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Gemeinsames Strategiepapier

Kommunale Strategien zur Starkung
bedarfsgerechter pflegeorientierter Sorgestrukturen

Praambel

Die Betreuung und Versorgung von Menschen mit (drohender) Pflegebedirftigkeit ist schon jetzt eine
der grof3en Aufgaben unserer Gesellschaft, welche sich in den nachsten Jahren weiter zuspitzen und
sich insbesondere im Hinblick auf den demographischen Wandel zu einer der grofsen gesamtgesell-
schaftlichen Herausforderungen der kommenden Jahrzehnte entwickeln wird. Bereits heute zeichnet
sich ein Mangel an pflegerischen Angeboten ab. In den kommenden Jahren wird der Anteil dlterer Men-
schen an der Gesamtbevolkerung in Deutschland — und damit auch in Bayern — deutlich zunehmen,
wobei mit zunehmendem Alter das Risiko steigt, hilfs- und pflegebedurftig zu werden. Da die Pravalenz
von Pflegebedarf ab einem Alter von etwa 75 Jahren stark ansteigt, ist zu erwarten, dass die Zahl der
pflegebedirftigen Personen in Bayern in den ndchsten Jahren deutlich zunehmen wird.’

Zur gemeinsamen Bewaltigung ist somit ein erheblicher Ausbau der pflegerischen Versorgungsstruktur
notwendig, die sowohl stationére als auch ambulante pflegerische Angebote umfasst. Bereits jetzt le-
ben im Freistaat Bayern 376.430 (77 %) der Leistungsempfangerinnen und Leistungsempféanger? in pri-
vaten Haushalten. Sie werden nicht nur durch die professionelle ambulante und teilstationare Betreuung
gestltzt, sondern organisieren ihren Hilfe- und Unterstltzungsbedarf auch durch das informelle Hilfe-
system der Familie, An- und Zugehoriger sowie blrgerschaftlich Engagierter. Pflegebedrftigkeit kann in
jedem Alter eintreten, weshalb eine bedarfsgerechte pflegerische Infrastruktur auch fir jingere Pflege-
bedlrfte gestaltet werden muss. Ziel ist, die hausliche Pflege weiter zu starken sowie die Strukturen und
Unterstltzungsangebote fir Pflegebeddrftige und deren An- bzw. Zugehoérigen so auszubauen, dass ein
Verbleib in der eigenen Hauslichkeit realisiert werden kann. Die hausliche Pflege wird zuklnftig verstarkt
durch das Ineinandergreifen von familidrer Betreuung und Unterstiitzung, ergénzenden professionellen
Pflegeleistungen und unterstiitzenden Angeboten durch blirgerschaftlich Engagierte und/oder professio-
nelle Dienstleister bestimmt sein. Damit einher geht ein weiterer Fokus auf den Ausbau der Gewinnung
und Starkung des blrgerschaftlichen Engagements. Der soziale Nahraum als Lebenswelt élterer Men-
schen nimmt eine zentrale Rolle ein und steht zunehmend vor Herausforderungen, Strukturen vor Ort
aufzubauen und zeitgemaR an die Bedlrfnisse dieser heterogenen Zielgruppe anzupassen.®

Bis 1994 wurden Pflegeleistungen, ambulante wie stationare, nicht oder kaum von privaten Dienstlei-
stern angeboten. Kommunale sowie gemeinnitzige Trager waren die Hauptanbieter. Mit Einfihrung
des Sozialgesetzbuchs (SGB) Elftes Buch (XI) — Soziale Pflegeversicherung — (SGB Xl) wurden Pflegelei-
stungen flr den Markt gedffnet, mit dem Ziel einer auf Nachfrage und Angebot ausgerichteten Versor
gung. Das SGB Xl sieht fur die Kommunen* nur wenig Steuerungsmaglichkeiten vor. Seit der Einfihrung
des SGB Xl ist Pflege als gesamtgesellschaftliche Aufgabe definiert, die von den Landern durch ergan-
zende Landesgesetzgebungen ausgestaltet wird. Mit dem Gesetz zur Ausflhrung der Sozialgesetze
(AGSG) vom 8. Dezember 2006 — Teil 9 — wurden im Freistaat Bayern landesrechtliche Regelungen zur

Braeseke, G., Burgart, E., Kulas, H., Lingott, N., Pflug, C., Pérschmann-Schreiber, U., Tisch, T. & Wentz, L. (2020). Gutachten fir den Bereich der Pflege fir die Jahre 2025 bis
2050 in Bayern: LOS 1 und LOS 2 —Teilbericht A: Gesamtgutachten. Berlin. IGES Institut.

Statistische Berichte Pflegeeinrichtungen, ambulante sowie stationdre und Pflegegeldempfénger in Bayern, Ergebnisse der Pflegestatistik; Stand: 15. bzw. 31. Dezember 2019,
korrigierte Fassung vom 19.11.2021.

Braeseke, G., Burgart, E., Kulas, H., Lingott, N., Pflug, C., Pérschmann-Schreiber, U., Tisch, T. & Wentz, L. (2020). Gutachten fir den Bereich der Pflege fir die Jahre 2025 bis
2050 in Bayern: LOS 1 und LOS 2 -Teilbericht A: Gesamtgutachten. Berlin. IGES Institut.

Der Begriff ,,Kommunen” umfasst — sofern die kommunalen Ebenen nicht genannt sind — im vorliegenden Positionspapier Landkreise, kreisangehorige Stadte und Gemeinden,
kreisfreie Stadte sowie Bezirke.
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Gewabhrleistung einer bedarfsgerechten, leistungsfahigen, regional gegliederten, ortsnahen, und aufei-
nander abgestimmten ambulanten, teilstationaren und vollstationaren Versorgung der Bevolkerung mit
Pflegeeinrichtungen geschaffen. Die Bedarfsermittlung wird dabei im Rahmen eines ,integrativen, regi-
onalen, seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes” erarbeitet, das dem Grundsatz ,,ambulant vor stationar”
folgt. Die notwendigen Versorgungsstrukturen sollen die Lebenswelt dlterer Menschen in den Mittel-
punkt stellen sowie auf neue Wohn- und Pflegeformen fir betreuungs- und unterstltzungsbeddrftige
Menschen im ambulanten Bereich ausgerichtet sein.

In der Politik wie auch im Fachdiskurs wird die Bedeutung kommunaler Planungen und Strategien bei
der angemessenen Ausgestaltung entsprechender Unterstlitzungs- und Versorgungsstrukturen wieder
starker thematisiert. Derzeit ist nicht geregelt, wie die Sicherstellung einer leistungsfahigen und wirt-
schaftlichen Angebotsstruktur und deren bedarfsgerechter Weiterentwicklung in allen Bereichen sowie
die Forderung der Zusammenarbeit in Angelegenheiten der Pflegestrukturplanung und die Unterstit-
zung bei der Erflllung ihrer Aufgaben konkret ausgestaltet werden soll. Dies betrifft insbesondere die
Umsetzung der Planungs-, Koordinierungs- und Steuerungskompetenz der Kommunen fir die regionale
Pflegestruktur.

Es bedarf daher struktureller Entscheidungen, um die Zukunftsfahigkeit der Pflege in Bayern zu sichern.
Besonders die Kommunen haben bei der Umsetzung und Gestaltung der Versorgung und Pflege vor Ort
eine tragende Rolle. Die Stadte und Gemeinden sollen die Entwicklung ihrer Sozialrdume in einer Weise
vorantreiben, die es Pflegebedurftigen ermdglicht, lange in ihrer vertrauten hauslichen und familiaren
Umgebung bleiben zu kénnen.

Um dieser immensen Herausforderung zu begegnen ist der Auf- und Ausbau zukunftsfahiger, bedarfs-
gerechter, leistungsfahiger, niedrigschwellig zuganglicher sowie ortsnaher, qualitativen Anforderungen
entsprechenden und aufeinander abgestimmter pflegerischer Sorgestrukturen notwendig. Der Weg
dorthin bedarf eines auf Dauer angelegten strukturierten strategischen Prozesses der Umsetzung. Die
Weiterentwicklung der zukunfstfahigen Sorge- und Pflegestrukturen kann durch kommmunales Engage-
ment allein ebenso wenig erreicht werden, wie durch den Freistaat Bayern oder den Bund, sondern
nur gemeinsam und unter Einbeziehung weiterer Akteure. Um diesen Prozess in Bayern miteinander
anzustolden, weiterzuflihren und erfolgreich zu gestalten, vereinbaren der Bayerische Gemeindetag, der
Bayerische Stadtetag, der Bayerische Landkreistag, der Bayerische Bezirketag, die Arbeitsgemeinschaft
der Pflegekassenverbédnde in Bayern e.V. (ARGE) und das Bayerische Staatsministerium fir Gesundheit
und Pflege (StMGP) folgende Positionen, mit dem Ziel, angemessene, bedarfsorientierte und wirtschaft-
liche Sorge- und Pflegestrukturen zu schaffen:

e » Der demographische Wandel erfordert, dass alle Beteiligten der Schaffung einer angemessenen
pflegerischen Infrastruktur Prioritdt einrdumen.

e » Der Fokus der Beteiligten besteht in der Starkung der hauslichen Pflege; sie schaffen bedarfs-
gerechte Strukturen zur Unterstltzung der Pflegebedirftigen, der von Pflegebedirftigkeit
bedrohten Menschen sowie von deren pflegenden An- und Zugehdrigen.

e » Zur Bewaltigung dieser Herausforderung missen angemessene und niedrigschwellige Sorgestrukturen
bedarfsgerecht auf- und ausgebaut werden, weshalb alle Beteiligten zu einem interkommunal
abgestimmten, abgestuften pflegerischen Angebot (Care-Mix) vor Ort beitragen.

