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Begriindung
1. Bisheriger Arbeitsprozess

In zahlreichen Analysen und Prognosen wurde in jiingster Zeit aufgezeigt, dass die kommunale
Ebene durch den demografischen Wandel in vielfacher Hinsicht beriihrt ist. Dabei ist die Alterung
der Gesellschaft und insbesondere die starke Zunahme der Zahl der Hochbetagten hier von be-
sonderem Gewicht. Mit diesem tiefgreifenden gesellschaftlichen Wandel geht ein stark zunehmen-
des MafR an Pflegebediirftigkeit einher. Die Gewéahrleistung einer menschenwiirdigen Pflege und
die Weiterentwicklung der Altenhilfe- und Pflegesysteme vor Ort werden damit - ohne altenpoliti-
sche Ziele auf die Frage von Hilfebedrftigkeit reduzieren zu wollen - zu einem kommunalpoliti-
schen Thema hochster Dringlichkeit. Das gilt auf der Ebene des Kreises, der Aufgaben- und we-
sentlicher Kostentrager fiir den Pflegebereich ist, in besonderem Maf3e.

Vor diesem Hintergrund hat der Kreistag mit Beschluss vom 11.12.2005 die Weichen fir eine
Neuorientierung in der Altenhilfe/Pflege im Ennepe-Ruhr-Kreis gestellt (Drucksache-Nr. 81/05).
Zielsetzung ist es dabei, mdglichst vielen &lteren Menschen - auch bei Eintritt von Pflegebedurftig-
keit - eine eigenstéandige Lebensfihrung in ihrem Wohnumfeld durch ein bedarfsgerechtes System
von Unterstitzungsleistungen zu ermoglichen.

Die Verwaltung wurde beauftragt, in diesem Sinne einen Arbeits- und Planungsprozess zu organi-
sieren, in den die kreisangehdrigen Stadte, die Trager der freien Wohlfahrispflege und andere Lei-
stungsanbieter einzubeziehen sind. Uber Zwischenergebnisse wurde in den Drucksachen 51/06
und 56/06 informiert.

In einem ersten Schritt wurden mit Unterstlitzung des Beratungsunternehmens IKOS-Consult
GmbH die wesentlichen Analysen und Prognosen fur den Ennepe-Ruhr-Kreis aufbereitet und zu
unterschiedlichen Szenarien fiir die zukiinftige Entwicklung im Pflegebereich verdichtet. Soweit
von der Datenlage her mdglich wurden dabei die wesentlichen Aussagen auch auf die Ebene der
einzelnen kreisangehdrigen Stadte heruntergebrochen. Die Quintessenz dieses Arbeitsschrittes ist
im folgenden Punkt 2 noch einmal zusammengefasst. Die Entwicklungsszenarien belegen in aller
Deutlichkeit den hohen sozialpolitischen und finanzpolitischen Handlungsdruck far den Ennepe-
Ruhr-Kreis. Die auf dieser Grundlage erarbeitete strategische Positionierung und die grundlegen-
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den Ziele fiir die Weiterentwicklung des Altenhilfe-/Pflegesystems im Kreis werden in Punkt 3 zu-
sammenfassend dargestellt. -

Nunmehr liegen -als weiterer Arbeitsschritt- die Ergebnisse und Vorschi&ge zur Ausgestaltung
kommunaler ,Steuerung’ von Altenhilfe/Pflege im Ennepe-Ruhr-Kreis vor, die wiederum mit Unter-
stiitzung des Beratungsunternehmens IKOS erarbeitet wurden (Punkt 4).

Der sich daran anschlieBende Arbeitsprozess wird auf fachliche Schwerpunkte wie
Pravention/Gesundheitsvorsorge
Selbsthilfe/Enrenamtlichkeit,
komplementére Dienste,
- neue Wohn- und Versorgungsformen,
- Qualitatssicherung in der Pflege,,
- Gruppen mit besonderen Problemlagen (Demente, Migranten),
ausgerichtet sein.
Der inhaltliche Zugang zu diesen Fachthemen, die Prioritdten in der Bearbeitung sowie die Orga-
nisation des Arbeitsprozesses werden Gegenstand einer folgenden Vorlage sein.

