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1. Versorgungsstrukturen in Hessen

Der , Hessische Pflegebericht 2023“ - Auftrag:

e Bestandsaufnahme lber aktuelle Versorgungsstrukturen

e Vorausberechnung von Versorgungsbedarfen im Jahr 2030

e unterschiedliche Versorgungsbereiche

e kleinraumige Analysen

e Handlungsempfehlungen als Diskussionsgrundlage

e Auftraggeber: Hessisches Ministerium fir Familie, Senioren, Sport,
Gesundheit und Pflege

Versorgungs- Bedarfsent-
struktur wicklung



1. Versorgungsstrukturen in Hessen

Betrachtete Versorgungsbereiche im ,,Hessischen Pflegebericht 2023“

Ambulante Pflege Betreuungs- und Entlastungsangebote

Kurzzeitpflege (Alternative) Wohnformen:
Betreutes Wohnen

Tagespflege (Alternative) Wohnformen:
Wohngemeinschaften

Vollstationdre Pflege
Palliativversorgung



1. Versorgungsstrukturen in Hessen

Aufteilung Hessens in 57 Regionen im ,,Hessischen Pflegebericht 2023"




1. Versorgungsstrukturen in Hessen

Strukturindikatoren Mittel- Mini- Maxi-
wert mum mum
0006060060
Anteil der Uber 74-Jahrigen an der Bevolkerung (2021) m 11% 8%
Anteil der Pflegebedurftigen in der Altersgruppe der &2 2 2= ¢ . .
Uber 74-Jahrigen (2019) 'N‘{‘;\ 'NJ\ 33% 21

[ 20,6% - 29,3%
[ 1 29,4% - 38,0%
[ 38,1% - 46,7%
B 46,3% - 55,4%
I 55,5% - 64,1%

A Karte: Anteil der Pflegebediirftigen in
4 der Altersgruppe (i74



1. Versorgungsstrukturen in Hessen - Versorgungsarrangements

. e 44 4. Mittel- Mini- Maxi-
Versorgungsarrangements (hiusliche Pflege) (e wert um um

Anteil der zuhause lebenden Pflegebediirftigen an allen
Pflegebediirftigen (2019)

Anteil der Pflegegeldempféinger an allen Pflegebedirftigen
(2019)

Anteil der in der Hauslichkeit versorgten Pflegebedirftigen,
die von ambulanten Pflegediensten unterstlitzt werden

81% 64% 89%
60% 47% 74%

21% 11% 34%

A Karte: Anteil der in der eigenen
Hduslichkeit versorgten

Pflegebediirftigen

[ 63,6% - 68,8%
[ 68,9% - 73,9%
[ 74,0% - 79,1%
B 79,2% - 84,2%
B 54,3% - 89,3%



1. Versorgungsstrukturen — Ambulante Pflege

. Mittel-  Mini-
Strukturindikatoren oy wert um
Ambulante Pflegedienste (standardisiert) pro 1.000 zuhause 46 18

lebende Pflegebediirftige (2022/2019)

unteres & mittleres
L] Drittel

B cberes Drittel




1. Versorgungsstrukturen — Kurzzeitpflege und Tagespflege

- Mittel- Mini- Maxi-
Strukturindikatoren
wert mum mum
Kurzzeitpflegepldtze pro 1.000 in der eigenen Hauslichkeit
20,4 14 28,1
versorgte Pflegebedirftige (2019) 0 /0 8
Solitare Kurzzeitpflegepldtze pro 1.000 in der eigenen 11 0,0 56

Hauslichkeit versorgte Pflegebediirftige (2019)

Tagespflegepldtze pro 1.000 in der eigenen Hauslichkeit

4
versorgte Pflegebediirftige (2019) 22,8 3,3 8,8

Solitare Tagespflegepldtze pro 1.000 in der eigenen

45,7
Hauslichkeit versorgte Pflegebediirftige (2019) 20,6 44 >

A (R
Karte: Strukturindex Tagespflege



1. Versorgungsstrukturen — Kurzzeitpflege und Tagespflege

20,4

16,2

Kurzzeitpflegeplatze pro 1.000 in der
eigenen Hauslichkeit versorgte
Pflegebediirftige

2011 m 2019

22,8

13,6

Tagespflegeplatze pro 1.000 in der eigenen
Hauslichkeit versorgte Pflegebedirftige

