DZA | Deutsches Zentrum
fur Altersfragen

Aktionswoche ,Alter besser machen*

Veranstaltung ,Zukunftsfahige Gemeinschaft — Altern in sorgenden
Kommunen®

Kommunen starken, lokale Akteure vernetzen,

Sorgestrukturen entwickeln!

Frank Berner

Deutsches Zentrum fur Altersfragen
Geschaftsstelle fur die Altersberichte der Bundesregierung
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Ausgangslage: Familiale Pflege unter Druck f

weniger
physische und Kinder | mehr
psychische Einpersonen-
Belastung haushalte

v

Die Zahl der alteren
Menschen steigt, auch
die Zahl der auf
Unterstutzung und Pflege
Angewiesenen

Familiare
Unterstltzung ist
weniger selbst-
verstandlich

zunehr.n.epde langere
Mobilitat Lebens-
arbeitszeit
zunehmende
Erwerbstatigkeit

von Frauen



Mogliche Losungen

DZA

Fachkrafte- hohe Kosten
mangel

Professionelle Pflege
ausbauen —

ambulant und
stationar

entspricht nicht den
Wunschen der Menschen

Lokale
Sorgestrukturen
fordern und
ausbauen
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Der Siebte Altersbericht



DZA | Deutsches Zentrum
Siebter Altersbericht der Bundesregierung fiir Altersfragen

$ Bundesministerium
o fiir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend

Sorge und Mitverantwortung
in der Kommune

Erkenntnisse und Empfehlungen des Siebten Altenberichts




DZA | Deutsches Zentrum

Themen und Struktur des Siebten Altersberichts fur Altersfragen

Leitgedanken: Handlungsfelder:

Altere Menschen: sorgend und umsorgt

Generationenubergreifende Perspektive .
Starkung der Kommunen

Geschlechtergerechtigkeit

Wohnen,
Gesund-
" Wohn-
heitliche Sorge und
s . " V Pfl Umfeld
Grundsatzliche Uberlegungen: S = und

gung Mobilitat
Daseinsvorsorge

Ragionale Unterschisds Vernetzung und Kooperation
o o

Soziale Ungleichheit
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Warum die Kommunen?

» wichtiger Akteur der Daseinsvorsorge
» lokale Bedingungen unterscheiden sich
» naher an den Menschen

» Gestaltung von Sozialraumen

> konnen und sollten das Alterwerden gestalten
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Sorgestrukturen
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Unterstutzungsmix / Pflegemix

Pflege
Gesundheit
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/ 24-Stunden-
stutzungsbedarf ]

Betreuung

Nachbarschaft
und Freundeskreis

freiwillig
Engagierte
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Organisationen im Gemeinwesen fiir Altersfragen

Anbieter haushalts-
naher Dienstleistungen

Anbieter von

Nachbar-
schaftshilfe

Pflegedienst-
leistungen

Kirchen-

gemeinden Organisationen

der Selbsthilfe

Wohlfahrts-
verbande

stationare
Pflegeeinrichtungen

‘ Kommune ‘ Wohnungs-

Sportvereine Q O
Pflegekassen

Mobilitatsdienste

gesellschaften

Senioren-

Beratungs- beirate

stellen
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Empfehlungen
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DZA

Starkung der (Rolle der) Kommunen

v V. VY 'V

Mehr Kommunen sollten Verantwortung ubernehmen
Sie mussen in der Lage sein, ihre Aufgaben erfullen zu kdnnen
Bessere finanzielle Rahmenbedingungen und Ausstattung

Mehr Mitwirkungsrechte
(z.B. Planung in den Bereichen Gesundheit und Pflege)

Strategische Beratung und Unterstutzung durch das Land
(vor allem fur kleine Kommunen)

Grolere Handlungsspielraume
(weniger Vorgaben, Experimentierklauseln)



DZA | Deutsches Zentrum
fur Altersfragen

Vielen Dank!
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Koordination und
Vernetzung als Schlussel
einer guten Gesundheits-

versorgung

Upland Care im Gesundheitsnetzwerk PORT

Willingen-Diemelsee e.V.



Warum braucht
es neue Versorgungs-
strukturen?




76 7
werden zu
Hause gepflegt

182.000
weitere Pflegekrafte
benotigt bis 2030

6 Millionen @'\

Pflegebedurftige bis 2030 . »‘
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Y4 Gesunde Betrieb
Schule

Aktives
Familienleben
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Gesunde
KiTa PORT
Quartier

Gesund
alt werden

Ein Netzwerk fur alle. Fur immer.



