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Vorlage zur Behandlung im Schul-, Kultur- und Sozialausschuss

TOP 5 : Kreispflegeplanung 2015 - 2020

A. Beschlussvorschlaqg:

Bericht wird zur Kenntnis genommen.

B. Kosten/Finanzielle Auswirkungen:

Haushaltsmittel werden nicht bendtigt (kostenneutral)



ANLAGE 01.1 zur Vorlage 2015/222

Drucksache SKS-Nr. 5/2014
Sitzung am 19.05.2014
Dezernat 4

offentlich

Kreispflegeplanung 2015 - 2020

Bietenhausen

e HG,
Bad Imnau

Bittelbronn
e

@

Tritlfingen
@

Weildorf @)

Haigerloch @©
Stetten

Sickingen
Hechingen

Weilheim Bedres
Schiatt

@ Stetten ©

Stein @

@
Melchingen

Salmendingen ©

@

immern

Gruol

@

Stetten

@ Boll ®

; Ringingen
Cwingen Wessingen ® g .
@

Zimmé Hirschwag o

O Bisingen e Killer

S Starzeln

Burladingen

@

Bickelsberg
@ Hausen g

Brittheim ,
- L]

Rosenfeld

Leidringen Isingen

Gauselfingen

Tailfingen

]

Truchtelfingen
®

@

» Rofiwangen  Weilstetten, e Albstadt

- ' @

w.d. Burg Lautlingen Harthausen
o @ Ebingen ®

Oberdigisheim Hossingen @
]
MeRstetten

Winterlingen

@
StrafSberg

Benzingen
Unterdigisheim @
@

Kaiseringen o,
© Hartheim

Nusplingen

Legende

[ erwaimasrsume
[ cemencegrenzen
Mittelbereiche

[ anstast

[ aingen

[ Heshingen

Landratsamt Zolernalbkreis . |
Sozialamt




ANLAGE 01.1 zur Vorlage 2015/222

Allgemeines

Der aktuelle Kreispflegeplan des Zollernalbkreises reicht bis ins Jahr 2015. Anfang
2014 wurden neue Bedarfseckwerte in der Pflege bis ins Jahr 2020 bekanntgegeben.
Aus diesem Grund soll die Kreispflegeplanung entsprechend fortgeschrieben werden.
(siehe unten VII)

Die vielfaltigen Anforderungen in der Pflege kamen in dem Jahr 2013 eingeflihrten
Pflegeneuausrichtungsgesetz (PNG) zum Ausdruck. Mit der beabsichtigten Neufassung
des Pflegebediirftigkeitsbegriffs wird sich die Situation weiter verandern.

Die Pflege steht in Folge des demographischen Wandels vor einer groBen
Herausforderung. So positiv die langere Lebenserwartung ist, so sehr wird auf der
anderen Seite der Pflegebedarf ansteigen. Das Erreichen eines hohen Lebensalters
kann Einschrankungen in der geistigen und kérperlichen Gesundheit mit sich bringen —
und somit die Notwendigkeit der Inanspruchnahme von Pflege steigern. Der sténdig
steigenden Anzahl von Pflegebedirftigen und deren steigendem Versorgungsbedarf
steht die Abnahme der traditionellen Rollenverteilung von familieninterner,
generationenlbergreifender Versorgungssicherstellung gegentber. Die Kinder und
Enkelkinder kénnen aus den verschiedensten Grinden, z. B. rdumliche oder auch
personliche Entfernung oder beruflicher Inanspruchnahme, zunehmend die
Pflegeversorgung nicht mehr sicherstellen. Die sozialen und pflegerischen
Herausforderungen werden deshalb in den nachsten Jahren und Jahrzehnten
ansteigen. Die Anzahl der Pflegebedurftigen wird ansteigen und deren
Versorgungsbedarf intensiviert und vielfaltiger werden.

Bereits im Jahr 2010 hat das Land Baden-Wirttemberg auf die Investitionsférderung
bei der Errichtung von Pflegesatzen verzichtet. Deshalb entfiel auch der kommunale
Forderanteil  (Landkreise und  Gemeinden). Damit ist ein  wichtiges
Steuerungsinstrument bei der Planung weggefallen. Weiter werden dadurch wesentlich
héhere Investitionskostenanteile in den Entgeltsatzen berechnet.

Derzeitige Angebote im Zollernalbkreis

Nachstehend sollen zunachst die vorhandenen Angebote aufgezeigt werden, um die
vielfaltigen und individuellen Varianten im Bereich Pflege in der heutigen Zeit
darzustellen.

Pflege zu Hause: Unterstitzung und Entlastung im Alltag

Niederschwellige Betreuungsangebote, wie auch die ambulante Pflege erméglicht den
Pflegebedurftigen, trotz Pflegebedurftigkeit weiterhin in ihrer gewohnten h&uslichen
Umgebung verbleiben zu kdnnen. Die pflegebedlrftigen Personen wie auch die
pflegenden Angehdrigen kénnen auf eine Vielzahl von Hilfen zurtickgreifen.

a) Ambulante Pflegedienste
Die Pflege zu Hause kann durch pflegende Angehdrige oder auch durch selbst
angestellte Pflegepersonen sichergestellt werden. Eine weitere Méglichkeit der
hauslichen Pflege kann ein ambulanter Pflegedienst sein. Der ambulante
Pflegedienst kommt mit Fachpflegekraften in die hausliche Umgebung und
unterstitzt den Pflegebedurftigen und deren Angehérige im Bereich:
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> der Grundpflege (§ 14 Abs. 4 + 36 Abs. 2 SGB XI)
Die Grundpflege ist die Hilfestellung bei Grundverrichtungen des taglichen
Lebens.
und
»  der Behandlungspflege
Die Behandlungspflege umfasst alle &rztlich verordneten MaBnahmen, die
Krankheiten heilen oder eine Verschlimmerung verhindern.

Die ambulanten Pflegedienste kénnen auch die hausliche Krankenpflege (§ 37 SGB V)
aus dem Bereich der Krankenversicherung Ubernehmen, sofern eine
Krankenhausbehandlung notwendig ware, aber aus persénlichen oder gesundheitlichen
Griinden nicht durchfihrbar ist.

Ubersicht: Anlage 1

b) Betreuungsangebote
Die Zahl der demenzerkrankten Personen in Deutschland steigt. Die Sorge um
verwirrte Angehdrige mit Stérungen ist sehr belastend. Hier gilt es besonders,
andere Menschen in diese Betreuung mit einzubinden.

Die niedrigschwelligen Betreuungsangebote bieten pflegenden Angehérigen
zumindest eine stundenweise Entlastung an. Die Leistungen umfassen neben der
Betreuung auch Hilfestellungen bei alltaglichen Verrichtungen. Sie sind nicht dazu
gedacht, Arbeiten im Haushalt oder in der Pflege auszufihren.

Die niedrigschwelligen Betreuungsangebote werden in zwei Gruppen eingeteilt:

Betreuungsgruppen (BG)

In einer beschitzten Umgebung werden durch hauptamtliche Fachkrafte wie
auch ehrenamtlich Tatigen mehrere demenzerkrankte Personen gleichzeitig
betreut. Die Treffen finden in der Regel wéchentlich an festen Terminen statt.
Es werden Aktivitaten wie z. B. Kaffee trinken, Lesen und Basteln angeboten

Betreuungsdienste (BD)

Beim hauslichen Betreuungsdienst wird die demenzerkrankte Person i. d. R.
durch eine ehrenamtliche Kraft in der eigenen H&uslichkeit zu individuell
vereinbarten Zeiten betreut.

Ubersicht: Anlage 2

c¢) Hauswirtschaftliche Hilfen

Weitere Erleichterungen im Bereich der alltaglichen Lebensfihrung bieten die
Hauswirtschaftlichen Hilfen. Diese zuséatzliche Entlastung ist oftmals eine hilfreiche
Mdoglichkeit, das Leben in der eigenen Hauslichkeit fortzusetzen. Wichtig ist, dass
die hauswirtschaftlichen Hilfen zur Entlastung bei der Haushaltsfihrung (Kochen,
Einkaufen..), nicht aber zur Entlastung in der Pflege eingesetzt werden kdnnen.
Allerdings bieten mehrere ambulante Dienste neben den Pflegeleistungen auch
Hauswirtschaftliche Hilfen an. Es handelt sich aber um zwei getrennte
Aufgabenbereiche die ab einem gewissen Unterstiitzungsbedarf auch finanzielle
Hilfe mdglich machen.

