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Einfuhrung

»Pflege darf in Hessen nicht zur
Frage der Postleitzahl werden.

Wer gleichwertige Lebensverhalt-
nisse ernst nimmt, muss jetzt
verbindliche Strukturen fiir Beratung,
Préavention, Pflegeplanung und
Versorgungssicherung schaffen.*

Hessen steht vor einer pflegepolitischen Rich-
tungsentscheidung: Entweder gelingt es, Pflege,
Beratung, Pravention, Wohnen, Ehrenamt, profes-
sionelle Pflege und Gesundheitsversorgung vor
Ort verbindlich zusammenzuflihren — oder regio-
nale Unterschiede werden weiter wachsen. Gute
Unterstitzung im Alter darf aber nicht davon ab-
hangen, ob eine Kommune Uber ausreichend Per-
sonal, Daten, Geld oder Kooperationsstrukturen
verfugt.

Als Liga Hessen vertreten wir sowohl die
Interessen pflegebedurftiger Menschen und ihrer
Angehdrigen als auch die der Trager und Dienste
der Pflege und Altenhilfe. Sozialraumorientierung
kann nur gelingen, wenn die Akteure vor Ort —
insbesondere professionelle Pflege, Kommunen,
Medizin, Beratung, Ehrenamt, Zivilgesellschaft,
Betroffene und Kostentrager — verbindlich in Pla-
nung, Steuerung und Umsetzung einbezogen
werden. Die Liga Hessen fordert deshalb eine so-
zialraumorientierte Pflegestrukturpolitik mit finf
Weichenstellungen: handlungsfahige Kommunen,
Versorgung nach Lebenslagen, Pflegekompetenz-
zentren als Knotenpunkte, verlassliche Daten und
regelhaft finanzierte Pravention.

Die Unterschiede zwischen den Kommunen
sind bereits heute erheblich. Sie betreffen finan-
zielle Spielrdume, Datenlagen, Steuerungskompe-
tenzen und die Fahigkeit, Versorgungslicken ge-
meinsam mit den Akteuren vor Ort zu schlieBen.
Wer Pflege als Teil der 6ffentlichen Daseinsvorsor-
ge versteht, muss Kommunen mit verbindlichen
Aufgaben, wirksamen Gesundheits- und Pflege-
konferenzen sowie ausreichenden Planungs-, Per-
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sonal- und Finanzmitteln ausstatten. Diese Konfe-
renzen missen die professionelle Pflege und ihre
Trager systematisch einbeziehen, damit Planung
an den praktischen Bedingungen der Versorgung
ausgerichtet wird.

Zugleich muss Versorgung vom Menschen ge-
dacht werden. Pflegebedlrftige Menschen, An-
gehdrige und &ltere Birger‘innen leben nicht in
Sektoren. Sie brauchen Beratung, Unterstlitzung,
Pflege, Rehabilitation, Wohnen, Teilhabe und Ent-
lastung aus einem Guss. Daflir braucht Hessen
sektorentbergreifende Versorgungsmodelle und
flexible Finanzierungen, die Schnittstellen abbau-
en, professionelle Pflege verlasslich einbinden und
bedarfsgerechte Angebote im Quartier ermégli-
chen. Nur gemeinsam mit Kommunen, Tragern,
Diensten, Kostentragern und weiteren lokalen
Akteuren lasst sich Versorgung dauerhaft sichern.

Pflegestitzpunkte kdnnen dabei zentrale Kno-
tenpunkte im Sozialraum sein. Sie blindeln Be-
ratung, Koordination, Case Management, Quar-
tiersarbeit, Ehrenamt, Pravention und professio-
nelle Pflege. So machen sie Unterstltzung flr die
Menschen niedrigschwellig erreichbar, starken
lokale Sorgestrukturen und schaffen verbindliche
Schnittstellen zu den verschiedenen Akteuren, die
Versorgung konkret leisten.

