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Vorwort

Moglichst selbstbestimmt im vertrauten Umfeld zu leben und aktiv zu sein — gleich
welchen Alters — durfte fur viele von uns der gré3te Wunsch sein.

Durch verschiedene gesetzliche Unterstitzungsleistungen, aber vor allem durch
praktische und oftmals selbstverstandliche Umsetzung im eigenen familiaren und
sozialen Umfeld, lasst sich dieses Ziel fur die meisten Menschen erreichen.

Doch der demografische Wandel und die damit verbundenen Herausforderungen, wie
hoheres Alter der Bevolkerung, mit zunehmender Wahrscheinlichkeit Unterstitzung zu
bendtigen, ein zunehmender Wegfall der familiaren Strukturen, Fachkraftemangel, usw.,
verstarken den Bedarf an Unterstitzung im unmittelbaren persénlichen Umfeld. Fir uns
als Landkreis Bad Durkheim ist der sich andernde gesellschaftiche Rahmen eine
Herausforderung.

Es gibt bereits eine gro3e Angebotsvielfalt im Bereich Pravention und Unterstiitzung
unserer alteren Burgerinnen und Burger. Diese gilt es, mit Blick auf die sich andernden
Bedarfe auszubauen und anzupassen.

Pravention und Selbsthilfe werden einen Schwerpunkt in der Pflegestrukturplanung des
Landkreises Bad Durkheim bilden.

Zur Erreichung dieses Schwerpunktzieles sind - neben der Starkung der birgerschaftlich
erbrachten Hilfen - auch die Angebote zur Entlastung pflegender Angehdriger und der
Ausbau bzw. Schaffung von bezahlbaren barrierefreien Wohnangeboten als
unterstitzende Themen zu nennen. Die Nutzung eines mdglichst breiten Angebotes
nachbarschaftlicher oder ehrenamtlicher Unterstiitzung und ambulanter, teilstationérer
Hilfen sowie von alternativen Wohnformen soll mdglichst lange vor einer stationéren Hilfe
stehen.

Bezahlbare Pflege und haushaltsnahe Dienstleistungen sind dabei eine oftmals zu
meisternde Hirde, die nicht nur durch die Politik, sondern auch durch Sie als Birgerinnen
und Burger friihzeitig und nachhaltig beeinflusst werden kann. Wohnortnah einkaufen soll
nicht erst bei Immobilitdt ein Thema sein. Die kommunale Daseinsvorsorge hat daher
eine nachhaltige Planung, eine barrierefreie Infrastruktur, das Voranbringen der
Digitalisierung und eine komfortable Mobilitat als zukunftsweisende Themen vor Augen.
Diese Gestaltungselemente sind mafgeblich, um ein Leben trotz etwaiger Handicaps
oder Altersfolgen in vertrauter Umgebung meistern zu kénnen.

Die kommunale Pflegestrukturplanung hat daher eine Bestandserhebung und Analyse
der Sozialstruktur sowie der Pflegeinfrastruktur und deren Nutzung im Landkreis
durchgefuhrt. Aufgabe wird es sein, daraus zukunftige Entwicklungen aufzuzeigen und -
je nach sozialraumlichen Erfordernissen - Handlungsnotwendigkeiten abzuleiten.

Mein besonderer Dank gilt in diesem Zusammenhang den Akteurinnen und Akteuren in
der Pflege und rund um die Pflege im Landkreis Bad Durkheim sowie den
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Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern in den Kommunen vor Ort sowie den
Mitgliedern der Seniorenbeiréte. lhre Unterstitzung bei der Gewinnung der Daten und
der Ausarbeitung von zukinftigen Handlungsfeldern tragt maf3geblich dazu bei, die
pflegerische Angebotsstruktur weiterentwickeln zu kdnnen. Wir freuen uns daher Uber

Hinweise zu fehlenden Angeboten und weitere Anregungen, insbesondere aus der Sicht
unserer Bevolkerung.

Wir sind bestrebt, den Burgerinnen und Birgern des Landkreises Bad Durkheim auch bei
Pflegebedirftigkeit eine gute Lebensqualitat anzubieten.

Claus Potje
Erster Kreisbeigeordneter
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1 Einleitung

Wer hat sie nicht, die Vision ,Gut leben im Alter*? Doch jeder Mensch stellt sich
darunter etwas Anderes vor. Fur manche ist dies der Nachbarschaftsbesuch zum
Kaffee im Garten des Einfamilienhauses, der den Kuchen und auch gleich den
Einkauf mitbringt oder fur andere das Treffen zum Spieleabend im
Gemeinschaftsraum der Wohnanlage.

Grundlage sind hochstpersonliche Entscheidungen und Winsche. Aber eines durfte
alle verbinden: mdglichst selbstbestimmt am Ort der eigenen Wahl sein Leben zu
verbringen.

Die Demografiestrategie des Landes ,Zusammenland-Rheinland-Pfalz - Gut fir
Generationen“ greift diesen Wunsch auf. Es gibt zwar viele fitte und engagierte
Menschen, aber immer mehr werden unterstitzungs- und pflegebedirftig. Eine gute
sozialrdumliche Versorgung, Nachbarschaftshilfe und Gemeinschaft werden deshalb
immer wichtiger. 1 Daher gilt es, die Sozialraumstruktur des Landkreises Bad
Duarkheim fortzuentwickeln. Es geht daher bei der Pflegestrukturplanung nicht ,nur®
um pflegebedurftige Menschen, sondern um ihr ganzes (soziales) Umfeld.

Der vorliegende Pflegestrukturbericht soll Grundlage fur die Weiterentwicklung
eines kommunalpolitischen MaBnahmenplans ,,Gut leben im Alter” sein. Damit
sollen in den SozialrAumen des Landkreises geeignete Strukturen geschaffen
werden, in denen Pflege und Unterstiitzung verfligbar ist.2 Kernpunkte bilden dabei:

. Selbstbestimmt Wohnen im Alter

. Mobil und fit im Alter

. Im Alter gut und sicher leben

. Solidaritat der Generationen starken
. Beteiligung &alterer Menschen starken

Der integrierte Datenreport berichtet Uber den derzeitigen ,IST-Stand“ bzw. was war.
Nach Analyse der Starken und Schwachen wird letztlich ein Ziel- und Malinahmekonzept
zusammengestellt.®

Die Erstellung des Pflegestrukturberichts erfolgt gem. 8 3 Abs. 1 des Landesgesetzes zur
Sicherung und Weiterentwicklung der pflegerischen Angebotsstruktur (LPflegeASG).
Die Kommunen sind dabei Motor, Koordinator und Moderator fur Netzwerkbildung.

Vorstellung von Beispielen burgerschaftlichen Engagements, Nachbarschaftshilfe,
Exkursionen zu neuen Projekten, Erfahrungen usw. sind dabei wichtige Bausteine. Die
Einbindung von Fachleuten und z. B. der Bauleitplanung (barrierefreies Bauen)
unterstitzt die politische Leitbildentwicklung und soll in eine aktive Angebotssteuerung
munden.

1 https://msatd.rlp.de/de/unsere-themen/demografie/ , letzter Zugriff 12.04.2021

2 https://www.wohnpunki-
rlp.de/files/Bereiche/Gesundheit%20in%20der%20Kommune/Pflegestrukturplanung/2020/2020-09-
22%20Arbeitshilfe%20zur%20Pflegestrukturplanung%20in%20RLP%20-%205.%20Auflage.pdf,
Arbeitshilfe zur Pflegestrukturplanung in RLP - 5. Auflage, letzter Zugriff 12.04.2021

8 Eckpunkte des Deutschen Vereins fir eine integrierte kooperative Sozialplanung, Die Empfehlungen
(DV 18/19) wurden am 16.09.2020 vom Prasidium des Deutschen Vereins verabschiedet.


https://msatd.rlp.de/de/unsere-themen/demografie/
https://www.wohnpunkt-rlp.de/files/Bereiche/Gesundheit%20in%20der%20Kommune/Pflegestrukturplanung/2020/2020-09-22%20Arbeitshilfe%20zur%20Pflegestrukturplanung%20in%20RLP%20-%205.%20Auflage.pdf
https://www.wohnpunkt-rlp.de/files/Bereiche/Gesundheit%20in%20der%20Kommune/Pflegestrukturplanung/2020/2020-09-22%20Arbeitshilfe%20zur%20Pflegestrukturplanung%20in%20RLP%20-%205.%20Auflage.pdf
https://www.wohnpunkt-rlp.de/files/Bereiche/Gesundheit%20in%20der%20Kommune/Pflegestrukturplanung/2020/2020-09-22%20Arbeitshilfe%20zur%20Pflegestrukturplanung%20in%20RLP%20-%205.%20Auflage.pdf
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2 Gesetzliche Grundlagen

Die kommunale Pflegebedarfs- und Strukturplanung orientiert sich an nachfolgenden
Rechtsgrundlagen.

2.1 Bundesebene

Die 1995 als eigenstandiger Zweig der Sozialversicherung eingefuhrte Soziale
Pflegeversicherung (Elftes Sozialgesetzbuch (SGB Xl)) wurde bereits mehrfach geandert
und weiterentwickelt, zuletzt in groRerem Umfang durch die Pflegestarkungsgesetze
(PSG). Neben dem PSG | im Jahr 2015 wurde durch das zweite Pflegestarkungsgesetz
(PSG II) mit Wirkung zum 01.01.2017 ein neuer Pflegebedurftigkeitsbegriff eingefihrt (88
14 und 15 SGB Xl). Dabei wurden die urspringlichen drei Pflegestufen durch 5
Pflegegrade (PG) abgeltst, wodurch eine bessere Einschatzung der Pflegebedurftigkeit
vorgenommen werden kann. Gleichzeitig wurde das Spektrum der einer
Pflegebedurftigkeit zu Grunde liegenden Einschrankungen erweitert. Der Zugang zu
Pflegeleistungen wurde neben korperlichen, auch bei geistigen oder psychischen
Beeintrachtigungen ermdglicht.

Versicherte, die bereits am 31.12.2016 in eine Pflegestufe (Pflegestufe I bis Ill) eingestuft
waren oder flr die eine eingeschrankte Alltagskompetenz nach § 45a SGB XI bestand,
wurden in einen Pflegegrad Ubergeleitet. Die Uberleitung ist nachfolgend dargestellt.

Tabelle 1: Uberfiihrung Pflegestufen zu Pflegegrade ab 01.01.2017

Pflegegrad ab
ehemalige Pflegestufen 01.01.2017
Dieser Personenkreis galt zuvor nicht als pflegebedurftig
Pflegestufe O mit EA und Pflegestufe 1 ohne EA
Pflegestufe 1 mit EA und Pflegestufe 2 ohne EA
Pflegestufe 2 mit EA und Pflegestufe 3 ohne EA

Pflegestufe 3 Hartefall mit und ohne EA
Quelle: GKV Spitzenverband*

abh wN PRk

Der Leistungsanspruch ergibt sich aus dem Pflegegrad, der anhand eines
Punktesystems errechnet wird. Die nachfolgenden sechs Module werden dabei
entsprechend ihrer Bedeutung flr den Alltag unterschiedlich gewichtet (Gewichtung in
Klammern):

Mobilitat (10 %)

Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Verhaltensweisen und psychische Problemlagen (2. und 3. zusammen 15 %)
Selbstversorgung (40 %)

Bewaltigung mit krankheitsbedingten Anforderungen (20 %)

Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte (Einzelkriterien sind z. B.
Selbstversorgung: Essen oder Trinken, 15 %).

ouabhwnE

Je nach erreichter Punktezahl ergibt sich ein entsprechender Pflegegrad mit nachfolgend
dargestelltem Leistungsumfang:

4 EA: Personen, fir die eine Einschrankung der Alltagskompetenz festgestellt wurde; https://www.gkv-
spitzenverband.de/media/dokumente/service_1/Pflegebegutachtung_2017_von_Pflegestufen_zu_Pflegeg
raden.pdf , letzter Zugriff 04.05.2021
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https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/service_1/Pflegebegutachtung_2017_von_Pflegestufen_zu_Pflegegraden.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/service_1/Pflegebegutachtung_2017_von_Pflegestufen_zu_Pflegegraden.pdf

Tabelle 2: Monatliche Leistungen (in Euro) fur Pflegebedurftige gemafl SGB Xl nach Pflegegraden

(PG) und Versorgung
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. Pflegegrad | Pflegegrad | Pflegegrad | Pflegegrad | Pflegegrad
Leistungen
1 2 3 4q 5
12,5 bis . 47,5 bis . .
27 bis unter 70 bis unter 90 bis
unter 27 unter 70
47,5 Punkte 90 Punkte | 100 Punkte
Punkte Punkte
Geldleist
SRl * 316 545 728 901
ambulant
Sachleist
achielsting * 689 1.298 1.612 1.995
ambulant
Entlastungsbetrag
ambulant 125 125 125 125 125
(zweckgebunden)
Leistungsbetrag
. 125 770 1.262 1.775 2.005
stationar
Quelle: MDK?®

*Pflegebedirftige in PG 1 erhalten u. a. Pflegeberatung, Beratung in eigener Hauslichkeit,
Versorgung mit Pflegehilfsmitteln, Zuschiisse zur Verbesserung des Wohnumfeldes,
jedoch keine Geld- oder Sachleistungen fur unmittelbar pflegerischen Aufwand.

Der Entlastungsbetrag (8 45b SGB XI) soll Hilfen finanzieren und den Alltag erleichtern.
Er kann (auch Uber Ansparung bis in die erste Halfte des Folgejahres) als zusatzliches
Budget abgerufen werden fir:

1. Leistungen der Tages- oder Nachtpflege,
2.
3. Leistungen der ambulanten Pflegedienste im Sinne des § 36 SGB XI, in den

Leistungen der Kurzzeitpflege,

Pflegegraden 2 bis 5 jedoch nicht von Leistungen im Bereich der Selbst-

versorgung,
Leistungen der nach Landesrecht anerkannten Angebote zur Unterstitzung im
Alltag im Sinne des § 45a SGB XI.

Pflegebedurftige ab Pflegegrad 2 und hoher haben zusétzlich Anspruch auf Kurzzeit- und
Verhinderungspflege. Die Pflegekassen konnen Budgetiibersichten erstellen, die die
verschiedenen Bausteine und Verrechnungsmaoglichkeiten im Einzelfall darstellen.

Nachgehende Angebote zur Unterstitzung im Alltag (8 45a SGB Xl) sollen dabei
unterstitzen, dass Pflegebeditrftige moglichst lange im eigenen sozialen Umfeld bleiben
kénnen und pflegende Angehdérige entlastet werden:

1.

2.

Angebote, in denen insbesondere ehrenamtliche Helferinnen und Helfer unter
pflegefachlicher Anleitung die Betreuung von Pflegebedirftigen mit allgemeinem
oder mit besonderem Betreuungsbedarf in Gruppen oder im hauslichen Bereich
Ubernehmen (Betreuungsangebote),

Angebote, die der gezielten Entlastung und beratenden Unterstlitzung von
pflegenden Angehorigen und vergleichbar nahestehenden Pflegepersonen in ihrer
Eigenschaft als Pflegende dienen (Angebote zur Entlastung von Pflegenden),

5 https://www.mdk.de/versicherte/pflegebegutachtung/ , letzter Zugriff 08.04.2021


https://www.mdk.de/versicherte/pflegebegutachtung/
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3. Angebote, die dazu dienen, die Pflegebedirftigen bei der Bewaltigung von
allgemeinen oder pflegebedingten Anforderungen des Alltags oder im Haushalt,
insbesondere bei der Haushaltsfuhrung, oder bei der eigenverantwortlichen
Organisation individuell bendtigter Hilfeleistungen zu unterstitzen (Angebote zur
Entlastung im Alltag).

Die Lander sind ermachtigt worden, durch Rechtsverordnung die Anerkennungs- und
Qualitatskriterien sowie den Kostenrahmen zu regeln. Weitere Férderungen ergeben sich
durch das SGB Xl aus § 45c ,Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen und des
Ehrenamts®, § 45d ,Forderung der Selbsthilfe® sowie dem lInitiativprogramm zur
Forderung neuer Wohnformen® (§ 45e Anschubfinanzierung zur Griindung von ambulant
betreuten Wohngruppen, 8 45f Weiterentwicklung neuer Wohnformen).

Die Aufgaben der Lander bzgl. der Versorgung von Pflegebediirftigen wird durch § 9 SGB
Xl geregelt. Danach sind sie fur die Vorhaltung einer leistungsfahigen, zahlenmafiig
ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruktur verantwortlich.
Das Né&here zur Planung und zur Foérderung der Pflegeeinrichtungen wird durch
Landesrecht bestimmt.

Die Pflegekassen haben gem. § 69 SGB Xl ,im Rahmen ihrer Leistungsverpflichtung eine
bedarfsgerechte und gleichméafige, dem allgemein anerkannten Stand medizinisch-
pflegerischer Erkenntnisse entsprechende pflegerische Versorgung der Versicherten zu
gewabhrleisten (Sicherstellungsauftrag). Sie schliel3en hierzu Versorgungsvertrage sowie
Vergutungsvereinbarungen mit den Tragern von Pflegeeinrichtungen (8 71 SGB XI) und
sonstigen Leistungserbringern. Dabei sind die Vielfalt, die Unabhangigkeit und
Selbstandigkeit sowie das Selbstverstandnis der Trager von Pflegeeinrichtungen in
Zielsetzung und Durchfuhrung ihrer Aufgaben zu achten.

Gem. 8 8a SGB Xl soll fur jedes Land oder fur Teile des Landes zur Beratung uiber Fragen
der Pflegeversicherung ein Landespflegeausschuss gebildet werden. Dieser kann zur
Umsetzung der Pflegeversicherung einvernehmlich Empfehlungen abgeben.

Sofern nach MaRgabe landesrechtlicher Vorschriften regionale Ausschisse
insbesondere zur Beratung Uber Fragen der Pflegeversicherung in Landkreisen und
kreisfreien Stadten eingerichtet wurden, entsenden die Landesverbénde der
Pflegekassen Vertreter in diese Ausschisse, um an der einvernehmlichen Abgabe
gemeinsamer Empfehlungen mitzuwirken.

Mit dem am 01.01.2017 in Kraft getretenen dritten Pflegestarkungsgesetz (PSG Ill) wurde
vor allem die Rolle der Kommunen in der Pflege gestarkt. Dadurch erhielten sie das
Recht, Pflegestitzpunkte einzurichten.

2.1.1 Amtliche Pflegestatistik 2019

Grundlage der Datenerhebung der amtlichen Pflegestatistik 2019 ist die Verordnung zur
Durchfuhrung einer Bundesstatistik Gber Pflegeeinrichtungen sowie Uber die hausliche
Pflege, Pflegestatistik-Verordnung (PflegeStatV) i.V.m. 8 109 Abs.1 SGB Xl — Soziale
Pflegeversicherung — und das Gesetz lber die Statistik fir Bundeszwecke. Die
zweijahrlich erstellte Pflegestatistik wird jeweils zum Stichtag 15. Dezember erhoben.
Berichtspflichtig sind dabei alle Einrichtungen, mit denen ein Versorgungsvertrag nach
SGB XI besteht und die als zugelassene Pflegeeinrichtung gelten. Die Spitzenverbande
der Pflegekassen und der Verband der privaten Krankenversicherung liefern die
Informationen tber die Empfanger von Pflegegeldleistungen zum Stichtag 31. Dezember.
Fur die amtliche Pflegestatistik ist ausschlie3lich der Leistungsbereich des SGB XI
relevant. Empfanger von Pflegeleistungen der Hilfe fir behinderte Menschen nach § 43a
SGB Xl werden nicht erfasst.
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Bzgl. der Vergleichbarkeit der Daten sind nachgehende Anderungen zu berticksichtigen:

Seit 2009 werden bei der Ermittlung der Gesamtzahl der Pflegebedurftigen die
teilstationar Versorgten nicht mehr einbezogen, um eine Mehrfachzahlung zu vermeiden.
Sie werden nur noch nachrichtlich ausgewiesen.

Ausgenommen sind ab 2017 teilstationare Pflegebedurftige mit Pflegegrad 1. Sie
erhalten kein Pflegegeld, sondern haben lediglich Anspruch auf den Entlastungsbetrag i.
H. v. derzeit 125 €/Monat. DartUberhinausgehende Kosten sind von den Pflegebedurftigen
selbst zu tragen.

Seit 2013 wird bei Bezug von Kurzzeit- bzw. Verhinderungspflege zusatzlich halftiges
Pflegegeld nach § 37 Abs. 2, S. 2 SGB Xl gewahrt. Zur Vermeidung von Mehrfachz&ahlung
wird dieser Empfangerkreis in der Gesamtzahl nicht bertcksichtigt, weshalb die
Vergleichbarkeit mit vorangegangenen Berichtszeitrdumen eingeschrankt ist.

2017 wurde die Pflegestatistik an den neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff im Rahmen des
zweiten Pflegestarkungsgesetzes angepasst. Die bis dahin geltenden drei Pflegestufen
wurden, wie in Abschnitt 2.1 beschrieben, durch funf Pflegegrade abgeltdst. Personen mit
der bisherigen Pflegestufe 0 mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz (zuvor
somit nicht den Pflegebedurftigen zugerechnet) wurden einem entsprechenden
Pflegegrad zugeordnet.

2019 wurden erstmals auch die ambulanten Betreuungsdienste nach § 71 Abs. 1a SGB
Xl erfasst. Sie erbringen keine korperbezogene Pflege nach § 36 SGB Xl, sondern
dauerhaft pflegerische Betreuungsmaflinahmen und Hilfen bei der Haushaltsfiihrung.

2.2 Landesebene

Grundlage ist das Landesgesetz zur Sicherstellung und Weiterentwicklung der
pflegerischen Angebotsstruktur (LPflegeASG) vom 25. Juli 2005. Es hat zum Ziel, eine
leistungsfahige und wirtschaftliche Angebotsstruktur im Vor- und Umfeld der Pflege
weiterzuentwickeln, um die Pflege und die damit zusammenhéngende soziale Betreuung
nachhaltig fir Menschen zu gewahrleisten, die aufgrund ihres Alters oder wegen
Krankheit, Behinderung oder aus anderen Grinden hierauf angewiesen sind.

Gem. § 1 LPflegeASG sollen folgende Grundséatze beriicksichtigt werden:

1. Orientierung an den Bedurfnissen der alteren Menschen und ihrer
Angehdrigen unter Wahrung des Selbstbestimmungsrechts der auf die Hilfen
angewiesenen Menschen,

ortsnahe, aufeinander abgestimmte, kooperative Angebote mit Tragervielfalt,

Bertlicksichtigung der Grundsatze der Qualitatssicherung und der

Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung sowie neuer Wohn- und

Pflegeformen,

4. Zugang zu den Angeboten soll durch eine flachendeckende Beratungsstruktur
in den Pflegestitzpunkten nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI)
sichergestellt werden,

5. Vorrang von Pravention und Rehabilitation mit Hinwirken auf
Inanspruchnahme entsprechender Leistungen,

6. Weiterentwicklung ambulanter Angebote, insbesondere neuer Wohn- und
Pflegeformen, zwecks Wahrung einer selbstdndigen und selbstbestimmten
Lebensfuhrung mit dem Vorrang der ambulanten vor den stationaren
Leistungen,

7. unterschiedlichen Bediurfnissen aufgrund ihrer ethnischen oder kulturellen
Herkunft, ihres Alters, ihres Geschlechts oder ihrer sexuellen Identitat soll
Rechnung getragen werden,

8. pflegende Angehorige, soziale Netzwerke einschlief3lich der Nachbarschaften und
in der Pflege birgerschaftlich engagierte Menschen sind zu unterstitzen.

w N
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Insbesondere durch das ,Landesgesetz zur Weiterentwicklung der Beratungs- und
Koordinierungsarbeit in Pflegestitzpunkten® vom 22.12.2015 wurde (siehe vorgenannter
Punkt 6) die ,Entwicklung neuer Wohn- und Pflegeformen® gestarkt (s. a. Abschnitt
5.5.14.1).

Gem. 8 3 Abs. 1 LPflegeASG stellt der Landkreis unter Berlcksichtigung der
vorgenannten Grundsatze fir sein Gebiet einen Pflegestrukturplan fir ambulante
Dienste und teilstationdre und vollstationare Einrichtungen auf und schreibt diesen
regelmanig mit folgenden Inhalten fort:

e Bestand an Diensten und Einrichtungen

e Prifung, ob ein qualitativ und quantitativ ausreichendes sowie wirtschaftliches
Versorgungsangebot in den einzelnen Leistungsbereichen unter Berucksichtigung
der Tragervielfalt zur Verfugung steht

e Entscheidung Uber erforderliche MalRnahmen zur Sicherstellung und
Weiterentwicklung der pflegerischen Angebotsstruktur

Das Land unterstutzt die Landkreise und die kreisfreien Stadte bei der
Pflegestrukturplanung. Unter Beteiligung des Landespflegeausschusses kann es
Empfehlungen fur das Verfahren der Pflegestrukturplanung und zur Weiterentwicklung
der Angebotsstrukturen geben.

Anlaufstelle und Kooperationspartner fir die Pflegestrukturplaner/-innen ist das
Ministerium fur Arbeit, Soziales, Transformation und Digitalisierung Rheinland-Pfalz,
Abteilung 64, Referat 645 ,Pflege, Gut leben im Alter” sowie das Landesamt fuir Soziales,
Jugend und Versorgung (LSJV), Referat 71, Aufgabenbereich 71.2 Sozialraum-
entwicklung, Neues Wohnen, Demenz, Unterstiitzung im Alltag.

Das Handbuch zur Pflegestrukturplanung (5. Auflage 2020) stellt die Grundlagen der
Pflegestrukturplanung zusammen. Es gibt Orientierung fur die Struktur und Inhalte des
Datenreports und insbesondere des ganzheitlichen Ansatzes der bedarfsorientierten
Sozial(raum)planung.®

Die kommunale Pflegestrukturplanung hat koordinierende und integrierende Funktion.

6 www.wohnpunkt-rlp.de/de/pflegestrukturplanung.html , letzter Zugriff 12.04.2021
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3 Aufbau des Berichtes zur

Pflegestrukturplanung

Bereits vor der Einfuhrung der Pflegeversicherung 1995 hat der Landkreis Bad Dirkheim
erstmals 1993 einen ,Kreisaltenplan® erstellt, welcher 1996 angepasst wurde. Zu diesem
Zeitpunkt lebten im Landkreis Bad Durkheim rund 34.000 Menschen, die 60 Jahre alt und
alter waren. Heute sind es bereits tber 42.000.

Weitere Eckpunkte der Altenhilfeplanung bzw. Pflegestrukturplanung sowie
Seniorenarbeit im Landkreis Bad Durkheim waren die Fortschreibung 2003 mittels 35.000
verteilten Fragebdgen an Senioren/-innen, die Auflage des ,Beratungsfuhrer fur altere
Menschen und Angehorige®, welcher in die Kreisbroschire ,Leben im Landkreis®
mindete, sowie 2015 die Grindung des Kreisseniorenbeirates.

Nachdem langere Zeit keine Strukturdaten in der vorliegenden Form zusammengefuhrt
wurden, soll der jetzige Datenreport zunachst die Grunddaten erfassen und letztlich
als Nachschlagewerk gut strukturiertes Hintergrundwissen bereithalten.

Den Grunddaten schlief3t sich ein Vergleich der Starken — Schwéachen an und zeigt
Chancen und Risiken auf (Strengths-Weaknesses-Opportunities-Threats: SWOT-
Analyse).

Daraus soll in Kooperation mit allen beteiligten Akteuren, Interessierten und Betroffenen
sowie deren Angehdrigen das Profil des Landkreises Bad Dirkheim weiterentwickelt
werden. Ziel- und MaRnahmenplanung, Monitoring und Evaluation sollen den Prozess
stetig anpassen.

Zur Einleitung dieses Kreislaufes werden in diesem Bericht der Pflegestrukturplanung
erste mogliche Ziele und MaRnahmen, die sich aus der Datenerhebung ergeben haben,
festgehalten.

Da eine zukunftsorientierte Senioren/-innenpolitik untrennbar von einer kinder- und
familienfreundlichen Politik ist, die sich gegenseitig ausbalancieren, sollen die Ergebnisse
dieser Fachplanung ins Kreisentwicklungskonzept minden, welches einen
Handlungsrahmen fiir die Daseinsfirsorge bieten soll. Hier kann - auch zeitlich - flexibel
auf positive wie negative Entwicklungen reagiert werden. Die fortgefuihrte Datenerhebung
kann durch den Einsatz des Geografischen Informationssystems (GIS) unterstitzt
werden.’

Die sich aus dem demografischen Wandel ergebenden wachsenden Herausforderungen
stehen sinkenden fiskalischen und personellen Ressourcen gegenuber, die die
Aufgabenstellung nicht erleichtern.

3.1 Methodische VVorgehensweise

Durch die Verstarkung der personellen Besetzung im Referat 91 — Pflegestrukturplanung
(Aufstockung um eine halbe Stelle auf jetzt rund eine Vollzeitstelle), wurde die Erstellung
eines Pflegestrukturplans in Eigenregie umgesetzt.

Der Datenerhebung wurde zunachst ein semistrukturiertes Interview mit Fachkraften im
Beratungsbereich vorangestellt. Lediglich Uber einen Leitfaden - mit bewusst offenen
Fragen - gesteuert, sollte Gber ein weitgehend unbeeinflusstes Gesprach der Eindruck
der Fachleute Uber die aktuelle Bedarfslage und Prioritaten erfasst werden. Hieran wurde
dieser Datenreport ausgerichtet, welcher der weiteren Pflegestrukturplanung dienen soll.

7www.landkreistag.de/images/stories/publikationen/bd-98.pdf , letzter Zugriff 08.04.2021
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Die sich durch die Datenerhebung ergebenden Starken und Schwéchen wurden in einer
Ziel- und MalRnahmeplanung zusammengefuhrt, die sich an den ,Handlungsfeldern fur
eine aktivierende Alterspolitik der Landkreise"® orientiert.

Die hier zusammengetragenen Ideen und Ansatze sollen insbesondere in der
Pflegekonferenz, mit den Betroffenen, deren Angehorigen und Allen, die sich rund um
das Thema ,Alter werden® engagieren, erganzt, priorisiert und fortentwickelt werden.

Die Erhebung wurde unter Anlehnung an die Arbeitshilfe der Pflegestrukturplanung
Rheinland-Pfalz durchgefuihrt.®

3.2 Umfang der Dokumentation

Grundsatzlich soll der Datenreport nicht so viele Zahlen wie mdglich bieten, sondern die
wichtigsten Zahlen in den Vordergrund stellen und Aufféalligkeiten benennen. Er soll ein
praktisches Handbuch fur die Arbeit der Pflegestrukturplanung bilden, um Zahlen, Daten
und Fakten schnell und tbersichtlich zur Hand zu haben. Da allerdings seit langerer Zeit
keine aktualisierte Zusammenfassung mehr vorgenommen wurde, sollte mit diesem
Report ein umfassendes Bild des Landkreises fir den Fachbereich der
Pflegestrukturplanung erfasst werden.

Zur Entwicklung der weiteren Zielplanung und Leitbildentwicklung galt es zunachst, die
Grunddaten und Prognosen zum demografischen Wandel zusammenzustellen. Aspekte
der sozio-demografischen Entwicklung sollen - insbesondere beim kinftig im moglichst
zweijahrigen Turnus zu erstellenden Datenreport - zunehmend herausgearbeitet werden.

Geleitet von der Starkung des Prinzips ambulant vor stationar (siehe Abschnitt Einleitung)
wurden in der Datenerhebung entsprechende Schwerpunkte gesetzt.

Die ubrigen statistischen Gro3en sollen kinftig nur dann so umfangreich wieder erneut
erhoben werden, wenn sich die Situation bedeutend verédndert. Der Folgereport soll
kinftig Schwerpunkte setzen und beispielsweise eine Region mit besonderem
Handlungsbedarf in den Vordergrund stellen und/oder thematische Schwerpunkte
setzen.

Die Landesarbeitsgemeinschaft der Pflegestrukturplaner/-innen des Landes Rheinland-
Pfalz, plant den Datenteil kiinftig zu reduzieren und sich auf planungsrelevante Daten zu
konzentrieren. Die wichtigsten Kennzahlen sollen definiert und jahrlich weiterverfolgt
werden (Monitoring).

In der Abschlussphase der Berichterstellung erfolgte der Neuzuschnitt der neuen
Landesregierung, insbesondere des Ministeriums fur Arbeit, Soziales, Transformation
und Digitalisierung. In diesem Rahmen wurden deren digitale Seiten neu adressiert und
verandert: https://mastd.rlp.de/de/startseite/. Soweit mdglich wurden Aktualisierungen
noch eingearbeitet.

8 Sonderrundschreiben S 424/2021 Landkreistag Rheinland-Pfalz v. 24.03.2021
92020 _Bro_Arbeitshilfe-Pflegestrukturplanung-4.Auflage
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4 Strukturdaten des Landkreises
Bad Durkheim

Nachfolgend werden die Strukturdaten fur den Landkreis Bad Dirkheim
zusammengestellt. Da kein aktueller Datenreport vorliegt, war hier das Ziel, die
Basisdaten moglichst umfangreich zu erfassen, damit dieser Abschnitt zum
Nachschlagen genutzt werden kann.

Der Landkreis liegt geographisch im sidlichen Teil von Rheinland-Pfalz. In 48
Gemeinden leben rund 133.000 Menschen auf einer Flache von knapp 600 gkm. Jeweils
zur Halfte wird das Gebiet gepragt von Wald und Weinbaulandschaft mit dem
Siedlungsband der Deutschen Weinstralie.

Abbildung 1: Landkreis Bad Diurkheim
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Die 48 Stadte und Gemeinden sind in funf Verbandsgemeinden zusammengefasst; dazu
kommen die Stadte Bad Dirkheim und Griinstadt, die eine mittelzentrale Funktion haben.
Die verbandsfreie Grol3gemeinde Haldloch liegt im Verdichtungsraum zu Neustadt
a.d.W., wohin sich auch die Verbandsgemeinde Lambrecht orientiert. Der Landkreis Bad
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Durkheim ist eng mit den nahegelegenen Oberzentren Ludwigshafen und Mannheim
verflochten.!® Randlagen bzw. die Lage der landlichen Gemeinden im Pfalzerwald der
Verbandsgemeinden Lambrecht und Leiningerland stellen eine Herausforderung bzgl.
der Aufrechterhaltung einer guten Infrastruktur und Anbindung an die Mittelzentren dar.
Die Verbandsgemeinden sind: Deidesheim (mit 5 Ortsgemeinden), Freinsheim (8 Orts-
gemeinden), Lambrecht (7 Ortsgemeinden), Leiningerland (mit 21 Ortsgemeinden) und
Wachenheim (4 Ortsgemeinden). Der Verwaltungssitz des Landkreises ist in Bad Durk-
heim.

Die Verbandsgemeinde Leiningerland ist am 1. Januar 2018 durch die Fusion der beiden
bisherigen Verbandsgemeinden Griinstadt-Land und Hettenleidelheim entstanden.

Von den 595 km? Bodenflache sind 51 % Waldflache, 33,7 % werden landwirtschaftlich
genutzt (ca. zur Halfte als Rebflache) und 8,3 % Siedlungsflachenanteil. Letztere
unterteilt sich in 3,7 % Wohnbauflache, 1,1 % Industrie- und Gewerbeflache, 2,1 % Sport-
, Freizeit- und Erholungsflache.'!

Abbildung 2: Bevdélkerungsdichte in den Verwaltungsbezirken Landkreis Bad Diurkheim am
31.12.2019

Bevdlkerungsdichte in den Verwaltungsbezirken des Landkreises am 31.12.2019
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Die Arbeitslosenquote lag im April 2021 bei 4,5 (SGB Il 2,5 (Arbeitsférderung), SGB I
2,0 (Grundsicherung)).1?

4.1 Bevolkerungsstruktur und Entwicklung

Vom Statistischen Landesamt Rheinland-Pfalz wird die Bevdlkerung des Landkreises
Bad Durkheim zum Stichtag 31.12.2019 auf 132.671 Einwohner/-innen beziffert. Davon
sind 51,1 % Frauen, 48,9 % Manner. Der ausgewiesene Auslanderanteil liegt bei 8,4 %.

10 2020 Bro_Arbeitshilfe-Pflegestrukturplanung-4.Auflage, S. 28

11 https://infothek.statistik.rlp.de/MeineHeimat/content.aspx?id=101&1=1&g=07332&tp=1027 , letzter
Zugriff 19.03.2021

12 https://statistik.arbeitsagentur.de/Auswahl/raeumlicher-Geltungsbereich/Politische-
Gebietsstruktur/Kreise/Rheinland-Pfalz/07332-Bad-Duerkheim.html , letzter Zugriff 31.03.2021


https://infothek.statistik.rlp.de/MeineHeimat/content.aspx?id=101&l=1&g=07332&tp=1027
https://statistik.arbeitsagentur.de/Auswahl/raeumlicher-Geltungsbereich/Politische-Gebietsstruktur/Kreise/Rheinland-Pfalz/07332-Bad-Duerkheim.html
https://statistik.arbeitsagentur.de/Auswahl/raeumlicher-Geltungsbereich/Politische-Gebietsstruktur/Kreise/Rheinland-Pfalz/07332-Bad-Duerkheim.html

Tabelle 3: Entwicklung der Bevdlkerungsstruktur nach Altersgruppen im Landkreis Bad Dirkheim
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Bevolkerung in den Jahren
Altersgruppen 1999 2009 2014 2019
0-19 28.566 25.340 23.226| 23.164
20-64 81.984 78.398 78.181| 77.019
65-79 18.097 21.980 22.277| 22.750
80 und alter 4.870 7.334 7.846 9.738
Gesamt 133.517| 133.052| 131.530| 132.671
Bevolkerung in % in den Jahren
Altersgruppen 1999 2009 2014 2019
0-19 21,4 19 17,6 17,5
20-64 61,3 58,9 59,5 58,1
65-79 13,6 16,5 16,9 17,1
80 und alter 3,6 55 6 7,3
Altenquotient 28,0 37,4 38,5 42,2

Quelle. Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz 20213, eigene Darstellung Ref 91

Seit 2005 nahm die Gesamtbevolkerung des Landkreises ab, von 2013 bis 2016 zu
(positiver Wanderungssaldo), seither wieder ab. Der Uberschuss der Geborenen (+) bzw.
Gestorbenen (-) liegt seit 2009 bei durchschnittlich 602 (-).

Beim Anteil der Frauen im gebarfahigen Alter liegt der Landkreis im Landesvergleich
an vorletzter Stelle (29 %).

Das durchschnittliche Heiratsalter steigt stetig an und liegt in Rheinland-Pfalz bei 38,5
Jahren.*

Tabelle 4: Bevolkerung Landkreis Bad Dirkheim zum 31.12.2019 in Altersgruppen

Alter Bevoélkerung
0-9 11.142
10-19 12.056
20-29 12.466
30-39 14.010
40-49 16.361
50-59 24.497
60-69 19.225
70-79 13.601
80-89 7.932
90 und é&lter 1.370
Summe 132.660

Quelle: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, 2021), eigene Darstellung Ref 91

13 Altenquotient: Er bildet das Verhéaltnis der Personen im Rentenalter (z. B. 65 Jahre und &lter) zu 100
Personen im erwerbsfahigen Alter (20 bis unter 65 Jahren) ab.
14 Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Bevolkerungsvorgange 2019, S. 32
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Der Anteil der tber 65-Jahrigen wird weiterhin stetig ansteigen, wie die nachgehenden
Abbildungen aufzeigen.
Nach dem Stand von 2020 liegt die Spitze bei den heute 55-Jahrigen.

Abbildung 3: Bevdlkerung Landkreis Bad Diurkheim zum 31.12.2019 in Altersgruppen

Bevolkerung
30.000

25.000
20.000
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10.000
5.000 I
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alter

Quelle: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, 2021), eigene Darstellung Ref 91
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Die nachgehende Bevdlkerungspyramide auf Grundlage der mittleren Variante der
Bevolkerungsentwicklungsprognose vermittelt optisch den mittel- und langfristigen
gesellschaftlichen Alterungsprozess.

Diese zeigt den Altersaufbau der Bevdlkerung, getrennt nach Mannern und Frauen.

Abbildung 4: Aufschlusselung der Bevdlkerung nach Altersgruppen fur den Landkreis Bad
Diurkheim Stand 2020
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B Manner
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78 Jahre
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Hinweis: In der Bevélkerungspyramide ist die Bevalkerung im Alter von 80 Jahren und alter nicht enthalten. @ Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz

Quelle und Abbildung: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, *°
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http://www statistik.rlp.def/fileadmin/dokumente/nach_themen/bev/karten/Instant2019/atlas.html?in
dicator=i180&date=2020&select=999


http://www.statistik.rlp.de/fileadmin/dokumente/nach_themen/bev/karten/Instant2019/atlas.html?indicator=i180&date=2020&select=999
http://www.statistik.rlp.de/fileadmin/dokumente/nach_themen/bev/karten/Instant2019/atlas.html?indicator=i180&date=2020&select=999
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Die nachgehende Tabelle stellt die Anteile der alteren Bevolkerung dar. Ende 2019 hatte
die Verbandsgemeinde Wachenheim mit 27,3 % den kreisweit hochsten Anteil der Uber
65-Jahrigen, inshesondere bei den Uber 80-Jahrigen, gefolgt von der Verbandsgemeinde
Freinsheim mit einem Anteil von 26,4 %.

Tabelle 5: Bevolkerungsstruktur zum 31.12.2019 nach Verwaltungsbezirken des Landkreises Bad
Durkheim

Alterstruktur nach Verwaltungsbezirk

Auslan
Bevolker- | der/- | unter 80 und

Verwaltungsbezirk ung innen | 20 | % [20-64| % |[65-79| % | alter | %

Bad Durkheim 18.575 12,0f 3.167(17,0| 10.597|57,0 3.266|17,6| 1.545| 8,3
Grinstadt 13.504| 13,5| 2.525|18,6/ 7.630|56,5| 2.354|17,4 995| 7,4
HaRloch 20.234 6,7| 3.577(17,7| 11.920|58,9| 3.280|16,2| 1.457| 7,2
VG Deidesheim 11.705 6,5 1.986(17,0f 6.874|58,7| 2.027(17,3 818 7,0
VG Freinsheim 15.403 7,0 2.566(16,7| 8.770|56,9| 2.947|19,1| 1.120( 7,3
VG Lambrecht 12.123 7,8| 2.155(17,8| 7.130|58,8| 1.913|15,8 925 7,6
VG Leiningerland 31.127 7,0| 5.413|17,4| 18.605|59,8| 5.080{16,3] 2.029| 6,5
VG Wachenheim 10.000 79| 1.775(17,8| 5.493|54,9| 1.883|18,8 849| 8,5
Landkreis 132.671 8,6\23.164(17,5| 77.019|57,7| 22.750{17,3| 9.738| 7,5
Gesamt Uber 65/% 32.488( 24,8

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Meine Heimat, eigene Darstellung

Der Altenquotient (ab 65-Jahrige je 100 Personen der 20 bis 64-Jahrigen Bevolkerung)
ist von 2009 bis 2013 stabil gewesen, aber danach maf3geblich auf 42,2 angestiegen.
Der Durchschnitt in Rheinland-Pfalz lag 2019 bei 36,8, der Schnitt bei den Landkreisen
lag bei 38,4, das Maximum der rheinland-pfalzischen Landreise bei 43,8.

Der andere Abhangigenquotient, der Jugendquotient, lag bei 30,1 fir den Landkreis Bad
Durkheim (durchschnittlich 31,3 bei allen Landkreisen in Rheinland-Pfalz).t®

Tabelle 6: Altenquotient nach Verwaltungsbezirken (mannlich/weiblich) Stand 31.12.2019

Gebiet Altenquotient
insgesamt [méannlich |weiblich

Stadt Bad Durkheim 45,4 39,5 51,0
Stadt Grunstadt 43,9 38,0 49,8
Gemeinde Haldloch 39,7 34,4 45,1
VG Deidesheim 41,4 38,8 43,9
VG Freinsheim 46,4 42,6 50,1
VG Lambrecht (Pfalz) 39,8 36,1 43,5
VG Wachenheim an der Weinstral3e |49,7 45,4 53,9
VG Leiningerland 38,2 35,7 40,8
Kreis Bad Dirkheim 42,2 38,0 46,3

Quelle: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, 2021)
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https://www.statistik.rlp.de/fileadmin/dokumente/kreisdatenprofil/ergebnisse/20210329 KRS332_BadDue
rkheim.pdf , letzter Zugriff 31.03.2021


https://www.statistik.rlp.de/fileadmin/dokumente/kreisdatenprofil/ergebnisse/20210329_KRS332_BadDuerkheim.pdf
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Abbildung 5: Lastquotienten im Landkreis Bad Dirkheim am 31.12.2019

Lastquotienten In den Verwaltungsbezirken des Landkrelses am 31.12.2019

Bad Ddirkheim . 454 753

Giriinstadt . 43,9 r.o

Halloch 1 397

VG Deidesheim L 414

WG Freinsheim . 46,4
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WG Wachenheim an der Weinstr. B2.0
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Landkreis Bad Dirkheim 30,1 422 723

Landkreise n3 38.4 697
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Quelle und Abbildung: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Kommunaldatenprofil Landkreis
Bad Durkheim, Stand: 11/2020

Nachgehende Abbildung weist den starksten Bevdlkerungszuwachs seit 2009 fur die
Stadt Grunstadt mit 3,6 % aus, am meisten abgenommen hat die Bevdlkerung in der
Verbandsgemeinde Lambrecht mit — 3,9 %.

Abbildung 6: Bevdlkerungsbewegungen in den Verwaltungsbezirken des Landkreises

Bevolkerungsbewegungen in den Verwaltungsbezirken des Landkreises

Bevolkerungsveranderung Oberschuss der Geborenen (wr‘:aanﬁ::i:gﬂz:l:t:dd; m:igﬁneizen}
o 2um Vorjahr im .,.: :; Jl:z:? baw. Gestarbenen () Fie | Eniigs Saldo
IIZZ0YZ0B | 31.12.2019/2009 2019
Anzahl [ Anzahl | je 1000 Einwohner/-innen Anzahl | je 1000 Einw.
Glossarziffer = 12 I | 13
Bad Diirkheim 39 05 -4 ‘ -107  -58 ‘ 72,1 61,0 05 111 -
Griinstadt 8z 06 36 - 59 44 ‘ 748 64,2 143 106 -
Hafloch 9z 05 10§ -1z 55 1 533 523 21 1,0 |
VG Deidesheim 51 04 072 i 500 43 595 555 1 0,1 i
VG Freinsheim 72 05 07 ] B 51 W 66,2 647 23 1,5 ]
VG Lambrecht (Palz) 106 08 35 I 126 103 716 637 23 19 1
VG Wachenheim an der Weinstr. 69 07 16 n 00 70 W 594 59,1 3 03 |
VG Leiningerland 20 o7 03 | 54 a7k 762 667 294 35 A
Landkreis Bad Diirkheim 11 00 03 ] 636 -49 ‘ 67,8 624 713 54 -
Zum Vergleich
Landkreise 4574 02 10 9082 -30 754 70,7 14287 47
Minimum 307 04 -48 €92 55 58,1 555 200 -1,
Maximum 870 05 4% 1 0,0 88,4 85,0 1358 79
Rheinland-Pfalz 9059 02 20 -10446  -26 773 723 20416 50

Quelle und Abbildung: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Kommunaldatenprofil 2021

Die Zuwanderungen liegen in der Altersgruppe 30-50 (3.097 Zuzlge, 2.541 Fortzlige). In
den Ubrigen Altersgruppen ist der Saldo nahezu ausgeglichen.’

17 Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Bevoélkerungsvorgange 2019, S. 44
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In Bezug auf die in den nachfolgenden Abschnitten dargelegte Bevélkerungsentwicklung
und das Pflegepotenzial wird nachgehend noch ein Uberblick zur Ganztagsbetreuung
und Bildung gegeben.

Abbildung 7: Ganztagsbetreuung in Rheinland-Pfalz 2019/20

Schiilerinnen und Schiiler am Schulsitz mit Ganztags-

betreuung im Schuljahr 2019/2020

Anteil an den Schiilennnen und Schiilern

insgesamt

[] unter 23% (8)
[] 23 bis unter 26% (4)
D 26 bis unter 29% (4)
[] 29 bis unter 32% (10)
[ 22 bis unter 35% (5)
. 359% und mehr (5)
Land: 301%

) Anzahl der Verwaltungsbezirke
Quelle. (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, 2020/2021) '8

18 www.statistik.rlp.de/fileadmin/dokumente/kreisuebersichten/Kreisuebersichten_2020.pdf , letzter Zugriff
15.04.2021


http://www.statistik.rlp.de/fileadmin/dokumente/kreisuebersichten/Kreisuebersichten_2020.pdf
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Abbildung 8: Kinderbetreuung im Landkreis Bad Diirkheim 2020

Kinderbetreuung im Landkreis

Zum leich
Merkmal lal-,.—bm' Einheit Wert I.ar'dkreis:q Rhainland-
Stichtag ——
- Glossarziffer insgesamt I Minimum I Maximum Pfalz
Kinderbetreuung in Tageseinrichtungen und/oder Tagespflege
1 Betreute Kinder 01.03.2020 Anzahl 5620 125 758 2127 10 293 171039
davan
2 nur durch eine Tageseinrichtung 01.02.2020 Anteil in % 5976 98,0 96,0 598 a74
durch Tageseinrichtung und -pflage 01.03.2020 Anteil in % 02 0.4 - 12 04
3 ausschliefilich durch Tagespflege 01.03.2020  Anteil in % 22 1.7 0.2 36 22
4 darunter: Mit Ganztagsbetreuung 01.02.2020  Anteil in % 57,3 55,2 42,1 684 548
4 Canztagsbetreuung bei Kindern
im Alter von ... bis unter ... Jahren
unter 3 01.03.2020 Anteil in % 19,8 7.2 9.5 269 171
3-6 01.03.2020 Anteil in % 60,1 54,0 390 679 533
- Betreuungsquoten bezogen auf Kinder
im Alter von ... bis unter .. Jahren
umnter 3 01.03.2020 je 100 359 325 241 413 3z
2 - 3 (2-)ahrige) 01.03.2020 je 100 85,0 75,7 61,5 855 709
3-6 01.03.2020 je 100 971 95,4 896 58,7 945
6-14 01022020 je 100 11,0 83 59 123 94
Darunter: Kinderbetrewung in Tageseinrichtungen
Kindertageseinrichtungen 01.03.2020 Anzahl 9 1909 29 149 2572
darunter: In kommunaler Tragerschaft ~ 01.03.2020 Anteil in % 60,4 536 35,1 70,6 486
& Kinder in Kindertageseinrichtungen 01.03.2020 Anzahl 5499 123 650 2091 10 064 167 217
und zwar
betreut an 5 Tagen in der Woche 01.03.2020 Anteil in % 99,1 99,3 96,5 100 932
4 mit Ganztagsbetrewung 01.03.2020  Anteilin % 57,6 556 422 69,1 55,4
darunter: An 5 Tagen in der Woche 01.03.2020 Anteil in % 99,7 99,5 7.5 100 99,4
7 miit Migrationshintergrund 01.03.2020 Anteil in % 26,6 288 13 393 321
?ﬁ:mﬁ” Fauniensprache 01.03.2020  Anteil in % 158 19,0 77 240 228
7 darunter: Mit Migrationshintergrund ~ 01.03.2020  Anteil in % 94,8 89,6 69,8 985 889
s Besuchsgquoten berogen auf Kinder
im Alter von ... bis unter ... Jahren
unter 3 01022020  je 100 26 305 235 403 286
2 -3 [2-Jahrige) 01022020  jel00 B4.4 742 60,4 845 682
-6 01.03.2020 je 100 97,0 953 89S 98,6 942
9 Tatige Personen 01.03.2020 Anzahl 1264 30 790 560 2412 41263
10 padagogisches Fachpersonal 01.03.2020  Anteilin % 70,3 71,1 65,2 775 709
und zwar
imi Alter von 50 |ahren und dlter 01.03.2020 Anteil in % 32,6 31,2 283 350 =
mit Ausbildungsberuf Errieher/-in =~ 01.03.2020  Anteil in % 84,9 B34 756 919 829
i Je 100 Kinder {‘l’auzei‘tiq.livalente} 01.03.2020 Anzahl 13,0 14,0 12,6 16,0 141
sonstige tatige Personen 01.03.2020 Anteil in % 29,7 28,9 224 348 29,1
i\ je 100 Kinder (Vollzeitaquivalente) 01032020  Anzahl 18 19 12 23 20

Quelle: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, 2021) *°
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https://www.statistik.rlp.de/fileadmin/dokumente/kreisdatenprofil/ergebnisse/20210412_KRS332_BadDue
rkheim.pdf , Kommunaldatenprofil, letzter Zugriff 15.04.2021


https://www.statistik.rlp.de/fileadmin/dokumente/kreisdatenprofil/ergebnisse/20210412_KRS332_BadDuerkheim.pdf
https://www.statistik.rlp.de/fileadmin/dokumente/kreisdatenprofil/ergebnisse/20210412_KRS332_BadDuerkheim.pdf

[26]

Abbildung 9: Uberblick Schulbildung im Landkreis Bad Diirkheim 2020/2021

Allgemeinbildende Schulen (ohne Schul- und Férderschulkindergérten) im Landkreis

Zum Vergleich
Merkmal J:r;f; Einheit Wert Landkraise Rheindand-
- Clossarziffer insgesamt | Minimum | Maximum Pfalz
Am Wohnort
1 Einschulungen am Wehnort 2020621 Anzahl 1134 27 296 478 2029 36 822
je 1000 Einwohner/-innen 2020721 Anzahl 9 9 T 10 )
Schiiler/-innen am Wohnort' 2020/21 Anzahl 13037 302710 5517 23797 405 344
je 1000 Einwohner/-innen 202021 Anzahl 98 100 a5 113 99
darunter in ...
Grundschulen® 2020/21  Anteilin % 3137 350 329 382 350
Realschulen plus® 2020021 Anteilin % 138 205 138 30,7 19,8
Gymnasien 2020021 Anteilin % 323 292 22,4 34,1 29,4
Integrierte Gesamischulen 202021 Anteil in % 159 1,0 0,1 205 1,2
Forderschulen 2020021  Anteilin % 34 38 24 59 39
Freie Waldorfschulen 2020021 Anteilin % 08 05 0,0 14 0,6
Am Schulsitz
1 Einschulungen am Schulsitz 2020/21 Anzahl 1108 27 150 481 2007 35 895
je 1000 Einwohner/-innen 2020021 Anzahl ] 9 T 10 9
Schiiler/-innen am Schulsitz’ 2020/21 Anzahl 106 285 289 4 860 22 487 409 338
je 1000 Einwehner/-innen 2020021 Anzahl 83 95 i} 110 100
darunter in ...
Grundschulen® 2020021 Anteilin % 40,1 37,1 3,9 50,3 348
Realschulen plus® 2020021 Anteilin % 16,3 216 135 30,1 19,7
Gymnasien 2020/21 Anteil in % 251 259 Tpal 347 29,7
Integrierte Gesamischulen 202021 Anteil in % 148 113 - 321 1,2
Forderschulen 2020021  Anteilin % 39 37 = 85 Y
Freie Waldorfschulen 2020421 Anteil in % - 05 - 36 06
2 darunter in den Schulstufen ...
3 Primarstufe 2020021 Anteil in % 40,8 381 328 50,7 36,0
4 Sekundarstufe | 202021 Anteil in % 471 50,2 432 541 51,0
5 Sekundarstufe Il 2020021 Anteil in % 10,7 10,6 6,1 13,7 11,9
3 darunter Anteil mit Ganrtagsbetrauung
insgesamt 2020021 Anteil in % 40,4 a4 180 445 30,7
3 in der Primarstufe 2020021 Anteilin % 559 478 s 568 49,1
7 Schulentlassene am Schulsitz" 2020 Anzahl 1031 25 856 438 1906 37 325
daovn
ohne Berufsreife® 2020 Anteil in % 93 &7 24 103 66
mit Berufsreife 2020 Anteil in % 163 176 1,2 231 16,3
zijr':::":;::;t;s | 2020 Anteilin % 388 383 30 50,5 358
8 zrmi?iﬁ;'i“:;mwh 2020 Anteilin % 20 29 11 46 33
9 mit allgemeiner Hochschulreife 2020 Anteil in % 336 344 239 441 380

1 Einschliefilich Kollegs und Abendgymnasien. - 2 Einschliefilich Primarstufe organisatorisch verbundener Schulen. - 3 Einschlieftlich noch
bestehender Realschulen bzw. Hauptschulen sowie Sekundarstufe | arganisatorisch verbundener Schulen. — 4 Einschlieflich Abschluss- brw.
Abgangszeugnis der Forderschule.