Ubersicht der bekannten Hilfen (Umfrage des Pflegestiitzpunktes Zollernalbkreis
2012 Anlage 3
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Essensversorgung

Der Aufwand fUr sich alleine zu kochen ist enorm, halt aber Geist und Kérper ristig.
Mit anderen gemeinsam zu speisen steigert die Stimmung und das Wohlbefinden.
Ob der rollende Mittagstisch einmal pro Woche kommt oder taglich eine soziale
Kontrolle damit verbunden ist, muss jeder selbst entschieden.

Burgerschaftliches Engagement
In vielen Gemeinden und Stadten des Zollernalbkreises haben engagierte
Personen unterstitzende (Férder-)Vereine, Begleit- und Fahrdienste wie auch
Nachbarschaftshilfen gegrindet um Hilfesuchende zu unterstitzen. Das
ehrenamtliche Engagement ist ein wichtiger Stitzpfeiler im Bereich der sozialen
wie auch pflegerischen Landschaft.

Hausnotruf

Mit einem Hausnotrufsystem kann im Notfall schnell Hilfe herbeigerufen werden.
Der Notruf kann aktiv durch eigenes Auslésen des Notrufes oder passiv durch
einen Sturz erfolgen. Dies erhdht die Sicherheit von &lteren oder kranken
Personen, es ersetzt aber nicht die (menschliche) Kommunikation oder den
arztlichen Rat. Wird der Notruf ausgel6st, werden sofort HilfemaBnahmen
eingeleitet.

Das Netzwerk Demenz:

Die Anzahl der an Demenz erkrankten Personen wird in den n&chsten Jahren stark
ansteigen. Im Zollernalbkreis hat sich deshalb ein Netzwerk Demenz gebildet. Ziel
des Netzwerkes Demenz ist die Beratung und Unterstitzung von Demenz
Betroffener und deren Angehdrigen. Es wird versucht, dementen Personen bessere
Perspektiven aufzuzeigen und ihre verbliebenen Fahigkeiten zu férdern.

Selbsthilfegruppen

Im Zollernalbkreis gibt es viele engagierte Selbsthilfegruppen, die ein weites
Spektrum von Themen abdecken. Die Selbsthilfegruppen werden immer von
Betroffenen gegrindet und geflihrt. Sie bieten wertvolle Unterstitzung und
Informationen aus erster Hand. Der Austausch von Informationen und Erfahrungen
zwischen Betroffenen ist sehr wichtig auch als Motivation.

Die Selbsthilfegruppen im Zollernalbkreis haben sich bereits vor Gber 20 Jahren
unter dem Motto ,miteinander — fureinander® zusammengeschlossen, um sich
gegenseitig zu vertreten und unterstitzen. So wird im 2-jdhrigen Rhythmus ein
»1ag der Selbsthilfegruppen” durchgefiihrt, um die Bevdlkerung im Zollernalbkreis
Uber die vielféltigen Tatigkeiten der Selbsthilfegruppen zu informieren.

Kreisseniorenrat

Der Kreisseniorenrat ist ein gemeinnltziger Verein, der allen Senioren bei den
anstehenden Problemen mit Rat und Tat zur Seite steht. Weiter vertritt er die
Interessen der Senioren gegenlber anderen Organisationen, Einrichtungen,
Verbanden und Institutionen. Er fuhrt z. B. Zertifizierungen bei
Einzelhandelsgeschéaften durch und macht hier auf die Bedurfnisse der Senioren
aufmerksam.

In der Broschire ,Begegnung, Wohnen und Pflege im Zollernalbkreis® sind alle
wichtigen Informationen aufgefthrt.
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Tages- und Nachtpflege

Bei der Tages- bzw. Nachtpflege wird die pflegebedirftige Person stundenweise in
einer stationaren Einrichtung gepflegt. Fir die restliche Zeit des Tages lbernehmen
andere Personen, in der Regel pflegende Angehdérige, die Pflege in der hauslichen
Umgebung. Hierbei handelt es sich um eine teilstationdre Versorgungsform.

Ubersicht: Anlage 4

Kurzzeit- und Verhinderungspflege

Die Kurzzeitpflege ist die zeitlich befristete Betreuung und Pflege in einer
vollstationdren Einrichtung (z. B. Pflegeheim, Krankenhaus, Reha-Einrichtung), um
pflegende Angehérige zu entlasten. Die Leistungen der Kurzzeitpflege kénnen auch
dazu dienen, eine pflegebedirftige Person nach einem Krankenhausaufenthalt auf die
hausliche Pflege vorzubereiten.

Die Verhinderungspflege wird wéahrend der Verhinderung von pflegenden
Angehérigen in der eigenen Hauslichkeit des Pflegebedurftigen von einer
Vertretung durchgefihrt.

Die Kurzzeit- und Verhinderungspflege schlieBen sich nicht gegenseitig aus. Beide
Leistungsarten kénnen in Anspruch und ggf. auch miteinander kombiniert werden.
Diese Pflegeform findet immer in stationdren Einrichtungen statt.

Betreutes Wohnen und andere Wohnformen

Eine gesetzlich festgelegte Definition fir das Betreute Wohnen ist nicht vorhanden.
Deshalb kénnen sich hinter diesem Begriff unterschiedliche Angebotsauspragungen
verbergen, die es intensiv zu vergleichen gilt. Haufig stehen hinter diesem Begriff
Wohnungen oder Wohnanlagen mit einem barrierefreien Zuschnitt, z. B.
rollstuhlgerechte Nasszellen, barrierefreie Zugange und breitere Taren.

Die individuell notwendigen Leistungen im Bereich der hauswirtschaftlichen bis
pflegerischen Hilfe kbnnen meist bei angeschlossenen Anbietern dazu gebucht werden.
So kann dann auch das ,betreute Wohnen zu Hause* organisiert werden.

Durch das Pflegeneuregelungsgesetz soll auch die Griindung der sog. PflegeWGs
erleichtert werden.

Ubersicht: Anlage 5 )
(Anmerkung: durch die unterschiedlichen Auspragungen ist eine genaue Ubersicht nicht
moglich)

Palliativpflege
Palliativpflege beschreibt das pflegerische Fachwissen, die MaBnahmen und Aufgaben,

die innerhalb des ganzheitlichen Konzepts der Palliativmedizin (Palliativ care) von
professionellen Pflegekraften erbracht werden.
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Die Palliativversorgung im Zollernalbkreis hat das Sozialwerk Hechingen Gbernommen.
Die Leistungen werden nahezu im gesamten Zollernalbkreis angeboten. Ein weiterer
Ausbau der Palliativpflege fur den gesamten Zollernalbkreis ist vorgesehen und drfte
alsbald verwirklicht werden.

Die Leistungen der Palliativversorgung werden von den Pflegekassen zusatzlich zu
den bisherigen Pflegeleistungen Gbernommen. Die Pflegeversorgung erfolgt dann
parallel von einem allgemeinen ambulanten Pflegedienst wie auch dem
Palliativpflegedienst.

Hospiz

Unter Hospiz (lat. hospitium ,Herberge®) versteht man eine Einrichtung der
Sterbebegleitung, die Uber meist wenige Betten verfigt und &ahnlich wie ein kleines
Pflegeheim organisiert ist. Dort werden Schwerstkranke bzw. Sterbende im Sinne der
Palliativpflege umfassend versorgt. AuBerdem gibt es ambulante, teilstationére
Hospize.

Im Hospiz bekommen unheilbar Kranke in ihrer letzten Lebensphase eine respektvolle,
umfassende und kompetente Betreuung im nichtpflegerischen Bereich. AuBerdem
werden Beratung und Trauerbegleitung fir die Angehdérigen angeboten.

Hospiztrager sind meist Kirchen, gemeinniitzige Vereine und Organisationen oder
Stiftungen. Im Zollernalbkreis gibt es vier Anbieter von Hospizdienstleistungen:

(:)kumenisch ambulante Hospizgruppe Albstadt und Umgebung
Okumenische Hospizgruppe Balingen

AG Hospiz Hechingen

Okumenischer Hospiz-Arbeitskreis GroBer Heuberg in MeBstetten

Diese vier genannten Gruppen beabsichtigen, ein Kinderhospiz zu griinden. Im
Gegensatz zum Erwachsenenhospiz beginnt dieses bereits mit der Diagnose der
Krankheit und begleitet die Angehérigen auch nach dem Tod des Kindes.