Voraussetzung fir wirksame Steuerung ist eine
belastbare Datengrundlage. Viel zu haufig fehlt vor
Ort ein aktuelles Bild der gegenwértigen und kinf-
tigen Versorgungssituation: Wo fehlen ambulante
Dienste? Wo entstehen Beratungsliicken? Wo
werden Angehdrige Uberlastet? Wo braucht es al-

tersgerechtes Wohnen, Tagespflege, Kurzzeitpfle-
ge oder niedrigschwellige Unterstiitzungsangebo-
te? Ohne einen gemeinsamen Datenpool, einen
aktuellen Versorgungsatlas und klare Verantwort-
lichkeiten bleibt Pflegepolitik reaktiv und kommt
flr viele Menschen zu spét.

Pravention ist der flinfte zentrale Hebel. MaB-
nahmen zur Vermeidung oder Verzégerung von
Pflegebedirftigkeit, zur Starkung pflegender An-
gehdriger und zur Aktivierung nachbarschaftlicher
Ressourcen sichern Selbststandigkeit, entlasten
Versorgungssysteme und vermeiden Folgekosten.
Sie missen als regelhafter Bestandteil sozialrau-
morientierter Versorgung verlasslich tGber SGB Xl
und SGB V refinanziert werden. (Erlauterung siehe
S. 13)

Die Liga Hessen fordert deshalb: handlungs-
fahige Kommunen mit verbindlicher Alten- und
Sozialplanung, regionalen Gesundheits- und
Pflegekonferenzen und ausreichenden Ressour-
cen; verbindliche Beteiligung der professionellen
Pflege, ihrer Trager und weiterer Akteure vor Ort;
Versorgung nach Lebenslagen statt nach Sekto-
rengrenzen; Pflegekompetenzzentren als zentrale
Anlauf- und Koordinierungsstellen; datenbasierte
Planung mit Versorgungsatlas und gemeinsamem
Datenpool; sowie regelhaft finanzierte Praven-
tion mit praventiven Hausbesuchen und sozial-
raumbezogenen Praventionsketten. Kurz: Hessen
braucht verbindliche Pflegestrukturpolitik mit kla-
ren Zustandigkeiten, sicherer Finanzierung, breiter
Beteiligung und Umsetzungskraft.
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Funf politische Weichenstellungen fur
eine zukunftsfeste Pflege in Hessen

Kurzuberblick:

Starkung der Vernetzung
und Kooperation im
Gesundheitswesen

® \Verbindliche, integrierte und
partizipative Alten- und Sozialplanung
in allen Landkreisen und Kommunen.

® RegelmaBige regionale Gesundheits-
und Pflegekonferenzen, deren
Ergebnisse verbindlich in Planungs-,
Entscheidungs- und Haushaltsprozesse
einflieBen.

@® Einbindung von Medizin, Pflege,
Kommunen, Wirtschaft, Infrastruktur,
Beratung, Ehrenamt und Betroffenen.

® Ausreichende Planungs-,
Personal- und Finanzmittel fir
tragféahige Versorgungsstrukturen
vor Ort.

und
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Pravention

Sektoreniibergreifende
Versorgung vom Menschen her
denken und gestalten

Quartiersbezogene Angebote
unabhangig von ambulanten,
stationdren oder rehabilitativen Grenzen
entwickeln.

Versorgungsstrukturen bedarfsbezogen
gestalten und Schnittstellen abbauen.

Flexible sektorenlbergreifende
Finanzierungsmodelle.

Digitale, einfache Abrechnung zur
Entlastung von Pflegebeddirftigen
und Leistungserbringern.

Projektférderung nutzen und
erfolgreiche Modelle in die
Regelversorgung Uberfuhren.
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Starkung der Beratung — Ausbau

von Pflegekompetenzzentren und

praventiven Hausbesuchen

® Pflegestitzpunkte flachendeckend zu
Pflegekompetenzzentren als zentrale
Anlaufstellen weiterentwickeln.

® Beratung, Koordination, Case
Management, Quartiersmanagement
und Ehrenamt biindeln.

® Leistungen der Pflegeversicherung
proaktiv und niedrigschwellig
zuganglich machen.

® Soziale Trager, z. B. Sozialstationen,ver-
bindlich in die Umsetzung einbeziehen.

Notwendige Koordination der
pflegerischen Bedarfsplanung
in Hessen

@® Koordination der pflegerischen
Versorgung als verbindliche
kommunale Aufgabe.

