Niederschrift

Uber die 7. Sitzung
der Konferenz Alter und Pflege des Kreises Gutersloh am 10.04.2024

Sitzungsbeginn: 15:00 Uhr
Sitzungsende: 16:30 Uhr
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Frau Krebs
Herr Kroos
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Schriftfiihrerin
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Herr Stockhecke

Frau Vornholt

Herr Weis
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Weiter nahmen teil:
Herr Dr. Techtmann, Geschaftsfilhrer Netzwerk SONG




Frau Koch begriit die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Konferenz Alter und Pflege. Sie stellt fest, dass
frist- und formgerecht eingeladen wurde.

1.) Genehmigung der Niederschrift vom 14.12.2024

Gegen das Protokoll vom 14.12.2024 werden keine Einw&nde erhoben.

2.) Initiative ,Gemeinsam gegen einsam®; Vorstellung des Padlets im Rahmen eines Impulsvortrages

Frau Reinisch vom Regionalbiro Alter, Pflege und Demenz berichtet zum Thema ,Einsamkeit begegnen —
Teilhabe stéarken®, einer gemeinsamen Initiative zur Strukturentwicklung der Landesregierung und der Trager
der Pflegeversicherung NRW. In ihrem Vortrag erlautert Frau Reinisch zunéchst die Definition des Begriffes
der Einsamkeit und danach die unterschiedlichen Formen der Einsamkeit nach Beziehungsformen und nach
der zeitlichen Dauer. Im Anschluss daran fuhrt Frau Reinisch Zahlen, Daten und Fakten aus der Studie ,Hohes
Alter in Deutschland 2022“ aus und stellt die Einsamkeit vor und wahrend der Pandemie gegeniber. Frau
Reinisch verdeutlicht damit, dass Unterschiede in der Einsamkeitspravalenz zwischen den verschiedenen
Bevolkerungsgruppen mit unterschiedlichen Méglichkeiten der Teilhabe zusammenhangen und fuhrt zu den
gesellschaftlichen Risiken von Einsamkeit folgende Punkte aus:

e hohe Gesundheitskosten

o fehlende Identifikation mit dem Gemeinwesen/Entfremdung vom Wohnumfeld

e fehlendes Vertrauen in politische und gesellschaftliche Institutionen

e sich nicht beteiligen an demokratischen Prozessen

e Abkehr von demokratischen Werten

Im Anschluss daran fithrt Frau Reinisch verschiedene praventive Malnahmen auf, wie z. B. die Broschure
,Einsamkeit erkennen und handeln“ sowie eine Online-Vortragsreihe des Regionalburos zum Thema
Einsamkeit aus multiperspektivischer Sicht. Frau Reinisch zahlt weitere Punkte auf, wie z. B. die Altersbilder
uberdenken, Schaffung vielseitiger Angebote, Vernetzung leben sowie die Angebote transparent zu machen.
AbschlieRend stellt Frau Reinisch das Padiet mit den Angeboten zur Geselligkeit im Kreis Gutersloh vor. Sie
fuhrt aus, dass das Padlet helfen soll, Transparenz tber bestehende Angebote herzustellen und jederzeit
erganzt, erweitert und veréndert werden konne.

Herr MeiRRnest bedankt sich bei Frau Reinisch fur die Ausfuhrungen und fuhrt weiter aus, dass Einsamkeit alle
Menschen betreffen kann und dies insbesondere auch in der Coronapandemie deutlich geworden ist. Er
erlautert, dass nach einer neuen Studie des Zentralinstitutes fur Seelische Gesundheit Grunflachen, Baume
und Parkbanke gebraucht werden und nicht weitere Anlaufstellen notwendig seien.

Herr Jentsch bedankt sich ebenfalls bei Frau Reinisch. Herr Jentsch fuhrt aus, dass es wichtig und notwendig
ist, sich im Quartier zu treffen und auszutauschen.

Frau Koch erklart, dass die Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtsverbande sehr aktiv ist und die
Problematik mit in die Fachberatungen genommen werden muss. Zudem verweist sie auf SINFODIE
(SeniorenINFODIEnst) einer Initiative der Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohifahrtsverbande im Kreis

Gutersloh. i
(Info: Die Internetseite www.sinfodie.de gibt eine Ubersicht Gber das vielfaltige Hilfe- und

Unterstitzungsangebot fir &ltere und &lter werdende Menschen im Kreis Gutersloh, vorrangig
niederschwellige, ehrenamtliche Angebote der offenen Seniorenarbeit.)

Frau Klingert erganzt, dass Aktivitasten auch fur junge Rentner, die jetzt in die Rente eintreten, entwickelt
werden mussen. Die aktuellen Angebote sprachen die lebensalteren Senioren an.