Stationare Pflege

Ist eine ausreichende ambulante Pflege in der gewohnten und h&uslichen Umgebung
nicht (mehr) méglich, kann eine stationére Pflege in Anspruch genommen werden. Die
Pflegeheime bieten neben der umfassenden Pflegeversorgung auch Unterkunft und
Verpflegung an.

Ubersicht: siehe Anhang, Ubersicht 6

Pflegestutzpunkt Zollernalbkreis

Der Pflegestitzpunkt Zollernalbkreis ist eine neutrale Anlaufstelle zur Beratung von
Pflegebedurftigen wie auch deren Angehdrige. Der Pflegestitzpunkt wird getragen
durch den Landkreis und die Trager der gesetzlichen Krankenversicherung (z. B. AOK,
vdek, IKK usw.). Der Pflegestitzpunkt Zollernalbkreis wird mit 3 Kooperationspartnern
(frihere 1AV-Stellen Albstadt, Balingen und Hechingen) geflihrt.
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Bisher konnten Informationen und Hilfeangebote themen- bzw. krankheitsbezogen
eingeholt werden

ortlichen Sozialhilfetrager

den Pflegekassen

den Krankenkassen

den Rentenkassen

der gemeinsamen Servicestelle fir Rehabilitation
den Pflegeheimen

den Pflegediensten wie auch

den Selbsthilfegruppen

Informations- Anlauf- und Vermittlungs-Stellen

Es war sehr mihsam, die einzelnen Informationen bei den jeweiligen Stellen
abzufragen. Durch die getrennten Beratungsangebote war ein vollstandiger Uberblick
bisher sehr schwierig. Der Pflegestiitzpunkt soll die Beratung bindeln.

Pflegebediirftige

Burger/

Pflegende
‘ Krankenkasse | Gemeinsame Servicestelle ‘

Angehdrige

|rtlicher Sozialhilfetriger

| Selbsthilfegruppen |

‘ Pflegekassen Pflegedienste /| Heime ‘

‘ Rentenkasse

Weiterhin kommen mit dem nun geltenden Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz neben
weiteren Moglichkeiten auch neue Herausforderungen und Unsicherheiten far die
Pflegebedurftigen und deren Angehdérigen hinzu. Dies alles fuhrt zu Verunsicherung der
Betroffenen wie auch deren Angehérigen. Es wurde oftmals geduBert, dass die
Vorbereitung wie auch die Organisation der Pflege die grdBte Belastung darstellt. Der
Pflegestitzpunkt ist in dieser Situation den Ratsuchenden als ,Lotse* behilflich, um eine
optimale Pflegeversorgung zu organisieren.

Ubergeordnetes Ziel ist die wohnortnahe Beratung, Begleitung und Unterstiitzung von
pflege- und hilfebedurftigen alteren wie auch chronisch kranken Menschen und deren
Angehdrigen.

Alle Angebote und Informationen der einzelnen Teile des Sozialgesetzbuches werden
im  Pflegestitzpunkt zusammengefthrt. Hier sollen alle Beratungs- und
Koordinierungsleistungen ,aus einer Hand“ angeboten werden. Somit haben die
pflegebedurftigen Personen bzw. deren pflegenden Angehérigen nur noch einen
Ansprechpartner: die Mitarbeiter/innen vom Pflegestitzpunkt Zollernalbkreis.
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Die steigenden Beratungszahlen beim Pflegestitzpunkt bestatigen, dass diese
Angebote immer mehr angenommen werden. Es fragen monatlich durchschnittlich
58 Personen um Rat. Insgesamt waren 85 % der pflegebedurftigen Ratsuchenden im
vorpflegerischen oder ambulanten Bereich einzustufen — d. h. ohne Einstufung in eine
Pflegestufe bzw. max. Pflegestufe 1. Dies bestatigt die Annahme, dass das Thema
Pflege weit vor einer Einstufung beginnt und der Pflegestitzpunkt hier eine Licke im
bisherigen System ausflllt. Mit steigendem Pflegebedarf nimmt die Beratungsnachfrage
ab. Die Beratung danach Gbernehmen oftmals die Pflegekassen, — dienste oder -heime.

Pflegebediirftige
Blrger/
Pflegende
Angehdrige

Pflegestutzpunkt
Ortlicher Sozialhilfetriger Selbsthilfegruppen
Pflegedienste Pflegeheime
Krankenkasse Pflegekassen
Rentenkasse Gemeinsame Servicestelle
Tragerunabhangige, ganzheitliche Beratung

Die Mitarbeiter der Beratungsstellen kennen nicht nur die Pflegeinfrastruktur im
Zollernalbkreis, sie sind auch in die Netzwerke im Zollernalbkreis gut mit eingebunden.
Sie sind Mitglied bei bzw. besuchen Treffen von

Selbsthilfegruppen

Netzwerk Demenz

Geriatrischer Schwerpunkt

Sie helfen bei der Ausbildung von ehrenamtlichen Mitarbeitern im Bereich der
niedrigschwelligen Betreuungsangebote.
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Demografische Entwicklung

Demografie ist die Wissenschaft von der Bevdlkerung und ihrer Entwicklung die mit
Hilfe von Geburtenzahl, Sterberate und der Zahl der Zu- und Abwanderungen
beschrieben wird.

Sie zeigt, dass die Bevolkerung abnimmt und der Anteil der alteren Menschen steigt.
Das Jahr 2000 war nicht nur das sog. Milleniumjahr, sondern stellte auch eine weitere
Zeitwende dar: Erstmals in der Geschichte des Landes lebten mehr altere als jingere
Menschen.

Die Bewaltigung des demografischen Wandels auf allen Ebenen unseres
wirtschaftlichen, politischen wie auch gesellschaftlichen Lebens ist eine der gréBten
Herausforderungen der Zukunft.

Die demografische Zeitenwende: Seit 2000 mehr éaltere
als jungere Menschen in Baden-Wurttemberg™®)

Mill.
12‘ 3 Erstmals mehr

60-Jahrige und Altere 85-Jahrige und Altere
als unter 20-Jahrige /

60- bis unter 85-Jahrige

10

20- bis unter 60-Jahrige

Unter 20-Jahrige

D | | | 1 |
1900 12 25 37 50 62 75 87 2000 08 10 20 30 40 50 60

*) Bis 2008 Ist-Werte, danach Vorausrechnung auf Basis 2008 (Hauptvariante).

Statistisches Landesamt Baden-Wuaritemberg 1257 09

Die Diagramme basieren, sofern nicht anders angegeben wurde, auf den jeweils
aktuellsten Verdffentlichungen des Statistischen Landesamtes Baden-Wirttemberg. Da
das Statistische Landesamt Baden-Wirttemberg nicht alle Daten fir dieselben
Zeitraume zur Verflgung stellt, weichen die Zeitangaben der einzelnen Statistiken
voneinander ab.

Weiterhin wurden die Daten des Zensus eingearbeitet, so dass im Jahr 2011 kleinere
Abweichungen bestehen. Die hier veroffentlichten Zahlen sind die offiziellen Daten.
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Bevolkerungsentwicklung bis 2030 in Baden-Wurttemberg

H Alterspyramiden in Baden-Wurttemberg 1952, 2009 und 2060

1952 2009 2060

Alter Aler Alter
4 I Manner 10 [ Frauen

90 90

80 80
70 70
60 B0
50 50

40 40

30

i

20

10

1 L D
100 50 50 100 100 50 50 100 100 50 50 100

Anzahl inTsd. Anzahl inTsd. Anzahl inTsd.

imtrsches L Bad jmzn

Es ist deutlich zu erkennen, dass sich die Alterspyramide Uber einen ,Alterspilz® in die
sog. Urnenform (hohe Lebenserwartung, geringe Geburtenrate) verandert.