@® Alten- und Sozialplanung mit einem
gemeinsamen Datenpool und
aktuellem Versorgungsatlas.

@® Unter- und Uberversorgung mit einem
transparenten, kriterienbasierten
Steuerungsinstrument begegnen.

Pravention im Sozialraum regelhaft
finanzieren und strukturell
absichern

Risiken fur Benachteiligung, Krankheit,
Isolation und Pflegebedurftigkeit frih
erkennen.

Praventive Hausbesuche als wirksames
kommunales Instrument regelhaft
ermdoglichen.

Information, Beratung und
Offentlichkeitsarbeit zur Stérkung von
Gesundheits- und Vorsorgekompetenz
ausbauen.

Kommunale Praventionsketten mit
Daseinsvorsorge, Pflegekompetenz-
zentren und Sozialraumentwicklung
verbinden.

Individuelle, nachbarschaftliche und
ehrenamtliche Ressourcen gezielt
aktivieren.

Pravention in allen Versorgungs-
bereichen mitdenken und
pflegende Angehdrige entlasten.
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durch Appelle, sondern durch verbindliche
Planung, klare Zusténdigkeiten und
verlédssliche Finanzierung. Regionale
Gesundheits- und Pflegekonferenzen
mdissen deshalb mehr sein als Austausch-
formate: Ihre Ergebnisse miissen in
politische Beschliisse, Haushalte und
konkrete Umsetzung fiihren.

o Gute Pflege im Sozialraum entsteht nicht

Starkung der Vernetzung und
Kooperation im Gesundheitswesen

® Moderne, integrative und partizipative
Alten- und Sozialplanung in jedem
Landkreis und jeder Kommune.

@ Etablierung regelmaBiger regionaler
Gesundheits- und Pflegekonferenzen
mit verbindlichen Entscheidungs-
befugnissen (Governancestrukturen).

® Konferenzen mit relevanten Akteuren
aus Medizin, Pflege, Wirtschaft,
Infrastruktur, Beratung, Ehrenamt und
Betroffenen, um bedarfsorientierte
Versorgungsstrategien
zu entwickeln und umzusetzen.

® Nachhaltiger und finanziell ausreichender
Rahmen flr eine funktionierende
Versorgungsstruktur in Landkreisen und
Kommunen, inkl. Planungsmittel.
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Kommunen miussen Pflege strukturell koordi-
nieren kdnnen — mit Wissen, Personal, Planungsin-
strumenten und finanzieller Ausstattung. Fort- und
Weiterbildungen sowie Fachstellen fir Pflegepla-
nung in den Verwaltungen sind keine freiwillige
Klr, sondern Voraussetzung fur handlungsfahige
kommunale Pflegepolitik. Die pflegerische Infra-
struktur und die Férderung eines zukunftsfahigen
Gemeinwesens sollten als kommunale Pflichtauf-
gaben verankert werden.

Ganzheitliche Versorgung é&lterer Menschen
erfordert die Verzahnung von Pflege, Gesundheits-
wesen, sozialen Diensten und zivilgesellschaftli-
chem Engagement. Integrierte Versorgungsmo-
delle und interdisziplindre Zusammenarbeit sind
entscheidend, um eine ganzheitliche Unterstit-
zung aus einer Hand zu gewahrleisten.

Durch die Etablierung regelméBiger regio-
naler Gesundheits- und Pflegekonferenzen
kann die kommunale Koordination im Bereich
der Gesundheitsversorgung gestérkt werden. Die-
se sollen alle relevanten Akteure zusammenbrin-
gen, um gemeinsam bedarfsorientierte Versor-
gungsstrategien zu entwickeln und umzusetzen.
Als Vorbild dafiir kann das Land Niedersachsen
dienen.

Entscheidend sind Regelungen und Strukturen,
die Wirkung entfalten. Pflegekonferenzen dirfen
keine Endstation des Dialogs sein. Sie missen
Beratung, Planung und Entscheidung verbindlich
miteinander verzahnen. Eine Pflegekonferenz, de-
ren Ergebnisse folgenlos bleiben, schafft Beteili-
gung ohne Effekt. Notwendig sind klare Verfahren,

Zustandigkeiten, Rickkopplungen in politische
Gremien und eine verbindliche Wirkung auf Haus-
halts- und Planungsentscheidungen.

