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Pflegeplan Main-Tauber-Kreis 2014 — 2020

- Aktualisierung der Sozialplanung fiir Senioren fiir den Bereich
teilstationare und stationdre Angebote -

Der demografische Wandel hat im Main-Tauber-Kreis - wie in vielen Teilen Baden-
Wiirttembergs und Deutschlands - bereits eingesetzt.

Der Anteil der dlteren und hochbetagten Einwohner an der Gesamtbevélkerung
wachst. Und mit zunehmendem Alter steigt leider auch das Risiko pflegebediirftig zu
werden deutlich an.

Viele Pflegebediirftige werden von Angehdrigen und ambulanten Diensten betreut
und versorgt. Wenn dies nicht mehr mdglich ist, steht der Umzug in ein Pflegeheim
an.

Der Landkreis hat im Rahmen der Daseinsfiirsorge dafiir Sorge zu tragen, dass geniigend Heimpldtze zur Ver-
fiigung stehen. Allerdings muss eine Einrichtung auch geniigend ausgelastet sein, um wirtschaftlich arbeiten
zu kénnen. Ein deutliches Uberangebot an Pflegeplatzen ist deshalb ebenfalls nicht sinnvoll.

2009 wurde der erste Sozialplan fiir Senioren im Main-Tauber-Kreis verdffentlicht. Damals bestand fiir den
gesamten Landkreis ein deutliches Uberangebot an stationdren Pflegeplétzen.

In der Zwischenzeit wurden neue Hauser erdffnet, weitere sind in Planung. Parallel hierzu ist eine erhdhte
Nachfrage an stationdrer Pflege festzustellen.

Nunmehr ist es an der Zeit, sich speziell mit dem Thema der teilstationdren und stationdren Pflege auseinan-
derzusetzen, um festzustellen, ob wir fiir die ndchsten Jahre in diesem Bereich gut aufgestellt sind.

Aus den Befragungsergebnissen der Einrichtungen und auf der Basis der landesweiten Fortschreibung der
Bedarfseckwerte fiir stationdre Pflegeangebote entstand dieser Pflegeplan Main-Tauber-Kreis 2014 — 2020,
in dem Bedarf und Angebot in der teilstationdren und stationdren Pflege untersucht werden, um Aussagen
iiber Bedarfsliicken und Uberdeckung im Landkreis zu erhalten.

Ich danke allen, die in den vergangenen Wochen dazu beigetragen haben, dass diese Analyse und Hand-

lungsgrundlage entstehen konnte. Mein besonderer Dank gilt all denen, die sich hauptberuflich oder ehren-
amtlich in der Pflege engagieren, und so den Betroffenen hilfreich zur Seite stehen.

lhr

Reinhard Frank
Landrat Main-Tauber-Kreis



l. Einleitung

Im Jahr 2009 wurde die erste Sozialplanung fiir Senioren mit dem Titel ,Leben im Alter im Main-Tauber-Kreis*
vorgestellt.

Im Rahmen dieses Seniorenplans wurden alle Angebote im Landkreis, die fiir Senioren von Bedeutung sein kon-
nen, zusammengefasst, fehlende Strukturen und Angebote ermittelt und MaBnahmenvorschlage fiir eine weiterhin
gute Ausgestaltung der Infrastruktur fiir Senioren erarbeitet.

Zum damaligen Zeitpunkt bestand ein deutliches Uberangebot an stationaren Pflegeplatzen.

Von 1.448 Dauerpflegeplédtzen (3 weitere Pflegeheime waren zu diesem Zeitpunkt im Bau) waren am 31.03.2008
lediglich 1.231 Platze belegt.

Um trotz der groBen Fldche des Landkreises eine wohnortnahe Versorgung — bei ambulanten wie stationaren Hil-
fen — sicherzustellen, wurden Bedarf und Angebote im Bereich der Seniorenhilfen fiir 5 Planungsrdume getrennt
ermittelt. Bereits im Rahmen der Aufstellung des ersten Pflegeheimverzeichnisses des Landkreises im Jahr 1997
war das Kreisgebiet in zundchst 4, spater dann 5 Planungsrdume aufgeteilt worden.

Diese Aufteilung wurde fiir den ersten Sozialplan fiir Senioren ibernommen.

In allen 5 Planungsrdumen standen ausreichend freie Pflegebetten zur Verfiigung.

Es bestand deshalb zum damaligen Zeitpunkt nicht die Notwendigkeit, ndher auf die Angebote der stationdren
Pflege einzugehen.

Der Main-Tauber-Kreis mochte auch in Zukunft seiner Aufgabe der Daseinsvorsorge bestmdglich nachkommen.

Der demografische Wandel macht sich bereits heute bemerkbar: im Main-Tauber-Kreis leben viele éltere und be-
tagte Menschen.

Von Gemeinden und Heimtrégern werden vermehrt Bedarfsanfragen fiir eine stationdre Versorgung Pflegebediirfti-
ger an den Landkreis gerichtet.

Die Landkreisverwaltung sieht sich deshalb in der Pflicht, die Sozialplanung fiir Senioren fiir den Bereich teilstatio-
ndre und stationdre Angebote durch einen Kreispflegeplan zu aktualisieren.

Dieser Pflegeplan Main-Tauber-Kreis 2014 befasst sich mit der Versorgungssituation im Main-Tauber-Kreis speziell
fiir den Bereich der Pflegeheime — stationdr und teilstationar.

Fiir die Beurteilung von Bedarf und Angeboten in diesem Pflegeplan erscheint die Einteilung in 5 Planungsraume,
denen die einzelnen Gemeinden zugeordnet werden, weiterhin sinnvoll.

Nur so kann einerseits eine wohnortnahe Versorgung mit teilstationdren und stationdren Pflegepldtzen trotz der
groBen Flache des Landkreises gewdhrleistet werden und gleichzeitig der geringen Einwohnerdichte Rechnung
getragen werden.



Die Gemeinden des Landkreises werden demnach wie folgt zu Planungsrdumen zusammengefasst:

Freuden
berg

Wertheim

Werbach GroBrinder
Kiilsheim

Tauber
bischofs
heim

Kdnigheim

I Planungsraum I: Creglingen, Niederstetten, Weikersheim

Planungsraum Il: Bad Mergentheim, Igersheim

Planungsraum llI: Lauda-Kdnigshofen, Boxberg, Ahorn, Assamstadt, Griinsfeld, Wittighausen
1 Planungsraum IV: Tauberbischofsheim, Konigheim, Kiilsheim, GroBrinderfeld, Werbach
— Planungsraum V: Wertheim, Freudenberg



Il. Ziele und Inhalt

Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung und gesellschaftlichen Verénderungen sollen die aktuellen
Angebote fiir den teilstationdren und den stationdren Pflegebereich einer Bedarfsprognose fiir den Landkreis
gegeniiber gestellt werden.

Damit soll die Voraussetzung fiir die Gestaltung eines bedarfsgerechten Angebots an Pflegepldtzen geschaffen
werden.

Im Bereich der stationdren Pflege treffen drei Interessenlagen aufeinander:

Die kiinftigen Heimbewohner bzw. deren Angehdrige suchen héufig nach Einrichtungen im oder nahe am bisheri-
gen Wohnort oder dem Wohnort der Kinder. Dabei werden Einzelzimmer weit stérker nachgefragt als Doppelzim-
mer. Soweit mehrere Einrichtungen in der Néhe freie Pldtze haben, entscheidet oft der Preis dariiber, fiir welches
Pflegeheim sich die Angehérigen und Betroffenen entscheiden.

Die Tréger der Einrichtungen bendtigen eine Mindestanzahl an Pflegepldtzen, um eine Einrichtung wirtschaftlich
fiihren zu konnen. Kleinere Einrichtungen sind, allerdings ebenfalls mit einer Mindestanzahl von 21 — 25 Platzen,
in der Regel nur moglich, sofern ein Trager mehrere Einrichtungen in raumlicher Nahe betreibt, und so Synergieef-
fekte nutzen kann.

Ziel der Gemeinden ist es, fiir ihre Einwohner Einrichtungen vor Ort anbieten zu kénnen, um so die Voraussetzun-
gen zu schaffen, dass die Betroffenen auch bei Pflegebediirftigkeit in der Gemeinde weiterhin leben kdnnen.

Um einerseits eine wohnortnahe Versorgung zu gewahrleisten andererseits aber den Besonderheiten des Main-
Tauber-Kreises — eine groBe Flache bei sehr geringer Einwohnerdichte, viele - auch kleine - Gemeinden - Rech-
nung zu tragen, werden in diesem Kreispflegeplan Bedarf und Angebot fiir 5 Planungsrdume (s. S. 5), denen die
Gemeinden zugeordnet werden, zusammengefasst.

Aus der Gegeniiberstellung von Bedarf und Angebot lassen sich Aussagen iiber Unter-/Uberdeckungen ableiten.
Eine Aussage iiber eine kiinftige Auslastung der Einrichtungen oder die Wirtschaftlichkeit von bestehenden oder
kiinftigen Einrichtungen ist damit nicht verbunden.

Nach Fertigstellung soll der Bericht dem Kreistag zur Beratung und zum Beschluss sowie im Anschluss auch den
Trdgern von Pflegeheimen und Tagespflegeeinrichtungen zur Diskussion vorgelegt werden.

1. Bestandserhebung

Im Anschluss an eine Informationsveranstaltung fiir Kreisréte, Blirgermeister und Tréger von Pflegeeinrichtungen,
in der Ziele und Inhalt der Kreispflegeplanung vorgestellt wurden, wurde eine Tragerbefragung anhand standardi-
sierter Fragebdgen - einer fiir die stationdre Pflege, einer fiir die Tagespflege - zum Stichtag 30.11.2013 durchge-
fiihrt.

Alle Pflegeheime wie auch die beiden Tagespflegeeinrichtungen im Landkreis gaben Auskunft.

Nach einer Plausibilitdtspriifung wurden Fragen und Unklarheiten soweit méglich, durch telefonische Riickfragen
wie auch per Mail geklart. Soweit auch hier keine Auskunft gegeben werden konnte, fehlt die entsprechende Ein-
richtung bei der Auswertung. Die Erlduterungen zu den Grafiken beinhalten dann auch Informationen, wie viele
Pflegeplatze unberiicksichtigt geblieben sind.

Auch die Pflegeheime in Nachbarlandkreisen, die an der Grenze zum Main-Tauber-Kreis liegen, wurden um Aus-
kunftserteilung gebeten. Allerdings war hier die Bereitschaft zur Mitwirkung leider so gering, dass keine verwertba-
ren Daten vorliegen.

Die Auswertung der Daten bezieht sich deshalb lediglich auf die Einrichtungen im Landkreis.

Die durch die Einrichtungen mitgeteilten Platzzahlen werden durch die Daten der Versorgungsvertrdge erganzt.
Neben den Platzzahlen werden auch die Belegung hinsichtlich des Alters der Bewohner sowie der Pflegebediirftig-
keit ausgewertet. Beides hat u.a. Auswirkungen auf Tagesstruktur und Beschéftigungsangebote der Heimbewoh-
ner.

