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Vorwort

Die Anzahl der alteren Menschen wird auch zukunftig steigen. Dies
stellt eine Herausforderung fir die Kommunen dar. Denn mit
zunehmendem Alter nimmt auch die Wahrscheinlichkeit eines
Unterstitzungsbedarfes zu.

Der Kreis Neuwied verflgt Uber eine Vielzahl an Angeboten zur
Unterstitzung und Versorgung alterer Blrgerinnen und Burger. Der
Wunsch, méglichst lange selbstbestimmt und im vertrauten Umfeld
leben zu kénnen, soll mit einem entsprechenden Angebot im Vor- und
Umfeld von Pflege unterstiitzt werden. Hierzu zahlt - neben der
Entlastung pflegender Angehdriger — insbesondere der Ausbau und
die Schaffung von seniorengerechten Wohnangeboten. Das Schwerpunkiziel fir die Zukunft
liegt in der Etablierung von alternativen, aber auch bezahlbaren, Wohnformen.

Ein differenzierter Mix aus ambulanten, teilstationaren und stationdren Hilfen tréagt dazu bei,
die Menschen in ihrer jeweiligen Lebenslage bestmdglich zu unterstitzen. Hierbei ist vor
allem eine wohnortnahe Versorgung wichtig.

Neben der formellen Pflege spielt auch die birgerschaftlich erbrachte Hilfe eine wichtige
Rolle. Gut ausgebaute soziale Netze tragen in erheblichem MaBe dazu bei, das Leben auch
trotz eventueller gesundheitlicher Einschrankungen gut zu meistern.

Die kommunale Pflegestrukturplanung nimmt eine Bestandserhebung und Analyse der
Sozialstruktur sowie der Pflegeinfra- und Nutzerstruktur des Landkreises vor. Anhand der
erhobenen Daten kann die zukinftige Planung im Bereich der Pflege ausgerichtet werden.

Mein besonderer Dank gilt in diesem Zusammenhang den Mitgliedern der Regionalen
Pflegekonferenz, den ambulanten Diensten und stationdren Einrichtungen, den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Pflegestitzpunkte und Compass Pflegeberatung sowie
den Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern der Verbandsgemeinden sowie der Stadt
Neuwied. lhre Unterstitzung bei der Gewinnung der Daten und der Ausarbeitung von
zuklUnftigen  Handlungsfeldern tragen mafgeblich dazu bei, die pflegerische
Angebotsstruktur weiterzuentwickeln.

Auch zukinftig soll unser Ziel sein, pflegebedurftigen Menschen im Kreis Neuwied und deren
Angehdrigen eine gute Lebensqualitdt zu bieten. Durch eine enge Zusammenarbeit der
Akteure in der Pflege sowie den bulrgerschaftlich Engagierten und der Verwaltung kann
dieses Ziel erreicht werden.

Michael Mahlert
1. Kreisbeigeordneter
Sozialdezernent des Kreises Neuwied
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Vorbemerkungen

Der vorliegende Pflegestrukturplan wurde durch die Sozialabteilung der Kreisverwaltung
Neuwied erstellt und dient der Fortschreibung der Pflegestrukturplanung des Landkreises
Neuwied. Diese wurde durch den Kreistag am 31.03.2014 beschlossen.

Die hier verwandten Daten liegen der Pflegestatistik des statistischen Landesamtes,
Erhebungen und Berechnungen des Bundes sowie eigenen Erhebungen zu Grunde.

Die Datenerhebung zum Themengebiet Pflege erfolgt im zweijahrigen Turnus. Der
vorliegende Bericht wurde anhand der Zahlen zur Pflegestatistik mit Stichtag 15./31.12.2013
entwickelt. Soweit es zum Zeitpunkt der Berichtsfassung méglich war, wurden auch Daten
zum Stichtag 15./31.12.2015 abgebildet. Die jeweiligen Bezugszeitrdume werden deshalb
entsprechend ausgewiesen. Um Entwicklungstendenzen aufzuzeigen, wurden teilweise die
Ergebnisse des vorherigen Pflegestrukturplanes des Landkreises Neuwied, mit Stichtag
15./31.12.2011, hinzugezogen.

Aus Grlinden der besseren Lesbarkeit wird auf die weibliche Sprachform verzichtet.
Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermafen fir beide Geschlechter.

1 Einleitung

Die Lebenserwartung nimmt kontinuierlich zu. Diese Entwicklung fihrt zwangslaufig dazu,
dass es auch zuklnftig immer mehr pflegebedirftige Menschen geben wird. Gleichzeitig
werden sich Familienmodelle verandern. So nimmt die Zahl traditioneller Familien (Ehepaare
mit  Kindern) kontinuierlich ab, wahrend die Zahl alternativer Familienformen
(Alleinerziehende und Lebensgemeinschaften mit Kindern) steigt'. Wahrend aktuell die
Sorgearbeit gréBtenteils noch innerhalb von Familien geleistet wird, wird flr die Zukunft
davon ausgegangen, dass es teilweise zum Wegbrechen von Kernfamilienstrukturen
kommen wird.

Deshalb ist es umso wichtiger, eine angemessene pflegerische Infrastruktur sicherzustellen.

Die Landkreise und kreisfreien Stadte in Rheinland-Pfalz haben die gesetzliche Aufgabe, die
pflegerische Angebotsstruktur zu gewahrleisten und fortzuentwickeln, indem sie
Pflegestrukturpléane erstellen und fortschreiben. Das Landesgesesetz zur Sicherstellung und
Weiterentwicklung der pflegerischen Angebotsstruktur (LPflegeASG) vom 25. Juli 2005
schreibt dabei vor

»1. den vorhandenen Bestand an Diensten und Einrichtungen zu ermitteln,

2. zu prifen, ob ein qualitativ und quantitativ ausreichendes sowie wirtschaftliches
Versorgungsangebot in den einzelnen Leistungsbereichen unter Beriicksichtigung der
Tragervielfalt zur Verfligung steht und

3. Uber die erforderlichen MaBnahmen zur Sicherstellung und Weiterentwicklung der
pflegerischen Angebotsstruktur zu entscheiden.

! vgl. Bundeszentrale fiir politische Bildung: http://www.bpb.de/nachschlagen/datenreport-
2016/225899/familien-und-ihre-strukturen, 2016.
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Die Pflegestrukturplanung hat sich auch auf die komplementaren Hilfen im Vor- und Umfeld
der Pflege, die Einbeziehung des burgerschaftlichen Engagements und die Entwicklung
neuer Formen pflegerischer Angebote zu erstrecken® (§3 Abs. 1 LPflegeASG).

Der nachfolgende Datenreport orientiert sich in seiner Struktur an der Vorgabe des
gesetzlichen Auftrages und basiert auf den Empfehlungen des Handbuches Kommunale
Pflegestrukturplanung fiir die Praxis®.

Zunachst folgt eine Zusammenfassung der wichtigsten Inhalte im Kapitel ,Auf einen Blick®.
Hierunter werden nicht nur verschiedene Aspekte des anschlieBenden Datenreportes kurz
erlautert, auch die Handlungsempfehlungen werden dargelegt.

Im dritten Kapitel wird unter anderem die Sozialstruktur des Landkreises Neuwied
beleuchtet. Hierunter fallen nicht nur Angaben zur demographischen Entwicklung, sondern
auch Daten zur soziodkonomischen Situation alterer Menschen im Kreisgebiet. Wichtig ist
zudem die Betrachtung der Haushaltsstrukturen, um familiare Anbindung und damit
Unterstitzungspotenziale abschatzen zu kénnen.

Nachfolgend wird die Infrastruktur der Pflegelandschaft abgebildet. Hierbei wird auf die
Struktur der ambulanten Dienste und (teil-)stationdren Einrichtungen, aber auch auf die
medizinische Versorgung der Bevdlkerung eingegangen. Genauso werden verschiedene
Beratungsstellen im Umfeld der Pflege benannt.

Im Kapitel ,Nutzerstruktur Pflege* wird naher auf die Personen eingegangen, die
pflegebedurftig sind und von dem im Kreis Neuwied zur Verfligung stehenden Angebot an
pflegerischer Hilfe Gebrauch machen. Nicht nur die Anzahl an Personen, die zum Stichtag
Pflegeleistungen erhalten haben, wird abgebildet. Auch die unterschiedlichen Formen der
Pflege werden néher beleuchtet.

Nachfolgend werden Beispiele der Vernetzung und Modellprojekte aus dem Bereich der
Altenhilfe und Pflege, sowie die Bildungs- und Kulturangebote fir Senioren auf
Verbandsgemeindeebene, vorgestellt.

Ein Exkurs zum Pflegestarkungsgesetz findet sich in Kapitel sechs.

2 vgl. Kommunale Pflegestrukturplanung — Ein Handbuch fiir die Praxis; Zusammenfassung der
Ergebnisse des Projektes ,Modellkommunen Pflegestrukturplanung“ 2010.
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2 Auf einen Blick

Nachfolgend werden die im Bericht dargestellten Zahlen und Aussagen komprimiert
aufgeflihrt. Hierbei wird auf die Themen Sozialstruktur, Infrastruktur und Nutzerstruktur im
Besonderen eingegangen, da diesen Daten eine herausragende Rolle in der
Weiterentwicklung und Planung der Pflegelandschaft innehaben.

Sozialstruktur

Der demographische Wandel ist auch im Kreis Neuwied splrbar. Schon im Jahr 2015 waren
45,5 Prozent der Einwohner bereits 50 Jahre und alter.

Die Bevdlkerungsvorausberechnungen machen deutlich, dass der Anteil der hochbetagten
Menschen am starksten steigen wird. Viele Menschen lebten bereits im Jahr 2011 alleine.
Die Familienstrukturen verandern sich, sodass es in Zukunft umso wichtiger sein wird, die
Versorgung alterer Menschen im Blick zu haben.

Auch zukinftig wird davon ausgegangen, dass der Anteil der Menschen, die auf
Grundsicherung im Alter angewiesen sind, steigen wird. Gerade mit Blick auf die Entwicklung
neuer Wohnformen sollte daher auf bezahlbare Mieten geachtet werden.

Singularisierung im Alter / Feminisierung im Alter

Ob ein Mensch im Alter auf institutionelle Hilfe angewiesen ist, hdngt in entscheidendem
MaBe davon ab, ob und wenn ja, in welchem Umfang er in soziale Netzwerke eingebunden
ist. Da Frauen eine hdhere Lebenserwartung als Méanner haben, sind sie im héheren Alter
besonders haufig alleinlebend. Manner der gleichen Altersgruppe hingegen leben haufig
noch mit ihren Partnerinnen in einem Haushalt. Dementsprechend ist der Bedarf an
institutionellen Unterstltzungsleistungen bei &lteren Frauen hdher einzuschatzen als bei
alteren Mannern.®

Entwicklungen im Bereich der Pflege im Kreis Neuwied

Die Anzahl an pflegebedurftigen Menschen nimmt kontinuierlich zu. Unterschiede zeigen
sich jedoch bei der Inanspruchnahme der unterschiedlichen Pflegeleistungen.

Abbildung 1: Anzahl Pflegebediirftige (Pflegestufe I-lll) nach Pflegesetting und Jahr
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4.000 3.980

3.000 —  m2011

2000 o7 1.878 1-9431.898 =2013
1.191 1.273 1 2015

1.000

0

ambulante Pflege vollstationare Pflege Pflegegeld

Quelle: Statistisches Landesamt RLP,
eigene Darstellung.

% vgl. Sozialplanung fiir Senioren: http://www.sozialplanung-senioren.de/das-handbuch/gesundheit-
und-pflege/56-haeusliches-pflegepotenzial/index.html; Stand: 28.03.2018.
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Private Pflege (reine Pflegegeldempféanger)

gréBter Zuwachs von allen drei Pflegesettings (Zuwachs um 20,8 % von 2011 bis
2015) -> Grunde dafir sind nicht abschlieBend festzumachen, jedoch kénnte es ein
Zusammenspiel unterschiedlicher Faktoren sein: familidrer Zusammenhalt/soziale
Kontakte noch ausgepragt (gerade in Ilandlichen Regionen), eventuelle
Kapazitatsengpasse bei ambulanten Dienste (fehlende Fachkrafte zum Ausbau der
Dienste) und Beschaftigung auslandischer Pflegekréfte.

demographisches Potenzial fur die private Pflege wird sinken (Zuwachs institutionelle
Pflege und damit einhergehend weitere Steigerung der Nachfrage an
Pflegefachkraften zu erwarten)

Ambulante Pflege:

Nachfrage an ambulanten Dienstleistungen steigt nur maBsig an (um 8,6 % von 2011
bis 2015).

Zum Stichtag 15.12.2013 wurden 1.273 Personen durch 28 ambulante Pflegedienste
im Landkreis Neuwied versorgt.

Zum darauffolgenden Stichtag 15.12.2015 wurden 1.294 Personen durch 28
ambulante Dienste versorgt.

Seit 2013 erlaubt die PLZ-Auswertung das Treffen einer Aussage beziglich des
Wohnortes der Klienten, sodass festgestellt werden kann, dass 88,5 Prozent der
Kunden zum Stichtag 15.12.2015 tats&chlich im Kreis Neuwied lebten.

In allen Verbandsgemeinden war mindestens ein ambulanter Dienst ansassig.

Aktuell (Stand: Februar 2018) gibt es in der Verbandsgemeinde Unkel keinen
ambulanten Pflegedienst.

Stationére Pflege:

Der Landkreis Neuwied verfligte im Jahr 2013 Gber 2.298 Dauerpflegeplatze in 30
Einrichtungen. Zum Stichtag 15.12.2013 wurden 1.943 Personen vollstationar
versorgt.

Die Anzahl an Dauerpflegeplatzen sank im Jahr 2015 auf 2.221 Platze in 28
Einrichtungen. Zum Stichtag 15.12.2015 wurden 1.898 Personen vollstationar
versorgt. Die Inanspruchnahme der vollstationaren Dauerpflege ist gesunken. Gleich-
zeitig haben zum Stichtag mehr Personen Kurzzeit- und Tagespflege in Anspruch
genommen als im Jahr 2013.

Die Auslastungsquoten belegen, dass genlgend stationare Pflegeplatze im Kreis
Neuwied zur Verfigung stehen.

Aktuell (Stand: Februar 2018) verfiigt der Landkreis Neuwied Uber 2.288 stationare
Pflegeplatze in 29 stationdren Einrichtungen (inklusive 115 eingestreuter
Kurzzeitpflegeplatze®). In jeder Verbandsgemeinde ist mindestens ein Alten-
pflegeheim anséssig.

Es stehen aktuell 118 Tagespflegeplatze® zur Verfiigung. Hiervon 49 Platze in drei
solitaren Einrichtungen.

* Karte mit Anzahl an Kurzzeitpflegeplatzen je Verbandsgemeinde im Anhang.
® Karte mit Anzahl an Tagespflegeplatzen je Verbandsgemeinde im Anhang.
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Nutzerstruktur

Vollstationar betreute Frauen und Manner sind é&lter als die zu Hause lebenden
Pflegebedurftigen. Bei den Heimbewohnern sind 52 Prozent &lter als 85 Jahre, bei den zu
Hause lebenden Personen, die mit/durch ambulante Dienste versorgt werden, nur 42
Prozent. Von den Pflegegeldempfangern sind 29 Prozent alter als 85 Jahre.

Je hoéher die Pflegestufe, desto eher wird institutionelle Pflege in Anspruch genommen.
Personen, die schwerstpflegebedirftig sind, werden Gberwiegend stationar betreut (vgl. Abb.
2). Wahrend in Pflegestufe | beinahe 65 Prozent der Pflegebedurftigen durch Verwandte/
Bekannte im eigenen Haus versorgt werden, sind es in Pflegestufe Il nur noch 34 Prozent.

Abbildung 2: Anteil Pflegebediirftige nach Pflegestufe und Pflegesetting zum Stichtag 15.12.2015
Pflegestufe 3
Pflegestufe 2

Pflegestufe 1

m Geldleistung mambulant = stationar

Quelle: Statistisches Landesamt RLP,
eigene Darstellung.

Der Anteil an Pflegebedurftigen mit der Pflegestufe Il liegt im Pflegeheim bei knapp 21
Prozent, bei denjenigen die ambulant durch professionelle Pflegedienste unterstiitzt werden,
liegt der Anteil bei elf Prozent. Von 3.980 Personen, die Pflegegeld beziehen, sind lediglich
sieben Prozent in Pflegestufe Ill eingestuft.

Der Anteil der Pflegebedurftigen mit erheblich eingeschréankter Alltagskompetenz lag im
Pflegeheim mit 80 Prozent deutlich hdéher als bei den im eigenen Zuhause gepflegten
Personen, dort betrug der Anteil 32 Prozent.

2.1 Beteiligungsprozess der Pflegekonferenz und des Sozialausschusses

Pflegestrukturplanung ist als dynamischer Prozess zu verstehen. RegelmaBige
Datenerhebung und deren Auswertung sind die theoretische Grundlage. Dass Daten
mitunter langere Zeit bendtigen, bis sie den Kommunen zur Verfligung stehen, ist der
aufwendigen Datenerhebung und den unterschiedlichen Institutionen, die die Daten
durchlaufen, geschuldet. Deshalb ist es der Verwaltung wichtig, die aktuelle Situation in der
Region im Blick zu haben. Eine Mdglichkeit bietet hierbei die Regionale Pflegekonferenz.
Diese wurde am 27. Oktober 2017 durchgefiihrt. Die Konferenz wurde unter dem Titel
.Pflegestrukturplan des Kreises Neuwied - Vorstellung der Datengrundlage zur
Fortschreibung und zukuinftige Planung“ durchgefihrt.

Thematisch ging es neben der Vorstellung der Datengrundlage flir den Bericht auch um die
aktuellen Beratungsschwerpunkte der Pflegeberater sowie deren Einschatzung zu méglichen
Handlungsfeldern flr die Zukunft. Die Mitarbeiter der Pflegestiitzpunkte sowie von Compass
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Private Pflegeberatung stellten Erkenntnisse aus ihrer Arbeit vor. Aus Sicht der PSP ergeben
sich aktuell folgende Handlungsfelder:

- Angebote zur Unterstitzung im Alltag (§45 SGB Xl): neue Angebote schaffen,
vorhandene Angebote ausweiten, Pool von Helferinnen® (Achtung: Arbeits- und
Sozialversicherungsgesetz!)

- ,Pflegeplatzbérse”

- gemeinsame Ratgeber/Wegweiser

- mehr Kurzzeitpflegeplatze (besonders in der Stadt), langfristige Zusagen

- Wirkungskreis der Gemeindeschwester™"s erweitern

Von Seiten der Kreisverwaltung wurden ebenfalls mégliche Handlungsfelder genannt. Viele
der Themen aus der Beratungspraxis und Verwaltung tberschneiden sich.

Fir den Sozialausschuss wurde eine Tabelle mit mdglichen zukilnftigen Handlungsfeldern
erarbeitet, die die Themen aus der Pflegekonferenz noch einmal aufgriff.

Auch im Sozialausschuss wurden wichtige Themen flr die zuklnftige Pflegestrukturplanung
aufgeworfen.

- Erhebung Nachtpflegeplatze
- Altersstruktur der Hausarzte
- Besondere Konzepte zur Offnung der Seniorenheime ins Quartier vorstellen

Die Ziele und MaBnahmen, welche sich aus der Datenanalyse und den Beteiligungs-
prozessen ergeben haben, finden Sie in den folgenden Unterkapiteln.

2.2 Handlungsempfehlungen

Nachfolgend werden Ziele und angestrebte HandlungsmaBnahmen aufgelistet, die sich aus
dem Prozess der Pflegestrukturplanung ergeben haben.

1. Ziel: Qualitat in der Pflegeinfrastruktur sichern:

Um eine Aussage zur Qualitat in der Pflegeinfrastruktur treffen zu kénnen, ist ein stetiges
Monitoring zu einem festen Zeitpunkt notwendig. Der wichtigste Gelingfaktor zur Sicherung
der Angebotsstruktur im Bereich der Pflege ist die Zusammenarbeit der unterschiedlichen
Akteure. Die Pflegestrukturplanung ist nur mit der Unterstitzung der Dienste und
Einrichtungen maoglich, da sie im Wesentlichen auf den Daten der im Landkreis Neuwied
aktiven Einrichtungen und Dienste beruht.

