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B Zukunftssicherung der Dienste in der Familienpflege und Dorfhilfe

Vorwort

Familie ist der vorrangige Raum, in dem Kinder
aufwachsen und sich entwickeln. Sie ist auch ein
Ort, an dem alt gewordene, kranke oder behinderte
Familienmitglieder versorgt und gepflegt werden.
Familie umfasst plurale Lebensformen, ,,in denen
Generationen miteinander verbunden sind und Men-
schen fureinander Verantwortung ubernehmen.*
Lieben und Lernen, Glauben und Feiern, Lachen und
Weinen, Streiten und Verséhnen machen die Familie
zur Heimat fiir Kinder und Erwachsene. Familie soll
ein Ort des Vertrauens, der Verlasslichkeit und der
Verantwortung fiireinander sein — eine ,,Schule der
Mitmenschlichkeit*.?

Diakonie und Kirche unterstiitzen Familien in ih-
ren vielfaltigen Aufgaben und in ihrem Prozess des
Werdens und sich Veranderns mit konkreten Un-
terstlitzungsangeboten. Sie vertreten die Interessen
der Familien auch anwaltschaftlich mit dem Ziel
Leistungsverbesserungen zu erwirken und fir die
unterschiedlichen Bedirfnisse von Familien gesell-
schaftspolitisch zu sensibilisieren.

Familienpflege und Dorfhilfe sind ein wesentlicher
Bereich dieser diakonischen Arbeit mit und fir Fa-
milien. Ihre Tradition reicht bis zu den Anfange der
institutionalisierten Diakonie im 19. Jahrhundert.
Sie sind damit originéres Arbeitsfeld von Kirche und
Diakonie, das sowohl angesichts steigender gesell-
schaftlicher Anforderungen (Vereinbarkeit von Beruf
und Familie, finanzielle Belastungen etc.) als auch
vielfaltiger individueller Belastungen eine wichtige
gesellschaftliche Funktion Gbernimmt.

Aufgrund von neueren konzeptionellen und inhalt-
lichen Anforderungen sowie finanziellen Engpéassen

1 Wolfgang Huber: Familie haben alle — Fiir eine Zukunft
mit Kindern. (Vortragsmanuskript 28.3.2006).

2 Was Familien brauchen. Eine familienpolitische Stellung-
nahme des Rates der EKD. EKD Texte 73, Hannover 2002.
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stehen die Familienpflegedienste und Dorfhelferin-
nenwerke heute unter einem hohen Entwicklungs-
druck. Es zeichnen sich aber auch verschiedene
Entwicklungschancen fur diesen Arbeitsbereich
ab, wenn es den Diensten in der Familienpflege und
Dorfhilfe gelingt, ihr spezifisches Kompetenzprofil
einzubringen, die entsprechenden Handlungsfelder/
Geschaftsfelder weiterzuentwickeln und zu vernet-
zen, die erforderlichen leistungsrechtlichen Rahmen-
bedingungen zu bewirken und die Abhangigkeit von
nur einem Leistungstréger zu vermeiden. Dies erfor-
dert zum einen eine Diversifizierung von Geschéfts-
feldern sowie die Erschliefung von anderen Finan-
zierungsmaglichkeiten. Zum anderen ist aber fir die
Zukunftssicherung der Dienste in der Familienpflege
und Dorfhilfe ein eindeutiges und klares Bekennt-
nisses von Diakonie und Kirche zur Beibehaltung,
Starkung, Weiterentwicklung und Vertiefung dieses
Arbeitsbereiches unabdingbar.

In dem vorliegenden Papier werden die Positionen
der Diakonie flr die Zukunftssicherung der diako-
nischen/evangelischen Dienste in der Familienpflege-
und Dorfhilfe dargestellt.

Das Papier wurde durch eine Projektgruppe, beste-
hend aus Vertreterinnen und Vertretern von Landes-
und Fachverbanden, Dorfhelferinnenwerken und des
Bundesverbandes erarbeitet und vom Lenkungs-
ausschuss des Zentrums Gesundheit, Rehabilitati-
on und Pflege und vom Vorstand des Diakonischen
Werkes der Evangelischen Kirche in Deutschland
verabschiedet.

Pfarrer Klaus-Dieter K. Kottnik  Dr. Bernd Schliiter
Président Vorstand Zentren

Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche in
Deutschland e. V.



B Zukunftssicherung der Dienste in der Familienpflege und Dorfhilfe

Zusammenfassung

Familienpflege und Dorfhilfe sind seit Jahrzehnten
ein origindres Arbeitsfeld von Kirche und Diakonie
im Rahmen der Hilfen fir Familien. Die Famili-
enpflegedienste und Dorfhelferinnenwerke stehen
heute aufgrund von verénderten konzeptionellen
und inhaltlichen Anforderungen sowie finanziellen
Engpéssen unter einem hohen Entwicklungsdruck.
Es zeichnen sich aber auch verschiedene Entwick-
lungsnotwendigkeiten und -chancen flr diesen Ar-
beitsbereich ab, aus denen sich Handlungsstrategien
zur Zukunftssicherung der Dienste in der Famili-
enpflege und Dorfhilfe ableiten lassen. In dem ver-
starkten Ausbau von ambulanten Strukturen liegt
eine grofle Zukunftschance flr die Dienste in der
Familienpflege und Dorfhilfe, wenn es ihnen gelingt,
ihr spezifisches Kompetenzprofil einzubringen, die
entsprechenden Handlungsfelder/Geschaftsfelder
weiterzuentwickeln und zu vernetzen sowie die
erforderlichen leistungsrechtlichen Rahmenbedin-
gungen zu bewirken.

Damit Familienpflege- und Dorfhelferinnendienste
eine Zukunftschance haben, muss die Abhangigkeit
von nur einem Kosten-/Leistungstrager vermieden
werden. Dies erfordert eine Diversifizierung von
Geschéftsfeldern sowie die Erschliefung von an-
deren Geschaftsfeldern mit alternativen Kosten-
und Leistungstrégern/-strukturen und veranderten
Finanzierungsmaglichkeiten.

Nach Auffassung der Projektgruppe bieten sich zur
Zukunftssicherung der Dienste in der Familienpflege
und Dorfhilfe vier verschiedene Handlungsfelder an,
aus denen sich dann Geschéftsfelder ableiten lassen.
Diese konnen eingeteilt werden in:

m Handlungsfeld/Aufgabenbereich ,,Haushaltshilfe
im Bereich der Sozialversicherungen*

m Handlungsfeld/Aufgabenbereich ,,Jugendhilfe*

m Handlungsfeld/Aufgabenbereich ,,Alte Menschen,
Menschen mit Behinderungen, mit chronisch psy-

chischen Krankheiten, Personen mit besonderen
sozialen Schwierigkeiten*

= Handlungsfeld/Aufgabenbereich ,,Gewerbliche
Angebote”

Die einzelnen Handlungsfelder stellen unterschied-
liche Anforderungen an die Aufbau- und Ablauf-
organisation sowie an die Personalstruktur und
Personalqualifikation der Familienpflege- und
Dorfhelferinnendienste. Die Entscheidung fir die
Erschlieung eines Geschaftsfeldes bzw. fiir das Ta-
tigwerden in mehreren Geschéftsfeldern muss der je-
weilige Familienpflege-/Dorfhelferinnendienst bzw.
der Tréger des Dienstes im Rahmen eines Strategie-
entwicklungsprozesses selbst entscheiden.

Perspektivisch muss es gelingen, méglichst in allen
Handlungsfeldern leistungsgerechte Entgelte zu ver-
einbaren. Die Erfahrungen der letzten Jahre haben
gezeigt, dass sich in den Bundeslandern, in denen die
Dienste nicht unterstiitzt wurden, die Tréger weit-
gehend aus dem Arbeitsfeld zuriickgezogen haben.
Familienpflege als originare Aufgabe von Kirche und
Diakonie entspricht dem evangelischen Familienver-
stdndnis. Die Projektgruppe pladiert daher flr eine
an (Qualitats)Kriterien gebundene Subventionierung
der Leistung Familienpflege und Dorfhilfe durch die
Landeskirchen und Diakonischen Werke, solange es
nicht gelingt, leistungsgerechte Entgelte zu verein-
baren. Familienpflege- und Dorfhelferinnendienste
brauchen aber auch eine gesicherte Infrastruktur
und Infrastrukturférderung. Diese muss von den
familienpolitisch verantwortlichen Korperschaften
kommen.

Familien sind héufig nicht tber die Leistung ,,Fa-
milienpflege-/Haushaltshilfe* informiert bzw. ihre
Informationen sind nicht aktuell. Es scheint deshalb
geboten, das Beratungsangebot fiir Familien entspre-
chend zu erweitern durch eine kompetente, leistungs-
erschlieRende, objektive und moglichst umfassende
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B Zukunftssicherung der Dienste in der Familienpflege und Dorfhilfe

Beratung, die auch trégerneutral tber bestehende
Hilfen und Leistungsangebote im Bereich der fa-
milienunterstiitzenden Dienste informiert. Diese
Beratung und Information konnte an die bisherige
Beratungsinfrastruktur der Wohlfahrtsverbénde
fur Familien angebunden sein. Es bedarf einer Ver-
netzung der Familienpflege- und Dorfhelferinnen-
dienste mit diesen Beratungssystemen.

Bisher laufen sowohl die Offentlichkeitsarbeit als
auch die Lobbyarbeit auf den verschiedenen Ebenen
(Bundesebene, Landesebene und Ebene der Dienste)

relativ unabhangig voneinander. Zur Zukunftssiche-
rung der Familienpflege und Dorfhelferinnendienste
bedarf es eines Gesamtkonzeptes und einer abge-
stimmten Offentlichkeits- und Lobbyarbeit mit den
verschiedenen Ebenen.

Unabdingbar fir die Zukunftssicherung der Dienste
in der Familienpflege und Dorfhilfe ist nach Auffas-
sung der Projektgruppe auch das Erfordernis eines
eindeutigen und klaren Bekenntnisses von Diakonie
und Kirche zur Beibehaltung, Starkung, Weiterent-
wicklung und Vertiefung dieses Arbeitsbereiches.

Das vorliegende Positionspapier wurde von den Mitgliedern der Projektgruppe Zukunftssicherung der
diakonisch/evangelischen Dienste in der Familienpflege und Dorfhilfe erarbeitet.

Frau Gabriele Liubke-Beimdiek, Evangelisches Dorfhelferinnenwerk Niedersachsen
Herr Hendrik Ltke, Evangelischer Fachverband fiir Familienpflege Bayern

Frau Roswitha Otto, DW Bayern

Frau Erika Stempfle, DW EKD

Frau Ulrike Tonn, DW Wirttemberg

Frau Hiltrud Wegehaupt-Schlund, DW Westfalen

Frau Birgit Wieland, Evangelisches Dorfhelferinnenwerk Wirttemberg
Frau Heidemarie Wudowenz, Ev. luth. Bildungswerk Hesselberg
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1. Einleitung und Zielsetzung des Projektes

Familienpflege und Dorfhilfe? sind seit Jahrzehnten
ein originéres Arbeitsfeld von Kirche und Diakonie.
Die Familienpflege tbernimmt vor allem Aufgaben
in hauswirtschaftlichen, padagogischen und pflege-
rischen Bereichen. Pflegerisch versorgt werden v.a.
Sauglinge, Kleinkinder sowie Kinder mit Behinde-
rungen, die in der Familie leben. Familienpflege bie-
tet ein spezifisches Hilfeangebot fiir Familien in be-
sonderen Bedarfs-, Not- und Belastungssituationen,
in denen die fir die Betreuung und Versorgung in der
Familie verantwortliche Person zeitweilig ausfallt,
durch eine Erkrankung mit diesen Aufgaben tber-
fordert ist oder einfach Unterstiitzung benétigt. Ein
wichtiges Ziel neben der Aufgabe, die Familie selbst
zu stiitzen, ist die Zusammenarbeit mit sozialen Net-
zen. Neben den klassischen Tatigkeiten im Bereich
der Haushaltshilfe im Rahmen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV), der Krankenversicherung
der Landwirte (KVLG) und bei Schwangerschaft und
Geburt Ubernimmt die Familienpflege zunehmend
Aufgaben im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe.
Perspektivisch zeigen sich weitere Aufgabenfelder.
Familienpflege mit ihrer universellen Kompetenz,
fur die Arbeit in Haushalten mit Kindern wird tétig
in Projekten der Armutspravention fur sozial benach-
teiligte Kinder und Eltern. Familienunterstiitzende
hauswirtschaftliche Dienstleistungen gewinnen im
Kontext der MaRnahmen der frihen Hilfen fir Fa-
milien an Bedeutung. Bei Versorgungsdefiziten, die
zu Kindesvernachlassigung fiihren kénnen, kann
Familiepflege auch auf Grund ihrer paddagogischen
Kompetenz ggf. zusammen mit der Erziehungshilfe
wertvolle Hilfe anbieten.

Die Familienpflegedienste und Dorfhelferinnen-
werke stehen heute aufgrund von verénderten kon-
zeptionellen und inhaltlichen Anforderungen sowie
finanziellen Engepéssen unter einem hohen Entwick-

3 In diesem Positionspapier werden die beiden Begriffe
Familienpflege und Dorfhilfe im Sinne einer leichteren Les-
barkeit synonym verwendet.

lungsdruck. Ein Hauptgrund dafir sind die unzurei-
chende Refinanzierung und die restriktive Bewilli-
gungspraxis durch die wichtigsten Kostentréager, die
gesetzlichen Krankenkassen. Des Weiteren entspre-
chen die Regelungen in der gesetzlichen Kranken-
versicherung nicht mehr den aktuellen gesundheits-
politischen Realitaten, da die Haushaltshilfe bei der
ambulanten und teilstationdren Behandlung nur zu
den Satzungsleistungen (freiwilligen Leistungen),
aber nicht zu den Regelleistungen zahlt. Mit der
Novellierung des Kinder- und Jugendhilferechts
(SGB VIII) im Jahre 1995 wurde die ,,Versorgung
des Kindes in Notsituationen* nach § 20 SGB V11|
eine Regelleistung. In der Praxis gestaltet sich je-
doch die Durchsetzung der Leistungen — und damit
eine addquate Vergutung — fiir die Anbieter duferst
schwierig, so dass die Betroffenen ihre Leistungs-
anspriiche oftmals nur schwer realisieren kénnen.
Dies alles flihrte auch zu einem teilweisen Riickzug
der Familienpflegedienste und Dorfhelferinnenwerke
aus diesem Arbeitsbereich.

Gegenwartig zeichnen sich verschiedene Entwick-
lungsnotwendigkeiten und -chancen fir diesen
Arbeitsbereich ab. Diese kdnnen aber nur genutzt
werden, wenn es einerseits eine innerverbandliche
Verstédndigung tber das Profil der Familienpflege
und Dorfhilfe gibt. Anderseits ist aber auch ein
eindeutiges und klares Bekenntnis von Diakonie
und Kirche zur Beibehaltung, Starkung, Weiterent-
wicklung und Vertiefung dieses Arbeitsbereiches
erforderlich.

Dieses Positionspapier soll einer diakonieinternen
Diskussion und Verstédndigung zu den Herausforde-
rungen, Perspektiven und Strategien zur Zukunfts-
sicherung der Dienste in der Familienpflege und
Dorfhilfe und der Erarbeitung von Handlungsstra-
tegien fur die Bundesebene, die Landesebene und
die Ebene der Dienste zur Absicherung der Dienste
dienen.
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2. Zusammenstellung der Ist-Situation der Dienste in der

Familienpflege und Dorfhilfe

2.1 Kurzbeschreibung: Familienpflege-
dienst/Dorfhelferinnendienst*

Tréager der Dienste sind in der Regel die Verban-
de der Freien Wohlfahrtspflege oder eigenstéandige
Familienpflegedienste oder Dorfhelferinnenwerke. Je
nach Region bzw. Bundesland finden sich verschie-
dene Anbieter- oder Organisationsstrukturen und
Rahmenbedingungen der Arbeit der Familienpflege-
und Dorfhilfedienste. Teilweise ist Familienpflege
als selbststandiger Dienst konzipiert, teilweise als
eigenstandiger Aufgabenbereich in einer Sozialsta-
tion bzw. in einem Familien- oder Jugendhilfedienst.
Familienpflege kann aber auch in eine Sozialstation
oder in einem Familien- oder Jugendhilfedienst in-
tegriert sein und nicht als eigener Aufgabenbereich
ausgewiesen sein.

