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Annes Welt — Bausteine fiir Sorgende Gemeinschaften

Annes Welt unterstitzt Menschen dabei, Sorgende Gemeinschaften in Quartieren und Kommunen zu
gestalten. Annes Welt verbindet die Novelle ,,Die Quartiersfrau“ mit praxisnahem Wissen, Praxisbeispielen und
Angeboten, einer Online-Schulung, dem KI-Coach Anne sowie einer digitalen Quartiers-Plattform.

Das vorliegende Dokument ist Teil dieser Wissenswelt und bietet Anregungen und Hilfestellungen fiir die
Arbeit vor Ort.

Entdecke alle Bausteine auf quartier.life

1. Orientierung — Worum geht es?

Versorgung entscheidet sich im Alltag. Eine Hausarztpraxis kann vorhanden sein und dennoch
unerreichbar bleiben. Ein Pflegedienst kann Leistungen anbieten, aber keine freien Kapazitaten haben.
Eine Beratungsstelle kann fachlich hervorragend arbeiten und trotzdem kaum bekannt sein. Ein
Begegnungsort kann gedffnet sein, ohne dass einsame oder mobilitatseingeschrankte Menschen
dorthin gelangen. Nicht die Zahl einzelner Angebote allein bestimmt deshalb, ob Menschen gut versorgt
sind. Entscheidend ist, ob die Angebote erreichbar, bezahlbar, bekannt, verfiigbar und miteinander
verbunden sind.

Der Begriff Versorgungsstrukturen im Quartier bezeichnet dieses Zusammenspiel. Gemeint sind alle
formellen und informellen Bedingungen, die Menschen dabei unterstiitzen, moglichst gesund,
selbststandig, sicher und sozial eingebunden in ihrem vertrauten Lebensumfeld zu leben. Dazu gehoren
medizinische und pflegerische Leistungen ebenso wie Pravention, Beratung, Wohnen, Mobilitat,
Nahversorgung, soziale Kontakte, Selbsthilfe, ehrenamtliche Unterstlitzung und digitale Zugange.

Die Ausgangslage macht den Handlungsbedarf deutlich. Ende 2023 lebten in Deutschland knapp 5,7
Millionen pflegebediirftige Menschen. 86 Prozent von ihnen wurden zu Hause versorgt; ein grofser Teil
tberwiegend durch Angehdrige. Allein durch die Alterung der Bevolkerung konnte die Zahl der
Pflegebediirftigen nach der Pflegevorausberechnung des Statistischen Bundesamtes bis 2055 auf rund
6,8 Millionen steigen. Gleichzeitig bestehen deutliche Fachkrafteengpasse in Pflegeberufen.
Versorgung kann daher klinftig noch weniger als bisher allein durch zusatzliche professionelle
Angebote gesichert werden. Sie muss zugleich besser koordiniert, praventiver, wohnortnaher und
ressourcenschonender organisiert werden. (Destatis 2024/2025; Bundesagentur fiir Arbeit 2026)

Das Quartier ist daflr ein geeigneter Handlungsraum, weil hier das tagliche Leben stattfindet.
Menschen wohnen, kaufen ein, suchen Rat, begegnen Nachbarinnen und Nachbarn und nutzen
Dienstleistungen. In landlichen Raumen kann ein Quartier ein Dorf, mehrere Ortsteile oder eine kleine
Stadt mit ihrem Umland umfassen. In grofseren Stadten kann es ein Wohnviertel oder einen Stadtteil
bezeichnen. Mafsgeblich ist nicht allein eine Verwaltungsgrenze, sondern der Raum, in dem Menschen
ihren Alltag tatsachlich organisieren und Angebote erreichen kénnen.
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Ein Quartier ist allerdings keine abgeschlossene Versorgungsinsel. Nicht jede facharztliche Praxis,
Klinik, Kurzzeitpflege oder spezialisierte Beratung kann in jedem Wohnviertel vorhanden sein. Gute
Quartiersversorgung bedeutet deshalb zweierlei: méglichst viele alltagsnahe Hilfen vor Ort zuganglich
zu machen und verlassliche Verbindungen zu den Angeboten aufserhalb des Quartiers zu organisieren.

Wer Versorgungsstrukturen entwickeln méchte, sollte deshalb nicht zuerst fragen:
Welche zusatzliche Einrichtung brauchen wir?
Die bessere Frage lautet:

Was brauchen die Menschen in ihrem Alltag — und wie miissen vorhandene und neue Angebote
zusammenspielen, damit Unterstiitzung rechtzeitig und verlasslich ankommt?

Diese Perspektive verandert die Planung. Sie beginnt nicht bei Zustandigkeiten einzelner Trager,
sondern bei den Lebenslagen der Menschen. Sie betrachtet nicht nur Pflegebedirftigkeit, sondern auch
deren Vorfeld: gesundheitliche Risiken, ungeeigneten Wohnraum, fehlende Mobilitat, Uberlastung von
Angehdrigen, Einsamkeit, Armut oder mangelnde Orientierung im Hilfesystem. Und sie fragt nicht nur
nach Defiziten, sondern ebenso nach vorhandenen Ressourcen — nach Nachbarschaften, Vereinen,
Unternehmen, Treffpunkten, professionellen Diensten und engagierten Menschen.

Dabei bleibt eine klare Grenze wichtig. Nachbarschaft, Selbsthilfe und Ehrenamt kdnnen Beziehungen,
Begleitung und alltagsnahe Unterstiitzung ermdglichen. Sie dirfen jedoch keine fachlich erforderliche
Pflege, medizinische Behandlung, 6ffentliche Daseinsvorsorge oder regulare Beschaftigung ersetzen.
Tragfahige Versorgungsstrukturen verbinden professionelle Leistungen, familiare Sorge,
zivilgesellschaftliches Engagement und kommunale Verantwortung, ohne diese Rollen zu vermischen.

Dieses Praxispapier zeigt, wie ein solches Zusammenspiel Schritt flir Schritt entwickelt werden kann:
vom geklarten Quartier und einem gemeinsamen Lagebild tiber verbindliche Kooperationen und
abgestimmte Versorgungsketten bis zu verlasslichen Zugangen, Finanzierung und Wirkungskontrolle.

Leitsatz
Gute Versorgung entsteht nicht durch méglichst viele Einzelangebote. Sie entsteht, wenn Menschen
rechtzeitig die passende Unterstiitzung finden und die Beteiligten verlasslich zusammenarbeiten.

2. Das Wichtigste

Wer Versorgungsstrukturen in einem Quartier aufbauen oder weiterentwickeln méchte, sollte zunachst
die folgenden Kernaussagen im Blick behalten:

1. Der Mensch ist der Ausgangspunkt — nicht die Zustandigkeit.
Versorgung sollte sich an den Lebenszielen, Fahigkeiten und Unterstitzungsbedarfen der
Menschen orientieren. Zustandigkeiten und Finanzierungslogiken sind wichtig, durfen aber nicht
dazu fuhren, dass Betroffene zwischen Systemen verloren gehen.

2. Versorgung ist mehr als Medizin und Pflege.
Wohnen, Mobilitat, Ernahrung, Nahversorgung, soziale Beziehungen, Bildung, Sicherheit, digitale
Teilhabe und ein zuganglicher 6ffentlicher Raum beeinflussen, ob Menschen selbststandig leben
kdnnen. Eine tragfahige Struktur verbindet diese Bereiche.
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3. Vorhanden bedeutet noch nicht erreichbar.
Ein Angebot wirkt nur, wenn Menschen davon wissen, es raumlich und finanziell erreichen
konnen, sich angesprochen fiihlen und tatsachlich Kapazitaten verfigbar sind. Deshalb miissen
Verfligbarkeit, Zuganglichkeit, Qualitat und Kontinuitat getrennt geprift werden.

4. Pravention beginnt vor dem Pflegegrad.
Bewegung, soziale Teilhabe, Wohnraumanpassung, Sturzpravention, Ernahrungsberatung, friihe
Beratung und Unterstiitzung von Angehorigen kdnnen Selbststandigkeit erhalten und Krisen
vermeiden oder verzogern. Pravention ist eine durchgangige Aufgabe — auch bei bereits
bestehendem Unterstitzungsbedarf.

5. Pflegende An- und Zugehdorige sind eine eigene Zielgruppe.
Sie tragen einen grofsen Teil der hauslichen Versorgung und bendétigen Information,
Qualifizierung, Entlastung, verlassliche Auszeiten und psychosoziale Unterstiitzung. Ihre
Belastung darf nicht erst in einer Krise sichtbar werden.

6. Koordination ist eine eigene Leistung.
Netzwerktreffen allein schaffen noch keine abgestimmte Versorgung. Es braucht eine Stelle, die
Beziehungen pflegt, Daten biindelt, Licken sichtbar macht, Vereinbarungen nachhalt und
Ubergange verbessert. Diese Funktion benétigt Zeit, Kompetenz und eine verlassliche
Finanzierung.

