Pflege in Darmstadt
Pflegebedarfsplanung 2018 bis 2025
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1 Vorwort

Mit der vorliegenden Pflegebedarfsplanung der Wissenschaftsstadt
Darmstadt wird nach dem Bericht zur Sozialplanung der Bedarfe alte-
rer Menschen aus 2016 ein weiterer wichtiger Baustein im Kontext der
kommunalen Daseinsvorsorge zu Angeboten der pflegerischen Versor-
gung in Darmstadt vorgestellt.

Sozialpolitik begegnet den demografischen Herausforderungen der Zukunft durch
Férderung innovativer Konzepte und Umsetzung alternativer Wohnformen. Solange
wie moglich im vertrauten Umfeld verbleiben zu kénnen ist dabei handlungsleitend.
Neben ambulanten Leistungen und Tagespflegeangeboten, sind daher bei Bedarf
auch zukunftig weiterhin wohnortnahe vollstationare Einrichtungen unverzichtbar.

Gemeinsam mit der Politik, Verwaltung und lokalen Akteur*innen, wie der Fachkon-
ferenz Altenhilfe, gilt es, transparente Strategien flr eine bedarfsorientierte pflegeri-
sche Versorgung im Sozialraum zu entwickeln. Im Rahmen unserer sozialpolitischen
Leitlinien ,Partizipation, Pravention, Sozialraumorientierung” bietet die Pflegebe-
darfsplanung hierzu eine gute Basis.

Ziel der Pflegebedarfsplanung ist es, valide Daten zur pflegerischen Versorgung zu
erheben sowie zu evaluieren und die Ergebnisse in Handlungsempfehlungen zu Uber-
setzen, um auch zuklUnftig den sozialpolitischen Herausforderungen durch Entwick-
lung pflegerischer Unterstltzungsangebote nachhaltig begegnen zu kénnen.

Ich freue mich gemeinsam mit lhnen diesen Planungsprozess zu gestalten und be-
danke mich fur die gute Zusammenarbeit!

Bt Nl

Barbara Akdeniz
Stadtratin - Sozialdezernentin



2 Einleitung

Die kommunale Sozialplanung der Wissenschaftsstadt Darmstadt befasst sich in
verschiedenen Themenbereichen mit der Erhebung, Untersuchung und Auswertung
von Daten im Zusammenhang mit der demografischen Entwicklung. So wurde im
letzten Bericht zur Sozialplanung der Bedarfe alterer Menschen die Notwendigkeit
einer Pflegebedarfsplanung formuliert, um die Angebote und Bedarfe hinsichtlich der
pflegerischen Versorgung im Rahmen der kommunalen Daseinsvorsorge zu untersu-
chen.

Die Pflegebedarfsplanung ist ein integrierter Bestandteil der kommunalen Sozialpoli-
tik. Sie soll dazu beitragen, geeignete Rahmenbedingungen flur eine gute Vernetzung
und ein Ineinandergreifen bedarfsgerechter sozialraumlicher Infrastrukturen zu ent-
wickeln. Sie ist ein weiterer Schritt hin zur Entwicklung eines sozialraumorientierten
senior*innenpolitischen Gesamtkonzeptes nach dem Grundsatz ,,ambulant vor stati-
onar*.

Neben bestehenden rechtlichen Rahmenbedingungen ist die Pflegebedarfsplanung
wesentlich von der Bevolkerungsentwicklung und dem Anteil alterer Menschen in
Darmstadt abhangig. Mit dem aktuell erschienenen Demografiebericht der Wissen-
schaftsstadt Darmstadt sind hierzu beste Voraussetzungen geschaffen.

Erganzt durch die Pflegestatistiken des Statistischen Bundesamtes kdnnen der Ver-
lauf und die Entwicklung der Pflegequoten abgebildet werden. Daraus wiederum wird
der Bedarf an vollstationaren Pflegeplatzen abgeleitet. Mittels fachlich allgemein
anerkannter Anhaltswerte wird schlie3lich der Bedarf an Tagespflegeplatzen aufge-
zeigt.

Weiterhin beschreibt die vorliegende Pflegebedarfsplanung, welche Alternativen zu
einer stationaren und ambulanten pflegerischen Versorgung in den eigenen vier
Wanden in Darmstadt quartiersbezogen bestehen. Aktuell finden bereits innovative
Entwicklungen in den Sozialraumen statt.

Die Wissenschaftsstadt Darmstadt sieht sich dabei in der Verantwortung, Aufbau,
Entwicklung und Erhaltung lokaler Strukturen zu férdern, welche dazu beitragen, alle
Generationen bedarfsgerecht mit Dienstleistungen und erforderlichen Angeboten der
Infrastruktur zu versorgen Die Pflegebedarfsplanung soll hierzu notwendige Impulse
setzen und gemeinsam mit den bestehenden Netzwerken die nachsten Schritte zu
entwickeln.

Kinftig wird die vorliegende Pflegebedarfsplanung evaluiert und in der Fachkonfe-
renz Altenhilfe abgestimmt. Sie soll regelmaBig fortgeschrieben und bei gravieren-
den Anderungen angepasst werden. Dies wird als ein dynamischer Prozess betrach-
tet.



3 Rechtsgrundlagen

Das Hessische Ausfuhrungsgesetz zur Pflegeversicherung gibt vor, die Bedarfspla-
nung der kreisfreien Stadte und der Landkreise nach Mal3gabe des landesweiten
Rahmenplans vorzunehmen (Hess. Ausfihrungsgesetz zum Pflegeversicherungsge-
setz 30. April 1997, § 4 Abs. 2). Auch das Pflegestarkungsgesetz Ill verlangt die Er-
arbeitung einer Pflegestrukturplanung zur Sicherstellung der pflegerischen Infra-
struktur nach MaB3gabe landesrechtlicher Vorschriften.

Die Bereitstellung von Pflegeplatzen ist in § 8 Abs.1 Sozialgesetzbuch XI (SGB XI)
geregelt. Demnach ist die pflegerische Versorgung der Bevdlkerung eine gesamtge-
sellschaftliche Aufgabe. Nach § 8 Abs.2 haben Lander, Kommunen, Pflegeeinrich-
tungen und Pflegekassen unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes hierbei eng
zusammen zu wirken.

