig komplex und zeitauf-
wendig. Zudem wird aus der Praxis berichtet, dass die Bearbeitung durch die Sozialhilfetrager teilweise
lange dauert und Zahlungen verzogert erfolgen. Dies kann die Liquiditat der Einrichtungen erheblich
belasten und die Sicherstellung der Versorgung erschweren. Auch im Zusammenhang mit ausstehen-
den Forderungen, beispielsweise nach dem Versterben von Pflegebediirftigen, fehlen haufig klare Zu-
standigkeiten oder zentrale Ansprechpartner, was zusatzlichen organisatorischen Aufwand verursacht.
Diese Problematik muss schnellstmoglich vom Gesetzgeber behandelt und angepasst werden. Zudem
besteht der Wunsch, Graubereiche im Rahmen der Entbiirokratisierung zu flexibilisieren.

Ein wesentlicher Belastungsfaktor ist der hohe biirokratische Aufwand. Umfangreiche Dokumentati-
onspflichten und Priifverfahren binden personelle Ressourcen, die fiir die direkte Versorgung nicht zur
Verfligung stehen. Ein weiterer Aspekt betrifft die Qualitatssicherung durch Priifungen, beispielsweise
durch den Medizinischen Dienst. Wahrend die Qualitatssicherung grundsatzlich als wichtig und not-
wendig angesehen wird, wird aus der Praxis darauf hingewiesen, dass die Ausgestaltung der Priifver-
fahren starker an der Versorgungsrealitat orientiert sein sollte. Auch gesetzliche Regelungen zu Versor-
gungslibergangen sind teilweise nicht ausreichend praxistauglich ausgestaltet. So sind die im Sozial-
gesetzbuch vorgesehenen Ubergangspflegezeiten im Krankenhaus haufig zu kurz bemessen, um eine
stabile Anschlussversorgung zu organisieren. Wenn weder ambulante Dienste kurzfristig Kapazitaten
bereitstellen konnen noch ein stationarer Pflegeplatz verfligbar ist, entstehen Versorgungsliicken im
Ubergang von der stationaren zur hiuslichen oder stationaren Langzeitversorgung. Dariiber hinaus er-
schweren langwierige Anerkennungsverfahren die Integration internationaler Fachkrafte.

SchlieRlich stellt auch die Vielzahl an gesetzlichen Anderungen und neuen Regelungen eine Herausfor-
derungdar. Leistungserbringer sind darauf angewiesen, sich kontinuierlich Gber rechtliche Entwicklun-
gen zu informieren, was mit erheblichem Zeit- und Kostenaufwand verbunden ist, beispielsweise durch
Fortbildungen, Seminare oder Fachveranstaltungen. Die Fiille und Komplexitat der Informationen er-
schwert eine effiziente Umsetzung im Arbeitsalltag. Vor diesem Hintergrund wird ein Bedarf an zentral
aufbereiteten, kompakten Informationsformaten gesehen, die aktuelle Entwicklungen praxisnah und
zielgruppengerecht vermitteln.

Insgesamt zeigen die genannten Aspekte, dass gesetzliche, finanzielle und organisatorische Rahmen-
bedingungen einen erheblichen Einfluss auf die pflegerische Versorgung haben. Hohe biirokratische
Anforderungen, komplexe Finanzierungsstrukturen sowie teilweise nicht ausreichend abgestimmte ge-
setzliche Vorgaben flihren zu zusatzlichen Belastungen fiir alle Beteiligten und binden Ressourcen, die
fir die direkte Versorgung bendtigt werden. Eine Vereinfachung von Verfahren, eine bessere Abstim-
mung der Akteure sowie eine starkere Praxisorientierung gesetzlicher Regelungen konnten dazu bei-
tragen, die Versorgungssituation nachhaltig zu verbessern.



7. Kommunaler Handlungsbedarf

Die dargestellten Herausforderungen verdeutlichen die zentrale Rolle der Kommunen bei der Weiter-
entwicklung der pflegerischen Versorgungsstrukturen. Ein wesentlicher Ansatzpunkt liegt in der Opti-
mierung administrativer Prozesse, insbesondere im Bereich der Sozialhilfe. Klare Zustandigkeiten,
transparente Ablaufe sowie der Ausbau digitaler Verfahren kdnnen zur Entlastung aller Beteiligten bei-
tragen. Auch die bereits bestehenden Netzwerke bieten eine gute Grundlage, um die Zusammenarbeit
weiter zu intensivieren. Eine starkere Verbindlichkeit in der Kooperation zwischen Pflegeanbietern,
Krankenhausern, Sozialhilfetragern, Wohnungswirtschaft, Kostentrager und weiteren Akteuren kann
dazu beitragen, gemeinsame Losungen noch gezielter umzusetzen. Dabei kann es hilfreich sein, For-
mate zu starken, in denen neben dem fachlichen Austausch auch konkrete Entscheidungen vorbereitet
und in die jeweiligen Organisationen getragen werden.