Pflegekonferenzen bendtigen auBerdem die
Beteiligung von Wirtschaft und Bulrgerschaft.
Unternehmen aus Wohnungswirtschaft, Handel,
Mobilitdt, Technik oder lokalen Dienstleistungen
beeinflussen unmittelbar, ob barrierefreie Wohnun-
gen, alltagsnahe Unterstiitzungsangebote, inno-
vative Technik oder betriebliche Entlastungsange-
bote entstehen. In Zeiten von Personalengpassen
sind auch Arbeitgeber betroffen, wenn Beschéftig-
te aufgrund der Pflege von Angehdrigen ausfallen.
Altere Birger*innen und Familien sollten systema-
tisch zu ihrer Situation befragt werden, etwa mithil-
fe des WHO-Fragebogens zu ,,Age-friendly Cities*.

Ziel ist der Aufbau lokaler Sorgestrukturen aus
familidrem, nachbarschaftlichem und blrgerschaft-
lichem Engagement, erganzt durch professionelle
Unterstltzung. Davon profitieren Bulrger*innen,
Kommunen und Versorgungssysteme gleicher-
maBen: Dialog und gemeinsame Gestaltung
férdern Teilhabe, Selbstbestimmung und gesell-
schaftlichen Zusammenhalt.

Auf diese Weise gewachsene Strukturen kdénnen
auch auf andere soziale Themen reagieren, z.B.
wenn im Sozialraum ein gewachsener Unterstit-
zungsbedarf fur junge Familien, Kinder oder Ju-
gendlichen sichtbar wird.
Ein aktiver Sozialraum
kann darauf reagieren
und vorhandene
Ressourcen nutzen.
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9 Menschen leben nicht in Sektoren.
Sie brauchen Unterstitzung, die sich an

Lebenslagen orientiert — zu Hause, im
Quartier, in Einrichtungen, in Beratung,
Rehabilitation und Pflege.
Wer Versorgung an Zusténdigkeiten statt
an Bedarfen ausrichtet, produziert Briiche,
Bdrokratie und vermeidbare Belastungen.

Sektoreniibergreifende Versorgung
vom Menschen planen und gestalten
\

® Innovative quartiersbezogene Angebote
flr eine Betreuung unabhangig
unabhéngig vom Versorgungssektor.

® Neue Versorgungsstrukturen bedarfs-
bezogen gestalten und
Versorgungsgrenzen aufldsen.

® Flexible sektoreniibergreifende
Finanzierungsmodelle.

® \Vereinfachte, digitale Abrechnung, um
die Komplexitat zu reduzieren.

® Finanzierungen fir Umsetzungsvor-
haben sichern.
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Selbstbestimmung, Selbststéndigkeit und so-
ziale Teilhabe setzen verldssliche Unterstiitzung
im Alltag voraus. Viele Menschen mdéchten auch
bei Pflegebedarf moéglichst lange in der eigenen
Hauslichkeit oder im vertrauten Quartier leben.
Dafir braucht es Angebote, die ambulante, sta-
tionare, rehabilitative und soziale Unterstitzung
besser miteinander verbinden.

Die Trennung von ambulant, stationar, reha-
bilitativ und sozialer Unterstlitzung passt immer
weniger zu den Lebensrealitidten pflegebedirf-
tiger Menschen. Sie flhrt zu Brlichen, Doppel-
strukturen, Zusténdigkeitsproblemen und biro-
kratischen HUrden. Versorgung muss vom Bedarf
der Menschen gedacht werden — nicht von insti-
tutionellen Grenzen oder Finanzierungslogiken.

Es braucht flexible, bedarfsgerechte und
selbstbestimmte Versorgungsarrangements,
die Leistungen dort erbringen, wo sie tatsach-
lich bendtigt werden - orientiert an den Bedarfen
der Menschen.