2. Ziel: Starkung der Pflegekonferenz:

Die Pflegekonferenz ist ein Gremium des Austausches und der Informationsweitergabe. Im
gemeinsamen Dialog kdnnen dort Problemlagen thematisiert und Lésungsansatze diskutiert
werden. Fir die Zukunft waren beispielsweise ,Runde Tische“ und Arbeitsgruppen zu
bestimmten Themen, wie beispielsweise der Fachkréaftesicherung, mdglich.

® Weitere Informationen zur Anmeldung einer Haushaltshilfe auf der Seite der Minijob-Zentrale:
https://www.minijob-zentrale.de/DE/01_minijobs/03_haushalt/01_grundlagen_minijobs_im_privat-
haushalt/01_meldung_hh_hat_vorteile/node.html
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3. Ziel: Senioren in Selbststandigkeit starken:

Altere Menschen méchten so lange wie méglich im eigenen Zuhause leben. Der Ausbau von
Angeboten zur Unterstlitzung im Alltag (derzeit drei Angebote im Kreis anerkannt) ist eine
wichtige MaBnahme. Fir die Pflegestrukturplanung bedeutet dies, Informationen zur
Landesverordnung an Interessierte weiterzugeben.

Eine weitere Mdglichkeit der Unterstitzung fiir Senioren sind Kimmerer auf Verbands-
gemeindeebene (siehe Kimmerer in der AktivRegion und Modellprojekt Gemeinde-
schwester™s).

Informationsweitergabe zu Themen des Alterwerdens geschieht auch durch den Senioren-
wegweiser.

4. Ziel: Transparenz zum Angebot im Bereich von Pflege/Seniorenhilfe:

Eine ,Landkarte* auf der Homepage der Kreisverwaltung mit Ubersicht zum ambulanten,
stationdren, teilstationaren Angebot, aber auch zu ehrenamtlichem Engagement und
professionalisierten Hilfen im Vorfeld von Pflege, kann dabei helfen, Senioren und
Angehdrige Uber Méglichkeiten der Unterstitzung/Versorgung zu informieren.

5. Ziel: Vielfaltiges Wohnangebot fiir Senioren schaffen:

Ein zuklnftiges Schwerpunkithema werden neue Wohnformen sein (Hinweis: LZG hilft
Investoren). Insbesondere die Schaffung von bezahlbarem seniorengerechten
Wohnraum, sodass z.B. auch Grundsicherungsempfangern diese Wohnangebote zur
Verflgung stehen.

Im stationdren Bereich haben sich viele MaBnahmen zur Offnung ins Quartier entwickelt.
Diese MaBnahmen kdnnten zuklnftig beispielsweise in der Pflegekonferenz vorgestellt
werden.

Es wird zunachst Zuriickhaltung bei der Erweiterung der vollstationdren Dauerpflegeplatze
empfohlen. In einigen Gesprachen wurde deutlich zum Ausdruck gebracht, dass sich durch
neue Heimplatze und die begrenzte Anzahl an verflgbaren Pflegefachkraften der
Konkurrenzdruck um Fachkrafte erhdht. Ein echter Gewinn wirde nur erzielt, wenn die
Anzahl an Pflegefachkraften mit der Anzahl an Platzen wachsen wirde.

6. Ziel: Menschen mit Demenz unterstitzen:

Die Anzahl an Menschen mit Demenz nimmt kontinuierlich zu. Die Psychiatriekoordinations-
stelle des Kreises Neuwied plant regelmaBig Veranstaltungen fir Angehérige von Menschen
mit Demenz. Zukinftig ware es bei der Planung von solchen Veranstaltungen sinnvoll, eine
Mdoglichkeit der Versorgung/Betreuung der dementiell verdnderten Angehdérigen wéhrend
dieser Veranstaltungen zu bedenken (Kooperation mit Nekis).

Die nachfolgende Tabelle beschreibt die Handlungsfelder, Ziele und MaBnahmen aus dem
vorherigen Berichtsjahr 2011, sowie deren Sachstand 2018 und den Arbeitsauftrag flr die
aktuelle Planung.

Die Reihenfolge der einzelnen Handlungsfelder stellt dabei keine Prioritatenskala dar.
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https://msagd.rlp.de/fileadmin/msagd/Wohnen/Wohnen_Dokumente/Anschubfoerderung_Wohnen2018.pdf

3 Kommunaler Datenreport

Datenbasis:

Die Grundlage fur den Datenreport zur Pflegeinfrastruktur bilden einerseits die amtliche
Pflegestatistik des Landes Rheinland-Pfalz und andererseits eigene Erhebungen durch die
Kreisverwaltung Neuwied.

Die Pflegestatistik nach § 109 SGB Xl beruht auf zwei Datenquellen — einer Erhebung bei
den Leistungsanbietern (stationare Pflegeeinrichtungen und ambulante Pflegedienste) Uber
erbrachte Leistungen und personelle Ausstattung der Einrichtungen sowie einer Erhebung
bei den Kostentrdgern (dem Spitzenverband der Pflegekassen und dem Verband der
privaten Krankenversicherung) tber die Leistungsgewéahrung und die Leistungsempfanger.

,FUr die Pflegestatistik ist ausschlieBlich der Leistungsbereich des SGB XI relevant, generell
also nur das Personal, das diese Leistungen erbringt und nur die Pflegebedirftigen, die
Leistungen auf Grund des SGB XI erhalten.” Personen ohne Pflegestufe, aber mit erheblich
eingeschrankter Alltagskompetenz, werden seit 2013 ausgewiesen. Dies geschieht jedoch
nachrichtlich, damit die Gesamtzahl an Pflegebedurftigen mit den vorherigen Jahren
vergleichbar bleibt.™

Die Pflegestatistik wird von den Statistischen Amtern des Bundes und der Lander seit 1999
alle zwei Jahre erhoben. Der Stichtag fir die ambulanten und stationaren
Pflegeeinrichtungen ist der 15. Dezember; fir die Pflegegeldempféanger der 31. Dezember.
Die Ergebnisse der Pflegestatistik werden auf Landesebene und teilweise differenziert nach
den rheinland-pfélzischen Verwaltungsbezirken herausgegeben.

Zur Analyse der Bevodlkerungsstruktur und der Bevoélkerungsentwicklung werden die Daten
der Meldestatistik des Statistischen Landesamtes Rheinland-Pfalz herangezogen.

3.1 Sozialstruktur

Der Landkreis Neuwied liegt geographisch gesehen im nérdlichen Rheinland-Pfalz und
verlauft entlang des Rheins bis in den Westerwald. Insgesamt bestand der Landkreis zu den
relevanten Stichtagen aus acht Verbandsgemeinden mit insgesamt 61 Ortsgemeinden und
der kreisangehdrigen Stadt Neuwied (mitsamt der elf Stadtteile).

Die Verbandsgemeinden sind:

Asbach (mit 4 Ortsgemeinden), Bad Honningen (4 Ortsgemeinden), Dierdorf (6
Ortsgemeinden), Linz am Rhein (7 Ortsgemeinden), Puderbach (16 Ortsgemeinden),
Rengsdorf (14 Ortsgemeinden), Unkel/Rhein (4 Ortsgemeinden), Waldbreitbach (6
Ortsgemeinden)"’

% Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz: Statistische Berichte, Pflegeeinrichtungen und Pflege-
geldempfénger am 15. bzw. 31.12.2011, Ergebnisse der Pflegestatistik, S. 4.

% vgl. Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz: Statistische Berichte, Pflegeeinrichtungen und
Pflegegeldempféanger am 15. bzw. 31.12.2015, Ergebnisse der Pflegestatistik, S. 6.

"" Gebietsstand: 31.12.2017.
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Abbildung 3: Kreiskarte Neuwied'?

Quelle: Statistisches Landesamt RLP.

3.1.1 Demographische Entwicklung

Demographie wird definiert als ,Wissenschaft von der Bevdlkerung. Sie beschreibt den
gegenwartigen Zustand der Bevodlkerung (GroBe, Altersaufbau, Geburtenhaufigkeit,
Zuwanderung usw.) und leitet daraus Schlisse fiir die Zukunft ab (Bevélkerungszunahme
oder -abnahme, kiinftiger Altersaufbau usw.).“"® Die erhobenen Daten dienen sowohl der

politischen als auch der wirtschaftlichen Planung und haben somit einen hohen Stellenwert
fur die Gesellschaft.

In den nachfolgenden Unterkapiteln wird auf die Entwicklung der Lebenserwartung und auf
die Bevolkerungsbewegungen im Kreis Neuwied eingegangen.

"2 Gebietsstand 31.12.2017.
'3 Bundeszentrale fiir politische Bildung nach Thurich 2011:
http://www.bpb.de/nachschlagen/lexika/pocket-politik/16386/demografie-demografisch
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3.1.1.1 Lebenserwartung
Abbildung 4: Entwicklung der Lebenserwartung von 1960 bis zum Jahr 2014 nach Geschlecht

Lebenserwartung 1960-2014 nach Geschlecht

% 82,88
8 78,56
S 78,26
2 7 73,57
£ 72@% — 72,0 =&—mannlich
m . .
< 66,84 67,04 =& weiblich

P
65
1960-1962 1970-1972 1986-1988 2012-2014

Quelle: Statistisches Landesamt RLP 2016,
eigene Darstellung.

Wahrend fir neugeborene Jungen im Jahr 1960 eine Lebenserwartung von gerade einmal
66,84 Jahren und Madchen von 72,34 Jahren berechnet wurde, lag die durchschnittlich zu
erwartende Anzahl an Lebensjahren fir Jungen im Jahr 2014 bei 78,26 und fir Madchen bei
82,88 Jahren.

Dies bedeutet, dass die Lebenserwartung von Jungen innerhalb von 52 Jahren um 16,58
Prozent gestiegen ist. In der gleichen Zeitspanne ist die Lebenserwartung fir Madchen zwar
auch deutlich gestiegen, jedoch weniger ausgepragt als bei den Jungen (14,57 %).

Grinde fir die steigende Lebenserwartung sind unter anderem die medizinischen Fort-
schritte, bessere soziale Bedingungen im Arbeitsbereich, Gesundheitspréaventionsangebote
und damit verbundene Bildungsarbeit im Gesundheits- und Praventionsbereich.

3.1.1.2 Natiirliche Bevolkerungsbewegung im Landkreis Neuwied
Die Entwicklung der Bevélkerung wird durch verschiedene GréBen beeinflusst. Hierzu zahlen
Geburten, Sterbefélle, Zu- und Wegzug.

,Die natlrliche Bevolkerungsbewegung spiegelt die Veranderung der Bevdlkerungszahl und
-zusammensetzung durch Geburten und Sterbefélle wider.*’ Hierbei wird die Anzahl der
Lebendgeborenen in Relation zur Gesamtzahl der Verstorbenen eines Kalenderjahres
gesetzt. Bei einem negativen Ergebnis Gberwiegen die Todesfélle, bei einem positiven Saldo
wurden mehr Kinder lebendig geboren, als Personen verstarben.

Die nachfolgende Tabelle bildet die natlrliche Bevélkerungsbewegung des Landkreises
Neuwied ab. Dabei werden die Jahre 1980 bis 2015 dargestellt.

'* Statistisches Jahrbuch Rheinland-Pfalz 2014: S.52.

"> Bundesinstitut fir Bevolkerungsforschung: http://www.bib-
demografie.de/SharedDocs/Glossareintraege/DE/N/natuerliche_bevoelkerungsbewegung.htmi;
Stand: 26.10.2016.
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Tabelle 2: Geburten, Sterbefélle und jeweiliges Saldo 1980-2015 im Kreis Neuwied

Jahr
1980 1990 2000 2010 2015
Geburten 1.469 1.904 1.785 1.390 1.496
Sterbefalle 1.994 2.008 2.059 1.967 2.158
Saldo -525 -104 -274 -577 -662

Quelle: Statistisches Landesamt RLP,
Zeitreihe Bevolkerungsbewegung, 0.S.,
eigene Darstellung.

Im zeitlichen Verlauf kann ein fortwéhrendes Geburtendefizit festgestellt werden. So auch im
Jahr 2015. Im Vergleich zum Jahr 2010 wurden 2015 jedoch mehr Kinder im Kreis Neuwied
geboren (+106 lebendgeborene Kinder). Das Statistische Bundesamt veréffentlichte im
Oktober 2016 die Geburtenziffer fir das Jahr 2015. Seit 33 Jahren gab es erstmalig wieder
eine Erhéhung der Geburtenziffer auf 1,50 Kinder je Frau in der Bundesrepublik
Deutschland'®. Diese Entwicklung zeigt sich somit auch im Landkreis Neuwied.

Auch wenn die Geburtenzahlen die Sterbefalle nicht Gberwiegen, so zeigt sich im Vergleich
zu den Jahren 2005 und 2010 eine positive Entwicklung im Gesamtsaldo (vgl. Tabelle 3).
Einfluss hat dies natirlich auch auf die Bevélkerungszahl des Kreises. Denn auch diese hat
sich entgegen der Erwartungen friher Statistiken positiv entwickelt (vgl. Kapitel 3.1.2).
Nichtsdestotrotz findet eine Entwicklung hin zur alternden Gesellschaft statt. Die
geburtenstarken Jahrgange kommen erst noch in das Alter, in dem eine Pflegebedurftigkeit
wahrscheinlicher wird. Auch eine weitere Steigerung der Geburtenzahlen vermag zunachst
keine groBe Anderung auf die demographischen Probleme, die der Gesellschaft bevor-
stehen, zu erwirken.

Tabelle 3: Bevilkerungsbewegungen im Landkreis Neuwied 2000-2015

Bevoélkerungsbewegungen 2000 - 2015
Jahr Natirlicher Saldo Wanderungssaldo Gesamtsaldo
2000 -274 +623 +349
2005 -495 -292 -787
2010 -577 +90 -487
2015 -662 +1.954 +1.292

Quelle: Statistisches Landesamt RLP, Regionaldaten, Bevdlkerung — Zeitreihen.

Wie in Tabelle 3 zu erkennen ist, kann fur das Jahr 2015 ein erhebliches Plus im
Gesamtsaldo verzeichnet werden. Diese Entwicklung lasst sich mit dem Zuzug von
Asylbewerbern erklaren. Bereits in den Jahren 2010 bis 2013 gab es positive Entwicklungen
im Wanderungssaldo, jedoch Ubersteigen die Werte von 2015 die vorherigen Ergebnisse
enorm. Diese Entwicklung wurde auch in der Modellvorausberechnung der Bevdlkerungszahl
und —struktur bericksichtigt. Nahere Erlauterungen hierzu in Kapitel 3.1.3.

'® Statistisches Bundesamt, Pressemitteilung NR. 373:

https://www.destatis.de/DE/PresseService/Presse/Pressemitteilungen/2016/10/PD16_373_126.html,
Stand: 17.10.2016.
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3.1.2 Bevolkerungsstruktur des Landkreises Neuwied

Tabelle 4: Bevolkerungsentwicklung des Landkreises Neuwied 2005-2015

186.000
_ 184.000 T
5 182.000 \\
Z 180.000 —_—
178.000
176009 5005 2007 2009 2011 2013 2015
[—Bevolkerung| 185259 | 183.618 | 181.492 | 180.497 | 179.454 | 180.655

Quelle: Statistisches Landesamt RLP,
eigene Darstellung.

Die Einwohnerzahl im Landkreis Neuwied ist in den Jahren zwischen 2005 und 2013
kontinuierlich gefallen. Wahrend 2005 noch 185.259 Personen ihren Hauptwohnsitz im
Landkreis Neuwied hatten, fiel dieser Wert im Jahr 2013 auf 179.454 Einwohner. Seither
steigt die Einwohnerzahl im Landkreis Neuwied jedoch wieder an. Fir den Stichtag
31.12.2015 verzeichnete das Statistische Landesamt Rheinland-Pfalz fir den Landkreis
Neuwied eine Einwohnerzahl von 180.655 Personen. Somit kann ein Zuwachs von 0,67
Prozent im Vergleich zum Stichtag 31.12.2013 festgestellt werden. Was die
Geschlechterverteilung angeht, so waren zum 31.12.2015 50,9 Prozent der Bewohner des
Landkreises Neuwied weiblich und 49,1 Prozent mannlich"”.

Abbildung 5: Altersstruktur im Landkreis Neuwied Stand 31.12.2015
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(N= 180.655 Personen)
Quelle: Statistisches Landesamt RLP,
eigene Darstellung.

'" Eigene Berechnung, Quelle: Statistisches Landesamt RLP: https:/infothek.statistik.rlp.de/Meine-
Heimat/tscontent.aspx?id=101&l=1&g=07138&tp=17410&ts=tsPop01
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Die demographische Entwicklung hin zur Alterung der Gesellschaft ist auch im Kreis
Neuwied deutlich zu erkennen.

45,5 Prozent der Bevolkerung sind 50 Jahre und alter (82.208 Personen), wahrend gerade
einmal 19,2 Prozent 20 Jahre und jlinger sind (34.687 Personen). 35,3 Prozent der Blrger
sind zwischen 20 und 50 Jahren alt.

Insgesamt 21,7 Prozent der Menschen im Landkreis Neuwied sind 65 Jahre und éalter
(39.254 Personen).

Aussagekraftig ist in diesem Zusammenhang auch die Berechnung des Anteils der
Hochbetagten (80 Jahre und alter) an der Anzahl aller Senioren (65 Jahre und &lter). Flr das
Jahr 2015 liegt dieser Wert bei 28,5. Diese Ziffer sagt aus, dass von 100 Senioren im Kreis
Neuwied, knapp 29 Personen bereits 80 Jahre oder élter sind. Im Vergleich dazu lag der
dieser Wert im Jahr 2009 bei 26,7®.

Der Greying-Index gilt als MaBzahl fiir das Verhaltnis der Gber 80-Jahrigen in Relation zur
Altersgruppe der 60- bis unter 80-Jahrigen. Dieser Wert ist von 26,2 (2013) auf 27,8 (2015)
gestiegen'®.

Deutlich wird durch Abbildung 5, dass in den zukinftigen Jahrzenten eine weitere
Verschiebung der Balken nach rechts, also in Richtung Hochbetagte, stattfinden wird.

Abbildung 6: Anteil der Altersgruppen 65-80 Jahre und 80 Jahre und éalter an der Gesamtbevélkerung des
Landkreises Neuwied 2007 bis 2015

20,0%
15,6% 15,7% 15,2% 15,5% 15,5%
15,0% Anteil der 65-80
Jahrigen an der
Gesamtbevoélkerung
10,0%
5,3% 5.7% 5,8% 5:9% 6.2%  — Anteil der 80
5,0% — Jahrigen an der
Gesamtbevolkerung
O,OO/O T T T T 1
2007 2009 2011 2013 2015

Quelle: Statistisches Landesamt RLP,
eigene Darstellung.

Altersstruktur auf Verbandsgemeindeebene

Zunachst wird die Altersstruktur der einzelnen acht Verbandsgemeinden, sowie der Stadt
und dem Kreis insgesamt abgebildet. Die folgende Tabelle wurde nach Altersgruppen
unterteilt. Diese Unterteilung findet nach Lebensphasen statt. Die Gruppe der unter 16
Jahrigen befinden sich in der Lebensphase, die vor allem durch die Schule gepragt wird. Die
Personen in der Altersklasse von 16 bis 20 Jahre befinden sich zumeist in Ausbildung oder
besuchen weiterfihrende Schulen. Mit 20 bis 35 Jahren befindet sich der GroBteil der
Menschen in der Phase des Berufseinstieges oder Studiums und anschlieBend meist in der
Familienplanung, wéhrend die Lebensphase 35 bis 65 vor allem durch Beruf und Familie
gepragt wird. Im Alter von 65 bis 80 Jahren ist besonders die (anstehende) Rente pragend.
Die Klasse der Uber 80-jahrigen Senioren wird als die Klasse der Hochbetagten zusammen-
gefasst.

'® Eigene Berechnung auf Datenbasis des Statistischen Landesamtes RLP, Statistische Berichte —
Bevélkerungsvorgange 2009, S. 20.
'® Eigene Berechnung, Datenquelle: Statistisches Landesamt RLP (LIS).
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Fir die Pflegestrukturplanung sind insbesondere die Daten zur Altersgruppe der Generation
65 Jahre und alter interessant, da mit zunehmendem Alter auch die Wahrscheinlichkeit fur
eine Pflegebedurftigkeit steigt. Deshalb wird im Folgenden auf diese Altersgruppe der
Bevdlkerung innerhalb der einzelnen Verbandsgemeinden eingegangen.

