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Kreispflegeplanung im Landkreis Konstanz;
Dritte Fortschreibung stationdre und teilstationare Pflege

Sachverhalt
Ausgangslage

Nach § 3 Landespflegegesetz (LPfIG) stellt das Sozialministerium unter Beteiligung des Lan-
despflegeausschusses den Landespflegeplan auf. Dieser umfasst Grundsatze fir eine be-
darfsgerechte, leistungsfahige und wirtschaftliche Versorgung der Bevdlkerung mit Pflege-
platzen und bildet den Rahmen fir die Kreispflegeplane, die nach § 4 LPfIG verpflichtend
von den Landkreisen zu erstellen und fortzuschreiben sind.

Die Pflegeplanung auf Landes- und Kreisebene stellt eine Planung der Grundversorgung der
Bevdlkerung im Sinne des SGB Xl dar. Auf der Ebene der Steuerung der pflegerischen Inf-
rastruktur folgt die Pflegeversicherung dem Konzept der Marktéffnung und Wettbewerbsneut-
ralitdt. Das infrastruktursteuernde Instrument der Investitionsférderung wurde mit der Ab-
schaffung des Pflegeheimférderprogramms im Jahr 2010 aufgegeben.

Der Kreistag hat die erste Fortschreibung der Kreispflegeplanung 2000 mit Planungshorizont
2010 am 07.04.2003 verabschiedet. Die zweite Fortschreibung mit Planungshorizont 2015
wurde vom Kreistag am 05.05.2008 beschlossen.

Im Rahmen des thematisch breit angelegten Seniorenplans fur den Landkreis Konstanz wur-
de bei der Angebotserhebung der aktuelle Bestand an Pflegeheimplatzen im Kreis erfasst
und den Bedarfseckwerten gegenubergestellt, die zum Zeitpunkt der Planerstellung lediglich
fur den Planungszeitraum 2015 verfligbar waren.

Inzwischen wurde im Auftrag von Stadtetag und Landkreistag der Landespflegeplan mit ei-
nem Planungshorizont bis zum Jahr 2020 aktualisiert, die eine weitere Fortschreibung der
Kreispflegeplanung erforderlich machen.

Quantitative Bewertung

Die Bedarfseckwerte auf Gemeindeebene wurden nach der Methode von Herrn Dr. Peter
Messmer, Sozialplaner a. D. beim Sozialministerium, berechnet. Diese Bedarfsprognosen,
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insbesondere die obere Schatzvariante, haben sich in der Vergangenheit als treffsicher er-
wiesen und finden landesweite Anwendung. Bei der oberen Variante wird eine leicht (Uber
den demografischen Anstieg hinausgehenden) Zunahme der Nachfrage nach stationaren
Pflegeangeboten als Folge ricklaufiger familiarer Pflegepotenziale angenommen.

Bei der Tages- und Kurzzeitpflege wird angenommen, dass die Quoten der Inanspruchnah-
me mindestens so hoch sind wie die heutigen und bei einer gunstigen Entwicklung um bis zu
25 Prozent ansteigen kénnten.

Die Vorausschatzung des stationaren Pflegebedarfs nach der o. g. Methode beruht auf der
Grundlage von Nutzungsquoten in den Pflegeheimen, die wiederum von der Angebotsstruk-
tur abhangig sind. Damit besteht laut Herrn Dr. Messmer die Gefahr, dass Versorgungsdefi-
zite oder Uberangebote in die Zukunft festgeschrieben werden. Dieses Risiko fallt umso ho-
her aus, je kleiner die Gebietseinheit ist, in der die Basisdaten erhoben werden. Deshalb ist
es notwendig, bei den gemeindebezogenen Bedarfseckwerten die jeweiligen Ortlichen Ge-
gebenheiten zu bertcksichtigen.

Insgesamt betrachtet ergibt sich fir den Landkreis ein hoher Versorgungsgrad an Pflege-
heimplatzen bei gleichzeitig regional unausgewogener Versorgungsstruktur. Ortliche Be-
darfsliicken zeichnen sich insbesondere im Planungsraum Konstanz ab. Das Versorgungs-
defizit fallt unter Bericksichtigung der Uberregional ausgerichteten Belegungsstruktur im
Pflegeheim des Zentrums fir Psychiatrie Reichenau noch gravierender aus. Durch die bauli-
che Anpassung an die Landesheimbauverordnung (Abbau von Doppelzimmern) wird sich
der Problemdruck in Konstanz weiter verstarken.

Qualitative Bewertung

Im Hinblick auf die Einrichtungsstrukturen wird es zukinftig statt grolter Pflegeheime ver-
mehrt kleine wohnortbezogene stationare Pflegeangebote geben missen, die in das kom-
munale Versorgungsnetz am Standort integriert sind. Wesentlich fur die Zukunftsfahigkeit
stationarer Einrichtungen ist neben einem quantitativ bedarfsgerechten Pflegeplatzangebot
und einem guten baulichen Standard ein zusatzliches, mdglichst differenziertes und am Be-
darf des Umfeldes ausgerichtetes Dienstleistungsspektrum.

Tagespflege

Die Funktion der Tagespflege als Unterstiitzungsangebot sowohl fir Menschen mit Pflege-
bedarf als auch fur pflegende Angehorige sollte weiter gestarkt werden. Ein ausreichendes,
entsprechend qualifiziertes und wohnortnah angesiedeltes Tagespflegeangebot leistet einen
wesentlichen Beitrag zur Stabilisierung hauslicher Pflegesituationen.

