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Handlungsfeld Betreuung und Pflege inklusive
der Pflegebedarfsprognose

Inhaltlicher Aufbau des Berichts

Der vorliegende Berichtsband gibt in 2 Teilen einen Uberblick tiber den aktuellen Bestand und
die Entwicklungen seit 2011 sowie den Bedarf an Betreuungs- und Pflegeangeboten im Land-
kreis Main-Spessart. Im ersten Teil werden die erhobenen Daten aus den durchgefiihrten Be-
fragungen der Pflegeeinrichtungen?! dargestellt und erlautert. Erganzt werden sie durch die ge-
sammelten Daten und Informationen aus der Kommunalbefragung und den Expertenwork-
shops. An einigen Stellen finden zudem Vergleiche mit den Ergebnissen aus dem SPGK 2011
statt, um die Entwicklungen darzustellen. Der Aufbau wurde analog zu den tbrigen Handlungs-
feldern gestaltet. Die Unterthemen sind nach folgendem Schema aufgebaut:
e Malnahmen aus dem SPGK 2011

e Bestand und zentrale Entwicklungen seit 2011
¢ Einschatzungen der Akteure/Experten

Die Einschatzungen der ARGE inklusive der Handlungsempfehlungen finden sich gebiindelt am
Ende des Berichtsbandes, um darin auch die Ergebnisse des zweiten Berichtsteils sinnvoll ein-
flieBen zu lassen. Zudem sind sie als 13. Handlungsfeld im , Teil 1 — Handlungsfelder mit Maf3-
nahmenempfehlungen® angefiihrt.

Im zweiten Teil wird die aktuelle Zahl an Pflegeleistungsempfangern dargelegt und prognosti-
zZiert, wie sich diese zuklnftig entwickeln wird bzw. welcher kiinftige Pflegebedarf sich im Land-
kreis Main-Spessart ergeben wird (Pflegebedarfsprognose).

Die Pflegebedarfsprognose und das inhaltlich eng verknlpfte Handlungsfeld ,Betreuung und
Pflege” werden bewusst und wie bereits beim SPGK 2011 in einem eigenstandigen Teilbericht
behandelt. So kénnen diese leichter und auch in einem kirzeren zeitlichen Abstand fortge-
schrieben werden.

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung méannlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. Die Personenbezeichnungen gelten gleichermalien fir alle
Geschlechter (Mann/Frau/Divers).

Geringfugige Abweichungen bei der Prozentberechnung und Summenbildung der prognosti-
zierten Daten kommen durch Rundungen zustande.

1 Pflegeeinrichtungen® sind im Folgenden ein Sammelbegriff fir ambulante Pflegedienste, stationare
Einrichtungen sowie fiir eigenstéandige Tagespflegeeinrichtungen.
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Bestandserhebung der Pflegeeinrichtungen

Um den vorhandenen Bestand an pflegerischen Angeboten zu eruieren und mogliche Entwick-
lungen seit 2011 zu erfassen, wurden mittels einer schriftlichen Erhebung alle im Landkreis téti-
gen ambulanten Pflegedienste, stationaren Einrichtungen und eigenstandigen Tagespflegeein-
richtungen befragt. Die Erhebung erfolgte im August/September 2019. Neben der Art der Ange-
bote wurden hierbei aul3erdem Daten zu anstehenden Planungen (konzeptionell, baulich), Infor-
mationen zu den Kunden/Bewohnern/Gasten, Vernetzungsaktivitdten, zur Personalsituation,
zum Einsatz von Ehrenamtlichen und zum zukinftigen Bedarf an pflegerischen Angeboten im
Landkreis erfasst. Zudem erfolgte eine detaillierte Befragung der ambulanten Dienste und sta-
tionaren Einrichtungen zu ihren Kunden/Bewohnern. Der Stichtag fur alle Angaben und Infor-
mationen war der 1. Juli 2019.

Die nachfolgende Tabelle gibt eine Ubersicht tiber den Riicklauf aller Befragungen.

Darstellung 1:  Ubersicht des Riicklaufs bei den einzelnen Bestandserhebungen

Verteilte Rucklauf Riicklaufauote
Bestandserhebung der... Fragebdgen Fragebdgen (in O/C;
(absolut) (absolut) B
ambulanten Pflegedienste 192 17 89 %
stationdren Einrichtungen 15 15 100 %
eigenstandigen 0
Tagespflegeeinrichtungen 3 3 100%

Quelle: AfA/SAGS 2019: Bestandserhebungen der Pflegeeinrichtungen.

2 Die ambulante Krankenpflege Kothe, St. Klara Sozialstation in Frammersbach und die DIE PFLEGE
GmbH — Pflegedienst in Marktheidenfeld gehdren zwar organisatorisch zusammen, da sie sich an
unterschiedlichen Standorten befinden, werden sie in diesem Bericht aber als 2 Pflegedienste ge-
zahlt.

Die RDA Rummelsberger Dienste fur Menschen im Alter gGmbH in Karlstadt er6ffnete erst Ende
2019 und damit nach der Bestandserhebung. Somit wurde dieser nicht mitbefragt und ist an dieser
Stelle folglich auch nicht aufgefihrt.



1. Handlungsfeld Betreuung und Pflege

Betreuung und Pflege sind zentrale Themen bei der Versorgung alterer und insbesondere pfle-
gebedurftiger Menschen, deren Zahl zukiinftig stetig zunehmen wird. Pflegebedurftigkeit be-
deutet fur die Betroffenen und ihre pflegenden Angehdrigeni. d. R. grof3e physische, psychische
und auch finanzielle Belastungen. Um diesen entgegenzuwirken und eine Entlastung herbeizu-
fuhren, wurde am 1. Januar 1995 die Pflegeversicherung (SGB XI) eingefiihrt. Im Zuge der
Pflegestarkungsgesetze | bis 11l wurden diese Leistungen ausgeweitet. Pflegebeddrftige konnen
dadurch selbst entscheiden, von wem und wie sie betreut und gepflegt werden méchten. Sie
konnen entweder Sachleistungen durch Pflegeeinrichtungen und -dienste oder Geldleistungen
in Anspruch nehmen.

Der Wunsch der meisten betroffenen Menschen nach einem méglichst langen Verbleib in der
eigenen Wohnung und damit im heimischen Umfeld, spielt bei dieser Entscheidung eine wich-
tige Rolle. Er wird unterstitzt durch den gesetzlich festgelegten Grundsatz ,ambulant vor sta-
tionar“. Zur Realisierung dessen muss eine ausreichende und angemessene ambulante Ver-
sorgung sichergestellt werden. Weiterhin bieten Kurzzeit- bzw. Verhinderungs-, Tages- und
Nachtpflege Entlastungsmoglichkeiten, vor allem fir die Angehorigen pflegebedurftiger Men-
schen. Zur Einrichtung dieser Angebote stehen mittlerweile unterschiedliche Fordermdglichk-
eiten fir Anbieter zur Verfugung (Forderrichtlinie Pflege im sozialen Nahraum — ,Pflege-
soNahFoR“3, Richtlinie Pflege — WolLeRaF4, Modell ,Fix plus x“®). Informationen zu den unter-
schiedlichen Forderungen sowie zu weiteren gesetzlichen Grundlagen im Bereich Betreuung
und Pflege finden sich im Anhang.

Trotz vieler Moglichkeiten einer pflegerischen Versorgung zu Hause, sind dieser aus verschie-
densten Grinden oft Grenzen gesetzt, beispielsweise wenn die Angehdrigen der groRen Belas-
tung nicht (mehr) gewachsen sind oder alleinstehende Pflegebeddrftige nicht mehr zu Hause
leben kdnnen. In diesem Falle ist es notwendig oder sinnvoll, sich hach einem geeigneten Pfle-
geplatz umzusehen. Eine angemessene Ausstattung mit stationdren Pflegeplatzen erganzt das
Angebot fur Pflegebeddrftige, die zu Hause nicht mehr gepflegt werden kénnen oder wollen.

Einschatzung durch die Stadte, Méarkte und Gemeinden

Auf den Bereich Betreuung und Pflege wurde in 6 Stadten, Markten und Gemeinden im Land-
kreis Main-Spessart seit 2011 ein Schwerpunkt gesetzt. Von 9 Kommunen wird in diesem Hand-
lungsfeld dariiber hinaus weiterer Handlungsbedarf gesehen.

3 Vgl. https:/lwww.verkuendung-bayern.de/files/baymbl/2019/510/baymbl-2019-510.pdf,
Stand: Mai 2020.

4 Vgl https://www.stmgp.bayern.de/service/foerderprogramme/foerderung-kurzzeitpflege/,
Stand: Mai 2020.

5 vgl. https:/iwww.fokus-sozialmanagement.de/modell-fix-plus-x-verbesserte-konditionen-fuer-die-
leistungsabrechnung-bei-kurzzeitpflege-in-bayern/, Stand: Februar 2020.
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1.1 Ambulante Pflegedienste

MalRnahmen aus dem SPGK 2011

Bedarfsgeleiteter Ausbau des ambulanten Pflege- und Betreuungsangebots
im Sinne von ,ambulant vor stationar®.

Ausbau von Entlastungsangeboten fur pflegende Angehdérige durch u. a. niedrigschwellige
Angebote der Tagesbetreuung vor Ort sowie Helferkreise.

Bestand und zentrale Entwicklungen seit 2011

206 Pflegedienste tibernehmen aktuell die ambulante Versorgung pflegebediirftiger Landkreis-
bewohner. Davon haben 19 ihren Sitz im Landkreis Main-Spessart; ein weiterer Dienst
kommt aus Wertheim (Landkreis Main-Tauber-Kreis, Baden-Wrttemberg).

Keinen ambulanten Pflegedienst (Standort) gibt es in insgesamt 27 Gemeinden. Dies betrifft vor
allem die ndrdliche Versorgungsregion 1 sowie das Gebiet im Sitiden der Versorgungsregion 2
und Norden der Versorgungsregion 4.

In den Ubrigen Gebieten des Landkreises Main-Spessart und vor allem der Versorgungsregion
3 sind die Dienste geografisch glnstig verteilt (vgl. Darstellung 3), was eine gute Erreichbarkeit
der dort lebenden Pflegebedurftigen vermuten lasst. Gleichzeitig zeigt sich eine gewisse Kon-
zentration der Dienste in den gréReren Landkreiskommunen bzw. den 4 Stadten. Dort fin-
det sich jeweils mindestens ein Pflegedienst. In den Stadten Marktheidenfeld, Geminden a.
Main, Lohr a.Main und Karlstadt haben jeweils mindestens 2 Dienste ihren Sitz. Daneben gibt
es auch in Esselbach 2 Pflegedienste.

Nach den Angaben der Pflegedienste gib es aktuell keine Landkreisgemeinde, die nicht von
einem der Pflegedienste angefahren bzw. versorgt wird. Der Pflegedienst aus Wertheim
(Landkreis Main-Tauber-Kreis, Baden-Wrttemberg) betreut fast ausschlieRlich Pflegebedurfti-
ge aus der angrenzenden Versorgungsregion 4.

An der Befragung beteiligten sich 17 der 19 zum Zeitpunkt der Erhebung vorhandenen, Pflege-
dienste.

6 Die ambulante Krankenpflege Kothe, St. Klara Sozialstation in Frammersbach und die DIE PFLEGE
GmbH — Pflegedienst in Marktheidenfeld gehdren zwar organisatorisch zusammen, da sie sich an
unterschiedlichen Standorten befinden, werden sie in diesem Bericht aber als 2 Pflegedienste ge-
zahlt.



Darstellung 2:  Ambulante Pflegedienste nach Standort

Name des Pflegedienstes

Standort

Versorgungsregion 1

Sozialstation Aura

Aura i. Sinngrund

Sozialstation — Mit Herz und Hand (von 2015 bis Februar 2021)

Gossenheim

Sozialstation Bergmann/Ritschel

Geminden a.Main

Caritas Sozialstation St. Franziskus e. V. Geminden

Geminden a.Main

Versorgungsregion 2

Ambulante Krankenpflege Kothe — St. Klara Sozialstation

Frammersbach

Caritas-Sozialstation St. Rochus e. V.

Lohr a.Main

Diakoniestation Partenstein

Partenstein

Sozialstation Hilzendegen (bis Februar 2021) Wiesthal

advita Pflegedier_lst GmbH (nur fr Bet_r(_eutes Wohne_n und_ _ Lohr a.Main

Tagespflege advita Haus Alte Brauerei in Lohr a.Main; seit Juli 2021)
Versorgungsregion 3

Caritas-Sozialstation St. Nikolaus e. V. Arnstein

Hauslicher Pflegedienst M. Kdhler Himmelstadt

Caritas-Sozialstation St. Sebastian e. V. Karlstadt

RDA Rummelsberger Dienste fiir Menschen im Alter GmbH

(seit Ende 2019, nur fur Betreutes Wohnen und Tagespflege im Karlstadt

Wohnstift Bodenstein)

Sozialstation der Diakonie Thiingen & Karlstadt Karlstadt/Thiingen’

Ambulanter Pflege Dienst FRANKEN Zellingen

Mit Herz und Hand — Sozialstation (seit Oktober 2019) Karlstadt
Versorgungsregion 4

Ambulanter Pflegedienst ,Luzia“ II\E/Irzil?Et?wae(izgetr){fel d

Sozialstation ,Sofort Hilfe“ Lutz

Esselbach (seit 2020
dort; zuvor in Birkenfeld)

Helfende Hande — Soziale Dienste e. V. —
Ambulanter Pflegedienst

Esselbach-Kredenbach

DIE PFLEGE GmbH — Pflegedienst

Marktheidenfeld

Okumenische Sozialstation St. Elisabeth e. V.

Marktheidenfeld

Aulerhalb des Landkreises (Landkreis Main-Tauber-Kreis, Baden-Wirttemberg)

Evangelische Sozialstation Wertheim e. V.

Wertheim

Quelle:

AfA / SAGS 2019: Bestandserhebungen der ambulanten Pflegedienste.

7 Der Standort der Sozialstation der Diakonie Thiingen & Karlstadt ist in Thiingen. Deshalb ist diese

in der Darstellung 3 auch in Thiingen verortet.




Seit 2011 hat sich die Anzahl der ambulanten Dienste kaum verandert. Zudem zeigt sich eine
starke Konstanz an Anbietern im ambulanten Bereich. 16 der 19 Pflegedienste bestanden
schon vor 2011. Zahlenmafige Verédnderungen ergaben sich dabei wie folgt: Das Angebot in
der Versorgungsregion 2 (Wiesthal) reduzierte sich um einen Dienst. Auch in der
Versorgungsregion 3 fiel ein Pflegedienst (Karlstadt) weg. Dafir entstand in Zellingen ein Pfle-
gedienst. Zudem ist ein Dienst in Lohr a.Main hinzugekommen, der in der eigenen Einrichtung
tatig ist. Ende 2019 ist ein weiterer Dienst in Karlstadt hinzugekommen, der in der eigenen
Einrichtung im Betreuten Wohnen tatig ist.

Darstellung 3:  Standorte und Anzahl ambulanter Pflegedienste
im Landkreis Main-Spessart, Stand: Juli 2021
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Die Sozialstation — Mit Herz und Hand in Gdssenheim hat im September 2020 eine weitere
Sozialstation in Karlstadt erdffnet. Der Sitz in Géssenheim dagegen wurde dagegen im Marz
2021 aufgegeben. Im Juli 2021 ist ein Dienst in Lohr a.Main entstanden, der nur in der eigenen
Einrichtung im Betreuten Wohnen und der Tagespflege tatig ist.

Angebotsspektrum der ambulanten Pflegedienste

Das Leistungsangebot von ambulanten Pflegediensten umfasst verschiedene Bereiche,
dazu gehoren:
e kdrperbezogene Pflegemalinahmen,
e pflegerische Betreuungsmafinahmen,
e hausliche Krankenpflege nach § 37 SGB V (Krankenversicherung),
e Beratung von Pflegebedurftigen/Angehérigen und
e Hilfen bei der Haushaltsfihrung.
Darlber hinaus gibt es weitere Angebote, welche die ambulanten Pflegedienste im Landkreis
Main-Spessart in Eigenleistung anbieten.

Neben der korperbezogenen Pflege, Betreuung und h&uslichen Krankenpflege leistet nach
Angaben aus der Erhebung 2019 ein Grol3teil der ambulanten Pflegedienste im Landkreis Main-
Spessart Angebote zur Unterstitzung im Alltag (16 Dienste) und/oder hauswirtschaftliche
Unterstiitzung (mit/ohne Einstufung eines Pflegegrads) (13 bzw. 11 Dienste).8 Ein
nennenswerter Anteil bietet aulerdem Hauskrankenpflegekurse (7 Dienste), eine
Sozialberatung und/oder Essen auf Radern (jeweils 5 Dienste) an. Weitere Angebote der
ambulanten Dienste sind Darstellung 4 zu entnehmen. Vor allem Angebote zur Unterstiitzung
im Alltag und bei der Haushaltsfihrung wurden seit dem letzten SPGK 2011 (weiter) ausgebaut.

Erfasst wurde auch, ob die ambulanten Pflegedienste die Pflege, Betreuung und hauswirt-
schaftliche Versorgung in ambulant betreuten Wohngemeinschaften Ubernehmen. Eine
Ubersicht tiber die im Landkreis bestehenden ambulant betreuten Wohngemeinschaften findet
sich im 9. Handlungsfeld ,Angebote fiir besondere Zielgruppen®. Auf 2 Dienste (Okumenische
Sozialstation St. Elisabeth e. V., Marktheidenfeld und Sozialstation Bergmann/Ritschel, Gemun-
den a.Main) trifft dies aktuell zu. Bei 11 der 15 Dienste, die eine solche Betreuung bisher nicht
Ubernehmen, besteht aber grundsétzliches Interesse.

Auch das sogenannte Uberleitungsmanagement, also die Organisation des Ubergangs der
Kunden in die Klinik und von der Klinik nach Hause, gehort zum Aufgabenfeld ambulanter Pfle-
gedienste. Nach Aussagen von 5 Pflegediensten funktioniert dies im Landkreis i. d. R. gut. 10
Dienste benennen Schwierigkeiten: Dabei geht es vor allem um die schlechte Kommunikation

8  Bereits bei der letzten Befragung (SPGK 2011) wurden diese Angebote am haufigsten von den
ambulanten Diensten angeboten.
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von Seiten der Krankenhauser (fehlende Verordnungen/Uberleitungsbogen) (7 Dienste). AufRer-
dem finden Entlassungen vielfach zu kurzfristig und ohne rechtzeitige Information der Angehdri-
gen statt, was haufig zu einer Uberforderung der Angehdérigen fihrt, die auf die Schnelle keine
geeignete pflegerische Versorgung organisieren kdnnen (4 Dienste). Zudem werden haufig
auch keine oder zu wenige Medikamente/Verbandsmaterial mitgegeben (jeweils 4 Dienste).
Daruber hinaus geht es um ungunstige Entlassungszeiten (zu kurzfristig, Freitag oder am Wo-
chenende, am Abend) und/ oder den schlechten Zustand der korperpflegerischen MalRnahmen
(offene, blutige Stellen etc.) der Patienten (jeweils 2 Dienste).

Darstellung 4:  Angebote, die — neben SGB XI und SGB V-Leistungen — in Eigenleistung
von den ambulanten Diensten erbracht werden

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag 10 1 16

(8 45a und b SGB XI) 6
Hauswirtschaftliche Unterstiitzung rr ] 13
(gemaf SGB XI, Pflegegrade 2 bis 5) I 6
|
Hauswirtschaftshilfe (allgemein ohne Einstufung) I RI 6 n
1 7

Hauskrankenpflegekurse ] 6

Hilfe bei Antrégen (Sozialberatung) g >
4
Essen auf Radern/Menidienst EIM >

) 3
—— 13
Palliativpflege (durch Personal mit [ 3
Weiterbildungsqualifikation Palliativ Care) [T————3 3
= 2
—2
= 2

Hausnotruf

Fahrdienst

Intensivpflege

12
Sonstige Angebote* EI §

0 5 10 15 20

Absolute Nennungen

| B Angebote gesamt O Angebot wurde seit 2011 neu geschaffen @ Angebot bestand bereits vor 2011 |

*) In die Kategorie ,sonstige Angebote* fallen Familienpflege nach Einzelvereinbarung, hausliche
Betreuung/Betreuungsnachmittag und Pflegeentlastungstage (,Atempause®) (jeweils 1 Nennung).

Quelle: AfA/SAGS 2019: Bestandserhebungen der ambulanten Pflegedienste.

Licken im pflegerischen Angebot sehen 12 ambulante Dienste insbesondere im Zusammen-
hang mit hauswirtschaftlicher Unterstiitzung (9 Dienste), Kurzzeitpflege und Fahrdiensten (je-
weils 7 Dienste). Die Engpasse im Zusammenhang mit hauswirtschaftlicher Unterstitzung duirf-
ten vermutlich die Folge der im Zuge der Leistungsausweitung der Pflegestarkungsgesetze auf-
gekommenen gestiegenen Nachfrage sein. Hauswirtschaftliche  Dienstleistungen
(8 45a SGB XI), die i. d. R. von ambulanten Pflegediensten angeboten werden, kdnnen seither
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z. B. Uiber den Entlastungsbetrag § 45b SGB Xl finanziert werden. Entsprechend den Bestands-
daten wird dies seither auch im Landkreis Main-Spessart verstarkt genutzt. Daneben werden —
von ca. jedem dritten Dienst — in nennenswertem Umfang Angebote zur Unterstiitzung im Alltag,
(stundenweise) Betreuung und/oder Nachtpflege (jeweils 4 Dienste) genannt (Darstellung 5).
Die hierzu an die Dienste herangetragenen Hilfebedarfe kbnnen haufig nicht adaquat vermittelt
werden.

Fast alle Pflegedienste (13 Dienste) beraten ihre Kunden allerdings zu Angeboten, auch wenn
diese nicht von ihrem Dienst angeboten werden (i. S. eines Casemanagements).

Darstellung 5:  Hilfebedarfe, die bendtigt, aber nicht adaquat vermittelt werden kénnen

Unterstiitzung im Haushalt | 9
Kurzzeitpflege | 7
Fahrdienste | 7

Angebote zur Unterstltzung im
Alltag (8 45a und b SGB XI)

(Stundenweise) Betreuung | 4

Nachtpflege | 4

Hilfe bei Antragen | 3

Beratung und Maf3nahmen zur
Wohnungsanpassung

Begleitdienste 2
n=12

Tagespflege 1 Mehrfachnennungen méglich

0 2 4 6 8 10

Absolute Nennungen

Quelle: AfA/SAGS 2019: Bestandserhebungen der ambulanten Pflegedienste.

Einschatzungen der Akteure/Experten

Nach Einschatzung der Diskussionsteilnehmer im Expertenworkshop erfahren die ambulanten
Dienste im Landkreis eine stetig wachsende Nachfrage. Angebote zur hauswirtschaftlichen Ver-
sorgung, sind in zu geringer Zahl vorhanden. In akuten Situationen, etwa durch eine plotzlich
auftretende Pflegebediirftigkeit oder Zustandsverschlechterung einer Person, gelingt es Diens-
ten nicht immer, adaquate Versorgungsarrangements zu schaffen. Hier stof3t die ambulante
Versorgung im Landkreis zum Teil an ihre Grenzen.

Sich verandernde Familienstrukturen (z. B. die Zunahme von Alleinstehenden im Alltag) erfor-
dern neue Angebote, z. B. der vorriibergehenden Versorgung. Exemplarisch nannten die Teil-
nehmer des Expertenworkshops Erkrankungen oder Krankenhausentlassungen von jingeren
Senioren. Alleinstehende unter ihnen bendtigen teilweise eine vorribergehende Pflege und Un-
terstiitzung. Passgenaue Angebote der Uberleitungspflege (nach einem Krankenhausaufent-
halt) oder des Case Managements fehlen bisher — werden jedoch nach Einschatzung der dis-
kutierenden Fachleute in Zukunft immer haufiger bendtigt.
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Strukturdaten von Patienten ambulanter Dienste

Die 17 Dienste versorgten zum Stichtag 1. Juli 2019 mehr als 3.300° Personen, 84 % davon
mit Wohnort im Landkreis Main-Spessart. Die Spannweite reicht dabei von 30 bis 601 Kunden
je Pflegedienst.

Der Grofdteil der betreuten Kunden erhalt ausschlieRlich ambulante Pflegeleistungen nach
SGB XI (1.176, 39 %19). Fast jeder Dritte bezieht Leistungen nach SGB Xl in Kombination mit
SGB-V-Leistungen (Leistungen aus der Krankenkasse) (862, 29 %). Gut jeder fiinfte Kunde er-
halt ausschlief3lich Leistungen aus der Krankenkasse (650 Personen, 21 %). Bei einem deutlich
geringeren Anteil (336 Personen, 11 %) handelt es sich um Selbstzahler von Pflegeleistungen.

Die ambulanten Pflegedienste fihren auch Pflegebesuche nach § 37 Abs. 3 SGB Xl durch. Im
Jahr 2018 belief sich die Zahl der Kunden, bei denen entsprechende Pflegebesuche durchge-
fuhrt wurden, laut Angaben von 15 Pflegediensten auf insgesamt 3.512.

Eine wichtige Leistung, deren Nachfrage derzeit stetig steigt, ist die hauswirtschaftliche Ver-
sorgung. Zum Stichtag nahm gut ein Viertel (760 Personen) der Kunden der ambulanten Diens-
te entsprechende Leistungen in Anspruch, darunter 39 Selbstzahler.

Pflegebedurftige und deren Angehérige kdnnen zur Erleichterung des taglichen Lebens im Rah-
men der hauslichen Pflege zusatzlich sogenannte Angebote zur Unterstlitzung im Alltag
nach § 45a SGB Xl in Anspruch nehmen. Darunter fallen Betreuungsangebote, Angebote zur
Entlastung Pflegender und Angebote zur Entlastung im Alltag (Entlastungsangebote). Zum
Stichtag erhielten 899 Kunden derartige Leistungen, die von insgesamt 11 Pflegediensten tber-
nommen wurden.

9  Kunden inklusive Pflegebesuche nach § 37 Abs. 3 SGB XI.

10 Die Prozentangaben beziehen sich auf alle betreuten Kunden, nicht nur auf diejenigen aus dem
Landkreis Main-Spessatrt.
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Im Landkreis Main-Spessart liegt die durchschnittliche Betreuungszeit von Kunden ambulan-
ter Pflegedienste bei 3,0 Jahren (vgl. Darstellung 6).

Darstellung 6:  (Bisherige) Betreuungsdauer der Kunden ambulanter Pflegedienste

Betreuungsdauer absolut in %
Unter 3 Monaten 156 9%
3 bis unter 6 Monate 157 9%
6 Monate bis unter 1 Jahr 212 13%
1 Jahr bis unter 3 Jahre 576 34%
3 bis unter 5 Jahre 220 13%
5 bis unter 7 Jahre 139 8%
7 bis unter 10 Jahre 147 9%
10 Jahre und mehr 66 4%
Gesamt 1.673* 100%

*) Hierbei handelt es sich um die Auswertung der Kundendaten. Darin beriicksichtigt sind
ausschlie3lich Kunden mit Wohnsitz im Landkreis Main-Spessart (ohne Pflegebesuche nach § 37
Abs. 3 SGB XIl). Zu dieser Frage machten nicht alle ambulanten Dienste Angaben. Daher bestehen
Abweichungen zu den Zahlen auf S. 16.

Quelle: AfA/SAGS 2019: Bestandserhebungen der ambulanten Pflegedienste.

Betreuung der Kunden durch ausldndische Arbeitskréafte

Die Betreuung und Pflege durch auslandische — vermutlich meist osteuropéiische11 — Arbeits-
krafte entwickelt sich seit einigen Jahren zu einer erganzenden Unterstiitzung oder auch Alter-
native zu den ambulanten Pflegediensten und v. a. zur stationaren Versorgung. Fir eine Ein-
schétzung dieser Situation im Landkreis Main-Spessart wurden die ambulanten Pflegedienste
auch hierzu befragt. 8 ambulanten Diensten ist bekannt, dass insgesamt 88 Kunden zusatzlich
zu den professionellen Leistungen des Pflegedienstes auch unterstiitzende Hilfen von auslan-
dischen Arbeitskraften in Anspruch nehmen; weitere 6 Dienste kdnnen hierzu keine Einschét-
zung abgeben. Im Jahr 2011 wurden nach Angaben von 10 Diensten 31 Kunden von auslandi-
schen Arbeitskraften zusatzlich betreut. Mittlerweile macht somit eine deutlich gréRere Anzahl
an Pflegebedirftigen von dieser Pflegealternative Gebrauch.

Die tatsachliche Zahl der auslandischen Arbeitskréfte, die fur Betreuung und Pflege in Privat-

haushalten angestellt sind, dirfte héher sein.

11 vgl. http://www.bpb.de/gesellschaft/migration/kurzdossiers/211011/interview-mit-helma-lutz,
Stand: Mai 2020.
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1.2 Stationare Einrichtungen

MalRnahmen aus dem SPGK 2011

Bedarfsgeleiteter Ausbau des stationaren Pflege- und Betreuungsangebots
im Sinne von ,ambulant vor stationar®.

Einrichtung einer Pflegeplatzbdrse u. a. fur Dauerpflege.

Bestand und zentrale Entwicklungen seit 2011

Fur die stationare Pflege stehen im Landkreis Main-Spessart zum Stichtag 1. Juli 2019 insge-
samt 15 stationare Einrichtungen zur Verfigung (vgl. Darstellungen 7 und 8). Im Vergleich
zum SPGK 2011 ist dies aktuell eine stationare Einrichtung (in Frammersbach) mehr. Das Haus
.,Rosenglick® in Kreuzwertheim wurde im Februar 2011 eréffnet und wurde zumindest mit
seinen Platzzahlen'® bereits im SPGK 2011 bertcksichtigt.