Die Prasentation von Frau Reinisch ist dem Protokoll als Anlage 1 beigefugt.



3.) ,,Was passiert, wenn nichts passiert?*; Herausforderungen und Lésungsansitze fiir die Altenhilfe
angesichts des demographischen und gesellschaftlichen Wandels

Herr Dr. Techtmann vom Netzwerk SONG (Soziales neugestalten) berichtet zum Reformbedarf der
Pflegeversicherung im Gesamtkontext des gesellschaftlichen Wandels. Das Netzwerk SONG ist ein
Zusammenschluss mehrerer Akteure aus der Sozialwirtschaft. Er beginnt seinen Vortrag mit einem Zitat aus
dem SONG Policy Paper aus dem Jahr 2019: ,Wer bereits heute von einem Pflegenotstand spricht, dem fehit
spatestens im Jahr 2030 die passende Vokabel.“ Er fuhrt aus, dass die Gesellschaft am Beginn einer
beispiellosen Krise stehe und in den Medien so stark vertreten ist wie selten zuvor.

Herr Dr. Techtmann filhrt aus, dass einer steigenden Anzahl pflegebedurftiger Menschen, eine stetig sinkende
Anzahl Pflegender gegeniiberstehe und damit die finanzielle Unterstutzung durch die Pflegeversicherung fir
pflegebedirftige Menschen zunehmend bedeutungslos werde. Herr Dr. Techtmann erlautert, dass die
Pflegeanbieter in den kommenden Jahren wegen der Verrentung der Babyboomer sowie dem zunehmenden
Anteil der Menschen die alleine leben weder den Status quo noch den steigenden gesellschaftlichen
Pflegebedarf bedienen kénnen. Er erganzt, dass die begrenzten Kapazitaten in der ambulanten und
stationaren Pflege zu einer Selektion der Pflegebedurftigen fihren werden und somit einer ,Pflege-Triage®
Vortrieb leisten kénnte. Herr Dr. Techtmann erklart, dass Pflegeeinrichtungen basierend auf der Verfugbarkeit
von Ressourcen entscheiden kénnten, wer aufgenommen werde und wer nicht. Er fuhrt dazu aus, dass davon
besonders Menschen mit komplexen medizinischen Bedurfnissen oder die mit erhthtem Pflegeaufwand
betroffen sein kdnnten. Herr Dr. Techtmann betont, dass dies unbedingt zu verhindern sei.

Die Initiative Pro-Pflegereform setzt sich fiir den Sockel-Spitze-Tausch ein. Er erklart, dass beim aktuellen
System die Pflegeversicherung einen fixen Sockelbetrag bezahle und der Versicherte alle Kosten, die dartber
hinaus anfallen. Beim Sockel-Spitze-Tausch bezahlt der Versicherte einen fixen Sockelbetrag und die
Pflegeversicherung trage alle Kosten, die dartber hinaus anfallen. Herr Dr. Techtmann betont, dass es einen
hohen Reformdruck gebe und Politik die Probleme erkennen und entsprechend handeln musse.

Frau Koch bedankt sich bei Herrn Dr. Techtmann fur dessen Ausfihrungen.

Herr Zilger erklart, dass er seit 46 Jahren in der Pflege tatig sei und Herr Dr. Techtmann ihm aus der Seele
gesprochen habe. Herr Zilger betont, dass dringend was passieren musse.

Herr Pabst bittet darum, dass Herr Dr. Techtmann in der nachsten Konferenz Alter und Pflege fur den zweiten
Teil seiner Prasentation eingeladen werde.

Herr Dr. Techtmann vergleicht die Situation in der Pflege mit dem Klimawandel. Er fuhrt aus, dass der Wandel
begonnen habe. Als Handlungsempfehlungen fithrte er u. a. eine starkere Kooperation unterhalb der Trager
sowie eine Starkung der Laienpflege und der professionellen Pflege an.

Die Prasentation von Herrn Dr. Techtmann ist dem Protokoll als Anlage 2 beigeflgt.

Frau Koch bedankt sich fur den Vortrag und bittet Herrn Dr. Techtmann in der n&chsten Konferenz weiter zu
berichten.

4.) Fortschreibung der verbindlichen Pflegebedarfsplanung fiir volistationdre Pflegeeinrichtungen
auf der Grundlage der 6rtlichen Alten- und Pflegeplanung gemaB § 7 Alten- und Pflegegesetz NRW

Frau Brummel erlautert kurz die Vorlage zur Fortschreibung der verbindlichen Pflegebedarfsplanung fr
vollstationare Pflegeeinrichtungen. Sie fuhrt aus, dass aufgrund des Fachkraftemangels die Einschatzung
bestehe, dass weniger die zur Verfligung stehenden Betten den limitierenden Faktor darstellen, sondern
vielmehr die zur Verfugung stehenden Fachkrafte.