Sektoreniibergreifende Versorgung ist entschei-
dend fir ein integratives und bedarfsgerechtes Ge-
sundheitssystem. Dafiir braucht es Gesamtversor-
gungsvertrdge und flexible Finanzierungsmodelle
stattstarrer Einzelbudgets. Digitale Abrechnungund
persénliche Budgets flr Pflegebediirftige kdnnen
Transparenz schaffen und Leistungserbringer ent-
lasten. Entscheidend ist, Modelle daran zu messen,
ob sie eine funktionierende, sektorenibergreifende
und am Bedarf orientierte Versorgung ermdéglichen
— nicht daran, ob sie bestehende Zustandigkeiten
fortschreiben.

Langfristig braucht es ein Versorgungssystem,
das sich an Lebenslagen orientiert und nicht an
Versorgungszustandigkeiten. Nur so gelingt eine
gerechte, durchlassige und effektive Versorgung
im Sinne der Menschen.

Der Weg zu neuen Versorgungsformen flhrt
Uber einfache, birokratiearme Verabredungen mit
den Kassen und Uber gezielte Anreize des Landes
fur Innovationen in der Versorgung. Erfolgreiche
Modelle dirfen nicht dauerhaft im Projektstatus
verharren. Sie miuissen in die Regelversorgung
Uberfihrt werden kénnen. Wir haben kein Erkennt-
nisproblem, sondern ein Umsetzungsproblem. Da-
far braucht es klare gesetzliche Rahmenbedingun-
gen, die Einbindung der Zivilgesellschaft und eine
koordinierte Steuerung von Bund und Landern
mit Raum flr regionale Anpassungen. Neue Mo-
dellvorhaben muissen an bestehende Strukturen
andocken; Doppelstrukturen sind zu vermeiden.

Sozialraumorientierung darf nicht zur Chiffre fir
Ruckzug der Pflegeversicherung werden. Nach-
barschaft, Ehrenamt und Angehdrige sind tragen-
de Ressourcen — aber sie ersetzen keine profes-
sionelle Pflege, keine verlassliche Beratung und
keine gesicherte Finanzierung.
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neue Etiketten far alte Zusténdigkeiten
missverstanden werden.

Sie sollen vorhandene Beratungs-, Pflege-,
Prédventions- und Unterstitzungsangebote
bindeln und fiir Menschen im Sozialraum
tatsdchlich erreichbar machen.

9 Pflegekompetenzzentren diirfen nicht als

Starkung der Beratung — Ausbau von
Pflegekompetenzzentren und praventiven Hausbesuchen

® Flachendeckende Weiterentwicklung
von Pflegestutzpunkten in Pflege-
kompetenzzentren als Dreh- und
Angelpunkte der Versorgung.

® Beratungsangebote sowie Koordi-
nations- und Moderationsaufgaben in
einem Quartiersmanagement bundeln.

® Leistungen der Pflegeversicherung an-
spruchsberechtigten Personen prokativ
und niedrigschwellig zuganglich machen.

® Aufbau und Sicherung von ehrenamt-
lichen und zivilgesellschaftlichen
Strukturen.

® Case Management und Quartiers-
management als zentrale Funktionen im
Sozialraum sichern und soziale Trager,
z. B. Sozialstationen, verbindlich in die
Umsetzung einbeziehen.
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Unsere Vision:

Pflegekompetenzzentren sind die Knoten-
punkte einer sozialraumorientierten Pflegepolitik.
Sie verbinden Beratung, Case Management,
Quartiersentwicklung, Ehrenamt, Pravention
und professionelle Pflege. Sie machen Unter-
stltzung sichtbar, zugénglich und koordinierbar
— fur altere Menschen, Angehérige, Kommu-
nen und Leistungserbringer. Dafilir brauchen sie
pflegerisches Know-how ebenso wie Expertise
in Sorgestrukturen, Quartiersentwicklung und
Sozialplanung.