Darstellung 7:  Stationére Einrichtungen nach Standort

Name der stationéren Einrichtung Standort

Versorgungsregion 1

Gesundheitszentrum Main-Spessart fur Pflege und Therapie Gemiinden a.Main

Kreisseniorenzentrum Gemuinden a.Main Geminden a.Main

Versorgungsregion 2

Benevit ,Haus Lohrtal" Frammersbach
Dietrich-Bonhoeffer-Haus Lohr a.Main
Caritas-Seniorenzentrum St. Martin Lohr a.Main
AWO-Seniorenzentrum Partenstein Partenstein

Versorgungsregion 3

Freiherrlich Moritz-von-Hutten’sche Pfriindnerspitalstiftung Arnstein
Otto und Anna Herold-Altersheimstiftung Karlstadt
Seniorenresidenz Zellingen Zellingen

12 Neben den 15 stationaren Einrichtungen gibt es das Wohnstift Andreas Bodenstein (Karlstadt) der
Rummelsberger Diakonie, das Ende 2019 er6ffnete. Dieses bietet Wohnungen als Betreutes Wohn-
en Plus an (72 Wohnungen). Es wendet sich vor allem an Pflegebedurftige, die mindestens einen
Pflegegrad 1 vorweisen. Es werden eine 24 h-Notrufbereitschaft wie auch eine allgemeine Betreuung
und ein nachtlicher Bereitschaftsdienst angeboten. Ein hauseigener ambulanter Pflegedienst sowie
die Tagespflege im Haus (vgl. Kapitel 1.4) erganzen das Pflegeangebot. Fir viele ist dies ein
erganzendes Angebot zum Pflegeheim.

Da es sich hierbei eher um eine Mischform und keine ,klassische” stationare Einrichtung handelt,
wird es an dieser Stelle nur als Fu3note aufgefuhrt.

13 Im Rahmen der Bestandserhebungen, die im Jahr 2010 erfolgten, konnte das Haus ,Rosengliick” in
Kreuzwertheim allerdings nicht erfasst werden.
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Name der stationaren Einrichtung Standort
Versorgungsregion 4

Haus Spessartblick — Helfende Hande — Soziale Dienste e. V. Esselbach-Kredenbach

Julius-Echter-Seniorenstift Hafenlohr

Haus ,Rosengliick® Kreuzwertheim

Diakonisches Seniorenzentrum ,Haus Lehmgruben" Marktheidenfeld

Kreisseniorenzentrum Marktheidenfeld Marktheidenfeld

Alloheim Senioren-Residenz ,Mainbrucke* Marktheidenfeld

Quelle: AfA/SAGS 2019: Bestandserhebungen der stationaren Einrichtungen.

Geografisch verteilen sich die stationaren Einrichtungen vorwiegend auf die grof3en und gro-
Reren Kommunen.

Ein sehr dichtes Angebot findet sich im Westen (Versorgungsregion 2) und Siden (Versor-
gungsregion 4) des Landkreises Main-Spessart — mit 4 bzw. 5 Einrichtungen. Kein stationares
Angebot ist hingegen in weiten Teilen des nordlichen Landkreises (Versorgungsregion 1) vor-
handen. Entsprechende ,leere“ Flecken finden sich zudem in den Gebieten westlich der Stadt
Karlstadt und damit im Stiden der Versorgungsregion 2 wie auch im Norden der Versorgungs-
region 4.

Eine ahnliche geographische Verteilung zeigte sich bereits bei den ambulanten Pflegediensten.
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Darstellung 8:  Standorte und Anzahl der stationéren Einrichtungen
im Landkreis Main-Spessart, Stand: Juli 2019
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Quelle: AfA/SAGS 2019: Bestandserhebungen der stationaren Einrichtungen.

Die 15 stationaren Einrichtungen stellen zum Stichtag 1. Juli 2019 insgesamt 1.443" vollsta-
tionare Pflegeplatze zur Verfliigung (SPGK 2011: 1.26315 Pflegeplatze). Durch die Entstehung
von einer neuen station&ren Einrichtung und weiteren baulichen MaRnahmen in einigen Einrich-
tungen erfolgte seit 2011 somit ein Ausbau um 180 Pflegeplatze. Die grof3te Zunahme an Plat-
zen ergab sich dabei fur die Versorgungsregion 4 (Zunahme um 137 Pflegeplatze). Zu einem

14 |nklusive der Platze im beschiitzenden Bereich.

15 Darin enthalten sind bereits die 24 Pflegeplatze des Hauses ,Rosengliick* in Kreuzwertheim.
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Ausbau kam es ebenso in der Versorgungsregion 2 (Zunahme um 55 Pflegeplatze). In der Ver-
sorgungsregion 1 nahm die Zahl an Platzen seit 2011 hingegen ab (Abnahme um 11 Pflege-
platze); in der Versorgungsregion 3 blieb das Platzangebot nahezu gleich.

Darstellung 9:  Vollstationare Pflegeplatze in den stationéaren Einrichtungen
im Landkreis Main-Spessart nach Versorgungsregionen

Anzahl der
vollstationaren
Name der stationaren Einrichtung Standort Pflegeplatze
(inklusive beschutzender
Bereich)
Versorgungsregion 1 307
Qesundheltszentrum Mam-Spessart Gemiinden a.Main 175
fur Pflege und Therapie
Kreisseniorenzentrum Gemuinden a.Main Gemuinden a.Main 132
Versorgungsregion 2 301
Benevit ,Haus Lohrtal” Frammersbach 54
Dietrich-Bonhoeffer-Haus Lohr a.Main 61
Caritas-Seniorenzentrum St. Martin Lohr a.Main 146
AWO-Seniorenzentrum Partenstein Partenstein 40
Versorgungsregion 3 359
Fre_l_herrllch Morlt_z-von-Hutten sche Arnstein 78
Pfriindnerspitalstiftung
Otto und Anna Herold-Altersheimstiftung Karlstadt 145
Seniorenresidenz Zellingen Zellingen 136
Versorgungsregion 4 476
Haus Spessartblick — Helfende Hande — Esselbach- o8
Soziale Dienste e. V. Kredenbach
Julius-Echter-Seniorenstift Hafenlohr 60
Haus ,Rosengliick® Kreuzwertheim 24
Dlakonlschei Seniorenzentrum ,Haus Marktheidenfeld 132
Lehmgruben
Kreisseniorenzentrum Marktheidenfeld Marktheidenfeld 86
Alloheim Senioren-Residenz ,Mainbricke* Marktheidenfeld 146
Gesamt 1.443

Quelle: AfA/SAGS 2019: Bestandserhebungen der stationéren Einrichtungen.
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Im Zuge anstehender baulicher MaRnahmen sowie der Entstehung einer neuen Einrichtung in
Lohr a.Main (Versorgungsregion 2) innerhalb der nachsten 2 bis 3 Jahre werden auf Landkreis-
ebene in der Summe kunftig 71 Platze mehr zur Verfiigung stehen. Somit wird die Zahl der
Pflegeplatze auf 1.514 ansteigen. Die weiteren Planungen der stationaren Einrichtungen betref-
fen vor allem Veré&nderungen im Bereich der Digitalisierung (vgl. Darstellung 10).

Darstellung 10: Planungen16 der stationaren Einrichtungen (konzeptionell, Ausbau Platze)

Name der stationaren Einrichtung Planungen

Versorgungsregion 1

Gesundheitszentrum Main-Spessart fir Pflege

und Therapie, Gemiinden a.Main Digitalisierung

Aufbau palliativer Betten, Tagespflege,
Modernisierung, Uberlegung tber
Aufbau/Schaffung von Einzelzimmern

Kreisseniorenzentrum Gemuinden a.Main,
Geminden a.Main

Versorgungsregion 2

Entstehung eines neuen
AWO-Pflegeheim, Lohr a.Main Pflegeheims mit 90 Platzen
(voraussichtliche Eroffnung: 2022/2023)

Caritas-Seniorenzentrum St. Martin, Bauliche MalBhahmen
Lohr a.Main — Abnahme um 19 Platze

Schaffung zweier Einzelzimmer durch
Dietrich-Bonhoeffer-Haus, Lohr a.Main Umwidmungen und Umbauten
(Folge AVPfleWoQG)

Versorgungsregion 3

Freiherrlich Moritz-von-Hutten’sche Modernisierungen,
Pfriindnerspitalstiftung, Arnstein Brandschutzanlagen etc.
Seniorenresidenz Zellingen, Zellingen Digitalisierung

Versorgungsregion 4

Julius-Echter-Seniorenstift, Hafenlohr Erneuerung EDV

Haus Spessartblick — Helfende Hande —

Soziale Dienste e. V., Esselbach-Kredenbach Digitalisierung

Kreisseniorenzentrum Marktheidenfeld, Angliederung einer Tagespflege,
Marktheidenfeld Modernisierung, Umbau, Einzelzimmer

Quelle: AfA/SAGS 2019: Bestandserhebungen der Pflegeeinrichtungen.

16 In der Versorgungsregion 2 wird das Betreute Wohnen Plus - advita Haus ,Alte Brauerei" in Lohr am
Main entstehen (gleiches Konzept wie das des Wohnstifts Andreas Bodenstein in Karlstadt). Dieses
ist fur Frahjahr/Sommer 2021 geplant. Dort entstehen 43 Wohnungen im Betreuten Wohnen (Ein-
und Zwei-Zimmer-Wohnungen, alle mit Balkon), eine Tagespflege fur 40 Géaste (vgl. Kapitel 1.4) und
eine Pflege-Wohngemeinschaft fir Menschen mit Demenz. Unterstiitzung und Pflegeleistungen
kénnen je nach Bedarf in Anspruch genommen werden. Das Pflegepersonal ist 24 Stunden vor Ort.
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Einen beschitzenden Bereich fir Personen mit richterlichem Unterbringungsbeschluss haben
derzeit 3 stationare Einrichtungen im Landkreis. Ein entsprechendes Angebot besteht durch
die/das

e Otto und Anna Herold-Altersheimstiftung, Karlstadt: 24 Platze,

e Seniorenresidenz Zellingen, Zellingen: 21 Platze,

o Diakonische Seniorenzentrum ,Haus Lehmgruben", Marktheidenfeld: 32 Platze.

Zum Stichtag waren alle dieser insgesamt 77" Platze belegt. Bereits im Jahr 2011 bestand ein
entsprechendes Angebot durch diese 3 Einrichtungen. Die Zahl an beschitzenden Platzen be-
lief sich damals auf 72. Somit ist das Angebot an entsprechenden Platzen in den letzten Jahren
geringflgig gestiegen, was vor allem auf den Ausbau des Diakonischen Seniorenzentrums
.Haus Lehmgruben® zurtick zu fihren ist (Zunahme um 6 Platze). Die Seniorenresidenz Zellin-
gen stellt mittlerweile einen Platz weniger zur Verfigung. Das Angebot an beschiitzenden Plat-
zen verteilet sich damit — wie bereits 2011 — auf Kommunen in den sid(west)lichen Gebieten
des Landkreises (Versorgungsregionen 3 und 4).

Die kleinste Einrichtung kann aktuell 24 Personen aufnehmen, die gréf3te Einrichtung bietet 175
Personen einen vollstationaren Pflegeplatz. Durchschnittlich stehen somit aktuell 96 Platze je
Einrichtung zur Verfligung.

Einschatzungen der Akteure/Experten

Um den Zugang zu bestehenden Pflegeangeboten zu erleichtern, wurde angeregt, die Schaf-
fung einer zentralen Pflegeplatzbérse fir den Landkreis zu diskutieren. Dies wurde bereits als
Malnahme im SPGK 2011 formuliert. Voraussetzung ware es, diese mdglichst aktuell zu halten,
etwa durch eine wochentliche Aktualisierung. Als Vorbild wurde die Pflegeplatzbérse des Land-
kreises Aschaffenburg genannt.

Belegungsguote und Anfragen

Zum Stichtag 1. Juli 2019 belief sich die Zahl an Bewohnern in den 15 stationéren Einrich-
tungen im Landkreis Main-Spessart auf insgesamt 1.257. Der Grof3teil (97 %) lebt im Pflege-
bereich (Wohnen mit Pflegegrad). Gut 1 % der Bewohner gelten als ,Riistige” und verfligen
somit (noch) nicht tber einen Pflegegrad.

Die durchschnittliche Auslastungsquote lag in den 15 stationéren Einrichtungen zum Stich-
tag bei 87 %. Die im Jahr 2011 ermittelte Quote lag mit 97 % deutlich héher. Allerdings berichten
die Verantwortlichen der Einrichtungen von Belegungsproblemen aufgrund von Personalman-
gel. Nach Angaben von 3 Einrichtungen konnten innerhalb der letzten 3 Monate (Juni bis August
2019) mindestens 43 Platze nicht belegt werden. Zudem ist bekannt, dass bei 2 Einrichtungen
im Landkreis eine Deckelung der Bewohnerzahl aufgrund fehlenden Personals vorgenommen

17 Die 77 Platze im beschiitzenden Bereich sind in den 1.443 Pflegeplatzen bereits enthalten.
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wurde. Hinzu kommt, dass eine Einrichtung aufgrund eines Wasserschadens im Zeitraum Juli
2018 bis Juni 2019 18 Platze weniger anbieten konnte. Deshalb dirfte die tatsachliche Auslas-
tungsquote nochmals hoher liegen.

Im Juni 2019 hatten die 15 stationéren Einrichtungen gut 500 Anfragen nach Pflegeplatzen, die
von 5 bis maximal 125 Anfragen pro Einrichtung reichten. Da pflegende Angehérige haufig in
verschiedenen Einrichtungen anfragen, sind in der Anzahl sehr wahrscheinlich Doppelungen
enthalten.

Bei 13 Einrichtungen im Landkreis gibt es Einschréankungen bei der Aufnahme von Bewoh-
nern. Dies betrifft vor allem Intensivpflegepatienten (Beatmungsbedurftigkeit, Wachkoma) (7
Einrichtungen) und/oder Personen mit Hinlauftendenz (6 Einrichtungen). Weitere Ausschluss-
kriterien sind Suchterkrankungen (4 Einrichtungen), eine Fremd-/Selbstgefahrdung (3 Einrich-
tungen) sowie psychische Erkrankungen einer Person (1 Einrichtung).

Einschatzungen der Akteure/Experten

Entsprechend den Angaben der Teilnehmer des Expertenworkshops gibt es im stationaren Pfle-
gebereich derzeit einen Leerstand von rund 100 Platzen. Die Belegung scheitert an der Verflig-
barkeit von Pflegepersonal. Der Personalmangel ist — auch im ambulanten Bereich — ein akutes
Problem, das direkt Einfluss auf die Kapazitaten hat, die in der Pflege zur Verfligung stehen.

Angebotsspektrum der stationdren Einrichtungen

Fir das Wohlbefinden und die Lebensqualitat sind Moglichkeiten der gesellschaftlichen Teil-
habe entscheidend — und das auch mit zunehmendem Alter und in stationéaren Einrichtungen
der Altenhilfe. In (fast) allen 15 Einrichtungen gibt es

¢ handwerkliche Angebote (Basteln, kreatives Gestalten etc.),

¢ gesellige Angebote (Bingo, Musik, Kegeln etc.),

¢ hauswirtschaftliche Angebote (Kochen, Backen, Wasche zusammenlegen etc.),
e Sportangebote (Tanzen, Gymnastik etc.),

e Kaulturelle Veranstaltungen wie auch

e Gottesdienste (vgl. Darstellung 11).

Diese kdnnen meist wochentlich in Anspruch genommen werden; gesellige Angebote finden in
einigen Einrichtungen aber haufig auch taglich statt, hauswirtschaftliche Angebote alltagsbe-
gleitend. Ein Angebot an kulturellen Veranstaltungen besteht hingegen zumeist nur monatlich.
Ausfliige werden von 12 der 15 station&ren Einrichtungen organisiert. Vortrage gibt es in 8 Ein-
richtungen. Diese beiden Angebote findeni. d. R. in unregelmafiigen Abstanden monatlich oder
weitaus seltener statt. Uber einen Cafébetrieb verfiigen 10 stationare Einrichtungen. Je nach
Einrichtung hat dieser von téglich bis wochentlich gedéffnet; in einer Einrichtung erfolgt der Café-
betrieb nur einmal im Monat. An weiteren Angeboten wurden genannt: Z. B. Entspannungs-
oder musische Angebote, Gedachtnistrainings und/ oder Feste bzw. Feiern.
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Es wurde zudem danach gefragt, ob die Angebote auch von Birgern genutzt werden konnen,
die nicht Bewohner der stationaren Einrichtung sind. Dies trifft allerdings nur auf die wenigsten
Angebote zu, allen voran Gottesdienste, den Cafébetrieb, kulturelle Veranstaltungen und Vor-
trage. Die restlichen Angebote werden hingegen nur vereinzelt oder gar nicht fir Personen von
aul3erhalb geoffnet (vgl. Darstellung 11).

Darstellung 11: Gesellige/Freizeitangebote in den stationaren Einrichtungen

Anzahl der stationaren Einrichtungen

n=15
15 15 15 15 15
15 | — - o o - 14
] 12
10
10 8
7
6 6 6
5 4
2
1 1
0
Kult. Gesellige  Handwerk.  Hauswirt. Sport- Gottes- Ausflige  Cafébetrieb  Vortrage Sonstige
Veranstal. Angebote Angebote  Tatigkeiten  angebote dienst Angebote

| OAngebot vorhanden @ Angebot steht auch Burgern von auRerhalb offen

*) Unter der Kategorie ,Sonstiges” werden genannt: Entspannungsangebote (Meditation,
Wohlfuihltag), Musische Angebote (Singen), Friihshoppen/Frihstick/Kaffee, Feste/Feiern
(jeweils 2 Einrichtungen), Projekte mit Kindertageseinrichtungen/Schulen, Krankenwallfahrt,
Marionettentheater, DVD-Abend und Gedachtnistraining (jeweils 1 Einrichtung).

Quelle: AfA/ SAGS 2019: Bestandserhebungen der stationéren Einrichtungen.

Der Mittagstisch steht hingegen in 10 der 15 Einrichtungen Biirgern offen, die nicht Bewohner
der stationaren Einrichtung sind. Dieses Angebot wird pro Tag und je Einrichtung im Durch-
schnitt von 9 Personen von aufRerhalb genutzt (vgl. 2. Handlungsfeld ,Wohnen zu Hause®).

Strukturdaten der Heimbewohner

Seit dem 1. Januar 2017 und im Zuge der Umstellung von den 3 Pflegestufen auf die 5 Pflege-
grade haben Bewohner in stationaren Einrichtungen der Altenhilfe durch den § 43b SGB XI|18
Anspruch auf zusatzliche Betreuung und Aktivierung in Form eines Individualanspruchs.
Nach den Angaben von allen 15 Einrichtungen erhielten zum Stichtag insgesamt 1.236 Bewoh-
ner entsprechende Leistungen. Dies entspricht einem Anteil von 98 % aller Bewohner.

18 Bis 31. Dezember 2016 war der Anspruch auf eine zusétzliche Betreuung und Aktivierung in stati-
onaren Einrichtungen durch § 87b SGB XI geregelt und lediglich als vergutungsrechtliche Regelung
ausgestaltet. Stationare Pflegeeinrichtungen hatten bei Erfillung bestimmter Voraussetzungen ei-
nen Anspruch auf eine Vereinbarung leistungsrechtlicher Zuschlage, welche zusatzlich zur Pflege-
vergitung gezahlt wurden.
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Fast drei Viertel der Bewohner der stationéren Einrichtungen (74 %) stammen aus dem Land-
kreis. Jeder Flnfte kommt aus angrenzenden Landkreisen. Lediglich 6 % hatten vor ihrem Ein-
zug einen Wohnort im restlichen Bundesgebiet. Bei den Bewohnern aus dem weiteren Umfeld
handelt es sich vermutlich vermehrt um Senioren, deren Kinder im Landkreis leben (vgl. Dar-
stellung 12).

Darstellung 12: Herkunft der Bewohner der stationéaren Einrichtungen

Haufigkeit in %
Landkreis Main-Spessart 922 74 %
Angrenzende Landkreise* 256 20 %
Weiter weg 73 6 %
Gesamt 1.251** 100 %

*) Es handelt sich hierbei um die Landkreise Bad Kissingen, Schweinfurt, Wirzburg, Miltenberg,
Aschaffenburg, Main-Kinzig-Kreis (Hessen) und Main-Tauber-Kreis (Baden Wurttemberg).

**) Hierbei handelt es sich um die Auswertung der Bewohnerdaten. Zu dieser Frage machten nicht alle
stationaren Einrichtungen Angaben. Daher bestehen Abweichungen zu den Zahlen auf S. 22.

Quelle: AfA/SAGS 2019: Bestandserhebungen der stationaren Einrichtungen.

Konzeptionelle Ausrichtung der stationdren Einrichtungen

13 Einrichtungen im Landkreis Main-Spessart sind in der traditionellen Stationsstruktur organi-
siert, 2 weitere verfligen tiber Hausgemeinschaften.

Auf die Frage ,Gibt es dariiber hinaus besondere Pflegekonzepte in lhrer Einrichtung?“ wurde
Folgendes genannt:

e Konzepte/Angebote fir Demenzkranke (u. a. Pflegemodell nach Prof. Erwin Bohm 19),

e Modell nach Orem?° (jeweils 2 Einrichtungen),

o Pflege nach Krohwinkel21,

o Konzept nach Tom Kitwood?2,

e Spezialpflege/Reha Phase F23 (15 Platze des Gesundheitszentrums Main-Spessart
fur Pflege und Therapie in Gemiinden a.Main) sowie das

e Betreuungskonzept ,Palliativ Care®, zur Begleitung schwerstkranker oder sterbender
Menschen sowie deren Angehdrigen (jeweils 1 Einrichtung).

19 vgl. https:/iwww.klinikum-nuernberg.de/DE/aktuelles/Flyer_Sammelordner/
Gerontopsychiatrie_Pflegemodell_nach_Boehm.pdf, Stand: Mai 2020.

20 Modell zur Férderung der Eigenstandigkeit in der Pflege.
Vgl. http://www.vinzenzklinik.de/fileadmin/Redakteure/Dateien/leistungen/pflege/
pflegemodell_dorothea-orem.pdf, S. 2. Stand: April 2020.

21 pflegemodell mit dem Ziel der Erhaltung bzw. Entwicklung von Unabhangigkeit und Wohlbefinden
des Menschen.

22 Modell der person-zentrierten Pflege, das die Einzigartigkeit der Person in den Mittelpunkt stellt.

23 vqgl. https://lwww.gsmsp.de/, Stand: April 2020.
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Die stationaren Einrichtungen wurden auch nach Kooperationen im Bereich der Hospiz- und
Palliativversorgung befragt. Bei 13 stationaren Einrichtungen gibt es eine Zusammenarbeit im
Bereich der Hospizversorgung. Diese besteht in den meisten Fallen mit dem Hospiz-Verein
Main-Spessart e. V. (7 Einrichtungen). Dariiber hinaus werden als Kooperationspartner ge-
nannt: Malteser Hospizdienst (Diozese Wirzburg) (4 Einrichtungen), Hospizverein Wirzburg
e. V. (2 Einrichtungen), Regionalgruppe des Hospizvereins Weil3enburg, Hospiz Mittelhessen
(Charly und Lotte) und/oder der Hospizdienst Marktheidenfeld (jeweils 1 Einrichtung).

Eine Zusammenarbeit im Bereich der Palliativversorgung erfolgt durch alle 15 Einrichtungen.
Die Verantwortlichen von 12 Einrichtungen nennen als Kooperationspartner das ambulante Pal-
liativteam im Juliusspital Wirzburg (SAPV). Eine Einrichtung gibt dartiber hinaus das Palliativ-
team an der Universitatsklinik Wurzburg an.

Bei fast allen Einrichtungen erfolgt eine entsprechende Kooperation im Bereich der Hospiz-
und/oder Palliativversorgung regelmafig und im eigenen Haus.
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1.3 Kurzzeitpflege (8 42 SBG Xl) und Verhinderungspflege

MalRnahmen aus dem SPGK 2011

Ausbau von Entlastungsangeboten fir pflegende Angehdrige durch einen bedarfsgeleiteten
Ausbau der Kurzzeitpflegeplatze.

Einrichtung einer Pflegeplatzbérse u. a. fur Kurzzeitpflege.

Bestand und zentrale Entwicklungen seit 2011

Im Landkreis Main-Spessart bieten 13 der 15 stationaren Einrichtungen zum Stichtag Kurzzeit-
pflege in eingestreuter Form an. Daruber hinaus besteht durch 5 stationére Einrichtungen ein
Angebot an 15 festen Kurzzeitpflegeplatzen (vgl. Darstellung 13). Zudem ist das Diakonische
Seniorenzentrum ,Haus Lehmgruben® (Marktheidenfeld) gerade dabei, ein Angebot an festen
Kurzzeitpflegeplatzen nach dem WolLeRaF-Programm zu schaffen. Vorgesehen sind 3 feste
Kurzzeitpflegeplatze.

Darstellung 13:  Angebot an festen Kurzzeitpflegeplatzen im Landkreis Main-Spessart

Anzahl der festen

Name der stationaren Standort Kurzzeit-pflegeplatze, Ohne
Einrichtung Forderung nach... Forderung

»Fix plus x“ | WolLeRaF

Versorgungsregion 2 7
Caritas-Seniorenzentrum .
St. Martin Lohr a.Main 7
Versorgungsregion 3 2 3

Freiherrlich Moritz-von-
Hutten’sche Arnstein 2
Pfriindnerspitalstiftung

Seniorenresidenz Zellingen | Zellingen 3
Versorgungsregion 4 2 1

Julius-Echter-Seniorenstift Hafenlohr 2

Kreisseniorenzentrum .

Marktheidenfeld Marktheidenfeld 1

Gesamt 4 3 8

Quelle: AfA / SAGS 2019: Bestandserhebungen der stationdren Einrichtungen.

Im Jahr 2011 boten 7 Einrichtungen eingestreute Kurzzeitpflegeplatze an. 5 Einrichtungen hiel-
ten zudem insgesamt 21 feste Kurzzeitpflegeplatze vor. Mit aktuell 15 festen Kurzzeitpflegeplat-
zen reduzierte sich das Angebot von 2011 deutlich. Bezogen auf die Versorgungsregionen zeigt
sich hierzu folgende Entwicklung: Wahrend sich das Angebot an festen Kurzzeitpflegeplatzen
in der Versorgungsregion 3 seit 2011 leicht erhoht hat (2011: 3 Platze), nahm die Zahl an ent-
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sprechenden Platzen in der Versorgungsregion 4 deutlich ab (2011: 11 Platze). Keine Veran-
derungen ergaben sich — sowohl zahlenmal3ig als auch von Anbieterseite — in der Versorgungs-

region 2.

Darstellung 14: Standorte und Anzahl von Kurzzeitpflegeangeboten (feste Platze)
im Landkreis Main-Spessart, Stand: Juli 2019
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Quelle: AfA / SAGS 2019: Bestandserhebungen der stationaren Einrichtungen.
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Im Zeitraum vom 1. Juli 2018 bis 30. Juni 2019 konnten die Anbieter von (festen und einge-
streuten) Kurzzeitpflegeplatzen knapp 590 Kurzzeitpflegegaste aufnehmen (11 Einrichtun-
gen). Die Anfragen fir einen entsprechenden Platz waren hingegen mehr als viermal so hoch
als die Zahl der tatsachlich in Kurzzeitpflege betreuten Personen. Im Durchschnitt werden somit
fast 240 Anfragen jahrlich pro Einrichtung verzeichnet. Hier gilt es zu bedenken, dass Interess-
ierte i. d. R. bei verschiedenen Einrichtungen anfragen und mehrfach abgelehnt werden. Auch
kénnen Personen, die von einer Einrichtung abgewiesen wurden, durchaus bereits einen Platz
in einer anderen Einrichtung gefunden haben. Die tatsachliche Anzahl an Interessenten, die
keinen Kurzzeitpflegeplatz erhalten, dirfte demnach geringer sein, als die absolute Summe der
Ablehnungen vermuten lasst

Das groR3e Interesse an Kurzzeitpflege schlagt sich in der Nachfrage nieder: Kein Anbieter
konnte im Zeitraum vom 1. Juli 2018 bis 30. Juni 2019 alle Anfragen nach Kurzzeitpflege bedie-
nen. Die Vertreter von 5 Einrichtungen berichten von Abweisungen zu Sto3zeiten (Ferien-, Ur-
laubszeiten). In 6 weiteren Einrichtungen mussten Anfragen fir die Kurzzeitpflege regelmafiig
zurickgewiesen werden.

13 Anbieter (fest und eingestreut) von Kurzzeitpflege nehmen auch demenziell erkrankte Per-
sonen auf.

Einzelne Vertreter von ambulanten Pflegediensten (5 Dienste) und stationaren Einrichtungen (2
Einrichtungen) sehen einen Bedarf an weiteren Kurzzeitpflegeplatzen im Landkreis (vgl. Dar-
stellung 28).

Einschatzungen der Akteure/Experten

Entsprechend der Diskussionsergebnisse aus dem Expertenworkshop besteht im Landkreis ein
Mangel an Kurzzeitpflege. Das bestehende Angebot ist demnach bei weitem nicht ausreichend.
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1.4 Tagespflege (8§ 41 SBG XI)

MalRnahmen aus dem SPGK 2011

Ausbau von Entlastungsangeboten fir pflegende Angehdrige durch Angebote
der Tagespflege und durch einen bedarfsgeleiteten Ausbau der eingestreuten
Tagespflegeplatze und vor allem durch niedrigschwellige Angebote der
Tagesbetreuung vor Ort sowie Helferkreise.

