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1 Einleitung

Der erste Bericht im Rahmen der Altenhilfeplanung des Kreises BergstralRe wurde 1988 von den
Kreisgremien beschlossen und verdffentlicht. Die erste Fortschreibung erfolgte im Jahr 2005 mit
einer Ubersicht tiber die bestehende Versorgungsstruktur und deren Entwicklungsmoglichkeiten. In
den Jahren 2006 bis 2009 wurden auf verschiedene Lebenslagen bezogene Berichte zu den
Themenbereichen ,Leben mit Demenz®, ,Wohnen im Alter® und ,Alter und Migration® erstellt.
Insbesondere im Rahmen der themenbezogenen Berichterstattung waren immer wieder professio-
nell und ehrenamtlich Tatige aus den verschiedenen Bereichen beteiligt, um ein mdglichst
realistisches Bild der Situation der Betroffenen zu erhalten.

In den Altenhilfebericht flieRen wichtige Sachverhalte aus der aktuellen Gesetzgebung und aus
Veroffentlichungen der Wissenschatft ein. Zur moglichst realen Einschatzung der Situation alterer
Menschen mit Pflege- und Unterstitzungsbedarf sind Informationen von Fachstellen und Leistungs-
anbietern, z. B. Seniorenberatungsstellen, Sozialdiensten in Krankenhausern, ambulanten und
stationaren Pflegeeinrichtungen und von pflegenden Angehdrigen und freiwillig Engagierten
unverzichtbar.

Eine Bedarfsanalyse, insbesondere in Bezug auf den Bedarf an stationaren Altenpflegeplatzen,
dient politischen Verantwortungstragern, Investoren und Einrichtungstragern und nicht zuletzt den
Birgerinnen und Birgern in der Region zur Planung und Gestaltung von Lebens- und Versorgungs-
madglichkeiten im Alter und bei Pflegebedurftigkeit. Grundlage fur die Feststellung des Bedarfs an
stationdren Altenpflegeplatzen ist der seit 08.07.1996 glltige landesweite Rahmenplan fir
pflegerische Versorgung in Hessen, der die Verordnung tber die Planung und Fdrderung von
Pflegeeinrichtungen, Seniorenbegegnungsstatten, Altenpflegeschulen und Modellprojekten mit
einem Bedarfsanhaltswert von 2,5% der Uber 65-Jahrigen beinhaltet. Der Rahmenplan wurde von
der Landesregierung am 07.12.2012 mit einer Laufzeit bis zum 31.12.2017 bestétigt.

Altenhilfeplanung beinhaltet neben der Berichterstattung auch die Konzeption, Begleitung und
Unterstltzung neuer Altenhilfeangebote und die Beratung von Tragern bei der Planung und
Umsetzung ihrer Angebote — immer unter der Mal3gabe der Zielsetzung der Altenhilfe.

Im dem am 11. November 2016 als Bundestags-Drucksache (18/10210) vero6ffentlichten siebten
Altenbericht der Bundesregierung ,Sorge und Mitverantwortung in der Kommune — Aufbau und
Sicherung zukunftsfahiger Gemeinschaften® werden insbesondere Voraussetzungen, die ein gutes
Leben im Alter ermdglichen, die vor Ort gegeben sein mussen, in den Blick genommen. Wichtige
Aspekte hierbei sind ,Gesundheit”, ,Pflege®, ,Wohnen* und ,Mobilitat®. Hierzu hat die Sachverstéan-
digenkommission herausgearbeitet, wie die Kommunen gesellschaftliche Teilhabe und eine
madglichst lange selbstandige Lebensfihrung alter werdender Menschen sicherstellen kénnen.

Die Kommission empfiehlt u. a. Handlungsspielraume und Kompetenzen der Kommunen im Bereich
einer Politik mit alteren Menschen und fur altere Menschen auszubauen und den Einfluss der
Kommunen bei der Ausgestaltung von Infrastrukturen der Daseinsvorsorge zu erweitern, auch in
den Feldern, in denen insbesondere die Sozialversicherungen eine starke und dominierende Rolle
einnahmen, z. B im Gesundheitswesen und in der Langzeitpflege.

Der vorliegende Bericht gibt einen Uberblick tiber vorhandene Versorgungsangebote und stellt
Perspektiven fur die Altenhilfe in einzelnen Bereichen dar. Er ist eine Momentaufnahme und erhebt
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Eine Darstellung der Angebote der medizinischen Versorgung
wie Krankenhauser, Hospiz- und Palliativversorgung und eine detaillierte Analyse der Ausbildungs-
und Beschaftigungssituation in der Altenpflege wurde nicht vorgenommen.
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2 Leitziele der Altenhilfe im Kreis Bergstral3e

Selbstbestimmtheit und Eigenverantwortlichkeit bis zum Lebensende, auch bei Hilfe-
und/oder Pflegebedirftigkeit

Auf- und Ausbau einer bedarfsgerechten Versorgungsstruktur der Hilfe und Pflege fir
betroffene altere Menschen und ihre Angehdrigen im Kreis Bergstralle

Forderung gesellschaftlichen Engagements &alterer Menschen

Die aufgefihrten Leitziele beinhalten weitere Ziele wie

e Forderung der Hilfe zur Selbsthilfe

e Forderung der Teilnahme am gesellschaftlichen Leben

e Forderung birgerschaftlichen freiwilligen Engagements

e Erhaltung und Férderung vorhandener Kompetenzen und Ressourcen
der alteren Blrgerinnen und Birger im Kreis Bergstralie.

Der Altenhilfeplan ist u. a. Grundlage fiir die Gestaltung der Versorgungsstruktur fir &ltere hilfe- und
pflegebedirftige Menschen. Er beschreibt die Ist-Situation bezuglich der Einwohnerstruktur, der
Anzahl der Pflegebedirftigen, der vorhandenen Versorgungsangebote und z. B. von
Wohnmdglichkeiten u. a. und zeigt aus fachlicher Sicht sinnvolle Perspektiven auf.

Einflussfaktoren auf die Altenhilfeplanung sind beispielsweise

- die Bevolkerungsstruktur und deren Entwicklung

- die Entwicklung der Pflegebedurftigkeit und Gesundheit der Bevilkerung (Pflegequote)
- Anderungen der gesetzlichen Grundlagen

- die Leistungsfahigkeit familiarer und nachbarschaftlicher Netzwerke

- die Entwicklung des Arbeitsmarkts

- Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und Pflege fiir Angehérige

- der Ausbau ambulanter Versorgungsstruktur und altengerechter Wohnformen
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3 Daten und Fakten

Bevolkerungsstruktur des Kreises Bergstrafde nach Orten

Ort Einwohner Nichtdeutsche Einwohner Nichtdeutsche
gesamt gesamt >65 Jahre ges. » 65 Jahre

Abtsteinach 2.360 132 501 8
Bensheim 40.051 4.324 8.520 392
Biblis 8.910 842 1.845 56
Birkenau 9.933 956 2411 102
Burstadt 16.060 2.080 3.284 180
Einhausen 6.281 417 1.273 23
Furth 10.465 1.049 2.168 107
Gorxheimertal 4.160 480 932 23
Grasellenbach 3.995 612 886 38
Grof3-Rohrheim 3.768 371 832 24
Heppenheim 25.284 3.110 5.529 307
Hirschhorn 3.436 340 882 44
Lampertheim 32.303 3.608 7.205 342
Lautertal 7.201 527 1.612 37
Lindenfels 5.086 451 1.232 37
Lorsch 13.515 1.142 2.751 83
Morlenbach 9.972 892 2.250 85
Neckarsteinach 3.889 441 933 37
Rimbach 8.571 736 1.992 61
Viernheim 34.146 6.537 6.869 625
\,\’A\’ii'r‘]jélbach 10.614 1.106 2.441 122
Zwingenberg 6.928 677 1.329 53
gfri;straee 26.6928 30.830 57.677 2.786

Quelle: HSL/Zensus 2011/Fortschreibung Stand 31.12.2015

Die Bevolkerungsstruktur weist einen Anteil der Giber 65-Jahrigen kreisweit von 21,6%, in einzelnen

Kommunen von rund 25% aus.
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3.1 Bevolkerungsentwicklung

Die vorliegende Berechnung der Bevolkerungsentwicklung im Kreis Bergstralie ist ein Beispiel
dafir, wie sich die Altersstruktur in den nachsten Jahren bzw. Jahrzehnten entwickeln wird.

Es gibt zahlreiche vergleichbare Rechenbeispiele, die alle tibereinstimmend die enorme Steigerung
des Bevolkerungsanteils der Hochaltrigen, sprich der Gber 80-Jahrigen, signifikant deutlich macht.

Das Hessische Statistische Landesamt bietet flr den Kreis Bergstral3e eine Prognose bis 2030,

Angaben zur Bevolkerungsentwicklungsvorausberechnung bis 2060 stehen nur hessenweit zur
Verfligung.

Entwicklungsprognose der Gesamtbevdlkerung im
Kreis Bergstraf3e 2014 - 2030

275,
273, 274,
263.iii

2014 2020 2025 2030

Bevodlkerungsentwicklungsprognose Kreis Bergstralie
nach Geschlecht in 1000

m mannlich mweiblich

2014 2020 2030
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Bevoélkerungsentwicklung 2014 - 2030
Kreis Bergstrafl3e nach Altersgruppen

m2030 m2025 m2020 m2014

Uber 80 Jahre

65 - 80 Jahre

20 - 65 Jahre

0 - 20 Jahre

Quelle: Hess. Statistisches Landesamt, Berechnungsgrundlage: Zensus 2011

Die Zunahme der Uber 65- bis 80-Jahrigen im Kreis Bergstral3e betragt im Zeitraum von 2014 bis
2030 rund 30%, landesweit nimmt die Anzahl der 65- bis 80-Jahrigen um rund 23% ab. Bei den
Uber 80-Jahrigen wird im Kreis Bergstral3e im gleichen Zeitraum eine Steigerung der Anzahl um
63%, im Land Hessen um rund 53% erwartet.

Der Anteil der Uber 65-Jahrigen an der Gesamtbevolkerung in Hessen betrug 2014 20%, im Kreis
Bergstralle 22%, der Anteil der Giber 80-Jahrigen ist fir den Kreis Bergstral3e fur das Jahr 2030 mit
28,5% und fur Hessen mit 25,6% berechnet.
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2060

2050

2040

2035

2030

2025

2020

2014

Bevoélkerung in Hessen nach Altersgruppen 2014-2060

m {ber 80 Jahre m=m65-80Jahre m20 - 65 Jahre

973.802

308.414
1.023.838

994.510

620.068
0

1.035.633

1.073.135

A

1.120.914

1.138.307

1.140.073

29.090
909.706

1.133.016

Quelle: Hess. Statistisches Landesamt, Berechnungsgrundlage: Zensus 2011

m 0 - 20 Jahre

3.264.678

3.458.262

3.507.139

3.516.204

3.614.789

757.773

b1.712

.722.076
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3.2 Pflegestatistik

Die bis Januar 2017 geltende Definition des Begriffs ,Pflegebedirftigkeit nach dem
Pflegeversicherungsgesetz SGB Xl lautet:

.Personen, die wegen einer kérperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fir
die gewohnlichen und regelmafig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens
auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, in erheblichem oder héheren Mal3e der
Hilfe bedurfen.”

Mit wiederholten Uberarbeitungen des SGB Xl seit 2012, wurden die Leistungen der Pflegekassen
fur Pflegebedurftige und fir Menschen mit einem erhéhten Betreuungsaufwand bzw. einer
verminderten Alltagskompetenz, z. B. Demenzerkrankte, stetig verbessert und die
Inanspruchnahme ambulanter vor stationarer Hilfen gestarkt. Der vorliegende Altenhilfebericht des
Kreises Bergstralie bezieht sich Uberwiegend auf das bis 31.12.2016 gultige Pflege-
Starkungsgesetz I; das ab 2017 geltende Pflegeversicherungsgesetz (SGB Xl), Pflege-
Starkungsgesetz Il und lll genannt, das sich gravierend vom bisherigen SGB Xl unterscheidet
(Anderung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs, Pflegegrade statt Pflegestufen, Anderung der
Begutachtungsrichtlinien des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen), wird in der kinftigen
Berichterstattung berlicksichtigt.

Im Folgenden werden die von den Pflegekassen erfassten Leistungsempfanger aufgefihrt.

Pflegestatistik 2013
Leistungsempfanger im ambulanten und stationéren Bereich nach SGB XI? (15'1252013)
Kreis Pflege- | Pflege- | Pflege- | Yool | versor e
Bergstr. stufe stufe stufe gungs- | gungs- | gungs-
gesamt | " I guote guote quote
Bergstr | Hessen Bund

Pflegebedurftige

insgesamt 8.763 4.592 2.912 1.173

Pflegebedurftige,

die ausschlief3l.

Pflegegeld 4.699 2.893 1.401 400 | 53,6% 71,1% 47,4%

beziehen

von amb. Pflege-

diensten

betreute 1.728 803 679 246 | 19,7% 28,9% 23,5%

Pflegebedurftige

in stationaren

Altenpflege-

einrichtungen

betreute Pflege- 2.336 896 827 527 | 26,7% 24,8% 29,1%

bedirftige?

DQuelle: Hessisches statistisches Landesamt 2013 / Stand: 15.12.2013

Incl. vollstationire Dauerpflege und Kurzzeitpflege

®Quelle: Statistisches Bundesamt ,Bericht Pflegestatistik 2013
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Pflegebedurftige nach Altersgruppen

Leistungsempfanger (65 bis 80 Jahre) im ambulanten und stationdren Bereich ¥

Kreis Bergstralie Pflegestufe | | Pflegestufe Il Pfelfgestufe
1l

Pflegebedurftige insgesamt 2.391 1.333 790 268
ausschlielich

Pflegegeldbezieher 1.389 923 185 61
von amb. Pflegediensten

betreute Pflegebedirftige 440 194 397 69
in stationéren

Altenpflegeeinrichtungen

betreute Pflegebediirftige ? 585 216 208 138

Leistungsempfanger

(Uber 80 Jahre) im ambulanten und stationaren Bereich

1

Pflegebedurftige insgesamt 4.780 2.500 1.623 601
ausschlielich

Pflegegeldbezieher 2.110 1.322 631 1547
von amb. Pflegediensten

betreute Pflegebedirftige 1.151 562 443 146
in stationaren

Altenpflegeeinrichtungen

betreute Pflegebediirftige ? 1.519 616 549 298

Leistungsempfanger (iiber 65 Jahre) im ambulanten und stationdren Bereich?