Frau Brummel berichtet weiter, dass im M&rz 2024 hierzu die stationaren Pflegeeinrichtungen befragt wurden
und sich punktuell erkennen ldsst, dass sich der Fachkraftemangel weiter zuspitzt. Frau Brummel ergénzt,
dass diese Befragung im Herbst wiederholt werden solle.

Frau Brummel fasst zusammen, dass sich die verbindliche Pflegebedarfsplanung bewé&hrt habe und
angesichts der knappen personellen Ressourcen dadurch keine stationaren Platzkapazitaten geschaffen
werden, die dazu fuhren kénnten, dass der Wettbewerb um die schon wenigen Fachkrafte in der Pflege weiter

verscharft wird.
3



Zur Fortschreibung der verbindlichen Pflegebedarfsplanung gab es in der Konferenz keine Einwéande.

5.) Fachkréftemangel in der Pflege

Frau Schmitz berichtet Uber die Veranstaltung Fachgesprach ,Austausch und Akquise ausléndischer
Fachkrafte" vom 31.10.2023, der Veranstaltung der pro Wirtschaft GT vom 23.02.2024 zur Integration von
Zugewanderten in den deutschen Arbeitsmarkt unter Beteiligung der Auslénderbehorde, des Jobcenters, der
Agentur fur Arbeit, des Kommunalen Integrationszentrums und der Abteilung Soziales sowie der Veranstaltung
,Ankommen kénnen: Anforderungen an Kooperation und Fiihrung und Méglichkeiten der BAMF geférderten
Sprachkurse" vom 21.03.2024.

Frau Schmitz fuhrt weiter aus, dass die Uberlegung bestehe, einen Arbeitskreis entsprechend der
Geschéftsordnung der Konferenz Alter und Pflege zu bilden mit dem Ziel der Entwicklung eines digitalen
Leitfadens als Handreichung fur die Arbeitgeber. Die Federfuhrung des Arbeitskreises wird bei der Abteilung
Soziales liegen und bzgl. der Mitgliedschaft sollen alle Anbieter von Pflegeleistungen angeschrieben werden
und bei Interesse mitarbeiten kénnen. Frau Schmitz fuhrt aus, dass die Ergebnisse des Arbeitskreises in der
Konferenz Alter und Pflege vorgestellt werden.

Der Einsatz des Arbeitskreises wird durch die Konferenz Alter und Pflege begrift. Frau Koch stellt fest, dass
der Arbeitskreis somit eingesetzt ist.

6.) Antrag der Arbeitsgemeinschaft der freien Wohlifahrtsverbdnde im Kreis Giitersloh auf
Erweiterung der Konferenz Alter und Pflege um einen Sitz fiir den Bereich der ,,AuBerklinischen

Intensivpflege*

Frau Mahler, Sprecherin der Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtsverbénde im Kreis Gutersloh, erlautert
den Antrag auf Erweiterung der Konferenz Alter und Pflege um einen Sitz fir den Bereich der ,AuBerklinischen

Intensivpflege".

Nach § 2 Abs. 3 der Geschaftsordnung entscheidet die Konferenz Alter und Pflege tiber die Aufnahme weiterer
standiger Vertreter. Nach § 2 Absatz 3 der Geschéftsordnung gilt die Anderung als angenommen, wenn
mindestens 2/3 der anwesenden Mitglieder fur den Antrag stimmen.

Dem Antrag der Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege wird einstimmig entsprochen.

7.) Aktuelle Informationen zum Wohn- und Teilhabegesetz (WTG NRW)

Herr Bunte erldutert den aktuellen Sachstand der Krisenkonzepte. Er filhrt aus, dass mit dem
Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz die Krisenvorsorge fur Pflegeeinrichtungen gesetzlich
verankert wurde. Pflegeeinrichtungen mussen danach Konzepte vorhalten, um auf Krisensituationen reagieren
zu koénnen. Damit stationdre und ambulante Pflegeeinrichtungen besser mit Krisensituationen umgehen
kénnen, hat die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege Handreichungen zur Vorbereitung
auf und Bewaltigung von Krisen und Katastrophen entwickelt. Herr Bunte erklart, dass die Zustandigkeiten der
Behérden im Krisen- bzw. Katastrophenfall nicht eindeutig geregelt seien, der Kreis Gutersloh sich jedoch auf
den Weg machen werde.