e » |m Rahmen des Grundsatzes , Pravention vor Pflege” ermdglichen alle Beteiligten den Auf- und
Ausbau pflegepraventiver Angebote.



e » Die Beteiligten gestalten barrierefreie Wohnviertel generationenibergreifend und partizipativ mit
den Birgerinnen und Birgern unter Berlcksichtigung von Wohnformen fir Menschen mit Unter
stltzungs- und/oder Pflegebedarf, um soziale Teilhabe zu ermdéglichen und Vereinsamung aktiv ent-
gegenzuwirken.

e » Bei der Gestaltung der Wohnviertel, der Etablierung von Sorgestrukturen sowie pflegerischer
Angebote unterstitzen und berlcksichtigen alle Beteiligten die Potenziale der Digitalisierung.

e » Eine bedarfsgerechte Versorgung und Unterstltzung von Menschen mit (drohendem) Pflegebedarf
und deren An- und Zugehdrigen setzt eine strukturierte Zusammenarbeit voraus. Daher setzen sich
die Beteiligten flr eine regionale Vernetzung der Akteure und Organisationen vor Ort unter Einbezug
Pflegebedurftiger sowie pflegender An- und Zugehorigen ein.

e » Die Etablierung bedarfs- und pflegeorientierter Sorgestrukturen erfordert eine regelmafige Pflege-
strukturplanung, zu der alle Beteiligten beitragen.

e » Die immensen Herausforderungen der Pflege erfordern eine aufgabengerechte Finanzausstattung.
Alle Beteiligten stellen finanzielle und personelle Ressourcen im Rahmen der vorhandenen Mittel und
gesetzlichen Moglichkeiten zur Verfligung, um eine ortsnahe pflegerische Versorgung von Pflege-
bedrftigen und von Pflegebedrftigkeit bedrohten Menschen sicherzustellen. Das StMGP setzt sich im
Rahmen der Haushaltsverhandlungen weiter flr die Bereitstellung zusatzlicher Ressourcen ein.

e » Alle Beteiligten tragen durch abgestimmte MaRnahmen zur Gewinnung von Pflegefachfrauen und
-fachméannern bei, dazu zahlt insbesondere die Integration auslandischer Pflegefachpersonen.

e » Alle Beteiligten leisten ihren Beitrag zur Schaffung von Angeboten und strukturellen Mafinahmen,
die den Pflegeberuf attraktiver machen.



A. Erlauterungen

I. Strukturelle Voraussetzungen schaffen

1. Integrative kooperative Sozialplanung und regelmaBige Pflegestrukturplanungen etablieren

Die Gestaltung von Pflege und pflegeorientierten Sorgestrukturen® in der drtlichen Gemeinschaft muss
in den Blick einer ganzheitlichen, integrativen kooperativen Sozialplanung riicken, welche alle Generati-
onen in den Blick nimmt. Eine bedurfnisgerechte, die Winsche und Praferenzen der Birgerinnen und
Burger in den Mittelpunkt stellende Sozialplanung fihrt die unterschiedlichen Fachplanungen (darunter
bspw. Jugendhilfe, Bildung, Seniorenplanung, Mobilitat, Integration, Inklusion, Digitalisierung, Kultur,
Gesundheitsberichterstattung®) in den Kommunalverwaltungen zusammen, vernetzt diese und nutzt Sy-
nergieeffekte, um gemeinsam bedarfs- und nachfragegerechte Praventionsketten’ zu etablieren. Mit
Blick auf Menschen mit Behinderung soll die integrative kooperative Sozialplanung zwischen Kommunen
und Bezirken abgestimmt werden. Die landesgesetzlich vorgegebenen Kooperationsvereinbarungen
zwischen den ortlichen Tragern der Sozialhilfe und den Uberértlichen Tréagern der Sozialhilfe und der
Eingliederungshilfe kdnnen hierflir eine mogliche Organisationsebene sein. Die Kommune schafft (im
Rahmen der Daseinsvorsorge®) einen Raum fir ein gemeinwohlbezogenes Zusammenwirken, das weit
Uber das klassische Verwaltungshandeln hinausreicht und dem Steuerungsideal der Public Governance
(im erweiterten Sinne) entspricht. Dabei werden die Akteure in die Planungen ebenso eingebunden wie
Birgerinnen und Bdrger.

Zur Gestaltung der Daseinsvorsorge und damit von pflegeorientierten Sorgestrukturen und Strukturen in
der Pflege bedarf es einer entsprechenden Datengrundlage. Eine kleinrdumige Sozialberichterstattung
und ein entsprechendes Monitoring sollen den kreisfreien Stadten, Landkreisen und Bezirken als Ent-
scheidungsgrundlage dienen — gerade vor dem Hintergrund begrenzter Ressourcen in den Kommunen.
Dabei gewinnt die Pflegestrukturplanung® an Bedeutung. Die kreisfreien Stadte und die Landkreise fir
den Bereich der Altenpflege sowie die Bezirke fir die jingeren Pflegebedirftigen mit Eingliederungshil-
febedarf (< als 65 Jahre) fiihren unter Berlcksichtigung der Empfehlungen der geplanten , Bayerischen
Handlungsleitlinie zur Bedarfsplanung in der Langzeitpflege flr Sozialplanerinnen und Sozialplaner”™
regelmaRig eine Pflegestrukturplanung durch. Die Handlungsleitlinie wird bayernweit einheitliche Erhe-
bungszeitrdume (vier bis sechs Jahre) sowie ein Basismodell (ausgewahlte Indikatoren) zur Bedarfser
mittlung in der Langzeitpflege beinhalten. Die Einschatzung beziglich der zu erwartenden Entwicklung
fokussiert die darauffolgenden zehn Jahre. Das Basismodell soll den Kommunen einen einfachen Weg
als Einstieg in die Bedarfsermittlung in der Langzeitpflege aufzeigen. Ergédnzend sollen Pflegekonfe-
renzen" durchgeflihrt werden. Dazu ermdglicht Art. 77a Abs. 2 AGSG Landkreisen und kreisfreien Stad-
ten die Einrichtung von Pflegekonferenzen als regionale Ausschiisse gem. § 8a Abs. 3 SGB Xl, welche
ggf. an die bestehenden GesundheitsregionenPs angegliedert werden kénnen. Es ist davon auszugehen,
dass eine Implementierung von Pflegekonferenzen unter dem Dach der Gesundheitsregionenrs zahl-
reiche Synergieeffekte erzielen kann. So kann in der Regel auf bestehende Strukturen und Ressourcen
wie z.B. bereits vorliegende Bedarfserhebungen und Kontakte zu relevanten Akteuren Uber die etablier
ten Gremienstrukturen zurlickgegriffen werden. Als Hilfestellung zur Etablierung von Pflegekonferenzen

o

Fur die Sorgestrukturen auf lokaler Ebene bietet das Leitbild der Caring Community Perspektiven fir die Sicherung von Sorge und Pflege in einer Gesellschaft des langen Lebens
6 Aufzahlung beispielhaft und nicht vollstandig.
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Als Praventionsketten werden integrierte Gesamtstrategien bezeichnet, die auf kommunaler Ebene den Rahmen schaffen, um das vielfaltige Unterstitzungsangebot 6ffentlicher
und privater Trager und Akteure zu verbinden.

[ee]

Daseinsvorsorge, verstanden als Bedingungen guten Lebens fur alle Burgerinnen und Burger vor Ort, féllt in die Allzustandigkeit der Kommunen gem. Art. 28 Abs. 2 Grundgesetz —
die gesundheitliche und pflegerische Versorgung ist zur Daseinsvorsorge zu zéhlen (Schmidt 2018). Schmidt, Thorsten Ingo (2018): Daseinsvorsorge aus rechtswissenschaft-
licher Perspektive. In: Thomas Klie und Anna Wiebke Klie (Hg.): Engagement und Zivilgesellschaft. Expertisen und Debatten zum Zweiten Engagementbericht. Wiesbaden:
Springer-Verlag (Burgergesellschaft und Demokratie), S. 269-338.

Im vorliegenden Positionspapier wird von ,Pflegestrukturplanung” gesprochen — in der Fachwelt werden zudem weitere Begrifflichkeiten wie , Pflegebedarfsplanung”
verwendet.

©

10 Die Expertengruppe des Projekts Bedarfsplanung in der Langzeitpflege entwickelt derzeit einen Vorschlag fiir eine entsprechende Handlungsleitlinie. Auftraggeber ist
das Bayerische Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege, die Projektplanung und -durchfiihrung liegen beim Bayerischen Landesamt fiir Pflege in Kooperation mit dem
Bayerischen Landesamt fur Statistik. Die Handlungsleitlinie wird von bayerischen Sozialplanerinnen und Sozialplanern fir Sozialplanerinnen und Sozialplaner entwickelt.

Die Einrichtung regionaler Pflegeausschisse und die Sicherstellung der Mitarbeit der Landesverbénde der Pflegekassen bilden eine Empfehlung der Bund-Lander-Arbeitsgruppe
zur Starkung der Rolle der Kommunen in der Pflege ab.



erhielten die Gesundheitsregionenf's eine Handlungshilfe samt detaillierter Checkliste'?. Dort, wo regi-
onale Pflegekonferenzen entstehen, wirken die Pflegekassen an der Erstellung und Fortschreibung von
Pflegestrukturplanungsempfehlungen mit (8 8 Abs. 4 SGB XIl). Die Empfehlungen, welche die Weiter
entwicklung der Versorgung betreffen, sollen bei den Verhandlungen zum Abschluss von Versorgungs-,
Rahmen- und Vergltungsvertragen einbezogen werden™. Damit sollen Angebotslicken vor Ort ermittelt
und bedarfsgerecht, leistungsfahig und wirtschaftlich geschlossen werden. Unabhangig davon fihren
die Gesundheitsamter Gesundheitsberichterstattungen (GBE) durch, um in gesundheitspolitisch rele-
vanten Bereichen einen allgemeinverstandlichen Uberblick (iber die Situation zu geben™.