Einrichtung einer Pflegeplatzbdrse u. a. fir Tagespflege.

Bestand und zentrale Entwicklungen seit 2011

Insgesamt stehen im Landkreis Main-Spessart aktuell 18724 feste Tagespflegeplatze zur Ver-
fugung. Diese werden von 8 eigenstandigen Tagespflegeeinrichtungen angeboten.

Die Jens — Mller — Tagespflege — GmbH (Hasloch, 19 Platze)2> sowie die Senioren-Tagespfle-
ge (SenTa), Wohnstift Andreas Bodenstein (in Karlstadt, 30 Platze)26 ertffneten erst im Laufe
des Jahres 2019, die Tagespflege Mack (Gemiinden a. Main (Langenprozelten), 30 Platze)2?
gibt es seit Juni 2020. Seit Mai 2021 bestehen die Tagespflege Heilig Kreuz in Gemunden
a.Main sowie die advita Tagespflege GmbH Haus Alte Brauerei. Eine Beteiligung an der
Bestandserhebung war diesen Einrichtungen deshalb nicht mdglich, dennoch wurden ihre
Platzzahlen entsprechend berticksichtigt.

AulRerdem bieten 7 stationare Einrichtungen eingestreute Tagespflegeplatze an. Zum Stich-
tag belief sich die Zahl an eingestreuten Platzen auf insgesamt 48 (vgl. Darstellungen 15 und
16).

Generell kann festgestellt werden, dass eingestreute Tagespflegeplatze seitens der Pflegebe-
durftigen als etwas weniger attraktiv empfunden und daher weniger genutzt werden als feste
Tagespflegeangebote. Aus diesem Grund sollte insbesondere das Angebot an festen Tages-
pflegeplatzen ausgebaut werden.

24 Inklusive 2 flexibler Platze der Tagespflege der Otto und Anna Herold-Altersheimstiftung.

25  Die Tagespflege Weidenweg — Das Leben GmbH wurde (seit August 2019) von der Jens — Milller
— die Tagespflege — GmbH Gbernommen.

26 vqgl. https://altenhilfe.rummelsberger-diakonie.de/standorte/karlstadt-wohnstift-andreas-
bodenstein/senioren-tagespflege/, Stand: April 2020.
Die Er6ffnung war Mitte November 2019.

Die Betreuungszeiten sind von Montag bis Freitag 7:30 Uhr bis 17:00 Uhr. Ebenso verfigt die Ta-
gespflege Uber einen eigenen Fahrdienst.

27 vql. https://tagespflegemack.jimdo.com/, Stand: Juli 2020.
Die Eroffnung war im Juni 2020.
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Darstellung 15: Angebot an festen und eingestreuten Tagespflegeplatzen
im Landkreis Main-Spessart

Feste .
Tagespfle- E_|I_ngestr$|ute
o o eplatze agesptie-
Name der stationéren Einrichtung | Standort 9 . geplatze
(eigenstandige | . o
(in stationaren
Tagespflege- o
Y Einrichtungen)
einrichtungen)
Versorgungsregion 1 50
Gemdiinden a.Main
Tagespflege Mack (Langenprozelten) 30
Tagespflege der Kreuzschwestern | Geminden a.Main 20
Versorgungsregion 2 52 8
Tagespflege, .
Caritas-Seniorenzentrum St. Martin Lohr a.Main 12
Benevit ,Haus Lohrtal” Frammersbach 8
advita ngespflege Haus Alte Lohr a.Main 40
Brauerei
Versorgungsregion 3 66 23
Tagespflege Mack im Werntal Arnstein 16
Tagespflege — Otto und Anna "
Herold-Altersheimstiftung Karlstadt 20 8
Senioren-Tagespflege (SenTa),
Wohnstift Andreas Bodenstein Karlstadt 30
(seit November 2019)
Freiherrlich Moritz-von-Hutten’sche Arnstein 6
Pfriindnerspitalstiftung
Seniorenresidenz Zellingen Zellingen 9
Versorgungsregion 4 19 17
Jens — Miller — die Tagespflege Hasloch 19
— GmbH
Julius-Echter-Seniorenstift Hafenlohr 3
Haus ,Rosengluick® Kreuzwertheim 5
Diakonisches Senlo"renzentrum Marktheidenfeld 9
.,Haus Lehmgruben
Gesamt 187 48

*) Inklusive 2 flexibler Platze.

Quelle:
und stationaren Einrichtungen.
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Das zahlenmaliig grof3te Angebot an eigenstéandigen Tagespflegeeinrichtungen sowie festen
Platzen findet sich in der Versorgungsregion 3. Im Suden des Landkreises und damit in der
Versorgungsregion 4 gibt es nur ein festes Tagespflegeangebot (vgl. Darstellung 16).

Darstellung 16: Standorte, Art und Anzahl von Tagespflegeangeboten im
Landkreis Main-Spessart, Stand: Juli 2021

£ =1 eigenstandige Tagespflegeeinrichtung

< = eingestreue Tagespflegeplatze in stationaren Einrichtungen
%

ﬁ
£
£
o
e,

J

it
o
(o
s
Y
tatitetes

£
&5
by
<
atess
bteds

y?
o
52
2
o

L
L

KA
tetsts
fiee!
<
I35
5
b

e

ot
o
o
by
L

Versorgungsregion 1

.
IS
505 5
545 ittt
el foletelaletel e 8 . .
Wy GO AEGHOIM S Ssslenda”” Geminden a.Main, St
W%, ; Setiste ettt
\t‘:' \ 3 & s’t‘-ﬁ. b o
N ammersbaglx Ve ‘
RSSITTTE,
Aot
L oo i
A5 ettt
LR
ot e
o Pt o] .
AW T i Lohr a.Main, St
“t‘”&” |

Karlstadt, St

L &

Zellingen, M

Versorgungsregion 3

Marktheidenfeld, S
Hasloch\ NA \

Kreuzwertheim, M

Versorgungsregion 4

Quelle:

AfA / SAGS 2021: Bestandserhebungen der eigenstandigen Tagespflegeeinrichtungen
und stationéren Einrichtungen.
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2011 gab es im Landkreis Main-Spessart 40 Tagespflegeplatze. Bei 12 Platzen handelte es sich
um feste Tagespflegeplatze, die von der damals einzigen eigenstandigen Tagespflegeeinrich-
tung (Tagespflege, Caritas-Seniorenzentrum St. Martin, Lohr am Main) angeboten wurden. Die
tbrigen 28 Platze entfielen auf 5 stationére Einrichtungen und waren eingestreut. Dementspre-
chend fand in den vergangenen Jahren ein deutlicher Ausbau von Tagespflegeplatzen — vor
allem von insgesamt 75 festen Platzen — statt. 2011 beschrénkte sich das Angebot an Tages-
pflege auf die Versorgungsregionen 2 (2011: 12 feste Platze), 3 und 4 (2011: jeweils 14 einge-
streute Platze).

Innerhalb der nachsten rund 2 Jahre soll das Tagespflegeangebot weiter ausgebaut werden.
Den Planungen aus der Bestandserhebung der Pflegeeinrichtungen und Informationen des
Landratsamtes Main-Spessart entsprechend, werden insgesamt 2 weitere Tagespflegeange-
bote im Landkreis entstehen. Die Tagespflegeeinrichtung des Caritas-Seniorenzentrums St.
Martin in Lohr am Main wird zudem ihre Platze um 15 weitere ausbauen (vgl. Darstellung 17).

Darstellung 17: Geplanter Ausbau von Tagespflegeangeboten innerhalb der nachsten Jahre

Entstehungs-

Name Tagespflege (Trager) Standort Geplante Platze jahr

Ausbau der Platze von bestehenden Tagespflegeeinrichtungen

Versorgungsregion 2 15

Tagespflege des Caritas-

Seniorenzentrum St. Martin Lohr a.Main 15 )

Entstehung neuer Tagespflegeangebote

Versorgungsregion 1 20 -

Tagespflege
(Caritas Sozialstation St. Franziskus e. V. |- -
Gemiinden, Geminden a.Main)

Tagespflege
(Kreisseniorenzentrum Gemuinden a.Main, |- - -
Gemdinden a.Main)

Tagespflege Geminden
(Kreuzschwestern, Gemiinden a.Main)28 | a.Main

Versorgungsregion 2 78 -

Tagespflege advita-Haus ,Alte
Brauerei® Lohr a.Main
(Advita)

Tagespflege Steinfeld 19 2022

28 Nach Angaben des Landratsamtes Main-Spessart, Stand: Juli 2021.
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Entstehungs-

Name Tagespflege (Trager) Standort Geplante Platze jahr
(Caritas-Sozialstation St. Rochus e. V.,
Lohr a.Main)29
AWO — solitare Tagesprlege Lohr a.Main 20 2022/2023

(AWO-Pflegeheim, Lohr a.Main)

Versorgungsregion 3 =

Tagespflege
(Caritas-Sozialstation - - _
St. Nikolaus e. V., Arnstein)

Tagespflege
(Caritas-Sozialstation - - -
St. Sebastian e. V., Karlstadt)
Tagespflege

(Ambulanter Pflege Dienst FRANKEN, - - -
Zellingen)

Versorgungsregion 4 - -

Angliederung einer Tagespflege
(Kreisseniorenzentrum Marktheidenfeld, - - -
Marktheidenfeld)

Quelle: AfA/SAGS 2019: Bestandserhebungen der Pflegeeinrichtungen und Informationen des
Landratsamtes Main-Spessart.

Einschrankungen bei der Aufnahme von Gasten bestehen bei 2 der 3 eigenstandigen Tages-
pflegeeinrichtungen. Die Ausschlusskriterien beziehen sich auf Gaste mit Hinlauftendenz,
Suchterkrankungen und/oder einem zu weit entfernt gelegenen Wohnort (mehr als 15 km) (je-
weils 1 Einrichtung).

Die wdchentliche Verfligbarkeit der festen Platze liegt bei den 3 eigenstandigen Tagespflege-
einrichtungen bei 5 Tagen/Woche (Mo — Fr). Die friiheste Offnungszeit ist 7:45 Uhr und endet
spatestens um 18:00 Uhr. Die Verfugbarkeit der eingestreuten Tagespflegeplatze in den statio-
naren Einrichtungen umfasst in 3 Einrichtungen 7 Tage/Woche, in 4 weiteren 5 Tage/Woche.
Bezlglich des Tagespflegeangebotes in stationaren Einrichtungen besteht der generelle Vorteil
und die Méglichkeit einer taglichen Betreuung (Mo — So) im Gegensatz zu den eigenstandigen
Tagespflegen, die — wie auch im Landkreis Main-Spessart — alle nur werktags getffnet haben.

Mindest-Buchungszeiten fir einen Tagespflegeplatz gibt es bei 2 eigenstandigen Tagespfle-
gen. Diese belaufen sich jeweils auf einen halben Tag.

Sowohl alle 3 eigenstandigen Tagespflegeeinrichtungen als auch alle weiteren Anbieter von
Tagespflege, die hierzu Angaben machten (3 stationare Einrichtungen) kdnnen der Nachfrage
nach Tagespflege i. d. R. gerecht werden.

29 Nach Angaben des Landratsamtes Main-Spessart, Stand: Dezember 2020.
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Zu den Leistungen der Tagespflege zahlt u. a. die Sicherstellung einer Beférderung von der
Wohnung zur Tagespflege und zuriick — falls diese nicht von den Angehérigen durchgefiihrt
wird. 2 eigenstandige Tagespflegeeinrichtungen verfiigen hierzu tber ein eigenes Befdrde-
rungsangebot. Eine weitere Tagespflege hat dieses Angebot extern an den BRK KV Main-Spes-
sart vergeben. Innerhalb einer Woche — gemessen an der 29. Kalenderwoche (15. Juli bis 19.
Juli 2019) — nutzen 60 Personen das Beftérderungsangebot. Einschrdnkungen bezlglich der
Entfernung bestehen bei einer eigenstéandigen Tagespflegeeinrichtung.

Einen Bedarf an weiteren Tagespflegeangeboten im Landkreis sehen 2 der 17 Vertreter der
Pflegedienste und 2 der 15 Vertreter von stationaren Einrichtungen (vgl. Darstellung 28).

1.5 Nachtpflege (8 41 SBG XI)

Bestand und zentrale Entwicklungen seit 2011

Wie schon zur Zeit der Erstellung des SPGK 2011 gibt es auch aktuell kein Angebot zur Nacht-
pflege.30 Der ambulante Pflege Dienst FRANKEN (Dienststelle Zellingen) méchte kiinftig ein
gemeinsames Tages- und Nachtpflegeangebot aufbauen. Zusatzlich méchte die Anna- und
Otto-Herold Altersheim-Stiftung (Karlstadt) zukinftig ein eingestreutes Nachtpflegeangebot zur
Verfugung stellen.

Ein Bedarf an Nachtpflege wird von Seiten der Pflegeeinrichtungen vereinzelt durchaus gese-
hen (vgl. Darstellung 28). Dartiber hinaus meldeten 4 Pflegedienste im Zusammenhang mit
Nachtpflege Hilfebedarfe, die bendtigt, aber nicht adaquat vermittelt werden kénnen (vgl. Dar-
stellung 5).

30 GemaR den Ergebnissen der Bayerischen Pflegeversicherungsstatistik gab es in Bayern Ende 2017
keinen entsprechenden Leistungsfall.
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1.6 Strukturdaten und ausgewéahlte Befragungsinhalte im Vergleich

Im Folgenden werden ausgewahlte Befragungsinhalte zu den Strukturdaten der Pflegeeinrich-
tungen und deren Kunden/Bewohner/Géaste, die bei allen Erhebungen identisch waren, im Ver-
gleich dargestellt.

Besondere Zielgruppen

MalRnahmen aus dem SPGK 2011

Ausbau von kleinteiligen Wohn- und Pflegeangeboten wie ambulant betreute
Wohngemeinschaften und Ausbau der stationaren Einrichtungen mit
zielgruppenorientierten Konzepten, v. a. fir Menschen mit Demenz und/
oder anderen gerontopsychiatrischen Erkrankungen.

Ausbau der Angebote und Betreuungsmaglichkeiten fir betreuungsbediirftige Menschen
und Demenzkranke, z. B. durch Angebote des betreuten Wohnens zu Hause, vor allem fir
die Gruppe der allein lebenden alteren Menschen, deren Anteil an dieser Altersgruppe
bereits heute zwischen 20 — 30 % liegt.

Modernisierung vorhandener Pflegeheime zur verbesserten Versorgung
demenzkranker Bewohner, u. a. durch die Schaffung von Hausgemeinschaften,
Ausbau der Aufenthaltsbereiche, Anlage von Demenzgéarten im AulR3enbereich.

Gerontopsychiatrische Weiterbildung von Pflegekréaften im stationaren und
ambulanten Bereich.

Bestand und zentrale Entwicklungen seit 2011

Die Pflege und Betreuung alterer Menschen mit zusatzlichen — nicht altersbedingten — Ein-
schrankungen stellt die Pflegeeinrichtungen vor spezielle Herausforderungen. Dies gilt u. a. in
Bezug auf Altere mit einer Demenzerkrankung. Eine Pflege und Betreuung demenziell Er-
krankter findet — den Erhebungsergebnissen zufolge — aktuell durch nahezu alle Pflegeeinrich-
tungen statt (vgl. Darstellung 18). Bei den ambulanten Diensten ist somit knapp ein Viertel aller
Kunden von einer Demenzerkrankung betroffen. In den stationaren Einrichtungen liegt der ent-
sprechende Anteil an Bewohnern bei gut 60 %. Nach den Aussagen einer eigenstandigen
Tagespflegeeinrichtung belauft sich der Anteil an demenzkranken Gasten zum Stichtag auf ca.
70 %. Zwar sind die Anteile der beiden anderen eigenstandigen Tagespflegeeinrichtungen auf-
grund der Datenlage nicht zu ermitteln, dennoch ist davon auszugehen — auch vor dem Hinter-
grund unserer Erkenntnisse aus ahnlichen Befragungen in anderen bayerischen Landkreisen —
dass sich auch dort ein Anteil an Demenzkranken ergeben durfte, der jeweils zwischen 60 %
und 70 % liegt.
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Ebenso stellt die Pflege und Betreuung von alteren Menschen mit Behinderung (8 2 Abs. 1
SGB IX) und/oder mit Migrationshintergrund die Pflegeeinrichtungen vor besondere (und
neue) Herausforderungen. Wie Darstellung 18 zeigt, spielen diese beiden Zielgruppen im Land-
kreis Main-Spessart aktuell allerdings noch eine eher untergeordnete Rolle. Dementsprechend
liegen die Anteile dieser Klienten an allen Betreuten sowohl bei den ambulanten Diensten als
auch bei den stationaren Einrichtungen im unteren einstelligen Prozentbereich.

Darstellung 18: Zielgruppenvergleich ambulant und (teil)stationar

Anzahl der Dienste/(Tagespflege)Einrichtungen, die aktuell Kunden/Bewohner/Gaste mit den
dargestellten Merkmalen betreuen, Stichtag: 1. Juli 2019

20
16 15 15
12
8 6
4 3
l-2 .
0 I
Ambulante Pflegedienste Station&re Einrichtungen Eigensténdige
(n=17) (n=15) Tagespflegeeinrichtugen
(n=3)

@ Dementiell Erkrankte @ Altere mit Migrationshintergrund  ® Altere Menschen mit Behinderung

Anzahl der Kunden/Bewohner/Gaste:

Demenziell Erkrankte 736 772 mind. 48**

Altere mit

Migrationshintergrund 45 25 0

Altere mit Behinderung 8 2% 2

*) Aufnahmen zwischen 1. Juli 2018 und 30. Juni 2019.
**) Angaben von 2 Tagespflegeeinrichtungen.
Quelle: AfA/SAGS 2019: Bestandserhebungen der Pflegeeinrichtungen.

Einschatzungen der Akteure/Experten

Konzeptionell fehlen nach Einschatzung der Diskussionsteilnehmer des Expertenworkshops
beschiitzende Platze fir Senioren mit psychischen Erkrankungen.

Menschen mit einer Behinderung (z. B. mit geistigen Behinderungen), die bereits in jungen
Jahren in einer Einrichtung leben, werden auch dort alt. Hierzu schaffen Einrichtungen der Be-
hindertenhilfe (z. B. Lebenshilfe Main-Spessart e. V.) nach und nach eigene Mdéglichkeiten der
Pflege. Schwieriger gestaltet sich die Situation fur Familien, bei denen das Kind zuhause lebt,
die Eltern aufgrund ihres Alters die Betreuung und Pflege nicht mehr leisten kdnnen und dann
eine externe Versorgungsmoglichkeit bendtigen. Diese Suche gestaltet sich haufig schwierig.
Nach Meinung der Teilnehmer des Expertenworkshops werden hierfiir neue Wohnangebote be-
naotigt.
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Altersstruktur

Bestand und zentrale Entwicklungen seit 2011

Die nachfolgende Grafik zeigt die Altersstruktur der Kunden der ambulanten Dienste im Ver-
gleich zu der der Bewohner von stationéaren Einrichtungen. Hier zeigen sich grundsétzliche Un-
terschiede. Dies fuihrt zu folgendem Schluss: Je alter Pflegebeddrftige sind, desto haufiger wer-
den diese in stationéren Einrichtungen versorgt. Dies gilt insbesondere fir Senioren ab einem
Alter von 90 Jahren. Die Pflege und Betreuung jungerer Pflegebedurftiger wird und kann hinge-
gen noch vielfach im hauslichen Umfeld durch ambulante Dienste und mit Unterstitzung von
Angehdrigen geleistet werden (vgl. Darstellung 19). Dies wird auch am Durchschnittsalter der
Kunden von ambulanten Pflegediensten im Vergleich zu dem der Bewohner stationérer Einrich-
tungen deutlich. Hier ergibt sich ein Verhaltnis von 80,0 zu 83,1 Jahren.

Darstellung 19: Altersverteilung der Kunden von ambulanten Diensten im Vergleich
zu den Bewohnern der stationaren Einrichtungen

Ambulante Pflege Stationare Pflege Stationare Pflege
Landkreis Main-Spessart | Landkreis Main-Spessart Bayern
Alter absolut in % absolut in % absolut in %
unter 60 130 7% 53 4% 4.434 4%
60 bis unter 65 63 3% 36 3% 3.187 3%
65 bis unter 70 91 5% 42 3% 4.644 4%
70 bis unter 75 128 6% 61 5% 6.563 6%
75 bis unter 80 257 13% 127 10% 14.446 13%
80 bis unter 85 512 26% 268 21% 21.826 19%
85 bis unter 90 494 25% 314 25% 27.134 24%
90 bhis unter 95 251 13% 255 20% 21.688 19%
95 und alter 70 4% 93 7% 8.519 8%
Gesamt 1.996* 100% 1.249** 100% 112.441 100%

*) Hierbei handelt es sich um die Auswertung der Kundendaten. Darin bericksichtigt sind
ausschlie3lich Kunden mit Wohnsitz im Landkreis Main-Spessart (ohne Pflegebesuche nach § 37
Abs. 3 SGB XI). Zu dieser Frage machten nicht alle ambulanten Dienste Angaben. Daher bestehen
Abweichungen zu den Zahlen auf S. 16.

**) Hierbei handelt es sich um die Auswertung der Bewohnerdaten. Zu dieser Frage machten nicht alle
stationdren Einrichtungen Angaben. Daher bestehen Abweichungen zu den Zahlen auf S. 22.

AfA | SAGS 2019: Bestandserhebungen der Pflegeeinrichtungen sowie Daten des
Bayerischen Landesamtes flr Statistik, Pflegeversicherungsstatistik,
Stichtag: 15. Dezember 2017.

Quelle:

Ein Vergleich der Altersstruktur der Bewohner stationarer Einrichtungen im Landkreis Main-
Spessart mit jener der Heimbewohner aus ganz Bayern zeigt nur marginale Unterschiede, die
sich im Bereich von maximal 3 Prozentpunkten bewegen. Dies bedeutet, dass die Altersstruktur
der Bewohner in den stationdren Einrichtungen im Landkreis in etwa der gesamtbayerischen

Verteilung entspricht.
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Der Vergleich der Altersstruktur der Kunden und Bewohner aus den Erhebungsjahren 2011 mit
2019 zeigt insgesamt nur wenige Veranderungen. Ein Teil dieser Veranderungen sind die Folge
der sich verandernden Bevolkerungsanteile der einzelnen Altersgruppen tber die Zeit (vgl. Dar-
stellung 20).

Darstellung 20: Altersverteilung der Kunden von ambulanten Diensten und Bewohner
der stationaren Einrichtungen — Vergleich 2011 und 2019

Anteile in Prozent

60%
0,
Durchschnittsalter 2011: 79,8 Jahre Durchschnittsalter 2011: 82,6 Jahre 51%53 %
50% Durchschnittsalter 2019: 80,0 Jahre Durchschnittsalter 2019: 83,1 Jahre
0,
40% aT39% 3%
0,
34 A>32%
30%
o, 10% 11% 11%
- Iﬁl _' = - ’—ﬁ
o 1
unter 65 Jahre 65 bis 74 75 bis 84 85 Jahre u. &. unter 65 Jahre 65 bis 74 75 bis 84 85 Jahre u. &.
Jahre Jahre Jahre Jahre
Ambulante Dienste Stationé&re Einrichtungen

| OBefragung 2011 mBefragung 2019 |

Abweichungen zur Darstellung 19 kommen bei der Summenbildung aufgrund von Rundungen
zustande.

Quelle: AfA/SAGS 2019: Bestandserhebungen der Pflegeeinrichtungen (2011 und 2019).
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Geschlechterverteilung

Bestand und zentrale Entwicklungen seit 2011

Mit steigendem Alter der Kunden nimmt der Anteil an ambulant versorgten Frauen stetig und
Uberproportional stark im Vergleich zu den Mannern zu. Die Zunahme des Frauenanteils bei
den Kunden der ambulanten Dienste resultiert aus dem fir die gegenwartige &ltere Bevolkerung
»ypischen Pflegemodell“: Die Ehefrauen, die im Durchschnitt 5 Jahre jlinger sind als ihre Ehe-
manner, tibernehmen deren Pflege und Betreuung. Da die Lebenserwartung der Frauen hoher
ist als die der Manner, bendtigen sie im hoheren Alter selbst Hilfe. Diese wird dann Uberwiegend
durch ambulante Dienste erbracht.

Ein anderes Bild zeigt sich bei der Geschlechterverteilung der Bewohner stationarer Einrich-
tungen. In den beiden Altersgruppen bis unter 75 Jahre liegt der Anteil der Frauen bei gut 40 %
bzw. 45 %, derjenige der Manner dementsprechend bei 60 % bzw. 55 %. In den beiden darauf-
folgenden Altersgruppen kehrt sich das Geschlechterverhaltnis dann um. In der Altersgruppe
der Uber 84-Jahrigen schrumpft der Manneranteil auf rund 20 %. Somit kommen gerade bei den
hoheren Altersgruppen (ab 75 Jahre) auch in den stationéren Einrichtungen die Auswirkungen
des oben dargestellten ,typischen Pflegemodells® zum Tragen, was sich in einem deutlich h6-
heren Frauenanteil niederschlagt (Vgl. Darstellung 21).

Darstellung 21: Geschlechterverteilung der Kunden ambulanter Dienste
und Bewohner stationérer Einrichtungen im Landkreis Main-Spessart

Absolute Nennungen

100%
90% 127
80% | | gs 75 e 251 o 151
70% 51
60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

unter 65 Jahre 65 bis 74 Jahre 75 bis 84 Jahre 85 Jahre u. a. unter 65 Jahre 65 bis 74 Jahre 75 bis 84 Jahre 85 Jahre u. &.
(193 (219 (769 (815 (89 (103 (395 (662
Kunden) Kunden) Kunden) Kunden) Bewohner) Bewohner) Bewohner) Bewohner)
Ambulante Dienste (n=1.996%) | ®Frauen @ Manner | Stationare Einrichtungen (n=1.249*)

*) Hierbei handelt es sich um die Auswertung der Kundendaten. Darin bericksichtigt sind
ausschlieBlich Kunden mit Wohnsitz im Landkreis Main-Spessart (ohne Pflegebesuche nach § 37
Abs. 3 SGB XIl). Zu dieser Frage machten nicht alle ambulanten Dienste Angaben. Daher bestehen
Abweichungen zu den Zahlen auf S. 16.

**) Hierbei handelt es sich um die Auswertung der Bewohnerdaten. Zu dieser Frage machten nicht alle
stationaren Einrichtungen Angaben. Daher bestehen Abweichungen zu den Zahlen auf S. 22.

Quelle: AfA/SAGS 2019: Bestandserhebungen der Pflegeeinrichtungen.
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Verteilung der Pflegegrade

Bestand und zentrale Entwicklungen seit 2011

Mit Inkrafttreten des Pflegestarkungsgesetzes Il erfolgte ab dem 1. Januar 2017 auch eine Um-
stellung der zuvor giltigen 3 Pflegestufen auf die nun 5 geltenden Pflegegrade. Durch die somit
bedingte noch differenziertere und bedarfsgerechtere Erfassung des Pflegebedarfs — vor allem
von Personen mit demenziellen Erkrankungen — haben sich die Anteile der eingestuften Perso-
nen gegeniber den Vorjahren (Einstufung in Pflegestufen) deutlich ver&ndert. Insgesamt erhal-
ten nun mehr Personen eine entsprechende Einstufung — und dies auch sehr viel friher.

Von den Kunden ambulanter Dienste hat rund ein Funftel keinen Pflegegrad. Sie erhalten ent-
weder SGB-V-Leistungen, d. h. medizinische Sachleistungen, die auf der Grundlage von &rzt-
lichen Verordnungen erbracht werden oder tragen die Kosten fir die ambulante Pflege selbst
(Selbstzahler). Dartiber hinaus ergibt sich fur die Verteilung der Leistungen auf Personen mit
einem Pflegegrad ein typisches Bild fur den ambulanten Bereich: Einstufungen in die Pflege-
grade 4 und 5 machen nur einen geringen Anteil an den insgesamt als pflegebediirftig einge-
stuften Personen aus. Das weist darauf hin, dass die Moglichkeiten einer pflegerischen Versor-
gung von Personen ab Pflegegrad 4 im h&uslichen Bereich an ihre Grenzen stol3en.

Darstellung 22: Kunden ambulanter Dienste und Bewohner
stationarer Einrichtungen nach Pflegegraden

Ambulante Pflegedienste Stationare Einrichtungen
(16 Dienste) (15 Einrichtungen)

O Pflegegrad 1 O Pflegegrad 2 O Pflegegrad 3
m Pflegegrad 4 m Pflegegrad 5 m Kein Pflegegrad

*) Hierbei handelt es sich um die Auswertung der Kundendaten. Darin berilicksichtigt sind
ausschlieRlich Kunden mit Wohnsitz im Landkreis Main-Spessart (ohne Pflegebesuche nach § 37
Abs. 3 SGB XIl). Zu dieser Frage machten nicht alle ambulanten Dienste Angaben. Daher bestehen
Abweichungen zu den Zahlen auf S. 16.

**) Hierbei handelt es sich um die Auswertung der Bewohnerdaten. Zu dieser Frage machten nicht alle
stationaren Einrichtungen Angaben. Daher bestehen Abweichungen zu den Zahlen auf S. 22.

Quelle: AfA/SAGS 2019: Bestandserhebungen der Pflegeeinrichtungen.

