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Teil B Pflegebedarfsplanung fiir den Landkreis Berchtesgadener Land

Der vorliegende Berichtsband gibt in 2 Teilen einen Uberblick iber den Bestand (Handlungsfeld
»,Betreuung und Pflege”) und Bedarf (Pflegebedarfsprognose) an Betreuungs- und Pflegeangeboten fir
Altere im Landkreis Berchtesgadener Land. Im 1. Teil werden die erhobenen Daten aus den durchge-
fihrten Befragungen der Pflegeeinrichtungen?! geschildert und erldutert. Der Aufbau wurde analog zu

den Gbrigen Handlungsfeldern des Seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes (SPGK) gestaltet.

Die Einschatzungen und Empfehlungen der ARGE finden sich am Ende des Berichtsbandes, um darin

auch die Ergebnisse des zweiten Berichtsteils sinnvoll einfliefen zu lassen.

Im 2. Teil wird die aktuelle Zahl an Pflegeleistungsempfangerinnen und -empfangern dargelegt und
prognostiziert, wie sich diese zukinftig entwickeln wird bzw. welcher kiinftige Pflegebedarf sich im

Landkreis Berchtesgadener Land ergeben wird (Pflegebedarfsprognose).

Die Pflegebedarfsprognose und das inhaltlich eng verknipfte Handlungsfeld , Betreuung und Pflege”
werden in einem eigenstandigen Teilbericht behandelt. So kénnen diese leichter und auch in einem

kiirzeren zeitlichen Abstand fortgeschrieben werden.

Kurze Anmerkung zur Darstellung von Bestands- und Prognosedaten in diesem Berichtsband:
Geringfligige Abweichungen bei der Prozentberechnung und Summenbildung der (prognostizierten)

Daten kommen durch Rundungen zustande.

! ,Pflegeeinrichtungen” sind im Folgenden ein Sammelbegriff fir ambulante Pflegedienste, stationare Einrichtungen der

Altenhilfe sowie eigenstandige Tagespflegeeinrichtungen.



Einteilung des Landkreises in 3 Versorgungsregionen

Im Rahmen der Erstellung der Pflegebedarfsplanung erfolgt — wo sinnvoll und moéglich — eine Aus-
weisung und Darstellung des Bestandes (1. Berichtsteil) bzw. der Ergebnisse der Pflegeprognose (2.
Berichtsteil) nach festgelegten raumlichen Einheiten. Hierfiir herangezogen werden die bestehenden 3
Versorgungsregionen des Landkreises Berchtesgadener Land. Hintergrund ist eine noch genauere

Planbarkeit und Ausstattung des Landkreises mit pflegerischen Angeboten.

Eine entsprechende Einteilung in die Versorgungsregionen findet sich in der nachfolgenden Darstellung.

Darstellung 1: Versorgungsregionen im Landkreis Berchtesgadener Land

Versorgungsregionen
Noérdlicher Landkreis
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Quelle: Bestandserhebung der Pflegeeinrichtungen, AfA / SAGS 2021.



1. Handlungsfeld ,Betreuung und Pflege“

Betreuung und Pflege sind zentrale Themen bei der Versorgung alterer und insbesondere pflegebe-
dirftiger Menschen, deren Zahl zukiinftig stetig zunehmen wird. Pflegebeddrftigkeit geht fir die Betrof-
fenen und ihre pflegenden Angehdrigen i. d. R. mit groBen physischen, psychischen und auch finanziel-
len Belastungen einher. Um diesen entgegenzuwirken und eine Entlastung herbeizufiihren sind
verschiedene Grundlagen von Seiten des Gesetzgebers geschaffen worden (Pflegeversicherung (SGB Xl),
zuletzt die Anderungen durch die Pflegestarkungsgesetze (PSG) | bis Ill). Pflegebediirftige kénnen da-
durch selbst entscheiden, von wem und wie sie betreut und gepflegt werden mdchten. Sie kénnen
entweder Sachleistungen durch Pflegeeinrichtungen und -dienste oder Geldleistungen in Anspruch

nehmen.

Der Wunsch der meisten betroffenen Menschen nach einem moglichst langen Verbleib in der eigenen
Wohnung und damit im heimischen Umfeld, spielt bei dieser Entscheidung eine wichtige Rolle. Er wird
unterstitzt durch den gesetzlich festgelegten Grundsatz ,,ambulant vor stationdr”. Zur Realisierung
dessen muss eine ausreichende und angemessene ambulante Versorgung sichergestellt werden. Wei-
terhin bieten Kurzzeit- bzw. Verhinderungs-, Tages- und Nachtpflege? Entlastungsméglichkeiten, vor
allem flr die Angehorigen pflegebediirftiger Menschen. Zur Einrichtung dieser Angebote stehen mittler-
weile unterschiedliche Fordermoglichkeiten fiir Anbieter zur Verfligung (Forderrichtlinie Pflege im sozia-
len Nahraum — ,PflegesoNahF6R“3> Modell ,,Fix plus x“¥. Informationen zu den unterschiedlichen For-
derungen 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 verschiedensten
Grlinden oft Grenzen gesetzt, beispielsweise wenn die Angehérigen der groRen Belastung nicht (mehr)
gewachsen sind oder alleinstehende Pflegebediirftige nicht mehr zu Hause leben kdnnen. In diesem
Falle ist es notwendig oder sinnvoll, sich nach einem geeigneten Pflegeplatz umzusehen. Eine
angemessene Ausstattung mit stationaren Pflegepldtzen erginzt das Angebot fiir Pflegebedirftige, die

zu Hause nicht mehr gepflegt werden kénnen oder wollen.

In 10 Landkreiskommunen erfolgte seit 2010 im Bereich Betreuung und Pflege eine Weiterentwicklung
(z. B. Ausbau von Angeboten). Von 9 Kommunen wird in diesem Handlungsfeld dariiber hinaus weiterer

Handlungsbedarf gesehen.®

2 Das im SGB Xl vorgesehene Angebot von Nachtpflege ist in der Praxis defacto nicht vorhanden.
3 Vgl. https://www.verkuendung-bayern.de/files/baymbl/2019/510/baymbl-2019-510.pdf,
Stand: Mai 2020.

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

5 Ergebnisse aus der Kommunalbefragung im Landkreis Berchtesgadener Land.



Bestandserhebung der Pflegeeinrichtungen

Um den vorhandenen Bestand an pflegerischen Angeboten zu eruieren und mogliche Entwicklungen seit
2010 zu erfassen, wurden mittels einer schriftlichen Erhebung alle im Landkreis tatigen ambulanten Pfle-

gedienste, stationaren Einrichtungen und eigenstandigen Tagespflegeeinrichtungen befragt.

Die Erhebung erfolgte zwischen Marz und August 2020. Dabei wurden u. a. erfragt:
e Artder Angebote,
e Ausstattung an Pflegeplatzen,
e Planungen (konzeptionell, baulich),
e Strukturdaten zu den Kundinnen und Kunden, Bewohnerinnen
und Bewohnern bzw. Gasten,
e Vernetzungsaktivitaten,
e Personalsituation,
e Einsatz von Ehrenamtlichen,

e zukiinftiger Bedarf an pflegerischen Angeboten im Landkreis.

Zudem erfolgte eine detaillierte Befragung zu den Kundinnen und Kunden sowie Bewohnerinnen und
Bewohnern der ambulanten und stationdaren Pflege nach Alter, Pflegegrad, Betreuungs- bzw.

Verweildauer und Wohnort.
Der Stichtag fiir alle Angaben und Informationen war der 18. Dezember 2019.

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

Darstellung 2: Ubersicht des Riicklaufs bei den Bestandserhebungen
Verteilte Riicklauf Riicklaufauote
Bestandserhebung der... Fragebodgen Fragebogen (in (yc;
(absolut) (absolut) >
ambulanten Pflegedienste 12 11 92%
stationaren Einrichtungen 13 11 85%
elgenstandlggn . 3 3 100%
Tagespflegeeinrichtungen
Alle Dienste und Einrichtungen 28 25 89%

Quelle:  Bestandserhebung der Pflegeeinrichtungen, AfA / SAGS 2021.



1.1 Ambulante Pflegedienste — Darstellung des Bestands / Verianderung des
Bestands

12 ambulante Pflegedienste (ibernehmen zum Stichtag 18. Dezember 2019 die ambulante Versorgung
Pflegebedirftiger im Landkreis Berchtesgadener Land. Zum Zeitpunkt des SPGK 2010 waren 15 Dienste

im Landkreis tatig, einer davon mit Sitz im benachbarten Landkreis Traunstein.

Keinen ambulanten Pflegedienst (Standort) gibt es in insgesamt 9 Gemeinden des Landkreises
Berchtesgadener Land. Dies betrifft vor allem Kommunen, die sich im mittleren und dem zum Teil alpin
gepragten sudlichen Landkreis befinden. Dort zeigt sich eine jeweils starke Konzentration der Dienste
auf einzelne groRe bzw. groRere Kommunen (Bad Reichenhall und Bischofswiesen). Bei genauerer
Betrachtung ist die Standortverteilung aber auch in diesen beiden Landkreisregionen gut gewahlt, da
damit ein (un)mittelbarer Anschluss an alle Gemeinden in der jeweiligen Versorgungsregion vorliegt. Es
ist somit davon auszugehen, dass die Pflegedienste im gesamten Landkreis geografisch glinstig verteilt
sind (vgl. Darstellung 4), was eine gute Erreichbarkeit der dort lebenden Pflegebediirftigen vermuten

|asst.

Nach den Angaben der Pflegedienste gibt es zum Stichtag keine Landkreisgemeinde, die nicht von einem
der Pflegedienste angefahren bzw. versorgt wird. Gleichzeitig zeigt sich, dass die Pflegedienste
vorwiegend im ndaheren Umfeld ihres Sitzes und in den umliegenden Gemeinden ihres Standortes tatig
sind. GroRere Pflegedienste weisen allerdings durchaus ein deutlich weiteres Einzugsgebiet ihrer

Kundinnen und Kunden auf.

Drei Pflegedienste mit Sitz im Landkreis Berchtesgadener Land (Laufen, Freilassing, Teisendorf)
versorgen zudem auch Pflegebediirftige auBerhalb des Landkreises, insbesondere im Landkreis

Traunstein.

An der Befragung beteiligten sich 11 der 12 damals vorhandenen ambulanten Pflegedienste.



Darstellung 3: Ambulante Pflegedienste nach Standort

Name des Pflegedienstes Sitzgemeinde

Nordlicher Landkreis

Vivaldo Ambulanter Pflegedienst Ainring
AWO Ambulanter Pflegedienst Freilassing
Diakoniestation Freilassing Freilassing
Pflegedienst Katrin Arnold Freilassing
Franz E. Felber — Hausliche Altenpflege Laufen
Minotaurus Mobiler Pflegedienst GmbH Teisendorf

Mittlerer Landkreis

Caritas-Sozialstation Berchtesgadener Land Bad Reichenhall
BRK-Sozialstation Bad Reichenhall Bad Reichenhall
Die Pfleger Bad Reichenhall

Siidlicher Landkreis

Caritas-Alten- und Pflegeheim St. Felicitas, ambulanter Pflegedienst Bischofswiesen
Diakoniestation Berchtesgaden Bischofswiesen
Mobiler Pflegedienst der Lebenswelt Insula Bischofswiesen

Quelle: Bestandserhebung der Pflegeeinrichtungen, AfA / SAGS 2021.

Seit 2010 hat sich die Anzahl der ambulanten Dienste mit Sitz im Landkreis Berchtesgadener Land von 14
auf 12 — geringfligig — reduziert. Dennoch zeigt sich lGber die Jahre eine gewisse Konstanz an Anbietern;

9 der 12 Pflegedienste bestanden schon vor 2010.




Darstellung 4: Standorte und Anzahl ambulanter Pflegedienste zur Versorgung Pflegebediirftiger im
Landkreis Berchtesgadener Land, Stand: Marz 2020
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Quelle: Bestandserhebung der Pflegeeinrichtungen, AfA / SAGS 2021.



Angebotsspektrum der ambulanten Pflegedienste

Das Leistungsangebot von ambulanten Pflegediensten umfasst verschiedene Bereiche,
dazu gehoren:

e korperbezogene PflegemaRnahmen,

o pflegerische Betreuungsmalinahmen,

e hausliche Krankenpflege nach § 37 SGB V (Krankenversicherung) und

e Beratung von Pflegebedurftigen / Angehérigen.

Dariber hinaus gibt es weitere Angebote, welche die ambulanten Pflegedienste im Landkreis Berch-
tesgadener Land in Eigenleistung anbieten. Neben der koérperbezogenen Pflege, Betreuung und
hauslichen Krankenpflege leistet ein GrofSteil der ambulanten Pflegedienste im Landkreis

Berchtesgadener Land hauswirtschaftliche Unterstiitzung® (7 Dienste) (vgl. Darstellung 5).

Darstellung 5: Angebote*, die — neben SGB Xl und SGB V-Leistungen — in Eigenleistung von den
ambulanten Diensten erbracht werden’

Hauswirtschaftliche Unterstlitzung | 7
Helferkreis(e) (§45a SGB XI)*™ [ 12
Hausnotruf [ ]2
Hilfe bei Antréagen (Sozialberatung) [ 12
Palliativpflege [ ]2
Essen auf Radern/Menldienst | ] 1
Fahrdienst [ 1

Tagespflege (§ 41 SGB XI)*** 1 n=7

Sonstige Angebote (Betreutes Wohnen) 1 Mehrfachnennungen méglich
0 2 4 6 8
| @ Angebot vorhanden | Absolute Nennungen

*)  Die Kategorien ,Nachtpflege (§ 41 SGB XI)“, , Intensivpflege”, Betreuungsgruppe(n) (§ 45a SGB XI) sowie
»,Hauskrankenpflegekurse" wurden nicht genannt.

Hier sind ausschlieRlich die Angebote dargestellt, die durch die ambulanten Pflegedienste angeboten
werden. Insbesondere (weitere) Helferkreise (§ 45a SGB XI) und/oder Betreuungsgruppe(n) (§ 45a SGB XI)
bestehen im Landkreis aber auch durch andere Anbieter

(vgl. Hauptteil mit MaRnahmenempfehlungen zu den Handlungsfeldern, Seniorenpolitisches Gesamtkonzept
fiir den Landkreis Berchtesgadener Land).

**) Nach Auskunft des Landratsamtes Berchtesgadener Land, Stand: Mai 2021.
**%*) Hierbei handelt es sich um die BRK-Tagespflege Freilassing, die in Kapitel 1.4 dargestellt ist.
Quelle: Bestandserhebung der Pflegeeinrichtungen, AfA / SAGS 2021.

6 Bereits bei der letzten Befragung (SPGK 2010) wurden hauswirtschaftliche Unterstiitzungsangebote von den meisten

ambulanten Diensten angeboten (10 Dienste).

7 Darstellung 5 ff.: Auswertung auf Basis der 11 antwortenden Pflegedienste.



Trotz dieses Angebots kann nur ein Anbieter die bestehende Nachfrage hierzu bedienen, die insbe-
sondere durch die Leistungsausweitung der Pflegestarkungsgesetze landesweit zunahm. Haus-
wirtschaftliche Dienstleistungen (§ 45a SGB Xl), die i. d. R. von ambulanten Pflegediensten angeboten
werden, kdnnen seither z. B. Giber den Entlastungsbetrag § 45b SGB XI finanziert werden. Allerdings fehlt
haufig das entsprechende Personal — so auch im Landkreis Berchtesgadener Land (6 Dienste), um ein
ausreichendes Angebot an hauswirtschaftlicher Unterstiitzung zur Verfligung stellen zu kénnen. Zudem
werden von den Diensten die problematische Finanzierung bzw. die Unwirtschaftlichkeit der
Abrechnung dieser Leistungen und die hohen Anspriiche der Kundinnen und Kunden beklagt (jeweils ein

Dienst).

Weitere Leistungen werden aktuell von den Pflegediensten in deutlich geringerem Malie angeboten —
und das insbesondere im Vergleich zum Angebotsspektrum, das zum Zeitpunkt des SPGK 2010 vorlag.
Unter anderem bestand das Angebot eines Menidienstes und / oder der Palliativpflege damals durch
jeweils 4 Dienste. Aktuell werden diese Leistungen nur noch durch einen bzw. 2 Dienste im Landkreis
offeriert. Die Ubrigen Angebote (vgl. Darstellung 5) bestehen auch heute noch in dhnlichem Umfang, wie

bereits im Jahr 2010.

Licken im pflegerischen Angebot sehen 10 der 11 ambulanten Dienste — insbesondere im Zusammen-
hang mit Unterstiitzung im Haushalt und (stundenweise) Betreuung (jeweils 8 Dienste). Ein An-
gebotsdefizit im Bereich der (stundenweisen) Betreuung beklagte der GroRteil der Pflegedienste bereits

zum Zeitpunkt des SPGK 2010. Weitere Bedarfe finden sich in Darstellung 6.

Darstellung 6: Hilfebedarfe, die bendtigt, aber nicht addquat vermittelt werden kénnen

Unterstiitzung im Haushalt | 8

(Stundenweise) Betreuung | 8

Nachtpflege | 4

Fahrdienste | 4

Begleitdienste | 4

Kurzzeitpflege | 3

Hilfe bei Antragen | 3

Tagespflege 2
Beratung/Maflnahmen zur
Wohnungsanpassung :l 1
Angebote zur Unterstiitzung im Alltag
(5 452 SGB Xi) 1 1 n=10

Anderes (Betreuungsangebot abends/am Mehrfachnennungen mdglich
Wochenende, warme Malzeiten) :l 2 g 9

0 2 4 6 8 10
| BDHilfebedarfe, die bendtigt werden | Absolute Nennungen

Quelle: Bestandserhebung der Pflegeeinrichtungen, AfA / SAGS 2021.



Strukturdaten von Kundinnen und Kunden ambulanter Dienste

Die 11 Dienste versorgten zum Stichtag 18. Dezember 2019 gut 1.100 Personen aus dem Landkreis

Berchtesgadener Land.

Der Grofteil der betreuten Kundinnen und Kunden erhalt ambulante Pflegeleistungen nach SGB-XI- in
Kombination mit SGB-V-Leistungen (Leistungen aus der Krankenkasse) (53 %). Ein weiteres gutes Viertel
der Kundinnen und Kunden bezieht ausschliefRlich SGB-V-Leistungen (26 %); mehr als jede bzw. jeder

Flinfte ist Empfangerin bzw. Empfanger ausschlieBlich von SGB-XI-Leistungen (21 %).

Die ambulanten Pflegedienste fiihren auch Beratungseinsatze nach § 37 Abs. 3 SGB XI durch. Im Jahr
2019 belief sich die Zahl der Kundinnen und Kunden, bei denen entsprechende Beratungseinsitze

durchgefiihrt wurden, laut Angaben von 10 Pflegediensten, auf knapp 560 Personen.

Eine wichtige Leistung, deren Nachfrage — wie bereits an anderer Stelle kurz dargelegt — stetig steigt, ist
die hauswirtschaftliche Versorgung. Zum Stichtag nahmen rund 20 % aller Kundinnen und Kunden der
ambulanten Dienste entsprechende Leistungen in Anspruch. Der GroBteil dieser (93 %) erhielt derartige
Leistungen, die von der Pflegeversicherung finanziert wurden, bei 7 % der Falle fand keine solche Finan-

zierung statt.

Dariber hinaus erhielten 191 Betreute zum Stichtag — durch 8 Dienste — Leistungen nach § 45a SGB XI

und demnach Angebote zur Unterstiitzung im Alltag.

Gefragt wurde auch nach der Betreuungsdauer von Kundinnen und Kunden ambulanter Pflegedienste.

Darstellung 7 gibt hierzu ndaheren Aufschluss.

Darstellung 7: Betreuungsdauer der Kundinnen und Kunden ambulanter Pflegedienste
Betreuungsdauer absolut in %
Unter 3 Monaten 92 11%
3 bis unter 6 Monate 76 9%
6 Monate bis unter 1 Jahr 164 20%
1 Jahr bis unter 3 Jahre 260 32%
3 Jahre bis unter 5 Jahre 181 23%
5 Jahre und mehr 30 4%
Gesamt 803 100%

*) Hierbei handelt es sich um die Auswertung der Kundendaten. Darin bericksichtigt sind ausschlieflich
Kundinnen und Kunden mit Wohnsitz im Landkreis Berchtesgadener Land ohne Beratungseinsatze nach § 37
Abs. 3 SGB XI. Zu dieser Frage machten nicht alle ambulanten Dienste Angaben. Daher bestehen Abweichungen
zu den Zahlen auf S. 12.

Quelle: Bestandserhebung der Pflegeeinrichtungen, AfA / SAGS 2021.
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Betreuung der Kundinnen und Kunden durch ausldndische Arbeitskrafte

Die Betreuung und Pflege durch auslandische — vermutlich meist osteuropéiische8 — Betreuungskrafte
entwickelt sich seit einigen Jahren zu einer erganzenden Unterstiitzung oder auch Alternative zu den
ambulanten Pflegediensten und v. a. zur stationaren Versorgung. Fiir eine Einschatzung dieser Situation
im Landkreis Berchtesgadener Land wurden die ambulanten Pflegedienste auch hierzu befragt. Acht
ambulanten Diensten ist bekannt, dass insgesamt 51 Kundinnen bzw. Kunden zusatzlich zu den professi-
onellen Leistungen des Pflegedienstes auch unterstitzende Hilfen von auslandischen Arbeitskraften in
Anspruch nehmen; weitere 2 Dienste kénnen hierzu keine Einschatzung abgeben. Die tatsachliche Zahl
der auslandischen Arbeitskrafte, die flir Betreuung und Pflege in Privathaushalten angestellt sind, diirfte

demnach hoher sein.

8 Vgl. http://www.bpb.de/gesellschaft/migration/kurzdossiers/211011/interview-mit-helma-lutz,
Stand: Mai 2021.
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1.2 Stationare Einrichtungen der Altenhilfe — Darstellung des Bestands /
Veranderung des Bestands

Fiir die stationdre Pflege im Bereich der Altenhilfe stehen im Landkreis Berchtesgadener Land zum
Stichtag 18. Dezember 2019 insgesamt 13 stationare Einrichtungen zur Verfligung (vgl. Darstellungen 8
und 9).

Im Vergleich zum SPGK 2010 hat sich bezliglich der Anzahl und den Standorten stationarer Einrich-

tungen im Landkreis nichts verandert’.

Darstellung 8: Stationare Einrichtungen nach Standort

Name der stationdren Einrichtung Sitzgemeinde

Nordlicher Landkreis

Senioren-Wohnstift Mozart Ainring
AWO-Seniorenzentrum Burgerstift Freilassing
AWO-Seniorenzentrum Laufen Laufen
SeniorenSchldssl Laufen Laufen

Vivaldo GmbH — Haus St. Rupert Saaldorf-Surheim
Seniorenwohnanlage und Pflegeheim St. Elisabeth Teisendorf

Mittlerer Landkreis

Seniorenwohnen Bad Reichenhall Kirchberg der

Bad Reichenhall
Sozialservice-Gesellschaft des Bayerischen Roten Kreuzes ad Reichenha

Seniorenwohnen Bad Reichenhall Marienheim der

Bad Reichenhall
Sozialservice-Gesellschaft des Bayerischen Roten Kreuzes ad Reichenha

Seniorenzentrum Bayerisch Gmain,

Pflege- und Therapiezentrum GmbH Bayerisch Gmain

Vivaldo GmbH — Haus St. Laurentius Piding

Siidlicher Landkreis

Blirgerheim Berchtesgaden Berchtesgaden
Caritas-Alten- und Pflegeheim St. Felicitas Bischofswiesen
Diakonie Lebenswelt Insula — Seniorenzentrum Bischofswiesen

Quelle: Bestandserhebung der Pflegeeinrichtungen, AfA / SAGS 2021.

Geografisch verteilen sich die stationaren Einrichtungen (iber den gesamten Landkreis. Im ndérdlichen
Landkreis findet sich sogar in jeder der 5 zugehérigen Gemeinden ein stationdres Angebot. In den
Regionen des mittleren und sidlichen Landkreises haben die stationaren Einrichtungen insbesondere in

den groRRen und groReren Kommunen ihren Sitz. Aber auch hier ist davon auszugehen, dass — aufgrund

9 In dieser Annahme ist auch bereits das zum Zeitpunkt des SPGK 2010 geplanten Hauses St. Rupert der Vivaldo GmbH in
Saaldorf-Surheim enthalten, das im Jahr 2011 entstand.
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der regionalen Verteilung — eine gute Erreichbarkeit seitens der Pflegebedirftigen aus allen zugehorigen

Landkreisgemeinden sichergestellt ist (vgl. Darstellung 9).

Darstellung 9: Standorte und Anzahl der stationaren Einrichtungen
im Landkreis Berchtesgadener Land, Stand: Marz 2020

Nordlicher Landkreis

Teisendorf

*

Berchtesgadener Land, gfG

Schneizireuth ~Bayerisch Gmain
Marktschellenberg

tt Berchtesgaden
Bischofswiesen
L
Ramsau b.Berchtesgaden
Sudlicher Landkreis Schdnau a.Konigssee

Quelle: Bestandserhebung der Pflegeeinrichtungen, AfA / SAGS 2021.
An der Befragung beteiligten sich 11 der 13 stationdren Einrichtungen der Altenhilfe.

Die 13 stationaren Einrichtungen stellen insgesamt 1.182 Pflegeplatze (inklusive gerontopsychiatrische
Pflegeplatze) zur Verfigung (SPGK 2010: 1.121 Pflegeplatze (inklusive gerontopsychiatrische
Pflegeplatze). Eine Verteilung dieser auf die Einrichtungen und 3 Versorgungsregionen zeigt Darstellung

10. Die kleinste Einrichtung kann aktuell 35, die grofSte 188 Personen aufnehmen.
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Darstellung 10:  Vollstationare Pflegeplatze sowie gerontopsychiatrische Pflegeplatze
in den stationaren Einrichtungen im Landkreis Berchtesgadener Land

Anzahl der Get:ont-opsy-
Sitzge- vollistatio- chiatrische Platze
Name der stationdren Einrichtung _g - Pflegeplatze
meinde ndren . gesamt
Plegeplatze (beschiitzend /
offen)

Nordlicher Landkreis 418 13 431
Senioren-Wohnstift Mozart Ainring 35 35
AWO Seniorenzentrum Blrgerstift Freilassing 120 1207
AWO-Seniorenzentrum Laufen Laufen 65 131 7812
SeniorenSchldssl Laufen Laufen 59 59
Vivaldo GmbH — Haus St. Rupert Saaldgrf— 87 87

Surheim

Senlqrenwohnanlage und Pflegeheim Teisendorf 59 59
St. Elisabeth

Mittlerer Landkreis 460 47 507
Seniorenwohnen Bad Reichenhall
Kirchberg der Sozialservice- Bad 173 173
Gesellschaft des Bayerischen Roten Reichenhall
Kreuzes
Seniorenwohnen Bad Reichenhall
Marienheim der Sozialservice- Bad 100 100
Gesellschaft des Bayerischen Roten Reichenhall
Kreuzes
Seniorenzentrum Bayerisch Gmain, Bayerisch
Pflege- und Therapiezentrum GmbH Gmain 118 32 150
Vivaldo GmbH — Haus St. Laurentius Piding 69 15 84

Sudlicher Landkreis 220 24 244

Blrgerheim Berchtesgaden Berchtes- 44 44
gaden

Carlta.s-,.AIten- und Pflegeheim B|§chofs- 44 44

St. Felicitas wiesen

Dlalfonle Lebenswelt Insula — B|§chofs- 132 24 156

Seniorenzentrum wiesen

Gesamt 1.098 84 1.182

Quelle: Bestandserhebung der Pflegeeinrichtungen und Daten auf den Homepages der stationaren Einrichtungen
(Stand: April 2021), AfA / SAGS 2021.

10 Informationen von der Homepage der stationaren Einrichtung, Stand: April 2021.

u Gerontopsychiatrische Pflegeplatze im offenen Bereich.

Informationen von der Homepage der stationaren Einrichtung, Stand: April 2021.

12 Informationen von der Homepage der stationaren Einrichtung, Stand: April 2021.
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Einen beschiitzenden Bereich fiir Personen mit richterlichem Unterbringungsbeschluss gab es im
Landkreis Berchtesgadener Land zum Erhebungszeitpunkt in 4 stationdren Einrichtungen (vgl. Darstel-
lung 10). Das zahlenmaRig groRte Angebot mit 47 entsprechenden Platzen findet sich in der Region des
mittleren Landkreises. Zum Stichtag waren nahezu alle beschiitzenden Platze belegt. Nach den Angaben

von 2 der 3 antwortenden Anbieter reicht das bestehende Angebot nicht aus.

Zudem verfligt das AWO-Seniorenzentrum Laufen Uber gerontopsychiatrische Wohngruppen, die offen

geflhrt werden. Hierzu stellt die Einrichtung 13 Platze zur Verfligung.

Zum Zeitpunkt des SPGK 2010 lag die Anzahl an Platzen im beschiitzenden noch bei 105. Mittlerweile
verfligt das Caritas Altenheim St. Felicitas in Bischofswiesen (iber kein solches Angebot mehr. Auch sind

die Platzzahlen bei den lbrigen Anbietern seither tendenziell zurlickgegangen.

Im Zuge anstehender baulicher MaRnahmen werden auf Landkreisebene innerhalb der nachsten 2 Jahre
kiinftig (mindestens) 20 Platze mehr zur Verfigung stehen. Dieser Ausbau betrifft das Haus St.
Laurentius der Vivaldo GmbH in Piding im mittleren Landkreis. Ebenso wird vermutlich auch die Zahl an
Platzen des Caritas-Alten- und Pflegeheim St. Felicitas im stdlichen Landkreis zunehmen. Hier ist ein
Standortwechsel von Bischofswiesen nach Berchtesgaden geplant. Die weiteren Planungen der stationa-
ren Einrichtungen betreffen vor allem Umstrukturierungs-, Umbau- oder Modernisierungs- bzw. Digita-

lisierungsmalnahmen (vgl. Darstellung 11).

Darstellung 11:  Planungen der stationdren Einrichtungen (konzeptionell, Ausbau Platze)

Name der stationdren Einrichtung Planungen

Nordlicher Landkreis

Senioren-Wohnstift Mozart, Digitalisierung, Modernisierung des
Ainring stationaren Pflegewohnbereichs

Vivaldo GmbH — Haus St. Rupert,

Saaldorf-Surheim Zunahme um 15 Pl&tze (bis Ende 2023)

Mittlerer Landkreis

Seniorenwohnen Bad Reichenhall Spezielle Angebote fiir sauerstoffpflichtige
Kirchberg der Sozialservice-Gesellschaft Bewohnerinnen und Bewohner

des Bayerischen Umsetzung der baulichen Vorgaben des

Roten Kreuzes, Bad Reichenhall Pflegewohnqualitatsgesetzes

Vivaldo GmbH — Haus St. Laurentius, Anbau und Modernisierung der Aufenthaltsbereiche
Piding - Zunahme um 20 Plitze

15



Siidlicher Landkreis

Caritas-Alten- und Pflegeheim Standortwechsel nach Berchtesgaden
St. Felicitas, Bischofswiesen > Voraussichtlich Zunahme an Plitzen"”

Ausbau Betreutes Wohnen
Sanierung des Pflegezentrums
Aufbau einer kleinen Palliativstation

Diakonie Lebenswelt Insula —
Seniorenzentrum, Bischofswiesen

Quelle: Bestandserhebung der Pflegeeinrichtungen, AfA / SAGS 2021.

Belegungsquote, Anfragen und Personalverfugbarkeit

Zum Stichtag 18. Dezember 2019 belief sich die Zahl an Bewohnerinnen und Bewohnern in den 11
stationaren Einrichtungen im Landkreis, die sich an der Befragung beteiligten, auf mehr als 900
Personen. Die durchschnittliche Auslastungsquote in diesen 11 Einrichtungen lag damit zum Stichtag bei
91 %. Die im Jahr 2010 ermittelte Quote lag mit 88 % etwas niedriger. Laut den Angaben der Verant-
wortlichen zweier Einrichtungen gab es zum Stichtag Belegungsprobleme aufgrund von Personalmangel;
eine Einrichtung musste sich aufgrund einer derart niedrigen Fachkraftquote selbst einen
Aufnahmestopp auferlegen. Wie eine weitere Einrichtung berichtet, ist der Bedarf an vollstationaren
Pflegepldtzen seit 2019 drastisch gestiegen. Einheimische Seniorinnen und Senioren miissen deshalb
zum Teil in stationdre Einrichtungen auBerhalb des Landkreises ziehen. Unter Berlicksichtigung der
dargelegten Punkte, diirfte die tatsachliche Auslastungsquote (nach Abzug der nicht belegbaren Platze)

in den Einrichtungen nochmals héher sein.

Im Jahr 2019 hatten die stationdren Einrichtungen zusammen fast 2.800 Anfragen nach Pflegeplatzen
(Angaben von 10 Einrichtungen). Diese reichten von 40 bis maximal rund 700 Anfragen pro Einrichtung.
Da pflegende Angehdrige haufig in verschiedenen Einrichtungen anfragen, sind in den genannten Zahlen

allerdings sehr wahrscheinlich Doppelungen enthalten.

Zwei der 11 stationdren Einrichtungen konnten im Jahr 2019 i. d. R. alle Anfragen nach einem voll-
stationaren Pflegeplatz bedienen. Die Vertreterinnen und Vertreter von 6 weiteren Einrichtungen
berichten hingegen von regelméaRigen Abweisungen; die von 3 weiteren mussten Interessentinnen bzw.

Interessenten in ,StoRzeiten” (z. B. Ferien-, Urlaubszeiten) abweisen.

Sowohl die FQA wie auch der Pflegestiitzpunkt berichten fiir den Herbst 2021 von einem Uberhang an

Anfragen nach vollstationarer Dauerpflege wie auch von ,langen” Wartelisten.

Die aktuelle Entwicklung bzw. die Entwicklung in den letzten Jahren zeigt, dass das Problem der

mangelnden Personalverfligbarkeit immer schwerwiegender ist. Nach einer aktuellen Einschatzung der

13 Es wird vermutlich zu einer Zunahme an Platzen kommen (die genaue Zahl an Platzen steht aber noch nicht fest). Auch

wird das Kurzzeitpflegeangebot verstarkt ausgebaut; eventuell wird es auch Betreutes Wohnen geben. Nach Auskunft der

Heimleitung des Caritas-Alten- und Pflegeheim St. Felicitas, Stand: Mai 2021.
14 Eine Auslastungsquote von 91 % ergibt sich sowohl fiir die Belegung ausschlieBlich der vollstationadren Pflegeplatze als

auch fir eine Belegung aller und damit inklusive der Platze im beschltzenden Bereich.
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FQA aus dem Oktober 2021 konnten (iber 100 Platze auf Grund des Personalmangels nicht belegt

werden.