2. Entwicklungsszenarien

Die wesentlichen Ergebnisse der auf den EN-Kreis bezogenen Analysen und deren Weiterent-
wicklung zu unterschiedlichen Szenarien der Zukunft von Pflege im Kreis sind folgende:

Der Ennepe-Ruhr-Kreis ist im Prozess der Alterung der Bevélkerung im Vergleich mit anderen
Kreisen bereits weit vorangeschritten. Der Anteil der Pflegebeddirftigen an der Bevolkerung ist
vergleichsweise hoch; von diesen wird ein Gberdurchschnittlich groBer Teil bereits heute in sta-
tionaren Pflegeeinrichtungen betreut. Spiegelbildlich ist der Anteil derjenigen, die in ihrer Haus-
lichkeit von Angehdrigen bzw. ambulanten Diensten betreut werden geringer als in anderen
Kreisen.

Schon aus demografischen Griinden wird das Selbsthilfepotential zur Pflege im familiaren
Kontext - ausgedriickt durch den sog. ,Pflegequotienten” - dramatisch wegbrechen, im EN-
Kreis noch stérker als im Bundesdurchschnitt. '

Wenn die EN-spezifische Ausgangssituétion mit den Trends zur Verdnderung des Selbsthilfe-
potentials verkniipft wird, zeigt sich zukinftig eine groBe und im Zeitablauf stark wachsende
Versorgungsliicke bzw. - positiv formuliert - ein entsprechender Gestaltungsspielraum.

Es sind unterschiedliche Varianten zur Entwicklung von Selbsthilfe, ambulanter und stationarer
Versorgung durchgespielt worden. Falls die angesprochene Versorgungsliicke stark durch In-
vestoren im Heimbereich in Verbindung mit Auswirkungen der Gesundheitsreform geflllt wird

- was durchaus realistisch ist - wird im Ennepe-Ruhr-Kreis das Ziel des ambulanten Vorrangs
und der Prioritét der Hauslichkeit massiv verfehit werden.

Nicht zuletzt werden sich im negativen Fall des Durchsetzens von Investoreninteressen im
stationdren Bereich die bereits heute hohen Aufwendungen des Kreises fiir Pflege drastisch
erhdhen (im worst case bis 2020 mehr als verdoppeln) und damit die finanzielle Handlungsfa-
higkeit des Kreises bedrohen.

3. Ziele und Strategien zur Weiterentwickhung von Altenhilfe-/Pflegestrukturen

Die Analysen, Prognosen und Szenarien fiir den Kreis haben nachdriicklich deutlich gemacht,
dass sowohl in sozialpolitischer als auch in finanzpolitischer Hinsicht hoher Handlungsbedarf zur
Weiterentwicklung des Pflegesystems in diesem Raum besteht. Aus dem Zusammenwirken von
altersstrukturellen Trends und der Verdnderung der Familien- und Haushaltsstrukturen zeichnet
sich eine schnell wachsende Versorgungsliicke ab, in die Investoren mit stationdren Angeboten
hineindréngen. '
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Ausgehend von dem immer wieder bestatigten Wunsch des weitaus groBten Teils aller Betroffe-
nen, moglichst lange in ihrer hduslichen Umgebung zu bleiben, verfolgt der Ennepe-Ruhr-Kreis
das Ziel, Pflege in stationdren Einrichtungen auf die unabdingbare GréBenordnung zu beschrén-
ken. Damit sind verbunden:

die Forderung von Gesundheitsvorsorge/Prévention, um Pflegebedirftigkeit zu vermeiden bzw.
zeitlich hinauszuzdgern;

die bessere Unterstlitzung von Betreuung und Pflege in der eigenen Hauslichkeit,

der Aufbau/Ausbau von alternativen Wohn- und Versorgungsmaglichkeiten im vorstationaren
Bereich.

Insgesamt muss dadurch gewéhrleistet werden, dass diejenigen, die von ihren persénlichen Be-
dingungen her Alternativen zum Heim in Anspruch nehmen kénnen und wollen, dafiir auch ausrei-
chende und verlédssliche Angebote im Kreis vorfinden.