In den stationdren Einrichtungen sind die Anteile von Personen mit Pflegegrad 3, 4 oder 5 deut-
lich héher (vgl. Darstellung 22).
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Personalsituation

MalRnahmen aus dem SPGK 2011

Verstarkte Ausbildungsinitiativen fir den Pflegeberuf, um dem kinftig steigenden Bedarf
Rechnung zu tragen, sowie Fortbildung von Pflegepersonal fir Personen mit einem hohen
Unterstitzungs- und Betreuungsbedarf (u. a. im Rahmen der Ausbildungsinitiative des
StMAS ,Herzwerker).

Zusammenarbeit der Trager ambulanter Dienste und stationarer Einrichtungen als
Anstellungstrager, insbesondere im Hinblick auf Auszubildende.

Bestand und zentrale Entwicklungen seit 2011

Der Fachkraftemangel im Pflegebereich ist seit einiger Zeit zu einem ernstzunehmenden Prob-
lem geworden. Um die Situation im Landkreis Main-Spessart besser einschatzen zu kénnen,
wurden die Pflegeeinrichtungen auch zu diesem Thema befragt. In der nachfolgenden Grafik ist
— unterschieden nach Art der Pflegeeinrichtung (ambulante Dienste, stationdre Einrichtungen,
eigenstandige Tagespflegeeinrichtungen) — in der jeweils ersten Zeile die durchschnittliche Zahl
an Beschaftigen dargestellt. In Zeile 2 ist die Summe des Personals in allen Pflegeeinrichtungen
aufgefuihrt. Die Zeilen 3 und 4 geben Auskunft Uber die offenen Stellen. Hierzu wird zuerst die
durchschnittiche Anzahl an offenen Stellen, danach die Summe der offenen Stellen in allen
Pflegeeinrichtungen ausgewiesen. Die Bemerkungen in Klammern neben den angesprochenen
Werten sind die entsprechenden Vollzeitaquivalente (VZA). In den Spalten sind die unterschied-
lichen Qualifikationen aufgefiihrt, die die bereits genannten Durchschnitts- und Summenwerte
ausdifferenzieren.

Die Mitarbeiter der ambulanten Dienste belegen — mit Ausnahme der Leitungsebene — lUber
alle Qualifikationen hinweg im Durchschnitt Arbeitsstellen, die einen Umfang von maximal 70 %
(gemessen an einer Vollzeitstelle) haben. Bei den stationdren Einrichtungen und auch den
eigenstandigen Tagespflegeeinrichtungen besetzen die Angestellten hingegen durchschnittlich
mindestens eine 70 %-Stelle, was einen grélReren Umfang an Vollzeitbeschéftigten bedeutet.

Interessant ist zudem ein Blick auf die offenen Stellen. Diese bestehen bei allen Pflegeeinrich-
tungen, vor allem aber bei den ambulanten Diensten und stationaren Einrichtungen und in un-
terschiedlichen/m Bereichen und Ausmal3. Die Vertreter der ambulanten Pflegedienste nennen
vor allem (examinierte) Pflegekrafte sowie Pflegehilfskrafte. Hierzu fehlen im Mittel 2 bzw. eine
Person(en) pro Dienst (bei 7 bzw. 6 Diensten), die je eine 70 %-Stelle inne haben missten.
Zudem fehlen bei 4 Diensten Leistungskréafte. Bei den stationdren Einrichtungen bestehen
offene Stellen fur Leitungskréfte und fur Pflegefachkrafte mit einer gerontopsychiatrischen
Zusatzausbildung. Hier fehlen pro Einrichtung jeweils rund 3 Stellen (70 %- bzw. 90 %-Stelle).
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Darstellung 23: Personal und offene Stellen in den Pflegeeinrichtungen, Summen und Mittelwerte

Leitungs- | Pflegekrafte | Darunter: Pflegefachkrafte mit geron- | Darunter: Palliativ- | Pflegehilfs- | Hauswirtschafts- | Auszubil- Andere*

o krafte (examiniert) | topsychiatrischer Zusatzausbildung Care-Fachkrafte krafte (fach)krafte dende
»
o @ Zahl Personal | 2 (1,6) 11 (8,1) 2(1,0) 2(1,2) 9(5,8) 7 (3,5) 1(1,0) 3(1,1)
g (Q VZA) (15 Antw.) (15 Antw.) (9 Antw.) (6 Antw.) (13 Antw.) (10 Antw.) (5 Antw.) | (11 Antw.)
m ~—~
-.1_) i 3 Personal 27 (23,9) | 172 (120,9) 21 (8,6) 11 (7,4) 123 (75,0) 66 (34,8) 7(7,0) |33(12,6)
% 1L |(ZVZA) (15 Antw.) (15 Antw.) (9 Antw.) (6 Antw.) (13 Antw.) (10 Antw.) (5 Antw.) | (11 Antw.)
|5 Anzahl off
8 |Zhuaniotene | a0 | 204 _ _ 1(0,7) 1(0,6) 1(1,0) _
g @ VZ A) (4 Antw.) (7 Antw.) (6 Antw.) (2 Antw.) (2 Antw.)
i s offene Stellen | 5 (4,5) 12 (10,0) i i 6,5 (4,0) 2 (1,3 2(2,0) §

(Z VZA) (4 Antw.) (7 Antw.) (6 Antw.) (2 Antw.) (2 Antw.)

*) In die Kategorie ,Andere” fallen Betreuungskraft nach § 45 a SGB XI (5 Dienste), Biro-/Verwaltungskraft (2 Dienste) und Fahrer (2 Dienste).
Leitungs- | Pflegekrafte | Darunter: Pflegefachkréafte mit geron- | Darunter: Palliativ- | Pflegehilfs- | Hauswirtschafts- | Auszubil- Andere**

- krafte (examiniert) | topsychiatrischer Zusatzausbildung Care-Fachkréafte krafte (fach)krafte dende
()
=5 @ Zahl Personal | 4 (3,5) 22 (17,3) 4 (2,8) 21,1 27 (18,7) 9 (6,0) 3(2,0) 6(3,1)
E’ (© VZA) (14 Antw.) (14 Antw.) (13 Antw.) (6 Antw.) (14 Antw.) (11 Antw.) (14 Antw.) | (11 Antw.)
(&)
25 382
€ o |2 Personal 52 (48,9) | 309 (241,5) 49 (36,3) 9 (6,5) 2616 94 (66,4) 48 (27,9) | 63 (33,6)
L g (Z VZA) (14 Antw.) (14 Antw.) (13 Antw.) (6 Antw.) (261,6) (11 Antw.) (14 Antw.) | (11 Antw.)
PR (14 Antw.)
S @ Anzahl off
S lselen ] 3@D | 100 3(1,9) _ _ 1(1,0) 110 |
% ( BVZ A) (3 Antw.) (1 Antw.) (3 Antw.) (1 Antw.) (1 Antw.)
&

% offene Stellen | 8 (8,0) 1(1,0) 8 (5,8) ) _ 1(1,0) 1(1,0) )

(Z VZA) (3 Antw.) (2 Antw.) (3 Antw.) (1 Antw.) (1 Antw.)

Personen, zur Beschéftigung von Bewohnern und sonstige Dienste (z. B. Sozialpddagoge, Heilerziehungspfleger) (jeweils 1 Einrichtung).

**) In die Kategorie ,Andere” fallen Betreuungskraft nach § 45 a SGB Xl (4 Einrichtungen), hauswirtschaftliche Krafte (3 Einrichtungen), Bundesfreiwilligendienstler,
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Leitungs- | Pflegekrafte | Darunter: Pflegefachkrafte mit geron- | Darunter: Palliativ- | Pflegehilfs- | Hauswirtschafts- | Auszubil- | Ande-

- krafte (examiniert) | topsychiatrischer Zusatzausbildung Care-Fachkrafte krafte (fach)krafte dende rex*x
)
(@]
= @ Zahl Personal | 1(0,7) 31,9 1 (0,6) ) 2(0,9) 1 (k.A) ) 2 (0,5)
= @ VZA (3 Antw.) (3 Antw.) (2 Antw.) (3 Antw.) (1 Antw.) (3 Antw.)
c ( )
(&]
= ’IoFI? s Personal 3(2,2) 10 (5,6) 2(1,2) ) 6 (2,7) 1 (k.A) ) 5 (1,4)
S < |(ZVZA) (3 Antw.) (3 Antw.) (2 Antw.) (3 Antw.) (1 Antw.) (3 Antw.)
(@]
o)
5 gg{‘eznah' offene ) 1(kA) ] ] 1 (kA) ] ] 1(kA)
% (@ VZA) (1 Antw.) (1 Antw.) (1 Antw.)
S
= 3 offene Stellen ) 1 (kA) ) ) 1 (k.A) ) ) 1 (kA)

(2 VZA) (1 Antw.) (1 Antw.) (1 Antw.)

**) In die Kategorie ,Andere” fallen Betreuungskraft nach § 45 a SGB Xl (2 Einrichtungen) und Fahrer (1 Einrichtung).

Zeichenerklarung: @ = Durchschnitt, ¥ = Summe, VZA = Vollzeitiquivalente

Quelle:

AfA / SAGS 2019: Bestandserhebungen der Pflegeeinrichtungen.
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Vor dem Hintergrund der aktuell — zum Teil schwierigen — Personalsituation sollten die Pflege-
einrichtungen auf3erdem angeben, ob Interessenten innerhalb von 3 Monaten (Mai bis Juli
2019) aufgrund von Personalmangel nicht aufgenommen werden konnten. Bei den ambu-
lanten Diensten mussten 9 Anbieter insgesamt 95 Personen aus besagtem Grund abweisen.
Ebenso konnten 3 stationdre Einrichtungen 43 Interessenten aufgrund von Personalmangel
nicht aufnehmen. Die Vertreter von 2 weiteren Einrichtungen3! geben zudem an, dass in den
vergangenen Monaten eine Deckelung der Bewohnerzahl aufgrund fehlenden Personals vorge-
nommen wurde. Wahrend die angespannte Personalsituation bei den ambulanten Diensten und
stationaren Einrichtungen somit zum Teil drastische Auswirkungen hat, kam es bei den 3 eigen-
standigen Tagespflegeeinrichtungen zu keinen Aufnahme- und Belegungsproblemen aufgrund
von Personalmangel.

Fur eine noch genauere Einschatzung der personellen Situation — perspektivisch fir die nachs-
ten Jahre — wurden die Pflegeeinrichtungen dariber hinaus gefragt, wie viele Personen ihres
derzeitigen, festangestellten (Fach)-Pflegepersonals aktuell 57 Jahre und alter sind und somit
innerhalb der nachsten 10 Jahre in den Ruhestand gehen werden. Wahrend dies bei den Ta-
gespflegeeinrichtungen auf nur 3 Personen zutrifft, gestaltet sich die Situation bei den ambulan-
ten Diensten und stationaren Einrichtungen offenbar deutlich schwieriger: Bei 13 ambulanten
Pflegediensten werden 116 Mitarbeiter, bei den stationaren Einrichtungen 87 Angestellte (13
Einrichtungen) im genannten Zeitraum in den Ruhestand gehen und somit nicht mehr als Pfle-
gekrafte zur Verfugung stehen.

Der Wegfall des Personals, das in Kirze in den Ruhestand geht, wéare mdglicherweise zu kom-
pensieren, gabe es im Landkreis Main-Spessart eine ausreichende Zahl an jungen Menschen,
die diese Liicke schliel3en kdnnten. Wie die Darstellungen 24 und 25 zeigen, ist der Anteil der
15- bis 17-Jahrigen im Mittel — und damit die Gruppe an jungen Leuten, die potenziell fir eine
Ausbildung im Bereich der Altenpflege in Frage kdmen — seit einigen Jahren stark riicklaufig.
Die Ursache hierfir liegt am allgemeinen — zum Teil historisch bedingten — Geburtenriickgang
in diesem Jahrhundert. Diese Entwicklung (der 15- bis 17-Jahrigen) wird sich auch in den
nachsten Jahren bis ca. 2029 weiter fortsetzen. Selbst wenn die Position der Pflegeberufe auf
dem Ausbildungsmarkt zukiinftig verbessert wird, ist es eine sehr grof3e Herausforderung, die
bereits vorhandene Liicke im Landkreis zu schlie3en. Darliber hinaus kann auch nicht davon
ausgegangen werden, dass der Uberwiegende Teil dieser jungen Leute einen, im Vergleich zu
anderen Berufszweigen nicht immer als attraktiv eingestuften Beruf (Wertschétzung, Arbeits-
zeiten, Gehalt etc.) in der (Alten-)Pflege wahlt. Zur Besetzung von Stellen in diesem Bereich
stehen zukinftig immer weniger potenzielle Ausbildungskandidaten zur Verfugung.

31 Bei einer dieser Einrichtungen gab es in der ersten Hélfte des Jahres 2019 einen Belegungsstopp
(bis 27. Mai 2019) und eine Deckelung auf 95 Bewohner bei 146 verfugbaren Platzen. In der zweiten
Einrichtung konnten im Jahr 2018 aufgrund von Personalmangel 12 Platze zeitweise nicht belegt
werden.
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Darstellung 24: Entwicklung und Verhaltnis der Zahl (mittlere Jahrgangsstarken) der Berufs- und Studienanfanger (15- bis 17-Jahrige) und bzw.
zu den Eintritten in den Ruhestand (63- bis 65-Jahrigen), 2005 — 2037 im Landkreis Main-Spessart — Teil |

. Anzahl der 63- bis : Differenz: Differenz:

Anzahl der 15- bis 17- ickl d shri . Entwicklung der bild kandi bild kandi

Jahrigen im Landkreis EntW|_c ung der 65-Ja rigen im 63- bis 65- Ausbildungskandi- Ausbildungskandi-
Jahr . . 15- bis 17-Jahrigen | Landkreis Main- o : daten und Perso- daten und Perso-

Main-Spessart (Ausbil- | -~ 100 Jahrigen in %, o S

. in %, 2005=100% Spessart (Personen, 2 nen, die in Rente nen, die in Rente
dungskandidaten) 1= 2005=100% .
die in Rente gehen) gehen, absolut gehen, in %
2005 1.750 100% 1.526 100% 224 15%
2006 1.711 98% 1.328 87% 383 29%
2007 1.674 96% 1.233 81% 441 36%
2008 1.641 94% 1.135 74% 506 45%
2009 1.586 91% 1.125 74% 461 41%
2010 1.509 86% 1.159 76% 350 30%
2011 1.454 83% 1.361 89% 92 7%
2012 1.425 81% 1.501 98% -77 -5%
2013 1.429 82% 1.619 106% -190 -12%
2014 1.369 78% 1.690 111% -321 -19%
2015 1.337 76% 1.725 113% -388 -22%
2016 1.275 73% 1.731 113% -456 -26%
2017 1.270 73% 1.756 115% -486 -28%
2018 1.219 70% 1.801 118% -582 -32%
2019 1.191 68% 1.830 120% -639 -35%
2020 1.133 65% 1.875 123% -741 -40%
2021 1.108 63% 1.908 125% -800 -42%
2023 1.060 61% 2.076 136% -1.016 -49%
2025 1.030 59% 2.175 143% -1.145 -53%
2027 1.034 59% 2.175 143% -1.142 -52%
2029 1.066 61% 2.126 139% -1.060 -50%
2031 1.115 64% 2.070 136% -955 -46%
2033 1.152 66% 1.898 124% =747 -39%
2035 1.130 65% 1.654 108% -525 -32%
2037 1.103 63% 1.482 97% -379 -26%
Quelle: AfA / SAGS 2019: Daten des Bayerischen Statistischen Landesamtes.
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Darstellung 25: Entwicklung und Verhaltnis der Zahl (mittlere Jahrgangsstéarken) der
Berufs- und Studienanfanger (15- bis 17-Jahrige) und bzw. zu den
Eintritten in den Ruhestand (63- bis 65-Jahrigen), 2005 — 2037 im
Landkreis Main-Spessart — Teil |l

Anzahl Personen je Jahr
2.400

2.000 N\

1600 |~ r'// \\
1.200 W

I \
800
400
0
2005 2010 2015 2017 2019 2021 2025 2029 2035 2037
=15- bis 17-Jahrige = ==63- bis 65-Jahrige
Differenz zwischen den
15- bis 17-Jéhrigen und
63- bis 65- Jahrigen, 224 350 -388 -486 -639 -800 -1.145 | -1.060 -525 -379
absolut
Differenz in Prozent 15% 30% -22% -28% -35% -42% -53% -50% -32% -26%

Quelle: AfA/SAGS 2019: Daten des Bayerischen Statistischen Landesamtes.

Das festangestellte Fachpflegepersonal in den Pflegeeinrichtungen wird von ehrenamtlichen
Helfern unterstitzt. Am haufigsten kommen diese in den stationaren Einrichtungen zum Ein-
satz. Bei den ambulanten Diensten beschaftigt nur knapp jeder dritte Dienst Ehrenamtliche;
bei den Tagespflegeeinrichtungen ist dies aktuell Gberhaupt nicht der Fall. Dennoch wird eine
Aufwandsentschadigung fir den ehrenamtlichen Dienst deutlich haufiger durch die Pflege-
dienste entrichtet. In den stationdren Einrichtungen ist hingegen der GrolR3teil der Ehrenamtli-
chen ohne Aufwandsentschadigung tétig. Im Vergleich zu den letzten 5 Jahren sind — laut den
Pflegeeinrichtungen — keine nennenswerten Entwicklungen bezuglich der Verfligbarkeit von
Ehrenamtlichen zu verzeichnen — die Verantwortlichen der Pflegeeinrichtungen antworten hie-
rauf vielmehr sehr unterschiedlich. Von Seiten aller Pflegeeinrichtungen — und hier haufiger
durch die (teil-)stationaren Einrichtungen — besteht ein Bedarf an (weiteren) Ehrenamtlichen.
Diese werden vorwiegend in der Betreuung, zur sozialen Beschéftigung und/oder zur Be-
gleitung von Hilfsbedurftigen eingesetzt (vgl. Darstellung 26).
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Darstellung 26:

Beschaftigung und Bedarf an ehrenamtlichen Helfern

Eigenstandige

Ehrenamtlichen

e Mobiler
Mahlzeitendienst

o Aktion ,Pflegepartner”
(jeweils 1 Dienst)

e Fir Erledigungen
(z. B. Einkaufe)
(2 Einrichtungen)
¢ Pflege
o Kichendienst in der
Einrichtung
(jeweils 1 Einrichtung)

Ambulante Stationare Tagespflege-
Pflegedienste Einrichtungen inricht
(n=17) (n=15) einrichtungen
(n=3)
...6 ambulante Dienste I
...14 Einrichtungen
° Scr;]r;%ﬁﬂfr;/vgndsent— e Ohne Aufwandsent-
Beschaftigung gung: schadigung: .
6 Personen ! ...keine
von (2 Dienste) mind. 204 Personen Tagespflege-
Ehrenamtlichen : (13 Einrichtungen) agespreg
o Mit Aufwandsent- . einrichtung
durch... e i ¢ Mit Aufwandsent-
schadigung: o i
schadigung: 41 Personen
106 Personen (5 Einrichtungen)
(5 Dienste) 9
e Zahl ist unverandert e Zahl ist unverandert
Veranderun (2 Dienste) (5 Einrichtungen)
innerhalb degr e Zahl ist zurlickgegangen | e Zahl ist zurlickgegangen Wurde nicht
letzten 5 Jahre (2 Dienste) (4 Einrichtungen) erfragt
e Zahl ist gestiegen e Zahl ist gestiegen
(2 Dienste) (5 Einrichtungen)
...12 Einrichtungen
e Betreuung
e Beschéftigung (Gesprache,
...6 ambulante Dienste Spaziergange, Besuche)
¢ Betreuung (4 Dienste) (jeweils 5 Einrichtungen)
¢ Hauswirtschaftliche ¢ Begleitung (z. B. zum Arzt)
Bed_arf an Hilfen (2 Dienste) (4 Einrichtungen) -2
(weiteren) Tagespflege-

einrichtungen

Quelle:
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Arbeitskreise und Vernetzungsgremien

Malnahme aus dem SPGK 2011

Aufbau von Kooperationen zwischen stationaren Pflegeheimen und ambulanten Diensten.

Bestand und zentrale Entwicklungen seit 2011

Ein Grof3teil der ambulanten Pflegediente (11 Dienste) wie auch der stationéren Einrichtungen
(11 Einrichtungen) ist in Arbeitskreisen oder Vernetzungsgremien vertreten. Die Arten der
Kooperationen sind dabei vielfaltig. Am meisten werden allerdings — und das von den
Vertretern beider Bereiche — trégerinterne Vernetzungsgremien sowie das Netzwerk ,Demenz
und Pflege“ Main-Spessart genannt. Erstes erfolgt vielfach in Form von Qualitatszirkeln
und/oder Treffen von Pflegedienst- oder Einrichtungsleitern. Beim Netzwerk ,Demenz und
Pflege* Main-Spessart handelt es sich um einen Zusammenschluss von verschiedenen loka-
len Einrichtungen und Diensten aus den Bereichen Pflege, Soziale Arbeit, Medizin, Bildung,
Kommunalverwaltung und Zivilgesellschaft. Das libergeordnete Ziel besteht darin, die Versor-
gung und die gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit Demenz und Pflegebedirftigkeit
zu verbessern und die pflegenden Angehdrigen und Freunde zu unterstitzen.32

Weitere Kooperationen bzw. Vernetzungspartner sind in Darstellung 27 aufgefiihrt.

Darstellung 27: Arbeitskreise und Vernetzungsgremien der Pflegeeinrichtungen

Ambulante Pflegedienste Stationare Einrichtungen
(n=17, 11 Antwortende) (n=15, 11 Antwortende)
. . 5 o Netzwerk Demenz und Pflege :
e Tréagerinterne Vernetzungsgremien Dienste Main-Spessart 5 Einr.
e Netzwerk Demenz und Pflege 3 e Tragerinterne :
X : . 4 Einr.
Main-Spessart Dienste Vernetzungsgremien
e Psychosoziale
e Kooperationen mit anderen 2 Arbeﬂsgem_emschaft Jeweils
X . o : (PSAG) Main-Spessart .
privaten Diensten/Einrichtungen Dienste : 2 Einr.
¢ Vernetzung mit anderen
Einrichtungen/Tragern

32 vqgl. https://www.main-spessart.de/media/www.main-spessart.de/org/med_2020/10095_ver-
anstaltungen_19-20_netzwerk_demenz_und_pflege_msp.pdf, Stand: April 2020.
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Ambulante Pflegedienste Stationare Einrichtungen
(n=17, 11 Antwortende) (n=15, 11 Antwortende)

e Im Bereich Hospiz- und
Palliativversorgung

e Kooperationen mit
Kindertageseinrichtungen/
Schulen (Projekt EMIL
(Mittelschule Marktheidenfeld)

e DBfK (Deutscher Berufsverband : E?hr?k?gtr;i\lgrﬁltenhllfe Bayern
fr Pflegeberufe) e Frankfurter Netzwerk

* ICW-Wundexperten-Gruppe Jeweils | ¢ DVSG (Gemeinsam fiir die Jeweils
(Initiative Chronische Wunden e. V.) . X o .
Boa — Bundesverband privater 1 Dienst Soziale Arpelt im 1 Einr.

* bBP b Gesundheitswesen)

Anbieter sozialer Dienste e. V.

e Ethikkomitee e Facharzte/Fachpraxen

(Neuroloquium)

e Seniorenbeirat

¢ Im Rahmen von ,inQS*
(indikatorengestutzte
Qualitatsforderung)

e Im Rahmen der strukturierten
Informationssammlung (SIS)

Quelle: AfA/SAGS 2019: Bestandserhebungen der Pflegeeinrichtungen.

Bedarf an Angeboten/Einrichtungen im Landkreis Main-Spessart

Einen (zukunftigen) Bedarf sehen die Vertreter der Pflegeeinrichtungen insbesondere in den
Bereichen der Kurzzeit-, Tages- und Nachtpflege. Die weiteren Angaben benennen meist nur
vereinzelte Bedarfe in den Bereichen Demenzbetreuung, Wohnen, Hospizversorgung, Bera-
tung, ambulante Unterstiitzungsangebote etc. Diese Bedarfe sind im Einzelnen in der nachfol-
genden Tabelle aufgeftihrt.

Darstellung 28: (Zukinftiger) Bedarf an Angeboten/Einrichtungen*
im Landkreis Main-Spessart

Ambulante Pflegedienste Stationare Einrichtungen
(n=17, 11 Antwortende) (n=15, 6 Antwortende)

o Kurzzeitpflege

o Tagespflege

¢ Angebote fir Menschen mit Jeweils
Demenz (Inklusionsangebote, | 5 i,
niedrigschwellige Betreuungs-
angebote, bedarfsgerechte
Héauser)

o Kurzzeitpflegeplatze/ 5
Verhinderungspflege Dienste
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Ambulante Pflegedienste Stationare Einrichtungen

(n=17, 11 Antwortende) (n=15, 6 Antwortende)
e Alternative Wohnformen
¢ Nachtpflege
e Spezielle Einrichtungen
o Jeweils | ® fur die Hospizversorgung '
o Tagespflegeeinrichtungen > e Externer Fahrdienst fiir Jeweils
¢ Nachtpflege Dienste Tagespflegegaste 1 Einr.

e Verbesserte Rahmenbedin-
gungen fur das Pflegepersonal
(Wohnheime fur Auszubil-
dende/Personal, Sprachkurse)

e Betreutes Wohnen

o Pflegeberatung (auRerhalb der
Einstufung in Pflegegrade (Sozialhilfe,
Reha-Antrage, Vorsorgemdoglichkeiten
gesetzliche Betreuung)
Hauswirtschaftliche Hilfen

Essen auf Radern

Hospizstation Jeweils
Notfallambulanz (in Marktheidenfeld) 1 Dienst
Pflegedienste

Stationare Einrichtungen
fur eine Ubergangszeit
Reha-Einrichtungen
Fahrdienste
24-Stunden-Betreuung
Pflegepersonal

*) Die eigenstandigen Tagespflegeeinrichtungen machten hierzu keine Angaben.
Quelle: AfA/SAGS 2019: Bestandserhebungen der Pflegeeinrichtungen.
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2. Pflegebedarfsprognose fur den Landkreis Main-Spessart

2.1 Pflegebedurftige Personen und ihre derzeitige Versorgung
im Landkreis Main-Spessart: Ergebnisse der Pflegestatistik

Zur Ermittlung der bisherigen Entwicklung der Anzahl pflegebedurftiger Personen im Landkreis
Main-Spessart wird auf die Pflegestatistik des Bayerischen Landesamtes fir Statistik (Pflege-
versicherungsstatistik) zuriickgegriffen. Es handelt sich hierbei um eine Vollerhebung, die in
zweijdhrigem Rhythmus seit 1999 durchgefihrt wird. In der aktuellsten Pflegestatistik von En-
de 2017 ist erstmals auch eine Untergliederung nach Pflegegraden enthalten. Der Prognose
des Pflegebedarfs und der Abschatzung der zukinftigen Anzahl Pflegebeddrftiger wird die Be-
volkerungsprognose von SAGS fir den Landkreis Main-Spessart zugrunde gelegt.

Wie Darstellung 29 zeigt, entwickelt sich die Anzahl der Pflegeleistungsempfanger im Land-
kreis Main-Spessart Uber den gesamten Beobachtungszeitraum (1999-2017) hinweg leicht
schwankend. Nach einem kurzen Riickgang im Ubergang zum Jahr 2013 steigt die Gesamt-
zahl an Leistungsempfangern dann auf aktuell 5.453 Personen.
Darstellung 29: Entwicklung der Zahl der Empfanger von Pflegeversicherungsleistungen

im Landkreis Main-Spessart 1999 — 2017*

Entwicklung in % (Tabelle), 1999=100% bzw. absolute Zahlen (Diagramm)

6.000

5.000

4.000 7T

3.000 l2.127l2'284l2.137.2.102l

izzz ' [es0 | |780| |864| [1.014 1054|1100 M4 1171 1-1721'232
7801 ls26| [s18| [sso| [1.023| |r027| 1197 |oea| |r.045] [149°

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017+

Leistungsempfanger

insgesamt absolut 3.585 | 3.701 | 3.754 | 3.826 | 4.092 | 4.254 | 4.645 | 4.272 | 4.319 | 5.453

Leistungsempfanger
insgesamt in %, 100% 103% 105% 107% 114% 119% 130% 119% 120% 152%
1999=100%

OAmbulant & Kurzzeitpflege @ Vollstationér = Pflegegeld

*) Seit dem Erhebungsjahr 2009 ist in der Statistik des Bayerischen Landesamtes fir Statistik von
2011 die Zahl der Tagespflegegéaste anteilig in den ambulanten Leistungen und den Pflegegeld-
leistungen enthalten, Kurzzeitpflege wird unter ,stationar” gefuhrt. In dieser Darstellung wurde die
Kurzzeitpflege mit der ambulanten Pflege zusammengefasst.

**) Personen, die Pflegegrad 1 haben und teilstationare Pflege beanspruchen, werden grundsatzlich
dem Bereich ambulant und Kurzzeitpflege zugeordnet. Im Landkreis Main-Spessart lag die Fallzahl
Ende 2017 bei 0.

Quelle: AfA/ SAGS 2019: Daten des Bayerischen Landesamtes fir Statistik,
Pflegeversicherungsstatistik, Stichtag: 15. Dezember.

50



Zu beachten ist, dass durch die Pflegestarkungsgesetze | bis Ill eine Ausweitung der Leis-
tungsberechtigten im Ubergang von 2015 zu 2017 erfolgte. Diese betrifft vor allem den h&aus-
lichen Bereich.