Der Zollernalbkreis in Zahlen

Der Zollernalbkreis wurde immer mit

dem Land Baden-Wirttemberg,

der Region Neckar-Alb (Landkreise Reutlingen, Tiibingen und Zollernalbkreis) wie
auch

dem Regierungsbezirk Tubingen (Region Neckar-Alb, Region Bodensee-
Oberschwaben mit den Landkreisen Ravensburg, Sigmaringen, Bodenseekreis
und Region Donau-lller mit den Landkreisen Biberach, Alb-Donau-Kreis und dem
Stadtkreis Ulm)

verglichen.
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2.1 Bevolkerungsentwicklung der Stadte und Gemeinden

Bevdlkerungsentwicklung (1987 =1)

1,05

0,95

09

19877) 1980 1985 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

| —4—Baden-Wiittemberg —#—Zollernalbkreis ——MNeckar-Alb RB Tibingen |

Die Bevolkerung des Zollernalbkreises entwickelte sich seit der Volksz&hlung 1987
gegentber den Vergleichsregionen unterdurchschnittlich. Insbesondere ab dem Jahr
2000 ist dies deutlich zu erkennen.

Das Statistische Landesamt Baden-Wirttemberg stellt Daten zur
Bevdlkerungsentwicklung fir Stadte und Gemeinden ab 5.000 Einwohner zur
Verfligung:

Statistische Angaben fir Stadte und Gemeinden unter 5.000 Einwohner stehen nicht
zur Verfigung. Fir diese st deshalb eine genaue Berechnung der
Bevolkerungsentwicklung nicht moglich.
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Ab 5.000 Einwohner:

Bevdlkerungsentwicklung (2001 = 100)

g4
aa
— o o =t L [im] = oo o = — [ o =t L o = oo [=2] = — o] o =t [y) o - oo [=2] =
= = = = = = = = =2 = o = — — —  — T T T (o] (o] (o] (o] — — (o] (o] (o] (o] (2]
o o o o o O O [ Y e N o R e N o N e N v N e O O e Y e Y e Y e Y s o | [ Y e Y e Y e Y o N s N s N |
Lo B B s B B B | Lo I I B B o I B o B I o Y ol o I o A o e | Lol R o o o A o o o e |
——5.000 his 9.999 EW Bisingen —#— Geislingen
—8—Rangendingen —— Rosenfeld —Winterlingen

Alle Gemeinden werden 2030 weniger Einwohner haben als 2001, mit Ausnahme von
Rosenfeld, hier wird ein Bevdlkerungszuwachs erwartet. Den gréBten
Bevolkerungsriickgang gibt es in Geislingen und Winterlingen.

ab 10.000 Einwohner

Bevdlkerungsentwicklung (2001 = 100)

104

102

100

98

96

94

a2

90

88

86 =

84 T L s e L e e e e L e e L e e e e R
— ™ 0 = W w M~ 0 o O — ™ M o= w0 @ kM~ O & O = ™ ¢ o= L W ~ o o
o D0 DO 9O 9O 90O 0O @90 0 = = o= = = = = o — — 0 o ™ o o 0 NN M
e = e s e e e s o
L e Y ] L I e )

—— 10.000 his 15.998 EW Burladingen —#—Haigerloch —#—Hechingen —— Mefstetten |

Die hier genannten Staddte mit 10.000 bis 19.999 Einwohner haben bis 2030
Uberdurchschnittliche Bevdlkerungsriickgange zu verzeichnen. Der gréBte Rickgang ist
in Burladingen.
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ab 20.000 Einwohner

Bevdlkerungsentwicklung (2001 = 100)
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|+ 20.000 his 49.999 EW Albstadt, Stadt —#—Balingen, Stadt

Wahrend in  Balingen voraussichtlich  ,lediglich® der  durchschnittliche
Bevdlkerungsrickgang zu verzeichnen ist, wird die Bevolkerungsanzahl in Albstadt
massiv zurlickgehen.

Die Grinde fir den allgemeinen Bevélkerungsriickgang im Zollernalbkreis liegen
insbesondere beim Geburten- und Wanderungssaldo.
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2.2 Geburtensaldo

Geburtensaldo je 1.000 Einwohner
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Der Geburtensaldo ist die Differenz zwischen der Anzahl der Lebendgeborenen und
den Sterbeféllen in einem definierten Zeitraum. Ein positiver Geburtensaldo zeigt einen
Geburtenlberschuss an, ein negativer Geburtensaldo einen Sterbefallliiberschuss.

Im Zollernalbkreis ist der Geburtensaldo bereits seit 2002 negativ, in den
Vergleichsregionen erst seit 2005 bzw. 2008. Der negative Geburtensaldo kann auch
im nachfolgenden Diagramm nachvollzogen werden:
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2.3 Lebendgeborene

Lebendgeborene je 1.000 Einwohner
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Diese Daten werden seit 1975 zur Verflgung gestellt. Hier ist ersichtlich, dass es im
Zollernalbkreis bereits ab 1996 im Durchschnitt weniger Lebendgeborene gegeben hat
als in den Vergleichsgebieten.
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2.4 Wanderungssaldo

Wanderungssaldoje 1.000 Einwohner
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Der Wanderungssaldo ist die Differenz zwischen den Zu- und Wegzigen in einem
definierten Zeitraum. Ein positiver Wanderungssaldo bedeutet mehr Zu- als Wegziige.

Auch im Bereich des Wanderungssaldos schneidet der Zollernalbkreis gegentiber den
Vergleichsregionen schlechter ab.

Die bisher dargestellten Entwicklungen haben fir den Zollernalbkreis eine massive
Auswirkung. Es wird angenommen, dass der Zollernalbkreis bis 2030 mit einem
Rdckgang der Bevolkerung von ca. 7% zu den Landkreisen mit dem gr6Bten Verlust
zahlen wird. Lediglich der Landkreis Heidenheim wird voraussichtlich mit fast 9% einen
noch héheren Rickgang zu verzeichnen haben.
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Bevolkerungsentwicklung in den Kreisen
Baden-Wirttembergs 2008 bis 2030

Bevdlkerungsentwicklung
2008 bis 2030 in %

- unter -5

- -5 bis unter -3
-3 bis unter 0

0 und mehr

Quelle: Regionalisierte Bevolkerungsvorausrechnung Basis 2008 mit Wanderungen.
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Landesinformationssystem Karte erstellt mit AegioGraph
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Durchschnittsalter
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Durchschnittsalter
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Der Zollernalbkreis hat im Vergleich das héchste Durchschnittsalter in der Region.

arztliche Versorgung

arztl. Versorgung: Einwohner pro Arzt
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Im Bereich der arztlichen Versorgung (berufsausiibende Arzte insgesamt) ergibt sich im
Zollernalbkreis eine erheblich schlechtere Versorgungslage als in der Vergleichsregion.
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Umfrage zur Pflegeversorgung im Zollernalbkreis

Ende 2013 wurden alle Pflegeheime, teilstationare Einrichtungen, ambulanten
Pflegedienste sowie die Stadte und Gemeinden im Zollernalbkreis gebeten, ihre
Einsch&tzungen und Eindriicke zur Pflegeversorgung im Zollernalbkreis mitzuteilen.

Diese haben wie folgt geantwortet:

»  Pflegeheime: 86%

»  Teilstationare Einrichtungen: 73%
»  Ambulante Pflegedienste: 67%

»  Stadte und Gemeinden: 64%

Die folgenden Erkenntnisse ergeben sich aus der Auswertung der beantworteten
Fragebdgen:

1.  Ruckmeldung der Einrichtungen und Dienste:

Ambulante Pflege

Die Pflegedienste haben zu einem groBen Teil (ca.88 %) den Eindruck, dass die
ambulanten Angebote in den jeweiligen Einzugsgebieten ausreichend sind; im
Mittelbereich Albstadt sind alle antwortenden Pflegedienste dieser Meinung.

Der Ausbau des bestehenden Pflegedienstes wurde dennoch von ca. 12 % in
Erwagung gezogen.

Teilstationare Pflege
Die Einrichtungen stellen insgesamt 115 Platze zur Verflgung. Eine dieser
Einrichtungen stellt(e) ein Nachtpflegeplatz zur Verfigung.

Grundsétzlich wird von den fteilstationdren Einrichtungen eine gute
Versorgungslage angenommen, konkrete Anderungsplanungen bestehen nicht.
Zwei Einrichtungen planen eine Erweiterung in der Zukunft.

30 % der antwortenden Pflegedienste sehen als wichtig an, dass der Bereich der
Tagespflege verstarkt ausgebaut wird.

Stationare Pflege
26 % der Heimbewohner im Zollernalbkreis sind Manner. Den weitaus gréBeren
Anteil haben mit knapp 74 % die Frauen.