Pflegebedurftige insgesamt 7.194 3.833 2.413 869
ausschlieBlich

Pflegegeldbezieher 3.499 2.245 1.028 226
von amb. Pflegediensten

betreute Pflegebedurftige 1.591 756 628 207
in stationéren

Altenpflegeeinrichtungen

betreute Pflegebediirftige ? 2.104 832 757 436

DQuelle: Hessisches statistisches Landesamt 2015 / Stand: 15.12.2013
2incl. vollstationare Dauerpflege und Kurzzeitpflege

9 Incl. Hartefalle

Inanspruchnahme von Leistungen der Pflegekassen (bis 65 Jahre) (2013)

ambulante

Pflege; 137

Pflegegeld;
1200

vollstationare

Pflege; 232
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Inanspruchnahme von Leistungen der Pflegekassen (ab 65 Jahre) (2013)

ambulante
Pflege 1.591

Pflegegeld

3.499 vollstation.

Pflege 2.104

Pflegebedurftige Menschen im Kreis BergstralRe nach Alter und Geschlecht (2013)

(ap]
(o]
~

Emannlich m®mweiblich = gesamt
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Pflegebedurftige mit erhohtem Betreuungsbedarf nach 8§ 45 a SGB XI

Pflegebedurftige der Pflegestufen O, I, II, und Il mit einer verminderten Alltagskompetenz bzw.
einem erhohten Betreuungsbedarf haben einen Anspruch auf zusétzliche Betreuungsleistungen in
Hohe von 104,00 €, bei erheblichem Bedarf in Hohe von 204,00 € monatlich. Der Gesetzgeber hat
durch Einfihrung des Pflegeleistungserganzungsgesetzes in 2001, das immer wieder angepasst

wurde,

die Einrichtung niedrigschwelliger

Betreuungsangebote unter

Beteiligung freiwillig

Engagierter angeregt. Die zusatzlichen Betreuungsleistungen kdnnen beispielsweise fir diese
Angebote genutzt werden. Nicht verwendete Gelder kdnnen ins néchste Kalenderjahr Ubertragen

werden.

Pflegebedurftige mit erhéhter Betreuungsleistung bei erheblich eingeschrénkter

Alltagskompetenz (§ 45a SGB XI)”

Bzrrslss';r Pflegestufe | Pflegestufe | Pflegestufe ohne
: I Il i Pflegestufe
gesamt
Pflegebedurftige
insgesamt 3.532 1.159 1.298 813 262
Pflegebedirftige, die
ausschlief3l.
Pflegegeld beziehen 1.553 601 547 236 169
von amb. Pflege-
diensten betreute
Pflegebedurftige 551 166 220 123 42
in stationaren Alten-
pflegeeinrichtungen
betreute Pflege-
bediirftige? 1.428 392 531 454 51

l)Quelle: Hessisches statistisches Landesamt 2013 / Stand: 15.12.2013
Incl. vollstationare Dauerpflege und Kurzzeitpflege

Leistungsempfanger mit erhéhtem Betreuungsbedarf nach 845a SGB Xl nach Altersgruppen

Leistungsempfénger nach § 45a SGB XI (65 bis 80 Jahre) ¥

Kreis Pflegestufe | Pflegestufe | Pflegestufe ohne

Bergstralle I Il n? Pflegestufe
Pflegebedurftige
insgesamt 905 321 313 185 86
ausschlie3lich
Pflegegeldbezieher 365 159 120 36 50
von amb. Pflegediensten
betreute Pflegebedurftige 158 46 60 32 20
in stationdren Altenpflege-
einrichtungen betreute
Pflegebediirftige? 382 116 133 117 16
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Leistungsempfanger nach § 45a SGB XI (iiber 80 Jahre) ¥

Pflegebedurftige

insgesamt 1.903 586 777 441 99
ausschlielich

Pflegegeldbezieher 684 238 274 104 68
von amb. Pflegediensten

betreute Pflegebedurftige 352 109 146 78 19
in stationaren Altenpflege-

einrichtungen betreute

Pflegebediirftige ? 867 239 357 259 12
Leistungsempfanger nach § 45a SGB XI (alle iiber 65 Jahre) ¥

Pflegebedurftige

insgesamt 2.808 907 1.090 626 185
ausschlieRlich

Pflegegeldbezieher 1.049 397 394 140 118
von amb. Pflegediensten

betreute Pflegebedurftige 510 155 206 110 39
in stationaren Altenpflege-

einrichtungen betreute

Pflegebediirftige ? 1.249 355 490 376 28

DQuelle: Hessisches statistisches Landesamt 2015 / Stand: 15.12.2013
2)Incl. vollstationare Dauerpflege und Kurzzeitpflege

9 ncl. Hartefalle

Pflegebedurftige mit erhdhtem Betreuungsaufwand nach § 45a SGB Xl im Kreis BergstralRe
nach Alter und Geschlecht”

3.273

2.056

2
[qV}
—
-
< W
0 o N o
0 -
e ===
qf:) ﬁ)Q ’Q-)VD %Q Q,Q
o D Q ‘ ‘ N
\é(o‘o v % & P X°
DS
Eméannlich ®weiblich =gesamt

YDie Grafik berucksichtigt ausschlie3lich Pflegebedurftige mit Pflegestufe
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Pflegestatistik 2015

Leistungsempfanger im ambulanten und stationéren Bereich nach SGB XI? (15.12.2015)

3
Kreis Pflege- | Pflege- | Pflege- Versor- | Versor- | Versor-
Bergstr. stufe stufe stufe gungs- | gungs- | gungs-
gesamt | " " quote quote quote
Bergstr | Hessen Bund
Pflegebedurftige
insgesamt 9.801 5.439 3.071 1.244
Pflegebediirftige,
die ausschlief3l.
Pflegegeld 5.174 3.289 1.465 420 | 52,8% 76,3% 48,0%
beziehen
von amb. Pflege-
diensten
betreute 2.152 1.079 760 313 | 21,9% 22,6% 24,0%
Pflegebedurftige
in stationaren
Altenpflege-
einrichtungen
betreute Pflege- 2.475 1.071 846 511 | 25,3% 23,7% 27,0%
bediirftige?

DQuelle: Hessisches statistisches Landesamt 2016 / Stand: 15.12.2015

Incl. vollstationire Dauerpflege und Kurzzeitpflege

9Quelle: Statistisches Bundesamt ,Bericht Pflegestatistik 2015

Pflegebedurftige nach Altersgruppen

Leistungsempfanger (65 bis 80 Jahre) im ambulanten und stationaren Bereich ¥ (2015)

Kreis BergstralRe Pflegestufe | | Pflegestufe Il Pfg)egestufe
1]

Pflegebedirftige insgesamt 2.681 1.552 817 298
ausschlieRlich

Pflegegeldbezieher 1.530 1013 433 84
von amb. Pflegediensten

betreute Pflegebedirftige 554 284 180 90
in stationdren

Altenpflegeeinrichtungen

betreute Pflegebediirftige ? 597 255 204 122

Leistungsempfanger

(iber 80 Jahre) im ambulanten und stationaren Bereich?

Pflegebedurftige insgesamt 5.429 3.047 1.721 631
ausschlie3lich

Pflegegeldbezieher 2.407 1.594 639 174
von amb. Pflegediensten

betreute Pflegebedurftige 1.376 713 505 158
in stationaren

Altenpflegeeinrichtungen

betreute Pflegebediirftige ? 1.646 740 577 299

Seite 14 von 48




Leistungsempfénger (iber 65 Jahre) im ambulanten und stationaren Bereich

1

Kreis BergstralRe Pflegestufe | | Pflegestufe Il Pfgl))egestufe
11

Pflegebedurftige insgesamt 8.110 4.599 2.538 929
ausschlieBlich

Pflegegeldbezieher 3.937 2.607 1.072 258
von amb. Pflegediensten

betreute Pflegebedirftige 1.930 997 685 248
in stationéren

Altenpflegeeinrichtungen

betreute Pflegebediirftige ? 2.243 995 781 423

YQuelle: Hessisches statistisches Landesamt 2016 / Stand: 15.12.2015
2)Incl. vollstationare Dauerpflege und Kurzzeitpflege

9 ncl. Harteflle

Pflegebedurftige Menschen im Kreis BergstralRe nach Alter und Geschlecht (2015)

mmannlich mweiblich

gesamt

—
o
@
o
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Inanspruchnahme von Leistungen der Pflegekassen (bis 65 Jahre) (2015)

ambulante vollstationare Pflegegeld
Pflege Pflege

Inanspruchnahme von Leistungen der Pflegekassen (ab 65 Jahre) (2015)

ambulante vollstationére Pflegegeld
Pflege Pflege

Pflegebedurftige mit erhohtem Betreuungsbedarf nach § 45 a SGB Xl

Pflegebedurftige der Pflegestufen O, I, II, und Il mit einer verminderten Alltagskompetenz bzw. ein-
em erhOhten Betreuungsbedarf hatten bis 31.12.2016 einen Anspruch auf zuséatzliche Betreuungs-
leistungen in Hohe von 104,00 €, bei erheblichem Bedarf in Héhe von 204,00 € monatlich. Seit
01.01.2017 kann jede/r Pflegebedurftige mit Pflegegrad Uber einen Entlastungsbetrag von 125,00
Euro monatlich verfiigen, der zweckgebunden ist.

Der Gesetzgeber hat durch Einfiihrung des Pflegeleistungsergdnzungsgesetzes in 2001, das immer
wieder angepasst wurde, die Einrichtung niedrigschwelliger Betreuungsangebote unter Beteiligung
freiwillig Engagierter angeregt. Die zusatzlichen Betreuungsleistungen kdnnen beispielsweise fur
diese Angebote genutzt werden. Nicht verwendete Gelder kénnen ins nachste Kalenderjahr
Ubertragen werden.
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Pflegebedurftige mit erhdhter Betreuungsleistung bei erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz (§ 45a SGB XI)” (2015)

Kreis

B Pflegestufe | Pflegestufe | Pflegestufe ohne
ergstr.
I Il i Pflegestufe
gesamt
Pflegebedurftige
insgesamt 4.573 1.629 1.499 871 574
Pflegebediirftige, die
ausschlief3l.
Pflegegeld beziehen 1.916 730 603 264 319
von amb. Pflege-
diensten betreute
Pflegebedirftige 817 238 273 157 149
in stationaren Alten-
pflegeeinrichtungen
betreute Pflege-
bediirftige® 1.840 661 623 450 106

1)Quelle: Hessisches statistisches Landesamt 2016 / Stand: 15.12.2015
Incl. volistationare Dauerpflege und Kurzzeitpflege

Leistungsempfanger mit erhdhtem Betreuungsbedarf nach 845a SGB XI nach Altersgruppen

Leistungsempfangern nach § 45a SGB XI (65 bis 80 Jahre) ¥ (2015)
Kreis Pflegestufe | Pflegestufe | Pflegestufe ohne

Bergstrake | I K Pflegestufe
Pflegebedirftige
insgesamt 1.147 405 353 196 193
ausschlie3lich
Pflegegeldbezieher 469 182 134 45 108
von amb. Pflegediensten
betreute Pflegebedurftige 195 46 62 39 48
in stationaren Altenpflege-
einrichtungen betreute
Pflegebediirftige? 438 177 157 112 37
Leistungsempfénger nach § 45a SGB Xl (iiber 80 Jahre) ¥
Pflegebedurftige
insgesamt 2.513 894 917 476 226
ausschlie3lich
Pflegegeldbezieher 814 295 286 124 109
von amb. Pflegediensten
betreute Pflegebedirftige 539 170 203 94 72
in stationdren Altenpflege-
einrichtungen betreute
Pflegebediirftige 2 1.160 429 428 258 45
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Leistungsempfénger nach § 45a SGB Xl (alle iiber 65 Jahre) ”

Pflegebediurftige

insgesamt 2.808 907

1.270

672

419

ausschlielRlich

Pflegegeldbezieher 1.049 477

420

169

217

von amb. Pflegediensten
betreute Pflegebedirftige 510 216

265

133

120

in stationdren Altenpflege-
einrichtungen betreute
Pflegebediirftige ? 1.249 606

585

370

82

l’Quelle Hessisches statistisches Landesamt 2016 / Stand: 15.12.2015
2)Incl. vollstationare Dauerpflege und Kurzzeitpflege
% Incl. Hartefalle

Pflegebedurftige mit erhéhtem Betreuungsaufwand nach § 45a SGB Xl im Kreis BergstralRe

nach Alter und Geschlecht?

mEmannlich  =weiblich

= gesamt
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YDie Grafik berucksichtigt ausschlielich Pflegebedurftige mit Pflegestufe.

Uber 90

gesamt
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Entwicklung der Anzahl der Pflegebedirftigen im Kreis Bergstral3e

Pflegebedurftige im Steigerung Steigerung Steigerung Steigerung
Kreis Bergstralle 2003 2009 in % seit 2011 in % 2013 in % 2015 in %
2003 seit 2003 seit 2003 seit 2003

gesamt 7.099 8.715 22,8 8.920 26,5 8.736 23,1 9.801 38,1
ausschlief3lich
Pflegegeld 3.687 4.617 25,2 4.734 28,4 4.699 27,4 5.174 40,0
ambulant versorgt

1.491 1.868 25,3 1.884 26,4 1.728 16,0 2.152 44,0
stationare Pflege 1.921 2.266 18,0 2.302 19,8 2.336 21,6 2.475 28,8

eigene Berechnung, Berechnungsgrundlage: Bevoélkerungsdaten und Pflegestatistik HSL

Die Anzahl der Pflegebeddrftigen ist 2013 im Vergleich zu 2011 leicht zuriickgegangen. Die einzig in der stationéren Versorgung im Vergleich
zu den Vorjahren zu verzeichnenden Steigerung ist schatzungsweise darauf zurtickzufiihren, dass die Pflegebediirftigkeit zum Zeitpunkt des
Heimein-zugs haufig bereits weit fortgeschritten ist. Die Pflegestatistik 2015 weist allerdings einen erhebli-chen Anstieg der Anzahl der
Pflegebedurftigen auf; alle drei Leistungsarten der Pflegekassen sind sprunghaft nach oben geschnellt. Schaut man auf die Altersstruktur der
pflegebedurftigen Menschen im Kreis Bergstral3e, dann ist ein deutlicher Zusammenhang mit dem Anstieg der hochaltrigen Einwohner zu
erkennen.

Die Bevolkerung in Deutschland unterliegt einem raschen Alterungsprozess. Die Zahl der alten Menschen und ihr Bevidlkerungsanteil nehmen
zu. Da Menschen mit steigendem Alter vermehrt pflegebediirftig sind, wachst auch die Anzahl der pflegebedurftigen Personen. Zwischen 1999
und 2015 ist sie von zwei auf 2,9 Millionen Menschen gestiegen. Unter der Annahme, dass die alters- und geschlechtsspezifischen
Pflegequoten unverdndert bleiben und sich die Bevélkerung entspre-chend der 13. koordinierten Bevélkerungsvorausberechnung entwickelt,
wuirde die Zahl der Pflege-bedurftigen bis 2060 auf 4,7 Millionen steigen. Damit waren sechs Prozent der Gesamtbevoilkerung pflegebedurftig,
ein doppelt so hoher Anteil wie heute.