Damit decken die aktuell verfligbaren Platze auch in der Gesamtsicht des Landkreises Berchtesgadener

Land nicht mehr den weiter steigenden Bedarf.

Bei 6 Einrichtungen im Landkreis gibt es fachlich, konzeptionelle Einschrankungen bei der Aufnahme von
Bewohnerinnen bzw. Bewohnern. Dies betrifft vor allem Personen mit richterlichem Unterbringungs-
beschluss (insbesondere Personen mit Hinlauftendenz) (4 Einrichtungen). Weitere Ausschlusskriterien
sind Personen mit ansteckenden Erkrankungen, mit akuter Selbstgefahrdung, Minderjahrige, Straftater,
stark Suchtkranke (u. a. Alkoholsucht) und / oder Intensivpflegepatientinnen bzw. -patienten (jeweils

eine Einrichtung).

Mittagstisch

Der Mittagstisch steht in 4 der 11 Einrichtungen auch Birgerinnen und Birgern offen, die nicht
Bewohnerinnen bzw. Bewohner der jeweiligen stationaren Einrichtung sind. Dieses Angebot wird pro

Tag und je Einrichtung im Durchschnitt von 7 Personen von auRerhalb genutzt.

Herkunft der Bewohnerinnen und Bewohner stationdrer Einrichtungen

Mehr als drei Viertel der Bewohnerinnen und Bewohner der stationaren Einrichtungen (77 %) stam-
men aus dem Landkreis Berchtesgadener Land. Weitere 3 % kommen aus dem angrenzenden Landkreis
Traunstein. Die Ubrigen 19 % hatten vor ihrem Einzug einen Wohnort im restlichen Bundesgebiet oder
sogar im Ausland, insbesondere in Osterreich. Bei diesen Letztgenannten handelt es sich vermutlich

vermehrt um Seniorinnen und Senioren, deren Kinder im Landkreis leben (vgl. Darstellung 12).

Darstellung 12: Herkunft der Bewohnerinnen und Bewohner der stationaren Einrichtungen

Haufigkeit in Prozent
Landkreis Berchtesgadener Land 657 77%
Landkreis Traunstein 29 3%
Ubriges Bayern 98 12%
Ubriges Bundesgebiet 38 4%
Ausland (insbesondere Osterreich) 27 3%
Gesamt 849* 100%

*) 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. 18.

Anmerkung: Geringfligige Abweichungen bei der Summenbildung durch Rundungen.
Quelle: Bestandserhebung der Pflegeeinrichtungen, AfA / SAGS 2021.

5 Mit 77 % liegt der Anteil an Bewohnerinnen bzw. Bewohner, die vor Einzug in die stationare Einrichtung im eigenen Land-

kreis wohnten (Eigenversorgungsquote), auf einem vergleichsweise hohen Niveau. In anderen Landkreisen ergeben sich
beispielsweise folgende Quoten. Donau-Ries (82 %), Altétting (79 %), Tirschenreuth (77 %), Ansbach (76 %) oder Main-
Spessart (74 %).
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Verweildauer der Bewohnerinnen und Bewohner

Darstellung 13 zeigt die Verweildauer der Bewohnerinnen und Bewohner, die im Jahr 2019 in den

stationdren Einrichtungen verstarben oder wieder auszogen. Es wird deutlich, dass mehr als die Halfte

(54 %) nur fiir eine sehr kurze Zeit (bis unter 6 Monate) in den stationaren Einrichtungen lebte. Es ist an-

zunehmen, dass ein groBer Teil davon — insbesondere unter der Kategorie ,unter 3 Monaten” — als

Kurzzeitpflegegaste in die Einrichtungen kamen und nun wieder zu Hause gepflegt werden. Diese

Vielzahl von Bewohnerinnen und Bewohnern mit kurzen Aufenthaltszeiten belastet die Einrichtungen

stark, da die Vorbereitungen fiir den Einzug (wie Beratungsgesprache, Einrichtungsvertrag, Aufnahme

der Informationen etc.) und die Eingewdhnungsphase in der Zeit nach dem Einzug sowohl fiir die Be-

wohnerinnen bzw. Bewohner als auch fir das Personal sehr aufwendig und intensiv sind.

Weitere Ergebnisse zur Verweildauer der Bewohnerinnen und Bewohnern in den stationdren Ein-

richtungen im Landkreis Berchtesgadener Land finden sich in Darstellung 13.

Darstellung 13:  Verweildauer der Bewohnerinnen und Bewohner

Verweildauer Anzahl in % aller Austritte
Unter 3 Monate 254 48%

3 bis unter 6 Monate 32 6%

6 bis unter 12 Monate 59 11%

1 Jahr bis unter 3 Jahre 71 13%

3 Jahre bis unter 5 Jahre 49 9%

5 Jahre und mehr 64 12%
Gesamt 529 100%

Anmerkung: Geringfligige Abweichungen bei der Summenbildung durch Rundungen.

Quelle: Bestandserhebung der Pflegeeinrichtungen, AfA / SAGS 2021.
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1.3 Kurzzeitpflege (§ 42 SBG Xl) und Verhinderungspflege — Darstellung des
Bestands / Verdnderung des Bestands

Im Landkreis Berchtesgadener Land bieten 12 von 13 stationdren Einrichtungen eingestreute Kurzzeit-

pflegepldtze an. Zum Stichtag belief sich die Zahl auf mindestens 27 Platze.

Feste Kurzzeitpflegeplatze gibt es im Landkreis derzeit bei 2 Einrichtungen, die zusammen 3 ent-

sprechende Platze zur Verfligung stellen (vgl. Darstellung 14).

Im Rahmen des Standortwechsels des Caritas-Alten- und Pflegeheims St. Felicitas kénnte es in Zukunft

zu einem verstarkten Ausbau an Kurzzeitpflege kommen. Genaueres ist nicht bekannt.

Darstellung 14: Feste Kurzzeitpflege im Landkreis Berchtesgadener Land
N .
.an?e der stationaren Sitzgemeinde Anzahl der Plitze Art der Forderung
Einrichtung
Nordlicher Landkreis
SeniorenSchldssl Laufen Laufen 2 ,Fix plus x“

Suidlicher Landkreis

Caritas-Alten- und Pflegeheim St.

. Bischofswiesen 1 »Fix plus x“
Felicitas

Gesamt 3

Quelle: Bestandserhebung der Pflegeeinrichtungen, AfA / SAGS 2021.

Wahrend der Erstellung des SPGK 2010 boten ebenfalls 12 stationare Einrichtungen Kurzzeitpflege — fast
ausschliefllich — in eingestreuter Form an. Das AWO Seniorenzentrum Biirgerstift in Freilassung verfiigte
zudem Uber einen festen Kurzzeitpflegeplatz. Nennenswerte Entwicklungen im Zusammenhang mit

Kurzzeitpflege sind seit 2010 im Landkreis somit nicht festzustellen.

Im Jahr 2019 konnten die Anbieter von Kurzzeitpflegeplatzen (fest und eingestreut) gut 300 Kurzzeit-
pflegegaste aufnehmen (Angaben von 10 Einrichtungen), davon belegten 38 Gaste feste Platze. Die
Anfragen fiir einen entsprechenden Platz waren hingegen achtmal héher als die Zahl der tatsachlich in
Kurzzeitpflege betreuten Personen. Hier gilt es zu bedenken, dass Interessierte i. d. R. bei verschiedenen
Einrichtungen anfragen und mehrfach abgelehnt werden. Auch kénnen Personen, die von einer Einrich-
tung abgewiesen wurden, durchaus bereits einen Platz in einer anderen Einrichtung gefunden haben.
Die tatsachliche Anzahl an Interessentinnen bzw. Interessenten, die keinen Kurzzeitpflegeplatz erhalten,

dirfte demnach geringer sein, als die absolute Summe der Ablehnungen vermuten lasst.

Im Durchschnitt belegen die Kurzzeitpflegegidste rund 20 Tage je Aufenthalt einen Kurzzeitpflegeplatz.

16 Informationen zum Kurzzeitpflegeangebot des AWO-Seniorenzentrums Laufen von der Homepage der stationiren

Einrichtung, Stand: April 2021.
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Einschrankungen bei der Aufnahme von Kurzzeitpflegegasten nennen 9 Einrichtungen. Dabei handelt es
sich insbesondere um Personen mit einem richterlichen Unterbringungsbeschluss (u.a. demenziell
Erkrankte) und / oder eine zu kurze Aufenthaltsdauer (unter einer Woche / 5 Tage) (jeweils 3
Einrichtungen). Weitere Ausschlusskriterien sind das Vorliegen bestimmter (Vor-)Erkrankungen (2
Einrichtungen), Personen mit akuter Selbstgefahrdung, Minderjahrige, Straftater, stark Suchtkranke (u.

a. Alkoholsucht) und / oder das Fehlen eines Pflegegrades (jeweils eine Einrichtung).
Darstellung 15:  Standorte und Anzahl von Kurzzeitpflegeangeboten

im Landkreis Berchtesgadener Land, Stand: Oktober 2020

Laufen

th

Noérdlicher Landkreis

Saaldorf-Surheim

*
Teisendorf
¥ ) Freilassing
Ainring
]
Anger
Piding
!

1

Bad Reichenhall

*
/_3 LI Berchtesgadener Land, gfG
SN

Schneizlreuth ~~Bayerisch Gmain
Marktschellenberg

L 3
\ Berchtesgaden
Bischofswiesen
L2
Ramsau b.Berchtesgaden
Sudlicher Landkreis Schonau a.Konigssee,

# = Einrichtung mit eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen
= Einrichtung mit festen und eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen

Quelle: Bestandserhebung der Pflegeeinrichtungen, AfA / SAGS 2021.
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Das grole Interesse an Kurzzeitpflege schlagt sich in der Nachfrage nieder: Nur 2 Einrichtungen konnten
im Jahr 2019 i. d. R. alle Anfragen nach Kurzzeitpflege bedienen. Der Vertreterinnen und Vertreter von 3
Einrichtungen berichten von Abweisungen zu StoRzeiten (Ferien-, Urlaubszeiten). In 6 weiteren

Einrichtungen mussten Anfragen fiir die Kurzzeitpflege regelmaRig zuriickgewiesen werden.

21



1.4 Tagespflege (§ 41 SBG Xl) — Darstellung des Bestands / Verianderung des

Bestands

Aktuell gibt es im Landkreis Berchtesgadener Land 79 feste Tagespflegepldtze. Diese werden von 4

eigenstandigen Tagespflegeeinrichtungen angeboten.

Darstellung 16:

Angebot an Tagespflegeplatzen im Landkreis Berchtesgadener Land

Feste Tagespfle- Eingestreute Sonstige
geplitze Tagespfle- Platze der
Name der Einrichtung Sitzgemeinde (eigenstandige geplatze Tages-
Tagespflege- (in stationdren | betreuung /
einrichtungen) Einrichtungen) -pflege

Nordlicher Landkreis 41 20
BRK-Tagespflege Freilassing | Freilassing 28 -
AWO Zentrum Freilassing Freilassing 13 10
AWO-Seniorenzentrum

Laufen - -

Laufen
Vivaldo GmbH = Saaldorf-Surheim - 6
Haus St. Rupert
Seniorenwohnanlage und .
Pflegeheim St. Elisabeth Teisendorf ) 4

Mittlerer Landkreis 19 6 6
Caritas-Senioren-
Tagespflege Bad Bad Reichenhall 19 - -
Reichenhall
Vivaldo GmbH — -
Haus St. Laurentius Piding ) 6
Private Senioren-Ta-
gesbetreuung- / pflege, Piding - - 6
Gerda Neubauer

Siidlicher Landkreis 20 4
Tégespflege sinsula’, Bischofswiesen 20 -
Diakonie
Caritas-Alten- und . .
Pflegeheim St. Felicitas Bischofswiesen ) 4
Gesamt 80 30 6

Quelle: Bestandserhebung der Pflegeeinrichtungen und Daten auf den Homepages der stationaren Einrichtungen
(Stand: April 2021), AfA / SAGS 2021.

Zudem gibt es die Private Senioren-Tagesbetreuung / -pflege, Gerda Neubauer, die eine Kleingruppe bis

maximal 6 Seniorinnen und Senioren ganztags betreut. AulRerdem bieten 6 stationdre Einrichtungen

mindestens 33 eingestreute Tagespflegeplatze an (vgl. Darstellungen 16 und 17).
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Entsprechend den Planungen aus den Bestandserhebungen, erfolgt ein kiinftiger Ausbau des beste-

henden Tagespflegeangebots. Demennach wird die Vivaldo GmbH eigenstandige Tagespflege-

einrichtungen mit rund 25 Platzen' im Markt Marktschellenberg sowie mit 35-50 Platzen in der

Gemeinde Ainring schaffen.

Darstellung 17:

Standorte, Art und Anzahl von Tagespflegeangeboten im
Landkreis Berchtesgadener Land, Stand: Marz 2020

Laufen

Nordlicher Landkreis

Saaldorf-Surheim

=

Teisendorf Freilassing

1 -

Ainring

Anger

Piding
N
d [
Bad Reichenhall/

~ a
Bayerisch Gmain J®Berchtesgadener Land, gfG

Schneizlreuth S ‘7
Marktschellenberg
o Berchtesgaden
Bischofswiesen
oo
Ramsau b.Berchtesgaden
Sudlicher Landkreis Schénau a.Koénigssee

= feste Tagespflegeplatze in eigensténdiger Tagespflege
= eingestreute Tagespflegeplatze in station&rer Einrichtung
= sonstige Tagespflegeplatze

Quelle: Bestandserhebung der Pflegeeinrichtungen, AfA / SAGS 2021.

Wie Darstellung 17 zeigt, sind die Tagespflegeangebote lGber den gesamten Landkreis und somit Gber

alle 3 Versorgungsregionen verteilt. Auch gibt es in jeder Versorgungsregion eine eigenstandige

Tagespflegeeinrichtung mit festen Platzen.

17

Nach Information des Marktes Marktschellenberg im Juni 2021.

23



Im Jahr 2010 bestand im Landkreis Berchtesgadener Land ein Angebot an 81 Tagespflegepldtzen durch 6
Einrichtungen. Dabei handelte es sich bei 7 (in 2 Einrichtungen) um eingestreute, bei den tbrigen 74 (in

4 Einrichtungen) um feste Tagespflegeplatze.

Wie die Entwicklungen der letzten Jahre zeigen, hat somit insbesondere das Angebot an festen
Tagespflegeplatzen — durch die Schlieung einer Einrichtung — um 7 feste Platze abgenommen. Die Zahl

der eingestreuten Platze hat hingegen deutlich zugenommen.

Nachfolgend sind die Befragungsergebnisse der 3 eigenstandigen Tagespflegeeinrichtungen im

Landkreis aufgefiihrt.

Einschrankungen bei der Aufnahme von Gasten bestehen bei 2 der 3 Anbieter. Die Ausschlusskriterien
beziehen sich auf Personen mit ansteckenden Krankheiten und / oder Hinlauftendenz sowie einen zu

weit entfernt gelegenen Wohnort des Gastes (jeweils ein Anbieter).

Die wochentliche Verfligbarkeit der festen Platze liegt bei allen 3 eigenstdandigen Tagespflegeein-
richtungen bei 5 Tagen / Woche (werktags von Mo-Fr), jeweils von 8:00 Uhr bis 16:00 Uhr (ein Anbieter)
bzw. 16:30 Uhr (2 Anbieter). Beim Tagespflegeangebot in stationdren Einrichtungen ist bezlglich der
Offnungszeiten von einem generellen Vorteil auszugehen: Die Betreuung in Tagespflege findet i. d. R.

taglich (Mo-So) statt.

Mindest-Buchungszeiten fiir einen Tagespflegeplatz gibt es bei allen eigenstandigen Tagespflegen. Diese
belaufen sich auf mindestens 4,5 Stunden pro Tag (also halbtags) (2 Anbieter) bzw. einmal wéchentlich

oder ganztags (ein Anbieter).

Im gesamten Jahr 2019 wurden in den 3 eigenstdndigen Tagespflegeeinrichtungen insgesamt 160
unterschiedliche Gaste betreut. Innerhalb einer Woche belduft sich die Zahl an unterschiedlichen

Tagespflegegasten auf ca. 100.

Zwei von 3 Anbietern konnten der Nachfrage!® nach Tagespflege innerhalb der letzten 4 Wochen —

gemessen am Monat Februar 2020 — gerecht werden.

Zu den Leistungen der Tagespflege zahlt u. a. die Sicherstellung einer Beférderung von der Wohnung zur
Tagespflege und zuriick — falls diese nicht von den Angehdorigen durchgefiihrt wird. Alle 3 eigenstdandigen
Tagespflegeeinrichtungen verfligen hierzu iber ein eigenes Beforderungsangebot; eine Tagespflege hat

dieses Angebot zusatzlich auch an einen externen Anbieter vergeben.

18 Die Anbieter eingestreuter Tagespflegeplatze und damit die stationdren Einrichtungen wurden danach gefragt, inwiefern
sie der Nachfrage nach Tagespflege im Jahr 2019 gerecht werden konnten. Zwei Einrichtungen berichten von
regelmaRigen, eine weitere von Abweisungen in StoRzeiten. Nur eine Einrichtung konnte der Nachfrage in diesem
Zeitraum gerecht werden.
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1.5 Nachtpflege (§ 41 SBG Xl) — Darstellung des Bestands / Veridnderung des
Bestands

Nachtpflege wird derzeit von keiner stationdren Einrichtung im Landkreis Berchtesgadener Land

angeboten. Ebenso beseht kein entsprechendes Angebot im Bereich der ambulanten Pflege.

Wahrend der erstellen des SPGK 2010 bot ein Pflegedienst ambulante Nachtpflege an. Im damaligen
Workshop wurde der Wunsch nach einem Ausbau des Angebots an Nachtwachen oder

Nachtbereitschaften, insbesondere fiir Demenzkranke, formuliert.

Ein Bedarf an Nachtpflege wird von Seiten einzelner Pflegedienste (4 Dienste) auch aktuell gesehen1?

(vgl. Darstellung 6).

1.6 Weitere Befragungsergebnisse — Darstellung des Bestands / Verianderung des
Bestands

Im Folgenden werden weitere Befragungsinhalte, die bei allen 3 Erhebungen identisch waren, im Ver-

gleich dargestellt. Diese sind nach unterschiedlichen Themen gegliedert.

Pflege und Betreuung besonderer Zielgruppen

Altere Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen / einer Demenzerkrankung

Die Pflege und Betreuung alterer Menschen mit zusatzlichen — nicht altersbedingten — Einschrankungen
stellt die Pflegeeinrichtungen vor spezielle Herausforderungen. Dies gilt u. a. in Bezug auf Altere mit

einer Demenzerkrankung.

Eine Pflege und Betreuung demenziell Erkrankter findet — den Erhebungsergebnissen zufolge — aktuell
durch den GroRteil der Pflegeeinrichtungen statt (vgl. Darstellung 18). In der ambulanten Pflege sind
somit knapp ein Flnftel der Kundinnen und Kunden eines ambulanten Pflegedienstes von einer De-
menzerkrankung betroffen. In den stationaren Einrichtungen liegt der Anteil an Bewohnerinnen und

Bewohnern mit einer Demenzerkrankung bei 54 % (vgl. Darstellung 18).

9 Nachtpflege wird von einigen Pflegeeinrichtungen zwar als Bediirfnis formuliert, gemaR den Ergebnissen der bayerischen

Pflegeversicherungsstatistik gab es in Bayern Ende 2019 allerdings keinen entsprechenden Leistungsfall.
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Darstellung 18:  Zielgruppenvergleich ambulant, stationar und Tagespflege

Anzahl der Dienste/Einrichtungen, die aktuell Personen mit den
dargestellten Merkmalen betreuen, Stichtag: 18. Dezember 2019

16

12 10 11

8 6

. T o mm

Ambulante Pflegedienste Stationare Einrichtungen Tagespflegeeinrichtugen
(n=11) (n=11) (n=3)
Anzahl und Anteile der Betreuten

in Prozent an in Prozent an in Prozent an
absolut absolut absolut
allen Betreuten allen Betreuten allen Betreuten

Demenziell Erkrankte 127 18% 516 54% 86
Altere mit o 0
Migrationshintergrund 21 3% 29 4% 0 B.erechfrqu
- nicht méglich
Alte_re mit geistiger 10 1% 10 1% 2
Behinderung

@ Dementiell Erkrankte = Altere mit Migrationshintergrund m Altere Menschen mit geistiger Behinderung

Quelle:  Bestandserhebung der Pflegeeinrichtungen, AfA / SAGS 2021.

Im Landkreis Berchtesgadener Land gibt es einige Angebote bzw. konzeptionelle Weiterentwicklungen

der Pflegeeinrichtungen fiir Altere mit einer Demenzerkrankung bzw. gerontopsychiatrisch Erkrankter.

Vereinzelt bieten Pflegedienste Angebote zur Unterstiitzung im Alltag (§ 45a SGB XI) an, worunter auch

Betreuungsangebote flir Demenzkranke in Form von Helferkreisen fallen (vgl. Kapitel 1.1, Darstellung 5).

Drei stationare Einrichtungen stellen Platze im beschiitzenden Bereich fiir Personen mit richterlichem
Unterbringungsbeschluss zur Verfligung (vgl. Kapitel 1.2). Das AWO-Seniorenzentrum in Laufen verfiigt
zudem Uber gerontopsychiatrische Wohngruppen im offenen Bereich20, im Rahmen dessen eine Biogra-
phie orientierte Pflege und Bereuung stattfindet. Ebenso hat sich das Caritas-Alten- und Pflegeheim in
Bischofswiesen im Besonderen auf die Betreuung von demenziell erkrankten Bewohnerinnen und
Bewohnern eingestellt. Auch dort erfolgt eine Biographie orientierte Pflege und Bereuung. Ebenso gibt

es in speziellen Gruppen u. a. Gedachtnistrainings oder Aktivititen mit dem Besuchs-Hund?1.

Als Alternative zur Unterbringung in stationdren Einrichtungen, aber auch zur hauslichen Versorgung
gibt es — u. a. flir Demenzkranke — ambulant betreute Wohngemeinschaften (abWG). Im Landkreis
Berchtesgadener Land besteht bislang (noch) kein derartiges Angebot. Unter den befragten ambulanten

Pflegediensten Ubernimmt — vermutlich aufgrund des Mangels an Angeboten — bislang kein Dienst die

20 vgl. https://www.awo-obb-senioren.de/unsere-einrichtungen/laufen-salzach/unsere-angebote/gerontopsychiatrische-
wohngruppe/, Stand: April 2021.

2 Vgl. https://www.caritas-altenheim-bischofswiesen.de/de/wohnen-im-altenheim, Stand: Mai 2021.

26



Pflege, Betreuung und hauswirtschaftliche Versorgung in ambulant betreuten Wohngemeinschaften. Bei

9 Pflegediensten besteht aber grundsatzliches Interesse hierzu.

Altere Menschen geistiger und / oder mehrfacher Behinderung

Zur Betreuung und Pflege von Menschen mit geistiger und / oder mehrfacher Behinderung gibt es im

Landkreis Berchtesgadener Land unterschiedliche spezialisierte Einrichtungen. Diese libernehmen eine

Pflege und Betreuung von Menschen mit entsprechender Behinderung bis ins (hohe) Seniorenalter. Es

handelt sich hierbei um

Das Wohnheim fir Erwachsene (WoE) des Hohenfried e. V: Dieses befindet sich in Bayerisch
Gmain und damit im mittleren Landkreis. Insgesamt verfiigt die Einrichtung Gber 176 Wohnplat-
ze fiir erwachsene Menschen mit geistiger Behinderung.22

Mehrere Wohnhiuser fir Menschen mit geistiger und / oder mehrfacher Behinderung der Le-

benshilfe Berchtesgadener Land e. V.23:
Wohnhéauser im nérdlichen Landkreis:
* Wohnhaus Oberteisendorf in Teisendorf: 31 Platze24
Das Haus ist barrierefrei gestaltet,

=  Wohnhaus Freilassing in Freilassing: 5 Platze2>
Das Wohnhaus ist nicht barrierefrei,
=  Wohnhaus Adelstetten in Ainring: 18 Plitze26

Das Wohnhaus ist uneingeschrankt mit dem
Rollstuhl nutzbar und barrierefrei.
Wohnhaus im mittleren Landkreis:
=  Wohnhaus Marzoll in Bad Reichenhall: 12 Platze2’
Das Wohnhaus ist nicht barrierefrei.
Wohnhaus im siidlichen Landkreis:
=  Wohnhaus Berchtesgaden in Berchtesgaden: 24 Platze28
Das Wohnhaus ist uneingeschrankt mit dem
Rollstuhl nutzbar und barrierefrei.

Die Pflegeeinrichtungen im Bereich der Altenhilfe sind i. d. R. (ausschlieRlich) auf dltere Menschen mit

typisch altersbedingten Behinderungen eingestellt. Dies gilt baulich, als auch fachlich bzw. personell.

Dementsprechend ist auch der Anteil an Bewohnerinnen und Bewohnern mit nicht altersbedingten bzw.

insbesondere einer geistigen Behinderung vergleichsweise gering. Dies gilt — wie Darstellung 18 zeigt —

22

23

24

25

26

27

28

vgl.

vgl.

Vgl.

vgl.

vgl.

Vgl.

vgl.

https://www.hohenfried.de/angebot/, Stand: Mai 2021.
https://www.lebenshilfe-bgl.de/unsere-leistungen/wohnen.html, Stand: Mai 2021.
https://www.lebenshilfe-bgl.de/standort/oberteisendorf.html, Stand: Mai 2021.
https://www.lebenshilfe-bgl.de/Is/Is-wohnhaus-freilassing.html, Stand: Mai 2021.
https://www.lebenshilfe-bgl.de/standort/adelstetten.html, Stand: Mai 2021.
https://www.lebenshilfe-bgl.de/standort/marzoll.html, Stand: Mai 2021.

https://www.lebenshilfe-bgl.de/Is/Is-wohnhaus-freilassing.html, Stand: Mai 2021.

Die 24 Wohnplatze teilen sich wie folgt auf: Zwei Wohngruppen mit jeweils 8 Personen, 2 Wohngruppen mit jeweils 8

Personen und 4 Appartementplatze fir Wohntraining oder Ambulant Unterstiitztes Wohnen.
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sowohl in der ambulanten und stationdren als auch in der teilstationdaren Pflege im Landkreis

Berchtesgadener Land. Die jeweiligen Anteile liegen derzeit im unteren einstelligen Prozentbereich.

Altere Menschen mit Migrationshintergrund

Wie in Darstellung 18 dargestellt, ist auch der Anteil an alteren Klientinnen bzw. Klienten mit Mi-
grationshintergrund in den Pflegeeinrichtungen der Altenhilfe im Landkreis (bislang) sehr gering. Dies
deckt sich mit den Daten des bayerischen Landesamtes fiir Statistik, nach denen u. a. der Anteil an
Bewohnerinnen und Bewohnern mit Migrationshintergrund in den stationdren Einrichtungen des
Landkreises Berchtesgadener Land Ende 2018 bei rund 3 % lag. Der Bayernwert befand sich auf einem
identisch niedrigen Niveau. Somit spielt auch diese Klientel in der Pflege bislang noch eine sehr

untergeordnete Rolle — und das auch im Landkreis Berchtesgadener Land.

Sterbende und hospiz- / palliativmedizinisch zu versorgende Pflegebedirftige

Auch die Versorgung schwerkranker und sterbender Menschen ist Bestandteil des Pflegealltags, sowohl
von ambulanten Diensten als auch in stationdren Einrichtungen, was die Ergebnisse der Be-
standserhebungen aufzeigen (vgl. u. a. Kapitel 1.1, Darstellung 5). Verbunden mit dem demografischen

Wandel werden die stationaren Einrichtungen auch immer haufiger zu Sterbeorten.

Alle 11 stationdren Einrichtungen haben bzw. pflegen deshalb Kontakt zu Diensten / Einrichtungen im
Bereich der Hospiz- und / oder Palliativversorgung. Drei Einrichtungen nennen den Hospizverein
Berchtesgadener Land e.V. und / oder die SAPV der Netzwerk Hospiz gGmbH fir die Landkreise
Berchtesgadener Land und Traunstein als Kooperationspartner. Weitere 3 Einrichtungen kooperieren
auch auBerhalb der SAPV mit dem Netzwerk Hospiz, u. a. mit den ,Briickenschwestern”. Zudem findet
eine Zusammenarbeit mit dem ambulanten Hospizdienst des Caritas-Zentrums Traunstein und / oder

der katholischen und evangelischen Kirche statt (jeweils eine Einrichtung).

Bei allen Einrichtungen, die generell Kooperationen im Bereich der Hospiz- und / oder Palliativ-

versorgung flhren, erfolgt diese regelmaRig und im eigenen Haus.
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Altersstruktur

Die nachfolgende Grafik zeigt die Altersstruktur der Betreuten und Gepflegten der ambulanten Dienste
im Vergleich zu jenen von stationdren Einrichtungen. Hier zeigen sich grundsatzliche Unterschiede.
Dies fuhrt zu folgendem Schluss: Je alter Pflegebedirftige sind, desto haufiger werden diese in
stationdren Einrichtungen versorgt. Dies gilt insbesondere fiir Seniorinnen und Senioren ab einem
Alter von 80 Jahren (vgl. Darstellung 19). Die Pflege und Betreuung jingerer Pflegebedirftiger wird
und kann hingegen noch vielfach im hauslichen Umfeld durch ambulante Dienste und mit Unter-

stitzung von Angehorigen geleistet werden.

Darstellung 19:  Altersverteilung der von ambulanten Diensten und stationdren Einrichtungen im
Landkreis Berchtesgadener Land betreuten und gepflegten Personen

Aml?ulante Pflege Stat'ionéire Pflege Stationire Pflege
Landkreis Berchtesgadener | Landkreis Berchtesgadener
Land Land Bayern

Alter absolut in % absolut in % absolut in %

unter 60 51 5% 28 3% 4.085 4%

60 bis unter 65 44 4% 19 2% 3.236 3%

65 bis unter 70 42 4% 34 4% 4.605 4%

70 bis unter 75 92 9% 58 6% 6.431 6%
75 bis unter 80 131 13% 101 11% 13.072 12%
80 bis unter 85 240 23% 213 24% 23.727 21%
85 bis unter 90 230 22% 208 23% 26.549 24%
90 bis unter 95 130 13% 153 17% 21.954 20%

95 und éalter 81 8% 87 10% 8.904 8%
Gesamt 1.039* 100% 901** 100% 112.563 100%

*) Hierbei handelt es sich um die Auswertung der Kundendaten. Darin beriicksichtigt sind ausschlieflich
Kundinnen und Kunden mit Wohnsitz im Landkreis Berchtesgadener Land ohne Beratungseinsatze nach § 37
Abs. 3 SGB XI. Zu dieser Frage machten nicht alle ambulanten Dienste Angaben. Daher bestehen
Abweichungen zu den Zahlen auf S. 12.

**) 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. 18.

Quelle: Bestandserhebung der Pflegeeinrichtungen, AfA / SAGS 2021 sowie Daten des Bayerischen
Landesamtes fur Statistik, Pflegeversicherungsstatistik (Stichtag: 15. Dezember 2019).

Ein Vergleich der Altersstruktur der Bewohnerinnen und Bewohner stationdrer Einrichtungen im

Landkreis Berchtesgadener Land mit jener der Bewohnerinnen und Bewohner stationdrer Ein-

richtungen aus ganz Bayern zeigt nur marginale Unterschiede, die sich im Bereich von maximal 3

Prozentpunkten bewegen. Dies bedeutet, dass die Altersstruktur der Gepflegten in den stationaren

Einrichtungen im Landkreis in etwa der gesamtbayerischen Verteilung entspricht (vgl. Darstellung 19).
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Geschlechterverteilung

Mit steigendem Alter der Kundinnen und Kunden nimmt der Anteil an ambulant versorgten Frauen
deutlich im Vergleich zu den Mannern zu. Die Zunahme des Frauenanteils bei den Betreuten der am-
bulanten Dienste resultiert aus dem fiir die gegenwartige altere Bevolkerung ,typischen Pflege-
modell”: Die Ehefrauen, die im Durchschnitt 5 Jahre jlnger sind als ihre Ehemanner, Gibernehmen de-
ren Pflege und Betreuung. Da die Lebenserwartung der Frauen hoher ist als die der Manner, benétigen
sie im hoheren Alter selbst Hilfe. Diese wird dann liberwiegend durch ambulante Dienste erbracht (vgl.

Darstellung 20).

Darstellung 20:  Geschlechterverteilung von ambulanten Diensten und stationaren Einrichtungen im
Landkreis Berchtesgadener Land betreuten
und gepflegten Personen

Absolute Nennungen
100%

80% 125 124
6% o5 120
49

70% 29
60%
50%

40%

30%
20% 18
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. a.
(95 Personen) (133 Personen) (371 Personen) (441 Personen) (47 Personen) (92 Personen) (314 Personen) (448 Personen)

Ambulante Dienste (n=1.039") Stationare Einrichtungen (n=901**)
| BFrauen ©Manner |

*) Hierbei handelt es sich um die Auswertung der Kundendaten. Darin bericksichtigt sind ausschlieflich
Kundinnen und Kunden mit Wohnsitz im Landkreis Berchtesgadener Land ohne Beratungseinsatze nach § 37
Abs. 3 SGB XI. Zu dieser Frage machten nicht alle ambulanten Dienste Angaben. Daher bestehen
Abweichungen zu den Zahlen auf S. 12.

**) 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. 18.

Quelle: Bestandserhebung der Pflegeeinrichtungen, AfA / SAGS 2021.