Als niedrigschwelliger, aufsuchender, ambulanter
sozialpflegerischer familienunterstiitzender Dienst
ist Familienpflege auf das System Familie gerichtet.
Der Familienpflegedienst stellt eine eigenstdndige
Hilfeform in den Bereichen Gesundheitswesen, Sozi-
ale Arbeit, Familien- und Jugendhilfe dar. Familien-
pflege erfolgt im jeweiligen Haushalt der Familie mit
pflegerischen, hauswirtschaftlichen, padagogischen
und sozialen Aufgaben. Familienpflege arbeitet ggf.
eng mit anderen Diensten und Hilfeformen zusam-
men wie z. B. der Jugendhilfe, der Alten- und Kran-
kenpflege, der Sozialberatung, der Gesundheitshilfe,
der Vorsorge und Rehabilitation fir Mitter und Va-
ter. Der Familienpflegedienst ergénzt und stabilisiert
die geleistete Hilfe dieser Dienste oder ermdglicht
ihnen die Durchfihrung von Malinahmen. Er verfligt
tber eine spezifische Fachlichkeit. Der Familienpfle-
gedienst erbringt personennahe Dienstleistungen in

4 Mit dieser Kurzbeschreibung soll ein allgemeiner
Uberblick gegeben werden, wohlwissend, dass es in jedem
Bundesland andere Rahmenbedingungen gibt und dass die
Familienpflege- und Dorfhilfedienste sich durch eine groRe
inhaltliche und organisatorische Vielfalt auszeichnen.
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familiaren und familiendhnlichen Kontexten. Seine
Aufgabe ist die Entlastung, Unterstltzung und An-
leitung von Familien und ihren Mitgliedern in un-
terschiedlichen Lebenssituationen.

Die Aufgaben des Familienpflegedienstes sind die
zeitlich befristete Vertretung, Entlastung oder An-
leitung der haushaltsfiihrenden Person in den Auf-
gabenbereichen Hauswirtschaft, Padagogik, Pflege
und Betreuung. Der individuelle Bedarf der Einsatz-
familie, der familidren Lebensgemeinschaft, der fa-
miliendhnlichen Wohnformen oder der Einzelperson
sowie die Vorgaben der Kostentréger bestimmen die
Artund den Umfang der erbrachten Leistungen und
die Qualifikation der eingesetzten Mitarbeiterin®. Der
Einsatz einer Familienpflegerin wird von der Ein-
satzleitung des Familienpflegedienstes organisiert.
Mitarbeitende in der Familienpflege/Dorfhilfe sind
Familienpflegerinnen und Dorfhelferinnen, Haus-
wirtschafterinnen und Vertreterinnen von anderen
Berufsgruppen. Familienpflegerinnen werden in der
Regel an Berufs- bzw. Fachschulen ausgebildet, die
Ausbildung gehért in den Kompetenzbereich der Lan-
der und ist den einzelnen Bundeslandern geregelt.

Die Besonderheit des Dorfhelferinnendienstes im
Vergleich zu den Aufgaben der Familienpflegerin ist,
dass die Dorfhelferinnen auRer den hauswirtschaft-
lichen, padagogischen und pflegerischen Aufgaben
in Einsatzen bei Familien mit einem landwirtschaft-
lichen Betrieb auch landwirtschaftliche Aufgaben
Uibernehmen. Das bedeutet die Mitarbeit im land-
wirtschaftlichen Betrieb bei jahreszeitlich bedingten
Arbeitsspitzen und/oder nach den Erfordernissen in
einzelnen Betriebszweigen (Garten-, Melk-, Ernte-
arbeiten, Arbeiten im Weinberg und im Obstanbau
sowie Direktvermarktung). Eine Dorfhelferin muss

5 Um die Schreibweise zu vereinfachen, wird in diesem
Positionspapier nur die weibliche Form verwendet, gemeint
sind aber beide Geschlechter.



m 2. Zusammenstellung der Ist-Situation der Dienste in der Familienpflege und Dorfhilfe

in der Lage sein, in fremden, landlichen Haushalten
jeweils schnell die soziale und wirtschaftliche Situ-
ation zu erkennen und die Aufgaben dementspre-
chend durchzufuhren. AuRerdem ist der Jahresar-
beitsablauf eines landlichen Familienhaushalts zu
berticksichtigen.

Die Qualifizierung als Dorfhelferin ist in den Bun-
deslandern unterschiedlich geregelt. Sie setzt den
Abschluss als Hauswirtschafterin i.d.R. voraus.
Die theoretische und praktische Fachausbildung ist
ausgerichtet auf die spezifischen Notfallsituationen
einer landlichen, insbesondere landwirtschaftlichen
Familie. Die Ausbildung bereitet durch Unterricht
und Praktika darauf vor, fur begrenzte Zeit die
haushaltsfuhrende Person i.d.R. in einem Mehrper-
sonen- und Mehrgenerationenhaushalt in der Mehr-
fachbeanspruchung im Haushalt und im landwirt-
schaftlichen Betrieb zu vertreten. Die Ausbildung
schlieit in Bayern und Baden-Wiirttemberg mit der
Priifung zur staatlich geprtften Dorfhelferin und in
Niedersachsen mit der Priifung zur gepriften Fach-
kraft flr Haushaltsflihrung und Familienbetreuung
in Haushalten landwirtschaftlicher Betriebe (Dorf-
helferin/Dorfhelfer) ab.

2.2 Entwicklung der Familienpflege-
dienste

Geschichtliche Entwicklungen

Die Aufgabe, Familien bzw. Familienmitgliedern in
voriibergehenden Notsituationen beizustehen, wurde
fraher von Mitgliedern der GroRfamilie oder von
Nachbarn und Freunden geleistet. Zyklische gesell-
schaftliche Veranderungen — wie Mitte vorletzten
Jahrhunderts die Industrialisierung — setzten diese
famili&ren Netzwerke teilweise auBRer Kraft.

Als Antworten auf die Notlagen der Familien bil-
deten sich Ende des 19. Jahrhunderts Schwestern-
schaften und Hauspflegevereine. Anliegen war es,
Familien, die durch Krankheit der Mutter in Not ge-
raten waren, zu helfen. Diese besondere Hilfe war
notwendig, wo Familie, Nachbarschaft und Dorfge-
meinschaft diese Aufgaben nicht tbernehmen konn-
ten. Aus dem Hilfeangebot der Hauspflegevereine

und der Hausschwesternschaften entstanden die
Familienpflegedienste.

Seit Ende des zweiten Weltkrieges wurde die Qua-
lifizierung und die sozialrechtliche Absicherung der
Familienpflege/Dorfhilfe entwickelt und ausgebaut.
Um den Anforderungen gerecht zu werden, wurde
eine fachliche Qualifikation der Helferinnen immer
dringlicher, auch zum Schutz der in der Familien-
pflege tatigen Mitarbeiterin. Die Griindungen der
Familienpflegeschulen bzw. der Fachseminare fur
Familienpflege erfolgten zwischen 1948 und 1978.
Staatliche Ausbildungsordnungen fuir Familienpflege
wurden Ende der sechziger Jahre erlassen.

In den fiinfziger Jahren hat sich die anerkann-
te Sonderform der Familienpflege, der Beruf der
Dorfhelferin, entwickelt. Die oben genannten ge-
sellschaftlichen Entwicklungen und die zuneh-
mende Intensivierung der Landwirtschaft im Pro-
duktionsbereich sowie die Reduzierung der auf dem
Hof verbliebenen Arbeitskréfte verursachten eine
wachsende psychische und physische Belastung der
landwirtschaftlichen Familien. Wenn dann die Frau
wegen Krankheit ausfiel, wirkte sich dies nicht nur
auf die Familie aus, sondern gefahrdete zudem die
Existenz des Hofes.

Bereits 1954 wurde die erste Dorfhelferinnenschule
gegrindet, 1957 und 1968 wurden staatliche Aus-
bildungsordnungen geschaffen. 1965 wurde im
Rahmen des sozialen Sicherungssystems die Lei-
stung ,,Haushaltshilfe* mit einem Rechtsanspruch
in die Sozialversicherung aufgenommen, erst fur
die Landwirtschaft, 1972 dann bei den anderen
Sozialversicherungstragern.

In der Folge schlossen in den Bundeslédndern die
Krankenkassen Rahmenvertrdge mit der Wohl-
fahrtspflege ab und beauftragen damit die Dienste der
Wohlfahrtspflege, die Leistung fir ihre Versicherten
zu erbringen. Die Sozialversicherungen stellten i.d.R.
keine eigenen Mitarbeiterinnen flir diese Leistung an.

In den 80er und 90er Jahren des letzten Jahrhunderts
wurde in den meisten alten Bundeslandern, im Rah-
men des flachendeckenden Ausbaus der Sozialstati-
onen/ambulanten Pflegedienste, auch die Familien-
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pflege als Leistungsangebot politisch und finanziell
gefdrdert. In vielen alten Bundeslandern war die
Anerkennung als Sozialstation davon abhangig, dass
auch die Dienstleistung Familienpflege vorgehalten
wurde. Wahrend des Aufbaus der ambulanten pfle-
gerischen Infrastruktur war das gesamte Leistungs-
spektrum durch Steuermittel, Leistungsentgelte der
Sozialversicherungen, Eigenmittel der Tréger und
geringe Selbstzahlersétze finanziert.

Dies fihrte in der Gberwiegenden Anzahl der alten
Bundeslander zu einem meist flaichendeckenden Aus-
bau der Familienpflegedienste. In den neuen Bun-
deslandern wurden Familienpflegedienste punktuell
aufgebaut. Der Aufbau der sich in kirchlicher Trager-
schaft befindlichen Dorfhelferinnenwerke erfolgte
insbesondere in Bayern, Baden-Wiirttemberg und
Niedersachsen.

Aktuelle Situation

Die Einfiihrung der Pflegeversicherung 1995 ver-
&nderte die Finanzierungsgrundlagen der Sozialsta-
tionen grundsatzlich. Leistungsentgelte der Pflege-
und Krankenversicherung sowie Eigenbeteiligung
der Klienten bestimmen seither die Finanzierung
der ambulanten Pflegedienste. Die 6ffentlichen
Zuschusse fur die Sozialstationen wurden erheb-
lich reduziert bzw. ganz eingestellt. Die Leistung
»Familienpflege/Haushaltshilfe* nahm eine Sonder-
stellung bei den ambulanten Diensten ein. Dies wur-
de bei der Riicknahme der 6ffentlichen Zuschiisse
nicht gesehen.

Die Zuordnung der Familienpflege zu kirchlichen
Beratungsstellen (Diakonische Bezirksstellen oder
regionale Diakonische Werke) gibt es punktuell. Die
fachliche Anbindung an die soziale Arbeit hat ge-
wisse Vorteile, die Finanzierung ist hier aber ebenso
problematisch. Auch zentrale Tragerstrukturen wie
z.B. Dorfhelferinnenwerke oder Schwesternschaften
mit dezentralen Einsatzstellen haben ebenfalls mit
finanziellen Problemen zu kampfen.

Der Umfang der Reduktion der o6ffentlichen Zu-
schusse im Bereich der Familienpflege/Dorfhilfe
héngt auch sehr stark mit der jeweiligen familien-
politischen Zielsetzung zusammen bzw. mit dem
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jeweiligen Konzept zur Infrastrukturférderung
im landlichen Raum des jeweiligen Bundeslandes.
Zur Reduzierung der 6ffentlichen Mittel kommt die
Absenkung kirchlicher Zuschuisse. Der Rickgang
der Kkirchlichen Zuschusse wird meist auch mit ver-
anderten familienpolitischen Zielsetzungen der je-
weiligen Landeskirche/des jeweiligen Diakonischen
Werks begriindet.

Ein weiteres grundlegendes Problem ist, dass die mit
den Krankenkassen vereinbarten Satze die Kosten
héufig nicht decken.

Hinzu kam in den letzten Jahren eine sehr restriktive
Bewilligungspraxis der Krankenkassen. Sehr haufig
werden Antrage auf Haushaltshilfe nicht oder nicht
in dem entsprechenden Umfang genehmigt, den der
behandelnde Vertragsarzt oder die Hebamme fur
notwendig erachten.

Des Weiteren beraten die Krankenkassen ihre Versi-
cherten oft in Richtung selbstbeschaffter Ersatzkraft
und nicht Gber die Mdglichkeit der Inanspruchnah-
me eines professionellen Dienstes. In den Regionen
ohne Familienpflege- bzw. Dorfhelferinnendienste
sind die Familien gezwungen, ihre Bedarfe durch
selbstbeschaffte Ersatzkrafte zu decken. Der Einsatz
von professionellen Familienpflegediensten bzw. der
Einsatz von Fachkréften wird haufig nur noch bei
besonders schwierigen Situationen/Lebenslagen als
erforderlich betrachtet (z. B. bei Kindern mit Behin-
derungen, psychisch kranken Miittern, pflegebedurf-
tigen Familienangehorigen).

Daneben bieten insbesondere private ambulante Pfle-
gedienste, hauswirtschaftliche Fachserviceanbieter
und Betriebshilfsdienste in Konkurrenz zu den Fa-
milienpflege- und Dorfhilfediensten die Leistung
Haushaltshilfe durch Nichtfachkréfte an.

Der Ausbau der Ganztagsbetreuung der Kinder
flhrte zu einer Reduzierung der Einsatztage, zu ver-
kirzten Einsatzen bzw. zu Einsétzen in so genann-
ten Randzeiten. Insbesondere durch die Zunahme
der Einsatze mit weniger als vier Stunden pro Tag
treten bei den Familienpflegediensten u.a. auch or-
ganisatorische Probleme bzw. ein organisatorischer
Mehraufwand auf.
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Der Grundsatz ,,Ambulant vor Stationar* pragt seit
mehr als drei Jahrzehnten die Sozial- und Gesund-
heitspolitik. Er initiiert(e) einen Prozess der Verla-
gerung sozialer und gesundheitlicher Versorgungs-
leistungen aus dem stationdren in den ambulanten
Sektor und generell die Akzentverschiebung in Rich-
tung auf eine prioritar ambulante Versorgung hin.
Diese Entwicklung hat (inzwischen) einen breiten
gesellschaftlichen Konsens, der durch den 6kono-
mischen Druck in den Sozialversicherungssystemen
unterstitzt wird. Die Weiterentwicklung der ambu-
lanten Leistungen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung erfolgte jedoch nicht im notwendigen Umfang.

Gegenwartig zahlt die Haushaltshilfe nach § 38
SGB V bei der ambulanten und teilstationdren
Behandlung nur zu den Mehrleistungen/freiwilli-
gen Leistungen der Krankenkassen, aber nicht zu
den Regelleistungen. Damit bestimmt die Satzung
der jeweiligen Krankenkasse, ob den Versicherten
Leistungen der Haushaltshilfe tiber den gesetzlichen
Anspruch hinaus bewilligt werden. Da die Kranken-
behandlung zunehmend in teilstationdren oder ambu-
lanten Settings erfolgt, stehen viele Patientinnen vor
dem Problem, dass sie keinen oder einen reduzierten
Anspruch auf Haushaltshilfe haben. Wenn sie wegen
derselben Behandlung, etwa Chemotherapie, statio-
nér aufgenommen wirden, hatten sie einen gesetz-
lichen Anspruch auf diese Leistungen.

Mit Inkrafttreten des GKV-Modernisierungsgesetzes
zum 01.01.2004 wurde die Haushaltshilfe nach § 38
SGB V den so genannten versicherungsfremden
Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
zugeordnet. Die gesetzliche Krankenversicherung
erhdlt u.a. zur Gegenfinanzierung der versicherungs-
fremden Leistungen einen Bundeszuschuss. Die
Hohe des Bundeszuschusses héngt von politischen
Entscheidungen ab. Hier waren in den vergangenen
Jahren unterschiedliche Tendenzen zu beobachten.
Durch die Zuordnung der Haushaltshilfe zu den ver-
sicherungsfremden Leistungen wurde diese Hilfe
als Regelleistung der Krankenversicherung von po-
litischer Seite zur Disposition gestellt.

Seit der Gesundheitsreform 2007 steht die Drohung
der Krankenkassen im Raum, nach der Einfiihrung
des Gesundheitsfonds die Satzungsleistungen zu

streichen. Da viele grofRe Krankenkassen und hier
auch die meisten Primérkassen Satzungsleistungen
anbieten, wiirde die Streichung der Satzungslei-
stungen im Bereich der Haushaltshilfe zu sehr groRen
Versorgungsliicken bei den Versicherten und zu einer
Verschérfung der Existenzbedrohung der Familien-
pflege- und Dorfhelferinnendienste fiihren.