8.) Verschiedenes

Herr Zilger erkundigt sich nach dem Sachstand zur Dienstkleidung in stationaren Einrichtungen. Herr Binte
erklart, dass in der Entwurfsfassung der DVO Dienstkleidung erstmalig als gesetzliche Vorgabe aufgenommen
werden sollte. Eine endguiltige Fassung der DVO wurde aktuell noch nicht verabschiedet, diese wird vermutlich
auch nicht mehr vor einer erneuten Reform des WTGs kommen.

Frau Koch bedankt sich bei Frau Klingert fur ihre Mitgliedschaft in der Konferenz Alter und Pflege seit dem
Jahr 1996 und winscht ihr fur die Zukunft alles Gute.



Frau Koch informiert Gber den nachsten Termin der Konferenz Alter und Pflege am 18. Dezember 2024 im
Kreishaus Gutersloh.

In Vertretung

gez. Susanne Koch
Kreisdirektorin

Anlagen:
Anlage 1: Présentation Frau Reinisch, TOP 2

Anlage 2: Prasentation Herr Dr. Techtmann, TOP 3



Einsamkeit begegnen —
Teilhabe starken
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Einsamkeit — Annaherung an ein Phanomen

[...] im deutschen Sprachgebrauch wird
Einsamkeit manchmal auch Synonym mit
Alleinsein (engl. solitude) verwendet, z.B.
wenn man die Einsamkeit in der Natur
aufsucht. ,Diese Art von Alleinsein wird
haufig als positiv empfunden, Einsamkeit
(im wissenschaftlichen Sinne) ist dagegen
immer negativ.”

(Luhmann, 2021)




Einsamkeit — Definition

* Einsamkeit ist ein subjektives Gefuhl, das von den
Betroffenen als schmerzhaft wahrgenommen wird.

* Das schmerzhafte Geflihl entsteht durch eine
wahrgenommene Diskrepanz zwischen den gewlinschten
und den tatsachlichen sozialen Beziehungen. Dabei kann
sich die wahrgenommen Diskrepanz sowohl auf die Qualitat
der Beziehung als auch auf die Quantitat beziehen.

(Quelle: Luhmann, Maike (2022): Definitionen und Formen der Einsamkeit. KNE Expertise 1/2022)



Formen von Einsamkeit

Tabelle 1. Unterscheidung verschiedener Formen der Einsamkeit nach Beziehungsformen

Form der Einsamkeit Beschreibung

Emotionale/intime Einsamkeit Fehlen einer engen, intimen Bindung bzw. einer
Person, der man vertrauen kann und die einen als
Person bestatigt. Wird manchmal weiter aufgeteilt
in romantische und familienbezogene Einsamkeit.

Soziale/relationale Einsamkeit Fehlen von guten Beziehungen zu Freunden
oder Familie bzw. Fehlen eines groBeren sozialen
Netzwerkes

Kollektive Einsamkeit Fehlende Zugehdorigkeit zu einer groReren
Gruppe oder Gemeinschaft

Kulturelle Einsamkeit Fehlen des bevorzugten kulturellen oder

sprachlichen Umfelds

Physische Einsamkeit Fehlen von korperlicher Nahe

(Quelle: Luhmann, Maike (2022): Definitionen und
Formen der Einsamkeit. KNE Expertise 1/2022)



Einsamkeit — in seinen zeitlichen Formen

Tabelle 2. Unterscheidung verschiedener Formen der Einsamkeit nach zeitlicher Dauer

Form der Einsamkeit Beschreibung
Vorubergehende Einsamkeit Kurze Einsamkeits-Episode
Situationale Einsamkeit Durch soziale Umbriche ausgeldste Einsamkeit, bei

der vorher gute soziale Beziehungen existierten

Chronische Einsamkeit Uber langere Zeitraume (z. B. min. 2 Jahre|

anhaltende Einsamkeit

(Quelle: Luhmann, Maike (2022): Definitionen und
Formen der Einsamkeit. KNE Expertise 1/2022)



Einsamkeit — Zahlen, Daten, Fakten

Studie ,Hohes Alter in Deutschland 2022‘

* Ein groldes soziales Netzwerk und eine Partnerschaft schiitzen vor Einsamkeit im Alter.
Partnerlosigkeit stellt insbesondere bei jiingeren Hochaltrigen einen Risikofaktor fir
Einsamkeit dar.

* Eine schlechtere subjektive Gesundheit stellt ein Einsamkeitsrisiko dar. Altere Menschen
mit (sehr) gutem subjektiven Gesundheitsstatus sind deutlich seltener einsam als altere
Menschen mit (sehr) schlechter subjektiver Gesundheit.