Robert Bosch
Stiftung

§ 1. Vorsitzender
1. Burgermeister Diemelsee
‘ V. Becker

Stellv. Vorsitzender
Erster Kreisbeigeordneter
K. Frese

Hessisches Ministerium
fiir Soziales und Integration

AOK &)

BKK

Case Managerin
Ingrid Potthoff Finanzvorstand
Burgermeister Willingen

T. Trachte

Soa (iKKcIassic

e @ vdek

Geschaftsfuhrerin
Dr. Katharina

Kappelhoff

PORT Unser Gesundheitsnetzwerk

ist ein gemeinnutziger Verein.

Care Managerin
Viktoria Biedermann

Leiterin Pflege und Pravention
Waltraud Rebbe-Meyer

Projektassistenz
Grit Mottig

(& KNAPPSCHAFT
fiar wine Gesundheit!

Arztlicher Leiter

Ehrenamts- Dr. Dirk Bender

koordination

Christoph Preising
und Beate Borger




So funktioniert PORT in der Praxis

JK

Frau E., 74 Jahre Frau S., 97 Jahre



Frau E., 74 Jahre, verheiratet PORT-Case Managerin

) Gemeinsames Telefonat mit Uniklinikum:
6 Krankenhausaufenthalte im letzten Jahr N digkeit f Aufenthalt nich
«  lebt mit Ehemann zusammen wegen TIA, Ursache weiter unklar otvvben Igkeit fur stat. Aufenthalt nicht
gegeben

» Kinder wohnen nicht in der Nahe \ N . o
ﬁ i ABKLE Unt hung i Wahrend des Hausbesuch stellt sich im -
o ur Abkiarung Untersuchung im Gesprach ein zeitlicher Zusammenhan
*  Vermehrte transitorische Universitatsklinikum vorgeschlagen or el I( " ' u ) Ereigni 92u
ischamische Attacken (TIA) \y/worangegangenen stressigen) Ereignissen
eraus

meldet sich bei PORT: Bitte um Hausbesuch
>
PORT bei Veranstaltung des VdKs kennengelernt

Bisher noch keine weitere TIA

aufgetreten, daher kein weiterer
Krankenhausaufenthalt notwendig PORT o
Quartier <«
Hausarzt

verordnet Medikament zur Stressreduktion



PORT-Case Managerin

. Angebot, Versorgung fur zu
Frau’s. 97 Jahre, alleinlebend Hause zu koordinieren damit
: . ) . Wohnen im eigenen Haus
* keine Angehorigen in der Nahe méglich bleibt
» fastblind

*  kognitiv nicht eingeschrankt

-~
.

Enkel meldet sich bei PORT

s
- W
Empfiehlt PORT zur
weiteren Koordination

Sozialdienst des
Krankenhaus organisiert +

Krankenhausaufenthalt Rehabilitative Kurzzeitpflege

PORT
Quartier




Ambulante Apotheke Sanitatshaus
Pflegedienste

[
Grundpflege, ® R «-\
Medikamentengabe % e ‘ )
sowie Einrichtung s
Hausnotruf
- Organisation und Koordination

Pflege- / . Ny i von Unterstutzungsleistungen.
einrichtungen e Sicherstellung der Versorgung
T e N ' : ‘ zu Hause

Rettungsdienst

3x wdchentlich

Notfallmappe
erstellt Krankenhauser

B w Ehrenamts-

“ Quartier T
netzwerk

Essen auf Radern
2x die Woche

Physiotherapie
Logopadie
Alltagsbegleitung

Hauswirtschaftliche
Versorgung,
Fahrdienste
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Organisation und Koordination
von Unterstützungsleistungen.
Sicherstellung der Versorgung zu Hause


Ambulante Apotheke Sanitatshaus
Pflegedienste
Rettungsdienst

Podo-
logie

Pflege- e
einrichtungen ‘ :

Krankenhauser

Reha

w Ehrenamts-

netzwerk

o Quartier
Betreuungs- P
verein

Physiotherapie

Logopadie

Alltagsbegleitung



Wohnraum-
analyse U65

Bezahlbare,
barrierefreie
Wohnungen

schaffen

&)

. _PORT
v Quartier

Willingen
Bedarfsanalyse
in Kitas
in . ,
Joljnzhs ol

Fitund gesund
in der kira |L43

Bewegungs-
Parkour fur
Vorschulkinder



Koordinierte Versorgung im
Netzwerk als Schlussel

m

Stabile Versorgungsarrangements durch passgenaues
Case Management

Starkung der pflegenden Angehoérigen und chronisch kranken

Menschen durch innovatives Selbsthilfekonzept INSEA v
P INSEAYaktiv
Selbstbestimmt zuhause wohnen
z. B. unterstutzt durch kostenlose Wohnberatung
= e
Unterstutzung und Begleitung durch Ehrenamtsnetzwerk e 0=