73% der Pflegebediirftigen in Deutschland werden zu Hause versorgt

Quelle: Destatis/Demografieportal
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3.3 Entwicklung der finanziellen Leistungen fir ambulante und stationare Altenpflege des
Kreises Bergstral3e als Trager der ortlichen Sozialhilfe

Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem SGB Xll in den Jahren 2009 bis 2015
(Leistungsberechtigte jeweils zum Stichtag 31.12.)

Leistungsberechtigte im Kreis Bergstralie

mambulante Pflege  m stationdre Pflege

512 517 548 578

540 563

2014 2015

Aufwand alle Leistungsberechtigte

m stationdre Pflege  mambulante Pflege

2015 1.763.015,23 € 6.002.632,00 €
2014 1.597.486,74 € 6.032.900,00 €
2013 1.335.064,00 € 5.572.982,00 €
2012 1.228.735,00 € 5.756.810,00 €
2011 1.081.525,00 € 5.286.086,00 €

2010 1.250.421,84 € 4.488.486,91 €

2009 1.082.876,75 € 4.311.841,26 €
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2015

2014

2013

2012

2011

2010

2009

Leistungsberechtigte Gber 65 Jahre

m ambulante Pflege

512 517 548

m stationare Pflege

563

2014

2015

Aufwand - Personen Uber 65 Jahre

m stationare Pflege

1.257.041,57 €

1.120.225,86 €

940.878,45 €
842.980,00 €
647.797,98 €

537.642,83 €

501.334,40 €

® ambulante Pflege

6.002.632,00 €
6.032.900,00 €
5.572.982,00 €
5.756.810,00 €
5.286.086,00 €
4.488.486,91 €

4.311.841,26 €
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3.4 Anzahl der Demenzerkrankten

In Deutschland leben gegenwartig etwa 1,4 Millionen Demenzkranke; zwei Drittel davon sind von
der Alzheimer-Krankheit betroffen. Jahr fur Jahr treten fast 300.000 Neuerkrankungen auf. Die Zahl
der Demenzkranken nimmt infolge der Bevoélkerungsalterung kontinuierlich zu. Sofern kein Durch-
bruch in Pravention und Therapie gelingt, wird sich nach Vorausberechnungen der Bevélkerungs-
entwicklung die Krankenzahl bis zum Jahr 2050 auf etwa 3 Millionen erhdhen.

Pravalenz

Als Pravalenz wird die Anzahl der Kranken in der Bevdlkerung zu einem bestimmten Zeitpunkt
bezeichnet. Nach umfangreichen Studien aus Deutschland und anderen Industriel&andern leiden
knapp 9 % der Menschen im Alter von tber 65 Jahren an einer Demenz — einer erworbenen
Beeintrachtigung der geistigen Leistungsfahigkeit, die Gedachtnis, Sprache, Orientierung und
Urteilsvermoégen einschrankt und so schwerwiegend ist, dass die Betroffenen nicht mehr zu einer
selbstandigen Lebensfiihrung in der Lage sind.

Haufigste Ursache einer Demenz ist in den westlichen Landern die Alzheimer-Krankheit, gefolgt von
den durch Schadigungen der BlutgefalRe des Gehirns verursachten vaskularen Demenzen. Oft
treten Mischformen der beiden Krankheitsprozesse auf.

Die Pravalenzrate (Anteil der Kranken an der Bevdlkerung) steigt steil mit dem Alter an.
(Zitat: Deutsche Alzheimer-Gesellschatft)

Pravalenz von Demenzen in Abhangigkeit vom Alter, bezogen auf den Kreis Bergstralle

mittl. geschatzte
Altersgruppe | Einwohner Pravalenzrate Krankenzahl
65-69 15552 1,6% 249
70-74 12986 3,5% 455
75-79 13864 7,3% 1013
80-84 8273 15,6% 1291
85-89 4781 26,1% 1248
90 und alter 2221 41,0% 909
65 Jahre
und alter 57677 8,8% 5087

Quelle: Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. nach Dr. Horst Bickel, Minchen, Juni 2016
Berechnungsgrundlage: HSL/Zensus 20011/Fortschreibung Stand 31.12.2015
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Entwicklung der Anzahl von Demenz Betroffenen

Geschatzte Veranderung der Zahl der Demenzkranken in Deutschland zwischen 2014 und 2060

Geschéatzte Anzahl von Geschatzte Kranken- Geschéatzte Anzahl von Geschéatzte Kranken-
Uber 65-Jahrigen in Mio. zahl (Variante Uber 65-Jéhrigen in zahl (Variante ,relativ
Jahr (Variante ,,Kontinuitat »Kontinuitat bei Mio. (Variante ,relativ alte Bevélkerung®)
bei starkerer starkerer alte Bevolkerung®)
Zuwanderung®) Zuwanderung*)

2014 17,1 1.551.800 17,1 1.551.800
2020 18,3 1.774.100 18,4 1.787.380
2030 21,8 2.075.640 22,2 2.152.000
2040 23,3 2.465.400 23,9 2.627.000
2050 23,1 2.904.660 24,0 3.129.000
2060 23,0 2.882.400 23,9 3.306.370

Quelle: Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. nach Dr. Horst Bickel, Minchen, Juni 2016

Gelingt kein Durchbruch in der Pravention und Therapie von Demenzen, wird die Zahl der Erkrank-
ten in Deutschland Jahr fur Jahr um durchschnittlich 40.000 ansteigen und sich bis zum Jahr 2050
nahezu verdoppeln. Das entspricht einer Zunahme um mehr als 100 zuséatzliche Krankheitsfalle an
jedem einzelnen Tag im Verlauf der né&chsten vier Jahrzehnte.

Zwei Drittel der Demenz-Kranken leben zu Hause und werden durch Angehorige gepflegt. Die
durchschnittliche Krankheitsdauer betragt sieben Jahre.

Aussagekraftige Angaben zur Anzahl an Demenz Erkrankter sind problematisch, da aufgrund
mehrerer Faktoren (spate oder fehlende Diagnosestellung, Datenschutz u. a.) keine exakten
Erhebungen durchgefuhrt werden kénnen.

4 Aktiv im Alter

4.1 Freizeitangebote und Selbstbetatigung

Pravention und die Erhaltung und Férderung von Gesundheit und vorhandenen Kompetenzen sind
von grol3er Bedeutung fir ein sinnerfilltes Leben in jedem Lebensalter, insbesondere in der spaten
Lebensphase. Wer aktiv am Leben teilnimmt, tragt dazu bei Pflegebedurftigkeit zu vermeiden und
bleibt in der Regel langer gesund und fit. Auf diesem Hintergrund vervollstandigen die Themenbe-
reiche ,Freizeitangebote und Selbstbetatigung” als Bestandteil der Altenhilfeplanung den aktuellen
Bericht.

Im Kreis Bergstral3e gibt es vielfaltige Angebot fur altere Menschen ihre freie Zeit zu gestalten.
Wohlfahrtsverbéande, freie Trager Stadte und Gemeinden, Kirchen und Kulturvereine, Bildungs-
trager, Vereine, Seniorengemeinschaften u.v.a.m. bieten Seniorennachmittage, Seniorentreffs,
Bewegungs- und Sportangebote, Musikalisches, Tanz- und Schwimmtraining, Reisen, Studienan-
gebote zu verschiedenen Themen wie Literatur, Geschichte u. a..

Ein bedeutender Aspekt der Gesunderhaltung ist die Selbstbetéatigung bis ins hohe Alter. Wer seine
Kompetenzen fur andere einbringt erlebt sich selbst aus einer anderen Warte heraus, ist in Inter-
aktion mit anderen Menschen, jung und alt, steigert sein Selbstwertgefuhl und erlebt dartber hinaus
Sinnerfiillung. So kann das eigene Lebensumfeld aktiv mitgestaltet und soziales Leben bereichert
werden. Auch dazu bietet der Kreis BergstraRe ein weites Betatigungsfeld. Altere Menschen sind
als Mitglieder in Blrgerhilfevereinen, als Mitarbeitende in sozialen Projekten verschiedener Trager,
in Besuchsdiensten und Betreuungsangeboten, in kirchlichen Diensten und nicht zuletzt in kommu-
nalen Seniorenbeirdten bzw. dem Kreis-Senioren-Beirat BergstralRe gefragt.

Informationen, Angebote und Adressen bietet unter anderem der Seniorenwegweiser des Kreises
Bergstral3e, der in regelmafRigen Abstdnden von der Fachstelle — Leben im Alter herausgegeben
und aktualisiert wird.
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Uber die Wertschatzung bestehender Angebote und Aktivitaten hinaus, halt der Kreis Bergstrale es
fur unabdingbar, das Ortliche Zusammenleben zu aktivieren. Dies ist in erster Linie Aufgabe der
Stadte und Gemeinden, die Initialziindung muss auf der kommunalen Ebene erfolgen. Der Kreis
bietet interessierten Stadten und Gemeinden eine externe Begleitung und gegebenenfalls finan-
zielle Beteiligung fir die Umsetzung in naher Zukunft an, um die Weiterentwicklung des gemein-
schaftlichen Lebens zu unterstitzen. Ein Beispiel des Aufbaus weiteren ehrenamtlichen
Engagements ist das Modellprojekt SINAH, das auf Seite 46 naher beschrieben wird.

4.2 Die Arbeit des Kreis-Senioren-Beirats Bergstralle

Der Kreis-Senioren-Beirat Bergstral3e (KSB) setzt sich ehrenamtlich, als Gremium des Kreistags,
beispielsweise fur eine hohe Lebensqualitat der alteren Einwohner des Kreises BergstralRe ein und
unterstitzt die Bildung kommunaler Seniorenbeirate, die vor Ort die Belange der Alteren
unterstitzen. Die Mitglieder wurden am 04.07.2016 fir den Zeitraum der Wahlperiode des Kreistags
von diesem benannt.

Bericht des Vorsitzenden:
Die Arbeit des Kreis-Senioren-Beirats Bergstralde

Am 05.09.2016 traf sich der vom Kreistag bestimmte Kreis-Senioren-Beirat Bergstral3e zu seiner
konstituierenden Sitzung, bei welcher der Vorstand, die Regionalvertreter fir die Bereiche
,Odenwald, Uberwald, Neckartal, ,BergstraRe“ und ,Ried“ sowie die Vorsitzenden der Arbeitskreise
~>eniorenfreundlicher Kreis Bergstrale®, ,Seniorenfreundliche Betriebe® und ,Alter und Migration*
gewahlt wurden. Die Mitglieder sind ehrenamtlich tatig und werden fur die Dauer der Wahlperiode
des Kreistags benannt.

Mitglieder des Kreis-Senioren-Beirats sind:

Artur Adelmann, Rimbach-Mitlechtern

Anna Elisabeth Bormuth, Lautertal-Reichenbach
Dieter Diehl, Lampertheim-Hofheim

Dr. Gerhard Dietz, Bensheim-Auerbach

Dr. Rosemarie Fahrmann, Bensheim

Siegfried Gebhardt, Birstadt

Horst Heck, Bensheim

Ursula Koob, Lorsch

Wolfgang Kiihn, Lampertheim

Peter Kunz, Wald-Michelbach-Aschbach

Ingrid Neuendorf, Lorsch

Manfred Ochsenschlager, Lindenfels-Glattbach
Friedel Rau, Furth

Randoald M. Reinhardt, Viernheim

Dirk Romer, Lorsch

Maria Sauer, Biblis

Richard Schader, Buirstadt

Nikolaus Teves, Heppenheim

Waltraud Trager-Bugert, Viernheim

Joachim Uhde, Bensheim
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Dem Vorstand gehoéren an:

Nikolaus Teves, Vorsitzender

Friedel Rau, Stellv. Vorsitzender

Waltraud Trager-Bugert, Stellv. Vorsitzende
Anna Elisabeth Bormuth, Beisitzerin
Manfred Ochsenschlager, Beisitzer
Randoald M. Reinhardt, Beisitzer

Joachim Uhde, Beisitzer

Regionalvertreter sind:

Dieter Diehl, Region Ried

Peter Kunz, Region Odenwald / Hess. Neckartal
Richard Schader, Region Bergstral3e
Arbeitskreise werden geleitet von:

Ingrid Neuendorf, Arbeitskreis ,Seniorenfreundliche Betriebe*
Dirk Rémer, Arbeitskreis ,Alter und Migration®
Annemarie Russ, Arbeitskreis ,Seniorenfreundlicher Kreis Bergstralle®

Aufgaben des Kreis-Senioren-Beirats sind:

die Vertretung von Interessen der alteren Bevdlkerung im Kreisgebiet,

die Mitwirkung an der Vorbereitung von Entscheidungen des Kreises, welche die Interessen der
alteren Bevolkerung bertihren,

die Anregung von MalRnahmen, durch welche die Lebenssituation alterer Menschen im Kreis
positiv beeinflusst wird,

die Abgabe von Stellungnahmen zu MaRnahmen, welche die Lebenssituation élterer Menschen
im Kreisgebiet gestalten,

die Unterstutzung der Griindung kommunaler Senioren-Beirate in den kreisangehdrigen
Kommunen,

die Identifikation, Erarbeitung und Bereitstellung von Informationen, die dazu beitragen, die
Lebenssituation alterer Menschen im Kreis Bergstral3e positiv zu gestalten,

die Pflege von Kontakten zu Menschen,

die Pflege von Kontakten zu Kommunen im gesamten Kreisgebiet,

die Pflege von Kontakten zu Seniorenorganisationen,

die Pflege von Kontakten zu Organisationen, die in der Seniorenbetreuung tétig sind,

die Pflege von Kontakten zu benachbarten Kreisen,

die Pflege von Kontakten zur Landesseniorenvertretung des Landes Hessen und zu geeigneten
hessischen Organisationen,

die Pflege von Kontakten zu Vertretungen von Senioreninteressen auf Bundesebene und im
europaischen Raum,

die Durchfuhrung von Informations-, Schulungs-, Weiterbildungs- und
Unterhaltungsveranstaltungen, die das Ziel haben, die Lebenssituation alterer Menschen positiv
Zu gestalten.

Zur Erfullung der Aufgaben und damit verbundenen Ziele setzt der Kreis-Senioren-Beirat
BergstralRe eine Vielzahl von Mitteln ein:

Im Landratsamt in Heppenheim steht die Geschéftsstelle als Ansprechstelle zur Verfigung.
Birgerinnen und Birger, Organisationen, Unternehmen und interessierte Kreise kénnen sich mit
Anregungen und Hinweisen an die Geschaftsstelle wenden. 06252-15-5529 und
seniorenbeirat@kreis-bergstrasse.de.