Die hier dargelegten Entwicklungen und die aktu-
elle Situation haben teilweise zu einem Riickzug
der Verbéande der Freien Wohlfahrtspflege und der
kirchlichen Tréager aus diesem Arbeitsfeld gefiihrt,
obwohl die Bedarfslagen und Krisensituationen der
Familien eher zunehmen. Einerseits bestehen die Be-
darfe im Bereich der klassischen Haushaltshilfe. An-
dererseits haben Veranderungen in der Gesellschaft
dazu gefuhrt, dass neue Bedarfslagen und Krisen-
situationen entstehen. So sind fehlende Haushalts-
flhrungskompetenzen als ein erhdhtes Armutsrisiko
zu bewerten. In den 6ffentlichen Blickpunkt riicken
verstarkt ,,Multiproblemfamilien®. Sie sind h&ufig
durch eine Vielfalt von emotionalen, sozialen, finan-
ziellen und erzieherischen Problemen lberlastet und
kénnen grundlegende Aufgaben der Sauglings- und
Kinderpflege, der Haushaltsorganisation und Tages-
strukturierung nicht bewaltigen. Die Versorgung
und Betreuung der in der Familie aufwachsenden
Kinder sind nicht immer gesichert. Wenn punktuelle
Unterstiitzung nicht ausreicht, sondern ineinander
greifende Hilfen in hauswirtschaftlichen, padago-
gischen, integrativen oder pflegerischen Bereichen
notwendig sind, bildet die Leistung Familienpflege
durch ihren ganzheitlichen Handlungsansatz hier ein
effektives Hilfeangebot. Der familienunterstutzende
Dienst Familienpflege ist auBerdem in vielfaltigen
Bedarfslagen und akuten Krisensituationen auch bei
den langfristigen Aufgaben der Gesundheitspréaven-
tion, der Armutsprévention und der Familienbildung
gefragt.

2.3 Situation der Familien und Sicht
der Familienpolitik®

Die Strukturen und Aufgaben der Familie werden
durch die demographischen und die gesellschaft-

6 Umfangreiche Informationen zur Thematik finden sich
in: BMFSF: Der 7. Familienbericht/Familie zwischen Flexi-
bilitat und Verlasslichkeit. Berlin, 2005.
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lichen Verdanderungen beeinflusst. Familien sind
heute nicht mehr in jedem Fall auf Dauer angelegt.
Es haben sich vielfaltige Familienformen entwickelt
und es zeichnen sich folgende Tendenzen ab:

m Zunahme der Ein-Kind-Familien

m Trennung der Eltern: Patchwork-Familien, ...

m Zunahme des Anteils Alleinerziehender

m Hoher Arbeitslosenstand

m Zunahme des Armutsrisikos und des Risikos pre-
karer Lebensverhaltnisse von Familien mit Kin-
dern

m Berufliche Mobilitdt und daraus resultierende
Schwéchung traditioneller sozialer Netze bzw.
Beziehungen.

m Doppelbelastung durch Berufstétigkeit und Fami-
lienarbeit

m Zunahme des Anteils von Menschen mit chro-
nischen und psychischen Erkrankungen

Familien werden in Zeiten wirtschaftlicher und sozi-
aler Verdnderungen mit vielféltigen Anforderungen
konfrontiert. Nicht immer gelingt es ihnen aus eige-
ner Kraft, diesen Anforderungen gerecht zu werden.
Es kann eine Vielzahl von Situationen entstehen, in
welchen die Familie bzw. Teilfamilie eine Unterstit-
zung durch familienentlastende und -unterstiitzende
Angebote braucht. Dies verdeutlichen auch die zwei
Modellvorhaben der Bundesregierung: ,,Friihe Hilfen
fur geféhrdete Kinder*” und die ,,Initiative Lokale
Bundnisse fir Familien“®.

Neben der Forderung durch materielle Leistungen
stellen die familienunterstiitzenden Bildungs- und
Beratungsangebote wichtige Rahmenbedingungen
zur Gestaltung des Familienlebens dar. Ein wirk-
sames und verl&ssliches Angebot an sozialer Infra-
struktur ist notwendig, damit Familien besondere
Lebenssituationen bewaltigen kdnnen. Ein breites
Bildungsangebot fiir Familien stérkt die Handlungs-
kompetenz der Familienmitglieder.

7 Weitere Informationen unter: http://www.bmfsfj.de/bmfsfj/
generator/Politikbereiche/KinderundJugend/fruehehilfen.
html

8 Weitere Informationen unter:
http://www.lokalebuendnissefuerfamilie.de

B 4.2009 Diakonie Texte

Immer mehr Familien sind von Armut betroffen. In Er-
ganzung zur wirtschaftlichen Forderung von Familien
wurden Armutspraventionsprogramme entwickelt. Sie
zielen u. a. auf die Vermittlung individueller Selbst-
hilfekompetenzen und sollen Familien in prekérer Le-
benslage vor einem weiteren Abgleiten in die Armut
bewahren. Es ist daher eine wichtige familienpolitische
Aufgabe, Familien in besonderen Lebenssituationen zu
unterstutzen und ein angemessenes Angebot an fami-
lienunterstutzenden Diensten sicherzustellen.

Daneben sollen die Familien und die bessere Ver-
einbarkeit von Erwerbstétigkeit und Familienarbeit
durch den mit dem Tagesbetreuungsausbaugesetz®
gesetzlich verankerten Ausbau der Betreuungsange-
bote fir unter dreijahrige Kinder unterstltzt werden.
Hierdurch und durch die Zunahme von Ganztags-
schulen bzw. der Ganztagsbetreuung fiir Schulkinder
andern sich die Bedarfe der Familien bzw. die Ta-
geszeiten, zu denen Familien Unterstutzungsbedarfe
haben.

2.4 Leitbild, Handlungsleitlinien und
Aufgaben

2.4.1 Leitbild Familie

»Familie ist der vorrangige Raum, in dem Kinder
aufwachsen und sich entwickeln. Sie ist auch ein
Ort, an dem alt gewordene, kranke oder behinderte
Familienmitglieder versorgt und gepflegt werden. Fa-
milie umfasst plurale Lebensformen, in denen Gene-
rationen miteinander verbunden sind und Menschen
flreinander Verantwortung tbernehmen.... Diakonie
und Kirche unterstiitzen Familien in ihren vielfal-
tigen Aufgaben und in ihrem Prozess des Werdens
und sich Veranderns“.® Die personliche Zuwendung
zum anderen Menschen ist die Grundform der Diako-
nie. Neben konkreten Unterstiitzungsangeboten ver-
tritt die Familienpflege/Dorfhilfe die Interessen von

9 Das Tageshetreuungsausbaugesetz trat am 01.01.2005 in
Kraft. Es enthalt verschiedene Anderungen des SGB V111 und
des Bundeserziehungsgeldgesetzes. Diese verfolgen das Ziel,
die Tagesbetreuung von Kindern qualitativ und quantitativ
zu verbessern.

10 Diakonisches Werk der EKD: Familien wirksam férdern
und ihre gesellschaftliche Teilhabe sichern. Familienpoli-
tische Positionen 2008. Berlin, 2008. S. 3.

11 =
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Familien auch mit dem Ziel Leistungsverbesserungen
zu bewirken und Einfluss auf Gesetzesinitiativen und
Gesetzgebungsprozesse zu nehmen.

Familie im Sinne der Téatigkeit einer Familienpfle-
gerin/eines Familienpflegedienstes kann neben dem
klassischen Mehrgenerationen-Haushalt auch un-
terschiedliche familiendhnliche Wohnformen oder
Singlehaushalte mit besonderem Betreuungsbedarf
umfassen.

2.4.2 Handlungsleitlinien

Der Familienpflegedienst arbeitet immer im System
der jeweiligen Familie, d. h. abhdngig von kulturellen,
religitsen, gesundheitlichen und persdnlichen Vor-
gaben etc. der Familienmitglieder. Er kann immer
dann tatig werden, wenn die Familie selbst die auf-
tretende Bedarfs- , Problemlage oder Belastungs-
situation nicht mehr aus eigener Kraft und mit den ihr
zur Verfligung stehenden Ressourcen (Verwandte,
Nachbarn) bewaltigen kann und Hilfe annehmen will.

Familienpflege beinhaltet Management des Lebens-
raums und der privaten Daseinsvorsorge in Familien-
haushalten. In Abstimmung auf die Situation und die
Bedarfe/Bediirfnisse Gibernimmt die Familienpflege
in Kooperation mit der haushaltsfihrenden Person
die Weiterfiihrung des Haushalts und die Gestaltung
des Zusammenlebens in der Familie. Grundsétzlich
wird zwischen ,,Hilfen zur Alltagsstabilisierung* —
dem klassischen Aufgabenfeld der Familienpflege
zur Sicherung und Fortfiihrung des familidren Haus-
haltes — und den ,,Hilfen zur Férderung von Alltags-
kompetenzen* unterschieden.

Auf der Grundlage der Bedarfe und Kompetenzen
der Familien wird ein Handlungsansatz entwickelt,
der vorhandene Ressourcen aktiv mit einbezieht.
Ziel ist, dass die Familie mdglichst eigensténdig die
Bedarfslagen und Krisensituation gestaltet. Je nach
Situation Ubernimmt die Familienpflegerin die Ver-
tretung der haushaltsfiihrenden Person, ihre Entla-
stung oder leitet die haushaltsfiihrende Person bzw.
die Familienmitglieder an.

In Familien mit stabilen und funktionierenden Haus-
haltsfihrungs- und Familienstrukturen orientiert

sich die Familienpflegerin an den bestehenden Hand-
lungsmustern der Familien und folgt dem Ansatz
der Hilfe zur Alltagsstabilisierung. Bei Familien in
prekdren Lebenssituationen bzw. mit instabilen Fa-
milienstrukturen werden auf dem Hintergrund einer
differenzierten Analyse der Familien- und Haushalts-
strukturen gemeinsam mit den Familienmitgliedern
im Alltagsgeschehen Fertigkeiten und Kenntnisse
der hauswirtschaftlichen Versorgung, der Betreu-
ung und der Versorgung der Kinder iberprift und
gemeinsam neue Handlungsmuster erprobt und in
den Familienalltag implementiert (Hilfen zur For-
derung von Alltagskompetenzen). Im Fokus der Fa-
milienpflege ist die Organisation und Gestaltung der
Haushaltsfiihrung und der Versorgung der Kinder,
d.h. der Stabilisierung und Sicherung der Grund-
funktionen der Familien. Dies geschieht teilweise
in enger Abstimmung mit anderen Diensten, z. B.
mit der sozialpadagogischen Familienhilfe (meistim
Rahmen von Fallkonferenzen). Der Familienpflege-
dienst erganzt und stabilisiert die geleistete Hilfe der
anderen Dienste (z. B. der sozialpddagogischen Fami-
lienhilfe) oder ermdglicht ihnen die Durchflihrung
von MaRnahmen. Teilweise ist die Familienpflegerin
aber auch Bestandteil eines multidisziplinar zusam-
mengesetzten familienunterstiitzenden Teams.

Die Familienpflegerin arbeitet in Kooperation mit
bzw. in Verbindung zu anderen familidren Hilfen.
Sie vermittelt bei Bedarf weiterfihrende Hilfen.

2.4.3 Aufgaben der Familienpflegerin

Die Aufgaben einer Familienpflegerin im jewei-
ligen Einsatz sind meist nicht das vollstandige
Ubernehmen aller Tatigkeiten, sondern viel eher im
Bereich des Haushaltsmanagements zu sehen. Die
Ressourcen der Familienmitglieder sind zu nutzen,
die Bedirfnisse aller sind wahrzunehmen und an
Stellen der Uberforderung kommt es zum Einsatz
der Familienpflegerin.

Aufgabe der Familienpflegerin ist nicht nur die fach-
liche Durchfiihrung der einzelnen Tétigkeiten in den
genannten Bereichen, sondern auch die grundsétz-
liche Erfassung und Gewichtung dieser Aufgaben in
der jeweiligen Familie einschlieRlich der Planung und
Organisation derselben. Das bedeutet fir die Fami-
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lienpflegerin, prozessorientiert, Struktur erhaltend
oder Struktur gebend zu arbeiten. Die Einhaltung
von Standards, die Dokumentation der Aufgaben,
Tatigkeiten und Ziele sowie MaRnahmen zur Quali-
tatssicherung und Qualitatsentwicklung sind auch in
der Familienpflege und Dorfhilfe selbstverstandlich.
In diesem Zusammenhang ist es erforderlich, Bezie-
hungen aufzubauen und zu gestalten mit Menschen,
die man vorher wahrscheinlich nicht kannte und die
sich in einer Lebenssituation befinden, in der sie auf
fremde Hilfe angewiesen sind. Wertevorstellungen,
Lebenssituationen und Erfahrungen der jeweiligen
Familienmitglieder beeinflussen die Arbeit der Fa-
milienpflegerin und werden wiederum von der Arbeit
der Familienpflegerin beeinflusst.

Weiterfiihrung und Organisation des
Haushaltes

Zu den hauswirtschaftlichen Aufgaben gehdort alles,
was mit der Fihrung eines Haushaltes zu tun hat.
Das Spektrum reicht vom Sauberhalten der Wohnung
Uber die Waschepflege, den Einkauf von Lebens-
mitteln und Dingen des kurz- und mittelfristigen
Bedarfs bis hin zur gesunden Nahrungsversorgung
unter Beriicksichtigung der besonderen Bedurfnisse
wie etwa einer Vollwertkost oder Diétkost.

Der Schwerpunkt in der Organisation des Haushalts
zielt auf eine funktionierende Alltagsgestaltung und
-stabilisierung. Dazu gehort auch die Koordinierung
der Termine der Familie (z. B. Musikunterricht der
Kinder, Arzttermine) und die Erstellung von Arbeits-
und Speiseplanen. Bei jahreszeitlichen Festen und
anstehenden Familienfeiern wird die Familie in der
Vorbereitung unterstitzt.

Padagogische Aufgaben

Bereits bei der Haushaltsfihrung sind paddagogische
Aufgaben wahrzunehmen. Das Spektrum kann von
der Beratung (z.B. zur gesunden Ernahrung und
wirtschaftlichem Handeln) bis zu konkreter Anlei-
tung und Vermittlung von Arbeitstechniken reichen.
Gerade hauswirtschaftliche Tatigkeiten sind wichtige
Mittel bzw. ein wichtiges Medium zur Aktivierung
und Mobilisierung im Bereich paddagogischer und
rehabilitativer Arbeit.
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Die Heranfiihrung von Kindern und Jugendlichen
an die Aufgaben der alltdglichen Lebensbewaltigung
und der selbstéandigen Lebensfiihrung sind dabei
wichtiger Bestandteil (entspricht der Forderung von
Alltagskompetenzen). Auch bei erwachsenen Fami-
lienmitgliedern gewinnt diese Aufgabe zunehmend
an Bedeutung.

Bestandteil padagogischer Kompetenz der Fami-
lienpflege ist fur einen normalen Tagesablauf und
einen regelmagigen Schulbesuch zu sorgen sowie auf
die Hausaufgaben-Erledigung zu achten. Angebote
zum Spielen oder zur Freizeitgestaltung férdern und
stabilisieren die Kinder und Jugendlichen in ihrer
Entwicklung. Durch die Krankheit der haushalts-
fuhrenden Person entstehende Belastungen oder Ent-
wicklungsdefizite sollen mdéglichst verhindert wer-
den. Die Zusammenarbeit mit den Eltern, mit anderen
Betreuungspersonen und -einrichtungen ist dazu un-
erlasslich. Gegebenenfalls motiviert die Familien-
pflegerin zur Inanspruchnahme bzw. empfiehlt und
vermittelt sie geeignete Hilfen und Dienstleistungen
(z.B. Erziehungsberatung, Schuldnerberatung).

Durch die Zusammenarbeit mit Fachkréften der
Therapie unterstutzt die Familienpflegerin die Fa-
milienmitglieder vor allem in Familien mit z.B.
behinderten, psychisch kranken oder suchtkranken
Angehdorigen im Umgang mit der Krankheit oder bei
der Integration der Betroffenen.

In allen genannten Aspekten muss die Familien-
pflegerin das Vertrauen der Kinder gewinnen, ohne
die familieneigenen Spielregeln zu &ndern oder in
Konkurrenz zur Mutter oder Vater bzw. den Eltern
allgemein zu treten.

Pflegerische Aufgaben

Die pflegerischen Aufgaben umfassen die Gesund-
heitspflege und Gesundheitserziehung im normalen
Familienalltag.

Die Pflege und Versorgung von Schwangeren, Wéch-
nerinnen und Neugeborenen sind umfassender Be-
standteil der Kernaufgaben. Bedingt durch die Ent-
wicklungen des Gesundheitssystems, z. B. einer stark
verkurzten Verweildauer in Krankenhdusern und der
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Auswirkungen des Grundsatzes ,,Ambulant vor Sta-
tionar“, ist hier die Fachlichkeit der Familienpflegerin
vermehrt gefordert.