Ein anderes Bild zeigt sich bei der Geschlechterverteilung der Bewohnerinnen und Bewohner sta-
tionarer Einrichtungen. In der Altersgruppe bis unter 65 Jahre liegt der Anteil der Frauen noch bei
unter 40 %, unter den 65- bis 74-Jahrigen ist das Verhdltnis zwischen den Geschlechtern bereits
nahezu umgekehrt (55 % Frauenanteil). In den beiden darauffolgenden Altersgruppen nimmt der
Frauenanteil kontinuierlich weiter zu, sodass der Manneranteil in der Altersgruppe der lber 84-
Jahrigen auf 28 % schrumpft. Somit kommen gerade bei den héheren Altersgruppen (ab 75 Jahre) auch
in den stationaren Einrichtungen die Auswirkungen des oben dargestellten ,typischen Pflegemodells”

zum Tragen, was sich in einem deutlich héheren Frauenanteil niederschlagt (vgl. Darstellung 20).
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Verteilung der Pflegegrade

Mit Inkrafttreten des Pflegestarkungsgesetzes Ill erfolgte ab dem 01. Januar 2017 auch eine Umstel-
lung der zuvor gilltigen 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 Personen gegeniiber den
Vorjahren (Einstufung in Pflegestufen) deutlich verandert. Insgesamt erhalten nun mehr Personen eine

entsprechende Einstufung — und dies auch sehr viel friher.

Darstellung 21:  Von ambulanten Diensten und stationdren Einrichtungen im Landkreis
Berchtesgadener Land betreute und gepflegte Personen nach Pflegegraden

Ambulante Pflegedienste Stationare Einrichtungen
(Angaben von 10 Diensten) (Angaben von 11 Einrichtungen)

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

*) Hierbei handelt es sich um die Auswertung der Kundendaten. Darin bericksichtigt sind ausschlieflich
Kundinnen und Kunden mit Wohnsitz im Landkreis Berchtesgadener Land ohne Beratungseinsatze nach § 37
Abs. 3 SGB XI. Zu dieser Frage machten nicht alle ambulanten Dienste Angaben. Daher bestehen
Abweichungen zu den Zahlen auf S. 12.

**) 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. 18.

Quelle: Bestandserhebung der Pflegeeinrichtungen, AfA / SAGS 2021.

Von den Kundinnen und Kunden ambulanter Dienste hat ein gutes Viertel keinen Pflegegrad. Sie
erhalten entweder SGB-V-Leistungen, d. h. medizinische Sachleistungen, die auf der Grundlage von
arztlichen Verordnungen erbracht werden oder tragen die Kosten fiir die ambulante Pflege selbst
(Selbstzahlerinnen bzw. -zahler). Darliber hinaus ergibt sich fiir die Verteilung der Leistungen auf
Personen mit einem Pflegegrad ein typisches Bild fiir den ambulanten Bereich: Einstufungen in die

Pflegegrade 4 und 5 machen nur einen geringen Anteil an den insgesamt als pflegebedirftig eingestuf-
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ten Personen aus. Das weist darauf hin, dass die Moglichkeiten einer pflegerischen Versorgung von

Personen ab Pflegegrad 4 im hauslichen Bereich an ihre Grenzen stoRen.

In den stationaren Einrichtungen sind die Anteile von Personen mit Pflegegrad 3, 4 oder 5 deutlich

hoher (vgl. Darstellung 21).

Personalsituation in den Pflegeeinrichtungen

Der Fachkraftemangel im Pflegebereich ist seit einiger Zeit zu einem ernstzunehmenden Problem ge-
worden. Um die Situation im Landkreis Berchtesgadener Land hierzu besser einschatzen zu kdnnen,

wurden die Pflegeeinrichtungen auch zu ihren derzeitigen offenen Stellen befragt.

Wie Darstellung 22 zeigt, bestehen diese sowohl in der ambulanten als auch in der stationaren Pflege.
Dementsprechend fehlt bei etwa drei Viertel der ambulanten Dienste und zwei Drittel der stationaren
Einrichtungen aktuell Personal, insbesondere Pflegefachkrafte (vgl. Darstellung 22). Seitens der 3 ei-

genstandigen Tagespflegeeinrichtungen wurden keine offenen Stellen benannt.

Darstellung 22:  Offene Stellen in den Pflegeeinrichtungen*®

Stationare Einrichtungen
(n=11)

Ambulante Pflegedienste
(n=11)

Anzahl der
offenen Stellen

Anzahl der

Art der Qualifikation offenen Stellen

Art der Qualifikation

Pflegefachkrafte

Pflegefachkrafte

(z. B.(examinierter) Alten-/
Gesundheits- / Kranken-
pfleger / -schwester)

10 Stellen
(bei 5 Diensten)

(z. B. (examinierte/r) Alten- /
Gesundheits- / Krankenpfleger /-
schwester, Praxisan-leiterin / -
anleiter, gerontopsychiatrische
Fachkraft)

19,5 Stellen
(in 7 Einrichtungen)

Pflegehilfskrafte
(z. B. Pflegehilfskraft (mit
Berufserfahrung))

2 Stellen
(bei 2 Diensten)

Pflegehilfskrafte

eine Stelle
(in einer Einrichtung)

Hauswirtschafts(fach)-krafte
(u. a. ausgebildete
Hauswirtschaftskraft,
unqualifizierte Personen mit

4 Stellen
(bei 3 Diensten)

Hauswirtschafts(fach)-krafte
(z. B. Hauswirtschafts-
assistentinnen /

eine Stelle
(in einer Einrichtung)

fester Arbeitszeit am -assistenten)
Nachmittag)
Summe 16 Stellen Summe 21,5 Stellen

offene Stellen

(bei 8 Diensten)

offene Stellen

(in 7 Einrichtungen)

*) Bei den 3 eigenstandigen Tagespflegeeinrichtungen bestanden zum Erhebungszeitpunkt keine offenen Stellen.

Quelle:  Bestandserhebung der Pflegeeinrichtungen, AfA / SAGS 2021.

Vor dem Hintergrund der aktuell — zum Teil schwierigen — Personalsituation sollten die Pflegeeinrich-
tungen aullerdem angeben, ob Interessentinnen und Interessenten innerhalb der letzten 3 Monate
(Dezember 2019 bis Februar 2020) aufgrund von Personalmangel nicht aufgenommen bzw. Pflegeplat-
ze nicht belegt werden konnten. In 2 stationdren Einrichtungen betraf dies 25 Pldtze. Zudem gaben 8

Pflegedienste an ca. 73 Personen aus besagtem Grund abgewiesen zu haben.
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Fiir eine noch genauere Einschatzung der personellen Situation — perspektivisch fiir die nachsten Jahre
— wurden die Pflegeeinrichtungen dariiber hinaus gefragt, wie viele Personen ihres derzeitigen, festan-
gestellten (Fach)Pflegepersonals aktuell 57 Jahre und élter sind und somit innerhalb der ndchsten 10
Jahre in den Ruhestand gehen werden. In der ambulanten Pflege trifft dies bei 9 Diensten auf 43
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu (darunter 28 Pflegefach-, 15 Pflegehilfskrafte). In der stationaren
Pflege werden 90 Angestellte (darunter 40 Pflegefach-, 50 Pflegehilfskrafte) bei den 11 Einrichtungen
im genannten Zeitraum in den Ruhestand gehen. Ebenso sind 2 eigenstandige Tagespflegeeinrichtun-
gen von zukinftigen, entsprechenden personellen Verdanderungen betroffen. Dementsprechend
werden dort insgesamt 2 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter voraussichtlich innerhalb der nachsten 10

Jahre in den Ruhestand gehen.

Der Wegfall des Personals, das in Kiirze in den Ruhestand geht, ware moglicherweise zu kompensieren,
gdbe es im Landkreis Berchtesgadener Land eine ausreichende Zahl an jungen Menschen, die diese
Licke schlielen konnten. Wie die Darstellungen 23 und 24 zeigen, war der Anteil der 15- bis 17-Jahri-
gen im Mittel — und damit die Gruppe an jungen Leuten, die potenziell fiir eine Ausbildung im Bereich
der Altenpflege in Frage kdmen — in den letzten Jahren ricklaufig. Die Ursache hierfiir lag am
allgemeinen — zum Teil historisch bedingten — Geburtenriickgang in diesem Jahrhundert. Diese
Entwicklung (der 15- bis 17-Jdhrigen) wird sich auch in den kommenden Jahren bis 2025 fortsetzen.
Danach steigt der Anteil dieser Zielgruppen bis ca. 2034 an, bevor sich dann ein erneuter Riickgang

ankiindigt.

Das heil3t: Selbst wenn die Position der Pflegeberufe auf dem Ausbildungsmarkt zukiinftig verbessert
werden wiirde, ist es dennoch eine sehr groRe Herausforderung, die bereits vorhandene Liicke im
Landkreis zu schlieRen. Dariiber hinaus kann auch nicht davon ausgegangen werden, dass der (iberwie-
gende Teil dieser jungen Leute einen im Vergleich zu anderen Berufszweigen nicht immer als attraktiv
eingestuften Beruf (Wertschatzung, Arbeitszeiten, Gehalt etc.) in der (Alten-)Pflege wahlt. Zur Beset-
zung von Stellen in diesem Bereich stehen demnach zukiinftig — bezogen auf den wachsenden Bedarf
und die hohen Zahlen an Renteneintritten — anteilig immer weniger potenzielle Ausbildungskandi-

datinnen und -kandidaten zur Verfliigung.
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Darstellung 23:  Entwicklung / Verhaltnis der Zahl (mittlere Jahrgangsstarken) der Berufs- / Studienanfangerinnen bzw. -anfanger (15- bis 17-Jdhrige) und / zu
den Eintritten in den Ruhestand (63- bis 6529-J3hrige), 2005 — 2039 im Landkreis Berchtesgadener Land — Teil |

Differenz: Differenz:
Anzahl der 15 —17-
p . : Entwicklung der Anzahl d(.e.r . . Entwicklung der 63 | Ausbildungskandi- Ausbildungskandi-

Jahrigen im Landkreis e 63 — 65-Jahrigen im . : .
Jahr | BGL30 (Ausbil- 15 —17-Jahrigen in Landkreis BGL —65-Jahrigen in datinnen bzw. -kan- datinnen bzw. -kan-

dungskandidatinnen und Prozent, (Personen, die in Rente Prozent, dldatep L.md perso- dldateh gnd perso-

kandid 2005=100% - 2005=100% nen, die in Rente nen, die in Rente

-randiE i) & gehen, absolut gehen, in Prozent
2005 1.139 100% 1.442 100% -303 -21%
2007 1.141 100% 1.250 87% -109 -9%
2009 1.069 94% 1.137 79% -68 -6%
2011 998 88% 1.249 87% -251 -20%
2013 1.080 95% 1.253 87% -174 -14%
2015 1.038 91% 1.224 85% -186 -15%
2017 961 84% 1.205 84% -244 -20%
2019 918 81% 1.216 84% -298 -24%
2021 931 82% 1.294 90% -363 -28%
2023 918 81% 1.395 97% -477 -34%
2025 897 79% 1.509 105% -612 -41%
2027 925 81% 1.605 111% -680 -42%
2029 959 84% 1.635 113% -676 -41%
2031 1.005 88% 1.629 113% -624 -38%
2033 1.052 92% 1.602 111% -550 -34%
2035 1.022 90% 1.458 101% -436 -30%
2037 998 88% 1.302 90% -304 -23%
2039 996 87% 1.273 88% -276 -22%

Quelle:  Nach den Daten des Bayerischen Statistischen Landesamtes, AfA / SAGS 2021.

2 Im Hinblick auf die Verschiebung des Renteneintrittsalters wurde ab dem Jahr 2019 fir die zukiinftigen Rentnerinnen und Rentner die Altersgruppe der 64- bis 66-Jahrigen gewahlt.

30 Die Abkiirzung BGL steht in der nachfolgenden Tabelle fiir Berchtesgadener Land.
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Darstellung 24:  Entwicklung / Verhaltnis der Zahl (mittlere Jahrgangsstarken) der Berufs- /
Studienanfangerinnen und -anfanger (15- bis 17-Jahrige) und / zu den Eintritten in

den Ruhestand (63- bis 6531-J3hrige), 2005 — 2039 im Landkreis Berchtesgadener

Land —Teil Il
Anzahl Personen je Jahr
1.600 /\
1.200 \_
R ‘—/§
800
400
0

2005 2010 2015 2017 2019 2021 2025 2029 2035 2039

==15- bis 17-Jahrige ==63- bis 65-Jahrige bzw. 64- bis 66-Jahrige

Differenz zwischen den
15- bis 17-Jahrigen und
63- bis 65- Jahrigen,
absolut

-303 -162 -186 -244 -298 -363 -612 -676 -436 -276

Differenz in Prozent -21% -14% -15% -20% -24% -28% -41% -41% -30% -22%

Quelle:  Daten des Bayerischen Statistischen Landesamtes, AfA / SAGS 2021.

Das festangestellte Fachpflegepersonal wird in den Pflegeeinrichtungen haufig auch durch eh-
renamtliche Helferinnen und Helfern unterstitzt. Am haufigsten kommen diese in den stationaren
Einrichtungen (8 Einrichtungen) zum Einsatz. Bei den ambulanten Diensten beschaftigt nur etwa
jeder 4. Dienst Ehrenamtliche. Ob eine Aufwandentschadigung fiir die ehrenamtliche Tatigkeit ent-
richtet wird oder nicht, ist unterschiedlich. Wahrend es bei den ambulanten Diensten mehr Personen
gibt, die eine Aufwandsentschadigung erhalten, ist der GroRteil der Ehrenamtlichen in stationdren
Einrichtungen ohne Aufwandsentschadigung tatig. Im Vergleich zu den letzten 5 Jahren sind keine
nennenswerten Entwicklungen beziglich der Verfligbarkeit von Ehrenamtlichen, die bei ambulanten
Pflegediensten und / oder stationdren Eirichtungen zum Einsatz kommen, zu verzeichnen -
tendenziell ist die Zahl aber eher riicklaufig. Sowohl von Seiten der Dienste als auch der stationaren
Einrichtungen — und hier wiederum haufiger durch die stationdren Einrichtungen — besteht ein Be-
darf an (weiteren) Ehrenamtlichen. Diese werden vorwiegend in der Betreuung, und / oder zur

sozialen Beschaftigung eingesetzt (vgl. Darstellung 25).

Darstellung 25:  Beschaftigung und Bedarf an ehrenamtlichen Helferinnen und Helfern

31 Im Hinblick auf die Verschiebung des Renteneintrittsalters wurde ab dem Jahr 2019 fiir die zukiinftigen Rentnerinnen

und Rentner die Altersgruppe der 64- bis 66-Jahrigen gewahlt.
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Eigenstandige

Ambulante Pflegedienste Stationadre Einrichtungen Tagespflege-
(n=11) (n=11) einrichtungen
(n=3)
...3 ambulante Dienste 8 Einrichtungen
e Ohne
* Ohne Aufwandsentschadigung:
Beschiftigung Aufwandsentschadigung 3 gune:
S 36 Personen
von Personen (ein Dienst) ...2 Tagespflege-

Ehrenamtlichen
durch...

o Mit
Aufwandsentschadigung:
mindestens 6 Personen
(2 Dienste)

(8 Einrichtungen)

o Mit
Aufwandsentschadigung:
eine Person
(eine Einrichtung)

einrichtungen

Verdanderung
innerhalb der
letzten 5 Jahre

e Zahl ist unverandert
(3 Dienste)

e Zahlist unverdndert
(4 Einrichtungen)

e Zahl ist zuriickgegangen
(4 Einrichtungen)

Wurde nicht erfragt

Bedarf an
(weiteren)
Ehrenamtlichen
bei...

...4 ambulanten Diensten

e Soziale Betreuung
(2 Dienste)

e Begleitung zum Arzt,

e Fahrdienst,

e Besuchsdienst,

e Haushaltsnahe
Dienstleistungen,

e Tagesbetreuung
(jeweils ein Dienst)

...7 Einrichtungen

e Betreuung (u. a.
Einzelbetreuung,
Mittagsbetreuung)
(7 Einrichtung)

e Soziale Beschaftigung
(4 Einrichtungen)

e Besuchsdienst
(2 Einrichtungen)

o Pflege
(eine Einrichtung)

...keine Tagespflege-
einrichtung

Quelle:

Arbeitskreise und Vernetzungsgremien

Bestandserhebung der Pflegeeinrichtungen, AfA / SAGS 2021.

Ein GroRteil der ambulanten Pflegedienste (7 Dienste) und stationdren Einrichtungen (8 Ein-

richtungen) sind in Arbeitskreisen oder Vernetzungsgremien vertreten. Fast alle dieser Pflegedienste

und insbesondere alle dieser stationdren Einrichtungen nehmen hierzu an Landkreisgremien teil, bei

denen sich die Pflegedienst- bzw. Einrichtungsleitungen regelmaBig zum Austausch treffen. Daneben

nennen die Pflegeeinrichtungen noch weitere Kooperationen, die sehr vielfiltig sind (vgl. Darstellung

26).
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Darstellung 26:  Arbeitskreise und Vernetzungsgremien der Pflegeeinrichtungen

Ambulante Pflegedienste Stationare Einrichtungen
(7 Antwortende von 11 Diensten) (8 Antwortende von 11 Einrichtungen)

e, Runder Tisch” Altenhilfe

e Arbeitsgemeinschaft Soziale Dienste des Berchtesgadener Land (Treffen der

5 Dienste 8 Einr.
Landkreises Berchtesgadener Land ! Heimleiterinnen bzw. -leiter aus I
dem Landkreis)
e Tragerinterne Vernetzungsgremien
e Kooperationen mit Ehrenamtlichen aus .
. e Arbeitsgruppe

den Pfarreien Generalistische Ausbildung”

e ARGE der freien Wohlfahrtspflege n ) ne
. e Arbeitsgemeinschaft Soziale Dienste
e Generationenbund BGLe. V. .
. ] . . des Landkreises Berchtesgadener .

e Seniorengemeinschaft BGL Siid Jeweils Land Jeweils
e Kooperationen im Rahmen der ein Dienst eine Einr.

e Hospizverein Bad Reichenhall

e Bundesverband privater Anbieter
sozialer Dienste (bpa)

e Netzwerk Hospiz (Ethikgesprache)

Hospizversorgung

e Ausbildungsverbund Berchtesgadener
Land und Traunstein

e Kontakt Freilassing (Quartiersbiiro und
Jugendtreff, Mehrgenerationen-haus)

Quelle:  Bestandserhebung der Pflegeeinrichtungen, AfA / SAGS 2021.

Auch im Rahmen des sogenannten Uberleitungsmanagements, also die Organisation des Ubergangs
der Kundinnen und Kunden bzw. Bewohnerinnen und Bewohner in die Klinik und von der Klinik nach
Hause bzw. zurlick in die Einrichtung, ist eine gelingende Zusammenarbeit zwischen den

betreffenden Stellen und den Pflegeeinrichtungen wichtig.

Nach Aussagen von 5 bzw. 4 Pflegediensten funktioniert die Uberleitung in die Klinik bzw. von der
Klinik nach Hause i. d. R. gut. Andere Dienste sehen durchaus Probleme (6 Dienste) — vor allem, was
die Uberleitung aus der Klinik nach Hause angeht: Dabei geht es vor allem um die schlechte
Kommunikation von Seiten der Krankenh&user (fehlende Verordnungen / (Verlust von) Uberleitungs-
bogen) (5 Dienste). AuRerdem finden Entlassungen haufig zu kurzfristig statt, sodass es keine freien

Kapazitaten bei den Pflegediensten gibt (ein Dienst).

Ebenso wurden die stationdren Einrichtungen zu ihren Erfahrungen mit der Organisation des
Uberleitungsmanagements im Landkreis befragt. Aus Sicht der Mehrheit funktioniert dies in der
Regel gut. Damit gemeint ist insbesondere die Uberleitung in die Klinik (8 Einrichtungen). Die
Organisation des Ubergangs von Bewohnerinnen und Bewohnern von der Klinik (zuriick) in die Ein-
richtung bewerten lediglich 3 Einrichtungen als gut. Die Vertreterinnen und Vertreter von 7
Einrichtungen benennen Schwierigkeiten. Dabei geht es insbesondere — wie bereits nach Berichten
der ambulanten Pflegedienste — um die schlechte Kommunikation von Seiten der Krankenhauser
(u. a. fehlen von Uberleitungsbégen / Arztbriefen, Entlassung ohne Vorankiindigung) (4 Einrichtun-
gen), aber auch die fehlende bzw. mangelnde Mitgabe von Medikamenten / Hilfsmitteln (2
Einrichtung). Zudem wird zum Teil von einem schlechten koérperlichen Zustand der Patientinnen und

Patienten (z. B. Gewichtsabnahme, Dekubitus) berichtet (2 Einrichtungen).
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Die stationaren Einrichtungen wurden auch danach gefragt, ob und welche Aktivitdten sie unterneh-
men, um ihre Einrichtung in die Gemeinde, den Markt, die Stadt bzw. den Ortsteil also das Quartier
einzubinden. Zehn der 11 Einrichtungen fiihren entsprechende Unternehmungen durch. Diese

nennen:

e Offnung der Einrichtung nach auRen (z. B. Durchfiihren 6ffentlicher Veranstaltungen, Feste,
offene Gottesdienste, Bereitstellung des hauseigenen Saals fiir Vereine)
(6 Einrichtungen),

e Kooperationen mit Einrichtungen bzw. Institutionen am Ort
(z. B. Kindertageseinrichtungen (Besuche, Lieferung des Mittagessens),
Schulen, Bildungstragern wie CJD (Christliches Jugenddorfwerk Deutschlands))
(5 Einrichtungen),

e Besuch von Veranstaltungen / Angeboten / Gottesdiensten / Festen am Ort
(4 Einrichtungen),

e Feste mit ortsansdssigen Vereinen / Gruppen (3 Einrichtungen),

e Zusammenarbeit mit dem / der Seniorenbeauftragten der Gemeinde,

e Kontakt zu Parteien,

e ,Palliativ-Projekt” (jeweils eine Einrichtung).

Einschatzung der Versorgungssituation im Landkreis Berchtesgadener Land -
Bedarf an Angeboten / Einrichtungen

Im Landkreis Berchtesgadener Land gibt es eine Vielzahl an Angeboten fiir Altere. Nach Einschitzung
der Vertreterinnen und Vertreter der Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste und stationare
Einrichtungen) sowie Kommunen32 sind diese aber nicht alle in ausreichender Zahl vorhanden (vgl.
Darstellung 27). Wahrend insbesondere das Angebot an Beratungsangeboten fiir Altere und / oder
pflegenden Angehoérigen, praventive Angebote im Gesundheitsbereich und / oder Erwachsenen- und
Seniorenbildungsangeboten bedarfsgerecht zu sein scheint, gilt das flr andere Versorgungsangebote
nicht. Ein GrofR3teil der Expertinnen und Experten erachtet die bestehenden Entlastungsangebote fiir
pflegende Angehorige als nicht ausreichend; ebenso wie das Angebot an Fahrdiensten mit
Begleitung, z. B. zum Arzt und / oder hauswirtschaftliche Hilfen. Etwas ambivalent bewerten die Ex-
pertinnen und Experten das Angebot an Sterbebegleitung / Hospizversorgung wie auch das Tages-
pflegeangebot (inklusive eines Fahrdienstes) im Landkreis. Ahnliches gilt auch fiir die Ausstattung des
Landkreises mit ambulanten Pflegediensten. Wie ein Pflegedienst berichtet, scheint die ambulante

Versorgung nicht in allen Regionen des Landkreises bedarfsgerecht zu sein.

32 An dieser Stelle wurden auch die Einschatzungen der Kommunen, die im Rahmen der Kommunalbefragung im

Landkreis Berchtesgadener Land erhoben wurden, herangezogen. Hintergrund war Folgender.
Die Fragestellung war bei beiden Befragungen (Bestandserhebungen der Pflegeeinrichtungen und

Kommunalbefragung) identisch.
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Im Hinblick auf die aktuellen Belegungsprobleme in verschiedenen Pflegeheimen in Verbindung mit
einer derzeitigen hohen Nachfrage wird auch ein Bedarf an einer Ausweitung des Angebots der

Stationaren Einrichtungen formuliert.

Darstellung 27: Einschatzung der Versorgungssituation durch Expertinnen und Experten
(Vertreterinnen und Vertreter der Pflegeeinrichtungen und Kommunen)

Absolute Nennungen (Antworten von 37 Expertinnen / Experten)

Entlastungsangebote fur pflegende Angehdrige

Fahrdienste mit Begleitung z. B. zum Arzt

Hauswirtschaftliche Hilfen

Sterbebegleitung/Hospiz

Tagespflege

Beratungsangebote (Altere, pflegende Angehdrige)

Stationare Einrichtungen/Pflegeheime

Ambulante Dienste

Unterstiitzung fiir "finanzschwache" Altere (z. B. Tafeln)

Praventive Angebote im Gesundheitsbereich

Erwachsenen- und Seniorenbildung

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Eher Nein @Eher Ja OKeine Einschatzung mdglch @Keine Angabe |

Quelle: Bestandserhebung der Pflegeeinrichtungen und Kommunalbefragung, AfA / SAGS 2021.

Eine Einschatzung der Ausstattung des Landkreises mit Kurzzeitpflegeangeboten erfolgte aus-
schlieBlich durch die Vertreterinnen und Vertreter der Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste und statio-
nare Einrichtungen). Der Grof3teil dieser sieht auch hier einen Bedarf (Angebot nicht ausreichend: 15;
Angebot ausreichend: 6, Keine Einschatzung: 1). Wie eine stationare Einrichtung hierzu anmerkt,
fihrt der generelle Mangel an Platzen vermehrt zu dem Problem, dass Kurzzeitpflegeaufnahmen

nach Krankenhausentlassungen von den Einrichtungen kaum mehr aufgenommen werden kénnen.

Weitere — vereinzelte — Bedarfe sehen die Vertreterinnen und Vertreter der Pflegeeinrichtungen

hinsichtlich folgender Angebote im Landkreis Berchtesgadener Land:

e Einkaufsdienste,

e ,Suppenkiiche” fiir Menschen, die in Altersarmut leben,

e Beschitzende Einrichtungen fiir Demenzkranke,

e Betreutes Wohnen mit angegliederter ambulanter Pflege,

e Ubergeordnete Organisations- und Koordinationsmodelle,

e Mehrgenerationenhaus (z. B. Kindergarten, der an eine Tagespflege und /
oder Demenz-WG angeschlossen ist),

e Angebote der gesellschaftlichen Teilhabe fiir Altere (auch Menschen mit Behinderung) und
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e Verbesserte medizinische Versorgung (Bereitschaftsdienst, Facharzte inkl. Hausbesuche,

Rettungsdienst) (jeweils ein Dienst bzw. eine Einrichtung).
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2. Pflegebedarfsprognose fiir den
Landkreis Berchtesgadener Land

2.1 Pflegebediirftige Personen und ihre derzeitige Versorgung
im Landkreis Berchtesgadener Land: Ergebnisse der Pflegestatistik

Zur Ermittlung der bisherigen Entwicklung der Anzahl pflegebediirftiger Personen im Landkreis
Berchtesgadener Land wird auf die Pflegestatistik des Bayerischen Landesamtes flr Statistik
(Pflegeversicherungsstatistik) zurlickgegriffen. Es handelt sich hierbei um eine Vollerhebung, die in
zweijahrigem Rhythmus seit 1999 durchgefiihrt wird. Die aktuellste Pflegestatistik ist von Ende 2019.
Seit der Pflegestatistik 2017 ist erstmals auch eine Untergliederung nach Pflegegraden enthalten.
Unter Einbezug der Pflegedaten aus den letzten beiden Veroffentlichungen ist somit eine Analyse der
Pflegebedirftigkeit nach Einfihrung der Pflegegrade liber 2 Erhebungs- (2017 und 2019) bzw. 3 volle
Jahre (2017, 2018 und 2019) moglich. Der Prognose des Pflegebedarfs und der Abschatzung der
zuklnftigen Anzahl Pflegebedirftiger wird die Bevolkerungsprognose des Bayerischen Landesamtes

fiir Statistik (2019 — 2039) zugrunde gelegt.

Seit dem Erhebungsjahr 2019 werden in der Pflegestatistik erstmals auch Personen mit Pflegegrad 1
ausgewiesen, die ausschlielllich Leistungen der nach Landesrecht anerkannten Angebote zur
Unterstiitzung im Alltag bzw. keine Leistungen der ambulanten Pflege- / Betreuungsdienste oder
stationaren Einrichtungen in Anspruch nehmen. Die betreffende Personengruppe wird in allen
folgenden Darstellungen und Tabellen (immer auch) als eigene Kategorie dargestellt und aus-
gewiesen. Da der Fokus dieses Kapitels auf der Unterscheidung hauslicher und vollstationarer Pflege
—auch im Zeitvergleich — liegt, sind zum Teil auch zusatzliche Darstellungen enthalten, in denen diese
neue Personengruppe herausgerechnet ist (z.B. Darstellung 31). Die Zahl aller Leistungs-
empfangerinnen bzw. -empfanger im Sinne des SGB Xl reduziert sich dabei um die Zahl an Personen
dieser neuen Kategorie. Nur so ist auch ein Vergleich zu den fritheren Jahren méglich bzw. kann das
Verhéltnis zwischen hauslicher und vollstationadrer Pflege eindeutig dargestellt werden. Im Landkreis

Berchtesgadener Land belief sich die entsprechende Zahl Ende 2019 auf 242 Personen.

Wie Darstellung 28 zeigt, entwickelt sich die Anzahl der Pflegeleistungsempfiangerinnen und
-empfanger im Landkreis Berchtesgadener Land bis zum Jahr 2015 leicht schwankend. Danach steigt
ihre Gesamtzahl kontinuierlich an und belduft sich im Jahr 2019 auf 3.823 Personen. Ohne Bertick-
sichtigung der Personen mit Pflegegrad 1 und ausschlieRlich landesrechtlichen / ohne Leistungen

zahlt der Landkreis 3.581 Leistungsempfangerinnen bzw. -empfanger.

Zu beachten ist, dass durch die Pflegestarkungsgesetze | bis Il eine Ausweitung der Leistungs-
berechtigten in den Ubergingen von 2015 auf 2017 und nochmals von 2017 auf 2019 erfolgte. Diese
betrifft vor allem den hauslichen Bereich (ambulant und Kurzzeitpflege, Pflegegeld), der dadurch

zunahm.
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Darstellung 28: Entwicklung der Zahl der Empfangerinnen und Empfanger von
Pflegeversicherungsleistungen im Landkreis Berchtesgadener
Land 1999 — 2019*

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

4.000
3.000
2000
H.053
1000 |7a3] 1941 |o1g| [988| |917| |959| [931| |e25| |eaz| [ | | ||| |
613| |674| |s62| |e40| |660| |672| |690| |657| |675| |870| |945|||945
0

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017** 2019** 2019***

Leistungsempféanger-
innen und -empfénger 2565 | 2.756 | 2.384 | 2.479 | 2441 | 2531 | 2659 | 2579 | 2.787 | 3.258 | 3.581 | 3.823

insgesamt absolut

Leistungsempféanger-
innen und -empféanger
insgesamt in %,
1999=100%

100% | 107% | 93% | 97% | 95% | 99% | 104% | 101% | 108% | 127% | 140% | 149%

OAmbulant & Kurzzeitpflege DOVollstationdar m@Pflegegeld O Pflegegrad 1 und ausschlieBlich landesrechtliche/ohne Leistungen

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

**)  Personen, die Pflegegrad 1 haben und teilstationare Pflege beanspruchen, werden grundsatzlich dem
Bereich ambulant und Kurzzeitpflege zugeordnet. Im Landkreis Berchtesgadener Land lag die Fallzahl
Ende 2017 bei 4, Ende 2019 bei 1.

**%*) Ohne Personen mit Pflegegrad 1 und ausschlieBlich landesrechtlichen / ohne Leistungen.
HAEX) Inklusive Personen mit Pflegegrad 1 und ausschlieRlich landesrechtlichen / ohne Leistungen.

Quelle: Daten des Bayerischen Landesamtes fir Statistik, Pflegeversicherungsstatistik,
Stichtag: 15. Dezember, AfA / SAGS 2021.

Ein Vergleich der Anteile der einzelnen Leistungsarten zeigt Folgendes: Mit 44 % erhalt knapp die
Halfte der Pflegeleistungsempfangerinnen und -empfanger im Landkreis Berchtesgadener Land
aktuell Pflegegeld und wird somit familidar-hauslich gepflegt. Gut jeder vierte Pflegebediirftige (26 %)
wird von einem ambulanten Pflegedienst versorgt und / oder nimmt eine Kurzzeitpflege in Anspruch.

Der Rest und somit 29 % leben in einer stationdren Einrichtung (vgl. Darstellung 29).

Die Entwicklung Uber die letzten Jahre hinweg zeigt, dass sich die jeweiligen Leistungsarten
unterschiedlich entwickelt haben. Interessant ist dabei die Unterscheidung zwischen Leistungen, die
die hausliche Pflege unterstiitzen (Pflegegeld- und ambulante Leistungsempfangerinnen bzw. -

empfanger / Kurzzeitpflege) und vollstationdren Pflegeleistungen.
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Darstellung 29: Entwicklung der Anteile der Empfangerinnen und Empfanger von

Pflegeversicherungsleistungen im Landkreis Berchtesgadener Land

1999 - 2019
100% Absolute Zahlen (Tabelle) bzw. Anteil in % (Diagramm)
80%
60%
40% |ogop|l—|34%{38%| | 40%| |38%| |38%| |35%| |36%| | 34%| |34%| |29%|] | 28% [
20% H = — 1 - 1 - — — - — H -
24%| [24%)| [24%| |26%| |27%| (27%| |26%| |25%| (24%| [27%| |26%|]| |25%
0%

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017* 2019** 2019***

Leistungsempfanger-
innen und -empfanger | 2.565 | 2.756 | 2.384 | 2.479 | 2.441 | 2531 | 2.659 | 2579 | 2.787 | 3.258 | 3.581 | 3.823
insgesamt absolut

Leistungsempfanger-
innen und -empfanger
insgesamt in %,
1999=100%

100% [ 107% | 93% | 97% | 95% | 99% | 104% | 101% | 109% | 127% | 140% | 149%

O Ambulant & Kurzzeitpflege @ Vollstationar @Pflegegeld O Pflegegrad 1 und ausschliefllich landesrechtliche/ohne Leistungen

*)  Personen, die Pflegegrad 1 haben und teilstationare Pflege beanspruchen, werden grundsétzlich dem
Bereich ambulant und Kurzzeitpflege zugeordnet. Im Landkreis Berchtesgadener Land lag die Fallzahl Ende
2017 bei 4, Ende 2019 bei 1.