Abbildung 7: Anteil der Altersgruppe 65-80 Jahre an der Gesamtbevélkerung der jeweiligen
Verbandsgemeinde, beziehungsweise Stadt/Kreis insgesamt (Stand 2015)

Anteil Altersgruppe 65-80 Jahre

20,0% K
17,6% 15,8% 15,6% 16,9% 16,1% 15,7% 15,5% 15,1%

14,1% 13,7% 14,5%
N ] I I I I I I I [
0,0% = T

Quelle: Statistisches Landesamt RLP,
eigene Darstellung.

Im Vergleich zum Land Rheinland-Pfalz ist die Zahl der 65 bis 80-Jahrigen im Kreis Neuwied
nur geringfugig héher (um 0,4 Prozentpunkte).

Die Verbandsgemeinde mit dem geringsten Anteil von 65 bis 80-J&hrigen ist die Verbands-
gemeinde Dierdorf (13,7%), gefolgt von der Verbandsgemeinde Asbach (14,1%). Im Gegen-
satz dazu liegt der Anteil der 65-80-Jahrigen in Bad HOnningen mit 17,6 Prozent am
Hoéchsten.

Betrachtet man den prozentualen Anteil der Gber 80 Jahrigen in den Verbandsgemeinden, so
zeigt sich ein &hnliches Bild.

Abbildung 8: Anteil der Altersgruppe 80 Jahre und élter an der Gesamtbevélkerung der jeweiligen
Verbandsgemeinde, beziehungsweise Stadt/Kreis insgesamt (Stand 2015)
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Quelle: Statistisches Landesamt RLP, eigene Darstellung.
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Auch in der Altersklasse 80+ sind es die Verbandsgemeinden Asbach und Dierdorf, in
welchen prozentual gesehen am Wenigsten hochbetagte Menschen leben (jeweils 5,1%).
Wiederum ist die Verbandsgemeinde Bad Hénningen jene, welche die meisten hochbetagten
Einwohner hat (7,8%). Im Landkreis Neuwied leben insgesamt 6,2 Prozent hochbetagte
Burger.

Ein Parameter, der die Verteilung von alteren (zumeist nicht mehr erwerbstatigen)
gegentber jingeren (meist erwerbstatigen) Menschen anzeigt, ist der Altenquotient. Hierbei
geht es um die ,Abschatzung potenzieller Abhangigkeit der alteren [...] Bevolkerungsgruppe
von der Bevdlkerung im potenziell erwerbsfahigen Alter* (Bundesinstitut for
Bevdlkerungsvorausberechnung)®.

Der Landeswert lag im Jahr 2013 bei 33,7 Personen Uber 65 Jahren je 100 Personen
zwischen 20 und 65 Jahren®'. Fir den Kreis Neuwied lag 2013 ein hdherer
Abhéangigkeitsquotient vor. Auf 100 Personen zwischen 20 und 65 Jahren kamen 36
Personen, die Gber 65 Jahre alt und damit gréB3tenteils nicht mehr erwerbstatig waren. Der
Altenquotient ist im Jahr 2015 ist auf 36,8 angestiegen. Die nachfolgende Grafik zeigt die
jeweiligen Altenquotienten fiir jede Ortsgemeinde im Kreis Neuwied. Die Stadt Neuwied und
Stadtteile werden kumuliert angegeben.

%% http://www.bib-demografie.de/SharedDocs/Glossareintraege/DE/A/altenquotient.html
?! Quelle: Statistisches Landesamt RLP, Statistisches Jahrbuch 2015, S. 40.
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Abbildung 9: Altenquotienten auf Ortsgemeindeebene zum 31.12.2015
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Die Ortsgemeinde Niederhofen weist fir das Jahr 2015 den geringsten Altenquotienten aus
(21,1), wahrend die Ortsgemeinde Waldbreitbach den héchsten Altenquotienten hat (50,0).

Die Entwicklung der Bevdlkerung des Landkreises in den nachsten 2 Jahrzehnten zeigt das
Statistische Landesamt Rheinland-Pfalz anhand seiner vierten regionalisierten
Bevdlkerungsvorausberechnung. Das Basisjahr ist 2013.

3.1.3 Vorausberechnungen der Bevélkerungszahl und -struktur
Das statistische Landesamt Rheinland-Pfalz gibt in regelmaBigen Zyklen kleinrAumige
Bevdlkerungsvorausberechnungen fir die Landkreise heraus. Die aktuellsten Daten haben
das Basisjahr 2013 und zielen auf die Ausweisung von Entwicklungstendenzen der
Bevdlkerungsentwicklung bis mittelfristig zum Jahr 2035 hin.

Langfristige Modellvorausberechnungen (bis zum Jahr 2060) kénnen nur auf Kreis- bzw.
Stadteebene herausgegeben werden.

Zur Modellrechnung werden drei verschiedene Annahmen getroffen. Da die Zuzlige in den
vergangenen Jahren stark zugenommen haben, wurden in der jungsten Ausgabe zur
Bevélkerungsentwicklung neue Annahmen fir die Wanderungssalden getroffen.

Zunachst wurde auf Grundlage der vorherigen Wanderungsgewinne fir die Jahre 2014 und
2015 ein Wanderungsplus von 24.400 bzw. 24.000 Personen angenommen. Diese
Annahme, genau wie eine konstante Geburtenrate von 1,4 und eine steigende
Lebenserwartung fiar Frauen von 82,7 (im Jahr 2010/2012) auf 88,7 Jahre (bis 2060) und
Manner von 77,8 auf 84,8 Jahre, bleiben fir alle Varianten gleich. Die Wanderungssalden
werden in allen drei Varianten von 2016 bis 2021 sinken — dies jedoch unterschiedlich stark.

In der unteren Variante wird die Annahme getroffen, dass das Wanderungssaldo von 2016
bis 2021 auf 0 zurlickgeht. In der Mittleren Variante wird das starke Wanderungssaldo auf
+6.000 Personen und in der Oberen Variante auf +10.000 Personen abnehmen.?

Fur die Pflegestrukturplanung ist die Betrachtung der zukiinftigen demographischen
Entwicklung wichtig. Diese kinftigen Veranderungen werden im Folgenden anhand einer
differenzierteren Altersstruktur illustriert. Dazu wird, wie vom Arbeitskreis ,Pflegestruktur-
planung“ zur Sicherung der Vergleichbarkeit empfohlen, die Mittlere Variante heran-
gezogen.

?2 vgl. Statistisches Landesamt RLP: Rheinland-Pfalz 2035 — Vierte kleinraumige
Bevolkerungsvorausberechnung fiir die verbandsfreien Gemeinden und Verbandsgemeinden
(Basisjahr 2013), Ergebnisse fiir den Landkreis Neuwied, S. 2.
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Abbildung 10: Bevélkerungsstrukturvorausberechnung fiir den Landkreis Neuwied 2035 und 2060,
ausgehend vom Basisjahr 2013%

100,0%
’ 5,9%
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80,0%
80 Jahre und
alter
60,0% ® 65-80 Jahre
40.0% m 20-65 Jahre
m unter 20 Jahre
20,0%
0,0%

2013 2035 2060

Quelle: Statistisches Landesamt RLP, Rheinland-Pfalz 2060, S.149,
eigene Darstellung.

Es ist deutlich zu erkennen, dass der Anteil der jungen Menschen abnimmt, wéahrend der
Anteil an Personen liber 65 Jahre signifikant zunehmen wird. W&hrend im Jahr 2013
59,3 Prozent der Menschen im Landkreis Neuwied zwischen 20 und 64 Jahre alt waren, wird
der Anteil dieser Altersklasse bis zum Jahr 2035 um 8,4 Prozentpunkte sinken. Gleichzeitig
nimmt der Anteil der Altersklasse 65 bis 79 Jahre um 6,8 Prozentpunkte zu. Unter der
Pramisse, dass die Annahmen der Mittleren Variante eintreffen, wirde dies fur das Jahr
2060 eine weitere Steigerung der Anzahl an hochbetagten Menschen bedeuten. 14,6
Prozent der Einwohner des Landkreises waren 80 Jahre und alter (vgl. Abb. 10).

Besonders relevant sind fir die Pflegestrukturplanung die Veranderungen des Verhéltnisses
der 35-65-jahrigen (Pflegepotenzial der Kinder) zu den Hochbetagten (80 Jahre und alter).

Tabelle 6: Pflegepotenzial im Kreis Neuwied 2013 und 2035

Altersklasse 2013 2035 2060
35-65 Jahre 77.932 62.260 52.182
80 Jahre und alter 10.504 16.155 20.999
Pflegepotenzial 7,4 3,9 2,5

Quelle: Statistisches Landesamt RLP, Rheinland-Pfalz 2060, S.149,

eigene Berechnung.

Im Jahr 2013 kamen auf eine 80-jahrige oder altere Person sieben Personen im Alter von

35-65 Jahren, die potenziell die Pflege Ubernehmen kdnnten.

Berechnet man das

Pflegepotential fir das Jahr 2035, so verringert sich diese potenzielle Anzahl an Pflegenden
auf knapp vier Personen. Fir das Jahr 2060 wirde das Pflegepotenzial auf 2,5 sinken.

% Einwohnerzahlen insgesamt (unter Annahme der Mittleren Variante): 2013: 179.454 Personen,
2035: 167.141 Personen, 2060: 143.964 Personen.
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Somit kann angenommen werden, dass das demographische Potenzial fir die Pflege
durch Angehodrige in Zukunft nicht zunehmen wird. Dies fihrt zu der Vermutung, dass
mehr Pflegeleistungen in den Bereich der institutionellen Pflege verlagert werden, was
eine Zunahme des Bedarfs an Pflegekraften bedeuten wiirde.*

Noch etwas genauer lasst sich die Bevdlkerungsentwicklung der Verbandsgemeinden
darlegen, indem man die Bevdlkerung nach Hauptaltersgruppen (unter 20 Jahren, 20-65
Jahre und 65 Jahre und alter) in den Jahren 2013 und 2035 fir die Verbandsgemeinden
darstellt.

Tabelle 7: Bevélkerung der Verbandsgemeinden nach Hauptaltersgruppen und Altenquotient im Jahr
2013

Verbands- | Bevolkerung Bevdlkerung nach Hauptaltersgruppen 2013

gemeinde/ | insgesamt unter 20 Jahre 20-65 Jahre 65 Jahre und alter Alten-

Stadt (2013) o o o .
Abs. In % Abs. In % Abs. In % quotient

Asbach 21.968 4.447 20,2 13.506 | 61,5 4.015 18,3 29,7

Bad

Hoénningen 11.700 1.964 16,8 6.772 57,9 2.964 25,3 43,8

Dierdorf 10.747 2.331 21,7 6.400 59,6 2.016 18,8 31,5

Linz 18.115 3.410 18,8 10.769 | 59,4 3.936 21,7 36,5

Puderbach 14.613 3.156 21,6 8.620 59,0 2.837 19,4 32,9

Rengsdorf 16.294 3.251 20,0 9.671 59,4 3.372 20,7 34,9

Unkel 13.067 2.622 20,1 7.562 57,9 2.883 22,1 38,1

Waldbreit-

bach 9.067 1.594 17,6 5.445 60,1 2.028 22,4 37,2

Stadt

Neuwied 63.883 12.111 19,0 37589 | 58,8 14.183 | 22,2 37,7

Kreis

Neuwied 179.454 34.886 19,4 |106.334| 59,3 38.234 | 21,3 36,0

Quelle: Statistisches Landesamt RLP, Rheinland-Pfalz 2035:
Ergebnisse flr den Landkreis Neuwied, S.7ff., eigene Berechnung.

Tabelle 8: Vorausberechnung Bevélkerung der Verbandsgemeinden nach Hauptaltersgruppen und
Altenquotient im Jahr 2035

Verbands- | Bevolkerung Bevélkerung nach Hauptaltersgruppen 2035

gemeinde/ | insgesamt unter 20 Jahre 20-65 Jahre | 65 Jahre und alter Alten-
Stadt (2035) Abs. | In% | Abs. | In% | Abs. | In% | quotient
Asbach 20.430 3.264 16,0 10.193 49,9 6.973 34,1 68,4
Bad

Hoénningen 10.387 1.565 15,1 5.242 50,5 3.580 34,5 68,3
Dierdorf 9.889 1.882 19,0 5.141 52,0 2.866 29,0 55,7
Linz 16.032 2.543 15,9 7.672 47.9 5.817 36,3 75,8
Puderbach 14.067 2.655 18,9 7.304 51,9 4,108 29,2 56,2
Rengsdorf 16.143 2.862 17,7 8.406 52,1 4.875 30,2 58,0
Unkel 12.812 2.058 16,1 6.409 50,0 4.345 33,9 67,8
Waldbreit-

bach 7.780 1.192 15,3 3.494 449 3.094 39,8 88,6
Stadt

Neuwied 59.619 10.625 17,8 31.197 52,3 17.797 29,9 57,0
Kreis

Neuwied 167.159 28.646 171 85.058 50,9 53.455 32,0 62,8

Quelle: ebd.

24 vgl. Nowossadeck, Bundesgesundheitsblatt: https://doi.org/10.1007/s00103-013-1742-1
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Die nachfolgende Tabelle zeigt den jeweiligen Zuwachs innerhalb der Hauptaltersgruppen
nach Verbandsgemeinde in Prozent. Das Basisjahr flr diese Berechnung ist das Jahr 2013.

Tabelle 9: Bevélkerungssaldo der Verbandsgemeinden von 2035 mit Bezugsjahr 2013 nach
Hauptaltersgruppen

Verbandsgemeinde/Stadt Zuwachs 2035 in Prozent (Basisjahr 2013) i
unter 20 Jahren 20-65 Jahre 65 Jahre und alter
Asbach -26,6 -24.5 73,7
Bad Hénningen -20,3 -22,6 20,8
Dierdorf -19,3 -19,7 422
Linz -25,4 -28,8 47,8
Puderbach -15,9 -15,3 44,8
Rengsdorf -12,0 -13,1 44,6
Unkel -21,5 -15,2 50,7
Waldbreitbach -25,2 -35,8 52,6
Stadt Neuwied -12,3 -17,0 25,5
Kreis Neuwied -17,9 -20,0 39,8

Quelle: Statistisches Landesamt RLP, Rheinland-Pfalz 2035:
Ergebnisse fir den Landkreis Neuwied, S.7ff., eigene Berechnung.

Generell lasst sich festhalten, dass sowohl die Altersgruppe der unter 20-Jahrigen, als auch
die der 20- bis 65-Jahrigen in allen Verbandsgemeinden des Landkreises Neuwied ein
Negativsaldo vorweisen werden, sollten die Annahmen der Mittleren Variante eintreffen. Im
Gegensatz dazu erzielt in der Vorausberechnung die Altersgruppe der Uber 65-Jahrigen in
allen Verbandsgemeinden ein hohes Plus. Auf Kreisebene wirden im Jahr 2035 18 Prozent
weniger junge Menschen leben, als im Jahr 2013. Bei den 20- bis 65-Jahrigen ist das Minus
im Jahr 2035 noch einmal héher (-20 %). Unter der Préamisse, dass sich die Annahmen der
Mittleren Variante bestétigen, wéachst die Altersgruppe der Uber 65-Jahrigen um stattliche
39,8 Prozent.

Erhebliche Anderungen in der Bevélkerungsentwicklung zeigen die Verbandsgemeinden
Asbach und Waldbreitbach. In Asbach steigt die Zahl der Uber 65 Jahrigen um 73,7 Prozent.
Waldbreitbach verzeichnet ein Plus von 52,6 Prozent in dieser Altersgruppe.

Dass Bad Hénningen den niedrigsten Zuwachs im Jahr 2035 in dieser Altersgruppe zu
verzeichnen hat, liegt daran, dass dort im Jahr 2013 der Anteil an Menschen in der
Altersklasse 20-65 Jahre geringer als in den anderen Verbandsgemeinden war. Gleiches
Phanomen spiegelt sich auch in der Stadt Neuwied wider.
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Abbildung 11: Trend Altenquotient 2013 bis 2060, LK Neuwied und Rheinland-Pfalz im Vergleich

Vorausberechnung Altenquotient 2013 (Basisjahr) bis 2060
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Quelle: Statistisches Landesamt RLP?,
eigene Darstellung.

Abbildung 11 zeigt eindeutig, dass der Altenquotient (AQ) des Landkreises Neuwied nicht
nur im Berichtsjahr Uber dem Landeswert liegt, sondern diese Entwicklung auch in Zukunft
zu erwarten ist. Wichtig zu erwdhnen ist hierbei, dass bei der Berechnung des
Altenquotienten des Landes Rheinland-Pfalz auch nochmal nach kreisfreien Stadten und
Landkreisen unterschieden werden kann. Da in landlichen Regionen generell weniger junge
Menschen als in der Stadt leben, ist klar, dass die kreisfreien Stadte einen niedrigeren
Altenquotienten aufweisen, als die Landkreise. Im Durchschnitt hatten die Landkreise im
Jahr 2013 einen Altenquotient von 34,5. Es wird fir das Jahr 2035 ein Altenquotient von 62,7
und im Jahr 2060 ein Altenquotient von 69,5 fiir die Kreise in Rheinland-Pfalz erwartet®®.
Diese Werte decken sich beinahe zu 100 Prozent mit den berechneten Werten fir den
Landkreis Neuwied.

3.1.4 Sozio6konomische Daten — Grundsicherung im Alter nach SGB XIl
Zur tatsachlichen Einkommenssituation von Senioren liegen differenziert in Bezug zu den
Regionen des Landkreises keine aussagekraftigen Daten vor.

Hilfsweise kdnnen jedoch neben der Zahl der Empfanger von Pflegegeld und Hilfe zur Pflege
die Empféngerzahlen der Grundsicherung im Alter nach dem Sozialgesetzbuch XII
herangezogen werden. Seit Einflhrung des Grundsicherungsgesetztes im Jahre 2003 sind
die Bezugszahlen kontinuierlich ansteigend, so dass zumindest Rlckschluss darauf gezogen
werden kann, dass sich die Einkommenslage vieler Senioren verschlechtert hat und aller
Voraussicht nach auch weiter eher negativ entwickeln wird.

Hilfebedurftige Personen mit gewdhnlichem Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland,
welche die Altersgrenze erreicht haben oder wegen einer bestehenden Erwerbsminderung
auf Dauer ihren Lebensunterhalt nicht aus eigener Erwerbstéatigkeit bestreiten kénnen, haben
Anspruch auf Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem
Zwodlften Buch Sozialgesetzbuch (viertes Kapitel - §§ 41 bis 46a SGB XIlI).

Personen, die vor dem 1. Januar 1947 geboren sind, erreichen die Altersgrenze mit
Vollendung des 65. Lebensjahres. Fir Personen, die ab dem 1. Januar 1947 geboren sind,
wird die Altersgrenze geman § 41 Abs. 2 SGB XlI schrittweise auf 67 Jahre angehoben.

% Statistisches Jahrbuch 2015: S. 68.
% Daten stammen aus: Statistisches Jahrbuch 2015: ebd.
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Im Hinblick auf das Gesamtvorhaben der Pflegestrukturplanung wird im Folgenden
ausschlieBlich auf die Inanspruchnahme der Grundsicherung im Alter (SGB Xll)
eingegangen. Die Entwicklung der Empfédnger und Bedarfsgemeinschaften der
Grundsicherung im Alter nach SGB Xl in den einzelnen Verbandsgemeinden und der Stadt
Neuwied geben einen Hinweis auf die Entwicklung der sozio6konomischen Merkmale im
gesamten Landkreis Neuwied.

Abbildung 12: Entwicklung der Fallzahlen zur Grundsicherung im Alter im LK Neuwied (jeweils im
Dezember)
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Quelle: Kreisverwaltung Neuwied.

Insgesamt haben 584 Birger in den Verbandsgemeinden Grundsicherung nach dem
SGB Xl erhalten.

Da die Stadt Neuwied Uber wesentlich mehr Einwohner als die Verbandsgemeinden des
Kreises verfligt, werden die Fallzahlen gesondert dargestellt.

Abbildung 13: Anzahl Empfénger ambulanter Grundsicherung im Alter in der Stadt Neuwied 2011-2016

Empfanger amb. Grundsicherung im Alter in der Stadt Neuwied
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Quelle: Kreisverwaltung Neuwied.