Aufgrund des Ausfalls der haushaltsfiihrenden Per-
sonen Ubernimmt die Familienpflegerin nicht selten
die Rolle und die Aufgaben eines pflegenden An-
gehdrigen. Dabei kann es sich um ein krankes oder
behindertes Kind, einen pflegebedirftigen Partner
oder einen &lteren Menschen, in famili&rer Betreuung
und Pflege, handeln.

Die Familienpflegerin ist sich ihrer Stellung und Rol-
le in einem multiprofessionellen Team bewusst. Koo-
peration und Abstimmung mit Pflegefachkraften und
Hebammen sind fr sie unerl&ssliche Voraussetzung.

Beratungs- und Vermittlungs- sowie
Kooperationsaufgaben

Die Familienpflege trifft in Familien auch auf Pro-
bleme und Notlagen, die nicht oder nur bedingt mit
dem Einsatzgrund zu tun haben. Sie sieht sich dabei
in einer Brickenfunktion zu Fachdiensten.

Zu ihren Aufgaben gehort es, auf der Basis von Ver-
trauen die Familienmitglieder auf der Suche nach
Beratungsstellen und Angebote anderer Institutionen
zu bestarken und zu unterstutzen, ggf. den Erstkon-
takt zu erleichtern bzw. die Hilfen in Anspruch zu
nehmen.

Besonders schwerwiegende Anforderungen entste-
hen mit dem Tod eines haushaltsfiihrenden Eltern-
teils. Neben dem sozialen Verlust ist das plétzliche
Ende der Kostenlibernahme insbesondere durch die
gesetzliche Krankenversicherung eine zusatzliche
und einschneidende Belastung fir die Familie, mit
der auch die Familienpflegerin konfrontiert ist. Die
Weiterfiihrung der Hilfe ist eigentlich geboten, diese
muss jedoch mit den potentiellen neuen Leistungs-
tragern erst geklart werden.

Die Starkung des sozialen Netzes, die Zusammen-
arbeit mit weiteren Institutionen, Amtern, Arzten
und Therapeuten, sowie mit Kirchengemeinden und
Seelsorgern, aber auch die Hilfe bei der Entwicklung
von Zukunftsperspektiven fir die Bewaltigung des

Alltags besonders im Falle von unverénderbaren
Krankheitssituationen sind wichtige Aufgaben von
Familienpflegerinnen.

Spezielle Aufgaben im landwirtschaftlichen
Haushalt

Zu den hauswirtschaftlichen Aufgaben gehdren
Gartenbewirtschaftung, Vorratshaltung und -pflege.
Bei jahreszeitlichen Arbeitsspitzen und/oder je nach
Erfordernis in den einzelnen Betriebszweigen ist die
Mitarbeit im landwirtschaftlichen Betrieb zu leisten.

2.5 Lebenslagen, die den Einsatz von
Familienpflegediensten erfordern

In ganz verschiedenen Lebenslagen ist Familien-
pflege erforderlich. Sie wird grundsatzlich benétigt,
wenn die haushaltsfiihrende Person (meistens die
Mutter) ausfallt und dadurch wesentliche Funk-
tionen der Haushalts- und Lebensfiihrung nicht
sichergestellt werden kénnen und entweder Kin-
der oder hilfe- bzw. pflegebedurftige Personen im
Haushalt leben. Die Hilfe wird hauptsachlich von
Familienhaushalten beansprucht, kann aber auch
in Senioren- und Behindertenhaushalten sowie in
Wohngruppen fiir Menschen in besonderen Lebens-
situationen und in familien&dhnlichen Wohnformen
erbracht werden.

In der Regel sind es spezifische Bedarfslagen, hdufig
sind es aber Notlagen, Krisen- oder Belastungssitua-
tionen, die die Leistung Familienpflege erforderlich
werden lassen. Diese sind insbesondere:

Schwangerschaften und Geburten
m Schwangerschaften /Risikoschwangerschaften
m Entbindungen /Mehrlingsgeburten

Krankheiten

m physische Erkrankungen mit/ohne Krankenhaus-
aufenthalt

m psychische Erkrankungen mit/ohne Krankenhaus-
aufenthalt

m Suchtkrankheiten mit/ohne Krankenhausauf-
enthalt

m Erkrankungen mit langwierigen Heilungsprozessen
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m Krankheiten, die einen chronischen Verlauf haben
(z.B. Krebs, zum Teil Endphase von Krankheiten,
psychische Erkrankungen, und andere)

Vorsorge und Rehabilitation

m Vorsorgemalinahmen oder Rehabilitationsaufent-
halte wie z. B. Miitterkuren, Anschlussheilbehand-
lungen, ...

Uberforderungen etc. durch Versorgung von

kranken, pflegebedurftigen Familienmitgliedern

m inshesondere durch schwerkranke, pflegebeddirf-
tige oder behinderte Kinder, Jugendliche, Erwach-
sene oder dltere Menschen in der Familie

Uberforderungen bei der Haushaltsfiihrung und

gegebenenfalls in der Erziehung

m Uberforderungen bei Doppelbelastung durch Be-
ruf und Familie/Haushalt

m Begleitungen von sehr jungen Eltern, Unterstiit-
zung bei der Alltagsgestaltung und Anleitung in
hauswirtschaftlichen Téatigkeiten

m Uberforderungen der Eltern mit der Haushalts-
fuhrung und/oder Versorgung, Betreuung und
Erziehung der Kinder

Soziale Schwierigkeiten — Armut

m soziale Probleme verbunden mit finanziellen
Schwierigkeiten — Armut

m besondere Belastungen, die sich aus dem Allein-
leben mit Kindern ergeben kénnen

Integrationshilfe

m Menschen mit Behinderungen, die einen eigenen
Haushalt griinden

m Familien mit Migrationshintergrund

Neben dem aktuellen Anlass furr den Einsatz der Fa-
milienpflegerin zeigen sich wahrend des Einsatzes
h&ufig noch weitere Probleme, die Kooperationen mit
anderen Stellen und weiteren Hilfen fir die Familie
erforderlich machen.
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2.6 Leistungsrechtliche Grundlagen
fur Familienpflege und Dorfhilfe
und weitere Finanzierungs-
grundlagen

Familienpflege und Dorfhilfe werden heute zu etwa
achtzig Prozent von den gesetzlichen Sozialversiche-
rungstragern als so genannte Haushaltshilfe nachge-
fragt und finanziert. Am haufigsten wird die Leistung
Haushaltshilfe im Auftrag von gesetzlicher Kranken-
versicherung erbracht, aber auch gesetzliche Renten-
und Unfallversicherung sind Leistungstrager.

Die Leistung Haushaltshilfe der gesetzlichen Kran-
kenversicherung ist ein Leistungselement im Rah-
men der Krankenbehandlung nach § 27 SGB V. Sie
gilt zundchst Familien, in denen Kinder unter 12
Jahren leben, wenn Mutter oder Vater krankheits-
bedingt abwesend und die Kinder unversorgt sind.
Die Sozialversicherung schafft ihren Versicherten
damit die Mdglichkeit, ohne Sorge um die Familie
die weitere Krankenbehandlung, die Vorsorge- oder
Rehabilitationsmanahme durchfuhren zu kdnnen.
Ein Anspruch besteht auch bei Schwangerschaft und
Mutterschaft.

Haushaltshilfe fiir Versicherte mit alteren Kindern
oder ohne Kinder bzw. bei teilstationdrer oder am-
bulanter Behandlung der haushaltsfiihrenden Per-
son kann von den Krankenkassen bei Krankheit
als Mehr- oder Satzungsleistung gewéahrt wer-
den. Die Regelungen sind bei den Krankenkassen
unterschiedlich.

Viele Familien sind in einer Bedarfs-, Not- und Kri-
sensituation in der Lage, sich (zun&chst) selbst zu
helfen, Hilfe zu holen und die Situation mit Hilfe
der erweiterten Familie und des Freundeskreises zu
kompensieren. Allgemein wird davon ausgegangen,
dass dies in etwa achtzig Prozent der Situationen
erfolgt, in denen die Versicherten einen Anspruch
auf Haushaltshilfe durch die Sozialversicherungen
hatten. Jene Familien aber, denen informelle Hilfe-
moglichkeiten fehlen bzw. bei denen die informellen
Hilfemdglichkeiten nicht mehr vorhanden sind, kon-
nen zur Versorgung von Kindern und Haushalt eine
Familienpflegerin in Anspruch nehmen in den vom
Gesetzgeber in § 38 SGB V festgelegten Grenzen.
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Dabei haben die Versicherten (aber) grundsétzlich
die Freiheit zu entscheiden, auf welche Art und von
welchem Anbieter sie die Leistung Haushaltshilfe in
Anspruch nehmen wollen.

Neben der gesetzlichen Krankenversicherung
stellt die landwirtschaftliche Sozialversicherung
(LSV) insbesondere in der Dorfhilfe einen wich-
tigen Leistungstréger dar. Die landwirtschaftliche
Krankenkasse (LKK), die landwirtschaftliche
Berufsgenossenschaft (LBG) und die landwirt-
schaftliche Alterskasse (LAK) erbringen je nach
Zustandigkeit Betriebs- und Haushaltshilfe. Mit der
Stellung einer Ersatzkraft oder der Kostentibernahme
fir eine selbstbeschaffte Ersatzkraft werden, soweit
maoglich, die Weiterfihrung des landwirtschaftlichen
Unternehmens und damit die Erhaltung der Einkom-
mensgrundlage sichergestellt. Da der Haushalt in der
Landwirtschaft eng mit dem Betrieb verkniipft ist,
dient die Haushaltshilfe ebenfalls der Aufrechter-
haltung des Betriebes. Bei der LKK, Bereich Haus-
haltshife, treten ahnliche Probleme wie bei den ge-
setzlichen Krankenkassen auf.

Weitere Leistungsgrundlagen fir die Leistung
,Haushaltshilfe* finden sich bei privaten Versiche-
rungen (individualrechtlicher Versicherungsvertrag),
insbesondere bei Unfallversicherungen sowie in den
Beihilfevorschriften.

Als Tréger fur Leistungen der Familienpflege und
Dorfhilfe gewinnt die 6ffentliche Jugendhilfe immer
mehr an Bedeutung.

Familienpflege und Dorfhilfe nehmen durch ihre
Arbeit in der Familie, durch ihre Haushaltsfihrungs-
kompetenz und dem damit verbundenem Beobach-
tungslernen der Familienangehdrigen einen Auftrag
der Familienbildung wahr. Diese Leistung konnte
der im 8§ 16 SGB VII1I (Kinder- und Jugendhilfe-
recht) beschriebenen Familienbildung in der Familie
zugeordnet werden.

Ebenfalls im Rahmen der Forderung der Erziehung
in der Familie (2. Kapitel 2. Abschnitt SGB VIII -
Kinder- und Jugendhilfe) ist die Leistung des 8§ 20
SGB VII1 - Betreuung und Versorgung des Kindes

in Notsituationen — eine Leistung, die von Famili-
enpflege- und Dorfhilfediensten ausgefiihrt wird.

Die Entwicklung eines Trainings fiir die Haushaltsor-
ganisation und die Nachfrage danach in Verbindung
mit Hilfen zur Erziehung (siehe 3.3.) zeigt ein wei-
teres Arbeitsfeld auf, in dem sich Familienpflege und
Dorfhilfe im Auftrag der Jugendhilfe mit ihrer Kom-
petenz einbringen und Versorgung und Organisation
von Haushalt und Kindern trainieren kénnen.

Wenn alle anderen Leistungsgrundlagen nicht in
Frage kommen, kann ein Anspruch an die Sozialhilfe
bestehen, im § 70 SGB Xl ist die Leistung Hilfe zur
Weiterfiihrung des Haushalts beschrieben.

Familienpflege und Dorfhilfe bieten im Schnittstel-
lenbereich zwischen Gesundheits-, Familien- und
Jugendhilfe ihre Leistungen an. Die Reformen der
Sozialversicherungen Anfang dieses Jahrzehnts brin-
gen eine Verschiebung der Leistungsnachfragen von
der Sozialversicherung auf andere Leistungstrager
und neue Bedarfe mit sich.

Leistungen, die vor einigen Jahren als Satzungslei-
stung oder Mehrleistung von den gesetzlichen Kran-
kenkassen selbstverstandlich ibernommen wurden,
werden jetzt nicht mehr von der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) finanziert. Die Reform der
Sozialversicherung und die damit verbundene re-
striktive Bewilligungspraxis der GKV verstérkt die
Notlage in den Familien. Die Krankenversicherung
zahlt nicht mehr und ein Widerspruchsverfahren oder
eine Klage beim Sozialgericht ist aufwandig, ebenso
die Suche nach einem anderen Leistungstrager. Die-
sen finden Familien immer 6fter in der 6ffentlichen
Jugendhilfe.

Dieser Wandel hat auch dazu gefiihrt, dass die Finan-
zierungsgrundlagen der Anbieter immer labiler wer-
den. Die von den Krankenkassen erstatteten Ver-
gutungen decken zudem héufig die Kosten nicht.
Eine weitere Schwierigkeit flr die Dienste ist die
schwankende Nachfrage. Hinzu kommt, dass die
Beratung der Familien bei der Durchsetzung ihrer
Anspriche von den Krankenkassen nicht finanziert
wird. Des Weiteren sind Quersubventionierungen
fur die Familienpflege in Pflegediensten nicht mehr
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maoglich. Die Infrastruktur des Angebots Familien-
pflege und Dorfhilfe ist in Frage gestellt.

Familienpflege und Dorfhilfe sind durch ihre flexi-
ble und zeitnahe Einsatzmdglichkeit fir Familien in
Ausnahme- oder Notsituationen eine sehr grof3e und
unverzichtbare Hilfe. Jede politische Gemeinde und
Kommune, aber auch Kirchenbezirke und Kirchen-
gemeinden sollten sich Uber die Bedeutung dieses
Angebots im Klaren sein.

Familienpflege und Dorfhilfe brauchen eine gesi-
cherte Infrastrukturforderung. Diese muss von fami-
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lienpolitisch verantwortlichen Kérperschaften kom-
men. Sowohl das Land als auch der Landkreis und
die Gemeinde, die Kommune sind gefragt. Wenn die
Infrastruktur zusammenbricht, missen die kommu-
nalen Gebietskdrperschaften neue Angebotsstruk-
turen aufbauen. Bevor es dazu kommt, sollte alles
versucht werden, die bestehenden Strukturen durch
FérdermalRnahmen abzusichern.

Genauso wichtig ist ein eindeutiges und klares Be-
kenntnis von Diakonie und Kirche zur Beibehaltung,
Starkung, Weiterentwicklung und Vertiefung dieses
Arbeitsbereiches.
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3. Handlungsstrategien zur Zukunftssicherung der Dienste
in der Familienpflege und Dorfhilfe fir die Bundesebene,
die Landesebene und die Ebene der Dienste

Familienpflege und Dorfhilfe sind seit Jahrzehnten
ein origindres Arbeitsfeld von Kirche und Diakonie
im Rahmen der Hilfen fiir Familien. Die Familien-
pflegedienste und Dorfhelferinnenwerke stehen
heute aufgrund von verénderten konzeptionellen
und inhaltlichen Anforderungen sowie finanziellen
Engpéssen unter einem hohen Entwicklungsdruck.
Es zeichnen sich aber auch verschiedene Entwick-
lungsnotwendigkeiten und -chancen flr diesen Ar-
beitsbereich ab, aus denen sich Handlungsstrategien
zur Zukunftssicherung der Dienste in der Familien-
pflege und Dorfhilfe ableiten lassen. Diese werden
nun im Folgenden vorgestellt.

Im Kapitel 3.1 werden allgemeine Uberlegungen/
handlungsfeldiibergreifende Strategien/Themen be-
handelt, die unabhangig vom jeweiligen Handlungs-
feld einer Bearbeitung bedurfen bzw. Zukunftspoten-
tiale beinhalten. Die Kapitel 3.2 bis 3.5 beschreiben
Strategien zur Zukunftssicherung der Dienste in der
Familienpflege und Dorfhilfe, getrennt nach vier ver-
schiedenen Handlungsfeldern/Aufgabenbereichen.
Das Kapitel 4 dient der Schlussbetrachtung

3.1 Aligemeine Uberlegungen/hand-
lungsfeldiibergreifende Strate-
gien/Themen

3.1.1 Diakonischer Auftrag und Zukunfts-
anforderungen

Die Handlungsstrategien fur die Zukunftssiche-
rung der Dienste in der Familienpflege und Dorf-
hilfe basieren auf dem diakonischen Verstandnis
von Familie und dem diakonischen Auftrag.

