Pflegeplanung
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Vorführender
Präsentationsnotizen
•Neue Rahmenbedingungen durch die Novellierung des Landespflegegesetzes ;  Verpflichtung des Kreises zur regelm. Erstellung der kommunalen Pflegeplanung („Örtliche Planung“) alle 2 Jahre, erstmals zum 31.12.2015�• Ersteller der Pflegeplanung: Sozialamt – Abteilung 50.2 Grundsatz- und Planungsaufgaben; Betreuungsstelle; Mitarbeit durch 53.0 (Geronto)�• Beteiligt �Kommunen im Rhein-Sieg-Kreis �angrenzende Gebietskörperschaften �Mitglieder der KKAP �stat. Einrichtungen und ambulante Dienste. 
• Verbesserungen in der Pflege durch Neuregelungen auf Bundes- und Landesebene:
Familienpflegezeitgesetz; Pflegezeitgesetz (Verbesserungen für berufstätige, pflegende Angehörige zum 01.01.2015) 
Pflegestärkungsgesetz I (umfangreiche Leistungsver-besserungen in der Pflegeversicherung zum 01.01.2015, u.a. Kurzzeit- und Tagespflege)  bemerkbar
Pflegestärkungsgesetz II (neuer Pflegebedürftigkeitsbegriff ab 01.01.2017; einige Verbesserungen bereits seit 01.01.2016, wie Beratungsanspruch durch Pflegekassen) 
Leistungsverbesserungen werden Auswirkungen auf künftige Pflegeplanung haben 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Betrachtet bis 2040 
Anteil der Älteren steigt überproportional zur Gesamtbevölkerung im RSK (niedrige Geburtenrate; höhere Lebenserwartung)
Unterschiede in den einzelnen Kommunen
höchste Bevölkerungsanteile der 65+ in 2013 : Meckenheim; Bad Honnef (über 24%)
höchste Bevölkerungsanteile der 80+ in 2013: 
Bad Honnef (6,9%), Königswinter (5,3%), dann Rheinbach, Wachtberg, Windeck (5,2 %) 
höchste zukünftige Steigerung in absoluten Zahlen bis 2040: 
Bei 65+: Niederkassel; Alfter; Much
Bei 80+: Niederkassel; Meckenheim; Much



Statistische Daten
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Gruppe der jüngeren Senioren zwischen 60 und 70 erreicht Höhepunkt in 2030; danach starker Rückgang (rot) Selbsthilfepotential / Angehörigenpflege / Engagement der „jüngeren Senioren“ geht mit der Altersgruppe ab 2030 zurück
70-80 (grün) zunächst leichter Rückgang, danach Anstieg
Ü80 (blau mit Dreieck) steigen kontinuierlich an
Im Rhein-Sieg-Kreis besonders hoher Zuwachs bei den 70-jährigen und Älteren  Altersgruppe mit der höchsten Pflegewahrscheinlichkeit
Insgesamt 60+ besonders starker Anstieg zwischen 2020 und 2030, zurückzuführen u.a. auf Verrentung der „Babyboomer- Jahrgänge“ (Geboren in den 1960er Jahren) und die Hochaltrigkeit der älteren Jahrgänge
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Statistische Daten
Pflegebedurftigkeit

18.099 Pflegebediirftige insgesamt

13.617 zu Hause versorgt

4.482 im Heim versorgt

75% 25 %
10.287 durch 3.330 durch am-
Angehorige bulante Dienste
76 % 24 %

Durch 74 ambu-
lante Dienste mit
900 VZA-
(Beschaftigten)
1.383 Mitarbeiter

A\

Durch 69 Pflegeeinrichtungen mit
2.946 VZA (Beschiftigten)
4.240 Mitarbeitetr
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Daten aus der Pflegestatistik zum 31.12.2013
Zahl Pflegebedürftiger korrespondierend zu dem Bevölkerungsanteil erhöht (in 2011 noch 16.819)
Positiv: hoher Anteil der zu Hause versorgten, mit und ohne Unterstützung durch ambulante Dienste
Im RSK hat sich der Anteil der zu Hause Versorgten gg. den Vorjahren sogar erhöht (2011: 73%; 2013: 75%)�� aber: überwiegend (58%) für Personen in Pflegestufe I
Von den 75 % 
durch Angehörige zu Hause wurden im RSK 76% gepflegt  (=reine Pflegegeldempfänger); NRW-weit nur 69% 
In der vollstationären Pflege sind 65 % aller Versorgten in Pflegestufe II oder III eingestuft
Anteil Frauen an den Pflegebedürftigen überwiegt nach wie vor, aber Relation ändert sich zu Gunsten der Männer
53% aller Pflegebedürftigen waren 80+
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Stand der Versorgung