Quelle: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, 2021) %°
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Kommunaldatenprofil,www.statistik.rlp.de/fileadmin/dokumente/kreisdatenprofil/ergebnisse/20210412_KR
S332 BadDuerkheim.pdf , letzter Zugriff 15.04.2021
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4.1.1 Demographische Entwicklung

Demographie wird definiert als ,Wissenschaft von der Bevolkerung®. Sie beschreibt den
gegenwartigen Zustand der Bevoilkerung (GroRRe, Altersaufbau, Geburtenhaufigkeit,
Zuwanderung usw.) und leitet daraus Schlusse fur die Zukunft ab (Bevolkerungszunahme
oder -abnahme, kinftiger Altersaufbau usw.).?! Die Daten dienen der politischen wie
auch der wirtschaftlichen Planung, mit den entsprechenden Auswirkungen fur die
Gesellschatft.

Nachgehend wird insbesondere die sogenannte Generation der Babyboomer in ihrer
Bedeutung fur die Pflegestrukturplanung beleuchtet. Diese geburtenstarken Jahrgange
erreichen seit 2014 die pflegerelevante Altersgrenze.

Wegen der seit Jahrzehnten zu niedrigen Geburtenrate riicken allerdings immer weniger
jungere Menschen ins erwerbsfahige Alter vor.

Ausgehend von der ,Pflegestatistik 2019 — Deutschlandergebnisse® des Statistischen
Bundesamtes waren bei den 70- bis 74-Jahrigen rund 8 % pflegebedirftig, bei der
Altersgruppe ab dem 90. Lebensjahr betragt die hoéchste Pflegequote 76 %.2%? Das
Pflegerisiko nimmt in dieser Bevolkerungsgruppe mit steigendem Alter exponentiell zu.23

Folglich ist in den néchsten Jahrzehnten mit einem kraftigen Anstieg der Zahl der
Pflegebedurftigen zu rechnen, dem die Veranderung des Pflegepotenzials gegeniber zu
stellen ist.?*

In  der hier gewahlten mittleren Variante der funften regionalisierten
Bevdlkerungsvorausberechnung wird von einem jahrlichen Wanderungsuiiberschuss in
Hohe von 9.000 Personen ausgegangen (+3.000 gegeniber der vierten regionalisierten
Bevdlkerungsvorausberechnung mit dem Basisjahr 2013). Die Geburtenrate senkt sich
dabei von dem hohen Wert des Jahres 2017 (1.600 Kinder je 1.000 Frauen im Alter von
15 bis 45 Jahren) bis 2025 auf 1.500 Kinder je 1.000 Frauen (+100 Kinder gegentber der
vierten regionalisierten Vorausberechnung). Ab 2025 bleibt die Rate bis 2070 auf diesem
Niveau konstant.

Danach sinkt in Rheinland-Pfalz der Altenquotient langfristig nicht wieder, sondern steigt
weiter mit schwachem Tempo an. Dies verdeutlicht, dass die gesellschaftliche Alterung
nicht ausschlie3lich durch die Babyboomer verursacht wird, sondern Folge einer seit
Jahrzehnten niedrigen Geburtenrate ist.?®

Bei der mittleren Variante wird die Einwohnerzahl von Rheinland-Pfalz um 2,6 Prozent
sinken. Die regionalisierte Rechnung zeigt auf, dass kreisfreie Stadte nicht so stark vom
Bevolkerungsruckgang betroffen sein werden wie die Landkreise.

Nach der mittleren Variante wird die Bevolkerung in den kreisfreien Stadten bis 2040 nur
um 4.300 Personen bzw. 0,4 Prozent abnehmen, wahrend die Bevdlkerungszahl in den
Landkreisen um 101.300 Personen bzw. 3,4 Prozent schrumpft.

In 16 der 24 rheinland-pfalzischen Landkreise kdnnte die Einwohnerzahl bis 2040 starker
abnehmen als im Landesschnitt. Hierzu wird auch der Landkreis Bad Durkheim gezahlt.

21 www.bpb.de/nachschlagen/lexika/pocket-politik/16386/demografie-demografisch , letzter Zugriff
16.03.2021

22 www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/Publikationen/_publikationen-
innen-pflegestatistik-deutschland-ergebnisse.html , letzter Zugriff 16.03.2021

23 www.statistik.rlp.de/de/gesellschaft-staat/bevoelkerung-und-gebiet/analysen/ , letzter Zugriff
22.03.2021

24 www.statistik.rlp.de/de/publikationen/analysen/pflegevorausberechnung/ letzter Zugriff 22.03.2021

25 www.statistik.rlp.de/fileadmin/dokumente/stat_analysen/RP_2070/Demografischer_Wandel.pdf , S. 3,
letzter Zugriff 23.03.2021


http://www.bpb.de/nachschlagen/lexika/pocket-politik/16386/demografie-demografisch
http://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/Publikationen/_publikationen-innen-pflegestatistik-deutschland-ergebnisse.html
http://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/Publikationen/_publikationen-innen-pflegestatistik-deutschland-ergebnisse.html
http://www.statistik.rlp.de/de/gesellschaft-staat/bevoelkerung-und-gebiet/analysen/
http://www.statistik.rlp.de/de/publikationen/analysen/pflegevorausberechnung/
http://www.statistik.rlp.de/fileadmin/dokumente/stat_analysen/RP_2070/Demografischer_Wandel.pdf
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Abbildung 10: Bevdlkerung nach Altersgruppen 2040 (mittlere Variante)

Landkreis Bad Diirkheim Alle Landkreise
erkma Anzahl Vefg”f;ﬁ”‘i‘z” Anteile in %

unter 3 Jahre 2741 -17.6 21 2.3
3 bis & Jahre 2957 9.7 23 2.4
6 bis 9 Jahre 4.200 -3.6 3.2 3.3
10 bis 15 Jahre 6.782 -2.3 52 54
16 bis 19 Jahre 4.816 -11.3 37 3.8
20 bis 34 Jahre 16.612 -13.56 12,8 13.9
35 bis 49 Jahre 22189 -8.6 17,1 17 4
50 bis 64 Jahre 26.407 -22.9 204 19.9
65 bis 79 Jahre 27.959 229 21,6 20,6
80 Jahre und alter 14.917 67,3 1.5 10,9
unter 20 Jahre 21.496 1.8 16,6 17,2
20 bis 64 Jahre 65.208 -16,1 50,3 81,2
65 Jahre und &lter 42 876 354 331 5

Quelle und Darstellung: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, 2021), Meine Heimat

Der Altenquotient des Landkreises Bad Dirkheim (ab 65-Jahrige je 100 Personen der
20 - 64-Jahrigen Bevolkerung) wirde auf 65,8 in 2040 ansteigen und auch danach nicht
fallen. Bezogen auf das Basisjahr 2017 bedeutet dies eine Steigerung um 25 % und bei
Einbeziehung des Jugendquotienten sogar um 28%.

Abbildung 11: Abhangigenquotienten 2040 Kreis Bad Dirkheim

2040 Veranderung zu 2017 in
Prozentpunkten (mittlere Variante)
Abhangigenquotient
Lanc.l.kremlBad Alle Landkreise Lan{.i.krms. Sad Alle Landkreise
Dirkheim Dirkheim
Jugendquotient! 33,0 33.6 3.0 2,6
Altenquotient? 65,8 61,5 250 24.5
Gesamtquotient 98,7 95.1 28,0 271

Quelle: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, 2020/2021) , meine Heimat

Ein optischer Eindruck des mittelfristigen gesellschaftlichen Alterungsprozesses
vermittelt die folgende Bevolkerungspyramide des Jahres 2040. An der breitesten Stelle
sind noch die geburtenstarken Jahrgdnge der 1960er-Jahre erkennbar. Die
geburtenschwachen Jahrgdnge Mitte der 1970er-Jahre pragen dabei die kinftige
Entwicklung der Altersgruppen der 20- bis 65-Jahrigen.
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Abbildung 12: Bevdlkerungsentwicklung Landkreis Bad Diirkheim 2040
2020 2025 2030 2035 - 2045 2050 2055 2060 2085 2070

88 Jahre
86 Jahre
84 Jahre
82 Jahre
80 Jahre
78 Jahre
76 Jahre
T4 Jahre
72 Jahre
70 Jahre
68 Jahre
66 Jahre
64 Jahre
62 Jahre
60 Jahre
58 Jahre
56 Jahre
54 Jahre
52 Jahre
50 Jahre
48 Jahre
46 Jahre
44 Jahre
42 Jahre
40 Jahre
36 Jahre
36 Jahre
34 Jahre
32 Jahre
30 Jahre
26 Jahre
26 Jahre
24 Jahre
22 Jahre
20 Jahre
18 Jahre
16 Jahre
14 Jahre
12 Jahre
10 Jahre
8 Jahre
6 Jahre
4 Jahre
2 Jahre
unter 1.Jahr
1.500 1.000 500 0 500 1.000 1500
Bevdlkerung (Anzahl)

B Manner

B Fraen

Altersjahre

Hinweig: In der Bevolkerungspyramide ist die Bevolkerung im Alter von 90 Jahren und &lier nicht enthalten. B Statistisches Landesamt Rheinland-Pialz

Quelle und Darstellung: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, 2020/2021)2¢

Die Bevolkerungsprojektion fur verbandsfreie Gemeinden und Verbandsgemeinden,
basierend auf der mittleren Variante, legt fur die Lebenserwartung zugrunde, dass diese
— im Vergleich zur Sterbetafel 2015/17 — bis 2040 bei Frauen von 83 auf 86 Jahre und
bei Mannern von 79 auf 82 Jahre zunimmt.

Die Durchfihrung von Bevdlkerungsvorausberechnungen ist fur  kleinere
Gebietseinheiten, insbesondere durch das kleinrAumige Wanderungsgeschehen, z. B.
durch Ausweisung eines Baugebietes, schwankungsanfallig. Fir einen mittelfristigen

26www.statistik.rlp.de/fileadmin/dokumente/nach_themen/bev/karten/Instant2019/atlas.html?indicator=i18
O&date=2020&select=999 , mit mdglicher Auswahl der Darstellung bis in das Jahr 2070


http://www.statistik.rlp.de/fileadmin/dokumente/nach_themen/bev/karten/Instant2019/atlas.html?indicator=i180&date=2020&select=999
http://www.statistik.rlp.de/fileadmin/dokumente/nach_themen/bev/karten/Instant2019/atlas.html?indicator=i180&date=2020&select=999
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Zeitraum konnen sie jedoch gute Planungsgrundlagen liefern, wenn Vor-Ort-Kenntnisse
die Ergebnisse erganzen.?’

Abbildung 13: Bevdlkerung 2017 und 2040 nach Hauptaltersgruppen und Verwaltungsbezirken

Bevilkerung Unter 20-)ahrige 20- bis 65-)ahrige Uber 65-)ahrige
Verwaltungs-
berirk
2017 2040 2007 2040 2017 2040 2007 2040
Anzahl
Bad Dirkheim 18 469 18 384 3188 2957 10 563 9645 4718 5782
Griinstadt 13 505 13 683 2500 2356 7704 7196 330 4131
Haliloch 200433 20 465 3656 3399 12175 10 782 4602 6 285
VG Deidesheim 11 810 11811 2027 1914 7021 5745 2762 4152
WG Freinsheim 15595 15079 2630 2458 5019 7097 30845 5 484
VG Lambrecht (Pfalz) 12 181 11157 2148 1969 7182 5616 2851 3572
WG Leiningerland 30 664 29134 5355 4814 18 501 14 286 6 808 10034
WG Wachenheim an der Weinstrafie 10082 9892 1822 1620 5576 4861 2 684 3411
Landkreis Bad Diirkheim 132739 129580 23 320 21496 777 65 208 31672 42 876
Anteil am Landkreis in % Anteil an der Bevilkerung des Verwaltungsbezirks in 9%
Bad Diirkheim 13,9 14,2 17,3 16,1 57,2 52,5 25,5 31,5
Griinstadt 10,2 10,6 18,5 17,2 57.0 52,6 24,4 an,2
Hafiloch 154 15,8 17,9 16,6 58,6 52,7 22,5 30,7
WG Deidesheim 89 9,1 17,2 16,2 59,4 486 23,4 35,2
WG Freinsheim 11,7 11,6 16,9 16,6 57,8 471 25,3 36,4
VG Lambrecht (Pfalz) 9.2 8,6 17,6 17,6 58,0 50,3 23,4 32,0
WG Leiningerland 23,1 22,5 17,5 16,5 60,3 49,0 22,2 34,4
WG Wachenheim an der Weinstrafie 7.6 7.6 18,1 16,4 55,3 49,1 26,6 34,5
Landkreis Bad Diirkheim 100 100 17,6 16,6 58,6 50,3 23,0 33,1
Messzahl: 2017=100
Bad Dirkheim 100 99,5 100 92,8 100 91,3 100 122,6
Griinstadt 100 101,23 100 94,2 100 93,4 100 125,1
Haliloch 100 100,2 100 93,0 100 88,6 100 136,06
VG Deidesheim 100 100,0 100 04,4 100 818 100 150,3
WG Freinsheim 100 96,7 100 95,0 100 78,7 100 135,0
VG Lambrecht (Pfalz) 100 91,6 100 o1,7 100 78,2 100 125,3
WG Leiningerland 100 95,0 100 89,9 100 772 100 1474
WG Wachenheim an der Weinstrafie 100 95,1 100 889 100 37,2 100 127,1
Landkreis Bad Diirkheim 100 9r.e 100 92,2 100 83,9 100 1354

Die Modellrechnung fir verbandsfreie Gemeinden und Verbandsgemeinden bis 2040 basiert auf den Ergebnissen der mittleren Variante der fiinften
regionalisierten Bevilkerungsvorausberechnung (Basisjahr 2017). Die Summe der Ergebnisse auf der Verbandsgemeindeebene weicht aufgrund von
Rundungsdifferenzen geringfisgig von den Ergebnissen des jeweiligen Landkreises ab.

Gebietsstand: 1. Januar 2019

Quelle und Darstellung: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, 2021)

Fir die Verbandsgemeinden Leiningerland wird ein Rickgang sowie fur die
Verbandsgemeinde Lambrecht ein deutlich splrbarer Rickgang der Bevdlkerung
prognostiziert. Die weiteren Gemeinden, Kommunalverbande werden ihre
Bevolkerungszahlen auf gleichbleibendem Niveau halten kdnnen. Nur fur Hafl3loch und
Grlunstadt werden (minimale) Zuwachse erwartet. Die Anteile an der Gesamtverteilung
verschieben sich danach zugunsten der Mittelzentren.

27wwwe.statistik.rlp.de/fileadmin/dokumente/stat_analysen/RP_2070/kreis/332-VG.pdf , S. 2, sowie
www.gbe-bund.de /Lebenserwartung, letzter Zugriff 17.03.2021


http://www.statistik.rlp.de/fileadmin/dokumente/stat_analysen/RP_2070/kreis/332-VG.pdf
http://www.gbe-bund.de/
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Der Anteil der unter 20-Jéahrigen im Landkreis wird bis 2040 um 7,8 % zurtickgehen.
Die Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter nimmt um 16,1 % ab, der Anteil der 65-
Jahrigen und alter steigt um 35,4 % (s. nachgehende Abb.).

Abbildung 14: Bevdlkerungsstand 2017 und —vorausberechnung (gesamt nach Altersgruppe, RLP)

T3  Bevdlkerung 2017-2040 nach Altersgruppen und Verwaltungsbezirken

Landkreis Bad Diirkheim
Landkreis Bad Dirkheim Rheinland-Pfalz
Alter
in Jahren
2017 2020 2025 2030 2035 2040 2007 2040
Anzahl
unter 3 3325 3280 303 2 926 £ BD4 2741 12 788 92 848
3-6 3273 3519 3 405 3198 3056 2957 106 441 95 984
6-10 4 357 4502 4 897 4 B30 4 378 4 200 139 962 132 561
10-16 6941 6 794 6999 7 455 7139 6 782 217378 211403
16 - 20 5430 4503 4 G602 4 733 5 066 4 816 168 975 152 100
20-135 19210 19 212 18 007 17 022 16513 16612 728 408 620 710
35-50 24 279 22 966 23 604 23 644 23 169 22 189 756070 6398 137
50 -B5 34 252 35008 32128 28 368 26041 26 407 967 736 775 383
65 - B0 22 756 22 6T8 25 479 28 689 30 080 27959 616 837 77T ain
80 und alter 8916 10 355 10 862 11 542 12 775 14917 259 084 411 140
unter 20 23 326 22 998 22 994 22 542 22 443 271496 T45 544 684 896
20-65 77T 77186 73736 69 035 65 723 65208 2452214 2094230
65 und alter 31672 33033 36 341 40 231 42 855 42 BTG B75 5921 1188 950
Insgesamt 132 739 133217 133 071 132 208 131021 129580 4073679 3968076
Anteile in %
unter 3 25 25 23 22 21 21 28 23
1_6 25 26 26 24 23 23 26 24
&-10 33 34 37 s 33 32 34 33
10-16 5.2 5,1 53 56 5.4 52 53 5,3
16 -20 41 37 35 ET 39 37 41 Y]
20-135 145 14,4 13,5 125 126 128 17,9 156
35-50 183 17,2 17,7 172 17,7 171 18,6 176
50 — 65 258 26,3 241 215 199 20,4 238 19,5
65— B0 171 17,0 19,1 217 230 216 15,1 196
80 und alter 6,7 7.8 B2 87 98 11.5 6,4 10,4
unter 20 176 17,3 173 17,4 17,1 16,6 183 173
20 -65 58,6 57,9 554 522 50,2 50,3 60,2 528
&5 und alter 239 248 273 30,4 27 31 21,5 300
Insgesamt 100 100 100 100 00 100 100 100
Messzahl: 2017=100
unter 3 100 98,6 53,0 83,0 843 az.4 100 823
3I-6 100 107.5 104,0 97,7 534 20,3 100 90,2
6-10 100 103,3 1124 1063 100,5 96,4 100 G947
10-16 100 97,9 100,8 1074 1029 a7.7 100 873
16-20 100 90,3 848 872 533 88,7 100 0,0
20-135 100 100,0 83,7 826 86,0 BE,S5 100 gs,2
35-50 100 94,6 87,2 974 85,4 91,4 100 823
50 — 65 100 102,2 538 828 76,0 771 100 80,1
65— 80 100 99,7 120 126,1 1322 1229 100 126,1
80 und alter 100 116,1 1218 1295 1433 167.3 100 158,7
unter 20 100 98,6 GE6 98,4 56, 2 92,2 100 813
20 -65 100 99,3 548 888 84,5 839 100 854
65 und alter 100 104,3 14,7 1270 1353 135.4 100 1357
Insgesamt 100 100,4 100,3 996 58,7 976 100 o7 4

Die Modellrechnung fior verbandsfreie Gemeinden und Verbandsgermeinden bis 2040 basiert auf den Ergebnissen der mittleren Variante der fiinften
regionalisierten Bevilkerungsworausherechnung (Basisjahs 2017). Die Surnme der Ergebnisse auf der Verbandsgermeindeebene weicht aufigrund von

Rundungsdifferenzen geringfigig von den Ergebnissen des jeweiligen Landkoreises ab.
Gebletsstand: 1. Januar 2019

Quelle und Abbildung: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz
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4.1.2 Pflegepotenzial

Der Grof3teil der Pflegebeddrftigen wird zu Hause gepflegt. Dies ist beeinflusst von:

e Anzahl der Angehdérigen und wirksamen sozialen Netzwerken

e Berufstatigkeit der Angehdrigen (Partner/in und/oder Kind/er)

e Entfernungen zum Wohnort der zu Pflegenden

e Bereitschaft, Angehorige zu pflegen bzw. von Angehdrigen gepflegt zu werden

2010 wurde das Pflegepotenzial als Indikator in der Pflegestrukturplanung Rheinland-
Pfalz eingefuhrt. Dieses beschreibt das Verhaltnis der 35- bis 64-jahrigen Bevdlkerung
zu der ab 80 Jahren, welches aufgrund des demografischen Wandels stetig sinkt.
Hiermit konnen die potentiell bestehenden gesellschaftlichen Ressourcen dargestellt
werden, also der Anteil jungerer Menschen, welcher fur die Erbringung der
erforderlichen professionellen wie auch privaten Pflegeleistungen insgesamt zur
Verfligung steht.

Wie bereits in der Bevolkerungsprognose (mittleren Variante) dargestellt, wird der
Anteil der Menschen mit einem hohen Alter mittelfristig deutlich zunehmen, zugleich
aber die Zahl der Einwohner/innen im erwerbstatigen Alter zurickgehen, was ein
sinkendes Pflegepotenzial - auch fur den Landkreis Bad Durkheim - bedeutet.

So sinkt das Pflegepotenzial im Landkreis Bad Durkheim von 5,9 im Jahr 2019
auf 3,3 im Jahr 2040. Dies bedeutet, dass dann nur noch rund 3 Personen zwischen
35-64 Jahre auf eine altere Person ab 80 Jahren kommen. Somit wird sich,
gemessen an der Bevolkerungsvorausberechnung (mittlerer Wert), allein
guantitativ die Moglichkeit der hauslichen Pflege nahezu halbieren.?®

Bei der Entwicklung des hauslichen Pflegepotenzials nimmt auch die
Frauenerwerbsquote Einfluss, da hausliche Pflege nach wie vor zum grof3ten Teil von
weiblichen Familienangehdrigen geleistet wird. 2017 waren rund 60 Prozent aller
Pflegenden weiblich. Rund die Halfte aller Pflegenden gehdren zu der Altersgruppe der
30- bis 59-Jahrigen, wobei verglichen zum Gesamtdurchschnitt hier der Anteil der Frauen
sogar bei rund 63 Prozent liegt. Jeweils rund ein Funftel der privat Pflegenden war 60 bis
69 Jahre beziehungsweise Uber 70 Jahre alt, nur knapp ein Zehntel war jinger als 30
Jahre.?®

Der Uberwiegende Teil der Pflegenden im erwerbsfahigen Alter tragt dabei eine
Doppelbelastung aus Pflege und Beruf, weshalb die Rahmenbedingungen fur pflegende
Berufstatige (wie z. B. Homeoffice) an Bedeutung gewinnen.

Nachstehende Abbildung verweist auf die steigende Erwerbsquote der Frauen und der
damit verbundenen Doppelbelastung im Pflegefall.

28 Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, eigene Berechnung

29 www.iwd.de/artikel/beruf-und-betreuung-als-doppelte-herausforderung-495534/ , www.bertelsmann-
stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/GP_Themenreport_Pflege_2030.pdf
letzter Zugriff 29.03.2021


http://www.iwd.de/artikel/beruf-und-betreuung-als-doppelte-herausforderung-495534/
http://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/GP_Themenreport_Pflege_2030.pdf
http://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/GP_Themenreport_Pflege_2030.pdf
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Abbildung 15: Erwerbsquoten der Frauen in Rheinland-Pfalz im Zeitverlauf 1970-2011

G4 Erwerbsquoten der Frauen 1970 und 2011 nach Altersgruppen

%

50 —20m

— 1970

15-20 20-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45-50 50-55 55-60 60-65 65-T70 70-T75S
Alter in Jahren

Quelle: Statistisches Landesamt (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, 2020/2021)

Hinzu kommt eine héhere Nachfrage nach Arbeitskraften, die sich aufgrund des durch
den demographischen Wandel abnehmenden Potenzials an Erwerbspersonen einstellen
wird.30

4.2 Wohnen und Haushaltsstrukturen

Die nachgehende Datenanalyse beruht auf amtlichen Statistiken, wie z. B. den Daten des
Zensus 2011. Letztere beruhen grundsétzlich auf Meldungen der Gemeinden, die
stichprobenartig durch eine 10 % Haushaltebefragung validiert werden.

Die haufigste Haushaltsform im Landkreis Bad Dirkheim ist danach der
Zweipersonenhaushalt mit 36,2 % (20.801 Personen). Die Einpersonenhaushalte liegen
unter dem Landesschnitt.

S0www.statistik.rlp.de/fileadmin/dokumente/stat_analysen/Erwerbspersonen/ew2060.pdf ,
letzter Zugriff 29.03.2021


http://www.statistik.rlp.de/fileadmin/dokumente/stat_analysen/Erwerbspersonen/ew2060.pdf
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Abbildung 16: Haushalte nach Personenanzahl im Landkreis Bad Diirkheim und Rheinland-Pfalz
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Quelle: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, 2021), eigene Darstellung, Ref 91

Abbildung 17: Haushalte am 9. Mai 2011 nach HaushaltsgroRe und Art der Wohnungsnutzung im
Landkreis Bad Durkheim

Haushalte mit ... Personen
Eigentimer- | Mieter- L
haushalt haushalt Unbekannt
Personen: %
1 14,0 14,9 0.1
2 24,8 11,3 0.1
35 24,8 8,4 :
6 und mehr 1,2 0.4 -
Summe 64,8 35.0 0.2

1)Insbesondere Haushalte in Ferien- und Freizeitwohnungen.

Quelle: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, 2020/2021), eigene Darstellung, Referat 91,
Pflegestrukturplanung

Wie vorgehend abgebildet, liegt die Eigentiimer/-innenquote bei rund 65 %, in Rheinland-
Pfalz bei 57,1 % und bei 45,9 % in Deutschland.
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Abbildung 18: Haushalte am 9. Mai 2011 nach Seniorenstatus im Landkreis Bad Dirkheim
Anteile in %
80 -

70
60
50
40
30
20

10

Ausschliellich Seniorinnen, Senioren Ohne Seniorinnen,
Seniorinnen, Senioren und Jingere Senioren

» LK Bad Diarkheim m Rheinland-Pfalz m Deutschland

Quelle und Abb: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, 2021)

Haushalte mit ausschlief3lich Seniorinnen und Senioren (ab 65 Jahre) machen 23,2 %
der Haushalte aus.

Abbildung 19: Wohnungen in Wohn- und Nichtwohngeb&duden Landkreis Bad Durkheim (Zeitreihe)

W°"‘"‘§"" — - Neu gebaute
Jah s 761000 " z‘:;"‘ Wohnungen
Emwohner/ je 1000
- -innen familien- | Einwohner/-innen
hiusern

Clossar- Anzahl Anzahl | 2009=100 | Anteilin % | Anzahl | 2009100

ziffer = 16 19

2009 64 882 488 100 7, 22 100

2010 65 142 491 100,6 1 16 733

20m 64 287 491 100,7 68,6 22 1003

2012 64 560 493 101,1 686 22 992

2013 64 926 495 1016 685 24 1083

2004 65 370 497 1019 685 30 134,1

2015 65 726 497 1020 685 23 1037

2016 66 184 498 102,1 68,4 31 1390

2017 66 549 501 1028 683 29 1308

2018 66 904 504 103.4 68,3 2.4 1053

2019 67 272 s07 1040 68,2 25 1100
e | Kurz-, mittel- und langfristige Verinderungen

| % | %-Punkte | %

2019/2018 06 0,5 0,1 45
2019/2014 29 20 03 -179
2019/2009 37 40 29 100

Quelle und Darstellung: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, 2021), Kommunaldatenprofil
3/21
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Ausgehend von einem Bestand von 67.272 Wohnungen in 2019 miussten It
Leerstandsrisikorechner-rlp.de bis 2040 unter Beachtung von Einwohnerverlusten und
Ruckgang der Belegungsdichte (-0,23 Einwohner/Wohneinheit) ,in etwa 6.079
Wohnungen im Landkreis Bad Diirkheim angepasst werden“.3?

4.2.1 Mietpreis- und Investentwicklung

In Rheinland-Pfalz haben sich in allen Landkreisen und kreisfreien Stadten die
Neuvertragsmieten bestandig verteuert. Der monatliche Mietpreis fir neu zu vermietende
Geschosswohnungen (Angebotsmiete) im ersten Halbjahr 2020 betrug im Mittel 7,58
Euro je m2 Wohnflache. Im Landkreis Bad Dirkheim war die Verédnderungsrate
vergleichsweise noch moderat (+ 0,8 %).

Lag die Neuvertragsmiete 2012 noch bei 5,90 €/gm, 2017 bei 7 €/gm, stieg sie im ersten
Halbjahr 2020 auf 7,81 €/gm.

Die Preissteigerungen im Bereich des Wohneigentums halten ebenfalls an und waren in
Rheinland-Pfalz im ersten Halbjahr 2020 um 6,2 % teurer als 2019 und haben sich seit
2012 landesweit nahezu verdoppelt (+ 97 %). Im Kreis Bad Dirkheim lagen die Preise
bei 2.500 bis unter 3.000 €/m?).3?

Die im Landkreis sehr unterschiedlichen Bodenrichtwerte fir Bau- und
Landwirtschaftsflachen sind im Internet unter www.geoportal.rlp.de abrufbar.

4.3 Mobilitat und OPNV

Die Anbindung des Sozialraums ist fur altere Menschen von besonderer Bedeutung.
Erreichbarkeit von Einkaufsmdglichkeiten, medizinischer Versorgung, Angeboten der
Gesundheitsfursorge und die Pflege sozialer Kontakte missen sichergestellt sein.

Die demografischen Entwicklungen und Strukturverdnderungen haben mittel- und
langfristig Auswirkungen auf den Gesamtverkehr.33

Gesetzlich verankertes Planungsinstrument fiir den Offentlichen Personennahverkehr
(OPNV) in Deutschland ist der Nahverkehrsplan. Auf seiner Grundlage soll die
Ausgestaltung des OPNV in einem bestimmten Gebiet unter Beriicksichtigung der
ortlichen Gegebenheiten und Anforderungen verbessert und weiterentwickelt werden.
Der Nahverkehrsplan 2019 des Landkreises Bad Durkheim wurde gemeinsam mit dem
Verkehrsverbund Rhein-Neckar (VRN) und unter Einbeziehung der angrenzenden
Landkreise und kreisfreien Stadte sowie weiteren Institutionen und Einrichtungen (z. B.
Seniorenbeirat und Behindertenbeauftragten) entwickelt und aufgestellt.

Er bertcksichtigt insbesondere die Belange der Barrierefreiheit und setzt sich die Prifung
von multimodalen Mobilitdtsangeboten wie Carsharing- und Fahrradverleih zum Ziel.3*

Die Novellierung des Personenbeférderungsgesetzes tritt mit dem Gesetz zur
Modernisierung des Personenbefdrderungsrechts im Wesentlichen zum 01.08.2021 in
Kraft.3>

81Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz und http://leerstandsrisikorechner-
rlp.de/cgi/prognose.pl?button=prognose&kommune=332&lk=332&categoryld=5#umpToFromCategoryTa
b, https://fm.rlp.de/fileadmin/fm/PDF-
Datei/Bauen_und_Wohnen/Bezahlbares_Wohnen_und_Bauen/Downloads/Wohnungsmarkt_web_2019.p
df , letzter Zugriff 28.03.2021

32 https://isb.rlp.de/fileadmin/user_upload/Publikationen/ISB_Wohnungsmarktbeobachtung-

2020 KLICK.pdf, letzter Zugriff 30.03.2021

33 https://client.ripdirekt.de/private/api/datel/BZUcXPICFYMB8blsa5IN8 |, Letzter Zugriff 22.03.2021

34 www.kreis-bad-
duerkheim.de/kv_bad_duerkheim/B%C3%BCrgerservice/Eintr%C3%A4ge/?bsinst=0&bstype=|_get&bspa
ram=RLP:entry:104669:ANLR-VLR , letzter Zugriff 12.03.2021
85www.dstgb.de/dstgb/Homepage/Aktuelles/2020/Novellierung%20des%20Personenbef%C3%B6rderung
srechts/ , letzter Zugriff 22.03.2021
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4.3.1 Mobilitat

Das Riickgrat des Offentlichen Verkehrs bildet der Schienenpersonennahverkehr
(SPNV). Die Angebote auf den DB-Strecken stehen im Stunden- bzw. Halbstundentakt

des Rheinland-Pfalz-Taktes zur Verfiugung. Die Regionalbahn verbindet Uber diese
Achse das Kreisgebiet.

Abbildung 20: Kreiskarte OPNV

Mobil mit dem OPNV
im Landkreis
Bad Diirkheim

Legende:

sss  Buslinien Grinstadt
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Quelle: Landesamt fir Vermessung und Geoinformationen 2019, GeoBasis-DE/LvermGeoRP 2019,
www.lvermgeo.rpp.de 2019, eigene Darstellung Kreisverwaltung Bad Durkheim, Referat 13
Grundsatzplanung, Kreisentwicklung und OPNV, Stand 2019
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Das Busangebot bringt/holt die Fahrgéste zu/von den Bahnhéfen, sodass der
Zuganschluss und der Anschluss vom Zug gewahrleistet ist. Er erschliel3t auch einzelne
Orte/Stadte. Die gleichen Funktionen hat das Ruftaxi.=®

Ruftaxis erganzen das Fahrplanangebot in landlich gepréagten Bereichen, in denen vor
allem am Abend und/oder Wochenende aufgrund der geringen Nachfrage aus
wirtschaftlichen Griinden nur ein geringes bis kein Angebot bereitgestellt werden kann.
Das Ruftaxi fahrt nur, wenn der Fahrgast zuvor seinen Wunsch und eine fixe Uhrzeit
telefonisch mitgeteilt hat. Es bedient auch nur die im Fahrplan angegebenen Haltestellen
zu den im Fahrplan angegebenen Zeiten als Angebot des OPNV. Fur Fahrgaste, die eine
Jahres- oder Halbjahreskarte besitzen (z. B. Rhein-Neckar-Ticket, Job-Ticket, Karte ab
60) ist die Nutzung des Ruftaxis inkludiert.3’

Derzeit gibt es 11 Ruftaxilinien:

Tagesverkehr

Verbandsgemeinde Freinsheim: Ruftaxilinie 4974
Hafloch: Ruftaxilinie 5916
Wachenheim: Ruftaxilinie 4988
Hochdorf-Assenheim — Génnheim: Ruftaxilinie 5955

Spét-/ und Wochenendverkehr

Verbandsgemeinde Leiningerland

(Gebiet ehemalige VG Hettenleidelheim): Ruftaxilinie 4957

Bad Dirkheim: Ruftaxilinien 4971, 4972, 4973
Neustadt — Verbandsgemeinde

Deidesheim/ Wachenheim —

Bad Dirkheim: Ruftaxilinie 4987
Verbandsgemeinde Lambrecht: Ruftaxilinie 5911
Meckenheim — Hal3loch: Ruftaxilinie 5917

Neben dem OPNV ergéanzen die Biirgerbusse in den Verbandsgemeinden Freinsheim
(mit Linienfahrplan), Leiningerland, Wachenheim, und Lambrecht das Angebot fur die
altere Bevolkerung. Ein Bulrgerbusangebot fur die Verbandsgemeinde Deidesheim
befindet sich in der Planung.38

4.3.2 Barrierefreiheit im OPNV

,Die Barrierefreiheit umfasst grundsatzlich alle Benutzergruppen mit eingeschrankter
Mobilitat, somit auch hochbetagte Nutzer, sehbehinderte und blinde Menschen,
gehdrlose Personen, greifbehinderte Personen oder Personen mit Konzentrations- und
Orientierungsbeeintrachtigung. Fur diese ist der OPNV zur eigenstandigen,
selbstbestimmten, unabhangigen und sicheren Nutzung auffindbar, zuganglich und
nutzbar zu machen.“*®

Das langfristig angelegte Ziel ist die Schaffung eines vollstandig barrierefreien OPNV. Bis
2022 soll in jedem Ort des Kreisgebietes mit mehr als 300 Einwohnern grundsatzlich
mindestens eine Bushaltestelle barrierefrei umgebaut sein. Trager der Malihahmen an

3éwww.kreis-bad-
duerkheim.de/kv_bad_duerkheim/B%C3%BCrgerservice/Eintr%C3%A4ge/?bsinst=0&bstype=l_get&bspa
ram=RLP:entry:75831 , letzter Zugriff 18.03.2021

87’Eigene Recherche, Stand 12.03.2021

38 www.kreis-bad-
duerkheim.de/kv_bad_duerkheim/B%C3%BCrgerservice/Eintr%C3%A4ge/?bsinst=0&bstype=|_get&bspa
ram=RLP:entry:75831 , letzter Zugriff 12.03.2021

39 https://client.rlpdirekt.de/private/api/datei/BZUcXPICFYMB8blsa5IN8 ; letzter Zugriff 18.03.2021
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Haltestellen sind die zustandigen StraBenbaulasttrager.*° Kiinftig sind neben den tbrigen
barrierefreien Haltestellen, auch die barrierefreien Bushaltestellen beim VRN erfasst und
damit flr die Fahrgéaste ebenfalls abrufbar.**

Die uber das Projekt ,Modellregion fur barrierefreien Tourismus® Rheinland-Pfalz
erfassten vernetzenden Angebote der Barrierefreiheit, sind Uber ein entsprechendes
Portal (App) abrufbar.#?

Informationen der Verkehrsbetriebe zum barrierefreien Reisen sind verfiigbar.*3

Die aufgrund der Pandemie nicht mehr stattfindenden Schulungen zur (barrierefreien)
Nutzung der Verkehrsmittel sollen wieder aufgenommen werden.

4.3.3 Krankenfahrten und Krankentransporte

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist das hochste Beschlussgremium der
gemeinsamen Selbstverwaltung im deutschen Gesundheitswesen. Er regelt in der
Krankentransport-Richtlinie auf Grundlage des & 60 SGB V die genauen
Voraussetzungen, Bedingungen und Inhalte der Verordnung von

e Krankenfahrten,
¢ Krankentransporten und
e Rettungsfahrten/-flug

durch Vertragsarzte/-innen, Vertragszahnarzte/-innen sowie Vertragspsychothera-
peuten/-innen.

Fahrten zu Kuren oder zu Rehabilitationsmafinahmen mussen direkt mit der jeweiligen
Krankenkasse geklart werden.*

Krankenkassen konnen auf Antrag der Patientin oder des Patienten auch Kosten fir
Krankenfahrten ibernehmen, die mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln oder dem privaten Pkw
stattfinden.

Planbare Krankentransporte kdnnen tber die Rufnummer 19222 (von Mobilgeraten mit
Ortsvorwahl) vereinbart werden.4®

Der Landkreis Bad Durkheim hat ein Netz von zwo6lf Taxiunternehmen mit 37 Fahrzeugen
sowie 16 Anbieter mit insgesamt 41 Mietwagenfahrzeugen.*6

4.4 Ehrenamtliches Engagement

Uber ehrenamtliches Engagement vernetzen sich Betroffene und deren Angehdrigen
in Gremien, Selbsthilfegruppen und niederschwelligen Angeboten.

Durch diese Strukturen er6ffnet sich ein wesentlicher Zugang zu dem vielschichtigen
Unterstitzungsangebot im Landkreis Bad Dirkheim. Die Strukturen zeigen sich
flexibel und anpassungsfahig, was gerade in der Corona-Pandemie erkennbar

40 Nahverkehrsplan Landkreis Bad Dirrkheim 2019, S. 11, 4.1 Ziele des Aufgabentragers,
file:///H:/Downloads/NVP%20Bad%20Duerkheim%202019%20(1).pdf, letzter Zugriff 12.03.2021

4L www.vrn.de/mobilitaet/handicap/barrierefreiheit/index.html ,letzter Zugriff 29.03.2021

42 www.deutsche-weinstrasse.de/barrierefrei/ , https://www.rlp-tourismus.com/de/erleben/barrierefreies-
reisen , letzter Zugriff 18.03.2021

43 https:// www.bahn.de/p/view/service/barrierefrei/uebersicht.shtml ,
https://lwww.vrn.de/mobilitaet/handicap/barrierefreiheit/index.html , letzter Zugriff 29.03.2021

44 www.g-ba.de/themen/veranlasste-leistungen/krankenbefoerderung/ , letzter Zugriff 22.03.2021

45 www.rd-suedpfalz.drk.de/integrierte-leistelle/notruf/notrufnummern.html , letzter Zugriff 22.03.2021

46 Auskunft StraBenverkehrsamt Kreisverwaltung Bad Durkheim, eigene Recherche, Stand 22.03.2021


file://///kv-duew.loc/dfs/homes/SchmittRe/Downloads/NVP%20Bad%20Duerkheim%202019%20(1).pdf
http://www.vrn.de/mobilitaet/handicap/barrierefreiheit/index.html
https://www.deutsche-weinstrasse.de/barrierefrei/
https://www.rlp-tourismus.com/de/erleben/barrierefreies-reisen
https://www.rlp-tourismus.com/de/erleben/barrierefreies-reisen
https://www.bahn.de/p/view/service/barrierefrei/uebersicht.shtml
https://www.vrn.de/mobilitaet/handicap/barrierefreiheit/index.html
https://www.g-ba.de/themen/veranlasste-leistungen/krankenbefoerderung/
https://www.rd-suedpfalz.drk.de/integrierte-leistelle/notruf/notrufnummern.html

[40]

wurde. Die bestehenden ehrenamtlichen Strukturen konnten rasch auf die Situation
reagieren und erganzende Angebote schaffen.4’

Auszug aus den zentralen Ergebnissen des Funften Deutschen Freiwilligensurveys:

,Welche langfristigen Folgen die Corona-Pandemie fir das freiwillige Engagement
haben wird, l&sst sich derzeit noch nicht abschlie3end beantworten. Zu erwarten sind
unter anderem Veranderungen hinsichtlich der Bedeutung des Internets fur das
freiwilige Engagement. DarUber hinaus wird sich zeigen, wie sich die
Beteiligungsquoten und Zugange freiwiligen Engagements weiterentwickeln
werden.”

Das freiwillige Engagement in Deutschland ist stabil auf einem hohen Niveau. Wie
schon in 2014 haben sich etwa 40 % der Menschen in Deutschland freiwillig
engagiert. Erstmals bringen sich nahezu genauso viele Frauen wie Manner ein.

Im Gegensatz zu Personen mit hoher Bildung stagniert bei Personen mit niedriger
Bildung hingegen das Engagement auf niedrigem Niveau.4®

441 Selbsthilfe

Die Kontaktstellen und Unterstiitzungsangebote der Selbsthilfe in Rheinland-Pfalz haben
sich zur Landesarbeitsgemeinschaft der Selbsthilfekontaktstellen und Selbsthilfe-
unterstitzung in Rheinland-Pfalz (LAG KISS RLP) zusammengeschlossen. In den rund
3.000 Selbsthilfegruppen in Rheinland-Pfalz finden sich Menschen, die eine gleiche
Erkrankung oder ein gleiches Problem haben, zusammen. Ziel ist, Uber den Austausch
in der Gruppe die Lebenssituation zu verbessern.*?

Ein Teil der Angebote der Pfalz sind Uber die Kontakt- und Informationsstelle des ,KISS
Pfalz, Selbsthilfetreff Pfalz e. V.* (KISS Pfalz, Sitz in Edesheim) abrufbar. Sie ist eine
Beratungsstelle zu Themen der gesundheitsbezogenen und sozialen Selbsthilfe. Sie
unterstitzt und fordert Selbsthilfegruppen, -initiativen, -organisationen und Institutionen
im Sozial- und Gesundheitsbereich.>°

Fur den Landkreis Bad Durkheim sind allein fur die Zielgruppe 60plus tber die Homepage
der KISS 34 Selbsthilfegruppen abrufbar. Weitere Angebote werden regional,
beispielsweise lber die Amtsblatter, abgebildet.>!

4.4.1.1 Selbsthilfe Pflege

Wahrend Selbsthilfeorganisationen fur den Gesundheitsbereich etabliert sind, sollen
auch vergleichbare Strukturen in der Pflege aus- und aufgebaut werden. Die Gesprache
unter den Betroffenen (wie z. B. Uber entlastende Angebote) dienen dazu, Verstandnis
zu finden, gemeinsam Probleme und Uberforderungen zu bewaltigen, emotionale
Entlastung zu erfahren sowie einer Isolation vorzubeugen oder zu entkommen. Zur
Verbesserung der Lebenssituation von Pflegebedirftigen sowie von deren Angehdrigen
und vergleichbar Nahestehenden stehen in Rheinland-Pfalz Férdermdglichkeiten nach 8§
45d SGB Xl des Ministeriums fur Arbeit, Soziales, Transformation und Digitalisierung und
der gesetzlichen sowie privaten Pflegekassen des Landes Rheinland-Pfalz fur den
Aufbau- und Ausbau der Pflegeselbsthilfe zur Verfligung.>?

47 www.kreis-bad-
duerkheim.de/kv_bad_duerkheim/Aktuelles/Aktuelles%20%C3%9Cbersicht/Informationen%20zu%20Cor
ona-Virustyp%20C0OVID%2019/Hilfsangebote%20im%20Landkreis/ , letzter Zugriff 12.03.2021

48 Freiwilliges Engagement in Deutschland, Zentrale Ergebnisse des Fiinften Deutschen
Freiwilligensurveys (FWS 2019), S. 42

49 www.selbsthilfe-rlp.de , letzter Zugriff 15.03.2021

50 www.selbsthilfe-rlp.de/kiss-pfalz , letzter Zugriff 15.03.2021

51 Eigene Recherche, Stand 15.03.2021

52 hitps://lwww.pflegeselbsthilfe-rip.de/warum-pflegeselbsthilfe , letzter Zugriff 15.03.2021
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Das seit 2018 bestehende ,Kontaktbiro der PflegeSelbsthilfe Pfalz“ befindet sich in der
Tragerschaft der bestehenden KISS Pfalz. Sie sind Anlaufstelle fur pflegende Angehdrige
und von Pflege betroffene Menschen, die eine Selbsthilfegruppe suchen, fir ehrenamtlich
Interessierte, die eine Selbsthilfegruppe unterstiitzen wollen sowie in diesem Feld tatige
Multiplikatoren.

Des Weiteren berat es Gruppen zum Thema Datenschutz, vermittelt Referenten zu
Praventions- oder Gesundheits- bzw. krankheitsbezogenen Themen, veranstaltet
Schulungen und plant einen virtuellen Pflegetag im Herbst 2021 fiir Angehdrige, ggf. auch
eine Prasenzveranstaltung ,Auszeit fur pflegende Angehorige“.>?
Pflege-Selbsthilfegruppen des Landkreises bestehen in Bad Durkheim, Hafloch,
Lambrecht sowie Griinstadt und konnen tber die Pflegestiitzpunkte vermittelt werden.>

442 Gremien

Aufgrund der Initiative der Seniorenbeirate Grunstadt, Leiningerland und Hal3loch hat
sich 2015 der Kreisseniorenbeirat gegriindet.

Tabelle 7. Kreisseniorenbeirat - Mitglieder sind (Stand 2019):

Mitglieder Name Vorname
Fischer Reinhard
o Mayer-Karl Roswitha
VG Leiningerland
Lenz Alfred
Dehio Peter
y . Dopper Klaus
Stadt Bad Durkheim -
Schneider Gerhard
Schindler Friedrich
Stadt Grinstadt
Rudolf Hubert
_ Klein Siegfried
Gemeinde Haf3loch -
Lower Magda
_ ) Barthel Ulrich
VG Freinsheim
Blaul Georg
VG Deidesheim Buchholz Margarete
VG Lambrecht Hofher Dieter
VG Wachenheim Maier Egon

Quelle: Kreisverwaltung Bad Durkheim, Abt. 1

Der Kreisseniorenbeirat vernetzt die Verwaltungsbezirke und insbesondere die im
Landkreis in unterschiedlicher Organisationsform bestehenden Gremien bzw.
Seniorenbiros (Seniorenbeirdte: Gemeinde Halloch, Stadt Grinstadt, VG
Leiningerland, VG Lambrecht; Seniorenbeauftragter VG Deidesheim).

Arbeitsthemen des Kreisseniorenbeirats waren bzw. sind u. a. Notfallmappen, Vortrage
zum Thema ,Vorsorgevollmacht®, ,Rettung aus der Dose*, barrierefreier OPNV
(Informationsfahrt mit Bus), ,Neue Wohnformen“ und bezahlbarer Wohnraum, Projekt

53 https://lwww.pflegeselbsthilfe-rip.de/kopie-von-kontaktbuero-c-o-kiss-mai, letzter Zugriff 15.03.2021
54 eigene Recherche, Stand 18.03.2021
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GemeindeschwesterPs und die im Fruhjahr 2021 angestoRene Seniorinnen/Senioren-
Broschire.>

Der Kreisseniorenbeirat ist mit der Landesseniorenvertretung Rheinland-Pfalz e. V. und
der BAGSO - Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen e. V. vernetzt®,
die beide - neben Newsletter der BAGSO - auch Kanéle in den Sozialen Medien nutzen.>’

4.4.3 Niederschwellige Angebote

Die Plattform ,neue Nachbarschaften® bildet Nachbarschaftsprojekte und
Blrgergemeinschaften des Landes Rheinland-Pfalz ab und bietet Arbeitshilfen, Infos zur
Unterstiitzung & Férderung und mehr - auch zur Corona-Krise.%®

Daneben gibt es Stiftungen und Tragervereine, die das Angebot erganzen (z. B. Stiftung
Burgerhospital Deidesheim, Schwalbsche-Stiftung Hettenleidelheim, Peter & Maria
Kinscherff Stiftung, Birgerstiftung Hal3loch und der Pfalz).

Die Stiftung des Landkreises Bad Durkheim fur Kultur, Soziales, Umwelt, Bildung,
Unterricht und Erziehung fordert u. a. kulturelle und soziale gemeinnitzige Projekte.>®

4.5 (Digitale) Kommunikationsformen

Die grundlegendsten Angebote fur die Generation 60plus werden in grol3er Vielfalt in
Print- und Digitalplattformen dargestellt. Allerdings sind die Angebote auf den Webseiten
und amtlichen Printmedien der Kommunen sehr unterschiedlich.5°

Bereits im Themenpapier des Deutschen Landkreistages (DLT) ,Unterstutzung und Hilfe
im Alter* wurde beleuchtet, dass Angebote fur altere Menschen oftmals nur in
Fachkreisen bekannt sind.

Im Positionspapier ,Handlungsfelder fir eine aktivierende Alterspolitik der Landkreise*
vom 23.03.2021 wird die Digitalisierung als eines der zwdlf Handlungsfelder benannt.
Aufgrund der zunehmenden Bedeutung und Entwicklung der Kommunikations-
mdoglichkeiten wird diese Thematik nachgehend aufgegriffen.6t

451 Inhalte

Die Recherche zum Datenreport zeigte, dass die Auffindbarkeit eines Themas, z. B.
,Pflegestitzpunkt Bad Durkheim® durch die Themenvielfalt sowie werbegesteuerte
Internetsuchmaschinen zu Webseiten flihrt, die veraltete Daten beinhalten bzw.
Werbezwecke verfolgen. ®? Insofern ist die Auffindbarkeit und Verlasslichkeit der
Daten aus dem Blickwinkel der Hilfesuchenden schwierig.

Die digitale Landesseite www.rlp.de/de/buergerportale/ bzw. https://bus.rlp.de/ ist mit der
Homepage des Landkreises Bad Durkheim www.kreis-bad-duerkheim.de gekoppelt,
welche sich derzeit im Umbau befindet. Das Thema Seniorinnen/Senioren bzw. Pflege
ist noch auszugestalten.

55 Niederschrift zur Sitzung vom 07.10.2020, http://www.buergerinfo-kreis-bad-
duerkheim.de/si0057.php?__ksinr=2431 , letzter Zugriff 15.03.2021

56 http://www.landesseniorenvertretung-rlp.de/ , http://www.bag-lsv.de/ , letzter Zugriff 18.03.2021
57, www.youtube.com/c/SeniorenRLP/channels ,letzter Zugriff 18.03.2021

58 hitps://neue-nachbarschaften.rip.de/ , letzter Zugriff 16.03.2021

59 www.kreis-bad-duerkheim.de, Blrgerservice/Stiftung , letzter Zugriff 15.04.2021

60 Eigene Recherche, Stand 17.03.2021

61 Sonderrundschreiben S 424/2021 vom 24.03.2021

62 Eigene Recherche, Stand 17.03.2021
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4.5.2 Digitale Nutzung

Derzeit sind 88 Prozent der deutschen Bevolkerung (89 Prozent der rheinland-
pfalzischen) online und davon bereits 80 Prozent auf mobiler Basis.®?

Gerade die Pandemiebedingungen zeigen die Bedeutung der digitalen
Kommunikationsmaoglichkeiten auf, weshalb auch die Gesellschaftsstudie D21-Digital-
Index zum Digitalisierungsgrad der Gesellschaft in Deutschland 2020/2021 den digitalen
Gesundheitsbereich in den Fokus gestellt hat. Die Studie zeigt Einblicke in das
Entwicklungspotenzial fur aktuelle und zukinftige digitale Gesundheitsanwendungen auf.
Danach verwendet mittlerweile ein Drittel Gesundheits- oder Fithnessanwendungen, wie
Schrittzahler (plus 21 Prozentpunkte in zwei Jahren). Die Nutzung digitaler
Dienstleistungen im Zusammenhang mit arztlicher Versorgung (Telemedizin,
Videosprechstunde), hat sich danach in den letzten beiden Jahren kaum veréndert
(wahrend der Pandemie 5 %).54

Anfang 2021 startete in Rheinland-Pfalz der Beteiligungsprozess, die
digitalisierungsrelevanten Themenfelder der gegenwértigen sowie zukunftigen
medizinischen und pflegerischen Versorgung zu identifizieren. Der Beteiligungsprozess
soll schlief3lich in die Formulierung eines kontinuierlich fortzuschreibenden ,Masterplans
digitales Gesundheitswesen Rheinland-Pfalz 2030“ minden. Daran beteiligt werden
sollen neben Experten/-innen in der gesundheitlichen Versorgung auch die Patientinnen
und Patienten sowie die Pflegebedirftigen und ihre Angehorigen.®®

Es gibt im Landkreis Bad Diurkheim bereits ein Netz von Digital-Botschaftern/-innen
(Leiningerland, HaRloch) bzw. Silversurfern (VG Lambrecht) und eine gute Basis an
Angeboten, wie z. B. Internet-Treffs in Griinstadt, Bad Dirkheim oder HaRloch.%6

4.6 Zwischenfazit zu den Strukturdaten

Durch den demografischen Wandel sind nicht alle Regionen des Landkreises
Bad Durkheim gleichermal3en betroffen. Insgesamt wird die Kreisbevdlkerung alter. Zu-
bzw. Abwanderung und die strukturellen Veranderungen wirken sich im Landkreis
unterschiedlich aus. Aufgrund der regional sehr unterschiedlichen Infrastruktur, z. B.
Ausdinnung von Einkaufsmdglichkeiten oder Bankfilialen im landlichen Raum, werden
angepasste Losungen zu prufen sein.

Mit Blick auf das Leitziel der Selbsthilfe und der Bevdlkerungsvorausberechnung, wonach
das Pflegepotenzial im Landkreis Bad Durkheim von 5,9 im Jahr 2019 auf 3,3 im Jahr
2040 sinken wird, sollten zur besseren Vereinbarkeit von Pflege und Beruf die
Rahmenbedingungen fur pflegende Berufstatige (wie z. B. Kinderbetreuung, Arbeits-
zeitmodelle u. a.) noch starker in den Fokus gerickt werden.

Dabei sollte zur eigenen Entlastung und die der Angehorigen im Rahmen der Vorsorge
die (soziale und bauliche) Wohnsituation frtih in den Blick genommen werden.