Integrative kooperative Sozialplanung und regelmaBige Pflegestrukturplanungen etablieren

Bund « » Der Bund wird aufgefordert, dass Hemmschwellen fir die Leistungserbringung durch kom-
munale Trager abgebaut werden.

« » Der Bund wird aufgefordert, dass beim Abschluss von Versorgungsvertragen die Ergebnisse
kommunaler Bedarfsplanungen einbezogen werden.

«» Der Bund wird aufgefordert, dass § 109 SGB XI dahingehend umgesetzt wird, die Bedarfe
kommunaler Sozialplanung besser zu bericksichtigen.

Land «» Das StMGP stellt den Landesamtern flr Statistik (LfStat) und fir Pflege (LfP) die notwendi-
gen Ressourcen zur Verfiigung, um Daten flr eine regionalisierte Pflegestrukturplanung zur
Verfligung stellen zu kénnen.

«» Das StMGP unterstitzt die Kommunen bei der Etablierung von Pflegekonferenzen nach
§ 8a Abs. 3 SGB XI.

e» Zur Starkung der Planungs-, Koordinierungs- und Steuerungskompetenz der Kommunen
stellt das StMGP eine ,,Richtschnur/Konzept” zur Verfligung.

«» Zur Verbreitung der Informationen rund um die ortliche Sozialplanung der Generationen
stellt das StMGP eine Plattform im Internet bereit.

«» Das StMGP unterstltzt die Kommunen bei der Umsetzung der Infrastrukturentwicklung
durch die Einrichtung eines Kompetenzzentrums ,Integrative kooperative Sozialplanung”
zur Beratung der Kommunen.

«» Das StMGP setzt eine Landesarbeitsgemeinschaft , Integrative kooperative Sozialplanung”
zum gegenseitigen fachlichen Austausch im Hinblick auf die Durchfiihrung der Sozialplanung
und Weiterentwicklung der Angebotsstrukturen im Freistaat Bayern ein.

«» Das StMGP wird die Gesundheitsamter bitten, im Rahmen der Moglichkeiten entsprechen-
des Augenmerk auf ihre Aufgaben zur Gesundheitsberichterstattung nach Art. 9 Abs. 2 GDG
zu richten.

Kommunen «» Die kreisfreien Stadte und die Landkreise fir den Bereich der Altenpflege sowie
die Bezirke fir die jlingeren Pflegebedirftigen mit Eingliederungshilfebedarf (< 65 Jahre)
verpflichten sich im Rahmen ihrer Leistungsfahigkeit, eine integrative kooperative Sozialpla-
nung und regelmalBige Pflegestrukturplanungen etablieren.

«» Die kreisfreien Stadte und die Landkreise fir den Bereich der Altenpflege sowie die Bezirke
flr die jungeren Pflegebeddrftigen mit Eingliederungshilfebedarf (< 65 Jahre) fiihren eine
regelmaRige Pflegestrukturplanung unter Berlcksichtigung der geplanten Empfehlungen
der ,Bayerischen Handlungsleitlinie zur Bedarfsermittlung in der Langzeitpflege fir Sozial-
planerinnen und Sozialplaner” durch.

«» Die kreisfreien Stadte und Landkreise etablieren fir die bedarfsgerechte Gestaltung der
pflegerischen Versorgungsstruktur regionale Pflegekonferenzen.

ARGE «» Die Pflegekassen prifen, ob regelmaftige und postleitzahlengenaue Daten zur Verfligung
gestellt werden kdnnen.

12 Die Handreichung ,Mdgliche Beitrage der Gesundheitsregionenplus zur Einrichtung und Durchfiihrung von Pflegekonferenzen nach § 8a Abs.3 SGB XI” wurde den bayerischen
Gesundheitsregionenplus durch das Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit zur Verfligung gestellt.

13 Drucksache 18/9518 — Entwurf eines Dritten Gesetzes zur Starkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Drittes Pflegestarkungsgesetz —
PSG Ill), Seite 44, Nr. 1 Abs. 3 — Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode abrufbar unter https://dserver.bundestag.de/btd/18/095/1809518.pdf.

14 Die Grundlagen der GBE waren in Artikel 10 des Gesundheitsdienst- und Verbraucherschutzgesetzes (GDVG) geregelt, welches von Artikel 9 des Gesetzes tiber den Offentlichen

Gesundheitsdienst (Gesundheitsdienstgesetz-GDG) vom 10. Mai 2022 abgeldst wurde. Die Umsetzung der GBE in Bayern erfolgt auf verschiedenen Ebenen: GBE der Gesund-
heitsdmter (GA), GBE des Landesamts flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL), GBE des Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege (StIMGP).



2. Finanzielle und personelle Ressourcen zur Infrastrukturentwicklung bereitstellen

Die Kommunen missen in die Lage versetzt werden, pflegeorientierte Sorgestrukturen sowie Strukturen
in der Pflege vor Ort zu gestalten. Personelle Ressourcen kénnen bspw. fir Planung und Koordination
sowie flr den gezielten Einsatz von personenzentrierten Angeboten wie bspw. Gemeindeschwestern/
Gemeindepflegern™ oder Community Health Nurses'® (soweit die rechtlichen Voraussetzungen hierflr
geschaffen sind) eingesetzt werden. Die Personen, welche personenzentrierte Angebote umsetzen,
sollten von den Kommunen betreut werden. Dabei soll den Durchfihrenden ein Fortbildungskonzept
zur Weiterbildung und zum Austausch zur Verfligung gestellt werden. Durch entsprechend nachhaltig
angelegte Personalressourcen kénnen Kommunen ein kontinuierliches Engagement bei der Starkung
pflegeorientierter Sorgestrukturen vor Ort sicherstellen. Fir den Ausbau entsprechender Infrastruktur,
zur Umsetzung von Projekten und baulichen Vorhaben werden finanzielle Ressourcen bendtigt. Vorhan-
dene Strukturen in den Kommunen werden dabei genutzt, ausgebaut und systematisch weiterentwi-
ckelt. Eine gesicherte und dauerhafte Finanzierung ist vor allem fir Kommunen relevant, welche Sta-
bilisierungshilfen erhalten. Freiwillige Leistungen stehen hier in Konkurrenz zueinander, der finanzielle
Spielrahmen ist haufig begrenzt.

Finanzielle und personelle Ressourcen zur Infrastrukturentwicklung bereitstellen

EU «» Die EU wird zu einer Erhohung der allgemeinen De-minimis-Schwellenwerte auf mindestens
600.000€, zu einer Anhebung der DAWI-De-minimis-Beihilfen sowie zur Anpassung der Re-
gelung von Bulrgschaften aufgefordert.

Bund «» Der Bund wird aufgefordert, ein , Praventionsbudget” zu schaffen, um ortliche Sorgestrukturen
im Ubergang zur Pflege finanziell zu unterstiitzen.

Land «» Das StMGP fordert die Investitionskosten von Pflegepldtzen, insbesondere im Rahmen der
Forderrichtlinie PflegesoNah.

« » Das StMGP unterstltzt die Einfihrung einer langfristigen und auskémmlichen Finanzierung
personenzentrierter Angebote sowie von Angeboten, die die hdusliche Pflege starken.

«»Das StMGP unterstltzt die Etablierung von Bildungsangeboten fir Ansprechpersonen
von personenzentrierten Angeboten und von weiteren Angeboten, welche die hausliche
Pflege starken sowie fir Sozialplanerinnen und -planer der Kommunen mit dem Fokus auf die
Pflegestrukturplanung.

Kommunen «» Die kreisfreien Stadte und die Landkreise fir den Bereich der Altenpflege sowie die Bezirke
fir die jingeren Pflegebedirftigen mit Eingliederungshilfebedarf (< 65 Jahre) schaffen im
Rahmen ihrer Leistungsfahigkeit dauerhaft Personalstellen fir die Pflegestrukturplanung und
bringen bei der Finanzierung von Personal und Investitionen Eigenanteile ein.

«» Die Landkreise unterstlitzen ihre kreisangehoérigen Gemeinden im Rahmen ihrer Leistungs-
fahigkeit beim Aufbau von altersgerechten Strukturen bspw. fachlich, koordinierend und/oder
konzeptionell.

ARGE « » Die Pflegekassen leisten einen Beitrag durch die klassischen Leistungen, wie z.B. Pflegegeld,
das flexibel fiir die eigene Pflegeplanung eingesetzt werden kann.

«» Die Pflegekassen unterstitzen die professionelle Pflege durch Fordermittel, z.B. fir Digitali-
sierung oder Beruf und Familie.

«» Die Pflegekassen leisten im Rahmen der Netzwerkférderung nach § 45c Abs. 9 SGB Xl
finanzielle Unterstlitzung.

« » Die Krankenkassen leisten im Rahmen der Gesundheitsférderung einen Beitrag.

15 Berufliche Ausbildung mit entsprechender Fort- und Weiterbildung: Fachkrafte, die als Ansprechpersonen fir Menschen mit entstehendem und wachsendem Unterstitzungs-
und Pflegebedarf zur Verfligung stehen. Der Schwerpunkt liegt auf dem , Kimmern® Durch dieses Angebot soll eine Liicke bei der Unterstlitzung und Beratung geschlossen
werden. Durch aufsuchende praventive Hausbesuche sollen Vorkehrungen getroffen werden, um Pflegebedurftigkeit maoglichst lange zu vermeiden mit dem Ziel die Selbststan-
digkeit alterer Menschen mdglichst lange zu erhalten.