Mit dem zum 01.01.2017 in Kraft getretenen Pflegestarkungsgesetz Ill verfolgt der
Gesetzgeber auch die Intention, die Rolle der Kommunen zu starken (§ 8a Abs. 4
SGB XI). Damit soll neben dem Anspruch auf Beratung unter anderem die (pflegeri-
sche) Versorgung sichergestellt werden. Allerdings fehlen zeitgemafBe Ausfihrungs-
bestimmungen und Berechnungsfaktoren!. So stutzten sich die hessischen Kommu-
nen wie bisher auf die landesrechtlichen Vorschriften. Danach wird ein Bedarfsan-
haltswert von 25 Pflegeplatzen auf 1.000 Einwohner*innen zu Grunde gelegt. Dies
bildet allerdings nicht den aktuellen Bedarf ab. In Abhangigkeit von der Bevdlke-
rungsentwicklung in Darmstadt werden daher fachlich allgemein anerkannte Be-
darfswerte fur diese Pflegebedarfsplanung heran gezogen.

Insofern die gesetzlichen Voraussetzungen, einschlie3lich einer notwendigen Lan-
desverordnung fur Hessen geschaffen sind, sollen die Kommunen nun Steuerungs-
moglichkeiten im Sinne einer Pflegestrukturplanung haben.

1 Wissenschaftsstadt Darmstadt, 2016, S. 84



4 Bevolkerung

Um den pflegerischen Versorgungsbedarf zu ermitteln, ist insbesondere die Entwick-
lung der Altersgruppen ab 65 Jahren relevant. Der Anteil der pflegebedirftigen Per-
sonen unter 65 Jahren in Darmstadt liegt unter einem Prozent?. Daher werden im
Folgenden die Altersgruppen ab 65 Jahren und ihre Entwicklungen abgebildet.

Zunachst wird die Verteilung der relevanten Alterskohorten in den Darmstadter
Stadtteilen und gesamtstadtisch nach Anzahl und prozentualem Anteil der Gesamt-
bevélkerung dargestellt.

65 bis unter 75 Jahre 75 Jahre und alter

absolut in % absolut in %

Stadtteile
Darmstadt-Mitte 1.319 6,6 1.362 6,8
Darmstadt-Nord 2.160 6,7 1.972 6,1
Darmstadt-Ost 1.283 8,7 1.625 11,1
Bessungen 1.260 8,5 1.235 8,3
Darmstadt-West 1.382 7,3 1.577 8,3
Arheilgen 1.655 9,4 1.904 10,8
Eberstadt 2.344 10,0 2.602 11,1
Wixhausen 645 10,4 611 9,8
Kranichstein 1.034 8,7 1.162 9,8
Gesamtstadt 13.082 8,2 14.050 8,8

Tabelle 1 Bevolkerung nach Altersgruppen in den Darmstadter Stadtteilen am 31.12.2016 1009, =
159.982 Quelle: Wissenschaftsstadt Darmstadt

Die Tabelle zeigt, dass der prozentuale Bevélkerungsanteil ab 75 Jahren an der
Gesamtbevélkerung in den Stadtteilen Darmstadt-Ost und Eberstadt zum Stichtag
31.12.2016 mit Uber 119, am hochsten ist. Danach folgen mit jeweils 9,8% die
Stadtteile Wixhausen und Kranichstein. Hier ist zu berlcksichtigen, dass in Kranich-
stein eine Einrichtung fur stationare Pflege mit 120 Platzen liegt, wahrend es in
Wixhausen keine stationare Pflegeeinrichtung gibt.

2 Statistisches Bundesamt, http://www.demografie-portal.de



Die folgende Abbildung zeigt, dass die Anzahl der Bewohner*innen tber 75 Jahren
seit dem 31.12.2014 in fast allen Stadtteilen leicht angestiegen ist. Am deutlichsten
wahrnehmbar ist dies mit einem Anstieg von 347 Personen in Eberstadt. Lediglich in
Darmstadt-Mitte ist die Anzahl minimal gesunken. Die prozentualen Anteile an der
Gesamtbevélkerung haben sich im Vergleichszeitraum nicht signifikant verandert.
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Abbildung 1 Entwicklung der Altersgruppen iiber 75 Jahren; eigene Darstellung

4. 1. Bevolkerungsentwicklung 2020 und 2025

Die Entwicklung der Bevdlkerung ist von vielen Faktoren abhangig und wird nur be-
dingt durch Strukturentwicklung, wie beispielsweise durch Ausweisung neuer Bauge-
biete, planbar. Dies gilt umso mehr, je kleinraumiger die Entwicklung betrachtet
werden soll oder nur fur bestimmte Personengruppen, wie die Alterskohorten ab 75
Jahren. Daher werden keine langeren Zeitraume untersucht sondern lediglich Trends
fur die Jahre 2020 und 2025 gesamtstadtisch dargestellt.

Altersgruppen 2016 2020 2025
0-unter 75 Jahren 145.932 149.774 154.498
75- unter 85 Jahren 10.247 10.311 9.805
85- unter 90 Jahren 2.342 2.383 3.166
90 und élter 1.461 1.389 1.365
Gesamtbevolkerung 159.982 163.866 168.834

Tabelle 2 Bevolkerungsentwicklung nach Altersgruppen, absolute Zahlen, Demografiebericht 2017,

S.63



Das Wanderungsverhalten der Altersgruppe ab 75 Jahren ist fur die Bevélkerungsvo-
rausberechnung nur noch wenig bedeutend. Die Entwicklung in dieser Altersgruppe
wird durch das Nachriicken der geburtenstarken Jahrgéange gepragt?.

Die Anzahl der Bevolkerung in der Altersgruppe von 75 bis unter 85 Jahren sinkt
zunéachst bis 2025, wird aber dann durch das Nachriicken der geburtenstarken Jahr-
gange rasch wieder ansteigen. In der Altersgruppe von 85 bis unter 90 Jahren steigt
die Anzahl der Bevolkerung bereits in den kommenden Jahren bis 2025 um voraus-
sichtlich 824 Personen. Der Rickgang in der Altersgruppe 90 Jahre und alter ist auf
die schwéacheren Geburtsjahrgédnge 1934 bis 1945 zurlckzufihren und wird danach
wieder ansteigen (a.a.0.).