Familie ist der vorrangige Raum, in dem Kinder
aufwachsen und sich entwickeln. Sie ist auch ein
Ort, an dem alt gewordene, kranke oder behinderte
Familienmitglieder versorgt und gepflegt werden.
Familie umfasst plurale Lebensformen, ,,in denen

Generationen miteinander verbunden sind und Men-
schen flreinander Verantwortung tbernehmen.“
Familie ist der Lebensraum, in dem die von Gott fur
uns Menschen gewollte Sozialitat gut gelingen kann.
Ein evangelisches Familienverstandnis tritt dafur
ein, ,,Familie in Liebe und Freiheit, Verantwortung
und Verlasslichkeit zu ermdglichen.*'?

,Diakonie und Kirche Gbernehmen dabei Verantwor-
tung in Gottesdiensten, Seelsorge, Bildung, Betreu-
ung, Beratung und Freizeitangeboten. Sie unterstit-
zen Familien in ihren vielfaltigen Aufgaben und in
ihrem Prozess des Werdens und sich Veranderns. Die
Diakonie setzt sich dabei besonders fiir benachteili-
gte Familien ein.“*® Ein weiteres wichtiges Anliegen
der Diakonie ist die Vereinbarkeit von Familienarbeit
und Berufstatigkeit.

Diakonie ist soziale Arbeit im evangelischen Auf-
trag. Der diakonische Auftrag hat seinen Ursprung
in der annehmenden Liebe Gottes, die sich in Jesus
Christus offenbart. Die Diakonie macht sich die An-
liegen und Note der Menschen auf der Grundlage des
christlichen Menschenbildes zu Eigen. In praktischer
Hilfe, anwaltlicher Vertretung der Interessen der Be-
troffenen und unternehmerischer Gestaltung ver-
wirklicht sich der diakonische Auftrag. Die unterneh-
merische Gestaltung kann neben den gemeinnditzigen
Angeboten auch gewerbliche Angebote umfassen.

11 Wolfgang Huber: Familie haben alle — Fiir eine Zukunft
mit Kindern. (Vortragsmanuskript 28.03.2006) zitiert nach
Diakonisches Werk der EKD: Familien wirksam férdern und
ihre gesellschaftliche Teilhabe sichern. Familienpolitische
Positionen 2008. Berlin, 2008. S. 3.

12 Ebenda S.3

13 Diakonisches Werk der EKD: Grundsatzerklarung der
Diakonischen Konferenz zur Familienpolitik: Familien wirk-
sam fordern und gesellschaftliche Teilhabe sichern. Berlin,
2006. S. 3.
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Als Spitzenverband der Freien Wohlfahrtspflege
nimmt das Diakonische Werk der EKD im Auftrag
der Evangelischen Kirchen, der gliedkirchlichen di-
akonischen Werke, der diakonischen Einrichtungen
und Dienste der Familien- und Jugendhilfe, des Ge-
sundheits- und Sozialwesens und ihrer fachverband-
lichen Zusammenschliisse auf Bundes- und Landes-
verbandsebene am gesellschaftlichen Dialog tber die
Gestaltung dieses Lebensbereiches teil.

3.1.2 Paradigmenwechsel und verstarkter
Ausbau von ambulanten Versorgungs-
strukturen in der Familien- und Jugend-
hilfe, im Gesundheits- und Sozialwesen

Seit einigen Jahrzehnten ist ein Paradigmenwech-
sel in der Familien- und Jugendhilfe sowie im Ge-
sundheits- und Sozialwesen zu verzeichnen, indem
der Fursorgegedanke durch den Teilhabegedanken
abgeldst wurde. Dieser Paradigmenwechsel brach-
te verdnderte Rollen fur die professionellen Krafte
und Dienstleister und in vielen Bereichen veranderte
Rechtslagen mit sich. Des Weiteren ist mit ihm der
Auf- und Ausbau von ambulanten Strukturen und der
Prozess der Auslagerung sozialer und gesundheit-
licher Versorgungsleistungen aus dem stationéren in
den ambulanten Sektor verbunden sowie eine gene-
relle Verschiebung in Richtung ambulante Beglei-
tungs-, Unterstlitzungs- und Versorgungsstrukturen.
Mit der Ambulantisierung soll eine wohnortnahe,
lebensweltbezogene und sozialraumorientierte Ver-
sorgung sichergestellt werden bzw. in der Jugend-
hilfe auch ein langerer bzw. dauerhafter Verbleib
der Kinder in den Familien ermoglicht werden.
Neben dem inhaltlichen Paradigmenwechsel dient
der Ausbau der ambulanten Versorgungsleistungen
auch dazu, die Nutzung kostenintensiver stationarer
Versorgungsangebote einzuschranken, den statio-
naren Sektor zu entlasten und den Ausgabenanstieg
in den Hilfebereichen zu bremsen. Familienpflege-
und Dorfhelferinnendienste sind genuin ambulante
Dienstleister mit einem hierfir spezifischen Kom-
petenzprofil. In dem verstérkten Ausbau von ambu-
lanten Strukturen liegt eine groRe Zukunftschance
fir die Dienste in der Familienpflege und Dorfhilfe,
wenn es ihnen gelingt, ihr spezifisches Kompetenz-
profil einzubringen, die entsprechenden Handlungs-
felder/Geschéaftsfelder weiterzuentwickeln und zu

B 4.2009 Diakonie Texte

vernetzen sowie die erforderlichen leistungsrecht-
lichen Rahmenbedingungen zu bewirken.

3.1.3 Leistungsgerechte Vergiitungen,
Infrastrukturférderung und Subventionen

Die Thematik der leistungsgerechten Vergltungen
ist in allen Handlungsfeldern der Familienpflege und
Dorfhilfe von Bedeutung. lhre Problematik ist im
Bereich der Haushaltshilfe besonders virulent. Hier
ist es in vielen Bundesldndern gegenwartig nicht
maoglich, mit den gesetzlichen Krankenkassen lei-
stungsgerechte Entgelte zu vereinbaren. Im Gegen-
satz dazu konnen insbesondere im Handlungsfeld
Jugendhilfe kommunal durchaus leistungsgerechte
Entgelte verhandelt werden. Perspektivisch muss
es gelingen, maoglichst in allen Handlungsfeldern
leistungsgerechte Entgelte zu vereinbaren. Die Er-
fahrungen der letzten Jahre haben gezeigt, dass in
den Bundesléndern, in denen die Dienste nicht un-
terstiitzt wurden, sich die Tréger weitgehend aus dem
Arbeitsfeld zurlickgezogen haben. Familienpflege
z&hlt nach Auffassung der Projektgruppe zu den
originaren Aufgaben von Kirche und Diakonie. Sie
entspricht dem evangelischen Familienverstandnis.
Die Projektgruppe spricht sich flr eine an (Qualitéts)
Kriterien gebundene Subventionierung der Famili-
enpflege und Dorfhilfe durch die Landeskirchen und
Diakonischen Werke aus, solange es nicht gelingt,
leistungsgerechte Entgelte zu vereinbaren.

Daneben bendtigen die Familienpflege und Dorf-
hilfe eine gesicherte Infrastruktur und -férderung.
Diese muss von familienpolitisch verantwortlichen
Korperschaften kommen. Sowohl das Land als auch
der Landkreis und die Gemeinde, die Kommune sind
gefragt. Wenn die Infrastruktur zusammenbricht,
missen die kommunalen Gebietskorperschaften
neue Angebotsstrukturen aufbauen. Bevor es dazu
kommit, sollte alles versucht werden, die bestehenden
Strukturen durch FérdermalRnahmen abzusichern.

3.1.4 Information und Beratung liber die
Leistung der Familienpflege

In der Regel beraten die Beratungsstellen der Fami-

lien- und Jugendhilfe und die Krankenkassen tiber
die Leistung Familienpflege. Die Familienpflege-
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dienste begleiten haufig die Versicherten im Verfah-
ren der Antragstellung der Leistung ,,Haushaltshilfe*
bei den Sozialversicherungstragern. Familien sind
h&ufig nicht Uber die Leistung ,,Haushaltshilfe* in-
formiert bzw. ihre Informationen sind nicht aktuell.
Die Krankenkassen beraten nicht selten in Richtung
selbstbeschaffter Ersatzkraft. Auch Uber die Unter-
stitzungsmaglichkeiten fir die Familien durch die
Jugendhilfe fehlen oft die Informationen. Es scheint
deshalb geboten, das Beratungsangebot fur Familien
entsprechend zu erweitern durch eine kompetente,
leistungserschlielRende, objektive und moglichst um-
fassende Beratung, die auch tréagerneutral tiber beste-
hende Hilfen und Leistungsangebote im Bereich der
familienunterstitzenden Dienste informiert. Diese
Beratung und Information konnte an die bisherige
Beratungsinfrastruktur der Wohlfahrtsverbénde
fur Familien angebunden sein. Es bedarf einer Ver-
netzung der Familienpflege- und Dorfhelferinnen-
dienste mit diesen Beratungssystemen.

3.1.4 Offentlichkeitsarbeit und
Lobbyarbeit

Pressearbeit, Aktionen, Kampagnen, Veroffentli-
chungen etc. sind Aktivitdten und Mdglichkeiten,
um auf die Anliegen und Aufgabe der Familienpflege
und der Dorfhilfe in der Diakonie aufmerksam zu
machen und bewusst geplante Beziehungen zwischen
den Familienpflege- und Dorfhelferinnendiensten in
der Diakonie der Offentlichkeit, den Kunden und den
Stakeholdern aufzubauen.

Das Lobbying dient dartber hinaus der Beeinflus-
sung von (politischen) Entscheidungs-, Gestaltungs-
und Beteiligungsprozessen, damit deren Verlauf und
Ergebnis den Interessen des Lobbyisten/seines Auf-
traggebers dient oder zumindest nicht zuwiderlauft.
Bisher laufen sowohl die Offentlichkeitsarbeit als
auch die Lobbyarbeit auf den verschiedenen Ebenen
(Bundesebene, Landesebene und Ebene der Dienste)
relativ unabhéngig voneinander. Zur Zukunftssiche-
rung der Familienpflege- und Dorfhelferinnendienste
bedarf es eines Gesamtkonzeptes und einer abge-
stimmten Offentlichkeits- und Lobbyarbeit mit den
verschiedenen Ebenen.

3.1.5 Bisherige Schwerpunktsetzung
vieler Familienpflegedienste auf ein
Geschaftsfeld mit einem Leistungstra-
ger/Notwendigkeit der Erweiterung der
Handlungsfelder

Die in vielen Regionen starke Konzentration auf
das Produkt ,,Haushaltshilfe* und die Leistungs-
trager Krankenkassen/Sozialversicherungstrager
hat dazu geflhrt, dass die Familienpflegedienste
dem Sparzwang und den Rationierungsbestre-
bungen der Kassen unmittelbar ausgeliefert sind.
Die Leistungsentgelte fur die Einsétze sind haufig
nicht annéhernd kostendeckend, so dass Dienste
selbst bei voller Auslastung mit Haushaltshilfe-
einsétzen defizitar arbeiten. Investitionen in die
konzeptionelle Weiterentwicklung der Dienste, in
die personelle Entwicklung und in die Erweiterung
des Angebotsspektrums erscheinen kaum moglich.
Gleichzeitig wird dadurch die Abhéngigkeit der
Dienste von den Sozialversicherungstragern noch
hoher. Die Krise der Haushaltshilfe stellt(e) hdufig
auch gleichzeitig eine Krise der Familienpflege und
Dorfhilfe insgesamt dar.

Damit Familienpflegedienste eine Zukunftschance
haben, muss die Abh&ngigkeit von nur einem Ko-
stentrager vermieden werden. Dies erfordert eine
Diversifizierung von Geschéftsfeldern sowie die Er-
schlieBung von anderen Geschéftsfeldern mit alterna-
tiven Kosten- und Leistungstragern/bzw. -strukturen
und verdnderten Finanzierungsmaoglichkeiten. Dabei
muss der jeweilige Familienpflege- oder Dorfhel-
ferinnendienst im Rahmen eines Strategieentwick-
lungsprozesses entscheiden, welche Geschaftsfelder
er erschlieBen mdchte und ob er sich in mehreren Ge-
schaftsfeldern bewegen mochte. Die Projektgruppe
empfiehlt die ErschlieRung weiterer Handlungsfelder/
Aufgabenbereiche.

Nach Auffassung der Projektgruppe bieten sich zur

Zukunftssicherung der Dienste in der Familienpflege

und Dorfhilfe vier verschiedene Handlungsfelder

(aus denen sich dann Geschéftsfelder ableiten lassen)

an und zwar:

m das Handlungsfeld/der Aufgabenbereich ,,Haus-
haltshilfe im Bereich der Sozialversicherung*
(Kapitel 3.2)
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m das Handlungsfeld/der Aufgabenbereich ,,Jugend-
hilfe* (Kapitel 3.3)

m das Handlungsfeld/der Aufgabenbereich ,,Alte
Menschen, Menschen mit Behinderungen, mit
chronisch psychischen Krankheiten, Personen
mit besonderen sozialen Schwierigkeiten* (Kapi-
tel 3.4)

m das Handlungsfeld/der Aufgabenbereich ,,Gewerb-
liche Angebote” (Kapitel 3.5)

Die Handlungsfelder ,,Haushaltshilfe* und ,,Jugend-
hilfe** arbeiten mit dem System ,,Familie®. Mit dem
Handlungsfeld/Aufgabenbereich ,,Alte Menschen,
Menschen mit Behinderungen, mit chronischen psy-
chischen Krankheiten, Personen mit besonderen so-
zialen Schwierigkeiten* wurde der bisherige Ansatz
der Familienpflege verlassen. Hier bilden, ausgehend
von dem spezifischen Kompetenzprofil der Fami-
lienpflegerin, ,,Einzelpersonen® das Zielsystem/die
Zielgruppe. Das Handlungsfeld 4 ,,Gewerbliche An-
gebote” orientiert sich ebenfalls an den Kompetenz-
profilen der Familienpflege und Dorfhilfedienste. Die
Dienste arbeiten hier sowohl mit dem System ,,Fa-
milie* als auch fir Einzelpersonen. Darber hinaus
verlésst die Familienpflege mit méglichen gewerb-
lichen Angeboten die klassischen Angebotsbereiche
der Freien Wohlfahrtspflege.

Die einzelnen Handlungsfelder stellen unterschied-
liche Anforderungen an die Aufbau- und Ablauf-
organisation sowie an die Personalstruktur und
Personalqualifikation der Familienpflege- und
Dorfhelferinnendienste.

In den Kapiteln 3.2 bis 3.5 werden nun die vier Hand-
lungsfelder/Aufgabenbereiche dargestellt, jeweils ge-
gliedert in Situationsdarstellung, Zielformulierung
und Handlungsschritten/-empfehlungen (getrennt
nach den drei Ebenen: Bundesebene, Landesebene
und Ebene der Dienste) .

3.2 Handlungsfeld/Aufgabenbereich
sHaushaltshilfe“ im Bereich der
Sozialversicherungen

Die Haushaltshilfe stellt ein wichtiges Handlungsfeld
und einen zentralen Aufgabenbereich der Familien-
pflege- und Dorfhelferinnendienste dar. Am hdu-
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figsten wird die Leistung ,,Haushaltshilfe* im Auftrag
der gesetzlichen Krankenversicherung erbracht, aber
auch die gesetzliche Renten- und Unfallversicherung
sowie die Landwirtschaftlichen Sozialversicherungs-
trager sind Leistungstrager.** In diesem Bereich gibt
es gegenwartig verschiedene Problemfelder, die ei-
ner Bearbeitung bedirfen und der Entwicklung von
Handlungsstrategien auf den verschiedenen Ebenen
(Bundesebene, Landerebene und Ebene der Dienste).
Dies sind: die Problematik der Satzungsleistung bei
ambulanten und teilstationdaren Behandlungen, die
Zuzahlungsregelungen, die vielféltigen Probleme
im Kontext von Antragstellung, Bewilligung und
Genehmigung von Leistungen, die Verhandlungen
und Vertragsabschliisse mit den Leistungstrégern,
die fehlenden Konfliktldsungsmechanismen und die
Zuordnung der Haushaltshilfe zu den versicherungs-
fremden Leistungen im Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherung.