16 Studiengang Advanced Nursing Practice (M.Sc.) mit Schwerpunkt Community Health Nursing: Eingesetzt werden Community Health Nurses vorranging in der primaren Gesund-
heitsversorgung mit Anbindung an kommunale Strukturen und dem zentralen Ziel der Unterstiitzung vulnerabler Gruppen zur Wiederherstellung bzw. Aufrechterhaltung von
Gesundheit. Die Implementation von Community Health Nurses erfordert umfangreiche Anpassungen in Bundes- und Landesrecht; vgl. Robert-Bosch-Stiftung (Hg.): Community
Health Nursing — Wegweiser fir die Etablierung in Deutschland, Stuttgart.



3. Fordermittel als Experimentierraum zur indirekten Steuerung nutzen

Durch den gezielten Einsatz von Forderprogrammen konnen innovative Projekte geplant und durchge-
fihrt werden. Dabei sollen die Modellprojekte, sofern eine adaquate wissenschaftliche Evaluation deren
Bedarf, Nutzen, aber auch Angemessenheit der bendtigten Ressourcen belegt, grundséatzlich in eine
,Regelversorgung” (ibertragbar sein. Bei der Uberfiihrung in Regelférderungen ist insbesondere zu be-
achten, dass die Regelfinanzierung auskommlich ist. Die Projekte miissen so ausgestaltet sein, dass die
Bdrgerinnen und Blrger sowie die beteiligten Akteure bei der Entwicklung der Angebote einbezogen
werden. Durch nachhaltig angelegte Férderprogramme bzw. eine Verstetigung von aufgebauten Struk-
turen kénnen Kommunen bedarfsgerechte pflegeorientierte Sorgestrukturen sowie eine darauf abge-
stimmte Infrastruktur gestalten. Damit einher sollen Modellprojekte gehen — insb. ein Ideenwettbewerb
~Kommune und Pflege”" — und sonstige Malinahmen im Rahmen der Sicherstellung und Weiterent-
wicklung der pflegerischen Angebotsstruktur unter besonderer Berlicksichtigung birgerschaftlich En-
gagierter. Das Ziel einer Forderung der Angebote besteht darin, den Vorrang der hauslichen Betreuung
und Unterstltzung sowie die Teilhabe an der Gesellschaft zu ermoglichen. Solche Férderprogramme und
Ideenwettbewerbe ermdoglichen einer Kommune Experimentierraume zur Infrastrukturgestaltung.

Die hohe Komplexitat der Forderlandschaft' in Verbindung mit einem hohen Arbeitsaufwand, mangelnden
personellen Ressourcen und hohen Eigenanteilen fihrt oftmals dazu, dass Kommunen Fordermittel ent-
weder gar nicht oder nicht rechtzeitig abrufen kénnen. Férderprogramme sollen daher besser aufeinander
abgestimmt und ggf. konsolidiert werden. Zur Unterstlitzung der Kommunen sollen entsprechende Bera-
tungsangebote geschaffen werden. Entsprechende Vernetzungsangebote, die Forderung des Transfers von
Erfahrungen und Good-Practice fir andere Kommunen sollen forciert werden. Ebenso sollen Kommunen zur
Bewaltigung ihrer Aufgaben bspw. Leitfaden, Handlungsempfehlungen, Musterformulare oder Checklisten
an die Hand gegeben werden. Diese sind gemeinsam mit den Kommunen zu entwickeln.

Fordermittel als Experimentierraum zur indirekten Steuerung nutzen

EU «» Die EU wird zu einer Erhohung der allgemeinen De-minimis-Schwellenwerte auf mindestens
600.000 € aufgefordert, zu einer Anhebung der DAWI-De-minimis-Beihilfen sowie zur Anpas-
sung der Regelung von Blrgschaften.

Land e » Das StMGP ermoglicht den Kommunen im Rahmen der bestehenden Férderprogramme und
Rahmenbedingungen (z.B. WoleRaF, Modellprojekte nach § 45¢ SGB Xl) die Entwicklung in-
novativer Modellprojekte und ruft einen Ideenwettbewerb (Experimentierraum) ,Pflege und
Kommune” und sonstige Mafinahmen im Rahmen der Sicherstellung und Weiterentwicklung
der pflegerischen Angebotsstruktur, unter besonderer Berlcksichtigung birgerschaftlich En-
gagierter, ins Leben.

«» Das StMGP setzt sich fir eine auskommliche Regelfinanzierung erfolgreicher kommunaler
Strukturen vor Ort ein.

«» Das StMGP setzt sich fur eine Vereinfachung und Zusammenfihrung der verschiedenen
Forderrichtlinien ein, die die Lebenswelten alterer bzw. pflegebedurftiger Menschen in den
Blick nehmen.

Kommunen «» Kommunen nutzen entsprechende Forderprogramme, insbesondere PflegesoNah und die
Wohnraumférderung zur Finanzierung von Wohngruppenkonzepten und barrierefreiem
Wohnraum.

ARGE «»Die Kassen stellen gemeinsam mit dem Freistaat Bayern Fordermittel flr innovative

Modelle von Pflege und Wohnen im Quartier im Rahmen des & 45¢c Abs.1 SGB Xl
und AVSG zur Verflgung.

«» Die Pflegekassen unterstiitzen Landesinitiativen und regionale Projekte durch Fordermit-
tel auf Bundesebene nach § 8 Abs. 3 SGB Xl| und bringen eigene personelle und fachliche
Ressourcen ein.

«» Die Pflegekassen engagieren sich individuell flir Forschungsprojekte.

17 Vorlaufige Bezeichnung.

18 Die Komplexitat der Forderlandschaft driickt sich u.a. in folgenden Punkten aus: Unterschiedliche Férderprogramme, verschiedene Férdermittelgeber und Projekttrager, unter
schiedlich kompliziert und burokratisch ausgestaltete Forderantrdge und Dokumentationspflichten, haufig sehr kurze Bewerbungszeitraume, haufig nur kurze Forderlaufzeiten
und mangelnde Flexibilitdt der Programme, Ortliche Strukturen zu berlicksichtigen. Zudem kommt es vor, dass nicht alle kommunalen Ebenen flr Férderprogramme antragsbe-
rechtigt sind, obwohl das Programm einen notwendigen Bedarf decken wiirde.



4. Systematische Netzwerkarbeit nach § 45c¢ Abs. 9 SGB XI ausbauen

Um pflegeorientierte Sorgestrukturen sowie den Ubergang in Pflege und Pflegestrukturen vor Ort zu
entwickeln, ist eine verstarkte Vernetzung der verschiedenen Akteure vor Ort zentrale Voraussetzung.
Ziel der Netzwerkarbeit ist die Kooperation und Koordination der in den Handlungsfeldern der pflege-
rischen Angebotsstruktur engagierten Organisationen. In Netzwerken kdénnen Lésungen gemeinsam
und kooperativ entwickelt werden'®, Ressourcen geblindelt und Informationen zugénglich gemacht wer-
den. Dadurch werden Synergien genutzt und pflegeorientierte Sorgestrukturen und bedarfsorientierte
Pflegestrukturen gemeinsam verantwortet sowie Doppelstrukturen vermieden. Akteure und Netzwerke
werden systematisch sowie institutionen- und sektorenlbergreifend eingebunden, bspw. Pflegestitz-
punkte, Fachstellen fiir pflegende Angehorige und dhnliche Beratungsstrukturen, Pflegekassen, Bezirke,
Wohlfahrtsverbande, private Leistungserbringer, Lokale Blndnisse flr Familien, die Arbeitsverwaltung
oder die jeweilige ortliche Gesundheitsregion®vs 20,

Systematische Netzwerkarbeit nach § 45¢c Abs. 9 SGB XI aushauen

Land «» Das StMGP setzt sich fir eine finanzielle Unterstlitzung von Kommunen beim Aufbau
von Netzwerken nach § 45c Abs. 9 SGB X| mit dem Ziel ein, dass ,neue” kooperativ
sorgende (Verantwortungs-) Gemeinschaften zwischen Birgerinnen und Bilrgern,
gemeinnitzigen Organisationen, Kommunalpolitik, 6ffentlicher Verwaltung, Wirtschaft
und Verbénden entstehen.

Kommunen «» Die Kommunen schaffen eine regionale Vernetzung der Akteure und Organisationen vor Ort
und entwickeln vorhandene Netzwerke weiter.

ARGE «» Die Pflegekassen und Kommunen schaffen eine regionale Vernetzung der Akteure und
Organisationen vor Ort, um Strukturen vor und in der Pflege gemeinsam zu verantworten.

Il. Handlungsfelder bearbeiten

5. Hilfen im Vor- und Umfeld von Pflege aushauen

Damit Menschen trotz sich anbahnendem, bestehendem und zunehmendem Unterstltzungs- und Pfle-
gebedarf mdglichst lange im eigenen Zuhause und in der gewohnten Umgebung leben kénnen, missen
die Hilfen im Vor und Umfeld von Pflege auf- und ausgebaut werden. Hierflr sollen pflegepraventive
Hausbesuche als Beitrag zur Entwicklung des sozialen Nahraumes zum Einsatz kommen, bspw. unter
dem Einsatz personenzentrierter Angebote wie Community Health Nurses. Pflegepraventive Hausbe-
suche kénnen z.B. selbststandig lebenden Seniorinnen und Senioren in ihrer Hauslichkeit zu Themen der
selbststandigen Lebensflihrung, Gesunderhaltung, Krankheitsvermeidung und Vorbeugung von Pflege-
beddrftigkeit frihzeitig informieren und beraten.