Mit dem Angebot der Zertifizierung seniorenfreundlicher Betriebe werden Bemihungen um ein
barrierefreies und seniorenfreundliches Einkaufs- und Dienstleistungsangebot im Kreis
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unterstitzt, das die selbststandige und selbstbestimmte Lebensfluhrung alterer Menschen
erleichtert. Im Februar 2017 waren 456 Einzelhandelsunternehmen, Arztpraxen, medizinische
Dienstleister, Verwaltungen, Gewerbeunternehmen, Hotels und Gaststatten nach einer Prifung
mit einem Zertifikat ausgezeichnet. 351 Betriebe davon erhielten das Zertifikat auf Dauer.

In regelmafigen Sitzungen setzt sich der Seniorenbeirat mit der Situation alterer Menschen im
Kreis Bergstralie auseinander.

In regelmagigen Sitzungen setzt sich der Vorstand des Kreis-Senioren-Beirats mit der Situation
alterer Menschen im Kreis Bergstrafe auseinander.

Im Rahmen der Mdglichkeiten werden 6ffentliche Informations- und Schulungsveranstaltungen
angeboten

Informations- und Schulungsveranstaltungen zu seniorenrelevanten Themen, die von Dritten
angeboten werden, werden nach Mdglichkeit unterstutzt.

Die Pressearbeit sorgt dafir, dass seniorenrelevante Themen die Offentlichkeit erreichen.

Im Internet werden Informationen zu seniorenspezifischen Themen zur Verfiigung gestellt:
Leitfaden, Checklisten, Arbeitspapiere, Terminhinweise.

Der Kreis-Senioren-Beirat unterstitzt das Filmfestival der Generationen der Metropolregion
Rhein-Neckar.

Der Kreis-Senioren-Beirat beteiligt sich an den Aktivitdten des Senioren(bei)rats der
Metropolregion Rhein-Neckar.

Mit der Wahrnehmung von Informationen auf Landes-, Bundes- und gegebenenfalls auch
europaischer Ebene will der Kreis-Senioren-Beirat das Ziel unterstitzen, aktuelle Trends und
Entwicklungen fir altere Menschen im Kreis verfligbar und nutzbar zu machen.

Um eng an Lebenssituationen von Menschen im gesamten Kreis zu sein, sind drei
Regionalvertreter benannt.

Die Unterstiitzung der Herstellung optimaler Barrierefreiheit in allen Lebensbereichen ist das
Ziel des Arbeitskreises ,Seniorenfreundlicher Kreis Bergstralle®.

Mit der Lebenssituation alterer Menschen mit Migrationshintergrund setzt sich der Arbeitskreis
»#Alter und Migration* auseinander.

Im Rahmen seiner Moglichkeiten setzt sich der Kreis-Senioren-Beirat mit dem Thema
»Altersarmut® auseinander.

Unterstlitzungsmaoglichkeiten bei der Beschaffung bezahlbaren Wohnraums fiir ltere Menschen
werden geprift.

Informationen zur vorausschauenden Planung und Realisierung altersgerechten und
barrierefreien Wohnens werden bereitgestellt.

Das Angebot von Schulungen zur Norm DIN 18040, die sich mit baulicher Barrierefreiheit
befasst, soll ausgebaut werden.

Das Projekt SINAH — Sicher nach Hause nach einem Krankenhausaufenthalt, wird untersttitzt.
Malnahmen zur Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf werden unterstiitzt.

Gemeinsam mit Arbeitgebern sollen Mdglichkeiten der altersgerechten Anpassung von
Lebensumgebungen kommuniziert werden: ,Meine Eltern werden alt — was kann ich tun?*
Informationen zu Wohnformen fiir das Alter werden bereitgestellt.

Informationen zu generationsiibergreifenden Formen des sozialen Zusammenseins werden
bereitgestellt.

Bereitstellung von Flyern zu seniorenspezifischen Themen.

Behandlung des Themas ,Patientenverfuigung*

Behandlung des Themas ,Vorsorgevollmacht®

Behandlung des Themas ,Testament®

Behandlung des Themas ,,Computernutzung®

Behandlung des Themas ,Internet*

Behandlung des Themas ,Zahlungsverkehr®

Behandlung des Themas ,Vermogensverwaltung®

Behandlung des Themas ,Alltagshilfe®

Durchflihrung des generationentbergreifenden Projekts ,Barrieredetektive®, das sich mit der
Vermeidung von Hindernissen in allen Bereichen der Lebensfiihrung befasst.
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Ehrenamtliche Begleiterinnen und Begleiter von Aktivitdten des Kreis-Senioren-Beirats gesucht

Der Kreis-Senioren-Beirat sucht laufend ehrenamtliche Begleiterinnen und Begleiter, die ein
Interesse daran haben, an der Gestaltung von Wohn- und Lebensbedingungen fir altere Menschen
im Kreis Bergstrafl3e mitzuwirken. Die Aufgaben sind interessant und abwechslungsreich und
konnen individuell terminiert werden. Bei Interesse steht die Geschéftsstelle des Kreis-Senioren-
Beirats Bergstral3e fur Auskiinfte zur Verfligung: 06252-15-5529, seniorenbeirat@kreis-
bergstrasse.de

Nikolaus Teves
2017-02-08/Ts/l

5 Versorqgungsstrukturen der Altenhilfe im Kreis Bergstralle

5.1 Beratung

Ganzheitliche Seniorenberatung

Mit Kreisausschuss-Beschluss vom 16.09.2003 wurde der Weiterfilhrung der Ganzheitlichen
Seniorenberatung, nach Beendigung des ESF-Projekts (Europaischer Sozialfonds), zugestimmit.
Das trageribergreifende Beratungsangebot wird seither in Ko-Finanzierung mit dem Diakonischen
Werk Bergstral3e, dem Caritasverband Darmstadt e. V. und den sich beteiligenden Stadten und
Gemeinden fortgefihrt. Die beiden Trager (bernehmen 10% der jahrlichen Kosten,
Stadte/Gemeinden und Kreis jeweils 45%.

Als Berechnungsgrundlage dient der Konigsteiner Schlussel, d. h. die Anzahl der Einwohner tber
65 Jahre in den sich beteiligenden Stadten und Gemeinden. Die Laufzeit des bestehenden Vertrags
verlangert sich automatisch um ein Jahr, sofern keiner der Vertragspartner kiindigt. Eine Beteiligung
der noch nicht partizipierenden Stadte und Gemeinden ist jederzeit moglich.

Aktuell sind 17 der 22 Stadte und Gemeinden des Kreises Bergstralle an der Finanzierung beteiligt;
somit kénnen, inklusive Viernheim mit stadtischer Seniorenberatung, '52.923 von insgesamt '56.817
Einwohnern Uber 65 Jahre und ihre Angehorigen das Angebot der Ganzheitlichen

Seniorenberatung im Kreis Bergstral3e in Anspruch nehmen.
Quelle: HSL/Zensus 2011/Stand: 31.12.2015

Die Ganzheitliche Seniorenberatung hat die Aufgabe, erforderliche Hilfen fir altere Menschen in
Kooperation mit an der Versorgung Beteiligten optimal zu planen und zu koordinieren. Wichtiges
Ziel dieser Arbeit ist die Erhaltung und Forderung der Selbstbestimmung und Selbstandigkeit der
Betroffenen und damit verbunden, ein méglichst langer Verbleib in der eigenen Hauslichkeit.
Durch die Erstellung individueller Hilfeplane kénnen Hilfe und Unterstlitzung auch unter
Kostenaspekten optimal koordiniert werden.

Die sieben Fachberaterinnen der Ganzheitlichen Seniorenberatung legen jahrlich zum 31. Mai ihre
Tatigkeitsberichte vor.

Die Ergebnisse aus 2015 zeigen einen kontinuierlich ansteigenden Aufwand bei in etwa
gleichbleibender Nachfrage. Wie die Seniorenberaterinnen in den vergangenen Monaten immer
wieder berichteten, wird es zunehmend schwieriger, Ratsuchenden zeitnah einen Termin anbieten
zu konnen; es werden mittlerweile Wartelisten gefuihrt und Termine nach vermuteter Dringlichkeit
vergeben. Der urspringlich uber die Finanzierung der ,Ganzheitlichen Seniorenberatung” im Kreis
Bergstralle vereinbarte Stellenschliissel von einem Vollzeitstellenaquivalent (VZA) pro 10T
Einwohner tiber 65 Jahre im Ried und in der Region Bergstrale und einem VZA pro 8T Einwohner
Uber 65 Jahre in der Region Odenwald wird bei Weitem nicht mehr erreicht. Aktuell stehen fir rd.
57T Einwohner tiber 65 Jahre 3,6 VZA zur Verfigung.
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Stadtische Seniorenberatung Viernheim
Die Stadt Viernheim finanziert aus eigenen Mitteln fur ihre Birgerinnen und Burger seit Juli 1982
Jahren eine Seniorenberatungsstelle mit 1,5 Vollzeitkraften.

Pflegestitzpunkt Kreis Bergstralie

Der Kreis Bergstral3e ist mit Beschluss des Kreisausschusses am 25.05.2009 dem Rahmenvertrag
zwischen dem Hessischen Landkreistag und den Verbanden der Pflege- und Krankenkassen fir die
Arbeit und Finanzierung der Pflegestitzpunkte im Lande Hessen beigetreten. Die Entscheidung der
Kreisgremien, einen Pflegestitzpunkt zu errichten, fiel am 04.04.2011. Der eher langwierige Ent-
scheidungsprozess ist unter anderem der Tatsache geschuldet, dass im Kreis BergstralRe, mit Ko-
Finanzierung des Kreises seit November 2000, eine nahezu flachendeckende Beratungsstruktur fur
altere hilfe- und pflegebedurftige Menschen und ihre Angehdrigen aufgebaut und etabliert wurde (s.
0.). Dieses Angebot sollte erhalten werden bzw. der Pflegestitzpunkt konnte nur als sinnvolles
erganzendes Angebot eingerichtet werden, ohne bestehende Strukturen in Frage zu stellen. Der
Pflegestitzpunkt Kreis Bergstralie bietet im Gegensatz zur Seniorenberatung Information,
Beratung, Unterstutzung und Vermittlung fir Ratsuchende jeden Alters und ist fur den gesamten
Kreis zustandig. Die Er6ffnung des Pflegestiitzpunkts Kreis BergstralRe fand am 9. Juni 2011 unter
groRer Anteilnahme der Fachwelt und der Offentlichkeit statt.

Der Pflegestitzpunkt unterscheidet sich durch die tragertbergreifende Konstruktion (SGB 1l, SGB
V, SGB VIII, SGB IX, SGB Xl, SGB XII) von allen bestehenden Beratungs- und Unterstitzungsan-
geboten im Kreis und bietet ein einmaliges Potential, Kooperationsstrukturen auf- und auszubauen.
Er bietet aulRerdem die Chance, eingebettet in vorhandene Beratungs- und Versorgungsstrukturen,
die Kooperation und Vernetzung aller beteiligter Institutionen und professioneller und
ehrenamtlicher Leistungsanbieter, voranzubringen.

Der Pflegestutzpunkt ist organisatorisch dem Amt fiir Soziales und dort, ebenso wie die Fachstelle
— Leben im Alter, dem Fachbereich ,Senioren“ zugeordnet. Vorgesetzte ist die Abteilungsleiterin
des Amts flir Soziales, zustandiger politischer Dezernent ist der Landrat.

Die Mitarbeiterinnen des Pflegestlitzpunkts Kreis Bergstral3e legen bis 31.05. kalenderjahrlich einen
Sachbericht Gber ihre Tatigkeit vor.

Gerontopsychiatrische Beratungsstelle

Mit Kreistags- und Kreisausschussbeschluss vom 07.12.1998 wurde die Einrichtung einer
Gerontopsychiatrischen Beratungsstelle fiir den Kreis Bergstral3e beim Zentrum fiir Soziale
Psychiatrie BergstraRe (ZSP) — jetzt Vitos-Klinik Heppenheim - in Kooperation mit dem
Landeswohlfahrtsverband und einer Kostenbeteiligung des Kreises in Hohe von jahrlich 25.564,60 €
beschlossen.

Dieser Beschluss wurde anlasslich der Neubesetzung der Stelle ab dem 16.03.2006 am 25.04.2006
vom Kreisausschuss noch einmal bestatigt.

Die Gerontopsychiatrische Beratungsstelle hat die Aufgabe, Hilfen fiir gerontopsychiatrisch, z. B.
dementiell erkrankte Menschen, in enger Kooperation mit anderen Beteiligten, optimal zu
koordinieren und Angebote zur Information und Unterstitzung/Entlastung pflegender Angehdriger
und betroffener Familien zu organisieren. Daruber hinaus bietet die Stelle Fortbildungs- bzw.
Fachangebote, z. B. zum Umgang mit dementen Menschen, fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
aus der Altenhilfe und —pflege und ehrenamtlich Tatige und Fachvortrage fur die Offentlichkeit an.
Die Leiterin der Gerontopsychiatrischen Beratungsstelle erstellte jahrlich einen umfangreichen
Tatigkeitsbericht Uber die Inanspruchnahme der Beratung und die Organisation und Durchfihrung
vielfaltiger Veranstaltungen fir die Zielgruppen ihrer Stelle.

Der Kooperationsvertrag zwischen dem Trager der Gerontopsychiatrischen Beratungsstelle, der
Vitos-Klinik und dem Kreis Bergstrale wurde zum 15.08.2016 vom Trager gekindigt.

Das entstandene Angebots-Defizit wird soweit mdglich von den verbliebenen Beratungsangeboten
im Kreis aufgefangen.
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Uber die vorgenannten Beratungsangebote hinaus, stehen die Kolleginnen der Fachstelle — Leben
im Alter, der Sachbearbeitung im Amt fur Soziales, der sozialmedizinischen und sozialpsychiatri-
schen Dienste des Gesundheitsamts fur fachliche Informationen zur Verfugung.

Fur Fragen zu Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung sind der Betreuungsverein des Caritas-
verbands und die Betreuungsstelle im Gesundheitsamt des Kreises Bergstrale ansprechbar.