Die Fragebdgen sind im Anhang beigefiigt.

Die Ergebnisse dieser Befragung werden dem voraussichtlichen Bedarf gegeniiber gestellt.



2. Bedarfsprognose

Letztmals im Jahr 2007 erfolgte eine Aktualisierung des Landespflegeplans mit einem Planungshorizont bis 2015.
Nach dem Wegfall der Investitionsférderung fiir stationdre Pflegeeinrichtungen ist eine Fortschreibung des Lan-
despflegeplans nicht vorgesehen.

Im Auftrag des Stadte- und Landkreistags Baden-Wiirttemberg haben die Kommunalen Landesverbande zusammen
mit einem Experten auf diesem Gebiet, dem ehemaligen Sozialplaner des Landes, Herrn Dr. Peter Messmer, die
Bedarfseckwerte fortgeschrieben. Begleitet wurde die Aktualisierung von einer Arbeitsgruppe aus Vertreterinnen
und Vertretern der Stadt- und Landkreise. Fiir die Landkreise bestand im Anschluss die Mdglichkeit, gemeindebe-
zogene Bedarfseckwerte fiir den jeweiligen Landkreis bei Herrn Dr. Messmer in Auftrag zu geben.

Die von ihm berechneten Bedarfseckwerte 2020 basieren auf den Ergebnissen der Bundes-/Landespflegestatistik,
Erhebungsstand 15.12.2009 sowie der kleinrdumigen Bevélkerungsvorausrechnung auf Basis Bevolkerungsstand
31.12.2008 sowie Gebietsstand 01.01.2009.

Die Ergebnisse der Auswertung enthalten Bedarfseckwerte fiir die Dauerpflege, die Kurzzeitpflege sowie die Ta-
gespflege.

Dabei werden fiir die drei Bedarfsgruppen jeweils eine untere und eine obere Schétzvariante angegeben.

Die untere Schétzvariante geht fiir den Bereich der Dauerpflege von der Annahme aus, dass die Nachfragequote
leicht riicklaufig ist, bedingt v.a. durch kiirzere Verweilzeiten in den Pflegeheimen.

Die obere Schatzvariante basiert auf der Annahme einer leichten Zunahme der Nachfrage nach stationdren Pflege-
angeboten als Folge riicklaufiger familidrer Pflegepotenziale.

Bei der Tages- und Kurzzeitpflege geht Herr Dr. Messmer davon aus, dass die Quoten der Inanspruchnahme
mindestens so hoch sind, wie die heutigen und bei einer giinstigen Entwicklung um bis zu 25 Prozent ansteigen
kénnten. Dabei wird auch unterstellt, dass die Entwicklung der Verfiigbarkeit und der Nutzung teilstationdrer An-
gebote wahrscheinlich leichter beeinflusst werden kann als die Situation im vollstationdren Bereich.

Festzuhalten ist im Ubrigen, dass die Bedarfseckwerte folgende Daten nicht erfassen:

e Bedarf Pflegebediirftiger, die nicht die Kriterien des SGB Xl erfiillen bzw. keine Leistungen der Pflegever-
sicherung erhalten

e  Bedarf Pflegebediirftiger mit besonderen Leistungsanforderungen
e  Bedarf zur Deckung ortlicher Bedarfsliicken bei bereits erreichter Bedarfsdeckung auf Kreisebene

e Bedarf, der sich aus dem Abbau von Pldtzen in Doppelzimmern ergeben kann (nicht jeder wegfallende
Platz muss ersetzt werden)

e  Pflegebedingte Wanderungsbewegungen®: Zusitzliche Bedarfe durch Zuziige bzw. verringerte Bedarfe
durch Wegziige

Quelle: Bedarfseckwerte 2020 fiir die stationére Pflege in den Landkreisen und kreisangehérigen Gemeinden; Dr. Peter Messmer

Die durch Herrn Dr. Messmer ermittelten Bedarfseckwerte werden den durch die Einrichtungen mitgeteilten Platz-
zahlen gegeniiber gestellt.



lll. Demografische Faktoren
- statistische Erhebungen und Prognosen -

1. Altersstruktur und Entwicklung der Bevolkerung

Der Main-Tauber-Kreis wird vom Bevélkerungsriickgang im Landesvergleich Baden-Wiirttembergs nach den Voraus-
berechnungen der Bertelsmannstiftung (berechnet auf Grundlage von Daten des Statistischen Landesam-
tes) iberdurchschnittlich stark betroffen sein:

Karte: Relative Bevélkerungsentwicklung 2009-2030 (%)
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Quelle: www.wegweiser-kommune.de (Bertelsmannstiftung)

Bis zum Jahr 2020 wird die Zahl der Einwohner des Main-Tauber-Kreises (bezogen auf das Basisjahr 2009) um 4%
sinken. Diese Entwicklung wird sich auch {iber das Jahr 2020 hinaus weiter fortsetzen:
Bevélkerungsentwicklung 2009 bis 2030 (%)

0

a
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|-E|- Main-Tauber-Kreis, Landkreis |

Quelle: www.wegweiser-kommune.de; Demographiebericht Kommune Main—Tauber—Kreis

Zusatzlich dndert sich die Bewohnerstruktur deutlich:
Der Anteil dlterer Menschen an der Gesamtbevélkerung im Main-Tauber-Kreis wird in den kommenden Jahren kon-
tinuierlich ansteigen, wahrend die Zahl der unter 60 Jahrigen sinken wird:
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Quelle: Tabelle: www.statistik.baden-wuerttemberg.de; Schaubild: Sozialamt Main-Tauber-Kreis
In absoluten Zahlen bedeutet dies:
Bevdlkerung ins- unter 20-40- 40-60- 60-85- dlter als 85
gesamt 20-Jdhrige  Jédhrige Jéhrige Jahrige Jahre
2009 134.720 27.414 30.754 41.699 31.096 3.757
2020 130.540 23.177 29.717 37.873 35.185 4.588
2030 126.208 21.753 26.841 32.565 39.645 5.404

Quelle: Tabelle: www.statistik.baden-wuerttemberg.de

Im Jahr 2009 lag der Anteil der unter 60-Jahrigen noch bei 74,12% der Bevélkerung. Bis zum Jahr 2020 wird der
Anteil dieser Bevdlkerungsgruppe an der Gesamtbevélkerung des Landkreises voraussichtlich auf 69,53% sinken.
Dagegen steigt der Anteil der dlteren Biirger (60 Jahre und élter) des Main-Tauber-Kreises der Prognose nach von

25,87 % im Jahr 2009 auf 30,47 % im Jahr 2020.

Besonders gravierend ist auch der Anstieg der Hochbetagten (85 Jahre +): Die Zahl der Bewohner, die 85 Jahre
und élter sind, wird sich voraussichtlich von 3.757 Personen im Jahr 2009 um 831 auf 4.588 Personen im Jahr

2020 erhdhen.

Diese Entwicklung setzt sich bis zum Jahr 2030 weiter fort.
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Sinkende Geburtenraten und eine kontinuierliche Steigerung des Lebensalters fiihren zu diesen erheblichen Ver-
anderungen der Altersstrukturen. Fiir den Zeitraum 2009 - 2030 lasst sich dies wie folgt abbilden:
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Quelle: www.wegweiser-kommune.de; Demographiebericht Kommune Main—Tauber—Kreis,

Entsprechend entwickelt sich die Bevdlkerungspyramide immer mehr hin zu einem Bevélkerungs“pilz":

Bevolkerungspyramide fiir Main-Tauber-Kreis 2020 Kommune
Main-Tauber-Kreis, Landkreis

100 - Legende
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Quelle: www.wegweiser-kommune.de (Bertelsmannstiftung)

Dies hat Auswirkungen auf den Pflegebedarf im Landkreis, der néher zu beleuchten sein wird.

Das Risiko, pflegebediirftig zu werden und eine teilstationdre oder stationdre Betreuung zu benétigen, steigt im
Alter deutlich an.

Die Verschiebung der Bevolkerungspyramide hin zu einem ,,Pilz* bedingt dariiber hinaus, dass der Teil der Bevél-
kerung, der bislang die héusliche Pflege der dlteren, pflegebediirftigen Menschen im Landkreis zu einem groBen
Anteil ibernommen hatte, zahlenméBig deutlich zuriickgeht, wéhrend der Anteil dlterer, betagter und hochbetagter
Menschen (die ein hoheres Risiko haben, pflegebediirftig zu werden) zunehmen wird.
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Dies zeigt sich deutlich an der Zunahme der hochbetagten Einwohner in den einzelnen Stddten und Gemeinden
des Landkreises:

Bevdlkerungsvarausrechnung
Elnwohner 85 Jahre und mehr
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Quelle: Daten: Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg, Schaubild: Sozialamt Main-Tauber-Kreis
2. Gesellschaftliche Verdnderungen

Der Bedarf an teilstationdrer und stationérer Pflege wird jedoch nicht nur von der demografischen Entwicklung
gepragt. Auch gesellschaftliche Verdnderungen wirken sich aus:

e Hausliche Pflege wird iiberwiegend von Frauen erbracht. Frauen sind jedoch zunehmend berufstétig.
Die zunehmende Berufstatigkeit wird sich auf die Méglichkeit, Eltern oder Schwiegereltern zu pflegen,
auswirken.

o Die Alterung der Bevdlkerung bedingt per se bereits ein sinkendes (Schwieger-) Tochter- und damit Pfle-
gepotenzial

o  Berufstitigkeit erfordert zunehmend auch eine geografische Mobilitdt von Kindern. Die rdumliche Distanz
zum Wohnort der Eltern macht eine Pflege durch Kinder oder Schwiegerkinder in vielen Féllen unméglich.

e Steigende Kinderlosigkeit bzw. eine riickldufige Zahl von Kindern pro Familie bedingt, dass sich die Ver-
antwortung fiir die Pflege der Eltern auf wenige Kinder reduzieren wird, wodurch hdusliche Pflege er-
schwert wenn nicht unmdglich gemacht wird.

o Eine steigende Anzahl von Einpersonenhaushalten (Trend zu weniger festen Partnerschaften) fiihrt zu ei-
nem Riickgang der Partnerpflege.

Es muss deshalb damit gerechnet werden, dass das Pflegepotenzial fiir eine hdusliche Pflege durch Familienange-
hdrige entsprechend sinken wird.