Diese Zielsetzung stellt keine Ablehnung oder generell negative Bewertung von stationarer Pflege
dar. Diese wird in hohem MaBe erforderlich sein und bleiben, langfristig gesehen vermutlich ange-
sichts des demografischen Trends noch umfangreicher als heute. Das Engagement der hier tati-
gen Personen und Institutionen ist ausdriicklich anzuerkennen. Vielmehr geht es darum, dass der
stationére Bereich seinen adaquaten Stellenwert und eine dem Bedarf angemessene GréBenord-
nung im Gesamtsystem von Pflege und Altenhilfe im Kreis erhalt. Dafir ist - als weitere Zieldimen-
sion - auch der stationére Bereich qualitativ weiterzuentwickeln und stérker auf die Bedurfnisse
unterschiedlicher Personengruppen (z.B. Migranten) auszurichten.

Da stationére Pflege in der Regel die teuerste Komponente des Pflegesystems ist, gehen bei dem
Bemiihen, Alternativen zum Heimbereich aufzubauen und diesen auf die unabdingbare GroBen-
ordnung zu begrenzen, sozial-/altenpolitische Zielsetzungen und finanzwirtschaftliche Ziele des
Kreises Hand in Hand.

Kritisch ist jedoch zu hinterfragen, in welchem MaBe und mit welchen Mitteln der Kreis in einem
weitgehend durch Marktmechanismen gepragten Umfeld im Sinne der o.g. Zielsetzungen uber-
haupt ,steuern‘ kann. Nachdem bei den ambulanten Diensten bereits seit l&ngerem Wettbewerb
von gemeinniitzigen Tragern und gewerblichen Anbietern bestand, ist mit der Novellierung des
Landespflegegesetzes NRW im Jahr 2003 auch der stationare Bereich - politisch gewollt - dem
Markt gedffnet worden. Die bisherigen Méglichkeiten der Steuerung Gber Investitionsférderung
sind entfallen.

,Steuern‘ kann der kommunale Aufgaben- und Kostentrager - so auch die Empfehlungen aus de
Beratungsprozess von IKOS- vor allem durch folgende Ansatzpunkte: .

- Aufbau und Gewdhrleistung von bedarfsgerechten Versorgungsstrukturen auch auBerhalb des
Heimbereichs in einer fiir die Betroffenen erkennbaren Sicherheit und Belastbarkeit; d.h.
Schaffung eines integrierten, vernetzten Systems ohne Versorgungsbriche;

- Kommunikation dieses Versorgungssystems im Sinne einés Pflegemarketings;

- Aufbau einer wirksamen Einzelfallsteuerung von der niedrigschwelligen Beratung (ber
qualifizierte Pflegeberatung bis hin zum Fallmanagement;

- dadurch Unterstitzung der Wirtschaftlichkeit von vorstationéren Angeboten;

- eindeutige und durch tatsachliches Handeln gestiitzte Marktsignale an Investoren Uber den im
EN-Kreis kommunalpolitisch gewollten Weg zur Weiterentwicklung des Pflegesystems.

Eine solche kommunale Steuerung, die im Kern aus der Einzelfallsteuerung einerseits, der Koordi-
nation und Weiterentwicklung der Angebotsstruktur andererseits besteht, ist in der besonderen
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Situation eines Kreises an der Schmttstelle von Kreis und Stadien aufzubauen bzw. weiter zu ent-
wickeln. i

4. Konzept zur kommunalen Steuerung .'
4.1 Rechtlicher Hintergrund

Beratung, Hilfe und Unterstiitzung fir alte Menschen ist gemaR § 71 Sozialgesetzbuch Zwolftes
Buch (SGB XIl), das die davor geltenden Regelungen Uber die Altenhilfe im Bundessozialhilfege-
setz Ubernommen hat, Aufgabe des ortlichen Tragers der Sozialhilfe. Nach der Heranziehungssat-
zung nehmen diese Aufgabe die kreisangehdrigen Stadte wahr.