Ganzheitliche Seniorenberatung

Zustandigkeit

Standort Trager ot Zielgruppe
Bensheim
Bensheim Diakonisches Werk Lautertal Uber 65-Jahrige und
Bergstralie Zwingenberg ihre Angehdrigen
Biblis
Biirstadt Caritasverband Burstadt Uber 65-Jahrige und
Darmstadt Grol3-Rohrheim ihre Angehdrigen
Einhausen " .y
Hebpenheim Caritasverband Heppenheim il;ﬁgrfr?-iﬁg?igg:nd
P Darmstadt Lorsch 9 9
Lampertheim Caritasverband Lampertheim Uber 65-Jahrige und
P Darmstadt P ihre Angehdrigen

Rimbach

Diakonisches Werk
Bergstralie

Birkenau
Firth
Morlenbach
Rimbach

Uber 65-Jahrige und
ihre Angehdrigen

Wald-Michelbach

Diakonisches Werk
Bergstralie

Abtsteinach
Neckarsteinach
Wald-Michelbach

Uber 65-Jahrige und
ihre Angehdrigen

Viernheim

Stadt Viernheim

Viernheim

Uber 65-Jahrige und
ihre Angehdrigen

Zustandigkeit

Standort Trager ot Zielgruppe
Kreis BergstralRe &
Verbande der gesetz- | alle Stadte und
Heppenheim lichen Kranken- und Gemeinden im Kreis Ratsuchende jeden
Pflegekassen Hessen | Bergstrale Alters
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Gerontopsychiatrische Beratunisstelle im Kreis Bergstralle

R Zustandigkeit
Standort Trager ot Zielgruppe
Betroffene und
alle Stadte und Angehdrige aller
Gemeinden im Kreis Altersgruppen und
Heppenheim Vitos-Klinik Bergstralle professionell und
ehrenamtlich Téatige

Alle genannten Beratungsstellen gehdren dem Arbeitskreis Seniorenberatung im Kreis Bergstral3e
an, pflegen einen regelmafigen fachlichen Austausch und entwickeln in Zusammenarbeit mit den
Fachstellen des Kreises Bergstral3e Problemlésungen fur Klienten mit einem Hilfe- und Unter-
stiitzungsbedarf. Sie planen und organisieren fiir altere hilfebedirftige Menschen, eine optimale
Versorgung im Einzelfall bei den vorhandenen Angeboten zu gewahrleisten und gleichzeitig den
Auf- und Ausbau notwendiger Strukturen voranzutreiben. Dartber hinaus wird die Inanspruch-
nahme niedrigschwelliger und ambulanter Unterstiitzungsangebote gesteigert und somit unnétige
Kosten vermieden. Mit den beschriebenen Beratungsstrukturen wird eine hohere Bedarfsgerechtig-
keit und Zielgenauigkeit der pflegerischen Hilfeangebote und der die Pflege erganzenden Hilfen
erreicht, die dieses Case-Management unverzichtbar machen. Diese ,weichen* Steuerungsmecha-
nismen sind fur den Kreis die zentralen Einflussmdglichkeiten.

Fur privat Versicherte besteht eine Beratungsmaglichkeit bei COMPASS, einem bundeweiten
Pflegeberatungsnetz der privaten Kranken- und Pflegekassen:

COMPASS
Standort Trager Ort Zielgruppe
Koln private Pflegekassen | alle Stadte und privat Versicherte Ratsuchende
(bundesweit) | private Pflegekassen | Gemeinden des Ratsuchende jeden Alters
Kreises Bergstralle

Kunftige Entwicklung der Beratungsangebote im Kreis Bergstral3e

Der im Kreis Bergstrafl3e vor mehr als 16 Jahren begonnene Aufbau von fachlichen Beratungsstruk-
turen fur altere hilfe- und pflegebedirftige Menschen und ihre Angehorigen hat die Vernetzung vor-
handener Hilfeangebote vorangetrieben und im Sinne einer optimalen Versorgung der Betroffenen
zu einer gemeinschaftlichen Hilfeplanung beigetragen. Eine wichtige Rolle spielt auch die praven-
tive Beratung, insbesondere mit den fir gesetzliche Betreuung und Vorsorge betrauten Fachstellen.
Die durch Stadte und Gemeinden, den Kreis, die gesetzlichen und privaten Kranken- und
Pflegekassen und die Trager ko-finanzierte Beratung im Kreis Bergstral3e hat sich eine mittlerweile
vielfaltige Beratungslandschaft etabliert, die Ratsuchenden eine gute Orientierung gewahrleistet.

In Anbetracht der demografischen Entwicklung steigt der Beratungsbedarf in jingster Zeit kontinu-
ierlich an. Um das Beratungsangebot fur die Birgerinnen und Blrger bei steigendem Bedarf, z. B.
bei vorliegender Demenzerkrankung oder Pflegebeddrftigkeit, weiterhin sicherstellen zu kénnen,
mussen die Beratungskapazitdten ausgebaut werden.

Die Erkenntnisse und Erfahrung der Fachstellen der Beratung in diesem Bereich sind zudem fur die
Sozialplanung in der Altenhilfe in Bezug auf die Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen und
fur die Steuerung der Kosten von grofR3er Bedeutung.
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5.2 Stationare Altenpflege

Wenn die Versorgung im hauslichen Bereich nicht mehr moglich ist, bieten stationare Altenpflege-
einrichtungen langfristige Pflege und Betreuung. Neben umfassenden Leistungen der Grund- und
Behandlungspflege wird die arztliche Versorgung durch niedergelassene Arzte sichergestellt. Es
besteht grundsatzlich freie Arztwahl. Das SGB V § 119b erméglicht stationaren Einrichtungen auf
Antrag bei den Kassen(zahn-)arztlichen Vereinigungen (KV) einen Kooperationsvertrag zwischen
Arzten bzw. Zahnérzten zu vermitteln. Die VertragsschlieRung erméglicht auch eine zusatzliche
Vergutungsvereinbarung fir die Besuche der Arzte im Pflegeheim zwischen der KV und den ge-
setzlichen Krankenkassen. Ein Bewertungsausschuss fir arztliche Leistungen evaluiert die mit der
Vergultungsregelung nach 8 87 Abs. 2a verbundenen Auswirkungen auf das Versorgungsgesche-
hen im Bereich der vertragsarztlichen Versorgung einschlie3lich der finanziellen Auswirkungen auf
die Krankenkassen und berichtet der Bundesregierung bis 31.12.2017 tber die Ergebnisse.

Zu den Leistungen der vollstationdren Altenpflege gehdren Grund- und Behandlungspflege, tages-
strukturierende und aktivierende Maflinahmen, Mahlzeitenangebote, Beratung von Angehdrigen und
die Betreuung im Rahmen der vertraglichen Vereinbarung rund um die Uhr. Die Versorgung wie
auch die Kosten fir die Pflegeleistungen richten sich nach der Pflegeeinstufung der Bewohnenden.

5.2.1 Stationare Altenpflegeeinrichtungen

o . Platze *Geronto-
ort Einrichtung Trager Dauerpflege | psychiatrieplatze

AWO Sozialzentrum
Bensheim Arbeiterwohlfahrt 151
Alten- und Pflegeheim
"St. Elisabeth” Caritasverband 123
Seniorenzentrum am

Bensheim Furstenlager Innere Mission 31

Biblis Residenz Am Weichweg privat 60
Altenpflegeheim Schmidt

Birkenau GbR "Am Pfarrwald" privat 63
Alten- und Pflegeheim "St.

Burstadt Elisabeth" Caritasverband 94
Caritaszentrum Einhausen

Einhausen ~ot. Vinzenz" Caritasverband 40
"Johannes-Guyot-Haus" Agaplesion, HDV 89

Firth Seniorenheim "Maiwald" privat 25
Residenz "Leben am Wald" | privat 39
Azurit Seniorenzentrum
Talblick privat 95
Pro Seniore Residenz

Grasellenbach | "Gassbach-Hof" privat 80

Grol3-

Rohrheim Alten- und Pflegeheim Heeb | privat 54
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Platze *Geronto-
Ort Einrichtung Trager Dauerpfleg | psychiatrieplatz
e e

Seniorenresidenz "Sankt
Katharina" privat 123
"Seniorenzentrum

Heppenheim |Haus Johannes" Agaplesion, HDV 165 25
Casa Reha Senioren-

Hirschhorn pflegeheim "Am Michelberg" | privat 87
Agaplesion "Dietrich-
Bonhoeffer-Haus" Agaplesion, HDV 133
Alten- und Pflegeheim
"Marid Verkindigung" Caritasverband 123
Romergarten Residenzen

Lampertheim |"Haus Dominikus" privat 85
Seniorenpflege "Haus

Lautertal Elisabeth" GmbH privat 48
Seniorenheim "Parkhdhe”
GmbH privat 165
Altenpflegeheim

Lindenfels "Lebensburg"” privat 20

Lorsch Johanniterhaus Lorsch Johanniter 76
SenVital Senioren- und
Pflegezentrum Morlenbach | privat 76
Senioren- und Pflegeheim
"Haus Nina" privat 44
Senioren- und Pflegeheim

Mdrlenbach | GmbH "Haus Anna" privat 44
Johanniterhaus

Rimbach "Weschnitztal" Johanniter 100
Viernheimer Forum der

Viernheim Senioren Stadt Viernheim 154
Senioren Pflegeheim
"Am Wald" privat 47
Senioren-Wohnsitz Gumbel | privat 80
Alten- und Pflegeheim
"Hardberg" GmbH privat 82

Wald- Alten- und Pflegeheim "Haus

Michelbach |Birkenhthe" privat 56
Landhaus Sabrina (Pflege u.
Betreuung fur Senioren) privat 36

*geschlossener Bereich flr gerontopsychiatrisch Erkrankte mit richterlichem Beschluss
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5.2.2 Perspektiven der stationaren Altenpflege —
Bedarfsberechnung und Steuerung fur den Kreis Bergstralie

Einflussmoglichkeiten auf die Errichtung stationdrer Altenpflegeplatze

Die Erlaubnis, eine Einrichtung zu betreiben erteilt das hessische Versorgungsamt auf Grundlage
des ,Hessischen Gesetzes Uber Betreuungs- und Pflegeleistungen® (HGBP). Das Versorgungsamt
ist auch Prufbehorde und Beschwerdestelle fur den laufenden Betrieb. Der Medizinische Dienst der
Krankenkassen hat ebenfalls einen Prifauftrag fur Pflegeeinrichtungen. Beide Behérden sind nach
den gesetzlichen Vorgaben dazu angehalten, zusammenzuarbeiten und Priftermine miteinander
abzustimmen.

Voraussetzung fir die Vereinbarung von Pflegesétzen ist ein Versorgungsvertrag auf gesetzlicher
Grundlage des SGB XI, im Einvernehmen mit dem ortlichen Sozialhilfetrager. Da die Kostenbei-
trage der Kassen zur stationéren Pflege in den einzelnen Pflegestufen (Pflegegraden) nach oben
begrenzt sind, liegt es an den beiden anderen Verhandlungspartnern, die Kosten auf einem
mdglichst realistischen Niveau festzulegen.

Mit Inkrafttreten des PSG Il wurde der einrichtungseinheitlicher Eigenanteil eingeftihrt, d. h. alle
Bewohnenden zahlen unabhangig von ihnrem Pflegegrad den geleichen Betrag fur Unterkunft,
Verpflegung, Ausbildungszuschlag und Investitionskostenanteil. Der Kreis ist im Zweifel zur
Ubernahme verbleibender Restkosten der Hilfe zur Pflege und der Kosten des Lebensunterhalts
allein zustandig. Unter Berucksichtigung einer bedurfnis- und bedarfsorientierten Versorgung der
Betroffenen, woflr der Kreis flr seinen Zustandigkeitsbereich die Verantwortung tragt, sollte die
Gewichtung des ortlichen Sozialhilfetragers als Vertragspartner starker in den Blick genommen
werden.

Gegebenenfalls erméglicht das PSG Il eine starkere Beteiligung der Kommune, beispielsweise in
§ 123 ff. SGB XI. Die Umsetzung erfordert allerdings einen landesrechtlichen Erlass zur Ausflihrung
und die Schaffung entsprechender personeller und séachlicher Voraussetzungen auf kommunaler
Ebene.

In Bezug auf die Planung und Errichtung neuer Einrichtungen, steht die Fachstelle — Leben im Alter
als Fachberatung Tragern und politisch Verantwortlichen zur Verfigung. Empfehlungen des Kreises
haben keine Verbindlichkeit auf die Umsetzung von stationaren Projekten. Planende Trager erhal-
ten somit keine staatlichen Vorgaben, sondern orientieren sich ausschlie3lich am Markt. Dies hat
zur Folge, dass bei der Schaffung stationarer Pflegeplatze das Angebot auch die Nachfrage
beeinflusst. Wiinschenswert wére eine Abstimmung der Planung von Einrichtungen moglichst mit
allen Beteiligten, zumindest eine friihzeitige Information, um Fehlplanungen zu vermeiden.

Aus fachlicher Sicht wird das Angebot der stationdren Altenpflege im Zusammenhang mit der
gesamten Versorgungsstruktur gesehen, deren unterschiedliche Bausteine im besten Fall erganzen
und fir die Betroffenen passgenaue Hilfe und Unterstiitzung bieten.

Seit dem Altenhilfebericht von 2005 sind einige neue stationare Altenpflegeeinrichtungen hinzuge-
kommen, bestehende haben baulich renoviert, Platze erweitert und Konzepte neuen Anforderungen
angepasst. Neue alternative Konzepte der Versorgung im stationaren Bereich haben zum Ziel das
Leben der Bewohnenden ahnlich der eigenen Hauslichkeit zu gestalten und stellen das ,Wohnen“ in
den Vordergrund. Prasenzkrafte, die nicht unbedingt eine pflegerische Ausbildung mitbringen
missen, begleiten die Pflegebedurftigen durch einen durch alltadgliche Verrichtungen strukturierten
Tag. Hierbei spielt die Biografie der Einzelnen eine grolRe Rolle.

Die Versorgung erfolgt in Hausgemeinschaften von 8 bis 12 Bewohnenden. Pflegefachliche
Leistungen werden von den Mitarbeitenden in der Pflege erbracht. Mit der veréanderten Konzeption
ist auch ein verdnderter Personaleinsatz erforderlich. In diesem Zusammenhang besteht die Diskus-
sion, die Pflegefachkraftquote in Einrichtungen auf unter 50% abzusenken. Eine konkrete Empfeh-
lung bzw. Entscheidung gibt es noch nicht.

Nach § 87b SGB Xl ist es seit Juli 2008, (jetzt § 43 b SGB XI) moglich fur Bewohnende mit einem
erhdhten Betreuungsbedarf zusétzliche Betreuungsleistungen im Heim anzubieten. Es besteht
ein Anspruch von einer Vollzeitkraft fir 25 Bewohnende, die den Bedarf vom MDK bzw. von einem
von den Pflegekassen beauftragten Gutachter bestatigt haben. Dies trifft auf den Grol3teil der
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Demenzkranken im Heim zu, sodass die Trager fir diese Aufgabe gesondert Personal beschéftigen
kénnen. Die zusatzliche Betreuung wird von sogenannten Alltagsbegleitern, die eine entsprechen-
de Qualifikation erworben haben, geleistet. Sie sind ausdricklich zusatzlich eingesetzt und tber-
nehmen keine pflegerischen, hauswirtschaftlichen Tatigkeiten oder Regelleistungen der sozialen
Betreuung. Zur Qualifikation gehéren nach den Richtlinien des GKV-Spitzenverbands ein
Orientierungspraktikum von zwei Wochen, eine Qualifizierungsmafinahme mindestens 160
Unterrichtsstunden und regelméRige Fortbildungen.