63 https://initiatived21.de/app/uploads/2021/02/d21-digital-index-2020_2021.pdf, Seite 12, letzter Zugriff
17.03.2021

64 https://initiatived21.de/app/uploads/2021/02/d21-digital-index-2020_2021.pdf , letzter Zugriff
17.03.2021

85 https://msagd.rlp.de/de/unsere-themen/gesundheit-und-pflege/ , letzter Zugriff 17.03.2021

66 hitps://digibo.silver-tipps.de/ , letzter Zugriff 20.05.2021
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5 Strukturen der Pflege und hauslichen

Versorgung

Nachgehend wird die Infrastruktur im Vor- und Umfeld von Pflege und hauslicher
Versorgung sowie deren Nutzern und Nutzerinnen und die Pflegeleistungsseite
abgebildet. Die Datengrundlage bildet insbesondere die amtliche Pflegestatistik 2019
(siehe Abschnitt 2.1.1).

Das Statistische Bundesamt hat im Rahmen der zweijahrlichen Statistik der
Pflegeversicherung die Pflegestatistik 2019 erstellt. Diese gibt Auskunft Gber Angebot
und Nachfrage bzgl. der pflegerischen Versorgung. Hierzu werden die Daten Uber die
Pflegebedurftigen, ambulante Pflege- und Betreuungsdienste sowie Einrichtungen mit
umfassendem Leistungsangebot (Pflegeheime) einschlie3lich des Personals erhoben.
Bundesweit waren 2019 laut amtlicher Pflegestatistik 4,13 Mio. Menschen im Sinne des
SGB Xl pflegebedurftig.

Im Vergleich zu 2017 ist die starke Zunahme um 21 % im Vergleich zu 2017,
insbesondere auch auf die Einfuhrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs,
zurUckzufihren.

80 % der Pflegebedurftigen waren 65 Jahre und &lter und 34 % Uber 85 Jahre alt.
62 % waren Frauen.

Uberwiegend werden die Pflegebediirftigen (80 %) zu Hause versorgt (2017 waren es
noch 76 %, 2015 noch 73 %). Von den 3,3 Mio. hauslich Betreuten erhielten 2,12 Mio.
ausschliel3lich Pflegegeld, d. h., dass sie i. d. R. allein durch Angehdrige gepflegt wurden.
Bei knapp 1 Mio. erfolgte die Pflege mit oder vollstandig durch ambulante Dienste der
Betreuung und Pflege. 210.000 der Pflegebedurftigen mit Pflegegrad 1 sind ebenfalls auf
eine Unterstitzung der Angehdorigen bzw. des sozialen Umfeldes angewiesen.®’

Zunachst wird nachgehend ein Uberblick zu den Nutzern und Nutzerinnen gegeben.
Damit soll ein Uberblick vorangestellt werden, dem sodann im Einzelnen die Infrastruktur
und deren Inanspruchnahme gegentbergestellt wird.

Zum Stichtag 15.12.2019 waren im Landkreis Bad Durkheim insgesamt 6.029 Personen
pflegebedurftig.®® 2017 waren es noch 4.700 Pflegebedurftige.

Der Anteil je 1.000 Einwohner/-innen lag bei 45,4 (2017: 35,4) und bewegt sich damit
unter dem Durchschnitt der rheinland-pfélzischen Landkreise (51,1) sowie dem Land
Rheinland-Pfalz (49,5).

Ab der Altersgruppe 70 Jahre aufwarts bilden 4.470 Pflegebedurftige bezogen auf je
1.000 der 70-Jahrigen im Landkreis Bad Dirkheim einen Anteil von 195,9.

67 Sonderrundschreiben S 1684/2020 vom 17.12.2020 vom Landkreistag Rheinland-Pfalz, S. 2

68 Die Zahl der Pflegebedirftigen setzt sich zusammen aus den Personen, die ambulant versorgt werden,
den Personen, die vollstationar in Dauer- oder Kurzzeitpflege betreut werden sowie Personen mit
Pflegegrad 1 und teilstationarer Pflege. Nicht berlicksichtigt werden Personen ab Pflegegrad 2, die
teilstationar in Tages- oder Nachtpflege betreut werden. Diese erhalten in der Regel parallel auch
Pflegegeld (abweichender Stichtag: 31.12.2019) und/oder ambulante Sachleistungen und werden somit
bereits dort als Leistungsempfanger gezahlt. Der Nachweis dieses Personenkreises erfolgt deshalb
immer nur bei der Betrachtung der stationar betreuten Pflegebedurftigen. Sonstige Hinweise unter 2.1.1
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Tabelle 8: Zahl der Pflegebedurftigen im Landkreis Bad Dirkheim zum Stichtag 12/2019

Pflegebedirftige im Landkreis Bad Dirkheim: Anzahl %
ausschlief3lich Pflegegeldempféanger/-innen 3.409 57
ambulante Pflege 853 14
vollstationare Pflege 1.382 23
Pflegegrad 1 mit ausschlief3lich Entlastungsbetrag bzw.

ohne Versorgung durch ambulante/stationdre Einrichtung 385 6
Teilstationare Pflege bei Pflegegrad 1 0 0
Pflegebedirftige insgesamt 6.029 100

Quelle: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz LIS, 2021)

Der Anteil, der ausschlie3lich Pflegegeld bezieht, betragt mit 57 % Uber die Halfte der
Pflegebedurftigen. Wie viele der hauslich Versorgten ergdnzend oder ausschliel3lich Hilfe
durch private Pflegepersonen (z. B. osteuropaische Pflegekrafte) in Anspruch nehmen,

geht aus der Pflegestatistik nicht hervor.

Die Zahl der Pflegebeduirftigen hat sich laut dem Statistischen Landesamt Rheinland-
Pfalz seit 1999 verdoppelt. Die Zeitreihen sind allerdings bzgl. der Veranderungen in
Zahlung und durch die gesetzlichen Erweiterungen des Personenkreises der
Pflegebedurftigen (siehe Abschnitt 2.1.1) bzgl. der Vergleichbarkeit in ihrer Aussagekraft

eingeschrankt.

Pflege Im Landkrels (Zeltrelhe)

Abbildung 21: Pflegebedurftige im Landkreis Bad Durkheim (Zeitreihe)

Pllepebedirige”

Erhebungs wvoll- J= 1000 ab 710 Jabren
Jaakir Insgesamt | Verandenmg |  stationdre Einwohners | Je 1000 Eimw.
Pflepe Innen alh 7 Jahren

Colossa Anzahl 1999=100 Antail In % Anzahl

Ziffer 12 14 |

1004 2 961 100 31,8 222 142,5
200 2 980 100.6 35,1 zz.2 139,4
2003 2803 94,7 31,3 20,8 128,2
2005 2970 100.3 31,3 22,0 1299
2007 318z 107.5 30,4 237 128,4
2000 3183 1075 335 233 1239
20M 3330 114.5 335 253 126,5
VI E] 3576 120.8 343 27.3 129,2
2015 3907 1318 325 206 139,0
a7 4 700 158,7 28,7 354 163,3
2019 & 029 203.6 22,9 45,4 1859

Quelle: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, 2020/2021) 6°

69%www.statistik.rlp.de/fileadmin/dokumente/kreisdatenprofil/ergebnisse/20210415 KRS332_BadDuerkhei

m.pdf , letzter Zugriff 13.03.2021
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Abbildung 22: Gesamtubersicht Pflege im Landkreis Bad Dirkheim

Quelle und Abbildung: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, 2020/2021)7°

Pflege im Landkreis
Fum Verglelch
Merkmal Jahr baw.
Stk Elnheit wert Landkreise Rhelnland-
J- Glossarziffer Insgesamt | Minirmwm | Maximuwm Plalz
153102, -
12 pilegebedorfuge 208 Anzahl 6029 154 423 3835 11 457 202 708
darunter Leistungsarten
13 ambulante Pflege 15122019 Antell In %% 14,1 22,1 141 33,6 22,1
14 vollstationare Pllege 15122019 Antell In % 229 17,8 12,6 249 18,6
15 ausschlleflich Fllegegeld 31122019 AntellIn % 56,5 L4E 444 65,8 53,7
Pilegegrad 1 (ausschl. landes-
16 31122019 Antellin 3% 6,4 5z 4.2 T L5
rechtliche oder keine Lelstungen)
153102, -
e 1000 Elnwohner/-innen — Anzahl 45,4 511 36,4 788 455
@b 70 Jahren “';;11;2' Anzahl 4570 118 267 2955 8573 154016
|& 1 000 Elnwohines/-Innen 1503102, .
Anzahl 1859 243 7 1870 345, 2351
ab 70 Jahren 20719 8
Ambulante Pllegedienste
Ambulante PFllegedienste 15122018 Anzahl 13 377 i 3z 535
13 L Gt 15122018 Anzahl (2] 51 50 183 &3
Pilegebedorftige
Pllegeheime
7 Pllegehelme 15%.72.20719 Anzahl 17 424 3 32 ]
18 werfilghare Platze in Pllegehelimen 15122019 Anzahl 1682 33434 762 Z 430 455315
& 1000 Enwohner/nnen ab 70 Jahre 15122019 Anzahl 72,1 68,3 4T 4 289 71,3
19 fr vollstationare Daverpllege 15122019 Antell In % 54,7 52,2 84,0 97,1 52,4
Personal 15122019 Anzahl 1047 26 181 530 13975 35614
villzeltbeschaftigt 15122009 Antell In % 352 23,1 215 36,0 30,1
tellzeitbeschaftigt 15122019 Antell In % 51,9 613 515 675 559
sonstige Beschaftigungsformen 15122019 Antell In % 129 3.6 69 125 10,0

Die Angebote der Pflegeinfrastruktur (vollstationare Einrichtungen, Pflegedienste)
konnen u. a. Uber die Seiten www.sozialportal.rlp.de, www.pflege-navigator.de sowie
www.pflegelotse.de - auch mit Ergebnissen aus Qualitatsprifungen - abgerufen werden.

Die PflegeGesellschaft Rheinland-Pfalz e. V. vertritt die Interessen von rund 445
ambulanten Pflegediensten und tber 450 stationaren Pflegeeinrichtungen und damit das
Gros der Pflegeeinrichtungen in Rheinland-Pfalz.

Neben dem Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste (bpa) gehéren ihm die
folgenden finf Verbande der Freien Wohlfahrtspflege an: Arbeiterwohlfahrt, Caritas,
Diakonie, Deutsches Rotes Kreuz und der Deutsche Paritatische Wohlfahrtsverband. Auf
deren Homepage sind die fur die Leistungsanbieter durch die PflegeGesellschaft
Rheinland-Pfalz erarbeiteten und verhandelten strukturellen Rahmenbedingungen auf
Landesebene abrufbar. Des Weiteren sind Landesgesetze und Vereinbarungen zu den

Owww.statistik.rlp.de/fileadmin/dokumente/kreisdatenprofil/ergebnisse/20210415 KRS332_BadDuerkhei
m.pdf , letzter Zugriff 13.03.2021
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Themen wie Ausbildung, Pflegestutzpunkte, Transparenzberichte und Spezialisierte
ambulante Palliativversorgung (SAPV) dargestellt.”*

5.1

Soweit die bedarfsgerechte Pflege selbst sichergestellt werden kann, ist bei einem
anerkannten Pflegegrad zwischen zwei und funf - anstelle oder in Kombination mit
Sachleistung fur eine hausliche Pflegehilfe — der Bezug von Pflegegeld mdglich. Das
Pflegegeld soll ermdglichen, selbst fir eine geeignete Pflege sorgen zu konnen. Meist ist
es eine finanzielle Entschadigung gegeniuber Angehdrigen oder dient zur Finanzierung
eigenstandig organisierter Kréafte.

Pflegegeldbezug

Beim Pflegegrad eins kann lediglich der Entlastungsbetrag von 125 € (Anspruch bei allen
Pflegegraden) zur Verrechnung von Betreuungs- und Entlastungsleistungen eingesetzt
werden. Hier erfolgt keine Geldleistung (s.a. Abschnitt 2.1.).

Tabelle 9: Pflegegeld/Entlastungsbetrag nach Pflegegrad

Pfl d | Pfl d | Pfl d | Pfl d | Pfl d

Leistungen egegra egegra egegra egegra egegra
1 2 3 4q 5

Geldleistung * 316 545 728 901
ambulant
Entlastungsbetrag
ambulant 125 125 125 125 125
(zweckgebunden)

Quelle: MDK™?, eigene Darstellung

5.1.1

Laut der amtlichen Pflegestatistik 2019 erhielten 4.438 Personen Pflegegeld. Der
Uberwiegende Anteil sind Frauen.

Pflegegeldempfanger/-innen

Tabelle 10: Pflegegeldempféanger/innen nach PG und Geschlecht zum Stichtag 12/2019
Pflegegeldempfénger 2019

Geschlecht/ohne

Ang. PG 1 PG 2 PG 3 PG4 | PG5 | Gesamt | %
mannlich 148 772 598 273 87 1.878 42
weiblich 237 1.195 704 329 95 2.560 58
Gesamtsumme 385 1.967 1.302 602 182 4.438| 100

Quelle.: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz LIS, 2021), eigene Darstellung

" hitps://lwww.pflegegesellschaft-rip.de/ , letzter Zugriff 19.04.2021
72 hitps://lwww.mdk.de/versicherte/pflegebegutachtung/ , letzter Zugriff 08.04.2021
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Abbildung 23: Pflegebedrftige 2019 nach Pflegegrad (PG) und Geschlecht
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Quelle zu Tabelle/Abb.: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz LIS, 2021), eigene Darstellung

Aus der Gruppe der Pflegegeldempfanger/-innen (4.438) erhalten 1.029 kombinierte
Leistungen aus Pflegegeld und Sachleistungen (einschlieBlich Entlastungsbetrags-
berechtigte nach PG 1).

Die weiteren 3.409 Pflegegeldempfanger/-innen beziehen ausschliel3lich Pflegegeld.
Hier erfolgt die Pflege allein durch familiare bzw. private Pflegepersonen.

Tabelle 11: Pflegegeld Beziehende (ohne PG 1) im Landkreis Bad Durkheim 2007-2019

31.12.2007 | 1.568
31.12.2009 |1.440
31.12.2011|1.570
31.12.2013|1.829
31.12.2015|2.224
31.12.2017 | 3.153
31.12.2019|4.053
Quelle (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz LIS, 2021) eigene Darstellung

Tabelle 12: Pflegegeldbezug nach Pflegegrad und Alter

PG 1 PG 2 PG 3 PG 4 PG5 Summe
abs
Alter abs.| %| abs.| %| abs.| % .| % |abs.| %] nach Alter| %
0-19 18 5/ 101 5| 131] 10| 64| 11| 21| 12 335 8
20-64 80| 21| 309| 16| 185| 14| 83| 14| 42| 23 699| 16
65-79 99| 26| 523| 27| 312| 24| 152| 25| 35| 19 1.121| 25
1.03

80 und alter 188 | 49 4| 53| 674| 52| 303| 50| 84| 46 2.283| 51

10| 1.96| 10| 1.30] 10 10 10 10
insgesamt 385] O 7] O 2] 0]602] 0]182|] O 4.438] O
anteilig nach PG 9 44 29 14 4 100

Quelle (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz LIS, 2021) eigene Darstellung

Der gro3te Anteil der Pflegegeldbezieher/-innen nach Pflegegraden liegt jeweils in der
Altersgruppe 80 und alter. In der Summe aller Pflegegeldbezieher/-innen liegt dieser bei
51 %.
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Die Anteile in den Pflegegraden zwei (44 %) und drei (29 %) sind am héchsten. Die
Pflegegrade vier (14 %) und finf (4 %), in denen der grofite Pflege- und
Betreuungsbedarf besteht, bilden den weitaus geringeren Anteil ab.

5.1.2 Infrastrukturangebote fur ausschliefl3lich

Pflegegeld Beziehende

Da — mit Ausnahme fiir den Entlastungsbetrag — die Pflege ohne die ambulanten und
stationéaren Angebote selbst sichergestellt wird, missen die Rahmenbedingungen fur die
Pflegenden gegeben sein. Hierzu z&hlen u. a. ein moglichst barrierefreies Wohnumfeld,
Fursorge fur Pflegende (Rentenversicherung) und Hilfsmittelbeschaffung.

Die Pflegeberatung zu den neben der Pflegegeldzahlung mdéglichen Leistungen z. B.
ehrenamtliche Nachbarschaftshilfen und Ausschopfung des Entlastungsbetrages fur
Hilfen nach Abschnitt 5.2 und 5.3 sind dabei bedeutend.

Das Angebot von 24-Stunden-Betreuungen durch (osteuropéaische) Krafte wird auch im
Landkreis Bad Durkheim genutzt und durch das Pflegegeld gegenfinanziert.

5.2 Pflege und Betreuung durch ambulante
Hilfen

Fur Pflegebedurftige der Pflegegrade 2 bis 5, die in ihrem gewohnten sozialen
Wohnumfeld verbleiben méchten und konnen, bieten ambulante Pflegedienste die
geeigneten Hilfen. Diese dienen auch zur Entlastung der Angehdrigen bzw. Kimmerer.
Zu den Leistungen (88 36 SGB Xl) gehoren dabei aber nicht nur die klassische
Grundpflege (SGB XlI, Korperpflege, Nahrungsaufnahme u. a.), sondern auch die
Behandlungspflege (SGB V, nach &rztlicher Verordnung, z. B. Wundversorgung). Das
Leistungsangebot der Pflegedienste variiert und umfasst ggf. auch spezielle Leistungen.

Neben der hauslichen Pflegehilfe ist auch die pflegefachliche Anleitung von
Pflegebedurftigen und Pflegepersonen sowie pflegerische BetreuungsmaflRnahmen
Bestandteil der Hilfe.

Der Anspruch auf hausliche Pflegehilfe umfasst je Kalendermonat nachfolgenden
Sachleistungsumfang, fir den pflegerische Betreuungsleistungen bei einem
ambulanten Pflegedienst eingekauft werden kdnnen.

Der Entlastungsbetrag (8 45b SGB Xl) kann erganzend zu diesen Pflegesachleistungen
eingesetzt werden. Bei Pflegegrad 1 kdnnen nur diese Leistungen abgerufen werden.

Tabelle 13: Leistungen ambulante Pflege

Pfl d | Pfl d | Pfl d | Pfl d | Pfl d

Leistungen egegra egegra egegra egegra egegra

1 2 3 4q 5
Sachleistung

* 689 1.298 1.612 1.995
ambulant
Entlastungsbetrag
ambulant 125 125 125 125 125
(zweckgebunden)
Quelle: MdK7™3

7 www.mdk.de/versicherte/pflegebegutachtung/ , letzter Zugriff 08.04.2021
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Die hausliche Pflegehilfe wird durch geeignete Pflegekrafte erbracht, die entweder von
der Pflegekasse oder bei ambulanten Pflegeeinrichtungen, mit denen die Pflegekasse
einen Versorgungsvertrag abgeschlossen hat, angestellt sind. Auch durch
Einzelpersonen, mit denen die Pflegekasse einen Vertrag nach 8§ 77 Abs. 1 SGB Xl
abgeschlossen hat, kann hausliche Pflegehilfe als Sachleistung erbracht werden.
Mehrere Pflegebedurftige kénnen hausliche Pflegehilfe gemeinsam in Anspruch nehmen
(8 36 Abs. 4 SGB XIl).

5.2.1 Durch ambulante Pflege und Betreuung

versorgte Leistungsempfanger/-innen

Bei der Zahl der Pflegebedurftigen, die ambulante Pflege in Anspruch nehmen, sind die
Nutzer/-innen von Kombinationsleistung (Pflegegeld und Sachleistung) eingeschlossen.
Die Zahl der pflegebedirftigen Menschen, die durch einen ambulanten Betreuungs- und
Pflegedienst mit Sitz im Landkreis Bad Durkheim betreut werden, ist zwischen 1999 und
2019 tendenziell gestiegen. 2019 gab es insgesamt 853 Nutzer/-innen von
Kombinationsleistungen.

Abbildung 24: ambulante Leistungsempfanger/-innen 1999-2019 im Landkreis Bad Durkheim
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Quelle: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz LIS, 2021), eigene Darstellung Ref. 91

Aufgrund der ab 2017 geanderten Pflegeeinstufung auf die funf Pflegegrade wird
nachgehend nur 2017 als Vergleichsjahr herangezogen.

Tabelle 14: ambulante Leistungsempfanger/-innen 201/2019 im Landkreis Bad Durkheim

Pflegegrad Pflegebedirftige/Anzahl
2017 2019
Pflegegrad 1 19 42
Pflegegrad 2 300 373
Pflegegrad 3 219 258
Pflegegrad 4 131 125
Pflegegrad 5 35 55
Summe 704 853

Quelle: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz LIS, 2021), eigene Darstellung Ref. 91
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Abbildung 25: ambulante Leistungsempfanger/-innen 2017/2019 im Landkreis Bad Durkheim
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Quelle: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz LIS, 2021), eigene Darstellung Ref. 91

Von den 853 durch Pflege- und Betreuungsdienste mit Sitz im Verwaltungsbereich des
Landkreises Bad Durkheim versorgten Leistungsempféanger/-innen waren 322 (38%)
mannlich, 531 (62 %) weiblich.

Abbildung 26: Von Pflege- und Betreuungsdiensten in 2019 versorgte Leistungsempfanger/-innen
im Landkreis Bad Durkheim, Verteilung nach Pflegegraden und Vergleich nach Anteilen

Pflegegrad 1 2 3 4 5 insgesamt
Anzahl: 42 373 258 125 55 853
Anteile in %:

LK Duw 4,9 43,7 30,3 14,7 6,4
alle Kreise RLP 9,5 43,4 29,6 12,8 4,7 100%
RLP 9,4 43,8 29,6 12,6 4,7

Quelle: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz LIS, 2021), eigene Darstellung Ref. 91

Danach ist im Pflegegrad 1 der Anteil mit 4,9 nahezu bei nur der Haélfte des
Landesdurchschnitts. Im PG 4 und 5 sind die Anteile hdher als im Landesvergleich.

Der Anteil der von Pflege- und Betreuungsdiensten versorgten Leistungsempfanger/-
innen je 1.000 Einwohner/-innen liegt bei 6,4 und ist im Vergleich zu anderen Kreisen
(9,9) und dem Land Rheinland-Pfalz (10,9) deutlich unter dem Durchschnitt. Dabei sind
12 Personen unter 15 Jahre, 117 zwischen 15 und 70 Jahre und 724 sind 70 und &lter.
Bezogen auf das Alter ab 70 und &lter (724) hat der Kreis Bad Dirkheim einen Anteil von
31,0 je 1.000 Einwohner/-innen ab 70 Jahren und verfiigt damit landesweit tUber den
geringsten Anteil (Kreise 59,4, RLP 57,9).

5.2.2

Nachgehend wird das Angebot der Hilfen im Bereich der hauslichen Versorgung und
Pflege dargestellt.

Infrastruktur ambulanter Hilfen
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5.2.2.1Pflegedienste

Von den zum 15.12.2019 gefuhrten 13 ambulanten Pflegediensten - mit Sitz im Landkreis
Bad Durkheim - sind laut der amtlichen Pflegestatistik sieben Trager gemeinnitzig bzw.
der Wohlfahrtspflege zuzuordnen sowie sechs in privater Tragerschaft.

Nach den vorgenannten Daten, den vorliegenden Daten aus den Versorgungsvertragen
(8 72 SGB Xl) sowie den Daten der Pflegestutzpunkte (PSP) ergibt sich, dass im April
2021 insgesamt 14 Pflegedienste ihren Sitz im Landkreis Bad Durkheim haben.

Weitere im Landkreis tatige Pflegedienste, ohne Sitz im Landkreis Bad Durkheim,
wurden, soweit bekannt, nachfolgend ebenfalls aufgefihrt.

Uber die Suche im Sozialportal werden furr die Region Lambrecht zwar acht Angebote
angefuhrt, allerdings spiegelt dies nicht das Bild der dort tatsachlich aktiven Dienste
wider. Dies liegt an der Orientierung eines theoretisch zu Grunde gelegten Aktionsradius
der Anbieter. Daher auch die Feststellung der Fachkréfte der Beratung hinsichtlich eines
knappen Angebotes in der Verbandsgemeinde Lambrecht.

Tabelle 15: ambulante Pflegedienste im Landkreis Bad Dirkheim

Ambulante Pflegedienste Landkreis Bad Dirkheim Stand: 5/2021
Name PLZ |Ort

1| Christl. Sozialstation DUW-Freinsheim e. V. 67098 | Bad Durkheim

2 | Azaé Pflegedienst GmbH 67098 | Bad Durkheim

3 | avendi mobil Vorderpfalz 67098 | Bad Durkheim

4| Ambulanter Hilfs- u. Pflegedienst ,Pauli® 67161 | Gonnheim

5| Alten- u. Krankenpflege ,Panthea“ 67256 | Weisenheim/Sd

6 | Okumenische Sozialstation Griinstadt e. V. 67269 | Grunstadt

7 | ASB Grunstadt 67269 | Grunstadt

8 | Geistchristliches Sozialwerk ,Die Schwestern® 67271 | Kindenheim

9 | Krankenpflege Schwester Teresa UG 67281 | Kirchheim
Gemeinnutzige CDM Caritas Dienste Mobil GmbH

10 Caritas Sozia?lstation Halloch-Mittelhaardt 67454 | Haf3loch

11 | Sozialstation der AWO Hal3loch 67454 | HalRloch

12 | Die Pflegeelite 67454 |Hal3loch

13 | Sozialstation Lambrecht der AWO Pfalz 67466 | Lambrecht

14 | Strahls Ambulanter Pflegedienst 67521 | Freinsheim
Weitere Dienste mit Sitz aul3erhalb des Landkreises:

1 |Engel der Pflege 67133 | Maxdorf

2 | Respekto Pflegedienst 67304 | Eisenberg

3 | Pflegeteam Blumenstiel GmbH 67435 | Neustadt

4 | Pflege personlich - Regionalblro 67521 | Freinsheim

5| Sebena 67069 | Ludwigshafen

6 | Home Instead 67059 | Ludwigshafen

7| Cuore 24 67697 | Otterberg

8 | SENCURINA Pflege und Betreuung 67705 | Trippstadt

9| DYU Ambulante Intensivpflege GmbH 68159 | Mannheim

10 | Veritas Pflegedienst 76661 | Philippsburg

11 |Pricura 76829 | Landau/Pfalz

Quelle: Pflegestltzpunkte/private pflegeberatung compass/Sozialportal Rheinland-
Pfalz/Pflegenavigator/Pflegelotse/eigene Recherche Ref.91 Kreisverwaltung Bad Durkheim
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Bei den im Jahr 2019 in der amtlichen Pflegestatistik erfassten ausschlief3lich
eingliedrigen 13 Pflegediensten 74 waren insgesamt 295 Personen beschéftigt (84
Vollzeit, 197 Teilzeit, 14 Sonstige wie z. B. soziales Jahr, Praktika). Die Zahl der
Vollzeitbeschaftigten (VZ) hat nach Abnahme in 2017 wieder zugenommen.

Tabelle 16: Personal ambulante Dienste im Landkreis Bad Dirkheim 2013-2019

Amb. | betreute |Personal 75- 50- 25- unter
Jahr Dienste | Personen| gesamt VZ 99% 74% 49% 25%
2013 11 697 323 41 55 102 45 80
2015 11 736 304 51 52 81 43 77
2017 13 704 316 23 53 81 73 86
2019 13 853 295 66 46 100 45 38
Quelle: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz LIS, 2021), eigene Darstellung
5.2.2.2Angebote zur Unterstutzung im Alltag

(§ 45a SGB XI)

Mit steigendem Alter sind im Vorfeld der Pflegebedurftigkeit oder zur Begleitung von
Pflege oftmals Hilfen und Untersttitzung im Haushalt und/oder der sozialen Betreuung
notwendig. Diese Angebote zur Unterstitzung im Alltag (gem. 8 45a SGB XI)
umfassen  bspw. Leistungen zur Unterstitzung im  Haushalt oder
Betreuungsangebote in Gruppen.

Entsprechende Leistungen kénnen einerseits durch ambulante Pflegedienste im
Rahmen der Sachleistungen nach § 36 SGB XI erbracht werden. Andererseits bieten
im Landkreis folgende Dienste und Alltagsbegleiter, die im Bereich der
hauswirtschaftlichen Dienstleistungen und/oder pflegerischen Betreuung ohne
Kassenzulassung tatig sind, ihre Leistungen an.

Abbildung 27: Angebote zur Unterstiitzung im Alltag (8§ 45a SGB XI)

Mit Sitz im Landkreis Bad Dirkheim anerkannte Anbieter nach § 45a SGB Xl
Stand: 10.05.2021
Firmenname PLZ Ort
1| Die Alltagsbegleiter- Deutsche WeinstralRe 67098 Bad Dirkheim
2| DRK Kreisverband Bad Diirkheim 67098 Bad Dirkheim
3| Heitel, Susanne 67146 Deidesheim
41VS Weintz 67146 Deidesheim
S | Haus-Pflege/Haus-keeping 67229 Laumersheim
6 | Pflege personlich 67251 Freinsheim
7 | Bothe- Kunz, Béarbel 67281 Kirchheim
8| Fa. Michel Dienstleistungen 67433 Neustadt
9| Alltagsbegleitung fiir Senioren Jutta Mazola 67454 Hal3loch
Weitere bekannte Dienste ohne Sitz im Landkreis:
1|Lagama GmbH 55276 Oppenheim
2| La Vita Betreuungsdienst 67059 Ludwigshafen
3| Alltagshilfe fiir Senioren/ Hilfedienst 67105 Schifferstadt
4 | Pflege-Durchblick Unterstiitzung im Alltag 67227 Frankenthal

74 Eingliedrige Pflegeeinrichtungen leisten ausschlielich ambulante oder ausschlie3lich stationare Pflege
nach dem SGB XI.
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S| Kreichgauer, Heike 67227 Frankenthal

6| CSS Caritas Servicegesellschaft mbH 67346 Speyer

7 | Alltagsbetreuung mit Herz (nur Verhinderungspflege) 67459 Bohl-Iggelheim

Quelle: PSP/Kreisverwaltung Bad Dirkheim/Sozialportal Rheinland-Pfalz, Pflegenavigator
Ein weiterer Dienst hat die Anerkennung fur die Region Grinstadt beantragt.

Fur die Anerkennung nach Landesrecht ist in Rheinland-Pfalz die Aufsichts- und
Dienstleistungsdirektion (ADD) in Trier zustandig.

Die landesrechtlichen Grundlagen fur die Anerkennung der Angebote zur
Unterstitzung im Alltag sowie fur die Forderung der Angebote zur Unterstlitzung im
Alltag, der Initiativen des Ehrenamts in der Pflege und der Pflegeselbsthilfe, ergeben
sich aus der Landesverordnung Uber die Anerkennung und Fo6rderung von
Angeboten zur Unterstitzung im Alltag, tber die Férderung von Modellvorhaben und
Initiativen des Ehrenamts sowie Uber die Férderung der Selbsthilfe nach den §8 45a,
45c und 45d des SGB XI vom 12. Juli 2017.7°

5.2.2.3 Angebote fur hauswirtschaftliche Dienstleistungen mit
geringem Leistungsumfang

Im Oktober 2020 wurde mit dem § 11a der Landesverordnung Uber die Anerkennung
und Foérderung von Angeboten zur Unterstitzung im Alltag, Uber die Férderung von
Modellvorhaben und Initiativen des Ehrenamts sowie Uber die Forderung der
Selbsthilfe nach den 88 45a, 45c und 45d des SGBXI bei Angeboten fur
hauswirtschaftliche Dienstleistungen mit geringem Leistungsumfang erleichterte
Bedingungen geschaffen.

Anbieter sind hier vor allem die Nachbarschaft, Freunde und Bekannte aber auch z.
B. im Rahmen von Minijobs beschéftigte Reinigungskrafte oder auch eine Gruppe
mit mehreren leistungserbringenden Personen. Der Umfang der Hilfen, die geleistet
werden durfen, ist hier begrenzt.

Die Pflegebedurftigen koénnen sich die Kosten fur die Inanspruchnahme der
Angebote von den Pflegekassen erstatten lassen (Entlastungsbetrag von monatlich
125 Euro nach 8 45b SGB Xl, ab Pflegegrad 2 bis zu 40 Prozent der
Pflegesachleistungen nach 8 36 SGB Xl). Voraussetzung flr eine Kostenerstattung
ist die landesrechtliche Anerkennung der Angebote. Die Anerkennung erfolgt auf
Basis weniger Voraussetzungen in Form einer Registrierung bei der Aufsichts- und
Dienstleistungsdirektion Trier.”®

Bislang sind dort nur zwei Antrdge aus dem Bereich des Landkreises Bad Dirkheim
registriert worden.

5.3 Pflege in stationaren Einrichtungen

Aul3erhalb des eigenen Wohnumfeldes kénnen als ambulante Malinahmen erganzende
Tagespflege und Nachtpflege (8 41 SGB XI) sowie die Kurzzeitpflege (8 42 SGB XI)
genutzt werden.

Reichen diese Angebote nicht (mehr) aus, kommen die ersetzenden Angebote der
stationéren Dauerpflege, § 43 SGB Xl, 8§ 4LWTG RLP in Frage.

75 https://add.rlp.de/de/themen/staat-und-gesellschaft/pflege-unterstuetzungsangebote/rechtsgrundlagen/
, letzter Zugriff 10.03.2021

76 https://add.rlp.de/de/themen/staat-und-gesellschaft/pflege-unterstuetzungsangebote/antrag-auf-
registrierung-als-ein-angebot-fuer-hauswirtschaftliche-dienstleistungen-mit-geringem-leistungsumfang/ ,
letzter Zugriff 19.03.2021


https://add.rlp.de/de/themen/staat-und-gesellschaft/pflege-unterstuetzungsangebote/rechtsgrundlagen/
https://add.rlp.de/de/themen/staat-und-gesellschaft/pflege-unterstuetzungsangebote/antrag-auf-registrierung-als-ein-angebot-fuer-hauswirtschaftliche-dienstleistungen-mit-geringem-leistungsumfang/
https://add.rlp.de/de/themen/staat-und-gesellschaft/pflege-unterstuetzungsangebote/antrag-auf-registrierung-als-ein-angebot-fuer-hauswirtschaftliche-dienstleistungen-mit-geringem-leistungsumfang/
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Bei der Tages- und Nachpflege wird der eigene Wohnsitz beibehalten. Dies gilt auch fur
die Kurzzeitpflege, wobei hier der Aufenthalt fir einen begrenzten Zeitraum in eine
vollstationare Einrichtung mit Kurzzeitpflege wechselt.

5.3.1 Durch stationéare Einrichtungen Versorgte

In der amtlichen Pflegestatistik 2019 werden die Leistungen der teilstationaren Tages-
und Nachtpflege sowie der Kurzzeitpflege im Bereich der vollstationaren Pflege
abgebildet.

5.3.1.1Pflegebedurftige in der Tages- und Nachtpflege

Pflegebedurftige ab Pflegegrad 2 konnen teilstationare Pflege in Einrichtungen der
Tages- oder Nachtpflege zuséatzlich neben ambulanten Pflegeleistungen in Anspruch
nehmen, wenn die hausliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt
werden kann oder zur erforderlichen Ergédnzung oder Entlastung der pflegenden
Personen (8 41 SGB Xl) dient. Die notwendige Beférderung, pflegebedingte
Aufwendungen und die Aufwendungen fur die in der Einrichtung notwendigen Leistungen
der medizinischen Behandlungspflege gehéren zum Leistungsumfang.

Die Leistungsbetrage entsprechen den ambulanten Sachleistungsbetragen und kénnen
neben ambulanten Pflegesachleistungen, Pflegegeld oder der Kombinationsleistung in
Anspruch genommen werden (8§ 41 Abs. 2 und 3 SGB XI).

Auch der Entlastungsbetrag von 125 € kann hierfur eingesetzt werden.

Tagespflege bietet - bei Verbleib im eigenen Wohnumfeld - neben der entlastenden
Pflegeleistung mit der fur die Tagesstruktur gebenden Angeboten eine Méglichkeit der
Vereinsamung entgegenzutreten.

Tabelle 17: Pflegebedurftige in Tagespflege im Zeitverlauf 1999-2019 (Landkreis Bad Durkheim)

Stichtag m w Summe
15.12.1999 1 3 4
15.12.2001 3 6 9
15.12.2003 2 13 15
15.12.2005 1 1 2
15.12.2007 2 6
15.12.2009 3 6 9
15.12.2011 1 11 12
15.12.2013 1 6 7
15.12.2015 4 16 20
15.12.2017 9 15 24
15.12.2019 16 27 43

Quelle: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz LIS, 2021), eigene Darstellung Ref. 91

5.3.1.2Pflegebedurftige in Kurzzeitpflege

Fur bis zu acht Wochen im Jahr kann bei weiterem Bezug des halftigen Pflegegeldes
Kurzzeitpflege genutzt werden. Hierfir konnen die Platze in den stationaren
Einrichtungen genutzt werden (§ 42 SGB XI).
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Die Pflegekasse Ubernimmt die pflegebedingten Aufwendungen einschliel3lich der
Aufwendungen fur Betreuung sowie die Aufwendungen fir Leistungen der medizinischen
Behandlungspflege bis zu dem Gesamtbetrag von 1.612 Euro im Kalenderjahr. Dieser
Betrag kann aus noch nicht in Anspruch genommenen Mitteln der Verhinderungspflege
(Ersatzpflege ab PG 2 fiir langstens sechs Wochen je Kalenderjahr nach § 39 Absatz 1
Satz 3 SGB Xl) auf insgesamt bis zu 3.224 Euro im Kalenderjahr erhoht werden.

Erganzend kann bei schwerer Krankheit oder wegen akuter Verschlimmerung einer
Krankheit, insbesondere nach einem Krankenhausaufenthalt, nach einer ambulanten
Operation oder nach einer ambulanten Krankenhausbehandlung Kurzzeitpflege
beantragt werden (8 39 ¢ SGB V), auch wenn keine Pflegebedurftigkeit mit Pflegegrad 2,
3, 4 oder 5 besteht.

Kurzzeitpflege kann im Vorfeld einer dauerhaften Pflege zur Abschopfung des
Pflegebudgets (auch des Entlastungsbetrages) genutzt werden oder aber, wenn der
Verbleib in der gewahlten Einrichtung nicht sicher ist.

Reichen Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach § 37 Absatz 1a SGB V nicht aus,
erbringt die Krankenkasse die erforderliche Kurzzeitpflege entsprechend § 42 SGB XI fur
eine Ubergangszeit. Im Hinblick auf die Leistungsdauer und die Leistungshohe gilt § 42
Absatz 2 Satz 1 und 2 des Elften Buches entsprechend. Die Leistung kann in
zugelassenen Einrichtungen nach SGB Xl oder in anderen geeigneten Einrichtungen
erbracht werden.

Im Landkreis Bad Durkheim nahmen zum Stichtag 2019 insgesamt 46 Personen
Kurzzeitpflege in Anspruch. Knapp ein Drittel (14) waren zwischen 62-79 Jahre alt, ca.
zwei Drittel (32) waren 80 Jahre und alter. Die stichtagsbezogene Inanspruchnahme ist
im Zeitverlauf seit 1999 nahezu stabil geblieben.

Tabelle 18: Pflegebediirftige in Kurzzeitpflege im Landkreis Bad Diurkheim im Zeitverlauf 1999-2019

m w  Summe
15.12.1999 10 43 53
15.12.2001 13 29 42
15.12.2003 13 29 42
15.12.2005 15 30 45
15.12.2007 5 9 14
15.12.2009 12 23 35
15.12.2011 14 23 37
15.12.2013 15 26 41
15.12.2015 18 37 55
15.12.2017 18 38 56
15.12.2019 20 26 46

Quelle: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz LIS, 2021), eigene Darstellung

5.3.1.3Pflegebedurftige in vollstationarer Pflege

Langfristig bzw. auf Dauer angelegte stationare Pflege mit einem umfassenden
Leistungsangebot (8 43 SGB XIl) wird benétigt, wenn andere Mdglichkeiten nicht mehr
ausreichen (Nachrangigkeit der stationaren Pflege). Dies ist meist bei erhdhtem oder
speziellem Pflegebedarf gegeben oder wenn ein entsprechend aufgestelltes soziales
Umfeld (Angehorige, Nachbarn) nicht verflugbar ist oder diese die Pflege bzw. deren
Begleitung nicht (mehr) tbernehmen kdnnen.
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Die seit 2017 geltenden nachgehend dargestellten Leistungen nach Pflegegrad dienen
zur Deckung des Pflegeanteils bei den Tagessatzen der Einrichtungen.

Der daneben zu deckende Anteil der Kosten fir die Unterkunft und Verpflegung in der
stationaren Pflegeeinrichtung ist als Eigenanteil von den Bewohnern/-innen zu erbringen.
Dieser Anteil richtet sich nach dem Angebot der Einrichtung. Dies gilt auch fir die
umzulegenden Investitionskosten. Im Rahmen der Pflegereform 2021 ist eine Deckelung
dieses Eigenanteils geplant.”’

Tabelle 19: Leistungsbetrage stationare Pflege

Pflegegrad | Pflegegrad | Pflegegrad | Pflegegrad | Pflegegrad

Leist
eistungen q . . p -

Leistungsbetrag
stationar

125 770 1.262 1.775 2.005

Quelle: Mdk, eigene Darstellung

Zum Stichtag 15.12.2019 waren im Landkreis Bad Durkheim 1.336 Pflegebedurftige auf
Dauer in stationaren Pflegeeinrichtungen wohnhaft, wobei es sich bei den
Pflegebedurftigen nicht ausschlie3lich um Burger/-innen des Landkreises Bad Dirkheim
handelt. Von den 1.336 Bewohner/-innen waren 116 unter 70 Jahre. Dies entspricht
einem Anteil von 10,7 pro 1.000 Einwohnern/-innen, welcher im Schnitt der rheinland-
pfalzischen Landkreise und dem Land Rheinland-Pfalz liegt.

Die ,70-Jahrigen und alter” bezogen auf je 1.000 Einwohner/-innen belaufen sich auf
einen Anteil von 56,1. Dieser Anteil liegt unter dem des Durchschnitts aller Landkreise
(58,3) und dem Land Rheinland-Pfalz (60,4).

Tabelle 20: Pflegebedirftige in stationaren Einrichtungen (ohne Kurzzeit- und Tagespflege) im
Zeitverlauf 1999-2019

15.12.1999 885
15.12.2001 994
15.12.2003 821
15.12.2005 884
15.12.2007 947

15.12.2009 1.036
15.12.2011 1.099
15.12.2013 1.187
15.12.2015 1.220
15.12.2017 1.295
15.12.2019 1.336

Quelle: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz LIS, 2021), eigene Darstellung

7 www.bundesgesundheitsministerium.de/versorgungsverbesserungsgesetz.html , letzter Zugriff
12.05.2021


http://www.bundesgesundheitsministerium.de/versorgungsverbesserungsgesetz.html
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Nachgehende Tabelle zur Altersstruktur nach Pflegegraden und Geschlechtern zeigt auf,
dass gerade in der Altersgruppe ab 80 Jahren der Frauenanteil deutlich Gberwiegt.

Tabelle 21: Pflegebedirftige stationéar (ohne Kurzzeitpflege und Tagespflege) nach Pflegegraden,
Alter, Geschlecht im Landkreis Bad Diurkheim 2019

Pflegebedurftige in stationarer Pflege (ohne Kurzzeit) 2019

PG1|PG2|(PG3|PG4[PG5 |Summel|in% |m |w
0-19 0 0 0 0 0 0 0] 0 0
20-39 0 0] 0 0 0] 0] 0] 0] 0
40-59 0 4 2 7 7 20 1 9 11
60-79 4 71 97| 100 45 317 241140|177
80 und alter 20| 229| 337| 301 112 999 75| 249|750
Alle 24| 304| 436| 408 164 1.336( 100|398|938
% 2 23 33 31 12 30 70

Quelle: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz LIS, 2021), eigene Darstellung

5.3.2 Infrastruktur voll- und teilstationarer

Einrichtungen

Im Landkreis Bad Dirkheim gibt es 16 vollstationare Einrichtungen, die ein auf Dauer
angelegtes Leistungsangebot mit Pflege, Unterkunft und Verpflegung sowie Betreuung
und Unterstitzung rund um die Uhr anbieten (8§ 4 Landesgesetz tber Wohnformen und
Teilhabe (LWTG)).

Innerhalb der 1.571 Heimplatze kénnen 86 als Kurzzeitpflegeplatze genutzt werden. Bei
den kreisweiten Kurzzeitpflegeplatzen handelt es sich um sogenannte eingestreute
Platze. Diese konnen die stationaren Einrichtungen flexibel flr Kurzzeit- oder
Dauerpflege nutzen. Es gibt keine solitare (eigenstandige) Kurzzeitpflegeeinrichtung.

Das Angebot der stationdren Einrichtungen umfasst daneben 61 integrierte
Tagespflegeplatze (ohne raumliche Trennung).

Uberdies gibt es eine solitare Tagespflegeeinrichtung mit 20 Platzen. Hier ist die
Einrichtung nicht an eine stationére Pflegeeinrichtung angebunden. In Summe gibt es
somit 81 Tagespflegeplatze im Landkreis Bad Durkheim. Fur 2022 sind neue
Tagespflegeplatze in Bad Durkheim geplant.

Ein Angebot der Nachtpflege gibt es mit 8 Platzen in Hettenleidelheim. Laut amtlicher
Pflegestatistik gab es zum Stichtag keine Nutzung fur die Nachtpflege.

Zur besseren Veranschaulichung der Gesamtstruktur wurden in der nachgehenden
Tabelle die drei Formen in den stationaren Einrichtungen mit dem jeweiligen
Platzangebot in einer Tabelle zusammengefihrt.
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Abbildung 28: (Teil-)Stationdare und Kurzzeit-Pflegeplatze der Einrichtungen im Landkreis Bad
Durkheim — Stand 5/2021

vorgehaltene Platze nach
Stand: 19.05.2021 Pflegeart
o Vollsta |davon | Tages- | Nacht-
SIS Pz it tionar |Kurzzeit |pflege |pflege
1 |Altenpflegeheim Anden | .7q95 | gad Diirkheim 150 18 0 0
Salinen GmbH
St. Maria Alten- und
2 | Pflegeheim der Altenhilfe |67098 |Bad Durkheim 42 4 6 0
e. V.
MEDIAN Wohn- und .. .
3 Pflegeheim ,Pfalzstift* 67098 Bad Durkheim 52 4 0 0
4| Service-Wohnen & Pflege | o095 | Bag Dijrkheim 55 6 0 0
An den drei Muhlen
5 | Gantas-Altenzentrum 67146 |Deidesheim 110 11 4 0
Stiftung Burgerhospital
g | ROmergarten Residenz | o010 | pirmstein 50 10 0 0
Haus Maximilian
7| SeniorendomizilHaus | o200 | Fraingheim 139 8 3 0
Nikolas
g|Seniorenzentrum Haus | o009 | riinstadt 103 1 15 0
am Leininger Unterhof
g |AZUrit Seniorenzentrum | 52559 | Grinstadt 140 5 0 0
Grinstadt
Seniorenzentrum
10 Theodor-Eriedrich-Haus 67454 HaRloch 124 2 12 0
11 | Haus Rebental HaRloch |67454 HalRloch 100 8 0 0
sonnenhof Hettenleidel-
12 | AtriumSenioren- und 67310 i 124 8 8 8
i heim
Pflegeheim
13 (AR 67466 | Lambrecht 138 4 6 0
Lambrechter Tal
14 | Pro Seniore Residenz | 57503 | gprigheim 102 15 2 0
Rosengarten
15 [ A 67157 |Wachenheim 114 1 5 0
Burgerspital
16| Pflegeheim Deutsches | 5506 | \yeisenheim/Sd 28 1 0 0
Haus
Summe 1571 106 61 8
Solitare Tagespflege-
einrichtung:
Pflegeexperten
1| Leiningerland 67269 | Grunstadt 20
Tagespflege
Summe Tagespflegeplatze 81

Quelle: Kreisverwaltung Bad Durkheim, Ref. 91 Pflegestrukturplanung, AOK™

78 hitps://lwww.aok.de/pk/rps/inhalt/pflegeheim-finden-5/, letzter Zugriff 26.04.2021
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Die vollstationaren Einrichtungen waren jeweils zur Halfte in privater und
freigemeinnitziger Tréagerschaft. Die solitdre Tagepflegeeinrichtung ist in privater
Tragerschatft.

Die Anzahl der Betten hat sich nach einem Anstieg bis 2011 kaum verandert.

Abbildung 29: Anzahl der vollstationaren Betten im Landkreis Bad Durkheim von 1999-2019

Stichtag Verf.Platze | Verf.Platze | Verf.Platze | Verf.Platze
1 - Bett 2 - Bett 3- Bett | Insgesamt
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
15.12.1999 371 661 55 1.087
15.12.2001 378 690 48 1.116
15.12.2003 390 690 33 1.113
15.12.2005 424 687 45 1.156
15.12.2007 445 788 39 1.272
15.12.2009 539 904 24 1.467
15.12.2011 657 911 27 1.595
15.12.2013 705 859 15 1.579
15.12.2015 670 863 12 1.545
15.12.2017 790 843 0 1.633
15.12.2019 824 770 0 1.594

Quelle: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz LIS, 2021), eigene Darstellung

Laut Pflegestatistik 2019 sind im Landkreis Bad Dirkheim pro 1.000 Einwohner/-innen
12 Pflegeplatze verfugbar. Die ,70-Jahrigen und alter® bezogen auf je 1.000 Einwohner/-
innen stellen einen Anteil von 56,1 dar. Dieser Anteil liegt unter dem Durchschnitt aller
Landkreise (58,3) und dem Land Rheinland-Pfalz (60,4).

Speziell geschuitzte Bereiche fir Demenzerkrankte sind nicht erfasst.

Personal
In den vollstationaren Pflegeeinrichtungen waren 2019 insgesamt 1.047 Personen
beschéftigt. Davon 369 Vollzeitbeschéftigte, 543 Teilzeit- und 135 sonstige Beschéftigte.

5.4

Fir den Verbleib im eigenen Wohnumfeld braucht es eine gute Verzahnung von
professionellen Angeboten, Familie oder ehrenamtlichen Hilfen und auch guter
Nachbarschaft.”

Dorfer und Landgemeinden brauchen neue Konzepte, um weiter attraktiver und
lebenswerter Wohnort zu bleiben. Vernetzte Wohnquartiere sind allerdings in der
Umsetzung anspruchsvoll.

In der Stadt Bad Durkheim gibt es jingst umgesetzte Projekte: Zukunftsorientiertes
Leben in Gemeinschaft e. V. sowie eine Eigentimergemeinschaft und Bewohner-
genossenschaft mit je 40 Wohnungen.&°

Neue Wohnformen und betreutes Wohnen

Im Rahmen der Demografiestrategie des Landes Rheinland-Pfalz bietet die
,Landesberatungsstelle Neues Wohnen Rheinland-Pfalz® Fachberatung zu allen Formen
des Neuen Wohnens, wie Wohnformen mit Pflege und Betreuungsleistungen, zu

79 § 2 Grundsatze, Landesgesetz Uiber Wohnformen und Teilhabe (LWTG)
80 https://wohnportal-rheinland-pfalz.lzg-rlp.de/kartensuche/ , letzter Zugriff 03.05.2021
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landlichen Konzepten, gemeinschaftliches Wohnen, Entwicklung vernetzter Stadt- und
Dorfquartiere bis hin zur Grindung solidarischer Finanzierungsformen. Sie unterstutzt
auch vor Ort bzgl. Verknupfungsmaoglichkeiten von Baukonzepten bei Abverkauf von
Baugrundstucken.

Mit dem Projekt ,WohnPunkt RLP - Wohnen mit Teilhabe“ werden Ortsgemeinden und
Kleinstadte bis 10.000 Einwohnerinnen und Einwohnern bei der Umsetzung innovativer
Projekte des Wohnens mit Teilhabe begleitet.8!

541 Wohn-Pflege-Gemeinschaften

In  Wohn-Pflege-Gemeinschaften leben bis zu zwo6lf Menschen in hauslicher
Gemeinschaft. Sie haben Pflege- und Unterstitzungsbedarfe (Pflegegrad) und
werden durch Alltagsbegleitung und kooperierende Pflegedienste begleitet. Fur die
Zielgruppe gibt es derzeit keine Wohn-Pflege-Gemeinschaft im Landkreis Bad Durk-
heim.

542 Betreutes Wohnen/Service-Wohnen

Bewohnerinnen und Bewohner von Angeboten des sogenannten Betreuten Wohnens
oder Service-Wohnens leben in ihrer eigenen Wohnung bzw. zur Miete. Der Begriff ist
rechtlich nicht geschiitzt. Sie konnen meistens allgemeine Unterstitzungsangebote wie
z. B. Ansprechpartner vor Ort, Begegnungsangebote, (angebundenes) Notrufsystem
oder Hausmeisterdienste nutzen. 8 Pflege- oder Betreuungsleistungen kénnen frei
gewahlt werden. Soweit keine freie Wahlbarkeit besteht, sind die MalRgaben nach dem
LWTG zu beachten.

Betreutes Wohnen wird im Leininger Unterhof Grunstadt und im Haus Rebental Haf3loch
angeboten.®

Diese Angebote sind auf www.sozialportal.rip.de, wie auch andere Wohnangebote, die
an privates Wohneigentum angebunden sind, nicht abrufbar.

5.5 Beratungsangebote im Kreis Bad

Durkheim

Die nachfolgenden Seiten befassen sich mit den wesentlichsten Beratungsangeboten,
die im Landkreis Bad Dirkheim bestehen, beziehungsweise einen Bezug zum
Bevolkerungsanteil ab dem 60. Lebensjahr aufweisen. Gerade im Rahmen des
demographischen Wandels ist es bedeutend, dass die Facetten mdglicher
Unterstitzungs- und Hilfsangebote bekannt und leicht identifizierbar sind.

5.5.1 Pflegestutzpunkte

Insgesamt 135 Pflegestitzpunkte in ganz Rheinland-Pfalz haben den Auftrag,
wohnortnah pflegebedurftige Menschen sowie deren Angehdrige zu beraten. Gerade
bei der Organisation von ambulanter oder stationédrer Pflege bedarf es der
Zusammenarbeit mit zahlreichen Stellen: Kranken- und Pflegekasse, Medizinischer
Dienst, Uberleitungsmanagement der Krankenhauser, Pflegedienste und Pflege-

81 https://www.wohnpunkt-rlp.de/de/landesberatungsstelle-neues-wohnen.html , letzter Zugriff 23.03.2021
82 www.verbraucherzentrale-rlp.de/sites/default/files/2017-11/171002-GUP-BHP-Betreutes_Wohnen-
VZRP.pdf , https://www.youtube.com/watch?v=_piGRsr8tPw , Veranstaltung ,Du gehérst zu uns - Eine
Wohnpflegegemeinschaft stellt sich vor - Filmpremiere und Diskussion®
https://lwww.youtube.com/watch?v=g_aXGBgJyPU letzter Zugriff 03.05.2021;

83 www.diakonissen.de/senioren/unsere-einrichtungen/haus-am-leininger-unterhof-gruenstadt/ , letzter
Zugriff 03.05.2021
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einrichtungen, Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung, Kostenklarung - ggf.
Uber das Sozialamt - u. a. mehr. Sich anbahnende oder plotzlich eintretende
Pflegebedurftigkeit tberfordert oft alle Beteiligten. Betroffene und Angehoérige
mussen sich mit vielfaltigen Fragen auseinandersetzen. Insbesondere Vertrags- und
Finanzierungsfragen sind — gerade fur die durch die Pflegesituation meist schon
belastenden Angehoérigen — ein schwer zu Uberschauendes Themenfeld. Den
Pflegestutzpunkten kommt hier eine wichtige Funktion zu.