Eine niedrigschwellige und qualifizierte ehrenamtliche und/oder hauptamtliche WWohnraumberatung zeigt
den Menschen auf, wie sie durch entsprechende Wohnraumanpassungen ihren Alltag erleichtern kon-
nen und welche Mittel bspw. der Pflegekassen oder der Wohnraumfdrderung hierflr genutzt werden
kénnen. Informationen zu Beratungsangeboten, Praventionsmalinahmen, unterstitzenden Leistungen
oder Aktivitdten sollen den Menschen vor Ort friihzeitig und noch bevor eine Pflegesituation entsteht zu-
ganglich gemacht werden. Dies kann bspw. im Netzwerk Uber eine zielgruppengerechte Offentlichkeits-
arbeit in Kombination mit persénlicher und blrgernaher Beratung und unterstitzenden Hilfen, erfolgen.

Die Lebensqualitdt von Menschen mit Pflege- und Unterstltzungsbedarf (z.B. auch Menschen mit De-
menz) und ihren Familien hangt malgeblich von einem informierten und toleranten Umfeld ab. Je grofier

19 Beispielsweise: Projekte, Produkte oder Anpassung und Neustrukturierung der Zusammenarbeit.
20 Aufzahlung beispielhaft und nicht vollstandig.



das Wissen dariber, desto offener sind die Blrgerinnen und Blrger. Dazu notwendig ist eine Sensibili-
sierung der Gesellschaft fir Menschen mit Pflegebedarf und/oder Menschen mit Demenz durch unter
schiedliche MalRnahmen, wie bspw. Aktionswochen oder Informationsveranstaltungen.

Hilfen im Vor- und Umfeld von Pflege aushauen

Land «» Das StMGP fordert Konzepte pflegepraventiver Hausbesuche als Beitrag zur Entwicklung
des sozialen Nahraums.

Kommunen «» Kommunen setzen sich flir eine niedrigschwellige Wohnraumberatung ein (hauptamtlich
oder/und ehrenamtlich).

«» Die Landkreise und kreisfreien Stadte vernetzen, schulen und fordern die gemeindlichen
Seniorenbeauftragten und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Arbeit des sozialen
Nahraums, um Pflegebedlrftige und von Pflegebedurftigkeit bedrohte Menschen vor Ort
Zu unterstlitzen.

ARGE « » Die ARGE unterstUtzt im Rahmen ihrer Moglichkeiten geméfl dem Grundsatz ,,Pravention vor
Pflege” pflegepraventive Ansatze.

« » Die Krankenkassen unterstltzen im Rahmen des SGB V die Finanzierbarkeit von Angeboten
im Rahmen der Gesundheitsférderung.

«» Die ARGE der Pflegekassenverbande unterstitzen im Rahmen des SGB Xl die Pravention in
stationaren Einrichtungen.

«» Die Pflegekassen leisten mit ihrer Pflegeberatung einen Beitrag zum Care- und Case-
Management und sind ,,Kimmerer” fir die Pflegebedirftigen.

6. Sozialen Nahraum partizipativ und barrierefrei gestalten

Alle Menschen sollen beféhigt werden, am gesellschaftlichen Leben gleichberechtigt und selbstbe-
stimmt teilzunehmen. Hierflr braucht es das Engagement aller Menschen vor Ort. Der soziale Nahraum
der Pflegebedurftigen und von Pflegebediirftigkeit bedrohten Menschen wird entlang der BedUrfnisse
der Birgerinnen und Blrger partizipativ, kooperativ, generationengerecht und generationentbergreifend
sowie barrierefrei und multifunktional gestaltet. Die Zustandigkeiten und Kompetenzen fir die Stadt-
und Regionalplanung, fur die Siedlungsgestaltung, fiir die Beeinflussung von Wohnformen sowie fur die
Verkehrsplanung sollen mit der Pflegestrukturplanung verknipft werden. Allen Birgerinnen und Blrgern
und darunter Menschen mit sich anbahnendem, bestehendem und zunehmendem Unterstltzungs- und
Pflegebedarf, missen am gesellschaftlichen Leben im gewohnten Umfeld selbstverstandlich und eigen-
verantwortlich teilhaben kénnen. Dazu ist es notwendig, Betroffenen sowie ihren An- und Zugehorigen
Zugénge zu allen relevanten Lebens- und Gesellschaftsbereichen zu ermdglichen. Es sind geeignete For
mate, wie bspw. Treffmoglichkeiten, Bildungs-, Bewegungs- und Kulturangebote, erforderlich, die das
Miteinander von Menschen mit und ohne Pflege- und Unterstlitzungsbedarf sowie ihren An- und Zuge-
horigen ermdglichen. Gemeinden und Quartiere werden als sorgende Gemeinschaften gestaltet und ent-
sprechende ,, Kimmererstrukturen” aufgebaut. In den Gemeinden und Quartieren werden barrierefreie
Begegnungsstatten geschaffen. Bei der Ausgestaltung sind Betroffene und ihre An- und Zugehorigen
etwa Uber Bulrgerbeirate und partizipative Planungsprozesse zu beteiligen. In diesem Zusammenhang
spielt die Erprobung innovativer und alternativer WWohnkonzepte eine wichtige Rolle. Zur Entwicklung
innovativer und bedarfsgerechter WWohnkonzepte soll die Grindung von Birger bzw. Sozialgenossen-
schaften?' vor Ort unterstitzt werden. Sozialgenossenschaften als Form organisierter birgerschaftlicher
und unternehmerischer Selbsthilfe stellen einen weiteren Baustein zum Erhalt und zur Erweiterung der
sozialen Infrastruktur dar. Barrierefreie und wohnortnahe Versorgungsstrukturen, wie z.B. Angebote des
taglichen Bedarfs, Bildungs- oder Kultur- und Freizeitangebote sowie ausreichende StralRenbeleuchtung,
ortliche Mobilitatskonzepte, 6ffentlicher Nahverkehr, 6ffentliche Toiletten, Ruhezonen und Bénke wer-
den ausgebaut. Die Infrastruktur wird far alle Generationen zugénglich gestaltet.

21 Als innovative Form der Selbsthilfe bspw. zur Entwicklung und Umsetzung von Wohn- und Pflegekonzepten oder zur Organisation von sorgenden Gemeinschaften oder Pflege-
Wohn-Gemeinschaften.



Das Ziel besteht darin, das Zusammenwirken von Kommune, freigemeinntitzigen oder privatgewerb-
lichen Tragern, familidgren und aufRerfamilidaren Netzwerken zu ermaoglichen. Dabei sind die unterschied-
lichen Ebenen vom einzelnen Individuum Uber die Familie, die informellen sozialen Netze, die Nachbar
schaft, die Vereine, Initiativen und andere Formen der Selbstorganisation bis hin zur Quartiersebene und
der Ebene der gesamten Kommune in den Blick zu nehmen und in gemeinsame Uberlegungen (z.B. im
Rahmen von Anfragen, Versammlungen etc.) mit einzubeziehen.

Sozialen Nahraum partizipativ und barrierefrei gestalten

Bund «» Der Bund wird aufgefordert, dass Projekte flr generationenibergreifende Zielgruppen
gefordert werden.

«» Der Bund wird aufgefordert, dass Sektorengrenzen im Sinne einer personenzentrierten
Versorgung aufgehoben werden.

«» Der Bund wird aufgefordert, dass die Netzwerkbildung regelhaft geférdert wird, um eine
sorgende Gemeinschaft zu etablieren.

« » Der Bund wird aufgefordert, dass die Pflegekassen mehr Maéglichkeiten fir regionale Vertrags-
gestaltungen erhalten, z.B. durch Abschaffung des Kontrahierungszwangs.

Land «» Das StMGP unterstltzt Forderungen flr generationenlbergreifende Ansatze sowie Mald-
nahmen fir Personen mit besonderem Handlungsbedarf im Kontext der Pflege sowie von
Pflegebedurftigkeit bedrohten Menschen.

«» Das StMGP prift Unterstlitzungen fir den Auf- und Ausbau von demenzsensiblen
Kommunen sowie von MafRRnahmen zur Teilhabe von Menschen mit Demenz.

e » Das StMGP entwickelt das PfleWoqG bzw. die hierzu erlassene Rechtsverordnung mit dem
Ziel weiter, fUr innovative Wohnformen Befreiungsmaoglichkeiten von den Anforderungen vor-
zusehen und die Anwendung der Fachkraftquote zu flexibilisieren.

«» Das StMGP unterstltzt organisierte Formen der Nachbarschaftshilfe, so dass dauerhaft
hauptamtliche Ansprechpersonen und Koordinatorinnen und Koordinatoren fir Pflege-
beddrftige und von PflegebedUrftigkeit bedrohte Menschen zur Verfligung stehen kénnen.

«» Das StMGP unterstltzt die Moglichkeit einer Beratung bei der Grindung von Sozialgenossen-
schaften.

Kommunen «» Kommunen gestalten im Rahmen ihrer Leistungsfahigkeit den sozialen Nahraum gemeinsam
mit den Blrgerinnen und Birgern (generationentbergreifend, inklusiv und barrierefrei).

« » Zustandigkeiten und Kompetenzen fir die Stadt- und Regionalplanung, fir die Siedlungs-
gestaltung, fir die Beeinflussung von Wohnformen sowie fiir die Verkehrsplanung werden
mit der Pflegestrukturplanung in der Kommune verknUpft.

ARGE «» Die ARGE ermdglicht lber Versorgungsvertrdge auch die Sicherstellung von quartiersnahen
Versorgungen.