Nach § 2 Abs. 1 des Landespflegegesetzes:(PfG NW) in der mit Wirkung vom 01.08.2003 geén-
derten Fassung ist der Kreis verpflichtet, eine den értlichen Anforderungen entsprechende Ange-
botsstruktur nach MaBgabe dieses Gesetzes sicherzustellen.

Die kreisangehdrigen Stadte sind in die Aufgabenwahrnehmung nach diesem Gesetz mit einzube-
ziehen (§ 2 Abs. 2 PfG NW).

Die mit § 4 normierte Aufgabe der Beratung: und Information von Pflegebediirftigen, von Pflegebe-
durftigkeit Bedrohten und ihrer Angehdérigen: soll im Zusammenwirken von Kommunen, Pflegekas-
sen und den anderen an der pflegerischen Versorgung Beteiligten wahrgenommen werden.
Sowoh! der Kreis als auch die kreisangehérigen Stadte stehen danach in der Verantwortung fiir ein
bedarfsentsprechendes Leistungsangebot. Der Kreis als Kostentrager flir ambulante und stationa-
re pflegerische Leistungen nach dem SGB XII und dem PfG NW und auch die Stadte, die im Rah-
men der Daseinsvorsorge die Seniorenpolitik gestalten und auch indirekt von der steigenden Bela-
stung durch die Kosten der Pflege betroffen sind, haben gemeinsam ein fundamentales Interesse
daran, den pflegebediirftigen Menschen Perspektiven fiir eine selbstbestimmte Versorgung in der
eigenen hauslichen Umgebung oder in alternativen Wohnformen anbieten zu kénnen und damit
die Kostenentwicklung auf das unumganglich notwendige MaB3 zu begrenzen.

4.2 Ausgangssituation im Ennepe-Ruhr-Kreis

Die Aufgabenwahrnehmung in der AItenhllfe im Ennepe-ﬂuhr—Krels ist geprégt von dezentralen
Strukturen.

Beratungs- und Hilfeleistungen im Rahmen der Altenhilfe nach § 71 SGB Xl und weitergehende
Angebote der ,offenen Altenhilfe” (Seniorentreffs, Ausfilige, Informations- und Bildungsveranstal-
tungen usw.) werden auf stadtischer Ebene iabgedeckt.

Die Pflegeberatung nach § 4 PfG NW liegt in der Verantwortung des Kreises, wird jedoch ebenfalls
von den Stadten in den fir die Seniorenarbeit zustandigen Organisationseinheiten wahrgenommer
und wurde bis zur Novellierung des Landespilegegesetzes im Jahr 2003 aus den Pauschaimittein,
die dem Kreis vom Landschaftsverband zugeflossen sind (§ 17 PfG NW -alt-), finanziert. Auch
nachdem diese Finanzierung im Rahmen der Gesetzesnovellierung weggebrochen ist, haben dle
Stddte das Beratungsangebot zumindest in groBen Teilen aufrecht erhaiten.

Die allgemeine Seniorenarbeit mit ihnrem Informationsangebot und der Beratung der &lter werden-
den Birgerinnen und Burger, den Veranstaltungen und den aktivierenden Ansatzen, ist das klassi-
sche Betatigungsfeld der ortlichen Ebene. Hier haben die Stédte durchaus unterschiedliche Anséat-
ze und Schwerpunkte. Auch wenn in diesen: Bereich die Leistungen der Altenhilfe nach § 71 SGB
X!l mit einflieBen, kann die Gestaltung insgesamt nur in stadtischer Verantwortung wahrgenom-
men werden. Gleichwoh! ist durch eine Ubergreifende Koordination die Durchidssigkeit zum ,Sy-
stem Pflege” fir bedarfsbezogene Erkenntnisse und Informationen (iber Problemlagen zu ge-
wahrleisten.

Steuerung in der allgememen Senlorenarbelt liegt in erster Linie in stadtischer Hand. Als Steue-
rungsinstrument kann z.B. eine kommunale Altenplanung von Nutzen sein, deren Ziele auch in
den Prozess der Stadtentwicklungsplanung eingebracht werden konnen.