3.2.1 Leistung ,,Haushaltshilfe“ zahlt bei
der ambulanten und teilstationdren
Behandlung im Rahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung nur zu den Sat-
zungsleistungen

Situationsdarstellung

Der Grundsatz ,,Ambulant vor Stationar* préagt seit
mehr als drei Jahrzehnten die Sozial- und Gesund-
heitspolitik. Er initiiert(e) einen Prozess der Verla-
gerung sozialer und gesundheitlicher Versorgungs-
leistungen aus dem stationaren in den ambulanten
Sektor und generell die Akzentverschiebung in Rich-
tung auf eine prioritdr ambulante Versorgung hin.
Diese Entwicklung hat (inzwischen) einen breiten
gesellschaftlichen Konsens, der durch den 6kono-
mischen Druck in den Sozialversicherungssystemen

14 Die Leistungen der Haushaltshilfe in der Familienpflege

und Dorfhilfe wird v.a. auf der Grundlage folgender gesetz-

licher Regelungen erbracht:

— § 38 SGB V - Haushaltshilfe, § 132 Versorgung mit
Haushaltshilfe

— 88 195 und 199 RVO - Leistungen bei Schwangerschaft
und Mutterschaft (Haushaltshilfe)

— 8 10 KVLG - Haushaltshilfe

— 8§42 SGB VII Haushaltshilfe und Kinderbetreuungs-
kosten

— 8§54 SGB I X — Haushaltshilfe oder Betriebshilfe und
Kinderbetreuungskosten
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unterstitzt wird. Die Weiterentwicklung der ambu-
lanten Leistungen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung erfolgte jedoch nicht im notwendigen Umfang.

Gegenwartig zéhlt die Haushaltshilfe nach § 38
SGB V bei der ambulanten und teilstationéren Be-
handlung nur zu den Satzungsleistungen/freiwilli-
gen Leistungen der Krankenkassen, aber nicht zu
den Regelleistungen. Damit bestimmt die Satzung
der jeweiligen Krankenkasse, ob den Versicherten
Leistungen der Haushaltshilfe (iber den gesetzlichen
Anspruch hinaus bewilligt werden. Die Satzungslei-
stungen variieren unter den Krankenkassen in Bezug
auf Dauer und Umfang der Leistung Haushaltshilfe
sowie im Hinblick auf das Genehmigungsverhalten
und die Vergitungshdhen.

Da die Krankenbehandlung zunehmend in teilsta-
tiondren oder ambulanten Settings erfolgt, stehen
viele Versicherte vor dem Problem, dass sie keinen
oder einen reduzierten Anspruch auf Haushaltshilfe
haben. Wenn sie wegen derselben Behandlung, et-
wa Chemotherapie, stationdr aufgenommen wdirden,
héatten sie einen vollstandigen gesetzlichen Anspruch
auf die Leistungen Haushaltshilfe.

Zielformulierungen

Die Erleichterung der Erbringung von ambulanten
Leistungen und die Verbesserung der Anschlussver-
sorgung bei der Entlassung aus dem Krankenhaus
erfordern die Schliefung einer Versorgungsliicke
bei der Haushaltshilfe bei der ambulanten und teil-
stationdren Behandlung der kranken Mutter bzw.
des kranken Vaters. Die Leistungen der Haushalts-
hilfe bei ambulanter und teilstationarer Behandlung
mussen zukinftig den Status der Satzungsleistungen
verlassen und zu den Regelleistungen nach § 38 Abs.
1 SGB V werden. Wir schlagen deshalb folgende
weitergehende Formulierung vor:

15 DW EKD: Stellungnahme zum Gesetzentwurf der CDU/
CSU-Fraktion und der SPD-Fraktion zur Starkung des Wett-
bewerbs in der GKV (GKV-Wetthewerbsstarkungsgesetz —
GKVWSG) Bundestagsdrucksache Nr. 16/3100 — 24.10.2006.
S9

,»8 38 Haushaltshilfe

(1) Versicherte erhalten Haushaltshilfe, wenn
ihnen wegen einer stationéren, teilstationaren
oder ambulanten Krankenhausbehandlung, wegen
einer ambulanten Krankenbehandlung nach § 28
SGB V oder wegen einer Leistung nach § 23 Abs.
2 oder 4, 88 24, 37, 40 oder § 41 die Weiterfiihrung
des Haushalts nicht mdglich ist. Voraussetzung
ist ferner, dass im Haushalt ein Kind lebt, das bei
Beginn der Haushaltshilfe das zwolfte Lebensjahr
noch nicht vollendet hat oder das behindert und
auf Hilfe angewiesen ist.”

Handlungsempfehlungen

Bundesebene

m Einwirken der Bundesebene auf die Gesetzgebung

m Gesetzesinitiative der Bundesebene/Einbringen
bei der n&chsten Gesundheitsreform

Landesebene
m Lobbyarbeit
m evt. Gesetzesinitiative eines Bundeslandes

Dienst-/Tragerebene
m evt. Datensammlung

3.2.2 Zuzahlungsregelungen
Situationsdarstellung

Seit dem 1. Januar 2004 ist auch bei der Inanspruch-
nahme einer Haushaltshilfe, die von der Krankenkas-
se finanziert wird, eine Zuzahlung von zehn Prozent
der Kosten pro Kalendertag, mindestens jedoch fiinf
Euro, hochstens aber zehn Euro pro Kalendertag zu
leisten, allerdings nicht mehr als die tagliche Kas-
senleistung fiir die Haushaltshilfe. Die Zuzahlung ist
auch zu entrichten, wenn die Krankenkasse anstelle
der Kosten fur eine Haushaltshilfe einer mit dem Ver-
sicherten verwandten oder verschwégerten Person
fur die Haushaltsfiihrung den Verdienstausfall und
die Fahrtkosten erstattet. Die Hohe der Zuzahlung
wird riickwirkend aus der Rechnung des Leistungs-
erbringers (z. B. Familienpflegedienst, Sozialstation
usw.) durch die Krankenkasse ermittelt.
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Zuséatzlich zu den Zuzahlungen fiir die Haushalts-
hilfe sind auch die Zuzahlungen fur die jeweilige
die haushaltshilfeausldsende Leistung der Kranken-
versicherung (z. B. Krankenhausbehandlung, me-
dizinische Vorsorgeleistung fir Mutter und Véter,
héausliche Krankenpflege, die Leistungen der medi-
zinischen Rehabilitation fir Mutter und Véter) zu
bezahlen.

Im Gegensatz zu anderen Zuzahlungsregelungen,
z.B. Zuzahlung bei der Krankenhausbehandlung,
ist die Zuzahlung fir Haushaltshilfe nicht auf 28
Kalendertage pro Kalenderjahr begrenzt.

Wird Haushaltshilfe wegen Schwangerschaft
oder Entbindung erbracht, so sind keine Zuzah-
lungen von der Versicherten zu entrichten (§ 199
Reichsversicherungsordnung).

Zielformulierungen

Um eine starkere finanzielle Belastung der Véter und
Muitter, die Leistungen der Haushaltshilfe erhalten,
zu verhindern, sind die Zuzahlungen zum einen bei
der Haushaltshilfe auf 28 Kalendertage je Kalender-
jahr pro Person zu begrenzen. Zum anderen ist eben-
falls gesetzlich zu regeln, dass die Zuzahlung nur fir
eine Krankenversicherungsleistung des Versicherten
erfolgt und nicht wie bisher parallel fiir zwei oder
mehrere Leistungen z. B. den Krankenhausaufenthalt
und die Haushaltshilfe gleichzeitig.

Handlungsschritte/-empfehlungen

Bundesebene

m Gesetzesinitiative der Bundesebene/Einbringen
des Vorschlags bei der ndchsten Gesundheits-

reform

Landesebene
m Betroffene bei einer Petition unterstiitzen

Dienst-/Tragerebene
m Betroffene bei einer Petition unterstiitzen
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3.2.3 Antragstellung, Bewilligung und
Genehmigung

Situationsdarstellung

Die Versicherte beantragt die Leistung Haushaltshilfe
in der Regel schriftlich bei der betreffenden Sozial-
versicherung, z.B. der gesetzlichen Krankenkasse.
Die Notwendigkeit der Leistung Haushaltshilfe muss
vom Arzt® bescheinigt werden. Viele Krankenkas-
sen stellen fir die erforderlichen Angaben des Arztes
Formblatter zur Verfligung. Die Bescheinigung des
Arztes muss Angaben Uber die Erforderlichkeit, die
Art, die Intensitat und die voraussichtliche Dauer der
MafBnahmen enthalten. Antrége auf Haushaltshilfe gel-
ten immer ab Antragstellung bzw. dem Eintreten der
Leistungsgrundlage. Die Sozialversicherung entschei-
det Uber die Leistungsbewilligung und legt Umfang
und Dauer der Leistung fest. Hier ist in den letzten
Jahren eine sehr restriktive Bewilligungspraxis der
Krankenkassen zu verzeichnen. Sehr haufig werden
Antrége auf Haushaltshilfe nicht oder nicht in dem
entsprechenden Umfang genehmigt, den der behan-
delnde Vertragsarzt oder die Hebamme fiir notwendig
erachten. Daneben werden die Bewilligungen oft durch
die Sachbearbeiter der Sozialversicherung im Verwal-
tungsablauf verzogert oder es wird der medizinische
Dienst der Krankenversicherung (MDK) beauftragt,
die Notwendigkeit der Haushaltshilfe zu Gberprifen.

Versicherte, die Haushaltshilfe benétigen, sind meist
in einer Notsituation und haben dann nicht die Kraft,
die Auskiinfte und Entscheidungen der Kostentrager
zu prifen, gegen Bescheide Widerspruch einzulegen
oder ein Klageverfahren anzustrengen. Aufierdem
wollen viele Versicherte auch nicht das Risiko einge-
hen, ohne vorliegende Genehmigung des Sozialver-
sicherungstrégers bereits einen Familienpflegedienst
mit der Durchfiihrung von Dienstleistungen zu be-
auftragen. Manchmal liegt auch die Genehmigung
durch die Krankenkasse erst dann vor, wenn die
Notwendigkeit der Leistung nicht mehr gegeben ist.

Des Weiteren wird der Einsatz von professionellen
Familienpflegediensten bzw. der Einsatz von Fach-

16 Bei Leistungen nach § 199 RVO bzw. § 27 Abs. 2 KVLG
kann die Bescheinigung tiber die Notwendigkeit auch von der
Hebamme ausgestellt werden.
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kraften haufig nur noch bei besonders schwie-
rigen Situationen/Lebenslagen als erforderlich
betrachtet (z. B. bei Kindern mit Behinderungen,
psychisch kranken Mittern, pflegebedurftigen
Familienangehérigen).

Daruber hinaus beraten die Krankenkassen ihre \Ver-
sicherten oft in Richtung selbstbeschaffter Ersatzkraft
und nicht tiber die Mdéglichkeit der Inanspruchnahme
eines professionellen Dienstes bzw. uiber die Méglich-
keit eines Fachkrafteinsatzes durch den Familienpfle-
gedienst selbst dann, wenn die auf der Landesebene
vereinbarten Einsatzkriterien gegeben sind.

Zielformulierungen

m Die arztliche Bescheinigung sollte zukUnftig auch
fir die Sozialversicherungstrager bei Erfullung
der Anspruchsvoraussetzungen bindend sein.

m Esistdie Vereinbarung von Verfahrensregelungen
und Abl&ufen sowie Fristen anstreben, innerhalb
deren der Antrag der Versicherten von der Sozi-
alversicherung bearbeitet muss.

m Unterstltzung der Versicherten bei der Durchset-
zung ihrer Leistungsanspruche.

Handlungsschritte/-empfehlungen

Bundesebene

m Gesetzesinitiative: Aufnahme von Bearbeitungs-
und Entscheidungsfristen in § 38 SGB V als An-
spruch des Versicherten

Landesebene

m Vereinbarung von Verfahrensregelungen, Abldu-
fen, einer vorlaufigen Kostenzusage sowie Fristen
innerhalb derer der Antrag des Versicherten von
der Sozialversicherung bearbeitet sein muss.

Dienst-/Tréagerebene
m Unterstltzung der Versicherten bei der Durchset-
zung ihrer Leistungsanspriche

3.2.4 Verhandlungen und Vertrage
Situationsdarstellung

Die Krankenkasse kann zur Gewahrung der Lei-
stung der Haushaltshilfe dafiir geeignete Kréfte
selbst anstellen oder andere geeignete Personen,
Einrichtungen oder Unternehmen in Anspruch neh-
men. Wenn sie dies nicht tut, dann sind tber Inhalt,
Umfang, Vergutung sowie Prifung der Qualitat und
der Wirtschaftlichkeit der Dienstleistungen Vertrége
nach § 132 SGB V zu schlieen. Dies geschieht in
der Regel durch einen sogenannten Landesrahmen-
vertrag mit den Verbanden der Freien Wohlfahrts-
pflege und anderen Anbieterverb&nden. In nahezu
allen Landern wurden in der Vergangenheit Landes-
rahmenvertrage einschlieBlich der Vergutungsver-
einbarungen mit den gesetzlichen Krankenkassen
geschlossen. Weder der § 38 SGB V (Haushaltshilfe)
noch 8 132 SGB V (Versorgung mit Haushaltshilfe)
enthalten konkrete Aussagen zu Qualifikationsanfor-
derungen und Leistungsbeschreibungen. Die Qua-
litatsanforderungen sind insbesondere im Hinblick
auf Fachkraft und Hilfskraftdefinitionen sowie Ein-
satzgrunde und Vergutungshéhen und -systematiken
bundeslandspezifisch sehr unterschiedlich. Die Ver-
giitungssatze variieren und sind in der Regel nicht
kostendeckend.

Die Rehabilitationstréger orientieren sich in der Re-
gel an den in den jeweiligen Bundeslandern geltenden
Landesrahmenvertrégen.

Gegenwartig sind verschiedene Phanome zu konsta-
tieren: Die Krankenkassen gehen zunehmend dazu
Uber, nicht mehr einen Landesrahmenvertrag mit
allen Kassenarten und allen Verbé&nden der Freien
Wohlfahrtspflege bzw. der privaten Leistungserbrin-
ger auf der Landesebene abzuschlieRen. Stattdessen
werden nach Kassenarten bzw. Leistungserbringer-
verbdnde getrennte Vertrédge geschlossen. Daneben
wird ganz auf den Abschluss eines Landesrahmen-
vertrages verzichtet. Die Leistungs-/Kostentréger
geben dann nur fur den Einzelfall Kostentbernah-
meerklarungen ab.

Hinzu kommen neue Vertragsformen wie z.B. in-
tegrierte Versorgungsvertrége. Diese zeichnen sich
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durch das Merkmal des sogenannten selektiven Kon-
trahierens aus, d.h, die Krankenkassen haben die
Maoglichkeit, mit ausgesuchten Leistungserbringern
Versorgungsvertrage abzuschlieen. Dies soll als
Wettbewerbsinstrument dienen, um Effizienz- und
Effektivitatssteigerungen zu erzielen.

Zielformulierungen

m Essollen landesweite Vertrage zwischen Leistungs-
trdgern und Leistungsanbietern mit leistungsge-
rechten Erstattungssatzen geschlossen werden.

m Die Zuschiisse/Eigenmittel stehen dann fur dia-
konische Aufgaben/Notfonds zur Verfligung.

m Die Verhandlungen sollen von den Landesverban-
den geflhrt werden.

Handlungsschritte/-empfehlungen

Bundesebene

m Gewabhrleisten des Informationsflusses zu Ver-
handlungs- und Informationsstanden in den Lén-
dern/Erstellen von Ubersichten

Landesebene

m Abschluss von landesweiten Vertragen

m Gemeinsame Vorbereitung der landesweiten Ver-
handlungen in Rickkopplung mit den Diensten
entsprechend den Satzungen der Landesverbénde

m Das selektive Kontrahieren sieht fiir die Landes-
verbande nicht mehr die Rolle des Verhandlungs-
partners vor, sondern die Aufgabe der Beratung
der Dienste bei ihren Vertragsverhandlungen.

Dienst-/Tréagerebene

m Gemeinsame Vorbereitung der landesweiten Ver-
handlungen mit den Landesverbanden entspre-
chend der Satzungen der Landesverbénde

m Zur Verfugungstellung der Daten fur die Landes-
verbande

m Das selektive Kontrahieren erfordert von den Fa-
milienpflegediensten eine erweiterte Kompetenz in
Vertragsverhandlungen und Vertragsabschlussen.
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3.2.5 Schiedsperson/Konfliktlosungs-
mechanismus?®’

Situationsdarstellung

Bisher gibt es keinen Konfliktlésungsmechanismus bei
Vertrags- und Vergitungsverhandlungen nach § 132
SGB V. Dies fiihrt zu einer Vielzahl von Problemen
bei Vertrags- und Vergutungsverhandlungen.

Zielformulierungen

Im Sinne einer einvernehmlichen Praxis sprechen
wir uns fur Einfhrung eines verbindlichen Schieds-
verfahrens aus. § 132 Abs. 1 SGB V ist deshalb um
folgende Sétze zu erganzen:

,.In den Vereinbarungen ist zu regeln, dass im
Falle von Nichteinigung eine von den Parteien zu
bestimmende unabhangige Schiedsperson den
Inhalt der Vereinbarung festlegt. Einigen sich die
Vereinbarungspartner nicht auf eine Schiedsper-
son, so wird diese von der fiir die Vereinbarung
abschlielende Krankenkasse zustandigen Auf-
sichtsbehorde bestimmt. Die Kosten des Schieds-
verfahrens tragen die Vereinbarungspartner zu
gleichen Teilen.”