Ein Vergleich der Anteile der einzelnen Leistungsarten zeigt Folgendes: Mit rund 50 % erhalt
die Halfte der Pflegeleistungsempféanger im Landkreis Main-Spessart aktuell Pflegegeld und
wird somit familiar-h&auslich gepflegt. Mehr als jeder vierte Pflegebedurftige (27 %) wird von
einem ambulanten Pflegedienst versorgt und/oder nimmt eine Kurzzeitpflege in Anspruch. Der
Rest und somit etwas weniger als jeder Vierte lebt in einem Pflegeheim (23 %) (vgl. Darstel-
lung 30).

Darstellung 30: Entwicklung der Anteile der Empfanger von Pflegeversicherungsleistungen
im Landkreis Main-Spessart 1999 — 2017

100% Absolute Zahlen (Tabelle), bzw. Anteil in % (Diagramm)

0

el # T R R AR AR
60% I 57% I 55% I 51% I 49% I 50% I 49% I 50% I 49% I 50%

60%

40%

10| |219%| |23%| [27%| |26%]| |26%| |25%| |2796| |27%| |23%
20% - - - - - -
22%| [220%| |2206| [2206| |25%| |24%| |26%| |23%| |24%| |27%

0%

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017*

Leistungsempféanger

inegesaunt aheolur 3585 | 3.701 | 3.754 | 3.826 | 4.092 | 4.254 | 4.645 | 4272 | 4319 | 5453

Leistungsempféanger
insgesamtin %, 100% 103% 105% 107% 114% 119% 130% 119% 120% 152%
1999=100%

OAmbulant & Kurzzeitpflege @OVollstationdr @ Pflegegeld

*) Personen, die Pflegegrad 1 haben und teilstationére Pflege beanspruchen, werden grundsatzlich
dem Bereich ambulant und Kurzzeitpflege zugeordnet. Im Landkreis Main-Spessart lag die Fallzahl
Ende 2017 bei 0.

Quelle: AfA/SAGS 2019: Daten des Bayerischen Landesamtes fur Statistik,
Pflegeversicherungsstatistik, Stichtag: 15. Dezember.

Dem Seniorenpolitischen Gesamtkonzept 2011 fiir den Landkreis Main-Spessart bzw. der
darin enthaltenen Pflegebedarfsplanung (2011) lagen die Pflegeversicherungsdaten aus dem
Jahr 2009 zugrunde. Vergleicht man die entsprechenden Anteile von damals und heute, so
zeigt sich, dass der Anteil derjenigen, die zuhause gepflegt werden (Pflegegeld- und am-
bulante Leistungsempfanger/Kurzzeitpflege) leicht gestiegen ist. Lag dieser im Jahr 2009 noch
bei 74 % belauft er sich im Jahr 2017 auf 77 %. Dieser Anstieg durfte — neben eigenen Inter-
ventionen des Landkreises zur Starkung der hauslichen Pflege als Folge der Umsetzungen
des SPGK 2011 sowie der Pflegebedarfsplanung — die Auswirkung der jungsten Pflegereform
und den damit einhergehenden Leistungsausweitungen im ambulanten Bereich und der Stér-
kung der Pflege zuhause sein. Ein differenzierter Blick auf die zuhause Gepflegten zeigt, dass
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seit 2009 vor allem der Anteil der Empfanger ambulanter Leistungen/Kurzzeitpflege ange-
stiegen ist, der Anteil an Geldleistungsempféngern liegt nach leichten zwischenzeitlichen
Schwankungen im Landkreis Main-Spessart aktuell wieder auf dem Niveau von 2009.

Ein Blick auf den Regierungsbezirk Unterfranken zeigt, dass der Anteil an privat bzw. zu-
hause Gepflegten im Landkreis Main-Spessart (77,4 %) vergleichsweise hoch ist (vgl. Darstel-
lung 31). Auch Bayern Ubertrifft der Landkreis Main-Spessart mit dem hohen Anteil an zu Hau-
se Gepflegten um 5,6 Prozentpunkte. Verglichen mit den anderen Landkreisen in Unterfra-
nken, liegt der Landkreis Main-Spessart hingegen genau im Mittelfeld.

Darstellung 31: Wohnsituation pflegebedurftiger Personen in den Landkreisen
und kreisfreien Stadten Unterfranken, Ende 2017

Pflegebedurftige

Landkreis/kreisfreie o Zu Hause
Stadt in Unterfranken Gesamt Vollstationar Zu Hause Lebende

Betreute Lebende in %
Kreisfeie Stadte Unterfranken
Aschaffenburg, Stadt 2.708 614 2.094 77,3%
Schweinfurt, Stadt 2.450 833 1.617 66,0%
Wirzburg, Stadt 4.777 1.660 3.117 65,3%
Sreistrele Stade 9.935 3.107 6.828 68,7%
Landkreise Unterfranken
Aschaffenburg 5.962 1.159 4.803 80,6%
Bad Kissingen 4.664 1.364 3.300 70,8%
Rhon-Grabfeld 3.433 867 2.566 74,7%
HaRberge 3.085 590 2.495 80,9%
Kitzingen 3.238 898 2.340 72,3%
Miltenberg 4.986 982 4.004 80,3%
Main-Spessart 5.453 1.232 4,221 77,4%
Schweinfurt 3.529 1.025 2.504 71,0%
Wirzburg 4.776 875 3.901 81,7%
Landkreise Unterfranken 39.126 8.992 30.134 77,0%
Unterfranken 49.061 12.099 36.962 75,3%
Bayern 399.357 112.441 286.916 71,8%

Quelle: AfA/SAGS 2019: Daten des Bayerischen Landesamtes fir Statistik,
Pflegeversicherungsstatistik, Stichtag: 15. Dezember 2017.
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Folglich ist der Anteil an Pflegebedurftigen, die im Landkreis Main-Spessart im Pflegeheim
wohnen, vergleichsweise gering. Dieser liegt mit aktuell rund 23 % genau im Durchschnitt aller
Landkreise in Unterfranken, aber unter allen anderen Vergleichswerten aus Darstellung 32.
Vor allem der Vergleich mit Bayern, der einen Unterschied von 5 Prozentpunkten ergibt, un-
terstreicht nochmals den landlichen Charakter des Landkreises Main-Spessart. Ein solcher
gehti. d. R. mit einem gréReren Potential bzw. einer grol3eren Bereitschaft hauslicher Pflege
zu Lasten vollstationarer Pflege einher.

Die Entwicklung der letzten Jahre macht weiter deutlich, dass der Anteil an vollstationéren
Leistungsempfangern im Landkreis nach zwischenzeitlichen Schwankungen 4 Prozentpunkte
Uber dem Niveau von 1999 liegt (vgl. Darstellung 30).

Die durchschnittliche Auslastungsquote aller 15 stationaren Einrichtungen liegt bei rund
87 %. Allerdings diirfte diese nochmals hoher liegen, wiirde das Problem des Fachkrafteman-
gels nicht bereits so gravierend sein, dass Einrichtungen Anfragen von Interessenten aufgrund
personeller Engpéasse ablehnen, freie Pflegeplatze nicht belegen konnten oder einen Aufnah-
mestopp verhangen mussten (vgl. Kapitel 1.2).

Interessant ist zudem ein Blick auf die Pflegedaten, differenziert nach privater/hauslicher
Pflege (Pflegegeldempfanger) und professionell organsierter Pflege (ambulante Leistungs-
empfanger/Kurzzeitpflege und vollstationare Leistungsempfanger). Das Verhaltnis belduft sich
Ende 2017 im Landkreis Main-Spessart auf 50 % zu 50 %. Der Anteil an privat geleisteter
Pflege ist damit seit 1999 um 10 Prozentpunkte gesunken.

Darstellung 32: Inanspruchnahme von Pflegeleistungen nach Art der Leistung Ende 2017,
Vergleich Landkreis Main-Spessart, Landkreise Unterfranken,
Regierungsbezirk Unterfranken und Bayern

Landkreis Main-Spessart Landkreise Unterfranken
5.453 Leistungsempfanger 39.126 Leistungsempfanger

1.499
opis | 21%
50% %
Regierungsbezirk Unterfranken Bayern
49.061 Leistungsempfanger 399.357 Leistungsempfénger

12.850
IRkVI 26%
[0)
112,009

25%

Quelle: AfA/ SAGS 2019: Daten des Bayerischen Landesamtes fir Statistik,
Pflegeversicherungsstatistik, Stichtag: 15. Dezember 2017.

@ Ambulant & Kurzzeitpflege @ Vollstationar ® Pflegegeld
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Welche Leistungen von den Pflegebediirftigen tatséchlich in Anspruch genommen werden, ist
nach den vorliegenden Erfahrungswerten i. d. R. insbesondere von 3 Faktoren abh&ngig:

e Wohnsituation: Im landlichen Umfeld ist der Anteil der Personen, die in einem
Einfamilienhaus leben i. d. R. hoher, als in der Stadt.

e Familiare Situation: Im eher landlichen Umfeld ist der Anteil von Kindern, die im
selben Wohnort wie die Eltern leben und die Versorgung bzw. die Koordination der
notwendigen Leistungen tbernehmen koénnen, im Regelfall hdher als im stadti-
schen Umfeld.33

e Infrastruktur: Je nachdem ob in einem Landkreis mehr ambulante oder stationére
Pflegeangebote vorhanden sind, wird die Inanspruchnahme entsprechender Leis-
tungen gesteuert bzw. beeinflusst. Eine gut ausgebaute ambulante Infrastruktur
unterstitzt den Wunsch vieler Senioren, so lange wie moglich zuhause wohnen
und leben zu kdnnen.

Darstellung 33 zeigt, in welchem Mal3e in den Landkreisen und kreisfreien Stadten der Regie-
rungsbezirke Unter-, Mittel- und Oberfranken sowie der Oberpfalz Pflegeversicherungsleis-
tungen in Anspruch genommen werden bzw. wie hoch die Wahrscheinlichkeit ist, pflegebe-
dirftig zu werden. Der Freistaat Bayern entspricht in unserer Darstellung dem 100 %-Wert.
Auf Basis und in Abhéngigkeit dessen werden die Inanspruchnahmen fur die anderen Gebiets-
korperschaften (relative Inanspruchnahme) errechnet. Um einen adaquaten Vergleich zu er-
moglichen wurde der Alters- und Geschlechtsaufbau standardisiert, was bedeutet, dass alle
entsprechenden Unterschiede herausgerechnet wurden.34

33 Hierbei ist zu beachten, dass Kombinationsleistungen aus ambulanten Leistungen und Pflege-
geldleistungen statistisch dem ambulanten Bereich zugeordnet sind.

34 Analog zur Alters- und Geschlechtsstandardisierung in medizinischen Studien.
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Darstellung 33: Index der Pflegebedurftigen in den Regierungsbezirken Unter-, Mittel- und Oberfranken sowie der Oberpfalz im Vergleich zu
Bayern Ende 2017, Bayern = 100 %

Index der Pflegebeduirftigen insgesamt

Bayern = 100%, alters- und
geschlechtsbereinigt
M < 9% (6)
< 105% (10)
< 115% (14)
B < 125% (7)
< 135% (6)
>= 135% (4)

Regierungsbezirke:

- Oberpfalz: 1156%

- Oberfranken: 116%
- Mittelfranken: 96%
- Unterfranken: 114%

Index der Pflegebediirftigen insgesamt im Verhaltnis zu Bayern,
alters- und geschlechtsbereinigt, Bayern = 100%, Ende 2017

Main-Spessart
Aschaffenburg 128

Rhén-Grabfeld
% 128 Kronach %
140
Hof
Bad Kissingen

5 Waunsiedel i.Fichtetggbi
HaBberge A 125
120 C : :

Bamberg

111

{;B’a)yreuth
106 Tirschenreuth!
-
Bamberg Bayreuth

96

112

i Neustadt a.d.Waldnaabi
Forchheim 130
99
{;—V‘;ren i.d.OPf.

141

Erlangen-Héchstadt
i
90 .
. irberger Land /Amberg-Sulzbach,
Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim| Firth; 98

93
106 9
Nurnberg!
92
Ansbach

Ansbach
106

Schwando
118

WeiRenburg-Gunzenhausen
103

Quelle: AfA / SAGS 2019: Daten des Bayerischen Landesamtes fir Statistik, Pflegeversicherungsstatistik, Stichtag: 15. Dezember 2017.
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In Gebietskdrperschaften, die Gber 100 % liegen, werden somit — standardisiert — haufiger
Pflegeleistungen in Anspruch genommen als im bayernweiten Durchschnitt oder in Landkrei-
sen/kreisfreien Stadten, die unter 100 % liegen. Der Landkreis Main-Spessart liegt mit einem
Index von 128 % weit tiber dem gesamtbayerischen Indexwert und weist im Vergleich mit den
Ubrigen abgebildeten Landkreisen und kreisfreien Stadten neben den Landkreisen Rhon-
Grabfeld (128 %) und Weiden i.d.Oberpfalz den hochsten Wert auf. Im Jahr 2009 (SPGK 2011)
lag der Wert fir den Landkreis mit 125 % auf einem etwas niedrigeren Niveau. Fir den Regie-
rungsbezirk Unterfranken ergibt sich ein Indexwert von aktuell 114 %.

2.2 Prognose des Bedarfs an Pflegeleistungen

Grundlage der Prognose fir die Anzahl pflegebedirftiger Menschen im Landkreis Main-Spes-
sart ist die Entwicklung der Zahl der Pflegebedurftigen nach den Kriterien Hohe der Pflege-
grade bzw. stationare/ambulante Versorgung/Geldleistungen fiir den Zeitraum der néchsten
10 bzw. 17 Jahre. Hierfir werden geeignete Pflegeprofile aus den Daten der Bayerischen
Pflegeversicherungsstatistik nach Altersklassen und Geschlecht mit der Bevdlkerungs-
prognose von SAGS fir den Landkreis Main-Spessart kombiniert.

Prognostiziert wird der Pflegebedarf fur alle Pflegegrade. Die Pflegebedarfsprognose erfolgt
in 2 Varianten:

¢ Die sogenannte Basisvariante geht von einer Status-Quo-Annahme aus: Dabei
wird unterstellt, dass das Auswahlverfahren zu Pflegender und ihrer Angehdérigen
zwischen ambulanten und stationaren Leistungen aus der Pflegeversicherung
konstant bleibt. Gleichzeitig wird die Ver&nderung der Alters- und Geschlechtszu-
sammensetzung der zukinftigen Bevdlkerung berticksichtigt.

o Die zweite Variante geht davon aus, dass der Landkreis Main-Spessart den in Art.
69 Abs. 2 AGSG formulierten Grundsatz ,,ambulant vor stationdr“ als Ziel
nachhaltig verfolgt. Demzufolge wird sich der Anteil der zuhause bzw. privat ge-
pflegten und betreuten Personen tber den Prognosezeitraum leicht erhéhen. Dies
erfordert den Erhalt beziehungsweise einen Ausbau der dazu bendétigten Infra-
struktur.
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Varianten der Bedarfsdeckung

In den folgenden Darstellungen 34 ff. wird die Schatzung des Bedarfs an Pflegeleistungen im
Landkreis Main-Spessart von 2017 bis 2037 (Status-Quo-Variante) bzw. bis 2030 (Variante
»-ambulant vor stationar”) auf der Basis regionaler Inanspruchnahmequoten abgebildet. Um die
Alternativen zu verdeutlichen, wurden die beiden Varianten zukinftiger Bedarfsdeckung be-
rechnet.

Status-Quo-Variante

Bei der Status-Quo-Variante wird die Zunahme der Zahl pflegebediirftiger Personen entspre-
chend der regionalen (landkreisspezifischen) Inanspruchnahmequoten auf die zu Hause le-
benden Pflegebediirftigen aufgeteilt.

Wie die Darstellung 34 zeigt, wird die Zahl der pflegebedurftigen Personen nach der Modell-
rechnung im Landkreis Main-Spessart von 5.453 Personen im Jahr 2017 in den kommenden
Jahren bis 2030 um 18 % auf 6.450 Personen ansteigen. Demnach wird es im Landkreis in
den nachsten ca. 10 Jahren etwa 1.000 Pflegebedirftige mehr geben. Nach 20 Jahren sind
dies aus heutiger Sicht mehr als 1.750 Pflegebedurftige mehr.

Darstellung 34: Prognose des Bedarfs an Pflegeleistungen (alle Leistungsarten)
im Landkreis Main-Spessart 2017 — 2037 auf Basis regionaler
Inanspruchnahmequoten

160% Entwicklung in % (Diagramm), 2017 = 100% bzw. absolute Zahlen (Tabelle)
()

132%

125%

120%

80%

40%

0%
2017 2020 2023 2026 2030 2034 2037

Landkreis

Main-Spessart 5.453 5.752 5.941 6.208 6.450 6.823 7.215

Quelle: AfA/ SAGS 2019: Prognose auf Basis der Daten des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik
(Pflegestatistik, Stand: 15. Dezember 2017).
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Ein differenzierter Blick auf die Entwicklung bei den Pflegeleistungsempféngern zeigt in dieser
Variante einen Anstieg der Zahl der zu Hause lebenden pflegebedurftigen Personen von
4.221 im Jahr 2017 auf 5.468 nach 20 Jahren (bis 2037). In absoluten Zahlen bedeutet das
ein Plus von 670 Personen, die zuhause versorgt werden missen bzw. wollen in den néchsten
ca. 10 Jahren (bis 2030) — und eines von fast 1.250 Personen in den néchsten 20 Jahren. In
den Zahlen von Darstellung 35 sind auch (anteilig) die Personen erfasst, die (zum Stichtag der
Erhebung) voriibergehend Kurzzeitpflege in Anspruch genommen haben.

Darstellung 35: Prognose der Zahl zu Hause lebender Pflegebedurftiger
im Landkreis Main-Spessart 2017 — 2037 auf Basis
regionaler Inanspruchnahmequoten, Status-Quo-Variante

Entwicklung in % (Diagramm), 2017 = 100% bzw. absolute Zahlen (Tabelle)

160%
0,
e 123% 130%
0, 0,
120% Lo 105% 108% 112%
80%
40%
0%
2017 2020 2023 2026 2030 2034 2037
kf;}ﬁ_kgg'jssan 4221 4.415 4543 4722 4.891 5.171 5.468

Quelle: AfA/SAGS 2019: Prognose auf Basis der Daten des Bayerischen Landesamtes flir Statistik
(Pflegestatistik, Stand: 15. Dezember 2017).
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Die Anzahl der in einem Heim lebenden Pflegebediirftigen (Empfanger von vollstationéarer
Dauerpflege) steigt im Prognosemodell nach der Status-Quo-Variante im Landkreis Main-
Spessart von 1.232 im Jahr 2017 in den nachsten 20 Jahren auf 1.746 (bis zum Jahr 2037)
an. Dies bedeutet mittelfristig (bis 2030) einen Anstieg um 327 Personen, die dann einen
Heimplatz bendtigen und langfristig um 514 Personen (vgl. Darstellung 36).

Darstellung 36: Prognose des Bedarfs an vollstationarer Dauerpflege
im Landkreis Main-Spessart 2017 — 2037 auf Basis
regionaler Inanspruchnahmequoten, Status-Quo-Variante

Entwicklung in % (Diagramm), 2017 = 100% bzw. absolute Zahlen (Tabelle)
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80%

40%

0%
2017 2020 2023 2026 2030 2034 2037

Landkreis

Main-Spessart 1.232 1.337 1.398 1.486 1.559 1.651 1.746

Quelle: AfA / SAGS 2019: Prognose auf Basis der Daten des Bayerischen Landesamtes fir Statistik
(Pflegestatistik, Stand: 15. Dezember 2017).

Darstellung 37 zeigt die prozentuale Entwicklung der einzelnen Leistungs- bzw. Pflegeberei-
che bis 2037. Im Jahr 2017 betragt der Anteil der zu Hause lebenden und betreuten Pflegebe-
darftigen im Landkreis Main-Spessart — wie bereits dargestellt — 77,4 %. Aufgrund der demo-
grafischen Effekte und damit der Uberproportionalen Zunahme der Zahl der Hochaltrigen wird
der Anteil der zu Hause Gepflegten bis zum Jahr 2030 auf voraussichtlich 75,8 % sinken.
Auf diesem Niveau bewegt sich der Anteil — unter einer leicht schwankenden Entwicklung —
bis zum Jahr 2037. Der Riickgang an zu Hause lebenden, pflegebeddrftigen Landkreisbewoh-
nern beruht auf einer sich verandernden Alterszusammensetzung der alteren Bevolkerung.

Nach der Status-Quo-Variante wirde sich ein vergleichsweise insgesamt starkerer Anstieg
der Zahl an Personen ergeben, die stationar versorgt werden mussen. Dies ist dadurch zu
begriinden, dass die Bevolkerung im Landkreis immer alter wird und Altere grundsétzlich haufi-
ger in (stationdren) Einrichtungen betreut werden, wodurch der Anteil an stationar Versorgten
steigt.
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Darstellung 37: Inanspruchnahme pflegerischer Leistungen im Landkreis Main-Spessart 2017 — 2037 auf Basis regionaler
Inanspruchnahmequoten — Status-Quo-Variante
Zu Hause lebende Personen,

Alle Leistungs- Hiervon: Betreuung durch: Leistungsempfanger® Anteil der zu
Jahr empféanger In vollstationarer Zu Hause Angehdrige Ambulanten . 2 Hause gepfl.eggen
Dauerpflege Lebende Lebende? (Pflegegeld) Pflegedienst Kurzzeitpflege Tagespflege Personen in %
1 2 3 4 5 6 7 8 9
2017 5.4533% 1.232 4.221 2.722 1.443 56 24 77,4%
2020 5.752 1.337 4.415 2.859 1.548 76,7%
2021 5.857 1.369 4.488 2.902 1.579 76,6%
2022 5.907 1.383 4.524 2.923 1.593 76,6%
2023 5.941 1.398 4.543 2.932 1.603 76,5%
2024 6.054 1.435 4.619 2.975 1.637 76,3%
2025 6.137 1.464 4.674 3.006 1.659 76,2%
2026 6.208 1.486 4.722 3.035 1.679 76,1%
2027 6.237 1.494 4.743 3.048 1.687 76,0%
2028 6.300 1.513 4.787 3.073 1.705 76,0%
2029 6.392 1.542 4.850 3.109 1.733 75,9%
2030 6.450 1.559 4.891 3.132 1.750 75,8%
2031 6.521 1.577 4.944 3.163 1.772 75,8%
2032 6.585 1.590 4.995 3.193 1.793 75,9%
2033 6.691 1.617 5.074 3.239 1.826 75,8%
2034 6.823 1.651 5.171 3.296 1.866 75,8%
2035 6.946 1.681 5.265 3.350 1.905 75,8%
2036 7.079 1.713 5.366 3.408 1.947 75,8%
2037 7.215 1.746 5.468 3.467 1.991 75,8%

1) Spalte 4 zeigt die Summe aus Spalte 5, 6 und 7. Personen, die Kurzzeit- bzw. Tagespflege in Anspruch nehmen, werden nach ihrer Riickkehr in das hausliche Umfeld von Angehérigen
bzw. ambulanten Pflegediensten gepflegt und betreut.
2) In Spalte 5 und 6 enthalten.

3) Die Werte geben an, wie viele Personen zum Stichtag, z. B. 15. Dezember 2017 Kurzzeit- bzw. Tagespflege in Anspruch nehmen.
Quelle: AfA/ SAGS 2019: Prognose auf Basis der Daten des Bayerischen Landesamtes fir Statistik (Pflegestatistik, Stand: 15. Dezember 2017).

35 Die Angaben in dieser und den nachfolgenden Tabellen beziehen sich jeweils auf einen Stichtag. Demnach empfingen beispielsweise am 15. Dezember 2017
im Landkreis Main-Spessart insgesamt 5.453 Personen Leistungen aus der Pflegeversicherung.
Vergleicht man die Zahl der Bewohner zu einem Stichtag z. B. am 15. Dezember eines Jahres mit der Zahl der Platze — wie dies im Rahmen der Analyse der
Pflegestatistik erfolgt — kénnen an diesem Stichtag genauso viele Pflegebediirftige versorgt werden, wie Platze vorhanden sind.
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Geringer steigt der Anteil an zu Hause versorgten Personen im Landkreis. Gemessen an allen
Leistungsarten, fallt er prozentual sogar leicht ab (vgl. Darstellung 37).

Die Zahl der Hochaltrigen und damit auch der demenzkranken bzw. psychisch verander-
ten Personen in den héheren Altersgruppen, die unter Status-Quo-Bedingungen nicht mehr
zu Hause versorgt werden konnen, nimmt vermutlich weiter zu. Das liegt daran, dass es we-
niger pflegende Angehorige gibt, die Versorgungsinfrastruktur nicht ausreicht und/oder die
Barrierefreiheit des Wohnumfelds nicht gewahrleistet ist. Hinzu kommen die durch das Pfle-
gestarkungsgesetz Il bewirkten Leistungserweiterungen fur diese Zielgruppe, die eine erhéhte
Inanspruchnahme an professionellen Pflegeleistungen intendier(t)en: Demenziell Erkrankte,
wie auch Menschen mit einer geistigen oder psychischen Beeintrachtigung, haben seither
einen gleichberechtigten Zugang zu Leistungen der Pflegeversicherung. Seit der Einfuhrung
des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs wird Pflegebedurftigkeit nicht langer daran gemessen,
wie lange ein Mensch am Tag an Hilfe bendtigt, sondern daran, wie selbststandig der Alltag
bewaltigt werden kann, welche Fahigkeiten noch vorhanden sind und wie viel personelle Un-
terstiitzung dafur notwendig ist.

Daraus folgt: Werden die benétige Infrastruktur und die Dienstleistungsangebote fir die
Zielgruppe der Demenzkranken und deren pflegende Angehdrige nicht (weiter) ausgebaut,
steigt die Notwendigkeit, mehr Personen im stationaren Bereich unterzubringen.

Darstellung 38: Entwicklung der Empféanger von Pflegeversicherungsleistungen nach Art
der Leistungen 2017 — 2037, Status-Quo-Variante —
Landkreis Main-Spessart

Entwicklung in absoluten Zahlen

8.000
6.000
4.000
1.651 1.746
2000  |1232| |1337| |1308| |1486| |1559) |
1.499 1.555 1.611 1.687 1.759 1.875 2.001
0
2017 2020 2023 2026 2030 2034 2037
Leistungsempfanger 5.453 5.752 5.041 6.208 6.450 6.823 7.215
insgesamt absolut

OAmbulant & Kurzzeitpflege @ Vollstationar @ Pflegegeld

Anmerkung: Geringfiigige Abweichungen bei der Summenbildung durch Rundungen.

Quelle: AfA / SAGS 2019: Prognose auf Basis der Daten des Bayerischen Landesamtes fir Statistik
(Pflegestatistik, Stand: 15. Dezember 2017).
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Variante ,,ambulant vor stationar*

In Darstellung 37 wurde gezeigt, dass nach der Status-Quo-Variante der Anteil der zu Hause
lebenden und pflegebedurftigen Landkreisbewohner von 2017 (77,4 %) bis zum Jahr 2030 auf
75,8 % sinken wurde. Als Ziel fur die weitere Umsetzung des Prinzips ,ambulant vor stationar”
gilt der Zielwert von 80 %.

Hintergrund dieser Zielwertbestimmung ist Folgender: Im Vergleich zu den anderen unterfran-
kischen Landkreisen liegt der Landkreis Main-Spessart mit seinem aktuellen h&uslichen Anteil
genau im Mittelfeld (vgl. Darstellung 31). Die nachst héheren Anteile liegen bei rund 80 % und
reichen bis hochstens 82 %. Eine Orientierung daran erscheint deshalb als sinnvoll und eine
Steigerung um 2,6 % auf 80,0 % fiir die nachsten Jahre als realistisch.

Im Gegensatz zur bereits dargestellten Status-Quo-Prognose erfolgt die Prognose nach dem
Grundsatz ,ambulant vor stationar” fur einen kirzeren Zeitraum. Der Hauptgrund dafir ist eine
genauere Planbarkeit, denn bei der Pflege handelt es sich um einen Bereich, in dem es auf-
grund unterschiedlicher Faktoren zu schnellen Ver&nderungen kommen kann. Somit gilt der
Zielwert von 80 % fur das Jahr 2030 und damit fur die n&chsten 10 Jahre.

Die nachfolgenden Darstellungen 39 und 40 zeigen die Pflegebedarfsprognose fur den Zeit-
raum 2017 bis 2030 nach der Variante ,ambulant vor stationar”. Dabei wird eine hausliche
Versorgungsquote von 80,0 % und damit ein deutlich héherer Anteil bis zum Jahr 2030 ange-
strebt. Um dieses Ziel zu erreichen, ist es notwendig, die ambulante Infrastruktur far pfle-
gebedirftige Bewohner im Landkreis auch weiter zu starken. Ebenso sind Angebote zur
Unterstitzung pflegender Angehdriger notwendig.
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Darstellung 39: Inanspruchnahme pflegerischer Leistungen im Landkreis Main-Spessart 2017 — 2030 auf Basis regionaler
Inanspruchnahmequoten — ,ambulant vor stationar*

Hiervon: 2 Ha;zséizingdguiiﬁonen’ Leistungsempfanger® Antﬁial‘udseer zu

Jahr Alle Lei__stungs- In vollstationérer - gepflegten

empfanger Dauerpflege Egbgﬁlcjizi (Ap?lgezrg;g?de) erlnegléliigtnesrlc Kurzzeitpflege | Tagespflege? Personen in
Lebende Prozent

1 2 3 4 5 6 7 8 9

2017 5.453 1.232 4.221 2.722 1.443 56 24 77,4%
2020 5.752 1.337 4.415 2.859 1.548 76,7%
2021 5.857 1.308 4.549 2,941 1.600 77,7%
2022 5.907 1.304 4.603 2,974 1.621 77,9%
2023 5.941 1.296 4.645 2.998 1.639 78,2%
2024 6.054 1.305 4.749 3.058 1.683 78,4%
2025 6.137 1.307 4.830 3.107 1.715 78,7%
2026 6.208 1.306 4.902 3.151 1.743 79,0%
2027 6.237 1.296 4.941 3.175 1.758 79,2%
2028 6.300 1.293 5.007 3.214 1.784 79,5%
2029 6.392 1.295 5.097 3.267 1.821 79,7%
2030 6.450 1.290 5.160 3.304 1.847 80,0%

1) Spalte 4 zeigt die Summe aus Spalte 5, 6 und 7. Personen, die Kurzzeit- bzw. Tagespflege in Anspruch nehmen, werden nach ihrer Riickkehr in das hausliche Umfeld von Angehérigen
bzw. ambulanten Pflegediensten gepflegt und betreut.