Dies hat Auswirkungen auf die Entwicklung des Bedarfs an ambulanten Pflegeleis-
tungen und die teil- und vollstationaren Pflegeplatze in Darmstadt.
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Abbildung 2, Entwicklung der Altersgruppen iiber 75 Jahre; Quelle: eigene Darstellung

5 Pflegebediirftigkeit

In Deutschland waren im Dezember 2015 knapp 2,9 Millionen Menschen pflegebe-
dirftig im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB Xl); die Mehrheit (64 %) wa-
ren Frauen. 83 9% der Pflegebediirftigen waren 65 Jahre und alter; 85 Jahre und alter
waren 37 %%,

3 Demografiebericht 3, Wissenschaftsstadt Darmstadt 2017, S. 63
4 Pflegestatistik 2015, Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung, Deutschlandergebnisse Statistisches Bundesamt
2017,S.7



In Hessen waren zur gleichen Zeit ca. 223.579 Menschen pflegebedirftig im Sinne
des SGB Xl; die Mehrheit (64,2 %) waren Frauen. 37,4 9% der Pflegebedurftigen wa-
ren 85 Jahre und alter. Die Pflegequote, also das Verhaltnis der Pflegebedurftigen zu
der Gesamtbevolkerung, lag bei 3,62 % und damit iiber der des Bundes (3,4 %)°.

In Hessen wird die Pflege tUberwiegend durch Angehdrige (53,5 %) erbracht. Bei
21,7 % ubernehmen oft in Abstimmung mit Angehorigen oder anderen die ambulan-
ten Pflegedienste die Versorgung. 24,8 9% der Pflegebedurftigen leben in stationaren
Pflegeeinrichtungen®.

Zum 31.12.2015 waren in Darmstadt 3.926 Personen pflegebedurftig und davon
64,9 9% Frauen. 28,8 9% lebten in stationaren Pflegeeinrichtungen. Der groBere Teil
(45,2 %) wurde zu Hause durch Angehorige gepflegt’.

Die folgende Grafik zeigt die Entwicklung der ambulanten und stationaren Versor-
gungsquote von 2003 bis 2015 (a.a.0.).

Wo werden Pflegebediirftige in Darmstadt versorgt (in %)?
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Abbildung 3, Quelle: Pflegestatistik 2015, eigene Berechnung

5 Pflegestatistik 2015, Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung, Landervergleich Statistisches Bundesamt 2017,
S.6

6 Barmer GEK 2016, S. 10

7 https://www.regionalstatistik.de, Statistisches Bundesamt [abgerufen 12.03.18]



https://www.regionalstatistik.de/

5.1 Entwicklung der Pflegequote

Im Zeitraum von 2003 bis 2015 hat sich in Darmstadt die Pflegequote (siehe

Glossar) nur geringfligig verandert. Die Auswirkungen durch das PSG Il und Il wer-

den erst mit den Folgestatistiken des Bundes beschrieben werden konnen.

Die folgende Grafik zeigt die Entwicklung der Pflegequote in Darmstadt von 2003 bis

2015.
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Abbildung 4, Pflegequoten Wissenschaftsstadt Darmstadt; Quelle: Statistisches Bundesamt 2017

Die Pflegequote ist in Darmstadt seit 2003 im Wesentlichen gleich geblieben. Die

stationare Pflegequote ist hingegen rucklaufig.
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5.2 Vollstationdre Pflege

In Darmstadt gibt es 12 vollstationare Pflegeeinrichtungen inklusive 59 eingestreuter
Kurzzeitpflegeplatze (siehe Glossar) mit insgesamt 1.163 Platzen, davon eine spe-
zialisierte Pflegeeinrichtung fur demenziell Erkrankte mit besonderem Betreuungs-
bedarf (Stand 10/2017). Dartber hinaus gibt es eine solitare Kurzzeitpflegeeinrich-
tung mit 26 Platzen. Die Verteilung der Einrichtungen auf die 9 Stadtteile ist in der
folgenden Tabelle und Grafik 4 dargestellt.

davon einge-

Stadtteil Vollstationdare Pflegeeinrich- Pflegeplatze streute Kurz-

tung zeitpflege
Darmstadt-Mitte Emilia Seniorenresidenz, Li- 45 5

lienpalais

St. Josef 93 2
Darmstadt-Nord AWO Johannesviertel 132 4

Emilia Seniorenresidenz, Emil- 50 5

stral3e
Darmstadt-Ost Altenzentrum an der Rosenhéhe | 48 2

AGAPLESION Elisabethenstift 49

AGAPLESION Elisabethenstift 24

Demenz

AGAPLESION Elisabethenstift 26

Kurzzeitpflege

Alice-Altenheim 42 4
Bessungen Agaplesion Heimathaus 88 3

Louise-Dittmar-Haus 150 4
Darmstadt-West Keine Pflegeeinrichtung
Arheilgen Seniorenzentrum Fiedlersee 134 15
Eberstadt Pflege- und Therapiezentrum 88 8

Volpp
Wixhausen Keine Pflegeeinrichtung
Kranichstein Wohnpark Kranichstein 120 5
Gesamtstadt 12 vollstationare Pflegeeinrich- 1.163 59

tungen sowie

1 solitére Kurzzeitpflege 26

gesamt 1.189

Abbildung 5, vollstationédre Pflegeplatze in den Stadtteilen; Quelle: eigene Darstellung
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Die Pflegeeinrichtungen verteilen sich auf sieben Stadtteile. In Da.-West und Wixhau-
sen gibt es keine stationare Einrichtung. Eine Besonderheit stellt die solitare Kurz-
zeitpflege-Einrichtung des Agaplesion Elisabethenstiftes dar.

'

Kranich-
stein

v Il [} Bevilkerung ab 75 Jahre
O[3 unter 1,5%
= [} 1,5- unter 3%
B [} 3- unter 4,5%
B [ 4 5% und mehr

Abbildung 6, vollstationare Pflegeeinrichtungen in Da. u. Bevdolkerung ab 75
J., (Stand 31.12.2016) Quelle: GeoMedia Smart Client, Stand 10/2017

Abzuwarten bleibt, wie sich das hausliche Pflegepotenzial und die Attraktivitat des
ambulanten Versorgungsangebots entwickeln. Auch ausreichend entlastende Ange-
bote wie Tagespflege (siehe Glossar) und Kurzzeitpflege, idealerweise im Sozial-
raum, konnen ebenso die Wahl der pflegerischen Versorgung beeinflussen, wie sozia-
le Faktoren, z. B. das Vorhandensein oder Fehlen von informellen Netzwerken, fami-
liare Einbindung oder die wirtschaftliche Situation. Der soziale Status und Bildungs-
stand wirken sich ebenfalls auf die Versorgungswahl aus. Mit dem Pflegestutzpunkt
in der Wissenschaftsstadt Darmstadt steht Pflegebedirftigen und ihren Angehdrigen
eine professionelle Anlaufstelle flir kompetente Beratung® zur Verfligung.