* Hohe Bildung ist ein Schutzfaktor vor Einsamkeit im sehr hohen Alter, von dem Frauen
jedoch in geringerem Ausmal profitieren.

Quelle: BMFSFJ - Gesundheit, Miteinander und Bildung schiitzen vor Einsamkeit im hohen Alter



https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/aktuelles/alle-meldungen/gesundheit-miteinander-und-bildung-schuetzen-vor-einsamkeit-im-hohen-alter-192790

Einsamkeit — Zahlen, Daten, Fakten

* Es gibt individuelle Faktoren, die Einfluss auf das Einsamkeitsempfinden haben wie
z.B. Arbeitslosigkeit, Armut, Migrationshintergrund, Partnerlosigkeit, einfache Bildung
und gesundheitliche Einschrankungen. Erst in jingster Zeit werden in der
Einsamkeitsforschung daneben aber auch raumliche Faktoren wie z.B. Mangel an
Grunflachen, Freizeitangeboten in den Blick genommen.

* Einsamkeit ist aber keine rein soziale Frage. Einsamkeit ist ein Phanomen, das alle
Menschen betreffen kann.

Einsamkeit ist nicht auf das hohe Alter beschrankt, sondern tritt in allen
Altersgruppen auf.

Chronisch einsame Menschen haben ein erhdhtes Risiko flr verschiedene psychische
Und kérperIiChe Erkrankungen. Quelle: Einsamkeit | Land.NRW



https://www.land.nrw/einsamkeit

Einsamkeit vor und wahrend der Pandemie

Das macht deutlich, dass Unterschiede in der
Einsamkeitspravalenz zwischen verschiedener
Bevolkerungsgruppen mit unterschiedlichen

Moglichkeiten der Teilhabe
zusammenhangen.




Teilhabe-Aspekte

* fehlende finanzielle Mittel
» fehlende Bildung
X

* Migrationshintergrund

» fehlende Mobilitat

* Fehlen alter Freund:innen, Familienangehoriger, alter Gemeinschaften
* Abneigung neue Kontakte zu ,Fremden® zu knupfen

* geringe Kenntnisse Uber lokale soziale Angebote

* Missfallen an Aktivitaten wie Bingo, ,leichte Unterhaltungen”

* Angst vor Stigmatisierung



gesellschaftliche Risiken von Einsamkeit

e Hohe Gesundheitskosten

* fehlende Identifikation mit dem Gemeinwesen/ Entfremdung
vom Wohnumfeld

* fehlendes Vertrauen in politische und gesellschaftliche
Institutionen

* sich nicht beteiligen an demokratischen Prozessen

* Abkehr von demokratischen Werten



Was kann man tun? - Praventive MafRnahmen

* Selbstwirksamkeit und Selbsthilfe fordern
- Selbsthilfenetz.de
* Digitale Angebote zur Geselligkeit zum Austausch schaffen
- Silbernetz
- Wege aus der Einsamkeit e V.
e Sozialraumlich denken und agieren
niedrigschwellige Moglichkeiten der absichtslosen Begegnung schaffen:
- Plauderbanke, Zuhorkioske, Plauderkassen, Sharing Tables, Parkanlagen, kleine
grune Inseln mit Sitzmoglichkeiten, in Foyers von offentlichen Gebauden
- Quartiere starken



https://www.selbsthilfenetz.de/selbsthilfe-in-nrw/neuigkeiten/problem-zunehmender-einsamkeit
https://silbernetz.org/
https://www.wegeausdereinsamkeit.de/?gad_source=1&gclid=CjwKCAjw48-vBhBbEiwAzqrZVK8Ifqm1YMkwstv2ABLvGIMFAixVyfxkcfp8npwMzQqggfSylEndkRoCdZcQAvD_BwE
https://www.seniorenbuero-bochum.de/nachrichten/news/plauderbank-standorte-2023:871
https://zuh%C3%B6r-kiosk.de/
https://www.kempen.de/plauderkasse
https://m-eating-table.com/

Was kann man tun? - Praventive MafRnahmen

* Aufklaren und sensibilisieren
- Broschure Einsamkeit erkennen und handeln
- Online-Vortragsreihe des Regionalblros zum
Thema Einsamkeit aus multiperspektivischer Sicht
* Altersbilder liberdenken
* Vielseitig Angebote schaffen
- fur verschiedene Bedurfnisse, Freizeitinteressen
- fur verschiedene Zielgruppen
* Vernetzung leben

Einsamkeit erkennen und handeln

Informationen Fiir Unterstitzerinnen und

° Angebote TranSpa rent maChen Unterstiitzer im Alltag pFlegebediirftiger Menschen
- Angebotskarte des KNE
- Einsamkeit | Land.NRW iorsiios