7. Das Quartier erganzt die regionale Versorgung.
Alltagsnahe Angebote sollten wohnortnah sein. Spezialisierte Leistungen werden haufig auf
Stadt-, Kreis- oder regionaler Ebene vorgehalten. Entscheidend sind klare Zugangswege, gute
Mobilitat und verlassliche Ubergaben zwischen den Ebenen.

8. Ehrenamt erganzt - es ersetzt nicht.
Freiwillige kdnnen begleiten, Begegnung schaffen und niedrigschwellige Hilfen ermdglichen.
Fachpflege, Behandlung, Gefahrdungseinschatzung und 6ffentliche Pflichtaufgaben miissenin
professioneller Verantwortung bleiben.

9. Digital und personlich gehdren zusammen.
Digitale Plattformen, Telemedizin und gemeinsame Informationswege konnen Orientierung und
Kooperation verbessern. Sie diirfen aber keine neue Zugangshiirde schaffen. Personliche,
telefonische und aufsuchende Wege bleiben notwendig.

10. Versorgung muss lernfahig sein.
Bevolkerungsstruktur, Anbieter, Personal, gesetzliche Rahmenbedingungen und Bedarfe
verandern sich. Eine Versorgungsstruktur ist deshalb kein fertiges Bauwerk, sondern ein
dauerhaft zu beobachtendes und anzupassendes System.

3. Die Grundlagen

Was sind Versorgungsstrukturen im Quartier?

Versorgungsstrukturen bestehen aus mehr als Einrichtungen und Diensten. Sie umfassen Angebote,
Personen, Orte, Beziehungen, Regeln, Informationswege, Kapazitaten und Finanzierungen. Erst ihr
Zusammenspiel entscheidet darlber, ob Unterstitzung im Alltag tatsachlich funktioniert.
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Versorgungsbereich

Gesundheits-
forderung und
Pravention

Information,
Beratung und
Steuerung

Medizin, Therapie
und Rehabilitation

Pflege, Betreuung
und Entlastung

Wohnen und
technische
Unterstiitzung

Alltag, Mobilitat und
Nahversorgung

Begegnung,
Selbsthilfe und
Engagement

Krisen, Uberginge
und Schutz

Beispiele im Quartier

Bewegung, Ernahrung,
Sturzpravention,
Gesundheitsbildung, Hitzeschutz,
Sucht- und Demenzpravention

Pflegeberatung, Pflegestlitzpunkt,
Wohnberatung, Sozialberatung, Case
Management, Lotsenstelle

Haus- und Facharztversorgung,
Apotheken, Heilmittel, Reha,
Palliativ- und Hospizversorgung

ambulante Pflege, Tagespflege,
Kurzzeitpflege, Verhinderungspflege,
Angebote zur Unterstitzung im
Alltag

barrierearmer Wohnraum,
Wohnraumanpassung, neue
Wohnformen, Hausnotruf,
Assistenztechnik

Einkauf, Mittagstisch, haushaltsnahe
Dienste, Blrgerbus, Begleitdienste,
offentliche Toiletten

Treffpunkte, Vereine,
Nachbarschaftshilfe,
Besuchsdienste, Selbsthilfegruppen,
Kultur und Sport

Entlassmanagement,
Notfallkontakte, Ubergangspflege,
Gewalt- und Krisenhilfe,
Hitzeschutzplan

Zentrale Frage

Was hilft Menschen, gesund und
selbststandig zu bleiben?

Wo erhalten Menschen verstandliche
Orientierung aus einer Hand?

Wie werden Behandlung und
Nachsorge wohnortnah und
kontinuierlich organisiert?

Sind ausreichende und verlasslich
nutzbare Kapazitaten vorhanden?

Kann die Wohnung an veranderte
Beddrfnisse angepasst werden?

Konnen Menschen die fiir ihren Alltag
notwendigen Orte und Leistungen
erreichen?

Wo entstehen Beziehungen,
Zugehorigkeit und gegenseitige
Unterstltzung?

Wer tbernimmt Verantwortung,
wenn sich eine Situation plotzlich
verandert?

Eine Bestandsaufnahme sollte deshalb nicht nur zahlen, was vorhanden ist. Sie muss auch priifen, wie
gut die Bereiche verbunden sind und ob besonders gefahrdete Menschen Zugang finden.

Drei Ebenen miissen zusammenspielen

Integrierte Versorgung bendtigt Arbeit auf drei miteinander verbundenen Ebenen:

Ebene

Person und
Haushalt

Aufgabe

Ziele, Ressourcen und Bedarfe
gemeinsam klaren; individuelle

Unterstiitzung koordinieren

Typisches Ergebnis

personlicher Hilfe- oder Versorgungsplan,
feste Ansprechperson
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Ebene Aufgabe Typisches Ergebnis

Quartier und Angebote, Kapazitaten, Zugange und = Versorgungslandkarte,

Netzwerk Ubergange abstimmen; Liicken Kooperationsvereinbarungen,
schliefden abgestimmte Versorgungspfade

Kommune und Sozial-, Pflege-, Gesundheits-, integrierte Planung, politische

Region Wohn- und Stadtplanung verbinden; = Entscheidungen, Finanzierung und
Infrastruktur und regionale Kooperation

Rahmenbedingungen sichern

Die Ebenen diirfen nicht verwechselt werden. Ein Quartiersmanagement kann keine individuelle
Pflegeberatung ersetzen. Eine Pflegeberatung kann wiederum keine fehlende Kurzzeitpflege schaffen.
Kommunale Fachplanung kann Daten und Prioritaten liefern, aber nicht automatisch die Beziehungen
und Ablaufe im Wohnviertel gestalten. Gute Strukturen klaren deshalb, wer auf welcher Ebene welche
Verantwortung tragt.

Personenzentrierung statt Angebotslogik

Die Weltgesundheitsorganisation beschreibt integrierte Versorgung alterer Menschen als
personenzentrierten Prozess: Fahigkeiten und Unterstitzungsbedarfe werden friih erkannt, gemeinsam
mit der Person werden Ziele und ein individueller Plan entwickelt, und die Umsetzung wird koordiniert
und Uberpriift. Ubertragen auf das Quartier bedeutet dies: Nicht das vorhandene Angebot bestimmt
den Weg, sondern die Frage, was ein Mensch bendtigt, um seinen Alltag nach eigenen Vorstellungen
bewaltigen zu kdnnen. (WHO 2025)

Personenzentrierung zeigt sich in der Praxis daran, dass:

1. Menschen und Angehdérige an Entscheidungen beteiligt werden,

. Winsche, Fahigkeiten und soziale Beziehungen ebenso betrachtet werden wie Risiken,

. Informationen verstandlich und auf Wunsch barrierefrei oder mehrsprachig bereitstehen,

. Hilfe moéglichst friih, wohnortnah und mit wenigen Zugangshiirden erreichbar ist,

. Ubergaben nicht nur mit einem Hinweis, sondern als ,warme Weitervermittlung“ erfolgen,

. Datenschutz und Einwilligung respektiert werden,

. niemand wegen Einkommen, Herkunft, Behinderung, Alter oder digitaler Unsicherheit
ausgeschlossen wird.

NOoN ok Wi

Versorgung als Kontinuum

Unterstitzungsbedarf entwickelt sich selten in klaren Stufen. Eine Person kann lange selbststandig
leben, voriibergehend nach einem Krankenhausaufenthalt intensive Hilfe benétigen und anschliefsend
wieder mit weniger Unterstiitzung auskommen. Versorgung muss deshalb ein Kontinuum bilden.

Situation Benotigte Struktur

Selbststandig und gesund Begegnung, Bewegung, Pravention, Beratung, barrierearmes Umfeld
und erreichbare Nahversorgung

Erste Einschrankungen frihe Beratung, Wohnraumanpassung, Hilfsmittel, Alltagshilfen,
digitale oder nachbarschaftliche Unterstlitzung
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Situation Benotigte Struktur

Regelmafiiger abgestimmte ambulante Pflege und Betreuung, Therapie, Entlastung
Unterstiitzungsbedarf der Angehdorigen, Tagesstruktur

Akute Krise oder erreichbare Ansprechperson, schnelle Einschatzung, Kurzzeit- oder
Ubergang Ubergangslésung, gesicherte Anschlussversorgung

Hoher oder komplexer Case Management, spezialisierte Pflege und Medizin, alternative
Bedarf Wohnformen, Palliativ- und Hospizangebote

Das Ziel ist nicht, stationare Angebote grundsatzlich zu vermeiden. Entscheidend ist, dass Menschen
passende Wahlmaoglichkeiten haben, Krisen nicht durch Koordinationsliicken verscharft werden und ein
Umzug nicht allein deshalb notwendig wird, weil niedrigschwellige oder zeitlich begrenzte Hilfen
fehlen.