Im Bereich der Pflege ist der Kreis zur Zeit in folgenden Aufgaben nach dem Landespflegegesetz
tatig:
Moderation und Erfahrungsaustausch im Arbeitskreis Altenhilfe mit den Fachkréften der Senio-
renberatung der Stadte (§ 4),
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Kommunale Pflegeplanung (§§ 2, 6 und 14),

Geschaftsfihrung der Kreispflegekonferenz (§ 5),

Beratung und Verwaltungsverfahren bei Neu-, Um- und Ausbau von stationaren Pflegeeinrich-
tungen (§ 9 i.V.m. der dazu erlassenen Rechtsverordnung),

Foérderung ambulanter Pflegeeinrichtungen und bewohnerorientierter Aufwendungszuschuss
fur Investitionskosten von Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen (§§ 10 und 11 i.V.m.
den dazu erlassenen Rechtsverordnungen),

Bewohnerorientierter Aufwendungszuschuss fur Investitionskosten vollstationarer Dauerpfle-
geeinrichtungen (Pflegewohngeld) (§ 12)

4.3 Elemente eines Steuerungssystems

Ausgehend vom gesetzlichen Auftrag und konkretisiert durch den Arbeitsprozess mit dem Bera-
tungsunternehmen IKOS Consult GmbH erstreckt sich die (zukinftige) kommunale Steuerung in
der Altenhilfe/Pflege im Ennepe-Ruhr-Kreis auf die folgenden Handlungsfelder:

e Qualifizierte Pflegeberatung (§ 4 PfG NW)
Pflegebedlrftige, von Pflegebediirftigkeit Bedrohte und ihre Angehdrigen sind trdgerunabhan-
gig zu beraten und Uber die erforderlichen ambulanten, teilstationéren, vollstationaren und
komplementaren Hilfen zu informieren. Die Beratung soll im Zusammenwirken von Kommunen,
Pflegekassen und den anderen an der pflegerischen Versorgung Beteiligten erfolgen.
Die Beratung ist auf der Grundlage eines umfassenden Beratungskonzeptes offensiv anzuge-
hen und deutlich auszuweiten. Das wird sich in der Zahl der Kontakte und im Sinne umfassen-
der Hilfe im Einzelfall niederschlagen. Da die Beratung mit immer differenzierteren Bedarfsla-
gen konfrontiert wird und bei der Klarung der Uber den Pflegemarkt und in anderer Weise ab-
zudeckenden Leistungen die Kenntnis der hduslichen Situation und des Hilfepotentials im
hauslichen Umfeld wichtig ist, wird auch die zugehende Beratung ein gréBeres Gewicht be-
kommen missen.

¢ Fallmanagement (Casemanagement)
Bei der Weiterentwicklung des Beratungsangebotes soll insbesondere auf die Entwicklung von
Fallmanagement hingewirkt werden (§ 4 Abs. 2 Satz 3 PfG NW). Mit dieser Vorgabe hat der
Gesetzgeber im Rahmen der Novellierung das PfG NW den neueren Erkenntnissen und Még-
lichkeiten der ambulanten Hilfe Rechnung getragen. Auch die Umsetzung der gesetzlichen Be-
stimmungen Uber das ,trageribergreifende personliche Budget” (§ 35 a SGB Xl i.V.m. § 17
SGB IX) hat damit zu tun. Das wird zur Zeit in Modellprojekten erprobt. Wird diese Art der Lei-
stung von Leistungsberechtigten angestrebt, kommt es gerade dabei auf eine umfassende
Hilfe im Casemanagement an.
Perspektivisch soll damit ein Instrument zur Verfiigung stehen, mit dem bei besonders komple-
xer Bedarfslage in geeigneten Fallen das Verbleiben in der eigenen Wohnung durch umfas-
sende und fachlich fundierte Hilfe, Unterstlitzung und Begleitung Uber einen langeren Zeltraum
gesichert werden kann.
Das bedarf jedoch einer konzeptionellen Grundlage und einer entsprechenden Aus- und Fort-
bildung geeigneter Fachkrafte.