{::.) Alter, Pflege und Demenz


https://alter-pflege-demenz-nrw.de/wp-content/uploads/2021/03/KDA_Broschuere_Einsamkeit_2021_03_22web.pdf
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/aeltere-menschen/aktiv-im-alter/neue-bilder-vom-alter/initiative-neue-bilder-vom-alter--77164
https://kompetenznetz-einsamkeit.de/angebotslandkarte
https://www.land.nrw/einsamkeit

Angebote zur Geselligkeit — | have a Dream!
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* Vernetzung
* Transparenz
* Vielfalt



https://padlet.com/owl4/angebote-zur-geselligkeit-im-kreis-g-tersloh-qud2cta4foo922u4

Vielen Dank fur lhre Aufmerksambkeit !

Gefordert von:

Ministerium far Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

2@ LANDESVERBANDE go? PKV

DER PFLEGEKASSEN Verband der Privaten

Krankenversicherung




Reformbedarf der

Pflegeversicherung
im Gesamtkontext des
gesellschaftlichen Wandels

Konferenz Pflege und Alter, Kreis Gutersloh,
10.04.2024

Dr. Gero Techtmann
Geschaftsfuhrer Netzwerk SONG
Referent der Geschaftsfuhrung, Ev. Johanneswerk gGmbH
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Evangelisches Johanneswerk, Bielefeld
Franziskanerbrtder vom HI. Kreuz, Bad Kreuznach
Hospital zum Heiligen Geist, Hamburg

Kuratorium Deutsche Altershilfe, Koln
Samariterstiftung, Nurtingen

Sozialwerk St. Georg, Gelsenkirchen

Stiftung Liebenau, Meckenbeuren

Stiftung Pfennigparade, Minchen

Stiftung Scheuern, Nassau



Was passiert, wenn nichts passiert? SO N G

Wer bereits heute von
einem Pflegenotstand
spricht, dem fehlt
spatestens im Jahr 2030 die
passende Vokabel.”

SONG Policy-Paper, 2019, Download verfligbar unter: netzwerk-song.de




Was passiert, wenn nichts passiert? SO N G

Wir sehen derzeit den Beginn der Auswirkungen einer
beispiellosen Krise in der Altenpflege:

systemische Krise mit Blick auf Finanzierung und

politischen Defiziten in der Gestaltung von geeigneten
Rahmenbedingungen

Demografischer Wandel
Gesellschaftlicher Wandel

Soziodemografischer Blindflug der Politik




1. Dann steht eine steigende Anzahl
pflegebedurftiger alter Menschen einer stetig S O N G

sinkenden Anzahl Pflegender gegeniiber.

'\“‘%ﬁ‘ff»‘iﬁi :
: ‘

Prognose flr 2055: 6,8 Millionen Pflegebedurftige
(37% Anstieq)

Alternatives Modell: 7,6 Millionen Pflegebedurftige bis
2055 (53% AnstieQ)

Historische Vorhersagen oft ungenau: 2030 Prognose
bereits Uberschritten

Aktueller Mangel: bis zu 200.000 Pflegekrafte
Prognostizierter Mangel: bis zu 680.000 Pflegekrafte
Schlechte Arbeitsbedingungen — hohe Abwanderung

Potenzielle Ruickkehr von 300.000 Pflegekréaften bei
verbesserten Bedingungen?



2. Dann wird die finanzielle Unterstutzung durch
die Pflegeversicherung fur pflegebedirftige S O N G

Menschen zunehmend bedeutungslos.

— Aktuelles Finanzierungssystem:

— Pflegebedirftige zahlen wachsende Eigenanteile
im Umlageverfahren

— Ziel des Schutzes vor finanziellen Risiken der
Pflegebedurftigkeit wird untergraben

— Neueste Daten (vdek, 01.07.2023):
— Eigenanteile, insbesondere pflegerische Kosten,
sind stark gestiegen

— Jahr im Heim: Durchschnittlich 2.387€/Monat
(plus 460€ zum Vorjahr)

— Uber 12 Monate im Heim: Durchschnittlich
2.129€/Monat (plus 384€ zum Vorjahr)

— Hohere Eigenanteile in vielen Bundeslandern
(DEVAP-Berechnung AG EEE: +16% NRW)




2. Dann wird die finanzielle Unterstutzung durch
die Pflegeversicherung fur pflegebedirftige S O N G

Menschen zunehmend bedeutungslos.