Sozialraum und lokale Kooperationen sind
zentral, um demografische Verdnderungen zu
bewaltigen. Ohne steuernde Strukturen auf kom-
munaler Ebene wird dies nicht gelingen. Notwen-
dig ist eine verbindliche Biindelung von Beratung,
Koordination und Moderation in einem Quartiers-
management, das vorhandene Strukturen starkt,
statt neue Parallelstrukturen aufzubauen. Pflege-
fachpersonen werden immer mehr Kompetenzen
zugesprochen, diese missen nun auch im Sozi-
alraum ankommen - in Pflegekompetenzzentren,
Gemeindepflege, Case Management und sekto-
renlbergreifenden Versorgungsmodellen.

Wir empfehlen den flachendeckenden Ausbau
von Pflegestiitzpunkten und ihre Weiterent-
wicklung zu Pflegekompetenzzentren.

Aufsuchende Beratung von alteren Menschen
kann Bedarfe frihzeitig erkennen, noch bevor
ein Pflegegrad vorliegt. Pflegekompetenzzentren
aktivieren soziale Netzwerke, initiieren Projekte,
machen Unterstitzungsangebote bekannt und

berticksichtigen auch Risiken wie Einsamkeit,
fehlende Mobilitdt oder Versorgungsliicken in
landlichen Raumen.

Zu kléren ist, welche libergeordnete Rolle Pfle-
gekompetenzzentren in einer Region Uberneh-
men sollen. Versorgungsberatung ist dabei eine
zentrale, aber nicht die einzige Aufgabe. Pfle-
gekompetenzzentren sollten als niedrigschwel-
lige Anlaufstellen im Landkreis etabliert werden,
damit Unterstltzungsangebote fir altere Men-
schen, Angehdérige, Kommunen und Leistungser-
bringer Ubersichtlich zuganglich sind.

Notwendig ist die Bilndelung aller Angebote
und Initiativen fur &ltere Menschen und Men-
schen mit Unterstlitzungsbedarf. So k&énnen
parallele Strukturen schrittweise reduziert und
Ressourcen wirksamer eingesetzt werden. Pfle-
gekompetenzzentren koordinieren die Angebote
im Sozialraum; dazu kann auch die Verantwor-
tung fir Gemeindepflege vor Ort gehodren. Der
Pflegestiitzpunkt bleibt Beratungsinstanz, Sam-
melpunkt fir Beratende und Ort aufsuchender
Beratung.
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9 Wer Versorgung sichern will, muss wissen,
wo sie fehlt.
Kommunen brauchen aktuelle Daten,
vergleichbare Kennzahlen und ein
transparentes Steuerungsinstrument, mit
dem Versorgungslicken sichtbar und
politisch bearbeitbar werden.

Notwendige Koordination der

pflegerischen Bedarfsplanung in Hessen
|

@® Die Koordination der pflegerischen
Versorgung ist Aufgabe der
Kommune.

® Grundlage fir eine verpflichtende
Alten- und Sozialplanung muss ein
allen zur Verfiigung stehender
Datenpool sowie ein aktueller
Versorgungsatlas sein.

@® Um auf Unter- und Uberversorgung
gezielt reagieren zu kdnnen, braucht
es ein transparentes, kriterien-
basiertes Steuerungsinstrument.
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Kommunen mit fortschrittlicher Altenhilfe-
planung zeigen, wie wichtig das Erkennen, die
Analyse und Steuerung von Versorgungslliicken
ist. Damit diese Aufgabe flachendeckend wahr-
genommen werden kann, brauchen alle Kommu-
nen personelle und finanzielle Unterstiitzung des
Landes, insbesondere Planungsmittel, Fachper-
sonal und Investitionsférderung. Digitale Ange-
bote wie Kl-gestlitzte Fallberatung zu Leistungen
unter anderem nach SGB V und SGB XI kénnen
die Arbeit ergdnzend unterstltzen — sie ersetzen
aber keine politische Verantwortung flr Planung
und Steuerung.

Grundlage einer wirksamen Versorgungspla-
nung mussen verlassliche Daten sein: der Lan-
despflegebericht, ein regional abrufbarer und
aktueller Versorgungsatlas sowie ein gemeinsa-
mer Datenpool. Dieser Datenpool soll relevanten
Akteuren aus Politik, Verwaltung, Wissenschaft,
Leistungserbringung und Kostentragerschaft
zur Verflgung stehen und als strategisches
Instrument flr die Ausrichtung der pflegerischen
Versorgung dienen.