Insgesamt haben im Dezember 2016 im Kreis Neuwied 1.305 Personen ambulante
Grundsicherung im Alter bezogen. Im Jahr 2011 waren es 1.053 Burger im Kreisgebiet.
Dies bedeutet einen Zuwachs von 23,9 Prozent von 2011 auf 2016.
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Abbildung 14: Anteil Empfanger ambulanter Grundsicherung im Alter an Bevolkerung (i65 Jahre 2015
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Quelle: Kreisverwaltung Neuwied, StaLa RLP,
eigene Berechnung.

In Kombination mit der Anzahl an Personen in der Alterskohorte 65 Jahre und alter lassen
sich die Zahlen der ambulanten Grundsicherung erst richtig deuten.

Insgesamt lasst sich erkennen, dass in den Verbandsgemeinden weniger Menschen im Alter
von 65 Jahren und alter von ambulanter Grundsicherung leben, als in der kreisangehdrigen
Stadt Neuwied (vgl. Abb.14). Die Verbandsgemeinde mit dem geringsten Anteil an
Empfangern ambulanter Grundsicherung lebten im Dezember 2015 in der
Verbandsgemeinde Asbach (1,9 %). Die Verbandsgemeinde Dierdorf hatte im gleichen
Monat den héchsten Anteil an Grundsicherungsempfangern an der Bevélkerung von 65
Jahren und alter (3,4 %).

Abbildung 15: Entwicklung der Fallzahlen zu den Bedarfsgemeinschaften mit ambulanter Grundsicherung
im Alter in den Verbandsgemeinden

Bedarfsgemeinschaften ambulante Grundsicherung im Alter
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Quelle: Kreisverwaltung Neuwied.
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Abbildung 16: Entwicklung der Fallzahlen von Bedarfsgemeinschaften mit ambulanter Grundsicherung im
Alter in der Stadt Neuwied

Bedarfsgemeinschaften ambulante Grundsicherung im Alter in der
Stadt Neuwied
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Quelle: Kreisverwaltung Neuwied.

Auch die Anzahl an Bedarfsgemeinschaften mit ambulanter Grundsicherung im Alter ist
gestiegen.

Abbildung 17: Armutsrisikoquoten Alterer in Rheinland-Pfalz 2015

Armutsrisikoquoten Alterer in RLP 2015
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Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lander, 0.S., eigene Darstellung.

Abbildung 17 zeigt eindrucksvoll, dass vor allem altere Frauen von Armut betroffen sind. Die
Erwerbsbiographien von Frauen sind hdufig von Unterbrechungen gepréagt, wenn
beispielsweise der Nachwuchs versorgt werden muss oder innerhalb der Familie eine
Person pflegebedurftig wird. Sorgearbeit wurde und wird auch heute noch vorrangig von
Frauen (unentgeltlich) erbracht. Gleichzeitig arbeiten Frauen vermehrt in Teilzeit, in prekaren
Beschaftigungsverhéltnissen oder werden auch heute noch h&ufig schlechter bezahlt als ihre
mannlichen Kollegen. Diese Umstande flhren letztendlich dazu, dass die Renten dann im
Alter geringer ausfallen als bei Mannern.

3.1.5 Haushaltsstrukturen und Haushaltsstrukturentwicklung im Alter
Da der Kreis selbst nicht Gber eine Statistikstelle verfigt, muss zur Abbildung der
Haushaltsstrukturen auf die 2011 erhobenen Daten des Mikrozensus zurtckgegriffen
werden. Dieser erlaubt es, fir alle Kreise, kreisfreien Staddte und Gemeinden eine
kleingliedrige Auskunft Uber die Strukturen der Bevdlkerung zu geben.
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Im Jahr 2011 gab es 78.565 private Haushalte®” im Landkreis Neuwied. Diese Haushalte
kénnen nach verschiedenen Typen unterschieden werden. Dazu gehért beispielsweise die
Ausweisung nach Familie, nach Lebensform, nach GréBe und nach Seniorenstatus eines
Haushaltes.

Abbildung 18: Haushaltsstruktur nach Familientyp am 9. Mai 2011 in Prozent
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Quelle: Statistisches Landesamt RLP,
Zensus 2011, Regionalvergleiche in Grafiken, S.13,
eigene Darstellung.

Singularisierung im Kreisgebiet

Abbildung 18 zeigt, dass die Singularisierung auch im Landkreis Neuwied ein Thema ist. Von
78.565 privaten Haushalten wurden 24.453 Haushalte im Jahr 2011 von einer Person alleine
gefuhrt (31,1 %). In Rheinland-Pfalz und Deutschland kann aber sogar ein noch gréBerer
Anteil an Ein-Personen-Haushalten festgestellt werden. Im Kreis Neuwied leben mehr Paare
ohne Kinder, als in Rheinland-Pfalz und Deutschland. Gleichzeitig ist der Anteil der Paare
ohne Kinder 1,9 Prozentpunkte héher als der Anteil der Paare mit Kindern.

Fir die Zukunft wird mit mehr Alleinlebenden gerechnet. Dies stellt eine
Herausforderung fir die Kommune dar, Sorgearbeit zu leisten, Vereinsamung
entgegenzuwirken und eine ausreichende Anzahl an Unterstitzungsangeboten bereits
im Vorfeld von Pflege bereitzuhalten.

#" Definition eines privaten Haushaltes laut StaLa RLP: ,Ein privater Haushalt besteht aus mindestens
einer Person. Zugrunde gelegt wird das ,Konzept des gemeinsamen Wohnens®. Alle Personen, die
unabhéngig von ihrem Wohnstatus (Haupt-/ Nebenwohnsitz) gemeinsam in einer Wohnung leben,
gelten als Mitglieder desselben privaten Haushalts, sodass es einen privaten Haushalt pro belegter
Wohnung gibt. Personen in Gemeinschafts- und Anstaltsunterklinften sind hier nicht enthalten,
sondern nur Personen, die eine eigene Haushaltsfihrung aufweisen. Eine Person des privaten
Haushalts wurde statistisch als Bezugsperson — das heiBt eine nach Alter, Familienstand und
Geschlecht festgelegte zentrale Person des privaten Haushalts — bestimmt. Ausgehend von dieser
Person wurden der Haushaltstyp und die Stellung der weiteren Personen im privaten Haushalt
bestimmt® (Statistisches Landesamt RLP, Zensus 2011, Regionalvergleiche in Grafiken, S.23).
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Abbildung 19: Private Haushalte 2011 im Kreis Neuwied nach Seniorenstatus des Haushaltes

Private Haushalte nach Seniorenstatus eines Haushalts

Seniorenstatus eines privaten Haushalts
Haushalte mit

Haushalte mit

Haushalte ohne

ausschlieB3lich Senioren/-innen Senioren/-innen Ins-
Senioren/-innen und Jingeren gesamt
in in in
absolut Prozent absolut Prozent absolut Prozent

gg‘g’t‘“ed’ 7.249 24.9 2.470 8,5 19.354 66,6 | 29.073
VG Asbach 1.797 19,3 953 10,2 6.570 9.320
VG Bad 1.524 545 10,1 3316 | 616 | 5385
Hénningen
VG Dierdorf 837 19,1 558 2.996 68,2 4.391
VG Linz am 1.880 | 235 781 97 5356 | 66,8 | 8.017
Rhein
VG
Puderbach 1.272 21,1 735 12,2 4.033 66,8 6.040
VG Rengsdorf | 1.551 22 .4 789 11,4 4.597 66,3 6.937
VG Unkel 1.290 23,3 540 9,8 3.701 66,9 5.531
Xir‘]’v aldoreit- | gog 238 363 9,4 2585 | 66,8 | 3.871
LK Neuwied | 18.323 23,3 7.734 9,8 52.508 66,8 | 78.565

Quelle: Statistisches Landesamt RLP, Zensus 2011, S.11,%

eigene Darstellung.

Die privaten Haushalte lassen sich auch noch einmal nach dem Seniorenstatus untergliedern
(siehe Abbildung 19). Insgesamt waren 23,3 Prozent aller privaten Haushalte im Kreis-
gebiet durch Senioren alleine bewohnt. Dies sind 2 Prozentpunkte mehr als fir das
gesamte Bundesland Rheinland-Pfalz (21,3 %). Die meisten privaten Haushalte mit aus-
schlieBlich Senioren gab es in Bad Honningen. Dort wurden 28,3 Prozent aller privaten
Haushalte durch Senioren alleine geflihrt. Familidaren Anschluss haben Senioren prozentual
gesehen am haufigsten in der Verbandsgemeinde Linz. Dort wurden 12,7 Prozent der
Haushalte im Jahr 2011 von Senioren gemeinsam mit Jingeren bewohnt. Die meisten
Haushalte ohne Senioren gab es in Asbach.

%8 hitps://www.statistik.rlp.de/fileadmin/dokumente/monatshefte/2014/September/09-2014-854.pdf
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3.2 Infrastruktur Pflege

Eine zentrale Aufgabe der Pflegestrukturplanung besteht darin, den Bestand an Diensten
und Einrichtungen im Bereich der Pflege zu erheben. Diese Daten werden zudem erganzt
durch die Angaben zu komplementaren Angeboten im Vor- und Umfeld von Pflege, die
medizinische Versorgung, betreute Wohnformen sowie Beratungsstellen im Kreisgebiet.

3.2.1 Beratungsstellen
Der Landkreis Neuwied verfiigt Uber eine Vielzahl an Beratungsstellen, die dlteren Menschen
sowie auch deren Angehdrigen beratend zur Seite stehen. Die Beratung bezieht sich dabei
nicht nur auf pflegerische Themen, auch gibt es im Vorfeld von Pflege Angebote, die den
Verbleib in der Hauslichkeit unterstitzen méchten.

Neben den nachfolgend aufgefiihrten Beratungsstellen, verflgt der Landkreis Neuwied Uber
ein vielfaltiges Angebot an weiteren Anlaufstellen fir Hilfesuchende. Diese finden sich im
Seniorenwegweiser ,Alter werden im Landkreis Neuwied“?°.

3.2.1.1 Pflegestiitzpunkte Landkreis Neuwied

Hauptziel ist es, altere Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf und deren soziale Netzwerke
durch Information, gezielte Beratung und gegebenenfalls Fallmanagement darin zu
unterstitzen, ein mdglichst selbstbestimmtes Leben flihren zu kénnen, auch wenn Krankheit,
Pflegebedrftigkeit oder Behinderungen dies erschweren. Hinzu kommt die Férderung eines
selbststandigen und selbstbestimmten Wohnens &lterer Menschen in ihrer angestammten
Wohnung und damit die Vermeidung beziehungsweise Verzégerung ungewinschter oder
unnétiger Umzlge in stationare Pflegeeinrichtungen, den Grundséatzen des SGB XI folgend.
Die qualifizierte Beratung und Information der hilfesuchenden Burger und ihrer Angehérigen
erfolgt tragerneutral und —Gbergreifend.

Tabelle 10: Pflegestiitzpunkte im Landkreis Neuwied (Stand Mai 2018)

| Pflegestiitz- Ansprech- Kontakt

punkt partner

PSP 1, Stadt 02631/824619 Angela.Kurtscheid@pflegestuetzpunkte.rip.de
Neuwied + Kurtscheid 02631/9991993 Jens.Arbeiter@pflegestuetzpunkte.rip.de
Staditeile Herr Arbeiter FAX: 02631/339159 Anke.Speth@pflegestuetzpunkte.rip.de

Frau Speth und 2631/9991994
PSP 2, Stadt Herr 02622/8923870 Achim.Krokowski@pflegestuetzpunkte.rlp.de
Neuwied + Krokowski/ 02622/8923872 Sandra.Mette@pflegestuetzpunkte.rip.de
Stadtteile Frau Mette FAX: 02622/8922666 Anke.Speth@pflegestuetzpunkte.rip.de

Frau Speth
PSP 3, VGs Linz, Frau Schranz 02644/6030600 Gerhild.Schranz@pflegestuetzpunkte.rip.de
Bad Hénningen, Frau Rascic- 02644/6003937 llhana.Rascic-Durdzic@pflegestuetz-
Unkel Durdzic FAX: 02644/95535 punkte.rip.de
PSP 4, VGs Frau Hocker 02683/9477184 Bettina.Hoecker@pflegestuetzpunkte.rip.de
Asbach, Wald- Frau Berger 02683/9477186 Sarah.Berger@pflegestuetzpunkte.rip.de
breitbach, Teile Frau Miller FAX: 02683/9477185  Ursula.Mueller@pflegestuetzpunkte.rlp.de
Linzer Hohe
PSP 5, VGs Frau Flick 02684/850170 Doris.Flick@pflegestuetzpunkte.rlp.de
Rengsdorf, Dier- N.N. FAX: 02684/850122
dorf, Puderbach

% online abrufbar unter: http:/nr.seniorenwegweiser.eu/
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3.2.1.2 Compass Private Pflegeberatung GmbH

COMPASS stellt fur alle privat pflegeversicherten Personen die Pflegeberatung nach § 7a
SGB Xl sicher. Die Pflegeberatung erfolgt auf zwei Wegen: Uber ein zentrales telefonisches
Angebot und eine dezentrale aufsuchende Pflegeberatung im persénlichen Kontakt mit dem
Klienten vor Ort. Das Pflegeberatungsangebot ist kostenfrei. Die COMPASS-Pflegeberater
informieren, unterstiitzen und begleiten pflegebedirftige Menschen und deren Angehdérige —
auch im Vorfeld der Pflegebeduirftigkeit. Dariiber hinaus wird im Rahmen der Pflegeberatung
auch Unterstiitzung und Begleitung Angehdriger von Demenzpatienten angeboten.*

3.2.1.3 Regionale Beratungsstelle fiir barrierefreies Bauen und Wohnen
Ein barrierearmes Wohnumfeld tragt in entscheidendem MafBe dazu bei, das Leben von
Senioren im eigenen Zuhause zu sichern. Im Kreis Neuwied gibt es eine regionale
Beratungsstelle, die Interessiete zu UmbaumaBnahmen aber auch Finanzierungs-
maoglichkeiten informiert. Zustandig ist hierfur die Verbraucherzentrale Rheinland-Pfalz.
Im Seniorenbiro der Stadt Neuwied (Pfarrstr. 8, 56564 Neuwied) findet regelmaBig die
Beratung zum barrierefreien Bauen und Wohnen statt.*"

3.2.2 Ambulante Pflege
Ambulante Pflege bedeutet die Versorgung pflegebedrftiger Menschen in der eigenen
Hauslichkeit — entweder durch ihre Angehérigen, andere Bezugspersonen oder aber durch
einen professionellen Dienstleister. Ambulante Pflegedienste erbringen Leistungen in der
Grund- und medizinischen Behandlungspflege. Auch hauswirtschaftliche Hilfen, Betreuungs-
und Beratungsleistungen werden durch ambulante Pflegedienste angeboten.

Der Landkreis Neuwied konnte fur das Jahr 2013 28 ambulante Pflegedienste ausweisen. In
jeder Verbandsgemeinde war auch 2015 mindestens ein Dienst ansassig. Zu betonen ist
hierbei, dass die Pflegedienste ihr Angebot nicht nur dem Ort mit dem jeweiligen Hauptsitz,
sondern auch den benachbarten (Verbands-)Gemeinden/Stadtteilen zur Verfligung stellen.

Tabelle 11: Anzahl ambulanter Pflegedienste im Landkreis Neuwied in den Jahren 2013 und 2015

Region Anzahl der ambulanten Pflegedienste
Stand 2013 Stand 2015
Stadt Neuwied
Verbandsgemeinde Asbach
Verbandsgemeinde Bad Hénningen
Verbandsgemeinde Dierdorf
Verbandsgemeinde Linz
Verbandsgemeinde Puderbach
Verbandsgemeinde Rengsdorf
Verbandsgemeinde Unkel
Verbandsgemeinde Waldbreitbach
Landkreis Neuwied insgesamt

B == |w|w|w|hd|=|o o
PLSIEIEILS ES BN E 317

Quelle: Eigene Erhebung.

Der GroBteil der Tragerschaften von zugelassenen ambulanten Diensten im Landkreis
Neuwied liegt in privater Hand. Von 28 ambulanten Diensten im Jahr 2013 waren lediglich 9
Trager freigemeinnitzig. Dies macht einen prozentualen Anteil von 32 aus. 19 Pflegedienste

% Weiterfiihrende Informationen unter: https://www.compass-pflegeberatung.de/
8 https://www.verbraucherzentrale-rip.de/beratungsstellen/neuwied-barrierefreiheit
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im Landkreis sind hingegen in privater Tragerschaft, was einen Anteil von 68 Prozent
bedeutet.

Die eigene Erhebung zur Infrastruktur der ambulanten Dienste im Kreis Neuwied 2013 wurde
von 10 der 27 angeschriebenen Dienste beantwortet. Im Jahr 2011 antworteten doppelt so
viele Pflegedienste. Der Stellenumfang in den einzelnen Bereichen l&sst sich daher nur

vergleichen, indem die Anteile ausgewiesen werden.

Tabelle 12: Stellenumfang der Mitarbeiter ambulanter Pflegedienste im Kreis Neuwied 2011 und 2013

2011 2013
Anzahl Dienste, die an Erhebung teilgenommen haben 20 10
Stellenumfang gesamt (Anzahl) 235 161,55
Einsatzstunden im Jahr 279.789 179.320
Anteil Stellenumfang Pflegefachkréfte (in Prozent) 71,7 66,5
Anteil Stellenumfang Hauswirtschaft (qualifiziert) (in
Prozent) 9,1 16,6
Anteil Stellenumfang An- und Ungelernte (in Prozent) 11,9 10,5
Anteil Stellenumfang Sonstige, z.B. Beratung (in Prozent) 7,2 8,4

Quelle: Eigene Erhebung.

Anhand der obigen Tabelle ist ersichtlich, dass vor allem im Bereich der Hauswirtschafts-
krafte ein wesentlicher Zuwachs zu verzeichnen ist. Die Vermutung liegt nahe, dass es auch
zukUnftig einen steigenden Bedarf an hauswirtschaftlichen Hilfen geben wird.

Ein aktuelles Verzeichnis der ambulanten Pflegedienste im Landkreis Neuwied befindet sich
im Anhang des Berichtes.

3.2.3 Komplementéare Dienste im Vorfeld von Pflege

Hierbei handelt es sich um alle haushaltsnahen oder unterstitzenden Dienste fur
Privatpersonen. Diese kénnen auch von Personen und Diensten erbracht werden, die nicht
als Pflegedienst zugelassen sind. Auch im Jahr 2013 wurde eine eigene Erhebung zum
Bereich der komplementaren Dienste versandt. Es konnte jedoch nur ein sehr geringer
Rucklauf festgestellt werden. Von den insgesamt 27 angeschriebenen ambulanten Diensten
haben lediglich vier auf die Frage zu komplementaren Dienstleistungen geantwortet. Dies
ergibt eine Quote von 14,8 Prozent.

Von den Diensten, die geantwortet haben, wurden Betreuungsleistungen geman §45 SGB
Xl, Einkaufs- sowie Mahlzeitenservice, Essen auf Radern, Hausnotrufvermittlung, Bring-
dienste sonntags und Pflegekurse fir pflegende Angehdérige als komplementare Angebote
vorgehalten.

3.2.4 Unterstutzende/alternative Wohnformen
Angebote des betreuten Wohnens ermdglichen alteren Menschen eine selbststéandige
Lebensfuhrung in der eigenen Wohnung, da im Bedarfsfall die notwenige Unterstitzung
vorhanden ist. Der Begriff ,Betreutes Wohnen* ist gesetzlich nicht geschitzt und auch
rechtliche Vorschriften gibt es keine. Daher sind die Angebote recht unterschiedlich.

Betreute Seniorenwohnungen werden auch von unterschiedlichen Pflegeheimen angeboten.
Veranstaltungen und Angebote des Heimes kdnnen auf Wunsch in Anspruch genommen
werden. Als Ansprechpartner stehen meist einzelne Mitarbeiter des Heimes zur Verfligung.
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Eine pflegerische Versorgung durch das Personal des Heimes ist nicht mdglich, sondern
erfolgt beispielsweise durch einen ambulanten Pflegedienst.®

An der Erhebung zu den betreuten Wohnformen haben sich flnf Einrichtungen beteiligt. Zum
Stichtag standen 225 Wohnungen in Anbindung an vier gemeinniitzige Trager und
einen privaten Einrichtungstrager zur Verfigung. Alle Wohnungen waren barrierefrei und
somit auch fur altere Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen geeignet. 101 Wohnungen
waren flr eine Person geeignet, 74 Wohnungen flir zwei Personen und 13 Wohnungen
wurden als Wohngemeinschaften gefihrt. Ein Hausnotruf war in allen Wohnungen
vorhanden. Ebenso gaben alle Einrichtungen an, einen Mittagstisch anzubieten.