In welchem Umfang diese Entwicklungen zu einem steigenden Bedarf an teilstationdrer und stationdrer Pflege
fiihren werden, hdngt — neben dem medizinischen Fortschritt - auch davon ab, ob es (mehr als bislang) gelingt,
ambulante Strukturen und Angebote zu verbessern und ehrenamtliches Engagement zu gewinnen.
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3. Pflegerisiken

3.1 Pflegerisiko ,,Lebensalter*

Pflegebediirftige gibt es in allen Altersgruppen, sowohl unter den weiblichen wie auch unter den ménnlichen Ein-
wohnern. Allerdings kann fiir das Risiko, pflegebediirftig zu werden, sehr wohl ein Zusammenhang zu Lebensalter
und Geschlecht hergestellt werden:

Pflegebediirftige Personen
in Baden-Wiirttemberg am 15.12.2009
nach Alter und Geschlecht
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Quelle: Statistik Aktuell, Statistisches Landesamt

Das Lebensalter stellt ein deutlicher Risikofaktor im Bereich Pflege dar. Wie aus dem Schaubild ersichtlich ist,
steigt die Anzahl der Pflegebediirftigen pro tausend Mannern bzw. Frauen mit zunehmendem Alter deutlich an.
Dies gilt wohl fiir Frauen als auch fiir Manner. Zwar bleiben &ltere Menschen tendenziell lénger gesund, so dass
chronologisch basierte Altersgrenzen fragwiirdig erscheinen. Allerdings ist festzustellen, dass aktuell das Pflegeri-
siko ab dem 85. Lebensjahr, sowohl bei Frauen wie auch bei Mannern deutlich erhéht ist. Gerade die Zahl der
dlteren und hoch betagten Einwohner wird sich in den kommenden Jahren deutlich erhéhen. Im Jahr 2009 waren
23,1 % der Bevolkerung des Main-Tauber-Kreises élter als 60 Jahre, 2,8 % der Bevélkerung zahlte zu dem Kreis
der Hochbetagten mit einem Lebensalter von 85 +. Fiir das Jahr 2020 geht man bereits von einem Anteil der 60-
bis 85-Jahrigen von 27 % sowie der Hochbetagten von 3,5 % aus. Diese Entwicklung setzt sich iiber das Jahr 2020
hinweg weiterhin fort. Insoweit muss, alleine durch die Bevélkerungsentwicklung, mit einem erhéhten Pflegebedarf
im Main-Tauber-Kreis gerechnet werden.

3.2 Pflegerisiko ,,Geschlecht*

Nach den Daten des Statistischen Landesamtes weisen Frauen eine deutlich hohere Pflegehéufigkeit auf als Mén-
ner. Im Jahr 2009 lag die Pflegehéufigkeit bei Frauen bei 30 von 1.000, wihrend sie bei Mannern bei 16 von
1.000 lag. Auffdllig ist, dass bei den unter 75-Jdhrigen die Pflegehdufigkeit bei der mannlichen Bevdlkerung héher
ist als die der weiblichen.

Ab dem Alter von 75 Jahren werden allerdings Frauen héufiger pflegebediirftig als Ménner. Mit zunehmendem Alter
werden diese Unterschiede immer groBer. Bei der Altersgruppe 95 Jahre und élter ist die Pflegehéufigkeit von
Frauen mehr als doppelt so hoch wie die der Ménner.

Das Statistische Landesamt sieht einen Grund fiir diesen Unterschied darin, dass Frauen oft schneller und starker
auf professionelle Pflege angewiesen sind als Manner, die im Falle einer Pflegebediirftigkeit, zumindest voriiber-
gehend, zunéchst von ihren Partnerinnen gepflegt werden. Auch die hohere Lebenserwartung der Frauen bedingt,
dass ein pflegender Partner bei Eintritt der Pflegebediirftigkeit oft nicht mehr vorhanden ist.
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3.3 Pflegerisiko ,,Demenz*
,»Der Begriff Demenz bezeichnet Krankheitsbilder, bei denen wichtige Gehirnfunktionen, wie Gedachtnis, Orientie-

rung, Sprache und Lernféhigkeit nach und nach unwiederbringlich verloren gehen.*
Quelle: Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg, Statistisches Monatsheft Baden-Wiirttemberg, 1/2012, Seite 15

Statistisch erkrankt fast jeder dritte Mann, der ein Alter von 65 Jahren erreicht, und fast jede zweite Frau in den
folgenden Jahren an einer Demenz. Etwa 70 % der Erkrankungen entfallen auf Frauen, 30 % auf Méanner, wobei
der Hauptgrund hier in der unterschiedlichen Lebenserwartung zu finden ist. Das Krankheitsrisiko nimmt mit zu-

nehmendem Alter deutlich zu.
Quelle: Deutsche Alzheimer-Gesellschaft, Selbsthilfe Demenz: Die Epidemiologie der Demenz, Seite 3

Die deutsche Alzheimer-Gesellschaft geht von einer Zunahme der demenziellen Erkrankungen von 1.450.000 im
Jahr 2010 auf 1.820.000 im Jahr 2020 fiir Deutschland aus. In jedem Jahr, so schatzt die Alzheimer-Gesellschaft,
wird die Zahl der Erkrankten in Deutschland um durchschnittlich 40.000 ansteigen.

Inwieweit sich diese Entwicklung auf den Bedarf an stationdren Pflegepldtzen auswirken wird, hdngt davon ab, ob
ambulante Dienstleistungen, wie niedrigschwellige Angebote und biirgerschaftliches Engagement ausgebaut wer-
den konnen, um fehlende pflegende Angehdrige ein Stiick weit zu ersetzen. Gelingt dies nicht, werden die oben
aufgezeigten Entwicklungen zu einem deutlichen Anstieg der stationdren Aufnahmen fiihren. Bereits im Jahr 2011
lag der Anteil der Pflegebediirftigen an der Gesamtbevélkerung im Main-Tauber-Kreis bei 3,4 %, der Anteil der voll
stationdren Pflege unter den Pflegebediirftigen betrug 30,2 %.

4. Pflegequote im Main-Tauber-Kreis

Die Zahl der Pflegebediirftigen wird in den kommenden Jahren deutlich steigen. Dies gilt sowohl fiir mannliche wie
auch fiir weibliche Bewohner des Main-Tauber-Kreises:

Im Jahr 2009 waren im Main-Tauber-Kreis 4.011 Personen pflegebediirftig. Im Jahr 2030 werden es voraussichtlich
5.801 Personen sein.

7.000

6.000

5.000

4.000

=2009
m2030

3.000

2.000

1.000

Pflegebediirftige Manner Frauen

Quelle: Daten: wegweiser-kommune.de; Schaubild: Sozialamt Main-Tauber-Kreis

Um eine Prognose iiber den Bedarf an stationdren Pldtzen in der Pflege geben zu kdnnen, muss nunmehr auch
noch eine Aussage gefunden werden, welcher Anteil an Pflegebediirftigen stationér gepflegt wird.

Zahl der Pflegebediirftigen Ende 2011: 4.585
Anteil der Pflegebediirftigen an der Gesamtbevélkerung (Pflegequote): 3,4% (Baden-Wiirttemberg: 2,6%)
Anteil vollstationdrer Pflege an den Pflegebediirftigen gesamt: 30,2%

Quelle: Pflegestatistik 2011, Statistische Amter des Bundes und der Lander
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Bis zum Jahr 2030 wird sich der Anteil der stationdren Pflege nach den Auswertungen der Bertelsmannstiftung
erhéhen, wahrend die Angehérigenpflege leicht abnehmen wird. Die Prognosen der Bertelsmannstiftung im Weg-
weiser Kommune basieren auf den Daten aus 2009 und beziehen sich auf einen Zeitraum bis 2030.

2009

mambulante Pflege

DAngehsrigenpflege

Ostationdre Pflege

Quelle: Daten: wegweiser-kommune.de; Schaubild: Sozialamt Main-Tauber-Kreis

IV. Sozialhilfe im Pflegeheim

1. Entwicklung der Zahl der Leistungsempfanger im Land

2030

DAngehsriganpflege
Mambulante Pflage
O stationdre Pflage

Leistungsempfanger der vollstationdren Hilfe zur Pflege unter 65 Jahren und pro 10.000 Einwohner unter 65 Jah-
ren 2001 bis 2012 in Baden-Wiirttemberg:
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Quelle: Hilfe zur Pflege 2012, KVIS — die Angabe der Leistungsempfanger iiber 65 pro 1000 Einwohner iiber 65 Jahren wurde auf zwei Stellen
hinter dem Komma verkiirzt
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2. Leistungsempfinger vollstationirer Hilfe zur Pflege im Main-Tauber-Kreis

Leistungsempfénger voll stationérer Hilfe zur Pflege liber 65 Jahren pro tausend Einwohner iiber 65 Jahre 2012:

Landkreis Main-Tauber-Kreis 9,8
Durchschnitt Landkreise 9,4
Durchschnitt Baden Wiirttemberg 10,4

Quelle: Hilfe zur Pflege 2012, KVIS

Stand 30.11.2013: 310 Leistungsberechtigte gesamt davon 52 in Heimen auBerhalb des Kreises, 258 innerhalb.
Quelle: Daten des Sozialamtes Main-Tauber-Kreis, Stand 30.11.2013
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Aktuelle Situation im Bereich teilstationare und stationire Pfle-

ge im Main-Tauber-Kreis
- Auswertung der Fragebogen -

Die Auswertung der Fragebdgen ergab folgende Daten fiir den Main-Tauber-Kreis — Stand 30.11.2013:

1. Dauerpflege

1.1 Anzahl der vorhandenen Pflegeplatze zum 30.11.2013 (Dauerpflegeplitze incl. eingestreuter

Kurzzeitpflegeplitze)

Werbach ~ GroBrinder
feld

vy
U

Tauber Wittig

\ LU Grilnsfeld | hausen
Konigheim - .
=

Quelle: Sozialamt Main-Tauber-Kreis
Hinweis: Die Platze des Stddt. Alten- und Pflegeheimes Bad Mergentheim sind nicht be

Planungsraum | — Creglingen, Niederstetten, Weikersheim

Creglingen
Niederstetten
Weikersheim
Gesamt

Planungsraum Il — Bad Mergentheim, Igersheim

Bad Mergentheim, mit Stadt. Alten- und Pflegeheim
Igersheim
Gesamt

riicksichtigt.