NEU: Die Notwendigkeit der Bestatigung einer zusatzlichen Betreuung durch den MDK ist seit Ja-
nuar 2017 nicht mehr erforderlich, diese wird im Rahmen der Begutachtung und Pflegeeingradung
bertcksichtigt. Die zusatzliche Betreuungsleistung ist im Pflegealltag nach wie vor gegeben.

Bedarfsberechnungen des Kreises Bergstralle

Das Land Hessen hat am 7. Dezember 2012 in der Verordnung uber die Planung und Forderung
von Pflegeeinrichtungen, Seniorenbegegnungsstatten, Altenpflegeschulen und Modellprojekten, den
seit 1996 im landesweiten Rahmenplan geltenden Bedarfsanhaltswert von 2,5% der tber 65-Jah-
rigen, mit einer Laufzeit bis zum 31.12.2017 bestétigt. Fur eine fachlich fundierte Sozialplanung in
der Altenhilfe werden Alternativberechnungen durchgefiihrt und mehrere andere Aspekte, wie die
vorhandene Infra- und Versorgungsstruktur berticksichtigt. Da das Durchschnittsalter in den Alten-
pflegeheimen kontinuierlich steigt, ist ein weiterer Anhaltswert von 14% der tber 80-Jéhrigen aufge-
nommen. Dieser Wert wird in der Fachwelt als alternative Berechnungsgrundlage haufig ange-
wandt, da immer mehr Bewohnende bei Heimeinzug bereits hochaltrig sind. Die folgenden Berech-
nungen missen im Gesamtzusammenhang gesehen werden und kénnen niemals alleinige
Grundlage einer Bedarfseinschatzung sein.

Bedarfsberechnung stationare Altenpflegepléatze im Kreis Bergstral3e
Stand Oktober 2016

Stadt Gemeinde | Einw.>65J. | Einw.>80J. |2,5% >65J. | 14% >80J.| PlatzeST
Abtsteinach 501 127 13 18 0
Bensheim 8.520 2.222 213 311 305
Biblis 1.845 477 46 67 60
Birkenau 2.411 640 60 90 63
Burstadt 3.284 865 82 121 94
Einhausen 1.273 311 32 44 40
Firth 2.168 545 54 76 114
Gorxheimertal 932 245 23 34 0
Grasellenbach 886 238 22 33 214
Grof3-Rohrheim 832 266 21 37 54
Heppenheim 5.529 1.527 138 214 313
Hirschhorn 882 231 22 32 87
Lampertheim 7.205 1.941 180 272 341
Lautertal 1.612 405 40 57 48
Lindenfels 1.232 406 31 57 185
Lorsch 2.751 712 69 100 76
Mérlenbach 2250 653 56 91 164
Neckarsteinach 933 215 23 30 0
Rimbach 1.992 543 50 76 100
Viernheim 6.869 1.697 172 238 154
Wald-Michelbach 2.441 735 61 103 301
Zwingenberg 1.329 274 33 38 0
gesamt 57.677 15.275 1.442 2.121 2.713

Einwohnerzahlen/Quelle: Hess. Statistisches Landesamt/Zensus 2011/Fortschreibung Stand 31.12.2015
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Auf den gesamten Kreis gesehen ist das Angebot an stationdren Altenpflegeplatzen mehr als aus-
reichend. Nach den Vorgaben des landesweiten Rahmenplans in Hessen wirden zur Zeit 1.442
vollstationare Platze ausreichen. Nach den Alternativberechnungen wirden 2.121 Platze genigen.
Tatséachlich vorhanden sind aber 2.713 stationdre Altenpflegeplatze. Das ergibt im Kreis Bergstrale
nach dem Bedarfsanhaltswert 2,5% der Gber 65-jahrigen Einwohner ein Angebot von 188% und bei
14% der Uber 80-Jahrigen 128% des angenommenen Bedarfs.

Region Bergstralle

Stadt

Gemeinde Einw.>65J. |Einw.>80J. |25%>65J. |14%>80J. |PlatzelST
Bensheim 8.520 2.222 213 311 305
Einhausen 1.273 311 32 44 40
Heppenheim 5.529 1.527 138 214 313
Lorsch 2.751 712 69 100 76
Zwingenberg 1.329 274 33 38 0
gesamt 19.402 5.046 485 706 734

Einwohnerzahlen/Quelle: Hess. Statistisches Landesamt/Zensus 2011/Fortschreibung Stand 31.12.2015

Auf die Region BergstraRe bezogen gibt es aktuell ein Angebot an stationdren Pflegeplatzen nach
den Vorgaben des Landes von 151% und nach der Berechnung 14% der tUber 80-Jahrigen besteht

mit 104% ein leichtes Uberangebot.

Region Ried
Stadt
Gemeinde | Einw.>65J. | Einw.>80J. | 25%>65J. | 14% >80 J. Platze IST

Biblis 1.845 477 46 67 60
Birstadt 3.284 865 82 121 94
Lampertheim 7.205 1.941 180 272 341
Grol3-

Rohrheim 832 266 21 37 54
gesamt 13.166 3.549 329 497 549

Einwohnerzahlen/Quelle: Hess. Statistisches Landesamt/Zensus 2011/Fortschreibung Stand 31.12.2015

Das Angebot der Region Ried betragt nach der Berechnungsvariante 2,5% der tiber 65-Jahrigen
167% und nach dem Anhaltswert 14% der Uber 80-Jahrigen 111%.

Stadt Viernheim

Stadt
Gemeinde Einw.>65J. | Einw.>80J. | 2,5% >65J. 14% > 80 J. Platze IST
Viernheim 6869 1697 172 238 154

Einwohnerzahlen/Quelle: Hess. Statistisches Landesamt/Zensus 2011/Fortschreibung Stand 31.12.2015

Die Stadt Viernheim wird gesondert betrachtet, obgleich sie der Region Ried zugeordnet werden
konnte. Dies liegt u. a. an der Nahe zu Baden-Wirttemberg und dem Rhein-Neckar-Kreis. Der
Bedarf fur Viernheim wurde separat berechnet. Allein fir Viernheim ist ein Mehrbedarf festzustellen.
Die Einrichtung hat die Anzahl der Pflegeplatze auf 154 erhoht; diese ist fur den errechneten Bedarf
ausschlieRlich auf die Stadt Viernheim bezogen immer noch eher gering.
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Region Odenwald

Weschnitztal

Stadt
Gemeinde Einw.>65J. | Einw.>80J. | 2,5% > 65 J. 14% > 80 J. Platze IST
Birkenau 2.411 640 60 90 63
Firth 2.168 545 54 76 114
Mérlenbach 2.250 653 56 91 164
Rimbach 1.992 543 50 76 100
gesamt 8.821 2.381 221 333 441

Einwohnerzahlen/Quelle: Hess. Statistisches Landesamt/Zensus 2011/Fortschreibung Stand 31.12.2015

Die Berechnungen ergeben fir das Weschnitztal ein Angebot nach dem Rahmenplan von 200%

und nach der Alternativberechnung von 132% der benétigten Pflegeplatze.

Uberwald und Hessisches Neckartal

Stadt
Gemeinde Einw.>65J. | Einw.>80J. | 25% >65J. | 14% >80 J. Platze IST

Abtsteinach 501 127 13 18 0
Gorxheimertal 932 245 23 34 0
Grasellenbach 886 238 22 33 214
Hirschhorn 882 231 22 32 87
Neckarsteinach 933 215 23 30 0
Wald-

Michelbach 2441 735 61 103 301
gesamt 6575 1791 164 251 602

Einwohnerzahlen/Quelle: Hess. Statistisches Landesamt/Zensus 2011/Fortschreibung Stand 31.12.2015

Die Berechnungen ergeben fiir den Uberwald und das Hessische Neckartal ein Angebot nach dem
Rahmenplan von 367% und nach der Alternativberechnung von 240% der bendtigten Pflegeplatze.

Fur den gesamten Odenwaldbereich ergibt sich folgender Bedarf:

Stadt
Gemeinde Einw.>65J. | Einw.>80J. | 25% >65J. | 14% > 80 J. Platze IST

Abtsteinach 501 127 13 18 0
Birkenau 2411 640 60 90 63
Firth 2168 545 54 76 114
Gorxheimertal 932 245 23 34 0
Grasellenbach 886 238 22 33 214
Hirschhorn 882 231 22 32 87
Morlenbach 2250 653 56 91 164
Neckarsteinach 933 215 23 30 0
Rimbach 1992 543 50 76 100
Wald-

Michelbach 2441 735 61 103 301
gesamt 15396 4172 385 584 1043

Einwohnerzahlen/Quelle: Hess. Statistisches Landesamt/Zensus 2011/Fortschreibung Stand 31.12.2015
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Die Berechnungen ergeben fir den gesamten Odenwaldbereich ein Angebot nach dem Rahmen-
plan von 271% und nach der Alternativberechnung von 179% der bendtigten Pflegeplatze.

Die Bedarfsberechnungen fir stationére Altenpflegeplatze im Kreis BergstralRe machen deutlich,
dass zumindest auf den gesamten Kreis bezogen ausreichend Pflegeplatze zur Verfiigung stehen.

Die gesamte Platzzahl erscheint etwas weniger grof3, wenn man bedenkt, dass diese auch die
Kurzzeitpflegeplatze beinhaltet. Ohne Kurzzeitpflegeplatze stellen sich fur den Kreis 2.566 reine
Dauerpflegeplatze in der Altenpflege dar. Dies verringert das tatsachliche Angebot des gesamten
Kreises nach den Berechnungen auf Grundlage des Bedarfsanhaltswerts von 2,5% der Uber 65-
Jahrigen von 188% auf 180% und auf Grundlage eines Bedarfsanhaltswerts von 14% der Gber 80-
Jahrigen von 130% auf 121%.

Bedarfsprognose nach den vorstehenden Vorausberechnungen der Kreisbevélkerung
(Eigenberechnung)

Pflegeplatze Pflegeplatze

Einw. > 65J. 2,5% >65J. |Einw.>80J. 14% > 80 J.
2014 56.817 1.420 14.619 2.047
2020 62.922 1.573 20.600 2.884
2025 69.727 1.743 21.935 3.071
2030 78.415 1.960 23.765 3.327

Quelle: HSL 2016 Zensus 2011 Stand 31.12.2015/Pflegestatistik Stand 15.12.2015
Die im Kreis Bergstral3e vorhandenen Altenpflegeplétze sind auf dem Hintergrund der demogra-

fischen Entwicklung und bei Bertcksichtigung der Entwicklung alternativer Wohn- und Versorgungs-
formen nach fachlicher Einschatzung ausreichend.
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5.3 Stationare Kurzzeitpflegeangebote

Ort Einrichtung Trager Kurzzeitpflegeplatze
solitér |eingestreut

AWO Sozialzentrum Bensheim | Arbeiterwohlfahrt 5
Alten- und Pflegeheim
"St. Elisabeth” Caritasverband 3
Seniorenzentrum am

Bensheim Furstenlager Innere Mission 3

Biblis Residenz ,Am Weichweg"“ privat 6
Altenpflegeheim Schmidt GbR

Birkenau "Am Pfarrwald" privat 6
Alten- und Pflegeheim "St.

Birstadt Elisabeth" Caritasverband 2
"Johannes-Guyot-Haus" Agaplesion, HDV 1

Furth Seniorenheim "Maiwald" privat 5
Residenz "Leben am Wald" privat
Azurit Seniorenzentrum Talblick | privat 8
Pro Seniore Residenz

Grasellenbach "Gassbach-Hof" privat 6

GroRR-Rohrheim Alten- und Pflegeheim Heeb privat 2
Seniorenresidenz
"Sankt Katharina" privat 12
"Seniorenzentrum

Heppenheim Haus Johannes" Agaplesion, HDV 3
Casa Reha Seniorenpflegeheim

Hirschhorn "Am Michelberg" privat 9
Agaplesion "Dietrich-Bonhoeffer-
Haus" Agaplesion, HDV 3
Alten- und Pflegeheim "Maria
Verkindigung" Caritasverband 12
Romergarten Residenzen "Haus

Lampertheim Dominikus" privat 9
Seniorenpflege "Haus Elisabeth”

Lautertal GmbH privat 4
Seniorenheim "Parkh6he" GmbH | privat 10

Lindenfels Altenpflegeheim "Lebensburg” privat 4

Lorsch Johanniterhaus Lorsch Johanniter 6
SenVital Senioren- u.
Pflegezentrum Mdrlenbach privat 8
Senioren- und Pflegeheim
"Haus Nina" privat 2
Senioren- und Pflegeheim GmbH

Mdorlenbach "Haus Anna" privat 4

Rimbach Johanniterhaus "Weschnitztal" Johanniter 0. Angabe

Viernheim Viernheimer Forum der Senioren | Stadt Viernheim 11
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Ort Einrichtung Trager Kurzzeitpflegeplatze
solitéar |eingestreut
Senioren Pflegeheim
"Am Wald" privat 2
Senioren-Wohnsitz Gumbel privat 3
Alten- und Pflegeheim
"Hardberg" GmbH privat 5
Alten- und Pflegeheim "Haus
Birkenhthe" privat 5
Landhaus Sabrina (Pflege u.
Wald-Michelbach | Betreuung flr Senioren) privat 4
Kreis Bergstralle gesamt 163

Seit 01.01.2015 kann der im Kalenderjahr bestehende Anspruch, noch nicht verbrauchte Leistungs-
betrag fur Verhinderungspflege, auch fir Leistungen der Kurzzeitpflege eingesetzt werden. Dadurch
kann der Leistungsbetrag der Kurzzeitpflege maximal verdoppelt werden; parallel kann auch die
Zeit fur die Inanspruchnahme von vier auf acht Wochen ausgeweitet werden.

Seit dem 01.01.2016 besteht auch ohne Inanspruchnahme des Leistungsbetrags der Verhinde-
rungspflege generell ein Anspruch auf acht Wochen Kurzzeitpflege. Auch die Weiterzahlung des
hélftigen Pflegegeldes bei Inanspruchnahme einer Kurzzeitpflege wurde auf acht Wochen im Jahr
ausgeweitet. Diese Anspriche gelten ab 1. Januar 2017 fur Pflegebeddrftige der Pflegegrade 2 bis
5. Pflegebediirftige Personen mit Pflegegrad 1 kénnen den Entlastungsbetrag in H6he von 125,00
Euro pro Monat einsetzen, um Leistungen der Kurzzeitpflege in Anspruch zu nehmen.

Solitare Kurzzeitpflegeeinrichtungen bedingen einen gesonderten Versorgungsvertrag mit den
Kostentragern. Die dafir auszuhandelnde Auslastungsquote ist aus Tragersicht sehr hoch. Auf
diesem Hintergrund bieten alle stationdren Altenpflegeeinrichtungen im Kreis Bergstralle aus-
schlie3lich eingestreute Kurzzeitpflegeplatze an, die nach Mdéglichkeit fir diese Versorgungsform
reserviert werden. Eine echte Gewahrleistung ist so nicht mdglich.