Die gréBte Gruppe der Heimbewohner sind mit ca. 52 % die Uber 85-J&hrigen, mit
knapp 37 % folgen darauf die Bewohner zwischen 75 und 85 Jahren. Nur ca. 2 %
sind unter 65 Jahre alt.

Das Durchschnittsalter der Pflegeheimbewohner in unserem Landkreis betragt ca.
84 Jahre. Die durchschnittliche Dauer des Aufenthalts im Pflegeheim betragt
3 Jahre. Bei den ca. 20 % der Heimbewohner, die Leistungen zur Pflege nach
dem SGB XII erhalten, liegt die durchschnittliche Heimaufenthaltsdauer unter
einem Jahr.
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Die am haufigsten vorkommenden Pflegestufen der Heimbewohner im
Zollernalbkreis sind mit jeweils ca. 40 % die Pflegestufen | und Il. Bereits in
Pflegestufe Ill eingeordnet sind 14% der Bewohner. Knapp 5 % der Bewohner
haben keine Pflegestufe, davon haben ca. 4 % einen geringen Pflegebedarf. Nur
Einzelfélle (1%) wurden mit Pflegestufe Il H als Hartefall eingestuft.

Der Uberwiegende Anteil der Einrichtungen hat eine Auslastung von mehr als
90%, teilweise sogar eine volle Auslastung mit Wartelisten. So liegt die
Platzbelegung bei durchschnittich ca. 87 % im Mittelbereich Albstadt,
Mittelbereich Hechingen bei ca. 93 % und im Mittelbereich Balingen sogar Uber
95 %.

Personalgewinnung

Eine qualifizierte Personalgewinnung gestaltet sich far die Einrichtungen und
Dienste immer schwieriger. Der Mangel an ausgebildeten Pflegekréaften ist auch
im Zollernalbkreis deutlich spurbar. Viele Pflegeheime kommen nur durch die
Ausbildung eigener Mitarbeiter an geschultes Fachpersonal. Jedoch verlauft auch
die Suche nach geeigneten Auszubildenden fir die Pflegeberufe eher
schleppend. Der Ausbildungsberuf Altenpflege ist fir viele junge Leute wegen der
niederen VergUtung und den Arbeitszeiten nicht attraktiv.

Zusétzliche Betreuungskrafte (§ 87b SGB Xl) werden Uberall eingesetzt.

Sonstiges

Besonders der Ausbau der Bereiche ,Betreutes Wohnen* und ,niedrigschwelliger
Betreuungsangebote” wurde mit jeweils knapp 24 % am stérksten gefordert.

Aus den Mittelbereichen Albstadt und Balingen wurde das Angebot von
sogenannten ,Alters-WG’s* angeregt.

Zur Vorgabe der Landesheimbauverordnung, dass ab 2019 nur noch
Einzelzimmer zur Verfigung gestellt werden dirfen, konnte in der Umfrage von
den Tragern zum jetzigen Zeitpunkt noch keine Aussage gemacht werden. Dieser
Bereich erfordert besondere Aufmerksamkeit, da hier mdglicherweise ein
erheblicher Mehrbedarf an neuen Platzen auftreten kdnnte.

Diese Neuerungen konnen flr die Pflegeheime — nicht nur im Zollernalbkreis —
dramatische Folgen haben. So werden zur Zeit Uberlegungen zum ersatzlosen
Wegfall vieler Pflegeplatze in Doppelzimmern, bis zur vollstandigen SchlieBung
einzelner Heime angestellt. Einige Einrichtungen und Heime hoffen auf die
Gewahrung einer Fristverlangerung.

Riuckmeldung der Stadte und Gemeinden

Der Mittelbereich Albstadt ist im Bereich der stationaren Pflege gut aufgestellt.
Die Angebote fir demente Personen und psychisch Kranke sind jedoch noch
ausbaufahig.

Auch in der teilstationaren Pflege sehen die meisten Stadte und Gemeinden
(ca. 83 %) im Mittelbereich Albstadt das Betreuungsangebot als ausreichend an.
Erweiterungsbedarf wird nur teilweise (17 %) in kleineren Gemeinden gesehen.
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Ebenso wie im stationdren und teilstationaren Bereich sehen die an der Umfrage
teilnehmenden Stédte und Gemeinden aus dem Mittelbereich Albstadt auch die
Angebote in der ambulanten Pflege als ausreichend an. Handlungsbedarf wird
jedoch im Bereich des Betreuten Wohnens gesehen. Auch die niedrigschwelligen
Betreuungsangebote sowie die Angebote von haushaltsnahen Diensten sollten
ausgebaut werden.

Dagegen sieht im Mittelbereich Balingen Uber die Halfte das Angebot an
stationdren Einrichtungen nicht als ausreichend an. Besonders fir die Versorgung
von Demenzkranken stehen nicht geniigend Angebote zur Verfligung. Auch die
Dienstleistungen fir psychisch Kranke, Beatmungspatienten und junge Kranke
kénnten im Mittelbereich Balingen noch weiter ausgebaut werden.

Im Bereich der teilstationdren Pflege sind knapp die Haélfte der Stadte und
Gemeinden, die an der Umfrage teilgenommen haben, der Ansicht, dass
gentgend Angebote vor Ort vorhanden sind. Ebenso im teilstationdren Bereich.
Die ambulante Versorgung im Mittelbereich Balingen ist gewahrleistet. Dieser
Ansicht sind Uber 80 % der Stadte und Gemeinden in diesem Bereich. Bei den
niedrigschwelligen Betreuungsangeboten bestehen noch Verbesserungs-
winsche.

Aus dem Mittelbereich Hechingen sind nur ein Drittel der antwortenden
Gemeinden der Meinung, dass die stationdre Versorgung in ihrem Ort
ausreichend ist. Auch dort wird das Angebot fir an Demenz Erkrankte als
notwendig angesehen.

Das Angebot zur teilstationaren Pflege wurde von zwei Dritteln als ausreichend
empfunden. Ca. 1/3 sehen Erweiterungsbedarf im Bereich der Tagespflege.

Alle Teilnehmer an der Umfrage aus dem Mittelbereich Hechingen halten das
ambulante Angebot in den jeweiligen Orten fur véllig ausreichend. Ausbaubedarf
besteht aber im Bereich des Betreuten Wohnens.
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VI. Entwicklungen und Wandel in der Pflegeversorgung

Land Baden-Wrttemberg

Eckdaten der Pflegestatistik 2011

(usschiieBiicn) 57 617 Pflagebedrftge
132 708 Phegebedifige 57 617 Prlegebedirftiy

nach Pllegestufen

nach Pllegestufen

nach Pllegestufen

61 %
Il 2%
38 % bisher
] : ohne Zu-
ordnung
Queller Statistisch
68% der Pflegebedurftigen werden zuhause durch Angehérige (48 %) oder
Pflegedienste (20 %), nur 32 % werden in Pflegeheimen versorgt.
Zollernalbkreis und umliegende Landkreise
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Bei der Versorgungsart zeigt sich, dass die Pflegebedirftigen im Zollernalbkreis
Uberdurchschnittlich mit 52 % von den Angehdérigen gepflegt werden (Regierungsbezirk
Tilbingen 50 %).

Im Bereich der vollstationaren Pflege weist der Zollernalbkreis etwa mit 22,5 % den
geringsten Prozentsatz in Baden-Wirttemberg aus (Regierungsbezirk Tubingen 29 %).

Die zukunftige Pflegeversorgung steht vor groBen Herausforderungen:

1. die Lebenserwartung steigt, und damit wird es immer mehr altere und
pflegebediirftige Personen geben

2. durch das héhere Lebensalter steigt nicht nur die Anzahl der
Schwerstpflegebediirftigen, sondern auch der Grad der Pflegebediirftigkeit.
Dies bedingt aller Wahrscheinlichkeit nach einen Wechsel von
familieninterner zu professioneller Pflege

3. die Anzahl der Demenzerkrankten steigt

4. das Bild der generationentibergreifenden, familieninternen
Pflegeversorgung wandelt sich. Kinder und Enkelkinder kdnnen bzw. wollen
die Pflegeversorgung nicht mehr sicherstellen.

5. der Trend ,Weg von der ambulanten und familieninternen Versorgung hin
zu professioneller und teils stationarer Versorgung®“ erfordert mehr
qualifizierte Pflegefachkrafte.

Auch dies gilt es bei der Berechnung des weiteren Pflegebedarfs zu bertcksichtigen.