**) Ohne Personen mit Pflegegrad 1 und ausschlieRlich landesrechtlichen / ohne Leistungen.
HkE) Inklusive Personen mit Pflegegrad 1 und ausschlieRlich landesrechtlichen / ohne Leistungen.
Quelle:  Daten des Bayerischen Landesamtes fir Statistik, Pflegeversicherungsstatistik,

Stichtag: 15. Dezember, AfA / SAGS 2021.
Dem Seniorenpolitischen Gesamtkonzept 2010 fir den Landkreis Berchtesgadener Land bzw. der
darin enthaltenen Pflegebedarfsprognose lagen die Pflegeversicherungsdaten aus dem Jahr 2007 zu-
grunde. Vergleicht man die entsprechenden Anteile von damals und heute, so zeigt sich, dass der
Anteil derjenigen, die zuhause gepflegt werden (Pflegegeld- und ambulante Leistungs-
empfangerinnen bzw. -empfanger / Kurzzeitpflege) seither gestiegen ist. Lag dieser im Jahr 2007
noch bei 62,4 % belduft er sich im Jahr 2019 auf 70,6 %. Dieser Anstieg dirfte — neben eigenen Inter-
ventionen des Landkreises zur Starkung der haduslichen Pflege als Folge der Umsetzungen des SPGK
2010 — die Auswirkung der jlingsten Pflegereform und den damit einhergehenden Leistungsaus-

weitungen im ambulanten Bereich und der Starkung der Pflege zuhause sein.

Ein differenzierter Blick auf die zuhause Gepflegten zeigt weiter, dass seit 2007 vor allem der Anteil
an Geldleistungsempfangerinnen und -empfangern angestiegen ist. Der Anteil der Empfangerinnen
und -empfanger ambulanter Leistungen / Kurzzeitpflege liegt nach leichten zwischenzeitlichen

Schwankungen mit 26 % knapp unter dem Niveau von 2007 (vgl. Darstellung 29).

Interessant ist auch ein Blick auf die Wohnsituation pflegebediirftiger Personen in den Landkreisen

und kreisfreien Stadten Oberbayerns — insbesondere die zuhause Gepflegten.
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Darstellung 30:

Wohnsituation pflegebedirftiger Personen in den Landkreisen
und kreisfreien Stadten Oberbayerns, Ende 2019

Pflegebediirftige

Landkreis/ Pflegegrad 1

kreisfreie Stadt und ausschl. Vollsta-

in Oberbayern Ge-samt landes-recht- Gesamt: (ohne tionar Be- Zu Hause

liche / ohne Spalte 2) treute Lebende
Leistungen
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl in Prozent
von Sp.3

Spalte 1 2 3 4 5 6
Kreisfeie Stddte Oberbayern

Ingolstadt, Stadt 4.143 322 3.821 913 2.908 76,1%
Minchen, Stadt 37.740 2.490 35.250 7.103 28.147 79,8%
Rosenheim, Stadt 1.818 120 1.698 352 1.346 79,3%
Kreisfreie Stadte 43.701 2.932 40.769 8.368 32.401 79,5%
Landkreise Oberbayern
Altotting 4.457 260 4.197 1.211 2.986 71,1%
Berchtesgad. Land 3.823 242 3.581 1.053 2.528 70,6%
Bad Tolz-Wolfrats. 4.784 248 4.536 943 3.593 79,2%
Dachau 5.106 284 4.822 1.389 3.433 71,2%
Ebersberg 3.826 254 3.572 1.022 2.550 71,4%
Eichstatt 3.747 232 3.515 711 2.804 79,8%
Erding 3.414 243 3.171 966 2.205 69,5%
Freising 4.021 225 3.796 966 2.830 74,6%
Furstenfeldbruck 6.529 417 6.112 1.581 4.531 74,1%
Garmisch-Partenk. 3.409 182 3.227 621 2.606 80,8%
Landsberg am Lech 3.648 167 3.481 599 2.882 82,8%
Miesbach 3.160 176 2.984 804 2.180 73,1%
Mdihldorf a. Inn 4.537 264 4.273 1.371 2.902 67,9%
Miinchen 10.220 609 9.611 2.962 6.649 69,2%
Neuburg-Schrobenh. 2.878 162 2.716 689 2.027 74,6%
Pfaffenhofen a.d. IIm 3.584 220 3.364 947 2.417 71,8%
Rosenheim 9.097 433 8.664 3.126 5.538 63,9%
Starnberg 4.589 239 4.350 1.048 3.302 75,9%
Traunstein 6.169 383 5.786 1.650 4.136 71,5%
Weilheim-Schongau 5.117 260 4.857 954 3.903 80,4%
Landkreise 96.115 5.500 90.615 24.613 66.002 72,8%
Bezirk Oberbayern 139.816 8.432 131.384 32.981 98.403 74,9%
Bayern 491.996 26.542 465.454 112.563 | 352.891 75,8%

Quelle:  Daten des Bayerischen Landesamtes fir Statistik, Pflegeversicherungsstatistik,

Stichtag: 15. Dezember, AfA / SAGS 2021.
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Mit einem aktuellen Anteil an zuhause Gepflegten von 70,6 % liegt der Landkreis Berchtesgadener
Land im Vergleich zu den Ubrigen oberbayerischen Landkreisen im unteren Feld. Lediglich 4
Landkreise (Erding, Mlinchen, Muhldorf a.Inn und Rosenheim) weisen einen noch niedrigeren Anteil
auf. Dementsprechend liegt der Landkreis Berchtesgadener Land auch deutlich unter dem
Durchschnittswert aller Landkreise Oberbayern (72,8 %). Noch deutlicher ist die Differenz zum
aktuellen bayerischen Vergleichswert (75,8 %). Diese betragt ganze 5,2 Prozentpunkte (vgl.

Darstellung 30).

Besonders auffallig ist andererseits der Anteil an Pflegebedirftigen im Landkreis Berchtesgadener
Land, die in einem Pflegeheim bzw. einer stationdren Einrichtung wohnen. Zwar ist dieser seit 2007
deutlich riicklaufig (2007: 38 %) (vgl. Darstellung 29), allerdings liegt der entsprechende Anteil im
Landkreis mit knapp 30 %33 deutlich Giber allen Vergleichswerten aus Darstellung 31 (Landkreise
Oberbayern (27 %), Regierungsbezirk Oberbayern (25 %), Bayern (24 %)). Vor allem der Vergleich mit
den oberbayerischen Landkreisen, der einen Unterschied von 3 Prozentpunkten ergibt, zeigt, dass ein
solcher Wert eher untypisch fiir einen Landkreis in Oberbayern ist. Eine mogliche Ursache fir den
hohen Anteil an Personen in stationdren Einrichtungen konnte folgender sein: Personen (meist
kinderlos) ziehen zum Renteneintritt aus anderen Regionen in ihre ,einstige Urlaubsregion” den
Landkreis Berchtesgadener Land, um dort ihren Lebensabend zu verbringen. Da sie dort i. d. R. keine
pflegenden Angehorigen haben, ziehen sie bei eintretender Pflegebedirftigkeit meist gleich in ein
Pflegeheim. Auch der aktuell hohe Anteil von Einwohnern in héheren Altersgruppen (mit einer
hoheren Wahrscheinlichkeit in einem Pflegeheim versorgt zu werden) korrespondiert mit dem

hoheren Anteil vollstationdrer Dauerpflege an allen Leistungsempfangern.

Die durchschnittliche Auslastungsquote, bei den teilnehmenden stationdren Einrichtungen, lag zum
Stichtag bei 91 %. Laut den Angaben der Verantwortlichen zweier Einrichtungen gab es zum Stichtag
allerdings Belegungsprobleme aufgrund von Personalmangel; eine Einrichtung musste sich aufgrund
einer derart niedrigen Fachkraftquote sogar selbst einen Aufnahmestopp auferlegen; eine weitere
berichtet davon, dass der Bedarf an vollstationdaren Pflegepldtzen seit 2019 drastisch gestiegen sei.

Somit dirfte die tatsdchliche Auslastungsquote nochmals héher liegen (vgl. Kapitel 1.2).

Fazit: Wahrend die Zahl der hauslich Gepflegten im Landkreis bis zum Jahr 2005 ab- und die Zahl der
vollstationar Gepflegten im selben Beobachtungszeitraum (1999 — 2005) zugenommen hat, kehrte

sich das Verhaltnis seither — mit dem Erhebungsjahr 2007 — nahezu ausnahmslos um.

33 Abweichungen bei der Prozentbildung in den einzelnen Darstellungen kdnnen aufgrund von Rundungen zustande
kommen.
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Darstellung 31:  Inanspruchnahme von Pflegeleistungen nach Art der Leistung Ende 2019, Vergleich Landkreis Berchtesgadener Land, Landkreise
Oberbayern, Regierungsbezirk Oberbayern, Bayern

Inklusive Personen mit Pflegegrad 1 und ausschlieBlich Ohne Personen mit Pflegegrad 1 und ausschlieBlich
landesrechtlichen / ohne Leistungen landesrechtlichen / ohne Leistungen
Landkreis Landkreis
Berchtesgadener Land  Landkreise Oberbayern Berchtesgadener Land Landkreise Oberbayern
3.823 Leistungsempfangerinnen 96.115 Leistungsempfangerinnen 3.581 Leistungsempfangerinnen 90.615 Leistungsem pfangerinnen
und -empfanger und -empfanger und -em pfanger und -empfanger

Regierungsbezirk Oberbayern Bayern oot & Korareon Regierungsbezirk Oberbayern Bayern
B Ambulan urzzeitpriege . % . . 2 .
139.816 Leistungsempfangerinnen 491.996 Leistungsem pfangerinnen 131.384 Le|sdtungsefrr1 pfangerinnen 465.454 Lf:]ztugr%sefr;npfz?ger|nnen
und -empfanger und -empfanger und -empfanger -empfang

= Vollstationar

= Pflegegeld

O Pflegegrad 1 und

ausschl. Landesrecht-
liche/ohne Leistungen B Ambulant & Kurzzeitpflege O Vollstationér = Pflegegeld

Abweichungen bei der Prozentbildung in den einzelnen Darstellungen kénnen aufgrund von Rundungen zustande kommen.

Quelle:  Daten des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik, Pflegeversicherungsstatistik, Stichtag: 15. Dezember, AfA / SAGS 2021.
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Interessant ist zudem ein Blick auf die Pflegedaten, differenziert nach privater / hiuslicher Pflege
(Pflegegeldempfangerinnen und -empfangern) und professionell organsierter Pflege (vollstationare
und ambulante Leistungsempfangerinnen und -empfianger / Kurzzeitpflege). Das Verhaltnis belduft
sich Ende 2019 im Landkreis Berchtesgadener Land auf 44 % zu 56 %. Der Anteil an privat geleisteter
Pflege ist damit seit 2007 nahezu kontinuierlich um 9 Prozentpunkte gestiegen. Der Anteil an

professioneller Pflege ging entsprechend zurlick.

Welche Leistungen von den Pflegebediirftigen tatsachlich in Anspruch genommen werden, ist nach

den vorliegenden Erfahrungswerten i. d. R. von unterschiedlichen Faktoren abhangig:

e Wohnsituation: Im landlichen Umfeld ist der Anteil der Personen, die in einem Ein-fa-
milienhaus leben i. d. R. héher als in der Stadt.

e Familidre 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 not-
wendigen Leistungen Ubernehmen kodnnen, im Regelfall hoher als im stadtischen
Umfeld.34

e Betreuung durch ausldndische Arbeitskrafte: Je nachdem, ob eine auslandische (meist
osteuropaische (vgl. Kapitel 1.1)) Arbeitskraft mit im Haushalt von 3&lteren, hilfe-
bedirftigen Menschen lebt bzw. im Hinblick auf die WohnungsgroRe leben kann, desto
geringer ist die Nachfrage nach professionellen Angeboten (z.B. von ambulanten
Pflegediensten).

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

e ,Fremdbelegung” in den stationdren Einrichtungen: Je mehr auswértige3> Pflegebe-
dirftige einen Platz in einer Einrichtung im Landkreis Berchtesgadener Land belegen,
desto weniger Platzkapazititen gibt es fir die eigenen Landkreisbewohnerinnen und -

bewohner.

Darstellung 32 zeigt, in welchem Male in den Landkreisen und kreisfreien Stadten der Regie-
rungsbezirke Schwaben, Ober- und Niederbayern Pflegeversicherungsleistungen in Anspruch

genommen werden bzw. wie hoch die Wahrscheinlichkeit ist, pflegebediirftig zu werden.

34 Hierbei ist zu beachten, dass Kombinationsleistungen aus ambulanten Leistungen und Pflegegeldleistungen statistisch

dem ambulanten Bereich zugeordnet sind.
35 Personen, die ihren Wohnsitz vor Einzug in die stationare Einrichtung auerhalb des Landkreises Berchtesgadener

Land hatten (z. B. umliegender Landkreis Traunstein).
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Darstellung 32:  Index der Pflegebediirftigen in den Landkreisen und kreisfreien Stadten Stidbayerns im Vergleich zu Bayern, Ende 2019
W< 7% ()

< 8% (9
< 90% (9)
< 9% (6)
< 102% (7)
< 108%  (5)
MW >= 108%

Regierungsbezirke:

-Schwaben: 94%
- Oberbayern: 83%
- Niederbayem: 129%

84

Ostallga
77
Kempten (Allgau) k-
Lindau (Bodensee) 88 P
99 C) Garmisch-Partenkirchen
Oberaliga
72

Index der Pflegebedurftigen insgesamtimVerhaltnis zu Bayern,
alters- und geschlechtsbereinigt, Bayern = 100%, Ende 2019

Quelle: Daten des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik, Pflegeversicherungsstatistik, Stichtag: 15. Dezember, AfA / SAGS 2021.
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Der Freistaat Bayern entspricht in Darstellung 32 dem 100 %-Wert. Auf Basis und in Abhangigkeit
dessen werden die Inanspruchnahmen fiir die anderen Gebietskérperschaften (relative In-
anspruchnahme) errechnet. Um einen adaquaten Vergleich zu erméglichen wurde der Alters- und
Geschlechtsaufbau standardisiert, was bedeutet, dass alle entsprechenden Unterschiede
herausgerechnet wurden.36 In Gebietskorperschaften, die iber 100 % liegen, werden somit —
standardisiert — haufiger Pflegeleistungen in Anspruch genommen als im bayernweiten Durchschnitt
oder in Landkreisen / kreisfreien Stadten, die unter 100 % liegen. Der Landkreis Berchtesgadener
Land liegt mit einem Index von 83 % deutlich unter dem gesamtbayerischen Indexwert und genau im
Durchschnitt des Regierungsbezirks Oberbayern. Im Jahr 2007 (SPGK 2010) lag der Wert mit 74 % auf

einem nochmals, deutlich niedrigerem Niveau.

Der niedrigste oberbayerische Landkreis-Indexwert ergibt sich aktuell (Ende 2019) mit 75 % fiir den
Landkreis Freising; den hochsten Index hat in Oberbayern mit 110 % der Landkreis Mihldorf a.lnn

(vgl. Darstellung 32).

36 Analog zur Alters- und Geschlechtsstandardisierung in medizinischen Studien.
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2.2 Prognose des Bedarfs an Pflegeleistungen

Grundlage der Prognose fiir die Anzahl pflegebedirftiger Menschen im Landkreis Berchtesgadener
Land ist die Entwicklung der Zahl der Pflegebediirftigen nach den Kriterien Hohe der Pflegegrade
bzw. stationdre / ambulante Versorgung / Geldleistungen fiir den Zeitraum der nachsten 10 bzw. 18
Jahre. Hierflir werden geeignete Pflegeprofile aus den Daten der Bayerischen Pflegever-
sicherungsstatistik nach Altersklassen und Geschlecht mit der Bevdlkerungsprognose des
Bayerischen Landesamtes fir Statistik (2019 — 2039) fiir den Landkreis Berchtesgadener Land kombi-

niert.

Prognostiziert wird der Pflegebedarf fiir alle Pflegegrade. Die Pflegebedarfsprognose erfolgt in 2

Varianten:

e Die sogenannte Basisvariante geht von einer Status-Quo-Annahme aus: Dabei wird
unterstellt, dass die Wahl von Pflegenden und ihrer Angehdrigen zwischen Geld-
leistungen, ambulanten und stationaren Leistungen aus der Pflegeversicherung konstant
bleibt. Was sich hingegen verandert, ist die Demografie, also der Altersauf- wie auch der
Geschlechterbau der Bevolkerung in der Zukunft. Das heift, dass sich ausschlieflich die
Veranderungen in der Alterszusammensetzung der kiinftigen Bevolkerung auf die
absolute Inanspruchnahme von Pflegegeld, ambulanter oder stationadrer Versorgung aus-
wirken.

e Die zweite Variante geht davon aus, dass der Landkreis Berchtesgadener Land den in Art.
69 Abs. 2 AGSG formulierten Grundsatz ,,ambulant vor stationar” als Ziel nachhaltig
verfolgt. Demzufolge wird sich der Anteil der zuhause bzw. privat gepflegten und
betreuten Personen Uber den Prognosezeitraum leicht erhéhen. Dies erfordert den

Erhalt beziehungsweise einen Ausbau der dazu benétigten Infrastruktur.

Varianten der Bedarfsdeckung

In den folgenden Darstellungen 33 ff. wird die Schatzung des Bedarfs an Pflegeleistungen im Land-
kreis Berchtesgadener Land von 2019 bis 2039 (Status-Quo-Variante) bzw. bis 2031 (Variante ,ambu-
lant vor stationar”) auf der Basis regionaler Inanspruchnahmequoten abgebildet. Um die Alternativen
zu verdeutlichen, wurden die beiden Prognosevarianten zukinftiger Bedarfsdeckung berechnet und

erldutert.
Status-Quo-Variante

Bei der Status-Quo-Variante wird die Zunahme der Zahl pflegebediirftiger Personen entsprechend
der regionalen (landkreisspezifischen) Inanspruchnahmequoten auf die zu Hause lebenden

Pflegebedirftigen aufgeteilt.

Wie die Darstellung 33 zeigt, wird die Zahl der pflegebedirftigen Personen nach dieser Modell-

rechnung im Landkreis Berchtesgadener Land von 3.823 Personen im Jahr 2019 in den kommenden
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Jahren bis 2031 um 18 % auf 4.515 Personen ansteigen. Demnach wird es im Landkreis in den nachs-
ten ca. 10 Jahren fast 700 (nur hauslich und vollstationar (ohne Zeile 2, Darstellung 33): 662)
Pflegebediirftige mehr geben. Nach 20 Jahren sind dies aus heutiger Sicht mehr als 1.025 (nur
hauslich und vollstationar (ohne Zeile 2, Darstellung 33): 977) Pflegebedirftige mehr.

Darstellung 33:  Prognose des Bedarfs an Pflegeleistungen (alle Leistungsarten)
im Landkreis Berchtesgadener Land 2019 — 2039 auf Basis regionaler
Inanspruchnahmequoten, Status-Quo-Variante

Entwicklung in % (Diagramm), 2019=100% bzw. absolute Zahlen (Tabelle)

150% 127%
%  M8%  122% °
120% | 400,  103%  109%  114%
90%
60%
30%
0%
o 2019 2021 2024 2027 2031 2035 2039
1 |Landkreis 3823 | 3956 | 4160 | 4348 | 4515 | 4651 | 4.850

Berchtesgadener Land

Darunter Personen mit
Pflegegrad 1 und

2 |ausschl. landes- 242 250 261 268 272 280 292
rechtlichen /
ohne Leistungen

Quelle:  Prognose auf Basis der Daten des Bayerischen Landesamtes fir Statistik,
Pflegeversicherungsstatistik, Stichtag: 15. Dezember 2019, AfA / SAGS 2021.
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Einen differenzierten Blick auf die Entwicklung pflegebedirftiger Personen im Landkreis Bercht-
esgadener Land zeigt Darstellung 34. Dargestellt ist die Verdanderung der Zahl der zu Hause lebenden
pflegebediirftigen Personen nach Status-quo-Bedingungen. Dementsprechend steigt diese von 2.528
Personen im Jahr 2019 auf 2.951 im Jahr 2031. In absoluten Zahlen bedeutet das ein Plus von 423
Personen, die dann zuhause versorgt werden missen bzw. wollen. Bis zum Jahr 2039 ergibt sich —

aus heutiger Sicht — ein Anstieg von gut 630 Personen.

In den Zahlen von Darstellung 34 sind auch (anteilig) die Personen erfasst, die (zum Stichtag der

Erhebung) voribergehend Kurzzeitpflege in Anspruch genommen haben.

Darstellung 34: Prognose der Zahl zu Hause lebender Pflegebedirftiger
im Landkreis Berchtesgadener Land 2019 — 2039 auf Basis
regionaler Inanspruchnahmequoten, Status-Quo-Variante

Entwicklung in % (Diagramm), 2019=100% bzw. absolute Zahlen (Tabelle)
150%

125%

120%
120% 104% 109% 113% 17% °
100% o

90%

60%

30%

0%

2019 2021 2024 2027 2031 2035 2039

Landkreis

Berchtesgadener Land 2.528 2618 2.748 2.860 2.951 3.034 3.160

Quelle:  Prognose auf Basis der Daten des Bayerischen Landesamtes fir Statistik,
Pflegeversicherungsstatistik, Stichtag: 15. Dezember 2019, AfA / SAGS 2021.

Auf der anderen Seite wird auch die Anzahl der in einem Heim / einer stationdren Einrichtung leben-
den Pflegebedirftigen (Empfangerinnen und Empfanger von vollstationdrer Dauerpflege) im
Landkreis kiinftig steigen. Ebenfalls nach Status-Quo-Bedingungen ergibt sich hier ein Anstieg von
1.053 vollstationdr Versorgten im Jahr 2019 auf 1.292 (bis 2031) bzw. 1.399 (bis 2039) Personen. Dies
bedeutet mittelfristig (bis 2031) einen Anstieg um 239 Personen, die dann einen Heimplatz / Platz in
einer stationdren Einrichtung bendétigen. Langfristig (bis 2039) bedeutet dies eine Zunahme um gut

340 Personen (vgl. Darstellung 35).
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Darstellung 35:  Prognose des Bedarfs an vollstationdrer Dauerpflege
im Landkreis Berchtesgadener Land 2019 — 2039 auf Basis
regionaler Inanspruchnahmequoten, Status-Quo-Variante

Entwicklung in % (Diagramm), 2019=100% bzw. absolute Zahlen (Tabelle)

150% )
e 120% 22

120% 116%

90%

60%

30%

0%

2019 2021 2024 2027 2031 2035 2039

Landkreis

Berchtesgadener Land 1.063 1.088 1.151 1.219 1.292 1.337 1.399

Quelle:  Prognose auf Basis der Daten des Bayerischen Landesamtes fur Statistik,
Pflegeversicherungsstatistik, Stichtag: 15. Dezember 2019, AfA / SAGS 2021.

Darstellung 36 zeigt die absolute und prozentuale Entwicklung der einzelnen Leistungs- bzw.
Pflegebereiche bis 2039. Im Jahr 2019 betragt der Anteil der zu Hause lebenden und betreuten
Pflegebedirftigen im Landkreis Berchtesgadener Land — wie bereits dargestellt — 70,6 %. Aufgrund
der demografischen Effekte und damit der tberproportionalen Zunahme der Zahl der Hochaltrigen
(80-Jahrigen und Alteren) (vgl. hierzu auch das Demographiekapitel im Hauptteil des SPGK) wird der
Anteil der zu Hause Gepflegten bis zum Jahr 2031 auf voraussichtlich 69,5 % sinken. Bis zum Jahr
2039 sinkt der Anteil kontinuierlich weiter auf 69,3 %. Der Riickgang an zu Hause lebenden
Pflegebedirftigen im Landkreis beruht auf einer sich verdandernden Alterszusammensetzung der dlte-

ren Bevolkerung.

In Darstellung 37 ist ergdnzend die Entwicklung der Inanspruchnahme pflegerischer Leistungen nach
den 3 Versorgungsregionen im Landkreis dargestellt. Die Ausweisung dieser Daten erfolgt bewusst
nur bis zum Jahr 2031 und nicht — wie fiir den Gesamtlandkreis — bis 2039. Hintergrund ist Folgender:
Bereits die Datengrundlage der aktuellen (Stand: 2019) Inanspruchnahme pflegerischer Leistungen
flr die 3 Versorgungsregionen beruht auf einer Schatzung bzw. Projektion der Landkreisdaten auf die
Ebene der Versorgungregionen, da die kleinste ausgewiesene Einheit der Pflegedaten in der Pfle-
geversicherungsstatistik die Landkreisebene ist. Die Aufteilung der diesen Prognosen zu Grunde
liegenden Bevolkerungsvorausberechnungen des Bayerischen Statistischen Landesamtes auf

Gemeindeebene ist fiir kleine Gemeinden nur bis zum Jahr 2031 verflgbar.
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Darstellung 36:

Inanspruchnahme pflegerischer Leistungen im Landkreis Berchtesgadener Land 2019 — 2039 auf Basis regionaler Inanspruchnahmequoten —

Status-Quo-Variante

. . Zu Hause lebende Personen, !.'eistu_ngs- Anteil der zu
Alle Hiervon Hiervon: empfangerinnenund
. Gesamt: Betreuung durch <. 3) Hause
Leistungs- L -empfanger
.. Vollstatio-nar gepflegten
empfan- Pflegegrad 1 .
Jahr . Betreute und In vollstati- . L. Personen
gerinnen und ausschl. . v Teilstatio-ndre | Kurz- .
zu Hause ondrer Zu Hause Angehorige Ambulanten R . Tages- in%
und landesrecht- 1) . Pflege mit zeit- 2) _
" . Lebende Dauerpflege Lebende (Pflegegeld) Pflegedienst pflege (Spalte 4 =
-empfan-ger liche/ohne Pflege-grad 1 pflege
. Lebende 100%)
Leistungen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2019 3.82337 242 3.581 1.053 2.528 1.583 914 1 30 122 70,6%
2020 3.891 246 3.644 1.071 2.573 1.608 933 1 70,6%
2021 3.956 250 3.706 1.088 2.618 1.634 952 1 70,6%
2022 4.010 254 3.757 1.102 2.654 1.655 966 1 70,7%
2023 4.072 257 3.814 1.119 2.695 1.678 983 1 70,7%
2024 4.160 261 3.899 1.151 2.748 1.707 1.006 1 70,5%
2025 4.229 264 3.965 1.177 2.789 1.729 1.024 1 70,3%
2026 4.297 266 4.031 1.201 2.830 1.752 1.042 1 70,2%
2027 4.348 268 4.080 1.219 2.860 1.769 1.055 1 70,1%
2028 4.394 270 4,124 1.238 2.887 1.783 1.066 1 70,0%
2029 4.450 271 4,179 1.262 2.917 1.800 1.080 1 69,8%
2030 4.479 271 4.207 1.276 2.931 1.808 1.086 1 69,7%

37 Die Angaben in dieser und den nachfolgenden Tabellen beziehen sich jeweils auf einen Stichtag. Demnach empfingen beispielsweise am 15. Dezember 2019 im Landkreis Berchtesgadener
Land insgesamt 3.823 Personen Leistungen aus der Pflegeversicherung.
Vergleicht man die Zahl der Bewohnerinnen und 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 — kdnnen an diesem Stichtag genauso viele Pflegebedirftige versorgt werden, wie Platze vorhanden sind.
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Leistungs-

Al Hiervon Hiervon: Zu Hause lebende Personen, emofingerinnenund Anteil der zu
e Gesamt: ) Betreuung durch pranger 3) Hause
Leistungs- L -empfanger
N Vollistatio-nar gepflegten
empfan- Pflegegrad 1 .
Jahr h Betreute und In vollstati- . I Personen
gerinnen und ausschl. . . . Teilstatio-ndre | Kurz- .
zu Hause ondrer Zu Hause Angehorige Ambulanten R . Tages- in%
und landesrecht- 1 . Pflege mit zeit- 2 _
" . Lebende Dauerpflege Lebende® (Pflegegeld) Pflegedienst pflege? (Spalte 4 =
-empfan-ger liche/ohne Pflege-grad 1 pflege
. Lebende 100%)
Leistungen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2031 4.515 272 4.243 1.292 2.951 1.819 1.094 1 69,5%
2032 4,555 274 4.280 1.305 2.975 1.832 1.104 1 69,5%
2033 4.583 276 4.308 1.316 2.992 1.842 1.111 1 69,5%
2034 4.623 278 4.345 1.330 3.015 1.855 1.121 1 69,4%
2035 4.651 280 4371 1.337 3.034 1.866 1.128 1 69,4%
2036 4.686 282 4.404 1.348 3.056 1.879 1.137 1 69,4%
2037 4.742 285 4.457 1.366 3.091 1.899 1.152 1 69,3%
2038 4.791 288 4.503 1.381 3.122 1.917 1.165 1 69,3%
2039 4.850 292 4.559 1.399 3.160 1.938 1.181 1 69,3%

1) Spalte 6 zeigt die Summe aus Spalte 7, 8, 9 und 10. Personen, die Kurzzeit- bzw. Tagespflege in Anspruch nehmen, werden nach ihrer Riickkehr in das hausliche Umfeld von
Angehorigen bzw. ambulanten Pflegediensten gepflegt und betreut.
2) In Spalte 7, 8 und 9 enthalten.

3) Die Werte geben an, wie viele Personen zum Stichtag, z. B. 15. Dezember 2019 Kurzzeit- bzw. Tagespflege in Anspruch nehmen.

Anmerkung: Geringfligige Abweichungen bei der Summenbildung durch Rundungen.

Quelle:

Prognose auf Basis der Daten des Bayerischen Landesamtes fir Statistik, Pflegeversicherungsstatistik,
Stichtag: 15. Dezember 2019, AfA / SAGS 2021.
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Darstellung 37:

regionaler Inanspruchnahmequoten — Status-Quo-Variante

Inanspruchnahme pflegerischer Leistungen in den 3 Versorgungsregionen des Landkreises Berchtesgadener Land 2019 — 2031 auf Basis

Zu Hause lebende Personen,

Anteil der zu

) -At"e Hiervon Gesamt: Hiervon: Betreuung durch: Hause
eistungs- L
) empfin- Pflegegrad 1 Vollstatio-nér In vollstati- Teilstatio- gepflegten
Versorgungs-regionen Jahr K und ausschl. Betreute und " . N Personen
gerinnen ondrer Zu Hause Angehdrige Ambulanten nare Pflege .
landesrecht- zu Hause X X in%
und R Dauerpflege Lebende (Pflegegeld) Pflegedienst mit Pflege-
—empfin-ger liche/ohne Lebende Lebende rad 1 (Spalte 5 =
P 8 Leistungen J 100%)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
2019 1.627 102 1.524 445 1.079 681 385 0 70,8%
2021 1.671 106 1.565 455 1.110 698 398 0 70,9%
Nordlicher Landkreis 2024 1.746 110 1.636 477 1.159 727 418 0 70,8%
2027 1.819 113 1.705 502 1.204 752 437 0 70,6%
2031 1.898 116 1.781 532 1.249 778 455 0 70,1%
2019 1.355 85 1.270 382 888 550 328 0 69,9%
2021 1.397 88 1.309 391 918 566 340 0 70,1%
Mlttlere‘r 2024 1.464 92 1.373 411 962 591 358 0 70,0%
Landkreis
2027 1.530 94 1.436 436 1.000 612 375 0 69,6%
2031 1.580 94 1.485 460 1.025 625 387 0 69,0%
2019 841 54 786 226 561 353 201 0 71,3%
2021 889 57 832 241 591 369 214 0 71,0%
Sudlicher Landkreis 2024 950 60 890 262 628 390 230 0 70,6%
2027 999 61 938 282 657 405 243 0 70,0%
2031 1.038 62 976 300 676 415 252 0 69,3%

Anmerkung: Geringfligige Abweichungen bei der Summenbildung durch Rundungen.

Quelle:

Stichtag: 15. Dezember 2019, AfA / SAGS 2021.
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Fazit: Nach der Status-Quo-Variante wiirde sich — sowohl fiir den Gesamtlandkreis als auch fir die 3
Versorgungsregionen — ein vergleichsweise insgesamt tGberdurchschnittlicher Anstieg an vollstationar
Versorgten ergeben. Dies ist dadurch zu begriinden, dass die Bevolkerung im Landkreis immer alter
wird und Hochbetagte grundsatzlich haufiger in stationdren Einrichtungen betreut werden als

,jungere Senioren”.

Die Zahl der Hochaltrigen und damit auch der demenzkranken bzw. psychisch veranderten Personen
in den hoheren Altersgruppen, die unter Status-Quo-Bedingungen nicht mehr zu Hause versorgt wer-
den kénnen, nimmt vermutlich weiter zu (vgl. hierzu auch das Demographiekapitel im Anhang des
SPGK). Das liegt daran, dass es weniger pflegende Angehorige gibt, die Versorgungsinfrastruktur
nicht ausreicht und / oder die Barrierefreiheit des Wohnumfelds nicht gewihrleistet ist. Hinzu
kommen die durch das Pflegestarkungsgesetz Il bewirkten Leistungserweiterungen fiir diese Ziel-
gruppe, die eine erhohte 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 Einfiih-
rung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs wird Pflegebedirftigkeit nicht langer daran gemessen,
wie lange ein Mensch am Tag Hilfe bendétigt, sondern daran, wie selbststandig der Alltag bewaltigt
werden kann, welche Fahigkeiten noch vorhanden sind und wie viel personelle Unterstiitzung dafir

notwendig ist.

Daraus folgt: Werden die bendtigte Infrastruktur und die Dienstleistungsangebote fiir die Zielgruppe
der Demenzkranken und deren pflegende Angehdrige nicht (weiter) ausgebaut, steigt die Not-

wendigkeit, mehr Personen im stationaren Bereich unterzubringen.

Darstellung 38: Entwicklung der Empfangerinnen und Empfanger von
Pflegeversicherungsleistungen nach Art der Leistungen
2019 — 2039, Status-Quo-Variante — Landkreis Berchtesgadener Land

Entwicklung in absoluten Zahlen
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1.053 1.088 1.151 1.219
1.000 | . L N B i
945 984 1.041 1.091 1.132 1.168 1.222

0

2019 2021 2024 2027 2031 2035 2039

Leistungsempfanger-
innen und -empfanger 3.823 3.956 4.160 4.348 4515 4.651 4.850
insgesamt, absolut

| O Ambulant & Kurzzeitpflege O Vollstationar mPflegegeld OPflegegrad 1 und ausschlieBlich landesrechtliche/ohne Leistungen

Anmerkung: Geringfligige Abweichungen bei der Summenbildung durch Rundungen.