e Flachendeckende Versorgung mit
ambulanten Pflegediensten und
stationaren
Betreuungseinrichtungen

e Ausbau von Kurzzeit- und
Tagespflege erfolgt, weitere
Tagespflegeangebote geplant

@
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Auch zu sehen auf nächster Folie!
74 ambulante Dienste; 78 Ende 2015
69 stationäre Einrichtungen Ende 2013, 74 Ende 2015
Tagespflege: 14 Einrichtungen 2015; 196 Plätze;  weitere 7 Einrichtungen geplant (in 2013 nur 7, Plätze 95)
Kurzzeitpflegeplätze: eingestreute Plätze 237 (Ende 2013) + 23 solitäre Plätze

Besonders Entwicklung in der Tagespflege + Kurzzeitpflege als Unterstützungselement der ambulanten Betreuung zu begrüßen  Auswirkungen verbesserter Förderung / Pflegeleistungen  marktsteuerung
Merkmal auch: erhebliche Steigerung der Ausgaben der Investitionskostenförderung (Kreishaushalt)
�Aber: weiterhin viele Betreuungstage in Einrichtungen außerhalb Rhein-Sieg-Kreis =nach wie vor unterdurchschnittliche Versorgung mit Tagespflegeplätzen
 weiter Bedarf im Kreis
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Stand der Versorgung

Stationare Pflegeeinrichtungen
und ambulante Pflegedienste
im Rhein-Sieg-Kreis

Stand 12/2015

Bornheim
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Ambulante Pflegedienste mit Betriebssitz
®= ® in der Kommune, insgesamt 78

. Tagespflegeeinrichtungen
I insgesamt 14/Tagespflegeplatze
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Überblick über Verteilung amb. Dienste und stat. Einrichtungen 
Umbau/Neubauplanungen vollstationäre Einrichtungen in unterschiedlich weit fortgeschrittenen Planungsphasen in: Bornheim (2neue Einrichtungen); Sankt Augustin (2 neue Einrichtungen in 2017 und 2018); Swisttal (1); Windeck (eine Einrichtung mit Inbetriebnahme in 2016)
7 geplante Tagespflegeeinrichtungen: Königswinter; Mecken-heim; Rheinbach; Sankt Augustin; Ruppichteroth; Windeck.

Problem Fachkräftemangel: festzustellen ist ein vermehrter Wechsel von ambulanter und vollstationärer Pflegekräfte in die Tagespflege (bessere Arbeitsbedingungen, keine Schichten) 
Ab 2011 ist die Zahl der Mitarbeiter (Vollzeitäquivalente VZÄ) in den vollstationären Einrichtungen um 100 VZÄ gesunken trotz kontinuierlich steigender Bewohnerzahlen (angespannte Personalsituation; unbesetzte Stellen)
Bei ambulanten Diensten steht auch die stark zunehmende Nutzerzahl nicht im Verhältnis zu den Mitarbeiterzahlen, von 2011 bis 2013 nur 13 Mitarbeiter mehr
Teilweise haben ambulante Dienste keine Kapazitäten mehr, um neuen Kunden versorgen zu können
Rolle der eigenen Nachwuchsgewinnung wird immer bedeutender
 
 


Stand der Versorgung

Beratung fur Pflegebedirftige . Diakonisches Werk

und gerontopsychiatrische Beratung
im Rhein-Sieg-Kreis
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Beratungsangebote für Pflegebedürftige im RSK: stabil
„Kommunale Pflegeberatung“ in jeder Kommune Qualität!
Neuerungen § 7 a SGB XI seit 01.01.2016 : Anspruch auf individuelle Pflegeberatung durch die Pflegekasse 1 Berater
Angebote der Pflegeberatung durch Pflegekassen, insbeson-dere AOK und Compass als Zusammenschluss der privaten Pflegekassen vor Ort
Kostenlose Wohnberatung durch AWO; derzeit 4 Mitarbeiter-innen (2,75 durch RSK und Pflegekassen geförderte Stellen)   2015 wurden 460 Fälle mit Hausbesuch beraten; erhebliche Steigerung gg. 2013 (334 Fälle) wegen Pflegestärkungs-gesetz I (Erhöhung der Leistungen für Wohnungsumbau)
Gerontopsychiatrische Beratungsangebote:
SPZ-Struktur
Demenz-Netzwerke
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Prognose der Entwicklung