Neben einer guten Personalausstattung und einer leichten Erreichbarkeit férdern moglichst
flexible Offnungszeiten, ein verlasslicher Fahrdienst und einfache Nutzungsregelungen eine
gute Auslastung der Angebote. Aullerdem sollten Tagespflegeangebote durchweg fir die
Betreuung Demenzkranker qualifiziert sein und ganzjahrig zur Verfigung stehen.

Trotz einer im Hinblick auf den Gesamtkreis gegebenen Bedarfsdeckung sollte im Interesse
einer gleichmafigen Verteilung und kurzer Wege in den Planungsrdumen Ost und Konstanz
in den kommenden Jahren ein mafvoller Ausbau von Tagespflegeplatzen angestrebt wer-
den.

Kurzzeitpflege

Auch die Kurzzeitpflege fungiert als wichtiges Unterstitzungsangebot fur privat wohnende
Menschen mit Pflegebedarf wie auch fir pflegende Angehérige (Verhinderungspflege). Da-
neben gewinnt Kurzzeitpflege im Zusammenhang mit den immer klrzeren Liegezeiten in den
Krankenhausern als Ubergangspflege an Bedeutung.
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Im Landkreis Konstanz gibt es nur integrierte Kurzzeitpflegeplatze und damit kein Kurzzeit-
pflegeangebot, das verbindlich ganzjahrig zur Verfligung steht.

Aufgrund der demografischen Entwicklung und der Fallpauschalen im Krankenhausbereich
erhoht sich insgesamt der Versorgungsdruck auf den Rehabilitations- und Nachsorgebe-
reich. Patienten, die aus dem Krankenhaus entlassen werden, sind haufig noch nicht in der
Lage, sinnvoll an einer Rehabilitationsmallinahme teilzunehmen oder in der eigenen Woh-
nung zurechtzukommen. Daher wéchst in groBem MaRe der Bedarf an Ubergangslésungen,
die mobilisierend wirken, damit die alteren Menschen fit genug sind fir eine Reha-
Malnahme oder auch fir die Ruckkehr in die eigene Wohnung.

Eine Angebotserweiterung in Richtung Ubergangspflege (auch Pflegehotel genannt) wird
derzeit von einer Arbeitsgruppe - bestehend aus Sozialverwaltung, Tragern, Pflegekasse und
Kreisseniorenrat - gepruft. Erfahrungen aus anderen Landkreisen zeigen, dass die Umset-
zung eines Pflegehotels am besten in Kooperation mit dem Krankenhausbereich gelingt.

Dauerpflege

Neben der stationaren Dauerpflege missen sich die Pflegeeinrichtungen vielfaltigen Anfor-
derungen und Erwartungen stellen, u. a.

o Erstellung einer zeitgemalRen Pflegekonzeption unter besonderer Berticksichtigung
der Belange demenzkranker Bewohner

o Ausdifferenzierung des Angebotsspektrums
e bauliche Anpassung an die Landesheimbauverordnung
e Offnung in das Gemeinwesen.

Die Menschen mit Pflegebedarf erwarten neben personlicher Fiirsorge und Betreuung eine
professionelle Pflegedienstleitung, die ihren individuellen Wiinschen entspricht. Standortge-
meinden erwarten eine aktive Beteiligung im Gemeinwesen und erhoffen sich von einer Pfle-
geeinrichtung eine Belebung und eine Steigerung der Attraktivitat ihrer Kommune. Das Pfle-
geheim der Zukunft wird daher ein zentral gelegenes, kommunales Servicezentrum mit viel-
faltigen Funktionen sein.

Die Pflegeheime im Landkreis Konstanz sind in dieser Hinsicht bereits gut aufgestellt oder
verfolgen entsprechende konkrete Planungen. Sie zeichnen sich durch eine breite Palette
unterschiedlichster Angebote jenseits der voll- und teilstationaren Pflege sowie durch einen
insgesamt hohen ortlichen Vernetzungsgrad aus. Nicht zuletzt werden auch Personalgewin-
nung und Personalbindung durch ein zeitgemales Pflegeheimkonzept erleichtert.

Zusammenfassung

Angesichts der Uberwiegend quantitativen Bedarfsdeckung wird es im Landkreis Konstanz in
Zukunft vor allem um Strukturverbesserungen in der pflegerischen Versorgung gehen. Ein
Teil des regional bestehenden Platziberhangs wird sich durch die Umwandlung von Doppel-
in Einzelzimmer reduzieren. Dies kdnnte als Chance genutzt werden, indem in Planungs-
raumen mit Platzbedarf Ersatzplatze fir die an anderer Stelle wegfallenden Platzen in Dop-
pelzimmern geschaffen werden.

Insbesondere in Kommunen und Stadtteilen, die bisher Uber kein stationares Pflegeangebot
verfugen, sollten zur Bedarfsdeckung auch unkonventionelle Lésungen wie z. B. Pflege-
wohngemeinschaften geprift oder die Moglichkeit der Pflege in Gastfamilien genutzt werden.

Herr Dr. Peter Messmer wird in der Sitzung die Berechnungsmethode persénlich vorstellen
sowie zum Problembereich Kurzzeitpflege Stellung nehmen.

Seite 3



Finanzielle Auswirkungen
Siehe Sachverhalt.

Anlagen

Anlage 1 — Tabelle Dauerpflege
Anlage 2 — Tabelle Kurzzeitpflege
Anlage 3 — Tabelle Tagespflege
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