Quelle:  Prognose auf Basis der Daten des Bayerischen Landesamtes fir Statistik, Pflegeversicherungs-
statistik, Stichtag: 15. Dezember 2019, AfA / SAGS 2021.
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Variante ,,ambulant vor stationar”

In Darstellung 36 wurde gezeigt, dass nach der Status-Quo-Variante der Anteil der zu Hause lebenden
und pflegebedirftigen Landkreisbewohnerinnen und -bewohner von 2019 (70,6 %) bis zum Jahr 2031
auf 69,5 % sinken wiirde. Als Ziel fir die weitere Umsetzung des Prinzips ,,ambulant vor stationar” gilt

fir den Landkreis Berchtesgadener Land der Zielwert von 72,8 %.

Hintergrund dieser Zielwertbestimmung ist Folgender: Bei der letzten Pflegebedarfsprognose, die im
Rahmen der Erstellung des SPGK 2010 erfolgte, wurde als Zielwert fir das Jahr 2020 ein hauslicher
Anteil von 65,1 % festgelegt. Dieser entsprach dem damaligen Durchschnittswert der Landkreise
Oberbayern (Jahr 2007). Ausgehend von einem damaligen Anteil an hauslich Versorgten im Landkreis
von 62,4 % (Jahr 2007) bedeutete dies eine jahrliche Erhéhung des haduslichen Anteils um rund 0,2 %
(verteilt auf einen Zeitraum Gber 13 Jahre). Durch die Leistungsausweitung auf ,neue”
Personengruppen (vgl. Ausfiihrungen zu Beginn des Kapitels 2) ergibt sich ein erhohter Anteil an

hauslich Versorgten im Sinne eines statistischen Basiseffekts.

Mit der Festlegung des aktuellen Zielwertes fiir das Jahr 2031 wiederrum auf den — nunmehr —
aktuellen Durchschnittswert der Landkreise Oberbayern von 72,8 % (Jahr 2019), ist eine nahezu iden-
tische jahrliche Erhohung des hauslichen Anteils verbunden. Exemplarisch ergibt sich ausgehend vom
aktuellen hauslichen Anteil im Landkreis Berchtesgadener Land von 70,6 % somit eine Steigerung

dieses bis zum Jahr 2031 um 2,2 Prozentpunkte, die sich nun lGber 12 Jahre erstreckt.

Somit entspricht der fir das Jahr 2031 angestrebte Zielwert dem aktuellen hauslichen Anteil der

Landkreise Oberbayern von 72,8 % und somit der nachstgroReren Einheit.

Im Gegensatz zur bereits dargestellten Status-Quo-Prognose erfolgt die (gesamte) Prognose nach
dem Grundsatz ,,ambulant vor stationar” fiir einen kiirzeren Zeitraum. Der Hauptgrund dafiir ist eine
genauere Planbarkeit, denn bei der Pflege handelt es sich um einen Bereich, in dem es aufgrund
unterschiedlicher Faktoren zu schnellen Veranderungen kommen kann. Somit gilt der Zielwert von
72,8 % fir das Jahr 2031 und damit aus heutiger Sicht fir die nachsten 10 Jahre. Um dieses Ziel zu
erreichen, ist es notwendig, die ambulante Infrastruktur fur pflegebedirftige Bewohnerinnen und
Bewohner im Landkreis auch weiter zu starken. Ebenso sind Angebote zur Unterstitzung pflegender

Angehoriger notwendig.

Die Prognose nach dieser zweiten Variante ist — sowohl flir den Gesamtlandkreis als auch fiir die 3

Versorgungsregionen — in den nachfolgenden Darstellungen aufgefiihrt.
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Darstellung 39: Inanspruchnahme pflegerischer Leistungen im Landkreis Berchtesgadener Land 2019 — 2031 auf Basis regionaler Inanspruchnahmequoten —

Variante ,ambulant vor stationar”

. . Zu Hause lebende Personen, Le'i.stung.s- Anteil der zu
Alle Hiervon Hiervon: empfangerinnen
. Gesamt: Betreuung durch . Hause
Leistungs- .. und -empfanger
empfin- Pflegegrad 1 Vollstatio-nar gepflegten
Jahr erinnen d hi Betreute und In vollstatio- Teilstatio- Personen
& und Iuar:md::::cht‘ zu Hause ndrer Zu Hause Angehdrige Ambulanten ndre Pflege Kurzzeit- | Tages- in%
. . cht Lebende Dauerpflege Lebende (Pflegegeld) Pflegedienst mit Pflege- pflege pflege (Spalte 4 =
-empfin-ger liche/ohne
- Lebende grad 1 100%)
Leistungen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2019 3.823 242 3.581 1.053 2.528 1.583 914 1 30 122 70,6%
2020 3.891 246 3.644 1.071 2.573 1.608 933 1 70,6%
2021 3.956 250 3.706 1.088 2.618 1.634 952 1 70,6%
2022 4.010 254 3.757 1.096 2.660 1.659 969 1 70,8%
2023 4.072 257 3.814 1.105 2.709 1.687 989 1 71,0%
2024 4.160 261 3.899 1.121 2.778 1.726 1.017 1 71,3%
2025 4.229 264 3.965 1.131 2.834 1.758 1.041 1 71,5%
2026 4.297 266 4.031 1.141 2.890 1.789 1.064 1 71,7%
2027 4.348 268 4.080 1.146 2.934 1.814 1.082 1 71,9%
2028 4.394 270 4,124 1.149 2.975 1.838 1.099 1 72,1%
2029 4.450 271 4,179 1.155 3.024 1.866 1.119 1 72,4%
2030 4.479 271 4.207 1.154 3.054 1.883 1.131 1 72,6%
2031 4.515 272 4.243 1.154 3.089 1.904 1.145 1 72,8%

Anmerkung: Geringfligige Abweichungen bei der Summenbildung durch Rundungen.

Quelle:  Prognose auf Basis der Daten des Bayerischen Landesamtes fur Statistik, Pflegeversicherungsstatistik,
Stichtag: 15. Dezember 2019, AfA / SAGS 2021.
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Darstellung 40:

regionaler Inanspruchnahmequoten — Variante ,, ambulant vor stationar”

Inanspruchnahme pflegerischer Leistungen in den 3 Versorgungsregionen des Landkreises Berchtesgadener Land 2019 — 2031 auf Basis

Zu Hause lebende Personen,

Anteil der zu

) -At"e Hiervon Gesamt: Hiervon: Betreuung durch: Hause
eistungs- L
) empfin- Pflegegrad 1 Vollstatio-nér In vollstati- Teilstatio- gepflegten
Versorgungs-regionen Jahr K und ausschl. Betreute und " . N Personen
gerinnen ondrer Zu Hause Angehdrige Ambulanten nare Pflege .
landesrecht- zu Hause X X in%
und R Dauerpflege Lebende (Pflegegeld) Pflegedienst mit Pflege-
—empfin-ger liche/ohne Lebende Lebende rad 1 (Spalte 5 =
P 8 Leistungen J 100%)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
2019 1.627 102 1.524 445 1.079 681 385 0 70,8%
2021 1.671 106 1.565 455 1.110 698 398 0 70,9%
Nordlicher Landkreis 2024 1.746 110 1.636 468 1.168 732 421 0 71,4%
2027 1.819 113 1.705 478 1.228 767 445 0 72,0%
2031 1.898 116 1.781 485 1.297 808 473 1 72,8%
2019 1.355 85 1.270 382 888 550 328 0 69,9%
2021 1.397 88 1.309 391 918 566 340 0 70,1%
Mittlerer 2024 | 1.464 92 1.373 401 972 597 362 0 70,8%
Landkreis
2027 1.530 94 1.436 407 1.029 629 386 0 71,7%
2031 1.580 94 1.485 404 1.081 659 408 0 72,8%
2019 841 54 786 226 561 353 201 0 71,3%
2021 889 57 832 241 591 369 214 0 71,0%
Sudlicher Landkreis 2024 950 60 890 252 639 396 234 0 71,7%
2027 999 61 938 261 677 418 251 0 72,2%
2031 1.038 62 976 265 710 436 265 0 72,8%

Anmerkung: Geringfligige Abweichungen bei der Summenbildung durch Rundungen.

Quelle:

Stichtag: 15. Dezember 2019, AfA / SAGS 2021.
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Darstellung 41:  Entwicklung der Empfangerinnen und Empfanger von Pflegeversicherungs-
leistungen nach Art der Leistungen 2019 — 2031, Variante ,,ambulant vor
stationar”, Landkreis Berchtesgadener Land

Entwicklung in absoluten Zahlen
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Anmerkung: Geringfligige Abweichungen bei der Summenbildung durch Rundungen.
Quelle:  Prognose auf Basis der Daten des Bayerischen Landesamtes fur Statistik,
Pflegeversicherungsstatistik, Stichtag: 15. Dezember 2019, AfA / SAGS 2021.

Die Prognosewerte fiir die Kurzzeit- und Tagespflege wurden zur Vermeidung von Fehlinterpre-
tationen in den Darstellungen 36 und 39 nicht dargestellt. Eine entsprechende Abschatzung auf Basis
der tatsachlichen Inanspruchnahme Ende 2019 im Landkreis Berchtesgadener Land wiirde bei
weitem nicht die tatsachliche, aktuelle und zukiinftige Nachfrage nach diesen beiden wichtigen Un-
terstlitzungsangeboten wiedergeben. Sie ist nur ein ,,Schlaglicht” auf die — auch zufillige, geringe —
Nutzung am Stichtag. Diese wird durch das zum Stichtag geringe Angebot begriindet. Aus den
verschiedenen Erhebungen und Diskussionsbeitragen der Expertinnen und Experten wird deutlich,
dass bereits aktuell eine starke Nachfrage vor allem nach Kurzzeitpflege, aber (zum Teil) auch
Tagespflege besteht. Entsprechend der demografisch bedingten Nachfragesteigerungen und der an-
gestrebten 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 GroRenordnung der Nachfrage fir Kurzzeitpflege im Landkreis in den

nachsten Jahren aufzuzeigen, wurde eine Modellrechnung38 durchgefiihrt. Hierzu wurden folgende

38 Eine solche Modellrechnung ist aus Griinden der begrenzten Datenlage und der daraus resultierenden Ungenauigkeit
fir die 3 Versorgungsregionen nicht sinnvoll. Ebenso ist davon auszugehen, dass die Grenzen der
Versorgungsregionen nicht identisch sind mit den tatsachlichen Versorgungsgrenzen Pflegebeddrftiger sind, die ein
Kurzzeitpflegeangebot in Anspruch nehmen.
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Annahmen getroffen: Kurzzeitpflege- und Verhinderungspflege wird vor allem von den hauslich ver-
sorgten Pflegebediirftigen ab dem Pflegegrad 2 nachgefragt. Von knapp 2.750 Pflegebedurftigen im
ambulanten Leistungs- / Pflegegeldbezug bzw. in Kurzzeitpflege, waren Ende 2019 rund 86 % bzw.
gut 2.350 Personen im Pflegegrad 2 oder hoher eingestuft. Geht man — bei einer 4-wdchigen Nutzung
— von einer moglichen 12-maligen Belegung eines Kurzzeitpflegeplatzes im Jahr aus wiirden — bei

einer nur theoretischen 100 % Nutzung — bis zu ca. 200 Kurzzeitpflegepldtze bendtigt.

Aufgrund der bereits bestehenden Personalknappheit in den stationdren Einrichtungen ist davon aus-
zugehen, dass in den nachsten Jahren zumindest keine Angebots- bzw. Kapazitatsausweitung durch
eingestreute Kurzzeitpflegepldtze zu erwarten ist. In der Modellrechnung wird hier von einem
konstanten Angebot bzw. einer konstanten Belegung dieser Platze ausgegangen. Die nachfolgende
Darstellung zeigt in Abhangigkeit von verschiedenen Annahmen die Nutzungsquote von

Kurzzeitpflege.

Aus diesem Grunde ware eine entsprechende Modellrechnung fiir einzelne Versorgungsregionen fir die
Kurzzeitpflege nicht sinnvoll.
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Darstellung 42:  Versorgte Personen mit Kurzzeitpflege —
Modellrechnung auf Basis des aktuellen festen
Kurzzeitpflegeangebots im Landkreis Berchtesgadener Land

Angenommene Nutzungsquote
von Kurzzeitpflege durch die
hauslich versorgten
Annahmen/Daten Pflegebediirftigen in %:
Zeile 30% 50% 70%
1 Mogliche, notwendige Belegungen bei fast 2.400 715 1.192 1.669
zu versorgenden Pflegebediirftigen
2 Zur Ver.sorgung benotlgte Kurzzeitpflegeplatze bei 60 99 139
12-maliger Belegung eines Platzes
3 Zeile 1 Abzugllch Belegung auf festen 38 38 38
Kurzzeitpflegeplatze
4 Zeile 1 Abzugllcﬁ Belegung auf eingestreuten 276 276 276
Kurzzeitpflegeplatze
5 Zeile 1 % Zeile 3 % Zeile 4:
Offener Bedarf an Belegungen 401 878 1.355
6 Hierfiir benotige Platze 33 73 113
Erwartete Steigerung nach der Status-Quo-Variante
7 Erwartete Steigerung der bendétigten Platze aus
Zeile 6 (zusatzliche feste Kurzzeitpflegeplatze) bis 37 81 126
2026 auf
8 Erwartete Steigerung der bendétigten Platze
aus Zeile 6 (zusatzliche feste Kurzzeitpflegeplatze) 38 85 131
bis 2031 auf
Erwartete Steigerung nach der Variante ,,ambulant vor stationar”
9 Erwartete Steigerung der bendtigten Platze aus
Zeile 6 (zusatzliche feste Kurzzeitpflegeplatze) bis 37 83 126
2026 auf
10 Erwartete Steigerung der bendtigten Platze
aus Zeile 6 (zusatzliche feste Kurzzeitpflegeplatze) 40 88 137
bis 2031 auf

Quelle:  Schatzung auf Basis der Ergebnisse aus den Bestandserhebungen der stationdren Einrichtungen im
Landkreis Berchtesgadener Land (Stichtag: 18. Dezember 2019), AfA / SAGS 2021.

Bis zum Jahr 2031 ist in der Variante ,,ambulant vor stationar” (bei 72,8 % hauslicher Versorgung) ein
Anstieg der notwendigen (zuséatzlichen) Kurzzeitpflegeplatze auf bis zu 40 zusatzlichen, festen Platzen

bei 30% und 88 zusatzlichen, festen Platzen bei 50 % Nutzungsquote zu erwarten. Bei 70 %
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Nutzungsquote waren dies 137 Platze. Im Hinblick auf die Riickmeldungen nach einem ungedeckten

Bedarf ist davon auszugehen, dass die potentielle Nutzungsquote bei mindestens 50 % liegt.

Die aktuelle Nutzung von Tagespflege zeigt folgendes Bild: Der Landkreis Berchtesgadener Land
gehort zu den Landkreisen in Bayern, die Ende 2019 (dem Erhebungszeitpunkt der letzten
veroffentlichten Pflegeversicherungsstatistik) bayernweit eine durchschnittliche Inanspruchnahme
von Tagespflege aufwiesen. In 50 von 96 bayerischen Landkreisen und kreisfreien Stadten war die
relative Inanspruchnahme von Tagespflege niedriger als im Landkreis Berchtesgadener Land.
Wahrend somit in Bayern Ende 2019 4,6 % aller hduslich versorgten Pflegebediirftigen einen
Tagespflegeplatz in Anspruch nahmen, waren dies im Landkreis Berchtesgadener Land 4,9 %. Im
unterfrankischen Landkreis Wirzburg gab es dagegen eine Inanspruchnahmequote von 13,2 %.
Bayernwert ist dies der hochste Wert. In Oberbayern weist der Landkreis Altdtting mit 9,1 % den

hochsten Wert aus.

Gegenliber der Pflegeversicherungsstatistik 2017 hat sich die Zahl der ausgewiesenen teil-sta-
tionaren Pflegeplatze zwar von 79 auf 93 im Jahr 2019 erhoht, zu den jeweiligen Erhe-
bungszeitpunkten wurde jedoch eine vergleichbare Nutzungshaufigkeit (121 bzw. 122 Pflegebe-
dirftige) festgestellt. Dies ist ein Hinweis auf eine ggf. reduzierte Nutzungsmoglichkeit der ein-

gestreuten Tagespflegeplatze in den Pflegeheimen bzw. stationdren Einrichtungen.

Der Vergleich der Nutzungsintensitdt mit anderen Landkreisen zeigt, dass es 2019 im Landkreis

Berchtesgadener Land noch einen Nachholbedarf an Tagespflegeangeboten gab.

Geht man vom bayerischen Spitzenwert aus, wirden Tagespflegeplatze fir rund 340 Pflegebe-
dirftige benotigt (Stand: Ende 2020). In der Variante ,,ambulant vor stationdr” waren dann im Jahr
2025 374 Pflegebedirftige in Tagespflege zu versorgen, im Jahr 2031 schlielRlich 408 Personen. Legt
man fir den Landkreis Berchtesgadener Land die Inanspruchnahme des Landkreises Altotting zu
Grunde (Stand: Ende 2020), ldge die Zahl an in Tagespflege zu versorgenden Pflegebedirftigen bei
230. Im Jahr 2031 dann schlieBlich bei knapp 281 Personen.

Beide Prognosevarianten im Vergleich

Die Zahl der pflegebedirftigen Personen im Landkreis, die einen vollstationdaren Dauerpflegeplatz be-
anspruchen, steigt nach der Prognosevariante ,ambulant vor stationar” von 1.053 im Jahr 2019 um
101 Personen auf 1.154 im Jahr 2031. Das sind nach den Berechnungen 138 Personen weniger als in

der Status-Quo-Variante.

Auf der anderen Seite steigt die Zahl der zu Hause lebenden, pflegebediirftigen Personen von 2.528
im Jahr 2019 auf 3.089 Personen im Jahr 2031. Im Unterschied zur Status-Quo-Variante ergibt sich

ebenfalls eine Differenz von 138 Personen.
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Die Darstellung 43 zeigt die sich verdandernden Anteile der zu Hause lebenden Pflegebediirftigen im
Landkreis Berchtesgadener Land, gemessen an der Gesamtzahl der zu Pflegenden in den beiden
Varianten bis zum Jahr 2031: Fir die Status-Quo-Variante ergibt sich ein Anteil von 69,5 %, fiir die

Variante ,ambulant vor stationar” der angestrebte Wert von 72,8 %.

Der zwischen den beiden Linien in der nachfolgenden Darstellung entstandene Abstand stellt letztlich

den Gestaltungsspielraum fiir die weitere Entwicklung dar.

Darstellung 43:  Anteil der zu Hause lebenden Pflegebediirftigen im
Falle der Varianten Status-Quo und ,,ambulant vor stationar”

In % der Pflegebedurftigen

75%
72.8%
70%
° —— 69,5%
65%
2019 2021 2024 2027 2031

- Status Quo-Variante —=\/ariante "ambulant vor stationar’

Quelle:  Prognose auf Basis der Daten des Bayerischen Landesamtes fir Statistik,
Pflegeversicherungsstatistik, Stichtag: 15. Dezember 2019, AfA / SAGS 2021.
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2.3 Erlduterungen zu den einzelnen Betreuungsarten

Vollstationdre Pflege

Durch den demographischen Wandel kommt es in den Gemeinden des Landkreises Berchtesgadener
Land in den nachsten Jahren zu einer (weiteren) Zunahme an &lteren Menschen. Diese betrifft
insbesondere die Gruppe der Hochbetagten (80 Jahre und &lter) (vgl. hierzu auch das Demografie-
kapitel im Hauptteil des SPGK). Dementsprechend erwartet das Bayerische Landesamt flr Statistik
fir den Landkreis Berchtesgadener Land einen weiteren Anstieg der Zahl der 80-J4hrigen und Alteren
bis Anfang der 30er Jahre um rund ein Sechstel. Wie die dargestellten Prognosevarianten zeigen,
wiirde dies — gerade unter Status-Quo-Bedingungen — zu einer deutlichen Zunahme an vollstationar
zu versorgenden Personen im Landkreis flihren (vgl. Darstellung 36). Konkret bedeutet dies im Falle
der Status-Quo-Variante, dass bis zum Jahr 2031 im Landkreis 1.292 Personen vollstationar — und

damit 239 Personen mehr als 2019 — versorgt werden missten.

Die 13 stationdren Einrichtungen im Landkreis stellen derzeit insgesamt 1.182 Pflegeplatze (inklusive
gerontopsychiatrische Pflegeplitze) zur Verfigung32. Durch kinftige bauliche MaRnahmen werden
die Pflegeplatze auf mindestens 1.217 Platze anwachsen (vgl. Kapitel 1.2). Ebenso wird voraus-
sichtlich eine Erweiterung von Pflegeplatzen in Einrichtungen im sidlichen Landkreis erfolgen. Die
konkrete Umsetzung im Hinblick auf die zuwartenden Platzzahlen und der zeitlichen Perspektive

stehen zum aktuellen Zeitpunkt allerdings noch nicht fest.

Nach beiden Prognose-Varianten sind die (in den kommenden Jahren verfiigbaren) Plitze40 zur
Versorgung der Pflegebediirftigen aus dem Landkreis Berchtesgadener Land nur noch theoretisch
einige wenige Jahre ausreichend. Entsprechend der Status-Quo-Variante gdbe es ab ca. 2026 zu
wenige Platze. Gelingt es — gemald des Prognosemodells ,,ambulant vor stationar” — den Anteil der
hauslich versorgten Pflegebediirftigen — gegen den demografischen Trend — sogar von 70,6 % im Jahr
2019 auf 72,8 % im Jahr 2031 zu steigern, wiirden die vorhandenen Pflegeplatze — theoretisch — noch

weitere Jahre bis Anfang der 30er Jahre ausreichen.

Diese Aussagen beziehen sich jedoch nur auf die baulich vorhandenen Platze, nicht aber auf die vor
allem auf Grund des Personalmangels belegbaren Platze. Legt man die aktuell belegbaren Platze zu
Grunde, so ergibt sich bereits heute ein Platzmangel. Dieser wird auch von Expertinnen und Experten
so wahr genommen. Ein Sondereffekt hinsichtlich der Platzverfiigbarkeit diirfte sich fiir das
Pflegeheim in Teisendorf ergeben. Nachdem eine Einrichtung des Tragers im Landkreis Traunstein

demnachst schlieft, ist hier von einer hohen Belegung durch Pflegebedirftige aus dem Landkreis

39 Ergebnisse der Bestandserhebungen bei den stationaren Einrichtungen im Landkreis Berchtesgadener Land, Stichtag:
18. Dezember 2019 (vgl. Kapitel 1.2).

40 Grundlage dieser Annahme sind die 1.182 Platze und damit die aktuelle Anzahl an Pflegepladtzen exklusive der
konkreten Planung einer stationaren Einrichtung im mittleren Landkreis fiir 20 weitere Platze und von weiteren
15 Platzen im noérdlichen Landkreis (vgl. Kapitel 1.2).
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Traunstein auszugehen (u.a. durch die Ubernahme von Bewohnerinnen und Bewohnern). Auch die
raumliche Nahe zum Landkreis (und zur Stadt) Traunstein lassen eine in Zukunft hier eine hdhere,

auswartige Nachfrage vermuten.

Wie Darstellung 44 weiter zeigt, gestaltet sich die Deckung des Bedarfs an vollstationarer Dau-
erpflege — aus rein statistischer Sicht — in den 3 Versorgungsregionen des Landkreises dartiber hinaus
unterschiedlich. Regionale Defizite zeichnen sich vor allem im nordlichen und siidlichen Landkreis ab
— soweit vereinfachend von eine Gebietstreuen Belegung ausgegangen wird. Bevor hierzu genauere
Ausfihrung dargelegt werden, sei darauf hingewiesen, dass es sich hierbei — dhnlich wie bei der
Abschatzung zur Kurzzeitpflege — nur um Modellannahmen handeln kann. Diesen liegt die folgende
Annahme zugrunde: Pflegebediirftige mit Wohnsitz in einer bestimmten Versorgungsregion nehmen
auch nur in einer dortigen stationaren Einrichtung einen Pflegeplatz in Anspruch. In der Realitat
durften die Grenzen der Versorgungsregionen allerdings nur in den wenigsten Fallen den
Versorgungsgrenzen entsprechen. Vielmehr werden Pflegebedirftige mit Wohnsitz in grenznahen
Gemeinden auch in Kommunen der angrenzenden Versorgungsregion einen verfligbaren Pflegeplatz
in Anspruch nehmen. Auch der tatsachliche Wohnort der Angehdrigen hat — neben finanziellen

Aspekten — einen erheblichen Einfluss auf die konkrete Wahl der Einrichtung.

Entsprechend den Daten aus Darstellung 44 ist das Angebot an (vollstationaren) Pflegeplatzen nur im
mittleren Landkreis aktuell und auch zukiinftig ausreichend. Engpasse bei der vollstationaren Versor-
gung dirften hingegen derzeit bereits im nordlichen Landkreis bestehen. In den kommenden Jahren
wird sich dieser voraussichtlich weiter verstarken. Im sidlichen Landkreis scheint der Bedarf
wiederum — zumindest — aktuell ,,einigermallen” gedeckt zu sein. Bis zum Jahr 2031 ist jedoch auch
hier aufgrund des Anstiegs der Zahl dlterer Menschen mit einem deutlichen Anstieg des Platzbedarfs
zu rechnen. Werden in dieser Versorgungsregion die angedachten Planungen allerdings realisiert,
konnte sich die Lage — je nach Variante — entspannen. Entwicklungen hierzu gilt es demnach

kontinuierlich zu beobachten und ggf. in Erfahrung zu bringen.
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Darstellung 44:

Gegenliberstellung des vollstationdren Angebots (Pflegeplatze) und der Zahl der

Leistungsempfangerinnen und -empfanger von vollstationdrer Dauerpflege in den

3 Versorgungsregionen im Landkreis Berchtesgadener Land 2019 — 2031-

Variantenvergleich

Pflegeplatze*

Schitzung der Nachfrage nach
volistationarer Dauerpflege

gesamt™* Variante
Versorgungsregionen Jahr (Ergebnisse der Statu's—Quo— ambulant vor
Bestandser- Variante " e
hebungen, Stand: (vgl. Darstellungen stationar
Oktober 2021) 37 und 40) (vgl. Darstellungen
37 und 40)
2019 431 445 445
Noérdlicher Landkreis 2021 431 455 455
2031 44641 532 485
2019 507 382 382
Mittlerer Landkreis 2021 507 391 391
2031 52742 460 404
2019 244 226 226
Siidlicher Landkreis 2021 244 241 241
2031 244 300 265
2019 1.182 1.053 1.053
Landkreis 2071
Berchtsgadener Land 1.182 1.087 1.087
2031 1.217 1.292 1.154

* Inklusive 108 Gerontopsychiatrische Pflegeplatze

**Aktuell sind Gber 100 Platze auf Grund von Personalmangel nicht belegbar

Quelle:

Ergebnisse aus den Bestandserhebungen der stationaren Einrichtungen im Landkreis

Berchtesgadener Land (Stichtag: 18. Dezember 2019) und Prognose auf Basis der Daten des
Bayerischen Landesamtes fir Statistik, Pflegeversicherungsstatistik,
Stichtag: 15. Dezember 2019, AfA / SAGS 2021.

All diese Abschatzungen und Annahmen — sowohl auf der Ebene des Gesamtlandkreises als auch auf

der, der 3 Versorgungsregionen — beruhen darauf, dass zum einen der kiinftige Ausbau an Pfle-

geplatzen auch realisiert wird. Zum anderen muss die personelle Ausstattung in den stationaren

Einrichtungen gesichert sein, um die vorhandenen Platze auch tatsachlich belegen zu kénnen (vgl.

Kapitel 1.6, Personalsituation in den Pflegeeinrichtungen). Der reine Bestand an Platzen ist somit kein

Garant fiir deren tatsachliche Verfiigbarkeit.

Ebenso ist zu beachten, dass in einzelnen Einrichtungen Zweibettzimmer zukiinftig aufgrund der

gesetzlichen baulichen Mindestanforderungen eventuell nur als Einzelzimmer zur Verfligung stehen —

dieser Verlust misste somit durch zusatzliche Platze ausgeglichen werden43.

41

42
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Inklusive der 15 geplanten Pflegeplatze, deren Realisierung bis zum Jahr 2031 voraussichtlich umgesetzt sein wird.

Inklusive der 20 geplanten Pflegeplatze, deren Realisierung bis zum Jahr 2031 voraussichtlich umgesetzt sein wird.




Kurzzeitpflege

Das Inkrafttreten der Pflegestarkungsgesetze und die Moglichkeit die Leistungen von Kurzzeit- und
Verhinderungspflege besser miteinander zu kombinieren®4, fiihrte in den vergangenen Jahren zu
einer deutlichen Ausweitung des tatsachlichen Bedarfs an Kurzzeitpflege. Die angedachten
Anderungen zum sogenannten Entlastungsbudget in der Pflegereform 2021 kdénnten diese
Entwicklung nochmals verstarken. Insgesamt kam und kommt es dadurch wohl auch weiterhin zu
einer langeren Verweildauer in der Kurzzeitpflege. Dies hat zur Folge, dass sich die tatsachlich zur
Verfligung stehende Anzahl an Kurzzeitpflegeplatzen pro Leistungsempfangerinnen und -empfanger
und pro Jahr verringert und dadurch insgesamt weniger Personen in Kurzzeitpflege betreut werden
kénnen. Um auf die steigende Nachfrage nach Kurzzeitpflege zu reagieren gibt es mittlerweile unter-
schiedliche Forderprogramme und -richtlinien, die von den Pflegeeinrichtungen genutzt werden

konnen (vgl. Anhang, gesetzliche Grundlagen und Férdermoglichkeiten).

Im Landkreis Berchtesgadener Land gibt es zum Stichtag (18. Dezember 2019) 3 feste Kurzzeitpflege-
platze in 2 stationdren Einrichtungen. Mit dem Standortwechsel des Caritas-Alten- und Pflegeheims
St. Felicitas kdnnte es in Zukunft zu einem verstarkten Ausbau an Kurzzeitpflege kommen. Genaueres
ist nicht bekannt. Zudem bieten 12 Einrichtungen eingestreute Kurzzeitpflegeplatze an. Zum Stichtag

belief sich die Zahl auf mindestens 27 Platze.

Die Nachfrage nach Kurzzeitpflegeplatzen lasst sich nach Aussagen der stationaren Einrichtungen und
weiterer Fachexpertinnen und -experten aktuell kaum decken. Wahrend im Jahr 2019 von 10 An-
bietern (feste und eingestreute Platze) gut 300 Kurzzeitpflegegédste aufgenommen werden konnten,
lag die Zahl an Anfragen um ein Vielfaches héher. Da pflegende Angehorige haufig in verschiedenen

Einrichtungen anfragen, sind in der Anzahl an Anfragen sehr wahrscheinlich Doppelungen enthalten.

‘

Einer sehr groBen Anzahl an Interessentinnen und Interessenten stehen somit aktuell nur 3 ,sichere”
Kurzzeitpflegeplatze im Landkreis zur Verfligung, bedenkt man, dass ein Grol3teil der eingestreuten
Platze in den Einrichtungen aufgrund von Personalknappheit aber auch wirtschaftlicher Faktoren

faktisch nicht belegbar ist.

Das Angebot ist somit aus fachlicher (vgl. Darstellung 6 und S. 41) und statistischer Sicht nicht
ausreichend. Entsprechend der angefiihrten Modellrechnung (vgl. Darstellung 42) werden — unter

Bericksichtigung einer mittleren Nutzungsquote von 50 % — bis zum Jahr 2031 ca. 85 zusatzliche,

43 An dieser Stelle soll auf die Ausfiihrungsbestimmungen des Bayerischen Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes
hingewiesen werden. Gesetzliche Vorgaben zu den ZimmergrofRen 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 zukiinftigen Handlungsstrategien mitberiicksichtigt werden.

44 Diese Anspriiche gelten seit dem 01. Januar 2017 fiir Pflegebedirftige der Pflegegrade 2 bis 5.
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feste Kurzzeitpflegeplatze bendtigt, um der kinftigen Nachfrage gerecht zu werden (nach der

angestrebten Variante ,ambulant vor stationar®).
Tagespflege

Ebenso kam es im Bereich der Tagespflege mit der Einflihrung der Pflegestarkungsgesetze (PSG) zu
einer Leistungserweiterung. Um auf die dadurch bedingte gestiegene Nachfrage reagieren zu
kénnen, gibt es seit einiger Zeit auch fiir die Anbieter von Tagespflege entsprechende Forderpro-
gramme und -richtlinien zur Bereitstellung eines bedarfsgerechten Angebots (vgl. Anhang,

gesetzliche Grundlagen und Férdermoglichkeiten).

Im Landkreis Berchtesgadener Land gibt es aktuell 4 eigenstdandige Tagespflegeeinrichtungen, die ge-
meinsam 79 feste Platze anbieten. Insgesamt 6 stationdre Einrichtungen stellen zum Stichtag (18.
Dezember 2019) zudem mindestens 33 eingestreute Tagespflegeplatze zur Verfligung. Dariber
hinaus gibt es die Private Senioren-Tagesbetreuung- / pflege, Gerda Neubauer in Piding, die weitere

6 Tagespflegeplatze offeriert (vgl. Darstellung 16, Kapitel 1.4).

Entsprechend den uns bekannten Planungen wird es zukiinftig im Landkreis zu einem weiteren Aus-
bau an Tagespflege kommen. Demnach wird u. a. im Markt Marktschellenberg in den nachsten Jah-
ren eine eigenstandige Tagespflegeeinrichtung mit rund festen 25 Platzen entstehen sowie in der

Gemeinde Ainring mit 35-50 Platzen (vgl. Kapitel 1.4).

Vor dem Hintergrund des bestehenden Angebots an festen, eingestreuten und sonstigen Ta-
gespflegeplatzen misste zur Erreichung einer Nutzungsintensitdt wie im Landkreis Altotting (vgl.
Ausfiihrungen auf S. 63) das Tagespflegeangebot im Landkreis Berchtesgadener Land (inkl. der
Planungen) knapp verdoppelt werden. Zur Erreichung einer Nutzungsintensitdt wie im Landkreis
Wiirzburg ware sogar ungefahr eine Verdreifachung des bestehenden Angebots im Landkreis notig.
Damit ware ein Puffer auch fir hohere Nutzungshaufigkeiten bzw. eine steigende Nachfrage vorhan-
den. Zu beachten ist, dass die entsprechende Nutzungshaufigkeit von den Finanzierungsparametern
aus Sicht der Betroffenen und deren pflegenden Angehorigen abhangt. Bei einer Verschlechterung

der Finanzierungsparameter ware eine geringere Nutzung zu erwarten.