7. Care-Mix und Sorgestrukturen in den Kommunen aufbauen und unterstiitzen

Um die Zukunftsfahigkeit einer bedarfsgerechten pflegeorientierten Sorgestruktur in Bayern zu sichern,
ist ein erheblicher Ausbau der pflegerischen Infrastruktur, die sowohl stationdre als auch ambulante
pflegerische Angebote umfasst, notwendig. Die erfolgreiche Investitionskostenforderrichtlinie ,,Pflege-
soNah” hat sich in ihrer Ausrichtung bewahrt und soll daher auch in Zukunft das Ziel verfolgen, eine
bedarfsgerechte und flachendeckende, regional ausgerichtete, demenzsensible und barrierefreie pfle-
gerische Versorgungsstruktur zu starken, auszubauen und zu verbessern. Unter dem Titel ,, Gute Pflege.
Daheim in Bayern.!” wird das bisherige Forderprogramm anhand aktueller Pflegebedarfe und fachlichen
Erkenntnissen weiterentwickelt. Vor allem soll die hausliche Pflege, z.B. durch die Schaffung von Kurz-
zeit-, Tages- und Nachtpflegeplatzen sowie durch die Offnung von vollstationaren Pflegeeinrichtungen
in den sozialen Nahraum, gestarkt werden. Weitere Schwerpunkte der Strategie , Gute Pflege. Daheim
in Bayern” sind die Stérkung der stationdren Pflege und der ambulant betreuten WWohngemeinschaften
sowie der Kommunen.



In den Gemeinden bzw. Quartieren werden ,, Kimmererstrukturen” zur Unterstlitzung von Menschen
mit sich anbahnendem, bestehendem und zunehmendem Pflegebedarf aufgebaut und nachhaltig eta-
bliert. ,Kimmerer” arbeiten eng mit den Pflegestiitzpunkten und Pflegeberatungen der Pflegekassen
zusammen und beteiligen sich an den Pflegekonferenzen. Mit personenzentrierten Angeboten stehen
feste Ansprechpersonen fir die Pflegebediirftigen und die von Pflegebeddrftigkeit bedrohten Menschen
vor Ort zur Verfligung. Fir die entsprechenden Ansprechpersonen in den Pflegestltzpunkten wird ein
Tatigkeitsprofil entwickelt und ggf. in Kooperation mit Bildungstragern Fort- und Weiterbildungen ange-
boten. Die Kommunen unterstiitzen diese Strukturen, in dem Sie z.B. regionalen Austausch ermogli-
chen. Die Tatigkeitsschwerpunkte der Ansprechpersonen werden in einem partizipativen Prozess in der
Kommune vor Ort entwickelt. Dabei wird die Perspektive der Pflegebedtrftigen und der von Pflegebe-
durftigkeit bedrohten Menschen sowie deren An- und Zugehdrigen durch entsprechende Beteiligungs-
formate einbezogen und berlcksichtigt. Insbesondere aufgrund der geforderten beruflichen Mobilitat
sollen die Beteiligungsformate auch fir Long-Distance-Caregivers zuganglich sein. Darlber hinaus sollen
Bedarfe von Menschen in besonderen Lebenslagen einbezogen werden (z.B. Menschen mit Demenz,
jungere Menschen mit Pflegebedarf, Young Carers). Dazu zahlt die Implementierung von Austausch-
moglichkeiten von und fir Pflegebedurftige bzw. deren An- und Zugehorige (z.B. in Begegnungsstatten).

Ubergdnge zwischen der hauslichen Lebenssituation, unterstiitzenden und sorgenden Strukturen und
professionellen Strukturen werden fliefiend gestaltet. Mit Blick auf die demographische Entwicklung
mussen derartige Versorgungssettings an Bedeutung gewinnen. Kommunen nehmen Versorgungsset-
tings vor Ort in den Blick und wirken auf einen entsprechenden Care-Mix hin, indem professionelle Ver
sorgungssettings mit , Kimmererstrukturen’ pflegepraventiven Hausbesuchen??, informellen Helfern
wie An- und Zugehorigen, blrgerschaftlichem Engagement sowie Nachbarschaftshilfen vor Ort verzahnt
werden. Birgerschaftliches Engagement und Nachbarschaftshilfen aus dem sozialen Nahraum bergen
ein enormes Potenzial bei der Unterstltzung von Versorgungs- und Pflegesettings und bei der Entlastung
von pflegenden An- und Zugehorigen — bspw. durch Hilfen im Vorfeld der Pflege, hauswirtschaftliche Ver
sorgung, Unterstiitzung im Haushalt/Garten oder durch stundenweise Betreuung. Sie missen jedoch ih-
rerseits professionell unterstiitzt und von birokratischem Aufwand entlastet werden. Blrgerschaftliches
Engagement und zivilgesellschaftliche Ressourcen werden aktiviert, eingebunden und entsprechende
Rahmenbedingungen® geschaffen. Bereits vorhandene Strukturen wie bspw. Freiwilligenzentren/
Freiwilligenagenturen oder vorhandene Plattformen, die das Matching zwischen Angebot und Nachfrage
unterstltzen, werden eingebunden.

Care-Mix und Sorgestrukturen in den Kommunen aufbauen und unterstiitzen

Land «» Das StMGP entwickelt das Konzept ,Gute Pflege. Daheim in Bayern.” insbesondere zur
Starkung der hauslichen Pflege.

Kommunen «» Kommunen aktivieren und unterstiitzen burgerschaftliches Engagement unter Einbindung
ortlicher Freiwilligenzentren/Freiwilligenagenturen.

« » Kommunen bauen , Kimmererstrukturen” in den sozialen Nahrdumen auf bzw. aus.

ARGE «» Die ARGE ist gemeinsam mit den Kommunen Anlaufstelle fur die Beratung zur Pflege
im Rahmen der Pflegestitzpunkte. Sie leistet mit der Pflegeberatung einen Beitrag
zur individuellen Versorgungsplanung.

22 In der Regelversorgung ist heute bereits die Pflegeberatung nach 8 7a SGB Xl verankert. Die gesetzlichen wie die privaten Pflegekassen sind hiernach verpflichtet, ihren Versi-
cherten Pflegeberatung anzubieten. Die Pflegeberatung kann durch die Kasse selbst, durch externe Dienstleister oder durch Pflegestiitzpunkte erfolgen. Seit dem 01.01.2013
koénnen die Pflegekassen zudem Beratungsgutscheine ausstellen, mit denen die Pflegebeddirftigen sich eigenstandig eine Beratungsstelle, die einen entsprechenden Vertrag mit
der Pflegekasse hat, suchen und den Gutschein dort einldsen konnen (8 7b SGB XI). Der Finanzierung von praventiven Hausbesuchen Uber die Pflegeberatung sind jedoch Gren-
zen gesetzt. Es haben lediglich Personen Anspruch auf Pflegeberatung, die bereits pflegebedirftig sind sowie solche, die einen Antrag gestellt haben. Auch die heute regelhaft
finanzierte Vor-Ort-Beratung von pflegenden Angehdrigen bei Geldleistungsinanspruchnahme (8 37 Abs. 3 SGB Xl) sowie die Finanzierung von Pflegeschulungen (8 45 SGB Xl)
wirden im Rahmen des praventiven Hausbesuchs ggf. integriert. Eine Méglichkeit, auf den heute bestehenden Leistungen aufzusetzen und diese besser zu integrieren als diese
zu erweitern, konnte ein Vertragsabschluss nach § 140a-d SGB V bieten. Dieser ermdglicht es Krankenkassen, mit z.B. zugelassenen Leistungserbringern Vertrage mit dem Ziel
zu schlief3en, eine verschiedene Leistungssektoren umfassende oder interdisziplinar-fachiibergreifende Versorgung zu ermaglichen (8 140 Abs. 1 SGB V).

23 Dies kann bspw. eine feste und koordinierend tatige Ansprechperson in der Verwaltung oder eines Zentrums fir birgerschaftliches Engagement sein, die Zahlung von Aufwand-
sentschadigungen, eine fachliche Begleitung und Unterstiitzung sowie Maglichkeiten zur kostenlosen Qualifizierung, Beratung und Vernetzung.



8. Pflegende An- und Zugehorige entlasten und unterstiitzen

Neben professionellen Strukturen erbringen vor allem An- und Zugehdérige einen GroRteil der Versorgungs-
und Unterstltzungsleistungen fir Menschen mit entstehendem und wachsendem Unterstitzungsbe-
darf sowie fur pflegebedurftige Menschen. Pflegende An- und Zugehdrige bendétigen Unterstitzung und
Entlastung, um belastende Versorgungssituationen langfristig bewaltigen zu kénnen. Das Kimmern und
die Pflege bringen zumeist erhebliche gesundheitliche, psychische und finanzielle Belastungen mit sich.
Die Entlastung und damit der Erhalt der Gesundheit von pflegenden An- und Zugehorigen ist deshalb
ein weiteres notwendiges Handlungsfeld fir Kommmunen. Kommunen kénnen bspw. Angebote gemein-
sam mit pflegenden An- und Zugehdrigen entwickeln und das Netzwerk vor Ort einbinden bzw. ent-
sprechende Entwicklungen anstofRen. Pflegende An- und Zugehdrige sollen bei Pflegekonferenzen bzw.
entsprechenden Gremien und Netzwerken eingebunden werden. Dies kdnnen bspw. Vernetzungs- und
Austauschangebote fir pflegende An- und Zugehdrige sein?*, Angebote psychosozialer Unterstiitzungs-
moglichkeiten, Angebote zur stundenweisen Entlastung, zur Tages-, Nacht- oder Kurzzeitpflege der zu
Pflegenden, zur fachlichen Begleitung von pflegenden An- und Zugehoérigen oder gezielte Gesundheits-
forderung. Bereits vorhandene Angebote kdnnen Kommunen gezielt bewerben. Besonders in den Blick
zu nehmen sind die sog. Young Carers, die im jungen Alter, oftmals bereits als Minderjahrige Sorge-
verantwortung fir ihre Eltern Ubernehmen, aber auch Menschen in der ,,Rush Hour” des Lebens, die
die elterliche Sorge fur ihre Kinder erflllen und zugleich ihre Eltern pflegen (Parents Care) sowie , Long
Distance Caregivers’ die Sorgeaufgaben auch Uber eine grofiere Distanz Gbernehmen.