VIl. Bedarfseckwerte 2020

Eine Vorausberechnung des zukinftigen Pflegebedarfs gestaltet sich aufgrund wenig
»handfester” Daten und den vielen Unbekannten in der Gleichung schwierig:

Welches Alter erreichen die Personen tatsachlich?
Werden sie pflegebediirftig?

Wenn ja: welche Pflegeversorgung wird gewahit?
Wie ist die Versorgungsinfrastruktur vor Ort?

Trotzdem ist eine Planung der Pflegeinfrastruktur unabdingbar. Seit 1997 stltzt sich die
Pflegeplanung im Zollernalbkreis und Baden-Wirttemberg, auf die Datengrundlage des
Sozialministeriums.

Es hat seine Berechnungen des Pflegebedarf — die Bedarfseckwerte 2020 — auf der
Grundlage von regionalisierten Bevdlkerungsvorausrechnungen des Statistischen
Landesamts und der Landesergebnisse der Bundespflegestatistik gestiitzt und den
Landkreisen zur Verflgung gestellt.
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Far den Zollernalbkreis ergibt sich folgendes Bild:

LZP = Langzeitpflege KZP = Kurzzeitpflege
OV = obere Variante UV = untere Variante
Bedarfseckwerte flir das Jahr 2020
Name LZP V| LZPOYW| KZPUW| KZPON| TGP UY| TGP OV
Albstadt, Stadt 4748 g31 13 14 28 33
Bitz a1 35 1 1 2 3
Verwalungsraum Alhstact 509 566 14 16 27 36
Melstetten, Stadt 7a ah 3 3 i 7
musplingen 14 15 1 1 1 1
Chernheim 10 11 1] ] 1 1
Verwaltungsraum MeRstetten 102 112 4 . | Fi )
Winterlingen a2 a8 2 2 4 a
Straliherg 19 22 1 1 1 2
Verwaltungsraum Winterlingen i1 a0 3 J H ¥
Mittelbereich Albstadt 682 758 21 23 39 52
Balingen, Stadt 334 a7z 4 11 148 23
Geislingen, Stadt 44 a0 2 2 3 4
Verwaltungsraum Balingen 380 122 11 13 21 27
Dautmergen 2 3 0 I} 0 I}
Darmettingen A 5] 0 I} 0 1
Dotternhausen 10 11 1] 1 1 1
Hauszen am Tann 2 3 1] ] 1] ]
Ratshauszen ] ] 1] ] 1] 1
Schimhery, Stadt 24 32 1 1 2 3
Weilen unter den Rinnen 2 3 1] ] 1] ]
Fimmern unter der Burg 3 3 0 I} 0 I}
Verwalungsraum Schomberg bk [iT4 1 s 3 G
Rosenfeld, Stadt a7 52 2 2 3 4
Verwaltungsraum Rosenfeld a7 52 2 s 3 |
Mittelbeareich Ealingen 486 541 14 17 27 37
Hechingen, Stadt 140 167 A G 10 13
Jungingen 11 12 0 1 1 1
Fangendingen 35 39 1 2 3 3
Verwaltungsraum Hechingen 196 218 [i] q 14 17
Burladinoen, Stadt 495 107 3 4 T )
Verwaltungsraum Burladingen 96 107 3 1 Fi a
Bisingen Ga TG 2 3 L] ]
Grosselfiingen 12 13 1] 1 1 1
Verwaltungsraum Bisingen 80 89 2 . | [i] i
Hainerloch, Stadt 73 a7 3 3 b 7
Verwaltungsraum Haigerloch 8 87 3 J ] i
Mittelbereich Hechingen 450 501 14 20 32 40
Zollernalbkreis 1.618| 1.800 49 60 98| 129
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Im Zollernalbkreis wurde bisher die obere Variante angewandt. Diese hat sich in der
Vergangenheit als zutreffend erwiesen. Deshalb soll die obere Variante auch fur die
Bedarfsermittlung der nachsten Jahre Anwendung finden. Gesamtubersicht: Anlage 7

Vollzeitpflege
VOLLZEITPFLEGE
Bedarf
Bestand |Planung |Gesamt [2020

Yenwaltungsraum Albstadt L ale! 0 e L ala
Yerwaltungsraum Mellstetten B0 0 B0 112
Yerwaltungsraum Winterlingen 105 0 105 80
Gerontopsychiatrische Platze 4 0 4

Mittelbereich Albstadt 738 0 738 758
Yerwaltungsraum Balingen 327 0 327 422
“enwaltungsraum Schimberg B 0 b7 B7
“enwaltungsraum Rosenfeld 34 0 34 52
Gerontopsychiatrische Platze 3 3

Mittelbereich Balingen 431 0 431 541
Yerwaltungsraum Hechingen 209 15 224 218
Yerwaltungsraum Burladingen 9 0 2N 107
Yerwaltungsraum Bisingen g8 0 a8 89
“enwaltungsraum Haigerloch s 0 atal )
Gerontopsychiatrische Platze 3 0 3

Mittelbereich Hechingen 449 15 464 501
ZOLLERNALBKREIS| 1.618 15]1.633| 1800

Im VW MeBstetten sind 60 Platze vorhanden, bis 2020 werden 112 Platze
voraussichtlich bendétigt. Dagegen stehen im VW Winterlingen 105 Platze einem
Bedarf von 80 gegenulber. Im Mittelbereich Albstadt fehlen insgesamt voraussichtlich
20 Platze.

Im VW Balingen fehlen 95 Platzen, da 327 Platze vorhandenen sind, aber
voraussichtlich 422 Platze benétigt werden. Im VW Rosenfeld ist eine Licke von 18
Platzen — 34 Platze sind vorhanden, 52 Platze werden bendtigt. Im Mittelbereich
Balingen sind 110 Platze zusatzlich notwendig.

Im VW Burladingen sind 91 Platze vorhanden, bis 2020 werden 107 Platze bendtigt.
Auch im VW Haigerloch stehen lediglich 58 Platze einem voraussichtlichen Bedarf von
87 gegenlber. Im Verwaltungsraum Hechingen ist eine leichte Uberdeckung
vorhanden. Der Mittelbereich Hechingen hat dann einen Bedarf 37 Platzen.
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Kurzzeitpflege
KURZZEITPFLEGE
Bedarf
Bestand |Planung Gesamt|2020

Verwaltungsraum Albstadt 22 0 22 16
Verwaltungsraum Melkstetten 4 0 4 4
Verwaltungsraum Winterlinge 4 0 4 3
Gerontopsychiatrische Platze 0
Mittelbereich Albstadt 30 0 30 23
Verwaltungsraum Balingen 24 0 24 13
Verwaltungsraum Schimberg & 0 ] 2
Verwaltungsraum Rosenfeld 2 0 2 2
Gerontopsychiatrische Platze 0
Mittelbereich Balingen 32 0 32 17
Verwaltungsraum Hechingen 10 0 10 9
Verwaltungsraum Burladingen 5 0 5 4
Verwaltungsraum Bisingen 3 0 3 4
Verwaltungsraum Haigerloch 2 0 2 3
Gerontopsychiatrische Platze
Mittelbereich Hechingen 20 0 20 20
ZOLLERNALBKREIS 82 0] 82| 60

Im gesamten Landkreis sind bei unterschiedlicher Verteilung genigend
Kurzzeitpflegeplatze vorhanden.
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Besonderheit

Im Zollernalbkreis sind ausschlieBlich ,eingestreute Kurzzeitpflegeplatze® vorhanden, d.
h. die Platze werden je nach Bedarf als Dauer- oder Kurzzeitpflegeplatze genutzt.
Werden die Zahlen fir Dauer- und Kurzzeitpflegeplatze zusammen gezahlt, ergibt sich
folgendes Bild:

DP = Dauerpflegeplatze KZP = Kurzzeitpflegeplatze
DP + KZP
Bedarf
Bestand Planung Gesamt 2020
Verwaltungsraum Albstadt 591 0 591 582
Verwaltungsraum Nelstetien 64 0 Bl 116
Verwaltungsraum Winterlinge 109 0 109 83
Gerontopsychiatrische Platze 4 0 4 0
Mittelbereich Albstadt 768 0 768 781
Verwaltungsraum Balingen 351 0 351 435
Verwaltungsraum Schémberg 73 0 73 B9
Verwaltungsraum Rosenfeld 36 0 36 54
Gerontopsychiatrische Platze 3 0 3 0
Mittelbereich Balingen 463 0 463 558
Verwaltungsraum Hechingen 213 15 234 227
Verwaltungsraum Burladingen 96 0 96 111
Verwaltungsraum Bisingen 91 0 91 93
Verwaltungsraum Haigerloch 60 0 60 90
Gerontopsychiatrische Platze 3 0 3 0
Mittelbereich Hechingen 469 15 484 521
ZOLLERNALBKREIS|1.700 15/1.715]1.860

Der Bedarf und die vorhandenen Platze in den VW MeBstetten und Winterlingen
gleichen sich weitestgehend aus, so dass der Mittelbereich Albstadt eine leichte
Uberversorgung von 13 Platzen hat.