70



Versorgung durch ambulante Pflegedienste

Ambulante Pflegedienste sollen nach § 70 Abs. 5 AVSG (Verordnung zur Ausflihrung der So-
zialgesetze vom 02. Dezember 2008) mit Festbetrdgen aus bereitgestellten Haushaltsmitteln

gefordert werden (Investitionskostenférderung).

Wie weiter oben dargestellt, nimmt die Zahl der ambulant zu versorgenden Personen im Landkreis

Berchtesgadener Land zu. Sie unterscheidet sich aber in den beiden Prognosevarianten.

Darstellung 45:  Von ambulanten Diensten betreute pflegebedirftige Personen
im Landkreis Berchtesgadener Land 2019 — 2031

Status-Quo-Variante Variante ,,ambulant vor stationar”
2019 914 100% 914 100%
2021 952 104% 952 104%
2022 966 106% 969 106%
2023 983 108% 989 108%
2024 1.006 110% 1.017 111%
2025 1.024 112% 1.041 114%
2026 1.042 114% 1.064 116%
2027 1.055 115% 1.082 118%
2028 1.066 117% 1.099 120%
2029 1.080 118% 1.119 122%
2030 1.086 119% 1.131 124%
2031 1.094 120% 1.145 125%

Quelle:  Prognose auf Basis der Daten des Bayerischen Landesamtes fir Statistik,

Pflegeversicherungsstatistik, Stichtag: 15. Dezember 2019, AfA / SAGS 2021.
Die prognostizierte Entwicklung der Zahl der von ambulanten Pflegediensten betreuten Personen fiir
die Jahre 2019 bis 2031 kann als Grundlage fiir eine bedarfsgerechte Festsetzung der Forderbetrage
im Rahmen verfligbarer Haushaltsmittel fiir die ndchsten Jahre herangezogen werden (vgl. Darstel-

lung 45).
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Zahl der Demenzerkrankten im Landkreis Berchtesgadener Land

Die Zahl der demenzkranken Personen wird in den nachsten Jahren erheblich steigen. Das liegt an
der allgemeinen, hoheren Lebenserwartung und dem steigenden Anteil dlterer Menschen in der
Bevolkerung. Darstellung 46 zeigt die Wahrscheinlichkeit, an Demenz zu erkranken
(Demenzpravalenzen) — differenziert nach Altersgruppen und Geschlecht in Westdeutschland im Jahr
200245, Daran wird deutlich, dass die Erkrankungswahrscheinlichkeit (Pravalenzrate) 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 dlteren Personen steigen sie dann sprunghaft an. Demnach lag die Wahrscheinlichkeit fiir eine

95-jahrige Frau aus Westdeutschland an Demenz zu erkranken im Jahr 2002 bei 37 %.

Darstellung 46:  Anteil Demenzkranker an den jeweiligen Altersgruppen
in Westdeutschland im Jahr 2002

In Prozent

100%

80% -

60% -

37%

40% -
23% 24%

18%

6% %
1% 1% 2% 1% 3% 3%
0% . e [0

T T T T T

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95 und
alter

OManner ®EFrauen Altersgruppen

Quelle:  Studie des Rostocker Zentrums zur Erforschung des demografischen Wandels auf Basis von Daten
der GKV von 2002, AfA / SAGS 2021.

45 Die Pravalenzdaten der Demenzerkrankung basieren auf der Publikation ,Pravalenz und Inzidenz von Demenz in
Deutschland — eine Studie auf Basis von Daten der gesetzlichen Krankenversicherungen von 2002, dem
Diskussionspapier 24 des Rostocker Zentrums zur Erforschung des demografischen Wandels aus dem Jahr 2009 der
Autorinnen Uta Ziegler und Gabriele Doblhammer. Trotz aktueller Recherchen stehen bislang keine vergleichbaren,
aktuelleren Daten zur Verfligung. Wir gehen allerdings davon aus, dass die Annahmen von damals auch heute noch

Bestand haben.
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Im Jahr 2009 und damit nach den Daten der Pflegebedarfsprognose aus dem Jahr 2010 lebten 1.444
demenzkranke Personen im Landkreis Berchtesgadener Land. Bis 2019 stieg die Anzahl auf 1.953. In
den kommenden Jahren bis 2031 wird die Zahl auf 2.318 Personen und damit um 19 % weiter steigen

(vgl. Darstellung 47).

Verschiedene gesetzliche Neuerungen der vergangenen Jahre riickten Demenzkranke bei staatlichen
Unterstitzungsleistungen seither starker in den Fokus. Diese Leistungsausweitung hatte
Auswirkungen auf die Nachfrage nach entsprechenden Angeboten: Sie ist splirbar gestiegen und wird
zuklnftig — aus den bereits dargelegten Griinden — auch weiter steigen. Entsprechende Angebote
missen im Sinne einer vordringlichen Aufgabe in der Zukunft bereitgestellt bzw. zum Teil (neu)
geschaffen werden. Gemeint ist eine Vielzahl unterschiedlicher Angebote, die insbesondere auch die

Entlastung von pflegenden Angehdrigen zum Ziel haben.

Darstellung 47: Prognose der Zahl an Demenz Erkrankten im Landkreis Berchtesgadener Land
2019 — 2039 auf Basis von GKV-Prédvalenzraten

Entwicklung in % (Diagramm), 2019 = 100% bzw. absolute Zahlen (Tabelle)
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2019 2021 2024 2027 2031 2035 2039

Landkreis

Berchtesgadener Land 1.953 2.028 2.147 2.245 2.318 2.395 2.526

Quelle:  Prognose auf Basis von GKV-Pravalenzraten zu Demenzerkrankungen, AfA / SAGS 2021.

Fazit: Bedarfsentwicklung im Landkreis Berchtesgadener Land

Die beiden dargelegten Prognosevarianten geben den Rahmen vor, innerhalb dessen der Landkreis
und die kreisangehorigen Stadte, Markte und Gemeinden zukinftig ihren Weg finden missen. Zur
Umsetzung muss insbesondere der ambulante Bereich gestarkt werden — und zwar durch eine be-
darfsgerechte Schaffung zusatzlicher Angebote, welche die hausliche Pflege unterstltzen. Dazu
gehort u.a. die Bereitstellung von Entlastungsangeboten fir pflegende Angehorige. Fir eine

nachhaltige Starkung der hauslichen Versorgung sind darliber hinaus quartiersbezogene, zwischen
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den verschiedenen Akteurinnen und Akteuren aufeinander abgestimmte, Versorgungsketten zu
bilden. Unterstitzt wird der Ausbau der hauslichen Pflege seit einigen Jahren — wie bereits darge-
stellt — auch durch Bemiihungen des Gesetzgebers. Durch die Ausdehnung der Finanzierung von
ambulanten und teilstationdren Pflegeleistungen wird ein deutlicher Anreiz fiir Betroffene und deren
Angehorige geschaffen, diese Angebote zu nutzen (vgl. Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz — PNG,
Pflegestarkungsgesetz 1). Dies gilt auch fiir Trager, die Angebote in diesen Bereichen aus- bzw. aufzu-
bauen. Die Leistungserweiterungen betreffen u.a. niedrigschwellige Betreuungs- und
Entlastungsangebote, Kurzzeit- und Verhinderungspflege sowie Leistungen der Tages- und
ambulanten Nachtpflege. Diese Entwicklungen — insbesondere im Bereich Kurzzeitpflege — sollen
zuklnftig durch die neuen Regelungen aus dem Ende Juni von Bundestag und Bundesrat
beschlossenen Das Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz — GVWG, nochmals weiter

vorangetrieben werden.

Die in Kapitel 2.2 dargestellten Pflegeprognosen verstehen sich als Modellvarianten, die unterschied-
liche, mogliche Wege vorgeben. Je nach Ausgestaltung der Angebote im Landkreis werden die Pflege-
bedirftigen also entweder verstarkt in den stationdren Bereich abwandern oder zu Hause wohnen

bleiben (kdnnen).

Mit Blick auf das Jahr 2031 kénnte durch eine entsprechende Steuerung eine Anzahl von 138 Per-
sonen von der Schaffung verbesserter ambulanter Strukturen profitieren und zu Hause ambulant ver-

sorgt werden. Das zeigen die folgenden Darstellungen.

Darstellung 48: Pflegebediirftige zu Hause — Variantenvergleich

2019 2021 2024 2027 2031
Status-Quo 2.528 2.618 2.748 2.860 2.951
»ambulant vor stationar” 2.528 2.618 2.778 2.934 3.089
Differenz 0 0 30 74 138
Anmerkung: Geringfligige Abweichungen bei der Summenbildung durch Rundungen.
Quelle:  Prognose auf Basis der Daten des Bayerischen Landesamtes fir Statistik,
Pflegeversicherungsstatistik, Stichtag: 15. Dezember 2019, AfA / SAGS 2021.
Darstellung 49:  Pflegebedirftige in stationdren Einrichtungen — Variantenvergleich
2019 2021 2024 2027 2031
Status-Quo 1.053 1.088 1.151 1.219 1.292
»ambulant vor stationar” 1.053 1.088 1.121 1.146 1.154
Differenz 0 0 30 74 138

Anmerkung: Geringfligige Abweichungen bei der Summenbildung durch Rundungen.

Quelle:  Prognose auf Basis der Daten des Bayerischen Landesamtes fir Statistik,

Pflegeversicherungsstatistik, Stichtag: 15. Dezember 2019, AfA / SAGS 2021.
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3. Empfehlungen der ARGE

3.1 Ambulante und hausliche Pflege

Empfehlungen / MaRnahmen aus dem SPGK 2010

Bedarfsgeleiteter Ausbau des ambulanten Pflege- und Betreuungsangebots

im Sinne von ,,ambulant vor stationar”.

Bedarfsgeleiteter Ausbau von Entlastungsangeboten fiir pflegende Angehdrige durch niedrigschwellige

Angebote vor Ort, u. a. Helferkreise.

SPGK 2021: Weiterentwicklung der MaBnahmen Ansprechpartner Zeitlicher Horizont
Bereitstellung einer Forderung fiir ambulante Landkreis Dauerhaft
Pflegedienste. Stadte, Markte
und Gemeinden
Koordination der ambulanten Pflegedienste zur Landkreis Kurzfristig
Vermeidung von , doppelten” langen Fahrwegen in Ambulante Dienste
abgelegene Gemeindeteile
Ausbau von pflegerischen sowie Landkreis Langfristig
alltagsunterstiitzenden Angeboten, um die hausliche Stadte, Markte
Pflege zu starken. und Gemeinden
(vgl. Handlungsfeld ,, Wohnen zu Hause”) Ambulante Dienste
(Freie) Trager der
Wohlfahrtspflege
Sonstige Akteurinnen und
Akteure der Seniorenarbeit
Nachbarschaftshilfen
Umsetzung von Strategien, um die Versor- Landkreis Stadte, Markte Kurzfristig
gungssituation zu verbessern z. B. durch das und Gemeinden
Buurtzorg-Konzept, den Einsatz von Ambulante Dienste
Gemeindeschwestern oder den verstarkten Einsatz
von ,Technik im Alter”.
Umsetzung und kontinuierliche Weiterent-wicklung
des Projekts ,,DeinHaus 4.0“ entsprechend
technischer Innovationen.
Kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit zum Thema Wohnberatungsstelle des Dauerhaft
Wohnungsanpassung und barrierefreies Bauen mit Landratsamtes mit
dem Schwerpunkt auf Informationen zur Technik Multiplikatoren wie z.B:
(AAL) durch den Einbezug von Multiplikatoren Seniorenbiiro Anger
Generationenbund BGL
Seniorengemeinschaft
Berchtesgadener Land Sid
Ambulante Pflegedienste
Verein Begleitung von
Menschen e. V
Stadte, Markte und
Gemeinden
Seniorenvertretungen
Entwicklung von Quartierskonzepten in den Stadte, Markte Langfristig

Kommunen.

und Gemeinden




SPGK 2021: Weiterentwicklung der MaBnahmen Ansprechpartner Zeitlicher Horizont

Unterstiitzung der Seniorengemeinschaften und Landratsamt Kurz- bis
anderer Anbieter von hauswirtschaftlichen Hilfen Mittelfristig
Priifung der Ubertragbarkeit von bestehenden Landratsamt Kurz- bis
Projekte zur Angebotsverbesserung von Mittelfristig

hauswirtschaftlichen Hilfen aus anderen Landkreisen
auf den Landkreis Berchtesgadener Land

Ausbau der Helferschulungen z.B. fiir die Landratsamt
Seniorengemeinschaften mit dem Ziel der Erhéhung
der Kapazitat an Ehrenamtlichen

Begriindung der ARGE

Aktuell sind 12 ambulante Pflegedienste im Landkreis Berchtesgadener Land téatig, alle mit Sitz im

Landkreis. Gegeniiber 2010 gibt es 346 Pflegedienste weniger.

Der Grofteil der derzeit im Landkreis vorhandenen Pflegedienste befindet sich im nérdlichen Land-
kreis sowie in den mittleren Regionen des Landkreises. Je weiter sudlicher, desto geringer ist die
Verfligbarkeit von Diensten am Ort. Hierfur dirfte die dortige Topografie eine entscheidende Rolle
spielen. Obwohl die Standorte der Pflegedienste im Landkreis geographisch glinstig verteilt zu sein
scheinen und eine grundsatzlich gute Erreichbarkeit von Pflegebedirftigen aus allen Landkreiskom-
munen vermuten lasst, ist die Realitdat eine andere. Nach Meinung der Teilnehmenden der Exper-
tenrunden ist die ambulanten Versorgungssituation im Landkreis tatsachlich sehr unterschiedlich.
Gewisse Ortschaften, die sich in den Bergen und sehr abgelegen befinden, sind gerade im Winter mit
dem einem ,,normalen” PKW nur schwer erreichbar. Fir die Dienste stellt sich zudem die Frage nach
der Wirtschaftlichkeit, die entsteht, wenn Nachfragen nach Pflege von Interessentinnen und Inte-
ressenten aus den betreffenden Regionen kommen. Um dennoch wirtschaftlich arbeiten zu kénnen,
kooperieren die ambulanten Pflegedienste bei der Aufnahme von (Neu-)Kundinnen und Kunden aus
solchen Gebieten, bereits untereinander. Diese Kooperationen gilt es auch zukinftig aufrecht zu
erhalten und mit Hilfe und Unterstltzung des neu eingerichteten Pflegestitzpunktes zu starken. Da-
rdber hinaus sollte auch eine finanzielle Unterstiitzung durch den Landkreis gepriift werden, um die

ambulante Versorgung dauerhaft sicher stellen zu kénnen.

Seit dem SPGK 2010 ist eine deutliche Zunahme des Anteils an zuhause Gepflegten zu beobachten.
Wie die Entwicklung der Zahl der Pflegebedirftigen zeigt, konnte der entsprechende Anteil seither
von 62,4 % (Bezugsjahr 2007) auf 70,6 % gesteigert werden. Neben gesetzlichen Anderungen ist dies

auch als Folge von Interventionen im Landkreis durch deren Akteurinnen und Akteure zu sehen.

46 Inklusive eines Pflegedienstes mit Sitz im Landkreis Traunstein, der zum damaligen Zeitpunkt im Landkreis
Berchtesgadener Land tatig war.
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In den nachsten Jahren wird die Zahl der Pflegebedirftigen im Landkreis Berchtesgadener Land
(weiter) stark ansteigen. Ausgehend vom Jahr 2021 ist bis 2031 eine Steigerung um rund 14 % (+ 559

Pflegebedirftige ) zu erwarten.

Die Schaffung weiterer Hilfsangebote bzw. die Griindung neuer Dienstleister ist somit anzustreben.
Neben SGB XI- und SGB V-Leistungen ist dabei vor allem an hauswirtschaftliche Hilfeleistungen,

(stundenweise) Betreuung und Hauskrankenpflegekurse zu denken.

Gerade die Nachfrage nach hauswirtschaftlichen Hilfen Ubersteigt im gesamten Landkreis bei weitem
das bestehende Angebot — so die Meinung der Teilnehmenden aus mehreren Expertenrunden wie
auch die Vertreterinnen und Vertreter der Pflegeeinrichtungen. Eine grofle Herausforderung stellt
dabei die Suche nach Personen dar, die derartige Leistungen erbringen wollen. Um dem
entgegenzuwirken haben die Seniorengemeinschaften den Stundenlohn seiner Helferinnen und
Helfer zur Erbringung von Hilfen im Haushalt erhdht, was zu einer leichten Verbesserung der
Situation gefiihrt hat. Uber einen weiteren Ausbau wird derzeit diskutiert. Hierbei sollten die
Seniorengemeinschaften aktiv vom Landratsamt unterstiitzt werden. Auch sollte gepriift werden,

inwieweit andere Anbieter von hauswirtschaftlichen Hilfen diesem Vorbild folgen kénnen.

Dariiber hinaus empfehlen wir die Ubertragbarkeit hierzu bestehender Projekte aus anderen Land-
kreisen auf den Landkreis Berchtesgadener Land zu prifen. Zu denken ist beispielsweise an ein
Vorhaben aus dem Landkreis Unterallgdu. Die Sicherung der hauswirtschaftlichen Versorgung erfolgt
dabei durch den kombinierten Einsatz von haupt- und ehrenamtlich Tatigen. Gleichzeitig wird
versucht die zu unterstlitzenden Seniorinnen und Senioren dazu zu aktivieren, moglichst viel

eigenstandig zu erledigen.

Nach Verabschiedung des SPGK 2010 wurden einige Entwicklungen angestoRen, Angebote zur
Unterstiitzung im Alltag, u. a. Betreuungsgruppen und Helferkreise im Landkreis aufzubauen. Sehr
viele Aktivitaten erfolgten dabei (iber die Seniorengemeinschaften. Ebenso konnte die Kapazitdt an
Ehrenamtlichen fir Betreuungsgruppen durch die Helferschulungen des Landratsamtes erhoht
werden. Seit einiger Zeit ist bei den Betreuungsgruppen nach Expertenmeinung allerdings eine
ricklaufige Entwicklung zu beobachten. Diesen Entwicklungen gilt es entgegenzuwirken, da
kleinteilige und wohnortnahe Angebote von Betreuungsleistungen sehr wichtig fiir Pflegebediirftige
und ihre Angehdrigen sind. Beim (erneuten) Ausbau dieser Angebote sind insbesondere diejenigen
Kommunen anzusprechen, die bisher liber keine entsprechenden Angebote verfligen. Mitzudenken
ist auch, Angebote im Rahmen von interkommunalen Kooperationen aufzubauen, um ein grof3eres
Einzugsgebiet abzudecken. Dies gilt ebenso im Zusammenhang mit Hauskrankenpflegekursen. Auch

hierzu besteht im Landkreis eine grofe Angebotsliicke.

Ausfihrliche Erlauterungen beziglich eines entsprechenden Ausbaus finden sich im Teil 1 —

Handlungsfelder mit MalRnahmenempfehlungen, Handlungsfeld ,,Wohnen zu Hause”.
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Daneben sollten im Landkreis auch alternative Versorgungskonzepte, die das soziale Umfeld

(Angehorige, Nachbarn) der Pflegebediirftigen in die Versorgung und Betreuung integrieren4?,

umgesetzt werden. Hierbei ist eine Mitarbeit der kreisangehorigen Kommunen nétig:

Denkbar ist beispielsweise das in den Niederlanden entwickelte Konzept ,Buurtzorg“.
Kleine selbst organisierte Teams, die in der Nachbarschaft verankert sind, leisten Menschen
mit Unterstitzungsbedarf, die Hilfe, die sie brauchen (pflegerisch, informell etc.). Vereinzelte
Verantwortliche ambulanter Pflegedienste im Landkreis Berchtesgadener Land denken in
ihrer Arbeit bereits in Richtung derartiger Konzepte.

Gerade in eher landlich gepragten Regionen des Landkreises Berchtesgadener Land kdnnte
zudem der Einsatz von Gemeindeschwestern sinnvoll sein. Als , Allround-Krafte” leisten sie
fiir Pflegebedirftige und deren Angehorige organisatorische Unterstlitzung sowie Beratung
mit dem Schwerpunkt auf pflegerische Versorgung. Zwei bereits angelaufene bayernweite
Modellprojekte sind die ,,Flexible Altenhilfe — Gemeindeschwestern Teuschnitz” und die ,Ge-
meindeschwester Oberer Frankenwald”. Diese werden seit Januar 2020 vom bayerischen

Gesundheits- und Pflegeministerium geférdert.

Es wird empfohlen, die Ubertragbarkeit dieser Konzepte im Landkreis zu priifen bzw. vergleichbare

Strukturen zu entwickeln und aufzubauen. Unterstiitzung bei der Umsetzung entsprechender

gemeindlicher Konzepte bietet — insbesondere fiir kleine Kommunen — die ,Koordinationsstelle

Pflege und Wohnen in Bayern“4° des Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege.

Eine Entlastung der ambulanten Dienste und somit Starkung der hauslichen Pflege im Landkreis kann

durch den Einsatz von Technik im Alter moéglich werden. Klassische technische Hilfsmittel*® wie z. B.

Hausnotruf, Herdliberwachung, Badewannenlifte, Automatiktiiren oder Treppenlifte ermoglichen

den alteren Landkreisbewohnerinnen und -bewohnern trotz gewisser Einschrankungen auch

weiterhin eine selbststandige Alltagsgestaltung. Mit der derzeitigen Entstehung des Projekts

,DeinHaus 4.0“ in Freilassing (gemeinsames Projekt des Landratsamtes und der Technischen

47

48

49

50

Vgl. Neander, K.-D. (2020): Probleme der ambulanten Pflege und Vorschldge zu einer Neugestaltung. In:
Bundeszentrale flr politische Bildung (bpp) (2020): Pflege — Praxis — Geschickte — Politik, Bonn, S. 238-248.

Das Buurtzorg-Konzept (in den Niederlanden mit mittlerweile Gber 10.000 Pflegepersonen) wird seit einiger Zeit als
alternative Organisationsform diskutiert. Griinde sind die ,,schlanken Hierarchien®, die Kosten sollen 20 % glinstiger
sein. Projekte in Nordrhein-Westfalen und Sachsen (Leipzig) werden als Modellprojekte von Buurtzorg-Deutschland

begleitet. Seit Kurzem gibt es auch ein Modell zur agilen Nachbarschaftspflege nach dem Buurtzorg-Modell in Freiburg

(Baden-Wirttemberg) (vgl. https://www.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-
sm/intern/downloads/Downloads_Pflege/Innovationsprogramm-Pflege_Projektliste-2019.pdf, Stand: Februar 2021).

In Bayern ist bislang noch kein Projekt bekannt. Herausforderung sind die Abrechnungen nach Besuchspauschalen und

die Verfiigbarkeit hochqualifizierter Pflegefachpersonen mit Kenntnissen lokaler Ressourcen, die fiir den Aufbau von
Unterstitzungsnetzwerken erforderlich sind.

Informationen unter https://www.stmgp.bayern.de/presse/huml-schafft-neues-beratungsangebot-in-der-pflege-
bayerns-gesundheits-und-pflegeministerin/, Stand: Februar 2021.

Vgl. www.wegweiseralterundtechnik.de, Stand Februar 2021.
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Hochschule Rosenheim) wird das Thema bereits angegangen. (vgl. Teil 1 — Handlungsfelder mit MaR-
nahmenempfehlungen, Handlungsfeld ,,Wohnen zu Hause”). Eine kontinuierliche Weiterentwicklung
dieses Angebots sollte dabei unbedingt beibehalten werden, um Innovationen gerade auch aus dem
Bereich AAL (Ambient Assisted Living) zuklinftig weiterhin Raum zu geben. Ebenso gilt es die zahlrei-
chen Multiplikatorinnen und Multiplikatoren (u. a. Seniorenbiiro Anger, Generationenbund BGL,
Seniorengemeinschaft Berchtesgadener Land Siid, ambulante Pflegedienste, Verein Begleitung von
Menschen e.V.) der Wohnberatungsstelle dazu anzuhalten, entsprechende Informationen an die

Seniorinnen und Senioren vor Ort weiterzugeben.

In Anbetracht der sich abzeichnenden Verknappung in der pflegerischen Versorgung durch den sich
verstirkenden Personalmangel ist es von zentraler Bedeutung die (noch) vorhandenen individuellen
Ressourcen der Pflegebedirftigen zu aktivieren. Basis ist ein klienten- und ressourcenorientierter
Ansatz nach dem Motto ,Hilf mir, es selbst zu tun“. Um dieses Ziel zu erreichen, sollten
Quartierskonzepte in den kreisangehorigen Kommunen entwickelt werden. Bei der Installierung
dieser Quartierskonzepte kann auf die Foérderung durch das Bayerische Sozialministerium
zurlickgegriffen werden, das dies im Rahmen der Forderrichtlinie SeLA unterstitzt. Der Landkreis soll
hier eine fiir die Kommunen motivierende und beratende Funktion einnehmen. Unterstiitzung leistet
hierbei auch die Koordinationsstelle ,,Wohnen im Alter” (vgl. Teil 1 — Handlungsfelder mit MaR-

nahmenempfehlungen, Handlungsfeld ,, Wohnen zu Hause“).
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3.2 Stationdre Pflege

Empfehlungen / MaBnahmen aus dem SPGK 2010

Bedarfsgeleiteter Ausbau des stationaren Pflege- und Betreuungsangebots

im Sinne von ,ambulant vor stationar”.

SPGK 2021: Weiterentwicklung der MaBnahmen

Ansprechpartner

Zeitlicher Horizont

Weiterhin bedarfsgeleiteter Ausbau des stationdren
Pflege- und Betreuungsangebots

im Sinne von ,ambulant vor stationar” unter
Berucksichtigung zukinftiger Planungen.

Stationare Einrichtungen
Ambulante Dienste
Stadte, Markte und

Mittel- bis langfristig

Gemeinden
Schaffung alternativer Wohn-Pflege-Konzepte.
Bereitstellung von weiteren 100 — 120 Platzen in der Landkreis Mittel- bis langfristig
vollstationdren Dauerpflege bevorzugt im stidlichen Stadte, Markte und
und/oder noérdlichen Landkreis in ein bis zwei Einrich- Gemeinden

tungen vorbehaltlich eines nachhaltigen Konzepts zur
Sicherung der Personalverfiigbarkeit. Hierzu sind
ergdnzend z.B. bezahlbare Wohnangebote vorzuhalten
und andere MalRnahmen zur Sicherung der
Attraktivitat der Arbeitsplatze in der Pflege zu treffen.

Mogliche Trager

Forderung des Technikeinsatzes in der stationaren
Pflege.

Stationare Einrichtungen

Wohnberatungsstelle des

Langfristig

Landratsamtes
Sicherung von Belegrechten in Einrichtungen evtl. Landkreis Kurz- bis Mittelfristig
durch Bezuschussungen Stadte, Markte und

Gemeinden

Begriindung der ARGE

Im Landkreis Berchtesgadener Land stehen in den kommenden Jahren voraussichtlich mindestens
1.182 Pflegeplatze zur Verfligung, was einen moderaten Ausbau seit 2010 (SPGK 2010: 1.121 Platze)

bedeutet. Sofern auch eine Erweiterung an Pflegepladtzen in einer Einrichtung im mittleren Landkreis

und einer im noérdlichen Landkreis realisiert wird, stehen zusatzliche 35 Platze zur Verfligung.

Die Zahl der Leistungsempfangerinnen und -empfanger, die aktuell bzw. in Kiirze (2021) einen
Pflegeplatz im Landkreis benétigen, belduft sich auf 1.088 Personen. Bleiben die Nutzungsquoten zur
Belegung von Pflegeplatzen in den stationdren Einrichtungen nach Alter und Geschlecht konstant,
wirkt sich vor allem die Zunahme der Zahl der Hochbetagten kiinftig nachfragesteigernd aus. Aus-

gehend vom Erhebungsjahr 2021 ist eine Steigerung der Nachfrage bis 2026 um 10 %, bis 2031 um

weitere rund 9 % zu erwarten.
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Nach beiden Prognose-Varianten sind die (in den kommenden Jahren verfugbaren) Platzed'! zur
Versorgung der Pflegebediirftigen aus dem Landkreis Berchtesgadener Land nur noch - theoretisch -
wenige Jahre ausreichend. Entsprechend der Status-Quo-Variante gabe es ab ca. 2026 zu wenige

Platze.

Deshalb wird die Bereitstellung von weiteren 100 — 120 Platzen in der vollstationdaren Dauerpflege
bevorzugt im siidlichen und/oder nérdlichen Landkreis in ein bis zwei Einrichtungen vorbehaltlich
eines nachhaltigen Konzepts zur Sicherung der Personalverfiigbarkeit vorgeschlagen®2. Hierzu sind
erganzend z.B. bezahlbare Wohnangebote und andere MaRnahmen zur Sicherung der Attraktivitat der

Arbeitsplatze in der Pflege zu treffen.

Bezogen auf die 3 Versorgungsregionen zeigen sich allerdings durchaus Unterschiede>:. Demnach ist
das Platzangebot im mittleren Landkreis aktuell, wie auch in den kommenden Jahren, ausreichend.
Im silidlichen Landkreis ist der Bedarf derzeit nur noch ,einigermalRen“ gedeckt, wahrend im

nordlichen Landkreis bereits aktuell Engpasse bei der Versorgung bestehen diirften.

Diese Aussagen beziehen sich jedoch nur auf die baulich vorhandenen Platze, nicht aber auf die vor
allem auf Grund des Personalmangels belegbaren Platze. Legt man die aktuell belegbaren Platze zu
Grunde, so ergibt sich bereits heute ein deutlicher Platzmangel. Dieser wird auch von Expertinnen

und Experten so wahr genommen.

In der Praxis — aus Sicht aller teilnehmenden Verantwortlichen>* der stationaren Einrichtungen
(Expertenrunden) — tibersteigt die Nachfrage nach (voll)stationaren Pflegeplatzen bereits aktuell bei
weitem das bestehende Angebot. Dies bestatigen auch die Ergebnisse aus den Bestandserhebungen,
wonach nur zwei Einrichtungen (2019) — alle Anfragen nach einem Pflegeplatz bedienen konnten.
Vielfach bestehen sehr lange Wartelisten. An dieser Stelle gilt es allerdings zu bedenken, dass
pflegende Angehorige haufig in verschiedenen Einrichtungen anfragen, sodass auf den Wartelisten
sehr wahrscheinlich Doppelungen enthalten sind bzw. Personen mehrfach gefiihrt werden. Wahrend
die teilnehmenden Heim- bzw. Einrichtungsleitungen der Expertenrunden einstimmig als Grund fiir

die Ablehnungen eine unzureichende Zahl an stationadren Platzen angeben, ist aus den Bestands-

51 Grundlage dieser Annahme sind die 1.182 Platze und damit die aktuelle Anzahl an Pflegepladtzen exklusive der
konkreten Planung einer stationaren Einrichtung im mittleren Landkreis fiir 20 weitere Platze und von weiteren
15 Platzen im nordlichen Landkreis (vgl. Kapitel 1.2).

52  Der zusatzliche Bedarf von 100 bis 120 Platzen ist tGber die 35 geplanten Platze (vgl. vorstehende FuRnote)
hinausgehend.

53 s sei darauf hingewiesen, dass es sich bei den nachfolgenden Ausfiihrungen nur um — ahnlich wie bei der
Abschatzung zur Kurzzeitpflege — Modellannahmen handeln kann (vgl. Kapitel 2.3, vollstationére Pflege).

54 Vertreten waren Teilnehmende aus allen 3 Versorgungsregionen.
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erhebungen durchaus bekannt, dass verfligbare Platze regelmaRig aufgrund von Personalmangel

nicht belegt werden konnten (im Oktober 2021 Gber 100 Platze).

Hinzu kommen die Besonderheiten einer — wie dem Landkreis Berchtesgadener Land — touristisch
gepragten Region. Demnach ist der Landkreis — nach Aussagen der Teilnehmenden der Ex-
pertenrunde ,stationdre Einrichtungen® — von einem nicht unerheblichen Zuzug von Seniorinnen und
Senioren gepragt, die ihren Lebensabend dort verbringen méchten, wo sie bisher Urlaub gemacht
haben. Zwar ziehen diese oft schon im fortgeschrittenen Seniorenalter in den Landkreis und
bendtigen folglich relativ zeitnah Pflege und Betreuung, allerdings erfolgt der Zuzug nicht unbedingt
auf direktem Wege in eine stationdre Einrichtung. Dies erhoht wiederrum den Druck auf die
Verfligbarkeit von stationdren Plitzen, da i.d.R. keine Familienangehorigen und / oder ein
belastbares soziales Netzwerk vor Ort ist, das die Pflege und Betreuung in der Hauslichkeit tber-
nehmen kénnten. Demnach liegt hier eine gewisse ,verdeckte Fremdbelegung” vor. Dabei belegen
Pflegebedirftige von — im eigentlichen Sinne — ,, aullerhalb” Pflegeplatze in den Einrichtungen im
Landkreis Berchtesgadener, die dann fir die Pflegebediirftigen ,alteingesessene” Bevolkerung nicht
mehr zur Verfligung stehen. Davon betroffen sind allerdings keineswegs alle stationadren
Einrichtungen. Es handelt sich hierbei vielmehr um ein regionales Problem. Am wenigsten betrifft
dies Einrichtungen in grofReren Kommunen, wie z.B. Freilassing, wahrend sich die groRten

Auswirkungen fir Einrichtungen in Kommunen in geographisch attraktiveren Gebieten ergeben.

Denkbar wire, dass ein gewisser Anteil der Alteren iiber (innovative) Wohn-Pflege-Konzepte (u. a.
Mehrgenerationenwohnen, Hausgemeinschaften mit Gleichaltrigen in Kombination mit Tagespflegen

oder ambulant betreuten Wohngemeinschaften) im Landkreis alternativ versorgt wird.

Um eine Fremdbelegung durch einen Zuzug von aulerhalb des Landkreises zu vermeiden, kdnnen
durch Belegungsrechte von Seiten der Kommunen Angebote fiir die Landkreisbewohner gesichert

werden.