Ein weiterer zentraler Handlungsbereich ergibt sich aus der steigenden finanziellen Belastung pflege-
bediirftiger Menschen. Die Eigenanteile in der stationaren Pflege haben ein Niveau erreicht, das fiir viele
Betroffene nur schwer tragbar ist. In der Folge nimmt die Inanspruchnahme von Leistungen der Hilfe
zur Pflege nach dem Sozialgesetzbuch XII zu, was sich auch auf die kommunalen Haushalte auswirkt.
Diese Entwicklung unterstreicht die Notwendigkeit, sowohl auf kommunaler Ebene unterstiitzende
Strukturen weiterzuentwickeln als auch gemeinsam mit den kommunalen Spitzenverbanden Impulse
fir strukturelle Verbesserungen im Finanzierungssystem zu setzen. Hierzu zahlen insbesondere An-
satze wie eine starkere Begrenzung der Eigenanteile, eine verlassliche Ubernahme der Investitionskos-
ten durch die Lander sowie eine regelmaRige Anpassung der Leistungsbetrage. Vor dem Hintergrund
der direkten Auswirkungen auf die kommunalen Haushalte besteht ein gemeinsames Interesse daran,
tragfahige und nachhaltige Lésungen zu entwickeln.

Ein weiterer wichtiger Ansatzpunkt liegt in der Unterstiitzung der Fachkraftegewinnung und -integra-
tion. Kommunen konnen hier bereits heute wichtige Impulse setzen, beispielsweise durch die Bereit-
stellung von Wohnraum, die Unterstutzung bei Sprachférderung, eine enge Abstimmung zwischen be-
teiligten Behorden sowie durch Kooperationen mit Bildungstragern. Eine starkere kommunale Koordi-
nation kann dazu beitragen, bestehende Prozesse zu biindeln und Fachkrafte schneller und nachhalti-
ger in den Arbeitsmarkt zu integrieren.

Insgesamt zeigt sich, dass die Weiterentwicklung der pflegerischen Versorgung eine gemeinsame Auf-
gabe aller beteiligten Akteure ist. Die Kommune kann hierbei eine moderierende und koordinierende
Rolle einnehmen und durch gezielte Impulse sowie die Starkung von Kooperationen maRgeblich zur
Verbesserung der Versorgung beitragen. Eine enge Zusammenarbeit, transparente Strukturen und eine
gemeinsame strategische Ausrichtung bilden dabei die Grundlage flir eine zukunftsfahige Pflegeversor-
gung vor Ort. Denn die Pflege entwickelt sich zunehmend zu einer zentralen kommunalen Infrastruk-
turaufgabe, die ein abgestimmtes und gemeinsames Handeln erfordert.

8. Ausblick

Die aktuellen Herausforderungen in der Pflege verdeutlichen den Bedarf an einer kontinuierlichen
Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen. Die Kommunale Pflegekonferenz und die Steuerungs-
gruppe bieten die Moglichkeit, aktuelle Entwicklungen und Herausforderungen gemeinsam mit der
kommunalen Verwaltung sowie den politischen Entscheidungstragern zu beraten. Die Steuerungs-
gruppe kann dabei bestehende Handlungsmoglichkeiten analysieren und Ansatze fiir innovative Mo-
dellprojekte erarbeiten. Neben der Weiterentwicklung klassischer Pflegeangebote sollten auch die
Potenziale der Digitalisierung starker berticksichtigt werden, insbesondere im Bereich der Vernetzung
von Akteuren sowie der Bereitstellung und Vermittlung von Informationen. Gleichzeitig wird es erfor-
derlich sein, neue Konzepte zur langfristigen Finanzierbarkeit pflegerischer Angebote zu entwickeln.
Denkbar waren beispielsweise spezialisierte Versorgungsformen oder alternative Modelle zwischen



ambulanter und vollstationarer Pflege. Darliber hinaus gilt es, die Vielfalt der Lebenslagen und Unter-
stiitzungsbedarfe alterer Menschen kiinftig starker in der Angebotsstruktur abzubilden. Nur durch
eine vorausschauende Planung und die Erprobung neuer Losungsansatze kann eine bedarfsgerechte
und zukunftsfahige Pflegeversorgung sichergestellt werden.