Die Sozial- und Altenhilfeplanung muss ver-
bindlich werden und daher in Kreisen und Kom-
munen verpflichtend sein. Sie muss die Vernet-
zung regionaler Akteure Uber Gesundheits- und
Pflegekonferenzen sicherstellen (§ 71 SGB XII).

Um auf Unter- und Uberversorgung gezielt
reagieren zu kénnen, braucht es ein transparen-
tes Steuerungsinstrument. Die Entwicklung ent-
sprechender Strukturen muss Bedarfe nachvoll-
ziehbar aufgreifen, relevante Akteure einbezie-

hen und MaBnahmen gegen Versorgungsdefizite
verbindlich umsetzen. Bei festgestellter Unter-
versorgung braucht es klare Verantwortungs-
Ubernahme - nicht nur Problembeschreibung.

Ein zentraler Aspekt der Altenhilfeplanung ist
die Frage nach altersgerechtem und bedarfs-
gerechtem Wohnen. Dies umfasst die gesamte
Bandbreite von geeigneten Privatwohnungen
Uber Mehrgenerationenwohnen und Pflege-
Wohngemeinschaften bis hin zur vollstationdren
Pflege.

Erlauterungen:

® SGB V (gesetzliche Krankenversicherung):
Erhalt, Wiederherstellung und Verbesserung
der Gesundbheit.

® SGB Xl (gesetzliche Pflegeversicherung):
Leistungen bei Pflegebedlrftigkeit sowie
Finanzierung der Pflege.

® § 71 SGB Xll (Altenhilfe): Unterstiitzung &lte-
rer Menschen fir Teilhabe und selbststandige
Lebensflhrung.
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9 Prévention ist keine Zusatzleistung,
sondern Voraussetzung fir ein tragféhiges
Versorgungssystem.
Sie muss beginnen, bevor Pflegebedlirftigkeit
entsteht oder sich verschérft — in Beratung,
Pflege, Rehabilitation, Quartiersarbeit und
Angehdrigenunterstitzung.

Pravention im Sozialraum
regelhaft finanzieren und strukturell absichern

[ |
@® Pravention im Sozialraum muss Risiken

fur Benachteiligung, Krankheit, Isolation
und Pflegebediirftigkeit friih erkennen,
Ressourcen starken und pflegende
Angehdrige entlasten.

@® Priventive Hausbesuche, Information,
Beratung und Offentlichkeitsarbeit sind
regelhaft zu ermdglichen und
niedrigschwellig auszugestalten.

@® Kommunale Praventionsketten missen
an Daseinsvorsorge, Pflegekom-
petenzzentren und Sozialraum-
entwicklung angebunden werden.

® Individuelle, nachbarschaftliche und
ehrenamtliche Ressourcen sind gezielt
zu aktivieren.

@® Pravention muss in allen Versorgungsbe-
reichen mitgedacht und verlasslich Uber
SGB V und SGB XI refinanziert werden.
(Erlauterung siehe S. 13)



JETZT VERBINDLICH GESTALTEN

Im Sinne des Grundsatzes ,,Pravention und
Rehabilitation vor Pflege“ darf pflegerische
Versorgung nicht erst einsetzen, wenn Unter-
stitzungsbedarfe bereits verfestigt sind. Sozial-
raumbezogene Pravention braucht verbindliche
Strukturen, langfristige Finanzierung und koor-
dinierende Anlaufstellen vor Ort. Sie verbindet
frihe Ansprache, Beratung, Gesundheitsférde-
rung, soziale Teilhabe und Entlastung pflegender
Angehdriger und verhindert damit vermeidbare
Folgekosten fur Pflege, Gesundheit und soziale
Sicherung.

Die durch das Gesetz zur Befungniserweite-
rung und Entbdrokratisierung in der Pflege (BEEP)
gestéarkte Praventionsorientierung in der hausli-
chen Pflege braucht kommunale Andockpunkte.
Pravention bleibt wirkungslos, wenn sie allein als
Beratungspflicht der Pflegekassen ausgestaltet
wird, aber vor Ort keine Strukturen existieren, die
Menschen erreichen, begleiten und passende
Angebote vermitteln.