Seit Juni 2015 gibt es eine Senioren-Wohngemeinschaft, die durch einen ambulanten
Pflegedienst in Steimel (VG Puderbach) gegriindet wurde. Das Angebot richtet sich an bis zu
zehn Senioren.

Eine aktuelle Auflistung von betreuten Wohnangeboten ist im Anhang zu finden.

3.2.5 Stationare Dauerpflege

Menschen, die aufgrund koérperlicher, seelischer oder geistiger Einschrankungen nicht mehr
in der eigenen Hauslichkeit leben kdnnen, wird durch stationdre Einrichtungen ein Wohn-
raum zur Verfuagung gestellt. Zusétzlich erhalten diese Personen durch Fachpersonal Ver-
pflegung, Betreuung und auch Pflege.

Tabelle 13: Angebot an stationaren Dauerpflegeplatzen im Landkreis Neuwied im Jahresverlauf von 2007
bis 2015

Angebot im Landkreis Neuwied 2007 2011 2013 2015
Anzahl der stationaren Einrichtungen 26 30 30 28
Anzahl der Pflegeplatze 2.088 2.290 2.298 2.221

Quelle: Eigene Erhebung.

Tabelle 13 zeigt die Anzahl an Einrichtungen der stationdren Altenhilfe und die zur
Verfugung stehenden Pflegeplatze zum jeweiligen Jahr. Die Anzahl der Pflegeplatze hat bis
zum Jahr 2013 kontinuierlich zugenommen und ist dann im Jahr 2015 gesunken. Dies ist
einerseits mit der Zunahme der Umwandlung von Doppelzimmern zu Einzelzimmern,
andererseits aber auch mit der Abnahme der Anzahl an Einrichtungen, zu begriinden.

In jeder Verbandsgemeinde ist mindestens eine stationare Altenpflegeeinrichtung
vorhanden. Es kann somit eine flaichendeckende Ausstattung mit stationaren Pflege-
platzen festgestellt werden.

Tabelle 14: Vollstationéare Pflegeplatze 2013 und 2015 nach Art der verfiigbaren Platze

Art der Anzahl der Zimmer insgesamt | Anzahl der Plitze insgesamt
verfugbaren

Plitze 2013 2015 2013 2015

in 1-Bett Zimmer 1.356 1333 1.356 1.333

in 2-Bett Zimmer 471 444 942 888
Zusammen 1.827 1.777 2.298 2.221

Quelle: Eigene Erhebung.

% vgl. Seniorenwegweiser des Landkreises Neuwied, S. 42.
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Die Anzahl der Einzelzimmer in station&ren Einrichtungen Uberwiegt die der Doppelzimmer.
60 Prozent der Platze im Jahr 2015 standen in Einzelzimmern zur Verfligung. Im
Berichtsjahr 2011 lag der Prozentsatz an Einzelzimmern bei 57 und im Jahr 2013 bei 59
Prozent.

Infrastruktur der stationaren Einrichtungen im Jahr 2013

Die Kreisverwaltung Neuwied strebte genau wie im Jahr 2011 eine ergédnzende Erhebung
zur Pflegestatistik an. Es wurden alle stationdren Einrichtungen angeschrieben und unter
anderem gebeten, die Gesamtanzahl ihrer Dauerpflegeplatze und die tatsachliche
Belegungszahl zum Stichtag 15.12.2013 anzugeben. Die Beantwortung des Fragebogens ist
freiwillig und obliegt der jeweiligen Einrichtung selbst.

Die Ergebnisse zur Infrastruktur der stationdren Einrichtungen beziehen sich somit nur
auf die Erhebung zum Stichtag 15.12.2013. Zum Stichtag 15.12.2015 wurde keine eigene
Erhebung veranlasst®.

Von den 29 angeschriebenen Einrichtungen (eine Einrichtung wurde vor Versenden der
Erhebungsbbdgen geschlossen) ist ein Ricklauf von 13 Fragebdgen zu verzeichnen. Dies
bedeutet eine Ricklaufquote von 44,8 Prozent.

Durch die Formel zur Jahresauslastung der stationdren Einrichtungen ist es erst mdglich,
eine Aussage darUber zu treffen, ob der Landkreis in Zukunft der steigenden Anzahl an
pflegebedurftigen Menschen gewachsen ist, oder ob ein Bedarfsengpass zu erwarten ist,
dem entgegengewirkt werden muss.

FiOr das Berichtsjahr 2011 konnte aufgrund einer 100 prozentigen Rucklaufquote eine
Aussage Uber die Jahresauslastung der stationdren Einrichtung getroffen werden. Sie lag
damals bei 88,95 Prozent.

Da im Berichtsjahr 2013 lediglich zehn der angeschriebenen Einrichtungen auf die Frage der
tatséchlichen Belegungstage geantwortet haben, kann die Jahresauslastung nicht fir die
Grundgesamtheit angegeben werden, da die Validitdt der Daten bei einer so geringen
Rucklaufquote als sehr schwierig anzusehen ist.

Berechnet man dennoch die Jahresauslastungsquote auf Grundlage der Riicklaufb6gen so
ergibt sich eine Quote von 88,53 Prozent flr die zehn Einrichtungen.

Als weitere Messzahl kann die Auslastung der stationaren Altenpflegeeinrichtungen
zum Stichtag des 15. Dezembers 2013 und 2015 berechnet werden. Hierbei werden die am
Stichtag zur Verfugung stehenden Dauerpflegeplatze und die Anzahl der am Stichtag
belegten Dauerpflegeldtze miteinander verrechnet.®

Zum Stichtag 15.12.2013 lag die Auslastung bei 87,60 Prozent.

Zum Stichtag 15.12.2015 lag die Auslastung bei 86,47 Prozent.

% Bis zum Jahr 2013 wurden erganzende Erhebungen von Seiten der Kreisverwaltung Neuwied
durchgefiihrt. Mit Einfiihrung der Pflegestarkungsgesetze und dem neuen Begutachtungssystem wird
eine Vergleichbarkeit der Daten aus friiheren Jahren mit den Daten ab 2017 nicht mehr mdglich sein.
Die Einrichtungen und Dienstleistungsanbieter wurden deshalb nicht erneut um Zahlen zum Stichtag
15.12.2015 gebeten.

Eine eigene Erhebung zur Infrastruktur wurde im Dezember 2017 verschickt.

% Berechnung auf Grundlage der vom Statistischen Landesamt RLP veréffentlichten Pflegestatistik fiir
die Jahre 2013 und 2015 (Datenkompass Soziales und Gesundheit).
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Zu beachten ist, dass Stichtagsauslastungen nicht die Auslastung fiir das ganze Jahr
ausweisen, sodass eine Interpretation nur unter Vorsicht geschehen kann.

Tragerschaften der stationaren Einrichtungen

Mehr als die Halfte der stationaren Einrichtungen im Kreis Neuwied befanden sich 2013 in
gemeinnutziger Tragerschaft (16 Einrichtungen, 53,33 %). 13 Einrichtungen (43,33 %)
wurden von privaten Tragern und ein Seniorenzentrum (3,33 %) von einer Kommune
betrieben. Somit kann eine Gewabhrleistung der Tragervielfalt festgestellt werden.

Besondere Leistungen in stationaren Pflegeeinrichtungen

Die Ergebnisse der Befragung zum Stichtag 15.12.2013 zeigen, dass vor allem im Bereich
der Demenzarbeit viel getan wird. Alle 13 Einrichtungen, die an der Erhebung teilgenommen
haben, boten unterschiedliche Angebote fir Menschen mit erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz an.

Die zusatzlichen Betreuungsleistungen nach §87b SGB XI umfassten beispielsweise:
- Biografiearbeit, Fotoalben anschauen

- Besuch von Sport- und kulturellen Veranstaltungen, Gottesdiensten und Friedhéfen
- Bewegungstbungen, Tanzen in der Gruppe

- Handwerkliche Arbeiten, Basteln, Malen

- Kochen und Backen

- Musik héren, Musizieren, Singen

- Spaziergange und Ausflige

- Verschiedene Brett- und Kartenspiele etc.

Drei Einrichtungen gaben an, spezielle Wohnbereiche fiir Menschen mit besonderem
Schutzbedarf vorzuhalten. Die Pflegeeinrichtungen haben einen beschitzenden Lebensraum
fir Menschen geschaffen, die sich ansonsten nur schwer orientieren kénnen.

3.2.6 Kurzzeitpflege
Kurzzeitpflege bedeutet die zeitlich begrenzte Versorgung eines Pflegebedurftigen innerhalb
einer stationdren Einrichtung. Meist wird dieses Angebot in Anspruch genommen, wenn
pflegende Angehdrige/Bekannte selbst verhindert sind, da sie beispielsweise im
Erholungsurlaub sind oder krankheitsbedingt nicht fiir die pflegebedirftige Person sorgen
kénnen. Ebenso kann es nach einem Krankenhausaufenthalt notwendig sein, zunachst fur
eine Uberschaubare Zeit in eine stationare Einrichtung zu ziehen, bis der Pflegebediirftige
wieder im eigenen Zuhause einziehen kann. Gesetzlich verankert ist diese Form der Pflege
im Sozialgesetzbuch Xl, §42. Hier ist auch geregelt, wie lange eine pflegebedrftige Person
die Kurzzeitpflege in Anspruch nehmen kann. Die maximale Inanspruchnahme betragt 8
Wochen pro Kalenderjahr. Gerade fur die pflegenden Angehérigen bedeutet die Kurz-
zeitpflege eine enorme Entlastung.

Der Landkreis Neuwied verfligte im Jahr 2013 Uber 98 Kurzzeitpflegeplatze (siehe Tabelle
15). Dies sind vier Platze mehr als im vorherigen Berichtsjahr 2011.
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Tabelle 15: Ausgewiesene Kurzzeitpflegeplatze 2013 nach Versorgungsregion im Jahr 2013

Versorgungsregion Dauerpflege- davon eingestreute | entspricht
platze 2013 Kurzzeitpflegeplatze | %-Satz
Stadt Neuwied (inkl. Stadtteile) 836 31 3,7
VG Asbach 115 2 1,7
VG Bad Hénningen 170 10 59
VG Dierdorf 83 5 6,0
VG Linz 302 8 2,6
VG Puderbach 117 3 2,6
VG Rengsdorf 200 16 8,0
VG Unkel 200 8 4,0
VG Waldbreitbach 275 15 5,5
Landkreis Neuwied insgesamt 2.298 98 4,3

Quelle: Eigene Erhebung.
Eine aktuelle Auflistung der Einrichtungen mit Kurzzeitpflegeplatzen findet sich im Anhang.

3.2.7 Teilstationare Pflege

Das Angebot der Tages- oder Nachtpflege richtet sich an hilfe- und pflegebedirftige altere
Menschen, die noch in ihren eigenen Wohnungen leben, dort jedoch auf die Hilfe oder
Unterstitzung von Angehdérigen oder anderen Personen angewiesen sind. Kénnen diese die
Hilfe beispielsweise wegen Berufstétigkeit nicht im erforderlichen Umfang erbringen, kann
die Tagespflege Lésungen bieten. Sie wird in Altenpflegeeinrichtungen aber auch in solitéaren
Einrichtungen angeboten. Die notwendigen Pflege- und Betreuungsleistungen werden dort
von Fachkréaften gewahrleistet.

Tagespflege bildet sozusagen das Bindeglied zwischen hé&uslicher Pflege und der
vollstationdren Versorgung in einem Heim. Das Besondere an diesem Angebot ist, dass die
eigene Wohnung, die vertraute Umgebung sowie die sozialen Beziehungen aufrechterhalten
werden kénnen. Die Gaste kommen in der Regel frih am Morgen dorthin (oftmals wird ein
Hol- und Bringedienst angeboten) und bleiben bis zum spaten Nachmittag. In der
Zwischenzeit werden sie in der Tagespflege betreut, verpflegt und erhalten medizinische
Versorgung. Haufig wird ein vielféltiges Programm mit kérperlichen und geistigen Aktivitaten
angeboten. Von Nachtpflege spricht man, wenn altere Menschen vom spéten Nachmittag bis
zum nachsten Morgen in einer entsprechenden Einrichtung betreut und gepflegt werden.

Im Berichtsjahr 2013 wurden im Kreis Neuwied 49 teilstationare Pflegeplatze in Anbindung
an stationare Einrichtungen angeboten. FlUr das Jahr 2015 wurden vom Statistischen
Landesamt 70 teilstationdre Pflegeplatze fliir den Kreis Neuwied ausgewiesen.

Eine aktuelle Liste der Tagespflegeeinrichtungen ist dem Anhang beigefligt.

3.2.8 Medizinisch-therapeutische Einrichtungen und Dienste

Grundsatzlich wird zwischen Krankenhausern, die der Krankenhausbehandlung und/oder
Geburtshilfe dienen (§ 107 Abs. 1 SGB V) und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
(§ 107 Abs. 2 SGB V) unterschieden. Entsprechend werden beide Gruppen dieser Ein-
richtungen im Verzeichnis des Statistischen Landesamtes getrennt aufgefihrt. Demnach
unterscheidet man:
Allgemeine Krankenhéauser: Hierbei handelt es sich um Kliniken mit einem in der Regel
breiten Spektrum an Fachabteilungen. Sie stellen die wohnortnahe Grundversorgung der
Patienten sicher und verfiigen mindestens Uber eine Fachabteilung far Chirurgie,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe und Innere Medizin.
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Psychiatrische Fachkrankenhauser: Diese verfligen ausschlieBlich Uber psychiatrische
oder psychiatrische und neurologische Fachabteilungen.

Sonstige Fachkrankenhauser: Hierbei handelt es sich um Einrichtungen, die ein spezielles
Behandlungsspekirum anbieten und zumeist nur Uber eine Fachabteilung verfigen.

Im Landkreis Neuwied gibt es finf allgemeine Krankenhduser — DRK Krankenhaus Neuwied,
Ev. und Johanniter Krankenhaus Dierdorf Selters, Franziskus Krankenhaus Linz, Kamillus
Klinik Asbach, Marienhaus Klinikum St. Elisabeth Neuwied und ein psychiatrisches
Krankenhaus, das Marienhaus Klinikum St. Antonius Waldbreitbach (Fachabteilungen
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik sowie Tagesklinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie).

Das Marienhaus Klinikum St. Antonius verfligt darliber hinaus Uber die Fachabteilungen
Behindertenhilfe und Altenhilfe. Das Angebot umfasst 80 Platze fir seelisch behinderte
Menschen und 22 vollstationdre Pflegeplatze im geschitzten Altenhilfebereich mit
gerontopsychiatrischen Schwerpunkt.

Tabelle 16: Anzahl der Krankenhauser und Bettenzahl im Kreis Neuwied in den Jahren 2012, 2014 und
2016

Anzahl der Krankenhauser * Anzahl der Krankenhausbetten

Betten je

an allgemeine sonstige allgemeine sonstige 190.000
9 . g Insg. | Kranken- Kranken- | Insg. | Einwohner
Krankenh&user | Krankenhauser u .
hauser hauser

2012 5 1 6 1.478 20 1.498 831,5
2014 5 1 6 1.488 23 1.511 842,3
2016 5 1 6 1.588 24 1.612 895,6

Quelle: Statistisches Landesamt RLP,
Krankenhausstatistik — Teil: Grunddaten.

Im Berichtsjahr 2015 gab es Uberdies 46 6ffentliche Apotheken im gesamten Kreisgebiet.

3.2.9 Niedergelassene Arzte
Fur die pflegerische Infrastruktur eines Landkreises spielt die Versorgung der Bilrger mit
einer ausreichenden Anzahl an Arzten eine wichtige Rolle.

Der Landtag Rheinland-Pfalz beschéftigte sich in der Drucksache 17/4524 zu Drucksache
17/4207 am 06.11.2017 mit der ,Aktuellen Situation und Entwicklung der Arzteversorgung in
Rheinland-Pfalz“. Das Durchschnittsalter der im Juni 2017 im Kreis Neuwied ansassigen
Vertragsarzte (inkl. Vertragspsychotherapeuten) betrug 55 Jahre®. 30 Prozent der nieder-
gelassenen Arzte sind bereits Giber 60 Jahre alt. Dieser Anteil deckt sich mit dem Wert fiir
ganz Rheinland-Pfalz. 15 Prozent der Arzte sind sogar alter als 65 Jahre®.

%5 Ohne Tages- und Nachtkliniken.
% Quelle: Kassenarztliche Vereinigung RLP, Antwort auf die GroBe Anfrage in Drucksache 17/4524 zu
Drucksache 17/4207 am 06.11.2017, S. 4.
¥ Quelle: ebd., S. 6.
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http://www.infothek.statistik.rlp.de/MeineHeimat/meineVerbandsgemeinde.aspx?id=3153

Im gesamten Kreis waren im Dezember 2015 insgesamt 275 freipraktizierende Arzte tatig.
Es zeichnet sich eine groBe Angebotsvielfalt ab, sodass es im Landkreis Neuwied neben den
klassischen Hausarzten und Internisten auch Spezialisten in allen wichtigen Fachrichtungen
gibt.

Im Vergleich zum Jahr 2012 hat es (bis auf die Verbandsgemeinden Dierdorf und
Waldbreitbach) in allen Verbandsgemeinden einen Zuwachs an Arzten gegeben. Den
gréBten Zuwachs hat die Verbandsgemeinde Linz zu verzeichnen (plus sieben frei-
praktizierende Arzte). Insgesamt gibt es 18 Arzte mehr als im vorherigen Berichtsjahr. Die
Gesamtanzahl an Arzten wird nachfolgend in Bezug zur Einwohnerzahl am Stichtag gesetzt,
um eine Aussage bezlglich der Arztdichte treffen zu kénnen. Gleichzeitig erfolgt die
Auflistung der im Landkreis freipraktizierenden Zahnéarzte mitsamt der Berechnung der
Zahnarztdichte.

Tabelle 18: Anzahl niedergelassene Arzte und Arztdichte im Kreis Neuwied im Jahr 2015

Allgemeinmediziner (einschl. | Freipraktizierende Zahnarzte
Versorgungsregion praktischer Arzte) 2015 2015
insgesamt Ein "::\)r’; '; erje insgesamt E"}';Vﬁgg;;l €
VG Asbach 7 3.159 10 2.211
VG Bad Hénningen 4 2.958 6 1.972
VG Dierdorf 7 1.535 7 1.535
VG Linz 13 1.408 10 1.830
VG Puderbach 6 2.424 6 2.424
VG Rengsdorf 9 1.842 7 2.369
VG Unkel 6 2.180 6 2.180
VG Waldbreitbach 2 4.562 4 2.281
Stadt Neuwied 45 1.430 41 1.569
Kreisgebiet (ohne Stadt) 54 2.154 56 2.077
Landkreis Neuwied
gesamt 99 1.825 97 1.862

Quelle: Statistisches Landesamt RLP,
Meine Verbandsgemeinde, meine verbandsfreie Gemeinde (Stichwort: Gesundheit), 0.S.,
eigene Darstellung.

Tabelle 18 gibt an, wie viele Allgemeinmediziner in der jeweiligen Region zum Stichtag
31.12.2015 téatig waren und wie viele Einwohner rein rechnerisch je Arzt versorgt wurden. Es
ist ein deutliches Stadt-Land-Gefélle zu erkennen. Bedeutet, dass die Arzte auf dem Land
wesentlich mehr Patienten behandeln, als in der Stadt. Wéhrend beispielsweise in der
Verbandsgemeinde Waldbreitbach je Allgemeinmediziner 4.562 Einwohner zu verzeichnen
sind, liegt dieser Wert in der Stadt Neuwied bei 1.430 Personen je Allgemeinmediziner.

Laut Arzteatlas liegt ein ,bedarfsgerechter Versorgungsgrad“ vor, wenn je Arzt 1.671
Einwohner zu versorgen sind®. Gemessen an dieser Zahl wird deutlich, dass es in sechs
Verbandsgemeinden zum Teil Liicken im &rztlichen Versorgungssystem gibt.*® Lediglich in
der Stadt Neuwied und den Verbandsgemeinden Dierdorf und Linz gibt es eine ausreichende
Versorgung der Bevdlkerung mit Allgemeinmedizinern.