Auch wenn von Seiten einer Mehrheit der Verantwortlichen stationarer Einrichtungen aktuell keine
Belegungsprobleme aufgrund personeller Engpdsse genannt wurden, geht die FQA von einer
reduzierten Belegungsmoglichkeit von aktuell Gber 100 Pflegeplatze aus. Diese Entwicklung gilt es
zukinftig durch ein Monitoring im Blick zu haben. Die Kluft zwischen potentiellen
Ausbildungskandidatinnen und -kandidaten und Pflegekraften, die in den Ruhestand gehen, wird sich
in den kommenden Jahren — auch im Landkreis Berchtesgadener Land — nochmals verstarken (vgl.

Kapitel 3.5).

Die vorgeschlagene Angebotserweiterung um 100 bis 120 Platzen in ein bis zwei Einrichtungen im
vollstationdren Bereich ist unter dem Vorbehalt der Absicherung der Personalverfligbarkeit zu sehen.
Hierzu sind entsprechende BegleitmaBnahmen wie die zur Verfligungstellung von bezahlbaren
Wohnraum und anderen MaRnahmen zur Steigerung der Attraktivitdt der neuen Arbeitsplatze zu

treffen. Es besteht die Gefahr, dass durch eine Angebotserweiterung vor allem ein Prozess des
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gegenseitigen Abwerbung von Arbeitskraften eingeleitet wird. Im schlechtesten Fall wiirde die Zahl
der belegbaren Platze trotz einer formalen Kapazitdatsausweitung nicht ansteigen und die
Versorgungslage somit weiterhin angespannt bleiben. Bei der Anwerbung auslandischer Fachkrafte ist
ein begleitendes Programm zur Integration sowohl ins Arbeitsleben als auch in das soziale Umfeld

aufzulegen.

Handlungsbedarf und grolRe Potentiale werden fiir die nachsten Jahre im Technikeinsatz in der Pflege
bzw. der Telemedizin gesehen. Deshalb sollen und mdchten die Vertreterinnen und Vertreter
stationdrer Einrichtungen diese Themen in den nachsten Jahren forcieren. Neben kleineren
technischen Hilfsmitteln, wie z. B. Sensormatten, sollten dabei weitere Sensor- und Robotik-Systeme
im Vordergrund stehen. Den Einrichtungen fehlt bislang allerdings noch hiufig ein Uberblick tiber
entsprechende Angebote auf dem Markt. Als Informationsquelle sollte hierzu zukiinftig u. a. auch das
Projekt ,DeinHaus 4.0“ dienen. Letztendlich kénnte der Einsatz von Technik langfristig auch dem

,androhenden” Personalmangel in den Einrichtungen in einigen Bereichen aktiv entgegenwirken.

33 (Weiterer) Ausbau von Entlastungsangeboten fiir pflegende Angehorige

Empfehlungen / MaRnahmen aus dem SPGK 2010

Bedarfsgeleiteter Ausbau von Entlastungsangeboten fiir pflegende Angehdrige durch Angebote der
Tagespflege, Kurzzeitpflegeplatze und vor allem durch niedrigschwellige Angebote der Tagesbetreuung.

Zeitlicher Horizont

SPGK 2021: Weiterentwicklung der MaBnahmen

Ansprechpartner

(Weiterer) bedarfsgerechter Ausbau von
Entlastungsangeboten fiir pflegende Angehorige
insbesondere durch feste Tagespflegeplatze.

Landkreis

Stadte, Markte
und Gemeinden

Stationdre Einrichtungen
Eigenstandige
Tagespflegeeinrichtungen

(Freie) Trager der
Wohlfahrtspflege

Kurz- bis mittelfristig

Verstarkte Offentlichkeitsarbeit und Aufkldrung im
Bereich der Tagespflege

Landkreis

Pflegestitzpunkt
Berchtesgadener Land

Kurz- bis mittelfristig

Aufbau eines Angebots der qualitatsgesicherten
Tagesbetreuung
in Privathaushalten (TiPi).

Landkreis

Pflegestiitzpunkt
Berchtesgadener Land

Mittelfristig

(Weiterer) bedarfsgerechter Ausbau von
Entlastungsangeboten fiir pflegende Angehorige
insbesondere durch feste

Kurzzeitpflegeplatze.

Prifung der Schaffung einer solitaren
Kurzzeitpflegeeinrichtung im Landkreis.

Aufbau von Kurzzeitpflegeangeboten in den
Kreiskliniken.

Landkreis

Stadte, Markte
und Gemeinden

Stationare Einrichtungen

(Freie) Trager der
Wohlfahrtspflege

Krankenhauser/Kliniken

Kurz- bis mittelfristig
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Einrichtung einer eigenen (voriibergehenden) Landkreis Kurz- bis mittelfristig
Forderung von festen Kurzzeitpflegeplatzen durch
den Landkreis.

Schaffung von ein bis 2 Nachtpflegeangeboten als Landkreis Kurz- bis mittelfristig
Modellprojekt(e) im Landkreis. Stadte, Markte

Berticksichtigung einer moglichen Kombination von und Gemeinden
Tages- und Nachtpflegeangeboten, insbesondere bei | stationire Einrichtungen
allen zukiinftig entstehenden Tagespflegeangeboten

Eicenstandi
(Neubauten). igenstandige

Tagespflegeeinrichtungen
(Freie) Trager der
Wohlfahrtspflege

Verwirklichung (innovativer) Wohn-Pflege-Konzepte | Landkreis

(u. a. Mehrgenerationenwohnen, Stadte, Markte
Hausgemeinschaften mit Gleichaltrigen in und Gemeinden
Kombination mit Tagespflegen oder ambulant
betreuten Wohngemeinschaften) auch zur
Versorgung von Senioren ohne Angehdrige in der
Region

(Freie) Trager der
Wohlfahrtspflege

Begriindung der ARGE

In diesem Handlungsfeld wird der Fokus auf die Entlastungsangebote Tages-, Kurzzeit- und Nacht-
pflege gelegt. Ausfiihrungen zu weiteren Entlastungsangeboten fiir pflegende Angebote finden sich
im Teil 1 — Handlungsfelder mit MalRnahmenempfehlungen, Handlungsfeld ,Unterstiitzung
pflegender Angehoriger”. Generell gibt es fiir die hier dargestellten Entlastungsangebote

verschiedene Forderprogramme und -richtlinien, die im Anhang dargestellt sind.

Tagespflegeangebote

Seit 2010 hat sich die Versorgungslage der Tagespflegeangebote im Landkreis Berchtesgadener Land
leicht verbessert. Dies geht insbesondere auf einen Ausbau an eingestreuten Tagepflegeplatzen
zurlick. Neben 79 festen Platzen und 33 eingestreuten Tagespflegeplatzen in stationdren
Einrichtungen gibt es eine private Senioren-Tagesbetreuung / -pflege, die eine Kleingruppe bis
maximal 6 Seniorinnen und Senioren ganztags betreut. Hinweise flr einen weiteren Bedarf im
Landkreis bestehen nach Ansicht der Teilnehmenden aus den verschiedenen Expertenrunden
dennoch. Kiinftig entsteht im Markt Marktschellenberg ein weiteres Tagespflegeangebot mit rund 25

festen Platzen sowie in der Gemeinde Ainring mit 35-50 Platzen.

Beim anzustrebenden weiteren Ausbau der Tagespflege ist auf eine regional ausgewogene Verteilung
im gesamten Landkreis zu achten. Potentielle Anbieter von Tagespflege sollten beim Aufbau des
Angebots u. a. auch durch die Bereitstellung bzw. bevorzugte Vergabe von Raumlichkeiten durch die
Gemeinden, in denen es noch kein (ausreichendes) Tagespflegeangebot gibt, unterstiitzt werden.
Auch empfiehlt es sich bei der Schaffung weiterer Tagespflegeangebote eine interkommunale Ab-

stimmung bzw. Kooperation anzustreben, da der Einzugsbereich von Tagespflegegasten meist tber
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die Gemeindegrenzen hinaus reicht und auf diese Weise potenzielle Konkurrenzsituationen ver-

mieden werden kénnen.

In den Expertenrunden wurde darauf hingewiesen, dass den Pflegebedirftigen und deren An-
gehorigen das Angebot an Tagespflege zum Teil (noch) nicht ausreichend bekannt ist. Ebenso gibt es
noch einen hohen Sensibilisierungsbedarf zu den Vorteilen der Tagespflege. Als wichtiger Impuls-
geber hierzu sollte u.a. der neu eingerichtete Pflegestiitzpunkt fungieren. Durch verstarkte
Offentlichkeitsarbeit im Bereich Tagespflege sind u.a. Angehdrige tiber ihre finanziellen Anspriiche

aufzuklaren.

Tagesbetreuung in Privathaushalten (TiPi)

Auf niedrigschwelliger Ebene kénnte eine Betreuung tagsiiber zudem in Form einer qualitatsgesicher-
ten Tagesbetreuung in Privathaushalten (TiPi)>> ermoglicht werden. Menschen mit einem Unterstut-
zungsbedarf werden dabei in Privathaushalten fiir mehrere Stunden durch einen bzw. eine sog.
Gastgeberin oder Gastgeber betreut. Der Aufbau eines solchen Angebots wird auch von den Teilneh-
menden der Expertenrunde ,Betreuung und Pflege” als wiinschenswert erachtet. Allerdings bedarf
die Bereitstellung eines solchen Angebots viel Offentlichkeitsarbeit und eine gute Beratung. Auch

diese Aufgabe sollte beim Pflegestiitzpunkt angesiedelt werden.

Der Aufbau eines solchen Angebots wird durch das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit und
Pflege gemeinsam mit dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen im Rahmen der Verordnung zur
Ausfiihrung der Sozialgesetze (AVSG) geférdert. Wir empfehlen die Umsetzungsmoglichkeiten im

Landkreis zu prifen und ggf. als Pilotprojekt an einem Standort im Landkreis aufzubauen.

Kurzzeitpflege

Nennenswerte Entwicklungen im Bereich der Kurzzeitpflege sind im Landkreis Berchtesgadener Land
seit 2010 nicht festzustellen. Aktuell gibt es 3 feste und weitere eingestreute (zum Stichtag:
mindestens 27 Platze) Kurzzeitpflegepldtze. Die Nachfrage nach Kurzzeitpflege wird im gesamten
Landkreis durch die Teilnehmenden mehrere Expertenrunden wie auch dem Pflegestiitzpunkt als

sehr hoch eingeschatzt.

Entsprechend bekannter Planungen aus der Bestandserhebung kdnnte es zukinftig zu einem Ausbau
des Angebots an festen Platzen kommen, das mit dem Standortwechsel einer stationdren Einrichtung
im stdlichen Landkreis einhergeht. Genaueres hierzu ist allerdings nicht bekannt. Auch dies wird die
hohe Nachfrage bzw. den groRen Bedarf an Kurzzeitpflege im Landkreis allerdings nicht decken

kénnen, bedenkt man, dass die eingestreuten Platze nur bedingt zur Verfligung stehen. Zum einen

55 Das Projekt TiPi ist derzeit im Freistaat Bayern nur in wenigen weiteren Einzelprojekten (Sozialdienst Germering, BRK

KV Augsburg-Land, Fachstelle fur pflegende Angehorige Karlstadt (Caritasverband Main-Spessart)) umgesetzt.
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lasst die hohe Nachfrage nach vollstationdren Pflegeplatzen (vgl. Kapitel 3.2) keinerlei Kapazitdten fir
eingestreute Kurzzeitpflege offen. Zum anderen ist davon auszugehen, sollte es zu
Belegungsproblemen wegen Personalmangel in den stationdren Einrichtungen kommen, dass diese
zuerst zu Lasten der eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze gehen werden. Demnach stehen bislang
,nur” 3 sichere Kurzzeitpflegeplatze einer Vielzahl an Interessentinnen und Interessenten gegeniiber.
Fiir pflegende Angehorige ist es demnach sehr schwer Kurzzeitpflegepldtze weit im Voraus zu
buchen, einen Urlaub oder Kur- / Krankenhausaufenthalt fest zu planen oder berhaupt einen
Kurzzeitpflegeplatz zu erhalten. Sie sind vielmehr gezwungen oftmals auBerhalb der

Landkreisgrenzen nach entsprechenden Platzen zu suchen. Auch dort ist Angebot allerdings knapp.

Fiir die Zukunft ist eine deutliche Angebotsausweitung im Bereich der Kurzzeitpflege notwendig. Wir
empfehlen, den Fokus auf die Schaffung fester Kurzzeitpflegeplatze zu legen. Auch hierbei ist auf eine
gute regionale Verteilung von Angeboten zu achten. Die Trager von Einrichtungen sollen zur Schaf-
fung entsprechender Plitze die vorhandenen Férderprogramme nutzen (vgl. Anhang, gesetzliche
Grundlagen und Fordermoglichkeiten). Vielfach sind diese hierzu bestehenden Forderantrage
allerdings mit einem zu groBen Zeitaufwand und / oder mit hohen birokratischen Hirden
verbunden. Zudem werden die Einrichtungen — nach eigenen Aussagen — fiir den finanziellen Ausfall
von Platzen nur unzureichend entschadigt. Mit verbesserten Férderbedingungen ist — nach einer
Prifung — gegebenenfalls im Zuge des neuen Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz —
GVWG zu rechnen. Fir eine zeitnahe und kurzfristige Verbesserung der Situation im Bereich der
Kurzzeitpflege sollte der Landkreis Berchtesgadener Land prifen, ob dieser selbst eine (voriberge-
hende) Forderung von festen Kurzzeitpflegeplatzen bereitstellen kann. Damit kdnnte der Landkreis
den Landkreisen Ebersberg>®, Donau-Ries>’, Oberallgdu®®, Miinchen*® etc. folgen, die dies bereits um-

gesetzt haben.

Die Bericksichtigung eines Angebots von festen Kurzzeitpflegeplatzen ist dabei nicht nur in
bestehenden stationaren Einrichtungen zu realisieren. Auch sollte bereits bei allen Neubauten im
Vorfeld gepriift werden, ob nicht auch gesonderte Platze fiir die Kurzzeitpflege eingerichtet werden

kénnen.

Maximale Autonomie kdnnte zudem eine solitdare Kurzzeitpflegeeinrichtung bieten. Zwar stellt sich

hierbei ebenfalls die Frage nach der Wirtschaftlichkeit einer solchen Einrichtung, aufgrund einer

%6 vgl. https://gesundheitsregionplus.lra-ebe.de/gesundheitsregion-plus/foerderungen/foerderung-von-festen-
kurzzeitpflegeplaetzen/, Stand: Mai 2021.

7 Vgl. https://www.donau-ries.de/Soziales.aspx?view="/kxp/orgdata/default&orgid=c12cecd4-8111-4ba5-b3eb-
4d29d20028f1, Stand: Mai 2021.
58
Vgl.https://www.oberallgaeu.org/fileadmin/eigene_dateien/Dateien_Senioren/OA_Foerderrichtlinien_Kurzzeitpfleg
e.pdf, Stand: Mai 2021.

59 Vgl. https://www.landkreis-muenchen.de/themen/familie-und-soziales/senioren/seniorenpolitisches-
gesamtkonzept/, Stand: Mai 2021.
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schlechten Refinanzierung, allerdings gibt es hierzu in Bayern durchaus gute Beispiele. Derzeitige
Uberlegungen zur Schaffung einer solchen gibt es von Seiten der Diakonie Lebenswelt Insula in
Bischofswiesen auf dem dortigen Campusgeldande. Da Angebote wie Tagespflege, Betreutes Wohnen
und auch eine stationdre Einrichtung an diesem Standort bereits vorhanden sind, gibt es einen
entsprechend grolRen Personalpool, der auch fiir die Kurzzeitpflege flexibel eingesetzt werden

konnte, so der Anbieter. Dieses Vorhaben gilt es aktiv vom Landkreis zu unterstiitzen.

Zur Entlastung der stationdren Einrichtungen kdnnten Kurzzeitpflegeplatze alternativ und / oder
zusatzlich an die Kreiskliniken angegliedert werden. Damit wiirde man dem Bespiel des Landkreises
Traunstein folgen, in dem derzeit eine solitdre Kurzzeitpflegeeinrichtung von den Kliniken
Stdostbayern in Verbindung mit den Kreiskliniken aufgebaut wird. Der entscheidende Vorteil eines
solchen Modells besteht darin, dass sowohl die Dokumentation als auch die Neuaufnahmen von
Patientinnen und Patienten wegfallen, damit ein geringer birokratischer Aufwand verbunden und
somit eine bessere Refinanzierung moglich ist. Der Landkreis Berchtesgadener Land sollte
gemeinsam mit den Vertreterinnen und Vertretern der Kreiskliniken im Landkreis prifen, ob ein

solches Vorhaben moglich und gewlinscht ist.

Nachtpflege

Im Landkreis Berchtesgadener Land gibt es weder durch die ambulanten Pflegedienste noch durch
die stationdren Einrichtungen ein Angebot an Nachtpflege. In begrenztem Umfang wird Nachtpflege
allerdings durch den Verein ,Begleitung von Menschen e. V.” zur Verfligung gestellt. Zudem gibt es
verschiedene Anbieter im Landkreis, die 24-Stunden-Pflege anbieten und im Rahmen dessen
auslandische, meist osteuropaische Pflegekrafte, vermitteln. Das Landratsamt Berchtesgadener Land
wie auch einzelne Pflegeanbieter sehen allerdings durchaus einen gewissen (weiteren) Bedarf an

Nachtpflege.

Den Aussagen des Teilnehmerkreises einer Expertenrunde zufolge, befasst sich die geriatrische und
akutgeriatrische Klinik im Landkreis derzeit mit diesem Thema. Ebenso Uiberlegt die Diakonie
Lebenswelt Insula in Bischofswiesen aufgrund einer zuriickhaltenden Nachfrage nach Tagespflege,
Nachtpflege anzubieten. Es gilt den aktuellen Sachstand dieser Planungen in Erfahrung zu bringen.
Ggf. sollten — unabhangig davon — ein bis 2 Modell- bzw. Pilotangebote an Nachtpflege geschaffen

werden, das bzw. die sich regional giinstig (zentral) Gber den Landkreis verteilt bzw. verteilen.

Bei allen zukiinftigen Bauvorhaben im Zusammenhang mit Tagespflegeeinrichtungen sollte
grundsatzlich dartiber nachgedacht werden, ob die Moglichkeit besteht diese so zu planen, dass

raumliche Voraussetzungen auch fiir eine Nachtpflege gegeben waren.
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34 Betreuungs- und Pflegekonzepte fiir besondere Zielgruppen

a) Demenziell / gerontopsychiatrisch Erkrankte

Empfehlungen / MaBnahmen aus dem SPGK 2010

Ausbau von kleinteiligen Wohn- und Pflegeangeboten, wie ambulant betreuten Wohngemeinschaften und
Ausbau der Stationaren Einrichtungen mit zielgruppenorientierten Konzepten, v. a. flir Menschen mit Demenz
und / oder weiteren gerontopsychiatrischen Erkrankungen.

Schaffung vermehrter Angebote und Betreuungsmaoglichkeiten fiir betreuungsbediirftige Menschen und
Demenzkranke, z. B. durch Angebote des Betreuten Wohnens zu Hause vor allem fiir die Gruppe der
alleinlebenden alteren Menschen, deren Anteil an dieser Altersgruppe bereits heute zwischen 20 - 30 % liegt.

SPGK 2021: Weiterentwicklung der MaBnahmen

Ansprechpartner

Zeitlicher Horizont

Modernisierung vorhandener stationarer
Einrichtungen zur verbesserten Versorgung
demenzkranker Bewohnerinnen und Bewohner.

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

Stationare Einrichtungen

Mittel- bis langfristig

Memorysprechstunde an den Kliniken Alzheimer Gesellschaft Mittelfristig
Landkreis
Kliniken

Diskussion Giber den Bedarf an weiteren Stationare Einrichtungen Dauerhaft
geront?psychlatrlschlen P.flegepla.ltzen. Akteurinnen und Akteure
(beschiitzender Bereich) in der einzurichtenden . .
Arbeit b p der einzurichtenden

rheltsgruppe ,bemenz:. Arbeitsgruppe ,,Demenz”
Verbesserung bzw. Offnung der Stationare Einrichtungen Dauerhaft
Kurzzeitpflegeangebote auch fiir
Menschen mit demenziellen Erkrankungen.
Verbesserte Offnung der Tagespflegeangebote auch | Stationire Einrichtungen Dauerhaft
flir Menschen mit (schwereren) demenziellen . A

. .. ) Eigenstandige
Erkrankungen, Ausweitung der Offnungszeiten L
o Tagespflegeeinrichtungen
(Wochenende, Spatoffnung)
Forderung von Wohn- und Betreuungsange-boten Landkreis Dauerhaft
flir Menschen mit gerontopsychia-trischen Stadte, Markte
Erkrankungen auRerhalb stationarer Einrichtungen, und Gemeinden
u. a. durch die Schaffung weiterer ambulant . -
betreuter Wohngemeinschaften (Freie) Trager der
’ Wohlfahrtspflege

Friihzeitige Beratung von Initiatoren.
(Weiterhin) Gerontopsychiatrische Weiterbildung Landkreis Dauerhaft

von Pflegekréaften in
der stationaren und ambulanten Pflege.

Ambulante Dienste

Stationare Einrichtungen
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Begriindung der ARGE

Nach den Ergebnissen der Bestanderhebungen wie auch den Aussagen der Teilnehmenden der
Expertenrunden gibt es bereits gute Angebote und Beispiele zur Versorgung Alterer mit einer
Demenzerkrankung bzw. gerontopsychiatrischen Erkrankung im Landkreis Berchtesgadener Land.
Dadurch, dass die Zahl an Demenzkranken im Landkreis in den kommenden Jahren weiter zunehmen

wird, ist ein (weiterer) Ausbau notwendig.

Es wird sich auch die Klientel in den Pflegeeinrichtungen — vor allem in den stationaren Einrichtungen
— verandern. Der Anteil an Bewohnerinnen und Bewohnern in stationdren Einrichtungen mit einer
Demenzerkrankung liegt nach Einschatzung der Experten im Landkreis aktuell bereits bei 54 %. Ein

Teil der Einrichtungen hat hierzu bereits zielgruppenspezifische Versorgungskonzepte geschaffen.

Fiir die bauliche Weiterentwicklung der stationdren Einrichtungen sollte bei allen Umbauten und
Sanierungen kiinftig auf eine demenzsensible Gestaltung bzw. Architektur geachtet werden. Zu
denken ist z. B. an die Schaffung von (weiteren) Hausgemeinschaften bzw. Wohngruppen oder
Demenzgarten im AuBRenbereich. Auch sind im offenen Bereich z. B. technische Losungen, wie Trans-

ponder, Tracker und Tirmeldeautomatiken maoglich. Allerdings ist hierfiir auch mehr Personal notig.

Daneben gibt es das Angebot einer Unterbringung in beschiitzenden Bereichen, die auch in einigen
Einrichtungen im Landkreis besteht (Stichtag: 71 Platze). Dadurch, dass eine Betreuung von stark
dementiell erkrankten Bewohnerinnen und Bewohnern im offenen Bereich in manchen Situationen
schwierig sein kann (insbesondere bei einer extremen Hinlauftendenz), ist es sinnvoll auch diese Be-
reiche weiterhin zu erhalten. Nach Einschatzung einiger Teilnehmender der Expertenrunden gestaltet
sich die Suche nach einem entsprechenden Platz flir Angehérige allerdings haufig sehr schwierig. Aus
ihrer Sicht ist das vorhandene Angebot nicht bedarfsdeckend. Uber die Notwendigkeit und Schaffung
weiterer ,beschitzender Plitze” bzw. zu Alternativen sollte im Rahmen der einzurichtenden,
themenbezogenen Arbeitsgruppe ,Demenz” diskutiert werden. Generell ist bezliglich einer Schaffung

neuer Angebote fiir demenziell Erkrankte auf eine gute regionale Verteilung im Landkreis zu achten.

Auch in der ambulanten Versorgung gibt es Angebote fir Demenzkranke, u. a. (ehrenamtliche) Hel-
ferkreise. Bei den Betreuungsgruppen, als weiteres wichtiges Angebot, ist allerdings eine rickldufige
Tendenz im Landkreis zu beobachten. Der Anteil an demenzkranken Kundinnen und Kunden, der
derzeit von den ambulanten Diensten im Landkreis betreut wird, liegt bei knapp einem Fiinftel. Um
die Versorgungsstruktur der hauslich gepflegten Demenzkranken zukiinftig besser zu unterstitzen
und deren pflegende Angehdrige zu entlasten, ist zum einen ein deutlicher Ausbau an
entsprechenden Angeboten, wie Betreuungsgruppen etc. notwendig (vgl. hierzu auch Kapitel 3.1).
Zum anderen ist die Aufnahme dieser in die Kurzzeitpflege zu sichern. Gleiches gilt fir die

Tagespflege.

Alternativ kann durch die Schaffung von ambulant betreuten Wohngemeinschaften (abWG@G), die auf

demenzkranke Personen ausgerichtet sind, dieser Bedarf wohnortnah gedeckt werden. Aktuell gibt
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es im Landkreis Berchtesgadener Land noch kein derartiges Angebot. Ein entsprechender Ausbau
sollte erfolgen. Dementsprechend zeigen mehrere Gemeinden, darunter Saaldorf-Surheim und
Ainring, Interesse an diesem Thema. Auch die Teilnehmenden mehrerer Expertenrunden sehen in
der Entwicklung derartiger alternativer Wohnformen ein grofRes Zukunftspotential im Landkreis. Als

gutes Beispiel wurde das Projekt in Kirchanschoring®® im Landkreis Traunstein genannt.

Diese Entwicklungen hin zu entsprechenden Alternativen flir Demenzkranke gilt es durch das Land-
ratsamt aktiv (weiter) zu unterstitzen. Aufklarung in Form von Vortragen lber derartige Wohnfor-
men, z. B. bei Gemeinderatssitzungen, sind zu intensivieren. Sofern die notige Bereitschaft von
Seiten der Kommunen besteht, sollten auch die Vergabeverfahren von Baupldtzen Uberdacht
werden. Anstelle des Preises kdnnte das beste Baukonzept den Zuschlag bekommen (,Konzeptver-
fahren”). Ebenso ist mitzudenken, diese Angebote im Rahmen von interkommunalen Kooperationen
aufzubauen, um ein groBeres Einzugsgebiet abzudecken. Dies dirfte vor allem fir kleinere
Gemeinden interessant und von Vorteil sein. Der Landkreis sollte den Auf- und Ausbau an
entsprechenden Wohnformen beratend begleiten. Darliber hinaus empfiehlt es sich, beratend die
FQA im Landratsamt und / oder die ,Koordinationsstelle Pflege und Wohnen” einzubeziehen®:. Fir
den Bau oder Aufbau eines entsprechenden Wohnangebots konnen Férdermittel durch die Forder-

richtlinie ,,PflegesoNahFOR" beantragt werden.

AuBerdem ist eine gerontopsychiatrische Fortbildung von Pflegekraften in der stationaren als auch

ambulanten Pflege (weiter) zu verfolgen.

80 vgl. https://www.caparol.de/gestaltung/referenzen/gesundheitsoziales/wie-sich-kirchanschoering-eine-soziale-

dorfmitte-schuf, Stand: Juni 2021.
61 Informationen unter https://www.bayern-pflege-wohnen.de/ambulant-betreute-wohngemeinschaften.html, Stand:

Februar 2021.
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b) Alt gewordene Pflegebediirftige mit Migrationshintergrund

Empfehlungen / MaRnahmen aus dem SPGK 2010

Fortbildungsangebote zum Thema kultursensible Altenpflege.

SPGK 2021: Weiterentwicklung der MaBnahmen Ansprechpartner Zeitlicher Horizont
Beriicksichtigung kultureller Vielfalt und Landkreis Mittel- bis langfristig
Gewohnheiten dlterer Menschen mit unter- Ambulante Dienste

schiedlichen kulturellen Wurzeln in Einrichtungen
der (teil-)stationaren und ambulanten Pflege

(Stichwort: ,kultursensible Pflege”). Eigenstandige
Tagespflegeeinrichtungen

Stationare Einrichtungen

Systematische Qualifizierung von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern
im Bereich der Seniorenarbeit.

Aufkldrung und Information von Alteren mit Landkreis Mittelfristig
Migrationshintergrund und deren Angehorige tGber Kulturvereine

das bestehende (pflegerische) Hilfesystem. “elfigfeee Osee faman

Zuganglichkeit von muttersprachlichen Medien (z.B.: | Stationare Einrichtungen Kurzfristig
Fernsehprogramme) fiir Bewohner stationarer
Einrichtungen mit Migrationshintergrund

Begriindung der ARGE

Alt gewordene pflegebediirftige Personen mit Migrationshintergrund spielen in der professionellen
Pflege im Landkreis bezogen auf ihre Anzahl aktuell (noch) eine eher geringe Rolle. Dies bestatigen
sowohl die Ergebnisse aus den Bestandserhebungen als auch die Expertinnen und Experten mehrerer
Expertenrunden. Nach Expertenmeinung ist hierfiir v. a. die sehr landliche Pragung des Landkreises
Berchtesgadener Land verantwortlich. Demzufolge gibt es lediglich in einigen wenigen Kommunen
Personen, darunter auch Altere, vorwiegend mit russischer Abstammung. Erforderliche Betreuungs-

und Pflegeleistungen werden derzeit (noch) vor allem durch die eigene Familie sichergestellt.

Aufgrund des demographischen Wandels wie auch sich andernder Familienstrukturen wird zukinftig
der Betreuungs- und Pflegebedarf dieser Zielgruppe ansteigen. Somit wird es auch in den stationadren
Einrichtungen verstarkt um das Thema , kultursensible Pflege” gehen missen. Hier ist zu bedenken,
dass Pflegebedirftige mit Migrationshintergrund sehr heterogen hinsichtlich ihrer ethnischen und
nationalen Herkunft sowie religiosen Pragung sind. Mittel- bis langfristig muss es demnach um die
Sicherung der systematischen Qualifizierung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Bereich der
»kultursensiblen Pflege” gehen. Dies wird in einigen wenigen stationaren Einrichtungen im Landkreis,
die vereinzelt Bewohnerinnen und Bewohner insbesondere mit russischem Migrationshintergrund

betreuen, auch bereits umgesetzt.

Um der Gefahr einer sozialen Isolierung aufgrund sprachlicher Hirden kurzfristig in den Einrich-
tungen vorzubeugen, schlugen die Teilnehmenden der Expertenrunde ,stationdre Einrichtungen”

insbesondere fir Demenzkranke mit Migrationshintergrund Folgendes vor: Die dortigen Fernseh-
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programme sollten zukiinftig vermehrt auch in den Muttersprachen der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner zur Verfligung stehen. Nicht selten geht eine fortlaufende demenzielle Erkrankung namlich auch
mit dem Verlust der deutschen Sprache einher. Somit ware dies ein wichtiges Medium fir

Information, Unterhaltung und Beschaftigung.

Zwar spielt das Thema , kultursensiblen Pflege” bei den ambulanten Pflegediensten derzeit eine noch
geringere Rolle als in der stationdren Pflege, dennoch gilt es auch dort dieses zukiinftig im Blick zu

haben.

Nach Expertenmeinung besteht auf Seiten dlterer Migrantinnen und Migranten, vor allem aber deren
Angehdrigen, vielfach (noch) ein Informationsdefizit bezliglich des lokalen Hilfeangebots. Demnach
wird u. a. die Auszahlung des Pflegegeldes als Einkommen in Anspruch genommen und externe
Dienstleister im hauswirtschaftlichen Unterstlitzungsbereich und in der ambulanten Pflege somit nur
sehr zogerlich nachgefragt. Es empfiehlt sich hierzu mit Kulturvereinen bzw. Vertreterinnen und
Vertretern religioser Organisationen vor Ort ins Gesprach zu kommen, um gemeinsam nach einem
geeigneten Zugang zu dieser Zielgruppe zu suchen. Hierbei sollte auch die Integrationslotsin des

Landratsamtes Berchtesgadener Land miteinbezogen werden.

c) Pflege und Betreuung von alteren Menschen mit Behinderungen

Empfehlungen / MaRnahmen aus dem SPGK 2010

Ortsnahe Betreuungsangebote fiir Menschen mit Behinderungen, insbesondere fiir diejenigen,
die bislang zu Hause betreut und gepflegt wurden.

SPGK 2021: Weiterentwicklung der MaBnahmen Ansprechpartner Zeitlicher Horizont
Mitdenken der Bediirfnisse von dlteren Menschen Stationare Einrichtungen Mittel- bis langfristig
mit Behinderung in den Pflegeeinrichtungen. Ambulante Pflegedienste

Verstarkte Berlicksichtigung von alteren Menschen, Trager der Behindertenhilfe
die (noch) bei ihren Familien- oder Angehdrigen
leben in der ambulanten Pflege.

Entsprechende Weiterbildung von Pflegekraften im
stationdren und ambulanten Bereich.

Anregung eines regelmaRigen Austausches zwischen
den Pflegeeinrichtungen der Altenhilfe und den
Tragern der Behindertenhilfe.
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SPGK 2021: Weiterentwicklung der MaBnahmen

Ansprechpartner

Zeitlicher Horizont

Sensibilisierung von Bewohnerinnen und
Bewohnern stationarer Einrichtungen fir
Mitbewohnerinnen und -bewohner mit
Behinderung.

Stationare Einrichtungen
Trager der Behinderten-hilfe

Akteurinnen und Akteure
der einzurichtenden
Arbeitsgruppe , Versorgung
alterer

Menschen mit (geistiger)
Behinderung”

Behindertenbeauftragte des
Landkreises

Mittel- bis langfristig

Initiierung einer ambulant betreuten
Wohngemeinschaft fir pflegebedirftige
altere Menschen mit Behinderung priifen.

Trager der Behinderten- und
Seniorenarbeit

Akteurinnen und Akteure
der einzuric-tenden
Arbeitsgruppe , Versorgung
alterer

Menschen mit (geistiger)
Behinderung”

Behindertenbeauftragte des
Landkreises

Mittel- bis langfristig

Initiierung einer ambulant betreuten
Wohngemeinschaft fir pflegebediirftige
jungere Menschen mit Behinderung prifen.