8 Wissenschaftsstadt Darmstadt, Sozialplanung der Bedarfe Alterer, 2016, Kap. 4.4
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Ein weiterer wichtiger Faktor ist die Barrierefreiheit des Wohnraums und Wohnum-
felds. Hier sind geeignete Beratungsangebote und Informationen tber die Méglich-
keiten von Wohnraumanpassung erforderlich, idealerweise in einem kommunalen
Beratungsangebot. In Darmstadt bietet die Servicestelle Soziales und Beratung Ver-
mittlung von geeigneten Handwerksbetrieben zur Wohnraumanpassung an und berat
uber Fordermoglichkeiten.

Hier ist eine starkere Sozialraumorientierung mit differenzierten Pflegeleistungen wie
beispielsweise, fur psychisch erkrankte Menschen und migrationsspezifische Ange-
boten in den Blick zu nehmen

5.2.1 Auslastung vollstationarer Pflegeeinrichtungen

Die Auslastung der vollstationaren Pflegeeinrichtungen in Darmstadt hat sich von
2014 im Mittel von 90,29 Prozent auf 96,87 Prozent® im Jahr 2017 verandert. Die
SchlieBung von 2 Pflegeeinrichtungen in diesem Zeitraum wurde in der Folge durch
eine bis dahin kaum ausgelastete Einrichtung kompensiert.
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Abbildung 7, Anfragen zu vollstationdren Pflegeplatzen, Quelle: Pflegestiitzpunkt Darmstadt

Nach den Auswertungen der Beratungsanfragen im Pflegestitzpunkt Darmstadt sind
seit dem 1. Quartal 2016 steigende Anfragen nach vollstationaren Dauerpflegeplat-
zen zu erkennen. Grinde hierflr sind auch die gesetzlichen Veranderungen im Pfle-
gestarkungsgesetz Il. Im 4. Quartal 2017 war jedoch gegenlber dem gleichen Zeit-
raum des Vorjahrs ein leichter Rickgang zu verzeichnen. Im Mittelwert fir 2016 wa-
ren dies 47 und fur 2017 59 Anfragen pro Quartal. Die 12 stationaren Pflegeeinrich-
tungen in Darmstadt sind nach deren eigenen Angaben ausgelastet.

9 Wissenschaftsstadt Darmstadt 2018, eigene Erhebung
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5.2.2 Bedarfseinschatzung fiir vollstationare Pflege

Die Datengrundlage zur Berechnung des Bedarfs an vollstationaren Dauerpflegeplat-
zen ergibt sich aus den Bevdlkerungszahlen fir die Jahre 2016, 2020 und 2025.
(vgl. Tabelle 2).

Die folgende Tabelle zeigt auf Basis der fortgeschriebenen Pflegequote (2,5% in
2015) und der stationaren Versorgungsquote (28,8% in 2015) fur die kreisfreie
Stadt Darmstadt, den Bedarf bzw. Uberhang an vollstationaren Pflegeplatzen fir die
Jahre 2016, 2020 und 2025.

Versorgungsquote | Uberhang/ Bedarf
Jahr Entwicklung Gesamtbe- ZPfEI)?ygefg:Itogt:sil?r]iz’- statiogn'arg2815, Platzzalﬁ, statio-
volkerung =70 ben 28,89, fortge- nar (10/2017
schrieben 1.189 Platze)
2016 159.982 4,000 1.152 37
2020 163.866 4.097 1.180 9
2025 168.834 4,221 1.216 -27

Abbildung 8, Bestand und Bedarf vollstationdre Dauerpflegeplédtze, eigene Berechnung

Demnach bestand in 2016 ein Uberhang von 37 Platzen. Bereits im Jahr 2020 redu-
ziert sich der Uberhang auf 9 Platze. Insgesamt werden dann 1.180 Platze bendétigt.
Im Jahr 2025 werden es 1.216 Platze sein.

Die Wissenschaftsstadt Darmstadt wird hinsichtlich dieser Prognose geeignete MaB3-
nahmen entwickeln, um der Verantwortung flr die kommunale Aufgabe der Daseins-
fursorge professionell zu begegnen. Hierzu wird insbesondere die Expertise des be-
stehenden Netzwerkes der Fachkonferenz Altenhilfe angemessen in die Entschei-
dungsfindung einbezogen.

14




5.3 Teilstationare Pflege

Tagespflege (Glossar) ist ein wichtiges Entlastungsangebot fir pflegende Angehdérige,
stabilisiert damit die hausliche Pflege und ermoglicht ein langeres Verbleiben im
eigenen Haushalt.

Es gibt 3 Solitéarangebote in Darmstadt (Stand 10/2017) fur Tagespflege. In der an-
grenzenden Kommune Weiterstadt gibt es eine weitere Tagespflege fir Menschen
mit Demenz.

Stadtteil Einrichtung Pflegeplatze
Kranichstein Wohnpark Kranichstein 12
Eberstadt DRK — Tageszentrum 15
flir Menschen mit Demenz
Arheilgen DRK - Tageszentrum 13
fir Menschen mit Demenz
Gesamt 40

Abbildung 9 teilstationdre Pflege, Quelle: Wissenschaftsstadt Darmstadt

Mit dem Inkrafttreten des Pflegestarkungsgesetzes Il und Ill zum 01.01.2017 stehen
den Pflegebedurftigen mehr Leistungen der Pflegekasse fur die Inanspruchnahme
der Tagespflege zur Verfigung. Diese Entwicklung hat das Interesse von Diensleis-
ter*innen an der Erweiterung der Angebote von Tagespflege gestarkt, weil sie von
einer steigenden Nachfrage ausgehen. So plant das DRK fiur den Stadtteil Kranich-
stein ein weiteres Tagespflegeangebot als pflegerische Komponente eines Service-
stutzpunktes sowie ein weiteres Tagespflegeangebot in der Innenstadt. Kooperati-
onspartner des Servicestutzpunktes in Kranichstein sind Hiergeblieben e.V. und die
GWH Wohnungsgesellschaft mbH Hessen und die Wissenschaftsstadt Darmstadt.

Ein weiterer Ausbau fur Tagespflege ist flr Eberstadt und Bessungen geplant.