** vgl. Klose und Rehbein 2015, S. 20.
*0 Hinweis: Laut Arzteatlas gehdéren auch nicht facharztlich tatige Internisten in die Berechnung. Daten
hierzu lagen nicht vor. Die tatsachliche Anzahl an Einwohnern je Arzt ist deshalb vermutlich geringer.
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Fir das Bundesland Rheinland-Pfalz wurde eine Arztdichte von 110 Prozent und damit ein
durchschnittlich erhdhtes Arztaufkommen festgestellt.*!

3.2.10 Fachkraftesituation
Die steigende Anzahl an pflegebedurftigen Menschen verlangt nach einer erhéhten Anzahl
an pflegenden Personen. Das Ministerium flir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie
beauftragte das Institut fir Wirtschaft, Arbeit und Kutur (IWAK), Zentrum der Goethe-
Universitdt, mit dem Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz,
Ergebnisse aus dem Landesprojekt ,Branchenmonitoring und Ausbildungsbedarf
Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz 2015,

Die Ergebnisse des Monitorings wurden auf Kreis-/Stadtebene abgebildet, sodass fir
unterschiedliche Berufsfelder im Gesundheitswesen eine Aussage Uber das Angebot und die
Nachfrage im Jahr 2015 getroffen werden kann.

Die nachfolgende Grafik beschreibt das Saldo (Angebot versus Nachfrage) fir die
Arbeitsmarktsituation im Pflegesektor im Kreis Neuwied flr das Jahr 2015.

Abbildung 20: Arbeitsmarktsituation der Gesundheitsfachberufe zum im Jahr 2015

Salden (Angebot/Nachfrage) fiir die Arbeitsmarktsituation im

Pflegesektor 2015
5
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Quelle: Branchenmonitoring
Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz, S. 49 ff.

2015 haben insgesamt 122 Fachkrafte im Pflegesektor gefehlt. Auf die verschiedenen
Professionen bezogen gab es unterschiedlich stark ausgepragte Defizite.

Ein Angebotsuiberhang beziehungsweise eine relativ ausgeglichene Arbeitsmarkit-
situation ist lediglich im Bereich der Helferberufe zu verzeichnen.

Die gréBten Nachfrageuberhdnge gibt es bei den Alten-, Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegern.

“"'vgl. Grafik Klose und Rehbein 2015, S. 21.
*2 Bericht online abrufbar unter: http://www.branchenmonitoring-gesundheitsfachberufe-
rlp.de/sites/default/files/2017-04/BadP_30_Branchenmonitoring_Endf.pdf
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3.3 Nutzerstruktur Pflege

Die Zahl der pflegebedurftigen Menschen im Landkreis Neuwied ist seit 1999 kontinuierlich
gestiegen.

Abbildung 21: Anzahl der Pflegebediirftigen im Kreis Neuwied von 1999-2015

6,000 Anzahl Pflegebediirftige im Kreis Neuwied

6.677 7172

6.000 4994  5.080 sasr o630 B
PR . 5.067
4.000 -
2.000 -
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Quelle: Statistisches Landesamt RLP,
eigene Darstellung.

Abbildung 22 beschreibt die Veranderung in Bezug auf das Basisjahr 1999. Im Jahr 2015
haben 51,9 Prozent mehr Personen Pflegeleistungen bezogen als im Basisjahr.

Abbildung 22: Veranderung der Anzahl an pflegebediirftigen Leistungsempfangern im zeitlichen Verlauf,
Basisjahr 1999

Verdanderung der Anzahl an pflegebediirftigen
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Quelle: Statistisches Landesamt RLP.

100

Um ein differenziertes Bild Uber die jeweiligen Nutzer der unterschiedlichen Pflegesettings zu
erhalten, wurden die Daten zum Stichtag des 15.12.2013 und des 15.12.2015 analysiert.
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Abbildung 23: Pflegebediirftige zum Stichtag 15.12.2015 nach Versorgungsart

Pflegebedurftige insgesamt: 7.172 Personen

Pflegebedirftige 2013: 6.677 Personen

in Heimen
versorgt: 1.898

zu Hause
versorgt: 5.274
Personen

Personen

2013: 4.734 (70,9 %) 2013: 1.943 (29,1%)

zusammen mit/durch

durch Angehdrige: ambulante Dienste:

3.980 Personen

1.294 Personen

0,
A (24,5%)

2013: 3.461 Personen (73,1%) 2013: 1.273 Personen (26,9 %)

Quelle: Statistisches Landesamt RLP,
eigene Darstellung.

Insgesamt wurden zum Stichtag des 15.12.2015 7.172* pflegebediirftige Personen im
Landkreis Neuwied versorgt. Mehr als vierzig Prozent (2.994 Personen bzw. 41,7 %)
wiesen eine erheblich eingeschréankte Alltagskompetenz auf.

Eine Unterscheidung der Versorgungsart kann auf verschiedenen Ebenen getroffen werden.
Zunachst wird aber auf den Ort der Versorgung eingegangen. Die Mehrzahl der
Pflegebedurftigen wurde im eigenen Zuhause versorgt. Wahrend 26,5 Prozent der
Pflegebedurftigen vollstationar (Dauer- und Kurzzeitpflege) in Einrichtungen versorgt wurden,
lebten die restlichen 73,5 Prozent der Hilfebedurftigen im eigenen Zuhause. Von diesen
Personen wiederum wurde die groBe Mehrheit alleine durch Angehdrige oder Bekannte
gepflegt (75,5%), wahrend die Ubrigen 24,5 Prozent der Pflegebedirftigen zusammen mit
oder vollstandig durch ambulante Pflegedienste versorgt wurden.

Zum Stichtag 15.12.2013 waren insgesamt 6.677 pflegebediirftige Personen zu
verzeichnen. 70,9 Prozent derer wurden im eigenen Zuhause versorgt und 29,1 Prozent in
stationdren Einrichtungen. Somit kann fir 2015 ein Zuwachs von 2,6 Prozentpunkten fiir
den Bereich der hauslichen Pflege ausgewiesen werden. Im Jahr 2013 lag der Wert der
Pflegebedurftigen mit Pflegestufe und einer erheblich eingeschrankten Alltagskompetenz
bei 29,3 Prozent. Von 2013 auf 2015 bedeutet dies einen Zuwachs von 12,4 Prozent-
punkten.

Geschlechter- und Altersverteilung der Pflegebedurftigen

Schaut man sich Zahlen zur Geschlechterverteilung der Pflegebedirftigen an, so wird
deutlich, dass der Uberwiegende Teil der Menschen, die nicht alleine far sich sorgen kénnen,
Frauen sind. Von den 7.172 pflegebedirftigen Personen (2015) im Landkreis Neuwied waren

“® Hier wurde aus Griinden der zeitlichen Vergleichbarkeit zu den vorherigen Berichten auf die
Ausweisung von Personen mit sogenannter Pflegestufe 0 verzichtet. Auf diese Gruppe wird im Verlauf
noch einmal eingegangen.
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63,7 Prozent weiblich. 86,3 Prozent der Pflegebedirftigen waren zum Zeitpunkt der letzten
Erhebung élter als 60 Jahre.

Drei verschiedene Formen von Pflegearrangements

In der Sozialwissenschaft werden die beiden typischen Formen der Pflege als informelle
beziehungsweise formelle Pflegearrangements bezeichnet.*

Informelle Pflegearrangements zeichnen sich dadurch aus, dass Angehérige, Bekannte,
Freunde, Nachbarn oder sonstige ungelernte Personen aus dem nahen sozialen Umfeld der
hilfebedlrftigen Person bei der Verrichtung der alltdglichen Aufgaben zur Seite stehen.
Hierbei ist nattrlich der Umfang der Hilfeleistungen ganz individuell und kann statistisch auch
nicht erfasst werden. Flr diese Leistungen erhalten Pflegebedurftige mit einer Pflegestufe
Geldleistungen durch die Pflegekasse, damit sie die pflegenden Angehérigen/Bekannten
bezahlen kdnnen. Diese Aufwandsentschadigung ist fir viele Familien eine wichtige
finanzielle Unterstitzung im Haushaltsbudget, ohne die es eventuell gar nicht méglich ware,
die Verwandten zu pflegen, da meist eine Vollzeitbeschéftigung fir die pflegenden Personen
nicht zu realisieren sind.

Bei der formellen Pflege erhalt der Pflegebediirftige Sachleistungen. Die Pflege wird
entweder durch Fachkrafte in einer stationdren Einrichtung oder durch ambulante Pflege-
dienste in der Wohnung des Pflegebediirftigen erbracht.

Neben diesen beiden klassischen Pflegeformen hat sich eine dritte etabliert. Diese wird als
Pflege-Mix bezeichnet. Dieser Mix aus professioneller Hilfe und Unterstitzung durch
Angehdrige/Bekannte wird als eine bewahrte Praxis angesehen. Pflege-Mix bedeutet nicht
nur, dass ein Pflegebedurftiger Pflegesach- und Geldleistungen (sogenannte Kombinations-
leistungen) bezieht, sondern dass pflegende Angehdrige durch beispielsweise Tagespflege-
angebote oder Betreuungsgruppen entlastet werden. Unterschieden werden kann dieser Mix
auch nach dem Ort, an dem die Pflege geschieht. Entweder in der privaten Wohnung des
Pflegebedurftigen oder in (teil-)stationéren Einrichtungen.

Pflegequote

Bei der Betrachtung und Analyse von Pflegequoten, insbesondere auf Kreisebene, muss
beachtet werden, dass die Zuordnung der Pflegebedirftigen bzw. Pflegefalle nach dem Sitz
der Einrichtung oder des Dienstes erfolgt. Demzufolge werden die pflegebedirftigen
Menschen, die ambulante Pflegedienste beanspruchen, dem Kreis zugewiesen, in dem der
ambulante Pflegedienst seinen Sitz hat. Dadurch kénnen Abweichungen zwischen dem
Wohnort und der statistischen Zuordnung der Pflegebedirftigen entstehen. In Bezug auf die
stationdre Pflege ist zu berlcksichtigen, dass zwar Wohnort und Sitz der Altenhilfe-
einrichtung radumlich zusammenfallen, aber ein Umzug und damit ein Wohnortwechsel
unmittelbar vor der stationaren Pflege stattgefunden haben kdnnte bzw. der Wohnort vor
Heimaufnahme auBerhalb des Landkreises lag. Diese Uberregionale Inanspruchnahme von
ambulanten Pflegediensten und Pflegeeinrichtungen dirfte in Rheinland-Pfalz unter-
schiedlich stark ausgepréagt sein.*

* vgl. FIFAS — Pflege im sozialen Wandel, S.2ff.
* vgl. Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz: Rheinland-Pfalz 2050, S. 33.
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Die Pflegequote zeigt den Anteil von Pflegebedurftigen an der Gesamtbevdlkerung an.

Tabelle 19: Pflegequote fiir den Landkreis Neuwied mit Stichtag 31.12. 2009-2015

2009 2011 2013 2015
Anzahl Einwohner zum 31.12. 181.492 180.497 179.454 180.655
Anzahl Leistungsempfanger “° 5.634 6.364 6.677 7.172
Pflegequote in Prozent 3,1 3,5 3,7 4,0

Quelle: Statistisches Landesamt RLP,
eigene Berechnung.

Mit héherem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit fir eine Pflegebedurftigkeit. So zeigt die
Berechnung der Pflegequote nach Altersklassen, dass 36 Prozent der 80 Jahre alten und
alteren Personen pflegebediirftig sind (Anzahl Einwohner 80 Jahre und é&lter zum

31.12.2015: 11.204, Anzahl Leistungsempfanger mit Pflegeeinstufung in der Altersklasse 80
Jahre und alter zum 15.12.2015: 4.014)".

3.3.1 Personen ohne Pflegestufe, aber mit erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz
Seit dem Berichtsjahr 2013 werden auch Personen ohne Pflegestufe, aber mit erheblich
eingeschrankter Alltagskompetenz, im Pflegemonitoring erfasst. Dies ist damit zu begriinden,
dass dieser Personenkreis seit dem 1. Januar 2013 Anspruch auf Leistungen nach §123 des
Elften Buch Sozialgesetzbuch hat.

Auf das gesamte Leistungsspektrum der Pflege (d.h. sowohl bei Sachleistungen, als auch
Geldleistungen) verteilen sich am Stichtag 15.12.2015 zuzlglich insgesamt 287 Personen,
die der sogenannten ,Pflegestufe 0“ zuzuordnen sind. Im Jahr 2013 belief sich die Zahl der
Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz ohne Pflegestufe auf 164 Personen.

Der Personenkreis der Menschen ohne Einstufung in eine der drei Pflegestufen wird bei der
Darstellung der Gesamtzahlen nicht miteinbezogen, um die Vergleichbarkeit der Ergebnisse
im Zeitablauf weiterhin zu gewahrleisten.

Pflegebediirftige mit ,,Pflegestufe 0“ nach Pflegesetting und Geschlecht

Von diesen 287 Personen bezogen zum Stichtag 15.12.2015 52 Menschen Sachleistungen
(hierunter 17 Personen, die ambulante Hilfe erhielten und 35 Menschen, die in stationaren
Einrichtungen lebten — eine Person hiervon in Kurzzeitpflege). Die restlichen 235 Personen,
die unter erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz litten, lebten noch zuhause und
erhielten Pflegegeld (vgl. Tabelle 20). Die nachfolgende Tabelle beschreibt die Geschlechter-
verteilung innerhalb der verschiedenen Pflegesettings in Prozent.

“® Pflegebediirftige mit Pflegestufe I-111 (inkl. Hartefalle).
*" Eigene Berechnung, Datenquelle: Statistisches Landesamt RLP.
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Tabelle 20: Anteil Personen ohne Pflegestufe mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz nach
Geschlecht und Pflegesetting 2015

Art der Pflegeleistung
ambulant stationar Geldleistungen
Anzahl Anteile in Anzahl Anteile in Anzahl Anteile in
Geschlecht Prozent Prozent Prozent
mannlich 7 41,2 12 34,3 138 58,7
weiblich 10 58,8 23 65,7 97 41,3
Summe 17 100 35 100 235 100

Quelle: Statistisches Landesamt RLP,

eigene Berechnung.

Sowohl im ambulanten als auch im stationdren Pflegesektor ist die Mehrheit der in ihrer

Alltagskompetenz eingeschrénkten Personen weiblich. Bei den Geldleistungsempféngern

zeigt sich das umgekehrte Bild. Hier sind 59 Prozent der Personen ohne Pflegestufe aber mit
erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz mannlich (vgl. Tabelle 20).

Eingeschrankte Alltagskompetenz (eAK) insgesamt

Zahlt man die Personen ohne Pflegestufe mit anerkannter erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz und die Personen mit Pflegestufe zusammen, so erhielten zum Stichtag
15.12.2015 7.435 Personen im Kreis Neuwied Leistungen der Pflegeversicherung (vgl.
Tabelle 21). Im gesamten Leistungsspekirum der Pflege waren demnach 44 Prozent der
hilfebedirftigen Personen erheblich in ihrer Alltagskompetenz eingeschréanki.

Tabelle 21: Leistungsempfanger mit eingeschréankter Alltagskompetenz nach Art der Pflegeleistung und
Pflegestufe 2015

Leistungs- | mit davon | davon | davon davon mit

Art der empfanger | erh. ohne mit mit Pflege- davon
Pflege- . . offene
leistun insgesamt | eing. Pflege- | Pflege- | Pflege- | stufelll + Fille

9 8 AK stufe | stufel | stufell | Hartefélle
ambulant 1.287 344 17 118 150 59 -
stationar 1.933 1.549 35 520 637 356 1
Pflegegeld 4.215 1.388 235 534 449 170
Summe 7.435 3.281 287 1.172 1.236 585 1

Quelle: Statistisches Landesamt RLP,
eigene Darstellung.

8 Mit eingerechnet sind auch Personen ohne Pflegestufe mit erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz.
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3.3.2 Ambulant versorgte Pflegebedurftige
Zum Stichtag des 15.12.2013 wurden 1.273 Personen mit/durch*® ambulante Dienste mit Sitz
im Kreis Neuwied gepflegt. In der darauffolgenden Erhebung waren es 1.294 ambulante
Dienstleistungsempfanger. Die Zahl der mit/durch ambulante Dienste versorgten Pflege-
bediirftigen hat Gber die Jahre stetig zugenommen — im Vergleich zum Jahr 2007 um 26,5
Prozent.

Abbildung 24: Pflegebediirftige®® die von ambulanten Diensten des Kreises Neuwied gepflegt wurden am
Stichtag 15.12. 2007-2015

Ambulant versorgte Pflegebediirftige 2007-2015
®2007 m2009 ®m2011 =2013 2015

1.191 1.273 1.294

Quelle: Statistisches Landesamt RLP®',
eigene Darstellung.

Da die Falle nach dem Sitz des Dienstes ausgewertet werden, aber ambulante Dienste nicht
unbedingt wohnort-, beziehungsweise kreisgrenzenbezogen arbeiten, konnte bisher nie eine
genaue Aussage darlber getroffen werden, wie viele Pflegebedurftige tatsachlich aus dem
Kreisgebiet kommen. Seit der Abfrage zum Stichtag 15.12.2013 missen ambulante Dienste
die Postleitzahl ihrer Klienten angeben. Zuvor war dies, ebenso wie bei den stationaren
Einrichtungen, eine freiwillige Angabe.

Die vom statistischen Landesamt zur Verfligung gestellten Daten enthalten im Bereich der
ambulanten Pflege nur Personen, die in Rheinland-Pfalz leben. Die regionale Zuordnung auf
Kreisebene erfolgte durch die Zuordnung der Postleitzahl mit Hilfe eines auf Bundesebene
eingesetzten Programms. Enthalten sind dadurch auch die Pflegebedurftigen, die in
Rheinland-Pfalz wohnen und durch einen Pflegedienst mit Sitz in einem anderen Bundesland
gepflegt wurden. Somit sind natirlich die Pflegebedurftigen, die von rheinland-pfalzischen
ambulanten Diensten betreut werden, aber auBerhalb von Rheinland-Pfalz wohnen, nicht
mehr enthalten. Dadurch ergeben sich abweichende Werte bei der Anzahl der ambulanten
Pflegeempfanger.

Es ist daher nur mdglich, die Nutzerstruktur von 1.270 Pflegebedirftigen naher zu
betrachten.

*° Erfasst werden die Pflegebediirftigen, die vollstandig oder im Rahmen von Kombinationspflege
durch ambulante Dienste versorgt werden (gemeinsam mit bspw. Angehérigen).

%% personen mit Pflegestufe I-11I (inkl. Hartefalle).

°! Statistische Berichte: Pflegeeinrichtungen und Pflegegeldempfanger/-innen - Ergebnisse der
Pflegestatistik.
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Tabelle 22: Ambulant versorgte Pflegebediirftige nach Pflegestufe am Stichtag 15.12.2015

Einstufung Anzahl Personen Anteile in Prozent
Pflegestufe | 665 52,4
Pflegestufe Il 460 36,2
Pflegestufe Ill + Hartefalle 145 11,4
insgesamt 1.270 100

Quelle: Statistisches Landesamt RLP,
eigene Berechnung.

Mehr als die Hélfte der ambulant versorgten Pflegebedurftigen ist in Pflegestufe | eingestuft.
Es zeigt sich, dass mit hoherem Bedarf auch die Versorgung im ambulanten Bereich
sinkt.

Die Anzahl an nachrichtlich erfassten Pflegebedlrftigen ohne Pflegestufe mit erheblich
eingeschréankter Alltagskompetenz belduft sich auf 17 Personen (1,3 % bei insgesamt
1.311 Personen).

Insgesamt wurden 1.294 Personen zusammen mit/durch ambulante Dienste mit Sitz im Kreis
Neuwied versorgt. Nach Auswertung der Postleitzahlen kann festgehalten werden, dass
1.145 der versorgten Pflegebedurftigen auch im Landkreis Neuwied wohnen. 125 Personen
leben in der direkten Kreisnachbarschaft (43 Personen im Kreis Altenkirchen, 17 Personen
im Kreis Mayen-Koblenz und 65 Personen im Westerwaldkreis) und werden durch
ambulante Dienste des Kreises Neuwied gepflegt. 24 Klienten kommen aus anderen
Bundeslandern und kénnen deshalb nicht weitergehend durch die dem Kreis zur Verfligung
gestellten Pflegestatistik analysiert werden (vgl. Abb. 25).