Mit praventiven
Hausbesuchen vor die Lage

kommen

Vermeidung oder Verzogerung von Pflegbedurftigkeit durch
fruhzeitige Intervention und Unterstutzung

Zielgruppe: mehrfach chronisch Erkrankte

sowie Personen ab 70 Jahren ____..Ip-——-—"-:—""'-—"""——-—"—-: -
Niedrigschwelliger Zugang: g \ t Stz
Gemeinsame Erstellung von Notfallmappen £ ‘@: i = p—

Notfallmappe ~ ——




Stabile Versorgung
- auch 1im Notfall:

Kooperation mit Rettungsdienst, um komplexen Hilfebedarf zu
adressieren

Kontaktvermittlung an Case Management, wenn Einsatzkraften eine
Person auffallt die weitere Hilfe und Unterstutzung im Alltag braucht

Flyer auf den Rettungswagen:
Informationen fur Einsatzkrafte und
Erinnerung fur Patient:in




Gesundheitsnetzwerk PORT
Willingen-Diemelsee e.V.
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MKK

MAIN-KINZIG-KREIS Leben im Alter

Generationenzukunft

Generationenzukunft
im MKK
Aktionswoche
,»Alter besser machen"
8. Mdrz 2023
Irmhild Neidhardt
Abteilungsleitung




MKK

MAIN-KINZIG-KREIS Leben im Alter

Zahlen und Fakten

+ 429.399 Einwohner/-innen (Stand: 30.09.2022), rund 1.400 qm
+ Altenquotient liegt bei 36,1

+ Auslanderanteil 16,32%

+ 29 Kommunen, davon 12 Stddte und 17 Gemeinden

+ Unsere Region umfasst sowohl sehr landliche als auch stadtische
Gebiete

« Thiinen-Typ 3, eher landlich mit guter soziookonomischer Lage

+ Geschatzter Anteil von Menschen mit Demenz im MKK: 1,97 %
(8.259)  Quelle: DEMENZATLAS HESSEN, J. R. Thyrian




MKK

MAIN-KINZIG-KREIS

Leben im Alter

Abteilung Leben im Alter im
Amt fiir soziale Forderung und Teilhabe

Il

Pflege- und Wohnberatung
Realisierung von Angeboten und Diensten
fiir Betreuung/Versorgung alterer
Menschen durch Planung, Entwicklung
und Umsetzung

Schaffung bediirfnisgerechter
Wohnformen und ausreichende
Infrastruktur vor Ort

Aus- und Aufbau von Hilfenetzwerken
Beratung von Kommunen, Tragern und
Initiativen
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MAIN-KINZIG-KREIS Leben im Alter

Generationenzukunft

HF 1

Pflege und
Gesundheit

HE 5 HF 2
Beratung, Biirgerschaftliches

Information + Engagement und
Bildung Teilhabe

Handlungsfelder

HF
HF 4 Kultursensible 2

Altenarbeit Wohnen und
Mobilitat




MKK

MAIN-KINZIG-KREIS Leben im Alter

Pflegestruktur- Pflegebedarfsplanung fiir den MKK

2019 < Ausschreibung Forderung nichtinvestiver sozialer MafSnahmen
Alten- und Pflegeplanung in hessischen Kommunen

2020 =2 Zukunftswerkstdtten in 3 Kommunen des MKK HF 3
2021 < Start Pflegestruktur- und Pflegebedarfsplanung fiir den MKK HF1
2022 < Workshop Kultursensible Altenarbeit HF 4
2022 2 Zukunftswerkstatt in einer weiteren Kommune HF 3
2022 2 Zukunftswerkstatt Biirgerschaftliches Engagement HF 2
2022 = Start Gesundheitsprojekt INFORM HF 1

2022 = Abschluss der Pflegestruktur- und Pflegebedarfsplanung HF1




MKK

MAIN-KINZIG-KREIS Leben im Alter

Pflegestruktur- Pflegebedarfsplanung fiir den MKK

Pflegestruktur- Pflegebedarfsplanung 2022
»alp — Institut fir Wohnen und Stadtentwicklung GmbH*
Hamburg
Erarbeitung einer Bestandsaufnahme
Determinanten der Nachfrage nach Pflegeleistungen
Nachfragenentwicklung und Pflegequoten
Pflegebedarfsprognose