In der Zusammenarbeit bspw. mit Pflegestltzpunkten, Fachstellen fir pflegende Angehorige, Pflege-
kassen, Lokalen Blndnissen fur Familie oder weiteren Akteuren wie der ortlichen Arbeitsverwaltung
kéonnen Kommunen zudem die Arbeitgeber in der Kommmune bzw. in der Region fir die Vereinbarkeit von
Beruf und (Vor)Pflege sensibilisieren, um hier eine Unterstitzung von pflegenden An- und Zugehdrigen
ZuU erreichen.

Pflegende An- und Zugehorige entlasten und unterstiitzen

Land «» Das StMGP setzt sich fur eine zeitnahe Umsetzung der im Koalitionsvertrag
auf Bundesebene beschlossenen Lohnersatzleistung fir pflegenden Angehdérige ein.

«» Das StMGP setzt sich fiir eine Sensibilisierung der Blrgerinnen und Blrger fir Menschen
mit Pflegebedurftigkeit und ihrer An- und Zugehdrigen, sowie fir besondere Krankheitsbilder,
wie Demenz, ein.

«» Das StMGP starkt die Zusammenarbeit der Fachstellen flr pflegende Angehdrige und
Pflegestltzpunkte und unterstltzt den weiteren Ausbau.

«» Das StMGP prift die Einrichtung von Austauschformaten fur pflegende An- und Zugehorige
auf Regierungsbezirksebene.

« » Das StMGP fordert Konzepte zur Entlastung von Familien mit pflegebedrftigen Menschen.

e» Das StMGP unterstltzt die Weiterentwicklung bestehender Unterstltzungsstrukturen
fir An- und Zugehdrige mit besonderen Bedarfen, z.B. Kinder und Jugendliche mit
Sorgeverantwortung (sog. ,Young Carers”) oder , Long Distance Caregivers”

«» Das StMGP unterstltzt den weiteren Auf- und Ausbau von Angeboten zur Unterstlitzung
im Alltag zur Entlastung pflegender An- und Zugehdriger.

«» Das StMGP fordert die verstarkte Schaffung von Kurzzeitpflegeplatzen.

Kommunen «» Kommunen unterstiitzen Selbsthilfegruppen und -organisationen fir den Ausbau bedarfs-
gerechter Unterstltzung von Pflegebedirftigen und deren Angehdrigen.

ARGE «» Die ARGE berlcksichtigt bei der Entwicklung der Pflegestiitzpunkte den Fokus auf die
Weiterentwicklung zu Zentren fiir Case- und Care-Management.

24 Im Jahr 2021 fanden in jedem Regierungsbezirk Dialogforen fur pflegende Angehérige und Betroffene statt. Die Veranstaltungen boten jeweils allgemeine Informationen zu den
Unterstltzungsmoglichkeiten fur pflegende Angehorige und Betroffene sowie moderierte Austauschforen zu unterschiedlichen Themenschwerpunkten. Angedacht sind weitere
Dialogforen fur pflegende Angehérige und Betroffene in den Regierungsbezirken.



9. MaBBnahmen zur Gewinnung von Pflegefachpersonen unterstiitzen

Der Fachkraftemangel zeigt sich in den pflegerischen Berufen besonders stark. Freistaat, Kommunen
und andere Trager von Pflegeeinrichtungen, Krankenhausern, Pflegeschulen u.a. setzen sich flr wohn-
ortnahe Ausbildungsangebote und Unterklnfte fir Auszubildende ein. Zur besseren Vereinbarkeit von
Beruf und Familie sollen Teilzeitausbildungsmodelle etabliert werden. Die Kommunen unterstlitzen in
Zusammenarbeit mit der ortlichen Agentur flr Arbeit die regionale Berufsorientierung durch aufsuchend
arbeitende und kommunal verortete Stellen der Pflegefachpersonenakquise, z.B. Schul- und Messe-
akquise oder fur Beratungsleistungen fir Migrantinnen und Migranten. Zur Gewinnung auslandischer
Pflegefachpersonen wird ebenso die Zusammenarbeit mit der ortlichen Agentur fur Arbeit gesucht,
Sprachkurse werden vor Ort angeboten und die in den letzten Jahren geschaffenen Angebote zur In-
tegration genutzt und ggf. ausgebaut. Kommunen bringen die jeweiligen Trager zusammen, um das
gemeinsame Handeln vor Ort abzustimmen. Die Personalausstattung soll durch entsprechende Refinan-
zierung sichergestellt werden. Ein regelmafiiges Monitoring der Gesundheits- und Pflegeberufe hilft, die
Entwicklungen am Arbeitsmarkt (bspw. bayernweit oder regional gegliedert) einzuschatzen und zielge-
richtete MalRnahmen zu ergreifen.

Seitens der Arbeitgeber muss die Attraktivitdt der Berufe gesteigert, die Qualitdt weiter verbessert
und eine Kompetenzsteigerung des Berufsbildes vorangebracht werden, insbesondere die Forderung
der Akademisierung der Pflege sowie eine rasche Entwicklung von Tatigkeitsfeldern flr akademisierte
Pflegefachpersonen. Ebenso sollen Pflegefachpersonen durchldssige Berufskarrieren durch Fort- und
Weiterbildungsangebote und pflegerische Studiengange ermdglicht werden. Transparente und niedrig-
schwellige Fort- und Weiterbildungsangebote sollen das lebenslange Lernen nachhaltig starken. Arbeit-
geber sollen durch flankierende MaRnahmen, bspw. beim Recruiting, unterstitzt werden.

MaBnahmen zur Gewinnung von Pflegefachpersonen unterstiitzen

Bund «» Der Bund wird aufgefordert, erleichternde Zugangswege in Pflegeberufe fir Pflegefach-
personen aus dem In- und Ausland zu schaffen.

«» Der Bund wird aufgefordert, die Férderung von beruflicher Fort- und Weiterbildung im
Bereich der Pflege zu erleichtern und niedrigschwellige, transparente Angebote sowie An-
reize hierflr zu schaffen, um lebenslanges Lernen nachhaltig zu starken und (auch fachliche)
Berufskarrieren zu ermaoglichen.

«» Der Bund wird aufgefordert durch die Schaffung einer bundesrechtlichen Finanzierungs-
l[6sung flr ein primarqualifizierendes Pflegestudium und der Erarbeitung von Tatigkeits-
profilen durch die Sozialpartner die Akademisierungsquote in Pflegeberufen zu steigern, um
bei zunehmender Komplexitat des Versorgungsauftrags eine Verbesserung der Patienten-
versorgung zu erreichen.

Land «» Das StMGP unterstltzt ein regelméaliges Monitoring von Pflegefachpersonen rund um die
Anzahl, den Bedarf und Entwicklung des Pflegepersonals.

«» Der Pflegeausbildungsfonds Bayern (PAF) stellt den Kommunen auf Anfrage regelmalig
regionale Ausbildungsstatistiken zur Anzahl der in Ausbildung befindlichen Pflegeschile-
rinnen und -Schuler zur Verfligung.

e» Zur Verbesserung der Ausbildungsmdglichkeiten und um Synergieeffekte zu erzielen,
soll auf die Trdger zugegangen und im Rahmen von Ausbildungsverblinden die Mdoglich-
keit einer zentralen Nutzung von Skills-Labs insbesondere fir Padiatrie- und Psychiatrie-
einsdtze geschaffen werden, die derzeit im Rahmen von Modellprojekten bereits erprobt
werden kdnnen.

« » Das StMGP setzt sich beim Bund weiterhin fir eine regelhafte Nutzung von Skills-Labs ein.

«» StMGR, StMUK und StMWK entwickeln einen gemeinsamen Aktionsplan gegen den Lehrer
mangel an Pflegeschulen.

«»Das StMGP_unterstitzt die Leistungserbringerverbdnde im Rahmen der bundesseitig
erwirkten AUG-Regelung bei der Erstellung von Umsetzungshilfen flr die Etablierung
von tragerUbergreifenden PA-Pools an z.B. Pflegeschulen und Ausbildungsverbiinden.

e » Das StMGP fordert weiterhin zur besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf die Etablie-
rung von Teilzeitausbildungsmodellen.



Land <» In ihren jeweiligen Zustandigkeitsbereichen ermutigen das StMGP und StMWK die Trager/
Einrichtungen, Tatigkeitsfelder flr akademisierte Pflegefachpersonen zu implementieren.

«» Das Land setzt Anreize zur Ermdglichung von pflegerischen Berufskarrieren durch Fort- und
Weiterbildung sowie Studiengange flr Beruflich Pflegende.

«»Das Land fordert eine adaquate tarifliche Einordung von speziell fachweitergebildeten
oder akademisierten beruflich Pflegenden.

«» Das StMGP und das StMUK prifen die Notwendigkeit einer flaichendeckenden Einflhrung
von Schulgesundheitspflegefachpersonen.

« » Das StMGP befordert die EinfGhrung von Community Health Nurses.