e Koordination (Caremanagement)
Das ganze Spektrum der Anbieter von professionellen ambulanten und stationéren Dienstlei-
stungen, ehrenamtlichen Hilfen und anderen Leistungen im Bereich der Pflege sowie der Ein-
richtungen und Institutionen mit Schnittstellen zur pflegerischen Versorgung ist in eine Kom-
munikationsstruktur einzubinden. Der regelméaBige fachliche Austausch eréffnet auch die Mog-
lichkeit, in Einzelféllen oder fir typische Situationen Versorgungsketten mit passgenauen Lei-
stungen zu organisieren. Anbieter konnen sich auf den dabei manchmal erst deutlich werden-
den Bedarf einstellen und ggf. ihre Produktpalette entsprechend ausrichten. Die Trager der
Pflegedienste und Pflegeeinrichtungen sind ihrerseits zur Kooperation verpflichtet, um eine auf
den Einzelfall abgestimmte Pflege sicherzustellen (§ 2 Abs. 4 PI{G NW).
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4.4 Zusammenarbeit und AufgabenteilunL im Ennepe-Ruhr-Kreis

Fur eine verbesserte Steuerung des Pflegesystems im Ennepe-Ruhr-Kreis gilt es, die der hier vor-
handenen Struktur und Ausgangslage angemessene Organisationsform zu erarbeiten. Insbeson-
dere ist festzulegen, wo die einzelnen Elem hte_ des Steuerungssystems an der Schnittstelle von
Kreis und Stadten jeweils anzusiedeln sind ¢nd wie die einzelnen Ansatzpunkte ineinander greifen.
Dazu ist mit Unterstiitzung von IKOS im ersten Halbjahr 2007 ein mehrstufiger Abstimmungspro-
zess durchgefiihrt worden. Zunéchst wurder fin jeder Stadt mit den fur diesen Bereich zustandigen
Fihrungs- und Fachkréften Gespréache gefiihirt, um die jeweilige Ausgangslage, die Personalsitua-
tion, die Arbeitsschwerpunkte sowie die Zielvorstellungen zur Weiterentwickiung des Systems zu
erdrtern. In einem Workshop mit den Vertretern und Vertreterinnen der Stadte wurden die Aus-
wertung der Einzelgesprache prasentiert undl die Konturen eines méglichen Steuerungskonzeptes
vorgestellt und diskutiert. AbschlieBend wurdie in einer Konferenz der Sozialdezernenten am
09.08.2007 Konsens {iber die im Folgenden|darzustellenden Prinzipien und Eckpunkte eines
kommunalen Steuerungssystems Altenhilfe!ﬁﬂege erzielt.

Dabei waren die folgenden Erwdgungen vori Bedeutung:

- in der konkreten Ausgangslage des Ennepe-Ruhr-Kreises ist es sinnvoll, die dezentralen kun-
denorientierten Aufgaben der Steuerung bei den Stédten anzusiedeln und mit den vorhande-
nen Strukturen der Seniorenarbeit (ggf. auch personell) zu verknipfen;

L.
auf der Kreisebene sind dagegen die Aufgaben zu biindeln, die rahmensetzenden, koordinie-
renden Charakter haben, Pilot- oder Modellfunktion fiir die Angebotsentwicklung besitzen bzw.
auf Grund von Spezialisierung / Personalbindung sich nicht zur Dezentralisierung eignen;

die Funktionen der Einzelfallsteuerung (#flegeberatung, Fallmanagement) sind tragerunab-
hangig wahrzunehmen; sie sollten im Regelfall unmittelbar kommunal und nicht durch Trager,
die auch Anbieterinteressen vertreten, wahrgenommen werden.

Kreisaufgaben:

Beim Ennepe-Ruhr-Kreis wird eine ,Koordinierungsstelle Altenhilfe/Pflege’ (Arpeitstitel) geschaffen.
Hier sollen die nach dem Landespflegegeseiz auch weiterhin unmittelbar dem Kreis obliegenden
Aufgaben und die Steuerungsaufgaben gebiindelt werden.