Zuganglichkeit hat mehrere Dimensionen

Ein Angebot ist erst dann praktisch zuganglich, wenn mehrere Bedingungen gleichzeitig erfullt sind:

e raumlich: erreichbar zu Fuf3, mit Rollator, Rollstuhl, OPNV, Biirgerbus oder Fahrdienst,

e zeitlich: Offnungszeiten und Reaktionszeiten passen zur Lebenssituation,

¢ finanziell: Kosten und mégliche Leistungsanspriiche sind transparent,

¢ kommunikativ: Informationen sind verstandlich, barrierefrei und bei Bedarf mehrsprachig,
e sozial: Menschen fiihlen sich willkommen und nicht beschamt oder stigmatisiert,

o digital: digitale Angebote sind nutzbar, aber es besteht immer eine analoge Alternative,

o kapazitativ: es gibt tatsachlich Termine, Platze oder Personal,

e organisatorisch: Zustandigkeiten und Ubergaben sind geklart.

Diese Unterscheidung verhindert einen haufigen Planungsfehler: Ein Angebot wird als vorhanden
bewertet, obwohl es fiir einen erheblichen Teil der Zielgruppe faktisch nicht nutzbar ist.

Kommunale Verantwortung und geteilte Zustandigkeiten

Die pflegerische Versorgung ist nach § 8 SGB XI eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Lander,
Kommunen, Pflegeeinrichtungen und Pflegekassen sollen an einer leistungsfahigen, regional
gegliederten, ortsnahen und abgestimmten Versorgung mitwirken. Zugleich liegen Sicherstellungs-,
Finanzierungs- und Planungsverantwortung in Deutschland bei unterschiedlichen Akteuren. Fir die
ambulante vertragsarztliche Versorgung tragen beispielsweise die Kassenarztlichen Vereinigungen den
Sicherstellungsauftrag; Pflegekassen, Sozialhilfetrager, Lander und Kommunen haben jeweils weitere
Aufgaben.

Die Kommune ist deshalb nicht fiir jede Leistung allein zustandig. Sie besitzt aber eine besondere Rolle:
Sie kennt den Sozialraum, verantwortet wesentliche Teile der Daseinsvorsorge und Stadtentwicklung,
kann Akteure zusammenbringen und Folgen unzureichender Versorgung frith erkennen. Je nach
Bundesland bestehen unterschiedliche gesetzliche Regelungen zur Pflege-, Sozial- und
Gesundheitsplanung. Diese landesrechtlichen Vorgaben missen vor Ort geprift werden.
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Rechts- und Finanzierungsrahmen als Werkzeugkasten

Fir die Quartiersarbeit existiert kein einheitliches Finanzierungssystem. Haufig werden kommunale
Mittel, Leistungsanspriiche der Sozialversicherungen, Landesprogramme, Stadtebau- und
Wohnraumférderung, Stiftungsmittel sowie Eigenmittel von Tragern kombiniert. Wichtige
bundesrechtliche Anknlpfungspunkte sind:

Ankniipfungspunkt Bedeutung fiir das Quartier
§§ 7aund 7c¢ SGB XI individuelle Pflegeberatung und wohnortnahe Beratungsstrukturen in
Pflegestitzpunkten

§§ 45, 45a bis 45e SGB XI  Pflegekurse, Angebote zur Unterstitzung im Alltag, Selbsthilfe,
Weiterentwicklung von Versorgungsstrukturen und seit 2026
eigenstandige Forderung regionaler Netzwerke

§ 20a SGBV Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten, auch im
Zusammenwirken mit dem Offentlichen Gesundheitsdienst

§ 39 Absatz 1a SGB V Entlassmanagement und Unterstiitzung des Ubergangs aus dem
Krankenhaus in die Anschlussversorgung

§ 140a SGBV Vertrage zur besonderen, auch sektorentbergreifenden Versorgung

§ 71 SGB XII Altenhilfe zur selbstbestimmten Teilhabe, Beratung, Wohnen und
Verknlipfung mit der kommunalen Infrastruktur

§ 113 SGB IX Leistungen zur Sozialen Teilhabe und Unterstitzung einer
selbstbestimmten Lebensfiihrung im eigenen Wohnraum und
Sozialraum

Beispiel: Seit dem 1. Januar 2026 stellt § 45e SGB XI jahrlich Mittel fur die strukturierte
Zusammenarbeit in regionalen Netzwerken bereit. Je nach Grofse eines Kreises oder einer kreisfreien
Stadt kdnnen mehrere Netzwerke mit jeweils bis zu 30.000 Euro pro Kalenderjahr geférdert werden.
Die konkrete Forderfahigkeit, Kofinanzierung und Verfahrensweise ist mit den Landesverbanden der
Pflegekassen und den zustandigen Stellen zu klaren.

Rechtsgrundlagen ersetzen kein gemeinsames Konzept. Sie kdnnen aber einzelne Bausteine
finanzieren, Kooperation erleichtern und bestehende Anspriiche fir die Menschen nutzbar machen.
Leistungsbetrage, Forderrichtlinien und landesrechtliche Regelungen andern sich; vor einer Umsetzung
ist deshalb stets der aktuelle Stand zu prifen.

Das Quartier als gesundheitsfordernder Lebensraum

Versorgungsstrukturen werden auch durch gebaute Umwelt gepragt. Sichere Gehwege,
Sitzgelegenheiten, 6ffentliche Toiletten, gut beleuchtete Wege, erreichbare Haltestellen, Schatten,
Trinkwasser, Orientierungshilfen und barrierefreie Gebaude sind keine Nebenthemen. Sie beeinflussen,
ob Menschen ihre Wohnung verlassen, Kontakte pflegen und Angebote nutzen kénnen. Die Neue
Leipzig-Charta verbindet deshalb soziale, 6kologische und wirtschaftliche Ziele einer
gemeinwohlorientierten integrierten Stadtentwicklung. Hitzeschutz gewinnt zusatzlich an Bedeutung,
weil altere und chronisch kranke Menschen besonders gefahrdet sind.
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Eine professionelle Kultur der Zusammenarbeit

Kooperation gelingt nicht allein durch guten Willen. Einrichtungen stehen teilweise in Konkurrenz,
unterliegen verschiedenen Finanzierungslogiken und missen Datenschutz, Berufsrecht und
Qualitatsanforderungen beachten. Gute Zusammenarbeit bendtigt daher klare Vereinbarungen:

e gemeinsame Ziele und ein nachvollziehbares Mandat,

e benannte Verantwortliche und Vertretungen,

e definierte Entscheidungs- und Eskalationswege,

e Regeln fur Einwilligung, Datenschutz und Informationsweitergabe,
o Transparenz Uber Kapazitaten und Grenzen,

e einen fairen Umgang mit Interessenkonflikten und Wettbewerb,

e regelmafsige Auswertung und Anpassung.

Ein Quartiersmanagement sollte diese Zusammenarbeit organisieren und ermoglichen. Es sollte nicht
zum Ersatz-Leistungserbringer fiir alle Licken werden. Sonst verliert es die Zeit fur seine eigentliche
Aufgabe: Beziehungen, Informationen, Prozesse und Entwicklung zusammenzufiihren.

4. Der Praxisansatz

Der Aufbau tragfahiger Versorgungsstrukturen beginnt nicht mit einer Wunschliste neuer Angebote. Er
beginnt mit einer gemeinsamen Haltung, einem realistischen Lagebild und der Bereitschaft,
Verantwortung gemeinsam zu ibernehmen.

Das generische 7-Schritte-Modell fiir kommunale Transformation bildet die tibergreifende
Entwicklungslogik von quartier.life. Im vorliegenden Praxispapier wird dieses Dachmodell auf das
Handlungsfeld ,,Versorgungsstrukturen im Quartier* tibertragen. Die sieben Schritte und ihre
Reihenfolge bleiben unverandert; Leitfragen, Aufgaben, Ergebnisse und Arbeitshilfen werden fachlich
konkretisiert.

Haltung klaren = Sozialraum analysieren - Schliisselakteure gewinnen = Zielarchitektur
entwickeln = Strukturen schaffen - MafShahmen umsetzen - Verstetigen und lernen

Die Reihenfolge ist idealtypisch. In der Praxis kdnnen einzelne Schritte parallel bearbeitet oder
wiederholt werden. Entscheidend ist, keinen Schritt dauerhaft auszulassen: Ohne gemeinsame Haltung
fehlt die Richtung, ohne Lagebild die Grundlage, ohne Schliisselakteure die Tragfahigkeit, ohne Ziele
die Prioritat, ohne Strukturen die Verbindlichkeit, ohne Umsetzung die sichtbare Veranderung und ohne
Lernen die Nachhaltigkeit.