« » Das StMGP prift die Einfihrung eines GUtesiegels fur die Trager der praktischen Ausbildung
der Pflegeausbildungen.

«» Das StMGP unterstitzt das LfP bzw. die Regierungsbezirke in der Digitalisierung der Aner-
kennungsverfahren fir auslandische Pflegefachpersonen.

e » Zur besseren Nutzung der Ausbildungskapazitaten im Rahmen der Ausbildungsverbiinde,
insbesondere einer gleichmaliigen Verteilung der Schilerinnen und Schiler auf die Ausbil-
dungsplatze, sollen digitale Moglichkeiten etabliert werden. Das StMGP priift eine modell-
hafte Erprobung hierzu.

Kommunen «»Zur Steigerung der Ausbildungsplatze prifen die kreisfreien Stadte, Landkreise
und Bezirke die Etablierung von Ausbildungsverbliinden und Koordinierungsstellen.
Diese sollen regelhaft durch die Mittel fir den Organisationsaufwand gemaf$ § 26 PfIBG
refinanziert werden. Hierdurch soll den genannten Kommunen die Koordinierung
der Personalgewinnung ermdglicht werden.

« » Die Kommunen wirken Uber die Gesundheitsregionen®s darauf hin, dass Ausbildungsverbln-
de in der generalistischen Pflegeausbildung entstehen.

Land, « » Kommunen, Pflegekassen sowie der Freistaat Bayern starken die Attraktivitdt des Pflegeberufs.
Kommunen, «’» Kommunen, insbesondere die Trager der Hilfe zur Pflege, Pflegekassen sowie der Freistaat
ARGE Bayern setzen sich fir bessere Arbeitsbedingungen in Pflegeberufen ein.

«» Kommunen, Pflegekassen sowie der Freistaat Bayern setzen sich flr eine verbesserte
Qualitat der Arbeits- und Ausbildungsplatze ein.

10. Potenziale der Digitalisierung zur Infrastrukturentwicklung nutzen

Die veranderte Zusammensetzung der Gruppe der Pflegebedirftigen (Case-Mix) wird das Zusammen-
spiel der Pflegenden (Care-Mix) und der Pflegearrangements verandern. Die Folge ist ein veranderter
Versorgungsmix. Ein Bestandteil des Versorgungsmix wird, in Zukunft mehr als heute, der Einsatz tech-
nologischer Innovationen in der Pflege sein. Dazu zdhlen Informations- und Kommunikationstechnolo-
gien, intelligente und vernetzte Robotik, Hilfs- und Monitoringsysteme oder TeleCare-Systeme. Durch
den Einsatz innovativer Technologien kann Pflege und Sorgearbeit im Sinne der Gepflegten substanziell
verbessert werden. Technologien kdnnen helfen, die Selbststandigkeit der zu Pflegenden zu bewahren.
Pflegende kdnnen in ihrer taglichen Pflegearbeit unterstitzt und entlastet werden.

Ziele des Einsatzes solcher Technologien kénnen bspw. die Erhéhung der Selbststandigkeit des Pflege-
bedUrftigen, die Steigerung der Pflegequalitat, mehr Zeit flir den direkten Kontakt mit dem Pflegebedirf-
tigen, ein grofieres Wissen Uber die jeweilige Pflegesituation oder die Entlastung von Pflegenden sein.
Haushaltsnahe Robotik kann als Alltagshelfer fungieren. In den Bereich vernetzter Hilfs- und Monitoring-
systeme fallen bspw. Systeme in der Sicherheits- und Kommunikationstechnik, insbesondere in den Be-
reichen Hausnotruf, Nachtbeleuchtung und Sensorik. Ein Bettkantenalarm kann bspw. einen pflegenden
Angehorigen darUber informieren, wenn sich der Gepflegte nachts im Bett aufsetzt.

Die Suche bspw. nach Beratungs- oder Unterstiitzungsangeboten oder einem Kurz- oder Dauerpflege-
platz kann fUr die Blrger und Birgerinnen aufwandig und langwierig sein. Mit Hilfe von digitalen Portalen
erhalten die Burger und Biirgerinnen einen schnellen (und ggf. tagesaktuellen) Uberblick tiber freie Plat-
ze. Informations-, Beratungs- und Begleitungsangebote im Quartier kdnnen digital unterstitzt werden.



Der Bedarf und das Angebot von Sorgestrukturen kénnen besser zusammengebracht werden. Das Le-
ben im Alter kann gerade durch die Digitalisierung neue Chancen fir Selbstbestimmung und Versorgung
erhalten.

Kommunen stellen bei ihrer Entwicklung zur digitalen Gemeinde, Smart City oder Smart Region die Be-
darfe der Blirgerinnen und Blirger vor Ort in den Mittelpunkt. Digitale Systeme sollen im Sinne des All-
gemeinwohls unterstlitzen — so auch die Bedarfe von Menschen mit sich anbahnendem, bestehendem
und zunehmendem Unterstltzungs- und Pflegebedarf. Kommunen kdnnen hier gezielt die Zielgruppe
einbinden und Bedarfe filtern.

Potenziale der Digitalisierung zur Infrastrukturentwicklung nutzen

Land «» Das StMGP stellt den Blrgerinnen und Birgern zeitnah eine Plattform flr pflegerische
Angebote bereit.

Kommunen «» Kommunen gestalten verantwortlich die technologiebasierten Veranderungen in ihren Sozial-
raumen, vor allem im Bereich der Gesundheit und Pflege vor Ort.

ARGE « » Die Pflegekassen nutzen Onlinetools zur Unterstltzung pflegender Angehdriger, z.B. bei der
digitalen Pflegeberatung.

« » Die Pflegekassen fordern professionelle Pflege durch & 8 Abs. 8 SGB XI.

B. Fazit

Die Versorgung von Menschen mit entstehendem und wachsendem Unterstltzungs- und Pflegebedarf
ist eine der groRen gesamtgesellschaftlichen Aufgaben der kommenden Jahrzehnte. Bei der Bewalti-
gung dieser Herausforderung kommt Kommunen eine tragende Rolle zu. Zugleich ist es Selbstverpflich-
tung auf allen Ebenen, dieser drangenden Herausforderung zu begegnen. Die Herausforderungen mus-
sen auf allen staatlichen Ebenen ins Bewusstsein riicken und deren Bewaltigung Prioritadt eingeraumt
werden. Im Rahmen der ihnen obliegenden Daseinsvorsorge biindeln Kommunen ihre Ressourcen, nut-
zen vorhandene Strukturen und bauen diese weiter aus. Zur Wahrnehmung der benannten Aufgaben
und Handlungsfelder sind entsprechende (landes-)gesetzliche Grundlagen und eine entsprechende Ver-
ankerung zu schaffen sowie die notwendigen finanziellen Ressourcen durch das Land bereitzustellen.
Die Frage der Versorgung von unterstitzungs- und pflegebedurftigen Blrgerinnen und Birgern sollte
nicht weiter eine Frage freiwilliger Leistungen bleiben. Mit dem vorliegenden Strategiepapier werden
konkrete Vorschlage und Forderungen erhoben, die einer tiefergehenden Diskussion und einer Konkre-
tisierung bedurfen, in die weitere Akteure und Personengruppen eingebunden werden.
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Methodik

Die Weiterentwicklung der zukunftsfahigen Sorge- und Pflegestrukturen kann durch ein kommunales
Engagement allein ebenso wenig erreicht werden wie durch den Freistaat Bayern oder den Bund —
vielmehr ist eine Blndelung aller Ressourcen notwendig, um den immensen Herausforderungen zu
begegnen.

Aus diesem Grund fand am 01.04.2022 der Auftakt statt, an dem Vertreterinnen und Vertreter der kom-
munalen bayerischen Spitzenverbande sowie der Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassen in Bayern teilge-
nommen haben mit dem Ziel eine gemeinsame Strategie zu entwickeln, welche in einem Strategie-
papier zum Ausdruck gebracht werden soll. Das Strategiepapier ist der Ausdruck einer gemeinsamen
Haltung und dient dazu, die vorhandenen und ggf. zuklnftig zu erwartenden Ressourcen sowohl der
Kommunen als auch des Staates in eine gemeinsame Richtung zu lenken.

Bei der Auftaktveranstaltung wurden bereits erste inhaltliche Aspekte eingebracht. Im Nachgang wur
den durch die bayerischen kommunalen Spitzenverbande zudem zwei Akteure aus der Praxis benannt,
die in der Folge eingebunden wurden. Fur den gesamten Prozess der Erarbeitung wurde ein iteratives
Verfahren gewahlt und mittels qualitativer sozialwissenschaftlicher Methoden umgesetzt. Anhand der
in der Auftaktveranstaltung benannten Aspekte sowie einer ausflhrlichen Literaturrecherche wurden
zur Strukturierung und Steuerung der Experteninterviews halb-strukturierte Interviewleitfaden erstellt.
Insgesamt wurden sieben Experteninterviews durchgefihrt und audioakustisch aufgezeichnet. Die Ex-
perteninterviews wurden themenzentriert ausgewertet, kodiert und geclustert. In einer ersten Fokus-
gruppe wurden die Ergebnisse diskutiert und validiert. Die Ergebnisse der Experteninterviews sowie
der ersten Fokusgruppe mindeten anschlieRend in eine Erstformulierung des Strategiepapiers, wel-
che in einer zweiten Fokusgruppe diskutiert wurde. Im Rahmen dieses Erhebungsverfahrens entstand
ein selbstlaufiger Diskurs unter den Teilnehmenden. Die Finalisierung des Strategiepapiers erfolgte
Uber ein Umlaufverfahren unter allen Beteiligten.
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