Die Steuerungsaufgaben werden wie folgt umrissen:

e In enger Zusammenarbeit mit den Stadten ist sicher zu stellen, dass flachendeckend ein aus-
reichendes und qualifiziertes Beratungs- und Hilfeangebot flr die Bargerinnen und Birger vor-
handen ist. Dafiir sind gemeinsame Standards und Qualitétskriterien zu entwickeln. -

e Fir die Steuerung werden gemeinsame ‘Strukturen aufgebaut oder fortgefiihrt. Denkbar sind
- eine kommunale Steuerungsgruppe mit den Entscheidungstrdgern aus Kreis und Stédten,

- Fachsteuerungsgruppen mit projektbezogenem Aufirag,
- Arbeitskreise/Kompetenzrunden, die ini regelmaBigem fachlichen Austausch stehen und
Absprachen treffen.

o Der Kreis stellt _

- eine umfassende Informationsplattform als ,Werkzeug® in der Pflegeberatung und als direkie
Informationsméglichkeit flr internetnutzer und ,

- fur die in der Beratung tatigen Fachkraften ein Dokumentationssystem:
zur Verfligung. -

» Die Offentlichkeitsarbeit auf értlicher Ebene wird mit zentralen Informationen untersttitzt. Sinn-
voll ist es, ein gemeinsames Erscheinungbild (Koordinierungsstelle Kreis und Seniorenbiiros
Stadte) zu entwickeln. :

o Es werden gemeinsame Qualifizierungs- und FortbildungsmaBnahmen organisiert.

Daneben wird der Kreis den ersten - quantitativ noch kleinen - Aufbau- und Erprobungsschritt von
Casemanagement betreiben. Im Aufbauprozess ist zur Erprobung ein zentraler Einsatz als ,task-
force” in bestimmten Themenbereichen vorgesehen. Dringender Handlungsbedarf wird bei der
Entlassung pflegebeddirftig gewordener Menschen aus dem Krankenhaus gesehen. AuBerdem
sollte die Situation der Bewohner von Pflegeheimen, die mit der sog. Pflegestufe 0 nur einen ge-
ringfugigen Pflegebedarf haben und fiir eine andere als die stationére Versorgung aufgeschlossen
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sind, systematisch daraufhin geprift werden, ob ein Wechsel in die ambulante Versorgung sinnvoll
und maglich ist.

Nach den dabei gewonnenen Erfahrungen wird Giber einen weiteren Aufbau von Casemanagement
entschieden.

Far die Funktion von Planung, Koordinierung und Prozessmanagement ist der Einsatz (zunéchst)
einer Fachkraft mit einschlagiger Qualifikation und Erfahrung in der Organisation von Planungs-
prozessen und der Moderation von Abstimmungsprozessen vorgesehen.

Far die Aufbauphase von Casemanagement sollen 1-2 Fachkréafte mit pflegefachlicher und/oder
sozialpddagogischer Qualifikation eingesetzt werden.

Aufgaben der Stéddte

Eingebunden in das weitergehende Spektrum von kommunaler Altenarbeit nehmen die Stadte die
kundennahe und flachendeckend/dezentral auszugestaltende Funktion der qualifizierten Pflegebe-
ratung wahr. Damit sind folgende Aktivitaten verbunden:
Information pflegebediirftiger und von Pflegebedirftigkeit bedrohter Menschen, ihrer Angehdri-
gen und anderer Hilfs- oder Betreuungspersonen Uber das Angebot an pflegerischen und
komplementéren Leistungen,
Beratung Uber die auf den Einzelfall zugeschnittenene passgenauen Hilfen,
Beratung und personliche begleitende Unterstiitzung von Personen, die in ihrem Umfeld keine
Hilfe zur Inanspruchnahme der benétigten Leistungen bekommen kdnnen.

In diesem zentralen Feld der kommunalen Steuerungsmdglichkeiten geht es darum, die in allen
Stadten vorhandenen Ansatzpunkte angesichts der groBen und weiter wachsenden Zahl von Be-
troffenen personell zu starken und qualitativ in einem kreisweiten Netzwerk aufzuwerten.