Ein Modell - unterschiedliche fachliche Anwendungen

Das 7-Schritte-Modell beschreibt den allgemeinen Weg kommunaler Transformation. Dieses
Praxispapier zeigt, was jeder Schritt flir Versorgungsstrukturen konkret bedeutet. So bleibt die
gemeinsame Logik erkennbar, wahrend die fachliche Ausgestaltung den besonderen Anforderungen
von Gesundheit, Pflege, Wohnen, Teilhabe und Alltagsversorgung folgt.
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Der Praxisansatz in der Ubersicht

Schritt

1. Haltung klaren

2. Sozialraum
analysieren

3. Schliisselakteure
gewinnen

4. Zielarchitektur
entwickeln

5. Strukturen schaffen

6. Mafinahmen
umsetzen

7. Verstetigen und
lernen

Leitfrage

Woflir stehen
wir —und was
verstehen wir
unter guter
Versorgung?

Wie funktioniert
Versorgung im
Alltag
tatsachlich?

Wer muss
Verantwortung
teilen und
Veranderung
mittragen?

Was soll sich fir
die Menschen
konkret
verandern?

Wie werden
Zusammenarbei
tund Zugang
verlasslich?

Wo wird die
Veranderung im
Alltag sichtbar?

Wie bleibt die
Struktur
wirksam und
tragfahig?

Kernaufgabe

Versorgungsverstandnis,
Grundsatze, Auftrag und
professionelle Grenzen klaren

Quartier abgrenzen sowie
Bedarfe, Ressourcen,
Kapazitaten, Barrieren und
Wege verstehen

relevante Menschen und
Organisationen identifizieren,
ansprechen und verbinden

Wirkungsziele, Prioritaten und
Erfolgskriterien gemeinsam
festlegen

Koordination, Rollen,
Entscheidungswege,
Finanzierung und
Ubergaberegeln sichern

Versorgungspfade, Angebote,
Zugange und konkrete
Verbesserungen realisieren

Wirkung prifen, Wissen
sichern, Finanzierung
verstetigen und nachsteuern

Ergebnis

gemeinsames Leitbild
und belastbares
Mandat

gemeinsames
Versorgungslagebild

tragfahige
Entwicklungs-
koalition

fokussierte
Entwicklungsagenda

handlungsfahige
Versorgungsstruktur

erlebbare und
Uberprifbare
Wirkung

lernfahige und
nachhaltige
Versorgung

Schritt 1: Haltung klaren

Ziel: Ein gemeinsames Verstandnis guter Versorgung entwickeln und klaren, nach welchen
Grundsatzen, mit welchem Auftrag und mit welcher Verantwortung die Beteiligten handeln.

Vorgehen

1. Personenzentrierung als Ausgangspunkt vereinbaren: Lebensziele, Fahigkeiten und Alltag der
Menschen bestimmen die Planung

2. Lebensqualitat, Selbstbestimmung, Teilhabe und Versorgungssicherheit als gemeinsame
Leitgrofsen festhalten

quartier.life | Praxispapier — Versorgungsstrukturen im Quartier



3. Versorgung als Zusammenspiel von Gesundheit, Pflege, Wohnen, Mobilitat, Nahversorgung,
sozialen Beziehungen und Pravention verstehen

4. friihe Unterstitzung und Pravention ebenso beachten wie akute, regelmafsige und komplexe
Hilfebedarfe

5. professionelle, familiare, nachbarschaftliche und freiwillige Beitrage klar voneinander
unterscheiden

6. vereinbaren, dass Ehrenamt und Nachbarschaft professionelle Leistungen erganzen, aber nicht
ersetzen

7. Zuganglichkeit, soziale Gerechtigkeit, Barrierefreiheit und Wahlmadglichkeiten als
Qualitatsgrundsatze verankern

8. eine gemeinsame Ausgangsfrage und den erwarteten Nutzen flir die Menschen formulieren

9. politischen Beschluss, Tragerauftrag oder verbindliche Kooperationsvereinbarung sichern

10. Beteiligung von Biirgerinnen, Blirgern und Angehdorigen verbindlich vorsehen

11. Grundsatze fur Einwilligung, Datenschutz, Wirde und den Umgang mit sensiblen Lebenslagen
von Beginn an klaren

Erfolgsfaktoren

o die Beteiligten kdnnen in wenigen Satzen erklaren, was gute Versorgung im Quartier ausmacht

e Auftrag, Entscheidungsspielraum und Ressourcen passen zusammen

e kommunale Leitung und Politik geben sichtbar Rickendeckung

e Betroffene und Angehorige wirken an den Grundsatzen mit

e Zielkonflikte werden friih benannt, beispielsweise Nahe gegen Spezialisierung oder Breite gegen
begrenzte Ressourcen

e die Grenzen zwischen o6ffentlicher Verantwortung, professioneller Leistung und freiwilligem
Beitrag bleiben klar

Typische Fehler

e ,Versorgung verbessern“ als gemeinsame Haltung missverstehen, ohne zu klaren, was
Verbesserung fir die Menschen bedeutet

e vonvorhandenen Angeboten und institutionellen Zustandigkeiten statt vom Alltag der Menschen
ausgehen

e Ehrenamt oder Angehdrige stillschweigend als Ersatz flr fehlende Fachkrafte einplanen

e Beteiligung versprechen, Entscheidungen aber ausschliefdlich unter Fachakteuren treffen

e schwierige Fragen zu Prioritaten, Gerechtigkeit und Verantwortung mit allgemeinen
Formulierungen verdecken

e mit Einzelprojekten starten, bevor Ziel und Verantwortlichkeit geklart sind

Praxistipp: Formulieren Sie gemeinsam drei Satze aus Sicht der Menschen: ,,Wenn ich Unterstltzung
brauche, weifs ich, an wen ich mich wenden kann.” — ,,Wenn ich nach einem Krankenhausaufenthalt
nach Hause komme, ist geklart, wer meine Versorgung tibernimmt.“ — ,Wenn meine Angehorigen
Uberlastet sind, erhalten auch sie rechtzeitig Hilfe.“ An solchen Satzen lasst sich prifen, ob die
gemeinsame Haltung konkret genug ist, um spatere Entscheidungen zu steuern.
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Schritt 2: Sozialraum analysieren

Ziel: Den tatsachlichen Handlungsraum nachvollziehbar abgrenzen und ein gemeinsames, realistisches
Bild davon entwickeln, welche Menschen dort leben, welche Unterstlitzung verflighar ist, wie
Versorgung genutzt wird und wo Licken oder Risiken bestehen.

Vorgehen

1.

7.
8.
9.

den Sozialraum anhand tatsachlicher Alltagswege, Zugehdrigkeiten und Erreichbarkeiten
abgrenzen

. in landlichen Raumen Verflechtungen zwischen Dorfern, Zentralorten und dem Landkreis

bertcksichtigen

. benachbarte Quartiere sowie regionale und spezialisierte Versorgungsangebote mitdenken
. Zielgruppen und besondere Lebenslagen benennen, ohne das Quartier auf einzelne Gruppen zu

reduzieren

. Bevolkerungs-, Pflege-, Gesundheits-, Sozial- und Wohnungsdaten kleinraumig auswerten
. Altersstruktur, Einpersonenhaushalte, Einkommen, Behinderung, Migration und Mobilitat

berlcksichtigen

professionelle Angebote, informelle Hilfen, Treffpunkte und digitale Angebote erfassen
tatsachliche Kapazitaten, Wartezeiten, Offnungszeiten und Einzugsgebiete abfragen
Wegezeiten und Erreichbarkeit zu Fuf3, mit Hilfsmittel, OPNV und Fahrdiensten priifen

10. Pflegebediirftige, An- und Zugehdorige, Beschaftigte und bislang nicht erreichte Menschen

befragen

11. typische Versorgungssituationen als ,,Reise® durch das Hilfesystem nachvollziehen
12. Quartiersbegehungen mit alteren Menschen, Menschen mit Behinderung und Menschen mit

Demenz durchfihren

13. Ubergange nach Krankenhaus, Rehabilitation oder Krisen besonders untersuchen
14. Starken, Licken, Doppelstrukturen und absehbare Veranderungen dokumentieren

Erfolgsfaktoren

der raumliche Zuschnitt folgt dem Lebensalltag und nicht nur Verwaltungs- oder Fordergrenzen
quantitative Daten mit Alltagserfahrungen verbinden

nicht nur registrierte Bedarfe, sondern auch verdeckte und kiinftige Bedarfe betrachten
Anbieter nach real verfligbaren Kapazitaten und nicht nur nach ihrem Leistungsprofil fragen
Menschen beteiligen, die sonst selten an Planungsprozessen teilnehmen