Dies bedeutet, dass 88,5 Prozent der Klienten auch im Kreis Neuwied leben. 9,7 Prozent
der Kunden von ambulanten Diensten mit Sitz im Kreis Neuwied wohnen in Nachbarkreisen
und 1,9 Prozent haben ihren Wohnsitz auBerhalb des Bundeslandes Rheinland-Pfalz.

Abbildung 25: Anzahl der Personen, die durch im Kreis Neuwied anséssige Pflegedienste gepflegt
werden, nach Wohnort zum Stichtag 15.12.2013/2015

1200 1185 1.145
900 —
600 m2013
2015
300 —
o8 04 79 125
0 [
aulRerhalb RLP RLP Kreis Neuwied

Quelle: Statistisches Landesamt RLP,
eigene Darstellung.

Die Anzahl an Klienten im ambulanten Bereich ist im Jahr 2015 im Vergleich zu 2013
gestiegen, es kann jedoch festgestellt werden, dass die Anzahl der Klienten aus dem
Kreisgebiet geringfligig abgenommen hat (-21 Personen), wahrend die ambulanten Dienste
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des Kreises Neuwied vermehrt pflegebedirftige Personen aus den Nachbarkreisen
versorgen (+46 Personen).

Im Nachfolgenden werden die im Kreis Neuwied lebenden Personen hinsichtlich der
Altersstruktur und der Geschlechterverteilung betrachtet.

Tabelle 23: Altersstruktur der ambulant versorgten Pflegebediirftigen im LK Neuwied 2015

Alter Anzahl Personen Anteile in Prozent
unter 60 Jahre 91 7,9
60 bis 80 Jahre 318 27,8
80 Jahre und alter 736 64,3
insgesamt 1.145 100

Quelle: Statistisches Landesamt RLP,
eigene Berechnung.

Pflegebedirftige Personen, die ambulante Pflegeleistungen abrufen, sind Uberwiegend
hochbetagt. Knapp 65 Prozent der im Kreis Neuwied ambulant gepflegten Personen sind 80
Jahre und éalter.

Bei der Betrachtung der Geschlechterverteilung ist zu erkennen, dass wesentlich mehr
Frauen als Manner zum Stichtag 15.12.2015 im Kreis Neuwied ambulant versorgt wurden.

Tabelle 24: Ambulant versorgte Pflegebediirftige zum Stichtag 15.12.2015 nach Geschlecht und Alter

Alter Manner Anteile in Prozent Frauen Anteile in Prozent
unter 60 Jahre 42 3,7 49 4,3
60 bis unter 80 Jahre 131 11,4 187 16,3
80 Jahre und &lter 224 19,6 512 447
insgesamt 397 34,7 748 65,3

Quelle: Statistisches Landesamt RLP,
eigene Berechnung.

3.3.3 Pflegegeldempfanger
Pflegebedirftige Personen, die von Angehdrigen oder sonstigen nahestehenden Personen
im eigenen Zuhause gepflegt werden, erhalten Pflegegeld. Die nachfolgenden Zahlen zur
Inanspruchnahme bilden lediglich die Personen ab, die ausschlieBlich Pflegegeld beziehen
und nicht die sogenannten Kombinationsleistungen abrufen. Andernfalls wirde es zu
Doppelzdhlungen kommen, da diese Personen bereits im ambulanten/teil-stationaren
Bereich erfasst werden.
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Abbildung 26: Anzahl der Pflegegeldempfﬁnger52 im Kreis Neuwied zum Stichtag 15.12. 2007-2015

Pflegegeldempfanger 2007-2015

m2007 m2009 m2011 =m2013 2015
3.980

3.461

3.295

Quelle: Statistisches Landesamt RLP%,
eigene Darstellung.

Im zeitlichen Verlauf ist zu erkennen, dass die Inanspruchnahme von Pflegegeld deutlich
zugenommen hat.
Im Vergleich zum Berichtsjahr 2011 ist die Anzahl der reinen Pflegegeldempfanger um 20,8
Prozent gestiegen.

Zum Stichtag 15.12.2015 haben insgesamt 4.215 Menschen im Landkreis Neuwied
Pflegegeld durch die Pflegekassen bezogen. Von diesen sind 235 Personen der
sogenannten Pflegestufe 0 zuzuordnen, da sie aufgrund einer Demenz oder einer ahnlichen

Erkrankung einen erhdhten Beaufsichtigungs- und Betreuungsbedarf aufweisen.

Tabelle 25: Pflegegeldempfanger nach Pflegestufe zum Stichtag 31.12.2015

Einstufung Anzahl Personen Anteile in Prozent
Pflegestufe | 2.506 63,0
Pflegestufe Il 1.195 30,0
Pflegestufe Il + Hartefalle 279 7,0
insgesamt 3.980 100

Quelle: Statistisches Landesamt RLP,
eigene Berechnung.

Der GroBteil der Pflegegeldempfanger befindet sich in Pflegestufe | (63 %).

Was die Altersstruktur betrifft, so ist ersichtlich, dass die Mehrheit der Pflegegeldempfanger
junger als 80 Jahre ist (vgl. Tabelle 26).

Tabelle 26: Altersstruktur der Pflegegeldempfanger zum Stichtag 15.12.2015

Alter Anzahl Personen Anteile in Prozent
unter 60 Jahre 823 20,7
60 bis 80 Jahre 1.309 32,9
80 Jahre und alter 1.848 46,4
insgesamt 3.980 100

°2 Ohne Kombinationsleistungen und ohne sog. Pflegestufe 0.
%% Statistische Berichte: Pflegeeinrichtungen und Pflegegeldempfanger/-innen - Ergebnisse der

Pflegestatistik.

Quelle: Statistisches Landesamt RLP,
eigene Berechnung.
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Tabelle 27: Pflegegeldempfanger zum Stichtag 15.12.2015 nach Geschlecht und Alter

Alter Manner Anteile in Prozent Frauen Anteile in Prozent
unter 60 Jahre 466 11,7 357 9,0
60 bis unter 80 Jahre 571 14,3 738 18,5
80 Jahre und alter 590 14,8 1.258 31,6
insgesamt 1.627 40,9 2.353 59,1

Quelle: Statistisches Landesamt RLP,

eigene Berechnung.

Insgesamt waren zum Stichtag knapp 60 Prozent der Leistungsnehmer Frauen. Lediglich bei
den unter 60 Jahre alten Personen, die zum Stichtag ausschlieBlich Geldleistungen der
Pflegekassen bezogen haben, Uberwiegt der Anteil an Mannern.

50| Seite




o1195|1g

‘Bunuydaiag suabis ‘d1y lwesspue] sayosisiiels :9)lenp
(0 Sd "Mt ‘Jebuejdwaepiahiebald 860°€ =N)

HOM[OIN = S9N “ASg UB JaWYaU-Dd [1IB1UY memm

%0°C

%0y

%09

%08

%00+

%02 H

%8} }

|yezua|isod yoseu uaiyer 69 1aqn Buniayjonag uabijiomal Jap ue aiyer g Jaqn Jawyaupjababajd [18luy :2g Bunpliqqy



3.3.4 Bewohner alternativer Wohnformen

Rickmeldung auf die Erhebung mit Stichtag 15.12.2013 zum Angebot der betreuten
Wohnunformen gab es von lediglich finf Einrichtungen. Die Auswertung lasst folgende
Aussagen zu:

Zum Stichtag 15.12.2013 standen von finf Tragern 225 Wohnungen zur Verfigung. Diese
wurden von 213 Bewohnern belegt. 69 Prozent der Bewohner waren élter als 60 Jahre.

3.3.5 Pflegebediirftige in stationaren Einrichtungen

Die stationare Pflege lasst sich untergliedern in die Dauer-, Kurzzeit- und Tagespflege. Der
GroB3teil der stationaren Versorgung geschieht in vollstationarer Dauerpflege (vgl. Abb. 28).
Diese Aussage trifft auf beide Berichtsjahre zu. Trotzdem lasst sich im zeitlichen Verlauf
erkennen, dass die stationdre Pflege einem Wandel unterliegt. Die Anzahl an dauerhaft
vollstationdr versorgten Personen hat abgenommen (-59 Personen), die Versorgungsarten
Kurzzeitpflege und Tagespflege hingegen haben zugenommen (Kurzzeitpflege: + 14
Personen, Tagespflege: +20 Personen). Diese Entwicklung entspricht dem gesetzlichen
Wunsch ,ambulant vor stationar®.

Abbildung 28: Anzahl Nutzer stationéare Pflege nach Art der Versorgung 2013 und 2015 im LK Neuwied
2.500

1.9871.962
2.000 1.885
1.500
m2013
1.000 2015
500
58 72 44 64
0 I
Stationare Pflege Dauerpflege Kurzzeitpflege Tagespflege

gesamt

Quelle: Statistisches Landesamt RLP,
eigene Darstellung.

Im Jahr 2013 betrug der Anteil der Pflegebedurftigen mit Pflegestufe I-1lI (inkl. Hartefélle) die
dauerhaft in einer stationaren Einrichtung lebten 94,9 Prozent. Die restlichen finf
Prozentpunkte verteilten sich auf Kurzzeit- (2,9 %) und Tagespflege (2,2 %).

Im Jahr 2015 verteilten sich die Pflegebedirftigen, die zum Stichtag in einer stationaren
Einrichtung versorgt wurden, wie folgt: 93,1 Prozent lebten in Dauerpflege in der Einrichtung,
3,7 Prozent befanden sich in Kurzzeitpflege und 3,3 Prozent besuchten eine
Tagespflegestatte.

Die Zahl der in Heimen vollstationar versorgten Pflegebedurftigen ist bis zum Jahr 2013
stetig gestiegen. Erstmals sank die Anzahl an vollstationar versorgten Pflegebedirftigen zum
Stichtag 15.12.2015. Wahrend im Jahr 2007 noch 1.721 Personen im Altenheim lebten,
waren es 2009 bereits mehr als 100 Personen mehr. Erkennbar ist, dass die Steigungsrate
von 2011 bis 2013 nicht mehr in dem hohen MaBe zunahm, wie noch in den Jahren von
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2007 bis 2011 (siehe Abb. 29). Wahrend die jahrliche Wachstumsrate (Compound Annual
Growth Rate) von 2007 bis 2011 2,2 Prozent betrug, fiel dieser Wert von 2011 bis 2013 auf
1,7 Prozent. In den Jahren von 2013 bis 2015 sank die jahrliche Wachstumsrate auf -1,1
Prozent.

Abbildung 29: Anzahl an vollstationar versorgten Pflegebediirftigen® am Stichtag 15.12. von 2007-2015
im LK Neuwied

Pflegebediirftige in vollstationarer Pflege 2007-2015
m2007 ®m2009 =m2011 ®2013 = 2015

2.000

1.943

1.800

1.700 -

1.600 -

Quelle: Statistisches Landesamt RLP®,
eigene Darstellung.

Angaben zu den Bewohnern stationarer Einrichtungen

Am Stichtag 15.12.2015 lebten 1.898 Personen in 27 Pflegeheimen im Landkreis Neuwied in
Form von vollstationdrer Pflege (Dauerpflege und Kurzzeitpflege, ohne teilstationare Pflege).

Lediglich drei der Bewohnerinnen und Bewohner hatten weder eine Einstufung in eine der
drei Ublichen Pflegestufen, noch in die sogenannte Pflegestufe 0, in welche man aufgrund
einer mangelnden Alltagsorientierung eingestuft werden kann (vgl. Tabelle 28).

Mit gerade einmal 1,8 Prozent ist der Anteil an Bewohnern mit erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz und der Pflegestufe 0 als gering zu bezeichnen (35 Personen von
insgesamt 1.933 Personen).

Dass mit dem hdheren Bedarf an Betreuung auch hdufig ein dauerhafter Umzug in eine
Pflegeeinrichtung einhergeht, bezeugt die nachstehende Tabelle. Der GroBteil der stdndigen
Bewohner von stationdren Einrichtungen bezieht mit insgesamt 62 Prozent Pflegestufe Il
und héher.

** Dauerpflege einschl. Kurzzeitpflege, ohne Tagespflege und ohne sog. Pflegestufe 0.
% Statistische Berichte: Pflegeeinrichtungen und Pflegegeldempfanger/-innen - Ergebnisse der
Pflegestatistik.
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Tabelle 28: Pflegeeinstufung der dauerhaften Bewohner von stationaren Einrichtungen im LK Neuwied

2015

Einstufung Anzahl Personen Anteile in Prozent
Pflegestufe | 680 37,2
Pflegestufe 755 41,3
Pflegestufe Ill + Hartefalle 388 21,2

offene Falle 3 0,2
insgesamt 1.826 100

Quelle: Statistisches Landesamt RLP,
eigene Berechnung.

Schaut man sich nun die Altersstruktur der dauerhaften Bewohner von stationdren
Einrichtungen zum Stichtag 15.12.2015 an, so ist eindeutig festzuhalten, dass die
Wahrscheinlichkeit fir einen Wohnortwechsel hin zu einem Pflegeheim mit zunehmendem

Alter steigt.

Mehr als 70 Prozent der Heimbewohner sind bereits 80 Jahre und élter (vgl. Tabelle 29).

Tabelle 29: Altersstruktur der dauerhaften Bewohner von stationaren Einrichtungen im LK Neuwied 2015

Alter Anzahl Personen Anteile in Prozent
unter 60 Jahre 64 3,4
60 bis unter 80 Jahre 471 25,8
80 Jahre und alter 1.291 70,8
insgesamt 1.826 100

Quelle: Statistisches Landesamt RLP,
eigene Berechnung.

Untergliedert man die Altersgruppe der tber 80-Jahrigen noch etwas genauer, so lasst sich
erkennen, dass die Mehrheit der Heimbewohner sogar alter als 85 Jahre alt ist (51,8 %

aller Heimbewohner).

Tabelle 30: Dauerhafte Bewohner von stationdren Einrichtungen im LK Neuwied zum Stichtag 15.12.2015

nach Alter

Alter Anzahl Personen Anteile in Prozent
80 bis unter 85 Jahre 346 26,8
85 bis unter 90 Jahre 482 37,3
90 Jahre und alter 463 35,9
insgesamt 1.291 100

Quelle: Statistisches Landesamt RLP,

eigene Berechnung.

Uber 70 Prozent der Pflegebediirftigen in dauerstationdrer Versorgung sind Frauen (vgl.
Tabelle 31). Eine Erklarung hierfir kénnte sein, dass gerade in der Generation die heute
pflegebedurftig ist, das Pflegen eine Frauenaufgabe darstellt. Sind die Frauen dann selbst
auf Hilfe angewiesen, ist der Umzug in ein Heim oft nicht zu verhindern. Gleichzeitig sollte
gerade mit Blick auf die Altersklasse 80+ bedacht werden, dass Frauen schlichtweg eine
héhere Lebenserwartung haben als Manner. Dadurch, dass sie alter werden und mit
zunehmendem Alter die Wahrscheinlichkeit fir Multimorbiditat steigt, ist der signifikante
prozentuale Uberhang an Frauen innerhalb der Altersklasse nachvollziehbar.
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Tabelle 31: Bewohner von stationaren Einrichtungen im LK Neuwied zum Stichtag 15.12.2015 nach Alter
und Geschlecht

Alter Manner Anteile in Prozent Frauen Anteile in Prozent
unter 60 Jahre 38 2,1 26 1,4
60 bis unter 80 Jahre 198 10,8 273 15,0
80 Jahre und alter 275 15,1 1.016 55,6
insgesamt 511 28,0 1.315 72,0

Quelle: Statistisches Landesamt RLP,
eigene Berechnung.

Herkunft der Bewohnerinnen und Bewohner

Das statistische Landesamt befragt die stationdren Einrichtungen und ambulanten Dienste
nach der Postleitzahl des (letzten) Wohnortes der Pflegebedirftigen. Stationéare
Einrichtungen sind bisher nicht verpflichtet, eine Auskunft Uber die Postleitzahlen zu geben.
Trotzdem liegen von 64 Prozent der Pflegebedirftigen, die zum Stichtag 15.12.2015 in
einem Heim lebten, Ergebnisse vor.

Da manche Verbandsgemeinden Uber nur ein Heim verfligen, werden die
Verbandsgemeinden zu Regionen zusammengefasst, sodass keine Riickschlisse auf
einzelne Einrichtungen geschlossen werden kdnnen.

Insgesamt wurden vier Regionen gebildet:

- Region Wied: Verbandsgemeinden Asbach und Waldbreitbach

- Region Rheinschiene: Verbandsgemeinden Bad Hénningen, Unkel und Linz am
Rhein

- Region Westerwald: Verbandsgemeinden Dierdorf, Puderbach und Rengsdorf

- Stadt Neuwied (inklusive Stadtteile)

Die nachfolgende Tabelle weist sowohl absolute als auch prozentuale Werte aus.
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Der GroBteil der zum Stichtag 15.12.2015 vollstationdr versorgten Heimbewohner lebte
bereits vor Umzug in die stationare Einrichtung in der Verbandsgemeinde, in welcher das
Heim seinen Sitz hat (735 von 1.207 Heimbewohnern kreisweit, das macht einen Anteil von
60,9 %). 222 Pflegebedirftige (18,4 %) stammten nicht aus der Verbandsgemeinde in der
das Heim seinen Sitz hat, aber aus einer Verbandsgemeinde des Kreises Neuwied. Etwas
mehr als ein Zehntel (11,8 %) zogen aus anderen Bundeslandern in ein Heim im Landkreis
Neuwied. Die geographische Nahe zu Nordrhein-Westfalen tragt mit Sicherheit dazu bei,
dass es auch einige Menschen aus dieser Region gibt, die ihren neuen Lebensmittelpunkt in
den Kreis Neuwied verlegen.

Welche Griinde im Endeffekt dazu beitragen, dass ein Mensch von auBerhalb in den
Landkreis Neuwied zieht, sind nicht objektiv zu bestimmen. Sicherlich zahlen familiare
Grlinde, wie beispielsweise der Wohnortwechsel zum Wohnort der Kinder, mit zu den
klassischen Entscheidungsgriinden.

3.3.6 Kurzzeitpflege
Zum Stichtag des 15.12.2015 wurden 72 Personen mit Pflegeeinstufung in Kurzzeitpflege
betreut. Das sind 14 Personen mehr als zum Berichtsjahr 2013. 24 Pflegebedirftige in
Kurzzeitpflege wiesen eine erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz auf (33,3%).

Tabelle 33: Nutzer Kurzzeitpflege am Stichtag 15.12.2015 nach Alter und Geschlecht

Geschlecht
Alter mannlich weiblich insgesamt
Unter 80 Jahre 6 13 19
80 bis unter 90 Jahre 10 31 41
90 Jahre und alter 2 10 12
insgesamt 18 54 72

Quelle: Statistisches Landesamt RLP,
eigene Darstellung.

75 Prozent der Kurzzeitpflegenutzer zum Stichtag 15.12.2015 waren weiblich. Der
GroBteil der pflegebedurftigen Kurzzeitpflegegaste war zudem zwischen 80 und 90 Jahren

alt (57 %).

Schaut man sich nun noch die Verteilung der Pflegestufen an, so ist ersichtlich, dass vor
allen Dingen Personen mit einer niedrigen Einstufung das Angebot nutzten.

Tabelle 34: Nutzer Kurzzeitpflege am Stichtag 15.12.2015 nach Pflegestufe

Bewohner Kurzzeitpflege
Pflegestufe absolut Anteile in Prozent
I 40 55,6
Il 27 37,5
11 5 6,9
insgesamt 72 100

Quelle: Statistisches Landesamt RLP,
eigene Berechnung.

Eine Person kann nachrichtlich der Pflegestufe 0 zugeordnet werden.
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3.3.7 Teilstationare Pflege

Insgesamt 64 Personen mit einer Einstufung in eine Pflegestufe haben zum Stichtag
15.12.2015 eine Tagespflegeeinrichtung im Kreis Neuwied in Anspruch genommen. Dies
sind 20 Personen mehr als im Berichtsjahr 2013.

Von diesen 64 Personen wurde bei 42 eine erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz
gemeldet. Dies macht einen Anteil von 66 Prozent aus.

Tabelle 35: Nutzer Tagespflege zum Stichtag 15.12.2015 nach Pflegestufe

Nutzer Tagespflege
Pflegestufe absolut Anteile in Prozent
I 33 51,6
Il 26 40,6
1] 5 7,8
insgesamt 64 100

Quelle: Statistisches Landesamt RLP,
eigene Berechnung.