Pflegebedurftigkeit im Rhein-Sieg-Kreis:

- 18.099 Pflegebedurftige in 2013

- 35.688 Pflegebedurftige in 2040
(Steigerung > 97 %)

Tendenz: Abnahme der Pflegegeldempfanger zugunsten
der professionellen stationaren und ambulanten Pflege

Weiterhin Starkung der hauslichen Pflege durch:
— haushaltsunterstlutzende Hilfen

— qualifizierte ambulante und teilstationare Angebots-
und Beratungsinfrastruktur

— Anpassung der Wohn- und Versorgungsinfrastruktur
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Zusammengefasst: Die Entwicklung der letzten 15 Jahre setzt sich fort, was ZDF angeht
Höchste Zuwächse der Hochaltrigen im NRW-Vergleich
Anstieg von 18.099 Pflegebedürftige auf 22.584 in 2020; auf 29.232 in 2030 und auf 35.688 in 2040 
(ohne Berücksichtigung eines neuen Pflegebedürftigkeitsbegriffs)
Pflegequote (Anteil der Pflegebedürftigen an Gesamtbevölkerung) wird sich fast verdoppeln  (3,1 % in 2013; 5,8 % in 2040)
Angehörigenpflege wird abnehmen (weil die Möglichkeiten zur familiären Pflege abnehmen) zugunsten stationärer Pflege (mit steigendem Alter wird diese mehr erbracht) und ambulanter Pflege 
Weiterhin Stärkung der häuslichen Versorgung – neue Konzepte sind gefragt, Stichwort  altersgerechtes Wohnumfeld (Quartiersarbeit: Netzwerke der lokalen Pflegeakteure; Seniorenarbeit, Ausbau der komplementären Dienste; Angebots- und Beratungsstruktur verbessern) 
Dies auch, um den Fachkräftebedarf zu begrenzen 
 Siehe auch nächste Folie !
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Ziele / MaBnahmeempfehlungen

Starkung der hauslichen Versorgungsstruktur

>

YV V V V

Schaffung von altersangepassten, bezahlbaren, barrierefreien/-
armen Wohnraum

Schaffung eines altersangepassten Wohnumfeldes

Ausbau und Vernetzung der wohnortnahen Beratungsangebote
Weiterentwicklung des ehrenamtlichen Engagements
Gewinnung und Bindung von Fachkraften in der Pflege

Sicherstellung der Wohnversorgung in Neuen Wohnformen

>
>

Flachendeckender bedarfsorientierter Ausbau
Offnung und Einbindung ins Wohnumfeld

Sicherstellung der stationdren Versorgung

>
>
>
>

Offnung und Einbindung ins Wohnumfeld
bedarfsorientierter Ausbau

Gewinnung und Bindung von Fachkraften in der Pflege
Weiterentwicklung des ehrenamtlichen Engagements
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Ziele rot / Maßnahmen blau 
„Sicherstellung einer angemessenen Versorgungsstruktur für pflegebedürftige Menschen im RSK“
Oberstes Ziel ist die häusliche Versorgung  
überwiegender Wunsch älterer Menschen, daheim bleiben zu können, aber auch  Auftrag der Kommunen nach Kostenersparnis  
Langfristige Prozesse 
RSK ist nicht der Hauptakteur, sondern auch �Städte und Gemeinden, Wohnungswirtschaft, Wohlfahrt, Sozialwirtschaft, Pflegekassen, Pflegeeinrichtungen, privatwirtschaftliche und zivilgesellschaftliche Akteure; Agentur für Arbeit, Schulen, etc. 
Politik! 
Maßnahmen sind nur zusammen mit vielen Akteuren erreichbar



Wir danken
Ihnen fur ithre
Aufmerksamkeit