Entwicklung Personalbedarf




MKK

MAIN-KINZIG-KREIS Leben im Alter

Pflegestruktur- Pflegebedarfsplanung fiir den MKK

» Rolle einer voranschreitenden Ambulantisierung
+  Welche Versorgungsliicken miissen in den Blick genommen werden?
+ Aspekte zu den Themen Demenz, Migration, Kultursensibilitdat und Altersarmut

- Befragungen: Stationdre Einrichtungen, ambulante Dienste, Kommunen und
Senioren*innen

+  Kommunalprofile fiir alle 29 Kommunen

« Aus den Untersuchungsergebnissen und ermittelten Datenlagen wurden
Riickschliisse gezogen und konkrete Handlungsempfehlungen formuliert, um
die pflegerische Versorgungslage im Versorgungs-Mix zwischen professionellen
und informellen Diensten zu verbessern, zu erweitern und auch in Zukunft zu
gewadhrleisten.
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MAIN-KINZIG-KREIS Leben im Alter

Pflegestruktur- Pflegebedarfsplanung fiir den MKK

Bevolkerungsprognose der iiber 64-jdhrigen Personen

2020 2021 2022 2! 25 2026 2027 2028 2029 2 034 2035 2036 2037 2038 2039 2040
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W 65 bis 75 Jahre | 75 bis 85 Jahre o {ber 85 Jahre

Starker Anstieg der Anzahl der 75 — 85-jahrigen (+ 35 %) und
hochalten Menschen tber 85 Jahre (+53 %), die das Gros der Pflegebedirftigen stellen,
junge Alte 65 bis 74 Jahre, lediglich 17 %
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MAIN-KINZIG-KREIS Leben im Alter

Pflegestruktur- Pflegebedarfsplanung fiir den MKK

Nachfrageentwicklung und Pflegequoten
« Verschiebung der Altersstruktur Ambulant

« Struktur der Pflegebediirftigen
im MKK

Pflegegeld Stationdr
63% 19%

15.12.2019:

18.013 Personen (ohne Pflegegrad 1) pflegebediirftig, davon erhielten 63 % (rund 11.300
Personen) Pflegegeld,

weitere 18 % (ca. 3.260 ohne Pflegegrad 1) wurden durch ambulante Pflegedienste
versorgt.

19 % der Pflegebediirftigen (ohne Pflegegrad 1) werden stationar versorgt, dies
entspricht ca. 3.450 Personen. MKK knapp 4.000 Platze.



MKK

MAIN-KINZIG-KREIS Leben im Alter

Pflegestruktur- Pflegebedarfsplanung fiir den MKK

Nachfrage nach Pflegeleistungen

- Demografie

« Informelles Pflegepersonal
« Entwicklung der Pflegebereitschaft
- mobilere Gesellschaft
« Familien- und Haushaltsstrukturen

- Pflegeinfrastruktur = Angebot vor Ort

« rechtliche Rahmenbedingungen = Verschiebung von
stationdr nach ambulant

Einsatz von Technik kann zum Erhalt der Versorgungsqualitat beitragen — Informations-
und Kommunikationstechnologien, intelligenter und verbundener Robotik und Technik,
vernetzte Hilfs- und Monitoringssysteme

10
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MAIN-KINZIG-KREIS Leben im Alter

Pflegestruktur- Pflegebedarfsplanung fiir den MKK

Handlungsempfehlungen

« Ausweitung der Pflegeberatung

proaktive Beratung

Verstarkter Fokus auf Beratung von pflegenden Angehorigen
Forderung von Selbsthilfenetzwerken und Gesprdachsrunden
Einfihrung einer Pflege-App

Starkung von Netzwerken und Beratungsangeboten fiir
Pflegebediirftige und pflegende Angehorige

- Bereitstellung von professionellen Strukturen und Treffpunkten
« Qualifizierung von Ehrenamtlichen

11



MKK

MAIN-KINZIG-KREIS Leben im Alter

Pflegestruktur- Pflegebedarfsplanung fiir den MKK

Versorgungsquote Tagespflege
(Pflegeplstze je 100 Pflegebedirftige)
[ Kein Angebot

[sis1,0

[T Ober 1,0 bis 1,5

[ Uber 1,5 bis 2,0

I Ober 2,0 bis 2,5

NNNNN

N cctosse

21 Tagespflegeeinrichtungen in 15 Kommunen, Jossgrund ist dazu gekommen,
Wachtersbach ist im Bau,
SchlieBung in Schloss Meerholz (Personalmangel), 1 Nachtpflegeplatz in Birstein