Die aktuellen Angebote richten sich Uberwiegend an Menschen mit demenziellen
Veranderungen. Nachtpflegeangebote gibt es mangels Nachfrage bisher keine.

15



v I [} Bevolkerung ab 75 Jahre
O [y unter 1,5%
2 [ 1,5- unter 3%
B [ 3- unter 4,5%
B [ 4,5% und mehr

Lage der Teilstationaren Pflegeangebote (Stand 10/2017); Bevdlkerung ab 75 Jahren (Stand
31.12.2016) Quelle: GeoMedia Smart Client, Stand 10/2017
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5.3.1 Bedarfseinschatzung fiir teilstationare Pflege

Grundsatzlich sollten Angebote fur teilstationare Pflege mdéglichst wohnortnah in den
Stadtteilen liegen und damit im Sozialraum bekannt sein. Eine weitere Entlastung
kénnen Nachtpflegeangebote bieten. Bereits im Bericht Sozialplanung der Bedarfe
alterer Menschen in der Wissenschaftsstadt Darmstadt wird darauf hingewiesen,
teilstationare Angebote fiir alle Pflegebereiche vorzuhalten!®. Die Wissenschaftsstadt
Darmstadt wird im Rahmen geeigneter MalBnahmen bedarfsorientierte Angebote
gemeinsam mit den Akteur¥*innen entwickeln.

Der Bedarf an teilstationaren Pflegeplatzen wurde auf Basis der Bevdlkerungszahlen
fur die Jahre 2016, 2020 und 2025 errechnet.

Die Forschungsgesellschaft flir Gerontologie empfiehlt dabei die Berechnung des
Bedarfs mit Hilfe eines Indexwertes von 0,5 % bezogen auf die Bevélkerung der Uber
75-Jahrigen. Das Kuratorium Deutsche Altenhilfe geht bei der Bedarfsermittlung da-
von aus, dass 0,25 bis 0,3 Prozent der Menschen Uber 65 Jahre einen Platz in einer
Tagespflegeeinrichtung bendotigen.

Die folgende Tabelle zeigt auf Grundlage dieser Werte die Entwicklung des Bedarfs
an teilstationaren Pflegeplatzen fur 2020 und 2025.

Bedarf nach der . «
Indexmethode ermittelter Be.darf I?flegeplatze,
Jahr ; Bedarf 0,25 9, | Bedarf 0,3 % Durch- teilstationar (2017:
0,5 % der iiber 75- . N
s schnitt 40 Platze)
Jahrigen
der iiber 65- | der iiber 65-
Jahrigen Jahrigen
2016 70 68 81 73 -33
2020 70 92 110 91 -51
2025 72 98 118 96 -56

Abbildung 10 Bedarf an teilstationaren Pflegepldatzen; Quelle: eigene Berechnungen

Es ist davon auszugehen, dass der Bedarf an Tagespflegeplatzen in Darmstadt nach
den genannten Berechnungsmethoden bis zum Jahr 2025 zwischen 68 und 118
Platzen liegt.

Die Basis fur den ermittelten Bedarf bildet der Durchschnitt der vorgenannten Be-
rechnungsmethoden.

10 Sozialplanung fiir die Bedarfe Alterer, Wissenschaftsstadt Darmstadt, 2016, S. 61
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5.4 Ambulante Wohngemeinschaften

Gegenwartig gibt es in Darmstadt drei ambulante Wohngemeinschaften fiir Men-
schen mit Demenz als Alternativen zu stationaren Einrichtungen. Bei ca. 10 Perso-
nen pro Wohngemeinschaft entspricht das ca. 30 Personen oder 2,5 9% der stationar
versorgten Menschen (1.189 P.).

Wohn- und Lebensgemeinschaft fiir Menschen mit Demenz
BachstraBe 1
64291 Darmstadt

Villa Mathildenhohe e.V., Wohngemeinschaft fiir Menschen mit Demenz
Erbacher StraB3e 57

Pflegeteam Marienhohe, Wohngemeinschaft Eberstadt
Bulschelstral3e 2
64297 Darmstadt

Abbildung 11 Wohngemeinschaften in Darmstadt, Quelle: eigene Darstellung

5.5 Ambulante Pflege

In Darmstadt sind 29 Dienste fir ambulante Pflege niedergelassen (Stand 10/2017).
Ein spezielles Angebot bietet Intensivpflege fur Kinder und Jugendliche an. Die Pfle-
gedienste decken das gesamte Stadtgebiet ab und werden durch angrenzende
Dienstleister*innen aus dem Landkreis Darmstadt-Dieburg erganzt.

5.5.1 Bedarfseinschatzung fiir ambulante Dienste

Die ambulante Versorgung in Darmstadt ist quantitativ ausreichend. Hier ist eine
starkere Sozialraumorientierung mit differenzierten Pflegeleistungen wie beispiels-
weise fur psychisch erkrankte Menschen und migrationsspezifische Angeboten in
den Blick zu nehmen. Eine bessere Vernetzung mit bestehenden Strukturen in den
Stadtteilen ist dazu notwendig. Hier sind geeignete Konzepte in Kooperation und
Abstimmung mit lokalen Netzwerkstrukturen in Darmstadt wie sie die Fachkonferenz
Altenhilfe bietet, zu entwickeln.

Auf eine detaillierte, quantitative Bedarfsfeststellung wurde in dieser Pflegebedarfs-
planung verzichtet, da insbesondere im ambulanten Pflegebereich die Nachfrage das
Angebot bestimmt. Mehrere wissenschaftliche Untersuchungen'!  die im Auftrag der
Wissenschaftsstadt Darmstadt durchgefiuihrt wurden, kamen zu dem Ergebnis, dass

11 Selbstbestimmt Alterwerden in Darmstadt 2006, Wissenschaftsstadt Darmstadt;, Alt werden im suburbanen
Wohnquartier 2010, Lebenssituation der Generation 65+ im Stadtteil Darmstadt-Nord 2015, beide Technische

Universitat Darmstadt, Institut fur Soziologie.
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die meisten der befragten Personen, so lange wie moglich zu Hause wohnen bleiben
wollen.