5.3.1 Perspektiven der Weiterentwicklung der stationaren Kurzzeitpflege

Der Altenhilfebericht von 2005 wies noch 28 Kurzzeitpflegeplatze mit gesondertem Versorgungs-
vertrag auf; der Bericht aus 2013 wies ausschliel3lich eingestreute Kurzzeitplatze auf. Daran hat
sich bis zum aktuellen Zeitpunkt nichts geéndert.

Das bedeutet, die Errichtung solitarer Platze mit gesondertem Versorgungsvertrag mit hoher
Auslastungsquote ist, wie oben beschrieben, mit einem hohen Kraftaufwand verbunden.

Eine Mdoglichkeit, die Bereitstellung von Kurzzeitpflegeplatzen besser zu gewahrleisten, ware ewitl.
die Schaffung einer solitdren Einrichtung in kooperativer Tragerschaft; so konnte die Anzahl der
Platze in einer HOohe, die wirtschaftlich lohnend ist und gesichert den Pflegebeddrftigen zur
Verfligung steht, aufgebaut werden.

Die Bedarfsberechnung legt 2,5% der zu Hause lebenden Pflegebedirftigen Uber 65 Jahre
zugrunde.

Pflegebediirftige liber 65
Jahre im hauslichen Bereich Bedarf Kurzzeitpflegepléitzel)

5867 147

Einwohnerzahlen/Quelle: Hess. Statistisches Landesamt/Zensus 2011/Fortschreibung Stand 31.12.2015
YAnhaltszahlen KDA

Die Bedarfsplanung kann nicht allein rechnerisch erfolgen, sondern sollte u. a. nachfrageorientiert
sein.
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Der Kreis erwartet von allen verantwortlichen Tragern dieser Einrichtungen im Kreis Bergstralle die
Umsetzung einer konkreten Probleml6sung, um fir Betroffene das ihnen nach dem Gesetz zuste-
hende Angebot nutzbar zu machen und bietet Unterstiitzung bei der Organisation und Durchfiihrung
notwendiger Gesprache.

5.4 Teilstationare Altenpflegeeinrichtungen

Tagespflege

In der Tagespflege werden pflege- und betreuungsbeddrftige &ltere Menschen in der Regel von
montags bis freitags von ca. 8 bis 17 Uhr versorgt. Mit der Betreuung durch Fachpersonal kann eine
aktivierende Pflege gewahrleistet werden. Sie entspricht den Bedurfnissen pflegebedurftiger, vor
allem allein lebender Personen; immer haufiger wird die Tagespflege auch von dementen Men-
schen in Anspruch genommen. Die Tagespflege bietet pflegenden Angehérigen Entlastung und
ermdglicht die weitere Austibung der Berufstatigkeit. Durch den Kontakt mit den Fachkréften in der
Tagespflege erhalten Angehdrige Anregungen fir die Versorgung des/der Pflegebedurftigen zu
Hause. Zu den Leistungen der Tagespflege gehéren Grund- und Behandlungspflege, tagesstruk-
turierende und aktivierende MaRRhahmen, Mahlzeitenangebote, Beratung von Angehorigen und
Fahrdienste.

Zur Gewabhrleistung der Kostenibernahme durch die Kostentrager und der Qualitdt der Leistung
schliel3t der Trager der Tagespflegeeinrichtung einen Versorgungsvertrag. Die Tagespflege-
einrichtung schliel3t ebenso einen individuellen Vertrag mit den jeweiligen Klienten.

Die Inanspruchnahme von Tagespflege kann mit ambulanten Sachleistungen kombiniert werden,
sodass sich seit Geltung des aktuellen Pflegeversicherungsgesetzes SGB Xl ,PSG llI* die Gesamt-
leistung auf bis zu 200% erhoht.

Tagespflegeeinrichtung Ort Art der Einrichtung | Platze
Caritasheim "St. Elisabeth" Bensheim solitar 14
Tagespflege Hofheim/BergstralRe

GmbH Lampertheim-Hofheim | solitér 22
Johanniterhaus Lorsch Lorsch integriert 8
Alten- und Pflegeheim "Haus

Birkenhéhe" Wald-Michelbach integriert 5
Kreis Bergstrale gesamt 49

Nachtpflege
Zurzeit werden keine ausgesprochenen Nachtpflegeplatze mit eigenem Versorgungsvertrag mit den
Kostentragern vorgehalten.
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5.4.1 Perspektiven der teilstationdren Pflege

Bedarfsberechnungen fir Tagespflegeplatze
Die folgenden Berechnungen kénnen nur ein Aspekt im Rahmen der Sozialplanung sein.

Ort Einw. Gber 65 J. Bedarf Ist
Abtsteinach 501 1 0
Bensheim 8.520 21 14
Biblis 1.845 5 0
Birkenau 2.411 6 0
Burstadt 3.284 8 0
Einhausen 1.273 3 0
Firth 2.168 5 0
Gorxheimertal 932 2 0
Grasellenbach 886 2 0
Grol3-Rohrheim 832 2 0
Heppenheim 5.529 14 0
Hirschhorn 882 2 0
Lampertheim 7.205 18 22
Lautertal 1.612 4 0
Lindenfels 1.232 3 0
Lorsch 2.751 7 8
Morlenbach 2.250 6 0
Neckarsteinach 933 2 0
Rimbach 1.992 5 0
Viernheim 6.869 17 0
Wald-Michelbach 2.441 6 5
Zwingenberg 1.329 3 0
gesamt 57.677 144 49

Einwohnerzahlen/Quelle: Hess. Statistisches Landesamt/Zensus 2011/Fortschreibung Stand 31.12.2015
YAnhaltszahlen KDA

Das Angebot an teilstationaren Altenpflegeplatzen hat sich seit der letzten Berichterstattung in 2013
dahingehend verandert, dass insgesamt 22 Platze mit Versorgungsvertrag neu hinzugekommen
sind. Durch die Erhdhung der Kosteniibernahme auf bis zu 200% fur ambulante und teilstationére
Pflegeleistungen zusammen, wird ein deutlicher Anreiz zur vermehrten Inanspruchnahme gesetzt.
Voraussetzung fir die Inanspruchnahme tber die Leistungen der Pflegekassen ist das Vorliegen
eines Pflegegrads. Der Gesetzgeber verfolgt durch die Starkung der Inanspruchnahme der ambu-
lanten und teilstationaren Versorgungsangebote das Ziel, Pflegebediirftigen ein Leben in der
eigenen Hauslichkeit moglichst lange zu erhalten.

Der Bedarf an Tagespflegeplatzen im Kreis Bergstraf3e wird unterschiedlich eingeschétzt — in der
Beratung wird der Bedarf haufig wahrgenommen, die Inanspruchnahme ist aber bei Angehorigen oft
zuriickhaltend. Nachtpflegeplatze werden eher nachrangig betrachtet, verdienen aber ebenfalls
zunehmende Beachtung.

Der Gesetzgeber hat mit der Uberarbeitung des Pflegeversicherungsgesetzes ,PSG II“ und ,PSG
IlI“ einen deutlichen Anreiz, sowohl fiir Betroffene, als auch fir Trager geschaffen, die Tagespflege
mehr zu nutzen. Aus altenhilfefachlicher Sicht wére ein zligiger Aufbau von weiteren Angeboten
dringend notwendig. Hier ware insbesondere eine ortsnahe Angebotsstruktur wiinschenswert.

Der Kreis Bergstral3e sieht auch hier, &hnlich wie bei der Kurzzeitpflege, ein grofl3es
Entwicklungspotential und dringenden Handlungsbedarf. Alle Leistungsanbieter, Trager und
Planungsverantwortliche missen gemeinsam unter Einbeziehung der Situation der betroffenen
Pflegebedurftigen und deren Angehdrigen an der Sicherstellung dieser Angebotsform arbeiten.
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5.5 Ambulante Pflege

Die Ambulanten Pflegedienste bieten umfassende professionelle hdusliche Versorgung in der Alten-
und Krankenpflege sowie hauswirtschaftliche Hilfe im Rahmen des Pflegeversicherungsgesetzes.
Die hier aufgefihrten Anbieter haben einen Versorgungsvertrag mit den Pflegekassen und ver-
pflichten sich, mit inren Klienten vereinbarte Leistungen schriftlich in einem Vertrag zu fixieren.
Pflegebedirftige kdnnen pflegerische Hilfen, sofern eine Pflegeeingradung (ab Pflegegrad 2)
gegeben ist, als Sachleistung der Pflegekasse in Anspruch nehmen. Pflegebediirftige mit PG 1

konnen den Entlastungsbetrag von 125,00 Euro fur Pflegesachleistung nutzen.

Die Dienste haben in der Regel von ihrem Standort aus einen Zustandigkeitsbereich in einem

Radius von rund 15 km.

Ambulante Pflegedienste im Kreis Bergstralle

Bensheim

Diakoniestation

Bensheim-Zwingenberg

Pflegedienst

Pusteblume GmbH

Ambulanter Pflegedienst Adele

Angelika Raschke

Serviceteam mobil

Bergstrale

KommMit - mobiler Pflegedienst

Eylem&Michael Hoppe GbR

Ambulantes Pflegeteam Bensheim

Nedrillah Ertas

Biblis

| Pflegedienst Elia

Manuela Duschek

Birkenau

Diakoniestation

Birkenau-Reisen GmbH

Pflegeteam Birkenau

Marco Schmidt & Annemie Hahn-Renschke
GbR

Birstadt

Okumenische Sozialstation

Birstadt-Biblis-Gro3-Rohrheim-Einhausen

AWO Bergstralie

Soziale Dienste gGmbH

Pflegedienst Bergstralie

Kanthavathany Selvanathan

Farth

Ambulanter Pflegedienst

Gudrun Millhoff

Diakoniestation

Sudlicher Odenwald

Medicus Care

Dorota Wollnik

Gorxheimertal

| Landlicher Pflegedienst

Susanne Krastl

Grasellenbach

Ambulantes Pflegezentrum

Debora Clara

Ambulanter Pflegedienst Lichtblick Bianca Merk
Grol3-Rohrheim
Mobiler Pflegedienst Franz Heeb
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Heppenheim

Ambulanter Pflegedienst

Ariane Bauer

Caritas-Sozialstation

Heppenheim-Bensheim-Lorsch

Ambulanter Pflegedienst

Eva-Maria Rossmann

Ambulanter Pflegedienst

DRK Pflege & Soziale Dienste

Pflegedienst Mobile

Martina Rechel

Hirschhorn

Ambulanter Pflegedienst Regenbogen

Daniela Weis

Okumenische Sozialstation (Caritas)

Hessisches Neckartal

Lampertheim

Ambulante Pflegestation Hofheim

Renate Wolff

Okumenische Diakoniestation

Aktiv! Wir pflegen !

R. Bachmann u. Angelika Kegel GbR

Ambulante Pfelgestation Ehret

Carsten Ehret

Lindenfels

Mobiler Pflegedienst Parkhdhe

Peter Dziaduszewski

Mobiler Pflegedienst

Judith Schéafer

Lorsch

Ambulanter Pflegedienst Ambiente

Juliane Schlagloth

Ambulanter Pflegedienst Humanitas

Kerstin Appelt

Morlenbach
Serviceteam mobil Odenwald
Caritas-Sozialstation Mdrlenbach-Weschnitztal
Pflegedienst Hilfe im Alltag Lydia Biehl

Intensivpflege BaBella GmbH

Neckarsteinach

Okumenische Sozialstation
Caritasverband

Hessisches Neckartal (s. Hirschhorn)

Rimbach

Grashiipfer Pflegeteam GmbH

Froschauer & Ohlenschlager

Ute's Pflegedienst

Ute WeilRbeck

Amb. Pflegedienst Helfende Hande

Hanne-Luise Heinl

Viernheim
Caritas-Sozialstation Viernheim
Pflegedienst der Johanniter
Pflegegruppe Senta Monika Joos

Ambulante Alten- und Krankenpflege

Andrea von Sack

Comitum Pflegedienst UG

PFEM Pflege fur Menschen GmbH

Niesen 24 Std. herzliche Pflege*

senioremed24 UG*
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Wald-Michelbach

Pflegedienst Elke Weil3-Reh
Sozialstation Okumenische Pflegedienste im Uberwald
Rundum héusliche Pflege Christiane Hertel

Zwingenberg
Bettis Pflegedienst Bettina Topfer

*haftungsbeschrankt (auf SGB Xl beschrankter Versorgungsvertrag mit den Kostentrégern)

5.5.1 Perspektiven ambulanter Pflegeleistungen

Die Anzahl der Ambulanten Pflegedienste im Kreis Bergstral3e hat sich seit 2005 von 39 auf 53
erhoht. Seit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz (1. Juli 2008) konnen mehrere Pflegebedurftige
die Inanspruchnahme ihrer Sachleistungen poolen, d. h. mehrere Pflegebedurftige kdnnen ihre
Anspriche auf grundpflegerische und hauswirtschaftliche Versorgung biindeln und sich daraus
ergebende Effizienzgewinne fir den Einkauf zusatzlicher Betreuungsleistungen durch Leistungs-
erbringer nutzen. Die gepoolten Leistungen kdnnen nicht nur innerhalb einer Wohngemeinschaft
sondern auch in der naheren nachbarschaftlichen Umgebung gemeinsam gebiindelt und abgerufen
werden.

Seit dem Pflege-Neuausrichtungsgesetz (PNG), ab 30.10.2012, soll die Pflegekasse zur Sicherstel-
lung der hauslichen Pflege und Betreuung Vertrdge mit einzelnen geeigneten Pflegekréften ab-
schliel3en. Dies wurde im aktualisierten Pflegeversicherungsgesetz beibehalten. Um eine angemes-
sene Qualitat der Pflege, Betreuung und Versorgung auch auf Dauer sicherzustellen, ist eine
sorgféltige Prifung nach 8§ 112 SGB Xl hierbei unerlasslich. In der Praxis sind die Kassen in Bezug
auf eine derartige VertragsschlielRung bis jetzt sehr zuriickhaltend.

5.6 Niedrigschwellige Versorgungsangebote

Mit ,niedrigschwellig“ sind hier Angebote gemeint, die von Betroffenen und/oder pflegenden Ange-
horigen ohne die Uberwindung groRer ,Hindernisse“ in Anspruch genommen werden kénnen. Dies
sind Serviceleistungen wie MenUlservice, Hausnotruf, offener Mittagstisch, Fahrdienste usw.. Die
Kosten fur diese Leistungen werden anteilig bei Vorliegen bestimmter Voraussetzungen von den
Kostentragern tibernommen. Die genannten Serviceleistungen werden von den freien und privaten
Tragern ambulanter und stationarer Altenpflegeleistungen und auch privatgewerblichen Anbietern
angeboten.