12
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MAIN-KINZIG-KREIS Leben im Alter

Pflegestruktur- Pflegebedarfsplanung fiir den MKK

Versorgungsquote Stationére Pflege
(Pflegeplitze je 100 Pflegebedilrftige)
[ Kein Angebot

Deis10

[ Uber 10 bis 15

[ Ober 15 bis 20
I Ober 20 bis 25
I Uber 25

Pflegeplatzquote gibt das Verhaltnis von stationdren Platzen zu Pflegebedirftigen an
(ohne Pflegegrad 1). Im MKK kommen auf 100 Pflegebediirftige derzeit 22 stationare
Platze. In Bezug auf die (iber 80-jahrige Bevolkerung liegt die Quote mit 14 Platzen pro
100 niedriger.
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MKK

MAIN-KINZIG-KREIS Leben im Alter

Pflegestruktur- Pflegebedarfsplanung fiir den MKK

Handlungsempfehlungen - Pflegeinfrastruktur

Kapazitatsausweitung der Pflegeangebote

Ausweitung der teilstationaren Wohn- und Pflegeangebote
Bereitstellung von bedarfsgerechten stationdren und
teilstationdaren Angeboten der jungen Pflege, suchtabhdngige
Personen, psychisch Erkrankte ...

Verbesserung der palliativen Versorgung

Aufbau eines kultursensiblen Pflegeangebots

14



MKK

MAIN-KINZIG-KREIS Leben im Alter

Pflegestruktur- Pflegebedarfsplanung fiir den MKK

Handlungsempfehlungen - Pflegeinfrastruktur

« Spezialisierung auf das wachsende Klientel demenziell
erkrankter Personen = ambulant und stationar

« Ausweitung des Angebotsspektrums der
Pflegedienstleister*innen

- alternative Pflegeformen, wie zum Beispiel Pflege WGs

« Entlastungsfunktion: alternative, altengerechte oder
gemeinschaftliche Wohnformen/-projekte

15
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MAIN-KINZIG-KREIS Leben im Alter

Pflegestruktur- Pflegebedarfsplanung fiir den MKK

Personalbedarf ambulant und stationar - Pflegefachkrdfte

Flegefachkrifte 2025 230 2040
Basisszenario +281 +478 +733
Ambulantisierung +238 +387 +545
Gesundheit +243 +399 +569
Professionalisierung +422 +710 +1.152

Der zukiinftige Personalbedarf ist dhnlich bei den Pflegehilfskrdften

Professionalisierung: Riickgang der informellen Pflege, Gesundheit =» medizinischer
Fortschritt, verbesserte Praventionsarbeit, Einsatz von Technik, Ambulantisierung =
Verschiebung erwartet, ambulant vor stationar, Ausbau der nichtpflegerischen
Hilfsangebote
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MAIN-KINZIG-KREIS Leben im Alter

Pflegestruktur- Pflegebedarfsplanung fiir den MKK

Handlungsempfehlungen - Pflegepersonal

« Flexibilisierung der Arbeitszeiten, zum Bsp. mehr TZ
« Zuzug von Arbeits- und Fachkrdften aus dem Ausland
- Aktivierung von Arbeitskraftepotenzialen

« Aktivierung von mannlichen Pflegekradften

« Wohnraum fiir Mitarbeitende und Auszubildende
in der Pflege

Arbeit in der Pflege attraktiver gestalten

Arbeitsbedingungen

Attraktive Aus- und
Weiterbildungsangebote
Leistungsstarke Betreuungsangebote fiir
Kinder, Imagekampagne

17
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MAIN-KINZIG-KREIS Leben im Alter

Generationenzukunft

Wie geht es weiter — ndchste Schritte

- Personalmangel/Fachkraiftesicherung
« Runder Tisch 2022 gegriindet
+ Chancenverbund: Experten*innen sind beauftragt

+ Aus den Handlungsempfehlungen der Studie

+ Erarbeitung von Schwerpunktthemen
(z.B. Versorgungsketten)

+ weitere Workshops mit Akteuren Pflegelandschaft,
Kommunen/Fachamtern

+ Expertengesprdche mit Akteuren vor Ort

« Umsetzungsstrategien

+ Aktualisierung der Zahlen

- Ergebnisse Ende 2023

18



MKK

MAIN-KINZIG-KREIS Leben im Alter

Generationenzukunft

Die Studie ist online: www.mkk.de
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