Im Zuge der Einfihrung des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB Xl) im Jahr 1995
entstanden auf Initiative des Landes Rheinland-Pfalz Beratungs- und
Koordinierungsstellen (BeKos). Diese wurden durch das Pflegeweiter-
entwicklungsgesetz (PfWG) zum 01.07.2008 zu Pflegestitzpunkten weiterentwickelt.
Dabei wurden die vorhandenen BeKos um die individuelle Pflegeberatung nach § 7a
SGB Xl (Elftes Buch Sozialgesetzbuch - Pflegeversicherung) ergéanzt. Die in den
Pflegestutzpunkten tatigen  Pflegeberater/-innen sind bei der jeweils
administrierenden Pflegekasse angestellt. Trager der dort beschéftigen BeKos sind
im Landkreis Bad Diurkheim Pflegedienste und Sozialstationen. Ausgehend von der
im Jahr 2008 vorhandenen Beratungsstruktur in Rheinland-Pfalz wurde eine
Versorgungsdichte von durchschnittlich 30.000 Einwohnern je Pflegestutzpunkt
festgeleqgt.

Trager der Pflegestutzpunkte sind nach § 7c Abs. 2 S. 5 SGB Xl die beteiligten
Kosten- und Leistungstrager. Dies sind die Kranken- und Pflegekassen, das Land
sowie die Landkreise und kreisfreien Stadte.

Die Aufgaben der Pflegestiitzpunkte nach 8§ 7c Abs. 2 SGB Xl sind:

1. Umfassende sowie unabhangige Auskunft und Beratung zu den Pflegeleistungen
nach dem SGB XI und zur Auswahl und Inanspruchnahme der bundes- oder
landesrechtlich vorgesehenen Sozialleistungen und sonstigen Hilfsangeboten
einschliel3lich der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl in Verbindung mit den
Richtlinien nach § 17 Abs. 1a SGB XI,

2. Koordinierung aller fur die wohnortnahe Versorgung und Betreuung in Betracht
kommenden gesundheitsférdernden, préaventiven, kurativen, rehabilitativen und
sonstigen medizinischen sowie pflegerischen und sozialen Hilfs- und
Unterstitzungsangebote einschlief3lich der Hilfestellung bei der Inanspruchnahme
der Leistungen,

3. Vernetzung aufeinander abgestimmter pflegerischer und sozialer Versorgungs-
und Betreuungsangebote im Einzugsbereich.

Die vier Pflegestutzpunkte im Landkreis Bad Dirkheim (s. a. Anlage) haben ihren
Sitz in:

e Haldloch zustandig fur Gemeinde Hal3loch, Verbandsgemeinden (VG)
Deidesheim und Wachenheim
e Lambrecht Einzugsgebiet VG Lambrecht
Bad Durkheim Stadt Bad Durkheim, VG Freinsheim
e Grilnstadt Stadt Grunstadt, VG Leiningerland

Von den 5,5 Vollzeitstellen sind 2 Stellen der Pflegeberatung zuzuordnen. 2,5 Stellen
sind als Beratungs- und Koordinierungsstellen an vier Sozialstationen angegliedert.8

84 Kreisverwaltung Bad Durkheim, Stand 01.03.2021



[63]

Zu den gesetzlichen definierten Aufgaben der BeKos gehéren gemaR § 2
Durchfuihrungsverordnung zum Landespflegeausfihrungsgesetz (LPflegeASGDVO)
folgende Aufgaben:

1) Unter anderem auch die Zusammenarbeit mit den Anbietern komplementarer
und niedrigschwelliger Hilfen, Gewinnung von Ehrenamtlichen, Mitwirkung bei
der Entwicklung und dem Ausbau von Strukturen des burgerschaftlichen
Engagements, Forderung der Selbsthilfen, Initiierung und Koordinierung von
Netzwerken fur die Pflege und soziale Betreuung.

2) Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl gehort mit ca. 25 Prozent der Arbeitszeit
ebenfalls zu den Aufgaben der Fachkrafte der Beratung und Koordinierung,
was Uber den Landesrahmenvertrag zur Finanzierung von Pflegestitzpunkten
geregelt ist.

Somit ist der Aufgabenbereich der Fachkrafte der Beratung und Koordinierung
wesentlich weiter gefasst, als derjenige der Pflegeberater/-innen, die sich auf die
individuellen pflegerischen Bedarfe und deren Umsetzung konzentrieren.

Die Fachkrafte der Beratung und Koordinierung arbeiten mit den Diensten und
Einrichtungen, den Anbietern komplementarer und niedrigschwelliger Hilfen, den
Landkreisen und den kreisfreien Stadten im Rahmen der Pflegestrukturplanung, den
Pflegeberaterinnen und Pflegeberatern nach 8 7a SGB XI und den Sonstigen an der
Pflege Beteiligten eng zusammen. Sie nehmen ihre Aufgaben tragerunabhangig und
tragertbergreifend wabhr.

Die Beratungsstellen haben einen Blick auf die ortlichen Strukturen rund um die
Pflege, welche durch die gesetzlichen wund privaten Kranken- und
Pflegeversicherungen geférdert werden. Sie informieren auch zu Angeboten von
Online-Pflegekursen fur die Pflege zuhause.

Die zum 01.01.2021 eingefuhrte Dokumentationssoftware Care-CM unterstitzt die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowohl in der Dokumentation rund um das Case-
Management (z. B. Erstellung von Versorgungsplanen), als auch bei der
Dokumentation der Pflegeberatung. Perspektivisch werden durch die
Dokumentationssoftware auch statistische Aussagen zu pflegerelevanten
Strukturmerkmalen ermoglicht.

5.5.1.1 Pflegeberatung fur Privatversicherte

Far Privatversicherte (rund 10 % der Bevolkerung &) wird die Pflegeberatung zur
Inanspruchnahme pflegerischer Leistungen nach dem Pflegeversicherungsgesetz
(SGB XIl) durch die Compass Private Pflegeberatung GmbH des Verbandes der
privaten Krankenversicherung durchgefiihrt. Die gesonderte Beratungsstelle ist
durch die sich unterscheidenden Leistungskataloge und durch die abweichenden
Ablaufe in der Beantragung von Leistungen erforderlich. Fir den Landkreis gibt es
vier Ansprechpartnerinnen. Eine Beratungsstelle im Landkreis Bad Durkheim besteht
nicht, weshalb die Beratung in der Regel aufsuchend ist.6

85 Anteile der Versicherten je System - Stand 12/2020: 88,09 % gesetzliche Krankenversicherung, 5, 23
% privat Vollversicherte und 5, 29 % Beihilfeempfanger mit erganzender privater Krankenversicherung,
1,38 % Sonstige;
https://www.gkv-spitzenverband.de/service/zahlen_und_grafiken/zahlen_und_grafiken.jsp, letzter Zugriff
04.03.2021
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5.5.2 Beratungsangebot der Kreisverwaltung Bad
Dirkheim

Durch die Mitarbeiter/-innen des Sozialamtes der Kreisverwaltung Bad Durkheim werden
Leistungsberechtigte im Rahmen der Arbeit des Sozialdienstes und der
Leistungssachbearbeitung beraten, unterstitzt und aktiviert (88 11 und 12 SGB XIi
Zwolftes Buch Sozialgesetzbuch).

Hier stehen fur die Zielgruppe der uber 60-Jahrigen insbesondere Themen wie
Arbeitslosigkeit, Erwerbsunfahigkeit, = soziale  Integration und  Vermittlung
gesundheitlicher/pflegerischer Unterstitzung einschliel3lich der Klarung finanzieller
Bedarfe im Vordergrund.

Die Leistungen anderer Sozialversicherungszweige, wie z. B. Renten-, Kranken-,
Arbeitslosen- und gesetzliche Unfallversicherung und des sozialen
Entschadigungsrechts sind als vorrangige Leistungen ebenfalls zu bertcksichtigen.
Problematisch ist hierbei, dass die Einzelnen in der Regel nicht erkennen kénnen, welche
Sozialleistungen fir sie in Betracht kommen und an welchen 6rtlich und sachlich
zustandigen Trager (sprich: an welche Stelle) sie sich wenden mussen.

Daher besteht fur die Burger/-innen die Mdoglichkeit das Sozialamt des Kreises um
Unterstitzung im Sinne einer ,Kompassfunktion® in Anspruch zu nehmen.

Nach 8§ 15 SGB | (Erstes Buch Sozialgesetzbuch) bezieht sich dieser Anspruch auf
Auskunft auf das gesamte Sozialleistungsrecht, soweit die Mitarbeiter/-innen hierzu
imstande sind. Es gehtin erster Linie darum, der nachfragenden Person einen Weg durch
das Sozialrechtssystem mit seinen vielschichtigen Moglichkeiten zu zeigen. Ist die/der
Auskunftssuchende beim zustdndigen Leistungstrdger angekommen, obliegt diesem
dann eine umfassende und tiefgreifende leistungsrechtliche Auskunfts- und
Beratungspflicht.

5.5.3 GemeindeschwesterP'us

Die Landesregierung  startete ab  01.07.2015 das Beratungsangebot
GemeindeschwesterP'us,

Bei dem Projekt handelt es sich um ein praventives Beratungs- und Vernetzungsangebot,
das sich an Menschen uber 80 Jahren richtet, die noch keiner Pflege bedirfen und zu
Hause wohnen, sich aber Unterstitzung und Beratung in ihrem aktuellen
Lebensabschnitt winschen.

Das Angebot wumfasst sowohl die préaventiv ausgerichtete Beratung zu
Unterstitzungsangeboten z. B. zur hauswirtschaftlichen Versorgung, als auch die
Vermittlung von wohnortnahen und gut erreichbaren Teilhabeangeboten wie
beispielsweise Bewegungsgruppen. Bei Fragen rund um das Thema Pflege stellt die
Gemeindeschwester?s auf Wunsch einen direkten Kontakt zum ortlichen
Pflegestitzpunkt oder zu anderen Fachkraften der Seniorenarbeit her.

Die GemeindeschwesterP's selbst fiihrt keine pflegerischen Tatigkeiten aus. Die
Beratungen werden, sofern gewinscht, in Form eines Hausbesuches durchgefihrt.
Weiterhin ist es Aufgabe der GemeindeschwesterP'us, eventuell fehlende Angebote in der
jeweiligen Kommune anzuregen bzw. zu initieren, um die Entwicklung
gesundheitsfordernder Strukturen auszubauen und voranzutreiben.

Wahrend der Modellphase (Juli 2015 bis Dezember 2018) wurde das Angebot in sechs
Landkreisen und drei Stadten erprobt und durch das Land Rheinland-Pfalz finanziert.



[65]

Unter wissenschaftlicher Begleitung®’ wurde das Angebot in den Modellkommunen
zunéachst bis Dezember 2016 aufgebaut und in der Umsetzungsphase (Januar 2017 bis
Dezember 2018) umfangreich evaluiert.®®

Seit dem Jahr 2019 wird das Projekt Gemeindeschwesters in einer zweiten Phase
fortgefuhrt und durch das Land Rheinland-Pfalz gemeinsam mit den gesetzlichen
Krankenkassen und Krankenkassenverbanden finanziert.

Aktuell nehmen 21 Kommunen am Projekt teil und es gibt 36 Fachkrafte
Gemeindeschwester?s in Rheinland-Pfalz. Eine Erweiterung des Projektes um weitere
Kommunen wird fur Sommer 2021 angestrebt.

In der Sitzung des Kreistages vom 12.12.2018 wurde die Teilnahme des Landkreises am
Projekt GemeindeschwesterP's beschlossen 8 , das Antragsverfahren wurde im
Nachgang durchgefihrt.

Um eine kreisweite Implementierung in allen vier SozialrAumen des Landkreises
sicherzustellen, wurde die durch das Ministerium fir Arbeit, Soziales, Transformation und
Digitalisierung im Oktober 2019 zugesagte Foérderung von 1,5 Stellen um einen weiteren
0,5 kreisfinanzierten Stellenanteil beschlossen. Anstellungstrdger im Projekt
GemeindeschwesterP's ist der Landkreis, die Koordinierung der Projektumsetzung erfolgt
von Seiten der Verwaltung.

Die Einsatzbereiche der Fachkrafte im Projekt GemeindeschwesterPs sind an die
sozialraumlichen Zuschnitte der Pflegestitzpunkte innerhalb des Landkreises Bad
Durkheim angepasst.®

Die Umsetzung des Projektes startete fur den Bereich Hal3loch, Bad Durkheim und die
Verbandsgemeinden Deidesheim, Wachenheim und Freinsheim zum 01.03.2020, in den
Bereichen der Verbandsgemeinde Lambrecht, Grinstadt und Verbandsgemeinde
Leiningerland zum 01.04.2020. Somit war der Projektbeginn insgesamt von den
deutlichen Einschréankungen durch die Corona-Pandemie gepragt.

Grundlage der Tatigkeiten im  Projekt GemeindeschwesterPs ist das
Gesundheitsforderungskonzept und die damit verbundene Umsetzungskonzeption des
Landkreises Bad Durkheim.®L.

Bereits in der Einfihrungsphase des Projektes zeigte sich die gute Akzeptanz des
Angebotes sowohl bei den alteren Mitbldrgerinnen und Mitblrgern, als auch bei den
ehrenamtlich und politisch Verantwortlichen vor Ort. Die Bewerbung des Angebotes
erfolgte auf verschiedenen Wegen, z. B. Uber die értliche Presse, aber auch durch direkte
Anschreiben an die Zielgruppe.

Die Fachkrafte GemeindeschwesterP's konnten sich innerhalb sehr kurzer Zeit etablieren
und einen ersten Kundenstamm gewinnen; teilweise erfolgt die Begleitung der
Anfragenden Uber einen langeren Zeitraum. Auch punktuelle Beratungen zu
Einzelthemen wurden haufig in Anspruch genommen.

Prasenzveranstaltungen innerhalb der Kommunen wurden bislang im Hinblick auf die
Corona-Regelungen nur eingeschrankt durchgefuhrt.

Daher st angestrebt, den Aufgabenbereich der Erhebung und Initiierung
gesundheitsfordernder Strukturen und Angebote perspektivisch noch starker in den
Fokus der GemeindeschwesterP's zu riicken.

87 Abschlussbericht Modellprojekt Gemeindeschwesterplus, DIP, Mai 2019

88 https://mastd.rlp.de/de/unsere-themen/aeltere-menschen/gemeindeschwesterplus/ ,
Evaluationsbericht des Modellprojektes Gemeindeschwesterplus des Landes RLP, Schulz- Nieswandt
Mai 2018

8 www.buergerinfo-kreis-bad-duerkheim.de/info.php , Beschlussvorlage und Niederschrift zur
Kreistagssitzung vom 12.12.2018

9 S. Anlage 9.2 Ansprechpartnerinnen Gemeindeschwesterplus

91 Gesundheitsforderungskonzept Gemeindeschwesterrlus Landkreis Bad Durkheim, Mai 2020, Ref. 91
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5.5.4 Sozialpsychiatrischer Dienst

Der Sozialpsychiatrische Dienst beim gemeinsamen Gesundheitsamt fur die Stadt
Neustadt und den Kreis Bad Durkheim nimmt beratende, unterstitzende und begleitende
Aufgaben in der Versorgung psychisch Kranker und ihrer Angehdrigen wahr. Sie sind
Ansprechpartner fur psychisch kranke Erwachsene, die in einer Lebenskrise sind, soziale
Probleme haben oder an einer Suchterkrankung leiden. Neben der Unterstiitzung bei der
Leistungsbeantragung helfen sie diesem Personenkreis u. a. bei der Herstellung von
Kontakten zu Arzten, Hilfsdiensten, Vermittlung bzw. Einleitung von Rehabilitations-
maRnahmen sowie beim Ubergang in eine betreute Wohnform. Soweit hier die Hilfe zur
Selbsthilfe - auch in Zusammenarbeit mit den Angehérigen - nicht ausreicht, wird ihnen
die Hilfe im Netzwerk, wie z. B. neue Wohnform, Vermittlung gesetzlicher Betreuung,
vermittelt. Die hier versorgte Personengruppe ist meist noch jinger, da psychische
Erkrankungen oftmals vor dem 60. Lebensjahr auftreten.%?

Als niedrigschwelliges Angebot des Gesundheitswesens wird der sozialpsychiatrische
Dienst als einer der ersten Anlaufstellen unmittelbar mit den Auswirkungen und
Erscheinungsformen psychischer Auffalligkeiten konfrontiert. Daher stellt dieser auch ein
wichtiges Bindeglied fur die Mitbirgerinnen und Mitbirger ab dem 60. Lebensjahr,
beispielsweise bei Demenzerkrankungen oder psychischen Auffalligkeiten, dar.

5.5.5 Betreuungsbehotérde und —vereine

Am 01. Januar 1992 trat das neue Betreuungsrecht in Kraft. Es loste das bis dahin
geltende Vormundschafts- und Pflegschaftsrecht fir Erwachsene ab. Die im Burgerlichen
Gesetzbuch geregelte Entmindigung, die oftmals zu einer weitreichenden Entrechtung
der Betroffenen fuhrte, wurde aufgehoben und durch die Betreuung ersetzt. Mittlerweile
wurde das Betreuungsrecht mehrmals verandert und angepasst.

Betreuung meint in diesem Zusammenhang keine Pflege und Versorgung, sondern die
rechtliche Vertretung von Menschen, die aufgrund einer Krankheit oder Behinderung
nicht mehr in der Lage sind, ihre Angelegenheit ganz oder teilweise selbst zu regeln. Im
Gegensatz zur Entmindigung wird die Betreuung nur fir die Aufgabenkreise errichtet,
die der Betreute aufgrund seiner gesundheitlichen Einschrédnkungen nicht mehr selbst
erledigen kann.

Im Zuge dieser Gesetzesreform wurde auch die Betreuungsbehorde bei der
Kreisverwaltung Bad Durkheim als zentrale Anlaufstelle fir alle Angelegenheiten die im
Zusammenhang mit einer rechtlichen Betreuung stehen, geschaffen. Die Aufgaben der
Betreuungsbehodrde sind im Betreuungsbehoérdengesetz (BtBG), im Biurgerlichen
Gesetzbuch (BGB) sowie im Gesetz Uber das Verfahren in Familiensachen und in den
Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit (FamFG) geregelt.

Die Aufgaben sind insbesondere:

e Beratung zu allen Fragen der rechtlichen Betreuung
Beratung, Unterstitzung und Fortbildung von Betreuerinnen/Betreuern,
Vollmachtnehmerinnen/-nehmer
Gewinnung von Betreuerinnen/Betreuern

e Zusammenarbeit mit den Betreuungsvereinen
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e Unterstltzung des Betreuungsgerichts z. B. bei der Sachverhaltsermittlung in
Betreuungsverfahren

e Informationen Uber Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfigung, Patienten-
verfigung

e Beglaubigung von Vorsorgevollmachten

o Offentlichkeitsarbeit

Daneben hat sich das ,,Netzwerk der Betreuungsvereine® im Landkreis Bad Durkheim
und Stadt Neustadt zusammengeschlossen, um ein flachendeckendes Beratungs-
und Unterstlitzungsangebot bereit zu stellen. Die Mitarbeiter/-innen der
Betreuungsvereine haben den Auftrag, ehrenamtlichen Betreuerinnen/Betreuern und
Bevollméchtigten zur Seite zu stehen. Dartber hinaus fuhren die Betreuungsvereine
selbst gesetzliche Betreuungen.

Die Betreuungsvereine informieren nicht nur Uber alle Fragen, die mit einer
gesetzlichen Betreuung zusammenhangen, Interessierte kdnnen sich auch Uber
Patientenverfiugungen, Betreuungsverfugungen und Vorsorgevollmachten beraten
lassen.®3

Sie sind insbesondere Anlaufstelle fir Menschen, die zu einem ehrenamtlichen
Engagement bereit sind und gegebenenfalls eine Betreuung tibernehmen mdchten.

Die Angebote der funf Betreuungsvereine im Landkreis Bad Durkheim sind kostenfrei
und nicht an eine Mitgliedschaft gebunden.

Das Netzwerk bietet neben einem Beratungsangebot fur ehrenamtliche
Betreuerinnen und Betreuer jahrliche Vortrdge und daneben in Kooperation mit der
Kreisvolkshochschule kostenfreie Workshops zu dem Betreuungsrecht und Vorsorge
an.%

Die Beratung der Vereine, die auch in Aul3ensprechstunden stattfinden kann, wird
rege genutzt. Die Termine werden einerseits in den ortlichen Amtsblattern bzw.
elektronischen Kommunikationswegen, ein Veranstaltungskalender als Flyer und im
Newsletter mit 1.800 Empféangern veroffentlicht.

Bereits seit EinfUhrung des Betreuungsrechts wurde gezielt Uber vorsorgende
Verfugungen — Vorsorgevollmacht/Betreuungsverfiigung/Patientenverfigung — auf-
geklart. Der Bedarf an rechtlicher Vertretung (Betreuung und Vorsorgevollmacht)
steigt deutlich mit der demografischen Entwicklung. Hierbei hat sich die
Vorsorgevollmacht als Instrument zur Vermeidung von Betreuungen bewahrt.

Fir das Jahr 2020 sind der Betreuungsbehérde 1.832 Betreuungen bekannt, die sich
nach Altersgruppen wie folgt verteilen:

93 https://skfm.de/index.php/betreuung/downloads , Zusammenstellung von Formularen rund um die
Betreuungsfiihrung, letzter Zugriff 03.05.2021
94 Flyer Betreuungsbehorde Kreisverwaltung Bad Dirkheim, Stand 28.02.2021
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Abbildung 30: Betreuungen 2020 nach Altersgruppen

Altersgruppenverteilung der bei der Betreuungsbehorde des Kreises
bekannten Betreuungen 2020
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Quelle: Bei der Kreisverwaltung Bad Diurkheim bekannte Betreuungen, Stand 25.02.2021, eigene
Darstellung Ref 91

In den letzten funf Jahren wurden durch die Betreuungsbehdrde durchschnittlich pro
Jahr 250 Vorsorgevollmachten ausgefertigt/beglaubigt. Es zeigt sich mittlerweile,
insbesondere durch die Offentlichkeitsarbeit, dass vermehrt der Personenkreis ab
dem 50. Lebensjahr vorsorgende Verfigungen treffen. Hinsichtlich rechtlicher
Betreuungen verschiebt sich die Fihrung von Betreuungen vom Ehrenamt auf
beruflich gefuhrte Betreuungen. Diese Entwicklung hat wiederum sehr vielfaltige
Ursachen.

Zum einen werden die ehemals ,klassischen“ Betreuungen durch das Instrument der
Vorsorgevollmachten ersetzt bzw. als milderes, insbesondere nach eigenen
Vorstellungen geprégtes Mittel eingesetzt. Dass dennoch mehr professionalisierte
Betreuungen die ehrenamtlichen Betreuungen ersetzen, liegt teilweise an einer
zunehmenden  Zahl jingerer Menschen mit  multiplen  psychischen
Beeintrachtigungen, aber auch extremen Lebenslagen, die die meisten
ehrenamtlichen Betreuer Uberfordern. Zudem wird das Zusammenspiel sozialer
Leistungen immer komplexer, so dass Ehrenamtliche an ihre Grenzen stol3en, die
richtigen Angebote und Hilfen ausfindig zu machen.

Die gesamtgesellschaftliche Entwicklung bringt mit sich, dass viele Menschen ein so
hohes Mal3 an Verbindlichkeit und Verantwortung fir andere Menschen — wie es im
Betreuungswesen erforderlich ist — nicht mehr eingehen wollen oder kdnnen. %

9 Jahresstatistik der Betreuungsbehorde Kreis Bad Dirkheim, Stand 25.02.2021
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Abbildung 31: Anteile ehrenamtlich/beruflich geflihrter Betreuungen im 5-Jahresvergleich
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Quelle: Kreisverwaltung Bad Diurkheim, Ref. 93, Stand 25.02.2021, eigene Darstellung Ref. 91

556 Sozialverband VdK

Der Kreisverband Neustadt-Bad Dirkheim hat den Geschéftsstellensitz in Neustadt an
der Weinstraf3e. Mit tiber 10.200 Mitgliedern in 32 Ortsverbénden berét und vertritt der
Sozialverband die Interessen von chronisch Kranken, Menschen mit Behinderungen,
Sozialversicherten, Pflegebedurftigen, Rentner/-innen, Wehrdienstopfer, Kriegsopfern
und Entschadigungsberechtigte. Hier werden soziale Anspriche geprift, bei der
Antragstellung unterstitzt sowie die Vertretung gegentuber Behdrden und
Sozialversicherungstragern, ggf. auch in gerichtlich Verfahren, Ubernommen.
Beratungen werden zusétzlich in Bad Dirkheim, HafYloch, Grinstadt und
Hettenleidelheim angeboten.®®

5.5.7 Sozialberatung beim Haus der Diakonie (mit
Fachstelle Sucht) und Caritas

Das Haus der Diakonie Pfalz (mit Biros in Bad Durkheim, Griinstadt und Neustadt) bietet
eine Sozial- und Lebensberatung an. Diese richtet sich an Menschen aller Altersgruppen,
Nationalitdten, Konfessionen sowie an Familien und Einzelpersonen. Die Beratung ist
kostenlos und vertraulich. Sie unterstitzt bei wirtschaftlichen, sozialen und persénlichen
Schwierigkeiten sowie in Not- und Krisensituationen. Zum weiteren Beratungsangebot
gehdrt auch die Kur- und Erholungsberatung fur Pflegende.

Es werden auch Auf3ensprechstunden, z. B. in Halloch, mit niederschwelligen
Angeboten verknupft. Dieses erleichtert den Zugang zu dem Hilfsangebot der
Netzwerkpartner.

96 www.vdk.de/kv-neustadt-bad-duerkheim/, https://www.sovd.de/pflegegradrechner-und-
widerspruchstool, https://check.sovd.de/altersarmut.html, letzter Zugriff 01.03.2021 und eigene
Recherche
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https://www.sovd.de/pflegegradrechner-und-widerspruchstool
https://www.sovd.de/pflegegradrechner-und-widerspruchstool
https://check.sovd.de/altersarmut.html
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Die Fachstelle Sucht Bad Durkheim fuhrt Auensprechstunden in Hal3loch, Lambrecht
und Grinstadt durch.®’

Die Caritas bietet ebenfalls - mit Sitz in Neustadt - Sozialberatung an.®®

5.5.8 Rentenberatung und Vorsorge

Fur eine individuelle Vorsorgeplanung ist ein Uberblick zu mdglichen Leistungen bei
Krankheit, Erwerbsminderung oder Rentenbezug notwendig und sollte von Beginn des
Erwerbslebens an im Blick bleiben. Versicherungskonten, auch im Ausland, Zahlung
freiwilliger Beitrage oder mdgliche Zusatzversorgungen, sollten im Zuge einer
Vorsorgeplanung von Zeit zu Zeit geprift werden.

Da Leistungen der gesetzlichen Rentenversicherung grundséatzlich nur auf Antrag
gewahrt werden, ist der rechtzeitige Eingang beim Rentenversicherungstrager wichtig.
Die neben der Deutschen Rentenversicherung Rheinland-Pfalz und Bund bestehenden
weiteren Beratungsmaoglichkeiten, wie die Versichertenaltesten, werden regelmafiig in
den Amtsblattern des Landkreises dargestellt und sind auf der Homepage des
Landkreises zu finden.%°

Die Homepage www.deutsche-rentenversicherung.de bietet insbesondere die
Mdoglichkeit der online-Abfrage zum Rentenkonto sowie der Antragsstellung.1%®

Wenn Angehorige pflegen, konnen diese auch ohne eigene Beitrage einen
Rentenanspruch erwerben.'%! Soweit die Pflegeperson bereits eine Rente bezieht, kann
dennoch die Mdglichkeit bestehen, sich fur die Pflegetétigkeit von der Pflegekasse
Rentenbeitrage gutschreiben zu lassen.0?

Ergdnzend koénnen Beratungen bzgl. Versicherungen und zu sonstigen
Vorsorgemdglichkeiten tUber die Verbraucherzentrale einbezogen werden.

Neben den fiskalischen Aspekten sind insbesondere die Mdglichkeiten der Pravention
und Rehabilitation fiir die Eigenvorsorge bedeutend. Dies sind z. B. Trainingsprogramme
zu Bewegung, Ernahrung sowie Stressbewaéltigung oder die Beantragung einer Reha fir
Rentenbezieher/-innen.

5.5.9 Schuldner- und Insolvenzberatung

Die in Bad Durkheim angesiedelte Schuldner- und Insolvenzberatung der Caritas beréat
bei Schulden und Insolvenz die Birgerinnen und Birger des Landkreises. Die Anzahl der
Beratungsanfragen hat 2021 zugenommen. Zwar muss flur eine ausfuhrliche Beratung
eine Wartezeit in Kauf genommen werden, auf jeden Fall erhalten Sie eine Rickmeldung
zu ihrer Anfrage und einen Check, welche Schritte Sie selbst vorbereiten kénnen.

Die Inanspruchnahme der Beratungsstelle ist der Tabelle 4 zu entnehmen. In den Stadten
Bad Durkheim und Grinstadt sowie der Verbandsgemeinde Lambrecht liegt die
Beratungsquote bezogen zur Wohnregion tber dem Bevolkerungsanteil. Der Anteil far
die Altersgruppe 60+ an den Gesamtberatungen lag in den Jahren 2019 und 2020
konstant bei knapp unter 15 %.103

97 www.diakonie-pfalz.de, letzter Zugriff 02.03.2021
%Bwww.caritas.de/hilfeundberatung/onlineberatung/allgemeine-soziale-beratung/adressen, letzter Zugriff
02.03.2021

99www.kreis-bad-duerkheim.de, letzter Zugriff 09.02.2021

100www.deutsche-rentenversicherung.de, letzter Zugriff 09.02.2021
101www.deutsche-rentenversicherung.de, letzter Zugriff 02.03.2021
102www.deutsche-rentenversicherung.de, Broschiire Rente fur Pflegepersonen, letzter Zugriff
03.03.2021

103 Statistik der Schuldnerberatung, Stand 08.02.2021
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Abbildung 32: Schuldnerberatungen nach Wohnregion im Vergleich zum Bevdlkerungsanteil
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Quelle: Statistik der Schuldnerberatung, Stand 08.02.2021, eigene Darstellung Ref. 91

55.10 Netzwerk Demenz

Demenz zahlt zu den haufigsten Erkrankungen im Alter. Durch die demografische
Entwicklung werden in Zukunft immer mehr Menschen an Demenz erkranken. Das
Landesnetzwerk Demenz hat es sich zur Aufgabe gemacht, demenziell erkrankte
Menschen, deren Angehoérige und in der Pflege tatige zu unterstitzen und den Ausbau
von Angeboten flr die Diagnostik, Versorgung und Betreuung demenzkranker Menschen
zu fordern.

Dies geschieht in Zusammenarbeit mit dem Landes-Netz-Werk Demenz Rheinland-Pfalz,
angesiedelt seit 01.01.2021 beim Landesamt fur Jugend und Soziales, Mainz. Auf der
Homepage www.demenz-rlp.de ist das vielfaltige Angebot und auch die ortlichen
Anlaufstellen abrufbar.1%4

Das Demenz-Netzwerk Stadt Bad Durkheim grindete sich im Sommer 2018 auf Initiative
des Pflegestutzpunktes Bad Durkheim. Vorausgegangen war eine Analyse der
Versorgungs- und Angebotssituation vor Ort durch den Gesundheits- und Pflegetisch im
Jahr 2017. Kooperationspartner/Mitglieder im Netzwerk sind u. a. Vertretern/-innen
ambulanter Pflegedienste, stationare Einrichtungen, Betreuungsdienste, Evangelisches
Krankenhaus Bad Durkheim und Vertretern/-innen der Kreisverwaltung Bad Dirkheim.

Im Rahmen der Online-Weiterbildung fur Multiplikatoren/-innen ,Demenz und Ehrenamt
in der Arbeit mit alteren Menschen® hat die Bundesarbeitsgemeinschaft Seniorenbiros
(BaS) ein Infoportal eingerichtet, auf dem sich Informationen zur Schulung und
Anregungen fur die eigene Arbeit im Themenfeld Demenz und Ehrenamt finden. Auf dem
Infoportal finden sich u. a. die Dokumentationen der einzelnen Workshops,
Praxisbeispiele sowie weitere Materialien und Links zum Thema.1%

104 www.demenz-rlp.de, letzter Zugriff 01.03.2021
105https://seniorenbueros.org/aktuelles_beitraege/veroeffentlichung-des-infoportals-demenz-und-
ehrenamt letzter Zugriff 01.02.2021
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Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. — Selbsthilfe Demenz - bietet in
Zusammenarbeit mit anderen Partnern fir Menschen mit Migrationshintergrund eine
Netzwerkkarte an, die einen Uberblick tiber bestehende mehrsprachige Beratungsstellen
gibt. Informationen tGiber Demenz in turkischer, polnischer und russischer Sprache gibt es
unter www.demenz-und-migration.de.196

5.5.11 Mehrgenerationenhaus Sonnenblume in der
Stadt Bad Durkheim

Das ,Mehrgenerationenhaus Sonnenblume® (MGH) in Bad Durkheim ist eine
Begegnungsstatte fir Menschen jeden Alters, fur Familien und Alleinstehende, fir
interessierte Menschen aller Generationen und aller Nationen, die in Bad Dirkheim oder
im Umkreis leben. Es wird vom Trager, der Protestantischen Kirchengemeinde Bad
Dirkheim, in Kooperation mit der Stadt Bad Durrkheim, betrieben.0’

Es ist in ein enges Netzwerk von sozialen Institutionen der Stadt, des Landkreises, der
Protestantischen Kirchengemeinde, des Vereins fur Familienférderung, Kitas sowie
Schulen und foérdert das freiwillige Engagement der Burger/-innen. Gemeinsam werden
Projekte und Veranstaltungen initilert und umgesetzt. Wichtige Eckpunkte sind u. a.:

. Dialog zwischen den Generationen

. MGH als Begegnungsstatte des Stadtteils Trift

. gelebte Integration von Menschen aus anderen Kulturen und Religionen
. Aktionstage zu bestimmten Themen

. gemeinsamer Mittagstisch von Jung und Alt

Das MGH ist auch eine Anlaufstelle fir Altere. Es werden passende Hilfen organisiert,
angeboten oder vermittelt. Diese reichen von individuellen Beratungsangeboten bis hin
zu konkreten Hilfestellungen im Alltag. Spezielle Kursreihen fir Senioren/-innen werden
in  Kooperation mit Netzwerkpartnern organisiert. So finden zum Beispiel
Bewegungsangebote oder PC Kurse, die von Schilern betreut werden, statt. Im MGH
werden in Kooperation mit der Stadtverwaltung, dem Seniorenbiro Bad Durkheim und
dem Ehrenamtsteam des MGH auch seniorengerechte Busfahrten organisiert und
begleitet. Zum weiten Angebot zdhlen u. a. Offener Treff, die Cafeteria als Ort der
Begegnung fir alle Generationen, Reparatur- und Nahcafé ,Aus Alt mach Neu“, Omas
Erzahlstube, Schachtreff, Literaturcafé, Galerie Trift — Kreative Angebote fir Jugendliche
und Junggebliebene.

Die dem MGH angekoppelte Ehrenamtsbérse der Stadt Bad Durkheim berat und
begleitet freiwillig Engagierte ganz individuell oder durch gezielte Gruppenangebote. Von
Patenschaften fir Schilern/-innen oder Jugendliche, Hilfen fir Senioren/-innen bis hin zu
Unterstitzung im MGH in der Cafeteria oder beim Mittagstisch.

Verschiedene Kooperationspartner bieten Informationsveranstaltungen, Auf3ensprech-
stunden und Beratungen an, u. a. die Sozial- und Lebensberatung der Diakonie, der
Pflegestitzpunkt und die Betreuungsvereine.

AulRerdem ist das MGH auch Mittelpunkt des Stadtebauprogramms "Soziale Stadt" und
damit eine Anlaufstelle fuar alle Burgern/-innen aus dem Stadtteil Trift. Das
Quartiersmanagement entwickelt gemeinsam mit aktiven Birgern und in

106y \ww.demenz-und-migration.de/hintergrund, letzter Zugriff 02.03.2021
07www.bad-duerkheim.de/lokales-soziales/partner-vereine/mehrgenerationenhaus/, letzter Zugriff
26.02.2021
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Zusammenarbeit mit der Stadtverwaltung gezielte Projekte zum Aufbau eines familien-
und seniorenfreundlichen Stadtteils.108

Nach Ende des Bundesprogramms (2017-2020) startete im Frihjahr 2021 das neue
,Bundesforderprogramm Mehrgenerationenhaus® (2021-2028):
Miteinander — Flreinander.

Deutschlandweit erhalten damit 530 Hauser mit nunmehr achtjahriger Laufzeit mehr
Planungssicherheit.1%°

Mit Beginn der neuen Forderphase schliel3t das Bundesfamilienministerium zudem eine
neue Kooperation mit der Bundesagentur fur Arbeit (BA) ab. Das Ziel ist die
Zusammenarbeit im Bereich Arbeitsmarktintegration und Beschaftigungsforderung sowie
Vereinbarkeit von Beruf und Familie bzw. Pflege auszubauen.©

Das MGH Sonnenblume wurde 2008 anerkannt. Die bei der Stadt Bad Durkheim
geschaffene Vollzeitstelle wird zur Halfte vom MGH-Trager (Protestantische
Kirchengemeinde) finanziert. Die andere Halfte tragt die Stadt Bad Dirkheim fur die an
das MGH gekoppelte Fachstelle Demografie (Ehrenamtsborse).

Anfangs gab es das gemeinsame Essensangebot nicht, ist aber als Kommunikationsort
und Projektideenpool mittlerweile zum Kernstiick geworden, da hier die vielen Akteure
der Stadt mit den Besuchern/-innen zusammenkommen.

5.5.12 Quartiersprojekt
"Gut zusammenleben im Lambrechter Tal"

Seit September 2019 betreibt die AWO Pfalz das Projekt ,Gut zusammenleben im
Lambrechter Tal“, welches durch die Stiftung Deutsches Hilfswerk (DHW) geférdert wird.
Es bietet Beratungs- und Mitwirkungsangebote fir Burgerinnen und Burger der Stadt
Lambrecht (Pfalz). Primares Ziel ist es, dass Senioren/-innen sowie Menschen mit
Einschrdnkungen moglichst lange gut versorgt und selbstandig in ihrer gewohnten
Umgebung leben kdnnen. Hierzu gehort auch, dass soziale Kontakte ermdglicht und
gefordert werden. Ein zweiter Schwerpunkt liegt in der Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen. Zu den vielfaltigen Zielen gehéren:

o Teilhabe am gesellschaftlichen und kulturellen Leben

« Starkung des burgerschaftlichen Engagements

e Unterstiutzung bei der Integration sowie bei der personlichen Perspektiv-
entwicklung fur Kinder und Jugendliche

o Forderung gegenseitiger und nachbarschaftlicher Unterstiitzung

e Nachbarschaftsbegegnung

o Interkultureller Austausch

e Netzwerk aller Generationen

o Vernetzung von Angeboten vor Ort und vieles mehrt!!

Es ist geplant, das Projekt (derzeit eine 0,75 Vollzeitstelle) tber 2021 hinaus fortzusetzen.

108 www.bad-duerkheim.de/lokales-soziales/partner-vereine/mehrgenerationenhaus/anlaufstelle-fuer-
aeltere-ehrenamtsboerse/, letzter Zugriff 26.02.2021

109 www.mehrgenerationenhaeuser.de/programm/bundesprogramm-mehrgenerationenhaus, letzter
Zugriff 01.03.2021

110 pressemitteilung des Bundesfamilienministeriums, Pressemitteilung 012, verdffentlicht am 23.02.2021

11 https:/lwww.awo-pfalz.de/familie-quartier/quartiersprojekt-lambrecht/, letzter Zugriff 27.02.2021
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5.5.13 Tagesbegegnungsstatte Lichtblick in Neustadt
an der Weinstralle

Der Lichtblick ist eine Tageseinrichtung fir wohnungslose und sozial benachteiligte
Menschen aus Neustadt an der WeinstraBe und Umgebung. Trager der Einrichtung ist
das Protestantische Dekanat Neustadt. Unterstitzt wird dieses Projekt von der Stadt
Neustadt an der WeinstraBe, dem Landkreis Bad Dirkheim, verschiedenen
Kirchengemeinden, sowie von vielen Gruppen und Vereinen und zahlreichen Burgern/-
innen.

Zum Angebot gehodren wochentags Fruhstick und Mittagessen, Duschmdglichkeit,
Wasche waschen und trocknen, Hilfen bei der Finanzverwaltung, Rechtshilfe zu Fragen
des Miet-, Zivil- und Familienrechts, Sozialberatung einschlie8lich der Hilfe beim
Ausfiullen von Formularen, Bescheide Uberprifen, Anspriche prifen. Auch ist ein
Beratungsangebot der Fachstelle Sucht eingebunden. Im Rahmen der Projekte Solipakt
(Ziel ist die Vermittlung arbeitsloser Besuchern/-innen in Bereichen des 1.
Arbeitsmarktes) werden Kleiderkammer, Mobellager, Zwei-Rad/t Fahrradladen,
HausRat-Laden betrieben und haushaltsnahe Dienstleistungen fir Menschen zu Hause
angeboten.'1?

5.5.14 Landesamt fur Soziales, Jugend und

Versorgung

Das Landesamt fir Soziales, Jugend und Versorgung (LSJV), Mainz, hat vielféltige
Aufgaben aus den Bereichen der sozialen Sicherung wahrzunehmen. So tUbernimmt es
in Rheinland-Pfalz die Aufgaben des sogenannten uberdrtlichen Sozialhilfetragers. In
dieser Funktion ist das LSJV zustéandiger Trager der Eingliederungshilfe fir volljahrige
Menschen mit Behinderungen.

Es kimmert sich als Beratungs- und Prufbehdérde (friher Heimaufsicht) um Einrichtungen
der Altenhilfe/Altenpflege und Eingliederungshilfe. Beim LSJV, Aul3enstelle Landau, ist
die fur den Landkreis Bad Duirkheim zustandige Beratungs- und Prifbehdrde angesiedelt.
Sie ist Anlaufstelle fir Fragen der Qualitatssicherung in Einrichtungen fur Erwachsene
nach dem Landesgesetz Uber Wohnformen und Teilhabe (LWTG). Ebenso nimmt Sie
Beschwerden uber Probleme und Mangel in Einrichtungen der Altenhilfe und
Einrichtungen fir Menschen mit Behinderung entgegen, berdt zu Fragen der
Einrichtungen und fihrt u. a. Priifungen in den Einrichtungen durch. 113

Das LSJV ist auch fur die Verhandlungen und Vereinbarung von Vergutungssatzen der
Einrichtungen der Behindertenhilfe und die Vereinbarung von Pflegesatzen, von
Entgelten fir Unterkunft und Verpflegung sowie von Investitionsaufwendungen fur teil-
und vollstationdre Pflegeplatze in stationaren Einrichtungen zustandig.

Seit dem 01.01.2021 sind Teile der Landeszentrale fir Gesundheitsforderung in das
Landesamt fur Jugend und Soziales eingebunden worden. Hierzu gehdren insbesondere
das Landesnetzwerk Demenz, die Landesberatungsstelle WohnPunkt RLP und Neues
Wohnen, Servicestelle fur kommunale Pflegestrukturplanung und Sozialraum-
entwicklung, Initiativen des Ehrenamts in der Pflege und der Bereich zum Ausbau von
Angeboten zur Unterstitzung im Alltag. Letzterer umfasst Leistungen fur Senioren/-innen
sowie Menschen mit Behinderungen im hauslichen Umfeld.

Ebenso ist die Geschaftsstelle der Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestttzpunkte RLP
beim LSJV angesiedelt.

12 ywww.lichtblick-nw.eu/ , letzter Zugriff 24.02.2021
113 https://Isjv.rlp.de/de/unsere-aufgaben/pflege/beratungs-und-pruefbehoerde-nach-dem-lwtg-bp-lwtg/,

www.biva.de/ , Interessenvertretung fir Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeeinrichtungen und fur
von Pflege Betroffene, letzter Zugriff 11.03.2021


http://www.lichtblick-nw.eu/
https://lsjv.rlp.de/de/unsere-aufgaben/pflege/beratungs-und-pruefbehoerde-nach-dem-lwtg-bp-lwtg/
http://www.biva.de/
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Daneben ist in Landau auch die Beratung zum Schwerbehindertenrecht angesiedelt. Es
stellt eine Behinderung und den Grad der Behinderung entsprechend den Vorschriften
des ,Sozialgesetzbuches Neuntes Buch (SGB IX) — Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen® fest.114

Weiterhin ist das LSJV als Uberortliche Betreuungsbehorde tatig und fordert in dieser
Funktion die Betreuungsvereine in Rheinland-Pfalz, steht diesen als Beratungs-
Unterstlitzungsinstitution zur Verfiigung.

Darlber hinaus setzt sich das LSJV als Integrationsamt fur die Teilhabe
schwerbehinderter Menschen am  Arbeitsleben ein, nimmt Aufgaben im
Gesundheitswesen wabhr, fordert arbeitsmarktpolitische MalRnahmen und ist nicht zuletzt
fur den Bereich des Sozialen Entschadigungsrechts zustandig. Standorte sind Mainz
(Zentrale), Koblenz, Landau und Trier.1%®

5.5.14.1 Beratung 2zu barrierefreiem Wohnen und
Wohnformen

Die meisten Menschen wiinschen sich ein selbstbestimmtes und eigenstandiges Leben
in den eigenen vier Wanden, auch im Alter und bei Pflegebedarf. Auch bei jingeren
Menschen wachst der Wunsch nach alternativen, gemeinschaftlich organisierten und
generationenibergreifenden Wohn- und Lebensformen.

Die seit 2021 beim Landesamt fir Soziales, Jugend und Versorgung angesiedelte
Landesberatungsstelle ,Neues Wohnen Rheinland-Pfalz“ bietet Fachberatung fur
Wohnformen mit Pflege und Betreuungsleistungen, tber landliche Konzepte, Netzwerke,
gemeinschaftliches Wohnen, die Entwicklung vernetzter Stadt- und Dorfquartiere bis zur
Griindung solidarischer Finanzierungsformen an.!¢

Das Ministerium fir Arbeit, Soziales, Transformation und Digitalisierung und die
Verbraucherzentrale Rheinland-Pfalz prasentieren auf Ihren digitalen Portalen einen
umfassenden Uberblick zu Beratungs- und Fordermdglichkeiten.1?

5.5.14.2 Beratung Schwerbehindertenrecht

Das Landesamt fur Soziales, Jugend und Versorgung stellt auf Antrag einen
Schwerbehindertenausweis aus (Aul3enstelle Landau). Mit dem Nachweis der
Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch kénnen die im Einzelfall zustehenden Rechte
und Nachteilsausgleiche in Anspruch genommen werden, die aufgrund vom SGB IX
,Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen“ eingeraumt werden. 118

Erleichterungen sind u. a. der Pauschbetrag fir behinderte Menschen (8 33b
Einkommensteuergesetz — EStG), Steuerermaldigungen fur haushaltsnahe Beschaf-
tigungsverhaltnisse und haushaltsnahe Dienstleistungen (8 35a EStG), Pflege-
pauschbetrag (8 33b Abs. 6 EStG), Parkerleichterungen fur besondere Gruppen
schwerbehinderter Menschen, Freifahrt im Nahverkehr (88 145 ff. SGB 1X),
Nachteilsausgleiche in der Sozialversicherung, rund um das Haus (z. B. Wohngeld) oder

L4https://Isjv.rip.de/de/unsere-aufgaben/menschen-mit-behinderungen/feststellungsverfahrengrad-der-
behinderungschwerbehindertenausweis/, letzter Zugriff 11.03.2021

115 hitps://Isjv.rlp.de/de/unsere-aufgaben/ , letzter Zugriff 09.03.2021
1éyww.wohnpunkt-rip.de/de/landesberatungsstelle-neues-wohnen.html, letzter Zugriff 03.03.2021
Whttps://mastd.rlp.de/de/unsere-themen/wohnen/foerdermoeglichkeiten/ letzter Zugriff 26.05.2021
www.verbraucherzentrale-rlp.de/barrierefreiheit , letzter Zugriff 03.03.2021

118 hitps://Isjv.rlp.de/de/unsere-aufgaben/menschen-mit-behinderungen/feststellungsverfahrengrad-der-
behinderungschwerbehindertenausweis/ , letzter Zugriff 06.04.2021


https://lsjv.rlp.de/de/unsere-aufgaben/menschen-mit-behinderungen/feststellungsverfahrengrad-der-behinderungschwerbehindertenausweis/
https://lsjv.rlp.de/de/unsere-aufgaben/menschen-mit-behinderungen/feststellungsverfahrengrad-der-behinderungschwerbehindertenausweis/
https://lsjv.rlp.de/de/unsere-aufgaben/
http://www.wohnpunkt-rlp.de/de/landesberatungsstelle-neues-wohnen.html
https://mastd.rlp.de/de/unsere-themen/wohnen/foerdermoeglichkeiten/
http://www.verbraucherzentrale-rlp.de/barrierefreiheit
https://lsjv.rlp.de/de/unsere-aufgaben/menschen-mit-behinderungen/feststellungsverfahrengrad-der-behinderungschwerbehindertenausweis/
https://lsjv.rlp.de/de/unsere-aufgaben/menschen-mit-behinderungen/feststellungsverfahrengrad-der-behinderungschwerbehindertenausweis/
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bzgl. Kommunikation/Medien (z. B. Rundfunkgebihren) und auch die Zuzahlungs-
befreiung in der Krankenversicherung.

5.5.15 Verbraucherzentrale Rheinland-Pfalz e.V

Das ,Informations- und Beschwerdetelefon Pflege und Wohnen in Einrichtungen® bei der
Verbraucherzentrale Rheinland-Pfalz e. V. ist eine Anlaufstelle fur rechtliche Fragen rund
um das Thema Pflege und Wohnen in Einrichtungen, Pflegeversicherung, zum Verfahren
zur Einordnung in einen Pflegegrad einschlieBlich der Unterstitzung im
Widerspruchsverfahren, zu Vertrdgen und Abrechnungen von ambulanten
Pflegediensten und stationaren Einrichtungen. Sie geben Basisinformationen zu den
Themen Vorsorgeverfigungen, Hilfen durch osteuropaische Kréfte, Hilfe zur Pflege im
Rahmen der Sozialhilfe.

AulRRerdem ist das Informations- und Beschwerdetelefon Anlaufstelle fir Beschwerden
zum Wohnen in Pflegeeinrichtungen. Dieses Angebot erfolgt in Kooperation mit den 135
Pflegestitzpunkten in Rheinland-Pfalz sowie der Beratungs- und Priifboeh6érde nach dem
LWTG (BP-LWTG) und wird finanziert durch das Ministerium fur Arbeit, Soziales,
Transformation und Digitalisierung.®

5.5.16 Sozialberatung Krankenhaus

Oftmals sind die Sozialdienste der Krankenhduser erste Anlaufstellen, wenn die
stationdre Krankenbehandlung eine Pflegebedirftigkeit erwarten lasst bzw.
Moglichkeiten der Rehabilitation oder anderweitige Hilfen bendétigt werden. Somit
werden Sie zu Initiatoren und Vermittlungsstellen, die erste Mal3Bhahmen ergreifen,
um die aufgrund von Krankheit bzw. eingetretenen Behinderungen ungewohnte
Lebenssituation neu gestalten zu kodnnen. Hiermit verbunden st ein
Uberleitungsmanagement zu ambulanten und stationaren PflegemaRnahmen und
hauslichen Versorgungsstrukturen.

5.5.17 Weitere Beratungsstellen und Anlaufstellen

AulRer den vorstehend genannten Angeboten gibt es viele weitere Beratungsstellen,
Vereine und Anlaufstellen, die hier nicht abschlie3end aufgefihrt werden.

5.5.18 Fazit zu dem bestehenden Beratungsangebot

Es gibt fir die Bevolkerung des Landkreises Bad Durkheim ein umfangreiches Netz an
Beratungs- und Anlaufstellen. Dieses gilt es zu erhalten und auszudifferenzieren sowie
wohnortnah bzw. gut erreichbar zu machen. Im Rahmen der eigenen Firsorge und bei
Bedarf sollte ohne zu zdgern auf die Unterstitzungsangebote zuriickgegriffen und
niederschwellige Angebote im sozialrAumlichen Umfeld in Anspruch genommen werden.

Das vielschichtige Angebot wird in den Kommunen differenziert, aber in unterschiedlicher
Art und Weise dargestellt, so dass Senioren/-innen-Themen noch nicht auf allen digitalen
Portalen der Kommunen oder in deren Offentlichkeitsarbeit einheitlich bzw. umfassend
eingebunden sind.

Im Rahmen der Zusammenstellung der Beratungsangebote zeigte sich, dass unter den
Fachkraften der Beratungsangebote die meisten Anlaufstellen bekannt sind und eine
gute Kommunikation im Netzwerk besteht. Die Fachkrafte sind sich aber einig, dass die

U9www.verbraucherzentrale-rlp.de/gesundheit-pflege/beratung-im-bereich-pflege-14932, letzter Zugriff
01.03.2021


http://www.verbraucherzentrale-rlp.de/gesundheit-pflege/beratung-im-bereich-pflege-14932
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Hilfesuchenden meistens erst dann eine Anfrage starten, wenn eine konkrete
Bedarfssituation eingetreten ist.

5.6 Angebote der Gesundheitspravention

Gesundheitsforderung und Préavention im kommunalen Umfeld haben zum Ziel, unter
maoglichst direkter und kontinuierlicher Beteiligung der Betroffenen fur die jeweilige
Lebenswelt, Gesundheitspotenziale und -risiken zu ermitteln und einen Prozess
geplanter organisatorischer Veranderungen anzuregen und zu unterstitzen.

Im Jahr 1986 legte die World Health Organization (WHQO) mit der Ottawa-Charta zur
Gesundheitsforderung den Grundstein fur diese Entwicklung.'?° Unter anderem wurde
der Fokus auf die Schaffung gesundheitsforderlicher Strukturen gerichtet.

Der Bundestag hat 2015 das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und der
Pravention (PravG) verabschiedet. Es bildet die Basis fir die Zusammenarbeit von
Sozialversicherungstragern, Landern und Kommunen.

Konzeptionelle Grundlagen der Arbeit innerhalb dieses Themenkomplexes bilden u. a.
das Bund-Lander-Programm ,Soziale Stadt®, das ,Netzwerk fur Gesunde Stadte“, das
,GKV-Blndnis fur Gesundheit* und der ,Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit®. Entsprechende Koordinierungsstellen sind in Rheinland-Pfalz
vorhanden.?!

Regelungen zur Gesundheitsforderung haben weiterhin Eingang in 8§ 20 SGB V
gefunden.
8§ 20 Abs. 1 SGB V regelt die Primarpravention, die unterteilt ist in

e Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention gem. 8 20 Abs. 5 SGB V
e Leistungen zur Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten nach
§ 20a SGB V
e Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsférderung nach 88 20b und 20c SGB V

Im Kontext der Pflegestrukturplanung wird ein Fokus auf den Bereich der
Gesundheitsforderung und Pravention in der Lebenswelt Kommune, hier insbesondere
fur die altere Bevolkerung, gelegt.

Innerhalb dieses Handlungsfeldes ist eine grundlegende Feststellung, dass Gesundheit
und Krankheit in der Gesellschaft ungleich verteilt sind. Menschen in schwierigen
sozialen Situationen haben einen schlechteren Zugang zu MalRBnahmen der
Gesundheitsférderung und Pravention; zunehmende Gebrechlichkeit im Alter verstarkt
diese Problematik der Ungleichheit noch zusatzlich.

Ziel gesundheitsforderlicher MaRnahmen ist die Herstellung einer (gesundheitlichen)
Chancengleichheit auf verschiedenen Ebenen, unter Berticksichtigung sozialrAumlicher
Besonderheiten und bestehender Bedirfnisse innerhalb verschiedener Lebensphasen.

Uber eine Kombination von verhaltensbezogenen und verhaltnisbezogenen MaRnahmen
soll das Ziel der in 8§ 20a SGB V geregelten Primarpravention erreicht werden.