2011 m 2019
10



1. Versorgungsstrukturen — Betreuungs- und Entlastungsangebote

%A  Mittel- Mini-  Maxi-

Strukturindikatoren &*& - mum mum
Anbieter von Betreuungs- und Entlastungsleistungen pro 17 00 c 4
1.000 zuhause lebende Pflegebediirftige (2022/2019) ’ ’ ’
Betreuungsangebote pro 1.000 zuhause lebende 11 0.0 37
Pflegebediirftige (2022/2019) ’ ’ ’
Angebote zur Entlastung von Pflegenden pro 1.000 08 0.0 44
zuhause lebende Pflegebediirftige (2022/2019) ’ ’ ’
Angebote zur Entlastung im Alltag pro 1.000 zuhause 08 0.0 44
lebende Pflegebediirftige (2022/2019) ’ ’ ’
Anzahl der anerkannten Nachbarschaftshelferinnen und -

helfer zum 31.03.2023 pro 1.000 zuhause lebende 4,4 1,1 7,9

Pflegebedirftige

Toe




1. Versorgungsstrukturen — Vollstationare Pflege

Strukturindikatoren Mitte S M
wert mum
Vollstationare Pflegeeinrichtungen (2022) pro 1.000 5 7 19
Pflegebedirftige (2019) ’ ’
Vollstationare Platze pro 100 Uber 84-Jahrige (2019) 38,5 15,5
Freie vollstationare Platze (2019) 12% 4%

Maxi-
mum

5,6

86,2

20%




1. Versorgungsstrukturen — Vollstationare Pflege

Tole

3,9

2,7

Vollstationare
Pflegeeinrichtungen pro 1.000
Pflegebedirftige

2011 m2022/2019

38,5

12,1%
11,5%
34,4
Vollstationare Platze pro 100 liber 84- Freie vollstationdre Kapazitaten
Jahrige 2011 mW2019
2011 m 2019

13



2. Entwicklung von
Versorgungsbedarfen



2. Entwicklung von Versorgungsbedarfen (1)

Zuklinftiger Bedarf = Anzahl der zu versorgenden Pflegebeddrftigen bzw.
benotigte Kapazitaten/Platze

Projektion: Ubertragung altersgruppenspezifischer Versorgungsquoten
(Pflegebedirftigskeitsrisiken, Quelle: Sonderauswertungen Pflegestatistik fliir 57 Regionen) auf die
zukunftige Bevolkerung (Quelle: Vorausschatzungen der HessenAgentur fir 57 Regionen)

Status-Quo-Prognose = Fortschreibung des Status Quo (z.B. der
Pflegebedurftigkeitsrisiken nach Altersgruppe und Versorgungsart; der Verteilung der Pflegearrangements)

Regionaler Bedarf ist somit abhangig von
e aktueller Altersstruktur +
e erwarteter Bevolkerungsentwicklung +
e aktuell vorherrschenden Versorgungsarrangements +
W{ e altersgruppenspezifischen Pflegebedirftigkeitsquoten
v

15



2. Entwicklung von Versorgungsbedarfen (2)

Mittel- Mini- Maxi-

Bedarfsprognose
wert mum mum

Vorausberechnete Zunahme der

0, 0, 0
Pflegebediirftigen (2019-2030) +11,7%  +2,8%  +20,0%

1 2,8%-6,3%
[ 164%-9,7%
] 9,8%-13,1%

B 13,2% - 16,5%
Bl 16,6% - 20,0%

16



2. Entwicklung von Versorgungsbedarfen (3)

Mittel- Mini- Maxi-

Bedarfsprognose
wert mum mum

Zusitzlich bendtigte ambulante Pflegedienste (2019-2030) Gy G Gl +14,4% +3,2% +24,4%

Zusatzlich benotigte vollstationare Platze (2019-2030)* !'_' | !‘" | !‘" o{ +2,1% -8,8% +17,0%

* Unter Annahme einer 100%igen Auslastung der vorhandenen Kapazitéten.

+ 182 Pflegedienste

+ 1.274 vollstationare Platze

A
N‘ 17



3. Perspektiven



Toe

3a. Starkung der hauslichen 3b. Ausbau der 3c. Ausbau alternativer
Pflege vollstationaren Pflege Wohnformen

3. Perspektiven

3f. Fachkraftesicherung 3e. Starkung der Kommunen 3d. Ausbau der
Palliativversorgung
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3a. Starkung der hauslichen Pflege ﬂ ﬂ ﬂ

» Angebote zur Gesundheitsférderung & Pravention ausbauen (z.B. priventive

Hausbesuche, Verkntupfung mit offener Altenarbeit und mit professioneller Pflege, settingorientierte
Ansatze)

» Kommunale Unterstitzungsangebote fir pflegende Angehorige (z.B.
Gruppenangebote, Beratungsangebote, Fortbildungen)

» Ambulante Pflegedienste starken (z.B. mehr Kooperationen, Sonderparkrechte,
Digitalisierung...)