5.6.1Niedrigschwellige Betreuungsangebote

Der Begriff ,niedrigschwellig hat in den letzten Jahren aber besonders im Zusammenhang mit dem
seit 2001 geltenden Pflege-Leistungserganzungsgesetz (§ 45 a-d SGB XIl) eine haufige Verwen-
dung gefunden. Hier wurden im Kreis Bergstralle Angebote geschaffen, die Menschen mit einem
erhdhten Betreuungsbedarf oder auch einer verminderten Alltagskompetenz stundenweise in der
Gruppe oder auch in der Hauslichkeit betreuen.

Voraussetzung fir die Kostenibernahme durch die jeweilige Pflegekasse nach § 45b SGB XI war
bis 31.12.2016 ein durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) bescheinigtes
Vorliegen der oben genannten Einschrankung nach 8 45a SGB XI. Mit dem PSG Il seit Januar
2017, werden die bisher gesondert bewerteten Einschrankungen im Rahmen der Pflegeeingradung
bertcksichtigt. Alle Pflegebediirftigen von PG 1 bis 5 erhalten monatlich einen Entlastungsbetrag in
Hohe von 125,- Euro, der fur zusatzliche Betreuungsleistungen eingesetzt werden kann.
Niedrigschwellige Betreuungsangebote haben die Mdglichkeit einer Férderung nach 8§ 45 ¢ SGB XI
durch die o6ffentliche Hand (Kommunen, Gebietskdrperschaften, Land) und in gleicher Hohe durch
die sozialen und privaten Pflegekassen. Die Konzeptberatung, Antragsstellung und verwaltungs-
bezogene Bearbeitung im Kreis Bergstral3e erfolgt durch die Fachstelle — Leben im Alter. Eine

Seite 44 von 48



wichtige Voraussetzung der Anerkennung eines solchen Betreuungsangebots ist die Prasenz einer
Fachkraft und die Einbindung von qualifizierten freiwilligen Helfenden.

Die Betreuungsangebote im Kreis Bergstral3e bieten in der Regel ein bis funf Mal in der Woche Be-
treuung fur drei bis zu funf Stunden, die der Aktivierung und dem Erhalt von vorhandenen Ressour-
cen, der Teilhabe am gemeinschaftlichen Leben, der Forderung der Kommunikations- und Sozial-
kompetenz und nicht zuletzt der Entlastung der pflegenden Angehdorigen dienen. So kénnen Ange-
horige niedrigschwellig ihre Betreuungsbedurftigen in die Obhut anderer Personen geben und sich
selbst einen Freiraum erlauben. Niedrigschwellig heif3t auch, die Gaste des Betreuungsangebots
zahlen einen Obolus von ca. 5,00 bis 8,00 Euro pro Stunde und kénnen somit die monatliche Ko-
stentbernahme durch die Pflegekasse in Hohe von 125,00 Euro fur etliche Betreuungsstunden
nutzen. Die niedrigschwellige Betreuung ist ein Angebot zwischen der hauslichen Versorgung und
der Inanspruchnahme teilstationarer Altenpflegeangebote. So kénnen Angehérige auch auspro-
bieren, inwieweit eine teilstationare Versorgung fur sie in Frage kommt.

Versorgung fir Menschen mit einem erhéhten Betreuungsbedarf nach § 45a-d SGB X

Seit Veroffentlichung des Altenhilfeberichts 2005 und des Themenbezogenen Berichts ,Leben mit
Demenz* 2009 hat sich bis heute vieles weiterentwickelt.

Die Versorgung pflege- und betreuungsbedirftiger Personen findet im Pflegeversicherungsgesetz
mit jeder Uberarbeitung groRere Beachtung. Kosten fiir zusatzliche Betreuungsleistungen kénnen
bei der Pflegekasse geltend gemacht werden. Ein GrofR3teil der Betroffenen leidet unter einer
Demenzerkrankung.

Aktuell bieten im gesamten Kreis 19 niedrigschwellige Betreuungsangebote, davon 3 Besuchs-
dienste, den Betroffenen Unterstiitzung an. Durch den seit 2017 gewahrten Entlastungsbetrag in
Hohe von 125,00 Euro fir Pflegebediirftige von Pflegegrad 1 bis 5, wurde die Inanspruchnahme mit
dem Pflegestarkungsgesetz noch einmal verbessert.

5.6.1Betreuungsangebote fir altere Menschen nach § 45b SGB Xl im Kreis Bergstralie
Ort Angebot Trager
Mehrgenerationenhaus Caritas
Bensheim Besuchsdienst ,Zeit schenken” Kath. Pfarreienverbund Bensheim
Gruppenbetreuung Seniorenfriihstiick
Bensheim -Demenz-Café ,Zeit teilen® Mehrgenerationenhaus Caritas
Projekt ,Frei-Raum®, Betreuung Diakoniestation Bensheim-
Bensheim Demenzkranker zu Hause Zwingenberg
DRK, Gemeinde, VdK, ev.
Biblis Betreuungsgruppe ,Café Memory* Kirchengemeinde, Caritaskreis
Diakoniestation Birkenau-Reisen
Birkenau Demenz Café ,Vergiss-mein-nicht* GmbH
Bulrstadt Nachmittags- Betreuungsgruppe Altenpflegeheim St. Elisabeth
AWO Bergstral3e Soziale Dienste
Burstadt ,vergissmeinnicht® Betreuungsgruppe | gGmbH
Caritas-Sozialstation Burstadt,
Birstadt Seniorenfrihstick Biblis, Grof3-Rohrheim
Firth ,<Atempause“ Betreuungsgruppe Diakoniestation Sudl. Odenwald
Lautertal L<Atempause“ Betreuungsgruppe Diakoniestation Sudl. Odenwald
Heppenheim Betreuungsgruppe fur Demente DRK Kreisverband
Caritas-Seniorenberatungsstelle,
ev. Christus-Kirchengemeinde,
Heppenheim Besuchsdienst Weststadt kath. Gde. Erscheinung des Herrn
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Betreuungsangebote fur éltere Menschen nach § 45b SGB Xl im Kreis Bergstralie

Ort Angebot Trager
Okumenische Sozialstation, Caritas

Hirschhorn Betreuungsangebot Hessisches Neckartal
,vergissmeinnicht*

Méorlenbach Betreuungsangebot ,Geschenkte Zeit“ | Caritas Sozialstation Mérlenbach

Lampertheim ,Ruckenlehne® Betreuungsgruppe Diakoniestation Lampertheim
Betreuungsgruppe fur Demenzkranke | Johanniter Unfallhilfe e. V.

Lorsch ,2Auszeit fur pflegende Angehorige* Regionalverband BergstrafRe/Pfalz
Dementenbetreuung in der Gruppe

Viernheim ,<Caritastreffpunkt Vergissmeinnicht* Caritas-Sozialstation Viernheim

Wald-Michelbach | ,Café am Bahnsteig" Sozialstation Diakonie Uberwald
Betreuungsgruppe fur Menschen mit
Demenz oder einem erhéhten Alten- und Pflegeheim Hardberg

Wald-Michelbach | Betreuungsaufwand GmbH

Besuchsdienste

5.6.2 Perspektiven niedrigschwelliger Versorgung fir Menschen mit einem erhéhten
Betreuungsaufwand

Der Aus- und Aufbau niedrigschwelliger Betreuung findet permanent statt. Die Fachstelle — Leben
im Alter ist die vom Kreis Bergstral3e fir die Anerkennung und Foérderung beauftragte Stelle und
unterstltzt die Trager durch persénliche Beratung. Sie organisiert ein jahrliches Treffen der Anbieter
zum fachlichen Austausch und informiert Gber gesetzliche Neuerungen und aktuelle Entwicklungen
in diesem Bereich.

5.7 Neue Versorgungsangebote im Kreis Bergstralle

Modellprojekt SINAH

Die Fachstelle — Leben im Alter filhrte im Zeitraum 01.12.2012 bis 31.12.2016 ein Modellprojekt
nach 8§ 45¢ SGB XI zur Begleitung élterer alleinlebender Patienten, auch mit Demenz durch.
Das Projekt wurde zu je 50% vom Hessischen Ministerium fiir Soziales und Integration und den
Verb&nden der Pflegekassen in Hessen fur die gesamte Laufzeit finanziell gefordert wird.

Das Projekt hat die Bezeichnung

SINAH.

Sicher nach Hause

Beqleitung allein lebender Personen mit Demenzerkrankung im Frihstadium
bei der Krankenhausentlassung durch freiwillig Engagierte
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SINAH will durch ein neues Angebot mit qualifizierten freiwillig engagierten Personen, alteren allein
lebenden Menschen, die an einer Demenz im Frihstadium erkrankt sind, nach Krankenhausaufent-
halt die Weiterfihrung eines weitgehend selbstbestimmten Lebens in ihrer Hauslichkeit ermogli-
chen. Betroffenen Patienten im Krankenhaus soll, durch persénliche Begleitung bei der Entlassung,
praktische und emotionale Unterstiitzung, in der Zeit nach dem Krankenhausaufenthalt der
Ubergang in die eigene Hauslichkeit erleichtert werden.

Das Angebot der Patientenbegleitung, das wahrend der Projektphase fur den gesamten Kreis zur

Verfugung stand, wurde nach Projektende am Kreiskrankenhaus Heppenheim angesiedelt und
besteht in etwas veranderter Form fort.

6 Schlussfolgerungen

Der vorliegende Bericht ist eine Momentaufnahme und erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
Er beleuchtet in erster Linie die Versorgungsstrukturen der Altenhilfe und deren Entwicklungsmaog-
lichkeiten. Die Leitziele der Altenhilfe werden immer mitgedacht, sodass der reine Firsorgegedanke
eher in den Hintergrund tritt. Die Aufgabenstellung der Fachstelle — Leben im Alter, die mit der
Altenhilfeplanung des Kreises beauftragt ist, beinhaltet die Ermdglichung der Partizipation aller von
Hilfe- und Pflegebediirftigkeit bedrohten und betroffenen Birgerinnen und Birgern. Die Berichter-
stattung ist dabei ein Teil des Ganzen.

Die Darstellung der aktuellen Versorgungsstrukturen der Altenhilfe im Kreis Bergstral3e zeigt, dass
seit den Berichten im Rahmen der Fortschreibung des Altenhilfeplans in den Jahren 2005 und 2013
einige Veranderungen zu verzeichnen sind. Es findet in verschiedenen Bereichen ein Bewusst-
seinswandel statt. Insbesondere das Thema ,Leben mit Demenz" findet immer gré3ere Beachtung
und die Bereitschatft, sich intensiver mit der Lebenssituation Betroffener auseinanderzusetzen und
mit dem eigenen Leben zu verkntpfen.

Das Thema ,Alter und Migration“ gewinnt allmé&hlich gro3ere Bedeutung, auch in Bezug auf die
vermehrt angekommenen Flichtlinge und damit verbunden generationsiibergreifende Themen.

Das ,Wohnen im Alter wird insbesondere durch das Uberarbeitete Pflegeversicherungsgesetz SGB
Xl interessant, nach dem Pflegebedurftige finanzielle Zuschisse fir wohnumfeldverbessernde
Mafnahmen in ambulant organisierten Wohngemeinschaften in Anspruch nehmen kénnen. Dies ist
Uber die Moglichkeit, Pflegesachleistungen zu poolen hinaus, ein wichtiger Anreiz, das Wohnen im
Alter und bei Pflegebedirftigkeit neu zu denken und zu gestalten.

In der Gesamtstruktur der Versorgungsangebote ragt die tragertbergreifende Beratung mit der
Seniorenberatung und dem Pflegestitzpunkt als wichtiger Orientierungsgeber und als Verbindung
aller professioneller und freiwilliger Leistungsanbieter deutlich heraus. Die Kolleginnen und Kollegen
in der Beratung tibernehmen die Funktion von Seismographen fiir die Bediirfnisse der Betroffenen,
die Anliegen pflegender Angehdriger, die Passgenauigkeit vorhandener Angebote und auch fir
Versorgungsliicken und liefern somit, neben der Unterstiitzung im Einzelfall, wichtige Informationen
fur die Altenhilfeplanung. Nur durch eine gute Hilfeplanung im Einzelfall ist eine Steuerung der
Entwicklung der Angebotsstruktur, im Sinne einer optimalen und kostenbewussten Versorgung
madglich und sinnvoll.

Die Altenhilfeplanung des Kreises Bergstral3e fiihrt die Schwerpunktsetzung aus dem
vorangehenden Altenhilfebericht fort:
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Birgerbeteiligung

e FoOrderung des Auf- und Ausbaus birgerschaftlichen Engagements
o in enger Vernetzung mit professionellen Stellen, wie dem Pflegestitzpunkt, den Senioren-
beratungsstellen, ambulanten und stationaren Versorgungseinrichtungen, den Kranken-
hausern, der niedergelassenen Arzteschaft und ehrenamtlich Tatigen, wie dem Kreis-
Senioren-Beirat, Selbsthilfegruppen und der gegenseitigen Burgerhilfe

Sicherstellung des Beratungsbedarfs

e Ausbau vorhandener Beratungskapazitten
o Organisation passgenauer und kostenginstiger Hilfe und Unterstitzung

Sicherstellung professioneller Pflege

e Ausbildung und Beschéaftigung
o Der Kreis begleitet und unterstitzt die Aufgabenerfillung der Altenpflegeschule Bergstral3e
seit der Grindung des Tragervereins Altenpflegeschule Bergstrale e. V. 1990 und sieht
auch kunftig den Bedarf des Bildungsangebots fiir die Region.

e Stationdre und teilstationare Altenpflege
o Organisation von Veranstaltungen und Gesprachen zur Sicherstellung ausreichender
Pflegeplatze, insbesondere in der Kurzzeit- und Tagespflege.
o Verbesserte Abstimmung der Planung von Einrichtungen mit allen Beteiligten

Gestaltung einer wohnortnahen Pflegeinfrastruktur

o Forderung und Aktivierung des gemeinschaftlichen Lebens in den Kommunen
o Die Initialziindung der Aktivierung des o6rtlichen Zusammenlebens ist in erster Linie Aufgabe
der Stadte und Gemeinden. Der Kreis Bergstral3e bietet interessierten Kommunen Beglei-
tung bei der Umsetzung drtlicher gemeinwesenorientierter Angebote in naher Zukunft an.

e FoOrderung einer barrierefreien Wohnraumgestaltung
o Der Kreis Bergstral3e wird, aufbauend auf vorhandene Beratungsangebote bei den Senio-
renberatungsstellen, dem Pflegestlitzpunkt und einzelnen Kommunen, den Ausbau der
Wohnberatung vorantreiben.

e Beratung von Tragern alternativer Versorgungsangebote vor Ort

e Forderung der Vernetzung aller Dienstleistenden zur Starkung der Versorqung in der eigenen
Hauslichkeit

Heppenheim, ..........

Christian Engelhardt
Landrat
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