120 www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/129534/Ottawa_Charter_G.pdf , letzter Zugriff
06.05.2021

121 www.lzg-rlp.de/de/koordinierungsstelle-gesundheitliche-chancengleichheit.html , www.gkv-
buendnis.de/ , hitps://gesunde-staedte-netzwerk.de/ , letzter Zugriff 17.04.2021


http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/129534/Ottawa_Charter_G.pdf
http://www.lzg-rlp.de/de/koordinierungsstelle-gesundheitliche-chancengleichheit.html
https://gesunde-staedte-netzwerk.de/
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Die verhaltensbezogenen MalRnahmen richten sich an den einzelnen Menschen und sein
Verhalten.1??

Hierbei stehen Information und Kompetenzvermittiung zu gesundheitsforderndem
Verhalten (z. B. in Bezug auf Gesundheit und Ernéhrung) im Vordergrund.

Dies kann z. B. Uber Angebote zur Bewegungsférderung, aber auch im Rahmen des
praventiven Hausbesuches (siehe auch Projekt GemeindeschwesterP's) geschehen.

Verhaltnisbezogene MalRnahmen beziehen sich auf strukturelle Rahmenbedingungen.
Sie zielen auf die Unterstltzung bei Aufbau und Starkung gesundheitsférdernder
Strukturen ab, z. B. durch den Aufbau niedrigschwelliger Vernetzungsstrukturen inner-
halb der Kommune.

Hier setzt eine mogliche Koordinierungs- und Vernetzungsaufgabe der Kommune an'??,
um altere und alte Menschen in der jeweiligen Lebenswelt zu erreichen.

5.7 Arzte und Apotheken

Die Landesregierung méchte, dass alle Burgerinnen und Birger den gleichen Zugang zu
hochwertiger und bezahlbarer medizinischer und pflegerischer Versorgung haben, egal
ob sie in einer Stadt oder in einer landlichen Region in Rheinland-Pfalz leben. Deshalb
fordert sie die systematische Vernetzung von ambulanter und stationarer Versorgung
sowie neue Behandlungskonzepte und innovative medizinische Produkte.'?*

Gemeinsam mit der Landeskrankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz und Vertretern der
gesetzlichen Krankenkassen entwickelt das Ministerium fir Soziales, Arbeit, Gesundheit
und Demografie des Landes Rheinland-Pfalz Uber das Projekt ,Zukunft
Gesundheitsnetzwerke® innovative Modelle fur die Gesundheitsversorgung der Zukunft.
Vorteile der Digitalisierung sollen hierbei genutzt werden.1?>

Die nachgehende Tabelle fasst das Angebot der niedergelassenen Arzte zusammen.
Gerade bei der Versorgung éalterer Menschen ist der Hausarzt meist eine wichtige
Anlaufstelle. Bezogen auf die Bevolkerung des Landkreises Bad Durkheim (132.671)
werden bei der allgemein medizinischen Versorgung je Arzt 1.769 Einwohner/-innen
versorgt. Der Durchschnitt aller Landkreise in Rheinland-Pfalz liegt bei 1.874 je Arzt.

122 7u den nachgehenden Begrifflichkeiten s. GKV Bindnis Gesundheit https://www.gkv-
buendnis.de/glossar/ , letzter Zugriff 06.05.2021

123 https://www.bmfsfj.de/resource/blob/120144/2a5de459ec4984cb2f83739785¢908d6/7-altenbericht-
bundestagsdrucksache-data.pdf , BMFSFJ, Siebter Altenbericht, Nov.2016, S. 290 Ziff. 27 , letzter Zugriff
06.05.2021

24 ywwww.hausarzt.rlp.de , www.kv-rlp.de >Institution>Engagement, letzter Zugriff 19.04.2021; Bereich
Gesundheit mit Neubildung Ministerium neu unter
https://mwg.rlp.de/de/themen/gesundheit/zukunftsprogramm-gesundheit-und-pflege/

125 https://www.zukunft-gesundheitsnetzwerke.de/ , letzter Zugriff 11.05.2021


https://www.gkv-buendnis.de/glossar/
https://www.gkv-buendnis.de/glossar/
https://www.bmfsfj.de/resource/blob/120144/2a5de459ec4984cb2f83739785c908d6/7-altenbericht-bundestagsdrucksache-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/resource/blob/120144/2a5de459ec4984cb2f83739785c908d6/7-altenbericht-bundestagsdrucksache-data.pdf
http://www.kv-rlp.de/
https://mwg.rlp.de/de/themen/gesundheit/zukunftsprogramm-gesundheit-und-pflege/
https://www.zukunft-gesundheitsnetzwerke.de/
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Abbildung 33: Niedergelassene Mediziner/-innen und Apotheken im Landkreis Bad Durkheim 2019

Niedergelassene (Zahn-)Medizinerinnen und Mediziner sowie Apotheken 2019

Landkreis Bad Dirkheim Alle Landkreise
Merkmal
Anzahl Einwohner je...
Freipraktizierende Arztinnen und Arzte
Insgesamt 187 709 724
Allgemeinmedizin (einschl. Praktische Arzte) 75 1.769 1.874
Anasthesiologie 5 26.532 26.924
Augenheilkunde 7 18.951 17.843
Chirurgie 10 13.266 15.385
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 16 8.291 10.018
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 4 33.165 28.182
Haut- und Geschlechtskrankheiten 4 33.165 28.182
Innere Medizin 33 4.020 4.206
Kinder- und Jugendmedizin 9 14.740 15.307
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie 1 132.660 150.773
Orthopadie 3 44 220 31.087
Diagnostische Radiologie 4 33.165 34.267
Urologie 4 33.165 3141
Sonstige Facharzte 1 132.660 54.826
Psychiatrie (einschl. Neurologie, Nervenheilkunde) 1" 12.060 12.409
Freipraktizierende Zahnarztinnen und -arzte
Zahnarzt 64 2.073 2.283
Offentlichen Apotheken

Apotheken 28 4.738 4 555

Quelle: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, 2020/2021), meine Heimat
Abbildung 34: Niedergelassene Mediziner/-innen und Apotheken im Landkreis im Zeitverlauf 1990-

2019

Niedergelassene (Zahn-)Medizinerinnen und Mediziner sowie
Apotheken 1990 bis 2019

freipraktizierende
Jahr Arztinnen und Arzte Zahnarztiﬁnen und Fpoteren
Zahnarzte
Anzahl Anzahl Anzahl

1990 128 52 32
2000 165 60 32
2010 168 64 33
20M 168 64 31
2012 165 63 31
2013 172 63 30
2014 176 61 29
2015 W7 60 30
2016 175 59 29
2017 185 60 29
2018 185 61 29
2019 187 64 28

Quelle: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, 2020/2021), meine Heimat
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Die Zahl der freipraktizierenden Mediziner/-innen hat zugenommen. Die Apotheken
haben abgenommen.

Die raumliche Verteilung der Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten lasst sich
aus der nachgehenden Abbildung aus den Kreisdaten zur vertragsarztlichen Versorgung,
Datenquelle Arztregister der Kassenérztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz, Stichtag
31.12.2020, entnehmen.

Demzufolge besteht im Landkreis Bad Dirkheim eine ausgewogene Versorgung und
Erreichbarkeit von Haus-, Facharzten und Psychotherapeuten. Einzig in der
Verbandsgemeinde Lambrecht besteht eine Versorgungslicke im facharztlichen sowie
psychotherapeutischen Bereich.

Abbildung 35: Verteilung der Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten im Kreis Bad Dirkheim

und Neustadt/WeinstralRe zum 31.12.2020
A KVRLP

P NLAND- YL

Neustadt an der WeinstraRe;
Kreis Bad Diirkheim

Ambulante Versorgung
In den Gemeinden

, Versorgungsauftrage

N Hausarzte

Facharzle
I Psychotherapeuten

=) Krotsragion

W Neustadt an

| der WeinstraBe

& 8 12

Benjamin Richter, Markus Steinmetz, KV RLP

KV RLP
WG2oGIS

31.12.2020

Quelle: Kreisdaten zur vertragsarztlichen Versorgung, Datenquelle Arztregister der
Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz, Stichtag 31.12.2020
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Abbildung 36: Altersstruktur der Arzte im Landkreis Bad Durkheim/Neustadt/Wstr.

Versorgungsbereich: Anzahl der Arzte und Psychotherapeuten
Altersklasse Hausirzte Fachirzte Psychotherapeuten
30 bis 39 2% 3% 9%
40 bis 44 12% 13% 8%
45 bis 49 9% 16% 9%
50 bis 54 11% 16% 18%
55 bis 59 21% 24% 19%
60 bis 64 15% 18% 19%
65 bis 69 16% 9% 11%
Uber 70 13% 1% 8%

Quelle und Darstellung: Kreisdaten zur vertragsarztlichen Versorgung, Datenquelle Arztregister
Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz, Stichtag 31.12.2020 126

Aus der vorstehenden Altersstrukturiibersicht der Vertragséarzte zum 31.12.2020 geht
hervor, dass gerade im Bereich der Hauséarzte und Psychotherapeuten eine deutliche
Uberalterung besteht.

Wahrend bei den Psychotherapeuten die Altersgruppe ab dem 60. Lebensjahr rd. 38 %
ausmacht, sind es bei den Hausérzten bereits 44 %. Nimmt man die Altersgruppe ab dem
55. bis 59. Lebensjahr hinzu, belduft sich der Anteil auf 65 %!

Die Situation bei den Facharzten sieht etwas besser aus. Deren Altersquote ab dem 60.
Lebensjahr betragt 28 %, unter Einbindung der Altersgruppe 55. bis 59. Lebensjahr
schnellt der Anteil auf 52 %.

Die Hauptursache hierfir ist laut Bericht die Ungleichverteilung der Altersklassen. Anfang
der Neunzigerjahre kam es durch angekindigte Zulassungssperren zu einem
kurzfristigen Niederlassungsboom bei den damals tber 40-Jahrigen, weshalb deren
(kommender) Ruhestand eine ,Abgangswelle* auslost.

Folglich ist bis 2030/2035 damit zu rechnen, dass ca. die Halfte aller Hausarzt- und
Fachpraxen im Landkreis Bad Durkheim eine Nachfolge bendtigen.*?’

5.8 Geriatrische Tagesklinik

Die Geriatrische Tagesklinik fir medizinische Rehabilitation beim Kreiskrankenhaus
Grunstadt wurde speziell fur altere Menschen eingerichtet, die nach einem stationaren
Krankenhausaufenthalt wegen grofRer Operationen, Herzinfarkt oder Schlaganfall
gualifizierte RehabilitationsmalRnahmen brauchen, um wieder eine groéRtmaogliche
Selbststandigkeit im alltaglichen Leben zu erreichen.

126 \yww.kv-
rlp.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Institution/Engagement/Versorgungsforschung/Kreisdaten_Neus
tadt Bad Duerkheim.pdf, letzter Zugriff 19.04.2021

127 \www.kv-
rlp.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Institution/Engagement/Versorgungsforschung/Kreisdaten_Neus
tadt Bad Duerkheim.pdf, letzter Zugriff 19.04.2021
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Die Tagesklinik verfugt Gber 12 Platze und bietet:

e \Wohnortnahe Rehabilitation:
Die Patienten sind in ihrem vertrauten sozialen Umfeld und kdnnen die erlernten
Praktiken im eigenen hauslichen Bereich eigenstandig anwenden und umsetzen.

e groles, vielfaltiges Therapieangebot:
Bis zu 4 Therapieeinheiten pro Behandlungstag, individuell abgestimmter
Therapieplan, praxisnahe Inhalte, z. B. Gedachtnistraining, Haushaltstraining in
Ubungskiiche, etc.128

Die geriatrische Tagesklinik bietet eine niedrigere Zugangsschwelle in eine
RehabilitationsmafRnahme. Voraussetzung ist allerdings, dass das Wohnumfeld
ausreichend gestitzt ist, um diese Form einer ambulanten Mal3hahme durchzufuhren.
Wenn also au3erhalb der Reha-Zeiten der Verbleib in der Wohnung nicht sichergestellt
ist, kommt diese Form der Rehabilitation nicht in Frage. Bereits ca. die Halfte der Platze
wird Uber (geriatrische Fach-) Mediziner/-innen von aul3en vermittelt.

Das Kreiskrankenhaus  Grinstadt plant ab Sommer die ,Geriatrische
Frihkomplexbehandlung” in ihr Leistungsspektrum aufzunehmen.'?® Diese geriatrische
Frih-Reha, die auch andere Krankenhauser der Region anbieten, ist eine parallele
akutmedizinische und rehabilitative Behandlung. Hier arbeitet das Krankenhaus
Grunstadt derzeit mit dem Marienkrankenhaus Ludwigshafen zusammen.

Es handelt sich um eine vorgeschaltete medizinische stationare Leistung, die ansonsten
allein nur aufgrund der Erkrankung nicht abrechenbar wére. Ziel ist dabei, eine
grotmogliche Selbstandigkeit wieder zu erhalten. Sie wird im Vorfeld von
Rehabilitationsmalinahmen (stationar oder ambulant) zur Erlangung der REHA-F&higkeit
genutzt, die einen gewissen Grad der Fahigkeiten (Delta-Barthel-Index) voraussetzen.*°

5.9 Palliative Versorgung

Menschen mit schweren Erkrankungen, bei denen eine Heilung nicht mehr maéglich ist,
bedlrfen einer palliativen Versorgung. Hier stehen nicht mehr die Heilung und
Lebensverlangerung im Vordergrund, sondern der bestmdgliche Erhalt der
Lebensqualitéat, Nahe, Zuwendung und die Linderung von Schmerzen und anderen
Symptomen.

Zur allgemeinen Palliativversorgung gehort die Versorgung durch Arzte, Pflegedienste,
Netzwerk der Seelsorge und Sozialarbeit sowie durch ambulante Hospizdienste,
stationare Pflegeeinrichtungen und die allgemeinen Krankenhauser.13!

Fur Patienten, die einen besonders aufwéndigen Betreuungsbedarf haben, gibt es
Angebote der spezialisierten Palliativversorgung. Hierzu gehoéren stationare Hospize,
stationare Palliativstationen sowie die Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung
(SAPV).1*? Es wird geschatzt, dass ca. 10 % der Sterbenden eine spezielle Versorgung
bendtigen. Sowohl bei der spezialisierten als auch bei der allgemeinen

128 hitps://www.krankenhausgruenstadt.de/de/geriatrische-tagesklinik.php , letzter Zugriff 10.03.2021
129 hitps://www.zgp.de/wp-content/uploads/ZQP_Stiftungsmagazin_2020.pdf#page=26 , letzter Zugriff
27.04.2021

130 Auskunft Kreiskrankenhaus Grinstadt und www.zgp.de/wp-
content/uploads/ZQP_Stiftungsmagazin_2020.pdf#page=26 eigene Recherche, Stand 27.04.2021

B www.dhpv.de/themen_palliativ_allgemein.html, letzter Zugriff 11.03.2021

132 88 37b SGB V Spezialisierte ambulante Palliativversorgung und 39a SGB V Stationare und
ambulante Hospizleistungen


https://www.krankenhausgruenstadt.de/de/geriatrische-tagesklinik.php
https://www.zqp.de/wp-content/uploads/ZQP_Stiftungsmagazin_2020.pdf#page=26
http://www.zqp.de/wp-content/uploads/ZQP_Stiftungsmagazin_2020.pdf#page=26
http://www.zqp.de/wp-content/uploads/ZQP_Stiftungsmagazin_2020.pdf#page=26
http://www.dhpv.de/themen_palliativ_allgemein.html
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Palliativversorgung ist die psychosoziale Begleitung durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der ambulanten Hospizdienste von groRer Bedeutung.*33

In Bad Durkheim gibt es das 2019 er6ffnete Hospiz (9 Platze) sowie die Palliativstation
beim Evangelischen Krankenhaus Bad Durkheim (8 Platze).'** Erganzt wird dieses
Angebot durch den ambulanten Hospiz- und palliativen Beratungsdienst mit Sitz in
Bad Durkheim (Christliche Sozialstation Bad Durkheim/Freinsheim e. V., genannt
Ambulanter Hospizdienst — Bad Ddurkheim, Grinstadt, VGs Freinsheim und
Leiningerland).

Daneben gibt es das Ambulante Hospiz- und Palliativ-Zentrum Neustadt a. d. W.
(AHPZ Marienkrankenhaus/Caritas — Einsatzbereich im Kreisgebiet: Hal3loch, VG
Lambrecht, VG Deidesheim, VG Wachenheim), welches die SAPV anbietet und im
Marienhaus Klinikum Hetzelstift Neustadt a. d. W. eine Palliativstation betreibt (6
Betten).135

Die in Palliative Care ausgebildeten Hospiz- und Palliativpflegefachkrafte kénnen die
ambulante medizinische Versorgung/SAPV, die palliative Pflege sowie hospizliche
Begleitung und Beratung wahrnehmen. Neben einer breiten Offentlichkeitsarbeit werden
Einzelgesprache, ,letzte Hilfe Kurse®, Ausbildung Palliativ Care, Trauer-Café bzw. -Treff
oder —wanderungen u. a. angeboten.'36

Die Arbeit des AHPZ und dem ambulanten Hospizdienst wird durch ehrenamtliche
Hospizbegleiter/-innen aus den Hospizgruppen (zusammen rund 60 Personen fir das
Kreisgebiet) unterstitzt. Diese sind durch Hospizseminare auf ihre Aufgabe vorbereitet
und stehen mit ihrer Zeit fur die Sterbe- und Trauerbegleitung zur Verfliigung.

Das Palliativnetz Stid- und Vorderpfalz wird durch die Evangelische Diakonissenanstalt
Speyer-Mannheim-Bad Durkheim mit zwei Stutzpunkten im Landkreis Bad Dirkheim
unterhalten. Ein Stutzpunkt bildet das Evangelische Krankenhaus in Bad Dirkheim
(nordliches Kreisgebiet), der andere Stutzpunkt befindet sich in HalR3loch (sudliches
Kreisgebiet).13’

Die Anbieter um Bad Dirkheim haben einen runden Tisch fur ihre Zusammenarbeit
gebildet.

Die Homepage des Vereins Interdisziplinare Gesellschaft fur Palliativmedizin Rheinland-
Pfalz gibt einen Uberblick iiber das Angebot.138

5.10 Sonstige Leistungen

Schon vor der Coronakrise schutzte Erwerbstéatigkeit nicht alle vor einer
Armutsgefahrdung. Im Jahr 2019 waren in Deutschland 8,0 % der Erwerbstéatigen ab 18
Jahren armutsgefahrdet. Rund 3,1 Millionen Menschen mussten demnach trotz Arbeit mit
weniger als 60 % des mittleren Einkommens (Median) der Gesamtbevolkerung
auskommen.

133 https://faktencheck-
gesundheit.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/Studie_VV__ FCG_Versorgungsstrukt
uren-palliativ.pdf , letzter Zugriff 09.04.2021

134 https://www.diakonissen.de/hospiz-palliative-care/im-hospiz/hospiz-bad-duerkheim/ , letzter Zugriff
11.03.2021

135 www.hospiz-neustadt.de , letzter Zugriff 13.04.2021

136 https://www.sozialstation-duew.de/leistungen_hospiz.html , letzter Zugriff 09.04.2021

137 https://www.diakonissen.de/hospiz-palliative-care/zu-hause/palliativhetz-sued-und-vorderpfalz-sapv/ ,
letzter Zugriff 11.03.2021

138 www.igpweb.org/service/, letzter Zugriff 11.03.2021
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Es wurde durch das Statistische Bundesamt festgestellt:

e Mehr als jede oder jeder flnfte erwerbstatige Alleinerziehende ist
armutsgefahrdet.

o Befristet Beschaftigte mit einem Anteil von 15,8 % sind besonders betroffen.

e Die Hochschulzugangsberechtigung mindert Armutsgefahrdung anteilig um fast
die Halfte.

Die Armutsgefahrdung von Erwerbstéatigen ging im Vergleich zum Jahr 2018 (9,1 %) um
knapp 1 % zurtick und fiel deutlicher aus als im Durchschnitt der EU-27: Hier sank der
Anteil von 9,3 % auf 9,0 %.

15,4 % der Menschen in Deutschland ab 65 Jahren fielen trotz Erwerbsarbeit, mit der sie
etwas ihre Rente aufbessern, unter die Armutsgefahrdungsgrenze.3°

In Deutschland hat mit 15,9 % die Armutsquote (Kennziffer, die angibt, wie viel Prozent
der Bevolkerung unter der Armutsgrenze leben) einen historischen Wert erreicht. Es ist
die grofite gemessene Armut seit der Wiedervereinigung.

Das hochste Armutsrisiko haben nach wie vor Arbeitslose (57,9 %), Alleinerziehende
(42,7 %), kinderreiche Familien (30,9 %), Menschen mit niedriger Qualifikation (41,7 %)
und Menschen ohne deutsche Staatsangehdrigkeit (35,2 %).

Armut ist nicht nur ein Problem bei Erwerbslosigkeit (8 %), denn 33 % aller erwachsenen
Armen sind erwerbstatig, wahrend 30 % in Rente oder Pension sind. Noch einmal 30 %
sind nicht erwerbstatig und stehen dem Arbeitsmarkt nicht zur Verfigung.4°

Langjahrig Versicherte, die von einer kleinen Rente leben, erhalten kinftig durch die
Grundrente einen Zuschlag. Rentnerinnen und Rentner, die auf Grundsicherung im Alter
angewiesen sind, kénnen von dem gleichzeitig eingefiihrten Grundrentenfreibetrag
profitieren .14

Die soziale Sicherung in Deutschland griindet auf dem Solidaritatsprinzip. Unternehmen,
Birgerinnen und Bulrger sowie der Staat zahlen gemeinsam in einen grof3en Topf, das
sogenannte Sozialbudget. In dieses Budget fallen nicht nur die Sozial-
versicherungssysteme wie die Renten-, Kranken-, Pflege-, Arbeitslosen- und
Unfallversicherung. Auch steuerfinanzierte Forder- oder Firsorgeleistungen vom
Wohngeld tber Grundsicherung bis hin zum Elterngeld z&hlen zum Sozialbudget. Das
Statistische Bundesamt gibt in seinem Datenreport einen umfassenden Uberblick.142
2018 betrug das Sozialbudget in Deutschland rund 966 Milliarden Euro. Trotz der
Steigerung um 200 Milliarden Euro seit 2009, blieb aufgrund der guten wirtschaftlichen
Entwicklung seit 2010 die Sozialleistungsquote stabil bei etwa 29 Prozent.

Laut Statistischem Bundesamt (Destatis) war fir rund jede vierte Person der unter 25-
Jahrigen, die im Jahr 2018 eine Schuldnerberatungsstelle aufsuchten, Hauptausloser der
Uberschuldungssituation eine unwirtschaftliche Haushaltsfiihrung.

139 https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Soziales/Sozialberichterstattung/_inhalt.html
, letzter Zugriff 16.04.2021

140 hitps://www.der-paritaetische.de/schwerpunkt/armutsbericht/ , Politische Schlussfolgerungen: Gegen
Armut hilft Geld — Warum Transfereinkommen wichtig sind , letzter Zugriff 16.04.2021

141 hitps://www.vdk.de/deutschland/pages/themen/81604/was_sich_mit_der_grundrente_noch_aendert ,
mit Grundrentenfreibetragsrechner, letzter Zugriff 16.04.2021

142 wwww.destatis.de/DE/Service/Statistik-Campus/Datenreport/Downloads/datenreport-2021-kap-
10.pdf?__ blob=publicationFile , Soziale Sicherung und Ubergénge in den Ruhestand Auszug aus dem
Datenreport 2021, letzter Zugriff 16.04.2021
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Fast 30 % der alteren Personen (ab 65 Jahren), die sich 2018 in Schuldnerberatung
befanden, gaben eine Erkrankung, Sucht oder Unfall beziehungsweise Trennung,
Scheidung oder Tod des Partners oder der Partnerin als Hauptausloser der
Uberschuldung an.143

5.10.1 Grundsicherung

Personen, die die Altersgrenze erreicht haben und ihren Lebensunterhalt nicht aus
eigenen Einkommen bestreiten konnen, haben Anspruch auf Leistungen der
Grundsicherung im Alter nach dem Vierten Kapitel des Zwolften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB XII). Gemal3 § 41 Abs. 2 SGB XII erreichen Geburtsjahrgange
vor dem 1. Januar 1947 die Altersgrenze mit Vollendung des 65. Lebensjahres. Fur die
Jahrgange 1947 bis 1958 erhoht sich diese Altersgrenze je Jahrgang um je einen Monat
und fir die Jahrgange 1959 bis 1964 um je zwei Monate. Ab dem Jahrgang 1964 liegt
Altersgrenze somit bei 67 Jahren.

Der Anspruch der Empfanger von Grundsicherungsleistungen (Nettobedarf) ergibt sich
aus der Differenz des individuellen Bedarfs (Bruttobedarf) und des anrechenbaren
Einkommens (z. B. Altersrente). Nach Antragsstellung wird der Anspruch in der Regel
vom oOrtlichen Trager der Sozialhilfe ermittelt. Zum Umfang der Leistungen zéhlen der
mal3gebende Regelbedarf, die angemessenen Aufwendungen fur Unterkunft, Heizung
und Warmwasseraufbereitung sowie evtl. Mehrbedarfe. Zudem werden Kranken- und
Pflegeversicherungsbeitrage, Zusatzbeitrdge und Vorsorgebeitrage ibernommen, soweit
sie nicht aus eigenem Einkommen der Leistungsempféanger gezahlt werden.144

Tabelle 22: Empfanger/-innen von Grundsicherungsleistungen im Landkreis Bad Durkheim, Stand
31.12.2019

Empfanger/-innen von Grundsicherungsleistungen
Insgesamt auBerhalb von in Einrichtungen
9 Einrichtungen 9
18
Jahre 18 Jahre 18 Jahre Alters-
bis Alters- bis unter | Alters- bis unter
Insge- Insge- | . Insge- | . grenze
samt unter |grenze samt die grenze samt die und
die und alter Alters- und alter Alters- o
alter
Alters- grenze grenze
grenze
Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl
mannl 661 437 224 468 275 193 193 162 31
weibl 633 314 319 490 218 272 143 96 47
gesamt 1.294 751 543 958 493 465 336 258 78

Quelle: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, 2020/2021), eigene Darstellung Ref 91

In der nachgehenden Zeitreihe ist dargestellt, dass der Anteil der Empféanger/-innen sich
nahezu am Durchschnitt aller rheinland-pfalzischen Landkreise bewegt.

143 www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2019/05/PD19_199 635.html , letzter Zugriff

16.04.2021

144 https://www.bmas.de/DE/Soziales/Rente-und-Altersvorsorge/Fakten-zur-Rente/Grundsicherung-im-
Alter/grundsicherung-im-alter.html
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Abbildung 37: Empféanger/-innen von Grundsicherung im Zeitverlauf 2006-2019

Empfangerinnen und Empfianger von Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung 2006 bis 2019

Landkreis Bad Dirkheim Alle Landkreise
Jahr
Anzahl je 1.000 der jeweiligen Bevilkerung
Insgesamt

2006 849 [ 8.2
2007 633 57 8.0
2008 922 8.3 8.9
2009 894 8.1 8.7
2010 928 8.4 9.0
2011 967 8.8 9.5
2012 989 9.0 10,0
2013 1.029 9.3 10,5
2014 1.074 9.7 10,7
2015 1.157 10,3 11,0
2016 1.143 10,2 10,7
2017 1.206 10,8 1.1
2018 1.252 1.2 1.5
2019 1.279 1.4 1.6

Quelle: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, 2020/2021) , meine Heimat

Die Zahlen der Grundsicherungsbezieher ab der maRRgeblichen Altersgrenze steigt im
Landkreis Bad Durkheim stetig. So bezog zum 31.12.2009 eine Gruppe von 367
Personen Leistungen, die bis zum 31.12.2019 auf 540 Personen angewachsen ist.

Im Verhaltnis zum Bevdlkerungsanteil der Uber 65-Jahrigen (32.499 zum 31.12.2019)
errechnet sich hieraus ein aktueller Anteil von 1,7 %.
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Abbildung 38: Empféanger/-innen von Grundsicherung im Alter im Zeitverlauf 2006-2019

Landkreis Bad Dirkheim Alle Landkreise
e Anzahl je 1.000 der jeweiligen Bevalkerung
Alter (65 Jahre und alter)?2

2006 346 12,3 16,9
2007 193 6.8 16,4
2008 378 13.1 18,0
2009 367 12,5 17.3
2010 381 13.0 17.5
201 39 13.5 18,7
2012 423 145 19,6
2013 457 15,5 208
2014 461 18,3 20,6
2015 499 16,6 213
2016 487 16.0 20,2
2017 518 16.8 21,0
2018 549 7.7 21.8
2019 540 17,3 214

1 Bis 2014 biz unter 65 Jahre. Von 2015 an Darstellung mit jdhrlicher Anpassung an die steigende Regelaterzgrenze (2019: 65
Jahre und & Monate). - 2 Bis 2014 §5 Jahre und dlter. Von 2015 an Darstellung mit jhriicher Anpassung an die steigende

Regelatersgrenze (2019: 65 Jahre und 8 Monate).

Quelle: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, 2020/2021) , meine Heimat

Abbildung 39: Empféanger/-innen von Grundsicherung im Alter 2019

Empféingerinnen und Empfanger von Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung 2019

—_— Landkreis Bad Dirkheim Lan;lclfeise

Anzahl Je 1.000 der jeweiligen Bevalkerung
Insgesamt 1.279 114 11,6
18 bis 65 Jahre (Erwerbsminderung)’ 733 9.1 8.1
65 Jahre und Alter (Alter)2 540 17.3 214
mannlich 649 12.0 115
18 bis 65 Jahre (Erwerbsminderung)’ 428 10,6 8.9
65 Jahre und Alter (Alter)2 oy 15.8 19.5
weiblich 630 10.9 1.7
18 bis 65 Jahre (Erwerbsminderung)’ 3 [ 7.3
65 Jahre und alter (Alter)? 319 18,5 229

1 Bis unter die Regelatersgrenze von 85 Jahren und & Monaten. - 2 Ab Regelaltergrenze von 65 Jahren und & Monaten.

Quelle: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, 2020/2021) , meine Heimat
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Aus der differenzierten Betrachtung fur den Landkreis Bad Durkheim ist erkennbar, dass
insbesondere mannliche Bezieher von Grundsicherung wegen Erwerbsminderung
Uberproportional Leistungen im Vergleich zu den anderen rheinland-pfalzischen
Landkreisen beziehen, wahrend die Grundsicherung im Alter - insbesondere bei den
Frauen — weit unterdurchschnittlich ist.

Dieser tendenziellen Abhangigkeit von Sozialleistungen im Alter will die Politik mit dem
Grundrentengesetz (Gesetz zur Einfiihrung der Grundrente fiir langjéhrige Versicherung
in der gesetzlichen Rentenversicherung mit unterdurchschnittichem Einkommen und fur
weitere MaRnahmen zur Erhéhung der Alterseinkommen) vom 12. August 2020
entgegentreten.

Bei der Grundrente handelt es sich nicht um ein Ubergreifendes, madglichst alle im
Rentenalter befindlichen Personen einbeziehendes, soziales Sicherungssystem,
sondern sie wird nur denjenigen zu Gute kommen, die Uber stabile Beitragszeiten in der
gesetzlichen Rentenversicherung von mindestens 33 Jahren verfigen bzw. in
entsprechender Hohe Kindererziehungszeiten oder Zeiten wahrend einer Pflegetatigkeit
nachweisen kdénnen. Die Grundrente wird als Rentenzuschlag ausgestaltet.

Die Hbhe des Rentenzuschlages richtet sich nach den erworbenen Entgeltpunkten.
Damit wird sichergestellt, dass sich eine langjahrige Beitragszahlung auch bei
unterdurchschnittichem Einkommen lohnt. Hierdurch kann die sog. Lebensleistung
individuell berticksichtigt werden.

Insgesamt sollen 1,3 Mio. Menschen von der Grundrente profitieren, davon rd. 70 %
Frauen.

Lt. Drucksache 19/20711 des Deutschen Bundestages sollen rund 110.000 Bezieher von
Grundsicherungsleistungen im Alter und bei Erwerbsminderung (Kapitel 4 SGB XII) von
den Grundrentenzuschlagen profitieren. Fur die genannten Zielgruppen bzw.
Neuantragsteller aus dem Bereich des SGB XII als auch dem Bereich Wohngeld werden
folgende Freibetrage eingefuhrt (8 82a SGB XIl):

a) 100,-€/mtl. zuzuglich

b) 30 % des diesen Betrag Ubersteigenden Einkommens (aus allen gesetzl. Renten)
hochstens

c) 50 % der Regelbedarfsstufe 1 (aktuell: 216,-€/mtl.).

Die gesetzlichen Freibetrdge lassen erwarten, dass viele Grundrentenbezieher/-innen
uber hohere monatliche Gesamtrenteneinkiinfte verfigen, jedoch weiterhin
Grundsicherungsleistungen beziehen werden. Grund hierfur ist der Effekt, dass die
durchschnittlichen Grundrentenzuschldge von monatlich ca. 75,- € nicht den Freibetrag
Ubersteigen werden. Der grol3tmogliche Grundrentenzuschlag liegt aktuell bei monatlich
ca. 418,- €14

Im Ergebnis bleibt festzustellen, dass zwar Leistungsberechtigte in verschiedenen
Bereichen von der Gewéahrung eines Rentenzuschlages profitieren werden, dies jedoch
nicht zu einer Verringerung der Fallzahlen im Bereich der sozialen Sicherungssysteme
fuhren wird.

5.10.2 Hilfe zur Pflege

Da die soziale Pflegeversicherung nach dem SGB Xl das Pflegerisiko nicht vollstandig
absichert, wird die Hilfe des Staates in Form der ,Hilfe zur Pflege“ erforderlich, wenn die

145 www.bundesregierung.de/breg-de/aktuelles/kabinett-grundrente-1722964) , letzter Zugriff 28.04.2021
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zur Verfigung stehenden Mittel eines Pflegebedurftigen nicht (mehr) ausreichen, um
anfallende Pflegekosten aus eigenem Einkommen und Vermdgen zu bestreiten. Dies
kann der Fall sein, wenn die Kosten fir die hausliche Pflege oder einer stationéren
Pflegeeinrichtung die eigenen Moglichkeiten Ubersteigen.

Die Hilfe zur Pflege beruht auf den 88 61 bis 66 SGB XlI. Das Sozialamt des Landkreises
Bad Durkheim Gbernimmt unter bestimmten Voraussetzungen die Kosten fiir die Pflege,
wenn nicht genugend eigene finanzielle Mittel vorhanden sind.

Ein Anspruch auf Sozialhilfe besteht zun&chst immer dann, wenn die Leistungen der
Pflegeversicherung nicht ausreichen, um Pflegekosten zahlen zu kénnen. Hilfe zur Pflege
leistet das Sozialamt aber auch fur die Menschen, die pflegebedurftig sind, aber keinen
Anspruch auf Leistungen gegenuber der Pflegeversicherung haben, was allerdings nur
noch fiir einen verschwindend geringen Anteil der Bevolkerung gilt.

Tabelle 23: Fallzahlentwicklung im Landkreises Bad Durkheim im Rahmen der Hilfe zur Pflege von
2011 bis 2040

Hilfe zur Pflege im Landkreis Bad Dirkheim
2011 2014 2019 2040

Anzahl der Einwohner/-innen im
Alter von 65 — 79 Jahren 21.980 22.277 22.750 27.959
Bevdlkerungsanteil in % 16,50% 16,90% 17,10% 21,60%
Anzahl der Einwohner/-innen im
Alter von 80 Jahren und alter 7.380 7.846 9.738 14.917
Bevdlkerungsanteil in % 5,50% 6,00% 7,30% 11,50%
Hilfe zur Pflege
(auBerhalb von Einrichtungen) S [ e
Hilfe zur Pflege
(innerhalb von Einrichtungen) e e e

Quelle und Darstellung: Kreisverwaltung Bad Diurkheim, Ref. 91

Wie aus der vorstehenden Ubersicht zu entnehmen ist, entwickeln sich die Fallzahlen der
Hilfe zur Pflege innerhalb und auf3erhalb von (Pflege-)Einrichtungen sehr unterschiedlich.
Dies hangt unmittelbar mit dem Pflegeversicherungsgesetz (SGB Xl) und seinen
Reformen zusammen. 2017 erfolgte eine Neuordnung der Pflegestufen in Pflegegrade,
wodurch eine weitere Differenzierung im Leistungssystem der Pflegekassen im
ambulanten Bereich mit zusatzlichen Merkmalen entstand. Da das Einstufungsmodell
auch fur die Sozialhilfe verbindlich ist, konnte ein Teil der bisherigen Leistungsbezieher
in das System der Pflegeversicherung einminden sowie ein anderer Teil in den
Sozialhilfe-Leistungsbereich der Hilfen zur Weiterfuhrung des Haushaltes tbernommen
werden. Tendenziell werden sich die Zahlen im Bereich der ambulanten Pflegeleistungen
der Sozialhilfe weiter verringern, da immer weniger Menschen nicht in das
Pflegeversicherungssystem eingebunden sind.

Im Bereich der Hilfe zur Pflege innerhalb von Einrichtungen zeichnet sich eine
gegenlaufige Tendenz ab. Wie der Ubersicht entnommen werden kann, nimmt der
Bevolkerungsanteil der Gruppe der 65 bis 79-Jahrigen innerhalb von 30 Jahren um d. 27
% zu, wahrend sich der Bevolkerungsanteil der Uber 80-Jahrigen mehr als verdoppeln
wird. Bis dato wuchs diese Bevolkerungsgruppe bereits um tber 30 % an. Da die Gruppe


https://www.pflege-durch-angehoerige.de/haeusliche-pflege/
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der Uber 80-Jahrigen Uberproportional Leistungen der Hilfe zur Pflege in Einrichtungen
erhalt, ist aufgrund der weiteren demographischen Entwicklung damit zu rechnen, dass
die Leistungsempfangerzahlen innerhalb von Einrichtungen in der Sozialhilfe weiterhin
steigende Tendenz aufweisen werden.

Festzustellen bleibt, dass die Neuordnung der Pflegestufen der Pflegeversicherung (SGB
XI) im Bereich der Leistungen innerhalb von Einrichtungen zu keiner Reduzierung der
Fallzahlen in der Sozialhilfe geftihrt hat.

5.10.3 Wohngeld

Bundesweit: ,Wohngeld wird einkommensschwacheren Haushalten gewahrt, damit diese
sich angemessenen und familiengerechten Wohnraum leisten kénnen. Die Hohe des
Wohngeldanspruchs héngt von der Hohe des Einkommens, der Miete und der Zahl der
Haushaltsmitglieder ab.”

Am Jahresende 2019 bezogen in Deutschland rund 504.400 Haushalte Wohngeld. Das
waren 1,2 % aller privaten Haushalte. Am Jahresende 2018 hatten noch rund 548 000
Haushalte Wohngeld bezogen, was einem Anteil von 1,3 % aller Privathaushalte
entsprach. Wie das Statistische Bundesamt (Destatis) weiter mitteilt, ist die Zahl der
Haushalte, die Wohngeld beziehen, gegentiber 2018 um 8,0 % gesunken.146

Mit 484 Empfangerhaushalten in 2019 liegt der Landkreis Bad Dirkheim bezogen auf
1.000 Einwohner unter dem Landesschnitt von 5,3.

Tabelle 24: Wohngeldbezug im Landkreis Bad Durkheim 2019

Empfiangerhaushalte® am 31.12, Gezahlte Wohngeldbetrige im Jahr
] darunter darunter monatlicher
Insg. je 1.000 . reine Insg. | Durchschnitts- | je Ein-
Verwaltungs- mit .
. . Wohn- betrag je wohner/
bezirk Mietzu- .. "
Einwohner/ | ¢ phuss geld- Empfanger- -in
3
-innen? haushalte haushalt
Anzahl Anzahl % % 1.000 EUR EUR
EUR
Bad Diirkheim 484 3,6 90,7 94,8 972 154
Rheinland-Pfalz 21.546 5,3 88,8 95,9| 40.264 154 10

1 Bevdlkerung am 31.12.2019.
2 Durchschnittsbevélkerung 2019.
3 Reine Wohngeld- sowie Mischhaushalte

Quelle und Darstellung: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, 2020/2021)

5.10.4 Landespflegegeld und -blindengeld

Fur Menschen mit schweren Behinderungen, die auf standige Unterstlitzung angewiesen
sind sowie ihren gewohnlichen Aufenthaltsort (in der Regel der Wohnort) in Rheinland-
Pfalz haben, kann Anspruch nach dem Landespflegegeldgesetz Rheinland-Pfalz
bestehen. Der Personenkreis ist gesetzlich exakt definiert.

146 wwww.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2020/09/PD20_368_223.html, letzter Zugriff
16.04.2021
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In Rheinland-Pfalz haben blinde Menschen und Personen mit einer hochgradigen
Sehbehinderung, die blinden Menschen gleichgestellt sind, zum Ausgleich der durch die
Blindheit bedingten Mehraufwendungen einen Anspruch auf Blindengeld nach dem
Landesblindengeldgesetz Rheinland-Pfalz (LBlindenGG). Das Landesblindengeld ist
vorrangig gegeniber der Blindenhilfe nach dem SGB XII.14’

5.11 Zwischenfazit zur Infrastruktur

Die Strukturen im Vor- und Umfeld der Pflege im Landkreis Bad Durkheim stellen
sich im Landesvergleich als stabil dar.

Schwachpunkte in der ambulanten Versorgung fur die Region Lambrecht gilt es
aufzugreifen.

Entwicklungsbedarf ist im Bereich der alternativen Wohnformen und Rehabilitation
zu sehen.

147 https://Isjv.rlp.de/de/unsere-aufgaben/menschen-mit-
behinderungen/landesblindengeldlandespflegegeld/ , letzter Zugriff 11.05.2021
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6 Bedarfsentwicklung

Nachfolgend werden die zentralen Ergebnisse der Datenanalyse zusammengefasst.
Dabei wird das umfangreiche Datenmaterial mit Fokussierung auf die Selbsthilfe der
Generation 60plus auf wenige Kernaussagen zusammengefasst.

Hieran schlief3t sich die Auswertung der mit Fachleuten gefiihrten Gesprache mit deren
Priorisierung der Bedarfe an. Diese bietet eine erste Basis fur die Ziel- und
Malinahmeplanung, welche es in Kooperation mit den Netzwerken der verschiedenen
Handlungsfelder zu entwickeln gilt.

6.1 Zusammenfassung der Starken und

Schwachen

Die vorherigen Abschnitte beleuchten eine umfassende Pflegestruktur, dieser steht
allerdings eine stetig wachsende Nachfrage gegenuber. Nachgehend werden die Starken
und Schwachen sowie die sich daraus ergebenden Risiken und Chancen
zusammengefasst.

6.1.1 Bevolkerungsentwicklung

Beeinflussender Faktor, hinsichtlich der Entwicklung des demografischen Wandels, ist
der Anteil der Frauen im gebahrfahigen Alter. Hier liegt der Landkreis Bad Durkheim
im Landesvergleich an vorletzter Stelle (29 %).

Die Verbandsgemeinde Wachenheim hat mit 27,3 % den kreisweit hochsten Anteil der
Uber 65-Jahrigen, insbesondere bei den uber 80-Jahrigen, gefolgt von der
Verbandsgemeinde Freinsheim mit einem Anteil von 26,4 %. Bezogen allein auf die tber
80-Jahrigen hat die Stadt Bad Durkheim den zweith6chsten Anteil.

Der Altenquotient (ab 65-Jahrige je 100 Personen der 20 bis 64-Jahrigen Bevolkerung)
ist 2019 deutlich auf 42,2 angestiegen. Der Durchschnitt der rheinland-pfélzischen
Landkreise lag bei einem Anteil von 38,4 (das Maximum der rheinland-pfalzischen
Landreise bei 43,8).

Nach der mittleren Variante der flinften regionalisierten Bevolkerungsvorausberechnung
wird bis 2040 die Bevélkerung im Landkreis Bad Durkheim von heute 132.739 auf
129.580 sinken. Er zahlt zu den 16 der 24 rheinland-pfalzischen Landkreise, deren
Einwohnerzahl bis 2040 starker abnehmen kdnnte als im Landesschnitt.

Fur die Verbandsgemeinden Leiningerland und Lambrecht wird ein Riickgang der
Bevolkerung prognostiziert. Nur fur HaBloch und die VG Deidesheim werden
(minimale) Zuwachse erwartet. Die Gesamtverteilung soll sich zugunsten der
Mittelzentren verschieben.

Der Anteil der unter 20-J&hrigen im Landkreis geht danach bis 2040 um 7,8 % zurtck.
Die Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter nimmt um 16,1 % ab, der Anteil der 65-
Jahrigen und alter steigt um 35,4 %.

Der gro3te Anteil der Babyboomer-Generation — die heute knapp unter 60-Jahrigen —
wird 2040 die Altersgrenze erreichen, ab der das Pflegebedurftigkeitsrisiko ansteigt.

Der Anteil der 80-Jahrigen steigt von 2020 (10.355) bis 2040 (14.917) um rund die
Halfte.
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Der Altenquotient des Landkreises Bad Dirkheim (ab 65-Jahrige je 100 Personen der
20 bis 64-Jahrigen Bevolkerung) wirde auf 65,8 in 2040 ansteigen und auch danach
nicht wieder fallen.

6.1.2 Rahmenbedingungen der Pflege

6.1.2.1Pflegepotenzial

Das Verhaltnis der 35 bis 64Jahrigen Bevolkerung zu der ab 80 Jahren und alter sinkt
aufgrund des demografischen Wandels stetig. Im Landkreis Bad Durkheim von 5,9 im
Jahr 2019 auf 3,3 im Jahr 2040. Danach kommen nur noch rund 3 Personen zwischen
35 bis 64 Jahre auf eine altere Person ab 80 Jahren. Danach berechnet wird sich
allein quantitativ die Moglichkeit der hauslichen Pflege nahezu halbieren.

6.1.2.2Gunstige Pflegebedingungen und Forderung
der Familienstrukturen

Da der Uberwiegende Teil der Pflegenden eine Doppelbelastung aus Pflege und Beruf
tragt (Uberwiegend die Frauen), werden die Rahmenbedingungen fur pflegende
Berufstatige (wie z. B. Homeoffice, Kinderbetreuung) zunehmend Bedeutung
gewinnen, auch weil die Familien zunehmend auf zwei Einkommen angewiesen sind.
Besonderer Faktor sind u. a. die steigenden Wohnkosten.

Die Ganztagsbetreuung fur Schiler/-innen an den kreisweiten Schulen hatte 2020 mit
uber 35% einen Spitzenwert. Dies gilt auch fur die Ganztagsbetreuung der jingeren
Kinder in Kindertagesstatten.

Insofern bieten Regionen mit ginstigen Wohnanschaffungs- bzw. Mietkosten Chancen
fur junge Familien, wenn Infrastruktur bzgl. Kinderbetreuung, Mobilitat, (medizinischer)
Versorgung zu den Ansprichen passen.

Ein Erhalt der sozialen Gemeinschatft vor Ort unter Verjingung der landlichen Regionen
sollte Ziel sein.

6.1.2.3Eigene Vorsorge

Die hohe Eigenttimer/-innenquote von rund 65 % (Rheinland-Pfalz bei 57,1 %, 45,9 % in
Deutschland) bindet. Der Wunsch auf Verbleib in der gewohnten Umgebung mit bereits
bestehenden Gemeinschaften ist so bei eintretender Pflegebedurftigkeit wahrschein-
licher. Hierfir ware die eigene Vorsorge, insbesondere hinsichtlich der
Barrierefreiheit, wichtig.

Bezuglich der Bedarfe von Pflegebedurftigen in Mietwohnungen gibt es kein klares Bild.
Gewilinschte Wohnformen und zum Bestand an barrierefreien Wohnungen gilt es die
Bedarfe zu ermitteln.

6.1.2.4Gesundheitsfursorge

Bis 2030/2035 wird ca. die Halfte aller Hausarzt- und Fachpraxen im Landkreis Bad
Durkheim eine Nachfolge benétigen.

Der weitere Ausbau der praventiven, medizinischen und rehabilitativen Versorgung ist
aber gerade aufgrund des demografischen Wandels notwendig und bietet die Chance,
dass der Bedarf an Pflege weiter hinausgezdgert oder auch minimiert werden kann.
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6.1.2.5 Geriatrische Frihkomplexbehandlung

Die Krankenhduser der Region bieten das Angebot der ,Geriatrischen
Frihkomplexbehandlung® (siehe Abschnitt 5.8). Auch aufgrund der demografischen
Entwicklung wird dieses geriatrische Angebot stetig an Bedeutung in der medizinischen
Behandlung gewinnen, da zunehmendes Alter der Patienten/-innen gepaart mit
Multimorbiditat besondere Anforderungen an die Wiederherstellung der Selbststandigkeit
stellen (werden). Zur Vermeidung des stationdren Heimaufenthalts wird hier ein
zunehmender Bedarf zu decken sein.148

6.1.2.6Gesetzliche Betreuung

Moglichkeiten zur Vermeidung einer gesetzlichen Betreuung wurden im Landkreis Bad
Durkheim bereits vielfaltig beworben, kdnnen aber noch auf eine jingere Zielgruppe
gerichtet werden. Dennoch ist damit zu rechnen, dass der Bedarf an professioneller
FUhrung von Betreuungen hdher werden wird.

6.1.3 Vor- und Umfeld der Pflege

6.1.3.1Soziale Integration und Nachbarschaftshilfen

Es gibt ein breites Angebot zur sozialen Integration und der Nachbarschaftshilfen.
Allerdings gibt es kein klares Bild, inwieweit zu deckende Bedarfe bestehen.

6.1.3.2Entwicklung der Pflegestiutzpunkte

Es ist absehbar, dass der Beratungsbedarf allein aufgrund der demografischen
Entwicklung steigen wird. Die wachsenden Bedarfe fur spezielle Bereiche, wie fur
Menschen mit Demenz, bei einem sich halbierenden Pflegepotenzial, werden
zusatzlich den Beratungsbedarf steigern.

Dies fuhrt neben der Pflegeberatung in der Summe zu héheren Anforderungen an
die Koordinierungstatigkeit der Fachkrafte in den Pflegestutzpunkten.

Uber die in den Pflegestiitzpunkten in 2021 eingefiihrte neue Datenerfassung kénnen
kinftig die Aufgabenverteilungen und die weitere Entwicklung besser analysiert
werden.

Faktoren, wie z. B. Altersstruktur der Bevdlkerung, Zahl der pflegebedurftigen
Personen, wohnortnahe Beratungsstruktur bzw. Anfahrtsstrecken, waren bei einer
Weiterentwicklung der Pflegestutzpunkte zu bertcksichtigen.

6.1.3.3Personliche Ressourcen

Laut ,SchuldnerAtlas 2020“ soll von 2018 auf 2019 die Zahl der auf Tafeln angewiesenen
Senioren/-innen in Deutschland um 20 % gestiegen sein. Im Landkreis Bad Durkheim
zeichnet sich nach der Statistik der Schuldnerberatung allerdings keine Zunahme der
Verschuldung der Altersgruppe 60plus ab.

Dennoch hat das Angebot der Tafeln/Anbieter von gunstigem Essen im Landkreis sich
ausgestaltet. Die Grinde hierfir und die Nutzer/-innengruppen — auch mit Blick auf die
generationenubergreifenden notwendigen MalRnahmen zur Nutzung der (Pflege- und
Betreuungs-) Ressourcen — sind aktuell nicht weiter differenzierbar.4°

148 www.zqp.de/wp-content/uploads/ZQP_Stiftungsmagazin_2020.pdf#tpage=26 , letzter Zugriff
28.04.2021

149 Sonderrundschreiben S 1482/2020 vom 11.11.2020, Landkreistag Rheinland-Pfalz,
https://lwww.boniversum.de/wp-content/uploads/2020/11/SchuldnerAtlas_Deutschland_2020.pdf , letzter
Zugriff 30.04.2021
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6.1.3.4Grundsicherung

Bei der Quote der Inanspruchnahme von Grundsicherung im Alter liegt der Landkreis
unterhalb des Landesvergleiches (siehe Abs. 5.10.1). Mdglicherweise kann dies in einer
guten Altersvorsorge begrindet sein. Andererseits konnte dies auch an einer
Nichtbeantragung — aus welchen Griinden auch immer — liegen.

6.1.4 Pflegebedarfsentwicklung

Derzeit sind 6.029 Menschen im Landkreis Bad Durkheim pflegebedurftig. Ausgehend
vom Basisjahr 1999 mit 2.961 Pflegebedurftigen hat sich die Zahl mehr als verdoppelt
und in den Jahren 2015 (3.907) und 2017 (4.700) sind deutliche Steigerungen
festzustellen.1>0

Der Anteil der Pflegebedurftigen ab 70 Jahren bezogen auf 1.000 Einwohner/-innen des
Landkreises ab 70 Jahren liegt bei 195,9 und damit nahe am Minimum aller Landkreise
(187,0). Das Maximum aller Landkreise in Rheinland-Pfalz liegt bei einem Anteil von
349,8.

Abbildung 40: Anteile der Pflegeleistungsarten zum Stichtag 12/2019 im Landkreis Bad Diirkheim

Anteil der Pflegeleistungsarten
* ambulante
Pflegggzad 1 — Pflege
14%
ausschlieflich \vollstationare
Pflegegeld Pflege
57% 2304

Quelle: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz LIS, 2021), eigene Berechnung und Darstellung,
(*rausschl. landesrechtliche oder keine Leistungen)

Die Zahl der Pflegebedirftigen im Landkreis Bad Durkheim in stationaren Einrichtungen
(ohne Kurzzeit- und Tagespflege) nimmt bezogen auf den jeweiligen Stichtag 15.12. des
Jahres stetig zu: 885 in 1999, 1.036 in 2009 auf 1.336 Personen in 2019.

Der Anteil der stationdren Pflege an den gesamten Pflegeleistungen lag in diesem
Zeitabschnitt bei durchschnittlich 32 %, hat sich allerdings in 2017 auf 28,7 % und in 2019
auf 23 % verringert. Dies folgt aus dem vergleichsweise hoheren Anstieg in der
ambulanten Versorgung, insbesondere beim Pflegegeld:

31.12.2015 2.224
31.12.2017 3.153
31.12.2019 4.053

150 Gesetzesreform 2017 mit Einfiihrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs
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Die Zahl der durch ambulante Pflege- und Betreuungsdienste Versorgten nimmt ebenfalls
stetig zu und ist seit 2009 mit 684 auf 853 in 2019 angestiegen. Mal3geblich hierfur sind
neben der demografischen Entwicklung auch die erleichterten Zugangsvoraussetzungen
zu den Pflegeleistungen.

Die Zahl der Pflegebediirftigen mit dem Pflegegrad 1 liegt im Landesvergleich bei nur
rund der Halfte. Moglicherweise kénnte durch gezielte Beratung und Offentlichkeitsarbeit
die seit 2017 niedrigere Schwelle fur die Inanspruchnahme des Entlastungsbetrages
bekannter gemacht werden.

Letztlich konnten Uber die friihere Inanspruchnahme die zu betreuenden Personen
finanziell entlastet werden bzw. Unterstitzende kénnen durch Abruf von Hilfen sich selbst
entlasten und damit eine léangere Betreuungs- und Pflegebereitschaft bzw. deren
Moglichkeit aufrechterhalten.

6.1.5 Grundsatz ,,ambulant vor stationar*“

Bei der Nutzung der ambulanten Betreuungs- und Pflegedienste hat der Landkreis Bad
Durkheim bezogen auf das Alter ab 70 und é&lter (724) einen Anteil von 31,0 je 1.000
Einwohner/-innen ab 70 Jahren und damit landesweit den geringsten Anteil (Kreise 59,4,
RLP 57,9).
57 % (4.053) der Pflegebedirftigen im Landkreis Bad Dirkheim erhalten lediglich
Pflegegeld.

Bezuglich der Verfolgung des Grundsatzes ,ambulant vor stationar“ (8§ 3 SGB XI) stellen
die Verhaltnisse zwischen ambulant und stationar eine gute Basis dar.