Versorgungs-
vertrag

38 Platze

36 Platze

50 Platze
124 Plitze

Versorgungs-
vertrag

548 Platze
169 Plétze
717 Pldtze

Assamstadt 36
Bad Mergentheim 471
Boxberg 67
£ Creglingen 38
|_| Freudenberg 74
. Igersheim 169
B Ksnigheim 40
W Kiilsheim 21
Lauda-Kanigshofen, Lauda, Gerlachsheim 188
Niederstetten 36
B Tauberbischofsheim 210
I Weikersheim 50
B verbach 24
u Wertheim 207

Selbstauskunft
der Heime

38 Pldtze

36 Platze

50 Platze

124 Platze

Selbstauskunft
der Heime
516 Platze*
169 Pldtze
685 Plitze

*Das Stadt. Alten- und Pflegeheim Bad Mergentheim gab an, dass ein Nebengebéude mit 26 Platzen bereits geraume Zeit nicht mehr belegt wiirde. Diese

Platzzahl ist bei den Daten der Versorgungsvertrage noch enthalten.
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Planungsraum lll — Lauda-Konigshofen, Boxberg, Ahorn, Assamstadt, Griinsfeld, Wittighausen

Versorgungs-  Selbstauskunft

vertrag der Heime
Lauda-Kénigshofen, Stadtteil Lauda 100 Platze 100 Platze
Lauda-Kénigshofen, Stadtteil Gerlachsheim 88 Platze 81 Platze
Boxberg 67 Platze 67 Platze
Assamstadt 36 Platze 36 Platze
gesamt 291 Plitze 284 Plitze

Planungsraum IV — Tauberbischofsheim, Konigheim, Kiilsheim, GroBrinderfeld, Werbach

Versorgungs-  Selbstauskunft

vertrag der Heime
Kiilsheim 21 Platze 21 Platze
Tauberbischofsheim 210 Platze 207 Platze
Werbach 24 Plitze 24 Plitze
Konigheim 40 Platze 42 Platze
gesamt 295 Plitze 294 Plitze

Planungsraum V — Wertheim, Freudenberg
Versorgungs-  Selbstauskunft

vertrag der Heime
Wertheim 207 Platze 207 Platze
Freudenberg 74 Platze 74 Platze
gesamt 281 Pldtze 281 Plitze

Insgesamt standen zum Stichtag 30.11.2013 im Main-Tauber-Kreis damit 1.708 Pflegepldtze fiir eine Dauerpflege
zur Verfiigung. Dabei handelt es sich um Zahlen der dem Sozialhilfetrdger vorliegenden Versorgungsvertrage.
Angaben der Pflegeheime weichen hiervon mitunter ab, da einige Hauser bereits damit beginnen, Doppelzimmer in
Einzelzimmer umzuwandeln — was allerdings in den Versorgungsvertragen noch keine Beriicksichtigung fand.
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1.2 Belegung der Pflegepldtze (Stand 30.11.2013)

Auslastung der Pflegeheime
zum Stichtag 30.11.2013

800
95,97 % H 82.29 % % ||80.27% % 1 59.66 % l—‘s\s_uz% h |pr(;zer|‘|ua|eAu5|as[ung

|
700

717 |
|

600

500

440

300

200

100

Planungsraum | Planungsraum |l Planungsraunr Il Planungsraum Planungsraum V

| Obelegte Plitze O Platzzahl

Quelle: Sozialamt Main-Tauber-Kreis, 2013/2014
Hinweis: Die Platzzahl bezieht sich auf Dauerpflegeplitze incl. eingestreuter Kurzzeitpflegeplatze.
Die belegten Plétze enthalten Dauer- und Kurzzeitpflegegaste.
Die Plétze des Stédt. Alten- und Pflegeheimes Bad Mergentheim sind im Planungsraum Il entsprechend der vorhandenen Vertrédge beriicksichtigt

Als Basis — d.h. die Gesamtzahl der verfiigbaren Pflegepldtze - wurden hier die Daten der vorliegenden Vertrdge
zugrunde gelegt. Die Angaben der Heime weichen hiervon — wie bereits erwdhnt - mitunter ab, weil bereits Um-
strukturierungen stattfinden oder ein Doppelzimmer aktuell als Einzelzimmer vergeben ist, und deshalb am Stich-
tag als Einzelzimmer gefiihrt wird. Da es sich hierbei jedoch um einen Prozess handelt, der vertraglich noch keinen
Niederschlag gefunden hat, werden als Basis der Schaubilder grundsétzlich die Daten der aktuellen Vertrdge ge-
nutzt.

Im Planungsraum Il wurde hier das Stddt. Alten- und Pflegeheim noch beriicksichtigt. In Planungsraum lIl und IV
war zum Stichtag 30.11.2013 jeweils ein Pflegeheim mit 36 bzw. 40 Pldtzen neu erdffnet worden. Die Auslastung
konnte demnach zum Stichtag noch nicht représentativ sein. Dennoch wurden sowohl die vorhandenen wie auch
die belegten Plétze in die Auswertung einbezogen.

Die Zahl der belegten Platze enthélt sowohl Dauer- wie auch Kurzzeitpflegegdste.
Anzahl der enthaltenen Kurzzeitpflegeplatze:

Planungsraum | 2
Planungsraum 16
Planungsraum I 13
Planungsraum IV 2
Planungsraum V 14
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Die folgenden Auswertungen beziehen sich nun auf den Bereich Dauerpflege:
1.3 Altersstruktur in den Pflegeheimen

Alterstruktur Dauerpflegeplétze in %

Planungsraum V 47% 11.9% 58,1% 20,6%

Planungsraum IV (58P 6,3% 14,8% 52,0% 23,8%

30,8% 34,0% 22,4%

Planungsraum Il

52% | 7.2% 7,6% 33,6% 20,0%

Planungsraum Il

9 o
Planungsraum | 51,3% 19,7% I
J J J J
\ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

@ <65 Jahre 065-70 Jahre O 71-75 Jahre O 76-80 Jahre O 81-90 Jahre @ > 90 Jahre

Im Main-Tauber-Kreis leben sehr viele alte und hochbetagte Menschen in den Pflegeheimen. In jedem der Pla-
nungsrdume sind tiber 50% der Heimbewohner dlter als 80 Jahre. Im Planungsraum IV liegt der Anteil der iiber 80-
jéhrigen sogar bei 74,8 %.

Dagegen sind hier lediglich 0,8% der Bewohner unter 65 Jahren.

Die Ergebnisse decken sich mit den Daten auf Bundesebene. Die Prognose fiir Deutschland geht davon aus, dass
sich diese Entwicklung fortsetzt. Die Zahl der Pflegebediirftigen wird — so die Prognose — zunehmen — und dies
v.a unter den hochaltrigen Einwohnern.

Pflegebediirftige ziehen erst sehr spat — d.h. in hohem Alter ins Pflegeheim.

Jingere Pflegebediirftige sind in den Pflegeheimen in der Minderheit. Sie bediirfen einer anderen Tagesstruktur
als iltere Heimbewohner, was bei dem deutlichen Uberhang an Hochaltrigen eine Herausforderung ist.
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1.4 Heimbewohner zum 30.11.2013 — nach Pflegestufen
97% der Heimbewohner im Main-Tauber-Kreis ist eine Pflegestufe zuerkannt worden. Dabei bilden die Bewohner in
Pflegestufe Il die Mehrheit (39%), 37% der Bewohner wurde Pflegestufe | zuerkannt und immerhin 21% sind
schwerstpflegebediirftig im Sinne des SGB XI (Pflegestufe Ill).

Bewohner nach Pflegestufen
= Hain-Tanber-Kreis gesamt -

Pflegestufe OK:
15 1%

Pflegestufe 0G: 30; 2%

" Pilegestufe Il: 302; 21%

Y

|I:IPSOKIPSOG OoPS1 OPsIl |:|PSII\|

Quelle: Sozialamt Main-Tauber-Kreis, 2013/2014

Betrachtet man die Bewohner der einzelnen Planungsrdume, so ergibt sich in weiten Teilen ein dhnliches Bild.
Auch hier stellen — mit Ausnahme des Planungsraumes | - Schwerpflegebediirftige (Pflegestufe Il) die Mehrheit der
Bewohner. Im Planungsraum V dagegen sind mit 45,3% sehr viele Bewohner in Pflegestufe | stationar betreut:

Bewohuer in den Bezirken nach Pflegestufe

3 } '

Planungsraum v 78306 % I 114; 45,1% {54;21,3 %I
1

-~

Plenungsraum IV [{| 86 33.6% | 99; 38,7 % | b8: 26.6 % '
1

Planungsraum Il 87,39.0% ‘ 80; 35,9 % |52; 233 %i
19

Planungsraum Il 226; 394 % | 214;37.3% 110; 192 % '
3

A i
Planungsraum | 53; 45,3 %h[9:33.3 a 18; 154 %

———————

0 100 200 300 440 500 600

@PSOK mPSOG OPSI OPSI OPS I

Quelle: Sozialamt Main-Tauber-Kreis, 2013/2014
Hinweis: Die Daten beziehen sich auf Heimbewohner, die zur Dauerpflege aufgenommen wurden.
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Auffallend ist, dass in allen Planungsrdumen relativ viele Heimbewohner in Pflegestufe | eingestuft sind.

Vor dem Hintergrund, dass tendenziell dltere Menschen méglichst lange zu Hause leben wollen und einen Pflege-
heimaufenthalt oft erst dann akzeptieren, wenn eine ambulante Versorgung nicht mehr méglich ist, erscheint eine
Heimaufnahme bereits bei Pflegestufe | eher liberraschend.

Teilweise mag diese Situation daher riihren, dass oft erst im Pflegeheim eine hohere Pflegestufe beantragt wird,
obwohl ein Anspruch u.U. bereits zuvor bestanden hdtte. Demenziell Erkrankten wird oft keine oder eine sehr ge-
ringe Pflegestufe zuerkannt. Dennoch sind sie oft sehr schnell nicht mehr in der Lage alleine zu leben. Heimbe-
treuungsbediirftigkeit tritt so bereits bei Pflegestufe O oder | ein.

Allerdings mag auch das inzwischen sehr dezentrale Angebot an Einrichtungen und damit die Mdglichkeit, in eine
Pflegeheim im Heimatort zu ziehen, dazu beitragen, dass Pflegebediirftige friiher in ein Heim umziehen.

1.5 Belegung von Heimplatzen durch Bewohner aus anderen Landkreisen

Zum Stichtag 30.11.2013 wurden im Main-Tauber-Kreis laut Angaben der Tréager 1.423 Personen stationér ge-
pflegt. Die Frage beziiglich der Herkunft der Bewohner (aus dem Main-Tauber-Kreis oder Zuzug aus anderen
Landkreisen) wurde von 3 Pflegeheimen nicht beantwortet. Es handelt sich dabei um ein Pflegeheim im Planungs-
raum |l mit einer Belegung zum Stichtag von 24 Personen, einem Pflegeheim im Planungsraum Ill mit einer Bele-
gung von 36 Personen sowie einem Pflegeheim im Planungsraum IV mit 82 Heimbewohnern.

Diese Einrichtungen sind in der folgenden Grafik nicht enthalten.

Die Einrichtungen, die die Frage nach der Herkunft der Bewohner beantwortet haben, betreuten am Stichtag

1.281 Pflegebediirftige. Von diesen 1.281 Heimbewohnern sind 258 aus anderen Landkreisen in die Pflegeheime
des Main-Tauber-Kreises eingezogen. Besonders hoch ist die Zahl der Zugdnge aus anderen Kreisen im Planungs-
bereich Il (Bad Mergentheim, Igersheim) sowie im Planungsbereich V (Wertheim, Freudenberg).

Von 253 Heimbewohnern lebten 82 im Planungsraum V (Wertheim, Freudenberg) vor Heimaufnahme nicht im
Main-Tauber-Kreis (entspricht 32,41%).

Im Planungsraum Il (Bad Mergentheim, Igersheim) zeigt sich ein dhnliches, Bild, wenn auch in gemilderter Form —
von 550 belegten Pldtzen der Heime, die Auskunft gaben, waren zum 30.11.2013 144 an Bewohner vergeben, die
vor Heimaufnahme nicht im Main-Tauber-Kreis lebten (entspricht 26,18%).