Wegen der bisherigen Erfahrungen wird zum gegenwartigen Zeitpunkt unterstellt,
dass auch ein eventuell steigender Bedarf in der ambulanten Versorgung durch die
bestehenden 29 Pflegedienste gedeckt werden kann.

v I [} Bevolkerung ab 75 Jahre
OI [y unter 1,5%
= [} 1,5- unter 3%
B [y 3- unter 4,5%
B [ 4,5% und mehr

Lage der ambulanten Dienste, Quelle: GeoMedia Smart Client, Stand 10/2017

19



5.6 Hospiz und Palliativdienste

In der Wissenschaftsstadt Darmstadt gibt es ein gut ausgebautes Netz an ambulan-
ten Hospizdiensten, Palliative Care Teams und einem stationaren Hospiz. Dies sind
allesamt Dienste bzw. Einrichtungen, die sich unterschiedlich finanzieren d. h., nicht
oder nur zum Teil Uber die Pflegeversicherung finanziert werden.

Fir die Bedarfsplanung hinsichtlich teil- oder vollstationarer Pflegeplatze nach dem
SGB Xl sind sie daher nicht relevant.

Ambulante Hospizdienste Palliative Care Teams Hospiz

Malteser Hilfsdienst e.V. - Ambulantes Palliativteam am | Elisabethen Hospiz gGmbH,
Ambulanter Hospiz- und Pal- | Zentrum fiur Palliativmedizin | Stiftstr. 12b, 64287 Darm-
liativberatungsdienst, Elisa- der AGAPLESION ELISABE- stadt

bethenstr. 34, 64283 Darm- | THENSTIFT gGmbH, Land-

stadt graf-Georg-Str. 100, 64287
Darmstadt

Hospizgruppe Darmstadt Ambulantes Palliativteam,

e.V., Schwarzer Weg 18c, Klinikum Darmstadt GmbH,

64287 Darmstadt Bleichstr. 19-21, 64283
Darmstadt

Evangelischer Hospiz- u.
Palliativverein Darmstadt e.
V., Stiftsstr. 12 a, 64287
Darmstadt

Abbildung 12, Palliativ- und Hospizdienste, eigene Darstellung

6 Quartiersbezogene Konzepte

Immer mehr Menschen interessieren sich fur neue Wohnkonzepte im Bereich ge-
meinschaftliches Wohnen. In den finf bereits umgesetzten Wohnprojekten fir ge-
meinschaftliches Wohnen leben in Darmstadt mittlerweile ca. 310 Personen. In Pla-
nung sind vier Projekte, die ca. 200 weiteren Personen Wohnraum bieten sollen'?.

Neben der Orientierung am Bielefelder Modell im Stadtteil Kranichstein durch den
Verein Hiergeblieben e. V.!3, werden nun auch in anderen Stadtteilen zunehmend fir
das nahe Wohnumfeld (Quartier) Gemeinschaftsraume flr soziales Miteinander und
nachbarschaftliche Aktivitaten entwickelt. Diese bieten eine wesentliche Vorausset-
zung fur Quartierskonzepte, um moglichst lange selbstbestimmt auch bei eintreten-
der Pflegebedurftigkeit in der eigenen Hauslichkeit verbleiben zu konnen. Bei der

12 http://www.wohnprojekte-darmstadt.de/wohnprojekte/ [Stand 7.02.2018]
13 Sozialplanung fir die Bedarfe Alterer, Wissenschaftsstadt Darmstadt, 2016, S. 38
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Bebauungsplanung fur die Konversionsflachen in Darmstadt werden Quartierszen-
tren bereits berlcksichtigt.

Barrierearmes Wohnen und Wohnumfeld wird auch bei der Gestaltung der Konversi-
onsflachen bertcksichtigt. Hier wird eine gute Durchmischung der Wohnbevdlkerung
angestrebt.

Im Stadtteil Arheilgen engagiert sich der Arbeitskreis Ehrenamt bei einem Neubau-
projekt auf dem Geléande der alten Feuerwehr. In diesem Arbeitskreis sind Buir-
ger*innen und Institutionen vernetzt, die sich auch fir dltere Menschen engagieren.
Er ist eine Beteiligungsplattform mit Schwerpunkt auf den Belangen alterer Men-
schen als Untergruppe des Stadtteilforums und wird kommunal unterstitzt.

In Wixhausen planen die aktiven Senioren in Verbindung mit der Evangelischen Kir-
chengemeinde die Umsetzung eines altersgerechten Wohnprojektes.

Im Stadtteil Bessungen wird im Rahmen der Stadtviertelrunde fiir Altere, in Koopera-
tion mit der bauverein AG, daran gearbeitet, bereits vorhandene Raumlichkeiten in
der Wohnanlage fur Senior¥*innen in der Herrmannstra3e flr das Quartier zu entwi-
ckeln.

Angebote des Betreuten Wohnens im Darmstadt sind in der Sozialplanung der Be-
darfe Alterer beschrieben.

Raumlichkeiten fur blrgerschaftliche Nutzung in unterschiedlicher Tragerschaft gibt
es bereits z. B., in den Stadtteilen Wixhausen (Aktive Senioren), Arheilgen (Mucker-
Haus), Kranichstein (Luise-Blchner-Haus), Eberstadt-Sud (Haus der Vielfalt), Eber-
stadt (Eberschaftshilfe, Nachbarschaftscafé, Geibelsche Schmiede), Darmstadt-Nord
(Mehrgenerationenhaus; Gemeinschaftshaus im Pallaswiesenviertel; Friedrich Gep-
pert-Haus), Waldkolonie (Akazienweg) und Bessungen (Schlésschen im Prinz-Emil-
Garten), Stadtische Seniorentreffs: am Woog, in Kranichstein und Eberstadt.
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7 Fazit

Durch den zu erwartenden Bevélkerungsanstieg in den Altersgruppen ab 75 Jahren
wird sich der Bedarf an pflegerischer Versorgung auch bei einer eher konstant blei-
benden Pflegequote in der Wissenschaftsstadt Darmstadt erhéhen.

Die Grinde fur die Wahl der pflegerischen Versorgung sind vielschichtig. Die ge-
samtgesellschaftlichen Entwicklungen hinsichtlich der Méglichkeiten und Motivation
Angehoriger, Pflege in den Familien zu leisten, sind dabei wesentlich. Die Studien
zur Pflegebereitschaft Angehoriger in Deutschland kommen dabei allerdings zu un-
terschiedlichen Ergebnissen. Positiv betrachtet kann in Darmstadt fur die Jahre
2003 bis 2015 ein Trend zu mehr ,ambulant-vor-stationar” festgestellt werden (sie-
he Kapitel 5).

Durch das PSG Il und IIl will der Gesetzgeber den ambulanten Bereich starken.
Gleichzeitig werden auch die Interessen der Menschen in den stationaren Einrich-
tungen starker fokussiert, als dies seither der Fall war.