Mehr als dreimal so viele ambulant Versorgte (77 %) stehen einem Anteil stationar
Versorgter (23 %) gegenuber (Ambulantisierungsgrad 3,4). Bei der Versorgung durch
Pflege- und Betreuungsdienste im Pflegegrad 4 und 5 sind die Anteile héher als im
Landesvergleich. Dies spricht fir einen vergleichsweise langen Verbleib in der hauslichen
Umgebung trotz hoher Anforderungen an die Pflege.

Allerdings folgt daraus, dass hier kaum noch Potenzial fur eine Verbesserung dieses
Anteils entwickelt werden kann. Gerade die sich verdndernden Familienstrukturen
konnen diesen Anteil an familiarer Versorgung schmalern.

6.1.6 Pflegestrukturen

Der Landkreis Bad Durkheim hat eine gute Basis von stationaren Einrichtungen mit
Dauerpflegeplatzen sowie Kurzzeit- und Tagespflegeangeboten. Die Anzahl der Betten
hat sich seit 2011 kaum verandert.

Bei akuten Bedarfen sind die personellen Engpasse bei den Pflegediensten bereits
spurbar.

Fur die VG Lambrecht wird ein Bedarf an weiteren Kapazitaten der Pflege- und
Betreuungsdienste gesehen.

6.1.7 Zwischenfazit zu den Starken und Schwachen

Allein der Anteil der Altersgruppe uber 80 Jahren wird im Landkreis Bad Dirkheim
von 10.355 in 2020 um knapp die Hélfte auf 14.917 Personen steigen.
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Aufgrund des sich halbierenden Pflegepotenzials ist mit heutigem Stand nicht
abzusehen, wie der zunehmende Bedarf an Pflege noch gedeckt werden kann.

Mogliche Ansatze liegen in der Aktivierung der nicht pflegebedurftigen Bevdlkerung
ab dem 65igsten Lebensjahr sowie dem Ausbau der Pflege- und
Betreuungsleistungen durch ausléndische Krafte.

Eine moglichst attraktive Ausgestaltung und Unterstttzung des Umfeldes ambulanter
Pflege kdnnte dazu beitragen, die aktuell hohe ambulante Pflegequote bzw. deren
weiteren Ausbau sicherzustellen bzw. zukunftssicherer auszugestalten.

Weitere innovative Ideen dem reduzierten Pflegepotenzial gegenzusteuern werden
bendtigt.

6.2 Leitfadengestltzte Expertengesprache

Im Rahmen der Erhebungen zum vorliegenden Bericht wurden durch die
Kreisverwaltung Bad Dirkheim, Pflegestrukturplanung, 18 jeweils durchschnittlich
zweistindige leitfadengestiutzte Einzel- und Gruppeninterviews gefuhrt, an denen
insgesamt 20 Personen teilnahmen. Die Gesprache wurden von Oktober 2020 bis
einschlie8lich Februar 2021 aufgrund der Pandemiereglementierungen auch als
telefonbasierte oder digitale Gesprache gefuhrt und dokumentiert. Da die
Neuausrichtung der Pflegestrukturplanung sich zunachst eng an den Bedarfen im
Vor- und Umfeld der ambulanten Pflege orientiert, erfolgte eine Auswahl von
Beratungsangeboten rund um diesen Fokus.

Tabelle 25: Leitfadengestitzte Expertengespréache

Gesprache mit Anzahl Teilnehmende
Pflegestutzpunkte 8
Private Pflegeberatung compass 3
Gemeindeschwesterrls 3
Betreuungsbehdrde/-verein 1
Sonstige Beratungsstellen 5
Summe 20

Quelle: Eigene Erfassung und Darstellung

Bei der Herangehensweise wurde das Ziel verfolgt, einen moglichst breiten Einblick
in die Bedarfe der Zielgruppe 60plus zu erhalten. Bei der Benennung der Zielgruppe
wurde bewusst darauf verzichtet, dass bei der Zielgruppe zumindest eine bereits
drohende Pflegebediirftigkeit eingetreten sein muss. Die Zielgruppe im Projekt
Gemeindeschwester?'s sind nicht pflegebedirftige 80-Jahrige und &ltere
MitbUrgerinnen und Mitburger.

Die Expertengesprache wurden durch die Mdglichkeit von Bedarfsrickmeldungen
und Empfehlungen fur die Planungen der nachsten Jahre abgerundet. Hierbei wurde
deshalb auch zusatzlich erfragt, inwieweit dringende Bedarfe jingerer Zielgruppen
gesehen werden.
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Neben der Strukturerfassung zur Institution selbst (Abschnitt 5), lag der Schwerpunkt
insbesondere auf dem Blick in die vor Ort aktuell bestehende Lebens- und
Versorgungssituation der Burgerinnen und Burger des Landkreises Bad Durkheim.

In identischen Gesprachsleittaden wurde hierzu erfragt, wo die ausgewéhlten
Beratungsstellen die (kommenden) Bedarfe und deren Prioritdt sehen. FUr deren
erste drei genannten Prioritaten wurden dabei vier in der héchsten, drei in der zweiten
und zwei Punkte in der dritten Prioritat vergeben. Soweit weitere Bedarfe genannt
wurden, sind diese mit einem Punkt gewichtet worden. Gerade spezialisierte
Beratungsstellen und aus deren Sicht genannte besondere Bedarfe kdnnen so
dennoch Berucksichtigung finden. In der Pflegestrukturplanung sollen auch spezielle
Bedarfe aufgenommen werden.

Die letztlich vorzunehmende Priorisierung soll nach Auswertung im weiteren
Verfahren der Pflegestrukturplanung innerhalb des Netzwerks und den Betroffenen
bzw. ihren Vertreter/-innengruppen erfolgen.

6.2.1 Ubersicht zu den Bedarfen aus Sicht der
Fachkrafte

Die Fachkrafte fuhrten an, dass bzgl. der aktuellen Pflegestrukturen es abzuwarten
bleibt, wie bei zunehmendem Alter - da die Bevolkerung zunehmend gesundheitlich
besser aufgestellt sei - sich dies auf den Pflegebedarf auswirken wird. Weitere
beeinflussende Faktoren werden in der besseren medizinischen Versorgung, dem
generellen alter werden sowie den sich verdndernden Familienstrukturen gesehen.

Trotz aller Nahe zu den Betroffenen und ihren Angehdrigen bleibt es fir die
Beratungskréfte ein schwieriges Unterfangen einen individuellen Bedarfsumfang, wie
z. B. zu sozialen Teilhabeangeboten, moglichst umfassend einzuschatzen. Dies habe
auch mit den personlichen Bedurfnissen der Einzelnen zu tun. Eine gemeinsame GroR3e
findet sich in der Niederschwelligkeit von Angeboten. Es besteht zwar bereits eine
gro3e Vielfalt nachahmenswerter Angebote, wie beispielsweise Mitfahrerbank,
Dorfplauderei, Essensangebote, ,Kaffee vor de Deer®, Rollatortreff, Generation 58plus-
Treff, ,Linden-Singen“ unter dem Baum, Seniorensport und Nordic Walking, dennoch ist
deren Verflugbarkeit in den sozialen Lebenswelten sehr unterschiedlich.

Regional besondere Bedarfe wurden fir die landlichen Regionen der Verbandsgemeinde
Leiningerland sowie insbesondere fur die Verbandsgemeinde Lambrecht benannt. Es
wurde nur fur Lambrecht ein Engpass an Pflege- und Betreuungsdiensten, insbesondere
auch Essen auf Radern, aufgefiihrt. Ein neu dort tatig gewordener Betreuungsdienst hat
jungst die bislang bestehende Wartezeit von ca. drei Monaten verkirzt. Auch die
anstehende Arztenachfolge stellt fir die Region ein Problem dar. Ebenso wird die
Infrastruktur im Bereich der Apotheken und Banken als bedroht empfunden.

Fur beide Regionen gilt, dass dort sehr weite Wege zu bewaéltigen sind. Insbesondere fir
die Inanspruchnahme medizinischer Versorgung (Facharzte) aber auch umgekehrt — die
Zufahrt zum Hausbesuch (ob Pflege, Essen auf Radern, Betreuung, Pflegeberatung
usw.) erforderten ein grofRes Zeitbudget. Pauschalierte Fahrtkostenerstattungsbetrage
fur den Krankentransport stellen hier eine Erschwernis dar. Der weitergehende Einsatz
eines Birgerbusses, wie er in Zeiten der Corona-Pandemie zur Fahrt zum Impfzentrum
Neustadt eingesetzt wird, ware hilfreich.
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Zudem erschweren nicht barrierefreie grof3e (Hang-)Grundstiicke den Verbleib im
eigenen Wohnumfeld. Nachbarschaftshilfe (ist meist nur fur ,kurze“ Dinge nutzbar),
breche in der Verbandsgemeinde Lambrecht zum Teil langsam weg. Hier missten
Problemlésungen gesucht werden. Die Vermittlung von Patenschaften wurde hier als
Moglichkeit angedacht. Esthal wurde hier als beispielhafter Ort fur eine gut
funktionierende Nachbarschaftshilfe angefihrt.

Unter Berucksichtigung dieser regionalen Erfordernisse, die im spateren
Maflinahmenentscheidungsprozess im Sozialraum priorisiert werden missen, ergibt sich
nachgehendes Gesamtbild der benannten Bedarfe im Landkreis Bad Durkheim aus Sicht
der in der Beratung tatigen Fachkrafte:
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Tabelle 26: Bedarfe aus Sicht von in der Beratung tatigen Fachkrafte fur die Zielgruppe

Bedarfe aus Sicht von in der Beratung tatigen Fachkraften fir die Zielgruppe der
60-Jahrigen und éalter:

PKkt.
Differenziertes barrierefreies Wohn- und Pflegeangebot je nach personlicher
Praferenz oder Bedarf (bezahlbar bzw. sozialrechtlich "angemessen") 30
Mobilitat direkt ab Wohnung/Wohnhaus zum Zielort 18
Ausbau Nachbarschaftshilfen 16
Ausbau von Angeboten fir soziale Interaktion und Integration (vor der
Pflegebedurftigkeit) 13
Zugang zu qualifizierter und niederschwelliger vertrauensbildender
Sozialrechtsberatung 10
Ausbau (solitarer) Tagespflege - auch in kleineren Orten 9
Suchportal zu verfugbaren (Kurzzeit-)Pflegeplatzen und Alltagsbegleitung 7
Betreuungsdienstausbau 6
Entlastung Angehdriger in der Pflege (Verhinderungspflege) durch Nachbarschaftshilfe,
Kur fur pflegende Angehorige, Wohlfihltage flr Angehoérige 5
Einkaufsmdglichkeiten vor Ort 5
Infrastrukturerhalt, insbesondere Zugang zur (fach-)arztlichen Versorgung,
VG Lambrecht 5
Schaffung von Kurzzeitpflegeplatzen 4
Angebote fur Menschen mit Demenz — ambulant und stationér 4
Ausbau von Wohnformen, insbesondere in Heimen, die einen beschitzten und
geschlossenen Bereich haben (Abrufbarkeit Uber Portale) 4
(Tagesstrukturgebende) Anlaufstellen fiir psychisch Kranke und Suchterkrankte 4
Abrufbarkeit der Hilfsmoglichkeiten auf einer Ubersicht gebenden Homepage — auch fir
die Beratungsstellens 3
Abrufbarkeit der 24-Stunden-Pflege-Angebote 3
Bekanntmachung und Hinfiihrung zur Nutzung der Angebote der Pflegestiitzpunkte vor
Eintritt akuter Pflegebedurftigkeit 3
Personaldecke fur die Zeit "vor" der Pflege verfugbar machen, wie das in 2020
eingefiihrte Projekt GemeindeschwesterP'us 2
Schlichtwohnformen 2
Steigerung der Attraktivitdt von Pflegeberufen 1
Online-Gespréachsaustausch-Angebot im Netzwerk 1
Online-Gespréchsaustausch-Angebot mit Klienten, auch fir Gesprachskreise 1
Fahrdienst bei Tagespflegeeinrichtung erganzen 1
Besuchsdienst/kleine Dienste (Tiere) und pragmatische Hilfen — auch fir birokratische
Bedarfe - fur Nicht-Pflegebedrftige und Jingere 1
Ernéhrung (ginstige Essensangebote) 1
Essen auf Réddern VG Lambrecht 1
Angebot Pflegekurse fur Angehdgrige 1
Barrierefreie Infrastruktur 1
Abbau der Wartezeiten fur Schuldnerberatung 1
Gewichtungspunkte insgesamt 167

Quelle: eigene Erhebung und Darstellung, Ref. 91
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6.2.1.1Sonstige benannte Bedarfe aul3erhalb der
Zielgruppe

In der Pfalz mangelt es an Pflegeplatzen fur 20 bis 60-Jéhrige, weshalb sich diese Gruppe
bei der Suche oft nach Baden-Wirttemberg orientieren muss (4 Gewichtungspunkte).

In Regionen mit gunstigem Wohnraum héaufen sich die Probleme mit sogenannten
;Jungen Wilden®. Zunahme sozialer Problemlagen und eine immer schmaler werdende
,burgerliche“ Mitte sind dort zu beobachten.

Diesbeziiglich ist ein Bedarf an (tagesstrukturgebenden) Anlaufstellen fur Jingere,
insbesondere auch fur psychisch Kranke und Suchterkrankte, spurbar (1
Gewichtungspunkt).

6.2.2 Ausfuhrungen zu den benannten Bedarfen

Nachgehend werden die zu den Bedarfen genannten Erlauterungen zusammengefasst,
um die Priorisierungen und Griunde fir die Bedarfe einordnen zu kénnen.

Es wurde zu den aus Sicht der ,Experten“ benannten Bedarfen angemerkt, dass deren
fachliche Einschatzung durch eine Zielgruppenbefragung und deren eigenen Sicht
bestétigt bzw. angepasst werden soll. Marktstande-Umfragen vor Ort mit den 6rtlichen
Akteuren/-innen waren hier z. B. ein gutes Mittel.

Die in Dorfmoderationen oder Stadtentwicklungsgesprachen von der Zielgruppe
benannten Bedarfe, auch wenn sie sich als (derzeit) nicht umsetzbar erweisen, sollten
fur die weitere ,bedarfsgerechte” Ausrichtung der Planung ausgewertet werden.

6.2.2.1Neue Wohnformen

Wohn-/Pflegegemeinschaften, Betreutes Wohnen, Demenz-Wohngemeinschaften,
barrierefreie und bezahlbare Wohnungen wurden hier als gewtnschte Wohnformen
genannt.

Aus Sicht der Beratungsstellen wird ein differenziertes Wohn- und Pflegeangebot
bendétigt, da die Betroffenen sowie die Angehorigen persénliche Vorlieben hatten. Das
Spannungsfeld reicht hier vom gemeinsamen Kochen Uber gesellschaftliche Aktivitaten
bis hin zum ,Faul* sein durfen, sich bedienen lassen. Die Einen bevorzugen ein
gemitliches Zuhause, wéhrend die anderen einen modernen Stil bevorzugen.

Die Dringlichkeit und der Umfang bleiben daher unklar und wurden insbesondere in den
SozialrAumen differierend beurteilt. Ein Einflussfaktor ist sicherlich die hohe
Eigentumsquote im Landkreis Bad Dirkheim. Es gibt Senioren/-innen, die eine andere
Wohnform als ihre bisherige Wohnsituation suchen und nicht finden und auch die, die
sich nicht verandern mdchten.

Daher erfolgt ein Ausweichen auf stationdre Versorgung oder 24 h-Pflege, da die
tatsachliche Nachfrage nach alternativen Wohnformen im Landkreis Bad Durkheim sich
sehr diffus und differenziert uf3ert.

Eine reprasentative Bedarfsermittlung bei den Betroffenen selbst (z. B. im Rahmen einer
Studienarbeit der Fachhochschulen) und/oder deren Vertreterverbanden konnte hier
mehr Klarheit verschaffen, wie die Bedarfe — wie z. B. zur Bereitschaft flr ein neues
Wohnumfeld - sich tatséachlich gestalten.
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Bei den an die Pflegeeinrichtungen angegliederten Wohnungen wird Pflege und/oder
Notrufangebote durch dritte Trager abgedeckt, da dies durch die Einrichtungen nicht
kostendeckend dargestellt werden kdnne. Das meist abrufbare Essensangebot werde
gerne wahrgenommen (fehlt jetzt allerdings in der Corona-Situation). Das Fehlen von
barrierefreiem und bezahlbarem Wohnen wurde in den Gesprachen durchgangig
benannt. (Kommunale) Angebote seien hier dringend erforderlich.

Die Beratungsangebote fur barrierefreies Bauen durch die Pflegestitzpunkte in
Verbindung mit der Landesberatungsstelle wurden als gut und ausreichend angesehen.
Allerdings findet diese in der Regel erst statt, wenn ein entsprechend konkreter Bedarf
entsteht. Hier ware ein praventiver Ansatz hilfreich, der bereits in der Planungsphase
eines Neu- oder Umbaus — insbesondere im privaten Bereich — ansetzt: Bei der
Wohnraumplanung schon an morgen zu denken - mit einer vom Eingang bis zum
Schlafzimmer durchgéngigen Barrierefreiheit.

Insbesondere fur Demenzerkrankte fehlt es an baulich angepassten Mal3nahmen, die
einen schitzenden Charakter aufweisen. Das hierzu bestehende Portfolio der
Pflegeeinrichtungen sollte eine starkere offentliche Prasenz aufweisen.

Aber auch aul3erhalb der Demenzerkrankungen besteht ein wachsender Bedarf an
Wohnformen mit geschitztem und/oder freiheitseinschrankenden Mdglichkeiten infolge
psychischer und/oder personlichkeitsverandernder Ereignisse.

6.2.2.2 Pflegestruktur

Die meisten Pflegebedirftigen wiinschen sich eine 24-Std-Pflege bei Verbleib im
eigenen Wohnumfeld. Eine Ubernahme aus Sozialhilfemitteln sollte aber, soweit die
Gesamtumstande dies zulassen, nach dem Grundsatz ambulant vor stationar
durchaus umgesetzt werden kdnnen.

In der Verbandsgemeinde Lambrecht stelle sich die Versorgung durch Pflegedienste

schwieriger dar, als in anderen Gebieten. Dies fihre — wenn auch die
Nachbarschaftshilfe nicht greift — zu einem schnelleren Eintritt in eine stationére
Pflege.

Der Zugang zu einer ,verbindlichen® 24-Stunden-Pflegekraft mit vertraglicher
Regelung sei schwierig.

Der Bedarf an Kurzzeit-/Verhinderungspflegeplatze wurde als noch ausreichend
eingeordnet, wenn auch der Wunschort oftmals nicht erflllt werden kann.
Zeitraubend ist, dass ca. zehn Einrichtungen angerufen werden miuissen, aber
letztlich die Suche im Netzwerk erfolgreich bleibt.

Die Pflegeberatung durch die verschiedenen Dienste soll eine gleichférmige Qualitat
aufweisen. Es ist nicht klar, inwieweit hier die Standards tatsachlich gewahrt sind.
Das Angebot der Pflegedienste umfasst kaum noch hauswirtschaftliche Dienste, die
Grinde hierfir sind allerdings nicht klar. Es wird befurchtet, dass sich dadurch die
Mischkalkulation der Pflegedienste verschlechtert, da auch die medizinischen Hilfen
kaum kostendeckend sind.

Mitunter problematisch gestaltet sich der oftmals kurzfristige Ubergang aus einem
Krankenhausaufenthalt in den hauslichen Bereich bei bestehendem Pflegebedarf.
Trotz Koordination im Rahmen des Entlassmanagements der Krankenhaus-
sozialdienste gelingt es den Pflegediensten nicht immer die notwendige
Pflegeunterstitzung vor Ort unmittelbar zur Verfigung zu stellen, da das vorhandene
Personal in bereits bestehenden Pflegeeinsatzen gebunden ist.
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Als Idee einer Entlastungsmoéglichkeit bzw. um Fachkréafte gezielt einsetzen zu
kbnnen, wurde angeregt eine ,Pflegekrafte-Sharing-Plattform® einzurichten.

Auf dieser Plattform kdnnten stunden-/tageweise Bedarfe der zu betreuenden
Pflegepersonen mit privater bzw. professioneller Pflege gebindelt werden, um
einerseits Pflegeaufwand zu verringern und andererseits Entlastung zu schaffen
(Pflege/Betreuung der Nachbarin wird z. B. tagsuber/stundenweise von einer
anderen zu pflegenden Person mitgenutzt).

Angebote fur psychische (aggressive/sozial auffallige) UND pflegebedurftige
Menschen fehlen. Unklar ist, ob dies mit der Vorhaltung eines hoheren
Personalschlissels zusammenhéangt. Moglicherweise ist dies ein Zuschussgeschéaft
und lost deshalb diesen Mangel aus. Eine auf psychisch erkrankte Menschen
spezialisierte Einrichtung, Masurenhof in Tiefenthal, Ubernimmt in seinen
Pflegebereich nur ehemalige Bewohner/-innen. Pflegebereiche fir diesen
Personenkreis bei der Klinik Sonnenwende sind weggebrochen, weshalb der
Versorgung und dem Ausbau von stationdren Platzen in diesem speziellen
Pflegebereich besondere Aufmerksamkeit zukommit.

6.2.2.3 Mobilitat

Es besteht die Einschatzung, dass der Bedarf an verbesserter Mobilitat sich aufgrund
der demografischen Entwicklung enorm steigern wird. Von zentraler Bedeutung ist
hierbei der weitere Ausbau von Fahrdiensten. Ginstige (Uber Entlastungsbetrag
abrechnungsfahige) und direkte Verbindungen (von der Haustlr zur Zieladresse)
stellen gerade fir die alteren Seniorinnen und Senioren gegenuber z. B. den
Stadtbuslinien, die nur Haltestellen bedienen, eine enorme Erleichterung dar. Dies
gilt umso mehr, wenn das Alter mit korperlichen Einschrdnkungen verbunden ist.

Im offentlichen Personennahverkehr erhalten eine barrierefreie Ausgestaltung der
Zuwegungen und Wartezonen (Uberdachung) einen zunehmenden Stellenwert. So
bereiten gerade steile Zuwege, z. B. Bahnhofe in der Verbandsgemeinde Lambrecht,
zunehmende Probleme, die es zu uUberbricken gilt.

Ebenso ist eine Sensibilisierung der Busfahrer/-innen und eine angemessene
Linientaktung fur den Zeitbedarf bei (barrierefreiem) Ein- und Ausstieg sowie flr die
Platzeinnahme fur Menschen mit Behinderung notwendig, was mit teilweise engen
Zeittaktungen kollidiert.

Bei schwacher Einkommensstruktur sind hohe Taxikosten kaum tragbar. Anderseits
sind Besuche wegen der Zentralisierung der Facharztepraxen mit zunehmend langen
Anfahrten verbunden. Die Vereinfachung der Organisation einer Krankenfahrt,
Finanzierungsmoglichkeiten fir Taxifahrten aus Mitteln der Kranken- und
Pflegekassen sollten aufgrund der bevorstehenden Veranderungen in der
Bevolkerungsstruktur gepruft werden. Gerade fur verkehrstechnisch schwer zu
erschlie3ende landliche Bereiche sollten weitere Losungsansatze entwickelt werden.

6.2.2.4 Betreuungsdienste/Soziale Integration

Weiterer Handlungsbedarf wird im Bereich der Besuchsdienste gesehen. Es fehlt
insbesondere an praktischen Hilfen, wie z. B. ,Gassi gehen“ mit den Haustieren,
kleineren Erledigungen. Der zunehmende Bedarf hangt unmittelbar mit dem Verlust
familiar unterstitzender Strukturen aus den verschiedensten Grinden zusammen
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(alleinlebend, Angehdrige wohnen weit weg, fehlende arbeitsplatzbedingte zeitliche
Ressourcen).

Die Pflegestutzpunkte kdnnen diesbezlglich ein gut vernetztes Angebot vermitteln,
aber es fehlen pragmatsche Hilfen (niederschwellig) vor Ort, auch zwecks
Vermeidung einer gesetzlichen Betreuung. Einen besonderen Schwerpunkt bilden
hierbei die Verbandsgemeinde Lambrecht und Bereiche um Hettenleidelheim. Die
Corona-Pandemie hat hier Probleme aufgedeckt.

Neben der Einrichtung eines Allgemeinen Sozialdienstes fur besonders betroffene
Bereiche, wurde vorgeschlagen eine Art Kontaktbdrse fir die ,jingeren Alteren“ (ab
60. Lebensjahr) zu schaffen. Damit verbunden werden kann eine Mobilisierung der
,Daheim-Sitzer” als potenzielle Unterstitzer.

Es gibt zwar in vielen Orten Nachbarschaftshilfen wie z. B. in Sausenheim?!°!, aber
es soll sich ein ganzheitliches Angebot im gesamten Gebiet etablieren: weg vom
Kirchturm — hin zu einer Regionenlosung.t52

Im Projekt Gemeindeschwester?us empfinden die Senioren/-innen es als wohltuend,
dass diese sich Zeit zum Zuhéren nehmen und ihre Worte ernst nehmen.

Die Haushalts-/Grundstiucksversorgung durch grof3e Grundstuicke ist eine besondere
Last und es fehlt gerade diesbeziglich an Angeboten an Betreuungsdiensten im
Bereich der VG Lambrecht.

Da die Bevolkerung zunehmend konfessionslos ist, wird die Nachfrage an ,nicht*-
kirchlichen Angeboten steigen.

Die stetige gegenseitige Sensibilisierung im Netzwerk ist n6tig und es ist wichtig den
Burgern/-innen niederschwellig zu signalisieren: HIER wird ihnen geholfen.

Umfassende — sozialrdumlich eingebundene — Anlaufstellen, wie Mehrgenerationen-
haus, Seniorenblros, Beratungsstellen, u. &. sind winschenswert.

6.2.2.5 Tageseinrichtungen

Das Angebot bzgl. Tageseinrichtungen im Raum Bad Dirkheim mit Blick auf das
kommende neue Angebot in Bad Dirkheim wird als ausreichend angesehen, sollte
aber besser bekannt gemacht sein. Nachtpflege wird kaum nachgefragt.

Im stdlichen Bereich gibt es zwar ebenfalls ein gutes Angebot, allerdings bedarf es
hier einer eigenen Mobilitat (ein Fahrdienst ist wegen der Entfernung nur
eingeschrankt nutzbar/Fahrtkosten).

Wohnortnahe solitare Angebote waren winschenswert.

Anlaufstellen fur psychisch Kranke und Suchterkrankte fehlen. Dieser Personenkreis
benotigt (Tages-)Strukturierung. Insbesondere nach erfolgreicher Langzeit-
rehabilitation fehlt es an niederschwelligen Beschaftigungsformen. Lediglich for
psychisch Kranke gibt es die Tagesstatte in Bad Durkheim, fir Suchtkranke besteht
lediglich die Moglichkeit der Beratung im Gesprach.

151 hitps://sausenheim.id-web.net/das-machen-wir/ , letzter Zugriff 30.04.2021
152 https://www.horizont-seniorenhilfe.de/stiftung/ehrenamtliche-helfer/ ,letzter Zugriff 30.04.2021


https://sausenheim.id-web.net/das-machen-wir/
https://www.horizont-seniorenhilfe.de/stiftung/ehrenamtliche-helfer/
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6.2.2.6 Einkaufsmoglichkeiten/Ernahrung

Die  Einkaufsmoglichkeiten sind, beispielsweise im Leinigerland, sehr
unterschiedlich. In der Stadt Grunstadt selbst sind Markte - auch mit Rollator - gut
erreichbar. Daneben werden bei den Rentnern/-innen ginstige Auswarts-
essensangebote (soweit noch mobil) gerne genutzt. Das gilt auch fir andere
Regionen im Landkreis.

Es gibt bei Vereinen (z. B. Landfrauen) die Uberlegungen Mittagstische anzubieten.
Durch dieses neue Angebot soll unter Einbindung neuer ehrenamtlich Interessierter
gleichzeitig das Nachwuchsproblem in den Vereinen tberwunden werden.

Gesunde Ernédhrung - auch bei (Alters-)armut - sind zu meisternde Hurden.

6.2.2.7 Pflegestitzpunkte

Generell sehen die Pflegestutzpunkte ihre Zustandigkeit bei ,absehbarem
Pflegebedarf‘, d. h. bei zeitlich (un-)mittelobarem pflegerischem Bedarf. Als
Idealvorstellung ware eine zu einem friheren Zeitpunkt angegangene Lebens-
planung/-gestaltung sinnvoll. Dies insbesondere unter dem Blickwinkel der
individuellen Winsche und Ziele unter Berucksichtigung moéglicher Erfordernisse und
zu Uberwindender Hindernisse im Alter (siehe Bedarf Angebote im Vorfeld der Pflege
auszubauen).

An der Prasenz der Pflegestutzpunkte muss stetig gearbeitet werden. Hier ist die
Bezeichnung ,PFLEGE“stutzpunkt hinderlich. Viele Burgerinnen und Blrger gehen
davon aus, hier eine Pflegehilfe fur die notwendigen Verrichtungen zu bekommen
und keine Beratung. Der Begriff ,Beratungs- und Koordinationsstelle“ war bezlglich
der ganzheitlichen Betrachtung der hauslichen Situation und Beratung besser
gewahlt.

Die Bekanntheit der Pflegestitzpunkte (und deren Arbeitsfeld) muss weiter gestarkt
werden.

Insbesondere bei Beginn des Projektes GemeindeschwesterP's zeigte sich, dass
durch den niederschwelligen Ansatz in einer Region knapp die Halfte der
Aufgesuchten in die Begleitung der Pflegestitzpunkte wechselten, da sie einen
Pflegegrad zuerkannt bekamen.

Die Offentlichkeitsarbeit und damit Prasenz der Pflegestiitzpunkte wurde
unterschiedlich eingeschétzt. Im Ergebnis wurde sich fir/iber die Arbeit der
Pflegestitzpunkte (unter Einbeziehung der privaten Pflegeberatung compass) eine
prasente(re) stetige Offentlichkeitsarbeit, wie z. B. bei der Neueinfihrung der
GemeindeschwesterP''s, gewtinscht (siehe DUW-Journal).

Bei der Bekanntheit und des Zugangs zu ihnen spielt der Sitz der Pflegestltzpunkte
eine Rolle. Wenn der Wohnort nicht am Beratungsort ist, wird hauptsachlich Uber
Hausbesuche gearbeitet.

Als Idee, ihr Tatigkeitsfeld und auch den Préaventionsgedanken kiunftig besser nach
aul3en tragen zu kdnnen, war in den Gesprachen die Auslage eines Flyers fur vor Ort
mit thematischen Fokus vorgeschlagen worden (nicht (nur) die gesamtheitliche
Pflegestutzpunkte-Ubersicht mit Einleger zu o6rtlichen Stitzpunkten). Hier soll nicht
der Name ,Pflegestutzpunkt® im Vordergrund stehen, sondern der Inhalt ansprechen.
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Dem bekannten Hemmnis, den Entlastungsbetrag (125 €) abzurufen, wird bereits
durch Aushandigung eines Vordrucks gegengesteuert.

Die ortliche Kommunikation wurde als durchweg positiv beschrieben. Arbeitskreise,
wie mit der ambulanten Pflege, Krankenhaus, private Pflegeberatung compass,
Hospiz, SAPV-Team vernetzen die Fachkrafte. Auch die neue Zusammenarbeit im
Projekt GemeindeschwesterP!'s verstarkt dies. Die Kommunikationstreffen vor Ort
(wie z. B. Pflegetische) sollen nach den Coronabeschrankungen wieder aufgegriffen
und neue Projekte vorangetrieben werden. Hier wird ein ca. vierteljahrlicher
Austausch (bislang ca. halbjahrlich) zwischen den Pflegestutzpunkten in
Koordination mit der Kreisverwaltung angestrebt, mdglicherweise auch uber digitale
Plattformen.

Als Hemmnisse bzw. fehlende Forderfaktoren wurden benannt:

Fehlen von Zeit fir Koordinationsaufgaben

¢ (noch) keine spezielle Homepage freigeschaltet
(www.pflegestuetzpunkte.rip.de verlinkt auf das Sozialportal)

e Uneinheitlicher Infofluss von deren vorgesetzten Stellen (bedingt durch die
verschiedenen Trager; Abhilfeméglichkeit ware ggf. ein Newsletter Uber eine
zentrale Stelle)

Fur z. B. die Netzwerkarbeit Demenz oder personelle Fortbildungen bleibt kaum
Raum. Zu den ca. 1,5 Std. fur ein Erstgesprach kommen in landlichen Regionen
haufig 0,5 Std. fur die einfache Fahrtstrecke hinzu.

Zudem ist aufgrund der Corona-Pandemie fur die MdK-Ersatzbegutachtung der
auszufullende Fragebogen mit ca. 70 Minuten Bearbeitungszeit hinzugekommen.
Bereits jetzt fehlen den Pflegestitzpunkten — ohne die vermutlich steigende Anzahl
der Falle — personelle Kapazitaten.

Forderantrage fur pflegebezogene Netzwerke bedingen Aufwand in der Organisation
und Klarung der Tragerorganisation. Es braucht hier mehr Organisationskapazitaten.
Benannt wurde das Fehlen von zusatzlichen Raumlichkeiten fur Besprechungen
(Wahrung vom Datenschutz).

Die neben den PSP bestehende ,private pflegeberatung compass GmbH® ist in der
Offentlichkeitsarbeit neben den Pflegestiitzpunkten fiir deren Versichertenkreis nicht
ebenso prasent dargestellt. Da diese Uber keine Vorort-Prasenz verfugen, ist die
Einbindung in die Beratungsstrukturen vor Ort weniger ausgepragt, als bei den
Pflegestutzpunkten. Gelegentlich fehlt auch die Einbindung in
Kommunikationsverteilern des Landes.

Beide Beratungsstellen (fur privat und gesetzlich Versicherte) fihren gesonderte
eigene Listen zu deren regionalen Zustandigkeitsbereichen, da die Suchportale nicht
das tatsachlich verfigbare Angebot abbilden.

Die Stellen bendtigen Zeit furs Zuho6ren, da sie Wegweiser im Leistungsdschungel,
Mediatoren und Netzwerker/-innen in einem sind. Anfangs ist im Aufgabenprofil nur
das SGB Xl angedacht gewesen, tatsachlich bendétigt die ganzheitliche
Pflegeberatung aber einen Straul’ von Wissen bzw. einen gesamtheitlichen Blick und
HinfUhrung zu speziellen Hilfen (Abfrage/Infos zu Renten, Sonderleistungen,
Sozialleistungen...).


http://www.pflegestuetzpunkte.rlp.de/
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6.2.2.8 Gesetzliche Betreuung

Die Arbeit der gesetzlichen Betreuer/-innen und Betreuungsvereine ist vielfaltig und
erfordert ein breites Fachwissen aus allen Bereichen der sozialen Leistungen und
Anspriche. Der Umfang in der Betreuungsfihrung nimmt stetig zu. Durch die
daneben bestehende Uberalterung der Berufsbetreuer/-innen steigen die Falle bei
den Vereinen. Problematisch ist die bei den Betreuungsvereinen nétige Finanzierung
der Stellen. Die Refinanzierung der geforderten Stelle ,Querschnittsarbeit” ist
schwierig, da trotz der Erhdhung der Entgelte in 2018 (nach letztmaliger Erhéhung in
2005) meist noch nicht einmal der Anstieg der Personalkostenentwicklung
kompensiert. Insofern ist eine erhohte Fallzahl zur Finanzierungssicherstellung
notwendig, was dem Erhalt von qualitativ hochwertiger Arbeit entgegensteht. Gerade
die Neuerungen durch das Bundesteilhabegesetz erfordern in der
Einzelfallbetreuung deutlich mehr Zeitaufwand.

Inwieweit eine Verstarkung der Vor-Ort-Hilfen gerade die ,einfachere® gesetzliche
Betreuung (oder in deren Teilbereichen) mit dem damit verbundenen enormen
burokratischen Aufwand verringern kdnnte, ware abzuwéagen.

6.2.2.9 Personliche Ressourcen

Die Pflegeleistungen inklusive dem Entlastungsbetrag sind eine gute Basis, die bei
einem Grol3teil der Bevolkerung fur die ambulante Pflegeversorgung dazu beitragt,
notwendige Pflege zu sichern. Problematisch wird es meist erst mit einer
Heimaufnahme oder 24-Stunden-Pflege.

Gerade bei alteren Mitburgerinnen und Mitbirgern besteht eine hohe Zuriickhaltung
in finanziell belastenden Situationen Hilfe und Unterstltzung zu suchen, bzw. sich
mit derartigen Problemsituationen an Beratungsstellen oder Dritte, die
weitergehende Hilfe anbieten kdénnen, zu wenden. Viele scheuen davor zurick,
Sozialleistungen in Anspruch zu nehmen.

Auch Angebote, einen Zugang zu Stiftungsgeldern oder anderen finanziellen Hilfen
zu ermoglichen, werden letztlich oft nicht angenommen. Altersarmut ist generell ein
Thema, allerdings ohne erkennbare Prioritat, was auch durch Angebote wie die Tafel
oder ,Fairteiler” beeinflusst sein durfte.

Geschatzte 10 % der Bevdlkerung ab 60 haben wenige finanzielle Mittel fur eine
Teilnahme an Freizeitveranstaltungen.

Da die Einkommensschere immer weiter auseinandergeht, muissen viele im
Pflegefall das Pflegegeld zur Finanzierung der Pflegekosten nutzen und kdnnen sich
daher keine Entlastung durch Dienste einkaufen. Hier ist es wichtig — auch vor dem
Pflegefall -, dass die Burger/-innen sich fraher informieren und zwar zu allen
Lebenslagen und ihren Anforderungen - nicht nur zum Thema ,Pflege“. Eine
(kreisweite) wohnortnahe, niederschwellig zugehbare Sozialberatung ist hierflr
erforderlich.

Auch wére es winschenswert, wenn es in allen Kommunen bzw. wohnortnah ein
ansprechbares Seniorenburo bzw. Anlaufstellen gabe, wie z. B. in Bad Durkheim,
welche auch einfache praktische Hilfen im handwerklichen Bereich anbieten.

Die Burgermeister/-innen nehmen in den Kommunen des Landkreises eine wichtige
Funktion ein. Aufgrund ihrer Ortskenntnis sind sie grundsatzlich in der Lage an
weiterflhrende Beratungsangebote oder Fachkréfte zu verweisen und dienen als
Ansprechpartner/-innen, um mdglicherweise vor Ort Hilfestellung organisieren zu
kénnen.
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6.2.2.10 Kommunikation/Offentlichkeitsarbeit

Das umfangreiche Beratungs- und Leistungsangebot muss als Netzwerk gepflegt
und fur die Bevdlkerung erfassbar sein. Die verschiedenen Anlaufstellen missen bei
Burgern/-innen, im Netzwerk selbst und in der Kommune noch bekannter werden.

Die Experten/-innen sehen in einem Senioren/-innenwegweiser fur den Landkreis
Bad Dirkheim ein sinnvolles Informationsmedium. Dieser sollte aber mit einer
Regionalisierung der Vor-Ort-Angebote gekoppelt sein. Druckmedien kénnen in der
Arbeit der Beratungsstellen bei der aktuellen Zielgruppe (noch) besser eingesetzt
werden.

Soweit dies nicht umsetzbar wird, soll zumindest eine digitale Plattform zur
BUndelung der Angebote und Themen im Bereich Demografie umgesetzt werden.

Als Losung, das Netzwerk greifbarer zu machen, wurde eine Zusammenstellung als
Infoblatt zum Verteilen in den (Orts-)Gemeinden, Pflegestitzpunkten,
Burgerhdusern, Gemeindeverwaltung etc. oder in den jeweiligen kostenlosen
Lektiren wie Amtsblatter/Stadtanzeiger (mit Datenerhaltung auf einer zentralen
Homepage) als sinnvoll angesehen. Dies soll durch Pressearbeit begleitet werden.

Die Sichtbarkeit bzw. gutes Auffinden der Seniorenthemen/Anlaufstellen auf den
Homepages der Verwaltungen (Kommunen/Kreis) - auch fur das neue Projekt
GemeindeschwesterP''s - ist verbesserbar.

Bei den 80-Jahrigen und alteren Klienten wirden ca. 20 % digitale Medien (Mail)
nutzen, vorwiegend sind diese jedoch besser Uber Medien wie Amtsblatt,
Tagespresse, Flyer bei Ladchen/Arzten/Schaukéasten, Birgermeister/Gemeinde und
die Mund zu Mund Propaganda zu erreichen.

Ein alle Haushalte erreichendes Informationsblatt flr die Verbandsgemeinde
Lambrecht wurde angereqgt.

Die Vernetzung der Sozialdienste der verschiedenen Fachbereiche der
Kreisverwaltung Bad Durkheim (Sozialpsychiatrischer Dienst, Betreuung,
Eingliederungshilfe, Grundsicherung, GemeindeschwesterP''s) soll noch starker
verfolgt werden.
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6.3 Zukulunftige Entwicklungen im Bereich

Pflege

Nachgehende Berechnung zur Entwicklung des Pflegebedarfs erfolgt auf Grundlage der
Annahmen wund Berechnungen der gewahlten mittleren Variante der flnften
regionalisierten Bevolkerungsvorausberechnung zur demografischen Entwicklung der
Bevolkerung des Landkreises Bad Dirkheim (siehe Abschnitt 4.1.1, Basisjahr 2017).
Dabei zahlt der Landkreis Bad Dirkheim zu den rheinland-pfalzischen Landkreisen, fur
die mit einer starkeren Abnahme der Bevolkerung gerechnet wird.

Danach ist mit einem kraftigen Anstieg der Pflegebeddrftigen bei nahezu Halbierung des
(formellen und informellen) Pflegepotenzials zu rechnen (siehe Abschnitt 4.1.2).153

Es ist zu erwarten, dass die Bevdlkerung im erwerbsfahigen Alter (20 bis 64-Jéhrige)
um 16,1 % abnimmt sowie der Anteil der 65-Jahrigen und alter um 35,4 % steigt.

Bei Zugrundelegung der Verteilung der Inanspruchnahme von Pflegeleistungen (Stand
der amtlichen Pflegestatistik 2019) und der Annahme, dass diese Quoten konstant
bleiben, ergeben sich nachgehende Zunahmen innerhalb der vollstationdren und
ambulanten Versorgung sowie bei dem Bezug von Pflegegeld.

Tabelle 27: Prognose der Inanspruchnahme pflegerischer Leistungen 2040 im Landkreis Bad
Dirkheim

. Inanspruchnahme pflegerischer Leistungen
Bevolkerung 2019 Absolut / %
voll- ambulant Ausschl
Alter Anzahl | % L % inkl. % 1%
stationar* , PG**
Kombi
0-19 23.198| 18 0| 0,00 13| 0,06 309| 1,33
20-59 67.334| 58 20| 0,03 45| 0,07 449| 0,67
60-79 32.826| 17 317| 0,97 231 0,70 978| 2,98
80 und éalter 9.302 7 99910,74 564| 6,06 1.673|17,99
Summe 132.660| 100 1.336| 1,01 853| 0,64 3.409| 2,57
Prognose 2040
voll- ambulant Ausschl
Alter Anzahl | % - % inkl. % 1 %
stationar* , PG**
Kombi
0-19 21.496| 17 0| 0,00 12| 0,06 286| 1,33
20-59 56.595| 44 11| 0,03 38| 0,07 377| 0,67
60-79 36.572| 28 353| 0,97 257| 0,70 1.090| 2,98
80 und alter | 14.917| 12 1.602|10,74 904| 6,06 2.683|17,99
Summe 129.580| 100 1.966| 1,52 1.212| 0,94 4.436| 3,42
Zunahme: 630| 47,2 359 42 1.027| 30,1

Quelle: (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz LIS, 2021), eigene Berechnung und Darstellung,
Ref 91154

153 ywww.statistik.rlp.de/de/publikationen/analysen/pflegevorausberechnung/ letzter Zugriff 22.03.2021

154 xohne Kurzzeit- und Tagespflege; **Bei Differenzierung nach Wohnort in der Datenbank des
Landesinformationssystems des Statistischen Landesamtes ergibt dies eine Abweichung von zzgl. 13


http://www.statistik.rlp.de/de/publikationen/analysen/pflegevorausberechnung/
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Demzufolge wird auch ein (zumindest) entsprechend anteiliger Ausbau der Kurzzeit- und
Tagespflege notwendig. Gerade zum Erhalt des informellen Pflegepotenzials im
familiaren Umfeld und durch birgerschaftlich Engagierte, welches sich, wie dargestellt,
ebenfalls rucklaufig entwickeln wird, bedarf es zur Entlastung dieses grofdten
Pflegepotenzials besonderen Starkungsmaflnahmen.

Da das Pflegefachpersonal (formelle Pflegepotenzial) bereits heute an seine
Kapazitatsgrenzen stof3t und sich dieses weiter reduzieren wird, sind innovative
alternative Ansatze gefragt:

¢ Vermeidung von Pflegebedurftigkeit (Pravention in der Gesundheitspolitik und
geriatrische Rehabilitation)

e Starkung der Sozialrdume

e Weiterentwicklung der bedarfsgerechten Pflegeleistungen

e Starkung des Pflegefachkréaftepotenzials

konnen u. a. helfen, Versorgungsliicken zu schlieBen.>®

Solche langfristigen Prognosen kdnnen in ihrer Aussagekraft nur Orientierung geben. Die
derzeitige Pandemie, gesellschaftliche Entwicklungen (Faktoren wie z. B. Einkommen,
Bildung, sinkende Morbiditat und damit auch mdglicherweise steigendes Alter der
Pflegenden (informelles Pflegepotenzial)), gesetzliche Veradnderungen oder auch
spezielle Veranderungen in den Sozialraumen beeinflussen die weitere Entwicklung.

Die Datenbank www.wegweiser-kommune.de gibt einen umfassenden Uberblick zu den
Entwicklungen in der Pflege und insbesondere zu Konzepten in den Kommunen.1%6

Personen. Aufgrund der Geringfuigigkeit in der Abweichung wurde die Zahl der amtlichen Pflegestatistik
beibehalten.

155 hitps://mastd.rlp.de/index.php?id=34963 , BabyBoomer und Pflege — Vom Geben und Nehmen und
was auf uns zukommt, Prof. Dr. Frank Weidner, Philosophisch-Theologische Hochschule Vallendar
(PTHV), Deutsches Institut fir angewandte Pflegeforschung e. V. (DIP), letzter Zugriff 17.05.2021

156 hitps://www.wegweiser-kommune.de/ Die Annahmen dieser Pflegevorausberechnung basieren (noch)
auf dem Basisjahr 2013 und sind damit inzwischen veraltet, sie geben aber dennoch einen kompakten
Uberblick und Orientierung zum Thema Pflegestrukturplanung und der beeinflussenden Faktoren. Die
Aktualisierung ist in Bearbeitung, letzter Zugriff 17.05.2021


https://mastd.rlp.de/index.php?id=34963
https://www.wegweiser-kommune.de/
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7 Handlungsfelder der Ziel- und

Malinahmeplanung

Mit der Vision ,,Gut leben im Alter" wurde aus den vorhergehenden Ergebnissen ein
vorlaufiges Ziel- und MalRBhahmekonzept erstellt, welches im Netzwerk einer weiteren
Vertiefung bedarf. Dabei soll der Gedanke der eigenen Vorsorge weiter in das
Bewusstsein der Blrgerinnen und Burger hineingetragen werden.

Das Ziel- und MaRnahmekonzept wurde auf Grundlage des Positionspapiers
,2Handlungsfelder fiir eine aktivierende Alterspolitik der Landkreise“®*” vom 23.03.2021
entsprechend der danach benannten Handlungsfelder gruppiert. Die erste vorlaufige
Priorisierung zu Zielen und Abfolge sowie Ideen der Ausgestaltung aus den
Fachgesprachen heraus, sind in die nachfolgenden Handlungsfelder eingeflossen.

Um den grundsatzlichen Wunsch der Menschen — Verbleib in der gewohnten Umgebung
mit vertrauten sozialem Umfeld — zu realisieren, der auch mit dem Grundsatz ,ambulant
vor stationar” gesetzlich im SGB XII verankert ist, bedarf es einer Vorsorgeplanung.
Voraussetzungen fur den Verbleib sind:

a) Kummerer/-in (Angehorige, Betreuer/-innen, Pflegende, Pflegeinfrastruktur u. a.)
und moglichst
b) Barrierefreiheit

Auch aufgrund des hohen Anteils der hauslichen Versorgung und Pflege mit Blick auf
den demografischen Wandel — Zunahme des Altenquotienten und nahezu Halbierung
des Pflegepotenzials - will sich der Landkreis Bad Durkheim dabei auf Hilfen zur
Selbsthilfe und Vorsorge fokussieren. Gerade der maoglichst lange Verbleib in der
hauslichen Umgebung, lasst die groRte Wirkung der MalBnahmen erwarten, da der
Anteil der ambulanten Pflege, wie dargestellt, am gro3ten ist.

Es gilt, die festgestellten Auswirkungen der sich verédndernden (sozialen) Bevolkerungs-
und Infrastrukturen zumindest abzuschwachen und im besten Fall den Anteil der
hauslichen Pflege zu halten.

Bausteine sind dabei ein bedarfsgerechter Ausbau und Starkung von
Unterstitzungsmoglichkeiten in der Haushaltsversorgung sowie in der Pflege angepasste
Pflegekapazitaten durch Angehdrige und Fachkréafte.

Flankierend sind dabei die (teil-)station&dren Hilfen zur Entlastung bzw. zur Vermeidung
einer Uberlastung der Angehorigen anzupassen.

Eine Verstarkung der Rehabilitation sollte mdglichst die Rickkehr in das eigene
Wohnumfeld unterstitzen.

Insbesondere  durch  MalRBnahmen zum Erhalt von Lebensqualitdit und
Gesundheitsvor(fur)sorge kdonnte sich das durchschnittliche Eintrittsalter von
Pflegebedurftigkeit im Landkreis Bad Durkheim erh6hen.

Die Pflegestrukturplanung wird regelméfig zur bedarfsgerechten Anpassung alle
zwei Jahre fortgeschrieben.

157 Sonderrundschreiben S 424/2021 Landkreistag Rheinland-Pfalz vom 24.03.2021
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Hierbei gilt es festzustellen, ob die im Netzwerk vereinbarten MaRnahmen die Zielgruppe
60plus erreicht haben und in ihrer Wirkung messbar sind. %8 Veranderungen und
Zielerreichung sowie eine Anpassung der Zielgruppe und Ziele halten den Prozess der
Pflegestrukturplanung am Laufen und dienen der Weiterentwicklung.

71 Handlungsfeld: Selbstbestimmung und Teilhabe

Sich mit den Auswirkungen des Alters erst dann zu beschaftigen, wenn es soweit ist? Ein
denkbarer Lebensansatz, allerdings kann dies dazu fiihren, dass eine Selbstbestimmung
und gewohnte Teilhabe im gewohnten Umfeld nicht mehr mdglich sind.

An spater denken und frihzeitiger Hilfen annehmen, sind Bausteine eines greifenden
Netzwerks. Dieses ist notwendig, wenn die Selbstversorgung tatsachlich nicht mehr
eigenstandig maoglich ist.

Dafur ist es erforderlich, dass die Infrastruktur diese Hilfen auch bietet, insbesondere fur
den Bereich der zunehmenden gerontopsychiatrischen Erkrankungen.*>®

7.1.1 Weiterentwicklung der Infrastruktur im

landlichen Raum

Durch Zentralisierung hat sich deutschlandweit in landlichen Gebieten die
Versorgungsstruktur verandert. So hat sich auch das Angebot im Landkreis Bad
Durkheim von Dorfladen, Dienstleistern, kommunalen Stellen und medizinischen sowie
sozialen Angeboten unterschiedlich entwickelt.

Dies mindert ggf. die Lebensqualitdt und fuhrt moglicherweise zu einer verstarkten
Abwanderung von insbesondere jingeren Menschen und Familien. Gleichzeitig wird
dadurch die Versorgung der alteren Bevoélkerung zunehmend erschwert.

Um dem entgegenzuwirken gilt es, Wohnressourcen fur junge Menschen zu nutzen und
Rahmenbedingungen zu verbessern. So bilden eine gute Infrastruktur mit
entsprechender Anbindung in die (Metropol-)Region bzw. die Schaffung griner
Arbeitsplatze entscheidende Standortvorteile. Beispiele wie das Dorfbiro Elmstein
(,Raume fiirs Zusammenarbeiten) gilt es weiterzuentwickeln.16°

,M.Punkt RLP* ist hier in Rheinland-Pfalz die zentrale Anlaufstelle fur alle
Fragestellungen rund um die Themen Dorf-/Nachbarschaftsladen, Gemeindezentren,
kommunale und regionale Nahversorgung.

Durch gezielte, individuelle Beratungsleistungen kdnnen Gemeinden dabei untersttzt
werden, die Nahversorgungssituation und die Infrastruktur in ihren Orten zu verbessern.
Mittels der Ubernahme des Projektmanagements durch ,M.Punkt RLP“ erhalt die
Ortsgemeinde eine Betreuung aus einer Hand. Auch bestehende Dorfladen werden
unterstitzt, ihren Geschéaftserfolg positiv zu beeinflussen, um so die Existenz langfristig
zu sichern.161

Hierbei wird der Ansatz verfolgt, dass Dorfladen Kernelement eines multifunktionalen
Versorgungszentrums bilden sollen.

158

https://startsocial.de/sites/startsocial.de/files/downloads/files/startsocial_wirkungsorientierte_projektarbeit
_jonas_von_beckerath.pdf , letzter Zugriff 26.04.2021
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160 hitps://mittelpfalz.de/2021/03/09/zuschlag-fuer-die-verbandsgemeinde-lambrecht-in-elmstein-entsteht-
ein-dorfbuero/ , letzter Zugriff 26.04.2021

161 hitps://mdi.rlp.de/de/unsere-themen/staedte-und-
gemeinden/foerderung/kommunalentwicklung/dorfladen/ , letzter Zugriff 22.04.2021


https://startsocial.de/sites/startsocial.de/files/downloads/files/startsocial_wirkungsorientierte_projektarbeit_jonas_von_beckerath.pdf
https://startsocial.de/sites/startsocial.de/files/downloads/files/startsocial_wirkungsorientierte_projektarbeit_jonas_von_beckerath.pdf
https://mittelpfalz.de/2021/03/09/zuschlag-fuer-die-verbandsgemeinde-lambrecht-in-elmstein-entsteht-ein-dorfbuero/
https://mittelpfalz.de/2021/03/09/zuschlag-fuer-die-verbandsgemeinde-lambrecht-in-elmstein-entsteht-ein-dorfbuero/
https://mdi.rlp.de/de/unsere-themen/staedte-und-gemeinden/foerderung/kommunalentwicklung/dorfladen/
https://mdi.rlp.de/de/unsere-themen/staedte-und-gemeinden/foerderung/kommunalentwicklung/dorfladen/
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Durch Verzahnung von verschiedenen Themen der Grund- und Daseinsvorsorge soll
beispielsweise das leblose Dorfgemeinschaftshaus zu einem Dorfzentrum werden,
welches viele Funktionen miteinander verbindet. So kann es Begegnungs- und
Einkaufsstatte, Versammlungsraum, Poststelle, Arztzimmer und vieles mehr in sich
vereinen. Der Dorfladen dient dabei als Ausgangspunkt, an den kontinuierlich weitere
Angebote angedockt werden, mit dem Ziel, durch die Bindelung die Versorgungs- und
Lebensqualitat nachhaltig zu starken (s. a. Férderung Mehrgenerationenhaus, Abschnitt
5.5.11).

,M.Punkt RLP“ agiert in diesem Prozess als Koordinator und Impulsgeber — die
Gemeinde tragt mit inrem Engagement zur erfolgreichen Umsetzung bei.*6?