Herkunft der Bewohner vor Heimeintritt

- Dauerpfiegeplitze - Anteil der auswirtigen
Belegung in %
i I 32,41 %
Planungsraum ¥ M | a2 U
46 %
Planungsraum ¥ 166 Hj
— 535 %
Planungsraum Il Iz |1
s
Planungsraurr Il — L U 20 IS
Planungsrau | 103 14 11,97 %
T I/ T T T T f’r;
] 100 210 300 400 500 600

Og. A.im Kreis Og. A. auBerhalb

Quelle: Sozialamt Main-Tauber-Kreis 2013/2014
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Eine Wertung dieses Ergebnisses bedarf allerdings parallel einer Feststellung der Anzahl der Heimbewohner, die
aus dem Main-Tauber-Kreis in Heime auf dem Gebiet anderer Landkreise ziehen.

Pflegeheime, die sich grenznah im Zusténdigkeitsbereich der Nachbarlandkreise befinden, wurden in die Umfrage
unter den Pflegeheimen einbezogen. Von den 15 Einrichtungen auBerhalb des Main-Tauber-Kreises, die um Aus-
kunft gebeten wurden, haben 5 die Frage nach dem Zugang aus dem Main-Tauber-Kreis beantwortet. In diesen 5
Pflegeheimen erfolgten insgesamt 20 Zugénge aus dem Main-Tauber-Kreis. Es handelt sich dabei um Pflegeheime
in Osterburken, Walldiirn, Hardheim und Marktheidenfeld. Nachdem 10 Pflegeheime die Frage nicht beantwortet
haben, diirfte von einer deutlich hoheren Anzahl an Pflegebediirftigen aus dem Main-Tauber-Kreis, die in Einrich-
tungen auBerhalb des Main-Tauber-Kreises gepflegt werden, auszugehen sein.

1.6 Belegdauer und durchschnittliche Belegung 2013, Stichtag 30.11.2013

Leider wurden die Angaben zu Belegung und Belegdauer nicht von allen Pflegeheimen gemacht. Im Planungs-
raum | betrug die durchschnittliche Belegung zwischen 92,19 und 99 %, im Planungsraum Il zwischen 83 und
99,65 %, im Planungsraum Ill zwischen 86 und 97 %, im Planungsraum IV zwischen 85 und 99 %, im Planungs-
raum V zwischen 90 und 99 %. Die durchschnittliche Belegdauer zeigt sich sehr unterschiedlich: neben Heimen mit
einer durchschnittlichen Belegdauer von ca. 11 Monaten wird bei einem anderen Pflegeheim eine durchschnittliche
Belegdauer von 5,6 Jahren erreicht.

In vielen Pflegeheimen bestehen inzwischen Wartelisten. Im Planungsraum | in allen Pflegeheimen, im Planungs-
raum Il in 6 von 8 Pflegeheimen (ohne Stadt. Altenpflegeheim), im Planungsraum Il in 2 von 5 Pflegeheimen, im
Planungsraum IV in 5 von 6 Pflegeheimen, im Planungsraum V in 2 von 3 Pflegeheimen. Insgesamt stehen 145
Personen im Main-Tauber-Kreis auf Wartelisten.

Beriicksichtigt werden muss hier allerdings, dass unter Umsténden eine Person auf mehreren Wartelisten eingetra-
gen ist, um méglichst schnell einen der gewiinschten Pflegeheimpldtze zu erhalten. Zum anderen muss davon
ausgegangen werden, dass auf den Wartelisten auch Personen verzeichnet sind, die unter Umsténden aktuell kei-
nen Heimpflegebedarf aufweisen, jedoch Vorsorge treffen wollen, fiir den Fall einer Pflegebediirftigkeit. Des Wei-
teren sagt die Tatsache, dass Personen auf Wartelisten stehen, nicht unbedingt aus, dass der Bedarf an Pflege-
plitze nicht gedeckt werden konnte. Viel mehr wiinschen sich einige Pflegebediirftige die Aufnahme in einem
speziellen Pflegeheim und sind bereit, solange abzuwarten, bis genau in diesem Pflegeheim ein Platz fiir sie an-
geboten werden kann. Unter Umstdnden wéren jedoch gleichzeitig in anderen Pflegeheimen freie Plitze vorhan-
den.

1.7 Einrichtungen fiir demenziell Erkrankte

Die Prognosen gehen von einem deutlichen Anstieg von Demenzerkrankungen in Deutschland aus.

Eine Demenzerkrankung fiihrt — sofern keine wirksame Therapie gefunden wird — zur Pflegebediirftigkeit.
Bereits heute machen Demenzkranke einen groBen Anteil an Heimbewohnern aus.

Entsprechend wichtig ist es, dass sich Pflegeheime auf dieses Krankheitsbild einstellen.

Alle 25 Pflegeheime im Landkreis nehmen demenziell erkrankte Pflegebediirftige auf.
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Fiir die Planungsrdume zusammengefasst, ergab die Auswertung der Selbstauskunft der Pflegeheime im Landkreis
folgende Ergebnisse:

Anteil dementer Menschen mnter den Bewohnern
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Quelle: Sozialamt Main-Tauber-Kreis, 2013/2014
Inzwischen ist in vielen Pflegeheimen iiber die Halfte der Heimbewohner demenziell erkrankt.

Die Betroffenen werden iiberwiegend integriert auf den Pflegestationen betreut.

Spezielle Stationen fiir Demenzkranke finden sich in drei Pflegeheimen im Planungsraum I, in einer Einrichtung in
Planungsraum lll, in zwei Heimen im Planungsraum IV sowie in einem Pflegeheim in Planungsraum V. Zusétzlich
gibt es eine geschlossene Station in Planungsraum Il (Igersheim).

In einigen Hausern stehen Anti-Weglaufsysteme wie Signalmatten, Chips (fiir Schuhe), Codes an Tiiren und Aufzii-
gen aber auch elektronisch gesicherte Ausgange und Armbandtransponder zur Verfiigung.

12 Einrichtungen gaben an, iiber keine Weglaufsicherung zu verfiigen.

1.8 Landesheimbau-Verordnung Baden-Wiirttemberg und ihre Folgen

Eine wesentliche Anderung, die die Landesheimbau-Verordnung vorsieht, ist der Einzelzimmer-Anspruch fiir alle
Pflegebediirftigen. Eine Ubergangsfrist von 10 Jahren wurde eingerdumt. Diese Frist kann fiir bestehende Heime
auf bis zu 25 Jahre nach erstmaliger Inbetriebnahme verldngert werden. Ausnahmeregelungen sollen unter be-
stimmten Voraussetzungen méglich sein.

Nachdem diese Vorgaben zu Reduzierungen der Platzzahlen fiihren werden (sofern nicht angebaut oder eine
Ausnahmeregelung beantragt wird) muss auch diese Entwicklung bei der Kreispflegeplanung fiir die kommenden
Jahre beriicksichtigt werden.

Die beiden neuen Einrichtungen in Assamstadt und Tauberbischofsheim haben keine Doppelzimmer.

Von den weiteren Einrichtungen werden 8 eine Ausnahmegenehmigung beantragen, 6 Pflegeheime werden Platze
reduzieren — wobei allerdings nur 3 eine Aussage iiber die Anzahl der wegfallenden Pldtze (im Planungsraum I
insgesamt 7, im Planungsraum 1V insgesamt 2) treffen konnten.

Belastbare Daten konnten hier somit zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht erhoben werden.
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Es muss mit einer Reduzierung der aktuell vorhandenen Pflegepldtze gerechnet werden. In welchem Umfang aller-
dings kann nicht abgeschdtzt werden, da auch die Voraussetzungen fiir Ausnahmeregelungen noch nicht vorlie-
gen.

2. Kurzzeitpflegeplitze

Planungsraum | — Creglingen, Niederstetten, Weikersheim

Creglingen 2 Platze
Niederstetten 5 Platze
Weikersheim 7 Platze

Planungsraum Il — Bad Mergentheim, Igersheim
Bad Mergentheim 45 Platze
Igersheim 15 Pléatze

Planungsraum Il — Lauda-Kdnigshofen, Boxberg, Ahorn, Assamstadt, Griinsfeld, Wittighausen

Lauda-Kénigshofen, Stadtteil Lauda 12 Plitze
Lauda-Kénigshofen, Stadtteil Gerlachsheim 1 Platze
Boxberg 6 Plétze
Assamstadt 5 Platze

Planungsraum IV — Tauberbischofsheim, Konigheim, Kiilsheim, GroBrinderfeld, Werbach

Kiilsheim 3 Platze
Tauberbischofsheim 21 Platze
Werbach 3 Platze
Konigheim 2 Plétze

Planungsraum V — Freudenberg, Wertheim
Wertheim 10 Platze
Freudenberg 10 Platze

Am 30.11.2013 standen zusitzlich 15 solitdre Kurzzeitpflegepldtze im Diakonissenmutterhaus Wertheim zur Ver-
fiigung. Nachdem das Diakonissenmutterhaus nunmehr jedoch angekiindigt hat, den Versorgungsvertrag zuriick zu
geben, bleiben diese 15 Kurzzeitpflegepldtze im Rahmen der Kreispflegeplanung fiir die Zukunft unberiicksichtigt.

Es standen im Main-Tauber-Kreis (ohne Diakonissenmutterhaus) insgesamt 147 Kurzzeitpflegeplatze zur Verfii-
gung. Es handelt sich dabei — bis auf wenige Pldtze — um sog. eingestreute Kurzzeitpflegepldtze, d.h. der Heim-
trager kann das Pflegebett — je nach Bedarf — zur Dauerpflege- oder im Rahmen einer Kurzzeitpflege vergeben.
Diese Platze sind — soweit es sich um eingestreute Kurzzeitpflegeplatze handelt - deshalb auch in den Zahlen der
Dauerpflege enthalten.

Im gesamten Kreisgebiet sind lediglich 8 Pflegeplétze als sog. solitire Kurzzeitpflegeplatze ausgewiesen, davon

2 im Planungsraum |, 4 im Planungsraum Il und 2 im Planungsraum IV. Diese Platze kénnen nicht an Dauerpflege-
géste vergeben werden, sind also ganzjahrig fiir Kurzzeitpflegegdste vorzuhalten.

Zum 30.11.2013 waren insgesamt 47 Kurzzeitpflegegéste — davon 40 aus dem Main-Tauber-Kreis sowie 7 Gaste
aus anderen Landkreisen - in den Pflegeheimen im Main-Tauber-Kreis untergebracht.

Auch im Bereich der Kurzzeitpflege zeigt sich — wie auch bereits bei der Dauerpflege festgestellt, dass vorwiegend
dltere und hochbetagte Hausgéste das Angebot der Kurzzeitpflege wahrnehmen. Von den 47 Kurzzeitpflegegasten
am 30.11.2013 waren 32 iiber 80 Jahre alt.