Um dem vielfaltigen individuellen Bedarf mit geeigneten Angeboten zu begegnen,
sind neben ambulanten Strukturen auch kinftig stationare Pflegeeinrichtungen er-
forderlich. Die konzeptionellen Grundlagen missen sich stetig weiter entwickeln.
Viele stationare Einrichtungen haben beispielsweise fir Menschen mit Demenz eige-
ne Wohnbereiche.

Die besondere geographische Lage der Gebietskérperschaften Darmstadt und des
Landkreises Darmstadt-Dieburg ist ein Faktor bei der Prognose des Versorgungsbe-
darfes. Neben den verschiedenen Wanderungsbewegungen in den Landkreis bzw.
nach Darmstadt werden hier auch die unterschiedlichen Angebote zu méoglichen Ver-
anderungen des Bedarfs, insbesondere an stationarer Pflege, fuhren. Hierzu ist eine
differenzierte Auswertung der Eigen- und Fremdversorgung gerade in der vollstatio-
naren Dauerpflege zur Konkretisierung als FolgemafBnahme erforderlich.

Eine gesicherte Prognose zum Bedarf an zusatzlichen Angeboten vollstationarer
Dauerpflege erfordert eine umfassende kontinuierliche Bewertung aller hierfir maf3-
geblichen genannten Aspekte, insbesondere der Auswirkungen der Pflegestarkungs-
gesetze. Die Wissenschaftsstadt Darmstadt wird dies evaluieren und gemeinsam mit
den Kooperationspartner*innen aus dem Netzwerk der Fachkonferenz Altenhilfe ge-
eignete MalBnahmen zur Umsetzung der vollstationdren Angebote in Darmstadt ent-
wickeln.

In allen stationaren Pflegeeinrichtungen in Darmstadt sind so genannte eingestreute
Kurzzeitpflegeplatze vorhanden. Daneben gibt es eine Solitareinrichtung fur Kurz-
zeitpflege. Insbesondere nach der Entlassung aus dem Krankenhaus wird diese Ver-
sorgungsform auch kinftig benotigt, um Ressourcen und Fahigkeiten des pflegebe-
dirftigen Menschen zu starken. So kann die Ruckkehr in die eigene Hauslichkeit er-
moglicht werden. Auch zur Entlastung von Angehdrigen ist Kurzzeitpflege weiterhin
ein wichtiges Angebot. Eine differenzierte Betrachtung zu kinftigen Bedarfen ist er-
forderlich.
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Die genannten Pflegestarkungsgesetze haben die Angebote der Tagespflege weiter
attraktiv gemacht. Tagespflege kann die hausliche Pflegesituation starken und somit
stationare Aufenthalte verhindern. Gleichzeitig dient auch Tagespflege der Unter-
stitzung und Entlastung pflegender Angehoriger. Unter Bezugnahme auf die prog-
nostizierten Bedarfe sind hier gemeinsam mit den Netzwerkpartner*innen Konzepte
zur Umsetzung zu entwickeln.

Alle Dienstleistungen im Kontext professioneller Pflege sind wesentlich abhangig von
der Qualifikation des Pflegepersonals. Um auch kinftig die Qualitat der Pflegeleis-
tungen sicher zu stellen ist es erforderlich, dass alle beteiligten Organisationen in
Darmstadt eine entsprechende Entwicklung tber ihre Strukturen unterstitzen.

Das Regionaldossier des Hessischen Pflegemonitors!4 fur die kreisfreie Stadt Darm-
stadt beschreibt den klinftigen Bedarf an Pflegefachpersonal. Wegen der demografi-
schen Entwicklung werden zuklnftig mehr Pflegefachkrafte in der ambulanten und
stationaren Pflege benotigt. Auf der einen Seite steigt die Zahl alterer, pflegebedurf-
tiger Personen. Daruber hinaus wird ein betrachtlicher Teil der derzeit noch tatigen
Pflegefachkrafte altersbedingt aus dem Erwerbsleben ausscheiden. In Bezug zum
Beschaftigtenstand des Jahres 2015, musste die Zahl der Beschéaftigten bis zum
Jahr 2030 um 73 Prozent, dies bedeutet 339 Pflegefachkrafte, erweitert werden.
Damit liegt Darmstadt jedoch noch unter dem Hessischen Landesdurchschnitt von
85 Prozent.

Dieser Herausforderung gilt es sich im Verbund der Fachkonferenz Altenhilfe und
ihrer Mitglieder zu stellen und lokale Loésungsansatze zu entwickeln.

So unterschiedlich die Bedarfe alterer pflegebedirftiger Menschen und die ihrer
Netzwerke sind, so unterschiedlich missen auch die Angebote sein. Neben den klas-
sischen ambulanten, teilstationaren und vollstationaren Pflegeeinrichtungen werden
kinftig verstarkt alternative Wohnformen in den Fokus ricken.

Vor dem Hintergrund, dass altere Menschen ohne Angehdrige zum Sterben nicht
mehr ins Heim mochten, aber auch nicht langer in der eigenen Wohnung versorgt
werden kénnen, sind Konzepte der Sterbebegleitung und der Ausbau von Hospizen
und palliativen Angeboten weiter erforderlich, insbesondere die z. B. an eine statio-
nare Altenpflegeeinrichtung angegliedert sind/ sein kénnen'®.

Die kommunalen Strukturen unterstitzen die Entwicklung in geeigneter Form. Die
Wissenschaftsstadt Darmstadt hat sich zum Ziel gesetzt, in Zusammenarbeit mit der
Fachkonferenz Altenhilfe regelmafig notwendige Angebote zu identifizieren. Neben
qualitativen Betrachtungen zahlen hierzu quantitative Untersuchungen.

14 Hessischer Pflegemonitor, http://www.hessischer-
pflegemonitor.de/2017/fileadmin/user_upload/2014/212_Darmstadt.pdf [Abgerufen 12.03.18]

15 http://www.sozialplanung-senioren.de/das-handbuch/gesundheit-und-pflege/55-stationaereteil-stationaere-
pflegeinfrastruktur/index.html [Abgerufen 13.02.2018]
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Die Pflegebedarfsplanung bietet die notwendige Basis, um den Birgerinnen und

Burgern in Darmstadt jetzt und in Zukunft eine gute Pflegeinfrastruktur zu ermogli-

chen.