— Zukunftsaussichten:

— Weiterer Anstieg der Kosten ohne systemische
Reformen. - Nicht in Sicht: z.B. Deckelung der
Eigenanteile analog Spahn, ,Sockel-Spitze-
Tausch® gem. Initiative Pro Pflegereform o.a.

— Lediglich Ideen flr freiwillige Zusatzversicherung
gem. Koalitionsvertrag

— Kommunen tragen wachsende Kostenlast.

— Ein Dirittel aller Heimbewohner auf
Sozialleistungen angewiesen.

— Prognose 2026: 36% der Heimbewohner auf
Sozialleistungen angewiesen.




4. Dann werden Pflegeanbieter in den kommenden

Jahren wegen der Verrentung der Babyboomer weder
den Status quo, noch den steigenden

SONG

gesellschaftlichen Pflegebedarf bedienen konnen.

160,0% -

140,0% -

120,0% -

100,0% -

80,0% -

60,0% -

40,0% -

20,0% -

— Hintergrund:
— Heutige Krise nur ein ,Vorgeschmack® auf

TN das, was kommen wird
— Babyboomer nahern sich dem Rentenalter, ab
den 2030/35er Jahren erheblicher Anstieg von
.\\\ Pflegebedurftigen

0,0%

e nsgesamt

> 60 Jahre

== > 75 Jahre

> 80 Jahre

> 65 Jahre

Beispiel:
Bevolkerungsentwicklung

— Viele Pflegende sind selbst ,Boomer®: 50% in

nach Kohorten,
Recklinghausen, ITNRW,

eigene Berechnung

B Rente bis 2040

— Aktuelle Herausforderungen:

— Insolvenzen 2022: Verlust von 6.477
vollstationaren Platzen, 265 TP-Platze,
22.624 Patienten ohne Pflegedienst

— Fachkraftemangel: Viele Heime reduzieren
ihre Belegung, Ambulante Dienste schranken

7

2021

ihre Touren ein oder beenden die Versorgung



4. Dann werden Pflegeanbieter in den kommenden

Jahren wegen der Verrentung der Babyboomer weder
den Status quo, noch den steigenden

gesellschaftlichen Pflegebedarf bedienen konnen.

160,0% -

140,0% -

120,0% -

100,0% -

80,0% -

60,0% -

40,0%

=—=\/erlust Renteneintritt Fach- und Hilfskrafte (gesamt) ausgehend vom IST

115%

0,
100% 102% -
(]

— ; 95%

Q70

929
% 89%

86%

84%

81%

SONG

- Personalmehrung durch GPVG, GVWG bis Personalbedarf SOLL nach Rothgang et al. (2020: 258) ausgehend vom IST

78%

75%

73%

Personalbedarf Hilfs- und Fachkrafte
Ev. Johanneswerk bis 2032
(schematische Prognose)

2022 2023 2024 2025 2026

2027

2028

2029

2030

2031

2032



6. Dann wird eine langsam aber stetig steigende Zahl
von hochaltrigen Singles die Langzeitpflege dominieren,
weil ihre hohe Verweildauer die dortigen Ressourcen

beansprucht.

Quelle: Alters-Institut, in Altenheim, 04/2023

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

VERWEILDAUER IN STATIONARER PFLEGE

SONG

59,0 % 56.8 % 58,6 %
54,6% 53,6%
Verweildauer: verheiratet & Lebensgemeinschaft: 20 Monate
0,
30,7 % 28.9%
26,2% 26,4% 253% ____—"
s} 0,
14.9% 16,8 % 16,1% 14.7% 13,_5 Yo
Verweildauer: ledig, geschieden, getrennt: 40 Monate
2018 2019 2020 2021 2022

B verheiratet & Lebensgemeinschaft verwitwet B ledig,

geschieden, getrennt



7. Dann werden die begrenzten Kapazitaten in der
ambulanten und stationaren Pflege zu einer Selektion s O N G
der Pflegebediirftigen fiihren und damit einer , Pflege-

Triage” Vortrieb leisten.

Problemstellung:

Eingeschrankte Kapazitaten in der ambulanten
und stationaren Pflege kbnnten dazu fihren, dass
nicht alle Pflegebedirftigen die bendétigte
Unterstltzung erhalten (,Pflege-Triage®)

Pflegeeinrichtungen kdnnten basierend auf der
Verfigbarkeit von Ressourcen entscheiden, wer
aufgenommen wird (und wer nicht)

Besonders betroffen konnten Menschen mit
komplexen medizinischen Bedurfnissen oder
solche mit erhdhtem Pflegeaufwand (z.B.
Ubergewicht)

Eine Pflege-Triage wirft schwerwiegende ethische
und soziale Fragen auf und muss unbedingt
verhindert werden



Die Initiative Pro-Pflegereform

Neustart Pflege: bedarfsgerecht — ortsunabhangig - bezahlbar.