2) In Spalte 5 und 6 enthalten.

3) Die Werte geben an, wie viele Personen zum Stichtag, z. B. 15. Dezember 2017 Kurzzeit- bzw. Tagespflege in Anspruch nehmen.

Quelle: AfA / SAGS 2019: Prognose auf Basis der Daten des Bayerischen Landesamtes fur Statistik (Pflegestatistik, Stand: 15. Dezember 2017).
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Darstellung 40: Entwicklung der Empfanger von Pflegeversicherungsleistungen nach Art
der Leistungen 2017 — 2030, Variante ,ambulant vor stationar*,
Landkreis Main-Spessart

Entwicklung in absoluten Zahlen

8.000
6.000
4.000
2.000 || 1.232 1.337 1.296 1.306 1290 |
1.499 1.555 1.647 1.752 1.856
0
2017 2020 2023 2026 2030
Leistungsempfénger
insgesamt absolut 5.453 5.752 5.941 6.208 6.450
O Ambulant & Kurzzeitpflege O Vollstationar m Pflegegeld

Anmerkung: Geringfligige Abweichungen bei der Summenbildung durch Rundungen.

Quelle: AfA/SAGS 2019: Prognose auf Basis der Daten des Bayerischen Landesamtes flr Statistik
(Pflegestatistik, Stand: 15. Dezember 2017).

Die Prognosewerte fir die Kurzzeit- und Tagespflege wurden zur Vermeidung von Fehlinter-
pretationen in den Darstellungen 37 und 39 nicht dargestellt. Eine entsprechende Abschétzung
auf Basis der tatsachlichen Inanspruchnahme Ende 2017 im Landkreis Main-Spessart wirde
bei weitem nicht die tatsachliche, aktuelle und zukunftige Nachfrage nach diesen beiden wich-
tigen Unterstitzungsangeboten wiedergeben. Sie ist nur ein ,Schlaglicht“ auf die — auch zufal-
lige, geringe — Nutzung am Stichtag. Diese wird durch das zum Stichtag geringe Angebot be-
grindet. Aus den verschiedenen Erhebungen und Diskussionsbeitragen der Experten wird
deutlich, dass bereits aktuell eine starke Nachfrage vor allem nach Kurzzeitpflege, aber auch
Tagespflege besteht. Entsprechend der demografisch bedingten Nachfragesteigerungen und
der angestrebten Starkung des hauslichen bzw. ambulanten Bereichs ist mit einem erheblich
steigenden Bedarf an Kurzzeit- und Tagespflege zu rechnen. Die zu erwartende Steigerung
ist dabei prozentual mindestens so hoch wie die Steigerung in der hauslichen Pflege.

Um dennoch eine ungefahre GrofRenordnung der Nachfrage fur Kurzzeitpflege im Landkreis
in den nachsten Jahren aufzuzeigen, wurde eine Modellrechnung durchgefiihrt. Hierzu wurden
folgende Annahmen getroffen: Kurzzeitpflege- und Verhinderungspflege wird vor allem von
den hauslich versorgten Pflegebedirftigen ab dem Pflegegrad 3 nachgefragt. Von gut 4.200
Pflegebeduirftigen im ambulanten Leistungs-/Pflegegeldbezug bzw. in Kurzzeitpflege, waren
Ende 2017 gut 50 % bzw. fast 2.200 Personen im Pflegegrad 3 oder hdher eingestuft. Geht
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man — bei einer 4-wdchigen Nutzung — von einer moglichen 12-maligen Belegung eines Kurz-
zeitpflegeplatzes im Jahr aus wirden — bei einer nur theoretischen 100 % Nutzung — bis zu
rund 180 Kurzzeitpflegeplatze bendbtigt.

Aufgrund der bereits bestehenden Personalknappheit in den station&ren Einrichtungen ist da-
von auszugehen, dass in den nachsten Jahren zumindest keine Angebots- bzw. Kapazitats-
ausweitung durch eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze zu erwarten ist. In der Modellrechnung
wird hier von einem konstanten Angebot bzw. einer konstanten Belegung dieser Platze aus-
gegangen. Die nachfolgende Darstellung zeigt in Abhangigkeit von verschiedenen Annahmen
zur Nutzungsquote von Kurzzeitpflege.

Darstellung 41: Versorgte Personen mit Kurzzeitpflege — Modellrechnung auf Basis des
aktuellen festen Kurzzeitpflegeangebots im Landkreis Main-Spessart

Angenommene Nutzungsquote von
Kurzzeitpflege durch die hauslich
Annahmen/Daten versorgten Pflegebedirftigen in %:

30% 50% 70%

Mdgliche, notwendige Belegungen bei
rund 2.200 zu versorgenden Pflege-
bedurftigen und 12-maliger Belegung
eines Platzes

652 1.087 1.522

Zur Versorgung bendtigte Kurzzeit-
pflegeplatze bei 12-maliger Belegung 54 91 127
eines Platzes

Aktuelle Nutzungen aus dem Landkreis

im Zeitraum 1. Juli 2018 bis 30. Juni 2019 587 Pflegebedurftige

Davon durch 1836 feste Kurzzeitpflege-

platze aus dem Landkreis abgedeckt 216 Prlegebedurftige

Durch flexible Platze abgedeckt 371 Pflegebediirftige

Nicht abgedeckte Nutzungen in

Abhangigkeit der Nutzungsquoten 65 500 935

Alternativ notwendige, zusatzliche feste
Kurzzeitpflegeplatze zur 5 42 78
Angebotssicherung

Erwartete Steigerung bis 2025 auf 6 47 89

Erwartete Steigerung bis 2030 auf 7 51 95

Quelle: AfA / SAGS 2019: Schatzung auf Basis der Ergebnisse aus den Bestandserhebungen der
stationéaren Einrichtungen im Landkreis Main-Spessart (Stichtag: 1. Juli 2019).

36 Inklusive der 3 festen Platze, die durch das Diakonische Seniorenzentrum ,Haus Lehmgruben®
(Marktheidenfeld) in Kirze zur Verfigung stehen werden.
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Bis zum Jahr 2030 ist in der Variante ,ambulant vor stationar® (bei 80 % hauslicher Versor-
gung) ein Anstieg der notwendigen (zusatzlichen) Kurzzeitpflegeplatze auf bis zu 7 zusatzli-
chen, festen Platzen bei 30 % und 51 zusatzlichen, festen Platzen bei 50 % Nutzungsquote
zu erwarten. Bei 70 % Nutzungsquote waren dies 95 Platze. Im Hinblick auf die Ruckmel-
dungen nach einem ungedeckten Bedarf ist davon auszugehen, dass die potentielle Nutzungs-
guote bei mindestens 50 % liegt.

Die aktuelle Nutzung von Tagespflege zeigt hingegen ein anderes Bild: Der Landkreis Main-
Spessart gehort zu den Landkreisen in Bayern, die Ende 2017 (dem Erhebungszeitpunkt der
letzten veroffentlichten Pflegeversicherungsstatistik) eine sehr niedrige Inanspruchnahme von
Tagespflege aufwiesen. Nur in 9 von 96 Landkreisen und kreisfreien Stadten war die relative
Inanspruchnahme von Tagespflege niedriger als im Landkreis Main-Spessart. Wéhrend somit
in Bayern Ende 2017 3,7 % aller hauslich versorgten Pflegebedirftigen einen Tagespflege-
platz in Anspruch nahmen, waren dies im Landkreis Main-Spessart nur 0,6 %. Im unterfranki-
schen Nachbarlandkreis Wirzburg gab es dagegen eine Inanspruchnahmequote von 11,6 %.
Dies zeigt, dass es 2017 im Landkreis Main-Spessart noch einen deutlichen Nachholbedarf
an Tagespflegeangeboten gab.

Geht man vom — aus heutiger Sicht relativ niedrigen — bayerischen Durchschnitt aus, wirden
Tagespflegeplatze fur rund 163 Pflegebedurftigen bendtigt (Stand: 2020). In der Variante ,am-
bulant vor stationar* waren dann im Jahr 2025 179 Pflegebedurftige in Tagespflege zu ver-
sorgen, im Jahr 2030 schlie3lich 191 Personen. Legt man fir den Landkreis Main-Spessart
die Inanspruchnahme des Landkreises Wirzburg zu Grunde waren (Stand: 2020) 512 Pflege-
beddirftige in Tagespflege zu versorgen gewesen. Im Jahre 2030 dann schlieZlich knapp 600
Personen.

Zu beachten ist allerdings, dass das aktuelle Tagespflegeangebot im Landkreis Main-Spessart
(Stand: 2020, vgl. Kapitel 1.4) die damalige Inanspruchnahme (Stand: Ende 2017) bereits
um ein Vielfaches Ubersteigt. Aktuell gibt es nur punktuelle Hinweise auf einen ungedeckten
Bedarf im Bereich der Tagespflege.

Beide Prognosevarianten im Vergleich

Die Zahl der pflegebedirftigen Personen, die einen vollstationaren Dauerpflegeplatz bean-
spruchen, steigt nach der Prognosevariante ,ambulant vor stationar von 1.232 im Jahr 2017
um 58 Personen auf 1.290 im Jahr 2030. Das sind nach den Berechnungen 269 Personen
weniger als in der Status-Quo-Variante.

Auf der anderen Seite steigt die Zahl der zu Hause lebenden, pflegebedurftigen Personen von
4,221 im Jahr 2017 auf 5.160 Personen im Jahr 2030. Im Unterschied zur Status-Quo-Variante
ergibt sich ebenfalls eine Differenz von 269 Personen.

66



Die Darstellung 42 zeigt die sich verandernden Anteile der zu Hause lebenden Pflegebe-
darftigen, gemessen an der Gesamtzahl der zu Pflegenden in den beiden Varianten bis zum
Jahr 2030: Fur die Status-Quo-Variante ergibt sich ein Anteil von 75,8 %, fur die Variante ,am-
bulant vor stationar” der angestrebte Wert von 80,0 %.

Der zwischen den beiden Linien in der nachfolgenden Darstellung entstandene Abstand stellt
letztlich den Gestaltungsspielraum fur die weitere Entwicklung dar.

Darstellung 42: Anteil der zu Hause lebenden Pflegebeddrftigen im
Falle Status-Quo und von ,ambulant vor stationar*

In % der Pflegebedurftigen

90%
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80% 7749 80,0%
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| —Status Quo-Variante —Variante "ambulant vor stationar" |

Quelle: AfA/SAGS 2019: Prognose auf Basis der Daten des Bayerischen Landesamtes flr Statistik
(Pflegestatistik, Stand: 15. Dezember 2017).

2.3 Erlauterungen zu den einzelnen Betreuungsarten

Vollstationare Pflege

Im Falle der Status-Quo-Variante mussten bis zum Jahr 2030 1.559 Personen vollstationar —
und damit 327 Personen mehr als 2017 — versorgt werden. Derzeit stellen alle 15 stationdren
Einrichtungen insgesamt 1.443 vollstationare Pflegeplatze im Landkreis zur Verfigung.3?
Durch kunftige bauliche Manahmen und der Entstehung einer neuen Einrichtung in Lohr
a.Main (Versorgungsregion 2) werden die vollstationaren Pflegeplatze in den kommenden
Jahren (2022/2023) auf 1.514 Platze ansteigen (vgl. Kapitel 1.2).

Nach der Status-Quo-Variante waren die vorhandenen Platze somit bis 2028 ausreichend
(vgl. Darstellung 37). Ab dem Jahr 2029 gabe es dann zu wenige Platze.

37 Ergebnisse der Bestandserhebungen bei den stationaren Einrichtungen im Landkreis Main-Spes-
sart, Stichtag: 1. Juli 2019 (vgl. Kapitel 1.2).
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Gelingt es allerdings — gemaf der Variante ,,ambulant vor stationar” — den Anteil der hdus-
lich versorgten Pflegebedurftigen — gegen den demographischen Trend — von 77,4 % im Jahr
2017 auf 80,0 % im Jahr 2030 zu steigern, wirden — theoretisch — die 1.514 dann zur Verfu-
gung stehenden Pflegeplatze im Landkreis Main-Spessart bis weit Uber den prognostizierten
Zeitraum und damit bis 2030 und dartber hinaus ausreichen.

Um die vorhandenen Platze auch tatsachlich belegen zu kénnen, ist die personelle Ausstat-
tung der stationaren Einrichtungen entscheidend. Diese gestaltet sich nach den Befra-
gungsergebnissen allerdings zum Teil sehr schwierig. Freie Platze konnten bzw. kdnnen dem-
zufolge in einigen stationaren Einrichtungen nicht belegt werden. Der reine Bestand an Platzen
ist somit kein Garant fir die Verflugbarkeit dieser. Ausschlaggebend ist vielmehr das Personal
in den stationaren Einrichtungen, was bei allen zukiinftigen Planungen unbedingt mitbedacht
werden muss.

Ebenso ist zu beachten, dass in einzelnen Einrichtungen Zweibettzimmer zukiinftig aufgrund
der gesetzlichen baulichen Mindestanforderungen evtl. nur als Einzelzimmer zur Verfigung
stehen — dieser Verlust musste somit durch zusétzliche Platze ausgeglichen werdens38,

Kurzzeitpflege

Seit Inkrafttreten der Pflegestarkungsgesetze besteht die Moglichkeit, den Anspruch auf Kurz-
zeitpflege durch bessere Kombination der Leistungen von Kurzzeit- und Verhinderungspflege
von zuvor 4 auf bis zu 8 Wochen pro Jahr3® zu erhdhen. Der pro Kalenderjahr verfiigbare,
noch nicht verbrauchte Leistungsbetrag fur Verhinderungspflege kann somit auch fir Leistun-
gen der Kurzzeitpflege eingesetzt werden. Diese Rechtslage fihrte in den vergangenen Jah-
ren auch zu einer deutlichen Ausweitung des tatséchlichen Bedarfs an Kurzzeitpflege, auch
im Landkreis Main-Spessart. Auch kommt es dadurch zu einer langeren Verweildauer, wo-
durch sich die tatsachlich zur Verfiigung stehende Anzahl an Kurzzeitpflegeplatzen pro Leis-
tungsempfanger und pro Jahr verringert und dadurch insgesamt weniger Personen in Kurz-
zeitpflege betreut werden kénnen. Um auf die steigende Nachfrage nach Kurzzeitpflege zu
reagieren gibt es mittlerweile unterschiedliche Forderprogramme und -richtlinien, die von den
Pflegeeinrichtungen genutzt werden kénnen (vgl. Anhang, gesetzliche Grundlagen und For-
dermdglichkeiten).

38 An dieser Stelle soll auf die Ausfiihrungsbestimmungen des Bayerischen Pflege- und Wohnquali-
tatsgesetzes hingewiesen werden. Gesetzliche Vorgaben zu den Zimmergrof3en kénnen Einfluss
auf die Entwicklung von Platzzahlen haben, wenn Doppelzimmer zu Einzelzimmern umfunktioniert
werden missen und somit faktisch Platze verloren gehen. Dies muss bei den zukinftigen Hand-
lungsstrategien mitbertcksichtigt werden.

39 Diese Anspriiche gelten seit dem 1. Januar 2017 fir Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5.
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Im Landkreis Main-Spessart gibt es zum Stichtag (1. Juli 2019) 15 feste Kurzzeitpflegeplatze
durch 5 stationare Einrichtungen. 3 weitere feste Platze werden in Kirze durch das Diakoni-
sche Seniorenzentrum ,Haus Lehmgruben® (Marktheidenfeld) entstehen (vgl. Kapitel 1.3, Dar-
stellung 13). Zudem bieten 13 der 15 Einrichtungen eingestreute Kurzzeitpflegeplatze an.

Die Nachfrage nach Kurzzeitpflegeplatzen lasst sich allerdings nach Aussagen der stationa-
ren Einrichtungen aktuell kaum decken. Im Zeitraum vom 1. Juli 2018 bis 30. Juni 2019 z&hlten
11 Anbieter von (festen und eingestreuten) Kurzzeitpflegeplatzen mehr als 2.600 Anfragen.
Davon konnten jedoch lediglich rund 590 Personen als Kurzzeitpflegegaste aufgenommen
werden. Da pflegende Angehdrige haufig in verschiedenen Einrichtungen anfragen, sind in der
Anzahl an Anfragen sehr wahrscheinlich Doppelungen enthalten.

Einer sehr grof3en Anzahl an Interessenten stehen somit aktuell nur 18 ,sichere” Kurzzeitpfle-
geplatze im Landkreis zur Verfligung, bedenkt man, dass ein Grof3teil der eingestreuten Platze
in den Einrichtungen aufgrund der bestehenden Personalknappheit faktisch nicht belegbar ist.
Das Angebot ist somit aus fachlicher und statistischer Sicht nicht ausreichend (vgl. Darstellung
5 und 27). Entsprechend der angefiihrten Modellrechnung (vgl. Darstellung 41) werden — unter
Bertcksichtigung einer mittleren Nutzungsquote von 50 % — bis zum Jahr 2030 gut 50 zu-
satzliche, feste Kurzzeitpflegeplatze bendétigt, um der kiinftigen Nachfrage gerecht zu wer-
den.

Tagespflege

Ebenso kam es im Bereich der Tagespflege mit der Einfihrung der Pflegestarkungsgesetze
(PSG) zu einer Leistungserweiterung. Um auf die dadurch bedingte gestiegene Nachfrage re-
agieren zu konnen, gibt es seit einiger Zeit auch fur die Anbieter von Tagespflege entspre-
chende Forderprogramme und -richtlinien zur Bereitstellung eines bedarfsgerechten Angebots
(vgl. Anhang, gesetzliche Grundlagen und Fordermdglichkeiten).

Im Landkreis Main-Spessart gibt es aktuell 8 eigenstéandige Tagespflegeeinrichtungen, die
gemeinsam insgesamt 18740 feste Platze anbieten. AuRerdem bieten 7 stationare Einrichtun-
gen zum Stichtag 1. Juli 2019 48 eingestreute Tagespflegepléatze an (vgl. Kapitel 1.4).

Zukinftig wird es einen weiteren, Ausbau an Tagespflege im Landkreis geben. Entsprechend
den Planungen aus der Bestandserhebung der Pflegeeinrichtungen und nach Auskunft des
Landratsamtes Main-Spessart werden 2-3 weitere Tagespflegeangebote entstehen. Wird

40 Darin enthalten sind auch die Jens — Milller — Tagespflege — GmbH (Hasloch, 19 Platze), die Seni-
oren-Tagespflege (SenTa), Wohnstift Andreas Bodenstein (in Karlstadt, 30 Platze), die Tages-
pflege Mack (Geminden a. Main (Langenprozelten), 30 Platze), die in der 2. Halfte des Jahres
2019 bzw. im Juni 2020 erdffneten sowie auch die Tagespflege Heilig Kreuz in Geminden a.Main
und die advita Tagespflege Haus Alte Brauerei in Lohr a.Main, die 2021 er6ffneten (vgl. Kapitel
1.4).
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davon ausgegangen, dass diese durchschnittich 15 bis 2041 Tagespflegeplatze pro
Einrichtung bzw. Angebot zur Verfigung stellen, wird es in den n&chsten Jahren, neben den
eingestreuten, rund 24042 (feste) Tagespflegeplatze geben. Dieses Angebot wiirde die
aktuellen bayerischen Referenzwerte fir die Nutzungshaufigkeit von Tagespflegeangeboten
deutlich Gbersteigen. Damit ware ein Puffer auch fir hohere Nutzungshaufigkeiten bzw. eine
steigende Nachfrage vorhanden.

Versorgung durch ambulante Pflegedienste

Ambulante Pflegedienste sollen nach § 70 Abs. 5 AVSG (Verordnung zur Ausfihrung der
Sozialgesetze vom 02. Dezember 2008) mit Festbetrégen aus bereitgestellten Haushaltsmit-
teln gefordert werden (Investitionskostenférderung).

Wie weiter oben dargestellt, nimmt die Zahl der ambulant zu versorgenden Personen im
Landkreis Main-Spessart zu. Sie unterscheidet sich aber in den beiden Prognosevarianten.

Darstellung 43: Von ambulanten Diensten betreute pflegebedurftige Personen
im Landkreis Main-Spessart 2017 — 2030

Status-Quo »ambulant vor stationar®
Jahr i i

Klienten In %, 2017=100 % Klienten In %, 2017=100 %

absolut absolut
2017 1.443 100% 1.443 100%
2020 1.548 107% 1.548 107%
2021 1.579 109% 1.600 111%
2022 1.593 110% 1.621 112%
2023 1.603 111% 1.639 114%
2024 1.637 113% 1.683 117%
2025 1.659 115% 1.715 119%
2026 1.679 116% 1.743 121%
2027 1.687 117% 1.758 122%
2028 1.705 118% 1.784 124%
2029 1.733 120% 1.821 126%
2030 1.750 121% 1.847 128%

Quelle: AfA/SAGS 2019: Prognose auf Basis der Daten des Bayerischen Landesamtes fir Statistik
(Pflegestatistik, Stand: 15. Dezember 2017).

Die prognostizierte Entwicklung der Zahl der von ambulanten Pflegediensten betreuten Per-
sonen fir die Jahre 2017 bis 2030 kann als Grundlage fur eine bedarfsgerechte Festsetzung

41 Gerundeter Mittelwert der bislang vorhandenen festen Tagespflegepléatze der 6 eigenstandigen
Tagespflegeeinrichtungen (vgl. Darstellung 17).

42 |nklusive der aktuellen 127 festen Tagespflegeplatze.
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der Forderbetrage im Rahmen verfugbarer Haushaltsmittel fir die nachsten Jahre herange-
zogen werden (vgl. Darstellung 43).

Zahl der Demenzerkrankten im Landkreis Main-Spessart

Die Zahl der demenzkranken Personen wird in den néchsten Jahren erheblich steigen. Das
liegt an der allgemeinen, hoheren Lebenserwartung und dem steigenden Anteil alterer Men-
schen in der Bevolkerung. Darstellung 44 zeigt die Wahrscheinlichkeit, an Demenz zu erkran-
ken (Demenzpréavalenzen) — differenziert nach Altersgruppen und Geschlecht in Westdeut-
schland im Jahr 200243. Daran wird deutlich, dass die Erkrankungswahrscheinlichkeit (Prava-
lenzrate) fir Demenz bei den 75- bis 79-jahrigen Frauen in Westdeutschland bei 7 % liegt,
bei Mannern bei 6 %. In der Altersgruppe der 80- bis 84-Jahrigen (beider Geschlechter) sind
diese Werte nahezu doppelt so hoch. Bei alteren Personen steigen sie dann sprunghaft an.
Demnach lag die Wahrscheinlichkeit fir eine 95-jahrige Frau aus Westdeutschland an De-
menz zu erkranken im Jahr 2002 bei 37 %.

Darstellung 44: Anteil Demenzkranker an den jeweiligen Altersgruppen
in Westdeutschland im Jahr 2002

In Prozent
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80% ~
60% -
40% - 37%
31% 28%
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Quelle: AfA/SAGS 2019: Studie des Rostocker Zentrums zur Erforschung des demografischen
Wandels auf Basis von Daten der GKV von 2002.

43 Die Pravalenzdaten der Demenzerkrankung basieren dabei auf der Publikation ,Pravalenz und
Inzidenz von Demenz in Deutschland — eine Studie auf Basis von Daten der gesetzlichen Kran-
kenversicherungen von 2002% dem Diskussionspapier 24 des Rostocker Zentrums zur Erfor-
schung des demografischen Wandels aus dem Jahr 2009 der Autorinnen Uta Ziegler und Gabriele
Doblhammer.
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Im Jahr 2010 und damit zum Zeitpunkt der Erstellung des SPGK 2011 lebten 1.717 demenz-
kranke Personen im Landkreis Main-Spessart. Bis 2017 stieg die Anzahl auf 2.247. In den
kommenden Jahren bis 2030 wird die Zahl auf 2.688 Personen und damit um 20 % steigen
(vgl. Darstellung 45). Mit dem Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz wurden die Leistungen fir Per-
sonen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz (Stichwort: Demenz) erstmals erwei-
tert. Weitere Veranderungen erfolgten durch die Pflegestarkungsgesetze (PSG | und Il). Durch
sie und die eingefiihrten 5 Pflegegrade stehen u. a. Menschen mit psychischen Defiziten wie
z. B. einer Demenzerkrankung seit dem 1. Januar 2017 bei staatlichen Unterstutzungsleistun-
gen starker im Fokus. Die Grundlage fur eine Einstufung der Pflegebedurftigkeit liegt nicht
langer auf (rein) korperlichen Defiziten. Diese Leistungsausweitung hatte Auswirkungen auf
die Nachfrage nach entsprechenden Angeboten: Sie ist spirbar gestiegen. Entsprechende
Angebote miissen bereitgestellt bzw. zum Teil (neu) geschaffen werden. Gemeint ist eine Viel-
zahl unterschiedlicher Angebote, die insbesondere auch die Entlastung von pflegenden An-
gehorigen zum Ziel haben.

Darstellung 45: Prognose der Zahl an Demenz Erkrankten im Landkreis Main-Spessart
2017 — 2037 auf Basis von GKV-Pravalenzraten

160% Entwicklung in % (Diagramm), 2017 = 100% bzw. absolute Zahlen (Tabelle)
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139%
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2017 2020 2023 2026 2030 2034 2037

Landkreis

Main-Spessart 2.247 2.336 2.425 2.557 2.688 2.897 3.115

Quelle: , AfA/SAGS 2019: Prognose auf Basis von GKV-Pravalenzraten zu Demenzerkrankungen.

Fazit: Bedarfsentwicklung im Landkreis Main-Spessart

Die beiden dargelegten Prognosevarianten geben den Rahmen vor, innerhalb dessen der
Landkreis und die kreisangehdrigen Stadte, Markte und Gemeinden zukunftig ihren Weg fin-
den missen. Die Schaffung zusatzlicher Platze in stationdren Einrichtungen ist bei der Umset-
zung der Variante ,,ambulant vor stationar® aktuell keine vordringliche Aufgabe fiir den
Landkreis. Zur Umsetzung muss stattdessen der ambulante Bereich gestarkt werden — und
zwar durch eine bedarfsgerechte Schaffung zuséatzlicher Angebote, welche die hausliche
Pflege unterstitzen. Dazu gehdort u. a. die Bereitstellung von Entlastungsangeboten fir
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pflegende Angehdrige. Je nach Ausgestaltung der Angebote im Landkreis werden die Pflege-
beddrftigen also entweder verstéarkt in den stationaren Bereich abwandern oder zu Hause woh-
nen bleiben.

Fur eine nachhaltige Starkung der hauslichen Versorgung sind darlber hinaus quartiersbezo-
gene, zwischen den verschiedenen Akteuren aufeinander abgestimmte, Versorgungsketten
zu bilden. Unterstitzt wird der Ausbau der hauslichen Pflege seit einigen Jahren — wie bereits
dargestellt — auch durch Bemihungen des Gesetzgebers. Durch die Ausdehnung der Finan-
zierung von ambulanten und teilstationaren Pflegeleistungen wird ein deutlicher Anreiz fiir Be-
troffene und deren Angehdrige geschaffen, diese Angebote zu nutzen (vgl. Pflege-Neuaus-
richtungs-Gesetz — PNG#4, Pflegestarkungsgesetz | 45). Dies gilt auch fur Trager, die Angebote
in diesen Bereichen aus- bzw. aufzubauen. Die Leistungserweiterungen betreffen u. a. niedrig-
schwellige Betreuungs- und Entlastungsangebote, Kurzzeit- und Verhinderungspflege sowie
Leistungen der Tages- und ambulanten Nachtpflege.

Mit Blick auf das Jahr 2030 kénnte durch eine entsprechende Steuerung eine Anzahl von
269 Personen von der Schaffung verbesserter ambulanter Strukturen profitieren und zu
Hause ambulant versorgt werden. Das zeigen die folgenden Darstellungen.

Darstellung 46: Pflegebediirftige zu Hause — Variantenvergleich

2017 2020 2023 2026 2030
Status-Quo 4.221 4.415 4.543 4.722 4.891
»ambulant vor stationar” 4.221 4.415 4.645 4.902 5.160
Differenz 0 0 102 180 269

Anmerkung: Geringfligige Abweichungen bei der Summenbildung durch Rundungen.

Quelle: AfA/SAGS 19: Prognose auf Basis der Daten des Bayerischen Landesamtes fir Statistik
(Pflegestatistik, Stand: 15. Dezember 2017).

Darstellung 47: Pflegebediirftige in stationaren Einrichtungen — Variantenvergleich

2017 2020 2023 2026 2030
Status-Quo 1.232 1.337 1.398 1.486 1.559
»ambulant vor stationar* 1.232 1.337 1.296 1.306 1.290
Differenz 0 0 102 180 269

Anmerkung: Geringfligige Abweichungen bei der Summenbildung durch Rundungen.