Handlungsschritte/-empfehlungen

Bundesebene
m Gesetzesinitiative der Bundesebene/Einbringen
bei der nachsten Gesundheitsreform

Landesebene

m Anzeigen der Notwendigkeit eines Konfliktlo-
sungsmechanismus auch gegeniiber den Abgeord-
neten

Dienst-/Tragerebene
. —

17 Hier ist eine analoge Regelung zu § 132a SGB V (Ver-
sorgung mit hduslicher Krankenpflege) angedacht.
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3.2.6 ,,Haushaltshilfe“ als versicherungs-
fremde Leistung in der Krankenversiche-
rung

Situationsdarstellung

Mit Inkrafttreten des GKV-Modernisierungsgesetzes
zum 01.01.2004 wurde die Haushaltshilfe nach § 38
SGB V den so genannten versicherungsfremden
Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
zugeordnet. Die gesetzliche Krankenversicherung
erhdlt unter anderem zur Gegenfinanzierung der
versicherungsfremden Leistungen einen Bundes-
zuschuss. Die Hohe des Bundeszuschusses héngt von
politischen Entscheidungen ab. Hier waren in den
vergangenen Jahren unterschiedliche Tendenzen zu
beobachten. Durch die Zuordnung der Haushaltshilfe
zu den versicherungsfremden Leistungen wurde die-
se Hilfe als Regelleistung der Krankenversicherung
von politischer Seite zur Disposition gestellt.

Zielformulierungen

Haushaltshilfe im Krankheitsfall ist eine unverzicht-
bare Leistung der gesetzlichen Krankenkassen, da
sie die Voraussetzungen schafft, in der Menschen
mit familidren Verpflichtungen genesen konnen. Es
muss verhindert werden, dass die Haushaltshilfe
in der gesetzlichen Krankenversicherung margi-
nalisiert wird. Eine Finanzierung der Haushalts-
hilfe aus Steuermitteln ist gerechtfertigt, weil die
Leistung die Familien in die Lage versetzt, auch
bei schwerer Krankheit eines verantwortlichen Fa-
milienmitglieds ihre sozialen Funktionen aufrecht
zu erhalten.

Handlungsschritte/-empfehlungen

Bundesebene

m Aktives Beobachten der Entwicklung

m Uberpriifen der Méglichkeiten von gemeinsamen
Strategien mit anderen Leistungserbringerver-
bénden von versicherungsfremden Leistungen

m Austausch von Informationen/Gewahrleisten eines
gegenseitigen Informationsflusses mit der Lan-
des- und der Dienstebene

Landesebene
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m Aktives Beobachten der Entwicklung

m Austausch von Information/Gewahrleisten eines
gegenseitigen Informationsflusses mit der Bundes-
und Dienstebene

Dienst-/Tragerebene

m Aktives Beobachten der Entwicklung

m Austausch von Information/Gewahrleisten eines
gegenseitigen Informationsflusses mit der Bundes-
und Landesebene

3.3 Handlungsfeld Kinder- und
Jugendhilfe (SGB VIII)

Die Anforderungen an Familienpflege veréndern sich
mit der Zunahme von individuellen Problemen und
aufgrund der Besonderheit der gesellschaftlichen und
strukturellen Problemstellungen. Ausgehend von der
Grundhaltung, dass Eltern die wichtigsten Menschen
im Leben der Kinder und sie auch die ,,Experten* fiir
ihre Kinder sind, sollten alle Hilfen und Unterstut-
zungsmafnahmen fur die Familien ressourcenorien-
tiert und wertschéatzend angeboten werden.

Zunehmend entwickeln sich in der Kinder- und Ju-
gendhilfe Konzepte an den Schnittstellen zu den Be-
reichen Bildung und Gesundheit. Die Erfahrungen
in den letzten Jahren mit einer mehr lebenswelt- und
sozialraumorientierten Kinder- und Jugendhilfe ha-
ben gezeigt, dass den bedrftigen Familien nur mit
einer vernetzten Hilfeform adéquat geholfen werden
kann. ,,Hilfen aus einer Hand" tragen dazu bei, dass
insbesondere in Multiproblemfamilien Hilfeange-
bote verschiedener Dienste nicht nebeneinanderher
die Familien ,,belagern®, sondern dass mit ihnen ge-
meinsam eine passgenaue Hilfe mit verschiedenen
Schwerpunkten entwickelt wird. In diesem Spek-
trum von vernetzten Hilfeangeboten sind bislang die
hauswirtschaftlichen Versorgungsleistungen und das
Haushaltsmanagement nicht ausreichend gewrdigt
worden. Nicht nur die durch die Presse bekannt ge-
machten Falle von Kindeswohlgefahrdung zeigen
immer wieder, dass in der alltdglichen Hilfepraxis
die hauswirtschaftlichen Versorgungsleistungen und
die Anleitung beim Haushaltsmanagement immer
mehr in den Mittelpunkt der Angebote riicken.
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Situationsdarstellung

Die wachsenden gesellschaftlichen und individuellen
Anforderungen an Familien einerseits und ihre hau-
figen Uberlastungen aufgrund von personlichen und
strukturellen Problemstellungen andererseits erfor-
dern ein flexibles und passgenaues Hilfesystem fir
Familien.

Das heif3t fur die Familienpflegedienste, dass immer
h&ufiger Familienpflegerinnen in Multiproblemfami-
lien téatig sind bzw. haufig in den Familien Signale
von Uberforderung, Verwahrlosung und Verarmung
wahrnehmen. Sie sind damit wichtiger Bestandteil
des angestrebten Friihwarnsystems.

Hé&ufige Problemstellungen in den Familien sind:

m psychische Erkrankungen eines Elternteils

m gesundheitliche und psychische Beeintréchti-

gungen durch Drogenkonsum

mangelhafte Kenntnisse in der Haushaltsfiihrung

personliche Uberlastungen durch finanzielle Néte

Hilflosigkeit in der Erziehung der Kinder

personliche Schwierigkeiten aufgrund ungin-

stiger biographischer Erfahrungen

m Beziehungsprobleme (z. B. in neuer Partnerschaft,
in einer Patchworkfamilie, u.a.)

Diese Belastungssituationen in Familien fiihren hau-
fig dazu, dass die Eltern zeitweise ihre Erziehungs-
aufgaben sowie die Organisation des Haushaltes
nur mit Hilfe und Begleitungen von auf3en erfiillen
kdnnen.

Die Hilfen werden zum Teil von den Familien selbst
beim Jugendamt angefordert oder erfolgen aufgrund
einer Problemanzeige aus dem Umfeld der Familie
(Schule, Kindergarten, Nachbarschaft usw.)

Die Leistungen der Familienpflege werden auf der

Grundlage folgender gesetzlicher Regelungen (SGB

VII1I) im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe er-

bracht:

m §20 SGB VIII ,,Betreuung und Versorgung des
Kindes in Notsituationen®

m §27 SGB VIII ,,Hilfe zur Erziehung“

m § 31 SGB VIII ,,Sozialpadagogische Familien-
hilfe*
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Grundsatzlich wird zwischen ,,Hilfen zur Alltags-
stabilisierung* — dem klassischen Aufgabenfeld der
Familienpflege zur Sicherung und Fortfliihrung des
familidaren Haushaltes — und den ,,Hilfen zur For-
derung von Alltagskompetenzen* unterschieden.

Bei den ,,Hilfen zur Forderung der Alltagskom-
petenzen* werden grundlegende Kompetenzen in
Bezug auf alltagliche Versorgungsleistungen aufge-
baut, wiedergewonnen und gestarkt.!8 1

In den hilfesuchenden Familien sind immer haufiger

sowohl lebenspraktische Hilfestellungen notwendig

wie z.B.

m die Anleitung zur wirtschaftlichen Haushalts-
flhrung,

m die Vermittlung von Grundkenntnisse in Ernéh-
rungsfragen,

m die fachliche und praktische Intervention in einem
Messi-Haushalt,

USW.

als auch sozialpadagogische/psychologische Be-
ratungen zur

m Forderung der Erziehungskompetenzen,

m Klarung von Beziehungsproblemen,

m Bearbeitung von biographischen Traumata

USw.

Familienpflege ist eine ,,Lebenswelt — nahe* Hilfe.
Das heilt, dass die Mitarbeitenden aufgrund ihres
Einsatzes vor Ort in der Familie einen tiefen Einblick
in die personlichen und wirtschaftlichen Besonder-
heiten der Familie erhalten. Sie erleben die Dynamik
der Familie direkt, ebenso das engere und weitere
Umfeld der Familie.

18 Vgl. — Caritas und Diakonie in Baden-Wirttemberg:
Familienpflege als Leistungsangebot in der Jugendhilfe —
Rahmenkonzeption. Freiburg, Stuttgart, 2008. S.5.

19 Vom Deutschen Caritas Verband wurde im Kontext eines
Bundesmodellprojekts zur Armutsvermeidung das Haus-
haltsOrganisationsTraining® (HOT) in der Familienpflege als
eine aufsuchende Hilfe fir Familien mit Kindern in prekéren
Lebenslagen entwickelt. Dieser Handlungsansatz erlaubt ein
systematisches Training der Haushaltsfiihrungskompetenzen
fir Familien (siehe u.a. Deutscher Caritasverband (Hrsg.):
HOT das HaushaltsOrganisationsTraining®. Konzept, Ziele
und Methoden. Freiburg, 2007.)

27 m



B 3. Handlungsstrategien zur Zukunftssicherung der Familienpflege und Dorfhilfe

Dabher ist es sinnvoll, dass Familienpflegerinnen und
Sozialpadagoginnen/Sozialarbeiterinnen in einem
Team zusammenarbeiten bzw. ihre Arbeit eng mit-
einander vernetzen.

In den einzelnen Bundeslédndern entwickeln sich
dazu unterschiedliche Strukturmodelle: Zum einen
bieten die Familienpflegedienste als eigenstandiger
Anbieter Hilfen zur Erziehung an, zum anderen ar-
beiten sie in einem Team in der Sozialpddagogischen
Familienhilfe oder der Tagesgruppe zusammen mit
sozialpadagogischen Fachkréften.

Zielformulierungen

Es sollte ein Ziel fiir die Familienpflegedienste sein,
immer enger mit diesen anderen Hilfeangeboten zu-
sammen zu arbeiten. Gute Erfahrungen werden in der
Arbeit mit multiprofessionellen Teams, insbesondere
in der Sozialp&ddagogischen Familienhilfe, aber auch
in Tagesgruppen gemacht. Familienpflegerinnen sind
dort Mitglieder des Teams, werden fur die besonde-
ren Aufgaben der Familienpflege eingesetzt, liber-
nehmen in Kooperation mit Sozialpddagogen auch
beratende Aufgaben. Der gegenseitige Austausch
im Team Uber die Familien, die unterschiedlichen
professionellen Sichtweisen und die gewahrleiste-
te Vielfalt der Hilfen ermdglichen es, den Familien
zielgerichtet ,,aus einer Hand* passgenau zu helfen.

Der besondere Zugang der Familienpflege mit sei-
ner ,,Geh-Struktur* erméglicht zum einen besonders
intensiven Zugang zu den jeweiligen Familienmit-
gliedern in ihrer Lebenswelt. Zum anderen bietet die
hauswirtschaftliche Hilfestellung direkt sichtbare
Verédnderungen in der Familie. Dieses schafft ge-
genseitiges Vertrauen und bietet Mitarbeitenden die
Maoglichkeit, im gemeinsamen Tun weitere Probleme
zu ,,bearbeiten”.

In einigen Bundeslandern werden flachendeckend
Familienzentren und Frihwarnsysteme eingerichtet.
Dieses geschieht mit dem Ziel, moglichst frihzeitig
und vernetzt jungen Familien niederschwellige Hil-
fen in Alltagsfragen und in der Erziehungskompetenz
zu vermitteln. Auch hier sollte es ein dringendes Ziel
sein, das Angebot ,,Familienpflege” zu implementie-

ren, um genau diese notwendigen alltaglichen Hilfe-
stellungen frithzeitig anbieten zu kénnen.

Hier hat die Familienpflege die groRe Chance,
SVermittlerin® zu anderen Hilfen (Hilfen zur Er-
ziehung, Schuldnerberatung, Ehe- und Lebens-
beratung usw.) zu sein und mit diesen Hilfen eng
zusammenzuarbeiten.

Handlungsschritte/-empfehlungen

Bundesebene

m Das Kompetenzprofil von Familienpflege ist als
eine Hilfeform zu implementieren, aufzubauen
und auszubauen, die den aktuell bekannt gewor-
denen Bedarfen von tberforderten Familien in
besonderer Weise gereicht wird.

Vernetzung zwischen den Hilfebereichen beférdern
Projekte initiieren und deren Ergebnisse vorstellen
Darstellen von Best practice Beispielen

Neben dem klassischen Angebot der Familienhilfe
zur Betreuung und Versorgung von Kindern in
Notsituationen ist darauf hinzuwirken, dass Fa-
milienpflege mit ihren expliziten Kompetenzen in
der Anleitung zur Grundversorgung von Kindern
und zur Haushaltsfiuhrung mit den neu geschaf-
fenen niederschwelligen Angeboten wie Familien-
zentren/Mehrgenerationenh&usern und Frithwarn-
systemen kooperieren bzw. sich mit diesen
Diensten vernetzen und ein Team bilden.

Landesebene

m Berufsbild und Kompetenzen der Familienpflege
in Kirche, Diakonie und Sozialpolitik und in den
einschlégigen Gremien bekannt machen

m Im Schulterschluss mit der Bundesebene sind die
Tréger, die Landesregierungen und die Landesju-
gendamter an der Weiterentwicklung eines Kon-
zeptes flr die Familienpflege, die sich mit anderen
Hilfeformen vernetzt, zu aktivieren.

m Vernetzung, Kooperationen zwischen und in den
Hilfebereichen befdrdern

m Auf der Ebene der Landesverbande sind entspre-
chende inhaltliche und wirtschaftliche Beratungen
zu sichern

m Erarbeitung von Empfehlungen zur Preisermitt-
lung fur Leistungen der Familienpflege und zum
Abschluss von Vereinbarungen
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m Projekte initiieren und deren Ergebnisse vorstellen

m Darstellen von Best practice Beispielen

m Die Finanzierung in der Kooperation mit Familien-
zentren und Frihwarnsystemen absichern

Dienst-/Tragerebene

m strategisches Management, einschlieBlich
Bedarfsermittlung, Standortanalyse und entspre-
chende Entscheidungen

m Kompetenzen vorstellen/Kompetenzprofil im Ju-
gendhilfebereich und bei potentiellen Netzwerk-
partnern bekannt machen

m Entwicklung von Leistungs-, Entgelt- und Quali-
tatsvereinbarungen

m Anpassung der Aufbau- und Ablauforganisation
an das Geschaftsfeld

m Personalmanagement mit entsprechendem
Personalmix

m Beratungs- und Fortbildungsangebote fur die
Mitarbeitenden

m Kooperation mit den Anbietern von Hilfen zur
Erziehung

m Starkung der Kooperation mit den Jugenddmtern

m Mitwirkung in Familienzentren und Mehrgene-
rationenhéuser

m Einbindung in Friihwarnsysteme

m Installation von Kooperationen und Netzen vor Ort

m Grundsétzliche Vorhaltung der Familienpflege-
dienste

3.4 Handlungsfeld /Aufgabenbereich
,»Alte Menschen, Menschen mit
Behinderungen, mit chronisch
psychischen Krankheiten, Per-
sonen mit besonderen sozialen
Schwierigkeiten“

Dieses Handlungsfeld nimmt Kompetenzen der Fa-
milienpflege auf, die Menschen ermdglichen, in ihrer
eigenen Wohnung zu leben. Mit dieser Hilfe kénnen
Menschen trotz Beeintrédchtigung in ihren eigenen
Wohnungen bleiben oder erstmals selbststandig bzw.
mit ambulanter Betreuung wohnen. Die Hilfe kann in
Haushalten von Einzelpersonen oder Paaren sowie in
familiendhnlichen Wohnformen angeboten werden.
Der sozialpolitische Auftrag ,,Ambulant vor Statio-
nar* wird aufgegriffen.
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3.4.1 Alte Menschen
Situationsdarstellung

Immer mehr alte und hochaltrige Menschen leben mit
Hilfe- und Pflegebedarf in ihrer eigenen Wohnung. Der
Bedarf an hauswirtschaftlichen Hilfen einschlieRlich
der Hilfen zur Alltagsstabilisierung, Férderung von
Alltagskompetenzen, Haushaltsmanagement ist anstei-
gend. Griinde hierfr liegen darin, dass die haushalts-
fuhrenden Personen aufgrund von Gebrechlichkeit
oder Krankheit die hauswirtschaftlichen Téatigkeiten
nicht mehr ausfuihren kénnen. Auch die Unfallrisiken
steigen mit zunehmendem Alter.?° Hauswirtschaftlich
ungetibte Partner kdnnen diese Aufgaben im Haushalt
nicht tbernehmen. Diese Hilfen werden in Verbindung
mit ambulanter Alten- und Krankenpflege, aber auch
als eigenstandige Hilfen angeboten.