Im Rahmen der Kreisentwicklung soll die kreisweite Etablierung von multifunktionalen
Versorgungszentren aufgegriffen werden und die Erfahrungen aus dem Netzwerk
,Zukunfts-Check Dorf“ (Transferstelle der Kreisverwaltung Eifel) genutzt werden.63

Die Erfahrungen, Konzept und Umsetzungsschritte aus der Etablierung eines sich derzeit
in Umsetzung befindenden neuen Dorfladenkonzepts in der Verbandsgemeinde
Lambrecht (mit Forderantrag) sollen erfasst, ausgetauscht und abrufbar gemacht
werden.

Dies gilt auch z. B. fur die Projekte in der Leader Region Rhein-Haardt, wie das Backhaus
Mertesheim. Mit der Errichtung des Backhauses an einem zentralen Ort soll diese
Begegnungsstatte das Gemeinschaftsleben fordern.164

Und wenn sich an diese generationsibergreifenden Begegnungsstatten Projekte wie
,Recht auf Wind im Haar“1¢> anbinden, verkntipfen sich die Handlungsfelder wie dies der
praventiven Gesundheitsfursorge.

7.1.2 Eigenvorsorge systematisieren

Instrumente und Informationsquellen, wie die Vorsorgemappe und Beratungsangebote -
beispielsweise zu barrierefreiem Ausbau der Wohnung oder ambulanten Haushaltshilfen-
und Pflegeangeboten, sollten bei allen Birgern bekannt sein. Die im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit der gesetzlichen Betreuung bereits mehrfach aufgelegte
Vorsorgemappe hat sich hier bereits positiv ausgewirkt und unterstiitzt insbesondere die
alteren Mitburgerinnen und Mitburger in der ,vorsorglichen® Regelung hochstpersonlicher
Angelegenheiten im Krankheits- oder Gebrechensfall.

Ein entsprechender Ansatz konnte aber auch an Jingere adressiert werden.
Winschenswert ware, wenn jeder sich bereits mit Erreichen der Volljahrigkeit seiner
Zukunftsplanung systematisiert widmet.

So sollte bereits fur das Alter bzw. den Krankheitsfall barrierefreies Bauen in der
Eigenheimplanung selbstverstandlich  werden. Diesbezuglich  ware eine
zielgruppenorientierte Ansprache umzusetzen. So koénnte in Jugendgremien eine

162 hitps://www.m-punki-rlp.de/das-projekt.html , letzter Zugriff 16.03.2021

163 https://mdi.rlp.de/de/service/pressemitteilungen/detail/news/News/detail/vier-weitere-landkreise-bei-
kreisentwicklung-gefoerdert/?no_cache=1 | letzter Zugriff 03.05.2021, Das Zentrum fur nachhaltige
Kommunalentwicklung in Bayern hat beim Fachtag am 18.3.21 ,Vitale Dorfkerne® die
Umsetzungsstrategie fur erfolgreiche Dorfladen detailliert beschrieben. Beispiele sind dem Programm zu
entnehmen https://www.kommunal-
nachhaltig.def/files/tao/byteformer/Bilder/Veranstaltungen/Ankindigung_Agenda_Vitale Dorfkerne.pdf ,
letzter Zugriff 03.05.2021

164 hitps://www.leader-rhein-haardt.de/leader/aktuelles/mitteilung_vergabesitzung/Pressemitteilung-LAG-
Sitzung-29.4.21.pdf , letzter Zugriff 27.04.2021

165 hitps://radelnohnealter.de/ueber-uns/ , letzter Zugriff 27.04.2021
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Vorsorgemappe anlasslich der Volljahrigkeit entwickelt werden, die auch Themen der
Versicherungsempfehlungen, Geldanlage (mit Schulungsangeboten fiir Aktienanlage)
aufgreifen. Diese verteilt durch die Gemeinden zur Volljahrigkeit wirde im
Schneeballsystem das Thema Vorsorge in die Familie frihzeitig hineintragen. Die
Vorsorgemappe, die bereits vielfach durch Dritte angeboten wird, kann hierbei ein
bedeutendes Steuerungsinstrument der Kommune und dem Netzwerk sein. Die
Vorsorgemappe soll bei Neuauflage, die bereits Uber die Beratungsstruktur aufklart,
weitere Bausteine der Vorsorgeplanung konzeptionell in Zusammenarbeit mit dem
Netzwerk der Pflegekonferenz weiter ausbauen bzw. aktualisieren.

Angebote des freien Marktes und der regionalen Presse begleiten diesen Prozess
bereits.166

7.1.3 Fruhzeitig an mogliche Hilfen heranfuhren

Nach den Zahlen zum Pflegegrad 1 (Entlastungsbetrag, siehe Abschnitt 5.2.1) wird
deutlich, dass der Landkreis hier bei nahezu der Halfte des Landesdurchschnitts liegt.
Moglicherweise kdnnte hier durch verstarktes Bekanntwerden der niedrigeren Schwelle -
die seit 2017 die bessere Nutzung und Heranfihrung an Hilfen unterstitzt - diesen
Zugang erleichtern. Diverse digitale Pflegegrad-Rechner kénnen diesbezlglich eine erste
Orientierung geben.

Bereits positiv ausgewirkt hat sich hier die Arbeit des Projektes GemeindeschwesterP'us,
da mehrfach am Ende der Beratung eine Pflegegeldbeantragung stand, die dazu fihrt,
dass der Zugang in die Beratung der Pflegestitzpunkte stattgefunden hat. Netzwerk- und
Offentlichkeitsarbeit sollte diesen Prozess weiterhin begleiten.

7.1.4 Mobilitat

Ausgehend von der Vision ,Eine gute Mobilitat fur alle® gibt das ,Blndnis
sozialvertragliche Mobilitatswende® Anregungen fir die Weiterentwicklung einer
erforderlichen Mobilititswende. Das Bindnis benennt folgende, aus deren Sicht
wichtigsten, Handlungsempfehlungen:

Mobilitat als Teil der Daseinsvorsorge ermdglicht gesellschaftliche Teilhabe
Mobilitat tragt zu Lebensqualitéat und Gesundheit bei

Mobilitatswirtschaft bringt Wohlstand und Beschéftigung

Mobilitatswende braucht einen kulturellen Wandel¢”

Aspekte hierbei sind beispielsweise die in den Abschnitten Barrierefreiheit und
Gesundheitsférderung benannten Ziele. Das Mobilitatskonzept der Kommunen gilt es im
Netzwerk bedarfsgerecht weiterzuentwickeln. Durch die Fachkrafte wurde benannt, dass
(unkomplizierte/bezahlbare) Verbindungen direkt ab der Wohnung/Wohnhaus zum
Zielort an Bedeutung gewinnen werden. 68

Die Neuerungen des Gesetzes zur Modernisierung des Personenbeftérderungsrechts
vom 27.04.2021 waren dabei einzubeziehen. Im Wesentlichen tritt das Gesetz zum
01.08.2021 in Kraft.16°

166 Figene Recherche, Stand 04.05.2021

167
file:///H:/Downloads/B%C3%BCndnis%20sozialvertr%C3%A4gliche%20Mobilit% C3%A4tswende_Brosch
%C3%BCre.pdf , Broschire ,Wie wir das Klima schiitzen und eine sozial gerechte Mobilitaitswende
umsetzen kénnen®, Stand April 2021, letzter Zugriff 16.04.2021

168 Interessante Links zu den Bedarfen: www.rolph.de , www.barrierefreiebahn.de, https://HaSe.app/

169 Sonderrundschreiben S 583/2021 vom 28.04.2021, Landkreistag Rheinland-Pfalz
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7.1.5 Barrierefreie Infrastruktur und Wohnraume

Mit zunehmendem Alter wird barrierefreier finanzierbarer Wohnraum wichtiger. Dazu
gehdrt aber auch ein barrierefreies Umfeld. Eine durchgéangig barrierefreie Erreichbarkeit
ab dem Wohnort zu Zielen, wie gesundheitlicher sowie hauswirtschaftlicher Versorgung
oder zur Pflege von sozialen Kontakten, wird bis zum Jahr 2040 immer mehr Bedeutung
gewinnen.

So gehort mittlerweile der Rollator in das Alltagsbild und so haben sich zunehmend
offentliche Einrichtungen z. B. mit Zugangsrampen auf die Bedurfnisse von Menschen
mit besonderen Bedurfnissen eingestellt. Den Kommunen kommt dabei eine zentrale
Rolle zu.

7.1.5.1Barrierefreie Infrastruktur

Es gibt bereits zahlreiche Portale zur Barrierefreiheit, wie in der Stadt Griinstadt'’® oder
touristische!’* und sonstige digitale Angebote, die eine barrierefreie Infrastruktur auch
Uber App abrufbar machen. Diese gilt es - unter Nutzung des Wissens der Vertretungen
fur Behinderte - starker zu vernetzen, kreisweit in den digitalen Seiten einzubinden und
fortlaufend auch Uber Druckmedien bekannt zu machen. Dies kann der Alteren
Bevolkerung - aber auch den jungen Familien - den Lebensalltag erleichtern.

Soweit in den Gemeinden noch kein Status erfasst ist, konnen zum Auffinden der
Stolpersteine im Landkreis Ortsbegehungen oder Befragungen Betroffener genutzt
werden. Die Prozessbegleitung durch Menschen mit Handicap und auch durch
Selbsterfahrung (z. B. Sitzen im Rollstuhl, Fahren von Rollator, Alterssimulationsanzug
u. a.) waren zur Sensibilisierung der Entscheidungstrager/-innen sinnvoll. Daraus sollten
sodann noch zu deckende Bedarfe konzeptionell aufgegriffen bzw. weiterentwickelt
werden.

7.1.5.2Barrierefreier Wohnraum

Der Wunsch nach Verbleib in den eigenen Hausern/Wohnungen und dem gewachsenen
Umfeld (mit tragenden nachbarschaftlichen Beziehungen) birgt in sich, dass der Bedarf
an barrierefreiem Wohnraum von den Betroffenen selbst nicht als Problemlage benannt
wird.1"2

Wie hoch der Bedarf tatsachlich sein wird, kann - auch mangels Erfassung von bereits
bestehendem barrierefreien Wohnraum - nicht eingeschatzt werden.

Da die Bevolkerungszahl voraussichtlich zumindest nicht zunimmt, sollte der bereits
bestehende Wohnraum bedarfsgerecht angepasst werden.'”3

Aus den Experten/-innengesprachen lasst sich der Schluss folgern, dass mehr kleinere
und seniorengerechte (bezahlbare bzw. finanzierbare) Wohnungen entstehen sollten.

Mit Einfihrung des 8 51 der Landesbauordnung Rheinland-Pfalz ist grundsatzlich bei
Mehrfamilienh&usern ab drei Wohnungen eine davon rollstuhlgerecht vorzusehen (es

170 https://www.gruenstadt.de/sv_gruenstadt/Leben%20in%20Gr%C3%BCnstadt/Barrierefreiheit/ , letzter
Zugriff 18.03.2021

171 https://www.rlp-tourismus.com/de/erleben/barrierefreies-reisen , letzter Zugriff 18.03.2021

172 www.bib.bund.de/Publikation/2021/Datenreport-2021-Ein-Sozialbericht-fuer-die-Bundesrepublik-
Deutschland.html , letzter Zugriff 19.04.2021

173 https://isb.rip.de/fileadmin/user_upload/Publikationen/ISB_Wohnungsmarktbeobachtung-

2020 KLICK.pdf, letzter Zugriff 18.03.2021
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http://www.bib.bund.de/Publikation/2021/Datenreport-2021-Ein-Sozialbericht-fuer-die-Bundesrepublik-Deutschland.html
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muss keine Umsetzung erfolgen). Weitere Staffelungen und Anforderungen ergeben sich
nach der Wohnungsanzahl."4

Am Markt zeigt sich, dass Bautrager vielfach die Anforderung der wachsenden Bedarfe
an barrierefreiem Wohnraum bereits aufgegriffen haben.

Eine (statistische) Erfassung von barrierefreiem (neu geschafften) Wohnraum (z. B. Uber
die Bauverwaltung/-genehmigungsbehorde) ist winschenswert — auch hinsichtlich der
Vermittlung von Wohnraum.1%

Es gibt derzeit noch keine Beratungspflicht der Bauherren bei Ein- bzw. kleineren
Mehrfamilienhausern.

Aufgrund dessen, dass im Landkreis Bad Durkheim ein hoher Eigentimeranteil am
Wohnraum besteht, sollten die Beratungsmoéglichkeiten sowie niitzliche Informationen,
wie z. B. die Hinweise des Arbeitskreises ,Barrierefreie Hausgerate der Deutschen
Gesellschaft fir Hauswirtschaft e. V.“176 zentral zusammengefiihrt und dargestellt sein.
Nutzliche Beratungsfuhrer sind:

e Barrierefrei Bauen — Leitfaden fiir die Planung 2017“17" sowie
e ,Barrierefreies Bauen — Empfehlungen fiir den Wohnungsbestand“’8,

Aufgrund des hohen Eigentumsanteils an Wohnraum im Landkreis Bad Durkheim
erscheint es auch sinnvoll, sich rechtzeitig mit dem Thema barrierefreies Bauen als
selbstverstandlichen Baustein auseinanderzusetzen. Idealerweise konnte der Aspekt der
Barrierefreiheit bereits bei BaumafRnahmen fiir die eigene Altersplanung aufgegriffen
werden. So kdnnten Konzepte, wie die Musterwohnung SelmA (Selbststandig leben mit
Alltagshilfen), genutzt werden, um einerseits mit moderierten Besichtigungen das
Problembewusstsein zu wecken und anderseits fur bereits Betroffene bei Bedarf eine
umfassende Wohn- und/oder Pflegeberatung anbinden zu kénnen.1"®

Fur einen barrierefreien Umbau sollten neben den mdglichen Férdermitteln, u. a. von den
Pflege- und Krankenkassen, méglichst rechtzeitig Ricklagen in der Vorsorgeplanung
(auch fur Instandhaltungen im Ubrigen) bedacht werden.

Entwicklungsprozesse, wie z. B. in der Stadt Grunstadt'®, sollten kreisweit weiter
abgestimmt und weiterentwickelt werden.18?

174 https://nullbarriere.de/bauordnung-rheinland-pfalz.htm , letzter Zugriff 26.04.2021

175 Eigene Recherche bei Bauverwaltung und LSVJ, Stand 22.03.2021

176 www.dghev.de/publikationen/publikationen-nach-fachausschuessen-und-beiraeten/fachausschuss-
haushaltstechnik/ , letzter Zugriff 29.03.2021

177 https://fm.rIp.de/fileadmin/fm/PDF-Datei/Service/Broschueren/Barrierefrei_Bauen_-
_Leitfaden_fuer_die_Planung_2017.pdf , letzter Zugriff 22.03.2021

178 https://fm.rlp.de/fileadmin/fm/PDF-Datei/Service/Broschueren/Barrierefrei_Bauen__ -
_Empfehlungen_fuer _den_Wohnungsbestand.pdf , letzter Zugriff 22.03.2021

179 https://www.landkreistag.de/images/stories/themen/Senioren/180301%20Havelland.pdf , letzter Zugriff
31.03.2021
180\ww.gruenstadt.de/sv_gruenstadt/Leben%20in%20Gr%C3%BCnstadt/Bauen,%20Planen%20&%20W
ohnen/Bezahlbarer%20Wohnraum%?20in%20Gr%C3%BCnstadt/ , letzter Zugriff 29.03.2021
Blyww.gruenstadt.de/sv_gruenstadt/Leben%20in%20Gr%C3%BCnstadt/Bauen,%20Planen%20&%20W
ohnen/Bezahlbarer%20Wohnraum%20in%20Gr%C3%BCnstadt/Wohnraumbedarfsanalyse/ GEWOS_Abs
chlussbericht%20Wohnraumbedarfsanalyse%20Gr%C3%BCnstadt_final.pdf , s. S. 62, letzter Zugriff
29.03.2021
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Hierbei gilt es die Ergebnisse der Dorf-/Stadtentwicklung, Wohnraumversorgung und
auch die Fordermdglichkeiten, beispielsweise aus den Leader-Regionen'®?, zu biindeln
und diese fur andere Regionen nutzbar zu machen.

Beispiele wie Wohnungstauschprogramme (Kommune bietet unter Kostenbeteiligung
Tausch zwischen Senioren/-innen und Familien) und Nutzung von Fordermdglichkeiten
fur die Wohnraumbereitstellung und -ausstattung werden im Hinblick auf die schwieriger
werdende Finanzlage bei Bevolkerung und Kommune mehr an Bedeutung gewinnen. 182

Im Rahmen der Demografiestrategie des Landes Rheinland-Pfalz bietet die
Landesberatungsstelle ,Neues Wohnen“ Rheinland-Pfalz Fachberatung zu allen Formen
des Neuen Wohnens.

Seit 2020 werden mit dem Projekt ,WohnPunkt RLP - Wohnen mit Teilhabe“
Ortsgemeinden und kleine Kleinstadte bis 10.000 Einwohnerinnen und Einwohner bei der
Umsetzung innovativer Projekte des Wohnens mit Teilhabe begleitet. Ziel dabei ist,
Wohnangebote mit professioneller Serviceleistung und bezahlbaren barrierefreien
Wohnraum zu kombinieren.84

7.1.6 Geriatrische Fruhkomplexbehandlung und

Rehabilitation

Die Bedeutung von geriatrischer Frihkomplexbehandlung und Rehabilitation fur die
Altersgruppe 70plus wird zur Wiederherstellung der Selbstandigkeit der Patienten/-innen
aufgrund des demografischen Wandels steigen.

Es gilt mit hier niedergelassenen Medizinern/-innen und den Krankenhausern,
insbesondere deren Sozialdiensten, die im Rahmen des Entlassmanagements noch zu
deckenden Bedarfe fir die Zielgruppe festzustellen.8®

Hier konnten auch die Aspekte der Bedarfe bzw. der verbesserbaren Vermittlung von
Rehabilitationsmaoglichkeiten sowie die Annahme von Pflegekursen fur pflegende
Angehorige mit beleuchtet werden.

Auf Grundlage des Praventionsgesetzes (PravG) sollten gerade in der ambulanten Pflege
noch die Aspekte der Pravention zur Vermeidung von gesundheitlichen Schaden fur
Gepflegte und Pflegende an Bedeutung gewinnen.86

7.2 Handlungsfeld: Altersgerechte

Dienstleistungsangebote

Zur Ermoglichung des Handlungsfeldes 1, der Selbstbestimmung und Teilhabe, bedarf
es eines entsprechenden bedarfsgerechten Angebotes. Essens- und Fahrdienste, Hilfen
rund um Wohnung oder Haus usw. sind meist Angebote, die gerade
generationenubergreifend unter einem Dach zusammenlaufen kdnnen. Ob kirchliche
Angebote, Mehrgenerationenhéuser oder lokalen Bindnisse fir Familien - gleich in

182 hitps://pfaelzerwaldplus.de/projekte/handlungsfeld-2-mehr-leben-in-der-region/ , letzter Zugriff
12.04.2021

183 https://isb.rlp.de/fileadmin/user_upload/Publikationen/ISB_Wohnungsmarktbeobachtung-

2020 KLICK.pdf , letzter Zugriff 09.04.2021

184 www.wohnpunkt-rip.de , https://mastd.rip.de/de/unsere-themen/wohnen/ , letzter Zugriff 09.04.2021
185 https://www.zgp.de/wp-content/uploads/ZQP_Stiftungsmagazin_2020.pdf#page=26 , letzter Zugriff
28.04.2021

186 https://www.zgp.de/wp-content/uploads/ZQP_Stiftungsmagazin_2020.pdf#page=21 , letzter Zugriff
27.04.2021
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welcher Organisationsform - kdnnen derartige Angebote generationsverbindende Décher
sein.

7.2.1 Quartiers- bzw. ortsbezogene Untersuchung des

Angebotes

Es gilt hier unter Einbindung der kommunalen Gebietskérperschaften und Strukturen
Verantwortlichkeiten zu schaffen, um in Kooperation, insbesondere mit den
Beratungsstellen und den Fachkréaften im Projekt GemeindeschwesterP'Us, Liicken in den
Angeboten vor Ort aufzuspiren. Dabei ist ggf. die Nichtannahme von Angeboten zu
ergriinden und notwendigenfalls passende Angebote zu planen und anzustoRRen.

Die no6tige Zugangseroffnung (Bekanntsein, Niederschwelligkeit) wéare mit den
Handlungsfeldern Digitalisierung und wirkungsvolles Verbundsystem abzugleichen.

Die Ergebnisse und zu treffende MalRnahmen konnen Uber die vorhandenen
Planungsstufen in die weitere Pflegestrukturplanung einflie3en.

7.2.2 Angebote fur hauswirtschaftliche Dienstleistungen mit

geringem Leistungsumfang

Die erleichterten Bedingungen, die im Oktober 2020 mit dem § 1la der
,Landesverordnung Uber die Anerkennung und Fd&rderung von Angeboten zur
Unterstitzung im Alltag, Uber die Forderung von Modellvorhaben und Initiativen des
Ehrenamts sowie Uber die Forderung der Selbsthilfe nach den 88 45a, 45c und 45d des
SGBXI“ bei Angeboten fur hauswirtschaftliche Dienstleistungen mit geringem
Leistungsumfang eingefiihrt wurden, gilt es im Landkreis Bad Durkheim Uber die
Netzwerke bekannter zu machen.8’

Dies konnte mit der Vorstellung der Férdermdglichkeiten bzgl. ehrenamtlicher Tatigkeit
verbunden werden.

7.2.3 Heimplatze fur spezielle Bedarfe

Im Rahmen der Fachgesprache wurde mehrfach der Bedarf an Heimplatzen fur

e vor dem 60. Lebensjahr und
e psychische Erkrankung (auch Demenz) mit beschitzendem Bereich

aufgezeigt.

Soweit eine Person nicht zu der Zielgruppe der Einrichtung z&hlt, muss gem. 8§ 18 Abs. 6
LWTG die Zustimmung der Beratungs- und Prifbehdrde nach dem LWTG eingeholt
werden. Soweit eine angemessene Betreuung und Versorgung der aufzunehmenden
Person unter Berlcksichtigung der Ziele und Grundsatze der 88 1 und 2 LWTG
gewdahrleistet ist, wird diese im Ausnahmefall (moglicherweise aber auch nur
Ubergangsweise) erteilt.

Grundsatzlich waren auf Jingere konzipierte (die auch ein entsprechendes Angebot fur
deren Altersgruppe bieten) bzw. spezielle Bedarfe deckende Angebote in den
Einrichtungen winschenswert.

187 https://add.rlp.de/de/themen/staat-und-gesellschaft/pflege-unterstuetzungsangebote/antrag-auf-
registrierung-als-ein-angebot-fuer-hauswirtschaftliche-dienstleistungen-mit-geringem-leistungsumfang/ ,
letzter Zugriff 19.03.2021
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So sind auch beschitzende Bereiche, die aufgrund von psychischen Erkrankungen
bendtigt werden, im Landkreis Bad Durkheim eine Schwachstelle. Bedeutend wird dies,
da die Bedarfe gerade fir Menschen mit Demenz zunehmen werden.

Diese Bedarfe sollen in der Pflegekonferenz aufgegriffen werden.

7.2.4 Pflege durch auslandische (Fach-)Krafte

Bereits jetzt wird der Bedarf an Pflege(fach)kraften bzw. Betreuungspersonen durch
auslandische Krafte bzw. auch durch Aufenthalt im Ausland abgedeckt. Die amtliche
Pflegestatistik bildet diesen Umfang allerdings nicht ab.

Verstarkt wird beim Sozialamt der Kreisverwaltung Bad Durkheim festgestellt, dass Hilfen
durch anerkannte 24-Stunden-Pflegedienste abgerufen werden, die meist
osteuropaische Hilfen vertraglich einbinden.

Die Abwanderung bzw. Riickkehr im Alter ins Ausland wegen niedriger
Lebenshaltungskosten und Pflege bleibt ein zunéchst nicht beantwortbarer Aspekt.

Fur das sich anbahnende Versorgungsproblem - im Hinblick auf das sich nahezu
halbierende Pflegepotenzial - bzw. zur Deckung des professionellen Fachkraftebedarfs
gilt es die Moglichkeiten der Entlastung und Starkung durch auslandische Krafte im In-
und Ausland stérker in den Fokus zu nehmen.

7.3 Handlungsfeld: Digitalisierung

Die altere Generation wird zunehmend bzw. ist bereits digital kompetent.

Bei der Nutzung der Digitalisierung als wichtiges Instrument des Austauschs
zwischen den Generationen sind die Landkreise wichtige Akteure.

7.3.1 Digitale-Versorgung-Gesetz

Apps auf Rezept, Videosprechstunden und bei Behandlungen auf ein sicheres
Datennetz im Gesundheitswesen zugreifen — das ermdoglicht das ,Gesetz fur eine
bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation“ (Digitale-Versorgung-
Gesetz — DVG), welches am 19. Dezember 2019 in Kraft getreten ist.

Die sich hieraus ergebenden Anderungen, wie die digitale Patientenakte, bediirfen
einer Anpassung der Infrastruktur und des Datenschutzes.88

Die Auswirkungen und neuen Mdglichkeiten (z. B. Patientenakte, Pflege-APP) sollten
zunachst in den Netzwerken bzw. in der Pflegekonferenz ausgetauscht und
moglicherweise Anregungen Uber noch notwendige zu treffende Mal3hahmen
vorgenommen werden.

7.3.2 Offentlichkeitsarbeit digitalisieren

Informationen, die beispielsweise Uber die diversen Newsletter kommen, erreichen zwar
Seniorengremien, Pflegestitzpunkte, Kreis usw., es gibt allerdings noch kein klares Bild
dariiber, inwieweit dies auch fiir die Zielgruppe 60plus und deren Umfeld gilt.

188 www.bundesgesundheitsministerium.de/digitale-versorgung-gesetz.html , letzter Zugriff 22.04.2021


http://www.bundesgesundheitsministerium.de/digitale-versorgung-gesetz.html

[120]
Auch gibt es noch keine klaren Strukturen,

wer Uber die Amtsblatter/Ansprechpartner/-innen der Kommunen die Themen
in welchen digitalen Medien (soziale Medien/Homepages)

den (kommunalen, ggf. digital abrufbaren) Printmedien

an die Zielgruppen

verantwortlich streut.

In einem ersten Schritt waren die je Kommune bedienbaren Medien zu erfassen und
festzustellen, wo noch Licken zu schlielen sind. Hierbei ware auf die
Nutzungsgewohnheiten der Zielgruppe zu achten bzw. Uber welche Kandale eine
Heranfuhrung erfolgen kdnnte.

Dabei kann — auch um digitale Medien fir die Zielgruppe zuganglich zu machen — das
Netz der Digital Botschafter (LL, Hal3loch) bzw. Silversurfer (VG Lambrecht) genutzt
werden.

Bedarfsgerechte Nutzungsmaoglichkeiten waren z. B. auf die Alteren angepasste mobile
Sprachassistenten, um die Nutzungsschwelle abzusenken. Diese waren zu erfassen und
zuganglich zu machen.

Hilfreiche Printmedien stehen zur Verfligung und kénnen wie z. B. ,Nie zu alt furs Internet*
auch digital oder zum Vorlesen abgerufen werden.®° Diese und auch die Broschiire ,PC-
und Internettreffs fir Altere Menschen in Rheinland-Pfalz“ geben auch einen Uberblick
zu den landesweiten Angeboten und weiteren Ratgebern, die es systematisch zu streuen
g”t.lQO

Hier ware wichtig, bereits im jungeren Alter an die mdglichen hilfreichen digitalen Medien
und Nutzungsmdoglichkeiten heranzuftinren. ! Hierbei konnten die im Frihjahr 2021
erhaltenen Tablets im Rahmen des Projekts GemeindeschwesterP's einsetzbar sein.
Digitale Schulungen fiir Seniorinnen und Senioren, wie z. B. im Mehrgenerationenhaus
Bad Durkheim bestehend, konnen dabei Jingere mit der é&lteren Generation
zusammenfuhren.

Applikationen, wie sie z. B. fur die Organisation von Nachbarschaftshilfen bereits
vorhanden sind, kénnten fir moégliche Einsatzmdglichkeiten ausgewertet werden.

Die digitalen Seiten, Homepage des Landkreises Bad Dirkheim und die Landesseiten
sollten einheitlicher werden und systematisiert die Themen flr Senioren/-innen vorhalten.
Da die Homepage an die Landesseite gekoppelt ist, waren deren Schubladen das
mogliche Raster. Es gilt die im Rahmen des Onlinezugangsgesetz zur Verfligung
gestellten Antragsunterlagen burgerfreundlich einzubinden. AnschlieRende Probelaufe —
insbesondere flr die barrierefreie Nutzung - im Rahmen von begleiteten Antragstellungen
fur eine bedarfsgerechte Fortentwicklung waren fir die Weiterentwicklung der
Ausgestaltung wichtig.192

Winschenswert ware, dass letztlich in den gangigsten Printprodukten im Landkreis, wie
DUW-Journal, den Amtsblattern sowie Schriften der Seniorinnen/Senioren-Gremien, die

189 hitps://www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/publikationen/nie-zu-alt-fuers-internet--78538 , letzter Zugriff
07.04.2021

190 https://msagd.rlp.de/fileadmin/msagd/Aeltere_ Menschen/AM_Dokumente/SiSu_PC-

Internettreffs 2019.pdf , letzter Zugriff 07.04.2021

191 Hilfreiche Seiten: https://www.silver-tipps.de/category/anleitungen/ , https://www.digitaler-
engel.org/materialien , letzter Zugriff 04.03.2021

192 hitps://kommunal.de/onlinezugangsgesetz-
tipps?utm_medium=email&utm_source=newsletter&utm_campaign=20210419 , letzter Zugriff 19.04.2021


https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/publikationen/nie-zu-alt-fuers-internet--78538
https://msagd.rlp.de/fileadmin/msagd/Aeltere_Menschen/AM_Dokumente/SiSu_PC-Internettreffs_2019.pdf
https://msagd.rlp.de/fileadmin/msagd/Aeltere_Menschen/AM_Dokumente/SiSu_PC-Internettreffs_2019.pdf
https://www.silver-tipps.de/category/anleitungen/
https://www.digitaler-engel.org/materialien
https://www.digitaler-engel.org/materialien
https://kommunal.de/onlinezugangsgesetz-tipps?utm_medium=email&utm_source=newsletter&utm_campaign=20210419
https://kommunal.de/onlinezugangsgesetz-tipps?utm_medium=email&utm_source=newsletter&utm_campaign=20210419
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(Praventions-)Themen durch feste Seiten fur die Zielgruppe bedient werden kénnen.
Diese sollen zunehmend durch digitale Medien begleitet werden. So sind die DUW-
Journal-Seiten bereits digital abrufbar und ein ,teilen® in sozialen Medien ermoglicht so
ein Spiegeln in verschiedenen Kanalen.

Digitales Aufgreifen Gber eine Burger-App bzw. sozialen Medien oder QR-Code zu
Themen in Printprodukten wie das DUW-Journal kdnnen dabei unterstitzen.

Bei der Gestaltung digitaler Angebote und Dienstleistungen fir &@ltere Menschen sind die
Kommunen wichtige Akteure. Durch strukturiertes, ganzheitliches Vorgehen unter
Einbindung der Thematik in den Kreisentwicklungsplan, soll insbesondere auf die
Einbindung der Aufgabenbereiche Gesundheit und Soziales geachtet werden. Gerade in
landlichen Raumen kann durch eine Digitalisierungsstrategie die kommunale
Daseinsvorsorge gemeindeubergreifend konzipiert werden. Die Verbesserung der
technischen Voraussetzungen, der Breitbandversorgung, ist derzeit im Landkreis Bad
Durkheim in Umsetzung.®?

7.3.3 Digitale Angebotssuche

Neben Plattformen, wie das Sozialportal des Landes Rheinland-Pfalz und anderen
Portalen der Krankenkassen, wird vielfach zur Suche nach Pflegeinfrastruktur die Seite
der AOK — www.pflege-navigator.de — genutzt, da diese umfangreiche Informationen zur
Pflegeinfrastruktur und Qualitat bietet. Verlinkung zu den Anbieterseiten mit speziellen
Filtermoglichkeiten zu speziellen Bedarfssuchen (z. B. stationdre Pflegeeinrichtung fir
unter 60-Jahrige) kénnten hier weiter ausgebaut werden.

Bei den Fachportalen ware eine ortsbezogene Suche mit Filtermoglichkeit zu - tatsachlich
dort - agierenden Anbietern hilfreich (z. Zt. Filter gemaf Versorgungsvertrag 20 km). So
werden laut eigener Recherche auf einem der Suchportale im Gebiet um Elmstein 34
Angebote gelistet. Tatsachlich agieren hier laut unserer Kenntnis nur zwei Pflegedienste.
Insoweit ist die Suche nicht zielfiihrend.

Eine gezielte Suche nach einem uns bekannten 24-Stunden-Pflegedienst blieb bei zwei
Versuchen auf verschiedenen Portalen ergebnislos.

Da auch deshalb die Pflegestitzpunkte verbunden mit entsprechendem Zeitaufwand hier
eigene Listen pflegen und aktuell halten missen, wéren Verbesserungsvorschlage mit
den diversen Beratungsstellen aufzunehmen und mit zentralen Portalseiten-Tragern
gemeinsam zu erdrtern. Auch die Vielzahl und schwierige Auffindbarkeit im
Suchmaschinen-ranking wére hier aufzugreifen.

Bzgl. Einrichtung eines Portals zur Platzsuche zu stationaren Einrichtungen wird die
Bundesinitiative im Rahmen des Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz
(GVWG) abgewartet

7.4 Handlungsfeld: Fundierte Beratung

Der Landkreis Bad Dirkheim verfigt UOber ein groles Netz an
Beratungsmoéglichkeiten (siehe Abschnitt 5.5). Die anbieterunabhangige sowie

193 hitps://www.kreis-bad-duerkheim.de/kv_bad_duerkheim/Landkreis/Breitbandausbau/ , letzter Zugriff
25.03.2021


http://www.pflege-navigator.de/
https://www.kreis-bad-duerkheim.de/kv_bad_duerkheim/Landkreis/Breitbandausbau/
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kultursensible Beratung fur Menschen mit Migrationshintergrund ist dabei wichtig.%4
Lucken, wie z. B. noch abzudeckende spezielle Beratungsbedarfe, waren
aufzugreifen. Niederschwellig, wohnortnahe und eine vertrauensbildende Basis
waren in den Fachgesprachen benannte, zu fordernde Aspekte (siehe Abschnitt 6.2).

Die Broschure ,Pflegeratgeber - eine praktische Alltagshilfe“ des Ministeriums fir
Arbeit, Soziales, Transformation und Digitalisierung des Landes Rheinland-Pfalz
bietet einen umfassenden Uberblick mit Linktipps zu den Themen: ,Gut leben im
Alter, auf Pflege vorbereitet sein, Pflegeversicherung und andere Leistungen, Hilfen bei
Demenz, Begleitung in der letzten Lebensphase, besondere Pflegesituationen,
rechtliche Vorsorge, Notfallkarte®.

Die angebundene Seite www.menschen-pflegen.de ermdoglicht hierzu die digitale
Themensuche, allerdings gibt die angebundene Infrastruktursuche keinen
vollstandigen bzw. aktuellen Uberblick zum Landkreis Bad Diirkheim.195

7.4.1 Erfassung der (praventiven) Beratung

Zur Vermeidung von Uberforderung mit der Pflegesituation oder (spaterer)
Sozialleistungsbedurftigkeit ware zur Eigenvorsorge eine ganzheitliche Beratung im
Turnus verénderter Lebenssituationen wichtig.

Im Rahmen der Experten/-innengespréache wurde benannt, dass durch eine frihzeitige
Stellung von Antragen, wie beispielsweise Rente, Wohngeld und Pflegeleistungen,
Notsituationen hatten vermieden werden kdnnen.

Haufig erfolgt die Beratungsanfrage gegentber den Pflegestitzpunkten bzw. durch die
private Pflegeberatung Compass erst dann, wenn eine akute Pflegesituation eintritt. Bei
der Sozialleistungsbehérde andererseits erst, wenn sich die Betroffenen nicht mehr
selbst helfen kdnnen, also meist ebenfalls zu einem spaten Zeitpunkt.

Da das Sozialleistungsspektrum mit seiner Vernetzung fur Laien kaum zu erfassen ist,
waren zunachst die moglichen Anlaufstellen fur den Landkreis Bad Dirkheim zentral zu
erfassen.

Dabei sollten zunachst die digitalen Landesseiten systematisch eingebunden bzw.
genutzt werden, da sich die Homepage des Landkreises Bad Durkheim www.kreis-bad-
duerkheim.de an www.rlp.de/de/buergerportale/ bzw. https://bus.rip.de/ ankoppelt und
den Ausbau der digitalen Formularnutzung einbinden wird. Dabei waren die vielfaltigen
Suchportale des Landes, der Versicherungen und Beratungsstellen u. a. hinsichtlich
moglicher Zusammenfihrungen (auch unter dem Aspekt der Kosteneinsparung) mit den
Portalverantwortlichen auszutauschen.

Unter diesem ,zentralen Dach des Landes” sollte sodann Uber die Schnittstelle Kreis die
regionale Aufgliederung erfolgen. In einem gemeinsamen Konzept sollten die
Verantwortlichkeiten der Datenpflege und die Medien der Abrufmdglichkeiten (u. a.
Soziale Medien) in Zusammenarbeit mit den Akteuren der Pflegekonferenz festgelegt
werden.

194 Sonderrundschreiben S 424/2021 Landkreistag Rheinland-Pfalz, Nr 5, vom 24.03.2021

195 https://mastd.rip.de/de/service/ ,
https://mastd.rip.de/fileadmin/msagd/Publikationen/Pflege/Pflegeratgeber_2020.pdf letzter Zugriff
27.05.2021
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7.4.2 Weiterentwicklung der Pflegestutzpunkte

Einen Uberblick Uber die Entwicklung der Pflegestiitzpunkte in Deutschland gibt die
Studie zur Erfullung der Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben sowie der
Quialitatssicherung in Pflegestitzpunkten.19

Der Bericht des GKV-Spitzenverbandes (Zentrale Interessenvertretung der gesetzlichen
Kranken- und Pflegekassen in Deutschland) nach § 7a Abs. 9 SGB XI (Stand Juni 2020)
zitiert die Ergebnisse des Evaluationsberichts und trifft im Fazit folgende Aussagen®®’:

Die Pflegeberatung nach 8§ 7a SGB Xl erfahrt insgesamt einen grof3en Zuspruch und zeigt
eine erfreuliche Wirksamkeit. Er belegt die sehr hohe Zufriedenheit der Nutzerinnen und
Nutzer mit dem bestehenden Angebot. Er weist zugleich darauf hin, dass nicht alle
Versicherten mit Pflegebedarf automatisch einen Beratungsbedarf haben und hebt
hervor, dass es sich bei der Pflegeberatung nach § 7a SGB XI um ein Angebot
insbesondere der Pflegekassen und einen Anspruch der Versicherten handelt, nicht um
eine Verpflichtung. Da die Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur einheitlichen
Durchfihrung der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl vom Mai 2018 zum Zeitpunkt der
Datenerhebung fir den Evaluationsbericht noch keine Wirkung entfaltet haben konnten,
wird sich ihre Wirksamkeit erst mit dem folgenden Bericht erweisen kénnen.

Auch die Pflegeberatungsstrukturen haben sich insgesamt auf einem guten Weg
weiterentwickelt. Uber alle Bundeslander hinweg besteht das einheitliche Angebot einer
Pflegeberatung seitens der Pflegekassen. Das Angebot einer Pflegeberatung in
Pflegestitzpunkten nach 8 7c SGB XI haben 14 von 16 Bundeslandern, wenn auch auf
verschiedene Weise, umgesetzt. Zudem bestehen vor Ort, abhangig vom Engagement
der jeweiligen Kommune bzw. des Landkreises, weitere Pflegeberatungsangebote.

Angesichts der vorhandenen Heterogenitét in den Pflegeberatungsstrukturen und in der
Pflegeberatung erwéagt der Evaluationsbericht, diese Vielfalt durch noch klarere
Vorgaben und Richtlinien zu mindern, die den beteiligten Akteuren gréf3ere Sicherheit in
der Interpretation und Ausgestaltung gewdahren konnten. Hierbei verkennt der
Evaluationsbericht, dass die vorgefundene Heterogenitat auf den féderalen Strukturen
aufruht; die regional bestehenden, sehr vielfaltig ausgepréagten Beratungsstrukturen
bildeten den Grundstock fur die Weiterentwicklung, etwa die Einrichtung von
Pflegestitzpunkten.

Das vorgefundene und im Evaluationsbericht wiedergegebene ,bunte Bild“ von
Pflegeberatungsstrukturen und Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl stellt somit keinen
Wildwuchs“ dar und wird so wenig zu vereinheitlichen sein, wie andere fdderale
Zustandigkeiten, etwa in der Bildung oder in der Kultur.

Da das Angebot der Pflegekassen nach § 7a SGB Xl bereits auf nationaler Ebene eine
einheitliche Pflegeberatung vorhalt, kann die regionale Vielfalt als Ergdnzung und
Bereicherung bewertet werden, die die Verschiedenartigkeit der Lebensverhaltnisse in
der Bundesrepublik Deutschland reflektiert.

Zugleich identifiziert der Evaluationsbericht diejenigen Felder, auf denen eine
Weiterentwicklung voranzutreiben ist. Hierzu gehoért die Information Ratsuchender tber
den Rechtsanspruch auf Pflegeberatung nach 8§ 7a SGB Xl durch ambulante und

16yyww.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Berichte/Endbericht
_KVQSPS_IGES _gesamt_Final_ 20181220 .pdf, letzter Zugriff 05.03.2021

197https://www.gkv-
spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/beratung_und_betreuung/pflegeberatung/20200
630 Pflegeberatung Bericht des GKV_FINAL.pdfIGES Institut, Evaluation der Pflegeberatung und
Pflegeberatungsstrukturen gemaf § 7a Abs. 9 SGB Xl, Februar 2020 , letzter Zugriff 28.04.2021


http://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Berichte/Endbericht_KVQSPS_IGES_gesamt_Final__20181220_.pdf
http://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Berichte/Endbericht_KVQSPS_IGES_gesamt_Final__20181220_.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/beratung_und_betreuung/pflegeberatung/20200630_Pflegeberatung_Bericht_des_GKV_FINAL.pdfIGES
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/beratung_und_betreuung/pflegeberatung/20200630_Pflegeberatung_Bericht_des_GKV_FINAL.pdfIGES
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stationare Pflegeeinrichtungen, Krankenhauser, Arztinnen und Arzte, Gutachterinnen
und Gutachter der Medizinischen Dienste. Entwicklungspotenzial wird auch erkannt,
wenn es um die Ausgestaltung und Verstetigung der Kommunikation und Kooperation
von Pflegeberatung nach 8§ 7a SGB Xl auf lokaler und regionaler Ebene geht.

Die bislang haufig informelle Kommunikation und Kooperation nun unabhéngig von
Personen auf Dauer zu stellen und hierin auch die Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl der
Pflegekassen einzubeziehen, wird als eine Aufgabe der Pflegestutzpunkte und der
Kommune gesehen. Kommunales Engagement, auch hinsichtlich der lokalen bzw.
regionalen Bedarfserhebung und Versorgungsplanung, weist eine sehr unterschiedliche
Auspragung auf.

Weiterentwicklungspotenzial sieht der Evaluationsbericht zudem in einer engeren
Verknupfung von Beratungseinsatzen nach § 37 Abs. 3 SGB Xl und der Pflegeberatung
nach 8 7a SGB Xl. So sei mit Blick auf die Sicherstellung der Versorgung
Pflegebedurftiger die Information Uber nicht sichergestellte hausliche Pflege an die
Pflegekasse und deren §7a-Beratung sinnvoll, so dass den betroffenen Personen gezielt
das Angebot einer Pflegeberatung unterbreitet werden kdnne.

Moglicherweise kdnne hier auch eine wissenschaftliche Untersuchung Abhilfe schaffen,
die herausarbeitet, in welchen Situationen im Verlauf einer Pflegebedurftigkeit oder bei
welchen spezifischen Belastungen bzw. Beeintrachtigungen von Pflegebedurftigen ein
erhohter Beratungsbedarf auftritt.

Fur die Gestaltung der Pflegeberatung nach 87a SGB Xl gibt der Evaluationsbericht
schlie3lich den Hinweis, den Versorgungsplan, wie in den Richtlinien des GKV-
Spitzenverbandes zur einheitlichen Durchfiihrung der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl
vorgesehen, als Arbeitsmittel einzusetzen und ihn den Pflegebedirftigen stets
auszuhandigen, um deren Selbstbestimmung und Compliance zu férdern.

Als grof3te Herausforderung in der Pflegeberatung wurde durch die Berater/-innen
benannt:

e 87,2%: diefehlenden Angebote von Leistungserbringern bzw. deren erschopfte
Kapazitaten

e 715%: Datenschutzrechtliche Vorschriften

e 56,0%: kulturelle Barrieren

e 26,4%: zulange Anfahrtswege fur Hausbesuche

sowie bei Zustandigkeit fur ein grof3es Einzugsgebiet bzw. Nichteinbindung im
Pflegestitzpunkt
e 40,8%: die fehlende Kenntnis der lokalen Versorgungsstrukturen

(GKV-Spitzenverband, 2020)-1

Die bisherige Unterstitzung des Landes zur Umsetzung des Landespflege-
Ausfuhrungsgesetzes, insbesondere die Empfehlungen zur Pflegestrukturplanung
und zur Weiterentwicklung der Angebotsstruktur, haben nicht zuletzt durch die
Initialisierung zur Einfihrung der GemeindeschwesterP!'s dazu gefiihrt, dass sich die
Pflegestrukturplanung und die damit verbundene Schaffung und Starkung von

198 Bericht des GKV-Spitzenverbandes nach § 7a Abs. 9 SGB XI, https://www.gkv-
spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/beratung_und_betreuung/pflegeberatung/20200
630 Pflegeberatung Bericht _des GKV_FINAL.pdf, Stand Juni 2020, letzter Zugriff 08.03.2021
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Netzwerken und Initiativen zu einer verbindlichen (Arbeits-)Infrastruktur entwickeln
konnte.

Die damit einhergehende Komplexitat zeigt jedoch auch, dass die Vielfalt von
professionellen und ehrenamtlichen Angeboten auf ortlicher Ebene eine
Koordinierung bendtigen, um ein verlassliches und dauerhaftes Angebot fur die
(altere) Bevolkerung darzustellen.

Insoweit ist die bisherige Bundelung der Pflegeberatung mit der Beratungs- und
Koordinierungsstelle(n) (BeKo) ein sinnvoller Ansatz. Die unterschiedliche
Ausrichtung der Stellen in ihrer Aufgabenstellung kommt auch durch die
unterschiedlichen Tragerschaften zum Ausdruck.

Einhergehend mit einer Intensivierung der Zusammenarbeit des Kreises mit den
BeKo-Stellen und den Fachkraften im Projekt GemeindeschwesterP''s zeichnet sich
ab, dass eine strukturierende Einbindung und ein zielgerichtetes Handeln zur
Schaffung gleichwertiger Lebensverhaltnisse im Landkreis einen langer
andauernden Entwicklungsprozess erfordert.

Der Landkreis hat sich dazu entschlossen, den préaventiven Bereich im Zuge der
Einfihrung der GemeindeschwesterP!'s gezielt zu starken und auszubauen.

In der Zusammenarbeit und Koordinierung der Aufgabenfelder der Fachkrafte des
Projektes Gemeindeschwester?'s und der Fachkrafte der Betreuung- und
Koordinierung zeigt sich bereits nach der erst einjahrigen Projektphase deutlich, wie
wirkungsvoll die Verzahnung der beiden Themenbereiche ist und wie sehr sich die
verschiedenen Professionen erganzen.

Es liegt daher nahe, die Arbeitsfelder kontinuierlich zu verzahnen und enger
miteinander zu verknupfen, so dass hieraus eine landkreisweit wahrnehmbare,
zielgerichtete Unterstiutzungsstruktur fir die Burgerinnen und Burger entstehen kann.
In die Zukunft gerichtet konnte sich eine Bindelung der Tragerschaft der Beratungs-
und Koordinierungsstellen sowie der GemeindeschwesterP's in einer Hand positiv
auf die Handlungsfahigkeit, eine gemeinsame inhaltliche Ausrichtung sowie die
Offentlichkeitsarbeit und Bewerbung der Beratungsangebote auswirken.

Eine derartige Entwicklung wére ein wesentlicher Schritt zu einer effektiven und
wirkungsvollen Gestaltungsmadglichkeit der demographischen Entwicklung in den
Gemeinden des Landkreises.

Mit Blick auf die schon heute existierenden Handlungsbedarfe sowie die
bevorstehenden Herausforderungen wére eine Entlastung der BeKo-Stellen im
Bereich der Pflegeberatung erforderlich, um mehr Raum z. B. fir den Ausbau
ehrenamtlicher Initiativen oder Entlastungsangebote fir pflegende Angehorige zu
schaffen. Daneben kann aber auch von einer Zunahme des Beratungsbedarfs
ausgegangen werden. Bereits jetzt wurden fur beide Themenfelder fehlende
Kapazitaten im Rahmen der Fachgesprache bestétigt.

Nach Mal3gabe der Rahmenvertrage fehlt derzeit summarisch eine halbe Stelle bei den
derzeit bestehenden vier Pflegestutzpunkten (je ein Stutzpunkt bei 30.000 Ein-
wohner/-innen mit 1,5 Stellenanteil, siehe Abs. 5.4.1). Dabei ist die hdhere
Bevolkerungszahl des Landkreises Bad Dirkheim noch unberticksichtigt (132.671).1%°

199 Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Stand 31.12.2019, eigene Berechnung
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Uber die landesweit in den Pflegestitzpunkten zum 01.01.2021 neu eingefihrte
Software Care-CM werden perspektivisch Fallzahlen und Aufgabenverteilung
darstellbar sein, wodurch eine effektive Anpassung des nachgefragten
Unterstitzungsbedarfes planerisch unterstitzt wird.

Die GroRe der Zustandigkeitsbereiche reicht von 12.123 Einwohnern/-innen
(Pflegestutzpunkt Lambrecht) bis zu 41.939 Einwohnern/-innen (Pflegestitzpunkt
Hal3loch).

Fur die Bemessung einer ausgewogenen Personalisierung der Pflegestutzpunkte ist
denkbar, nicht nur die BevolkerungsgrofRe des Einzugsbereiches zu Grunde zu
legen, sondern auch andere Faktoren, wie z. B. Altersstruktur der Bevolkerung, Zahl
der pflegebedurftigen Personen und geographische Besonderheiten einzubeziehen.
Eine entsprechende Anregung hat auch der Rechnungshof im Kommunalbericht
2021 vorgenommen.

7.5 Handlungsfeld: Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderung und diesbezigliche Pravention sind bedeutende Faktoren fir jede
einzelne Person, haben aber auch Auswirkung auf die Gesellschaft und die zu
bewaltigenden Aufgaben der Versorgung. Krankheitsvermeidung, physische und
psychische Vitalitat sind Schlissel fur eine aktive Lebensfihrung im Alter.

Der offentliche Gesundheitsdienst, insbesondere die Krankenkassen, bieten daher
diesbeziiglich vielfaltige MaRnahmen. Das Feld der Pravention und insbesondere der
geriatrischen Rehabilitation (s. a. Abschnitt 5.8) bedarf einer weiteren Verankerung in der
Flache und benétigt einen verstarkten Auf- und Ausbau.?®

Die Landeszentrale fir Gesundheitsforderung in Rheinland-Pfalz e. V. eingerichtete
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Rheinland-Pfalz (KGC) bietet
Unterstitzung um Ungleichheit von Gesundheitschancen zu reduzieren und hilft beim
Aufbau kommunal integrierter Strategien zur Gesundheitsférderung und Pravention
sowie bei der Qualitatsentwicklung. Die KGC bietet Lernwerkstatten zu Qualitatskriterien,
regionale und landesweite Fachveranstaltungen und ist Multiplikator z. B. tber den KGC-
Newsletter und Handreichungen.

Diesbeziiglich wurde bereits mit dem Projekt der ,GemeindeschwesterPs* und dem
zugrundeliegenden Gesundheitsférderkonzept ein weiterer Baustein gelegt, den es
weiterzufuhren gilt. Die Erkenntnisse hieraus sollen im Netzwerk evaluiert und in die
Weiterentwicklung der Pflegestrukturplanung und insbesondere der Gesundheits-
forderung einflieBen (s. a. Abschnitt 5.5.3).20%

Wie beim Thema Vorsorge bereits erwahnt, sollte einer breiteren Aufstellung des Themas
Pravention und Gesundheitsvorsorge Aufmerksamkeit geschenkt werden.2%?
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201 Bejspiel fuir Senioren/innen-Sport-Angebote (u. a. Treffpunkte) im Landkreis https://www.bad-
duerkheim.de/lokales-soziales/senioren/seniorensport-treffs/ , mehr unter www.diebewegung.de ,
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Sportbundes: www.sportprogesundheit.de, Broschiren “Gesundheit im Alter*, “Sturzprophylaxe durch
Bewegung https://www.lzg-rlp.de/de/gesundheit-im-alter-306.html , letzter Zugriff 03.05.2021

202 \www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/projektdatenbank/interviews-mit-projektverantwortlichen/im-alter-
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letzter Zugriff 30.05.2021
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Digitales Aufgreifen Uber eine Burger-App bzw. sozialen Medien oder QR-Code zu
Themen in Printprodukten wie das ,DUW-Journal“ kbnnten dabei unterstitzen.

7.5.1 Ernahrung

Im Rahmen der Ernahrungsinitiative flr Seniorinnen und Senioren des
Bundesministeriums fur Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL) wurde in Niedersachsen
die Vernetzungsstelle Seniorenernahrung?®® ins Leben gerufen. Sie wird durch das BMEL
und das Niedersachsische Ministerium fir Landwirtschaft, Ernahrung und
Verbraucherschutz gefordert. Die Vernetzungsstelle befindet sich in der Tragerschaft der
Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung e. V. (DGE)?%“und ist bei der DGE-Sektion
Niedersachsen 2% angegliedert. Die Ernahrungsinitiative ist Teil von IN FORM -
Deutschlands Initiative fiir gesunde Ernahrung und mehr Bewegung“?°®,

Es gilt im Rahmen der Pravention den Baustein ,Erndhrung“ auch im Rahmen
generationsubergreifender Projekte starker in den Vordergrund zu rucken. Projekte, wie
,Grunstadt#ESSBAR* oder die in den Orten vorhandenen Grillhitten und andere
Begegnungsstatten (z. B. Hofladen?%) sind aktuelle Beispiele.

Auch Kochkurse ,wie koche ich gesund und gunstig“ helfen, einerseits bei geringen
finanziellen Mitteln Zugang zu gesundem Essen zu vermitteln, andererseits einen
niederschwelligen Zugang zu anderen Hilfen zu finden und kdnnen ein Schritt gegen die
Vereinsamung sein.

Spezielle Angebote wie Mahlzeitendienste, Mittagstisch stationarer Einrichtungen,
Dorfladen, Foodsharing, Einkaufshilfen, Essen zum Mithehmen und Aufwarmen, wie sie
auch insbesondere in der Corona-Pandemie fortentwickelt wurden, kbénnten in auf Dauer
ausgerichtete Angebote Uberfihrt werden.

7.5.2 Rollatorkurs

Vielfach ist der Rollator in das Bild eines Ortes hineingewachsen. Neben den
barrierefreien Aspekten, die die Gemeinden im Fokus haben sollten, waren Kurse fur die
Handhabung von Rollatoren, auch wegen des gemeinsamen Sportvergntigens, als
Schritt gegen die Vereinsamung und zur Etablierung eines festen Sportprogramms fir
die einzelne Person, wiinschenswert.