Nachrichtlich kdnnen drei Personen festgehalten werden, die der sogenannten Pflegestufe 0

zuzuordnen sind.

Tabelle 36: Nutzer Tagespflege zum Stichtag 15.12.2015 nach Alter und Geschlecht

Geschlecht
Alter mannlich weiblich insgesamt
Unter 80 Jahre 19 8 27
80 bis unter 90 Jahre 14 18 32
90 Jahre und alter 0 5 5
insgesamt 33 31 64

Quelle: Statistisches Landesamt RLP,
eigene Darstellung.

Die Geschlechterverteilung zeigt, dass im Gegensatz zur Kurzzeitpflege eine
Gleichverteilung zwischen Mannern und Frauen in der Tagespflege vorliegt. 33 von 64
Personen waren méannlichen Geschlechts. Es ist ersichtlich, dass der berwiegende Teil der
Manner in Tagespflegebetreuung jlnger ist, als die Frauen, die dieses Angebot nutzen (vgl.
Tabelle 36).

3.3.8 Hilfe zur Pflege

Hilfe zur Pflege wird fir Menschen mit kérperlicher, geistiger oder seelischer Erkrankung
oder Behinderung erbracht, die fir die gewdhnlichen und regelméaBigen Verrichtungen des
Alltags der Hilfe bedirfen. Die Hilfe ist als Pflichtleistung des Sozialhilfetragers zu gewahren,
wenn der pflegebedirftige Mensch nicht in der Pflegeversicherung versichert ist oder der
Hilfebedarf aus eigenem Einkommen und Vermdgen sowie den Leistungen der
Pflegeversicherung nicht ausreichend gedeckt ist.

Die Hilfe zur Pflege kann in stationarer, teilstationdrer und ambulanter Form erbracht
werden. Aufgrund des Vorrangs ambulanter vor stationaren Hilfen setzt die stationare Hilfe
zur Pflege eine festgestellte Heimpflegebedirftigkeit voraus.

Seit der Umsetzung der zweiten Stufe des Pflegeversicherungsgesetzes zum 01.07.1996
ging die Zahl der klassischen Heimpflegefalle zunachst merklich zurtck, da ein Teil der
Heimpflegebewohner, den nach Einsatz der Pflegekassenleistung und eigener Einkommen
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(insb. Renten) verbleibenden Betrag zunachst aus Vermégen und Ersparnissen selbst
aufbringen kann.
Die Entwicklung der Fallzahlen ergibt sich aus der folgenden Darstellung.

Abbildung 30: Anzahl Empfanger von Hilfe zur Pflege im LK Neuwied zum Stichtag 31.12.2007-2015
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Quelle: Kreisverwaltung Neuwied.

Der Anstieg des Aufwands seit 2007 resultiert aus einem Anstieg der Fallzahlen und der
Vergutungssatze. Der Ruckgang 2015 beruht auf abrechnungstechnischen Grinden und ist
nicht trendweisend.

Abbildung 31: Zuschussbedarf Hilfe zur Pflege 2007-2015 im Kreis Neuwied
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Quelle: Kreisverwaltung Neuwied.
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4 ,Good Practice‘“- Beispiele aus dem Bereich der Altenhilfe und
Pflege

4.1 Netzwerk Demenz

Im Herbst 2008 hat sich das ,Netzwerk Demenz und psychische Erkrankungen im Alter” im
Landkreis Neuwied unter Leitung der Psychiatriekoordinationsstelle gegriindet. Im Netzwerk
sind alle wichtigen Dienste und Einrichtungen im Landkreis vertreten. Ziel des Netzwerkes ist
die Verbesserung von Hilfen fir Demenzerkrankte sowie die Informationsweitergabe an
Betroffene und Angehdrige. Hierflr hélt die Psychiatriekoordinationsstelle des Landkreises
Neuwied eine Vielzahl von Informationsmaterialien Gber Demenzerkrankungen vor, die auf
Wunsch kostenlos zugeschickt werden.*’

4.2 Lokale Allianz fiir Menschen mit Demenz

Die ,Lokale Allianz fur Menschen mit Demenz in der VG Asbach” wurde gemeinsam mit dem
Pflegestitzpunkt Asbach auf Initiative des Mehrgenerationenhauses Neustadt (Wied)
gegriindet. Ziel ist, vorhandene Strukturen zusammenzubringen und durch Kooperationen
und Austausch einen Uberblick iiber die verschiedenen Mbglichkeiten und Angebote im
Bereich Demenz in der VG Asbach zu geben. Das Wissen und die Potenziale der
verschiedenen Netzwerkpartner soll genutzt werden, um den Menschen mit Demenz sowie
deren Angehdrigen adaquate Hilfen und Unterstitzungsmdglichkeiten anbieten zu kénnen.
Die Netzwerkkoordination liegt beim Mehrgenerationenhaus.*®

4.3 Nachbarschaftshilfen / Ehrenamtsborsen

Eine geeignete Mdglichkeit, das soziale und/oder politische burgerschaftliche Engagement
von Birgern in Kommunen dauerhaft zu férdern, ist die Grindung sogenannter
Ehrenamtsbérsen oder Freiwilligenagenturen, in denen die Freiwilligenarbeit koordiniert und
weiterentwickelt wird. Die Kreisverwaltung Neuwied hat eine Ehrenamtsbérse aufgebaut, mit
deren Hilfe die Birger sich informieren kénnen, wo im Landkreis freiwillige Helfer gesucht
werden. Darlber hinaus haben Organisationen wie Vereine, Initiativen oder Selbst-
hilfegruppen die Méglichkeit, ihnre Angebote zu veréffentlichen und selbst zu verwalten.

AuBerdem werden lokale Ehrenamtsbérsen in den Ortsgemeinden oder Verbandsgemeinden
in unterschiedlicher Tragerschaft unterhalten.

4.4 Palliativ-Netzwerk Neuwied

Das ,Palliativnetzwerk im Landkreis Neuwied® ist ein Zusammenschluss von Einrichtungen
des Gesundheits- und Sozialwesens, verschiedener Pflegedienste und Praxen, die sich im
Rahmen ihrer Hospiz- und Palliativarbeit flr die Begleitung und Betreuung von schwerst-
kranken Menschen und ihren Angehérigen einsetzen. Einzugsgebiet des Netzwerkes sind
Stadt und Kreis Neuwied. Die Mitglieder des Palliativnetzwerkes im Landkreis Neuwied
unterstiitzen sich gegenseitig und kénnen schwerstkranke und sterbende Menschen multi-

° Diese und weiterfiihrende Informationen unter: www.demenz-neuwied.de/
%8 Diese und weiterfiinrende Informationen unter: http://mgh-neustadt-wied.de/angebote-2/groessere-
projekte/lokale-allianz/
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professionell begleiten — sowohl ambulant als auch in Kliniken, in Einrichtungen der
Behinderten- und Altenhilfe oder in Hospizen.

Ziele der palliativen Betreuung sind die Verbesserung und der Erhalt der Lebensqualitat von
Patienten und ihren Familien, die mit Problemen konfrontiert sind, die mit einer weit
fortgeschrittenen unheilbaren Erkrankung einhergehen. Durch Vorbeugen und Lindern von
Leiden, durch frihzeitiges Erkennen, Einschatzen und bestmdgliche Behandlung von
Schmerzen sowie anderen Problemen kérperlicher, psychosozialer, kultureller und
spiritueller Natur soll den Betroffenen gezielt geholfen werden.

In diesem Sinne strebt das Palliativnetzwerk Neuwied an, die Ziele der palliativen Betreuung
insbesondere durch eine multiprofessionelle Zusammenarbeit sowie kontinuierliche
Diskussion und Weiterbildung zu realisieren. Das Palliativnetzwerk Ubernimmt selbst keine
patientennahen Tatigkeiten; Vertragsabschlisse mit Kostentragern gehdren nicht zum
Aufgabenbereich. Die Verantwortlichkeit der Mitgliedseinrichtungen fur ihre Tétigkeit wird
nicht beriihrt.*

4.5 Modellprojekt Gemeindeschwester”“s

Far die meisten Menschen gilt, dass sie auch im hohen Alter im eigenen Zuhause leben
mdchten. Thr Wunsch ist es, ihren Lebensabend im gewohnten Umfeld zu verbringen und
dabei méglichst selbststédndig ihre Angelegenheiten zu regeln.

Dass dies nicht immer mdglich ist, liegt zuletzt nicht selten daran, dass es zu einem Sturz
und nachfolgend zu einem Krankenhausaufenthalt kommt. Von diesem Aufenthalt ist eine
Uberleitung in ein Pflegeheim aufgrund von Barrieren im privaten Wohnraum oder aber
fehlender sozialer Unterstitzung oft nicht zu verhindern.

Um diesem Verlauf entgegenzuwirken, die Selbststandigkeit zu starken und somit den
Verbleib in der eigenen Hauslichkeit zu verldngern, sind die Gemeindeschwestern®® des
Landkreises Neuwied seit Herbst 2015 im Einsatz fir hochbetagte Menschen (80+), die noch
nicht pflegebedurftig sind. Neben dem gesundheitlichen Aspekt ist ein weiterer bedeutsamer
Faktor die soziale Komponente.

Die Familienstrukturen sind oftmals nicht mehr so ausgepragt, wie sie es vor wenigen
Jahrzehnten noch waren. Dies flhrt vermehrt zu Vereinsamung der &lteren Menschen. Auch
hier setzt die Arbeit der Gemeindeschwestern® an. Sie haben ein offenes Ohr fiir die
Belange der Menschen und versuchen, die Partizipation von Hochbetagten an der
Gesellschaft zu férdern, damit es auch ihnen méglich ist, weiterhin am Gemeinschaftsleben
teil zu haben. Im September 2015 fiel der Startschuss flir das Modellprojekt, an welchem der
Landkreis mit zwei seiner Pflegestitzpunkte teilnimmt. Zum einen ist der Pflegestitzpunkt 1
Neuwied und zum anderen der Pflegestitzpunkt Linz mit je einer Vollzeitstelle an dem
Projekt beteiligt. Diese 1,0 Stelle teilen sich in Linz zwei Gemeindeschwestern™* mit jeweils
halftigem Anteil. Da es sich um ein Modellprojekt handelt, sind die Gemeindeschwestern®"s
nur in bestimmten Regionen tatig. In Neuwied bezieht sich der Beratungsbereich auf die
Innenstadt von Neuwied und den Staditeil Block. Die Gemeindeschwestern™® am
Pflegestitzpunkt Linz sind zustandig fur die Verbandsgemeinden Linz, Bad Hd&nningen,
Unkel und Waldbreitbach.

% Diese und weiterfiinrende Informationen unter: http://www.palliativnetzwerk-neuwied.de
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Die Gemeindeschwestern™ sollen mit bestehenden Netzwerken kooperieren und mit den
Akteuren vor Ort eng zusammenarbeiten. Es geht nicht darum, zusatzliche Angebote zu
initiieren, sondern bestehende Angebote bekannt zu machen und gegebenenfalls zu
erganzen.®

4.6 Kummerer-Team fur die Verbandsgemeinden Bad Honningen, Linz
und Waldbreitbach

,Burgerservice — unkompliziert und mitmenschlich fir die Verbandsgemeinden Bad
Hoénningen, Linz am Rhein und Waldbreitbach“®!, unter diesem Motto présentiert sich das
Kimmerer-Team auf der Homepage der Verbandsgemeine Linz. Die Einflhrung des
Kimmerer-Teams erfolgte im Rahmen des Bindnisses ,Aktiv Region“. Das Team steht
Burgern aus den oben genannten Verbandsgemeinden beratend und unterstitzend zur
Seite. Sie helfen beispielsweise bei Fragen zu den Themen Wohnen und Einkaufen, oder
auch bei Behordenangelegenheiten. Die Gesprachsinhalte werden selbstversténdlich
vertraulich behandelt, denn flr alle Mitarbeitenden des Kiimmerer-Teams gilt die gesetzliche
Schweigepflicht.

5 Bildungs- und Kulturangebote flir Senioren

Die Pflegestrukturplanung des Landkreises Neuwied hat nicht nur die Aufgabe, die
Infrastruktur der ambulanten, stationdren und teilstationdren Versorgung abzubilden,
sondern befasst sich auch mit den Partizipationsmdglichkeiten der alteren Menschen. Denn
die ,Freizeit-Infrastruktur® ist flr die Lebensqualitdt im Wohnquartier von herausragender
Bedeutung.

Neben Ausweitung und Ausbau der Seniorenangebote wird auch die Vernetzung der
ortsansassigen Anbieter und Angebote aus den Bereichen Bildung, Sport, Kultur, Freizeit
und Geselligkeit mit anderen Akteuren und Initiativen des sozialblrgerschaftlichen
Engagements als wichtige kommunale Aufgabe angesehen.

Die Verbandsgemeinden Linz und Puderbach bieten beispielsweise bereits einen Blrgerbus
an, der die mobile Infrastruktur erweitert. In der Verbandsgemeinde Unkel soll der
Blrgerfahrdienst im 1. Quartal 2018 an den Start gehen und auch in der Verbandsgemeinde
Asbach ist die Einrichtung eines Blrgerbusses auf dem Weg. Diese Entwicklungen zeigen,
dass auf Verbandsgemeindeebene zukunftsfahige neue Wege beschritten werden, die dazu
beitragen, dass altere Menschen ohne eigenes Fahrzeug auch weiterhin in den landlich
gepragten Regionen leben kénnen.

Im Anhang findet sich die Bestandserhebung des kommunalen Bildungs- und
Kulturangebotes auf Ortsgemeindeebene, um aufzuzeigen, welche Angebote in welcher
Region zur Verfugung stehen. Die Erhebung wurde im Sommer 2017 durch die
Kreisverwaltung Neuwied initiiert.

Ebenso finden sich im Anhang Informationen zu Organisationen der Seniorenpolitik.

60 Weiterfiihrende Informationen unter: http:/beratung-
neuwied.de/alte_menschen/ambulante_versorgung/modellprojakt_gemeindeschwester_plus_lk_neuwi
ed/text_g_internetseite_beratung_neuwied_de.pdf

o https://www.vg-linz.de/region/soziales-und-vielfalt/kuemmerer-team.htmi
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6 Exkurs : PSG I+l

Zum 01. Januar 2017 sind die Pflegestérkungsgesetze Il und Il in Kraft getreten. Eine der
wichtigsten Neuregelungen ist sicherlich die Umgestaltung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs
sowie die damit einhergehende Umstellung von Pflegestufen zu Pflegegraden.

Die wichtigsten Anderungen werden hier nun kurz zusammengefasst.®
Neudefinition von Pflegebediirftigkeit:

Wahrend friher nur kérperliche Einschrankungen und der Zeitaufwand zur Pflege in die
Berechnung der Pflegestufe einbezogen wurden, werden klnftig auch geistige und seelische
Beeintrachtigungen bei den MDK Begutachtungen berlicksichtigt.

Bisher wurde wéhrend der Begutachtung durch den MDK geschaut, wie viele Minuten Hilfe
ein Antragssteller benétigt. Es wurde also nur darauf geschaut, was die Person nicht kann.
Im neuen Verfahren soll es nicht mehr um die Zeit gehen, sondern um die Dinge, die ein
Mensch noch selbststandig erledigen kann. Zur besseren Darstellung der Lebenssituation
der Antragssteller wurde ein neues Begutachtungs-Assessment (NBA) eingefiihrt. Dieses
NBA erfasst die psychische und soziale Lage der Menschen. Gerade im Punkt Mobilitat hat
sich einiges getan: Treppensteigen auch auBerhalb des Wohnbereichs wird in die
Begutachtung mit einbezogen. Der Anspruch des NBA ist, gerechter zu sein und auch
Demenzerkrankte sowie anderweitig eingeschrénkte Personen besser zu erreichen. Zudem
soll das neue Verfahren transparenter sein.

Pflegegrade anstelle von Pflegestufen:

Anstelle von drei Pflegestufen gibt es seit 01.01.2017 fanf Pflegegrade. Je nach
Punkteanzahl im NBA wird eine Eingruppierung in eine der Pflegegrade vorgenommen. Je
héher der Pflegegrad (PG) desto héher fallen die Pflegeleistungen aus.

PG 1: geringe Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten

(12,5 — unter 27 Pkt.)

PG 2: erhebliche Beeintrachtigung der Selbststéandigkeit oder der Fahigkeiten
(27 — unter 47,5 Pkt.)

PG 3: schwere Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Féhigkeiten
(47,5 — unter 70 Pkt.)

PG 4: schwerste Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten
(70 — unter 90 Pkt.)

PG 5: schwerste Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten mit
besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung (90 — 100 Pkt.)

82 Ausfiihrliche Informationen zu den Pflegestarkungsgesetzen durch das Bundesministerium flr
Gesundheit unter: https://www.pflegestaerkungsgesetz.de/
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Leistungen der Pflegeversicherung

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Maximalbetrage fiir die Pflegeleistungen der ambulanten
und stationaren Pflege. Es handelt sich bei den Betragen, sofern nicht anders angegeben,
um monatliche Zahlungen.

Tabelle 37: Leistungen der Pflegeversicherung nach Art der Pflegeleistung und Pflegegrad

Leistung

Pflegegeld (ambulant) - 316 EUR 545 EUR 728 EUR 901 EUR
Pflegesachleistungen i

(ambulant) 689 EUR 1.298 EUR | 1.612 EUR | 1.995 EUR
Tages- u. Nachtpflege - 689 EUR 1.298 EUR | 1.612 EUR | 1.995 EUR

Kurzzeitpflege, pro

Kalenderjahr - 1.612EUR | 1.612EUR | 1.612 EUR | 1.612 EUR

Verhinderungspflege, pro

Kalenderjahr = 1.612 EUR | 1.612EUR | 1.612 EUR | 1.612 EUR

Vollstationére Pflege 125BUR | 220 EUR | 1.262 EUR | 1.775 EUR | 2.005 EUR
Zuschuss

Entlastungsbetrag 125 EUR 125 EUR 125 EUR 125 EUR 125 EUR

zum Verbrauch bestimmte 40 EUR 40 EUR 40EUR | 40EUR 40 EUR

Pflegehilfsmittel

Wohnumfeldverbesserung, | 4 500 EUR | 4.000 EUR | 4.000 EUR | 4.000 EUR | 4.000 EUR
pro MaBnahme

Wohngruppenzuschlag 214 EUR 214 EUR 214 EUR 214 EUR 214 EUR
Beratungseinsatz, pro
Halbjahr, Pflegegrad 4 23 EUR 23 EUR 23 EUR 23 EUR 23 EUR

und 5 viertel-jahrlich

Quelle: Bundesministerium fir Gesundheit®, eigene Darstellung.

*Personen mit Pflegegrad 1 erhielten bisher keine Leistungen der Pflegeversicherung. Dieser
Grad gilt fir Menschen, die den GrofBteil ihres Alltags alleine bestreiten kénnen und nur
wenig Unterstitzung (beispielsweise bei der Haushaltsfihrung) bendétigen. Fur sie ist es seit
dem 01. Januar 2017 mdglich, Alltagshilfen mit einem Zuschuss von 125 Euro einzukaufen.
Der Betrag ist jedoch zweckgebunden und es werden nur tatsdchliche Aufwendungen durch
anerkannte Anbieter erstattet. Hierunter zahlen beispielsweise Kurzzeitpflege, Tages- und
Nachtpflege, Angebote zur Unterstlitzung im Alltag und Leistungen der ambulanten Pflege-
dienste.

Das Pflegestarkungsgesetz Il bildet den Abschluss der Pflegereform. Hierbei soll
insbesondere die Rolle der Kommune in der Pflege gestarkt werden. Der neue Pflege-
bedurftigkeitsbegriff aus dem Pflegestarkungsgesetz Il wurde zudem in die Regelungen der
Hilfe zur Pflege nach dem Zwédlften Sozialgesetzbuch (SGB XII) und in das Bundes-
versorungsgesetz eingefihrt.

® Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, Broschiire ,Alle Leistungen zum Nachschlagen*:
https://www.pflegestaerkungsgesetz.de/fileadmin/user_upload/Unterseite_Informationsmaterial/Downl
oads/BMGs_Broschuere_Leistung_Web.pdf
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Abbildung 32: Kurzzeitpflegeplatze je Verbandsgemeinde im Februar 2018

Quelle: Eigene Erhebung.

Abbildung 33: Tagespflegeplatze je Verbandsgemeinde im Februar 2018

Quelle: Eigene Erhebung.
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