Datenlicken offen kennzeichnen und regelmafsig nacharbeiten

Typische Fehler

das Quartier beliebig oder ausschliefdlich nach Fordergrenzen definieren

kommunale Durchschnittswerte ungepruft auf jedes Quartier (ibertragen

eine reine Angebotsliste als Bedarfsanalyse behandeln

Erreichbarkeit mit geografischer Nahe verwechseln

nur bekannte Fachakteure befragen

nur altere oder pflegebedurftige Menschen betrachten und Generationenbeziige ausblenden
lange analysieren, ohne eine Entscheidung tGber Prioritaten vorzubereiten

Praxistipp: Zeichnen Sie das Quartier zunachst auf einer Karte ein und erganzen Sie die wichtigsten
Alltagswege: Einkauf, Arzt, Apotheke, Treffpunkt, Haltestelle, Verwaltung und Pflege. Prifen Sie diese

quartier.life | Praxispapier — Versorgungsstrukturen im Quartier

11



Karte mit Menschen mit unterschiedlichen Mobilitatsmdglichkeiten. Erganzen Sie anschliefsend drei
typische Versorgungsgeschichten, etwa ,,erste Orientierung nach einer Demenzdiagnose®, ,,Entlassung
nach einem Sturz“ und ,,Uberlastung einer pflegenden Tochter”. Markieren Sie jeden Medienbruch, jede
Wartezeit und jede unklare Zustandigkeit. Die Verbindung aus Karte und Versorgungsgeschichte zeigt
meist mehr als eine reine Angebotsliste.

Schritt 3: Schliisselakteure gewinnen

Ziel: Die Menschen und Organisationen gewinnen, die Wissen, Vertrauen, Entscheidungskompetenz,
Ressourcen oder Zugange einbringen und die Entwicklung dauerhaft mittragen muassen.

Vorgehen

1. relevante Akteure aus Kommune, Pflege, Gesundheit, Wohnen, Mobilitat, Beratung und
Zivilgesellschaft identifizieren

2. Pflegebedurftige, Angehorige, Selbsthilfe und Interessenvertretungen als Schlisselakteure mit
eigenem Wissen und eigenen Rechten berticksichtigen

3. Einfluss, Interesse, Ressourcen, Fachwissen, Reichweite und mégliche Beitrage der Akteure
sichtbar machen

4. politische und administrative Entscheidungstrager ebenso einbeziehen wie operative Fachkrafte
und lokale Vertrauenspersonen

5. regionale Partner fiir spezialisierte Leistungen, Krankenhauser, Rehabilitation und iberortliche
Planung friih ansprechen

6. vor einem grofden Netzwerktreffen gezielte Einzelgesprache fiihren und Erwartungen, Interessen
und Vorbehalte klaren

7. den konkreten Nutzen der Zusammenarbeit flir jede beteiligte Organisation benennen

8. Konkurrenz, unterschiedliche Finanzierungslogiken und mégliche Interessenkonflikte offen
ansprechen

9. schwer erreichbare Gruppen uber vertraute Orte und Multiplikatoren einbeziehen

10. fur Schlusselrollen verbindliche Ansprechpartner und Vertretungen gewinnen

11. Bereitschaft zur Mitwirkung, zu Entscheidungen und zum Einbringen von Ressourcen
ausdrticklich klaren

Erfolgsfaktoren

e die Auswahl folgt der benétigten Verantwortung und nicht nur bestehenden Kontakten

o alle Beteiligten erkennen einen eigenen Nutzen der Kooperation

e Betroffene und Angehdrige werden nicht nur angehért, sondern als Mitgestaltende gewonnen
e Entscheidungstrager und operative Akteure sind miteinander verbunden

e auch kritische oder konkurrierende Organisationen werden respektvoll angesprochen

e benachbarte Quartiere und regionale Ebenen werden mitgedacht

Typische Fehler

o moglichst viele Akteure einladen, aber nicht klaren, wer tatsachlich Verantwortung Gbernehmen
kann

e nur bekannte Fachakteure beteiligen und informelle Schliisselpersonen ibersehen

e Betroffene ausschliefslich als Gaste oder flir Erfahrungsberichte einladen

e Entscheidungstrager erst um Zustimmung bitten, wenn Lésungen bereits fertig geplant sind

o Konkurrenz oder Interessenkonflikte aus Harmoniebeddrfnis verschweigen
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o Teilnahme an einem Treffen mit verbindlicher Mitwirkung verwechseln

Praxistipp: Erstellen Sie eine einfache Einfluss-Interessen-Matrix. Fragen Sie fiir jeden Akteur:
Welchen Beitrag kann diese Person oder Organisation leisten? Was muss sie entscheiden? Was kdnnte
sie verlieren? Welchen Nutzen hat sie von einer besseren Zusammenarbeit? Fihren Sie mit den
wichtigsten Akteuren zunachst Einzelgesprache. Vertrauen entsteht haufig vor dem ersten
gemeinsamen Arbeitstreffen.

Schritt 4: Zielarchitektur entwickeln

Ziel: Gemeinsam festlegen, welche konkreten Veranderungen fiir die Menschen im Quartier erreicht
werden sollen, welche Themen zuerst bearbeitet werden und woran Fortschritt erkennbar wird.

Vorgehen

1. das gemeinsame Versorgungsverstandnis aus Schritt 1 in ein konkretes Zielbild tGibersetzen

2. Lebensqualitat, Selbstbestimmung, Teilhabe und Versorgungssicherheit als Wirkungsziele
verbinden

. Ziele aus Sicht der Menschen und nicht nur als Organisationsleistung beschreiben

. Ungleichheiten, Barrierefreiheit und besonders gefahrdete Gruppen ausdrticklich berticksichtigen

. Handlungsfelder nach Dringlichkeit, Wirkung, Machbarkeit und Gerechtigkeit priorisieren

. drei bis flinf realistische Schwerpunkte fiir die erste Entwicklungsphase auswahlen

. fur jedes Ziel beobachtbare Veranderungen und geeignete Kennzahlen bestimmen

. kurzfristige Verbesserungen und langfristige Strukturziele miteinander verbinden

. Zielkonflikte offenlegen, beispielsweise Nahe gegen Spezialisierung oder Breite gegen begrenzte
Ressourcen

10. Abhéangigkeiten zwischen Zielen, Strukturen, Personal, Finanzierung und politischen

Entscheidungen sichtbar machen
11. Zielbild politisch und im Netzwerk bestatigen lassen

O 00 9O O & W

Erfolgsfaktoren

e Ziele sind konkret genug, um Entscheidungen zu steuern

e Betroffene und Angehdrige wirken an der Priorisierung mit

e vorhandene Ressourcen werden ebenso berlicksichtigt wie Versorgungsliicken

e die Agenda bleibt Giberschaubar

e schwierige Zielkonflikte werden nicht durch allgemeine Formulierungen verdeckt
e jedes Ziel besitzt ein erkennbares Erfolgskriterium (SMART-Prinzip)

Typische Fehler

e ,Versorgung verbessern®als einziges Ziel formulieren

e jede genannte Idee zur gleichrangigen Prioritat erklaren

e ausschliefslich neue Angebote planen und Prozessprobleme libersehen

e leicht erreichbare Gruppen bevorzugen, weil deren Beteiligung einfacher ist

e Mafinahmen beschliefsen, bevor Erfolgskriterien geklart sind

e Ziele ausschliefslich danach auswahlen, wofiir gerade Fordermittel verfligbar sind

Praxistipp: Formulieren Sie jedes priorisierte Ziel in einem Satz aus Sicht der Menschen: ,,Wenn ich
nach einem Krankenhausaufenthalt nach Hause komme, weifs ich, wer meine Versorgung libernimmt
und wen ich bei Problemen erreiche.” Erganzen Sie zu jedem Satz: Woran erkennen wir in zwolf
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Monaten eine Verbesserung? Solche Formulierungen ibersetzen abstrakte Strukturziele in
Uberprifbare Alltagserfahrungen.

Schritt 5: Strukturen schaffen

Ziel: Eine handlungsfahige Kooperations- und Zugangsstruktur schaffen, in der Koordination,
Zustandigkeiten, Entscheidungswege, Finanzierung, Informationsweitergabe und Ubergaben
verlasslich geregelt sind.

Vorgehen

1.