Dr. Gero Techtmann



Initiative Pro-Pflegereform — Wer sind wir?
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Der Sockel-Spitze-Tausch




Aktuelles System

Der Versicherte bezahlt
alle Kosten, die daruber
hinaus anfallen.

Die Pflegeversicherung bezahlt
einen fixen Sockelbetrag.

© Pro-Pflegereform | 15

Sockel-Spitze-Tausch

/ey

Die Pflegeversicherung
bezahlt alle Kosten, die
dartber hinaus anfallen.

Der Versicherte bezahlt
einen fixen Sockelbetrag.

NN

www.pro-pflegereform.de



Es gibt noch viel zu tun...




Weitere Modelle liegen auf dem Tisch

)
’ Experten-Rat "Pflegefinanzen" stellt Konzept fiir eine generationengerechte und
g paritatische Pflegekostenversicherung vor

e FEinfiihrung einer obligatorischen, kapitalgedeckt finanzierten
Zusatzversicherung ("Pflege-Plus") verkniipft mit einem
Annahmezwang fir die Versicherungsunternehmen (ohne Nachgefragt:

individuelle Gesundheitspriifung und ohne Vertriebsprovision). »Warum braucht

Die Kalkulation enthalt eine automatische Dynamisierung zur .
Deutschland eine

Inflationssicherung, Kinder sind beitragsfrei versichert, Rentner
zahlen nur den halbierten Beitrag, obligatorische |

Versichert sind die beim Pflegebediirftigen verbleibenden zusatzversicheru

pflegebedingten Eigenanteile im Pflegeheim - bis auf einen
Selbstbehalt von 10 Prozent. .
OI:::JQ Prof. Dr. Jirgen Wasem

© Experten-Rat Universitit Duisburg-Essen

Der Beitrag liegt rechnerisch bei rund 39 Euro pro Monat fiir das i e
Einstiegsalter von 20 Jahren, rund 48 Euro fiir 40-Jahrige (bei
Arbeitnehmern jeweils zur Halfte paritatisch vom Arbeitgeber

bezahlt).

© Pro-Pflegereform | 17 www.pro-pflegereform.de




Der Reformdruck bleibt

NEWSLETTER BESTELLEN
- VORg TAGLICHE NEWS FUR DAS MANAGEMENT VON PFLEGE UND WOHNEN IM ALTER

4\ CARE INSIDE | CARE MANAGEMENT | AUCH DAS NOCH... | JOBS 0¥ (v

15. Januar 2024 | 07:00 Uhr

“*  Hohe Eigenanteile in der Pflege fiir VDK

f] " . ]
-  hicht hinnehmbar
Die Pflegeversicherung verdient ihren Namen nicht mehr. "Ein monatlicher
m Eigenanteil im ersten Jahr von rund 2.500 Euro karikiert den Begriff
_ Versicherung", sagt VdK-Prasidentin Verena Bentele (Foto). Der grof3te
Matlen Sozialverband Deutschland reagiert damit auf die Berechnungen der
9 Ersatzkassen, dass die Eigenanteile trotz hoherer Zuschiisse durch die
Pflegeversicherung weiter steige.
lle:
gzree\?orQ

© Pro-Pflegereform | 18 www.pro-pflegereform.de



Der Reformdruck bleibt

Finanzielle Belastung einer/eines Pflegebediirftigen in der stationaren Pflege 2%y
in EUR je Monat nach Aufenthaltsdauer U d E k ¢ o
| P

Die Ersatzkassen

1. Januar 2023 und 1. Januar 2024 - Bundesgebiet

X . 2.576
Eigenbeteiligung 2.411 2.370

EEE*

Investitions-
kosten

Unterkunftu.
Verpflegung

1.1.23  1.1.24 1.1.23  1.1.24 1:1.23 1.1.24 11.23° 1124k
bis 12 Monate ab 12 Monate ab 24 Monate ab 36 Monate

*EEE = Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil (ohne Ausbildungsumlage bzw. individuelle Ausbildungskosten) gilt
einheitlich fiir alle Bewohner einer Pflegeeinrichtung, variiert jedoch zwischen den Einrichtungen.
Quelle: vdek. Seit 1.1.2022: Reduzierung des EEE durch einen aufenthaltsabhangigen Leistungszuschlag (§ 43¢ SGB XI).

© Pro-Pflegereform | 19 www.pro-pflegereform.de



Vielen Dank fur lhre

Aufmerksamkeuit!

www.pro-pflegereform.de
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