Darliber hinaus sind die Aufgaben der Koordinierung, Planung und Weiterentwicklung der Ange-
botsstrukturen (Caremanagement) operativ auf der Ebene der Stadte wahrzunehmen. Dazu z&h-
len vor allem folgende Aktivitaten:

- RegelmaBige Kontakte mit allen Anbietern ambulanter und stationérer Pflege und komple-
mentarer Leistungen, mit Krankenhausern und anderen Einrichtungen und Institutionen, die
Beriihrungspunkte zum Pflegebereich haben,

Koordinierung und Vernetzung der Leistungsangebote,
Impulse an die Anbieter zur Veranderung bzw. Erweiterung des Leistungsangebotes aus den
Erkenntnissen der Pflegeberatung.

Das stadtische Caremanagement muss mit der Rahmenplanung auf der Kreisebene eng verzahnt
werden; aus den Stadten mlssen die Rickmeldungen (ber Bedarf und Versorgungslicken kom-
men.

In Abstimmung mit den Stadten ist fir die Wahrnehmung der Aufgaben der Pflegeberatung und:
des pflegebezogenen Caremanagements ein Personalkonzept erarbeitet worden. Dieses geht
davon aus, dass personell in erster Linie die Pflegeberatung zu verstérken ist und das stadtische
Caremanagement etwa zur Halfte auf pflegerelevante Bereiche ausgerichtet ist.

Der Kapazitatsvorschlag von IKOS setzt an der fir den Kreis typischen Situation der 6 Stadte in
mittlerer GréBenordnung zwischen 25.000 und 33.000 Einwohinern an. Fir diese soll jeweils eine
Fachkraftstelle die Aufgaben der Pflegeberatung (zu etwa 80%) und des pflegebezogenen Anteils
von Caremanagement (zu 20%) wahrnehmen. Von der GroBenrelation ergibt sich daraus ein Be-
darf von 2 Stellen fiir Hattingen, 3,5 Stellen fiir Witten sowie etwa ein 0,3 Stellenanteil fur Brek-
kerfeld; insgesamt also eine GréBenordnung von 11,8 Stellen fiir die auf der stédtischen Ebene
anfallenden Steuerungsaufgaben.

4.5 Finanzierung und Qualitatssicherung

Die Steuerungsaufgaben auf der stadtischen Ebene sollen im Rahmen eines einheitlichen Kon-
zeptes mit einer gemeinsamen Zielsetzung bei hohem Interesse des Kreises an wirksamer Steue-
rung wahrgenommen werden. Deshalb wird vorgeschlagen, die oben definierten Personalkapazi-
taten fir pflegebezogene Steuerung durch den Kreis zu 50% mitzufinanzieren.
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Auf der Grundlage von KGSt—Empfehlungeq werden pauschalierte Personalkosten von 51.400 €
pro Vollizeitstelle zu Grunde gelegt. i

Der Gesamtaufwand fiir 11,8 Stellen betragl demnach 606.520 € pro Jahr, davon entfallen
303.260 € auf den Kreis.

Venmbindlicher Bestandteil dieses Konzeptes, der durch Vereinbarungen zwischen Kreis und Stéad-
ten abzusichern ist, ist die Verpflichtung der Stadte zur Einhaltung von Personal- und Qualitats-
standards Dafiir sind insbesondere festzulegen:

Beschreibung der wahrzunehmenden Aufgaben nach Quantitat und Qualitat

Nachweis/Dokumentation der Aufgabenwahrnehmung

personelle Voraussetzungen

Einbindung in gemeinsam organisierte Fortbildung

Vernetzung, Erfahrungsaustausch, aktive Teilnahme an gemeinsamen Gremien

einheitliche Nutzung von ADV—gestutzten Informations-, Dokumentations- und Beratungsin-

strumenten -

Beschluss

Der Kreistag stimmt der dargestellten Konzeption von kommunaler Steuerung in der Pflege zu.
Die Mittel fur die Mitfinanzierung der in den Stadten wahrzunehmenden Steuerungsaufgaben wer-
den im Haushalt bereit gestellt.