» Betreuungs- und Entlastungsangebote ausbauen (z.B. mehr Offentlichkeitsarbeit,
Unterstlitzung bei der Anerkennung)

» Ehrenamtliches Engagement starken (Nachbarschaftshilfe, Potenzial Baby-Boomer, weitere
Zielgruppen, Anlaufstelle, Fortbildungsangebote)

» Solitdre Kurzzeitpflege & Tagespflege ausbauen

A
ol :



3b. Ausbau der vollstationaren Pflege /ﬂ\

» Ausbau vollstationarer Kapazitaten ODER alternative Versorgungsformen???
» Personalbedarf sichern (siehe unten)

» Chancen der Digitalisierung nutzen (im administrativen Bereich)

» Blrokratie abbauen

» Neue Formen der Arbeitsorganisation / Arbeitsteilung (z.B. PeBeMm)

» Zielgruppenspezifische Weiterentwicklung der vollstationdren Angebote

» Gesamtversorgungsvertrage

A
ol 21



3cC.

Ausbau alternativer Wohnformen

» Mehr bezahlbare Angebote des Betreuten Wohnens (nicht nur ,,Premium-Wohnen“)

» Bekanntheitsgrad ambulant betreuter Wohngemeinschaften steigern (durch
Offentlichkeitsarbeit, Sensibilisierung fiir das Thema)

» Herausforderungen bei Aufbau und Betrieb ambulant betreuter

Wohngemeinschaften bewaltigen (z.B. Rdumlichkeiten; zivilrechtliche, ordnungsrechtliche,

sozialrechtliche und leistungsrechtliche Fragen; Gefahr der Uberlastung bei Einzelpersonen;
Uberforderung Prasenzkrifte u.v.m.)

» Mut zur Erprobung neuer Konzepte (z.B. Quartiersmodelle, Mehrgenerationen-
Wohnprojekte, Caring Communities)

22



3d. Ausbau der Palliativversorgung

» genauere Prifung der Strukturen vor Ort: Sind die vorhandenen Strukturen
ausreichend?

» sektorenilibergreifende Einsatze (,Sterbekultur” in Krankenhiusern und Pflegeeinrichtungen
gestalten)

» Gewinnung von ehrenamtlich Tatigen

23



3e. Starkung der Kommunen

Handlungsfelder fiir Kommunen

il €

1. Integrierte 2. Pflegepravention &
Pflegestrukturplanung Gesundheitsforderung

S S

4. Informationen & 3. Vem?tzur\g &
Offentlichkeitsarbeit Koordination

TN

=

3. Finanzierung & Forderung

e e
b. Fachkraftesicherung &
Starkung Ehrenamt

24



3e. Starkung der Kommunen

Aufgaben des Landes Hessen zur Stéirkung der Rolle der Kommunen

Rechtlichen . : Strategische
Finanzielle

Rahmen und operative

Unterstutzung

gestalten Unterstutzung

25



3f. Fachkraftesicherung

Zukiinftiger Bedarf an Pflegefachkrdften in ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen in Hessen
(in Vollzeitdquivalenten)

. Erweiterungs- &
. . Altersbedingter . .
Beschaftigte 2021 Erweiterungsbedarf 2030 Ersatzbedarf in Relation
Ersatzbedarf 2030 .
zum Beschaftigtenstand

21.771 5.061 6.333 52%

Quelle: Hessischer Pflegemonitor 2023; *angenommenes durchschnittliches Renteneintrittsalter: 62 Jahre

A
N4
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3f. Fachkraftesicherung

Ausbildung stabilisieren und
ausweiten

Pflegehelfer/innen und
Pflegehilfskrafte nachqualifizieren

Arbeitslose und Stille Reserve
aktivieren und qualifizieren

Fachkrafte aus dem Ausland
anwerben und integrieren

Toe

#

Angebot an
Pflegekraften

Absolventen der Ausbildung

vermittelbare arbeitslose
Pflegekrifte

aus dem Ausland

Zugewanderte Pflegekrifte

Nachfrage nach
Pflegekraften

gesuchte Pflegekrifte in

Krankenhiusern

8esuchte Pflegekrifte in

Rehabilitationskliniken

gesuchte Pflegekrifte in
Pflegeheimen

gesuchte Pflegekrifte in
ambulanten Pflegediensten

h

Pravention von
Pflegebediirftigkeit

Bindung der Beschaftigten

Digitalisierung

Arbeitsorganisation

27




Toe

3a. Starkung der hauslichen 3b. Ausbau der 3c. Ausbau alternativer
Pflege vollstationaren Pflege Wohnformen

3. Perspektiven

3f. Fachkraftesicherung 3e. Starkung der Kommunen 3d. Ausbau der
Palliativversorgung
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Vielen Dank fur die
Aufmerksamkeit!

Dr. Oliver Lauxen

www.iwak-frankfurt.de

lauxen@em.uni-frankfurt.de — Tel. 069 798 25457
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