Quelle: AfA/SAGS 19: Prognose auf Basis der Daten des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik
(Pflegestatistik, Stand: 15. Dezember 2017).

44 Gesetz zur Neuausrichtung der Pflegeversicherung (Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz — PNG)
vom 23. Oktober 2012 (BGBI. |, S. 2246).

45 Das Gesetz trat am 1. Januar 2015 in Kraft.
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3. Empfehlungen der ARGE

Bedingt durch den (weiterhin) starken Anstieg der Zahl der Hochaltrigen (hier die 85-Jahrigen
und Alteren) wird auch die Zahl der Pflegebediirftigen zunehmen, denn diese Personengruppe
ist deutlich haufiger pflegebedurftig als die jiingeren Senioren, insbesondere auch im Hinblick
auf die dementiellen Erkrankungen.

Zugleich gibt es — auch im Landkreis Main-Spessart — auf Seiten der stationaren und ambu-
lanten Pflege erhebliche Probleme, eine ausreichende und den gesetzlichen Vorgaben ent-
sprechende Zahl von Pflegekréften, insbesondere Pflegefachkraften zu gewinnen.

Die Konsequenz aus dieser Situation ist, dass kunftig pflegebedurftige Personen auch im
Landkreis Main-Spessart langer zu Hause durch Angehdrige gepflegt und betreut werden
mussen, da die Zahl der Pflegeplatze und das Angebot im Bereich der ambulanten Pflege
nicht ausreichend ausgeweitet werden kann. Das fuhrt vermutlich auch zu einem hoheren Ar-
beitsaufwand in den Pflegeeinrichtungen, die in zunehmendem Umfang mit kiirzeren Aufent-
haltsdauern rechnen missen, weil sich die Zahl der Todesféalle und damit auch der Neuzuziige
in vollstationaren Einrichtungen stark erhéhen wird.

Auf Basis der vorliegenden Erkenntnisse aus der Pflegebedarfsprognose, den Bestandserhe-
bungen, der Kommunalbefragung und der 2 Expertenworkshops wird die Versorgung der zu-
kunftig pflegebediirftigen Personen nur sicherzustellen sein, wenn es gelingt, den gesetzlichen
Auftrag ,ambulant vor stationar4é konsequent umzusetzen. Dies muss durch eine Starkung
der hauslichen Betreuungs- und Pflegeangebote und dariber hinaus durch einen weiteren
Ausbau der Tagespflege, Kurzzeit- und Verhinderungspflege erfolgen.

Letztlich wirken die MaRnahmen aller Handlungsfelder daraufhin, dass ein Wohnen bleiben zu
Hause von Pflegebediirftigen méglichst lange erméglicht wird, aber auch fir die pflegenden
Angehdorigen erleichtert wird. In diesem Kapitel wird der Fokus noch einmal auf die Menschen
mit Pflege- und Unterstiitzungsbedarf gelegt. Die entsprechenden MalRhahmen sind nachfol-
gend je Themenfeld dargestellt.

Im Hinblick auf die Entwicklungen der aktuellen Corona-Pandemie und deren mittel- und lang-
fristigen Auswirkungen, die heute noch nicht absehbar sind, ist die Umsetzung der einzelnen
Handlungsempfehlungen zu gegebener Zeit nochmals daraufhin zu Uberprifen.

46§ 3 SGB XI — Vorrang der hauslichen Pflege. Die Pflegeversicherung soll mit ihren Leistungen
vorrangig die hausliche Pflege und die Pflegebereitschaft der Angehérigen und Nachbarn unter-
stutzen, damit die Pflegebedurftigen moglichst lange in ihrer hauslichen Umgebung bleiben kén-
nen. Das Prinzip ,ambulant vor stationar” ist bei der Pflegeversicherung in § 43 Abs. 1 SGB XI
gesetzlich normiert. Das Sozialhilferecht sieht eine Reihe von Leistungsanspriichen vor, die die
ambulante Versorgung und die Weiterfiihrung des eigenen Haushalts ermdglichen sollen (88 63
Satz 2, 64-66, 70 SGB XIl).
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1. Ambulante Pflege

Seit dem SPGK 2011 konnte der Anteil an zuhause Gepflegten von 74,1 % auf 77,4 % erfolg-
reich gesteigert werden. Neben gesetzlichen Anderungen ist dies als Folge von Interventionen
des Landkreises und anderer wichtiger Akteure zu sehen. Dabei entstanden u. a. auch neue
bzw. zusatzliche Angebote durch die ambulanten Pflegedienste — vor allem in den Bereichen
hauswirtschaftliche Versorgung und Angebote zur Unterstiitzung im Alltag (8 45a und b SGB
X1).

Die Zahl der ambulanten Dienste im Landkreis Main-Spessart hat sich seit 2011 nicht veran-
dert (SPGK 2011: 18 Pflegedienste).

Aktuell ubernehmen 20 Pflegedienste die ambulante Versorgung von Pflegebedurftigen im
Landkreis Main-Spessart, darunter private Pflegedienste sowie Wohlfahrtsverbande. 19
Dienste haben, wie bereits 2011, ihren Sitz im Landkreis. Diese sind vor allem in der
Versorgungsregion 3 flachendeckend verteilt. In den Ubrigen Versorgungsregionen gibt es
einige Gemeinden ohne Sitz eines Pflegedienstes. Dies betrifft vor allem die nordliche
Versorgungsregion 1, aber auch das Gebiet im Siden der Versorgungsregion 2 und im Norden
der Versorgungsregion 4. Trotz alledem gibt es keine Landkreisgemeinde, die nicht von einem
Pflegedienst angefahren wird.

Aufgrund der demographischen Struktur und deren Wandel ergibt sich fir die nachsten Jahre
ein starker Anstieg der Pflegebedurftigen im Landkreis Main-Spessart. Ausgehend vom Jahr
2020 ist bis 2030 eine Steigerung um tber 12 % (rd. 700 Pflegebedurftige) zu erwarten. Der
Grofteil der Pflegeleistungsempfanger im Landkreis Main-Spessart (50 %) erhalt aktuell (En-
de 2017) Pflegegeld und wird somit familiar-hauslich gepflegt; weitere 26 % erhalten Unter-
stlitzung durch einen Pflegedienst. Dadurch, dass der Landkreis auch kiinftig am Prinzip ,am-
bulant vor stationar” festhalt, gilt es die ambulante Angebotsstruktur zu starken, um einen Ver-
bleib der Pflegebediirftigen in der hauslichen Umgebung weiter zu unterstitzen.

Die Schaffung weiterer Hilfsangebote bzw. die Griindung neuer Dienstleister ist somit anzu-
streben. Zu denken ist dabei vor allem an Angebote zur Unterstlitzung im Alltag, die z. B. Gber
den Entlastungsbetrag § 45b SGB XI finanziert werden kénnen. Nach § 45a SGB Xl Giberneh-
men dies Pflegedienste oder vom ZBFS anerkannte Angebote — mit ehrenamtlichen Helfern,
unter pflegefachlicher Anleitung (vgl. 2. Handlungsfeld ,Wohnen zu Hause®). Besonders groR3
ist dabei die Nachfrage nach hauswirtschaftlicher Unterstiitzung. Trotz eines breiten Angebots
an entsprechenden Dienstleistungen und eines Ausbaus dessen in den vergangenen Jahren
besteht hier — nach Einschatzung der Experten aus den Workshops, aber auch der Pflege-
dienste selbst — ein groRer Bedarf, der kaum gedeckt werden kann. Eine Herausforderung
beim Ausbau dieser Angebote wird allerdings die Suche nach Mitarbeitern und deren Quali-
fizierung fur die Trager darstellen. Zu empfehlen ist dabei deshalb eine tragertbergreifende
Zusammenarbeit. Eine entsprechende Koordination konnte durch den Landkreis erfolgen.
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Unterstltzung bendétigen aber auch viele Birger, die (noch) keinen Pflegegrad haben. Nicht
nur die fehlende Hilfe, sondern auch die Organisation und Finanzierung von Hilfe tberfordert
manche Senioren. Mdglicherweise kann die Neuschaffung hauswirtschaftlicher Fachservices
das bestehende Angebot erweitern (vgl. 2. Handlungsfeld ,Wohnen zu Hause®).

Auch gelingt es den Pflegediensten nicht immer in akuten Situationen, etwa durch eine pl6tz-
lich auftretende Pflegebediirftigkeit, addquate Versorgungsarrangements zur Verfligung zu
stellen. Die ambulante Versorgung stof3t somit zum Teil an ihre Grenzen. Um die Pflegedienste
in ihrer Arbeit kiinftig besser zu unterstitzen sind alternative Versorgungskonzepte notwendig.

Denkbar ist beispielsweise das in den Niederlanden entwickelte Konzept ,Buurtzorg®. Hier gibt
es kleine, sich selbst organisierende Teams aus maximal 12 Personen, die in der Nachbar-
schaft verankert sind. Neben Pflegeaufgaben unterstiitzen sie auch das familiare und das
informelle Netzwerk. Abgerechnet wird die Zeit der Betreuungsstunden.4’

Weiterhin konnte der ,Einsatz von Gemeindeschwestern“48 zur Verbesserung der Versor-
gungssituation fuhren. Die ,Gemeindeschwestern® sind Ansprechpartnerinnen fur Pflegebe-
durftige, altere Menschen und deren Angehdrige; gleichzeitig sind sie ,Allround-Krafte* zur
Gestaltung des Pflegealltags in kleinen Kommunen. Sie leisten organisatorische Unterstuit-
zung sowie Beratung mit dem Schwerpunkt auf pflegerische Versorgung. Diese Konzepte bzw.
Projekte konnten auch fur den Landkreis Main-Spessart ein Vorbild sein. Es wird empfohlen,
die Ubertragbarkeit im Landkreis Main-Spessart zu prifen.

Zu denken ist auch an die Unterstiitzung durch Technik im Alter, mit der es gelingen kann, die
Eigenstandigkeit zu erhalten und im Alter eine hohe Lebensqualitat zu bewahren. Grof3e und
kleine technische Hilfsmittel erlauben es, den Alltag auch bei Einschrankungen und Handicaps
selbstbestimmt zu gestalten. Daruber hinaus kdnnen technische Hilfsmittel dazu beitragen
Unfalle und Verletzungen zu vermeiden. Klassische, technische Hilfsmittel4® sind Alltagshilfen
wie z. B. Hausnotruf, Herdiiberwachung, Badewannenlifte, Automatiktiiren oder Treppenlifte.
Auch in der Pflege kdnnen technische Hilfsmittel fur die ambulanten Dienste eine Erleichterung
darstellen, gleiches gilt fur die pflegenden Angehérigen. Als geeignete Malinahme soll die —

47 Das Buurtzorg-Konzept (in den Niederlanden mit mittlerweile tiber 10.000 Pflegepersonen) wird seit
einiger Zeit als alternative Organisationsform diskutiert. Griinde sind die ,schlanken Hierarchien®,
die Kosten sollen 20 % gunstiger sein. Projekte in Nordrhein-Westfalen und Sachsen (Leipzig)
werden als Modellprojekte von Buurtzorg-Deutschland begleitet. In Bayern ist bislang noch kein
Projekt bekannt. Herausforderung sind die Abrechnungen nach Besuchspauschalen und die
Verflgbarkeit hochqualifizierter Pflegefachpersonen mit Kenntnissen lokaler Ressourcen, die fr
den Aufbau von Unterstiitzungsnetzwerken erforderlich sind.

48 In Oberfranken starteten 2019 zwei Modellprojekte zur Pflege im landlichen Raum: Gemeinde-
schwestern ,Teuschnitz" und ,Gemeindeschwester Oberer Frankenwald".

49 vgl. www.wegweiseralterundtechnik.de, Stand Februar 2020.
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https://www.serviceportal-zuhause-im-alter.de/wohnen/hilfreiche-technik/alltagshilfen.html
https://www.serviceportal-zuhause-im-alter.de/wohnen/hilfreiche-technik/hausnotruf.html
https://www.serviceportal-zuhause-im-alter.de/wohnen/hilfreiche-technik/herdueberwachung.html
https://www.serviceportal-zuhause-im-alter.de/wohnen/hilfreiche-technik/badewannenlifte.html
https://www.serviceportal-zuhause-im-alter.de/wohnen/hilfreiche-technik/automatiktueren.html
https://www.serviceportal-zuhause-im-alter.de/wohnen/hilfreiche-technik/treppenlifte.html
http://www.wegweiseralterundtechnik.de/

als hauptamtlich auszuweitende Wohnberatungsstelle einen Schwerpunkt auf Informationen
zur Technik (AAL) legen (vgl. 2. Handlungsfeld ,Wohnen zu Hause").

Zur Sicherstellung der Versorgung der zukinftigen Pflegebedirftigen und zur weitergehenden
Umsetzung des Grundsatzes ,ambulant vor stationar® werden eine Vielzahl von — notwendigen
und sinnvollen — Einzelmaflinahmen allerdings so lange nicht ausreichend sein, solange die
individuelle Versorgung der einzelnen Betroffenen nicht koordiniert ist. In Anbetracht der sich
abzeichnenden Verknappung in der pflegerischen Versorgung durch den sich verstarkenden
Personalmangel ist es von zentraler Bedeutung die (noch) vorhandenen individuellen Res-
sourcen der Pflegebedurftigen zu aktivieren. Dies in einem klienten- und ressourcenorientier-
ten Ansatz nach dem Motto ,Hilf mir, es selbst zu tun®. Bei der Installierung solcher sogenan-
nter Quartierskonzepte sollte auf die Férderung durch das Bayerische Sozialministerium
zurlckgegriffen werden. Dieses unterstitzt ein solches Vorhaben mit einer Anschubfinanzie-
rung von 80.000 € fur 4 Jahre. Der Landkreis soll hier eine motivierende und beratende Funk-
tion einnehmen (vgl. 11. Handlungsfeld ,Kooperation, Koordination und Vernetzung).

Auch ein gutes Uberleitungsmanagement nach Hause ist ein zentraler Aspekt, um alteren
Menschen im Landkreis ein mdglichst langes und eigensténdiges Leben zu Hause zu ermdg-
lichen. Dieses gilt es zu verbessern (vgl. hierzu 9. Handlungsfeld ,Angebote fir besondere
Zielgruppen®).

MafRnahmen aus dem SPGK 2011

Bedarfsgeleiteter Ausbau des ambulanten Pflege- und Betreuungsangebots
im Sinne von ,ambulant vor stationar®.

Ausbau von Entlastungsangeboten fir pflegende Angehdérige durch u. a.
niedrigschwellige Angebote der Tagesbetreuung vor Ort sowie Helferkreise.

2020: Weiterentwicklung der MaBhahme Ansprechpartner
Starkung der ambulanten Versorgung durch einen Landkreis
bedarfsgeleiteten Ausbau, insbesondere Ausbau des | Ambulante Pflegedienste
Angebots haushaltsnaher Dienstleistungen durch Wohlfahrtsverbande

ambulante Dienste und andere.

Tragerubergreifende Suche und Qualifizierung
von Mitarbeitern.

Aufbau hauswirtschaftlicher Fachservices. Freie Trager

(Private) Initiatoren
Entwicklung von Strategien, um die Versorgungs- Stadte, Markte und Gemeinden
situation zu verbessern z. B. durch das Buurtzorg- Ambulante Pflegedienste

Konzept, den Einsatz von Gemeindeschwestern
oder den verstarkten Einsatz von ,Technik im Alter®.

Entwicklung von Quartierskonzepten in den
Kommunen (unter dem Aspekt von Betreuung
und Pflege).

Nutzung der Férderung durch das Bayerische
Staatsministerium.

Landkreis
Stadte, Markte und Gemeinden
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2. Stationére Pflege

Im Landkreis Main-Spessart stehen aktuell 1.443 Pflegepléatze zur Verfigung. Im Vergleich zu
2011 sind dies 161 Platze mehr, was einen deutlichen Ausbau darstellt. In den kommenden
Jahren (2022/2023) wird die Zahl vor allem durch den Bau einer neuen Einrichtung in Lohr
a.Main auf 1.514 Platze ansteigen.

Ende 2017 gab es im Landkreis Main-Spessart 1.232 Leistungsempfanger laut Pflegestatistik
in vollstationarer Dauerpflege, 56 waren in Kurzzeitpflege.

Bleiben die Nutzungsquoten fir vollstationdre Dauerpflege nach Alter und Geschlecht kon-
stant, wirkt sich vor allem die Zunahme der Zahl der Hochbetagten nachfragesteigernd aus.
Ausgehend vom Erhebungsjahr 2020 ist eine Steigerung der Nachfrage bis 2025 um 9 %, bis
2030 um weitere 7 % zu erwarten.

Die Bestandserhebung aus dem Jahr 2019 ergibt eine mittlere Belegungsquote von 87 %.
Ende 2017 (entsprechend der Daten aus der Bayerischen Pflegeversicherungsstatistik) lag sie
mit rund 86 % ahnlich hoch. Allerdings berichten die Verantwortlichen der Einrichtungen ak-
tuell von Belegungsproblemen aufgrund von Personalmangel und auch die Fachexperten ge-
hen davon aus, dass hierdurch rund 100 Platze nicht belegbar waren. Waren demnach auch
diese verfligbaren und freien Platze belegt worden, dirfte die tatsdchliche Auslastungsquote
nochmals héher liegen.

Bei der ,Status Quo“-Variante wirden die Platze auf Basis der Pflegeversicherungsstatistik
nominell bis 2028 ausreichen. Ab dem Jahr 2029 gabe es dann zu wenige Platze. Gelingt es
jedoch, den Anteil der hauslich versorgten Pflegebedurftigen von 77,4 % im Jahr 2017 auf
80,0 % im Jahr 2030 zu steigern, wirden — theoretisch — die 1.514 dann zur Verfliigung ste-
henden Pflegeplatze im Landkreis Main-Spessart bis 2030 und weit dartiber hinaus ausrei-
chen.

Somit ist prinzipiell davon auszugehen, dass ein gro3er Teil der zuklinftig pflegebediirftigen
Personen durch eine konsequente Weiterentwicklung der hauslichen Betreuungs-, Pflege- und
Unterstltzungsleistungen weiter zu Hause wohnen und versorgt werden kann. Dies entspricht
zudem auch grundsatzlich dem Wunsch der alteren Blirger. Die sich ergebende positive Plat-
zdifferenz konnte fur feste und eingestreute Kurzzeitpflegeplatze verwendet werden.

Bereits im SPGK 2011 wurde die Einrichtung einer Pflegeplatzbdrse fir Dauer-, Kurzzeit- und
Tagespflege als MaRnahme vorgeschlagen. Eine Realisierung dessen erfolgte bislang nicht.
Nach Meinung der Experten und auch des Begleitgremiums wird die Umsetzung dieser Mal3-
nahme auch weiterhin begrif3t. Vor dem Hintergrund der aktuellen und bereits dargestellten
Belegungsproblematik verfiigbarer Platze, ware die Einrichtung einer entsprechenden Boérse
zum aktuellen Zeitpunkt allerding nicht sinnvoll und zielfiihrend. Dennoch sollte diese Mal3nah-
me zukinftig mitbedacht werden, um eine Umsetzung zu einem spater, gunstigeren Zeitpunkt
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zu realisieren. Als Vorbild kénnte dann die Pflegeplatzborse des Landkreises Aschaffenburg
dienen (vgl. https://www.landkreis-aschaffenburg.de/service/pflegeplatzboer/).

Angebote zur gesellschaftlichen Teilhabe bestehen mittlerweile in fast allen stationaren Ein-
richtungen im Landkreis. Eine Offnung dieser Angebote fiir Burger, die nicht in der Einrichtung
leben, erfolgt allerdings nur selten. Dies war auch bereits 2011 der Fall. Um bestehende An-
gebot zu nutzen, sollte eine zunehmende Offnung dieser Angebote fur Burger von auf3erhalb
erfolgen. Dies konnte vor allem auch eine Chance fur altere Menschen sein, die weniger agil
oder mobil sind, da die Einrichtungen i. d. R. barrierearm gestaltet sind und auch uber die
notwendige Infrastruktur (z. B. Fahrdienst) verfiigen, um eine Teilnahme zu ermdglichen. Eine
entsprechende Unterstlitzung der Einrichtungen ist auch hierzu tber die Forderrichtlinie
PflegeSoNah moglich.

MafRnahmen aus dem SPGK 2011

Bedarfsgeleiteter Ausbau des stationaren Pflege- und Betreuungsangebots
im Sinne von ,ambulant vor stationar®.

Einrichtung einer Pflegeplatzbdrse fur Dauer-, Kurzzeit- und Tagespflege.

2020: Weiterentwicklung der MaBhahme Ansprechpartner

Offnung der Angebote in stationaren Einrichtungen | Stationare Pflegeinrichtungen
fur BUrger von aul3erhalb.

Nutzung der neuen Forderrichtlinie
.PflegeSoNaHF6R".

3. (Weiterer) Ausbau von Entlastungsangeboten fir pflegende Angehérige

Im Zuge der Umsetzung von MalRnahmen seit dem SPGK 2011 zeigten sich einige Aktivitaten
die Entlastungsangebote fir pflegende Angehdrige im Landkreis auszubauen.

Die Versorgungslage der Tagespflegeangebote hat sich im Landkreis Main-Spessart durch
einen starken Ausbau seit 2011 deutlich verbessert. Die Zahl belduft sich aktuell auf 187 feste
Platze in 8 eigenstandigen Tagespflegeeinrichtungen. Erganzt wird dieses Angebot durch ein-
gestreute Platze (48 Platze zum Stichtag) in 7 stationaren Einrichtungen0. Hinweise fiir einen
Bedarf an zusatzlichen Angeboten im Landkreis Main-Spessart bestehen nur vereinzelt; auch
sind die Kapazitaten bei den Anbietern bei Weitem nicht ausgeschdpft. An 2 verschiedenen
Standorten im Landkreis entstehen 2 weitere Tagespflegeangebote bzw. werden ausgebaut.

Beim geplanten Ausbau der Tagespflege ist zu empfehlen, auf eine regional ausgewogene
Verteilung mit Tagespflegeangeboten im gesamten Landkreis zu achten. Wahrend in den
Versorgungsregionen 1-3 zuséatzliche feste Tagespflegeangebote entstanden sind, sind im

50 vorteil eingestreuter Tagespflegeplétze in den stationdren Einrichtungen ist die Maglichkeit einer
taglichen Betreuung (Mo.-So). Eigenstandige Tagespflegen haben meist nur werktags geoffnet.
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Siden (Versorgungsregion 4) vor allem eingestreute Tagespflegeangebote zu finden. Ein wei-
teres Tagespflegeangebot mit festen Platzen in der Region Marktheidenfeld ware zu begri-
Ren. Aufgrund der aktuellen dynamischen Entwicklung im Bereich der Tagespflege ist ein re-
gelmafiger Abgleich zwischen dem sich entwickelnden Angebot und der steigenden Nachfra-
ge durchzufihren.

Ein weiteres mogliches Angebot ist die qualitatsgesicherte Tagesbetreuung in Privathaus-
halten (TiPi) als Angebot zur Unterstiitzung im Alltag>l. Menschen mit einem Unterstitzungs-
bedarf werden dabei in Privathaushalten fir mehrere Stunden durch einen sog. Gastgeber
betreut. Der Aufbau eines solchen Angebots wird durch das Bayerische Staatsministerium fur
Gesundheit und Pflege gemeinsam mit dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen im Rah-
men der Verordnung zur Ausfiihrung der Sozialgesetze (AVSG) gefordert. Seit Februar 2020
gibt es ein entsprechendes Angebot fir bis zu 4 Gaste auch in Retzstadt und damit im Land-
kreis Main-Spessart. Die Fachstelle fir pflegende Angehdrige Karlstadt (Caritasverband Main-
Spessart) organisiert dies in Kooperation mit einer engagierten Burgerin.52

Wir empfehlen durch das Netzwerk ,Demenz und Pflege® die Umsetzungsmdglichkeiten weite-
rer entsprechender Angebote zu prifen.

Im Gegensatz zur Tagespflege hat das Kurzzeitpflegeangebot — insbesondere an festen
Platzen — seit 2011 leicht abgenommen. Aktuell bieten 13 der 15 stationaren Einrichtungen
eingestreute Platze an, 5 Einrichtungen verfiigen Gber ein Angebot an 15 festen Kurzzeitpfle-
geplatzen. Die festen Platze finden sich ebenfalls ausschlieRlich im stdlichen Teil des Land-
kreises und damit den Versorgungsregionen 2, 3 und 4. Das Angebot an festen Platzen ist
damit vergleichsweise gering, wodurch das Belegungsproblem eingestreuter Platze verstarkt
zum Tragen kommt. Bei einer steigenden Nachfrage nach vollstationaren Dauerpflegeplatzen
stehen eingestreute Platze — die ja nur belegt werden kdnnen, sofern es freie vollstationéare
Platze gibt — in zunehmendem Mal3e fir die Kurzzeitpflegegaste nicht (mehr) zur Verfugung.
Auch bei einem mdglichen Aufnahmestopp wegen Personalmangel in den stationaren Einrich-
tungen muss davon ausgegangen werden, dass dies zuerst zu Lasten der eingestreuten Kurz-
zeitpflegeplatze geht.

Die Versorgungssituation mit Kurzzeitpflege im Landkreis Main-Spessart wird sowohl von zahl-
reichen ambulanten Diensten, station&dren Einrichtungen und Tagespflegeeinrichtungen als
auch von den Teilnehmern der Expertenworkshops als nicht ausreichend eingeschétzt. Dies
bestatigen auch die Anbieter selbst. Demnach konnte kein Anbieter von Kurzzeitpflege alle
Anfragen nach Kurzzeitpflege innerhalb eines Jahres bedienen.

51 Das Projekt TiPi ist derzeit im Freistaat Bayern nur in wenigen weiteren Einzelprojekten (Sozial-
dienst Germering und BRK KV Augsburg-Land) umgesetzt.

52 vqgl. https://www.mainpost.de/regional/main-spessart/Caritasverband-Spessart-bietet-neue-
Betreuung-fuer-Demente;art129810,10388362, Stand: Mai 2020.
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Zu ahnlichen Ergebnisse kommt auch das IGES-Instituts, das im Auftrag des Bayerischen
Staatsministeriums fur Gesundheit und Pflege (StMGP) ein Gutachten zur Kurzzeitpflege in
Bayern erstellte — mit Einzelanalysen fir alle 96 kreisfreien Stadte und Landkreise. Demnach
sind die Kapazitaten fur Kurzzeitpflege in den stationaren Einrichtungen in Bayern — und damit
der grof3en Mehrheit der Landkreise und kreisfreien Stadte — nicht ausreichend, um den Bedarf
aktuell und in den n&chsten Jahren zu decken und das eben auch im Landkreis Main-Spessart.
Auch das IGES-Institut empfiehlt die Schaffung weiterer fester Platze im Landkreis.

Vor dem Hintergrund des bestehenden Angebotes diirfte es fir pflegende Angehorige sehr
schwer sein Kurzzeitpflegeplatze weit im Voraus zu buchen, einen Urlaub oder Kur-/Kranken-
hausaufenthalt fest zu planen oder tUberhaupt einen Kurzzeitpflegeplatz zu erhalten.

Fur die Zukunft ist eine deutliche Angebotsausweitung im Bereich der Kurzzeitpflege notwen-
dig, will man vermehrt pflegenden Angehdrigen und Menschen mit Pflegebedarf eine hausliche
Pflege ermdglichen. Hintergrund ist zum einen die steigende Zahl pflegebedrftiger Personen.
Zum anderen steigt die Nachfrage aktuell durch die Ausweitung der Leistungsanspriiche durch
das PSG I bis Ill. In Anbetracht dessen ist ein (weiterer) landkreisweiter Ausbau an Kurzzeit-
pflegeplatzen erforderlich. Dies betrifft insbesondere den Ausbau dauerhafter Kurzzeitpflege-
platze, zu deren Schaffung die Trager von Einrichtungen die entsprechenden Férderpro-
gramme nutzen sollten. Gelingt es — wie in den letzten Jahren — den Anteil der h&uslich ver-
sorgten Pflegebedurftigen weiterhin kontinuierlich zu erhdéhen, kénnten die stationdren
Einrichtungen zukunftig gentigend feste und eingestreute Kurzzeitpflegepléatze anbieten. Zu
beachten ist hierbei jedoch, dass das starker werdende Problem der Personalverfiigbarkeit
eine solche Entwicklung in den Einrichtungen verhindern kdnnte.

Ein Angebot an Nachtpflege®3 gibt es im Landkreis Main-Spessart — wie bereits vor 2011 —
immer noch nicht. Einzelne Fachexperten sehen hierfir allerdings durchaus eine Nachfrage.
Den Planungen der Pflegeeinrichtungen zufolge mdchte der ambulante Pflege Dienst FRAN-
KEN (Dienststelle Zellingen) kiinftig ein gemeinsames Tages- und Nachtpflegeangebot auf-
bauen. Zusatzlich méchte die Anna- und Otto-Herold Altersheim-Stiftung (Karlstadt) zukunftig
ein eingestreutes Nachtpflegeangebot bereitstellen. Es wird empfohlen dieses Vorhaben vom
Landkreis aktiv zu unterstitzen. Je nachdem, wie sich die tatséchliche Bedarfslage nach Er-
Offnung der Einrichtung entwickelt, ist langfristig an einem zweiten Standort im Landkreis ein
weiteres Nachtpflegeangebot zu schaffen. Beim Aufbau eines Nachtpflegeangebots haben die
Trager die Mdoglichkeit einen Forderantrag gemald der Forderrichtlinie Pflege im sozialen
Nahraum (,PflegesoNahF6R") zu stellen.