Steuerungsgruppe, thematische Arbeitsgruppen und operative Austauschformate voneinander
unterscheiden

. eine koordinierende Stelle mit Zustandigkeit, Zeitbudget, Kompetenzen und Vertretung benennen

3. flir jedes priorisierte Ziel eine verantwortliche Person oder Organisation festlegen

N

15

16

17

. Rollen von Quartiersmanagement, kommunaler Fachplanung, Beratung und Leistungserbringung

trennen

. Schnittstellen zwischen Pflege-, Sozial-, Gesundheits-, Wohn- und Stadtplanung klaren
. Entscheidungs-, Riickmelde- und Eskalationswege verbindlich vereinbaren

. Verfahren fir Einwilligung, Datenschutz und Informationsweitergabe festlegen

. Vereinbarungen schriftlich dokumentieren und regelmaf3ig tGiberprifen

. eine sichtbare und neutrale Anlauf- oder Lotsenfunktion benennen

Informationen aktuell, verstandlich, barrierefrei und bei Bedarf mehrsprachig bereitstellen

. personliche, telefonische, aufsuchende und digitale Zugange strukturell miteinander verbinden
. bei komplexem Bedarf eine feste fallflihrende Ansprechperson ermdglichen

. »warme Weitervermittlung“ mit Rickmeldung statt blofser Kontaktdaten vereinbaren

. Entlassmanagement von Krankenhausern und Rehabilitationseinrichtungen mit den lokalen
Strukturen verbinden

. Notfall-, Krisen- und Eskalationswege sowie Vertretungen aufderhalb iiblicher Offnungszeiten
klaren

. Leistungsmittel, kommunale Infrastruktur, Projektmittel und mégliche Regelfinanzierung
aufeinander abstimmen

. Vertretung, Nachfolge und Krisenfestigkeit fiir alle Schlisselrollen vorsehen

Erfolgsfaktoren

Verantwortung wird nicht mit blofser Teilnahme verwechselt

Entscheidungen werden dort getroffen, wo auch Ressourcen vorhanden sind
Koordination wird als eigene, dauerhaft zu finanzierende Leistung verstanden
Konkurrenz wird akzeptiert und fair bearbeitet

Sitzungen fuhren zu klaren Aufgaben, Fristen und Rickmeldungen

Menschen muissen Zustandigkeiten nicht selbst recherchieren

Anfragen werden angenommen, auch wenn eine andere Stelle zustandig ist
Ubergaben erfolgen mit Einwilligung und nur mit den notwendigen Informationen
analoge Alternativen bleiben neben digitalen Angeboten erhalten

besonders belastete oder isolierte Menschen werden aktiv aufgesucht

Typische Fehler

Netzwerktreffen mit operativer Koordination verwechseln
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o Aufgaben dauerhaft beim Quartiersmanagement oder bei engagierten Einzelpersonen abladen
e eine Datenbank als ausreichende Lotsenstruktur betrachten

¢ Informationen veroffentlichen, aber Zustandigkeit und Datenpflege nicht klaren

e sensible Daten ohne Rechtsgrundlage oder Einwilligung austauschen

e Krisenwege erst wahrend einer Krise festlegen

e Koordination und Zugangsstrukturen ausschliefslich aus befristeten Projektmitteln finanzieren

Praxistipp: Erstellen Sie fiir jedes priorisierte Ziel eine Rollenmatrix: Wer entscheidet? Wer
koordiniert? Wer setzt um? Wer wird beteiligt? Wer muss informiert werden? Testen Sie anschliefsend
die Zugangsstruktur mit einer realistischen Anfrage. Bitten Sie eine aufsenstehende Person, flr eine
altere Nachbarin nach einem Krankenhausaufenthalt Unterstiitzung zu organisieren. Wenn eine
Aufgabe bei mehreren Stellen gleichzeitig ,,irgendwie“ liegt oder mehrere Weiterleitungen nétig sind,
ist die Struktur noch nicht ausreichend geklart.

Schritt 6: Mafshahmen umsetzen

Ziel: Die priorisierten Veranderungen sichtbar machen, vorhandene Leistungen zu verlasslichen
Versorgungspfaden verbinden und nur dort neue Angebote entwickeln, wo tatsachliche Liicken
bestehen.

Vorgehen

1. flr priorisierte Versorgungssituationen den gewlinschten Weg vom ersten Kontakt bis zur
Rickmeldung beschreiben
2. Eintrittspunkte, Ubergaben, Wartezeiten und Verantwortungswechsel konkret festlegen
3. vorhandene Angebote anpassen, bliindeln oder zeitlich und raumlich erweitern
. Multiplikatoren an Alltagsorten einbeziehen, etwa Apotheken, Arztpraxen,
Wohnungsunternehmen oder Vereine
. mobile, aufsuchende und digitale Formen erproben und mit analogen Angeboten verbinden
. fehlende Kapazitaten und Qualifikationen realistisch kalkulieren
. Pravention, Beratung und Angehdrigenentlastung in jeden Versorgungspfad integrieren
. professionelle, familiare und freiwillige Beitrage klar voneinander abgrenzen
. Wohnraum, Mobilitat und Nahversorgung als Bestandteile der Losung bertcksichtigen
10. Qualitatsanforderungen, Schutzkonzepte und Datenschutz praktisch umsetzen
11. Mafsnahmenplan mit Verantwortlichen, Terminen, Ressourcen, Risiken und Erfolgskriterien
erstellen
12. eine Mischung aus kurzfristigen Verbesserungen und langfristigen Strukturvorhaben realisieren
13. zunachst einen tiberschaubaren Prototyp erproben, Riickmeldungen einholen und nachsteuern
14. nicht gelungene Zugange, Ubergaben und Versorgungsabbriiche von Beginn an dokumentieren

N
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Erfolgsfaktoren

e Prozesse werden aus Sicht der Nutzenden gestaltet

e bestehende Angebote werden vor einer Neu-Entwicklung konsequent geprift

e Schnittstellen erhalten feste und erprobte Ubergaberegeln

e Kapazitat, Personal und Finanzierung werden gemeinsam geplant

e neue Angebote bleiben flexibel und anpassbar

e Verantwortliche, Termine und nachste Entscheidungen sind transparent

e erste sichtbare Verbesserungen starken das Vertrauen in die gemeinsame Entwicklung
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Typische Fehler

jedes Problem mit einem neuen Projekt beantworten

Pilotangebote ohne Anschluss an Regelfinanzierung starten

Nachfrage annehmen, ohne Zielgruppen einzubeziehen

Ehrenamt als Lésung flir professionelle Kapazitatsliicken einplanen

technische Lésungen einfiihren, ohne Nutzen, Bedienbarkeit und Datenschutz zu prifen
Mafinahmen beginnen, bevor Verantwortliche, Ressourcen und Erfolgskriterien geklart sind

mit dem schwierigsten Gesamtproblem starten und dadurch lange keine sichtbare Verbesserung
erreichen

Praxistipp: Beginnen Sie nicht mit dem schwierigsten Gesamtproblem. Wahlen Sie eine haufige
Versorgungssituation mit klar erkennbarem Verbesserungsbedarf und entwickeln Sie dafir einen
vollstandigen Versorgungspfad — vom ersten Kontakt {iber die Ubergabe bis zur Riickmeldung.
Dokumentieren Sie vor und nach der Veranderung, wie viele Kontakte, Weiterleitungen und Tage bis zu
einer belastbaren Losung erforderlich sind. Ein funktionierender Pfad schafft Vertrauen und liefert
Erfahrungen fir weitere Themen.

Schritt 7: Verstetigen und lernen

Ziel: Die Wirkung der umgesetzten Veranderungen prifen, aus Erfahrungen lernen und Koordination,
Wissen, Verantwortung und Finanzierung dauerhaft sichern.

Vorgehen

[N
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. Prozess-, Ergebnis- und Gerechtigkeitsindikatoren festlegen

Erfahrungen von Nutzenden, Angehorigen und Beschaftigten regelmafsig erheben

. Kapazitaten, Wartezeiten und Versorgungsausfalle beobachten

. Ergebnisse in kurzen Lernschleifen gemeinsam auswerten

. Angebote beenden oder verandern, wenn sie nicht wirken oder nicht erreichbar sind

. Finanzierung friihzeitig Gber Férderzeitraume hinaus planen

. Wissen, Kontakte und Ablaufe nachvollziehbar dokumentieren

. Vertretung, Nachfolge und Krisenfestigkeit der Koordination sichern

. erfolgreiche Ansatze in Regelaufgaben, Haushalte, Leistungsvereinbarungen oder verbindliche

Kooperationen tberfiihren

10. Lagebild, Schlisselakteure, Zielarchitektur und Strukturen in festen Abstanden erneut prifen
11. Ergebnisse und notwendige Entscheidungen gegeniiber Offentlichkeit, Politik und Netzwerk

transparent machen

Erfolgsfaktoren

Monitoring dient Entscheidungen und nicht nur Berichten

wenige aussagekraftige Kennzahlen werden konsequent genutzt
qualitative Erfahrungen erganzen statistische Daten

Erfolge und Schwierigkeiten werden transparent kommuniziert
Strukturfinanzierung wird von Projektfinanzierung getrennt geplant

Typische Fehler

nur Teilnehmendenzahlen statt Veranderungen im Alltag messen
Evaluation bis zum Férderende aufschieben
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erfolgreiche Projekte ohne verantwortlichen Regeltrager lassen
zentrale Kontakte und Wissen an einzelne Personen binden
an Angeboten festhalten, weil bereits viel Arbeit investiert wurde

Praxistipp: Flihren Sie vierteljahrlich einen Versorgungscheck mit fiinf Fragen durch: Was hat sich ftir
die Menschen verbessert? Wo entstehen weiterhin Wartezeiten oder Abbriiche? Welche Gruppen
erreichen wir nicht? Welche Kapazitat wird kritisch? Welche Entscheidung ist bis zum nachsten Termin
erforderlich? Halten Sie héchstens drei verbindliche Folgemafsnahmen fest.