Dafiir braucht es:

@ Priventive Hausbesuche:
Sie erkennen Unterstitzungsbedarfe frihzei-
tig, vermitteln Hilfen, beugen Isolation vor und
sollten regelhaft kommunal verankert werden.

@® Information und Biirgernahe:
Offentlichkeitsarbeit, Informationsveranstaltun-
gen und Beratung vor Ort nah am Menschen
stérken Gesundheits- und Vorsorgekompetenz
und machen Angebote im Sozialraum bekannt.

Kommunale Praventionsketten:
Pravention muss an Daseinsvorsorge an-
knipfen, in kommunales Handeln integriert
und mit Pflege, Gesundheit, Teilhabe und
Engagement verbunden werden.

Hilfe zur Selbsthilfe:
Nachbarschaftsnetzwerke, Selbsthilfegrup-
pen, Peer-Angebote und Ehrenamt starken
Selbstwirksamkeit und entlasten professio-
nelle Systeme.

Tertiarpravention und Rehabilitation:
Ambulante Rehabilitation, Angebote fir Men-
schen mit Demenz und rehabilitative Kurzzeit-
pflege kénnen Pflegebedirftigkeit vermeiden
oder ihr Fortschreiten verlangsamen.

Verlassliche Refinanzierung:

Praventive Leistungen missen auch vor Ein-
tritt eines Pflegegrades regelhaft tber SGB V
und SGB Xl finanziert werden; dazu gehort
eine Weiterentwicklung bestehender landes-
rechtlicher Férderinstrumente wie der Pflege-
unterstitzungsverordnung.

(Erlauterung siehe S. 13)




Hessen braucht jetzt eine verbindliche
sozialraumorientierte Pflegestrategie

Gute Versorgung darf nicht davon abhangen, ob eine Kommune liber ausreichend
Personal, Daten, Geld oder Kooperationsstrukturen verfiigt. Das Land Hessen
muss Kommunen in die Lage versetzen, Pflegeplanung, Préivention, Beratung
und Versorgungssicherung verbindlich zu gestalten. Wer gleichwertige Lebens-
verhéaltnisse will, muss Pflege im Sozialraum planen, finanzieren und steuern.
Alles andere bedeutet, regionale Ungleichheit sehenden Auges hinzunehmen.

Die Liga der Freien Wonhlfahrispflege in Hessen e. V. ist der Zusammenschluss der sechs hessischen Wohlfahrisverbande.
Sie vertritt die Interessen der hilfebediirftigen und benachteiligten Menschen gegeniber der Politik ebenso, wie die Interessen
ihrer Mitgliedsverbande. Mit ca. 7.300 Einrichtungen und Diensten sind die Mitgliedsverbande ein bedeutender Faktor fir die
Menschen, flr eine soziale Infrastruktur und fur die Wirtschaft in Hes-
sen. Nah an den Menschen und ihren Bedirfnissen wissen die rund Kontakt fiir Riickfragen zum Liga-Arbeitskreis 3
113.000 beruflich Beschéftigten und rund 160.000 ehrenamtlichen GESUNDHEIT, PFLEGE UND SENIOREN:
Mitarbeiter‘innen in Pflegeinrichtungen, Behinderteneinrichtungen,
Werkstétten, Tagesstétten, Bildungsstatten, Beratungsstellen, in den
Frihforderstellen, ambulanten Diensten und anderen Einrichtungen
um die sozialen Belange und die realen Rahmenbedingungen in Hes-
sen. Diese Kenntnisse bringt die Liga in die politischen Gespréache auf
Landesebene und mit Verhandlungspartnern und Kostentrédgern ein.

Tim Helfert, stellv. Liga-Vorstandsvorsitzender

und AK 3 Vorsitzender
tim.helfert@awo-nordhessen.de

Sonja Driebold, AK 3 Mitglied
sonja.driebold@diakonie-hessen.de

Liga der Freien Wohlfahrtspflege in Hessen e. V.
LuisenstraBe 26 | 65185 Wiesbaden | Telefon 0611 3081434 | info@liga-hessen.de
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