Die Fachverwaltung der Wissenschaftsstadt Darmstadt leitet gemeinsam mit den
Netzwerkpartner*innen der Fachkonferenz Handlungsempfehlungen aus den in der
Pflegebedarfsplanung benannten Themenstellungen ab. Insbesondere in den Ar-
beitsgruppen stationare Pflege und ambulante Pflege der Fachkonferenz Altenhilfe
sind schlieBlich praxisorientierte Konzepte zu entwickeln.

24



Literatur
Barmer GEK (Hg.) (2016): Pflegereport. Berlin

Bertelsmann Stiftung (Hg.) (2015): Sozialplanung fir Senioren. URL:
http://www.sozialplanung-senioren.de/das-handbuch/gesundheit-und-pflege/55-
stationaereteil-stationaere-pflegeinfrastruktur/index.html [Stand: 13.02.2018]

Bundesinteressenvertretung fir alte und pflegebetroffene Menschen (BIVA) e.V. (Hg.) (2014):
Rechtsprobleme beim Betreuten Wohnen flr Senioren, Bonn.

Forderverein Gemeinsames Wohnen Jung und Alt e.V. Darmstadt (Hg.) (2018): Gemeinschaft-
lich Wohnen - Wohnprojekte in Darmstadt. URL: http://www.wohnprojekte-
darmstadt.de/wohnprojekte/ [Stand 07.02.2018]

Rothgang, H. (2000): Pflegebedarfsplanung in Deutschland - Gegenstand, Bilanz und Per-
spektiven, in: Zeitschrift fur Sozialreform, 46 (11), S. 1003 - 1021

Statistisches Bundesamt (Hg.) (2017): Pflegestatistik 2015, Pflege im Rahmen der Pflege-
versicherung, Deutschlandergebnisse. Wiesbaden

Statistisches Bundesamt (Hg.) (2017): Pflegestatistik 2015, Pflege im Rahmen der Pflege-
versicherung, Kreisvergleich. Wiesbaden

Statistisches Bundesamt (Hg.) (2017): Pflegestatistik 2015, Pflege im Rahmen der Pflege-
versicherung, Landervergleich. Wiesbaden

Wissenschaftsstadt Darmstadt (Hg.) 2016: Sozialplanung der Bedarfe alterer Menschen.
Darmstadt

Wissenschaftsstadt Darmstadt (Hg.) (2017): Demografiebericht 3, Perspektiven flir Darm-
stadt, Statistische Mitteilungen 1/2017. Darmstadt

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1 Entwicklung der Altersgruppen Uber 75 Jahren; eigene Darstellung ------------------ 7
Abbildung 2, Entwicklung der Altersgruppen Uber 75 Jahre; Quelle: eigene Darstellung -------- 8
Abbildung 3, Quelle: Pflegestatistik 2015, eigene Berechnung ----------srerererararmmamaiiies 9
Abbildung 4, Pflegequoten Wissenschaftsstadt Darmstadt; Quelle: Statistisches Bundesamt

24 0 P PP PP P PR EPEPEPP 10

Abbildung 5, vollstationare Pflegeplatze in den Stadtteilen; Quelle: eigene Darstellung ------- 11
Abbildung 6, vollstationare Pflegeeinrichtungen in Da. u. Bevélkerung ab 75 J., (Stand

31.12.2016) Quelle: GeoMedia Smart Client, Stand 10/2017 -------rremmmrmmm e 12
Abbildung 7, Anfragen zu vollstationaren Pflegeplatzen, Quelle: Pflegestitzpunkt Darmstadt

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 13
Abbildung 8, Bestand und Bedarf vollstationare Dauerpflegeplétze, eigene Berechnung ----- 14
Abbildung 9 teilstationare Pflege, Quelle: Wissenschaftsstadt Darmstadt ---------corerereananias 15
Abbildung 10 Bedarf an teilstationaren Pflegeplatzen; Quelle: eigene Berechnungen ---------- 17


http://www.wohnprojekte-darmstadt.de/wohnprojekte/
http://www.wohnprojekte-darmstadt.de/wohnprojekte/

Abbildung 11 Wohngemeinschaften in Darmstadt, Quelle: eigene Darstellung ---------c-ceeueueas 18
Abbildung 12, Palliativ- und Hospizdienste, eigene Darstellung -------c-rormrmrmmmmmmmmnnns 20

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1 Bevolkerung nach Altersgruppen in den Darmstadter Stadtteilen am 31.12.2016

1009% = 159.982 Quelle: Wissenschaftsstadt Darmstadt...........cocooiiiiii 6
Tabelle 2 Bevolkerungsentwicklung nach Altersgruppen, absolute Zahlen, Demografiebericht
124 T < T 7
Glossar

Betreutes Wohnen: Betreutes Wohnen ist bis heute keine gesetzlich eindeutig definierte
Wohnform. Es existieren auch keine allgemein gliltigen Mindestanforderungen. Hinter dieser
Wohnform verbergen sich daher unterschiedliche Konzepte, was dazu fuhrt, dass der

Markt sehr unibersichtlich ist. Seit 2006 gibt es allerdings die Dienstleistungsnorm DIN
77800. Mittels ihres Inhalts werden die Bereiche Angebot, Informationsgestaltung und Quali-
tat durch einen von DIN CERTCO uber den TUV Rheinland anerkannten Priifer Uberprift und
besichtigt. Die Zertifizierung ist jedoch nicht verpflichtend fur den Betrieb einer Wohnanlage
zum Betreuten Wohnen. Es kann jedoch fir die Verbraucher eine Entscheidungshilfe sein.
Hinzu kommt aber auch, dass auch der Begriff selbst das Produkt irrefihrend beschreibt:
Nicht das Wohnen wird betreut, sondern die in diesen Einrichtungen lebenden Menschen 6.

Kurzzeitpflegeplatze: Eine vortibergehende Pflege und Betreuung einer pflegebedirftigen
Person in einer vollstationédren Einrichtung.

Kurzzeitpflege, eingestreute: Einzelne Kurzzeitpflegeplatze in einer vollstationaren Pflege-
einrichtung.

Pflegequote: Anzahl der Pflegebedirftigen durch Anzahl der Bevolkerung.

Tagespflege: Einrichtung, in der pflegende Angehorige ihre pflegebediirftigen Familienmit-
glieder tagsiuber betreuen lassen kénnen.

16 Bundesinteressenvertretung fir alte und pflegebetroffene Menschen (BIVA) e.V., S. 3, 2014, Bonn.
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