Die sieben Schritte als wiederkehrende Transformationslogik

Versorgungsstrukturen verandern sich standig. Praxen schliefsen oder werden neu gegriindet, Personal
wechselt, Forderprogramme laufen aus, Wohngebiete wachsen, neue Bevolkerungsgruppen ziehen zu
und technische Moglichkeiten entwickeln sich weiter. Deshalb sollten Kommune und Netzwerk
regelmafsig prifen:

1.
. Sind der raumliche Zuschnitt des Quartiers und das Versorgungslagebild noch aktuell?
. Sind die entscheidenden Schlisselakteure weiterhin beteiligt und handlungsfahig?

. Passen Zielarchitektur und Prioritaten noch zu den Bedarfen der Menschen?

. Sichern Koordination, Rollen, Finanzierung, Zugange und Ubergaben verlassliche

o b WDN
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Tragen Haltung, Auftrag und Versorgungsverstandnis weiterhin gemeinsam?

Zusammenarbeit?

. Zeigen die umgesetzten Mafsnahmen im Alltag die gewlinschte Wirkung?
. Werden Erfahrungen genutzt und sind Finanzierung, Wissen und Verantwortung langfristig

gesichert?

Leitsatz
Versorgungsentwicklung ist kein Projekt mit einem endgltigen Abschluss. Sie ist eine dauerhafte
gemeinsame Steuerungs- und Lernaufgabe im Sozialraum.

5. Erfolgsfaktoren und Stolpersteine

Ob Versorgungsstrukturen tragen, hangt nicht nur von der Zahl der Angebote ab. Entscheidend ist, ob
Verantwortung, Zugange, Kooperation und Ressourcen zusammenpassen.

Erfolgsfaktoren Stolpersteine

Personenzentrierung: Ziele und Alltag der Institutionenlogik: Jede Organisation betrachtet nur

Menschen bestimmen die Planung. den eigenen Zustandigkeitsbereich.
Klares Mandat: Auftrag, Unverbindlicher Auftrag: Hohe Erwartungen treffen
Entscheidungsspielraum und Ressourcen auf fehlende Zustandigkeit.

sind vereinbart.

Realistisches Lagebild: Daten, Kapazitaiten = Angebotszahlung: Vorhandene Adressen werden mit
und Erfahrungen werden verbunden. funktionierender Versorgung gleichgesetzt.
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Erfolgsfaktoren

Konkrete Prioritaten: Wenige wichtige
Versorgungssituationen werden konsequent
verbessert.

Verlassliche Koordination: Eine Stelle
pflegt Netzwerk, Daten, Vereinbarungen und
Lernprozesse.

Klare Rollen: Kommune, Kassen, Trager,
Hauptamt, Angehorige und Ehrenamt
kennen ihre Aufgaben und Grenzen.

Gute Ubergaben: Informationen und
Verantwortung werden mit Einwilligung
nachvollziehbar weitergegeben.

Offene Zugange: Analoge, digitale,
aufsuchende und barrierefreie Wege werden
kombiniert.

Unterstiitzte Angehérige: Beratung,
Qualifizierung und Entlastung werden frih
angeboten.

Professionelle Grenzen: Ehrenamt und
Nachbarschaft schaffen zusatzlichen
sozialen Wert.

Gemeinsame Finanzierung:
Leistungsmittel, kommunale Infrastruktur
und Projektmittel werden aufeinander
abgestimmt.

Lernfahigkeit: Ergebnisse, Abbriche und
nicht erreichte Gruppen werden regelmafsig
ausgewertet.

Regionale Einbindung: Das Quartier
organisiert verlassliche Wege zu
spezialisierten Leistungen.

Resiliente Infrastruktur: Hitze, Krisen,
Personalwechsel und Ausfalle werden
mitgedacht.

Stolpersteine

Projektfiille: Viele Einzelmafinahmen konkurrieren
um Aufmerksamkeit und Ressourcen.

Koordination nebenbei: Verantwortung bleibt an
engagierten Einzelpersonen hangen.

Verantwortungsdiffusion: Alle sind beteiligt, aber
niemand flhlt sich zustandig.

Verweiskultur: Menschen erhalten
Telefonnummern, missen den weiteren Weg aber
allein organisieren.

Ein-Kanal-Losung: Zugang setzt Mobilitat, Sprache
oder digitale Kompetenz voraus.

Unsichtbare Sorgearbeit: Angehorige werden erst
beachtet, wenn die Versorgung zusammenbricht.

Liickenbiif3erlogik: Freiwillige sollen fehlende
Fachkrafte oder Pflichtleistungen ersetzen.

Fordermittelabhangigkeit: Das Angebot endet mit
dem Projekt, obwohl der Bedarf fortbesteht.

Erfolgsbehauptung: Aktivitat und
Teilnehmendenzahlen werden mit Wirkung
verwechselt.

Insellosung: Das Quartier versucht, jede Leistung
selbst vorzuhalten.

Schonwetterplanung: Die Struktur funktioniert nur
unter normalen Bedingungen.

Besonders tragfahig wird Versorgung, wenn vier Bedingungen zugleich erfillt sind: Menschen finden

einen verstandlichen Zugang, Leistungen sind tatsachlich verfiighar, Uberginge funktionieren und eine
Stelle behalt die Entwicklung des Gesamtsystems im Blick. Fehlt eine dieser Bedingungen, entstehen
trotz engagierter Einzelangebote weiterhin Versorgungslicken.
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6. Arbeitshilfen und weiterfiihrendes Wissen

Fur die Umsetzung der sieben Schritte kdnnen unterschiedliche Arbeitshilfen genutzt werden. Die
Auswahl sollte sich an der Grofse des Quartiers, der Ausgangslage und den verfligbaren Ressourcen

orientieren.
Schritt Geeignete Arbeitshilfen
1. Haltung klaren Leitbild-Workshop, Grundsatze guter Versorgung, Beteiligungscheck

2. Sozialraum analysieren Quartierssteckbrief, Alltagsraumkarte, Versorgungslandkarte ,

Quartiersbegehung, Interviews , Versorgungsgeschichte/Patient

Journey

3. Schliisselakteure Stakeholder-Analyse, Akteurslandkarte , Gesprachsleitfaden

gewinnen

4. Zielarchitektur Zukunftswerkstatt, Prioritaitenmatrix

entwickeln

5. Strukturen schaffen Rollen- und Verantwortungsmatrix, Netzwerkstruktur,
Kooperationsvereinbarung, Finanzierungsplan

6. Mafsnahmen umsetzen Versorgungspfad, Mafsnahmen- und Angebotssteckbrief, Personal-
und Kapazitatsplanung , Zuganglichkeitscheck, Entlass- und
Krisencheck, Prototyping , Umsetzungs-Board

7. Verstetigen und lernen Wirkungscheck, Kennzahlenset, Quartalscheck, Evaluationsbogen

Ein praxistaugliches Mindestset

Fir den Einstieg reichen haufig sieben schlanke, gemeinsam gepflegte Arbeitsgrundlagen — eine fiir
jeden Schritt:

1.

Leitbild und Auftrag: gemeinsames Versorgungsverstandnis, Grundsatze, erwarteter Nutzen und

politisches oder organisatorisches Mandat.

. Quartierssteckbrief und Versorgungslandkarte: Gebiet, Bevolkerung, besondere Lebenslagen,

Angebote, Kapazitaten, Zugange und Erreichbarkeit.

. Akteurslandkarte: Schliisselakteure, Interessen, Einfluss, Ressourcen, Ansprechpartner und

Bereitschaft zur Mitwirkung.

. Ziel- und Prioritatenblatt: wenige Wirkungsziele, Erfolgskriterien, Zielkonflikte und

Schwerpunkte der ersten Entwicklungsphase.

. Rollen- und Strukturmatrix: Verantwortlichkeiten fiir Entscheidung, Koordination, Umsetzung,

Beteiligung, Information und Vertretung.