Zielformulierungen

Alte Menschen koénnen, entsprechend ihren in-
dividuellen Winschen, so lange wie mdglich in
ihrer Wohnung leben. Die hauswirtschaftliche
Versorgung ist gesichert durch Anleiten bei der
Haushaltsorganisation, durch Haushaltsmanage-
ment und durch Ubernahme von haushaltsnahen
Dienstleistungen.

3.4.2 Menschen mit Behinderungen/mit
chronisch psychischen Krankheiten

Situationsdarstellung

Menschen mit Behinderungen, die bisher im sta-
tiondaren Bereich oder bei ihren Eltern gelebt ha-
ben, grinden eigene Haushalte. Menschen mit
chronischen psychischen Erkrankungen brauchen
Hilfen, um selbststédndig leben zu kénnen. Durch
individuelle Hilfe nach MaR, sogenannte ,,Assistenz-
leistungen®, kann ein moglichst selbststandiges und
selbstbestimmtes Leben zu Hause ermdglicht wer-
den. Familienpflegedienste unterstiitzen, entlasten,
leiten an und stellen damit eine sinnvolle ergdnzende

20 Unfallversicherungen bieten seit einigen Jahren alteren
Menschen (50 +) Versicherungen an. Diese sichern durch
Unfdlle entstehende Bedarfe bei hauswirtschaftlichen Tatig-
keiten und bei der Pflege ab.
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Hilfe zu anderen Hilfeformen etwa der ambulanten
Betreuung beim Wohnen dar. Auch Familienangeho-
rige werden unterstitzt und entlastet. Die Hilfeform
Familienpflege muss nicht nur fir einige Wochen er-
folgen, der Familienpflegedienst kann auch wahrend
eines langeren Zeitraums tétig sein.

Zielformulierungen

Menschen mit Behinderungen /mit chronisch psy-
chischen Krankheiten wohnen selbststédndig. Trai-
ning und/oder Assistenz steht im erforderlichen
Umfang und fir die gewdinschten Bereiche zur
Verfligung.

3.4.3 Personen mit besonderen sozialen
Schwierigkeiten

Situationsdarstellung

Personen mit Wohnungsproblemen brauchen Hilfe-
angebote, um die eigene Wohnung nicht zu verlieren
oder um eine eigene Wohnung bewohnen zu kénnen.
Die Ursachen fur diese Problemlage sind vielfaltig:
Armut/Verschuldung, Suchterkrankungen, Verwahr-
losung, Messiesyndrom, fehlende selbstpflegerische
Kompetenzen. Diese Zielgruppe bendtigt zum eigen-
standigen Wohnen Anleitung und Training. Diese
Hilfen werden zusammen mit den speziellen Bera-
tungsstellen und Diensten angeboten.

Zielformulierung

Menschen mit besonderen sozialen Schwierigkeiten
sind in der Lage, eigenstdndig zu wohnen. Hilfean-
gebote der Familienpflege sind Teil spezialisierter
Beratungsstellen und von Diensten fiir Personen mit
besonderen sozialen Schwierigkeiten.

Handlungsschritte/-empfehlungen zu 3.4

Bundesebene

m Berufsbild und Kompetenzen der Familienpflege
in Kirche, Diakonie und Sozialpolitik bekannt
machen

m Vernetzung zwischen den Hilfebereichen befdérdern

m Projekte initiieren und deren Ergebnisse vorstellen

m Darstellen von Best practice Beispielen

Landesebene

m Berufsbild und Kompetenzen der Familienpflege
in Kirche, Diakonie und Sozialpolitik und in den
einschlégigen Gremien bekannt machen

m Landschaftsverband/Landeswohlfahrtsverbande/
Kommunalverbande gewinnen

m Vernetzung, Kooperationen zwischen und in den
Hilfebereichen beférdern

m Beratungs- und Fortbildungsangebote fur die
Tréger der Familienpflege- und Dorfhelferinnen-
dienste anbieten

m Erarbeitung von Empfehlungen zur Preisermitt-
lung fir Leistungen der Familienpflege und zum
Abschluss von Vereinbarungen

m Projekte initiieren und deren Ergebnisse vorstellen

m Darstellen von Best practice Beispielen

Dienst-/Tragerebene

m strategisches Management, einschlieRlich

Bedarfsermittlung, Standortanalyse und entspre-

chende Entscheidungen

Einzelpersonen als Zielgruppe identifizieren

Rahmenbedingungen klaren

Schliusselpersonen und Unterstitzer finden

Kompetenzen vorstellen/Kompetenzprofil im

Hilfebereich und bei potentiellen Netzwerkpart-

nern bekannt machen

m Entwicklung von Leistungs-, Entgelt- und Quali-
tatsvereinbarungen

m Anpassung der Aufbau- und Ablauforganisation
an das Geschaftsfeld

m Personalmanagement mit entsprechendem
Personalmix

m Beratungs- und Fortbildungsangebote flr die Mit-
arbeitenden

m Kooperationen mit Hilfesystem Altenhilfe, Be-
hindertenhilfe, Sozialpsychiatrie, Hilfen flr Per-
sonen mit Wohnproblemen, besonderen sozialen
Schwierigkeiten, Baugenossenschaften

3.5 Handlungsfeld/Aufgabenbereich
gewerbliche Angebote

Das Handlungsfeld bzw. der Aufgabenbereich ge-
werbliche Angebote kann eine Zukunftsoption fir
Familienpflegedienste darstellen. Die konkrete Ent-
scheidung fur oder gegen einen Einstieg in dieses
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Handlungsfeld bedarf einer intensiven Diskussion in
den Verbénden, bei den Tragern und Diensten und
eines Strategieentwicklungsprozesses in den Famili-
enpflegediensten bzw. bei den Trégern. Dabei muss
auch abgewogen werden, inwieweit das diakonische
Profil und die gewerblichen Angebote miteinander
vereinbart werden kénnen. In diesem Kontext sind
u.a. auch die Rechtsform des gewerblichen Bereichs,
steuerrechtliche Regelungen und dabei insbesondere
Fragen der Gemeinnitzigkeit zu kldren/zu prifen.

3.5.1 Angebote fiir Firmen?" 22
Situationsdarstellung

Far Firmen sind die Rekrutierung und der Erhalt von
qualifizierten und leistungsfahigen Mitarbeitenden
von zentraler Bedeutung fir ihre Wettbewerbsféa-
higkeit. Dies gilt insbesondere flir die Branchen mit
einem zunehmenden Fachkraftemangel. Durch ver-
schiedene Work-Life-Balance MaRRnahmen bieten
zunehmend mehr Firmen ihren Mitarbeitenden die
Maglichkeit, ihr Berufs- und Familienleben besser
zu vereinbaren und somit ihre Zufriedenheit, Mo-
tivation und Leistungsfahigkeit zu erhalten und zu
verbessern. Das heift: die Firmen tibernehmen zu-
nehmend Verantwortung fiir den Erhalt der Arbeits-
féhigkeit der Mitarbeitenden bzw. die Erhdhung ihrer
Produktivitdt. Die Firmen sind einerseits bestrebt,
die Ausfall-/Abwesenheitszeiten der Mitarbeitenden
zu minimieren. Andererseits dienen verschiedene
MaRnahmen der Work-Life-Balance auch dazu, dass
die Mitarbeitenden nicht wahrend der Arbeitszeit
durch private Organisationszeiten belastet werden,
sich besser auf die Arbeit konzentrieren kénnen und
flexibler einsetzbar sind. Viele Firmen entwickeln
zunehmend eine ganzheitliche Sichtweise von Mit-

21 Hier kénnte es sich auch um Angebote fiir Wohnungs-
baugesellschaften handeln. Wohnungsbaugesellschaften
haben in der Regel ein groRes Interesse, dass die Mieter den
Mietwert der Wohnung nicht mindern und die Wohnung
weiterhin fir bewohnbar halten. Des Weiteren wollen sie
Leerstande vermeiden und den ,,guten Ruf*“ der Wohnung
erhalten. Wichtig ist IThnen auch, dass die Wohnung bzw. die
Flure, Kellerrdume etc. nicht ,,vermallt* werden. (Stichwort
Messiefamilien). Hier konnten die Familienpflegedienste ent-
sprechende Angebote machen bzw. Kooperationen schlielen.

22 Die Angebote f Ur Firmen kénnen sich auch an kirchliche
und diakonische Einrichtungen/Tréger wenden.
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arbeitenden. Familienfreundlichkeit wird von ihnen
als ein Qualitdtsmerkmal angesehen.

Zielformulierungen

Der Familienpflegedienst bietet sich Firmen als ver-
lasslicher Dienstleister mit einem qualitativ guten
Angebot mit qualifizierten Mitarbeitenden im Be-
reich der Haushaltsfiihrung, der Unterstiitzung bei
der Begleitung alterer Menschen, des Haushaltsma-
nagements (Blgelservice, Einkaufsdienste, usw.), der
Kinderbetreuung, des Ferienservices, usw. an. Die
Dienstleistungen des Familienpflegedienstes kénnen
auch ein spezifisches Beratungsangebot beinhalten.
Das Angebot des Familienpflegedienstes ist auf die
Bedarfe der Firmen und der jeweiligen Mitarbei-
tenden zugeschnitten und zeichnet sich durch die
entsprechende Flexibilitat aus (Kundenorientierung).

Handlungsschritte/-empfehlungen

Bundesebene
m Darstellen von Best practice Beispielen

Landesebene

m Kontakte vermitteln /Vernetzung, Kooperationen
unterstltzen

m Beratungs- und Fortbildungsangebote fur die
Trager der Familienpflege- und Dorfhelferinnen-
dienste anbieten, insbesondere im Bereich Rechts-
formen, Steuerrecht, Marketing

m Darstellen von Best practice Beispielen

Dienst-/Tragerebene

m strategisches Management einschlieBlich Bedarfs-
ermittlung, Standortanalyse und entsprechende
Entscheidungen

m Firmen als Zielgruppe identifizieren

m Kompetenzen vorstellen/Kompetenzprofil gegen-
Uber Firmen bekannt machen

m Angebotserstellung als Familienpflege- oder Dorf-
helferinnendienst und/oder Gesamttrager mit Lei-
stungsbeschreibungen und Preiskalkulationen

m Anpassung des Angebots an die Bedarfe der je-
weiligen Firma

m Ansprechpartner benennen

m Anpassung der Aufbau- und Ablauforganisation
an das Geschaftsfeld
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m Personalmanagement mit entsprechendem
Personalmix

m Beratungs- und Fortbildungsangebote fir die Mit-
arbeitenden

m Kooperation mit anderen Anbietern in diesem
Handlungsfeld (gewerblichen Anbietern und
nichtgewerblichen Anbietern).

3.5.2 Angebote fiir Privatpersonen?
Situationsdarstellung

Eltern kénnen sich in Uberforderungssituationen
befinden. Sie bendtigen Unterstiitzung, Anleitung
und Entlastung bei der Tagesstrukturierung der
Kinder, der Kinderbetreuung und der Haushalts-
fuhrung (Stichwort: Akademiker, die Eltern wer-
den oder/und mit der Situation Uberfordert sind).

In den letzten Jahren wird auch ein verstarkter Bedarf
an haushaltsnahen Dienstleistungen und Leistungen
der Familienpflegedienste konstatiert, da Eltern und
Kinder gerne gemeinsam mehr Zeit haben bzw. eine
von Alltagsaktivitaten entlastete Zeit (sogenannte
Qualitatszeit) verbringen mdchten. Sie fragen diese
Dienstleistung nach.

Die Angebote fiir Privatpersonen kdnnen sich auch
an Eltern richten, die nach Alltagserleichterung und
auch nach Entlastung bei der Haushaltsfithrung und
der Kinderbetreuung suchen (Stichwort: anwesende
Eltern, die zuhause Urlaub machen und sich dabei
von der Kinderbetreuung und der Haushaltsfiihrung
entlasten wollen).

Eine weitere Zielgruppe sind abwesende Eltern auf-
grund von Berufstatigkeit, Urlaub, Freizeitgestaltung.
Sie wiinschen sich eine Kinderbetreuung/Hausaufga-
benbetreuung, Entlastung bei der Haushaltsfiihrung.
Der Umfang kann hier variieren zwischen 24 Stun-
den pro Tag und einer Stunde im Monat.

Die Privatpersonen wiinschen sich eine Versor-
gungssicherheit (das heifdt, auch bei Krankheit der

23 Auf eine theoretische Abgrenzung zwischen den An-
geboten fir Privatpersonen und die private Abrechung von
Einzelstunden/Angeboten, ergdnzend zur Leistung Haus-
haltshilfe wird hier verzichtet.

Mitarbeitenden versorgt zu werden), eine hohe Fle-
xibilitdt und moglichst wenig eigene Transaktions-
und Organisationskosten. Teilweise haben sie auch
spezifische Erwartungen an die Kompetenzen der
Mitarbeitenden des Familienpflegedienstes.

Zielformulierungen

Der Familienpflegedienst bietet sich Privatpersonen
als verlasslicher Dienstleister mit einem qualitativ
guten und passgenauen Angebot mit qualifizierten
Mitarbeitenden im Bereich, der Haushaltsfih-
rung, der Unterstiitzung bei der Begleitung alterer
Menschen, des Haushaltsmanagements (zum Beispiel
Bugelservice, Einkaufsdienste), der Kinderbetreu-
ung, des Ferienservices, usw. an.

Das Angebot des Familienpflegedienstes kann auch,
um die Uberforderungssituation langfristig zu behe-
ben, Hilfen zur Forderung der Alltagskompetenzen
umfassen.

Der Familienpflegedienst offeriert den Privatper-
sonen die Dienstleistungen, die punktuell an den
Stellen wirken, an denen sich die Privatpersonen Un-
terstiitzung, Begleitung, Anleitung und Entlastung
wiinschen. Das Angebot des Familienpflegedienstes
ist auf die Bedarfe der Privatpersonen zugeschnitten
und zeichnet sich durch die entsprechende Flexibilitét
aus (Kundenorientierung).

Handlungsschritte/-empfehlungen

Bundesebene
m Darstellen von Best practice Beispielen

Landesebene

m Kontakte vermitteln /Vernetzung, Kooperationen
unterstitzen

m Beratungs- und Fortbildungsangebote fir die Tré-
ger der Familienpflege- und Dorfhelferinnen-
dienste anbieten, insbesondere im Bereich Rechts-
formen, Steuerrecht, Marketing

m Darstellen von Best practice Beispielen

Dienst-/Tragerebene

m strategisches Management — strategisches Ma-
nagement einschliefflich Bedarfsermittlung,
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Standortanalyse und entsprechende Entschei-
dungen

Privatpersonen als Zielgruppe identifizieren
Angebotserstellung als Familienpflege- oder Dorf-
helferinnendienst/bei Bedarf Flexibilisierung der
Angebote

Kompetenzen vorstellen

B 4.2009 Diakonie Texte

Anpassung der Aufbau- und Ablauforganisation
an das Geschéaftsfeld

Personalmanagement mit entsprechendem
Personalmix

Beratungs- und Fortbildungsangebote fur die Mit-
arbeitenden

Kooperation mit anderen Anbietern in diesem
Handlungsfeld
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4. Schlussbetrachtungen

In der Projektgruppe erfolgte auf der Basis der
Ist-Analyse eine Verstandigung zu den Heraus-
forderungen, Perspektiven und Strategien zur
Zukunftssicherung der Dienste in der Familien-
pflege und Dorfhilfe sowie die Erarbeitung von
Handlungsempfehlungen fir die Bundesebene,
die Landesebene und die Ebene der Dienste zur
Absicherung der Dienste.

Nach Auffassung der Projektgruppe zeichnen sich
verschiedene Entwicklungsnotwendigkeiten und

-chancen fur den Arbeitsbereich Familienpflege und
Dorfhilfe ab. Die hier vorlegten Handlungsempfeh-
lungen zur Zukunftssicherung der Dienste in der Fa-
milienpflege bedirfen nun der innerverbandlichen
Diskussion und Umsetzung. Damit dies gelingen
kann, ist aber auch ein eindeutiges und klares Be-
kenntnis von Diakonie und Kirche zur Beibehaltung,
Starkung, Weiterentwicklung und Vertiefung dieses
Arbeitsbereiches erforderlich.
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