53 Nachtpflege wird z. B. angeboten im Pflegeheim am Ackermannbogen in Minchen.
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MafRnahmen aus dem SPGK 2011

Ausbau von Entlastungsangeboten fir pflegende Angehdrige durch Angebote der
Tagespflege und durch einen bedarfsgeleiteten Ausbau der eingestreuten
Tagespflegeplatze, Kurzzeitpflegeplatze und vor allem durch niedrigschwellige
Angebote der Tagesbetreuung vor Ort sowie Helferkreise.

Einrichtung einer Pflegeplatzborse fir Dauer-, Kurzzeit- und Tagespflege.

2020: Weiterentwicklung der MaBhahme Ansprechpartner

_ . Landkreis
(Weiterer) Ausbau von Entlastungsangeboten flr Stadte. Markte und Gemeinden
pflegende Angehdrige insbesondere durch feste Ambulante Pflegedienste
Kurzzeitpflegeplatze. Stationére Pflegeeinrichtungen
RegelméaRiger Abgleich zwischen Angebot und Eigenstandige
Nachfrage im Zusammenhang mit Tagespflege, Tagespflegeeinrichtungen

ggf. weiterer Ausbau.

Unterstitzung des Aufbaus eines
Nachpflegeangebotes.

Nutzung der unterschiedlichen Férderprogramme
(u. a. ,PflegeSoNaHFOR®).

Priifung eines weiteren Angebots der qualitéts- Landkreis ‘
gesicherten Tagesbetreuung in Privathaushalten Netzwerk ,Demenz und Pflege
(TiPi) durch das Netzwerk ,Demenz und Pflege*.
Nutzung der Forderung durch das Bayerische
Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege.

4. Betreuungs- und Pflegekonzepte fir besondere Zielgruppen

Demenziell Erkrankte

Aktuell handelt es sich bei gut 60 % der Bewohner der stationaren Einrichtungen und knapp
einem Viertel der Kunden ambulanter Pflegedienste im Landkreis um Menschen mit Demenz.
In den kommenden Jahren wird diese Personengruppe im Landkreis nahezu kontinuierlich
weiter zunehmen. Dementsprechend wird die Zahl Demenzkranker im Landkreis Main-Spes-
sart von aktuell gut 2.200 Personen bis 2030 auf ca. 2.700 Personen (Zuwachs: 20 %) anstei-
gen. In den néchsten knapp 20 Jahren wird sich die Zahl bereits auf gut 3.100 Personen (Zu-
wachs: 39 %) belaufen.
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Auf diese Entwicklung miissen sich die Pflegeeinrichtungen und insbesondere die stationaren
Einrichtungen einstellen. Wie bereits 2011 ist es deshalb weiterhin wichtig die Einrichtungen
baulich, aber auch konzeptionell fir diese Zielgruppe weiterzuentwickeln. Aktuell sind 2 Ein-
richtungen in Form von Hausgemeinschaften organisiert und/oder verfiigen Uber spezielle
Konzepte fir Demenzkranke. Die Mehrzahl der Einrichtungen sind allerdings (noch) in der
traditionellen Stationsstruktur —im Sinne eines ,klassischen Pflegeheims® — organisiert. Zudem
gibt es 3 stationare Einrichtungen mit 77 Pflegeplatzen im beschutzenden Bereich. Diese
sollten erhalten werden, da die Unterbringung von stark dementiell erkrankten Bewohnern im
offenen Bereich in manchen Féllen so schwierig sein kann, dass sie im schlechtesten Fall
durch die Gabe von Medikamenten geldst wird. Uber eine Schaffung weiterer ,beschiitzender
Platze sollte im Netzwerk ,Demenz und Pflege” diskutiert werden. Auch sind u. a. technische
Losungen, wie Transponder, Tracker und Turmeldeautomatiken als Alternativen zum beschit-
zenden Bereich denkbar. Wir empfehlen dieses Thema mit der zukinftigen Regionalstelle flr
Demenz und Pflege fur Unterfranken zu diskutieren, um einen gemeinsamen Weg zu erarbei-
ten (vgl. 9. Handlungsfeld ,Angebote fiir besondere Zielgruppen®).

Fir die bauliche Weiterentwicklung der stationaren Einrichtungen sollte bei allen Umbauten
und Sanierungen kinftig auf eine demenzsensible Gestaltung bzw. Architektur geachtet wer-
den. Zu denken ist z. B. an die Schaffung von (weiteren) Hausgemeinschaften oder Demenz-
garten im AuRRenbereich. Gelingt die empfohlene deutliche Starkung der hduslichen Versor-
gung im Landkreis Main-Spessart, so wird fir die stationdren Einrichtungen ein steigender
Anteil an Bewohnern mit hoherem Pflegebedarf aber auch mit dementiellen Erkrankungen er-
wartet. Dies ist eine Folge des weiteren Anstiegs des Eintrittsalters in die Einrichtungen und
steht im Zusammenhang mit der Frage, inwieweit eine hausliche Versorgung auch von (star-
ker) dementiell Erkrankten mdoglich ist (vgl. 9. Handlungsfeld ,Angebote fir besondere Ziel-
gruppen®).

Zur Unterstitzung einer Versorgung von Demenzkranken zu Hause ist zudem die Aufnahme
von Menschen mit einer Demenzerkrankung in der Kurzzeitpflege nétig. Dies ist bereits aktuell
bei nahezu allen Anbietern mdglich. Auch bei allen neu zu schaffenden Kurzzeitpflegeplatzen,
die im Zuge des geforderten Ausbaus entstehen werden, sollte eine Aufnahme dieser Ziel-
gruppe maoglich sein.

Alternativ kann durch die Schaffung von ambulant betreuten Wohngemeinschaften (abWaG),
die auf demenzkranke Personen ausgerichtet sind, dieser Bedarf wohnortnah gedeckt werden.
Ambulant betreute Wohngemeinschaften bieten eine Alternative zur Unterbringung in stati-
onaren Einrichtungen, aber auch zur hauslichen Versorgung. Besonders hervorzuheben ist,
dass die Angehdrigen in den ambulant betreuten Wohngemeinschaften fir Demenzkranke ho-
he Mitsprache- und Gestaltungsmoglichkeiten haben und so eine nutzer- und beddrfnisorien-
tierte Versorgung und Betreuung sicherstellen kénnen. Aktuell gibt es im Landkreis Main-
Spessart bereits 6 ambulant betreuten Wohngemeinschaften an 5 Standorten; Ende 2020 wird
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eine weitere hinzukommen. Vor 2011 waren im Landkreis nur 2 Wohngemeinschaften vorhan-
den. Seitdem erfolgte somit ein deutlicher Ausbau. Die Einrichtung von weiteren ambulant be-
treuten Wohngemeinschaften soll im Landkreis Main-Spessart unterstutzt werden. Der Land-
kreis sollte diesen Prozess beratend begleiten. Dabei empfiehlt es sich, die FQA im Landrats-
amt und die Koordinationsstelle ambulant betreute Wohngemeinschaften in Bayern
einzubeziehen®4. Auch fiir den Bau oder Aufbau eines entsprechenden Wohnangebots kon-
nen Fordermittel durch die Forderrichtlinie ,PflegesoNahFOR" beantragt werden.

Daruber hinaus ist eine Fortbildung von Pflegekraften im stationaren und ambulanten Bereich
weiter zu verfolgen.

MafRnahmen aus dem SPGK 2011

Ausbau von Kleinteiligen Wohn- und Pflegeangeboten wie ambulant betreute Wohnge-
meinschaften und Ausbau der stationaren Einrichtungen mit zielgruppenorientierten
Konzepten, v. a. fur Menschen mit Demenz und/oder anderen gerontopsychiatrischen
Erkrankungen.

Ausbau der Angebote und Betreuungsmaglichkeiten fur betreuungsbediirftige Menschen
und Demenzkranke, z. B. durch Angebote des betreuten Wohnens zu Hause, vor allem
fur die Gruppe der allein lebenden alteren Menschen, deren Anteil an dieser Altersgruppe
bereits heute zwischen 20 — 30 % liegt.

Modernisierung vorhandener Pflegeheime zur verbesserten Versorgung
demenzkranker Bewohner, u. a. durch die Schaffung von Hausgemeinschaften,
Ausbau der Aufenthaltsbereiche, Anlage von Demenzgéarten im Auf3enbereich.

Gerontopsychiatrische Weiterbildung von Pflegekréften im stationaren und ambulanten
Bereich.

2020: Weiterentwicklung der MaBhahme Ansprechpartner
Diskussion tiber den Bedarf an weiteren Stationare Pflegeeinrichtungen
gerontopsychiatrischen Pflegeplatzen Netzwerk ,Demenz und Pflege

(beschitzender Bereich).

Parallele Nutzung von baulichen, technischen und
konzeptionellen Mdglichkeiten, um Menschen mit
gerontopsychiatrischen Erkrankungen in offenen
Bereichen betreuen zu kdnnen.

Nutzung der neuen Forderrichtlinie
.PflegeSoNaHFOR".

Weiterhin Modemnisierung vorhandener stationarer | Stationare Pflegeeinrichtungen
Einrichtungen zur verbesserten Versorgung
demenzkranker Bewohner, u. a.

durch demenzsensible Gestaltung, die Schaffung
von Hausgemeinschaften, Ausbau der
Aufenthaltsbereiche, Anlage von Demenzgarten
im Auf3enbereich.

54 Informationen unter www.ambulant-betreute-wohngemeinschaften.de, Stand: Mai 2020.
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2020: Weiterentwicklung der MaRhahme Ansprechpartner

Weiterfuhrung des Aufbaus von ambulant Landkreis

betreuten Wohngemeinschaften. Freie Trager der Wohlfahrtspflege
Friihzeitige Beratung von Initiatoren. Sonstige Akteure

Nutzung der neuen Forderrichtlinie

.PflegeSoNaHF6R".

Landkreis

Regionalstelle Demenz und Pflege
Ambulante Pflegedienste
Stationare Pflegeeinrichtungen

Weiterhin gerontopsychiatrische Weiterbildung
von Pflegekraften im stationaren und ambulanten
Bereich.

Alt gewordene Pflegebedirftige mit Behinderung und/oder Migrationshintergrund

Alt gewordene pflegebedurftige Personen mit Behinderung, ebenso wie altere Menschen mit
einem Migrationshintergrund nehmen im Landkreis bezogen auf ihre Zahl aktuell noch eine
eher untergeordnete Rolle ein. Dies bestatigen vor allem die Bestandsdaten, nach denen die
entsprechenden Anteile an Personen in den Pflegeeinrichtungen im unteren einstelligen Be-
reich liegen.

Ahnlich wie die demenziell Erkrankten wird auch die Zahl an alteren Menschen mit Behinde-
rung zukunftig anwachsen. Die Trager von stationaren Einrichtungen missen sich somit auch
auf ihre spezifischen Bedurfnisse in der Pflege einstellen. Zwar besteht mit den Tagesstatten
der Lebenshilfe im Landkreis bereits ein Angebot fiir die Betreuung von Senioren, allerdings
steht dieses Angebot ausschlief3lich Personen offen, die bereits seit jungen Jahren in den Ein-
richtungen der Lebenshilfe wohnen. Eine besondere Herausforderung fur die (zukinftigen)
Pflegeanbieter stellt somit jene Gruppe dar, die bislang auRerhalb von Behinderteneinrichtun-
gen wohnhaft war und durch ihre Familie betreut wurde. Da diese bisher nur selten von am-
bulanten Diensten versorgt wurden und kaum in den — fir diese Gruppe nicht geeigneten —
stationdren Einrichtungen zu finden waren, missen sich die Anbieter und Trager kinftig
verstarkt auch auf die spezifischen Bedurfnisse alt gewordener Menschen mit Behinderung
einstellen. Zu denken ist dabei an Pflegebediirftige mit einer Hor- oder Sehbehinderung.
Zudem besteht auch bei alteren Menschen mit Behinderung ein groReres Risiko, im Alter von
mehreren Krankheitshildern gleichzeitig betroffen zu sein (multimorbid), was wiederum eine
hohere Belastung im Pflegealltag mit sich bringt ist (vgl. 9. Handlungsfeld ,Angebote fur beson-
dere Zielgruppen®). Wir empfehlen zu prufen, ob und wie eine ambulant betreute Wohnge-
meinschaft fir pflegebedurftige altere Menschen mit Behinderung initiiert werden kann. Hierzu
sollte die Behindertenbeauftragte des Landkreises einbezogen werden.

Bei der Versorgung von alteren Menschen mit einem Migrationshintergrund wird es zukiinftig
verstarkt um das Thema ,kultursensible Pflege gehen missen. Nach Meinung der Experten
(vgl. Kommunalbefragung) besteht allerdings (noch) kein akuter Handlungsbedarf.
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Maflinahmen aus dem SPGK 2011
Zu diesem Thema gibt es keine MalRnahmen aus dem SPGK 2011.

2020: Weiterentwicklung der MaBhahme Ansprechpartner

Mitdenken der Bedurfnisse von édlteren Menschen Trager der Seniorenarbeit
mit Behinderung in den stationaren Einrichtungen. | Sonstige Akteure

Verbesserung der Versorgung von Menschen mit Trager der Behinderten- und

Behinderung, die (noch) bei ihren Familien- oder Seniorenarbeit
Angehdrigen leben. Runder Tisch Inklusion und
Initiierung einer ambulant betreuten Teilhabe
Wohngemeinschaft fiir pflegebediirftige &ltere Behindertenbeauftragte des
Menschen mit Behinderung priifen. Landkreises
Berticksichtigung kultureller Vielfalt und Anbieter von Pflege-, Wohn-
Gewohnheiten alterer Menschen mit unter- und Betreuungsangeboten

schiedlichen kulturellen Wurzeln in Einrichtungen Trager der offenen Seniorenarbeit
der (teil-) stationaren und ambulanten Pflege und
bei Seniorenwohnangeboten (Stichwort:
kultursensible Pflege).

5. Pflegepersonal

Der Fachkraftemangel ist seit einiger Zeit zu einem ernstzunehmenden Problem geworden.
Somit bestehen auch im Landkreis Main-Spessart auf Seiten der stationdren und ambulanten
Pflege erhebliche Probleme, eine ausreichende und den gesetzlichen Vorgaben entspre-
chende Zahl von Pflegekraften, insbesondere Pflegefachkréaften zu gewinnen. Nach Einschat-
zung der Fachexperten aus den Workshops gab es im Landkreis aus besagtem Grund zum
Erhebungszeitpunkt einen Leerstand von rund 100 Pflegeplatzen.

Wie ein Blick in die Zukunft zeigt, wird der Anteil der 15- bis 17-Jahrigen und damit der poten-
ziellen Ausbildungskandidaten und spateren Berufsanfangern im Landkreis Main-Spessart in
den nachsten Jahren deutlich abnehmen. Gleichzeitig nimmt die Zahl der Renteneintritte in
den nachsten Jahren stark zu. Dies bedeutet, dass es selbst bei einer Verbesserung des Aus-
bildungsmarktes im Pflegesektor eine grof3e Herausforderung ist, die bestehende Liicke an
Pflegefach- und Pflegehilfskraften im Landkreis zu schliel3en. Es ist vielmehr von einer weite-
ren Verscharfung des Problems auszugehen, da zur Besetzung von entsprechenden freiwer-
denden Stellen und zusatzlich benétigten Stellen zukiinftig immer weniger potenzielle Ausbil-
dungskandidaten bzw. Berufsanfanger zur Verfigung stehen werden. Dennoch sollte die For-
derung der Ausbildungsbereitschaft von Altenpflege- und Betreuungspersonal ein Weg von
mehreren sein, dem Pflegefachkraftemangel entgegen zu wirken. Hierzu ist eine verstarkte
Offentlichkeitsarbeit in Form von Aktionstagen, Kampagnen, Projekten (z. B. care4future, Zu-
kunftstag: ,Girls' Day“/,Boys' Day“) und Veranstaltungen im Landkreis notwendig, um das Ima-
ge des Pflegeberufs zu verbessern. Zu denken ist beispielsweise auch an Projekte wie die
~Wegebegleiter” fur Altenpflegeschiler, einem Art Patenprojekt, aus dem Landkreis Roth. In
der Altenpflege erfahrene Seniortrainer begleiten und unterstitzen dabei ehrenamtlich Schiler
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der Rother Altenpflegefachschule, damit diese erfolgreich ihre Ausbildung abschlieRen. Die
Abbrecherquote soll so reduziert werden. Das Projekt besteht seit 4 Jahren und wurde in Zu-
sammenarbeit mit ,Senioren Experten Service Bonn* entwickelt. Geférdert wird es vom Bun-
desministerium fir Bildung und Forschung®5. Zudem ist an Frauen zu denken, die nach der
Erziehungszeit ihrer Kinder wieder arbeiten wollen und — nach erfolgter Ausbildung — die
Maoglichkeit hatten als Pflegehelferin wieder in die Berufstatigkeit zurtickzukehren.

Experten befiirchten dartiber hinaus, dass die zukinftig generalistische Pflegeausbildung zu
einer Abwanderung der ausgebildeten Pflegefachkrafte in den Krankenhausbereich flihren
wird.

Ebenso mussen strukturelle Ver&nderungen im Landkreis durchgefiihrt werden, um dem Fach-
kraftemangel entgegenzuwirken. Denkbar ware eine berufliche Qualifizierung von in Frage
kommenden Personen durch das Arbeitsamt oder dem Jobcenter.

Auch gezielte Anwerbeprogramme von Fachkraften im Ausland sind zu prifen. Hierzu gibt es
bereits beispielhafte Projekte. Letztendlich ist dies aber fast immer damit verbunden, dass
Wohnraum zur Verfiigung gestellt werden muss. Somit kdnnte ein Ansatzpunkt im Landkreis
darin bestehen fir dieses Bewerberklientel bezahlbaren oder sogar weitgehend kostenlosen
Wohnraum an den Schul-, Ausbildungs- und Arbeitsstandorten bereit zu stellen.

Daneben gilt es auch auf landes- und bundespolitischer Ebene Entwicklungen anzustol3en,
auch wenn dies im Rahmen der Fortschreibung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes
nicht in eigener Kompetenz des Landkreises und der ortlichen Akteure umzusetzen ist.

MafRnahmen aus dem SPGK 2011

Verstarkte Ausbildungsinitiativen fur den Pflegeberuf, um dem kinftig steigenden Bedarf
Rechnung zu tragen, sowie Fortbildung von Pflegepersonal fir Personen mit einem
hohen Unterstiitzungs- und Betreuungsbedarf (u. a. im Rahmen der Ausbildungsinitiative
des StMAS ,Herzwerker").

Zusammenarbeit der Trager ambulanter Dienste und stationarer Einrichtungen als
Anstellungstrager, insbesondere im Hinblick auf Auszubildende.

2020: Weiterentwicklung der MaBhahme Ansprechpartner

Auflegen eines Programms zur Gewinnung von
Pflegekraften durch Anreize zur Ausbildung, Ver-
bleib- und Rickkehrerprogramm in den Pflege-
beruf, Gewinnung von auslandischen Fachkréaften.

Ambulante Dienste
Stationare Pflegeeinrichtungen
Trager von Angeboten

Landkreis

Imagekampagnen hierzu. Stadt, Markte und Gemeinden

Entburokratisierung der Anerkennungen zur

Linderung des (Fach-)kraftemangels. Freistaat Bayern, Bund

55 vgl. https://www.donaukurier.de/lokales/hilpoltstein/Roth-Erfolgreich-im-
Doppelpack;art596,3006455, Stand: Juni 2020.
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6. Kooperation und Vernetzung der Akteure

Die bestehenden Kooperationen der Pflegeeinrichtungen sind sehr vielfaltig — meist handelt
es sich aber um tragerinterne Kooperationen. Bereits im SPGK 2011 wurde die MaRnahme
formuliert, Kooperationen zwischen ambulanten Diensten und stationdren Einrichtungen
aufzubauen. Eine entsprechende Entwicklung ist seither nicht eindeutig zu erkennen. Dienste
arbeiten —wenn Uberhaupt — vielmehr ausschlie3lich mit anderen Diensten, stationére Einrich-
tungen mit anderen Einrichtungen zusammen. Allerdings sind einige Dienste und Einrichtun-
gen im Netzwerk ,Demenz und Pflege* vernetzt. Ziel dieses Netzwerkes ist die Vernetzung
und Forderung der Zusammenarbeit der Akteure im Landkreis. AuRerdem soll das Bewusst-
sein fir das Thema ,Demenz“ in der Gesellschaft gefordert werden (vgl. 11. Handlungsfeld
.Kooperation, Koordination und Vernetzung®).

Um die Zusammenarbeit zwischen den unterschiedlichen Akteuren kiinftig (weiter) zu intensi-
vieren und eine Plattform fur einen konstruktiven Austausch zu schaffen, ist mit den aktuellen
Akteuren des Netzwerks ,Demenz und Pflege® abzuwagen, ob dieses Netzwerk thematisch
erweitert und ausgedehnt werden kann und ob ein erganzendes Netzwerk aus regionalen
,Runden Tischen Pflege“ nach Beispiel des Werntals gegriindet werden sollte, das fachlich
vom Landratsamt begleitet wird.

MaRnahmen aus dem SPGK 2011

Aufbau von Kooperationen zwischen stationaren Pflegeheimen
und ambulanten Diensten.

2020: Weiterentwicklung der MaBhahme Ansprechpartner

Weiterhin Férderung von Kooperationen zwischen Landkreis

stationaren Einrichtungen und ambulanten Ambulante Pflegedienste
Diensten. Stationare Pflegeeinrichtungen
Ggf. Schaffung weiterer regionaler Trager

,Runder Tische Pflege®. Netzwerk ,Demenz und Pflege*
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Anhang
Gesetzliche Grundlagen und Férdermdglichkeiten

Bei friiheren Bedarfsplanungen standen — ging es um die pflegerische Versorgung alterer
Menschen — vor allem die stationaren Pflegeeinrichtungen im Mittelpunkt der Betrachtung.
Dies hat sich inzwischen aber geéndert.5¢ Ausschlaggebend hierfiir waren in den vergangenen
Jahren neben dem Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz (PNG)>7 vor allem die zahlreichen Neue-
rungen im Zuge der jingsten Pflegereform. Sie gehen insbesondere auf das Inkrafttreten der
Pflegestéarkungsgesetze |, Il und 11158 zuriick. Die Pflegelandschaft wurde dadurch erheblich
umstrukturiert. Zentral aber ist die Starkung der ambulanten Versorgung. Durch die erweiterte
Finanzierung und eine Ausweitung von ambulanten und teilstationdren Pflegeleistungen
wurde ein Anreiz fir Betroffene und deren Angehorige geschaffen, die Angebote verstarkt zu
nutzen. Zu den wichtigsten Neuregelungen gehort die Einflihrung eines neuen Pflege-
bedurftigkeitsbegriffs. Die bisherigen 3 Pflegestufen werden seit dem 1. Januar 2017 durch 5
Pflegegrade ersetzt, wodurch der Pflegebedarf noch differenzierter und bedarfsgerechter
erfasst werden kann.

Am 19. November 2019 trat zudem die Richtlinie zur investiven Forderung von Pflegeplatzen
sowie der Gestaltung von Pflege und Betreuung im sozialen Nahraum (Forderrichtlinie Pflege
im sozialen Nahraum — ,PflegesoNahFOR") in Kraft. Diese fordert neben der Einrichtung von
Kurzzeit-, Tages- und Nachtpflege auch die stationdre Dauerpflege, ambulant betreuten
Wohngemeinschaften und eigenstandige Begegnungsstatten. Bevorzugt behandelt werden
Antragssteller, bei denen eine sozialraumliche Planung zum Beispiel basierend auf einem
Seniorenpolitischen Gesamtkonzept gemaf Art. 69 AGSG und ein Bedarf an entsprechenden
Pflegeplatzen vorliegen.5°

Die Schaffung und Forderung von Kurzzeitpflege wird seit einiger Zeit zudem durch die Richt-
linie Pflege — WolLeRaF80 unterstiitzt. Trager von Einrichtungen haben dabei die Moglichkeit
fur einen nicht belegten Kurzzeitpflegeplatz, je Tag einen Pauschalbetrag von maximal 100

56 vgl. Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen (Hrsg.),
Kommunale Seniorenpolitik, Minchen 2009, S. 20 f.

57 vgl. Gesetz zur Neuausrichtung der Pflegeversicherung (Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz (PNG))
vom 23. Oktober 2012 (BGBI. I, S. 2246). Das Gesetz trat am 1. Januar 2013 in Kraft.

58 Vgl. Bundesministerium fir Gesundheit (2017): Die Pflegestirkungsgesetze. Alle Leistungen zum
Nachschlagen. Bonn, 2017.

Vgl. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/
Broschueren/PSG_Alle_Leistungen.pdf, Stand: Mai 2020.

59 vgl. https://www.verkuendung-bayern.deffiles/baymbl/2019/510/baymbl-2019-510.pdf,
Stand: Mai 2020.

60  vgl. https://www.stmgp.bayern.de/service/foerderprogramme/foerderung-kurzzeitpflege/,
Stand: Mai 2020.
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Euro bis zu héchstens 10.000 Euro pro Jahr zu beantragen. Dies soll die vollstationaren Pfle-
geeinrichtungen von den mit der Bereitstellung von Kurzzeitpflegeplatzen einhergehenden
finanziellen Risiken entlasten und Hemmungen bei der Schaffung von Kurzzeitpflegeplatzen
abbauen. Die Férderung gilt fir mindestens 3 Jahre und ist nicht kombinierbar mit dem Modell
~FiX plus x“.

Ebenso fordern die erweiterten Vergutungsvereinbarungen (PSG lll) fir Anbieter von Kurzzeit-
pflegeplatzen (Modell ,Fix plus x“)61 die Schaffung von dauerhaften Kurzzeitpflegeplatzen in
vollstationaren Einrichtungen. Demnach ,[...] erhalten Einrichtungen, die sich freiwillig ver-
pflichten, [...] feste Platze fur Kurzzeitpflegegéaste zu reservieren, verbesserte wirtschaftliche
Rahmenbedingungen bei der Preisbildung. Diese gelten [...] fur alle Kurzzeitpflegegaste —
nicht nur bei den fest reservierten Platzen — sondern dartiber hinaus flexibel fur weitere Kurz-
zeitpflegegaste”.62 Die Bereitstellung von festen Kurzzeitpflegeplatzen richtet sich dabei nach
der Zahl der vorhandenen Pflegeplatze je Einrichtung. Die bereitgestellte Platzzahl muss von
den Einrichtungen fur mindestens 12 Monate vorgehalten werden.

Am 1. Januar 2020 ist das Gesetz zur Entlastung unterhaltspflichtiger Angehariger in der So-
zialhilfe und Eingliederungshilfe (Angehorigen-Entlastungsgesetz®3) in Kraft getreten. Mit dem
Gesetz sollen erwachsene Kinder pflegebedirftiger Eltern, die in einem Heim versorgt werden,
finanziell entlastet werden. Die Sozialhilfetrager dirfen erst dann auf das Einkommen der
Kinder zurtickgreifen, wenn ihr Jahresbruttoeinkommen 100.000 Euro Ubersteigt. Da das Ge-
setz erst seit Kurzem in Kraft getreten ist und dazu noch keine empirischen Untersuchungen
vorliegen, kdnnen mogliche Auswirkungen des Angehérigen-Entlastungsgesetzes auf die
zukunftige Entwicklung von Pflegeplatzen bei der Prognose nicht berticksichtigt werden. Die
weiteren Entwicklungen hierzu missen allerdings verfolgt werden.

Im Februar 2020 schlug der Pflegebevollmachtigte der Bundesregierung eine Zusammenfas-
sung der verschiedenen Leistungen fur Pflegebediirftige voré4. Demnach bendétigen Pflegebe-
durftige und ihre Angehérigen passgenaue Leistungen, die einfach zuganglich sind. Der be-
stehende Leistungskatalog der Pflegeversicherung sei jedoch oft zu kompliziert und die Bean-
tragung der Leistungen zu biirokratisch®5. Der Bevollméachtigte der Bundesregierung fur Pflege

61 vgl. https://www.fokus-sozialmanagement.de/modell-fix-plus-x-verbesserte-konditionen-fuer-die-
leistungsabrechnung-bei-kurzzeitpflege-in-bayern/, Stand: Februar 2020.

62 vqgl. https:/lwww.bpa.de/News-detail.12.0.htmI?&no_cache=1&tx_ttnews%5Btt_
news%5D=4087&cHash=9735f0e40fb52030fd59433c5ed46687, Stand: Oktober 2019.

63 vgl. https://www.bmas.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2019/bundeskabinett-beschliesst-
angehoerigen-entlastungsgesetz.html, Stand: Februar 2020.

64 vgl. https://www.pflegebevollmaechtigter.de/details/leistungsdschungel-in-der-haeuslichen-
pflege-aufloesen.html, Stand: April 2020.

65  Der Pflegebevollméachtigte der Bundesregierung kritisiert: ,Zu viele Antragsformulare, zu kompli-
zierte Regelungen und zu schematische Angebote erschweren die Pflege zu Hause unnétig. Wir
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schlagt deshalb eine Neuordnung der Leistungen fir die hausliche Pflege vor: Zukiinftig sollen
lediglich 2 Budgets, ein Entlastungsbudget und ein Pflegebudget, nahezu alle Anspriche fir

die Pflege zu Hause umfassen.

muissen die Birokratie entschlacken und individuellere Leistungen ermdéglichen, um hundert-
tausende pflegende An- und Zugehgrige massiv zu unterstitzen. Denn viele sind kurz davor, aus

der Pflege zu Hause auszusteigen.”

Vgl. https://www.pflegebevolimaechtigter.de/details/leistungsdschungel-in-der-haeuslichen-
pflege-aufloesen.html, Stand: April 2020.
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