. Drei priorisierte Versorgungspfade: konkrete Ablaufe flir besonders haufige oder risikoreiche

Situationen - einschlief3lich Zugang, Ubergabe und Riickmeldung.

. Quartalsdashboard: wenige Kennzahlen, Erfahrungen, Lernpunkte und verbindliche nachste

Entscheidungen.

Die Dokumente sollten nicht nur einmal erstellt werden. Sie bendtigen eine verantwortliche
Datenpflege, ein Aktualisierungsdatum und einen festen Rhythmus der Uberpriifung.
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Magliche Kennzahlen

Kennzahlen sollten nicht nur Aktivitat, sondern auch Zuganglichkeit, Kontinuitat und Wirkung abbilden.
Geeignet sind beispielsweise:

Wartezeit bis zur Erstberatung oder ersten Hilfe,

Anteil erfolgreich abgeschlossener Weitervermittlungen,

Zahl ungeklarter Entlassungen oder Versorgungsabbriche,

verfligbare Platze in Tages-, Kurzzeit- und Entlastungsangeboten —im Zeitverlauf
Erreichbarkeit wichtiger Angebote ohne eigenes Auto,

Nutzung durch bislang wenig erreichte Gruppen,

subjektive Orientierung und Versorgungssicherheit der Betroffenen,

Belastung und Entlastung pflegender Angehoriger,

Zahl und Dauer unbesetzter Schlisselstellen,

Anteil der Mafsnahmen mit gesicherter Anschlussfinanzierung.

Nicht jede Kommune bendtigt alle Kennzahlen. Entscheidend ist, dass die ausgewahlten Daten
regelmafsig verfliigbar sind und tatsachlich zu Entscheidungen fiihren.

7. Fragen zur Reflexion

Die folgenden Fragen helfen Ihnen dabei, die sieben Schritte auf die Versorgungsstrukturen in IThrem
Quartier zu Ubertragen. Sie missen nicht alle Fragen sofort beantworten konnen. Unklare Antworten
kénnen gerade ein Hinweis darauf sein, welcher Schritt noch mehr Aufmerksamkeit benétigt.

Zu Schritt 1 - Haltung klaren

Kénnen wir gemeinsam beschreiben, was gute Versorgung im Alltag der Menschen bedeutet?
Orientieren wir uns an Lebensqualitat, Selbstbestimmung, Teilhabe und Versorgungssicherheit —
oder vor allem an vorhandenen Zustandigkeiten?

Sind die Grenzen zwischen professioneller Leistung, familiarer Sorge, Nachbarschaft und
Ehrenamt klar?

Gibt es einen verbindlichen Auftrag mit Entscheidungsspielraum, Zeit und Ressourcen?

Zu Schritt 2 - Sozialraum analysieren

Entspricht die Abgrenzung unseres Quartiers den tatsachlichen Alltagswegen und Beziehungen
der Menschen?

Kennen wir nicht nur Angebote, sondern auch Kapazitaten, Wartezeiten, Zugangsbarrieren und
Versorgungsausfalle?

Haben wir Erfahrungen von Pflegebedurftigen, Angehoérigen, Beschaftigten und schwer
erreichbaren Gruppen einbezogen?

Wissen wir, an welchen Ubergangen Menschen besonders haufig Orientierung oder Versorgung
verlieren?

Zu Schritt 3 - Schliisselakteure gewinnen

Sind alle Menschen und Organisationen beteiligt, die entscheiden, Ressourcen einbringen oder
Zugange ermoglichen kdnnen?

Haben wir auch kritische, konkurrierende oder bislang wenig sichtbare Akteure angesprochen?
Haben Pflegebediirftige, Angehorige und Selbsthilfe reale Mitgestaltungsmaoglichkeiten?
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o Ist geklart, welchen Nutzen, welchen Beitrag und welche Verantwortung jeder Schlisselakteur
Ubernimmt?

Schritt 4: Zielarchitektur entwickeln

e Konnen wir konkret beschreiben, was sich im Alltag der Menschen verbessern soll?

e Haben wir wenige nachvollziehbare Prioritaten gewahlt und Zielkonflikte offen besprochen?

e Berlcksichtigen unsere Ziele soziale Ungleichheit, Barrierefreiheit und besonders gefahrdete
Gruppen?

e Istzujedem Ziel festgelegt, woran eine Verbesserung erkennbar wird?

Schritt 5: Strukturen schaffen

e Sind Entscheidung, Koordination, Umsetzung, Beteiligung und Vertretung eindeutig zugeordnet?

e Gibt es eine bekannte Ansprechstelle, die Anfragen annimmt und nicht nur weiterverweist?

e Gibt es verbindliche Regeln fiir Datenschutz, Ubergaben, Riickmeldungen, Konflikte und
Eskalation?

¢ Sind Koordination, Datenpflege, Zugange und Finanzierung als dauerhafte Aufgaben abgesichert?

Schritt 6: Mafinahmen umsetzen

e Gestalten wir Versorgungspfade und Angebote aus Sicht der Menschen oder aus Sicht einzelner
Organisationen?

e Prifen und verbinden wir vorhandene Ressourcen, bevor wir neue Angebote schaffen?

e Funktionieren Zugange personlich, telefonisch, aufsuchend und digital — auch bei Sprach-,
Mobilitats- oder Verstandnishiirden?

e Sind Personal, Kapazitat, Qualitat, Termine und Anschlussfinanzierung realistisch geplant?

e Wissen alle Beteiligten, wie bei Entlassungen, Krisen und akutem Unterstlitzungsbedarf
vorzugehen ist?

Schritt 7: Verstetigen und lernen

e Messen wir Veranderungen fiir die Menschen oder vor allem unsere eigenen Aktivitaten?

e Wissen wir, welche Gruppen wir nicht erreichen und warum?

e Nutzen wir Erfahrungen, Wartezeiten, Abbriiche und Beschwerden tatsachlich fir
Entscheidungen?

¢ Sind Koordination, Finanzierung, Wissen und Vertretung (iber einzelne Projekte und Personen
hinaus gesichert?

Reflexion bedeutet nicht, auf jede Frage bereits eine Antwort zu haben. Entscheidend ist zu
erkennen, welche Frage als Nachstes gemeinsam beantwortet werden muss.

8. Ein letzter personlicher Impuls von Anne

In Neulausitz habe ich gelernt, dass Versorgungsliicken selten dort beginnen, wo gar nichts vorhanden
ist. Haufig beginnen sie zwischen zwei Angeboten. Eine Stelle weifs nicht, was die andere tut. Ein
Mensch erhalt eine Telefonnummer, aber keine Begleitung. Eine Angehdrige halt noch ein paar Wochen
durch, weil niemand rechtzeitig fragt, wie es ihr geht. Und manchmal steht eine gute Hilfe ganzin der
Nahe, doch niemand kennt den Weg dorthin.
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Deshalb denke ich bei Versorgungsstrukturen nicht zuerst an Gebaude oder Organigramme. Ich denke
an Verbindungen. Wer bemerkt, dass sich etwas verandert? Wer hort zu? Wer Gibernimmt den nachsten
Schritt? Und wer bleibt erreichbar, wenn eine Situation nicht in die tblichen Zustandigkeiten passt?

Ein Quartier kann nicht jede Leistung selbst bereitstellen. Das muss es auch nicht. Aber es kann daftir
sorgen, dass Menschen nicht allein durch ein kompliziertes System finden mussen. Es kann Orte
schaffen, an denen Fragen erlaubt sind, Beziehungen wachsen und Hilfe friih beginnt. Es kann
Fachkrafte, Angehdrige, Nachbarschaft und Kommune so miteinander verbinden, dass jede Seite ihre
eigene Verantwortung wahrnimmt.

Vielleicht liegt genau darin die wichtigste Aufgabe: nicht immer sofort etwas Neues zu griinden,
sondern zunachst genauer hinzusehen, besser zuzuhéren und die vorhandenen Krafte so zu verbinden,
dass aus vielen einzelnen Angeboten ein verlassliches Netz wird. Ein Netz tragt nicht, weil jeder Knoten
alles kann. Es tragt, weil die Verbindungen halten.

Mit Anne weiterarbeiten
Sie mochten eine Sorgende Gemeinschaft in Ihrem Sozialraum gestalten? Sie suchen eine individuelle
Beratung, die Ihre konkrete Ausgangslage berlicksichtigt?

Unser KI-Coach Anne unterstiitzt Sie bei Ihrem Vorhaben. Anne biindelt das fir Ihr Vorhaben relevante
Wissen zu politischen Rahmenbedingungen, Forderprogrammen, guten Praxisbeispielen, Methoden und
Werkzeugen — und begleitet Sie und Ihr Quartier Schritt fiir Schritt bei der Entwicklung passender Losungen.
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