Die Kurzzeitpflegegéste bezogen vorwiegend Leistungen der Pflegekassen nach Pflegestufe | (24 Personen) und II

(13 Personen). Lediglich 2 Kurzzeitpflegegaste war Pflegestufe lll zuerkannt. 8 Personen hatten keine Pflegestu-
fe.
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3. Tagespflege

Im Main-Tauber-Kreis werden 2 solitire Tagespflegeeinrichtungen betrieben — eine in Kiilsheim, eine in Bad
Mergentheim. Zusétzlich bieten einige Pflegeheime Tagespflegeplétze an.

Nach den Auswertungen der Fragebdgen stehen im Main-Tauber-Kreis aktuell Tagespflegeplitze in folgendem
Umfang zur Verfiigung:

Planungsraum | 2 Pflegeheime 8

Planungsraum I 1 Pflegeheim, 1 Tagespflege- 15 *
einrichtung

Planungsraum IlI 1 Pflegeheim

Planungsraum IV 3 Pflegeheime, 1 Tagespfle- 44
geeinrichtung

Planungsraum V 2 Pflegeheime 19

*es handelt sich hier nur um die Pldtze der Tagespflegeeinrichtung; im Pflegeheim wurden im November keine
Tagespflegegéste betreut; eine Angabe zu den vorgehaltenen Platzen fehlt

**ein Pflegeheim, das grundsatzlich Tagespflege anbieten wiirde, machte keine Angaben zur Anzahl der Plétze,
weil im November keine Belegung erfolgte

Die Auslastung ist v.a. in den solitdr betriebenen Einrichtungen sehr hoch. Im November nahmen im Durchschnitt
154 Personen wdchentlich das Tagespflegeangebot in Anspruch.
Dabei waren v.a. die solitdr betriebenen Angebote sehr gut ausgelastet.

Was bereits bei Dauer- und Kurzzeitpflege deutlich wurde, zeigt sich auch in Bereich der Tagespflege.

Die Géaste sind zu einem groBen Anteil hochbetagt.

Eine Abfrage der Belegung der Tagespflege zum Stichtag 29.11.2013 (der fiir Kurzzeit- und Dauerpflege genutzte
Stichtag 30.11. war ein Samstag- an diesem Tag wird Tagespflege nicht angeboten) ergab, dass 68% der Tages-
pflegegéste iiber 80 Jahre als waren.

Belegung der Tagespflege nach Altsrsstufen
- Stichtag 29.11.2013 -

65-70 Jahre
71-75Jahre

>00 Jahre / /
oo 76-80 Jahre
77/,""\; .

\
\

81-90 Jahre

Quelle: Selbstauskunft der Einrichtungen im Landkreis, Grafik: Sozialamt Main-Tauber-Kreis
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Die iiberwiegende Mehrheit der Tagespflegegdste beziehen Leistungen der Pflegekasse fiir Pflegestufe | bzw.
Pflegestufe . Allerdings wurden auch einige Tagespflegegéste gemeldet, denen Pflegestufe Ill zuerkannt worden
ist. Zwei Tagespflegegdsten wurde keine Pflegestufe zuerkannt.

Belegung der Tagespflege nach Pflegestufen
- Stichtag 29.11.2013 -

Quelle: Selbstauskunft der Einrichtungen im Landkreis, Grafik: Sozialamt Main-Tauber-Kreis

4. Fachkrifte / Fachkriftemangel

Der Fachkraftemangel ist ein Problem, mit dem sich immer mehr Trager von Einrichtungen der Altenhilfe konfron-
tiert sehen.

Im Rahmen der Kreispflegeplanung stellt dies ein Thema dar, weil Fachkréfte in ausreichendem MaBe vorhanden
sein miissen, um die Deckung des Bedarfs an Pflegeplédtzen auf Dauer zu gewéhrleisten.

Wichtig ist hier v.a. auch Nachwuchskréfte zu finden und auszubilden, um auch in der Zukunft liber geniigend
Fachpersonal verfiigen zu kénnen.

Die Befragung der Einrichtungen im Landkreis ergab, dass alle Pflegeheime im Landkreis ausbilden.

Pro Jahr werden im

Planungsraum I: 5-6 Fachkrafte

Planungsraum II: 17-19 Fachkréfte

Planungsraum lll: 7-8 Fachkrdfte  wobei ein neu erdffnetes Haus noch keine Angaben iiber die Anzahl der
kiinftigen Auszubildenden machen konnte;

Planungsraum IV: 14 Fachkrdfte ~ wobei auch hier ein neu er6ffnetes Haus noch keine Angaben iiber die
Anzahl der kiinftigen Auszubildenden machen konnte;

Planungsraum V: 6-7 Fachkrdfte  wobei ein Pflegeheim keine Angaben zur Anzahl seiner Auszubildenden
machte.

Die iiberwiegende Zahl der Einrichtungen teilte mit, dass es nicht geniigend Bewerber um einen Ausbildungsplatz
gebe. Einen aktuellen Fachkrdftemangel sehen 3 Einrichtungen als bereits vorhanden.

Einige Hauser sehen erste Anzeichen eines Fachkraftemangels in der Tatsache, dass es kaum noch Initiativbewer-
bungen gebe.
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5. Hilfe zur Pflege in Einrichtungen

Seit dem Jahr 2010 steigen die Ausgaben fiir die Hilfe zur Pflege in Einrichtungen kontinuierlich an.

Die Griinde liegen hier bislang nicht in einer wachsenden Zahl von Beziehern, sondern in einer Erhdhung der Leis-
tungen pro Hilfeempféinger. Diese Entwicklung ist der Preissteigerung in den Pflegeheimen geschuldet, die Perso-
nal- und Sachkostenerhéhungen an die Heimbewohner weitergeben miissen.

Diese Preiserh6hungen kénnen nicht iiber die Rentenerhdhungen im gleichen Zeitraum gedeckt werden. Die Leis-
tungen der Pflegekasse haben sich seit Einfilhrung der Pflegeversicherung nur geringfiigig erhéht (Pflegestufe
lll), so dass die Erhéhungen der Tagessitze in den Pflegeheimen vom Selbstzahler oder eben vom Sozialleis-
tungstrager aufzubringen sind.

So ist die Entwicklung der Ausgaben zu erkldren, die sich in der folgenden Grafik darstellen lasst:

Ausgaben Hilfe zur Pflege in Einrichitungen
InHio. €

4,50
4,11
394

4,00 a5
345 357 .

3,50 3,23 3,29
3,15 S8
3,00 2,02 | 3,05

3,00

2,50

2,00

150

1.00

0,00
20mo 2001 2002 2009 2004 2006 2008 2007 2008 2000 2010 2011 212 2013

Quelle: Sozialamt Main-Tauber-Kreis

Zum Stichtag 30.11.2013 haben im Main-Tauber-Kreis 313 pflegebediirftige Heimbewohner Leistungen der Hilfe
zur Pflege in Einrichtungen bezogen.

53 der Leistungsberechtigten werden in Pflegeheimen auBerhalb des Landkreises, 260 Leistungsberechtigte wer-
den in Pflegeheimen im Main-Tauber-Kreis betreut — 20 im Planungsbereich I, 111 im Planungsbereich Il, 45 im
Planungsbereich Ill, 39 im Planungsbereich IV und 45 im Planungsbereich V:
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Sozialhilfe-Empfinger unter den Heimbewohmern

i Stichiag 30.11.2013 Anteil SH-

Empfingerin %

Flanungsraum V

Planungsreum IV

Planungsraum [l

|15.4 % |
208

|15.2 %
217 U
,j |20.2"’

I R S

Planungsraum ||

|
463 U|19.3%

Planungsraum |

| O5ozialhilfeempfanger DSerstzahIer|

Quelle: Selbstauskunft der Einrichtungen im Landkreis, Sozialamt Main-Tauber-Kreis

Grundlage dieser Grafik ist die durch die Einrichtungen mitgeteilte Belegung zum 30.11.2013.

Die Anzahl der Leistungsberechtigten aus dem Landkreis wurde den Daten des Kreissozialamtes entnommen.

Zu beriicksichtigen ist, dass unter den in dieser Grafik als Selbstzahler ausgewiesenen Heimbewohnern durchaus
auch Leistungsberechtigte aus anderen Landkreisen sein kénnen.

Weitere Entwicklung:

Pflegeheimneubauten werden seit einigen Jahren nicht mehr durch Land und Landkreis geférdert. Entsprechend
sind die Investitionskosten, die auf die Heimkosten umgelegt werden, in diesen Hausern deutlich hoher als in den
geforderten. Dies verteuert den Tagessatz.

Zusétzlich fiihren Personal- und Sachkostensteigerungen zu deutlich steigenden Pflegeheimkosten, die nicht durch
Rentenerhéhungen gedeckt werden konnen. Leistungen der Pflegeversicherungen haben sich in der Vergangen-
heit fiir Heimbewohner nur geringfiigig bis gar nicht erhéht.

Die Heimbewohner fallen dadurch friiher in den Leistungsbezug der Sozialhilfe, weil vorhandenes Vermégen
schneller aufgezehrt ist.

Fiir die Zukunft muss deshalb damit gerechnet werden, dass die Fallzahlen im Bereich der Sozialhilfe in Einrich-
tungen steigen werden. Die demografische Entwicklung verstérkt diese Tendenz zusitzlich.

Die Entwicklung des Sozialhilfeaufwandes der vergangenen drei Jahre wird sich aller Voraussicht nach fortsetzen.
Die Ausgaben werden steigen, es sei denn, die Leistungen der Pflegeversicherung werden nennenswert angeho-
ben.

Wichtig ist auBerdem eine Starkung der ambulanten Versorgung, um es den Betroffenen zu erméglichen, mdglichst
lange im eigenen Haushalt leben zu kénnen.
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Bedarfseckwerte 2020

1. Bedarfseckwerte fiir die Gemeinden im Landkreis Main-Tauber-Kreis

Fiir die Gemeinden des Main-Tauber-Kreises wurden die folgenden gemeindebezogene Bedarfseckwerte
ermittelt. Dabei werden fiir die drei Bedarfsgruppen jeweils eine untere und eine obere Schétzvariante angegeben.
Die untere Schétzvariante geht fiir den Bereich der Dauerpflege von der Annahme aus, dass die Nachfragequote
leicht riickldufig ist, bedingt v.a. durch kiirzere Verweilzeiten in den Pflegeheimen.

Die obere Schatzvariante basiert auf der Annahme einer leichten Zunahme der Nachfrage nach stationdren Pflege-
angeboten als Folge riicklaufiger familidrer Pflegepotenziale.