Der Mittelbereich Balingen hat noch einen gr6Beren Bedarf von 95 Platzen, die vor
allem im VW Balingen besteht.

Auch der Mittelbereich Hechingen hat eine Unterversorgung von 37 PlatzeN, im VW
Haigerloch.
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Tagespflege
TAGESPFLEGE
Bedarf
Bestand|Planung |Gesamt|2020

Verwaltungsraum Albstadt 39 7 46 36
Verwaltungsraum helstetien 5 0 3 g
Verwaltungsraum Winterlinge 0 0 0
Gerontopsychiatrische Platze 0
Mittelbereich Albstadt 44 7 81 82
Verwaltungsraum Balingen 32 0 32 27
Verwaltungsraum Schémberg 2 0 2 5
Verwaltungsraum Rosenfeld 12 0 12 4
Gerontopsychiatrische Platze 0
Mittelbereich Balingen 46 0 46 37
Verwaltungsraum Hechingen 25 0 25 17
Verwaltungsraum Burladingen 0 0 9
Verwaltungsraum Bisingen 0 o 7
Verwaltungsraum Haigerloch 0 0 7
Gerontopsychiatrische Platze
Mittelbereich Hechingen 25 0 25 40
ZOLLERNALBKREIS| 115 7| 122| 129

Im Bereich der Tagespflege ist der Mittelbereich Albstadt richtig versorgt, wobei hier
der VW Albstadt die Unterversorgung des VW Winterlingen ausgleicht.

Der Mittelbereich Balingen hat 9 Tagespflegeplatze mehr als errechnet, dies
hauptséchlich im VW Rosenfeld.

Im Mittelbereich Hechingen fehlen 15 Tagespflegeplatze, da bisher lediglich im VW
Hechingen Tagespflegeplatze angeboten werden. In den VW Burladingen, Bisingen
und Haigerloch fehlt dieses Angebot komplett.

Der Bedarf im Bereich Nachtpflege kann nicht mit berechnet werden, da diese bisher
eine Ausnahme darstellt. Im Zuge des Anstieges von Demenzerkrankungen kdnnte
diese Form der Betreuung aber immer wichtiger werden. Die Nachtpflege ist meist an
eine stationdre Einrichtung angegliedert, um eine pflegerisch qualifizierte Nachtwache
zu gewabhrleisten. Im Gegensatz hierzu kann eine Tagespflege auch eine selbsténdige,
unabhangige Einrichtung sein.
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Das PNG hat fir die Einrichtungen die Hirden fir Nachtpflegeplatze verringert. Die
Einrichtungen kénnen die Platze flexibel sowohl als Tagespflege als auch als
Nachtpflege anbieten. Dies ist besonders fir stationare Einrichtungen interessant.
Im Zollernalbkreis gibt es bisher nur einen Nachtpflegeplatz im Mittelbereich Hechingen.

Unbekannte GroBe

Die ,Verordnung des Sozialministeriums zur baulichen Gestaltung von Heimen und zur
Verbesserung der Wohnqualitdt in den Heimen Baden-Wirttembergs® ist am
1.September 2009 in Kraft getreten. Sie sieht u. a. folgende Neuerungen vor:

Ein Pflegestandort sollte die Anzahl von 100 Heimplatzen nicht tiberschreiten.
(§ 2 LHeimBauVO)

Das Pflegeheim sollte méglichst zentral liegen und gut an den o6ffentlichen
Nahverkehr angebunden sein. (§ 2 LHeimBauVO)

>

» Fur alle Heimbewohner muss ein Einzelzimmer zur Verfiigung stehen.

>

> Diese sollten nach Moglichkeit so gestaltet sein, dass auf Wunsch zwei
nebeneinander liegende Zimmer zu einer Nutzungseinheit
zusammengefiihrt werden kénnen. (§ 3 LHeimBauVO)

>

» Die Zimmerflaiche muss ohne Vorraum mindestens 14 gm betragen. (§ 3

LHeimBauVO)

Die Regelung tritt fiir bereits bestehende Einrichtungen nach einer Ubergangsfrist
von zehn Jahren, also ab dem Jahr 2019 in Kraft.

Im Fragebogen an die stationdren Einrichtungen im Zollernalbkreis wurden die
Einrichtungen gefragt, welche Auswirkungen diese Regelung fir sie und somit das
Platzangebot im Zollernalbkreis hat, ist geplant, die Platzzahl zu erweitern?

Die Einrichtungen konnten uns aber bisher keine konkreten Planungen mitteilen.

Es wurde aber ersichtlich, dass es von Erweiterung der bisherigen Platze, Uber
Erhaltung der Platze durch Anbau und Verringerung der Platze bis zur SchlieBung
der jeweiligen Einrichtung nachgedacht wird. Teilweise wird auch noch auf eine
Fristverlangerung gehofft.

Keine Einrichtung hat zum jetzigen Zeitpunkt konkrete Plane. Es wird auch noch
auf die Bekanntgabe der Ergebnisse des neuen Kreispflegeplanes gewartet.
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Ein Wegfall aller Platze in Doppelzimmern ist sehr unwahrscheinlich, eine Zusammenstellung
der Platze in Doppelzimmern wurde dennoch erstellt:

Bei der Spalte ,verbleibende Platze” wurde unterstellt, dass aus den Doppelzimmern
(2 Platze) ein Einzelzimmer (1 Platz) gemacht wird.

davon Plitze in verbleibende
| O [ Einrichtung [ insg. PL. Einzelzimmer| Doppelzimmer | Plitze
Albstadt fAugustenhilfe Ebingen 136 128 a4 162
Albstadt Augustenh.. Seniorenzentrum G0 44 =] 52
Albstadt EeneVit Haus Raichberg N Td 2 TE
Albstadt Pllegeh. i.Schlossberg-Center 27 = 11 =
Albstadt Seniorendomizil Haus Lukas 131 35 15 113
Albztadt Senowa GmbH 54 14 20 34
Bitz Hausz Bocksberg 45 33 3 42
Verwaltungsraum Albstadt 531 393 96 495
MeBstetten | Pflegehaus am Pfarrbaum G =] 2 B2
Verw altungsraum MeBstetten 64 60 2 62
Stralberg Haus St Yerena 30 2d 3 27
Winterlingen  [Hausz Kleebihl =11} 20 20 40
‘Winterlingen | Seniorenhotel 13 1 3 10
Verw altungsraum YWinterlingen 103 45 32 ir
Gerontopsychiatrische Plitze 4 4 4
Mittelbereich Albstadt 768 508 130 638
Ealingen Haus am Stettberg 121 E1 a0 31
Ealingen Haus Sonnenblick 20 =] =] 14
Ealingen Hérnleblick 54 36 3 45
Ealingen Besidenz Gerhard-Behm-Haus TZ 20 26 d5
Ealingen Seniorenresidenz a.d. Evach 40 a6 2 a8
Ealingen Mariaberg binn.Bereich 12 12 0 12
Geislingen Altenzentrum St. Martin 32 32 0 32
Verw altungsraum Balingen 321 205 73 278
Schémberg | Seniorenpflege 40 10 15 25
FRatshauzen |Gepflegt wWaokinen 33 5 14 13
Yerw altungsraum Schamberg 73 15 29 44
Fosenteld  |Pflegewohnkhaus 36 32 2 3
Verw altungsraum Bosenfeld 36 32 2 34
Gerontopsychiatrische Plitze 3 3 3
Mittelbereich Balihgen 463 255 104 359
Hechingen St. Elizabeth incl. MS 114 =5 16 35
Hechingen Marienheim G0 =] 0 =1
Hechingen Haus am diegelbach 30 30 0 30
Rangendingen | Seniarenanlage 1= T 4 11
Verw altungsraum Hechingen 213 173 20 133
Burladingen | BeneWit Haus Fehlatal 56 56 0 56
Burladingen  [Hausz St. Gearg 40 ) =] 32
Verw altungsraum Burladingen 96 80 & 88
Bisingen Hausim Park 48 45 0 d45
Grosselfingen | Seniorenheim 43 23 10 33
Yerw altungsraum Bisingen n I 10 81
Haigerlach | St. Josef G0 2d 15 42
Verw altungsraum Haigerloch 60 24 18 42
Gerontopsychiatrische Platze 3 3 3
Mittelbereich Hechingen 469 357 56 413