7.5.3 Notfallhilfe

Schulstunden zu Lebenspraxisthemen konnten z. B. als Multiplikator im Bereich
Notfallhilfe ,rufen pumpen driicken“ dienen. Gerade in landlichen Gegenden sind neben
der angeleiteten Hilfe durch die Notfallzentrale und per App zugeschaltete Notfallhelfer,
die auf vorgeschulte Vororthelfer/-innen stof3en, ein lebensrettendes Element, welches
es systematisch auszubilden gilt.?%8

203 hitps://vernetzungsstellesenioren-dge-ni.de/ , letzter Zugriff 30.05.2021

204 www.dge.de/ , letzter Zugriff 30.05.2021

205 ywww.dge-niedersachsen.de , letzter Zugriff 30.05.2021

208 \www.in-form.de , letzter Zugriff 30.05.2021

207 www.pfalz.de/de/die-pfaelzer-
hoflaeden?keywords=&region%5B80%5D=80&sort_by=search_api_relevance&page=0 , letzter Zugriff
11.05.2021

208 yyww.planet-wissen.de/sendungen/sendung-erste-hilfe-100.html , letzter Zugriff 19.04.2021
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7.6 Handlungsfeld: Neue Wohnformen

Obwohl die eigene Wohnung Uberwiegend nicht unbedingt den spezifischen
Bedurfnissen im Alter entspricht, zeigt sich dennoch, dass die élteren Menschen mit ihrer
Wohnsituation zufrieden sind. Dies durfte im Landkreis Bad Durkheim auch der hohen
Wohneigentumsquote von 65 % geschuldet sein. Aber auch der Bindung an
gewachsenen Strukturen. Leider ist dies aber nicht immer aufgrund des Betreuungs- und
Pflegebedarfs mdglich.

Hausgemeinschaften, ambulant betreute Wohn(-Pflege-)gemeinschaften, aber auch die
klassische Heimbetreuung werden zunehmend - unzweifelhaft allein aufgrund der
demografischen Entwicklung - auch wegen der sich verandernden Familienstrukturen,
bendtigt.

Durch die Fachkrafte wurde mehrheitlich die Weiterentwicklung neuer Wohnformen
als priorisierter Bedarf benannt.

Fur die stationare Versorgung wurde — mit Ausnahme fiar unter 60 Jahren und bei
psychischen Indikatoren — kein dringender Handlungsbedarf gesehen. Welche und wo
regional tatsachlich zu deckende Bedarfe fir neue/barrierefreie Wohnformen bestehen
bzw. diese auch angenommen wurden, bedarf einer weiteren Analyse.

Zunehmend werden durch Bautrager barrierefreie Angebote als sogenannte
Stapelmodelle geschaffen. Hier werden in einer nahezu Pflegeeinrichtung &ahnlichen
Konstellation Wohnen, Betreuung, Pflege und Tagesstruktur fiillende Angebote
,gestapelt und die Finanzierungsmaoglichkeiten der Pflege zusammengefuhrt. Die allseits
durch die Fachkrafte gewlinschte ,Bezahlbarkeit“ bei der Wohnraumschaffung zeigt sich
hier allerdings als schwierig, da die Wohnkosten bei diesen Neubaumaflinahmen eher im
oberen Bereich der Mietkosten liegen.

Bei Verbrauch der Eigenmittel und einer daher erforderlichen Kostenubernahme der
Unterkunftskosten durch das Sozialamt wére dies aufgrund der Unangemessenheit
aktuell nicht moglich.

Ziel ist es, gute Wohnangebote mit professioneller Serviceleistung und bezahlbaren
barrierefreien Wohnraum zu schaffen, die Teilhabe an einem sozialen Umfeld
ermdglichen. Bereits bei der Bebauungsplanung von Wohngebieten koénnen
entsprechende Gemeinschaftshauser — statt nur Einfamilienhauser — eingeplant werden.

Zurzeit laufende Projekte wéaren unter Einbindung der Gemeinden zu erfassen. Mit den
Maflinahmen nach Abschnitt 7.1.5.2 gilt es sodann neue bedarfs- bzw. nachfragegerechte
Pflegewohnformen mit den Akteuren des Netzwerks zu entwickeln.2%9

7.7 Handlungsfeld: Burgerschaftliches

Engagement

Wie sich aus der Berechnung des Pflegepotenzials ergibt, muissen alle
Unterstitzungsmoglichkeiten mobilisiert werden.

Der netzwerkorientierten Gemeinwesensarbeit und dem Ehrenamt - mit und fur - altere
Menschen kommen daher noch gréf3ere Bedeutung zu. Durch die aktive Einbindung

209 https://msagd.rlp.de/de/unsere-themen/wohnen/ , https://lag-gewo-rlp.de/ , letzter Zugriff 11.05.2021
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Alterer konnen gleichzeitig Ressourcen genutzt, aber auch einer Vereinsamung
gegengesteuert werden.

Der Landkreis Bad Dirkheim verfugt bereits tUber vielfaltiges Engagement und diverse
Netzwerke, die es gilt, in ihrem Bestand zu sichern, auszubauen und als kontinuierliches
Angebot weiter zu entwickeln.?0

7.7.1 Forderung und Weiterentwicklung von

Initiativen des Ehrenamts

Die Initiativen des Ehrenamtes gilt es zu starken und bedarfsgerecht weiterzuentwickeln.
Die bereits vorhandenen Initiativen im Landkreis Bad Duirkheim zum Aufbau von
nachbarschaftlichen  Unterstitzungssystemen  jeglicher  Rechtsform  (Verein,
Genossenschaft, ...) gilt es ganzheitlich zu erfassen und insbesondere Uber die neuen
Medien auf- und abrufbar zu machen.

Die Initiativen des Ehrenamtes bedirfen u. a. einer strukturellen Betreuung, um
nachgehende Fordermdglichkeiten anzudocken und somit die Attraktivitat des
ehrenamtlichen Handels zu steigern sowie deren Anerkennung zu férdern.

Mit der ,Landesverordnung Uber die Anerkennung und Férderung von Angeboten zur
Unterstitzung im Alltag, Uber die Férderung von Modellvorhaben und Initiativen des
Ehrenamts sowie tber die Forderung der Selbsthilfe nach den 88 45a, 45c und 45d SGB
XI* werden die im Pflegeversicherungsgesetz beschriebenen Moglichkeiten zur
Unterstlitzung von pflegebedirftigen Menschen in Rheinland-Pfalz konkretisiert.

Der Auf- und Ausbau von ergdnzenden und unterstitzenden Strukturen in der hauslichen
Pflege werden durch das Land Rheinland-Pfalz geférdert. Hierzu gehdren auch Gruppen
und Initiativen, die sich ehrenamtlich um pflegebeddrftige Menschen kiimmern, durch:

Besuchsdienste

Begleitung zum Arzt oder beim Einkaufen

Unterstitzung im Haushalt

Betreuung und Beaufsichtigung in der Wohnung etc.
Gruppenangebote

anerkannte Anbieter von Angeboten zur Unterstltzung im Alltag

Die seit 2019 bestehenden Mdoglichkeiten der finanziellen Unterstlitzung von so
genannten Initiativen des Ehrenamts gemeinsam durch Pflegekassen, Kommunen und
Land ergeben sich aus der ,Richtlinie Uber die Gewdhrung von Zuwendungen zur
Forderung von Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag, von Initiativen des Ehrenamts und
der Forderung der Selbsthilfe fir pflegebedurftige Menschen im Sinne des Elften Buches
Sozialgesetzbuch in der hauslichen Pflege®.

Antragsberechtigt sind sowohl existierende als auch im Aufbau befindliche Gruppen. In
Abhéngigkeit der Grol3e der Initiative, zu der die Anzahl blrgerschaftlich Engagierter
sowie die Anzahl besuchter Haushalte zahlen, findet eine von drei Forderstufen
Anwendung:

[.  unburokratische Basisforderung (pauschal 400 €/Jahr)
[I. Initiative mit umfangreicheren Aktivitaten (bis zu 2.000 €, max. zu 4.000 €/Jahr)
[ll. Initiative mit besonders umfangreichen Aktivitaten (bis zu 4.000 €/Jahr)

210 Sonderrundschreiben S 424/2021 Landkreistag Rheinland-Pfalz, Nr. 7, vom 24.03.2021, interessante
Links: www.baukultur.rlp.de , www.fm.rlp.de , letzter Zugriff 20.05.2021
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Der Forderantrag ist in schriftlicher Form bei der zustandigen Behorde, der Aufsichts- und
Dienstleistungsdirektion (ADD) in Trier zu stellen. Hierzu sind die jeweiligen
Antragsformulare zu verwenden, die als Download auf der Homepage der ADD zur
Verfligung stehen.?!!

Fragen zum Thema oder erganzende Informationen kénnen an die ,Servicestelle fur
Angebote zur Unterstlitzung im Alltag und Initiativen des Ehrenamts in der Pflege®, beim
LSJV gerichtet werden.?'?

Neben der strukturierten Prifung, welche Initiativen hiervon Gebrauch machen kénnten,
sollten Liucken der Bedarfsdeckung im Rahmen der Pflegekonferenz aufgegriffen
werden.

Aufgrund des Bevoélkerungsrickgangs sind noch maogliche Ressourcen ausfindig zu
machen und mdoglichst zu aktivieren. Aufgrund der zentralen Ergebnisse des Finften
Freiwilligensurveys, der das freiwilige Engagement im Jahr 2019 abbildet, ist das
Engagement noch  ausbaubar. Insofern  sollten  Zugangschancen  und
Teilhabemaglichkeiten geprift und ggf. erleichtert werden.?!3

Hierbei konnen dber die Landesinitiative ,Neue Nachbarschaften® Coaching- und
Schulungsangebote, Vernetzung mit Pflegekonferenzen und Vorstellung von Initiativen
vor Ort angefragt werden.2%

Ehrenamtsinitiativen, wie z. B. der Nachbarschaftshilfeverein ,Du bist Esthal®, dienen als
,best-practice-Beispiele“ im Netzwerk. Uberregionale Plattformen und vorgenannte
Beratungen - insbesondere zu Férderprogrammen - sollen zur Weiterentwicklung genutzt
werden. Dies gilt auch fur die Ergebnisse der in 2020 - auch in Beteiligung der
Metropolregion Rhein-Neckar - angestoRenen Ehrenamtsinitiative ,Engagierte Stadt".21°

7.7.2 Soziale Integration und Interaktion

Das biirgerschaftliche Engagement bietet vielfaltige Mdglichkeiten sich im Sozialraum zu
integrieren und so in sozialer Interaktion zu stehen.

Im Rahmen der Fachgesprache wurden Bedarfe — insbesondere der Hinfihrung und
Integration — vor Eintritt der Pflegebeddrftigkeit benannt. Aktivierung zur Teilnahme, aber
auch die Ausbildung von Angeboten flr weitere Zielgruppen wurde angeregt.

7.8 Handlungsfeld: Unterstutzung
Angehoriger

Pflege und Betreuung wird zu knapp zwei Dritteln aus dem familiaren Kontext heraus
sichergestellt bzw. organisiert. Diese gute Basis der Pflegebereitschaft im Landkreis soll
moglichst erhalten werden. Familienentlastende und familienunterstiitzende sowie

211 https://add.rlp.de/de/themen/staat-und-gesellschaft/pflege-unterstuetzungsangebote/antraege-auf-
foerderung-von-initiativen-des-ehrenamts/ , letzter Zugriff 23.03.2021

212 Nachricht zur Férderung von Initiativen des Ehrenamts in der Pflege nach § 45¢ SGB Xl vodes LSJV
vom 22.03.2021

213 Freiwilliges Engagement in Deutschland, Zentrale Ergebnisse des Fiinften Deutschen
Freiwilligensurveys (FWS 2019), S. 40

214 Beispiele fur Umsetzungen und den Bezug von Informationen:
https://seniorenbueros.org/publikationen/ , Praxistipps fur Nachbarschaftsinitiativen — 2. Auflage 2020,
https://seniorenbueros.org/wp-content/uploads/2020/08/Praxistipps_Neuauflage_Einzelseiten.pdf

215 hitps://www.engagiertestadt.de/ , letzter Zugriff 22.04.2021
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regenerativ wirkende Untersttitzungsmadglichkeiten sollen weiter ausgebaut bzw. deren
Nutzungsmaoglichkeit noch besser bekannt werden. Die Unterstitzung der Familien
braucht — auch aufgrund des Wirkungsgrades der Maflnahmen — Prioritdt in der
Umsetzung.

Ausbau Kurzzeit- und Tagespflege (ebenfalls an Krankenhdusern/Rehabilitations-
einrichtungen), Pflegekurse fir Angehdrige, gemeinsame Rehabilitation fur pflegende
und gepflegte Person, alltagserleichternde MalRnahmen und deren Finanzierung usw.
gehoren in dieses Feld.

Wichtig ware dabei, dass pflegewissenschaftliche Erkenntnisse und Neuerungen im
Leistungsbereich in den familidren und ehrenamtlichen Strukturen ausgetauscht werden.
Eine Zusammenstellung der Beratungsmaoglichkeiten und Hilfen, wie sie in einem ersten
Schritt u. a. in Abschnitt 5.5 erfolgt ist, soll nach einer Auswertung durch das Netzwerk
weiterentwickelt werden und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit ausgetauscht
werden.?16

7.9 Handlungsfeld: Grundsicherung und Hilfe

zur Pflege im Alter

Die moglichen erganzenden finanziellen Unterstitzungsmdoglichkeiten durch Hilfe zur
Pflege (SGB XII) sind im Netzwerk bekannt und zeigen in der Statistik keine Auffalligkeit.

Bei unzureichendem Einkommen und Vermégen kann daneben auch Grundsicherung im
Alter bzw. Wohngeld beantragt werden. Bei der Quote der Inanspruchnahme von
Grundsicherung im Alter liegt der Landkreis unterhalb des Landesvergleiches (siehe Abs.
5.10.1).

Da letztlich die Nichtinanspruchnahme auch die familiaren finanziellen Moglichkeiten —
auch fur eine spatere kostenintensivere Versorgung innerhalb der Familie — schmalern,
ware im Netzwerk zu ergriinden, ob das fehlende Bekanntsein oder Zuriickhaltung bzw.
formaler Aufwand bzgl. der Beantragung Griinde hierfir sein kénnten.

7.9.1 Nutzung von Hilfen und Nachteilsausgleichen

Im Rahmen der Erfahrungen des Sozialamtes und Gesprachen mit Fachberatern ist
festzustellen, dass vielfach die Leistungen, Hilfen und insbesondere Nachteilsausgleiche
nicht genutzt werden. Dies begrtindet sich dadurch, dass der Gesamtrahmen der Vorteile
bzw. Hilfen nicht vollumganglich bekannt ist.

Die Homepage des Landesamtes flUr Soziales, Jugend und Versorgung gibt
beispielsweise hinsichtlich dem ,Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) -
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen® einen umfassenden Uberblick zu den
Nachteilsausgleichen und Hilfen, auch zu dem digital moglichen Antragsverfahren bzgl.
Schwerbehindertenausweis?'’” und verlinkt die derzeit nur online verfiigbare Broschire
JInformationen fir Menschen mit Behinderungen*.?18

216 https://www.bagso.de/publikationen/ratgeber/entlastung-fuer-die-seele/ , letzter Zugriff 11.05.2021

217 https://Isjv.rip.de/de/unsere-aufgaben/menschen-mit-behinderungen/feststellungsverfahrengrad-der-
behinderungschwerbehindertenausweis/ , letzter Zugriff 07.04.2021

218
https://Isjv.rlp.de/fileadmin/Isjv/Dateien/Aufgaben/Behinderte_Menschen/Recht_der_behinderten_Mensch
en/Info_Menschen_mit Behinderungen.pdf , letzter Zugriff 07.04.2021


https://www.bagso.de/publikationen/ratgeber/entlastung-fuer-die-seele/
https://lsjv.rlp.de/de/unsere-aufgaben/menschen-mit-behinderungen/feststellungsverfahrengrad-der-behinderungschwerbehindertenausweis/
https://lsjv.rlp.de/de/unsere-aufgaben/menschen-mit-behinderungen/feststellungsverfahrengrad-der-behinderungschwerbehindertenausweis/
https://lsjv.rlp.de/fileadmin/lsjv/Dateien/Aufgaben/Behinderte_Menschen/Recht_der_behinderten_Menschen/Info_Menschen_mit_Behinderungen.pdf
https://lsjv.rlp.de/fileadmin/lsjv/Dateien/Aufgaben/Behinderte_Menschen/Recht_der_behinderten_Menschen/Info_Menschen_mit_Behinderungen.pdf

[132]

Laut ,SchuldnerAtlas 2020“ gibt es ,zwei bedenkliche Trends®: So soll einerseits von 2018
auf 2019 die Zahl der auf Tafeln angewiesenen Senioren/-innen in Deutschland um 20 %
gestiegen sein. Andererseits stellen daneben zwei Faktoren ein erhdhtes Armutsrisiko
dar — alleinerziehend oder viele Kinder zu haben.

Auch wenn sich fur die Personengruppe der Senioren/-innen im Landkreis Bad Dirkheim
nach der Statistik der Schuldnerberatung eine Zunahme der Verschuldung nicht
abzeichnet, sollte das Angebot der Tafeln/Anbietern von ginstigem Essen im Landkreis
erfasst und die Personengruppen, die diese Angebote (bereits und kinftig) in Anspruch
nehmen, beleuchtet werden. Auch deshalb, weil nach dem ,SchuldnerAtlas 2020 eine
weitere Zunahme prognostiziert wird. Inwieweit die hier auf Bundesebene getroffenen
Malnahmen gegen diese Altersarmut greifen, wird im Blick zu halten sein (siehe
Abschnitt 5.10).219

Bzgl. der Personengruppen Alleinerziehender und Kinderreichtum gilt es, alle méglichen
Forderungen auszuschopfen, letztendlich auch deshalb, um der demografischen
Entwicklung gegenzusteuern, aber auch um das Pflegepotenzial der Familien zu
(er)halten.

Es ware zu prufen, inwieweit die Beratungsstellen in ihrer Funktion als Multiplikatoren
verstarkt werden kénnen bzw. wie die Palette der Unterstiitzungsmaoglichkeiten verstarkt
in die Offentlichkeit geriickt werden kann.

Wie bereits bei Themen der gesetzlichen Betreuung konnte die Kreisvolkshochschule
hier als Partner hilfreich sein.

7.10 Handlungsfeld: Betreuungsrecht

Das Vermeiden einer gesetzlichen Betreuung (s. Abschnitt 5.5.5) hat Vorrang. Die
vielfaltigen Malnahmen der eigenen Vorsorge sollen im Landkreis Bad Durkheim
weiterhin umféanglich genutzt werden. Allerdings zeichnet sich ab, dass der Bedarf an
professioneller Fihrung von Betreuungen héher wird. Auch die Auswirkungen der
vorgenommenen Gesetzesreform wird im Netzwerk Betreuung zu bewerten sein.

Als Handlungsfeld stellen die Themen Selbstbestimmung — Eigenvorsorge
systematisieren — ein praventives Aufgabengebiet dar, welchem zuklnftig entsprechende
Aufmerksamkeit geschenkt werden sollte (s. a. Abschnitt 7.1.2).

7.11 Handlungsfeld: Wirkungsvolles

Verbundsystem

Die vorliegenden Ergebnisse zur Lebenslage der Generation ab 60 Jahren und alteren
Einwohnerinnen und Einwohner, im Hinblick auf

1. das Risiko von Pflegebedirftigkeit,

2. die Wohnsituation in den einzelnen Regionen und

3. die Inanspruchnahme von ambulanten, teilstationaren und stationdren
Leistungen und Hilfen

sollen zur Vorstellung und Weiterentwicklung des vorliegenden Pflegestruktur-
berichts vorgestellt werden in:

219 g, Abschnitt 5.5.9 und Sonderrundschreiben S 1482/2020 vom 11.11.2020, Landkreistag Rheinland-
Pfalz, https://www.boniversum.de/wp-content/uploads/2020/11/SchuldnerAtlas_Deutschland_2020.pdf ,
letzter Zugriff 30.04.2021


https://www.boniversum.de/wp-content/uploads/2020/11/SchuldnerAtlas_Deutschland_2020.pdf
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e Kreisgremien (Sozialausschuss)

¢ Regionale Pflegekonferenz

e Kreisseniorenbeirat und in deren Vertretungen auf der Stadt-/VG/Gemeinde-
ebene

Das Land Rheinland-Pfalz setzt seit 2012 eine Demografiestrategie um. Bei der
Umsetzung der kreisweiten Mal3hahmen und deren Weiterentwicklung im Dialog, kénnen
die Ergebnisse des landesweiten Beteiligungsprozesses ,Gut leben im Alter — den
demografischen Wandel gemeinsam gestalten“ genutzt werden.??°

Um die Entwicklung von regionalen Strategien und Konzepten zur Gestaltung des
demografischen Wandels weiter voranzubringen, wurde im Rahmen der
Demografiestrategie "Zusammenland Rheinland-Pfalz* ab Januar 2021 ein neues
Forderangebot  fur  kreisfreie  und  kreisangehdrige  Stadte,  Landkreise,
Verbandsgemeinden sowie verbandsfreie Gemeinden oder Stadte bereitgestellt.
Ergebnisse sollen fiir die Akteure in der Planung Beispiele der Umsetzungsmaoglichkeiten
geben.??!

Die funfte (alle zwei Jahre stattfindende) Demografiewoche wird vom 8. bis 15. November
2021 mit Pradsenz- und Onlineveranstaltungen unter dem Motto ,Miteinander der
Generationen — Gemeinsam Zukunft gestalten” stattfinden.2??

Mit dem ,Wissenschaftlichen Beirat Demografie®, der mit 22 Professorinnen und
Professoren von Hochschulen besetzt ist, nutzt die Landesregierung die Expertise, die
an vielen Hochschulen in Rheinland-Pfalz zu unterschiedlichen Teilaspekten des
demografischen Wandels vorhanden ist und fordert damit einen intensiveren
wissenschaftlichen Austausch.???

Auf Bundesebene hat das Bundeskabinett am 13.04.2021 den Stadtentwicklungsbericht
2020 beschlossen. Er liefert Daten und Fakten rund um das Thema Stadtentwicklung in
Deutschland. Der Bericht benennt Herausforderungen und benennt zudem verschiedene
Sonderinvestitionsprogramme.??*

Es qilt dieses Netzwerk mit seinen Fordermoglichkeiten mit Blick auf die Ziel- und
MaRnahmenplanung zu nutzen.??®

Die mit den Pflegekassen zu schlieRenden Versorgungsvertrage sollen auf den Bedarf
an wohnortnaher Versorgung abgestimmt sein.?26

220https://msagd.rip.de/fileadmin/msagd/Aeltere_Menschen/AM_Dokumente/Broschuere_Beteiligungspro
zess _Gut _leben_im_Alter.pdf , letzter Zugriff 17.03.2021

22 https://mastd.rlp.de/de/unsere-themen/demografie/anschubfoerderung/ , letzter Zugriff 26.05.2021

222 https://msagd.rip.de/de/service/presse/detail/news/News/detail/dreyerbaetzing-lichtenthaeler-
demografiestrategie-ist-erfolgreich-land-beschliesst-neue-finanziell/, letzter Zugriff 17.03.2021

223 https://mastd.rlp.de/de/unsere-themen/demografie/demografiestrategie-zusammenland-rlp/ , letzter
Zugriff 17.03.2021;

224 www.bmi.bund.de/SharedDocs/kurzmeldungen/DE/2021/04/stadtentwicklungsbericht.html , letzter
Zugriff 22.04.2021

225 "Kommunale Altenhilfestrukturen starken" 2020, https://seniorenbueros.org/wp-

content/uploads/2020/10/20200828_impulsbeitrag-web.pdf , letzter Zugriff 27.04.2021
226 gonderrundschreiben S 424/2021 Landkreistag Rheinland-Pfalz, Nr. 12, vom 24.03.2021


https://msagd.rlp.de/fileadmin/msagd/Aeltere_Menschen/AM_Dokumente/Broschuere_Beteiligungsprozess_Gut_leben_im_Alter.pdf
https://msagd.rlp.de/fileadmin/msagd/Aeltere_Menschen/AM_Dokumente/Broschuere_Beteiligungsprozess_Gut_leben_im_Alter.pdf
https://mastd.rlp.de/de/unsere-themen/demografie/anschubfoerderung/
https://msagd.rlp.de/de/service/presse/detail/news/News/detail/dreyerbaetzing-lichtenthaeler-demografiestrategie-ist-erfolgreich-land-beschliesst-neue-finanziell/
https://msagd.rlp.de/de/service/presse/detail/news/News/detail/dreyerbaetzing-lichtenthaeler-demografiestrategie-ist-erfolgreich-land-beschliesst-neue-finanziell/
https://mastd.rlp.de/de/unsere-themen/demografie/demografiestrategie-zusammenland-rlp/
https://www.bmi.bund.de/SharedDocs/kurzmeldungen/DE/2021/04/stadtentwicklungsbericht.html
https://seniorenbueros.org/wp-content/uploads/2020/10/20200828_impulsbeitrag-web.pdf
https://seniorenbueros.org/wp-content/uploads/2020/10/20200828_impulsbeitrag-web.pdf
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7.11.1 Entwicklung der Regionalen Pflegekonferenz

Die bisherige Regionale Pflegekonferenz wurde in Kooperation mit der Stadt Neustadt
unter deren gemeinsamer Geschéaftsfuhrung im grundsatzlich jahrlichen Turnus
durchgefihrt (8 4 LPflegeASG).

Insbesondere die Berichte der Pflegestutzpunkte liefern den Teilnehmer/-innen wichtige
Erkenntnisse (8§ 5 Abs. 3 LPflegeASG).

Fir die weitere Nutzung der Pflegekonferenz als Steuerungsinstrument, waren zunachst
maogliche Anpassungen der Geschéftsordnung sowie die Themen der folgenden
Konferenz(en) durch eine Steuerungsgruppe fur das nachste Planungsjahr festzulegen.

Aufgrund der Aspekte Selbstbestimmung und ,ambulant vor stationar ware eine
maogliche Ausweitung der zu beteiligenden Netzwerkpartner/-innen aus dem Vor- und
Umfeld der Pflege (Dienstleister der ambulanten Pflege, Selbsthilfe, Pflegekassen,
niedergelassene Arzte) zu klaren.

Diesbeziglich kénnte sich neben der Pflegekonferenz die Ausbildung von (weiteren)
themenbezogenen  Arbeitskreisen  oder  Sonderkonferenzen  anbieten. Die
Einbindungsmaoglichkeiten der Bevolkerung fir eine bedarfsorientierte Planung wéren
dabei zu entwickeln.

An den Ergebnissen hieraus, soll der nachste Pflegestrukturplan ausgerichtet werden.

7.11.2 Weiterentwicklung des Beratungsnetzwerks

Es gibt fur die Bevolkerung des Landkreises Bad Durkheim ein umfangreiches Netz an
Beratungs- und Anlaufstellen. Dieses gilt es zu erhalten und auszudifferenzieren sowie
wohnortnah bzw. gut erreichbar und niederschwellig anzubieten.

Die bestehende Vielfalt der Beratungsangebote schlagt sich in einer Uniiberschaubarkeit
des (digitalen) Angebotes nieder und erschwert die Orientierung, weshalb den
Kommunen in Zusammenarbeit mit den Beratungsstellen hier eine Lotsenfunktion
zukommen sollte.

Das vielschichtige Angebot wird in den Kommunen differenziert dargestellt. Allerdings
sind Senioren-Themen noch nicht auf allen digitalen Portalen der Kommunen oder in
deren Offentlichkeitsarbeit einheitlich bzw. umfassend eingebunden.2?’

Ein Auffinden der Anlaufstellen (insbesondere die Seniorenbuiros) sollte moglichst digital
— entlang eines kreisweiten einheitlichen Rasters - fur Hilfesuchende, aber auch fir die
Beratungsstellen, abrufbar werden.

Bedarfe zur eigenen Fortbildung insbesondere innerhalb der Beratungsstellenverbundes
kbnnen bzgl. Neuerungen, wie z. B. Einflusse durch die neue Grundrente auf
Sozialleistungsbeantragung, in der Pflegekonferenz bzw. gegeniber der
Pflegestrukturplanung regelmafig angefragt und ggfls. organisiert werden.

7.11.3 Pflegestiutzpunkte und Private Pflegeberatung

Compass

Die Pflegeberaterinnen von Compass sind zwar nicht in die regelmaliig stattfindenden
Treffen der Pflegestitzpunkte einbezogen, aber sie sind ortlich in die Netzwerke der
Pflegestitzpunkte eingebunden. Inwieweit die bereits bestehende Zusammenarbeit im

227 ywww.bad-duerkheim.de/lokales-soziales/senioren/ , mit Seniorenwegweiser;


http://www.bad-duerkheim.de/lokales-soziales/senioren/
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Hinblick auf die gemeinsame Angebotsentwicklung noch verbessert werden kann, konnte
beispielsweise im Rahmen einer gemeinsamen Sitzung mit den Pflegestitzpunkten
aufgegriffen werden. In den Fachgesprachen wurden diesbezlglich bereits der Ausbau
und die Verstetigung der gemeinsamen Offentlichkeitsarbeit angefiihrt.

Es wurde vorgeschlagen dies gemeinsam auch tGber Themen, wie z. B. barrierefreier
Ausbau der Wohnung, zu realisieren. Mit gezielten Thematiken kénnte auch mehr
praventiv gearbeitet werden, da festgestellt wurde, dass das Ansprechen der
Pflegeberatung meist zu spat erfolge.

7.11.4 Palliative Versorgung

Bei der Abfrage der palliativen Strukturen zeigte sich, dass die Angebote und deren
Leistungsumfang fur Laien nicht einfach zu erschlieRen sind. Gerade aber wegen der
personlichen Belastung sollte der Zugang zur Sterbe- und Trauerbegleitung so einfach
wie moglich, z. B. durch die Arzteschaft und das Netzwerk, geoffnet werden. Insofern
wirde sich ein thematischer (tragerunabhangiger) Flyer mit Klarung von Kostenfreiheit
und Zustandigkeit anbieten. Dieser konnte auch fur die digitale Zusammenfihrung
genutzt werden.

Bei der Bestandserhebung zeigte sich, dass eine stationéare Palliativversorgung im
Kreiskrankenhaus Grinstadt nicht gegeben ist. Eine Weiterentwicklung der
Bedarfsdeckung insgesamt, ware im Netzwerk zu verfolgen.

Hier kdonnte die Einbindung des Netzwerkes um Neustadt an der Weinstra3e beim
bestehenden runden Tisch um Bad Durkheim weitere Anregungen bieten. Die
Pflegekonferenz bindet die Ergebnisse hieraus ein.

7.11.5 Netzwerk Demenz

Das neue Bundesprogramm ,Lokale Allianzen fur Menschen mit Demenz® des
Bundesministeriums flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend startete im Oktober 2020.
In insgesamt funf Forderwellen bis zum Jahr 2026 kdnnen sich weitere Netzwerke aus
den Landkreisen bewerben, ,in denen es noch an Strukturen zur Unterstiitzung von
Menschen mit Demenz und ihren Angehoérigen fehlt oder in denen aufgrund der
demografischen Entwicklungen besondere Herausforderungen zu bewaltigen sind.“?28
Die Priifung eines Forderantrages konnte aufgegriffen werden.

Der von dem Arbeitskreis ,Netzwerk Demenz“ (siehe Abschnitt 5.5.10) aufgelegte
,Beratungsfuhrer fir Menschen mit Demenz“ kdnnte mit seinen fortgeschriebenen
Inhalten in die digitalen Themenseiten einflie3en. So konnten spezielle Angebote, wie z.
B. die ,Validation-Anwender-Einrichtung®, wie sie beispielsweise im Caritas-Altenzentrum
Stiftung Burgerhospital angeboten wird, kreisweit zusammengefihrt werden.

Das Erfordernis beschitzende Einrichtungen (ambulant/stationar) auszubauen, ware
dabei aufzugreifen (s. a. 7.2.3 Heimplatze fir spezielle Bedarfe).

7.11.6 Zukunftsorientierte Personalausstattung

,Mit dem Pflegepersonal-Starkungsgesetz hat der Gesetzgeber bereits daflir gesorgt,
dass stationare Pflegeeinrichtungen seit dem 1. Januar 2019 neues Pflegepersonal
einstellen kénnen und bis zu 13.000 zusatzliche Stellen fur Pflegefachkréafte in der

228 wwww.nationale-demenzstrategie.de/aktuelles/artikel/dritte-foerderausschreibung-fuer-lokale-allianzen-
gestartet , letzter Zugriff 03.05.2021


http://www.nationale-demenzstrategie.de/aktuelles/artikel/dritte-foerderausschreibung-fuer-lokale-allianzen-gestartet
http://www.nationale-demenzstrategie.de/aktuelles/artikel/dritte-foerderausschreibung-fuer-lokale-allianzen-gestartet
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Altenpflege finanziert. Mit diesem Gesetz werden als erster Schritt in Richtung eines
verbindlichen Personalbemessungsinstruments fir Pflegeeinrichtungen weitere bis zu
20.000 zusatzliche Stellen fur Pflegehilfskrafte in der Altenpflege vollstandig tber einen
Vergutungszuschlag finanziert. Eine finanzielle Belastung der von den
Pflegeeinrichtungen versorgten Pflegebedurftigen wird dadurch vermieden.”

Das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) hat im Rahmen der ,Konzertierten Aktion
Pflege® im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSFJ) und unter Beteiligung der relevanten Akteure eine ,Roadmap zur
Verbesserung der Personalsituation in der Pflege und zur schrittweisen Einfihrung eines
Personalbemessungsverfahrens fur vollstationare Pflegeeinrichtungen® erarbeitet. Hier
werden die notwendigen Umsetzungsschritte dargestellt und mit einem Zeitplan
versehen. Unter anderem soll das Ziel 10 % mehr Auszubildende in der Pflege sowie
10 % mehr ausbildende Einrichtungen erreicht werden.?2°

Mdgliche Unterstiitzungsmaoglichkeiten im Netzwerk sollen aufgegriffen werden.23° Die
Personalentwicklung im Pflegebereich insgesamt bedarf zunehmender Beachtung in der
Politik.

7.11.7 Familienfreundliche Politik

Die stetig steigende Uberalterung der Bevolkerung ist nicht allein durch die Generation
der sogenannten Babyboomer verursacht, sondern durch die stetig sinkende
Geburtenrate. Es gilt hier in Kooperation mit den politischen Entscheidungstragern
familienfreundliche Strukturen zu schaffen. Dies soll in der Kreisentwicklungsplanung
aufgegriffen werden.?31

7.11.8 Praxis der Fordermittelbeantragung

verbessern

Im Rahmen des vom Deutschen Landkreistag unterstitzten Programms
,Land.Zuhause.Zukunft hat die Robert Bosch Stiftung eine Kurz-Expertise zu
Fordermitteln fur die Integrationsarbeit in Landkreisen veroéffentlicht. ,Alles Gold, was
glanzt? Foérdermittel fir die Integrationsarbeit in landlichen Kreisen und Gemeinden* steht
auf der Projekthomepage unter hitps://www.land-zuhause-zukunft.de zum Download zur
Verfigung. Die Studie beleuchtet die Praxis der Beantragung und Verwendung von
Fordermitteln und unterbreitet insoweit Verbesserungsvorschlage.

Mit Blick auf die immer knapper werdenden Mittel und den Erfahrungen in der
Fordermittelbeantragungspraxis sollten im Netzwerk die Hinweise aufgegriffen
werden.?®?

229 www.bundesgesundheitsministerium.de/konzertierte-aktion-pflege.html , letzter Zugriff 27.0.2021

230 weiterfuhrende Links: www.pflegeausbildung.net,

231 hitps://www.landkreistag.de/images/stories/publikationen/bd-98.pdf ,

232 gonderrundschreiben S 200/2021, Landkreistag Rheinland-Pfalz vom 10.02.2021, https://www.land-
zuhause-zukunft.de/, letzter Zugriff 19.04.2021


https://www.land-zuhause-zukunft.de/
http://www.bundesgesundheitsministerium.de/konzertierte-aktion-pflege.html
http://www.pflegeausbildung.net/
https://www.landkreistag.de/images/stories/publikationen/bd-98.pdf
https://www.land-zuhause-zukunft.de/
https://www.land-zuhause-zukunft.de/
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8 Ziel- und Maflnahmeplanung

Im Rahmen der Pflegestrukturplanung will der Landkreis Bad Durkheim mit der
Erststellung des vorliegenden Pflegestrukturberichts ein Anstol3 geben den
Herausforderungen des demografischen Wandels zu begegnen.

Dabei stand zunachst im Fokus, mit diesem Bericht ein ,Handbuch fir das Netzwerk
Seniorinnen und Senioren“ mit einer IST-Standserhebung zu erhalten. Dieses gilt es
nunmehr im Netzwerk mit der Vision ,Gut leben im Alter" zu erganzen, fortzuentwickeln
und in eine weitergehende Ziel- und MaRnahmeplanung tberzuleiten. Die abweichenden
Bedarfe unterschiedlicher Sozialraume bilden dabei die Grundlage fur die zu treffenden
Entscheidungen (siehe Abschnitt 6.2.1).

Wie in Abschnitt 7.11 benannt, ist daher der erste Schritt die Vorstellung und
Weiterentwicklung des vorliegenden Pflegestrukturberichts in:

Kreisgremien (Sozialausschuss)

Kommunen

Betroffene

regionales Netzwerk

Regionale Pflegekonferenz

Kreisseniorenbeirat und deren Vertretungen auf der Stadt-/VG/Gemeinde-
ebene

Hierbei gilt es auch die Anbindung/Ruckkopplung in der Kreisentwicklungsplanung wie
auch z. B. an Dorfmoderationen/Stadtentwicklungsplanungen zu strukturieren.

Es wird vorgeschlagen begleitend eine Steuerungsgruppe zu bilden. Deren Aufgabe ware
u. a.:

e Festlegen des Prozesses zur Vorstellung des Pflegestrukturberichts mit
Zeitrahmen und Priorisierung

e Festlegen der Zustandigkeiten, Ablaufplanung und Kostenklarung zu Mal3nahmen

e Kommunikationsablaufe

e Evaluation und Fortschreibung der Pflegestrukturplanung

Gerade die Ruckmeldungen der Betroffenen und des ortlichen Netzwerks soll
Ruckkopplung zu gut funktionierenden Malinahmen geben, insbesondere zu dem ,wie
es umgesetzt wurde und warum es angenommen wird“. Nur dann kann letztlich auch das
Greifen der MalBnahmen bemessen werden, was wesentlicher Bestandteil der
Pflegestrukturplanung ist.
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9 Anhang

9.1 Pflegestutzpunkte und

compass private Pflegeberatung

Pflegestitzpunkt HalRloch
GEMEINDE HARLOCH, VG DEIDESHEIM, VG WACHENHEIM

Langgasse 111, 67454 HalRRloch
Frau Jacqueline Kern, Tel.: 06324/5930421, Jacqueline.Kern@pflegestuetzpunkte-rip.de
Frau Waltraud Roos, Tel.: 06324/5930422, Waltraud.Roos@pflegestuetzpunkte-rlp.de

Pflegestiitzpunkt Bad Dirkheim
VERBANDSGEMEINDE FREINSHEIM, STADT BAD DURKHEIM

Dresdener Stral3e 2, 67098 Bad Diirkheim
Frau Heike Hambsch, Tel.: 06322/9108866, Heike.Hambsch@pflegestuetzpunkte-rlp.de
Herr Martin Franke, Tel.: 06322/9108865, Martin.Franke@pflegestuetzpunkte-rlp.de

Pflegestitzpunkt Lambrecht
VERBANDSGEMEINDE LAMBRECHT

Friedrich- Ebert- Platz 4, 67466 Lambrecht
Herr Martin Franke, Tel.: 06325/1840062, Martin.Franke@pflegestuetzpunkte-rlp.de
Frau Silke WeilRenmayer, Tel.: 06325/1840061, Silke.Weissenmayer@pflegestuetzpunkte-rip.de

Pflegestitzpunkt Grinstadt
STADT GRUNSTADT, VERBANDSGEMEINDE LEININGERLAND

Vorstadt 3, 67269 Grinstadt

Frau Silvia Meng, Tel.: 06359/8726766, Silvia.Meng@pflegestuetzpunkte-rip.de

Frau Doris Hoyer- Willy, Tel.: 06359/8726765, Doris.Hoyer-Willy@pflegestuetzpunkte-rip.de
Frau Anna lljuschkina, Tel.: 06359/8726767, Anna.lljuschkina@pflegestuetzpunkte-rip.de

www.pflegestuetzpunkte.rlp.de

compass private pflegeberatung GmbH
PRIVATVERSICHERTE kénnen sich an die private Pflegeberatung compass wenden:

Tel.: 0800/1018800, auf Wunsch wird eine aufsuchende Pflegeberatung vor Ort vermittelt.

www.compass-pflegeberatung.de

Stand 03.05.2021, Kreisverwaltung Bad Durkheim, Ref. 91
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9.2 Projekt Gemeindeschwesterr!us

im Landkreis Bad Diurkheim

CO P &)

GEMEINDESCHWESTERP!Us

Frau Vera Go6tz

Bereich: Bad Dirkheim, Hal3loch, VGen Freinsheim, Wachenheim und Deidesheim
Biuro Bad Durkheim: Gerberstr. 6, 67098 Bad Durkheim

Biro Hal3loch: Rathaus Hal3loch, Rathausplatz 1, 67454 Hal3loch

Telefon: 06322/961- 9125

Mobil: 0151/189 76 130

Mail: Vera.Goetz@kreis-bad-duerkheim.de

Frau Birgit Langknecht

Bereich: Grinstadt, VG Leiningerland

Buro: Kirchheimer Stral3e 100, 67269 Grinstadt
Telefon: 06322/961- 9126

Mobil: 0151/ 189 77 185

Mail: Birgit.Langknecht@kreis-bad-duerkheim.de

Frau Elke Weller

Bereich: VG Lambrecht

Blro: Marktstr. 23, 67466 Lambrecht
Telefon: 06322/961- 9127

Mobil: 0151/ 152 88 431

Mail: Elke.Weller@kreis-bad-duerkheim.de

Stand: 03.05.2021
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9.3 Netzwerk Betreuungsvereine

Die Betreuungsvereine im Landkreis Bad Diirkheim
haben sich mit dem Betreuungsverein in Neustadt zum
~Netzwerk Betreuungsvereine™ zusammengeschlossen
um ein flaichendeckendes Beratungs- und
Unterstiitzungsangebot vorzuhalten. Die Angebote der
Betreuungsvereine sind kostenfrei und nicht an eine
Mitgliedschaft gebunden.

Das Netzwerk Betreuungsvereine sind:

Betreuungsverein in der Lebenshilfe Bad Diirkheim
) Mannheimer-Str. 20
Betreuungsverein

< @, in der Lebenshilfe 67098 Bad Durkhelm
ﬁ:‘ Peter Schadler 06322 989592

info@betreuungsverein-lh-duew.de
www.betreuungsverein-lh-duew.de

SKFM - Betreuungsverein fiir den Landkreis Bad Diirkheim e. V.
Mannheimer Str. 20
SKFM 67098 Bad Dirkheim
Betreuungsverein Anna Maria Unz 06322 9584294
Nicole Gruber 06322 988447
bad-duerkheim@skfm.de
https://skfm.de

AWO Betreuungsverein HaBBloch e. V.
AWD Langgasse 24
67454 HaBloch 06324 82874
awo-bv-hassloch@t-online.de
WWW.awo-betreuungsverein-hassloch.de

AWO Betreuungsverein Mittelhaardt e. V.

Hohenzollernstr. 3
Awo 67433 Neustadt
Christine Jausel-Wild 06321 3850650
Ursula Roob awo-bv@t-online.de
WWwWWw.awo-bv.de
‘6’, Betreuungsverein Landkreis Bad Diirkheim e. V.
- 7 Philipp-Fauth-Str. 11
67098 Bad Diirkheim
BETREUUNGSVEREIN ;i Rudiger Dietl 06322 961 9300
endireis Bad purem e ruediger.dietl@kreis-bad-duerkheim.de

www.kreis-bad-duerkheim.de

Ihre Ansprechpartner in der Betreuungsbehorde sind:
Angela Schlatter 06322 961 9301
angela.schlatter@kreis-bad-duerkheim.de

Laura Laborenz 06322 961 9303
laura.laborenz@kreis-bad-duerkheim.de

Kerstin Matejcek 06322 961 9306

Kerstin.matejcek@kreis-bad-duerkheim.de 3:?3
Ridiger Dietl 06322 961 9300 /|-\°o°; .. Landkreis-
ruediger.dietl@kreis-bad-duerkheim.de }ﬂtﬂ( )"‘(—l(\'\bm
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Flyer: Pflegebedurftig. Was nun?

Bundesministerium
fur Gesundheit

"

Pflegebedirftig. Was nun?

Die ersten Schritte zur schnellen Hilfe

Wann ist Pflegebediirftigheit gegeben?

Grundsitzlich kann Pflegebediirftigheit im Sinne des Gesetzes
in allen Lebensabschnitten auftreten. Mach der Definition
des Gesetzes sind damit Personen erfasst, die gesundheitlich
bedingte Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der
Fihighkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere be-
dirfen. Das sind Personen, die kérperliche, geistige oder
psychische Beeintrichtipungen oder gesundheitlich bedingte
Belastungen oder Anforderungen nicht selbststindig kompen-
sieren oder bewaltigen konnen. Die Plegebedirftighkeit muss auf
Drauer - vorawssichtlich fir mindestens sechs Monate - und mit
mindestens der in § 15 SGB X1 festgelegten Schwere bestehen.

Wo kiinnen Pflegeleistungen beantragt werden?
Um Leistungen der Pflegeversicherung in Anspruch nehmen
zu kinnen, muss ein Antrag bei der Pflegekasse gestellt werden;
dies kann auch telefonisch erfolgen. Die Pflegekasse befindet
sich bei der Krankenkasse. Die Antragstellung kénnen auch
Familienangehdrige, Machbarinnen und Nachbarn oder gute
Bekannte ibernehmen, wenn sie dazu bevollmachtigt werden.
Sobald der Antrag bei der Pflepekasse gestellt wird, beauftragt
diese den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDE)
oder andere unabhingige Gutachterinnen oder Gutachter
mit der Begutachtung zur Feststellung der Pflegebediirftigheit.
Privat Versicherte stellen einen Antrag bei ihrem privaten
Versicherungsunternehmen. Die Begutachtung erfolgt dort
durch Gutachterinnen oder Gutachter des Medizinischen
Dienstes ,MEDICPROOF".

Wie schnell wird iiber den Antrag entschieden?

Die gesetzlich vorgegebene Bearbeitungsfrist fir Antrage auf
Pflegeleistungen betrigt 25 Arbeitstage. Bei einem Aufenthalt
im Krankenhaus oder in einer stationaren Rehabilitations-
einrichtung, in einem Hospiz oder wihrend einer ambulant
palliativen Versorgung ist die Begutachtung durch den MDE
oder andere unabhingige Gutachterinnen und Gutachter
innerhalb einer Woche durchzufithren, wenn dies zur Sicher-
stellung der weiteren Versorgung erforderlich ist oder die

ab’

Inanspruchnahme einer Freistellung nach dem Pflegezeit-
gesetz pepeniiber dem Arbeitgeber der pflegenden Person an-
gekindigt oder nach dem Familienpflegezeitgesetz mit dem
Arbeitgeber vereinbart wurde. Befindet sich die Antragstellerin
beziehungsweise der Antragsteller in hauslicher Umgebung,
ohne palliativ versorgt zu werden, und wurde die Inanspruch-
nahme einer Freistellung nach dem Pflegezeitgesetz gegen-
tber dem Arbeitgeber der pflegenden Person angelkindigt oder
nach dem Familienpflegezeitgesetz mit dem Arbeitgeber
vereinbart, ist eine Begutachtung innerhalb von zwei Wochen
nach Antragseingang durchzufihren

Was zeichnet die Pflegegrade aus

und wie sind sie gestaffelt?

Fiinf Pflegegrade ermaglichen es, Art und Schwere der je-
weiligen Beeintrachtipungen unabhingig davon zu erfassen,
ob diese korperlich, geistig oder psychisch bedingt sind.

Die Pflegegrade orientieren sich an der Schwere der Beein-
trachtipungen der Selbststandighkeit oder der Fahigkeiten der
pilegebediirftipen Person. Der Pilegegrad wird mithilfe sines
pflegefachlich begrindeten Begutachtungsinstruments er-
mittelt. Die fiinf Pflegegrade sind abgestuft: von geringen
Beeintrachtigungen der Selbststindigkeit oder der Fihigkeiten
{Pflegegrad 1] bis hin zu schwersten Beeintrichtigungen der
Selbststindighkeit oder der Fahighkeiten, die mit besonderen An-
forderungen an die pflegerische Versorgung einhergehen
(Pflegegrad 5).

Pflegebedirftige mit besonderen Bedarfskonstellationen, die
einen spezifischen, auftergewdhnlich hohen Hilfebedarf mit
besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung
aufweisen, kinnen aus pflegefachlichen Grinden dem Pflege-
grad 5 zugeordnet werden, auch wenn die erforderliche Ge-
samtpunktzahl nicht erreicht wird. Der Spitzenverband Bund
der Pflegekassen konkretisiert die pflegefachlich begrindeten
Voraussetzungen fiir solche besonderen Bedarfskonstellationen
in den Begutachtungs-Richtlinien.



Welche Leistungen gibt es?
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Im Uberblick:
Pflegegrade Geldlgistung Sachleistung Entlastungsbetrag Leistungsbetrag
ambalant ambulamt ambulant [rweckgebunden] vollstationar

Pllegegrad 1 135 Eura 125 Eurp
Fflegegrad 2 316 Eura 68Y Euro 125 Eura 770 Euro
Plegegrad 3 545 Eura 1798 Euro 125 Eura 1262 Euro
Pflegegrad 4 728 Eura 14612 Euro 13E Eura L775 Euro
Plegegrad & 401 Eura 14995 Eurn 135 Eura 1005 Eurp

Dve aufgefianiten Lashingen werstates sich manatich und stalien anen Acsaug ous ey Lebtengen der Pllegeversicherung dor

Erste Schritte auf einen Blick

1 Setzen Sie oder eine bevollmachtigte Person sich mit Threr
Kranken- Pflegekasse oder ainem Pflegestitzpunkt in Threr Mahe
in Verbindung.

2. Die Landesverbinde der Pflegekazsen verdffentlichen im Internat
Vergleichslisten dber die Leistungen und Preise der zugelassenen
Pilegesinrichtungen sawie (ber die nach Landesrecht anerkannten
Angebote zur Unterstltzung im Alltag. Sie kbnnen diese Liste
bei der Pflegekasse auch anfordern, wenn Sie ginen Antrag auf
Leistungen stellen.

3. Sie haben darliber hinaus einen Anspruch auf frihzeitige und
urmfassende Beratung durch die Pflegeberaterinnen und Pflege-
berater Ihrer Pflegekasse. Dieser gilt auch fir Angehorige und
weitere Personen, zum Beispiel ehrenamitliche Pflegepersonen,
sofern Sie sustimmen. Die Pflegekasse bietet Thnen unmittelbar
nach Stellung eines Antrags auf Leistungen einen konkreten Termin
for eine Pllegeberatung an, die innerhalk von rwel Wachen nach
Antragstellung durchzuflihren ist.

Die Pllegekasse benennt aufierdem eine Pflegeberaterin bezie-
hungsweise einen Pflegeberater, die oder der persénlich for Sie
zustdndig ist. Moglich ist awch, dass Ihnen die Pflegekasse einen
Beratungsgutschein ausstellt, in dem unabhingige und neutrale
Beratwngsstellen benannt sind, bei denen er zulasten der Pflege-
kasse ebenfalls innerhalb der Dwei-Wachen-Frist eingelist
werden kann. Auf Ihren Wunsch kemmt die Pflegeberaterin be-
zishungsweise der Pflegeberater auch zu Ihnen nach Hause.
Wenn es in Ihrer Region einen Pflegestltzpunkt gibt, kinnen
Sie sich ebenso an diesen wenden. Maheres erfahren Sie bei
Ihrer Pflegekasse.

- Wo kann ich mich informieren?
Mehr zum Thema Pflege erfahren Sie auf
der Website warw bundesgesundheits
ministerium.de,/ themen/pflege und in
kostenfreien Publikationen des Bundes-
gesundheitsministeriums, zum Beispiel
im . Ratgeber Pflege™: www.bundesge

= sundbeitsministerium de/publikationen

Die private Pllege- Pilichtversicherung bietet die Pflegeberatung
durch das Unternehmen ,COMPASS Private Pflegeberatung® an.
Die Beratung erfolgt durch Pflegeberaterinnen ader Pflegeberater
bei Ihnen zu Hause, in einer stationaren Pflegeeinrichtung, im
Krankenhaws oder in einer Rehabilitationseinrichtung.

4. Sobald Sie Leistungen der Pflageversichenung beantragt haben,
beauftragt Ihre Pllegekasse den Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung (MDEK) oder andere unabhingige Gutachterinnen
oadier Gutachter mit der Begutachtung zur Feststellung Threr Pflege-
bedbrftigheit. Die die Pflegeversicherung betreibenden privaten
Versicherungsunternehmen beaufiragen den Medizinischen Dienst
MEDICPROOF" mit der Bagutachtung.

5. Bitten Sie Ihre Pilegeperson, bei der Begutachtung anwesend
ZU sEin.

6. Yersuchen Sie einzuschatzen, ob die Pflege zu Hause langerfristig
durch Angehdrige durchgefihrt werden kann und ob Sie er-
ganzend oder ausschlielich auf die Hilfe sines ambulanten Pllege-
dienstes zurdckgreifen wallen.

7. Ist die Pflege zu Hawse - gegebenenfalls auch unter Inanspruch-
nahme des Pflege- und Betreuungsangebots einer drtlichen
Tages- oder Machtpflegeeinrichtung = nicht maglich, so kénnen
Sie sich dber gesignete vollstationdre Pflegeeinrichtungen
informieren und beraten lassen.

8. Mehr Informationen erhalten Sie bei Ihrer Pflegekasse, bei den
Pflegestiitrpunkten wor Ort eder bber die wnten aufgeflhrten
Kantaktdaten. Privat Wersicherte kdnnen sich jederzeit an das
Versichenungsunternehmen wenden, bel dem sie versichert
simd, odder am den Verband der Privaten Krankenversichenung e,
Gustav-Heinemann-Ufer 74 ¢, 50968 Kbln, wws.pkv.de.

Die ,COMPASS Private Pllegeberatung” ermeichen Sie telefonisch
unter der Rufruemmer 0800 1018800.

Dias Blrgertelefon, das vom Bundesministerium far Gesundheit
beauftragt ist, erreichen Sie unter 030 3406066-02.

Gehdrlose und Horgeschidigte erreichen den Beratungsservice
des Bundesgesundheitsministeriums unter Fax 030 3406066-07,
Videotelefonie www.gebaerdentelefon.de/bmg/ oder per
E-Mail an info.gehoerlos@bmeg. bund.de.

Weiterfilhrende Informationen finden Sie auf der Website

bundesgesundheitministerium de servi
buergertalefon.

Tergeressum: Hersssgeber: Bundesminisienum 10r Gesundhet, Referst Offentlichheitsarbelt, Publibat kewn, 11055 Barin, Drucle Hassdruckene! des BRAS, Bonn,
Stmnd lanuar 37021, 13, aktualiskene Aatlage, Bestell-Nrs EMG-P-0R053, Paplar Vivus B9, FAC-2ertil e, Blauer-Engel-rertifi e
Kostentese Besbellung weiterer Publ icatienen zur Pilege: E-Mail: publiatioreni@bundesegiorung de, Telefon: 030 132723721, Faxc 030 18102722721

Schrifelich: Publisationeversand dir Bundesragienang, Postiach 43 100059, 18137 Rostock

Dice Dracksdwift wied im Rahmen der Offentichleitsa rbeit des Bundesministeriums fir Gessndheit kostenlos berausgegeben Se darf weder von Parteken nech von Wahlwerbem
wader Wahlhellern wilhrend des Wabllaerefes zum Dwecke der Wahhwerbung versendet werden. Dies 3;|I.I:I'n:|I Ewropa-, Bundestags-, Landizgs- und Koererrabaahlen

Hinweis: Der ggf. aktualisierte Flyer kann nachfolgend abgerufen werden:
www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/pflege.html
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