TGP UV TGP OV
1 1
12 17
3 5
3 4
2 3
2 2
2 3
3 4
2 3
3 4
3 4
7 10
4 6
2 3
12 17
1 1
1 2
8 12

Quelle: Bedarfseckwerte 2020 (fiir den Main-Tauber-Kreis); Dr. Peter Messmer

Die Grundlagen dieser Berechnungen wurden im Kapitel ,,Einleitung” bereits erldutert.
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2. Bedarfseckwerte — zusammengefasst fiir die 5 Planungsraume

Fiir die 5 Planungsraume im Landkreis ergibt sich damit folgender Bedarf an Pflegeplatzen (sowohl untere Varian-

te — UV — wie auch obere Variante — 0V):

2.1 Dauerpflege

Planungsraum |  (Creglingen, Niederstetten,
Weikersheim)

Planungsraum Il (Bad Mergentheim, Igersheim)

Planungsraum Ill (Lauda-Kénigshofen, Boxberg,
Ahorn, Assamstadt, Griinsfeld,
Wittighausen)

Planungsraum IV ( Tauberbischofsheim, Kiilsheim,
Werbach, Kdnigheim,
GroBrinderfeld)

Planungsraum V  (Freudenberg, Wertheim)

Main-Tauber-Kreis gesamt:

2.2 Kurzzeitpflege:

Planungsraum |  (Creglingen, Niederstetten,
Weikersheim)

Planungsraum Il (Bad Mergentheim, Igersheim):

Planungsraum lll (Lauda-Kénigshofen, Boxberg,
Ahorn, Assamstadt, Griinsfeld,
Wittighausen)

Planungsraum IV (Tauberbischofsheim, Kiilsheim,
Werbach, Konigheim,
GroBrinderfeld)

Planungsraum V  (Freudenberg, Wertheim)

Main-Tauber-Kreis gesamt:

2.3 Tagespflege:

Planungsraum |  (Creglingen, Niederstetten,
Weikersheim):

Planungsraum Il (Bad Mergentheim, Igersheim):

Planungsraum Ill (Lauda-Kénigshofen, Boxberg,
Ahorn, Assamstadt, Griinsfeld,
Wittighausen)

Planungsraum IV (Tauberbischofsheim, Kiilsheim,
Werbach, Konigheim,
GroBrinderfeld)

Planungsraum V (Freudenberg, Wertheim)

Main-Tauber-Kreis gesamt:

uv

uv
uv

uv

uv
uv

uv

uv

uv

uv

uv
uv

uv

uv

uv

uv

uv

uv

143

266
245

225

261
1.140

29

10

15

16

16

14

"

ov

ov
ov

ov

ov
ov

ov

ov

ov

ov

ov
ov

ov

ov

ov

ov

ov

ov

158

294
272

248

288
1.260

10
12

10

10
49

14

21

24

22

20

101
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V. Bedarfsprognose 2020

Ausgerichtet an den Bedarfseckwerten fiir die kommenden 6 Jahre, den aktuell vorhandenen Pflegeplatzen und den kiinf-
tigen Entwicklungen — soweit sie bereits bekannt sind - ergibt sich fiir den Bereich der teilstationdren und stationdren

Pflege folgende Bedarfsprognose fiir den Main-Tauber-Kreis:

1. Dauerpflege

Planungsraum

uv

ov

Aktuelle Anzahl
Pflegebetten
(Selbstauskunft)

zusatzlicher
Bedarf an
Pflege-
platzen

Uber-
[Unter-
deckung

I | Creglingen,
Niederstetten,
Weikersheim

143

158

124*

Uv: + 19

oV: + 34

Rechnerisch ergibt sich bezogen
auf die Bedarfseckwerte 2020 ein
ungedeckter Bedarf an 19 (UV)
bzw. 34 (OV) Dauerpflegeplat-
zen.

Allerdings muss in diesem Pla-
nungsbereich beriicksichtigt wer-
den, dass gerade hier viele Be-
troffene auch aufgrund der raum-
lichen Néhe ein Pflege-heim au-
Berhalb des Landkreises wahlen.
Leider konnten Daten iiber diese
»Abwanderung* nicht erhoben
werden, weil die aufnehmenden
Pflegeheime keine Auskiinfte
liber die Anzahl der Heimbewoh-
ner aus dem Main-Tauber-Kreis
gaben.

Uber mégliche Platzzahlreduzie-
rungen aufgrund der neuen Lan-
des-heimbau-Verordnung (s. S.
18) konnten die Einrichtungen
zum Abfragezeitpunkt noch keine
Informationen geben.

Il | Bad
Mergentheim,
Igersheim

266

294

634**

Uv: - 368

OVv: - 340

Im Planungsraum Il sind mehr
als doppelt so viele Pflege-
platze vorhanden als die Be-
darfseckwerte als Bedarf bis
2020 vorgeben. Auffallend ist,
dass in diesem Planungsraum
mit 26,18 % ein auBeror-
dentlich hoher Anteil an Heim-
bewohnern, die von anderen
Landkreisen in die Pflegehei-
me zugezogen sind. In diesem
Planungsraum arbeiten im
Ubrigen zwei Pflege-heime, die
hauptséchlich mit psychisch
Erkrankten belegt werden.
Lasst man diese beiden Hauser
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auBen vor, verbleiben aller-
dings noch immer Pflegeplat-
ze, die weit liber dem prognos-
tizierten Bedarf an Pflegeplat-
zen liegen. Die Frage zu be-
absichtigten Platzzahlreduzie-
rungen aufgrund der neuen
Landesheimbau-Verordnung
wurde von 3 Pflegeheimen mit
ja beantwortet — 2 Pflegehei-
me gaben an, 4 bzw. 5 Plitze
reduzieren zu wollen, eine
Einrichtung machte keine
Angaben zur Anzahl der Platz-
zahlreduzierung. Die librigen
Einrichtungen teilten mit, keine
Reduzierung der Platzzahl zu
beabsichtigen.

Lauda-
Konigshofen,
Boxberg,
Ahorn.
Assamstadt,
Griinsfeld,
Wittighausen

245

272

284

uv: -39

ovV:-12

Im Planungsraum lll liegt die
Anzahl der aktuellen Pldtze um
liber 40 Platze iiber der unteren
Variante, und 12 {iber der oberen
Variante. AuBerdem sollen in
diesem Planungsraum nach Pres-
seinformationen zwei weitere
Pflegeheime (Konigshofen mit
voraussichtlich 89 Pldtzen sowie
Griinsfeld mit geplanten 30 Plat-
zen) entstehen. Allerdings wird
ein Haus mit (It. Selbstauskunft)
81 Pldtzen voraussichtlich in den
nachsten Jahren geschlossen.
Uber mégliche Platzzahlreduzie-
rungen aufgrund der neuen Lan-
desheimbauverordnung

(s. S. 18)konnte eine Einrichtun-
gen zum Abfragezeitpunkt noch
keine Informationen geben. Zwei
Hauser gaben an, keine Reduzie-
rung zu beabsichtigen, eine Ein-
richtung beantwortete die Frage
nicht, ein Haus gab an die Platz-
zahl situativ zu reduzieren

Tauberbi-
schofsheim,
Konigheim,
Kiilsheim,
GroB-
rinderfeld,
Werbach

225

248

294

UV: - 69

0V:-48

!

Im Planungsraum IV stehen aktu-
ell mindestens 46 Plétze iiber
dem prognostizierten Bedarf zur
Verfiigung. Zusétzlich bestehen
Planungen fiir ein weiteres Pfle-
geheim in Distelhausen (voraus-
sichtlich 30 Platze). Der Uber-
hang wird also steigen.
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Wertheim,
Freudenberg

261

288

281

Uv:-20

ov:+7

Aktuell ist — zumindest bezogen
auf die obere Variante — mit einer
leichten Unterversorgung an
Pflegepldtzen zu rechnen. Die
untere Variante der Bedarfseck-
werte wird fiir 2020 bereits voll
erreicht — hier besteht ein Uber-
hang von aktuell 20 Betten. Auch
in diesem Planungsbereich — in
dem im Ubrigen aktuell eine hohe
Belegung aus anderen Landkrei-
sen vorliegt — gibt es Pflegehei-
me, die ,grenznah* auBerhalb
des Landkreises liegen. Eine
»Abwanderung* von Pflegebe-
diirftigen aus dem Main-Tauber-
Kreis wdre auch hier denkbar.

Gesamt:

1.140

1.2
60

1.617

Uv: - 477

0V: -357

Das zur Zeit der Erstellung des
ersten Sozialplans fiir Senioren
im Jahr 2009 noch vorhandene
deutliche Uberangebot an Heim-
platzen in allen Planungsrdumen
des Landkreises gibt es — bezo-
gen auf die Bedarfseckwerte
2020 so nicht mehr. Die vorhan-
denen Plétze scheinen ausrei-
chend. Lediglich im Planungsraum
Il existiert noch immer ein deutli-
ches Uberangebot.

*

*ok
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2. Kurzzeitpflege

Planungsraum UV | OV | Aktuelle Anzahl | zusitzlicher | Verdnderung
Kurzzeitpflege- | Bedarf an
plitze (Selbst- | Pflege-
auskunft) * platzen
I | Creglingen, 4 |7 7 Kurzzeitpflegeplatze ste-
Niederstetten, Uv: -3 \_ l hen in allen Planungsrau-
Weikersheim oV: +/-0 men der Anzahl nach in
mehr als ausreichendem
Umfang zur Verfiigung.
I | Bad Mergentheim, 6 |10 CE M l Zu beriicksichtigen ist,
Igersheim Uv: -49 ll dass es sich bei der Mehr-
OV: -45 zahl der Kurzzeitpflege-
R4 plitze um eingestreute
Pldtze handelt. D.h. die
Il | Lauda-Konigshofen, | 6 | 12 26 Einrichtung kann den Pfle-
Boxberg, Ahorn. Uv: -20 ll geplatz sowohl an einen
Assamstadt, Griins- 0v:-14 \ Kurzzeit- wie auch an einen
feld, Wittighausen \‘ / Dauerpflegegast vergeben.
Eine hohe Belegungsquote
im Bereich Dauerpflege
IV | Tauberbischofsheim, | 7 | 10 23 reduziert somit die tatsdch-
Konigheim, Kiils- uv: -16 l lich verfiigbaren Kurzzeit-
heim, GroBrinder- 0v:-13 ! l pflegeplétze.
feld, Werbach N/ I?er zahlenmaBig sehr hohe
Uberhang ist bei guter
Auslastung der Dauerpfle-
V | Wertheim, 6 |10 20 geplatze somit faktisch
Freudenberg uv: -14 l] nicht vorhanden.
oV: -10 V.a. in Ferienzeiten kdnnte
/ es deshalb trotz des sehr
hohen rechnerischen Uber-
Gesamt 29 | 49 131 hangs an Kurzzeitpflege-

plitzen schwierig sein,
einen Platz fiir einen Be-
troffenen zu finden.
Nachdem jedoch auch im
Bereich der Dauerpflege in
drei von fiinf Planungsrau-
men teils sehr deutliche
Uberhinge bestehen, rela-
tiviert sich dieses Problem
entsprechend.

*

*ok

*** ein Pflegeheim ohne Angaben

solitdre sowie eingestreute Kurzzeitpflegeplitze
ohne Stadt. Alten- und Pflegeheim Bad Mergentheim, weil SchlieBung angekiindigt
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3. Tagespflege

Planungsraum UV | OV | Aktuelle Anzahl zusitzlicher | Uber-
Tagespflegeplitze | Bedarf an [Unter-
(Selbstauskunft) | Pflegepldtzen | deckung

I | Creglingen, Nie- 10 |14 |8 Im Planungsraum | muss von
derstetten, Weikers- uv: +2 -1~ einem weiteren Bedarf von 2-6
heim OvV:+6 Il' Tagespflegeplatzen ausgegan-

= gen werden.