[Zollernalbkreis | 1700] 1120| 290| 1410|
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Wegfall v. Platze bei |Quote Unter- |Unter-
DP+KP Umwandlung Doppel- deckuny |deckung
in Einzelzimmer zu 2020 fin %
Bedarf
Bestand Planung Gesamt 2020
|Werwaltungsraum Albstadt 495 o 4595 552
|Werwaltungsraum Melstetten 62 0 62 116
|Werwaltungsraum YWinterlingen 77 0 77 a3
Gerontopsychiatrische Platze 4 ] 4 0
Mittelbereich Albstadt 638 0 638 781 130] 21%| | 143] 20%|
|Werwaltungsraum Balingen 278 0 278 435
|Werwaltungsraum Schimberg 44 0 44 B9
|Werwaltungsraum Rosenfeld 34 0 34 54
Gerontopsychiatrische Platze 3 1] 3 0
Mittelbereich Balingen 359 0 359 558 104 32%| | 199] 40%)|
|Werwaltungsraum Hechingen 199 15 214 227
|Werwaltungsraum Burladingen i} 0 i) 111
|Werwaltungsraum Bisingen a1 0 81 93
|Verwaltungsraum Haigerloch 42 ] 42 90
Gerontopsychiatrische Platze 3 ] 3 0
Mittelbereich Hechingen| 413 15 428 s521| | 56| 14%| | 93] 19%|
ZOLLERNALBKREIS| 1410] 15| 1425/ 1860| | 290/22%| | 435] 25%]

Im Mittelbereich Albstadt sind 21,38% der Platze in Doppelzimmern. Sollten alle
Platze wegfallen, kdme es nach jetzigem Stand zu einer Unterdeckung von 150
Platzen bzw. 19,79%.

Den Mittelbereich Balingen trifft die Einzelzimmer-Regelung mit 32,22% der
Platze in Doppelzimmern am hértesten, die Unterdeckung mit 212 Platzen oder
39,19% wére dann am hdchsten im Zollernalbkreis.

Da im Mittelbereich Hechingen in den letzten Jahren mehrere Einrichtungen nur
mit Einzelzimmer neuerdffnet wurden, ist hier der Anteil der Platze in
Doppelzimmern mit 13,83% am geringsten. Auch die Unterdeckung von 96 Platzen
bzw. 19,16% ware nur halb so hoch wie im Mittelbereich Balingen.
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VIll. Anhang und Begriffserklarungen

Demenz
Demenz (lat.: de mens —abnehmender Verstand).

Das Thema Demenz war Anfang 2012 durch das ,,Outing” von Rudi Assauer in aller
Munde. Viele setzen Demenz mit Gedéachtnisverlust gleich. Demenz ist aber noch
mehr: Bei Demenzerkrankten kommt es neben dem Abbau der kognitiven
Fahigkeiten auch zum Verlust der emotionalen und somit oft auch den sozialen
Fahigkeiten. Oft sind das Sprachvermégen, die Motorik und vor allem das
Kurzzeitgedachtnis beeintréchtigt. Bei einigen Formen von Demenz andert sich
auch die Personlichkeit.

Demenz und Alzheimer-Krankheit ist nicht dasselbe, sondern die Alzheimer-
Krankheit ist die am haufigsten vorkommenden Form der Demenz.

Bei an Demenz erkrankten Personen (und selbstverstandlich auch bei anderen
Personen) kann auf Antrag bei der Pflegekasse Uber den MDK die Einschrankung
der Alltagskompetenz festgestellt werden.

Palliativpflege

Die Palliativpflege dient der Verbesserung der Landesqualitdt von
Pflegebedurftigen  mit unheilbaren, lebensbedrohlichen oder terminalen
Erkrankungen und deren Angehdrigen.

Im Mittelpunkt soll die ,Vorbeugung und Linderung von Leiden“ durch frihzeitiges
Erkennen, untadelig Einschatzung und Behandlung von Schmerzen sowie andere,
belastender Beschwerden kdérperlicher, psychosozialer oder spiritueller Art
gewahrleisten. Die Palliativpflege versteht sich als Uber den Tod hinausgehende,
bedurfnisorientierte Begleitung, die das individuelle Wohlbefinden steigern sowie
Sicherheit und Geborgenheit in allen Stadien des Leidens und Sterbens vermitteln
soll. Weiter wird darunter ein strukturierter, bedirfnisorientierter Pflegeprozess
verstanden, dessen Verlauf aktiv durch die Winsche, Bedurfnisse, Mdglichkeiten
und subjektiven Wahrnehmungen des Pflegebedirftigen und nicht durch die
Bedurfnisse und Notwendigkeiten der eigentlichen Pflege bestimmt wird.

Einschrankung der Alltagskompetenz

Die Einschréankung der Alltagskompetenz wird in § 45 a SGB Xl definiert:
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,FUr die Bewertung, ob die Einschrankung der Alltagskompetenz auf Dauer
erheblich ist, sind folgende Schadigungen und Fahigkeitsstérungen maBgebend:

1. unkontrolliertes Verlassen des Wohnbereiches (Weglauftendenz);

2.  Verkennen oder Verursachen geféahrdender Situationen;

3. unsachgemaBer Umgang mit gefédhrlichen Gegenstadnden oder potenziell

gefédhrdenden Substanzen;

tatlich oder verbal aggressives Verhalten in Verkennung der Situation;

im situativen Kontext inadaquates Verhalten;

Unfahigkeit, die eigenen korperlichen und seelischen Gefuhle oder

Bed(lirfnisse wahrzunehmen;

7. Unfahigkeit zu einer erforderlichen Kooperation bei therapeutischen oder
schitzenden MaBnahmen als Folge einer therapieresistenten Depression
oder Angststoérung;

o oA

8. Stérungen der hoéheren  Hirnfunktionen (Beeintrachtigungen des
Gedéachtnisses, herabgesetztes Urteilsvermdgen), die zu Problemen bei der
Bewaltigung von sozialen Alltagsleistungen gefiihrt haben;

9. Stérung des Tag-/Nacht-Rhythmus;

10. Unfahigkeit, eigenstédndig den Tagesablauf zu planen und zu strukturieren;

11. Verkennen von Alltagssituationen und inadaquates Reagieren in
Alltagssituationen;

12. ausgepragtes labiles oder unkontrolliert emotionales Verhalten;

13. zeitlich Uberwiegend Niedergeschlagenheit, Verzagtheit, Hilflosigkeit oder
Hoffnungslosigkeit aufgrund einer therapieresistenten Depression.

Die Alltagskompetenz ist erheblich eingeschréankt, wenn die Gutachter des
Medizinischen Dienstes bei dem Pflegebediirftigen wenigstens in zwei Bereichen,
davon mindestens einmal aus einem der Bereiche 1 bis 9, dauerhafte und
regelmaBige Schadigungen oder Fahigkeitsstdérungen feststellen.”

Pflegebediirftigkeit (§ 14 SGB XI):

.Pflegebedirftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die wegen einer
kérperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fir die
gewodhnlichen und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des
taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, in
erheblichem oder héherem MaBe (§ 15) der Hilfe bedlrfen.”

Ambulante Pflegeeinrichtungen /Pflegedienste (§71 SGB XI):

,Selbsténdig wirtschaftende Einrichtungen, die unter stédndiger Verantwortung einer
ausgebildeten Pflegefachkraft Pflegebedurftige in ihrer Wohnung pflegen und
hauswirtschaftlich versorgen.®

Stationdre Pflegeeinrichtungen /Pflegeheime (§71 SGB XI):

»Selbstandig wirtschaftende Einrichtungen, in denen Pflegebedurftige:
unter standiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft gepflegt
werden,
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ganztagig (vollstationdr) oder tagsUber oder nachts (teilstationdr) untergebracht
und verpflegt werden kénnen.*