Trager der Behinderten- und
Seniorenarbeit

Akteurinnen und Akteure

Mittel- bis langfristig

der einzurictenden
Arbeitsgruppe , Versorgung
alterer Menschen mit
(geistiger) Behinderung”

Behindertenbeauftragte des
Landkreises

Begriindung der ARGE

Ahnlich wie alt gewordene Personen mit Migrationshintergrund finden sich auch &ltere Menschen
mit Behinderung im Landkreis bislang nur sehr selten in stationdren Einrichtungen der Altenpflege.
Dies gilt auch fiir eine entsprechende ambulante Versorgung. Zum einen diirfte dies an den guten
Angeboten der Behindertenhilfe im Landkreis liegen, die durch die Lebenshilfe Berchtesgadener Land
e. V. und den Hohenfried e. V., zur Verfligung gestellt werden und den bestehenden Bedarf (bislang)
decken konnen. Zum anderen stellen — nach Expertenmeinung — die derzeitigen Leistungs- und
Finanzierungsstrukturen, die diese Zielgruppe erhalten, oft nur begrenzt Zeit fir die speziell bendtige
Pflege und Betreuung des Einzelnen bereit. Aus diesem Grund organisieren die Familien die

erforderliche Pflege haufig selbst und nehmen auch keine externe ambulante Hilfe in Anspruch.

In den kommenden Jahren wird allerdings auch die Zahl an alteren Menschen mit Behinderung
zukinftig anwachsen. Dies wird zu einem erhéhten Bedarf an entsprechenden Pflege- und Betreu-
ungsleistungen — auch im Landkreis Berchtesgadener Land — flihren. Vor diesem Hintergrund miissen

sich dann insbesondere auch die Trager von stationdren Einrichtungen der Altenhilfe auf die
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spezifischen Bedirfnisse dieser Zielgruppe in der Pflege einstellen. Gleiches gilt — langerfristig
gesehen — auch fiir die ambulante Pflege. Zu denken ist dabei an Pflegebedirftige mit einer Hor-
oder Seh- und insbesondere geistiger Behinderung. Zudem besteht auch bei dlteren Menschen mit
Behinderung ein gréBeres Risiko, im Alter von mehreren Krankheitsbildern gleichzeitig betroffen zu

sein was wiederum eine hohere Belastung im Pflegealltag mit sich bringt ist.

Wir empfehlen entsprechende Fortbildungen von Pflegekrdaften im stationdaren und ambulanten
Bereich anzuregen. Ebenso erachten wir einen regelmaBigen Austausch zwischen den
Pflegeanbietern der Altenhilfe und den Tragern der Behindertenhilfe im Landkreis als sinnvoll, um
nach langfristigen Losungen und / oder alternativen Betreuungskonzepten zu suchen. In diesen
Austauschtreffen sollte auch besprochen werden, wie die bestehende ,herkdmmliche”
Bewohnerschaft stationdrer Einrichtungen fir diese neue Zielgruppe sensibilisiert werden kann.

Diesbeziiglich beflirchten einige Expertinnen und Experten gewisse Probleme bzw. Wiederstande.

Dariber hinaus empfehlen wir zu priifen, ob und wie eine ambulant betreute Wohngemeinschaft fiir
pflegebedirftige dltere Menschen mit Behinderung im Landkreis initiiert werden kann. Auch die
Teilnehmenden der Expertenrunde , Betreuung und Pflege” erachten dies als ein attraktives Wohn-
modell fir diese Zielgruppe. In die Prifung und Diskussion sollte insbesondere auch die Be-
hindertenbeauftragte des Landkreises einbezogen werden. Als geeignete Diskussionsplattform
konnte die einzurichtende, themenbezogene Arbeitsgruppe ,Versorgung dlterer Menschen mit (geis-

tiger) Behinderung” dienen.

Ebenso kann den besonderen Bediirfnissen jiingerer Pflegebediirftiger in einer klassischen Pflege-
einrichtung nur selten gerecht werden. Auch die Teilnehmenden der Expertenrunde ,,Betreuung und

Pflege” sehen die Notwendigkeit eines eigenstandigen Angebots fiir diese Zielgruppe.
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3.5 Personal in den Pflegeeinrichtungen

Empfehlungen / MaBnahmen aus dem SPGK 2010

Verstarkte Ausbildungsinitiativen fiir den Pflegeberuf, um dem kiinftig steigenden Bedarf Rechnung zu tragen,
sowie Fort- und Weiterbildung von Pflegepersonal fiir Personen mit einem hohen Unterstiitzungs- und

Betreuungsbedarf.
SPGK 2021: Weiterentwicklung der MaBnahmen Ansprechpartner Zeitlicher Horizont
Forderung der Ausbildungsbereitschaft von Landkreis Kurzfristig
Altenpflege- und Betreuungspersonal: Ambulante Dienste
e  Weiterhin Durchfiihrung von Imagekampagnen Stationire Einrichtungen
und Projekten. . N
Eigenstandige
*  Weiterfihrung und Ausweitung des bestehenden | Tagespflegeeinrichtungen
Projekts ,, Ausbildungsverbund Pflege”. Krankenh&user/Kliniken
Vermehrte Offentlichkeitsarbeit hierzu unter den ) )
Pflegeanbietern. Berufllche Schulen im
i B B Bereich Pflege
e Bereitstellung von Wohn- bzw. Schlafplatzen fiir dhei . |
Auszubildende an den unterschiedlichen CEINTRINE A [
Ausbildungsorten.
e Schaffung alternativer Versorgungs-konzepte als
Anreiz fiir junges Pflegepersonal mit dem Ziel
eines gelingenden Einstiegs in die Altenpflege.
Bereitstellung bzw. Schaffung von Ambulante Dienste Langfristig
Mitarbeiterwohnungen. Stationire Einrichtungen
Eigenstandige
Tagespflegeeinrichtungen
Gewinnung von auslandischen Fachkraften Landkreis Kurzfristig
(z. B. Anwerbeprogramme). Ambulante Dienste
Ubertragung gelingender Projekte bzw. Programme Stationare Einrichtungen
hierzu auf weitere Pflegeeinrichtungen. . I
Eigenstandige
Bekanntmachung und Bewerbung entsprechender Tagespflegeeinrichtungen
Projekte unter den Pflegeeinrichtungen.
Landkreis Kurzfristig

Gewinnung von Pflegekraften durch strukturelle
Veranderungen und der Schaffung von Anreizen:

e Attraktivere Arbeitsbedingungen
durch die Pflegeeinrichtungen.

e (Nach-)Qualifizierung von potentiellen
Pflegehelferinnen und -helfern (u. a. Spat-
einsteigerinnen und -einsteiger) (Stichwort:
Umschulung/(Weiter-)Qualifizierung zur/zum
Pflegehelferin bzw. Pflegehelfer).

Agentur fir Arbeit
Jobcenter

Ambulante Dienste
Stationare Einrichtungen
Eigenstandige
Tagespflegeeinrichtungen

Sonstige Trager der
Seniorenarbeit

SPGK 2021: Weiterentwicklung der MaBnahmen

Ansprechpartner

Zeitlicher Horizont

Entblrokratisierung der Anerkennungen zur Linderung
des (Fach-)kraftemangels.

Freistaat Bayern
Bund

Mittelfristig
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Begriindung der ARGE

Nach den Angaben einiger Vertreterinnen und Vertreter von Pflegeeinrichtungen sind die Probleme
des Personalmangels im Landkreis Berchtesgadener Land (noch) nicht so splirbar, wie andernorts.
Qualifiziertes Personal kann derzeit noch in ausreichendem Malie gefunden werden — auch wenn
dies — entsprechend der Ergebnisse der Bestandserhebungen — nicht auf alle Pflegeeinrichtungen

bzw. -anbieter zutrifft (vgl. Darstellung 22).

Kritischer sehen die Expertinnen und Experten allerdings die zukiinftige Entwicklung bzw. die
Rekrutierung junger Pflegekrafte. Dies bestatigt auch ein Blick auf die zukiinftige Bevolkerungs-
entwicklung der betreffenden Altersgruppen im Landkreis Berchtesgadener Land. Demnach wird die
Anzahl der 15- bis 17-Jahrigen und damit der potenziellen Ausbildungskandidatinnen und -
kandidaten und spateren Berufsanfangerinnen und -anfianger im Landkreis in den kommenden
Jahren weiter abnehmen bzw. sich relativ gleichbleibend weiterentwickeln. Gleichzeitig steigt die
Zahl an jahrlich neuen Ruhestandlerinnen und Ruhestandlern. Zudem birgt die neue generalistische
Pflegeausbildung die Gefahr einer deutlichen Abwanderung der ausgebildeten Pflegefachkrafte in

den Krankenhausbereich.

Die Forderung der Ausbildungsbereitschaft von Altenpflege- und Betreuungspersonal sollte dennoch
ein Weg von mehreren sein, dem Pflegefachkraftemangel entgegenzuwirken. Wir empfehlen dem
Landkreis Berchtesgadener Land deshalb auch weiterhin eine verstirkte Offentlichkeitsarbeit in Form
von Aktionstagen, Kampagnen, Projekten (z. B. care4future, Zukunftstag: ,Girls' Day“/ , Boys' Day“)
und Veranstaltungen im Landkreis durchzufiihren. Dauerhaft soll so das Image des Pflegeberufs

verbessert werden.

Hierzu startete der Landkreis Berchtesgadener Land im Jahr 2020 gemeinsam mit dem Landkreis
Traunstein das Projekt ,Ausbildungsverbund Pflege“®. Ziel ist die Forderung der Ausbildung von
Pflegepersonal vor dem Hintergrund der neuen ,generalistischen Pflegeausbildung”. Dabei sollen
Synergien bestmoglich genutzt, einheitliche Prozesse etabliert und das Angebot von Theorie und
Praxis erweitert werden. Als Kooperationspartner konnten bislang 23 Trager mit 39
Pflegeeinrichtungen, 3 Pflegeschulen und 6 Krankenhduser gewonnen werden. Im Jahr 2020 gingen
aus diesem Projekt bereits 4 Schulklassen hervor, deren Platze alle belegt werden konnten. Es gilt
zuklnftig weitere Kooperationspartner hierzu zu gewinnen, um letztendlich auch die Kapazitaten
sukzessive auszuweiten. Wir empfehlen dem Landkreis hierzu gezielt und intensiv unter den

Pflegeanbietern zu werben.

62 Vgl. https://www.lra-bgl.de/Iw/gesundheit-von-mensch-tier/gesundheitsregion-plus/aktuelles/detail/news/
gruendung-des-ausbildungsverbunds-pflege-der-landkreise-bgl-ts/,
Stand: Juni 2021.
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Einen Anreiz — gerade fir jlingere Pflegeschiilerinnen und -schiiler — als Einstieg in die Altenpflege
kénnten darlber hinaus auch innovative Projekte bzw. Versorgungskonzepte bieten. Zu denken sind
u. a. Konzepte wie Buurztorg oder ambulant betreute Wohngemeinschaften, die wir dem Landkreis
zum bedarfsgeleiteten Ausbau des Pflege- und Betreuungsangebots im Sinne des Grundsatzes

,ambulant vor stationar” auch dringend empfehlen (vgl. Kapitel 3.1 und 3.4).

Eine Forderung der Ausbildungsbereitschaft konnte zudem Uber die Bereitstellung von glinstigem
Wohnraum fiir potentielle Pflegekrafte wahrend der kompletten Ausbildungszeit erfolgen. Denkbar
ware hierzu die Bereitstellung von (kostenglinstigen) Schlaf- bzw. Wohnplatzen durch die beruflichen
Schulen als auch die Ausbildungsstatten selbst. Als gutes Beispiel hierzu sind die Bemihungen der
Krankenpflegeschule Roth im Landkreis Roth zu nennen, die entsprechende Schlafplatze fiir

Schilerinnen und Schiler von auRerhalb offeriert.

Auch ist an die Schaffung von Mitarbeiterwohnungen durch Pflegeeinrichtungen zu denken.

Zur Verbesserung der Personalsituation in der Pflege sind darliber hinaus auch gezielte Anwer-
beprogramme von Fachkraften aus dem Ausland zu prifen. Hierzu gibt es bereits beispielhafte
Projekte (z. B. Programm ,MobiPro-EU®“). Auch die Diakonie Lebenswelt Insula in Bischofswiesen
unterhalt bereits ein solches Projekt mit einem Kooperationspartner aus Thiringen. Dabei werden
Pflegekrafte bzw. Auszubildende fiir den Pflegeberuf speziell aus Vietham gewonnen. Um — wie von
einigen Teilnehmenden einer Expertenrunde beflirchtet — sprachliche Barrieren frithestmoglich
abzubauen, wird dieser Personenkreis bereits im Vorfeld sprachlich (Stufe B2) wie auch in
fachspezifischer Sprache weitergebildet. Im Jahr 2020 konnten somit 13 Schiilerinnen und Schiiler
aus Vietnam die generalistische Ausbildung in Deutschland beginnen. Aufgrund des Erfolgs dieses
Projekts empfehlen wir dieses im Sinne eines Best-Practice-Modells auch auf andere stationare
Einrichtungen und / oder ambulante Pflegedienste im Landkreis auszweiten. Auch dieser Schritt
sollte aktiv vom Landkreis Berchtesgadener Land unterstiitzt und das Modell dementsprechend

beworben werden.

Darliber hinaus ist eine grundsatzliche Verbesserung der Arbeitsbedingungen® von Pflegefachkraften
erforderlich. Einen gewissen Anteil kbnnen die Pflegeeinrichtungen hierzu allerdings selbst beitragen.
Auch nach Ansichten der Teilnehmenden aus den Expertenrunden gelingt die Personalgewinnung,
gerade bei denjenigen Pflegeeinrichtungen im Landkreis gut, die gute Arbeitsbedingungen vorweisen
(u. a. Wertschatzung, Bezahlung). Zu denken ist beispielsweise auch an attraktivere Arbeitszeiten fir

Mutter in der ambulanten Pflege in Form von sogenannten ,,Mama-Touren” (Beginn ab 7:45 Uhr

63 vgl. https://www.bmas.de/DE/Themen/Arbeitsmarkt/Modellprogramme/mobi-pro-eu.html,
Stand: Juni 2020.

64 Vgl. Auth, D. (2020): Politikfeld ,Pflege”. In: Bundeszentrale fiir politische Bildung (bpp) (2020): Pflege —
Praxis — Geschickte — Politik, Bonn, S. 67-81.
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bzw. 8:00 Uhr). Ebenso kdnnte in der stationaren Pflege vermehrt auf Rufbereitschaften gesetzt wer-
den, um die Personalsituation vor Ort zu entlasten. Dies ermoglicht zugleich auch eine bessere

Koordination fiir die Schichtleitung und einen klar geregelten Ersatz bei Ausfallen.

Dariber hinaus sind weitere MalRnahmen erforderlich. Zu denken ist an strukturelle Verdnderungen
im Landkreis, beispielsweise eine berufliche Qualifizierung von in Frage kommenden Personen durch
das Arbeitsamt oder das Jobcenter. Gleiches gilt flir Spateinsteigerinnen und -einsteiger, die sich erst
zu einem spateren Zeitpunkt fir einen Pflegeberuf entscheiden. Ebenso konnten Frauen, die nach
der Erziehungszeit ihrer Kinder wieder arbeiten wollen, entsprechend eingesetzt werden. Hierzu wa-

re eine Ausbildung oder Umschulung zur Pflegehelferin bzw. zum Pflegehelfer denkbar.

Daneben gilt es auch auf landes- und bundespolitischer Ebene Entwicklungen anzustolRen, auch
wenn dies im Rahmen der Fortschreibung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes nicht in eigener

Kompetenz des Landkreises und der ortlichen Akteurinnen und Akteuren umzusetzen ist.
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3.6 Kooperation und Vernetzung der Akteurinnen und Akteure

Empfehlungen / MaRBnahmen aus dem SPGK 2010

Aufbau von ortlichen Arbeitskreisen in den Gemeinden.

SPGK 2021: Weiterentwicklung der MaBnahmen Ansprechpartner Zeitlicher Horizont

Landkreis Dauerhaft
Ambulante Dienste
Stationare Einrichtungen
Eigenstandige
Tagespflegeeinrichtungen

Akteurinnen und Akteure

Verbesserung des Informationsaustausches der Arbeitsgemeinschaft
zwischen den Pflegeeinrichtungen bzw. Soziale Dienste des
-anbietern (insbesondere aber der ambulanten und Landkreises

stationadren Pflege) durch Weiterentwicklung der Berchtesgadener Land
bestehenden Arbeitsgemeinschaft Soziale Dienste Pflegestiitzpunkt

des Landkreises Berchtesgadener Land. Berchtesgadener Land

GesundheitsregionP!"s
Berchtesgadener Land

Krankenhauser/Kliniken
(Sozialdienst)

Sonstige (freie) Trager der
Wohlfahrtspflege

Forderung der Vernetzung und Kommunikation Landkreis Dauerhaft
zwischen Kommunen und ambulanten Stadte, Markte
Pflegediensten. und Gemeinden

Ambulante Dienste

Landkreis Dauerhaft
Ambulante Dienste
Optimierung des Uberleitungsmanagements Stationare Einrichtungen

Sozialdienste der
Krankenhauser

Begriindung der ARGE

Eine aktive Vernetzung zwischen den Pflegeeinrichtungen bzw. -anbietern ist die Grundlage zur
Umsetzung einer besser abgestimmten, effektiveren Leistungserbringung und regionaler Abspra-
chen. Zugleich kann sie ein wesentlicher Steuerungsansatz sein, insbesondere um die ambulante
Pflegeinfrastruktur zu starken — Versorgungsliicken werden aufgezeigt und Kooperationen initiiert.
Zudem soll der Austausch dazu dienen, gemeinsame Problemstellungen, gegenseitige Erwartungen

aber auch mogliche MaBnahmen fiir den Landkreis zu besprechen.

Vor diesem Hintergrund bestehen auch im Landkreis Berchtesgadener Land bereits entsprechende
Kooperationsstrukturen seitens der einzelnen Pflegeeinrichtungen bzw. -anbieter. Diese sind ins-
gesamt sehr vielfaltig und unterschiedlich. Es erfolgt der Grof3teil im Rahmen von Landkreisgremien.
Die ambulante Pflegedienste sind demnach in der Arbeitsgemeinschaft Soziale Dienste des

Landkreises Berchtesgadener Land vertreten, dessen Geschaftsstelle beim Landratsamt angesiedelt
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ist. Es handelt sich hierbei um einen insgesamt sehr groRBen Arbeitskreis. Neben ambulanten
Pflegediensten sind darin u. a. auch alle Seniorenbeauftragten, Vertreterinnen und Vertreter des
Sozialpsychiatrischen Dienstes, der Sozialdienste der Krankenhduser, weiterer sozialer Dienste, der
groflen Wohlfahrtsverbande sowie politischer Fraktionen vertreten. Neben einem sogenannten
Vorbereitungskreis, der sich mehrmals im Jahr trifft, findet hierzu eine jahrliche Vollversammlung
statt, in der aktuelle Themen u. a. auch aus dem Bereich Pflege besprochen werden. Der GroRteil der
Einrichtungsleiterinnen und -leiter stationarer Einrichtungen im Landkreis ist im ,Runden Tisch”
Altenhilfe Berchtesgadener Land vertreten. Dieser wird durch das Seniorenzentrum der AWO in

Freilassing geleitet und trifft sich ebenfalls in regelmaRigen Abstdanden.

Der Austausch zwischen den Pflegeeinrichtungen bzw. -anbietern funktioniert auf Basis der be-
stehenden Kooperationen bereits gut. Dennoch sehen die Teilnehmenden der Expertenrunden

diesen als durchaus ausbaufahig.

Insbesondere die vorhandenen Strukturen der Arbeitsgemeinschaft Soziale Dienste des Landkreises
Berchtesgadener Land sollte als Plattform fiir eine (weitere) Verbesserung der Vernetzung
untereinander genutzt werden. Wir empfehlen hierzu auch die Einbindung eines erweiterten
Teilnehmerkreises, z.B. Vertreterinnen und Vertreter der stationdren Einrichtungen, des
Pflegestiitzpunktes und der Gesundheitsregion® Berchtesgadener Land. Aus diesem Pool an
Expertinnen und Experten sollten sich letztendlich kleine themenbezogene Arbeitsgruppen bilden, an
denen jeweils die passenden Fachleute teilnehmen. Zu denken ist an die Bildung von dauerhaften
Arbeitsgruppen zu den Themen ,ambulante Pflegedienste” und ,stationdre Einrichtungen”. Ebenso
konnten hieraus bedarfsabhdngige Arbeitsgruppen, beispielsweise zu den Themen ,Demenz”,
,Kurzzeitpflege” und / oder ,Versorgung alterer Menschen mit (geistiger) Behinderung” entstehen.
Neben diesen kleinen Arbeitsgruppen sollte auch weiterhin die Vorbereitungsgruppe, als steuerndes
Gremium, bestehen bleiben. Auch sollte der Landkreis Berchtesgadener Land dieses Gremium weiter
als Geschaftsstelle leiten und die Treffen fachlich begleiten. Damit konnte der Landkreis Berchtes-
gadener Land dem Modell bzw. ,Netzwerk Altenhilfe und seelische Gesundheit Memmingen /

Unterallgdu“® folgen, die ein solches bereits aufgebaut haben.

65 vgl. http://www.netzwerk-altenhilfe.de/startseite.html, Stand: Juni 2021.
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Wesentliche Ziele der themenbezogenen Arbeitsgruppe ,, ambulante Pflegedienste” sollten aus Sicht

der Teilnehmenden der Expertenrunde ,Ambulante Dienste und Tagespflegeeinrichtungen” sein:

e Identifikation unterversorgter Gebiete im Landkreis, um die dortigen Angebote zu
optimieren.

e Erorterung der Griinde fiir eine bestehende Unterversorgung.

Uber diese Arbeitsgruppe hinaus sollte auch die generelle Kommunikation zwischen kommunalen

Vertreterinnen und Vertretern vor Ort und den ambulanten Diensten intensiviert werden.

Bei kommunalen Projektideen zur lokalen Verbesserung der Angebote konnen die ambulanten
Dienste einen wertvollen Beitrag leisten. Ebenso sind sie als Initiator von abWGs oder Betreiber von

Tagespflegen potenzielle Ansprechpartner.

Auch das Thema Uberleitungsmanagement sollte behandelt bzw. diskutiert werden. Wie aus den
Bestandserhebungen der Pflegeeinrichtungen hervorgeht, funktioniert vor allem die Uberleitung
nach Hause bzw. zuriick in die Einrichtung nicht immer problemlos. Dies ist kiinftig entsprechend zu
verbessern, indem beispielsweise ein einheitlicher Uberleitungsbogen entwickelt und implementiert
wird. Neben einer engen Kooperation insbesondere der Sozialdienste der Krankenhduser und am-

bulanten Pflegediensten, stationdren Einrichtungen, ist auch an die Angehdrigen zu denken.
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Anhang

Gesetzliche Grundlagen und Forderméglichkeiten

Bei friiheren Bedarfsplanungen standen — ging es um die pflegerische Versorgung alterer Menschen —
vor allem die stationdren Pflegeeinrichtungen im Mittelpunkt der Betrachtung. Dies hat sich
inzwischen aber gedndert.%® Ausschlaggebend hierfiir waren in den vergangenen Jahren neben dem
Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz (PNG)67 vor allem die zahlreichen Neuerungen im Zuge der jiingsten
Pflegereform. Sie gehen insbesondere auf das Inkrafttreten der Pflegestarkungsgesetze |, Il und 1158
zuriick. Die Pflegelandschaft wurde dadurch erheblich umstrukturiert. Zentral aber ist die Starkung
der ambulanten Versorgung. Durch die erweiterte Finanzierung und eine Ausweitung von ambulan-
ten und teilstationaren Pflegeleistungen wurde ein Anreiz fiir Betroffene und deren Angehoérige
geschaffen, die Angebote verstarkt zu nutzen. Zu den wichtigsten Neuregelungen gehdrt die Einfiih-
rung eines neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs. 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 Férderung von Pflegeplatzen sowie
der Gestaltung von Pflege und Betreuung im sozialen Nahraum (Forderrichtlinie Pflege im sozialen
Nahraum — ,, PflegesoNahF6R") in Kraft. Diese fordert neben der Einrichtung von Kurzzeit-, Tages- und
Nachtpflege auch die stationdre Dauerpflege, ambulant betreute Wohngemeinschaften und
eigenstindige Begegnungsstitten. Bevorzugt behandelt werden Antragsstelleinnen und
Antragssteller, bei denen eine sozialrdumliche Planung zum Beispiel basierend auf einem Senioren-
politischen Gesamtkonzept gemall Art. 69 AGSG und ein Bedarf an entsprechenden Pflegeplatzen

vorliegen.69

Die Schaffung und Forderung von Kurzzeitpflege wird seit einiger Zeit zudem durch die Richtlinie
Pflege — WoLeRaF’0 unterstitzt. Trager von Einrichtungen haben dabei die Méglichkeit fiir einen

nicht belegten Kurzzeitpflegeplatz, je Tag einen Pauschalbetrag von maximal 100 Euro bis zu hochs-

66 Vgl. Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen (Hrsg.), Kommunale

Seniorenpolitik, Miinchen 2009, S. 20 f.

67 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.

68 vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2017): Die Pflegestarkungsgesetze. Alle Leistungen zum Nachschlagen. Bonn,
2017.
Vgl. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/
Broschueren/PSG_Alle_Leistungen.pdf, Stand: Mai 2020.

69 vgl. https://www.verkuendung-bayern.de/files/baymbl/2019/510/baymbl-2019-510.pdf,
Stand: Mai 2020.

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



tens 10.000 Euro pro Jahr zu beantragen. Dies soll die vollstationaren Pflegeeinrichtungen von den
mit der Bereitstellung von Kurzzeitpflegepldatzen einhergehenden finanziellen Risiken entlasten und
Hemmungen bei der Schaffung von Kurzzeitpflegeplatzen abbauen. Die Férderung gilt fiir mindestens

3 Jahre und ist nicht kombinierbar mit dem Modell ,Fix plus x“.

Ebenso fordern die erweiterten Vergltungsvereinbarungen (PSG lIl) fur Anbieter von Kurzzeit-
pflegeplitzen (Modell ,Fix plus x“)’1 die Schaffung von dauerhaften Kurzzeitpflegeplitzen in
vollstationdren Einrichtungen. Demnach ,[...] erhalten Einrichtungen, die sich freiwillig verpflichten,
[...] feste Platze fir Kurzzeitpflegegaste zu reservieren, verbesserte wirtschaftliche Rahmen-
bedingungen bei der Preisbildung. Diese gelten [...] fur alle Kurzzeitpflegegadste — nicht nur bei den
fest reservierten Plitzen — sondern dariiber hinaus flexibel fir weitere Kurzzeitpflegegiste“.”2 Die
Bereitstellung von festen Kurzzeitpflegeplatzen richtet sich dabei nach der Zahl der vorhandenen
Pflegeplatze je Einrichtung. Die bereitgestellte Platzzahl muss von den Einrichtungen fiir mindestens

12 Monate vorgehalten werden.

Am 1. Januar 2020 ist das Gesetz zur Entlastung unterhaltspflichtiger Angehoriger in der Sozialhilfe
und Eingliederungshilfe (Angehorigen-Entlastungsgesetz’®) 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 zuriickgreifen, wenn

ihr Jahresbruttoeinkommen 100.000 Euro Ubersteigt.

Aktuell wird das sogenannte ,Entlastungsbudget” diskutiert. Dieses geht auf einen Vorschlag des
Pflegebevollméchtigten der Bundesregierung Anfang 2020 zurlick’. Das Vorhaben ist auch bereits im
Koalitionsvertrag 2018 der Bundesregierung verankert. Ziel ist es den Zugang zu Pflegeleistungen zu
vereinfachen. Demnach sollen u.a. die Beitrage aus Kurzzeit-, Verhinderung-, Tages- sowie
Nachpflege zu einem Budget zusammengefiihrt werden. Dies soll insgesamt zu einem flexibleren und
unburokratischeren Zugang zu Pflegeleistungen durch den Versicherten bzw. dessen Angehoérige

fuhren.”

7t Vgl. https://www.fokus-sozialmanagement.de/modell-fix-plus-x-verbesserte-konditionen-fuer-die-
leistungsabrechnung-bei-kurzzeitpflege-in-bayern/, Stand: Februar 2021.

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

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

74 vgl. https://www.pflegebevollmaechtigter.de/details/leistungsdschungel-in-der-haeuslichen-pflege-aufloesen.html,
Stand: Februar 2021.

7> https://www.pflege.de/pflegekasse-pflegefinanzierung/pflegeleistungen/entlastungsbudget/
Stand: Februar 2021.



Das GVWG

Eckpunkte der aktuellen Pflegereform: Das Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz —

GVWG, gemal Bundestagsbeschluss vom 25. Juni 2021 und Bundesratsbeschluss vom 29. Juni 2021.

Beim GVWG handelt es sich um ein Sammelgesetz, welches Anderungen an insgesamt 15 Gesetzen

vorsieht, darunter Verbesserungen der Versorgung in der Altenpflege.
Die wichtigsten Regelungen des GVWG im Uberblick (Adaption einer Darstellung des BMG76):

e Fir eine gute Versorgung in der Altenpflege werden genligend Pflegekrafte bendétigt. Diese
kénnen nur gefunden werden, wenn die Arbeitsbedingungen und die Bezahlung stimmen.
Deshalb werden ab dem 1. September 2022 nur noch Pflegeeinrichtungen zur Versorgung
zugelassen, die ihre Pflege- und Betreuungskrafte nach Tarif oder kirchenarbeitsrechtlichen
Regelungen bezahlen oder mindestens in Hohe eines Tarifvertrags oder einer
kirchenarbeitsrechtlichen Regelung entlohnen.

e Die Bezahlung nach Tarif wird vollstandig refinanziert. Fiir Einrichtungen, die nicht
tarifgebunden sind, wird eine Refinanzierung bis zur Héhe von 10 Prozent tiber dem
Durchschnitt der regional geltenden Tariflohne gewahrleistet.

e Um Pflegebediirftige vor Uberforderung durch steigende Pflegekosten zu schiitzen, zahlt die
Pflegeversicherung bei der Versorgung im Pflegeheim kiinftig neben dem nach Pflegegrad
differenzierten Leistungsbetrag einen Zuschlag. Er steigt mit der Dauer der Pflege: Im ersten
Jahr tragt die Pflegekasse 5 % des pflegebedingten Eigenanteils, im zweiten Jahr 25 %, im
dritten Jahr 45 % und danach 70 %.

e Inder ambulanten Pflege werden die Sachleistungsbetrdage um 5 % erh6ht, um auch dort den
steigenden Verglitungen Rechnung zu tragen.

e Pflegefachkrafte erhalten mehr Entscheidungsbefugnisse bei der Auswahl des richtigen
Hilfsmittels und Pflegehilfsmittels im Sinne der Pflegebedirftigen. AuRerdem sollen die
Fachkrafte eigenstandige Entscheidungen in der hauslichen Krankenpflege treffen dirfen.

e Eswerden gesetzlich starke Anreize fiir den Ausbau der Kurzzeitpflege gesetzt. Um die
Pflegebediirftigen nicht zu belasten, wird der Leistungsbetrag der Pflegeversicherung zur
Kurzzeitpflege zudem um 10% angehoben. AufRerdem wird ein neuer Anspruch auf eine bis
zu zehntigige Ubergangspflege im Krankenhaus eingefiihrt. Sie kann genutzt werden, falls im
Anschluss an eine Krankenhausversorgung eine Pflege im eigenen Haushalt oder einer
Kurzzeitpflege nicht sichergestellt werden kann.

e Zur Finanzierung der Pflegeversicherung wird ab dem Jahr 2022 ein Bundeszuschuss in Héhe
von 1 Mrd. Euro pro Jahr einfiihrt. Zudem steigt der Beitragszuschlag fiir Kinderlose um 0,1
Prozentpunkte.

¢ In Pflegeheimen wird kiinftig ein bundeseinheitlicher Personalschlissel gelten: Mit einem
neuen Personalbemessungsverfahren wird anhand der jeweiligen Bewohnerstruktur fiir
jedes Heim der Personalbedarf berechnet. Bereits seit 1. Januar 2021 kénnen die

76 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz.
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Pflegeheime vor diesem Hintergrund 20.000 zusatzliche Pflegehilfskrafte einstellen.
Ab 1. Juli 2023 werden bundeseinheitliche Personalanhaltszahlen vorgegeben, die die
Einstellung von weiterem Personal ermdoglichen.

e Erhebungen zu Gesundheitsausgaben und ihrer Finanzierung, zu Krankheitskosten und zum
Personal im Gesundheitswesen sowie zu einem regionalem Gesundheitspersonalmonitoring
werden als zentrale Bundesstatistiken angeordnet.

Quellen:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz.h

tml

Gesetzesvorlage Bundestag und Bundesrat

§ 88a Wirtschaftlich tragfahige Vergiitung fiir Kurzzeitpflege

(1) Zur Sicherstellung einer wirtschaftlich tragfahigen Verglitung in der Kurzzeitpflege sind
Empfehlungen nach dem Verfahren gemall § 75 Absatz 6 zur Kurzzeitpflege bis zum 20. April 2022
abzugeben. Die Empfehlungen beriicksichtigen insbesondere die verschiedenen Arten und Formen
sowie die inhaltlichen und strukturellen Besonderheiten der Kurzzeitpflege. Auf Grundlage dieser
Empfehlungen haben die Vertragspartner nach § 75 Absatz 1 in den Landern ihre Rahmenvertrage
fir die Kurzzeitpflege zu Uberprifen und bei Bedarf an die Empfehlungen anzupassen. Bis zur
Entscheidung Uiber eine Anpassung der Rahmenvertrage nach Satz 3 sind die Empfehlungen nach Satz

1 flr die Pflegekassen und die zugelassenen Pflegeeinrichtungen unmittelbar verbindlich.

(2) Kommen die Empfehlungen nach Absatz 1 innerhalb der in Absatz 1 Satz 1 genannten Frist ganz
oder teilweise nicht zustande, bestellen die in § 75 Absatz 6 genannten Parteien gemeinsam eine
unabhangige Schiedsperson. Kommt eine Einigung auf eine Schiedsperson bis zum Ablauf von 28
Kalendertagen ab der Feststellung der Nichteinigung auf die Empfehlungen nicht zustande, erfolgt
eine Bestellung der Schiedsperson durch das Bundesministerium fiir Gesundheit im Einvernehmen
mit dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales. Die Schiedsperson setzt den betreffenden
Empfehlungsinhalt einschlieflich der Kostentragung des Verfahrens innerhalb von zwei Monaten

nach Bestellung fest.
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