Il | Bad Mergentheim, 15 | 21 | 15* Im Planungsraum Il wird die
Igersheim UvV: +/-0 A/ untere Variante der Bedarfs-

OvV:+6 - eckwerte durch die Tagespfle-
geeinrichtung erreicht. Zusdtz-
lich bietet ein Pflegeheim
grundsatzlich Tagespflege an,
so dass u.U. auch der Bedarf
gem. oberer Variante gedeckt
werden kann. Die Platzzahl fiir
Tagespflegegdste im betref-
fenden Pflegeheim ist jedoch
nicht bekannt.

Il | Lauda-Konigshofen, | 16 | 24 | 4 Im Planungsraum |l fehlt es an
Boxberg, Ahorn. uv: + 12 -Ir 12 (untere Variante) bzw. 20
Assamstadt, Griins- ov: + 20 | Tagespflegeplatzen.
feld, Wittighausen -

IV | Tauberbischofsheim, | 16 | 22 | 41** Im Planungsraum IV wird die
Konigheim, Kiils- uv: - 25 ll notwendige Anzahl an Platzen -
heim, GroBrinder- ov:-19 mit 25 Platzen zur unteren
feld, Werbach A4 Variante bzw. 19 Platzen zur

oberen Variante - deutlich
iiberschritten.

V | Wertheim, Freuden- | 14 | 20 | 19 Im Planungsraum V fehlt zur
berg uv:-5 /f oberen Variante der Bedarfs-

oV: +1 ~ eckwerte 1 Platz. Der Bedarfs-
eckwert der unteren Variante ist
deutlich iiberschritten.

Gesamt: 71 | 101 | 87 Im Bereich der Tagespflege

besteht — zumindest im Ver-
gleich zur oberen Variante der
Bedarfseckwerte durchaus noch
Bedarf an bis zu 14 Platzen.
Beriicksichtigt werden muss,
dass Tagespflegegaste das
Angebot i.d.R. nicht taglich
wahrnehmen, sondern nur an
einigen Tagen die Woche nut-
zen.

* es handelt sich hier nur um die Plitze der Tagespflegeeinrichtung; im Pflegeheim, das Tagespflege dem Grunde nach anbietet,

wurden im November keine Tagespflegegaste betreut; eine Angabe zu den vorgehaltenen Plétzen fehlt

**ein Pflegeheim, das grundsatzlich Tagespflege anbieten wiirde, machte keine Angaben zur Anzahl der Pldtze, weil im November keine Belegung erfolgte.
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Anhang

1. Fragebogen stationdre Angebote

Kreispflegeplan fiir den Main-Tauber-Kreis
Erhebung der teilstationiren und stationdren Angebote 2013

Einrichtung:

Trédger:
Ansprechpartner:
E-Mail:

Heimleitung:
Pflegedienstleitung:

Tel. bei Riickfragen:

Main-Tauber-Kreis.de

1. Anzahl der vorhandenen Pflegeplitze
Anzahl der Kurzzeitpflegeplitze solitar eingestreut

Anzahl der Vollzeitpflegeplatze inklusive eingestreuter Platze: tatsdchl. Pflegeplatze

laut Versorgungsvertrag
2. Belegung zum Stichtag 30.11.2013:

Kurzzeitpflege:

Pflegestufe OK | Pflegestufe 0G | Pflegestufe 1 Pflegestufe 2

Pflegestufe 3

Anzahl der Bewohner zum
Stichtag

davon aus dem Main-Tauber-
Kreis

aus anderen Kreisen

Alter der Bewohner:

Bewohner < 65 Jahre

65 — 70 Jahre
71 — 75 lahre
76 — 80 Jahre
81 — 90 Jahre
tiber 90 Jahre
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Vollstationire Dauerpflege

Pflegestufe OK | Pflegestufe 0G | Pflegestufe 1 Pflegestufe 2 Pflegestufe 3

Anzahl! der Bewohner zum
Stichtag

davon aus dem Main-Tauber-
Kreis

aus anderen Kreisen

Alter der Bewohner:

Bewohner < 65 Jahre

65 — 70 Jahre
71 =75 lahre
76 — 80 Jahre
81 —90 Jahre
tiber 90 Jahre

3. Auslastung der Einrichtung
Gibt es aktuell Wartelisten? ~ ja[_| nein[_]
Wenn ja, wie viele Personen stehen, zum Stichtag 30.11.2013, auf der Warteliste?

Wie hoch war die durchschnittliche Belegung (Auslastung) lhres Heimes im Zeitraum Januar — November 20137
(Angabe in Prozent)

Wie hoch ist die durchschnittliche Belegdauer bei den Dauerpflegeplatzen? (Angaben in Wochen, Monaten oder
Jahren)

4. Aufnahmen im Zeitraum 01.01.2013 bis 30.11.2013

Bitte teilen Sie uns mit, von wo aus die stationdren Aufnahmen (Dauerpflege) im Jahr 2013 erfolgten:

Anzahl der Aufnahmen 01.01.13 bis 30.11.13 aus Privatwohnung

Anzahl der Aufnahmen 01.01.13 bis 30.11.13 aus dem Krankenhaus

Anzahl der Aufnahmen 01.01.13 bis 30.11.13 aus dem betreuten Wohnen

Anzahl der Aufnahmen 01.01.13 bis 30.11.13 aus anderen Pflegeheimen

Anzahl der Aufnahmen im Anschluss an eine Kurzzeitpflege

Gesamtzahl der Aufnahmen zur Dauerpflege im Jahr 2013:
(Summe der oben eingetragenen Zahlen)
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5. Angebote fiir gerontopsychiatrisch Erkrankte/Demente

Wie viele demenziell Erkrankte befinden sich zum Stichtag in Dauerpflege?
Wie sind diese Personen untergebracht?

[] behiitete Station

[] geschlossene Station

[ ] integriert (allgemeine Pflegestation)

Gibt es in der Einrichtung ein Anti-Weglaufsystem? jal ] nein[]

Wenn ja, welches System? Bitte geben Sie uns eine kurze Beschreibung, Erkldrung.

Konnen Personen mit einem Unterbringungsbeschluss aufgenommen werden?

jal ]l  nein[]
6. Personalsituation in den Hausern
Bilden Sie Fachkréfte aus? ja[ |  nein [ ]

Wenn ja, wie viele pro Jahr?
Interessieren sich genug Bewerber fiir eine Ausbildung bei lhnen? ja[ | nein [_]

Wie schétzen Sie die Situation beziiglich eines zu erwartenden Fachkraftemangels in lhrem Haus ein? Haben Sie
bereits Probleme, vorhandene Stellen zu besetzen?

7. Anderung der Platzzahlen aufgrund der Landesheimbauverordnung

Werden Sie im Zuge der Umwandlung von Doppelzimmern in Einzelzimmern Pflegeplétze reduzieren? jall
nein [_]
Wenn ja, wie viele ? bis wann?

Beabsichtigen Sie eine Ausnahmeregelung zu beantragen? ja [ | nein [_|

Datum, Unterschrift
Wir danken Ihnen herzlich fiir lhre Mitwirkung!

Den ausgefiillten Fragebogen senden Sie bitte bis spatestens 10.12.2013 zuriick an
Landratsamt Main-Tauber-Kreis

Sozialamt/ Altenhilfefachberatung

z. Hd. Frau Schwenkert

Gartenstr. 1

97941 Tauberbischofsheim

Oder per Mail an :monika.schwenkert@main-tauber-kreis.de
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2. Fragebogen teilstationdre Angebote

Kreispflegeplan fiir den Main-Tauber-Kreis

Erhebung der teilstationiren und stationdren Angebote 2013
hier: Tagespflege

Einrichtung:

Adresse:

Trédger:

Ansprechpartner:

E-Mail:

Tel. bei Riickfragen:

1.Anzahl der vorhandenen Tagespflegeplitze:

Anzahl der Tagespflegeplatze: solitar integriert

2. Durchschnittliche Tagespflegegdste pro Woche im November 2013:

Tagespflege:

Main-Tauber-Kreis.de

Pflegestufe OK | Pflegestufe 0G | Pflegestufe 1 Pflegestufe 2

Pflegestufe 3

Anzahl der Géaste zum Stich-
tag

davon aus dem Main-Tauber-
Kreis

aus anderen Kreisen

Alter der Gaste:

Kunden < 65 Jahre

65 — 70 Jahre

71 — 75 Jahre

76 — 80 Jahre

81 —90 Jahre

tiber 90 Jahre

Gibt es aktuell Wartelisten? [ ja [ ]nein
Wenn ja wie viele Personen stehen, zum Stichtag 30.11.2013, auf der Warteliste?

3. Angaben zum Angebot:

Welches Einzugsgebiet wird iiber den Fahrdienst abgedeckt?

Entstehen hierfiir Zusatzkosten fiir die Géste? Wenn ja in welcher Héhe?

Datum Name des zustdndigen Mitarbeiter

Wir danken lhnen herzlich fiir Ihre Mitwirkung!
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Den ausgefiillten Fragebogen senden Sie bitte bis spatestens 10.12.2013 zuriick an

Landratsamt Main-Tauber-Kreis
Sozialamt/ Altenhilfefachberatung
z. Hd. Frau Schwenkert
Gartenstrafle 1

97941 Tauberbischofsheim

Oder per Mail an
monika.schwenkert@main-tauber-kreis.de
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Main-Tauber-Kreis.de

Pflegeplan Main-Tauber-Kreis 2014 — 2020

Die demografische Entwicklung ist eines der Schliisselthemen
der kommenden Jahre fiir den Main-Tauber-Kreis.

Die Zahl der Hochbetagten nimmt stetig zu. Mit steigendem
Lebensalter wichst auch das Risiko, pflegebediirftig zu wer-
den, deutlich an.

Der Main-Tauber-Kreis mochte fiir seine Aufgabe der Da-
seinsvorsorge auch in den kommenden Jahren geriistet sein.
Deshalb wurde die Sozialplanung fiir Senioren aus dem Jahr
20009 fiir den Bereich der teilstationdren und stationdren
Pflege nun aktualisiert.

Dieser Kreispflegeplan 2014 — 2020 zeigt das bestehende
Angebot an teilstationdrer und stationarer Pflege im Main-
Tauber-Kreis sowie eine Bedarfsprognose fiir den Zeitraum
bis 2020 auf, um so eine Ubersicht zu schaffen iiber eine
mogliche Uber- oder Unterversorgung im Bereich der teilsta-
tiondren und stationdren Einrichtungen der Pflege.

Landratsamt Main-Tauber-Kreis
Sozialamt
GartenstraBe 1 | 97941 Tauberbischofsheim
Telefon 09341 82-5935 | Telefax 09341 828-5935

www.main-tauber-kreis.de | sozialamt@main-tauber-kreis.de
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